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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva popisem naruSené komunika¢ni schopnosti doprovazejici
Parkinsonovu nemoc. Je standardné rozd€lena na dvé casti- teoretickou a empirickou.
V teoretické ¢asti jsou, s vyuzitim dostupné odborné Ceské i1 zahranicni literatury,
zpracovany soucasné poznatky o této neurodegenerativni chorobé. V préci je popsana jeji
etiologie, symptomatologie a moznosti diagnostiky a 1écby. Dale jsou zpracovany dostupné
informace o naru$ené komunikaéni schopnosti provazejici toto onemocnéni. Nejéastéji se u
nemocnych Parkinsonovou chorobou lze setkat s hypokinetickou, ¢i hyperkinetickou
dysartrii a dysfagii. Zminény jsou i dal$i pfidruzené obtize v komunikaci jako amimie ¢i
porozuméni feci. V posledni kapitole teoretické ¢asti je vénovéana pozornost logopedické
intervenci, struéné je popsana terapie, diagnostika a vliv farmakologie a

neurochirurgickych zakrokt na komunikacni schopnosti jedinct s Parkinsonovou nemoci.

Vyzkumna ¢ast analyzuje komunikaéni schopnosti 0sob s Parkinsonovou nemoci. Hlavnim
cilem bylo zmapovat naruSenou komunikaéni schopnost pomoci Testu 3F: Dysartricky
profil a pomoci strukturovanych a polostrukturovanych rozhovord zjistit, jaké obtize
nejvice vnimaji sami klienti a jejich okoli. U vSech zkoumanych osob byla provedena
osobni i rodinna anamnéza, vzdy zaméfend na obtize v komunikaci informantt. Pfi
vyzkumu byla pouZzita metoda strukturovaného a polostrukturovaného rozhovoru, vlastniho
pozorovani a metoda testovani. Pozorovani bylo provadéno od ledna 2017 do dubna 2018.
Zavér prace dokazuje, ze zkoumani Klienti s Parkinsonovou nemoci maji vyrazné narusené
vSechny oblasti motorické realizace fe¢i a pfedevSim to, Ze praveé toto naruSeni velmi

ovlivituje kvalitu jejich vlastniho Zivota i1 Zivota jejich blizkych.

KLICOVA SLOVA

Logopedicka intervence, Parkinsonova nemoc, dysartrie, dysfagie, hypokineticka dysartrie,

logopedie u 0sob s Parkinsonovou nemoci, neurodegenerativni onemocnéni.



ABSTRACT

This diploma thesis presents an analysis of speech impairments accompanying Parkinson's
disease. This paper is divided into two sections — theoretical and practical. The first section
gives a brief overview of available Czech and foreign literature and articles about this
neurodegenerative disease. The section examines the questions of its aetiology,
symptomatology, diagnostics and treatment. There can be found also a description of
speech impairment connected with this disease, which is mainly hypokinetic and
hyperkinetic dysarthria and dysphagia. It also deals with the problem of other limitations
in communication such as facial bradykinesia or speech intelligibility. In the last chapter of
theoretical part is described speech therapy and intervention with the emphasis on therapy,
diagnostics and the effects of pharmacology an non-pharmacological treatment such as
deep brain stimulation on speech performance in Parkinson's disease.

The research part analyses speech impairment of people with Parkinson's disease. The aim
of this diploma thesis was examination of this speech impairment using the Test 3F:
Dysarthria profile and patient's own perception of this specific speech disorder. In this
paper are presented eight case studies focusing on speech of clients with Parkinson's
disease. The results were conducted by semi- structured and structured interviews, my own
observations and the method of testing. The investigation started in January 2017 and was
finished in April 2018. The results highlighted that particular clients with Parkinson's
disease have shown significant impairment in their communication and above all, this
diploma thesis demonstrated that speech and language disorders associated with

Parkinson's disease have a huge impact on patient's quality of life

KEYWORDS
Speech therapy, Parkinson’s disease, dysarthria, hypokinetic dysarthria, dysphagia, speech
therapy for Parkinson’s disease
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Uvod

Pies vSechny zmény, které v ramci oboru logopedie v poslednich letech probihaji, je
logopedické intervence u osob dospélého ¢i seniorského veéku stale pro Sirokou vetejnost
neobvyklou zalezitosti. Parkinsonova nemoc pfitom Ssebou nese vyznamné riziko
naruseni komunikacni schopnosti, konkrétné nejcastéji hypokinetické dysartrie, ktera velmi
zasadné ovliviiuje kvalitu Zivota pacientd. I pies tento fakt nejsou osoby s Parkinsonovou
nemoci vzdy spravné informovany 0 moznostech logopedické terapie. Logopedie je stale
ukotvena jako obor zamétujici se zejména na détskou klientelu. Neztidka se proto stava, ze
ani nejblizsi okoli nemocnych nerozumi diisledkiim naruSeni komunikacnich schopnosti u

svych blizkych a nerozumi tak i vyznamu logopedické intervence.

Pravé proto jsem se rozhodla ve své praci analyzovat naruseni komunikacnich schopnosti
osob s Parkinsonovou nemoci tak, jak je vnimaji ony sami, jak je vnima jejich okoli a jaké
jsou skutecné, objektivni dysartrické obtize testované na zaklad¢ Testu 3F: Dysartricky
profil. Jako dalsi cil jsem si uréila zjistit informovanost o logopedické péci a jeji

dostupnosti o¢ima klientti s Parkinsonovou nemoci.

Prace je standardné rozdélena na dvé &asti — ¢ast teoretickou a &ast empirickou. Clenéna je
do ¢tyt kapitol, z ¢ehoz prvni tfi jsou teoretického charakteru, a ta zbyvajici vyuziva
ziskanych informaci k realizaci vlastniho vyzkumného Setieni. V teoretické ¢asti je pomoci
dostupné odborné literatury popsdna strucné Parkinsonova nemoc, jeji epidemiologie,
etiologie, symptomatologie, ale také diagnostika a 1écba. Dalsi ¢ast uz se soustiedi pfimo
na neurogenni poruchy komunikace, s akcentem na hypokinetickou dysartrii a dysfagii.
Cilem bylo analyzovat odbornou literaturu, studie a nejnovéjsi ¢lanky, vcetné téch
zahrani¢nich, a poskytnout podrobny popis hypokinetické dysartrie, ktera je
s Parkinsonovou chorobou nejcastéji spojovana. V posledni kapitole teoretické ¢asti, se
vénuji logopedické intervenci u Parkinsonovy nemoci. Struéné jsou popsany moznosti
terapie a diagnostické metody. Také jsem se V této Casti zaméfila na vliv medikace a

neurochirurgie na stav feCovych schopnosti.

7w

Empiricka ¢ast zahrnuje analyzu komunikacnich schopnosti osmi klienti prazského klubu
Parkinson - Help z. s., ktefi se pravideln¢ ucastni skupinové logopedické terapie. Cilem

ptislusného kvalitativniho Setfeni je popsat naruSeni komunikacni schopnosti na zakladé¢



Testu 3F: Dysartricky profil. Déale pomoci strukturovanych a polostrukturovanych
rozhovori zjistit vlastni vnimani komunika¢nich schopnosti jedincti s Parkinsonovou
nemoci a zjistit i pohled jejich nejblizSiho okoli. Dil¢im cilem je také zmapovat
informovanost klientd o dostupné logopedické péci pred zahajenim skupinovych terapii

v lednu 2017.
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1 Parkinsonova nemoc

Parkinsonova nemoc patii mezi extrapyramidova onemocnéni. Tato skupina onemocnéni
se vyznaCuje omezenim volni a automatické hybnosti, abnormalnim drZeni ¢asti téla nebo
mimovolnimi pohyby (Ruazicka, E., Roth, J., Kanovsky, P. a kol., 2000). Parkinsonova
nemoc se manifestuje charakteristickou pohybovou poruchou, takzvanym parkinsonickym
syndromem, ktery je tvofeny kombinaci hypokineze, rigidity, tiesu a posturalni instability.
Doprovazi jej ale také fada non-motorickych projevii postizeni centrdlniho a autonomniho
nervového systému. Hlavnim podkladem je nedostatek dopaminu v neporuSeném corpus
striatu, jehoz pficinou je numerickd atrofie neurondlnich struktur substantia nigra.
neurodegenerativnimi onemocnénimi, jako je naptiklad progresivni supranukledrni obrna,
multisystémova atrofie a kortikobazalni degenerace. Dale muze mit pacient toxicky
parkinsonicky syndrom zplisobeny léky s neuroleptickym ucinkem, cévni parkinsonicky
syndrom a dal$i parkinsonické syndromy zpiisobené zanéty, Grazy a jinymi metabolickymi

nemocemi (Razicka, E., in Rusina, R., Maté&j, R. a kol., 2014).

1.1 Epidemiologie a etiologie Parkinsonovy nemoci

Prevalence Parkinsonovy nemoci je zhruba jeden na sto az tisic obyvatel ve vékové
skupiné nad Sedesat let. I presto ale zhruba desetina pacientli onemocni jiz po Ctyficatém
roce zivota a nejcastéji se nemoc projevuje u muza (Ruzicka, E., Roth J. in Ruzicka, E., a
kol., 2004).

Etiologie Parkinsonovy nemoci neni ani v souc¢asné dob& dosud zcela objasnéna. S jistotou
vime, ze onemocnéni se rozviji diky nadmémému odumirani bunék substantia nigra
uloZeném ve sttednim mozku v horni ¢asti mozkového kmene. V disledku zaniku téchto
bunék, které za normalnich okolnosti produkuji dopamin, dojde k naruseni regulace
¢innosti bazalnich ganglii a tim i k rozvoji onemocnéni. Pfesna pfic¢ina rozpadu téchto
bun¢k zatim ale nebyla pfesné uréena (Ruzicka, E., Roth, J., Kanovsky, P. a kol., 2000).
Z urcité Casti lze postizeni dopaminergnich neuront pfisoudit oxidativnimu stresu, coz je

Skodlivy mechanismus zapfi¢inény nadmérnou produkci volnych radikalt nebo jejich

nedostateénym odstranovanim (Bonnet, A. M, Hergueta, T., 2012).
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V literatufe se je mozné se setkat s nazory, ze dédi¢nost a prostiedi hraji v etiologii
naprosto shodné role. Nékteré americké studie se dokonce snazi najit vliv etnicity a pohlavi
na vznik nemoci, ale vysledky zatim nebyly jasn¢ prokazany (Weiner W. J., et al. 2007).
V ramci studia etiologie nemoci pfichazi védci se zajimavymi hypotézami. Napiiklad
koufeni a kofein, které jsou zpravidla vnimany jako latky s negativnim ti¢inkem na zdravi,
jsou v souvislosti s Parkinsonovou nemoci povazovany za latky snizujici riziko rozvoje

onemocnéni (Morens, D. M., Grandinetti, A., 1995).

Co se tyCe genetickych vlivl, tak vétSina piipadt Parkinsonovy nemoci jsou izolované
formy onemocnéni bez predchoziho onemocnéni v rodin€é. Onemocnéni se u piibuznych
objevuje zhruba v 5- 15 % ptipadt. U nemocnych, u kterych se manifestuje nemoc mezi
35. - 40. rokem, je Casté&ji potvrzena geneticka zatéz. Jiz bylo nalezeno zhruba devét lokust
a pét genu, které prokazatelné zpisobuji tuto nemoc, nejznaméjsi z nich je gen parkin.
Naopak neurotoxické latky, které vyvolavaji Parkinsonovu nemoc, zatim nebyly zcela
popsany. Nejznaméjsi latkou je MPTP (metyl-fenyl-tetrahyropyridin), coz je latka
derivovana z meperidinu (latka podobna LSD). Byla vyrobena v 80. letech v USA drogové
zavislymi a vyvoldvala stejné klinické pfiznaky jako Parkinsonova nemoc. Také
Vv zivotnim prostiedi se vyskytuji ve skupiné herbicida a pesticidl latky, které by mohly
hrat roli pfi vzniku nemoci. Svou roli také sehravaji kovy, jako napiiklad mangan (Bonnet
A. M., Hergueta T., 2012).

1.2 Symptomatologie

Nemoc vétSinou zacind pomérné zaludné a projevuje se pfiznaky, které by nikdo na prvni
pohled nepficital tak zdvaznému onemocnéni. Mohou se objevovat bolesti ramen, zacpa,
ztrata Cichu, poruchy spanku nebo tnavovy syndrom. Pacienti také mohou vnimat
nespecifickou poruchu pisma, niZsi potenci, ale i tichost a monotonnost feCového projevu
(Razicka, E., Roth, J., Kanovsky, P. a kol., 2000). Tyto patologické zmény se mohou
objevovat az tficet let pfed manifestaci prvnich klinickych symptomi onemocnéni a
pacienti udéavaji, Ze se piiznaky zpravidla objevuji vice ve stresovych situacich.
Diagnostikovat ale v téchto prvopocatcich Parkinsonovu nemoc je v podstaté nemozné. |
pokud v této fazi vyhledaji pacienti 1ékafskou pomoc, jsou ¢asto diagnostikovani mylné a

prava piic¢ina se odhali az po nastupu dalsich, vaznéjsich ptiznaki (Bares M., 2001). Pii
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rozvoji onemocnéni jsou vysledkem zaniku dopaminergnich neuronti v bazalnich
gangliich, z klinického hlediska, tii zasadni projevy oznacované jako ,,parkinsonska

triada‘: tremor, rigidita a akineze.

Tremor je definovan jako rytmicky, kontinudlni a mimovolni svalovy pohyb, ktery se
objevuje v periodickych oscilacich. Pokud je u Parkinsonovy nemoci piitomen, tak se
manifestuje piedevsim v Kklidu, je pravidelny a ma pomalou frekvenci. Nejvice patrny je
Vv situaci, kdy jsou koncetiny ve stabilni klidové poloze. Ttes je také viditelny predevsim na
distalni ¢asti koncetin (Kalvach Z., 2004). Zejména zpocatku je tremor asymetricky, muize
byt pozorovan napiiklad pouze na jednom prstu ruky. Ttes hlavy neni patrny ani
Celisti a rtd. Je velmi dulezité si uvédomovat, Zze ne kazdy tfes musi nutné znamenat
diagnézu Parkinsonova nemoc. Na druhou stranu také neni nutné, aby kazdy pacient

0 v v

s Parkinsonovou nemoci trpél tremorem (Razicka, E., Roth, J., Kanovsky, P. a kol., 2000).

Velky vliv na intenzitu tremoru ma okolni prostfedi. U pacienta, ktery je v naprostém
Klidu, mize tremor vymizet a naopak vlivem emoci, snahy se soustiedit nebo b&éhem
rozhovoru, se mize opét zhorSovat. Zpravidla upIlné mizi béhem spanku. Vliv na vznik a
mizeni tremoru mohou mit i jeho nejblizsi. Zda ptisobi na nemocného spise uklidnujicim
dojmem, zajimaji se 0 jeho nemoc, nebo zda ho naopak stresuji (Bonnet A. M., Hergueta
T., 2004).

Rigidita, nebo také Cesky svalova ztuhlost, ptedstavuje patologické zvySeni svalového
tonu ve vSech svalech provadéjicich pohyb, tedy antagonistti i agonisti, coZ je typické
pravé pro pacienty s Parkinsonovou nemoci. Nejvice patrnd je rigidita ve svalech
ohybajicich trup a v koncetinach. Rigidita je na prvni pohled viditelnd jako typicky
parkinsonicky piedklon, ktefi pacienti maji pfi chiizi (Tyrlikova, 1., Bare§, M. a kol., 2012).

Rigidita je také Casto asymetricka a na pocCatku nemoci je nejcastéji pozorovana V zapesti a
krku. Nemocny popisuje tuto ztuhlost nejcastéji jako pocit strnulosti, svalového napéti,

svalové nebo Slachové bolesti (Factor S. A., Weiner W. J, 2008).

Hypokineze, bradykineze a akineze jsou dal$imi z nejtypictéjsich priznakt Parkinsonovy

nemoci a bohuzel také velmi negativné ovliviiuji Zivoty pacientd. Termin hypokineze se
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poji se zmensenim rozsahu a amplitudy pohybt pacientil, bradykineze znamené zpomaleny
prubéh téchto pohybl a akineze znaci obtize se zahajenim pohybu. Odtud tedy plynou
problémy se startem a vykonavanim motorickych ukont, a to planovanych, simultannich
nebo posloupnych. V té chvili bazalni ganglia nezvladaji posilovat mechanismy mozkové
kry, ptipravujici a vykonavajici urcitou ,,objednavku‘ pohybu. Stejné jako tremor se tyto
problémy vyskytuji brzy po propuknuti nemoci, opet asymetricky a zejména v koncovych

¢astech koncetin (Ruzicka, E., Roth, J., Kanovsky, P. a kol., 2000).

Postizena osoba popisuje akinezi jako slabost, inavu, pomalost nebo neschopnost provést
néjaky pohyb. Miva pocity ztuhlosti a pocity ,,odumieni* jedné z koncetin. Diky akinezi
¢loveék neni schopny gestikulovat, projevuji se deformace pisma, chlize je pomala, vahava,
kroky se zkracuji, horni koncetiny maji mensi rozkyv. Problémova za¢ina byt i celd oblast
jemné motoriky, kdy je skoro nemozné zapinani knofliki ¢i zavazovani bot (Bonnet A. M,

Hergueta T., 2008).

U pacientd jsou zaznamenany dalsi p¥iznaky, jako poruchy vegetativniho nervstva, kdy
dochazi zejména ke zvySenému mazotoku klize a zvySenému poceni. VéEtSina z pacientil
také trpi upornou zéacpou zpisobenou snizenou pohyblivosti stfev. U muzl jsou
zaznamenatelné poruchy erekce a poruchy moceni, které se objevuji zejména v noci. Dale
je nemoc provazena nizkym tlakem vedoucim az k mdlobam a zvysenym slinénim, které je
zpusobeno jak zvySenou tvorbou slin, tak poruchou automatického polykani (Razicka, E.,

Roth, J., Kanovsky, P. a kol., 2000).

Pacienti se také mohou setkat s neprijemnym mravencenim, bolesti V koncetindch, ale
naptiklad také se smyslovymi poruchami. Mezi Casté smyslové poruchy patii ztrata Cichu a

zhor$eni zraku (Dusek, P., 2013).

Nejcasté€jsi psychiatrickou diagnézou je deprese, se kterou se potyka az Ctyficet procent
pacientl. Ta se projevuje patologicky skleslou naladou provazenou snizenim aktivity a
energie. Postizeni paméti je jednim z dalSich nespecifickych projevi rozvoje kognitivniho
deficitu u Parkinsonovy choroby, ktery se rozviji u zhruba 80% pacientii a postupuje nékdy
az k syndromu demence (Kulist'ak P., Bezdicek O., 2017).
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Dalsi psychiatricky problém doprovazejici toto onemocnéni je psychoza, kterd je
definovana jako porucha percepce a mysleni, obvykle zahrnuje paranoidni symptomy,

agitovanost, halucinace a iluze (Rektorova, I., 2007).

V poslednich letech se zvySuje informovanost i o takzvané poruse kontroly impulst a
dopamin-dysregulacnim syndromu. Kontrola impulst souvisi se schopnosti autocenzury,
posouzenim vhodnosti ¢i nevhodnosti svého chovéani. Nejcastéji dochazi ke
kompulzivnimu nakupovani, hypersexualit¢, kompulzivnimu ptejidani, gamblerstvi a
pundingu, coz je dysfunkcni aktivita podobnd hobby. Podle nékterych studii se tato
porucha objevuje az u 20 % pacientt s PN (Rektorova I., 2007).

Dopamin-dysregula¢ni syndrom je porucha chovani a sebekontroly na podkladé
naduzivani dopaminergnich 1¢kti. Dochdzi k ptiznakiim podobnym zévislosti na alkoholu,
nikotinu ¢i jinych drog jako je ,,bazeni, shanéni a hromadéni 1ékt, abstinenéni ptiznaky,
stiidani nalad a dalsi psychiatrické priznaky (Uhrova T., in Dusek, P., Uhrova, T.,
Meisnerova, E., PurSova, M., Baborova, E., 2013). VSechny psychiatrické diagnézy i dalsi
non-motorické piiznaky zhorSuji kvalitu Zzivota pacienta s Parkinsonovou chorobou a

zvySuji jesté vice jeho zavislost na okoli.

V idedlnim ptipad€ by pro nemocné méla byt ihned po stanoveni diagndzy navrzena i
psychologicka a psychiatrickd péce, coz se ale ve vétsing piipadi nedéje. Pro nemoc je
idedlni multidisciplinarni pfistup, ktery uz zajistuje nekolik odbornych pracovist
v nemocnicich. Spolupracuje tak neurolog, fyzioterapeut, socidlni pracovnik, logoped,
foniatr, psycholog, psychiatr, ktefi spoleén¢ mohou pacientovi zivot maximalné

zjednodusit (Bonnet A. M., Hergueta T., 2012).

1.3 Diagnostika a lé¢ba Parkinsonovy nemoci

Diagnosticky postup vyzaduje rozpoznani zakladnich pfiznakt Parkinsonovy nemoci, coz
jsou tedy tremor, rigidita, hypokineze, bradykineze, posturalni poruchy a dalsi motorickeé i
non-motorické symptomy. Pokud jsou tyto symptomy ptitomny, vzdy se jednd o
parkinsonicky syndrom. Ukolem lékatd je ale zjistit, zda je jeho piiinou p¥imo

Parkinsonova nemoc, nebo jina parkinsonicka choroba (Weiner, W. J., et al. 2007).
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Zakladnim vySetienim je dnes u Parkinsonovy nemoci ovéieni dopaminergni
odpovidavosti. To se provadi jednorazovym podanim levodopy, coz je nejzakladnéjsi 1ék
pouzivany u Parkinsonovy nemoci. U tohoto testu jsou motorické piiznaky méfeny pied a
po podavani 1ékd. O pozitivnim L-DOPA testu hovotime v ptipadé, kdy dojde ke zlepseni
stavu nejméné o 30% (zmirnéni rigidity, hypokineze a tremoru). I pokud pacient na prvni
1éCbu nezareaguje, pokracuje se s podavanim vyssich davek 1éku po obdobi zhruba dvou
mésict. V piipadé, Ze lIékaf ani tehdy nezaznamena zlepSeni, tak nasledné muze vyloucit

diagnozu Parkinsonova nemoc (Rizicka, E. In Rusina, R., Matéj, R. a kol., 2014).

Kromé L-DOPA testu a klinického obrazu existuji jesté dal$i pomocna vySetfeni. Pouziva
se napiiklad vysetfeni krevniho obrazu, hormont §titné zlazy, vySetfeni mozkomiSniho
moku, aby se vyloucil infekéni proces. Také se mize provést genetickd analyza
K vylouceni Huntingtonovy choroby a Wilsonovy nemoci. Ze zobrazovacich metod se
vyuziva computed tomography (CT) a magnetic resonance imaging (MRI) mozku
K vylouceni dalSich sekundarnich pfi¢in parkinsonismu. Je vzdy nutnd mezioborova
spoluprace piedevs§im s neuroradiology, endokrinology, internisty, neurology, angiology,

psychology a psychiatry (Bares M., 2001).

I I¢kati pouzivaji fadu hodnoticich stupnic, nejcastéji Unified Parkinson’s Disease Rating
Scale, kde je zhruba 42 hodnoticich polozek roztfidénych do vice oddili. Hodnoti se
osobnost pacienta, jeho chovani, bézné denni ¢innosti, motorika a dalsi komplikace 1écby.
Do dalsich hodnoticich $kal nemoci je zatazovana Websterova stupnice a $kala dennich

aktivit podle Schwaba a Englanda (Bares M., 2001).

Lécebny postup, ktery by plné zastavil ¢i dokonce vyléc¢il Parkinsonovu nemoc, zatim
neexistuje, ale pfiznaky se dafi dlouhodobé a ucinné potlaovat. Samoziejmosti je
zvazovat konkrétni 1écebné strategie podle individualnich potieb pacienta a musi byt
voleny s ohledem na jeho celkovy stav, miru postiZeni, toleranci k pfipadnym nezadoucim
ucinkim 1é¢by, potiebu symptomatické ulevy, vek a aktivitu (Razicka, E. In Bednatik, J.,
Ambler, Z., Ruzicka, E., a kol., 2010). Slouzi k tomu kombinace 1éCebnych postupti
farmakologickych a neurochirurgickych. Nejuspésnéjsi je ale samoziejmé takové 1écenti,
které propojuje medicinské postupy spolu s rehabilitaci, psychoterapii, logopedii,

pohybovou reedukaci a dal§imi formami skupinové podpory nemocnych.
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Vv

chybgjiciho dopaminu L-DOPOU nebo agonisty dopaminu), kompenza¢ni 1éEba
(vyrovnavani sekundarni neuromediatorové dysbalance anticholinergiky, amantadinem aj.)
a také dal$i adjuvantni symptomatické postupy, které reguluji vedlejsi komplikace a
projevy Parkinsonovy nemoci. Patii mezi né napfiklad antidepresiva a atypicka

neuroleptika, domperidon ¢i sedativa a hypnotika (Kalvach Z., 2004).

Nedostatek dopaminu v mozku (nejvyznamnéji ve striatu) patii k hlavnim ptiznakiim
Parkinsonovy nemoci. Moznost piimo dopliiovat pacientim dopamin je bohuzel slozita,
zejména proto, ze dopamin dobie nepronika z krevniho feCisté¢ do mozku (Razicka, E.,
Roth J. In Razicka, E., a kol., 2004). Proto objev souvislosti mezi degeneraci substantia
nigra, nedostatkem dopaminu a léCebnym vyuzitim L- 3,4- dihydroxyfenylalaninu
(zkratkovité¢ L- DOPA ¢i levodopa) znamenal obrovsky uspéch v 1é¢bé obavané choroby.
A prestoze k tomuto objevu doslo jiz v Sedesatych letech minulého stoleti, je L- DOPA
stale zakladnim Iékem Parkinsonovy nemoci (Razicka, E., Roth, J., Kanovsky, P. a kol.,
2000).

L-DOPA je tedy ptirozena latka, ze které bézn¢ v téle c¢lovéka, jednoduchou
enzymatickou pfeménou, vznika dopamin a diky ni dochazi u pacientd k potlaceni
zakladnich pfiznaki onemocnéni (Ruzi¢ka, E., Roth J. In Razicka, E., a kol., 2004).
Existuji tfi jeji zdkladni formy: standartni forma s okamzitym uvolnénim, rozpustna forma,
kterda se fedi ve vodé a lépe se absorbuje do organismu a forma s prodlouZenym

uvolnovanim, s delsi dobou pasobeni (Bonnet, A. M., Herguete, T. 2012).

Lécba L-DOPOU se vétSinou zahajuje az V pozd€jSim stadiu nemoci, protoze pii
dlouhodobém uzivani se miize jeji G€inek postupné snizovat (Ambler, Z., 2011). Dalsi
otazkou jsou také pozdni komplikace, které se slécbou L-DOPOU objevuji. Podil
levodopy na komplikacich je ale stale pfedmétem vyzkumu. Problémy vznikaji az po
ne¢kolika letech 1écby a patfi mezi né naptiklad fluktuace stavu hybnosti, polékoveé
dyskineze a psychické zmény. VétSina téchto piiznakl se u pacientli s PN pied zavedenim
L-DOPY vibec neobjevovala. I pfesto, ze by byl vliv levodopy na tyto komplikace
potvrzen, zustala by stale v indikaci naprosto nenahraditelna (Ruzic¢ka, E. In Roth, J.,
Sekyrova, M., Razicka, E., a kol, 2009).
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Lécebné strategie se tedy v pribc¢hu nemoci musi proméiovat. Je nutné se snazit 0 CO
nejvetsi prodluzovani stavi zlepSené hybnosti (tzv. ,,on stavy®) a snizovani stavii zhorSené
hybnosti (tzv. ,,off stavy*). Béhem ,,on stavi“ je také dulezité zabranovat abnormalnim

dyskinetickym pohybum (Bonnet A. M., Herguete T. 2012).

Mimo levodopu se pacientim s Parkinsonovou nemoci indikuji latky, které pasobi jako
agonisté dopaminu. Tyto 1éky ucinkuji pfimo na receptory pro dopamin ve striatu a jSOu
vyuzivany jednak jako alternativa levodopy (zejména v pocate¢nich stadiich nemoci, kdy
se lékafi snazi nasazeni levodopy pro vySe uvedené divody vyhnout), jednak v kombinaci
S ni za ucelem mirnéni pozdnich hybnych komplikaci. Nékteré studie naznacuji, Ze Casné
podani antagonistli dopaminu muze mit i neuroprotektivni ucinek, kterym se zpomali

postup chorobnych zmén (Ruzi¢ka, E. In Roth, J., Sekyrova, M., Ruzi¢ka, E., a kol, 2009).

Pied objevem L-DOPY byly jedinymi alesponi ¢astecné U¢innymi léky na Parkinsonovu
nemoc anticholinergika. Dnes je pacienti vyuzivaji spiSe jako dopliikovou podporu pii
potlacovani tremoru, ktery u nékterych pretrvava i pres 1é¢bu levodopou. Nekdy se také
vyuziva amantadin, coz byl ptuvodné antivirovy preparat a byly u néj nahodou objeveny
anticholinergni U¢inky a schopnost zvySovat mnozstvi dopaminu v synapsich. Pacienti také

vyuzivaji 1é€bu antidepresivy a atypickych neuroleptik (Kalvach, Z. 2004).

V soucasné dobé& neexistuje kauzalni 1é€ba Parkinsonovy nemoci. Zatim nebyl prokazan
neuroprotektivni U¢inek Zadného z pouZzivanych preparati. Existuje ale velké mnoZstvi
symptomatickych 1é¢iv, ktera pfi spravném uzZivani vedou k vyznamnému zlepSeni kvality

zivota osob s Parkinsonovou nemoci (Dusek, P., Roth, J., 2006).

Funk¢éni neurochirurgie se vétSinou uplatiuje az tam, kde selhava farmakoterapie
Parkinsonovy nemoci, pfipadné pokud jsou jiz jeji moznosti vyCerpany. Nejpouzivangjsi
neuromodulaéni technikou je hlubokd mozkova stimulace, pfi které je do nékterych
mozkovych oblasti trvale vedena elektroda, kterd vysila nizkovoltaZni signal vysoké
frekvence. Nejcastéji se indikuje u pacientd ve znaéné pokroCilé fazi Parkinsonovy
nemoci, kdy psychosocialni zatéz uz je pro pacienty tak vyrazna, ze se vzdavaji vétSiny
svych profesnich i rekreacnich aktivit (Dusek, P. In Dusek, P., Uhrova, T., Meisnerova, E.,

PurSova, M., Baborova, E., 2013).
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Poprvé byla hluboka mozkova stimulace uplatnéna v sedmdesatych letech minulého stoleti
jako 1é¢ba chronické bolesti. V této oblasti ale nepiinesla zadné velké vysledky, zhruba 25
let poté se zjistilo, Ze je to bezpecna a efektivni 1éCba extrapyramidovych onemocnéni,

zahrnujicich Parkinsonovu nemoc (Sharma, A., Szeto, K. Desilets, A. R., 2012).

Stimulaci lze potlacit veSkeré hlavni ptiznaky Parkinsonovy nemoci a Casto se diky ni da
zredukovat pocet 1ékt a tim padem se zmirni piipadné komplikace 1é¢by jako je polékova
dyskineze a kolisani stavu hybnosti. N¢kdy se udava, ze dopaminergni medikaci Ize po
hluboké mozkové stimulaci snizit az o 50%, ¢imZ dojde ke sniZeni vaZnosti a mensi

intenzité choreatickych polékovych dyskinez az o 70% a ,,off stavi“ zhruba o 60%
(Rektor, 1., Balaz M., 2008).

Stimulace se vykonava pomoci dvou elektrod se ¢tyfmi stimulacnimi kontakty. Pti zakroku
stereotaktické neurochirurgie je otvorem v horni frontilni oblasti lebky symetricky a
oboustranné do subtalamickych jader zavedena elektroda. Zakrok je provadén v lokalni
nebo celkové anestezii, nejcastéji je to anestezie propofolem v infuzi, pii které je mozna
spolupréce s pacientem. O n¢kolik dni pozdéji ptichdzi druha operace, pii niz je pod kizi
na hrudniku vpraven stimulator, ktery je propojen s elektrodami (Bonnet A. M., Hergueta
T., 2012).

Hlubokd mozkova stimulace neni samoziejm& vhodna pro vSechny pacienty, naptiklad
vétSina non-motorickych pfiznaki, jako je nestabilita stoje, feCové poruchy a poruchy
paméti, se po operacnim zakroku nijak nezlepsi (Dusek, P. In Dusek, P., Uhrova, T.,
Meisnerova, E., PurSova, M., Baborova, E., 2013). Pacient také musi zvladnout veskeré
aspekty operace v¢etné naro¢né pooperacni péce. Proces nastaveni stimula¢nich parametra
muze trvat aZz nckolik mésici a také s sebou operace nese velké riziko zhorSeni
kognitivnich funkci a afektivnich poruch. Sama operace ale byva vétSinou bez vétSich
rizik, kdy moznymi komplikacemi jsou vétsinou infekce hardwaru a hemoragie (Rektor, 1.,
Balaz M., 2008).
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2 NaruSena komunikacni schopnost u Parkinsonovy nemoci

Naruseni komunikaéni schopnosti je jednim z charakteristickych pfiznaki Parkinsonovy
nemoci a obtize se vétSinou zhorsuji s progredujicim onemocnénim. Pokles komunikaénich
dovednosti mé velky vliv na kvalitu Zivota klientl i jejich rodin. Pocatek feCovych potizi
muze byt pomérn¢ zakeiny, vzhledem k tomu, ze se ptiznaky odlisuji a nejsou ptimo spjaty
se stadiem nemoci. V literatufe se uvadi, Ze zmény v fe¢i mohou ovliviiovat pacientovu
schopnost komunikovat jest¢ dlouho pfedtim, nez se u né& da vibec diagnostikovat

konkrétni naruseni komunikacéni schopnosti (Miller, N., et al, 2011).

Parkinsonova nemoc se tedy obecné Vvyznacuje tfremi zdkladnimi ptiznaky-hypokinezi,
tremorem a svalovou ztuhlosti. Jelikoz fe¢ je také déjem motorickym, narusena
komunikacni schopnost vyskytujici se u Parkinsonovy nemoci je velmi vyrazné ovlivnéna
naruSenou pohyblivosti svalli podilejicich se na dychani, tvorbé hlasu, polykani a
vyslovnosti. Drobné potize mohou byt pro vétSinu posluchacii prakticky neznatelné a
pacient je nemusi vnimat viibec. Nékdy ale naopak mohou byt problémy tak vyrazné, ze
pacient musi vyuzit naptiklad néktery ze zpusobu alternativni komunikace (Baborova E.,

in Dusek, P., Uhrova, T., Meisnerova, E., PurSova, M., Baborova, E., 2013).

Nejcastéji se u osob s Parkinsonovou nemoci objevuje hypokineticka dysartrie. Ta se
projevuje variabilnimi pfiznaky zavisicimi na zavaznosti onemocnéni, aktualnim stavu
pacienta, medikaci, typu komunikace a je ovlivnéna i dal§imi skute¢nostmi. Poruchu feci
ma dle nékterych vyzkumt az 90% pacientli s Parkinsonovou nemoci, kdy se u 89%
objevuji poruchy hlasu a u 45% potize v artikulaci (Longemann, J. A., in Theodoros et
Ramig, 2011). Dalsim cCastym problémem je dysfagie, coz je neurogenné¢ podminéna
porucha polykani. Poruchou polykani je dle postizeno zhruba 70% pacientt

s Parkinsonovou nemoci (Neubauer K., Dobias, S., 2014).

Poruchy feci byly u Parkinsonovy nemoci brany jako druhotné ve stinu ostatnich tézsich
symptoml nemoci, ale vzhledem k dilleZitosti komunikace, je na n€ bran posledni roky

¢im dal vétsi zietel (Ruzickova, H. In Roth, J., Sekyrova, M., Ruzicka, E., a kol. 2009).
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2.1 Neurogenni poruchy komunikace

Neubauer (in Neubauer, K., Dobias, S., 2014, s. 9) charakterizuje neurogenni poruchy

komunikace jako ,,poruchy vicedimenziondlni povahy, které zahrnuji slozku lingvistickou,

neurogenni i kognitivni, pricemz zucastnéné obory v oblasti pomoci osobam s témito

deficity nekterou z téchto slozek akcentuji podle viastniho zaméreni.* Kvalitni a cilena

diagnostika a terapie se neobejde bez mezioborové spoluprace logopedie, mediciny,

jazykovédy a neuropsychologie.

Zpravidla d€lime tuto skupinu na poruchy na bazi individudlniho jazykového systému,

poruchy motorickych feCovych modalit a poruchy fecové komunikace kognitivné-

komunikacéniho charakteru.

a)

b)

Poruchy individualniho jazykového systému.

Do této skupiny fadi Neubauer (in Skodova, E., Jedlicka, 1., a kol., 2003)
vyvojovou dysfazii a afazii, které zasahuji vyssi kortikéalni funkce centralni nervové
soustavy. Soucasti vyssich kortikalnich funkci jsou i funkce Kognitivni, zahrnujici
slozky: receptivni, coz je schopnost zpracovavat informace (analyza — syntéza) a
slozku expresivni zahrnujici vyslednou reakci analyticko — syntetické cinnosti
(Klenkova, J., 2006).

Poruchy motorickych Fe¢ovych modalit

Nékdy je mozné je nalézt pod terminem poruchy motorickych feCovych
mechanismll a fadime mezi né dysartrii a feCovou apraxii. Pacient je v tomto
pfipadé neschopny se srozumitelné vyjadfit verbalné, i vzhledem k primarné
neposkozenym jazykovym schopnostem (Jedli¢ka, 1., Skodova, E., a kol., 2003).
Kognitivné komunikacni poruchy

Kognitivné komunikacni poruchy zasahuji do dobrého stavu v€domi a dostate¢né
¢innosti vysSich kortikalnich a subkortikalnich funkci. Neubauer (in Neubauer, K.,
Dobias, S., 2014, s. 13) uvadi, ze se jedna o ,nekonstantni vypadky kognice v
oblasti verbalni paméti, cilené pozornosti, diferenciace podnétii ve zrakovéem a
sluchovém poli. Tyto obtize mohou mit za ndasledek selhavani v Fecové ¢i pisemné
komunikaci a vyzadovat individudlné zpracované terapeutické postupy.‘ Patii mezi

né demence, poruchy verbalni paméti a dalSich funkci na bazi posSkozeni CNS.
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d) Poruchy vitalnich funkci na neurogennim podkladé
Mezi n¢é se fadi dysfagie a oralni apraxie, které se ale dle Neubauera (in Neubauer,
K., akol, 2007 s. 19) ,, vymykaji primdrni definici poruch recové komunikace, je ale
dilezité je uvest pro komplexni diagnostiku a terapii osob s neurogennimi

poruchami.

2.2 Dysartrie

,Intaktni recovy projev cloveka je spojen s velmi sloZitou strukturou koordinovanych
kontrakci svalii v oblasti rti, Celisti, jazyka, mekkého patra a také hrtanu a dychacich
svalii. Cinnost téchto svali je umoznéna a kontrolovana cinnosti CNS, hlavné aktivitou
motorickych okrskii mozkové kury a nervovymi drahami, predevsim kortikospinadlni

(pyramidovou) nervovou drdhou, extrapyramidovym systémem a mozkovymi nervy*

(Neubauer K., 2007, a kol., s. 44).

Neubauer (in Neubauer, K., Dobias, S., 2014, s. 37) uvadi, ze dysartric je porucha
motorické realizace fe¢i na zakladé organického poskozeni nervové soustavy. U dysartrie
jsou v rizné mife poskozeny zakladni modality motorické realizace fe¢i - rezonance,
respirace, fonace a artikulace. Je to porucha schopnosti bezchybné zvladat pohyby

mluvidel pii fe€ovém projevu, kterd mize vzniknout nahle ¢i postupné.

Ziskana dysartrie, ktera mize vznikat u dospé&lych, ale i u déti zhruba od jednoho az dvou
let, je porucha, u které dojde k naruSeni probihajiciho zrani centrdlni nervové soustavy
nahle vzniklym traumatem naptiklad razem mozku, infekci ¢i onkologickym onemocnéni
nervové soustavy. Neubauer (in Neubauer, K., Dobias, S., 2014, s. 38) dale zminuje, ze:
»wzejmeéna u starnoucich osob se u slabsiho organismu miize recova porucha projevit velmi
vyrazné. “ Neékdy se miize sama upravit, Casto ale vyzaduje péci logopeda a ani pfes ni
nékdy nedojde k vyraznému zlepSeni. Pokud dysartrie vznikla kratce po narozeni nebo pfi
narozeni jako dusledek poskozeni centralni nervové soustavy, pouzivame termin vyvojova

dysartrie (Cséfalvay Z., Lechta V. a kol. 2013).

Je nezbytné si uvédomit, ze dysartrie nemusi byt zadnym zptisobem propojena s Kognitivni
urovni daného jedince i presto, ze klient s dysartrii miize mit velké problémy vyjadrit své

mysSlenky. Také schopnosti ¢teni, psani a pamét’ ztstavaji zachovany (Neubauer K., 2000).
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wevr

praktickou nemoznost verbalni komunikace s okolim, neschopnost artikulované mluvy
diky nerozvinuti ¢i ztrat¢ kontrolované hybnosti mluvidel. Projevuje se Casto u tézkych
posttraumatickych stavii po trazech a lézich nervové tkané. Muze byt také symptomem
nékterého z degenerativnich a progredujicich onemocnéni nervové soustavy. V nekterych

ptipadech se poji s neschopnosti tvofit hlas - afonii (Neubauer K., a kol., 2007)

Z logopedického hlediska je nutné si sumarizovat tii aspekty vymezeni dysartrie. Podle
Duffyho (in Cséfalvay Z., Lechta V. a kol., 2013 s. 118): ,,jde 0 neurologicky piivod
poruchy, kterd vznikla pri poskozeni centrdlniho, nebo periferniho nervového systému. Jde
0 poruchu neuromuskuldrni exekuce, ktera se miize manifestovat narusenim rychlosti,
sily, rozsahu, nacasovani nebo presnosti pohybii zucastiujicich se na produkci Feci,
pricemz tyto problémy se mohou projevit pri respiraci, fonaci, rezonanci, artikulaci a
prozodii. Jde o komplexni poruchu, kterou Ize rozdélit do sedmi typii dysartrie, které jsou
diferencovatelné podle sluchove- percepcnich  charakteristik a podle ruzné

neuropatofyziologie.

Zpravidla je mozné se setkat s dvéma pfistupy ke klasifikaci dysartrie, podle lokalizace
Iéze v centralni nebo periferni nervové soustaveé, ¢i podle dominujiciho symptomu v feci.
Cséfalvay (in Cséfalvay Z. Lechta V. a kol. 2013) vychazi z tradi¢niho neurologického
pohledu a vydé€luje Sest zakladnich typl dysartrie: korova dysartrie, pyramidova dysartrie,

extrapyramidova dysartrie, mozeckova dysartrie, bulbarni dysartrie a smiSena dysartrie.

Jiné déleni ve svych textech nabizi napiiklad Neubauer (2007, 2014), ktery vychazi
z charakteristické symptomatologie a rozliSuje dysartrii flakcidni, spastickou, ataktickou,
extrapyramidovou hypokinetickou, extrapyramidovou hyperkinetickou a dysartrii
smiSenou. Z. Cséfalvay (2009, 2013) navic vydéluje dysartrii pFi unilateralni (tedy

jednostranné) 1ézi centralniho motoneuronu.

Flakcidni dysartrie vznikd pii 1ézi spinalnich a hlavovych nervii. Jde o naruSeni
periferniho motoneuronu, ktery mé za disledek slabost svald, které se zacastiiuji procesu
mluveni a dychani. Nejcastéji vznikd po urazech hlavy a krku, zejména autonehodéch,
nekdy 1 pii chirurgickych operacich. Hlavové nervy miize poskodit tumor ¢i cévni

mozkova pifihoda v oblasti mozkového kmene a progresivni zanétlivé onemocnéni. Nékdy
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se také vyviji pfi onemocnéni myasthenia gravis, které je ndsledkem postizeni pfenosu pies

myoneuralni spojeni (Cséfalvay, Z., Markova, J. In Kerekrétiova, A. a kol., 2009).

U flakcidni dysartrie se objevuje velmi vyrazna hypernazalita, ktera je dusledkem
velofaryngedlni insufience. Na podkladé naruSeni inervace svalil jazyka, Celisti a rtl jsou u
flakcidni dysartrie patrné poruchy artikulace. Poruchy fonace se rozvijeji v dusledku

nedostate¢nosti hlasivkového uzavéru (Cséfalvay Z. Lechta V. a kol. 2013).

Spasticka dysartrie je obvykle zpusobena oboustrannym poSkozenim horniho
motoneuronu. Vznikd predev§sim na zaklad¢ cerebrovakuldrniho onemocnéni (ischemie,
hemoragie), amyotrofické lateralni sklerozy, progresivniho degenerativniho onemocnéni
centralni a periferni nervové soustavy i roztrousené sklerozy, kterd mize zptsobit naruSeni
myelinovych obali v kterékoliv ¢asti CNS 1 PNS (Cseéfalvay, Z., Markova, J. in
Kerekrétiova, A. a kol., 2009).

U spastické dysartrie dochazi k omezeni rychlosti, sily a rozsahi pohybi rtt, jazyka a
celisti, k omezeni hybnosti mékkého patra, coz se u klienta projevuje jako hypernazalita.
V teCi je pozorovana dysprozodie manifestujici se zejména na pomalém tempu feci,
monotonnosti, omezeném intonaénimu rozsahu. Hlas mize byt nékdy az nepfirozené
hluboky, drsny a Casto zni piiskrcené Dale je u pacientd Casta hypersalivace a poruchy
polykani (Roubickova, J., Hedanek, J., 2011). Dusledkem zpomaleni artikula¢nich pohybu
dochdzi k naruseni artikulace a vlivem zvySené¢ho svalového napéti hrtanu k narusené

fonaci (Love R. J., Webb W. G., 2009).

Dysartrie pii unilateralni 1ézi horniho motorického neuronu vznika pfi jednostranném
poSkozeni centralniho motorického neuronu a symptomatologie je skoro totoZzna se
spastickou dysartrii. Po§kozena je ale pouze jedna strana centralniho motorického neuronu
a proto jsou projevy mirnejsi. Nepostizena strana pomaha vyrovnavat nedostatky, takze se
projevuje poskozenim na opaéné stran¢, nez na které se nachazi neurologické postizeni.
NejcCastéji je vnimana jako oslabeni spodni casti tvare, rtiu a jazyka (Cséfalvay, Z.,

Markova, J. in Kerekrétiova, A., 2009).

U hyperkinetické dysartrie je fe¢ nejvice ovlivnéna snizenim celkového svalového tonu a

zvySenou mimovolni hybnosti. Tato hybnost se mize projevovat formou hadovitych a
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kroutivych pohybl - atetozou, prudkymi, hazivymi pohyby - balismem, rychlymi
kroutivymi pohyby - choreou, tiky, tremorem ¢i kratkymi kieCovymi zaskuby -
myokloniemi. Toto vSechno vede k silné€ narusené srozumitelnosti reci. Ovlivnén je i hlas,
ktery je drsny, roztfeseny a jeho intenzita i vySka kolisa (Hedéanek, J., Roubickova, J.,
2011).

Casto se vyskytuji také poruchy polykdni, které jsou znaéné variabilni, zejména z diivodu
mimovolnich pohybt, ty zpisobuji sniZzenou kontrolu nad pohyby jiz v ptipravné fazi
polykani. Také faryngealni peristaltika i ezofagealni motilita jsou oslabené (Love R. J.,

Webb W. G., 2009).

Atakticka dysartrie nejcastéji vznika postizenim mozecku a jeho drah. Projevuje se
adiadochokinezi (neschopnosti provadét rychlé rytmické pohyby), hypotonii (snizeni
svalového tonu), ataxii a intencnim tremorem (ties, ktery se objevuje piti volni hybnosti a
v Klidu mizi), hypermetrii (porucha souhry svalovych antagonistl) a asynergii (naruSenim
svalové souhry), (Roubickova, J., Hedanek, J., 2011). Vznika na zakladé¢ degenerativnich
onemocnéni - Friedrichovy ataxie, olivopontocereberalni atrofie, roztrousené sklerdzy,
cévni mozkové piihody, traumat hlavy, tumoru, hypothyredzy, encefalitidy, ale i

alkoholové intoxikaci (Love R. J., Webb W. G., 2009).

Porucha feci je znatelna zejména diky nezretelné artikulaci, kdy je postizena vyslovnost
souhldsek 1 samohlasek. Dale je mozné detekovat explozivni vyrdzZeni slabik a slov
(nazyvaném také jako skandovana mluva), coZ je spojené i S kolisanim intenzity hlasu.
Tempo je vétSinou pomalé, jsou obtize i vrytmu feCi. Narusena je fonorespirace,
rezonance a deformovani slov - zejména prolongace (Neubauer, K., Dobias, S., 2014). U
popisu feci pii ataktické dysartrii je rovnéz mozné zaznamenat pojem explozivni iec, diky
nadmémé sile a vyssi intenzit¢ hlasu, kterou je mozné u feCového projevu 0sob

s ataktickou dysartrii pozorovat (Love R. J., Webb W. G., 2009).

Uz jak napovida nazev, se v pripad¢ smiSené dysartrie, mize jednat o kombinaci projevi

ostatnich typl dysartrie v zavislosti na lokalizaci pfitomné 1éze.

Hedanek a Roubickova (in Roubickovd, J., Hedanek, J., 2011) nastifiuji pét zakladnich

typt smiSené dysartrie spolu s jednotlivymi degenerativnimi chorobami, které je provaze;ji:
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- spasticko - flakcidni dysartrie - amyotroficka lateralni skler6za

- atakticko - spasticka dysartrie - roztrous$ena skleroza

- atakticko - spasticka a flakcidni dysartrie - olivopontocereberalni atrofie

- spasticko - atakticka a hypokineticka dysartrie - Wilsonova nemoc

- hypokineticko - spastickd a atakticka dysartriec - progresivni

supranuklearni paralyza

Hypokineticka dysartrie vznikd pii 1€ézi bazalnich ganglii a nejCastéji se poji prave
s Parkinsonovou nemoci. V zahrani¢ni literatufe je mozné se setkat piimo s pojmem
Parkinsonicka dysartrie (Schultz, G. M., Grant, M. K., 2000). Pfi¢inou muze byt ale i cévni

mozkova ptihoda ¢i parkinsonismus vyvolany vySe uvedenymi pfic¢inami.

Ne kazdy pacient s Parkinsonovou nemoci vykazuje typické symptomy hypokinetické
dysartrie, zhruba 10 - 20% nemocnych se potyka se smiSenou hypokineticko-
hyperkinetickou dysartrii, zptisobenou vétsinou dlouhodobou medikaci levodopou. Ta se
muze projevovat velmi napadnymi a Castymi mimovolnimi pohyby (Adams, S. G., Jog,
M., 2009).

ZjednoduSen¢ se da konstatovat, ze hypokinetickd dysartrie se ¢asto spojuje se snizenou
moznosti pohybu pii realizaci fe¢i. U tohoto typu dysartrie byva poSkozena kazda
podslozka feCi - respirace, fonace, artikulace, rezonance a prozodie (Swigert, B. In
Blanchet, P., 2006). Hloubka postizeni kazdé této slozky ptimo souvisi se schopnosti osob

s PN vyjadfit pfesné své myslenky a se schopnosti navazovat komunikaci s ostatnimi.

Deficity pramenici z hypokinetické dysartrie byvaji zejména v pocateCnich stadiich
Parkinsonovy nemoci nepatrné a pacienti i jejich okoli si jich pov§imnou az pii zjevnéjsi
manifestaci potizi, které je uz ale ovliviwji v kazdodennim zivoté. Symptomy také Casto
kolisaji v zavislosti na psychickém stavu, denni dobé a zejména medikaci a s ni spojenymi

problémy v hybnosti (Zamiskova, G., 2010).

U nékterych pacient se fe¢ zhruba hodinu po medikaci rapidné zlepsi, hlas zac¢ne byt
pevnéjsi, Cistsi a silnéj$i. U n€kterych maji ale 1éky zcela opaény efekt, fe¢ se zrychli a

zacne se objevovat palilalie ¢i tachymie a projev je takika nesrozumitelny (Weiner, W. J.,
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et al. 2007). Vzhledem Kk charakteru prace budou jednotlivé symptomy hypokinetické
dysartrie popsany podrobngéji.

NarusSeni prozodickych faktora feci je jednim z nejtypictéjSich symptomut hypokinetické
dysartrie. Mezi prozodické faktory patii melodie, tempo, pauzy a ptizvuk. Veskeré tyto
elementy jsou velice podstatné, jelikoz sd€leni ptidavaji vyznam a zdiraziuji obsah

vyjadreni (Scott, S., Caird, F. I., et Williams, B. O., 1985).

U osob s Parkinsonovou nemoci je naruseni ve vSech prozodickych faktorech, které jsou
pozorovatelné jako neménna monotonni fe€ s nepiirozenymi a mimovolnimi pauzami, bez
akcentu a se stale stejnou hlasitosti (Theodoros, D. G., Ramig, L. O., 2011). N¢které studie
dokazuji i mensi hlasovy rozsah u pacient s PN. Byl také prokazan velmi vyrazny rozdil
Vv identifikaci rozkazovacich a tazacich vét od oznamovacich oproti vzorku intaktnich

jedincu (Scott, S., Caird, F. I., Williams, B. O., 1985).

Tempo feci je u pacientll s PN velmi variabilni. Nékteti maji zachované pfiméfené tempo
feci, u jinych se lze setkat se zpomalenim feci - bradyfemii. Dalsi nemocni se zase potykaji
se zrychlenim tempa feéi - tachyfemii, ktera velmi vyrazné ovliviiuje srozumitelnost jejich
promluvy (Zamiskova, G., 2010). Zahrani¢ni zdroje uvadéji, ze v nékterych piipadech fe¢
neni az tak vyrazné rychlejsi nez fe¢ klienta s intaktnim feCovym projevem, ale spise je fec
vnimana jako zrychlena diky artikulaénim nepiesnostem a monotonnosti (Theodoros, D.

G., Ramig, L. O., 2011).

Spousta studii pfinesla dikazy o rozdilu vykonu osob s PN v zavislosti na typech kol
pouzivanych pii diagnostice. Zalezelo na tom, zda dana osoba Cetla pfipraveny text, ¢i
dochazelo k pozorovani nepfipraveného rozhovoru dvou jedincd, nebo napiiklad popisu
obrazku. Nejhorsich vysledki dosahuji nemocni zpravidla pfi spontanni feéi (Schulz, G.

M., Greer M., Friedman, W., 1998).

Také zalezi na tom, zda do tempa feCi byly zapoCitavany feCové pauzy, protoze dalsi studie
naznacuji, Ze osoby s Parkinsonovou nemoci produkuji méné slov, strdvi méné& Casu
produkovanim feci na jeden nadech, maji zrychlenou fe¢ ale velmi dlouhé pauzy, ptipadné
se pauzy Vv feci vyskytuji nepfirozené Casto. Toto spolu s artikulacnimi obtizemi vyusti

v akcelerovanou fe¢. Nékteré studie tedy dokazuji vEtsi piitomnost dlouhych pauz v feci u
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osob s Parkinsonovou nemoci, jiné naopak nenaSly zadny rozdil mezi kontrolnimi
ucastniky a nemocnymi (Canter, G. J., 1963; Volkmann, J., Hefter, H., Lange, H. W., et
Freund, H. J., 1992).

Dale se objevuji dysfluence, které se projevuji nevhodnymi pauzami, opakovanim fonémd,
hlasek ¢i slov (palilalie) a potizemi se zac¢atkem promluvy vlivem akineze. Opakovani
hlasek se u dvou set respondenti z americké studie objevilo u 16-44 % pacienti s PN
(Logemann, J. A., Boshes, B., et Blonsky, E. R., 1973). Opakovani fonému a hlasek je
znatelné piedevSsim na pocatku slov, zatimco palilalie, tedy kompulsivni, nezamérné
opakovani slov a frazi si je pozorovatelné spise ke konci promluvy (Duffy, J. R., 2005). U
jedinct, u kterych se v mladi objevila koktavost, se mohou dysfluence v feci projevovat
jesté cast€ji vlivem dalSiho rizikového faktoru, kterym je v tomto ptipadé Parkinsonova

nemoc (Theodoros, D. G., Ramig, L. O., 2011)

Problémy s fonaci jsou zpravidla prvnim problémem, ktery je v oblasti komunikace u
jedinct s Parkinsonovou nemoci detekovan. Nejcastéji se u pacientti projevi hypofonie a
dysfonie. Hypofonie je popisovana jako snizeni sily hlasu, kdy je hlas tichy a nevyrazny.
Hlasitost kolisa od lehce snizené hlasitosti az k téZce slysitelné hlasitosti (Buck, J. F.,
Cooper I. S., 1956). Dysfonie je naruSeni kvality hlasu. U hypokinetické dysartrie byva
hlas drsny, zastieny a chraptivy. Pfi terapii je mozné vidét, ze je pro klienty velmi
problematické zesilovani a zeslabovani hlasu, jelikoZ se vykon vzdy samovolné vraci do
pivodniho hypotonického projevu (Kost'alova, M., a kol., 2004). Pro klienty je také slozité

pouzivat tiché fonace, bez toho aniz by doslo k uplnému Sepotu.

Z toho vyplyva, ze regulace hlasitosti mize byt reflexivné uplné v poradku, problém spise
plyne z neschopnosti klienta ovladat spravné svij hlas (Hanson, D. G., Gerrat, B. R,,
Ward, P. H., 1984). Pokud byl hlas vySetiovan pomoci Videolaryngostroboskopie a
elektroglottografie, byl zjiStén hlasovy tremor, nedokonalé sevieni hlasivek a redukované,
asymetrické ¢i pomalé chvéni hlasivek (Perez et al., in Zamiskova, G., 2010). Ramig (in
Zamiskova, G., 2010) udava, Ze elektromyografické vySetfeni ukazuje abnormalné

zvySenou aktivitu svalll hrtanu, piipadné nedostate¢nou koordinaci s respiracnimi svaly.

Pouze u 14% ze zminénychdvou set pacientt ve vyzkumu provadénym J.

Longemannovou (1973) byl pfistrojové prokazan hlasivkovy ties i piesto, ze sluchem je
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identifikovatelny u vétSiny z nich. Je pravdépodobné, Ze toto je asociovano s tremorem
celého téla, které pak negativné ovliviyji i kvalitu hlasu. S timto fenoménem je mozné se

setkat spiSe v pozdé&jsich stadiich nemoci (Duffy, J. R., 2005).

Logemann (in Logemann, J., Blonsky, E. R., Boshes, B., 1973) detekovala také laryngealni
poruchy u zhruba 89 % z vyzkumného vzorku dvou set pacientti s PN. Nejcastéji popsala
chrapot, drsny, dySny a tfaslavy hlas. U pacientii 1ze také pozorovat nepiirozenou, Septanou
fonaci (az afonii) v prubéhu drsné a dy$né fonace (Love R. J., Webb W. G., 2009).
Ruzickova také (in Roth, J., Sekyrova, M., Ruzicka, E., a kol, 2009) uvadi jako chybné i

nasazovani hlasové polohy, a to ve smyslu snizeni nebo zvySeni zakladniho posazeni hlasu.

Pravé pro vétSinu osob s PN jsou problémy z oblasti fonace, spolu s tachyfemii, tim
nejzasadnéjs$im, co je vétSinou piivede k vyhledani pomoci logopeda. Moon, Adams a Jog
(in Theodoros, D. G., et Ramig, L. O., 2011) také zminuji, ze problémy s hlasitosti se
vyrazné vice objevuji pii spontanni feci oproti pfipravenému ¢i ¢tenému textu, coz jeste
vice prohlubuje problémy osob s PN v bézném zivoté.

V ramci onemocnéni se zpravidla neobjevuji nové potize s artikulaci jedné nebo vice
konkrétnich, izolovanych hlasek. SpiSe dochazi ke zhorSeni celého mluvniho projevu diky
omezené hybnosti jazyka, rtl, tvaii a mékkého patra. K posSkozeni vyslovnosti nékterych
hlasek dochazi zejména diky sniZeni rozsahu a rychlosti pohybu artikula¢niho svalstva

(Ruzickova, H. In Roth, J., Sekyrova, M., Ruzicka, E., a kol., 2009).

Toto potvrzuje vyzkum J. Logemann (in Logemann J. A., Fisher, H. B., 1973), ve kterém
bylo zjisténo, ze U 45 % ze zkoumanych osob se objevovaly odchylky ve vyslovnosti
razenych, polorazenych a tfenych hlasek. Ackermann (in Ackermann, H., Ziegler, W.,
1991) uvadi, ze u osob s PN jsou vyrazné¢ nejvice poskozeny razené hlasky. S vyslovnosti
samohlasek problémy nebyvaji a celkové potvrzuje hypotézu, Zze se poruchy artikulace
objevuji spise na urovni slov, vét a deldich mluvnich useki. Cim je tsek delsi, tim je
zpravidla vyslovnost vice nepfesna, setiela a nedbala (Zamiskova, G., 2010). Je to tedy
dalsi faktor, ktery vede k celkové zhorSené srozumitelnosti feci pacient s Parkinsonovou
nemoci. Buck and Cooper (in Buck, J. F., Cooper I. S., 1956) dokladaji, ze vétsina pacientl

ma stejné poskozenou fonaci a artikulaci.
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Orofacialni tremor je u klientd s PN také velmi zietelny a mize mit velky podil na
zhorSené artikulaci, ale i na iniciaci fe€i a celkové kvalit¢ mluvy pacienta. Hunker and
Abbs (in Hunker, C. J., Abbs, J. H., Barlow, S. M., 1984) ve svém vyzkumu identifikovali
jednotlivé tfesy ve rtech, jazyku, Celisti, a to jak béhem pohybu, tak ve statické pozici ¢i
uplném odpocinku. Jeden z dobrych zptsobi, jak si ovéfit nepfesnost artikulace je
provadéni diadochokinetickych ukold, coz jsou opakované pohyby jazyka, rti. Napiiklad
diadochokineze s fonaci: /p/, It/, Ik/, Ipal, /tal, /ka/ a /pataka/ (Ludlow, C. L., & Schulz, G.
M., 1989).

PotiZe z oblasti rezonance nemusi byt vzdy nutné spojovany s hypokinetickou dysartrii, i
piesto ji nékteti zahrani¢ni autofi (Hoodin, G., in Theodoros, D. G., et Ramig, L. O., 2011)
uvadéji jako velmi Casty a obtézujici problém u pacientd s PN. I nékolikrat zminovany
vyzkum Longemannové (in Longemann, J. A., et Fisher, H. B., 1981) naSel piiklady
klasické hypernasality. Vyzkumy také jasn¢ potvrdily velofaryngealni insufienci
rozvinutou na podklad¢ ptitomné svalové ztuhlosti, hypokineze a bradykineze. Objevuje se
také nedostateény intraoralni tlak pfi produkci souhlasek (Theodoros, D. G., Ramig, L. O.,
2011).

Respirace je u Parkinsonovy nemoci spojena opét s jejimi zakladnimi symptomy-
bradykinezi a rigiditou. Dychani je postizeno kvtli sile inspirac¢nich a expiracnich svali,
ktera se s progresi nemoci snizuje. U pacientl sledujeme zkraceni obou fazi dychani, které
ovlivituji silu, kvalitu a celou tvorbu hlasu i délku promluvy. Celkové je hospodateni
S dechem neefektivni, véty jsou kratké, zrychluje se tempo feCi, obtizné je také
koordinovani dychani a mluveni. Typické jsou naptiklad nevhodné pauzy na dech pii feci

(Zamiskova, G., 2010).

V literature se také docteme, Ze osoby s Parkinsonovou nemoci pfi dychéani vyuZzivaji méné
uéinné a vice variabilni pohyby hrudniku v porovnani s intaktnimi osobami (Tjaden K.,
2008). Celkove je poskozen cely respira¢ni systém, béhem nadechu pii fe¢i maji osoby
s Parkinsonovou nemoci mensi objem plic a vice zapojuji svaly bficha. VétSinou ty, které
se u fyziologického dychani viilbec nemanifestuji. Tim pddem maji neadekvatni mnozstvi
kysliku na realizaci mluvniho procesu (Solomon, N. P., Hixon, T. J., 1993). Fox a Ramig

(in Schultz, G. M., Grant M. K., 2000) na druhou stranu ve svém vyzkumu dokazali, ze
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statisticky neni v podstaté zadny rozdil mezi vydrzi pti fonaci hldsek mezi pacienty s PN a

zdravymi jedinci.
2.3 Dysfagie

Dysfagie je odbornym pojmem uzivanym pro poruchy polykani, resp. poruchu pasaze
sousta z dutiny ustni pfes hltan, jicen az k zaludku (Bohutova, J., Fencl, P., 2004). Je to

coz je uplna neschopnost spolknout potravu ¢i vlastni sliny (Tedla, M., 2009).

Dysfagie ¢i dysfagické obtize postihuji az 80 % vSech pacientt s PN, mnoho z nich bez
zjevnych klinickych obtizi. Mezi pacienty s PN existuje, s ohledem na pocatek vzniku a
stupenn poruchy, velka variabilita (lehka oralni dysfagie, tiché aspirace i afagie), ale
S postupem nemoci se zvySuje tendence k rozvoji a zhorSovani dysfagickych symptomu

(Love R. J., Webb, W. G., 2009).

Polykani je velmi slozity akt, ktery vyzaduje pfesnou koordinaci mnoha orgéni, svall a
nervi. V kazdé fazi polykani, at’ uz polykdme pevnou stravu, tekutiny, pyré, sliny ¢i 1éky,
je primarni dostat sousto do Zaludku. Jde o systém na sebe navazujicich trubicovitych
prostorli oddélenych zadvérovymi mechanismy, které zajist'uji bezpe¢né fungovani vitalnich

funkci pii piijmu potravy (Tedla, M., 2009).

Polykani je souhrnem reflexnich mechanismt, které se vyvijeji jiz ve 12. tydnu fetalniho
zivota. Na procesu polykani se podili asi padesat svali, Sest pard mozkovych nerva (5., 7.,
8., 9., 10. a 11. nerv) a Ctyfi cervikalni nervy. Procesu se zGcastiuji veskeré struktury
dutiny ustni, hltanu, hrtanu, jicnu a slinné zlazy (Cerny, M., in Neubauer, K., Kaliba M.,
2012).

Tyto tfi dutiny jsou od sebe navzajem oddé€leny tfemi chlopiovymi uzavéry (labialni, horni
a dolni jicnovy svérac) a dale dvéma uzavéry chranicimi dychaci cesty (velofaryngeélni a
hrtanovy). Polykaci akt se tedy déli na fazi ustni (oralni), hltanovou (faryngealni) a
jicnovou (ezofagealni), (Mares, J., in Trojan, S., 2003). N¢ktefi autofi piidavaji oralni
pfipravnou a oralni transportni fazi do rozdé¢leni a polykaci akt utvari ze Ctyt fazi. Pro
fyziologické polykani je dualezitd souhra vSech mechanickych 1 fidicich struktur

(Kaulfussov, J., in Skodova, E., Jedli¢ka I., 2003).
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Orilni faze je zpravidla délena na oralni pripravnou fazi a oralni transportni fazi.
(Dobias, S., in Neubauer K., Dobias, S., 2014). Nejdiive dochdzi k mechanickému
zpracovani potravy - kousani a zvykani, které urychluje traveni. Této faze se ucastni rty,
zuby, jazyk, zvykaci a licni svaly, m&kké patro (Neubauer, K., 2015). Stereotypni zvykaci
pohyby jsou rytmické automatismy, které podnécuji sekreci slin. Sliny jsou jazykem
vmichavany do potravy (Mare$, 2013). Bolus (sousto) je zpracovavan prvnimi dvéma
tietinami jazyka, m¢kké patro je pokleslé a spolu se zadni Casti jazyka se vytvaii
glossopalatalni uzavér (Dobias, S., in Neubauer K., Dobias, S., 2014). Pii fazi oralni
transportni dochazi k posunu bolusu smérem k mékkému patru. Mékké patro se ptimkne
ke sténé hltanu a uzavie tak pruchod do nosni dutiny, aby potrava nemohla vniknout do
nosu. Poté se prostfednictvim tzv. trigger mechanismu spousti polykaci reflex a cely
proces se od tohoto momentu stava nevédomym (Kaulfussova, J., in gkodové, E., Jedlicka

1., 2003).

Ve faryngealni fazi dochazi k pfitazeni hlasivek a k zastavé dychani. Svaly hltanu se
zacinaji stahovat a postupuji k hornimu jicnovému svéraci. Ve stejnou chvili se pohybuje
jazylka a koten jazyka smérem dopfedu a nahoru, zvedaji samotny hrtan a uzavira se
hltanova ptiklopka. Pohyb hrtanu a kontrakce hltanového svalstva zptisobuji posun bolusu

smérem dolt, kde piechazi do jicnu (Tedla, M., 2009).

Protlaeni bolusu do jicnu skrze horni jicnovy svéra¢ je nasledovdno kratkym a
intenzivnim stahem horniho svérace a hladké svaloviny jicnu. Vyznamny je i dolni jicnovy
svérac, jehoz funkci je zabranit zpétnému pohybu (reflux) potravy do jicnu (Mares J., in

Rokyta R., 2015). Z jicnu se dostava potrava do zaludku.
Dysfagie u Parkinsonovy nemoci

Dysfagie nejcastéji vznika jako dusledek vrozenych nebo ziskanych neurologickych
postizeni a poruch fyziologie oraln¢ - faryngealniho polykani. Nejéast&j$imi pfi¢inami jsou
cévni mozkové piihody, traumata nervové soustavy a degenerativni onemocnéni
(Neubauer, K., 2015). Co se tyce prevalence dysfagie u pacienti s Parkinsonovou nemoci,
tak zahraniéni zdroje se diametralné odliguji. Cisla se pohybuji od 18 az do 100%
(Theodoros, D. G., et Ramig, L. O., 2011), zatimco v Ceské literatufe se nejcastéji udava,

ze dysfagii trpi zhruba 80% 0sob s Parkinsonovou nemoci (Klempit, J., 2013).
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Autofi se ale shoduji, ze ¢etnost dysfagickych potizi je pfimo imérna stadiu choroby, kdy
v téz8ich stadiich se dysfagie v nékteré z forem vyskytne v podstaté u v§ech nemocnych. Je
ale opét nutné pamatovat na to, ze i v pocate¢nich stadiich nemoci se pacienti mohou
potykat s velmi téZkou poruchou polykani (Theodoros, D. G., Ramig, L. O., 2011).
Dysfagie se u Parkinsonovy nemoci rozviji postupné, nejprve byva postizena faze
piipravna, nasledn¢ se objevuji obtize i ve fazi oralni, pozd¢ji 1 faryngealni (Lebedova, Z.

in Roth, J., Sekyrova, M., Riazicka, E., a kol., 2009).

Voralni fazi se se lze setkat s rockingem, coz je symptom vyluéné spojeny
s Parkinsonovou nemoci. Rocking je vlnivy ¢&i houpavy pohyb jazyka, kdy jazyk
opakované pohybuje soustem v ustech nahoru a dolii, zatimco zadni Cast jazyka ziistava
zvednuta oproti patru. Tim brani vstupu sousta do hltanu a zacatku reflexni reakce polknuti
(Love R. J., Webb W. G., 2009). Castou poruchou je také drooling - vypadavani jidla
z ust, které je zapfi¢inéné zejména nedostateCnym retnim uzavérem. Bohuzel toto vede
¢asto k socidlnimu vylouceni pacientl, ktefi se zacnout stydét pfed svymi blizkymi jist

(Theodoros, D. G., et Ramig, L. O., 2011).

Velmi mnoho klientti s Parkinsonovou nemoci si stézuje na nadmérné slinéni, kdy jde ale
spiSe o poruchy automatického polykani slin. (Klempif, 2013). Vlivem nedostate¢ného
retniho uzavéru tedy nedochazi pouze k vypadavani jidla z ust, ale také k odtékani slin
z st. Déle mivaji tito pacienti problémy s udrZenim a transportem potravy v tstech a
naslednym bezpe¢nym polykanim tak, aby nedochézelo ke vdechnuti polykané stravy

(Dostal, V., Chvistkova, E., 2010).

Ve faryngealni fazi polykani se osoby s PN nejcastéji mohou setkat s ulpivanim zbytka
potravy v krku, coz je zapii¢inéné $patnou koordinaci pohybu jazyka, tichymi aspiracemi
a navracenim polknuté stravy zpét do krku. (Baborova, E. In Dusek, P., Uhrova, T.,

Meisnerova, E., PurSova, M., Baborova, E., 2013).

Esofagealni faze je u pacientt s PN asociovana se slabou esofagealni peristaltikou, kdy
jidlo ztstava vesofagusu, dochazi k esofagedlnim spasmim a vétSim piipadim

gastroesofagealnim refluxiim (Theodoros, D. G., et Ramig, L. O., 2011).
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U pacientli s PN hraje také velkou roli oslabeni dychacich svald i oslabeni hlasivkového
uzavéru, coz vede k takzvanym tichym aspiracim (Burianova, K., Zdafilova, E., Mayer,
M., Ost’adal, O., 2006). Tento typ poruchy je velmi nebezpe¢ny, jelikoZ je pomérné tézce
rozpoznatelny. Navenek se nedemonstruje klasicky kaSlem pfi jidle, i piestoze bolus
pronika do dolnich cest dychacich. Jak uvadi Kaniova: (in Kaniova, M., Ressner, P.,
Kopecka, B., Zelenik, K., 2014) ,,Dysfagie vyraznée zhorsuje kvalitu Zivota u pacientii s PN,
zhorsuje prijem potravy, zvySuje riziko malnutrice a rovnez riziko rozvoje
bronchopneumonie. “ Dale muze zpusobit dehydrataci, infekci, pneumonii a tim celkovou
zhorsenou kvalitu Zivota, v nejhorSich pfipadech muze byt komplikace spojena s dysfagii

pfi¢inou smrti jedinct s Parkinsonovou nemoci.

2.4 Dalsi FeCové priznaky u pacienti s Parkinsonovou nemoci

Hypomimie se objevuje u osob s Parkinsonovou nemoci jako dasledek hypokineze. Pro
pacienty je slozité ménit vyraz obliceje, ktery byva az maskovity. Celkova mimika je
chuda, i mrkani je vyrazné zpomalené. Okohybné svalstvo nebyva posSkozené, proto je
vyrazn€ viditelny rozdil mezi rychlymi pohyby oci a maskovitym oblicejem (Bachurova,

H., Husarova H., 2010).

V roce 2017 byla provedena Theodorosem a Ramigem (in Theodoros, D. G. et Ramig, L.
0., 2011) prvni longitudinalni studie zkoumajici vztah mezi kognitivnimi schopnostmi,
motorickymi funkcemi a feCovymi schopnostmi u dvaceti tfi pacienti s Parkinsonovou
nemoci. Potvrdila se hypotéza, Ze u pacientl, ktefi nemé&li kognitivni potiZe, se ani fe¢
béhem dlouhodobé studie nijak vyrazn€¢ nezhorSila. Zatimco u pacientl, kteti meéli
narusenou kognitivni schopnost (vétSinou jiz po€inajici demence), méla fe¢ tendence silné
degenerovat. Objevovaly se potize zejména v pragmatické, morfologicko - syntaktické
slozce feci, ale poskozena byla vyrazné vice i fluence a artikulace (Theodoros, D. G. et
Ramig, L. O., 2011).

Vyskyt demence je u Parkinsonovy nemoci az kolem 40%. Stocchi and Brusa (Stocchi, F.,
Brusa, L., 2000) ve svém vyzkumu dokonce uvadeji, Zze se kognitivni porucha, majici vliv
na kazdodenni zivot pacientd s PD, objevuje az u devadesati procent nemocnych. Z toho
25% je hodnotitelné jako tézké kognitivni postizeni. Proto se s nemoci poji i naruSeni

pasivni slovni zédsoby, obtize v porozuméni obsahu mnohozna¢nych sdéleni, narusSeni
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schopnosti verbéalniho popisu objektli a schopnosti chépat zamér mluvciho. Je tedy
naruSeno celkové pochopeni a porozuméni rozhovoru s druhym clovékem. V této
oblasti zatim ani v zahrani¢ni neni upln¢ jasno a je jasné, ze percepcni deficity a jejich vliv
na fe¢ pacient s hypokinetickou dysartrii se je$t¢é budou muset podrobit zkoumani
(Forrest, K., Nygaard, L., Pisoni, D. B., Siemers, E., 1998). Nékteré z téchto problémi
budou pravdépodobné také spojeny s poruchou pozornosti a ztratami kratkodobé paméti

(McNamara, P., 2011).

U nas v roce 2017 vysla studie vénovana tomuto tématu, kterou vypracoval tym logopedu -
Markova, Hajduk, Kosutzka, Kusnirova, Papayova, Egryova, Valkovi¢ a Cséfalvay. Ve
vyzkumu analyzovali porozuméni vét u ¢esky mluvicich pacienta s PN, kde potvrdili, ze
pacienti dosahuji, ve srovndni se zdravymi jedinci, vyrazné horSich vysledki, zejména
v porozuméni EO vét. EO véty jsou syntakticky slozité véty obsahujici vloZenou vztaznou
vétu a poradi sémantickych roli je v tomto typu vét nekanonické. Pacient Cetl vétu a po

precteni nasledovala otazka, kterd mapovala porozuméni véty (Cséfalvay et al, 2017).

Ve svém vyzkumu uvadéji tidaje ze studie z roku 2003, kde Friederici et al. (Cséfalvay et
al, 2017), zjistili, ze pti Parkinsonové nemoci dochazi k redukci amplitudy parametru
P600, ktery odpovida pozdé€jsim integracnim procesim V porozuméni. V piepracovani véty
a jejich analyz Friederici uvadi, Ze ,bazdlni ganglia podporuji procesy syntaktické
integrace v porozumeéni veét a deficity v porozumeéni vét objevujici se u pacientii s PCH
nejsou dusledkem kognitivnich deficitu, ale deficitii jazykovych.* Vysledkem studie je tedy
fakt, Ze pacienti s PN maji deficity v porozuméni jen v urcitych syntakticky sloZitych
konstrukcich, u kterych zpracovani pozaduje velké kognitivni zdroje (zejména pracovni
pamét). Je také tieba, aby mél pacient zachovany lingvistické znalosti a pravidla a je jasné,
ze kazda ztéchto oblasti pfispiva uritym dilem k deficitim v oblasti interpretace vét

(Csefalvay et al, 2017).

McNamara (in McNamara, P., 2011) uvadi nejvétsi obtize osob s Parkinsonovou nemoci
v pragmatické sloZce reci. Ve svych poslednich studiich zjistil, Ze velké vétSina pacientl
s Parkinsonovou chorobou ma problémy s kazdodenni komunikaci, kdy pro validaci

vysledkt pouzival protokol pragmatickych schopnosti od Pruttinga a Kirschnera.
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3 Moznosti logopedické intervence u Parkinsonovy nemaci

Hlavnim cilem terapie dysartrie je podle Neubauera (in Neubauer, K., Dobias, S., 2014)
dosazeni koordinace motoriky mluvidel, které zlepsi pacientovu srozumitelnost feci, coz
velmi dobfe podpoii jeho psychiku. U dospélych osob je tedy dilezité maximalizovat a
rozvijet komunikacni potencidl dosp€lé osoby a zachovat stejny socialni kontakt s okolim,
jaky méla doposud. Jde tedy zejména o obnovu naruSenych funkci, stabilizaci projevi
poruchy v co nejdel§im ¢asovém horizontu, navozeni kompenzacnich strategii, omezeni a
potlaceni projevii poruchy béhem dlouhodobého terapeutického procesu (Neubauer in
Jedlicka, 1., Skodova, E., a kol., 2003). Aby doslo k naplnéni cild, at’ uz komplexné i
¢asteéné, je nutny véasny a neodkladny pocatek terapeutického procesu (Lechta, V., 2002).
A to jak u nahle vzniklych poruch te¢i (afazie, dysartriec po CMP) ¢i u postupné
nartistajicich neurodegenerativnich onemocnéni jako je Parkinsonova ¢i Huntingtonova

nemaoc.

V nékterych ptipadech se podaii naruSeni zcela odstranit, ale bohuzel u progredujiciho
onemocnéni nelze ocekavat stoprocentni vysledek. Pokud logoped vyhodnoti, ze nepijde
dosdhnout uplného vymizeni NKS, je cilem prolomeni komunika¢ni bariéry, ¢i alespon
zmirnéni narusené¢ komunikacni schopnosti. Logopedické terapie miZze byt realizovana
formou individudlni, skupinové terapie, kterda mulze byt bud intenzivni (opakujici se
nékolikrat za den), ¢i intervalova (intenzivni terapie aplikovana s odstupem nékolika tydnt

¢i mésicu), (Lechta, V., a kol., 2005).

Zhruba pted Ctyficeti lety byla logopedicka terapie pacienti s Parkinsonovou nemoci brana
jako nesmyslna, bez vyznamnych vysledka (Greene, M. C., Watson, B. W., Gay, P.,
Townsend, D. B., 1972). Od té doby bylo vyvinuto nespocetné mnozstvi funkcnich
hlasovych, artikula¢nich, dechovych, fona¢nich a dalSich cviceni, ktera mohou pacientim
zkvalitnit Zivot. Ale 1 pfesto, ze existuji terapie, které prokazuji velmi dobré vysledky,
vzdélani logopedil a povédomi o logopedické péci pro osoby s Parkinsonovou nemoci je ve
spoleCnosti stale minimalni. Napfiklad holandsky vyzkum z roku 2005 (Nijkrake, M. J.,
Bloem, B. R., Mulleners W., Oostendorp, R. A., et Munneke, M., 2005) ukazuje, Ze pouze
14 % pacientd s PN v Holandsku ma zajisténou logopedickou péci. Americky vyzkum

(Ramig, L. O., Fox, C., Sapir, S., 2014) pfinasi jest¢ vice tristni vysledky, kdy
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logopedickou péci ma pouze 3-4 % pacientll s PN i pfestoze, jak uz bylo uvedeno drive,

ma poruchu feci az 89% pacientl s Parkinsonovou nemoci.

V Ceské republice zatim mame jen mensi vyzkum, ktery provedla spole¢nost Parkinson -

Help v roce 2016 (https://parkinson-help.cz/dotaznikoveho-setreni-na-tema-fyzioterapie-a-
logopedie-u-pn-pacientu), kdy z dvaceti nemocnych tiinact nebylo v pé¢i logopeda, pét

navstévovalo logopeda sporadicky a pouze dva klienti navstévovali logopedickou ordinaci
pravideln€. Diivody, které vedly k nedostatecné péci, byly rizné povahy. VétSina pacient
ale vi o vhodnosti logopedie, ale nevi, na koho by se m¢li obratit. Nektefi dokonce
logopedickou péci vyhledali, ale logoped si nevédél rady s tim, jak zacilit spravné terapii,
tak radéji nezacal. Americka studie ukazuje, ze zhruba 93% logopedi nevi, jak pracovat
s pacientem s Parkinsonovou nemoci (Pinto, S., Ozsancak, C., Tripoliti, E., Thobois, S.,

Limousin- Dowsey, P., Auzou, P., 2004).

Vzhledem ke slozitosti a komplikacim spojenymi s onemocnénim PN, je podpora v
komunikaci dalsi velkou Sanci, jak si pacienti mohou del$i dobu zachovat vysokou kvalitu
zivota. Proto je potieba kvalitni a funkéni terapie velmi dilezitd. 1 piesto, ze
farmakologicka 1é¢ba i neurochirurgicka 1é¢ba je velmi efektivni, co se ty¢e podpory
motorického systému, jejich pozitivni vliv na te¢ bohuzel zatim nebyl prokazan

(Kompoliti, K., Wang, Q. E., Goetz, C. G., Leurgans, S., Raman, R., 2000).

V zahrani€i je nejpouzivangjsi metodou terapie Lee Silvermann Voice Treetment (LSVT),
ktera je vyvijena a zdokonalovéana jiZz od osmdesatych let minulého stoleti. Nese jméno
vibec prvni pacientky, pani Lee Silvermann, ktera se daného hlasového tréninku tucastnila.
Autofi programu vytykaji jinym terapeutickym technikdm moc Siroké zaméteni, které se
soustfedi na respiraci, fonaci, artikulaci 1 rezonanci a také nizké intenzity terapeutickych

sezeni (Fox, C., Ebersbach. G., Ramig, L., Sapir, S., 2017).

Terapie se také dle autori Casto zabyvaji predevSim artikulaci a tempem feci na tukor
hlasovych obtizi, pfestoZze u Parkinsonovy nemoci je porucha hlasu pozorovana nejcastéji
(Ramig, L., Sapir, S., Fox, C., 2004). Dale pak upozoriuji na fakt, ze v tradi¢ni terapii se
zpravidla netesi deficity spojené se zménou senzorického zpracovani a ndsledného vnimani

vlastni hlasitosti, v jejimz dasledku nevnimaji jedinci s Parkinsonovou nemoci skute¢nou
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hlasitost vlastniho mluvniho projevu a zpravidla jej povazuji za hlasitéjsi, nez doopravdy je

(Fox, C., Ebersbach. G., Ramig, L., Sapir, S., 2017).

Neubauer (in Lechta, V., a kol., 2011, s. 312) uvadi, ze ,,Lee Silverman Voice Treatment
tvori od roku 1987 alternativu k tradicnimu pristupu k terapii reci u Parkinsonovy
choroby, ktery je zaméren na artikulacni cviceni a zpomaleni tempa mluvniho projevu.
LSVT jako intenzivni hlasova terapie zaméruje pozornost na postupy zvysujici fonacni
schopnosti. Cviky smérujici k zlepseni hybnosti laryngedlni oblasti, délky a intenzity
vydechového proudu vzduchu a intenzity hlasového projevu jsou efektivni az u 89% osob
trpicich parkinsonovskym syndromem s poruchou mluvy, u kterych je dominantné postizen

hlasovy, a nikoli artikulacni projev*.

Holandska studie udava, Ze vliv ostatnich terapeutickych technik na fe¢ je pomérné
neprokazatelny, vzhledem k tomu, Ze nebyly zatim hloubéji zkoumany jejich vysledky.
Dokladaji ale, ze dle jejich pozorovani, jiné nez LSVT terapie, které nejsou specifické pro
Parkinsonovu nemoc (cviceni respirace, hlasu, oromotoriky, artikulace, rezonance atd.),
poskytuji pacientim pouze chvilkové zlepSeni, které se po pieruSeni terapie navrati zpatky

(Munneke, M., Bloem, Miltenburg, Kocken, J., at Kalf, J. G., 2008).

Logoped ma tedy k dispozici velké mnozstvi terapeutickych metod a prostredki, jejichz
vybér zavisi na stavu a potrebach daného klienta. U kazdého klienta se snazime o

vytvoreni terapeutického planu ,,na miru® (Lechta V., a kol., 2005).

3.1 Vliv lééby na komunikaéni schopnost osob s Parkinsonovou nemoci

Kromé logopedické terapie je nutné zvazit 1 mozny vliv 1é€by na NKS osob s PN. Pti 1écbé
Parkinsonovy nemoci je vyuzivano farmakologickych pristupi, které pozitivné, ale ¢asto
I negativné, ovliviiuji komunikaéni schopnost pacientii. Nejéastéji pouzivanym lékem je
L-DOPA, jejiz Gc¢inky na fe¢ zatim nejsou klinicky zcela prokazany. Nekteré studie
prokazuji pozitivni vliv L-DOPY na fe€ pacientii, ale zlepSeni produkce fe¢i rozhodné neni

tak markantni jako jeji vliv na motoricky systém (Rigrodsky, S., Morrison, E. B., 1970).

Podle vyzkumu zroku 1971, ktery provedli Mawdsley a Gamsu, byl pozitivni vliv
levodopy pozorovan subjektivné pacienty pfi mluvené fec¢i i pii Cteni, kdy se zlepSeni

objevovalo ve vSech sloZzkach teci. Pacienti uvadéli pocit srozumitelngj$i feci, 1épe se jim
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artikulovalo, zmizela hypernazalita a k ur¢itému zlepseni doslo i u prozodickych faktort
feCi, jako je tempo, rytmus a vétné pauzy. Jejich dalsi vyzkum potom opét dokazal
zpomaleni tachyfemické teci, ale zaroven tentokrat i zvySenou hlasitost (Mawdsley, C.,

Gamsu, C. W., 1971).

Nejvyznamnéjsi vliv L-DOPY na tfe¢ propaguje studie Ho, Bradshawa a lanseka. Po
medikaci se podle nich zlepsila sila hlasu a pozitivné ovlivnila i tempo fe¢i. Zaroven ale
kladou velky daraz na fakt, ze kazdy pacient ma jiné pfiznaky naruSeni komunikacni
schopnosti, proto je i vliv levodopy pomérné tézko prokazatelny (Ho, A. K., Bradshaw, J.
L., a lansek, R., 2008).

Také je tfeba se soustfedit na kratkodobé a dlouhodobé ucinky L-DOPY na fecovou
produkci. Kratkodobé se nejcastéji setkdme S pozitivnimi vysledky ohledné zlepSeni
kvality hlasu, v&tsi variability vySky hlasu a lepsi artikulace (Wolfe, V. 1., Garvin, J. S.,
Bacon, M., Waldrop, W., 1975). Stejni autofi provadéli po ¢tyfech letech na stejnych
informantech vyzkum a 75% potvrdilo dlouhodobé zlepseni feci po zavedené medikaci

levodopou.

Jiné, novéjsi studie, ale pozitivni vliv ledovopy nepotvrdily. Porovnani vysledku studii je u
PN pomérné slozité, vzhledem k tomu, Ze vétSina pacienti k levodopé bere velké mnozstvi
dalSich léciv, kazdy pacient ma také jiné stddium nemoci, jinak naruSenou komunikacni

schopnost apod.

Naopak néktefi autofi uvadéji zhorSeni fecového projevu pacientll. Jde zejména o jiz
zminované dyskineze, ktera maji za nasledek hyperkinetickou dysartrii, kdy muze
nasledkem medikace dojit az K aplné nesrozumitelnosti pacientt (Theodoros, D. G. et
Ramig, L. O., 2011). Pacienti s PN také po dopaminergni medikaci mohou zacit trpét
velkymi vykyvy zdravotniho stavu a tim paddem 1 vykyvy vnaruseni komunikaéni
schopnosti. Tyto proménlivé stavy béhem dne mohou byt pravidelné, ale také naprosto
neocekavatelné. Ve chvili, kdy je urovein dopaminu nizkd, tak dochazi ke zhorSeni
typickych ptiznakli hypokinetické dysartrie a celkové parkinsonickych ptiznakd. Kdyz
dojde ke zvySeni dopaminu, pfijdou dyskineze, které, jak uz bylo uvedeno, vedou n¢kdy az
Kk pfiznakim hyperkinetické dysartrie (Munneke, M., Bloem, Miltenburg, Kocken, J., at
Kalf, J. G., 2008).
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Nékteré studie tedy ptinesly informace o zlepSeni motorickych aspektt feci, jako je lepsi
kontrola hlasu, lepsi srozumitelnost feci, zlepSeni prozodickych faktort, kvalitnéjsi hlas,
lepsi pohyblivost rti, mensi ties hlasu a podobné. Na druhou dalsi studie zase zadné
dikazy o vlivu levodopy na fe¢ neptinesly. Toto vedlo vétSinu odbornikd k predpokladu,
ze porucha fe¢i a hlasu u PN souvisi spiSe s nedopaminergnimi nebo specidlné
dopaminergnimi mechanismy (Munneke, M., Bloem, Miltenburg, Kocken, J., at Kalf, J.
G., 2008).

Naopak efekty neurochirurgickych zasaht uz byly nékolikrat prokazany. Hluboka
mozkovéa stimulace, ktera je v Ceské republice nejéast&jsi neurochirurgickou lé¢ebnou
metodou PN, prokazala bud’ Zadny, nebo negativni vliv na fe¢ pacienta s Parkinsonovou
chorobou. Pole Gan et al. v roce 2007 dokazuji vliv operace na fe¢ na péti z Sesti piipadd, a
to uvadeji zejména propuknuti ¢i zhorSeni ptiznakli dysartrie. Nejcastéji se zhorsila
celkova srozumitelnost feci, tedy hlasitost, prozodie, artikulace a potize pfi iniciaci

mluvniho projevu (McNamara, P., 2011).

Pro¢ je vliv neurochirurgickych zakroki i 1é€by na fe¢ bud’ negativni, nebo zddny zatim
nebylo prokazano. Existuji pouze hypotézy, prvni z nich se soustiedi na fakt, Ze porucha
fe¢i nema zaklad v chybé&jicim dopaminu, proto ji 1é€ebné postupy vynahrazujici dopamin
nemohou pomoci. Chirurgické zdsahy mifi také vétSinou pifimo na ¢asti mozku ovliviujici
hybnosti a funkci koncetin a na fe¢ tedy nemaji zadny vliv (Theodoros, D. G., Ramig, L.
0., 2011).

I Ramig a Fox (in Ramig, L., Sapir, S., Fox, C., 2004) zminuji, ze veskeré
neurochirurgické metody, at’” uz hlubokd mozkova stimulace, ale 1 dal§i, u nas méné
pouzivané metody, vykazuji dramatické zlepSeni motorickych funkeci, ale pfinéSeji
nekonzistentni efekt na fe¢. Nékdy pfinaseji urcité zlepSeni, jindy nemaji zadny efekt a
naopak se nékdy rozvine dysartrie jako vyrazny vedlejsi efekt 1é¢by. Udavaji, ze tyto
negativni efekty na fe¢ mohou byt spojovany s napétovym Sifenim, anebo poruchami
neuronové site, kterd zprostiedkovava senzomotorickou kontrolu feci. Dale mlize hrat roli
umisténi stimulatoru. Také efekty elektrického nastaveni mohou mit vliv na srozumitelnost

feci po operaci.
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Ceské odborné &lanky se zatim soustfedi spie na vliv hluboké mozkové stimulace na
kognitivni funkce pacienti celkové, nejenom na jeji vliv na naruSenou komunikaéni
schopnost. Uveiejnéné studie popsaly zejména snizeni verbalni fluence (Gironell, et al, in
Balaz M., 2003). Udavaji také, ze existuje zvysené riziko vzniku jakychkoliv kognitivnich
1 feCovych problémi u pacienti vySsiho veéku a téch, ktefi méli né&jaké potize jiz pred
operaci (Dujardin et al, in Balaz M., 2003). Zatim neni jasné vysvétleno, zda je vyssi vék
piimym rizikovym faktorem, nebo zda komplikace souvisi spiSe s onemocnénimi, které se

vyskytuji u starSich pacientt.

3.2 Diagnostika narusené komunikaéni schopnosti

Logopedicka diagnostika narusené komunikaéni schopnosti pii Parkinsonové nemoci
navazuje na vysledky neurologického vySetfeni. Hodnoceni pacientl s dysartrii je vzdy
zam&feno na vice casti, kde se vySetfuje respirace, artikulace, rezonance, prozodie a
fonace. Murdoch (in Cséfalvay Z., Lechta V. a kol. 2013) uvadi tfi pfistupy v hodnoceni
dysartrie: percep¢ni, akustické a fyziologické. Percepéni se soustfedi zejména na analyzu
srozumitelnosti fei a presnosti artikulace. Akustické se opira o vysledky ziskané
specialnimi pfistroji, naptiklad oscilogramem nebo spektrogramem. Fyziologické se
soustfedi na hodnoceni jednotlivych subsystémi - artikulacni, verogaryngedlni, laryngealni

a respira¢ni ustroji (Cséfalvay Z., Lechta V. a kol. 2013).

V Ceské republice se k vysetieni dysartrie nejéastdji vyuziva diagnostického materialu
Test 3F: Dysartricky profil. Prvni verze tohoto testu byla vytvofena J. Heddankem aj.
Roubic¢kovou jiz vroce 1997. V soucasnosti existuje jiz jeho tfeti upravené vydani,
dokonce i v elektronické podobé. Test se sklada z celkem Ctyficeti péti testovych uloh, jez
jsou roziazeny podle zaméfeni do nasledujicich tii oblasti: F1 faciokineze, F2
fonorespirace a F3 fonetika. Casova naro¢nost je od 30 do 60 minut, kdy zalezi zejména na
stavu testovaného a zkuSenostech logopeda provadé¢jiciho vySetieni (Roubickova, J.,

Hedanek, J., 2011).

Cast faciokineze je zaméfena na pohyblivost orofacialniho svalstva, kdy se postupné
hodnoti hybnost rtli, jazyka a Celisti. Ve fonorespiraci je posuzovano dychani, respirace pfti
fonaci a tvorba hlasu. Fonetické vySetfeni se zaméfuje na vySetfeni artikulace,

prozodickych faktorii a srozumitelnosti mluvniho projevu testovaného. Hodnoceni je
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znamkovano jednoduchou stupnici: 0 bodt, pokud pacient neprovedl ukon vibec, nebo
doslo jen k jeho naznaceni, 1 bod v piipadé, Ze jsou obtize pii provedeni stiedné té¢zké az
lehké a 2 body za spravné provedeny ukol. V aktudlnim vydani testu je dale mozné piidat
dva stupné¢ — 0,5 bodu a 1,5 bodu, které zvysi citlivost testu, ale zaroven i miru

subjektivniho hodnoceni (Roubickova, J., Hedanek, J., 2011).

Nasledn¢ ziskame dysartricky index (DX), coz je soucet veskerého bodového ohodnoceni
V testu. Maximum je 90 bodu a autofi vydélili Sest stupni poruchy: 85 — 90 bodu, bez
poruchy, 74 — 85 bodu, velmi lehka dysartrie, 57 — 73 bodu, lehka dysartrie, 36 — 56 bodu,
stiedné tézka dysartrie, 17 — 35 bodu, tézka dysartrie a 0 — 17 bodd, velmi tézka dysartrie —
anartrie (Cséfalvay Z., Lechta V., a kol. 2013).

3.3 Skupinova terapie
., Logopedicka terapie vyuziva individualnich i skupinovych forem prace, aby byl umoznén

¥o66

Jjak intenzivni individudlni trénink, tak uziti nabytych schopnosti ve skupine.“ (Neubauer,

K., 2003, s. 82).

U osob s Parkinsonovou nemoci je vramci klubii ¢asto vyuZzivana skupinova terapie.
Logoped ma hlavni a zasadni roli v fizeni ¢innosti skupiny, poskytuje témata k rozhovoru,
podporuje spontanni rozhovor a dba na to, aby nikdo nebyl opomijen a zanedbavéan.
Vytvafii terapeuticky plan a poskytuje tak skupiné ¢innosti, ktera pomaha v reedukaci NKS
u klientl. I pfestoze je terapie skupinovd, logoped by se snazil dbat na individualitu
kazdého klienta a adaptovat veskeré typy tloh na konkrétni jedince. To se mize zdat velmi

naro¢né, zejména ve veétsi skupiné, neni to ale nemozné (Lechta, V., a kol., 2005).
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4 Empiricka ¢ast

4.1 Cile vyzkumu, metodika, vyzkumné otazky

Hlavnim cilem prace je zanalyzovat projevy naruSené komunikacni schopnosti u osob
s Parkinsonovou nemoci. Zjistit, jak své obtize vnimaji sami klienti a jaké oblasti jsou
realn€ nejvetsSim problémem na zaklad¢ Testu 3F: Dysartricky profil. Dil¢im cilem je také
zjistit informovanost o poskytované logopedické péci mezi nemocnymi Parkinsonovou
chorobou. Dalsim dil¢im cilem bylo zaznamenat vliv medikace a hluboké mozkové

stimulace na fe¢ klientu.

Ke zpracovani prace byla vyuzita kvalitativni metodologie, kterou Hendl (Hendl, J., 2012,
s. 50) popisuje jako: ,,proces hleddni porozuméni zaloZeny na riznych metodologickych
tradicich zkoumani daného socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari
komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy texti, informuje o ndazorech ucastnikii
wzkumu a provadi zkoumadni v prirozenych podminkdch. Setfeni bylo vystaveno zejména
na metod¢ piipadové studie — kazuistiky, kdy jde o intenzivni studium jednoho ptipadu,
tedy jedné situace, jednoho ¢lovéka, jednoho problému. (Yin, R. K., 2009) Za tcéelem
sbéru dat byly pouzity nasledujici techniky - zucastnéné pozorovani, strukturované a
polostrukturované rozhovory, analyza dostupnych dat, analyza vysledki ¢innosti a metoda

testovani pomoci Testu 3F: Dysartricky profil.

Ptipadové studie byly zpracovany a publikovany se souhlasem vSech klientl i jejich
komunikacnich partnerii pfi zachovani jejich anonymity. Od vSech klientd byl ziskan

informovany souhlas.

4.2 Charakteristika vyzkumného Setieni
Vyzkumné Setieni probihalo ve spolupraci s ¢leny spolku Parkinson - Help z. s.
v Praze, ve kterém sama od roku 2017 kazdy tyden provadim skupinové logopedické

cviceni pro osoby se ziskanou dysartrii zplisobenou Parkinsonovou nemoci.

Parkinson - Help z. s. vznikl v Praze vroce 2012 ziniciativy Ing. Romany Skala-
Rosenbaum. Divodem vzniku nebylo jen Sifeni informaci mezi Sirokou vetejnosti, laickou
1 odbornou, ale 1 postupna snaha zlepSovat podminky nemocnych Parkinsonovou chorobou

a jejich blizkych. Spolek také spravuje internetové stranky www.parkinson-help.cz, které
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podavaji ucelené informace a pfinaseji nové poznatky o nemoci. Spolek sleduje také trendy
rozsifujicich se socialnich siti, kde ma vefejny profil uvetejiiujici nové informace a

spravuje skupinu uzavienou pro Sirokou vefejnost, ktera spojuje nemocné.

Parkinson - Help z. s. jiz po dobu vice nez péti let napliuje své poslani a seznamuje
Sirokou vetejnost s obtizemi Parkinsonovy nemoci, pfispiva ke zkvalitnéni zivota lidi s
touto chorobou a podporuje komunitni zivot nemocnych v regionech v dalsich klubech.
Jejich cilem je také bofit stigmata o nemoci a umoznit vS§em nemocnym Parkinsonovou
chorobou realizovat se v ¢innostech, které se jim spolek snazi nabizet, aby je udrzel co

nejdéle a nejvice aktivni.

Pisobnost zapsaného spolku je celorepublikova. Kromé vedeni spolku, tzv. Centraly, ktera
je v Praze, ma Parkinson - Help jesté pét regionalnich klubi. Kluby se nachazeji v Ceském
raji, Karlovarském kraji, v Praze, v Ostravé a v RoZznové pod Radhostém. K 31. 12. 2016

m¢él spolek ve vSech péti klubech véetné centraly 176 ¢lend.

Klub Praha vznikl na zacatku roku 2015. Pravidelnymi aktivitami klubu je cviceni s
vibra¢nimi kruhy kombinované s rehabilitaénim cvicenim, kazdou stiedu. Tento den je
mozné jesté pokracovat na hodiné terapie s hudbou. S hudbou si mohou ¢lenové zacvicit i
v pondéli, kde ptedchéazi hodina cvi¢eni Feldenkreisovou metodou. Kazdy tyden je také
moznost navstévovat kurzy tanecni terapie. V patek se kona skupinova logopedie, na které
navazuje setkani klubu. Klub dale v pribéhu roku organizuje ozdravné (rekondiéni)
pobyty, pii nichZ se klienti vénuji intenzivni ucelené rehabilitaci, ktera ale nezahrnuje
zadnou logopedickou péci. Klub Praha byl v roce 2016 financovan z dotaci Méstské €asti

Praha 10, z ¢lenskych ptispévku a dart.

Vyzkumné §etfeni probihalo od ledna roku 2017 do dubna 2018. Samotnému vyzkumu
pfedchazelo studium odborné literatury vénujici se zkoumané problematice a tvorba

podkladt pro realizaci vlastniho Setfeni.

Vyzkumny vzorek tvofilo osm jedinct s Parkinsonovou nemoci, u kterych lze pozorovat
riznorodost naruseni komunika¢ni schopnosti spojeného s touto neurodegenerativni
chorobou. Vétsina z klientd, sedmi muzi a jedné zeny, ma urcenou pravidelnou medikaci

levodopou a jeden znich prod€lal neurochirurgicky zakrok - hlubokou mozkovou
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stimulaci. VSichni zu¢astnéni maji naruSenou komunikaéni schopnost — dysartrii a vSichni
se pravidelné zucastiuji skupinové logopedické terapie v Klubu. S informanty byl veden
strukturovany rozhovor s akcentem na kvalitu Zivota s naruSenou komunikacni schopnosti,
dostupnost logopedické péce a vliv medikace na feCové schopnosti. Od zkoumanych
klientd byly ziskany informace potfebné k provedeni osobni a rodinné anamnézy a

podrobili se diagnostickému testovani pomoci Testu 3F: Dysartricky profil.

4.3 Vlastni Setieni

Piipadova studie ¢. 1
Pohlavi: muz
Vék: 68

Logopedicka diagndza: lehka dysartrie

Osobni a rodinna anamnéza

Klient je narozen v prosinci 1950. Jeho otec zemftel na infarkt a matka na Parkinsonovu
nemoc, ktera u ni propukla v 52 letech. Ma dva mladsi bratry, u kterych se zadné piiznaky
Parkinsonovy nemoci zatim neobjevily. Bratfi jsou celkové v dobrém zdravotnim stavu.
Klient je rozvedeny, ale zije uz deset let v Praze ve spolecné domacnosti s pritelkyni.
Z manzelstvi ma dvé dospélé dcery, které maji dohromady pét déti, tfi chlapce a dvé
dévcata. Klient nemél cely zivot vétsi zdravotni problémy, v détstvi prodélal bézné détské
nemoci. V pozdé&jsim véku utrpél pii sportu zranéni kolene a ramena, po kterych musel

podstoupit operaci.

Vystudoval pravnickou fakultu a cely Zivot pracoval v advokatni kancelafi. Je aktivni
sportovec, zavodné jezdil na kole, lyZzoval a béZkoval. VSechny sporty se snaZzil vykonavat
1 pfes svou nemoc, kterda mu ted’, v pokrocilejsim stadiu, uz vétSinu aktivit provozovat
nedovoluje. T piesto se poifad snazi zistat aktivnim sportovcem, bohuzel diky tomu u n¢j
dochazi k ¢astym padim a trazim. Sam ale udava, ze jizda na kole je pro né&j ptijemnéjsi a
mén¢ namdhava nez chlize. Snazi se zit aktivné¢ i mimo sportovni odvétvi, pravidelné

navs§tévuje s pritelkyni kulturni akce, zGcastfiuje se vSech cvifeni a akci potfddanych
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spolkem Parkinson - Help z. s. Usiluje o to, byt co nejvice samostatny a délat si v§e sam.
Vadi mu, Ze mu vétSina ¢innosti trva dlouho, napfiiklad i zapinani knoflikd, navlékani do
rukavl a dal$i v podstat¢ kazdodenni a bézné cCinnosti, jsou pro né& ¢im dal veétsim
problémem.

V roce 2008 mu byla diagnostikovana Parkinsonova nemoc, prvni pfiznaky se ale
objevovaly uz zhruba deset let pfed stanovenim spravné diagnézy. Prvotnim piiznaky se
projevily u klienta tfesem pravé horni koncetiny a ubytkem kognitivnich schopnosti.
Nemoc mu zpusobuje velké obtize pii chiizi, objevuji se casté pady, kdy pada nejcastéji na
oblicej, ktery je v disledku Cetnych jizev v podstaté nepohyblivy. Prodélal operaci bederni
a kréni patete, které si zranil také pii padech a od té doby se jeho problémy s chizi jesté
zhor$uji. Tremor Se nyni objevuje pouze ve vypjatych situacich. Od roku 2010 ma

indikovany Isicom- 1€k obsahujici levodopu, jiné 1éky pravidelné neuziva.
Ret
Obtize spojené S narusenou komunikaéni schopnosti se u klienta objevily poprvé v roce

2015. Re¢ je vyrazné mikrofonicka, monoténni, obli¢ej je amimicky. Slysitelnd porucha

hlasu, ktery je settely, chraptivy a nékdy vyraZzeny.

Na skupinovou logopedii dochazi od jejiho pocatku v roce 2017. Po diagnostice nemoci
mu moznost logopedické péce od 1ékari nabidnuta nebyla, dozveédél se o této moznosti az
v klubu Parkinson — Help z. s. S logopedii se nesetkal ani v ramci rekondi¢nich pobytii.
Sam nikdy nemél potiebu logopedii vyhledavat, mél ji vzdy spise spojenou s péci o déti

s vadnou vyslovnosti hlasek, nevédél, Ze by logoped mohl pomoci i jemu.

Nejvice si stéZuje na to, Ze musi sva sdéleni okoli Casto opakovat. Ptisuzuje to zejména
tichému hlasu a zaroven i zhorSené, setfelé artikulaci. Jeho okoli také nékdy vubec
nepozna, Ze se chce zapojit do konverzace, jelikoZ iniciace fe¢i mu trva delSi dobu.
Objevuji se také nevyzadané dlouhé pauzy. Sdm popisuje svou fec¢ jako tichou, s
nepohyblivym svalstvem, fika, Ze jeho fe¢ je ,,zarazena“. Pritelkyné je z jeho poruchy
frustrovana, mysli si, Ze mluvi schvaln€ potichu, ze se nesnazi. Po podani levodopy nevidi

ani zlepSeni, ani zhorSeni své komunikacni schopnosti.
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Ma dobry pocit z toho, ze mlze pravidelné navstévovat logopedii, jelikoz vnimé urcité
zlepseni a ma pocit, Ze miuze dobie zamezit budoucimu zhorSovani feci. Nejvice ocenuje
udrzovani hybnosti orofacialniho svalstva pomoci oromotorickych cviceni. Je rad, ze
mame soudrznou skupinu, ve které mohou ostatni sdilet své potize a mé pocit, ze ho
cviCeni celkoveé udrzuji ve formé. Zbytecné mu na setkdnich nepfijde nic, rad udéld i véci,
které zrovna nepotiebuje, jsou pro n¢j prevenci. Pokud by m¢l ale vybrat nejméné ucinnou
Cast terapie, byla by to dechova cviceni, jelikoz sdm neciti zddné obtize v této oblasti. Je
rad, ze si diky logopedii uvédomil, ze pii rozhovoru s nékym dalSim se musi vice
soustiedit na spravnou artikulaci a zvysit hlasitost fe¢i. Ma pocit, ze mu okoli Iépe rozumi.

Pravidelné trénuje oromotoricka cviceni, zhruba jednou za dva dny doma pied zrcadlem.
Test 3F: Dysartricky profil

Vysetieni probihalo Vv prostoru klubu dichodci, kde se kona pravidelné kazdy patek
skupinova logopedie. VySetieni bylo provedeno po ukonceni terapeutického sezeni. Klient
byl klidny, ochotny spolupracovat, dobie naladény, nevykazoval zadné zndmky tunavy.
Nebyl v této chvili nijak zdravotné indisponovan. Ma sniZeni zrakové ostrosti do blizka,
proto pii ¢teni pouzival bryle. Pfed onemocnénim nevykazoval Zadné znamky naruSeni
komunika¢ni schopnosti. Sluch ma naprosto v pofadku. Dominance pravé ruky, pismo

hilkové, vyrazna mikrografie.

Lexikalné-sémanticka i morfologicko-syntaktickd jazykova rovina fe€i je intaktni. Jina
porucha feci pfitomna neni, nevyskytuje se ani ordlni ¢i verbalni apraxie. Chrup je uplny,
davivy reflex pfiméteny, obtize pii pfijmu tekutin ani potravy nemd, ma oObcasné potize
pouze pii polykani lékli. Kontrakce vela pti fonovani ,,a“ vydatné, tvar je symetricka

v pohybu i v klidu. Jazyk se pti plazeni uchyluje mirné k pravé strang.

Faciokineze se ukazala v testu pro klienta jako nejproblematictéjsi oblast, klient dosahl 19
bodii z30 moznych. Nejvétsi naruSeni bylo detekované v oblasti pohyblivosti rtd. Pii
vySetfovani pevnosti sevieni rti pomoci Spatle klient neudrzel Spatli ani bez zasaht
vySetiujiciho. Pfi nafouknutych tvarich vzduch klientovi postupné z ustni dutiny unikal.
Zaostieni koutku bylo provedeno pouze jednostranné, kdy klient mé celkoveé pohyblivejsi
pravou cast obli¢eje. Diadochokineze byla pouze naznaena. Protruzi a retrakci rtd

provadél naopak klient naprosto bez chyb. Veskeré pohyby celisti se obeSly bez vétsich
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obtizi. Pouze krouzeni mandibulou do stran bylo provadéno velmi pomalu a nepiesné. I
kontrakce zvykacich svalii byly velmi dobfe hmatatelné. Vysunuti a zasunuti jazyka
provedl klient naprosto bezchybné, stejné jako presunuti jazyka z koutku do koutku a
kruhovité oliznuti horniho a spodniho rtu. Naopak zvedani Spicky jazyka a obraceni Spicky
jazyka pted usty nebylo pro klienta viibec proveditelné, dokonce mu pfi trénovani pohybti

zacal vyrazny tremor v jazyku.

Nedostatky se vyskytuji i v oblasti fonorespirace. I piestoze klient mél velkou snahu,
ukazaly se naptiklad velké potize v sile vydechového proudu, kdy se papir nepohnul ani o
milimetr. Pfi vydrzi expirace pfi syCeni zvladl klient vydechovat maximalné 12 sekund. Pfi
opakovani se objevovaly potize s kazdou periodou, ale plynulé zeslabovani a zesilovani
sykotu bylo pro Klienta jednoduché. Respirace s fonaci byla pro klienta jednodussi, kdy
jediny problém nastal pouze pii synchronizaci respirace s fonaci ,,fffiiii*“. Nedokazal dvé
dané hlasky od sebe oddélit a ,,ii* pii zadném z pokust nebylo znélé. Celkové je vidét, Ze
klient ma pomérné¢ mélké dychani a presto, ze v této oblasti nepocituje velké obtize,
vyskytuji se u n¢j Castéjsi a slysitelné pfidechy. Hlas je monotonni, neovlada vySku ani
hlasitost adekvatné. Hlas zni také setfele a vyrazné chraplavé. Rezonance je narusena, hlas

je mirn¢ hypernazalicky. Z celkovych 30 bodia dosahl klient 20 bodd.

V oblasti fonetiky byly jen drobné odchylky od normy. Té&z§i byla pro klienta
diadochokineze s fonaci, zejména u opakovani ,,p-t-k se objevily vétsi obtize, ,,0-€
zvladal bez problémi. Mirné mimo normu byl pfednes klienta u intona¢ni variability, kdy
diky monoténnosti hlasu ma problémy vyjadfit spravné své emoce i vV bézné komunikaci.
Celkové je srozumitelnost kolisava, zaleZi na obtiZnosti textu, pfi spontdnni mluvé je ale
srozumitelnost nejslabsi, jelikoz se klient musi vice soustiedit i na obsah. Doséahl 25 bodu z
30.

Celkové dosahl klient 64 bodu, coz vede k diagnoze lehka dysartrie. NejvEtsi problém je

v pohyblivosti a pevnosti retného uzavéru, fonaci, respiraci a u pohyblivosti jazyka.
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Faciokineze Fonorespirace Fonetika
Hybnost rta 4 Respirace 6 Artikulace 8
Hybnost celisti 9 Respirace pii fonaci 8 Prozodie 8
Hybnost jazyka 6 Fonace 6 Srozumitelnost 9
Celkem 19 Celkem 20 Celkem 25

Tab. 1: Test F3: Dysartricky profil- pfipadova studie ¢. 1

Pripadova studie ¢. 2
Pohlavi: muz
Vék: 68

Logopedicka diagndza - sttedné t¢zka dysartrie

Osobni a rodinna anamnéza

Klient se narodil v roce 1950. Rodinna anamnéza je, co se ty¢e Parkinsonovy nemoci,
bezvyznamna. Otec trpél cely Zivot na té¢zké astma a chronickou bronchitidu, coz byl také
nakonec divod jeho umrti. Matka zemfela na tuberkuldzu. Je Zenaty, ma dvé dcery a Ctyfi
vnucky, vSichni ziji ve spole¢né domacnosti. Od mladi se potykal s problémy s patefi. Ve
dvaceti letech zvedal pracku na pradlo, ¢imz u ného doslo k vyhteznuti bederni plotynky.
Nekolik let proto podstupoval masaze, rehabilitace a pravidelné jezdil na pobyty do lazni.
Nékolikrat byl na operacich s pateti a jednou mu byl operovan kycelni kloub. V roce 2015

mél v nemocnici kolaps, kdy se po duseni okurkou na par minut ocitl v klinické smrti. Od

té doby se jeho stav rapidné horsi.

Vystudoval stfedni pramyslovou skolu elektrotechnickou a cely zZivot se zivil jako
elektrikaf. Poslednich par let pracovniho Zivota stravil v kancelafi, kde spravoval statni
byty na Jizni mésté. Do starobniho dichodu Sel pfedCasné, konkrétné o dva roky drive, a to

prave kvili diagnoze Parkinsonovy nemoci.
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V roce 2004 byl v nemocnici kvuli bolestem patefe. KdyZz Sel v nemocnici po chodbg,
uplné ndhodou mu podle chiize jeden z Iékait fekl, ze by mohl mit Parkinsonovu chorobu.
Tento 1ékat upozornil ostatni pecujici a diky tomu se postupné dozvédél, ze touto nemoci
opravdu trpi. Klidovy tfes a dal$i ptiznaky se projevily az po této diagnoze. Nyni klidovy
ttes ustal, spiSe se objevuje v pohybu, coz zplsobuje klientovi hor$i manipulaci
s predméty. Velmi Spatné¢ se mu chodi, nejvice ho trapi off - stavy, které se objevuji
pravideln¢. Pady klienta prekvapi pouze obcasné a spiSe jako nasledky off - stavi, kdy
klient najednou pfestane své télo ovladat. Pohybuje se pomoci holi. Nyni jedenkrat tydné
dochazi do stacionéfe, aby ulevil manZelce od pedovatelskych povinnosti. Casto zaziva
pocity deprese, kdy je demotivovany, fika, Ze uz ho v Zivoté nic netési. Ve volném case je
nejcastéji s rodinou nebo pracuje na zahradé€. Pravidelné uziva Isicom.

Ret

Klient pozoruje problémy v komunikaci od roku 2015, kdy prodélal vyse uvedenou
pithodu v nemocnici. Re¢ je poskozena na prvni pohled, zejména diky poruse hlasu, ktery
je monoténni, mikrofonicky. Oblicej je zcela amimicky. SlySitelné jsou ptidechy,

artikulace je setteld.

Klient dochazi na skupinovou logopedii pravidelné od zacatku roku 2017. I pfesto, ze ma
s komunikaci problémy jiz od roku 2015, nevédél, na koho by se mohl obratit. Byl moc
rad, ze mu byla nabidnuta skupinova logopedie v ramci klubu Parkinson- Help. Predtim o
logopedické péci pro pacienty s Parkinsonovou nemoci nikdy neslysel, kdyby 0 moznosti
védel diive, rad by ji vyuzil jako prevenci. Chvili mu byl poskytnut logoped na oddéleni
1é€eni dlouhodobé nemocnych. Ten se u n¢j snazil vyvodit hlas, ktery v t€ dob¢ byl pouze

Septany.

Velmi mu chybi komunikace s rodinou, pfateli. Zacina se za svou fe€ stydét 1 pred svymi
nejbliz§imi, vétSinou mu nikdo nerozumi a svou promluvu musi vétSinou opakovat.
Ptipada si 1 vyrazné méné sob&stacny, protoze neni schopen telefonovat, neni schopen si
sam cokoliv zafidit a i nakupovani je pro né€j obrovsky stres, kterému se rad¢ji vyhyba.
Setkdava se v okoli svelkym nepochopenim jeho nemoci, obzvlaste¢ s feCovymi
komplikacemi. Manzelka, i kdyz vi, Ze jsou jeho obtize spojené s nemoci, je na néj ¢asto

kvuli tiché hlasitosti a nesrozumitelnosti feci rozc¢ilena. Pokousi se ho chapat, ale vytvafi to
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mezi nimi zbytecné pocity napéti a hadky. On sam vnimé zejména problémy s tichym
hlasem, nema pocit, ze by mé¢l narusené¢ dychani. Obcas se mu stane, ze mu hlas ,,aplné
vypadne“ a chvili mize jen Septat. Artikulace mu pfijde setfeld, nevnima amimicky
obliCej, ani potize v oblasti prozodickych faktorti feci. Obtézuje ho neustaly hlen v puse a
na hlasivkach, ktery se mu obcas podafi i vykaslat. Nezaznamenéava zadné zmény pied a po

medikaci.

Doma se snazi pravidelné trénovat oromotorickd cviceni a nékdy si udéla i automasaz
obliceje. Snazi se si doma Cist nahlas knihy. Ma pocit, ze cvi¢eni maji smysl, ale béhem
logopedické terapie u n¢j doSlo k vyraznému zhorSeni vSech piiznakd Parkinsonovy

nemoci, coz se odrazilo i na jeho komunikacnich schopnostech.
Test 3F: Dysartricky profil

Vysetieni probéhlo v klubu dichodct pfed zacatkem terapeutického sezeni. Klient byl
lehce apaticky, posledni dobou trpi depresemi, je ale ochotny spolupracovat. Jeho tfe¢ ho
velmi trapi a snazi se na ni pracovat. Vysetfeni prob¢hlo po jeho névratu z tfitydenniho
pobytu Vv laznich v Bechyni, kde logopedicka intervence neprobihala. Klient byl pfi
vySetfovani zcela zdrav. Pfi ¢teni pouziva bryle, sluch je v potddku. Pfed propuknutim
nemoci nevykazoval Zadné naruSeni komunikacni schopnosti. Dominance pravé ruky,

pismo malé, tiskaci, velmi vyrazna mikrografie. Pismo je zasazeno i tremorem.

Lexikalné-sémantickéd i morfologicko-syntaktickd jazykové rovina feci intaktni. Nékdy se
vyskytuje problém s vybavenim spravného gramatického tvaru ¢i vyrazu. Oblicej je zcela
amimicky, tvar je ale symetricka v pohybu i v klidu. Chrup neuplny, nepouziva protetika.
Davivy reflex pfiméfeny, bez obtizi pii pfijmu potravy, po piijmu tekutin klient kasSle.
Jediné, co obcas vytvofi problém s polykanim, jsou sucha jidla, napiiklad ryze. Kontrakce

vela pfi fonovani ,,4“ vydatné, tvar je symetricka, jazyk se uchyluje ke strané.

Vysetteni faciokineze ukazalo nejvétsi nedostatky v hybnosti rti, kde doslo ke ztraté 5
bodi z 10. Pro klienta bylo nejvétsim problémem rychlé stiidani protichidnych pohybu
(diadochokineze) bez fonace, kdy byly pohyby pouze naznacené a pomalé. Pti zaostieni
koutkd do usmévu se hybal pouze pravy koutek. Prekvapivé dobte drzel retni uzavér pii

nafouklych tvétich, kde se neprojevil viibec zadny problém. UdrZeni Spatle bylo ale pro
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klienta slozité a udrzel ji jen pii velmi malém tahu. PotiZe se vyskytuji i v pohybech celisti,
kde vibec nebyl schopny napodobit krouzeni mandibulou do stran a mél problémy i se
zaviranim a oteviram ust, jak s odporem, tak bez odporu. Pohyby doprava a doleva a
kontrakce zvykacich svalt byly v pofadku. Na jazyku byl velmi vyrazny tremor, ktery
klientovi znemozioval pohyb. Tento tfes byl nejvice znatelny u zvedani Spicky jazyka
vzhiru a spousténi zpét. Naopak piesunuti z koutku do koutku a kruhovité oliznuti horniho
a spodniho rtu se klientovi podafilo velmi dobie. Klient tyto cviky pry ¢asto trénuje doma.
Problémy s pohyblivosti orofacialniho svalstva jsou znatelné i pii spontannim hovoru
s klientem. Oblicej je nepohyblivy a diky omezené hybnosti orofacialni oblasti, je zhorSena

i artikulace. Celkové dosahl v oblasti faciokineze 17 bodt z 30 moznych.

Fonorespirace se ukazala jako nejvice problematicka oblast, kde klient dosahl 14 bodu
220 moznych. Klidova respirace byla v potfadku. Sila vydechového proudu byla
vyhodnocena jako stiedné silna, kdy klient ohnul papir o méné nez 90 stupiiti. Pro klienta
je slozité zejména opakovani sérii ,,5S- SS- SS*, protoze musi vice zapojit brani¢ni oporu.
Klient se po celou dobu snazil dosahnout, co nejlepsich vysledkut, kdy z kazdého uspéchu
m¢l obrovskou radost. A bylo vidét, Ze naopak jakykoliv netispéch nebo nezvladnuti tkolu
ho psychicky stresovalo. 1 pti béZzné mluvé jsou detekovatelné velmi Casté pridechy, pii
kterych klient vyrazné zveda ramena. Je zajimavé, ze pripravenou vétu (15 slabik) ale
zvladl piecist bez vétSich problémii celou na jeden nadech. Hlas je nemelodicky,

monotonni, mikrofonicky. Znatelny je i chrapot, hlasovy rozsah je vyrazné omezen.

Vysetieni fonetiky odhalilo naruseni artikulace i komplexnich prozodickych faktort feci
odrazejicich se ve sniZzené srozumitelnosti klientova verbalniho projevu. Objevuje se
setfela a nepiesna vyslovnost delSich slov, v kratSich slovech lze identifikovat pouze
problémy s vyslovnosti sykavek. Srozumitelnost se zhorSuje pii delSim mluvnim vyjadreni,
spolu s tichym hlasem se pak fe¢ pro posluchace stava pomérné naro¢nou. Pokud se cilené
nesnazi prozodické faktory vyuzivat, tak ve spontanni fe¢i zcela chybi. Sam klient si

stéZuje, Ze jeho okoli si Casto st€Zuje na jeho nesrozumitelnost.

Celkem klient dosahl v testu 46 bodii, coz odpovidd hranici stiedné tézké dysartrie.
Srozumitelnost je naruSena zejména diky settelé artikulaci, tichému, monoténnimu hlasu a

amimickému obliceji, ¢imzZ se stava pro komunikacniho partnera klient necitelny.
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Faciokineze Fonorespirace Fonetika
Hybnost rti 5 Respirace 5 Artikulace 6
Hybnost Celisti 6 Respirace pii fonaci 5 Prozodie 4
Hybnost jazyka 6 Fonace 4 Srozumitelnost 5
Celkem 17 Celkem 14 Celkem 15

Tab. 2: Test F3: Dysartricky profil- ptipadova studie ¢. 2

Piipadova studie €. 3
Pohlavi: muz
Vék: 71

Logopedicka diagndza: stfedné t¢zké dysartrie

Osobni a rodinna anamnéza

Klient se narodil vroce 1947. Ma pozitivni rodinnou anamnézu, nikdo nebyl sice
explicitné 1écen s Parkinsonovou nemoci, ale u matky se objevovaly podobné ptiznaky.
Lécila se nékolik let s revmatoidni artritidou, byla velmi unavena, ospal4, zacala byt 1
»zpomalena®. Ke konci zivota pfibyl i tremor, kognitivni potize, ale Parkinsonova nemoc u
ni explicitné diagnostikovana nebyla. Otec zemiel na nésledky cévni mozkové piihody,
stejn€ jako jeho jedind sestra. Ma dvé zdravé déti z prvniho manzelstvi. Poté se podruhé
ozenil a narodil se jim syn, ktery tragicky zahynul pfi autonehodé€. Nyni Zije klient sdm

s manzelkou v byté v Praze. Nikdy neprodélal Zadnou operaci, nebyl ani ¢asto nemocny.

Vystudoval CVUT, elektrotechnicky obor a pracoval jako koordinator siti. Pravé v jeho
zamé&stnani se nejvice projevily prvni pfiznaky nemoci, kdy praci nestihal, hodné
zapominal a 1 kvlli tomu byl nuceny ukoncit pracovni pomér a nastoupit do invalidniho
dichodu. Svou praci vzdy miloval, velmi ho trapi, Ze ji musel opustit. Pfipadad si diky

opusténi zaméstnani nesobéstacny a k ni¢emu, coz je dalsi pficina jeho depresivnich stavii.
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Prvni pfiznaky Parkinsonovy nemoci se zacaly projevovat okolo roku 2005, kdy ho
postihla tragicka smrt jeho nezletilého syna. Nemoc se zpocatku manifestovala spise
ubytkem kognitivnich schopnosti, problémy s paméti a vyraznymi depresemi, které byly
castené zpusobeny diagnézou, Castecné vysSe zminénou udalosti. Klient nema vyrazné
pohybové obtize, kolisaji spolu s jeho zdravotnim stavem. Svij stav velmi bedlivé sleduje
a vnima rozdily v piiznacich Parkinsonovy nemoci i v zavislosti na zdravém Zivotnim stylu
apod. Vétsinu Casu se ale citi slaby, mota se mu hlava, diky ¢emu n¢kdy nasledu;ji drastické
pady. Na lécbu Parkinsonovy nemoci mu byl indikovan Nacom, kvili depresim Asentru, a
jelikoz ma i potize se srdcem, tak ma nastolenou pravidelnou medikaci Warfarinem.
Momentalné¢ ho nejvice trapi neustald a vyrazna zahlenénost, se kterou si ani 1ékafi nevi
rady. ObtiZe s polykdnim ho budi nékolikrat za noc. Lepi se mu k sob¢ rty, celkové ma
nadmérnou salivaci, kdy jsou sliny velmi husté. Tento stav v ném vyvolava vyrazné pocity

uzkosti, kdy ma strach z tichych aspiraci a zapalu plic.
Ret
Prvni problémy s komunikaci pozoroval zhruba pied deseti lety. Porucha hlasu je vyrazné

slysitelna, hlas je velmi tichy, chraplavy a monoténni. Srozumitelnost je pomérné dobra,

Vv obliceji je na prvni pohled pozorovatelna hypomimie.

Logopedickou péci nikdy nevyuzival. Manzelka mu doporucovala logopedii n¢kolik let,
ale on sam nikdy potfebu nemél. Vzdy mél pocit, Ze logopedie mize byt indikovana pouze
ptedskolnim détem. Jeho samotného fe¢ velmi trapi, ale stejné mé pocit, ze vice nez jeho,

trapi jeho okoli.

Nejvice je mu nepiijemny hypofonicky hlas, Casté Skrabani v krku a nasledny chrapot a
huhnani - tedy zvySend nazalita a setfeld artikulace. Nékolik let uz fesi své problémy
s polykanim, se kterymi mu zatim nikdo nebyl schopny pomoci. Re¢ ho také vétsinou nuti
ke kaslani. Neustale ma zaleptané koutky ust, husté sliny a trpi hypersalivaci. Zejména pfi
unave si pripada naprosto nesrozumitelny. Nejvice ho mrzi, Ze mu nerozumi manZzelka,
kterou neschopnost komunikace jejiho partnera velmi rozciluje. Nezaznamenava zadné

zmény V NKS pied a po podéni medikace levodopou.
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Terapie mu pfijde ucinnd, libi se mu vSe, co na terapiich zkouSime. Nejvice je nadseny,
kdyz spole¢né zpivame s kytarou. Pfijde mu, Ze se pii zpévu efektivné vyuziji vSechny
nacvicené techniky. Samotného ho ptekvapilo, ze diive rad zpival a nyni je tato ¢innost pro
néj velmi naméhava. Vyuziva ale s nadSenim vSechny aktivity klubu, chodi na kondi¢ni
cviCeni a tane¢ni terapii. Pfijde mu, ze veskeré skupinové aktivity mu piinaseji zklidnéni a
veétsi duSevni pohodu. Zatim Vv komunikacni schopnosti zadné vyrazné zlepSeni
nezaznamenal, ale piestal se bat mluvit vice nahlas. Byl zvykly, ze kdyz dfive ,,pfitlacil na
hlas‘ ihned kticel. Musi si zvykat, ze ted’, 1 kdyz ma pocit, ze kii¢i, hlas neni ani tak hlasity
a pro okoli nepfijemny. Zatim ho vibec nenapadlo cvicit logopedii i doma, ma pocit, ze

jednou tydné je to dostatecné.
Test 3F: Dysartricky profil

Vysetieni probéhlo v prostorech klubu dichodct. Klient ma velkou motivaci se zlepsit,
proto byl pii testovani nadSeny z novych ukoll a ptekvapen ze svych vysledka. Klient ma
dlouhodobé problémy s onemocnénim hrtanu, které pravdépodobné ale souvisi i s jeho
diagnézou PN. Popisuje neustalé zahlenéni, které podle ného zpusobuje i veskeré jeho
komunikacni obtize. Dominance levé ruky, pismo zachovdno psaci, po delSim useku

mikrografické, ale bez znamek tremoru. Sluch v pofadku, bryle pouze na ¢teni.

Lexikaln&-sémanticka i morfologicko-syntakticka jazykova rovina fei intaktni. Casto ma
problém s vybavovanim slov, nékdy se objevuji lehké gramatické odchylky. Oblicej je
hypomimicky, hlas velmi tichy, bez melodie, ¢etné pauzy, naruSené i tempo feci, které je
velmi zpomalené. I presto je klientova fe¢ srozumitelnd. Davivy reflex zvySeny, lehké
obtize pii pfijmu potravy - duSnost, Casty chrapot po pfijmu tekutin. Vyrazné obtize
s polykanim 1éki. Kontrakce vela pii fonovani ,,a“ snizené. Tvar je symetricka v klidu i

v pohybu, jazyk plazi ve stiedu. Chrup tGplny.

Nejvetsi problém v oblasti faciokineze ma klient s pohyblivosti jazyka. Pfi testovani rti
nebyl schopen udrzet $patli voln¢ v ustech. Naopak retni uzavér pii nafouknuti tvaii byl
velmi pevny celych 5 sekund. Problémy cinila diadochokineze bez fonace i protruze a
retrakce rtll mezi zuby, kde klient ztratil u kazdého cviceni jeden bod. Zaostieni koutkl do
usmévu bylo zvladnuto bez problému. Pohyby ¢elisti nebyly provadény zcela piesné. Pii

posouvani mandibuly byl pohyb jen lehce naznaCen, stejné jako u krouzeni mandibulou do
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stran. Kontrakce zvykacich svalii byly jednostranné, objevovaly se pouze na levé strané
obliceje. Otevirani a zavirani ust volné i proti odporu bylo bezchybné. U testovani
pohyblivosti jazyka byla elevace cviki nedostate¢na, pohyb velmi pomaly, nepiesny. U
zvedani a spousténi Spicky jazyka pohyb zcela chybél. Celkem bylo dosazeno 15 bodi z 30

moznych.

Klient sim byl piekvapen svymi vysledky v oblasti fonorespirace. Dosahl 20 bodu z 30.
Respiraci, kromé¢ sily vydechového proudu, bychom u klienta mohli povazovat za intaktni.
Pii respiraci pii fonaci nastal problém pouze u zn€lého ,iii, které klient spravné nefonoval
samotné, ani v kombinaci s ,,fff“ u tretiho tkolu. V oblasti fonace uz ale byly problémy
vyrazné. Hlas je vyrazné naruSeny, az nefunk¢ni, hypernazalicky s vyraznou mikrofonii.
Klient si sice svou poruchu hlasu uvédomuje, hodnoti ji ale neadekvatngé. Mé pocit, ze
pokud by se pokousSel na hlase ptidat, bude kficet a rusit své okoli i pfesto, Ze 1 pii nejvyssi

intenzit¢ je hlas stale Septany. Vyska je také monotdnni a hlasovy rozsah je omezeny.

V oblasti fonetiky bylo celkové dosazeno 17 bodl z moznych 30. Artikulace narusena jen
mirné, identifikovany problémy s vyslovnosti nékterych sykavek, coz je zpusobeno i
problémy s nadmérnou salivaci v ustech. Pohyby obli¢eje jsou celkové zpomalené, proto
velké potize délala i oblast diadochokineze s fonaci, kdy byly souhlasky ,,p-t-k*
vyslovovany spravng, ale velmi pomalu. Bradyfemie je velmi znatelna, zejména obli¢ejové
svaly jsou zatuhlé a diky tomu ma klient problémy s artikulaci. V oblasti prozodie se pti
plnéni ukold neprokdzaly Zadné velké obtiZe, ale pfi spontanni feci jsou detekovatelné
problémy S udrzenim rytmu i se zakladnimi vétnymi intonacemi. Pokud se ale klient na
prozodii soustiedi, je schopen ji dobife aplikovat. Celkova srozumitelnost je pfi snaze
dobra. Pfi spontanni fe€i, kdy se klient soustfedi vice na obsah promluvy, se zacinaji

objevovat obtiZe a pro komunika¢niho partnera je porozuméni ¢asto namahavé.

Celkem dosahl klient 52 boda z 90, coz odpovida hranici stfedné tézké dysartrie.
Nejveétsi obtize ma klient s pohyblivosti orofacialniho svalstva a poruchou hlasu, kdy je

hlas vyrazn€ mikrofonicky, monotdénni a setiely.
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Faciokineze Fonorespirace Fonetika
Hybnost rtti 6 Respirace 9 Artikulace 7
Hybnost Celisti 5 Respirace pii fonaci 8 Prozodie 10
Hybnost jazyka 4 Fonace 3 Srozumitelnost 10
Celkem 15 Celkem 20 Celkem 17

Tab. 3: Test F3: Dysartricky profil- ptipadova studie ¢. 3

Piipadova studie ¢. 4
Pohlavi: muz
Vék: 79

Logopedicka diagndza: lehka dysartrie

Osobni a rodinna anamnéza

Klient se narodil v roce 1939. Jeho matka zemfela relativné mlada ve véku 56 let na zapal
plic. Otec zemfel v 87 letech, jako piic¢inu uvedl klient stafi. Ma bratra, ktery je o rok a pil
mladsi a je zdravy. On sam je podruhé Zenaty, z prvniho manzelstvi ma tii dcery a zatim
pét vnoucat. Jedna z dcer trpi Bechtérevovou nemoci, 1é¢i se a ptiznaky na ni nejsou
V podstaté znatelné. Nyni zije Klient s manzelkou v jejich prazském byté. Cely Zivot byl
relativné zdravy, potom zafal mit osobni potize a v té chvili se mu rapidné zhorsil 1
zdravotni stav. Kromé Parkinsonovy nemoci méa diagnostikovan Diabetes mellitus 2.
stupné, hypertrofii prostaty, zhoubny novotvar pravé ledviny, hepatitidu A a B, hypertenzi,
brachykardii a deprese. Pravidelné uziva velké mnozstvi 1€kt naptiklad diuretika, léky na
krevni tlak a venlafaxin mylan, trittico AC, donepezil actavis a ketilept na poruchy paméti,
zmény chovani a deprese. I pies antidepresiva si klient nadale stézuje, ze uz nékolik let

nezazil pocit §tésti. Od Sestnacti let pravidelné koufi kolem dvaceti cigaret denné.

Studoval Filosofickou fakultu obor Zurnalistika, ktery kvili politické situaci vV nasi zemi

nemél moznost dodélat. I presto se velkou ¢ast zivota zivil jako Séfredaktor Casopisu o
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latinské Americe. Poté byl z politickych divodi propustén a pracoval v tovarné jako
délnik. Po roce 1989 zacal podnikat a pracoval do té doby, nez byl kviili nemoci nucen

odejit do invalidniho dtichodu.

Prvni pfiznaky Parkinsonovy nemoci identifikoval okolo roku 2000, kdy se nejdiive
objevil tremor v oblasti hornich koncetin. Relativn¢ dlouho ale trvalo zjistit pfi¢inu
nemoci. Az kdyz se piipojily kognitivni obtize, byla mu diagnostikovana Parkinsonova
choroba. Zhruba pied péti lety zacaly byt potize vyraznéjsi. Nyni ma Casté off - stavy, pady
se mu zatim vyhybaji. Trpi velkou neobratnosti hornich koncetin, viditelné narusena je
jejich jemna i hruba motorika. Casté jsou vypadky paméti, zmatenost. SnaZi se s tim
bojovat, trénuje pamét, uci se jazyky apod. Rano ma velké obtize se vstavanim. Pravidelné
uziva Isicom.

Ret

Prvni fecové obtize se objevily zhruba pied péti lety, kdy pfislo celkové zhorSeni klientova
zdravotniho stavu. U Klienta je vyrazné znatelna porucha hlasu, ktery se stava v nékterych
chvilich az pIn¢ nefunkénim. SlySitelné jsou také obtize s dychanim, objevuji se cCasté
pauzy a piidechy i uprostied del$ich slov. Obli¢ej je hypomimicky. Re¢ je ale perfektng

srozumitelna.

Logopedii ho nikdy nenapadlo vyhledavat. Az kdyz se pfi studiu literatury o PN docetl, ze
logopedie neoddélitelné patii k rehabilitaci u této nemoci, byl motivovan zacit skupinovou
terapii pravideln¢é navstévovat. Nenapadlo by ho ale chodit individudlné na logopedickou
terapii, takova forma mu piijde vhodna spiSe pro déti. Libi se mu, Ze ve skupiné mohou

pacienti sdilet své pocity, obtize spojené s nemoci a cviky provadét skupinove.

Své komunikaéni obtize fesi od roku 2013. Casto citi ochablost svalil v obliéeji a problémy
s chrapotem a dychanim ho obtézuji ¢im dal vice. Vyrazné se mu také zménila vyska
hlasu, ptipada si kvili tomu ménécenny, nelibi se mu jeho vlastni hlas. Chvilemi se citi,
jako by soucasny hlas patiil nékomu Gplné jinému, vnima i jiné hlasové zabarveni.
Artikulaci ma vybornou, okoli mu rozumi bez problémi. I ptesto jeho komunikacni obtize
velmi siln€ obtéZuji jeho Zenu a vyvolavaji mezi nimi zbyte¢né konflikty. Manzelka se mu

Casto posmiva, kdyZ se projevi porucha hlasu ¢i mu pfi feci ,,dojde dech®. On je pak na ni
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velice rozzlobeny. Manzelka si mysli, Ze mluvi schvalné potichu a Ze i s chrapotem by
mohl néco ud¢€lat a jenom se nesnazi. Sam je nemluvny ¢loveék, naruseni komunikacni
schopnosti by mu tolik nevadilo, logopedii sam vnima spiSe jako prevenci vétSich obtizi a

nutnost kvuli manzelce.

Od zahijeni logopedické terapie, zhruba pfed rokem, se snazi provadét logopedicka
cviceni kdykoliv je to mozné, napiiklad i pii delsi jizd¢ tramvaji trénuje oromotoricka
cviceni 1 cviCeni na zvysSeni kapacity plic. Skupinova logopedie ho bavi, i kdyz mu néktera

cviceni piisla zpocatku zbytecna, prekvapilo ho, ze vzdy ptinesou kyzeny efekt.
Test 3F: Dysartricky profil

Vysetfeni probéhlo v prostorech klubu dichodct po schiizce klubu Parkinson — Help z. s.
Klient byl v dobrém rozpolozeni, mluvny, vesely. Dominance pravé ruky, pismo vyrazné
mikrografické, klient piSe velmi pomalu. Sluch ma v potfadku, bryle nosi na blizko i1 na
dalku. Pied diagnostikou PN se u n¢j neprojevilo zadné jiné naruseni komunikacni

schopnosti a pfi vySetfovani nebyl indisponovan jinou zdravotni komplikaci.

Lexikalné-sémantickd 1 morfologicko-syntaktickd jazykova rovina feci intaktni. Trpi
vyraznymi vypadky paméti, obli¢ej je az amimicky. Hlas je hypofonicky s neustalym
chrapotem, objevuji se Cetné pauzy, hlas Casto Uplné vynechava. Vyrazné obtize
s dychanim, pauzy casto i1 uprostied jednoho slova. Klientova fe¢ je ale dobie
srozumitelna, artikulace je precizni. Ma Sirokou slovni zasobu. Davivy reflex piiméteny.
Objevuji se poruchy polykani, nejvetsi obtize mé pii pfijimani 1€kti. Kontrakce vela pii

fonovani ,,a“ vydatné. Tvar je symetricka v Klidu i v pohybu. Jazyk plazi ve sttedu.

V oblasti faciokineze klient dosahl velmi dobrych vysledkt, ziskal nakonec 22 bodu
zmoznych 30. Veskeré pohyby rti byly provadény naprosto intaktn€. Nejvétsi obtize
zaznamenany v oblasti pohybu Celisti. Pohyby celisti jsou i béhem feci u klienta vyrazné
slysSitelné, nékdy az rus$i komunikacniho partnera. Provadéné cviky byly provadény
nepfesné, s mensim rozsahem. Klient dokonce v nékterych pozicich vnimal ostrou bolest. I
kontrakce Zvykacich svalii byly sniZzené. Vysunuti a zasunuti jazyka klient zvladl bez

vétSich obtizi, stejn¢ jako presunuti jazyka z koutku do koutku a kruhovité oliznuti
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spodniho rtu. Nedostatky jsem zaznamenala pouze u zvedani Spi¢ky jazyka a spousténi

zpét a také u vysunuti Spicky jazyka a nasledném obraceni Spicky jazyka vzhiiru pied usty.

Fonorespirace se ukazala jako nejznatelnéji poSkozena oblast komunika¢ni schopnosti
klienta. Celkové bylo dosazeno 10 bodi z 30 moznych. U klidové respirace mél kratky
vydechovy proud zhruba 4 sekundy. Pfi testovani sily se ukézalo, ze klient ma také slaby
vydechovy proud, jelikoz se i pii velké snaze papirek nepohnul vitbec. Pti expiraci syceni
dlouhého ,,585“ vydrzel klient méné nez 10 sekund. U opakovaného syCeni byly mezi
jednotlivymi useky pfili§ dlouhé pauzy. Zesilovani a zeslabovani nebyl schopen klient
provést vice nez jednou. U prodlouzené fonace ,,mmm* vydrzel klient zhruba jen 3
sekundy, u fonovani ,,iii" 4 sekundy. | piesto, ze mél vice pokust, nikdy vydrz nebyla
delsi. U délky vydechové mluvni frdze byl schopen precist pouze Sestislabi¢nou vétu.
Celkové jsou pii feci vyrazné obtize s dychanim, kdy klientovi nesta¢i dech a musi si
pridechnout i uprostfed slova, déla Casté pauzy, ptidechy jsou i slySitelné a tfe¢ ho
vyCerpava. Pii chlizi napiiklad neni schopen kvili dechu mluvit vibec. Hlas je tlaeny,
zastteny, chraptivy a celkové vyrazné narusen, nékdy plné nefunkcni. Nosni rezonance je
pfiméfena, u hlasitosti jsou ale piitomny stfedné tézké nedostatky v silové modulaci,
hlasitost kolisad, ma tendence spiSe k mikrofonii. Behem nemoci se klientovi 1 vyrazné
zmeénila vyska hlasu, vzdy mél silny hluboky hlas a nyni je o nékolik tont vyssi. Hlasovy

rozsah je omezeny.

V oblasti fonetiky se neobjevily viibec Zadné obtize, dosahl plného poctu bodového
ohodnoceni. Artikulace je precizni. Prozodické faktory také uziva naprosto bez problémd,

feC je srozumitelna.

Celkové dosahl klient 62 bodl, coz odpovidd hranici lehké dysartrie. Nejvyraznéji je

narusena respirace a fonace, ktera nejvice ztézuje klientovi komunikaci s okolim.
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Faciokineze Fonorespirace Fonetika
Hybnost rti 10 Respirace 4 Acrtikulace 10
Hybnost Celisti 4 Respirace pii fonaci 1 Prozodie 8
Hybnost jazyka 8 Fonace 4 Srozumitelnost 10
Celkem 22 Celkem 9 Celkem 30

Tab. 4: Test F3: Dysartricky profil- ptipadova studie ¢. 4

Piipadova studie €. 5
Vék: 62
Pohlavi: muz

Logopedicka diagndza: stfedné t¢zké dysartrie

Osobni a rodinna anamnéza

Klient se narodil v roce 1956. Rodice rozvedeni, kdyz byly klientovi ¢tyfi roky. Vzhledem
K tomu si klient neni jisty pfic¢inou smrti svého otce, coz byla bud’ Parkinsonova, nebo
Alzheimerova choroba. Matka zemiela na rakovinu prsu. Ma dva sourozence, sestra je
zdrava a bratr zemtel minuly rok na nasledky diabetu. Byl n¢kolik let Zenaty, z manzelstvi
ma dvé déti - syna a dceru. Oba jsou zdravi. Pies dvacet let Zije s pfitelkyni ve spole¢né
domécnosti v Praze. Sam byl cely Zivot zdravy, prod€lal bézné détské nemoci. VéEtSinu
zivota bojoval s bolesti a Spatnou pohyblivosti zad. Nyni mu vyrazné otékaji koncetiny,
coz mu jesté¢ vice komplikuje problémy s chtizi spojené s PN. Tento rok u néj probéhla
operace zkracovani ¢lankd prstll na noze, pfed rokem operace prostaty. Pred dvéma lety

mu byla po t€Zké zlomeniné nohy, také operovana prava dolni koncetina.

Vystudoval elektrotechnicky obor na CVUT. Vétsi ¢ast Zivota se Zivil jako IT manaZer ve
firmach. Poslednich deset let vede autoSkolu, jelikoZ ho prace manaZera uz unavovala.

Vzhledem ke zhorSujicimu se stavu nemoci ale postupné své zaméstnani opousti.
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Diagnostikovat Parkinsonovu chorobu trvalo u Jifiho pies deset let. Nejdiive se objevil ties
dolnich koncetin, ktery ho velmi omezoval v praci instruktora autoskoly. Ve stejném
obdobi ho zacali kamaradi upozorfiovat na narusenou srozumitelnost fec¢i. Na neurologii
byl nejdiiv ohodnocen jako zdravy pacient a az po rozvinuti vice pfiznakli mu byla
diagnostikovana Parkinsonova nemoc. Nyni se 1é¢i Roponirolem, ktery patii mezi agonisty
dopaminu. Lékaika mu uz nékolikrat navrhovala 1é€bu levodopou, klient z ni ma ale strach
a snazi se jeji indikaci, co nejvice oddalit. Zatim tedy dochazi k postupnému navySovani
davek Roponirolu. Nejvétsi problémy spatiuje ve své zpomalenosti, pady se mu zatim
vyhybaji. Ties ho po nastaveni medikace uplné opustil. Nemoc provazeji deprese, spojené

S potizi nést téZkou diagnodzu, ktera se u klienta snoubi se strachem o vlastni budoucnost.
Ret

NaruSend komunikaéni schopnost se u klienta projevila jest¢ pfed diagnostikovanim
Parkinsonovy nemoci. Obsah je sice vétSinou pro posluchace zachovan, ale pro

komunika¢niho partnera je delSi rozhovor s klientem naro¢ny na pozornost. Objevuji se

obtize v prozodii, fonaci i v oblasti pohyblivosti mluvidel.

Navstévuje terapii zhruba pul roku. Jiné aktivity klubu Jifi nenavstévuje. O moznosti
logopedie u pacientii s Parkinsonovou nemoci vibec nevéde€l, logopedii mu pomohl
vyhledat jeden z kamaradu, kterého trapilo, ze dfive mluvny, spoleCensky kamarad se
zacind 1 pfed blizkymi za svou fe¢ stydét a rad&ji nekomunikuje. Pfedtim se snazili
vyhledat logopeda na internetu, ale klinicka logopedka je odmitla s tim, ze viibec nevi, jak

by s nim méla pracovat.

| tak se v okoli stale setkava s problémy a nepochopenim. Zejména ptitelkyné mu nékdy
dava za vinu, zZe: ,,se nemoci moc poddava a Ze by mél mluvit pofadné.” Diky feci ma
pocit, ze jeho okoli trpi jeho nemoci vice nez on sam. Komunikacni obtize Vv ném
vyvolavaji pocity uzkost. Uz zhruba dvacet let vnima zrychlené tempo fe¢i a setfelou
artikulaci. Nejvice ho rozéiluje, kdyz musi své vyjadfovani neustale opakovat, a i piesto
mu okoli nerozumi. Diky tomu se z konverzace napftiklad ipln€ vytrati situacni vtipy apod.
Obtézuje ho tichy hlas. Poruchu hlasu i poruchu artikulace vnima zejména proto, ze ma

A4

zpétnou vazbu od svych nejblizSich, samotného ho tolik neobtézuje. Viditelné ma spadly
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pravy koutek, ve kterém se Casto objevuji sliny. Setkava se i obtizemi s polykanim tekutin
a léka.

Na logopedii je nejvice nadSeny z toho, ze se dozvida mnoho novych informaci o své
nemoci, 0 NKS sni spojenou a o moznostech prevence i terapie. Velmi rad na terapii
zpiva. Sam ale tvrdi, Ze na logopedii nem¢l chodit. Psychicky na néj nemé dobry vliv, ze
vidi okolo sebe klienty, ktefi maji vétSinou horsi zdravotni stav nez on sam. Je ale rad, ze
na logopedii zjistil, Zze jeho vada fteCi patii k Parkinsonové nemoci, coz si diive

neuvédomoval.
Test 3F: Dysartricky profil

Vysetieni probéhlo v prostorech klubu dichodcti po terapeutickém sezeni. Klient je
Vv logopedii motivovany, byl rdd, Zze miiZze spolupracovat a dozvi se o sobé zase néco
nového. Dominance levé ruky, mikrografické pismo se zndmkami tremoru. Sluch
v poradku, bryle pouze na ¢teni. Obtize v feCi se zacaly objevovat jesté pred diagnozou

PN, prokazateln¢ ale s onemocnénim souviseji.

Lexikalné-sémanticka i morfologicko-syntakticka jazykova rovina fe¢i intaktni. Oblicej
hypomimicky, hlas tichy, bez melodie, pfi delsim mluvnim tseku vyrazné¢ naruSena
srozumitelnost. Tempo zrychlené. Davivy reflex ptfiméfeny, lehké obtize pii piijmu
tekutin, které se manifestuji kaslem. Obtize pii polykani 1ékti. Kontrakce vela pti fonovani
»a“ vydatné. Tvar je vklidu symetricka, viditelné spadly pravy koutek, v pohybu se

objevuji vyrazng&jsi asymetrie. Jazyk se uchyluje k levé strané.

V oblasti faciokineze se objevily nejvétsi nedostatky u pohyblivosti jazyka. Pohyby rta
ukazaly nedostatek v pevnosti retného uzavéru, kdy klient udrzel $patli pouze bez odporu a
pfi nafukovani rtd vzduch postupné unikal sty ven. Protruze a retrakce rti také nebyla
dostatecnd. Naopak diadochokinezi bez fonace klient provadél precizné, stejné jako
zaostteni koutkd do usmévu. Bez odchylek zvladl i otevirani a zavirani Celisti a kontrakce
zvykacich svall byly zfeteln¢ hmatatelné. Dalsi pohyby Celisti byly neplynulé a netplné. U
zvednuti Spicky jazyka vzhlru a spousténi zpét pohyb zcela chybél, stejné jako u vysunuti
a obraceni $picky jazyka ptfed Usty vzhiiru. Ostatni pohyby byly nepiesné, pomalé a nebyl

schopny vétsiho poctu opakovani. Celkové dosahl 17 bodli z moznych 30.
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V oblasti fonorespirace dosahl klient hranice 16 bodi. Klidova prodlouzena respirace a
sily vydechového proudu zvladl klient perfektné. Pii expiraci ,,ssss* vydrzel klient 16 s, u
opakovani sérii ,,55-s-5s“ nebyl ale schopny dodrzet pravidelné intervaly. Zesilovani a
zeslabovani bylo provadéno spise skokem, neplynule. V ¢asti respiraci pii fonaci ,,mmm* a
111 klient udrzel dech méné nez 10 sekund. Nastup znélého ,,ii byl i u synchronizace
fonace vyrazeny a pfedCasny. Na jeden nadech klient zvladl piecist pouze deset slabik.
Celkové je klient pfi dychani v tenzi, je mélké a klient pravidelné¢ zveda ramena. V feci
jsou slysitelné piidechy, n€kdy i je nutny piidech i uprostted del§iho slova. Hlas je
zastteny, tlaceny a chraptivy. Rezonance je lehce zvySena a také je znatelnd mikrofonie.
Slysitelnd je monoténnost hlasu omezeny hlasovy rozsah. Klient dfive zpival v hudebni

skuping, proto ho potize s hlasem a zmenseny hlasovy rozsah trapi ze vSeho nejvice.

Ve tieti Casti testu — fonetice dosahl klient 18 bodu. Artikulace samostatnych samohlasek i
souhlasek byla v poradku, artikulace zac¢ne byt setfeld az pii vyslovovani del§iho mluvniho
celku. Stejné tak byla srozumitelnost nepfesna u diadochokineze s fonaci. Klient dobie
rozpoznd a udrzi rytmus v textu, ale zékladni vétné intonace nejsou zietelné odliSené. | u
vSech dalSich cvieni zaméfenych na prozodii se objevuji napadné odchylky. Melodie
hlasu je nepfirozena, tempo kolisavé s nevyzadanymi pauzami. Celkova srozumitelnost je

také zhorSena, Casto je poslucha¢ nucen zadat klienta o opakovani vypovédi.

Celkové klient dosahl hranice 51 bodt, coZ v dysartrickém indexu odpovida stiedné tézké
dysartrii. VSechny tii ¢asti testu jsou naruseny v podstaté velmi podobné, bodové

ohodnoceni se pohybuje mezi 16-18 body za kazdou ¢ast.

Faciokineze Fonorespirace Fonetika
Hybnost rtt 7 Respirace 7 Artikulace 7
Hybnost celisti 7 Respirace pii fonaci 5 Prozodie 6
Hybnost jazyka 3 Fonace 5 Srozumitelnost 5
Celkem 17 Celkem 16 Celkem 18

Tab. 5: Test F3: Dysartricky profil- ptipadova studie ¢. 5
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Pripadova studie €. 6
Pohlavi: muz
Vék: 67

Logopedicka diagnéza: lehka dysartrie

Osobni a rodinna anamnéza

Klient se narodil v roce 1951. Rodinna anamnéza neni pro diagnézu Parkinsonovy nemoci
vyznamna. Matka méla cely zivot respiracni obtize. Klient ale uvedl, Ze oba rodice zemieli
bez vétsich zdravotnich obtizi ,,stafim* v 86 letech. Je Zenaty, Zije s manzelkou v byté
Vv Praze. Maji dvé déti - dceru a syna, ktefi jsou oba zdravi. Pied diagnostikou

Parkinsonovy nemoci nikdy neprodé€lal operaci, ani nebyl vaznéji nemocny.

Vystudoval Jadernou fyziku na CVUT a vétsinu Zivota pracoval jako vysokoskolsky ugitel
na Pfirodovédecké fakultd UK. Cast svého profesniho Zivota u¢il i na gymnéaziu, a to

matematiku a fyziku. Pfed¢asn€ odeSel kvili PN do invalidniho diichodu.

Parkinsonova nemoc mu byla diagnostikovana v roce 1995, zhruba dva roky poté, co se
objevily jeji prvni pfiznaky. Nejdiive klient pozoroval typicky tremor pravé horni
koncetiny, ke kterému se pfipojily 1 zaSkuby v obli¢eji. Nakonec se kvlli obtizim
s drzenim pfiboru nemohl ani najist, tak byl donucen vyhledat 1ékaie. Prvnich deset let mu
nemoc necinila vétsi obtize, postupné se ale zacaly pfiznaky zhorSovat. Zejména rigidita a
mimovolni pohyby po medikaci mu zacaly znepiijemnovat zivot. Nakonec se bal si jit
lehnout do postele, protoZze se bez pomoci nemohl ani otocit, takze mu musela s kazdym
pohybem béhem dne i noci pomahat manZzelka. Nikdy se u néj ale neobjevily pady, které
jsou u nemocnych PN ¢asté. Medikace levodopou uz u néj byla na hranici unosnosti, a

proto se v roce 2014 rozhodl podstoupit hlubokou mozkovou stimulaci.

Operace probéhla zdanlivé bez vétSich obtizi. Réna se ale viibec nehojila a pifi vySetfeni
mozkomis$ni kapaliny mu byla zjisténa velmi silna alergie na implantovany kov. Jeho stav
byl vazny, ale nakonec se lékafim podafilo dostat vSe pod kontrolu. Rehabilitace po

operaci mu ale trvala neobvykle dlouho, citil extrémni slabost. Nejdéle mu trvalo naudit se
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znovu chodit, kdy v pocatcich byl schopny ujit s choditkem za pomoci rehabilita¢ni sestry
nejvice deset metr. Nyni, Ctyfi roky po operaci, uz je na tom fyzicky dobie. Sam sviij stav
popisuje jako naprosto vynikajici - je silny, dobfe chodi, jeho nevétsi obtizi zlstava pouze
naruseni komunikacni schopnosti. Co se ty¢e medikace, tak pravidelné uziva Isicom a
Stacapolo.

Reé

Prvni obtize v komunikaci zacal klient vnimat po neurochirurgické 1écbé - hluboké
mozkové stimulaci, kterou prodélal v roce 2014. Re¢ se béhem dvou let po operaci vyrazné
zhorSovala, nyni dal$i dva roky stav feci spiSe stagnuje. Tempo teci je vyrazné zrychlené,
&imz je fe¢ pro posluchade v podstaté nesrozumitelna. Reé je tedy tachyfemicka s Eetnymi
palilaliemi.

Jako jediny ma tento klient ptedchozi zkuSenosti s logopedickou péc¢i. Logopeda se
rozhodl vyhledat, protoZe ho jeho NKS naprosto izoluje od okoli. Nezacal ale s hledanim
logopedické pomoci ihned po rozvoji obtizi, nejdiive se vénoval celkové rehabilitaci po
operaci, poté se snazil navratit do aktivniho Zivota a az nasledné se rozhodl zkusit vyhledat
logopeda. Neurologem mu byla doporuc¢ena péce nemocnicni logopedky, ktera bohuzel ale
m¢éla malo Casu a to malé procento ¢asu se vénovala s klientem pouze dechovym cvi¢enim,
ktera on sam povazuje za naprosto zbytecnd. Dale se setkal slogopedii v ramci
rekondi¢niho pobytu, kdy, jak udava, se ucil nazpamét’ rizné basnicky, ale opét nedoslo
k zadné systematické péci. Ja sama se s klientem vidam pravidelné od pocatku logopedické
terapie vroce 2017. Vzhledem ke klientovym obtizim se nepravidelné vidame i na
individudlni logopedické terapii, ktera se zaméfuje zejména na usmériiovani tempa feci.
Jeho fe¢ ovlivituji 1éky. Vzdy tésné po uziti medikace citi klient zhorSeni v produkci feci.

Toto kolisani kvality feci zaznamenava az od provedeni hluboké mozkové stimulace.

Prvni obtize se tedy zacaly objevovat po zotaveni z neurochirurgické operace - hluboké
mozkové stimulace pied ¢tyfmi lety. Od té doby fe¢ vyrazné ovliviiuje jeho osobni Zivot,
jelikoz zejména manzelka je z komunikacnich problémt manzela neStastna. Obtize se
zhruba prvni dva roky vyrazn¢ zhorSovaly, nyni jeho stav spiSe stagnuje. Je pro n¢j
V podstaté nemozné domluvit se v cizim prostfedi, nemuze si sam ani nakoupit. I telefonni

hovory za néj vyfizuje manZzelka, v€etné veSkerych dileZitych osobnich konverzaci. Pfed
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hlubokou mozkovou stimulaci byla jeho fe¢ naprosto intaktni, a to i pies deset let trvajici
nemoc. VétSinu Casu se vénoval nadale profesi ucitele, a t0 naprosto bez problémii. Vadi
mu sice, ze svou nemoc nema pod kontrolou, ale spiSe vSe fesi kvuli manzelce, ktera si

nema S kym popovidat a je frustrovana.

V terapii mu pfijde nejucinngjsi rtizné¢ modifikované Cteni a veSkeré techniky, které
pozitivné ovliviiuji jeho zrychlené tempo fe¢i. Mrzi ho, ze mu zatim logopedie v podstaté
nepomohla, ale ma pocit, ze je to spis kvili tomu, ze necvici denné. Spise diky logopedii
nachazi techniky, jak svou feC alesponi na néjakou kratkou dobu usmérnit, kdyz se
potiebuje vyjadiit. Nepravidelné ¢te doma nahlas, posledni dobou i spole¢né s manzelkou,
ktera ho upozoriiuje na chyby. V terapii by ocenil mén¢ prostoru pro vyjadfovani klientt a

spiSe by se vétsinu ¢asu vénoval drilovani logopedickych cviceni.
Test 3F: Dysartricky profil

Vysetteni probéhlo v klubu diichodct po logopedické terapii. Klient byl v dobré naladé. Po
roce prace jsem si zvykla na klientovu fe¢ a dobfe mu rozumim, proto jsme navazali skoro
ptatelsky vztah, jelikoz on sam ma pocit, ze krom mé¢ jeho feci nerozumi nikdo. Z testovani
byl pomérné nadseny, nebot’ tim zjistil vice o stavu své narusené komunikaéni schopnosti.
Dominantni ma pravou ruku, kvili dyskinezim uz ale v podstaté¢ neni schopen psat. Jina
nemoc, ktera by naruSovala komunikaci, se u klienta nevyskytuje. Sluch i zrak jsou zcela

intaktni.

Lexikaln¢ - sémanticka i morfologicko - syntakticka jazykova rovina fe¢i v poradku. Mirné
poruchy paméti, které se klient snazi kompenzovat Castym trénovanim kognitivnich
schopnosti. Oblicej je symetricky v klidu i v pohybu. Svaly na obliceji ochablé a oblice;j je
hypomimicky. Hlas i dech intaktni. V fe¢i naprosto chybi pauzy a celkové je pro klienta
fe¢ viditelné namahava. Jazyk plazi bez obtizi ve stiedu. Zatim se u néj neobjevily zddné
problémy s polykdnim, bez problémii polykd 1€ky, stravu 1 tekutiny. Davivy reflex je

pfiméfeny, chrup uplny. Kontrakce pii fonovani hlasky ,,4 jsou vydatné.

V oblasti faciokineze se ptrekvapivé objevily jenom mirné odchylky a klient nakonec
dosahl 25 bodl z 30. Protruze a retrakce rtli byla pro klienta jednoduchd, stejné jako

zaostteni koutku do usmévu a pevnost retniho uzavéru pii nafouknutych tvarich. Pevnost
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sevieni v klidu uz ¢inila klientovi mensi obtize, kdy byl schopen $patli udrzet jen pfi
minimalnim tahu. U diadochokineze klient nezvladal udrzet pravidelnost pohybu a
mimovoln¢ své pohyby zrychloval. Otevieni a zavieni st proti odporu i voln¢, probéhlo
bez vétsich odchylek. Krouzeni mandibulou do stran bylo pro klienta také jednouché, ale
pii posouvani mandibuly doleva a doprava nebyl schopny ¢elist viibec posunout na levou
stranu. Kontrakce zvykacich svali byly mirn¢ snizené. Jediny problém u pohyblivosti
jazyka jsem detekovala u vysunovani a zasunovani jazyka z ust, kdy klient opét provadél

pohyb mimo svou viili zrychlené.

V oblasti fonorespirace jsem neidentifikovala v podstaté zadnou odchylku od normy. Co
se tyCe respirace, tak veskeré ulohy byly provedeny velmi dobfe. Jediny problém bylo
mozné vypozorovat u opakovani sérii ,,5S-5S-Ss*, které klient opét provadél v neadekvatnim
tempu. Naopak pii vydrzi expirace by byl klient vzdy schopen vydechovat jesté delsi cas
nez bylo potieba pro vysledek s plnym pocétem bodii. Stejné tak respirace pii fonaci
necinila klientovi zadné obtize. Mluvni respirace je také v poradku. Hlas je velmi kvalitni,
bez poruchy, naopak je silny a zvuény. Nosni rezonance je pfiméfena, hlasitost také
nekolisé a je pln¢ pod kontrolou klienta. Vyska hlasu je pfirozend, pfi spontanni feci se
nékdy mize zdat mirné monoténni, ale pokud klient chce, ma ji zcela pod kontrolou.

Celkové bylo dosazeno 29 bodu z 30.

V oblasti fonetiky ma klient nejvétsi zaznamenané obtize, bylo dosazeno pouhych 12
bodl. U artikulace je ptesnost opakovani jednoduchych samostatnych samohlasek,
souhlések ¢i izolovanych slabik i slov v potfadku. Jakmile ale klient ¢te del$i mluvni celek
bez kompenzace jako je stinové Cteni, pacing board, ¢i tapping, tak se fe€ stava naprosto
nesrozumitelnou. Stejné tak u diadochokineze vyslovi spravné maximalné prvni dvé
dvojice/trojice hlasek a poté uz se fe€ zrychli a je nesrozumitelnd. Pfi spontanni mluvé je
artikulace tézce deformovana, setiela a také nesrozumitelna pro okoli. Udrzeni rytmu
vV rytmickém textu je zpocatku bez vyraznéjSich odchylek, po par rymech ale dochéazi k
naruseni. RozliSeni typu vét je pfi snaze v daném Ukolu celkem v potadku, naruseni se
objevuje spise ve spontanni mluvé, kde typy vét nerozliSuje. Pocity u intonacni variability
ale neni schopen viibec napodobit. Komplexn¢ je prozodie velmi téZzce narusena, tempo je

zrychlené, pauzy jsou nepfirozené, spiSe zZadné. Frazovani Uplné chybi, melodie je
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monotonni a tempo je nekontrolovatelné zrychlené. U srozumitelnosti bylo dosazeno
jednoho bodu pouze u srozumitelnosti prediikdvanych slov, kdy izolovana slova dokaze
klient vyslovit relativné dobfe. U srozumitelnosti piediikanych vét obsah zcela unika.
V jinych oblastech je fec silné¢ deformovana a posluchaci smysl zcela unika.

Klient se nachazi v oblasti lehké dysartrie, coz nam obéma pfislo pomérné tsmévné,
Oblast faciokineze a fonorespirace je u klienta v podstaté intaktni a fe¢ narusuje ,,pouze*

vyrazna tachyfemie.

Faciokineze Fonorespirace Fonetika
Hybnost rta 8 Respirace 9 Artikulace 6
Hybnost Celisti 8 Respirace pii fonaci 10 Prozodie 5
Hybnost jazyka 9 Fonace 10 Srozumitelnost 1
Celkem 25 Celkem 29 Celkem 12

Tab. 6: Test F3: Dysartricky profil- ptipadova studie ¢. 6

Pripadova studie ¢. 7
Vék: 80
Pohlavi: muz

Logopedicka diagnéza: t€zka dysartrie

Osobni a rodinna anamnéza

Klient se narodil v roce 1938 na Slovensku. V Ceské republice Zije ale pies Sedesat let.
Rodinnd anamnéza je, co se ty¢e Parkinsonovy nemoci, naprosto bezvyznamna. Otec
zemfel v 83 letech, mél zdravotni problémy spojené s jeho dvouletym nucenym pobytem
v ruském gulagu, kde pfisel o levou dolni koncetinu. Matka mu zemfela v 85 letech, na

nasledky Diabetes mellitus druhého typu. Sourozence nema. Je uz pies 60 let Zenaty, Zena

vvvvvv
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zdravotni obtize. Utrpél pouze zlomeninu dolni koncetiny pfi praci na stavbé. Pied deseti
lety mu byla operovana kyla. Zhruba v roce 2000 zacal mit otekl¢é koncetiny. Nakonec byl
zaslan na urologii, kde 1ékaf stanovil diagnozu - rakovina prostaty. Hned na to podstoupil
komplikovanou operaci ve Vinohradské nemocnici, po které se ale zcela zotavil. Po
nemoci nebyla nutna ani chemoterapeuticka 1éc¢ba. Jediny problém, ktery pretrvava, jsou

uniky moci, které mohou byt ¢astecné zpusobeny i Parkinsonovou chorobou.

Vystudoval CVUT a cely Zivot pracoval jako elektro-konstruktér, kdy posledni roky byl
séfem zakazkové konstrukce. Prvni pfiznaky choroby mu vyrazné znemoznovaly pracovni
nasazeni, jelikoz v praci pravidelné rysoval a to s tremorem nebylo mozné. Po diagnostice
pracoval jesté dva roky a poté nastoupil do starobniho dichodu. Jako diichodce se snazil o
zlepSeni péce o osoby s PN a né¢kolik let zastdval post mistopiedsedy zaklddajici se
Spolecnosti Parkinson. VZzdy pokladal za dilezitou soundlezitost a nutnost vzijemné
psychické podpory U pacientii s PN. Stale je velmi aktivni, vétSinu Casu travi manualni

praci.

Parkinsonova nemoc mu byla diagnostikovana v roce 1998. Prvnimi pfiznaky byl tremor
Vv oblasti hornich koncetin. Lékaika nemoc spravné urc€ila hned pii prvni navstéveé. Nemoc
méla pomérné pomaly nastup, nékolik let se obeSel v podstaté bez medikace, nemél zadné
vaznéjsi ptiznaky. Nyni ale bere pravideln¢ Sastravin, pétkrat denné po dvou a pul
hodinach. Tyto vysoké davky mu zplsobuji ¢etné dyskineze. Hlubokd mozkova stimulace
nebo jina alternativa ale nejsou pro klienta vzhledem ke stavu a véku mozné. Zhruba ptl
hodiny po medikaci pravideln¢ pfichazi celkové zlepSeni zdravotniho stavu, které ale
netrva moc dlouho. Chlizi zvladd pomoci holi. Pohyby jsou celkové zpomalené, trhané.

Pravidelné¢ kazdy mésic navstévuje fyzioterapeutku, vSe se snazi trénovat i doma.

Reé

Prvni problémy se u klienta objevily az zhruba deset let po diagndéze této
neurodegenerativni choroby. Re¢ je vyrazné tachyfemické, objevuji se mimovolni pohyby,

které klientovi znemoziuji komunikaci, hlas je dysfonicky a slySitelné jsou i respiracni

obtize.
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Skupinovou logopedii navstévuje klient od jejiho pocatku v roce 2017. Do té doby o
moznostech logopedické terapie pro dospélé osoby s dysartrii vilbec nevéd€l. Terapii
navstévuje zejména kvili svému okoli, zeyména manzelce, kterou nemoznost komunikace
se svym manzelem velmi trapi. Manzelka ho pravidelné na skupinovou terapii doprovazi a

ucastni se veskerych cviceni.

Klientovy problémy jsou spojeny zejména S vysokou medikaci, ktera u né&j zpusobuje
mimovolni pohyby, které se manifestuji i v oblasti obliceje. Diky témto dyskinezim je pro
klienta realizace fe¢i velmi obtiznd, nékdy az nemozna. Hlas je monotonni, chraptivy, ale
primétené¢ hlasity. Hlas je zastfeny, bez melodie. Klienta nejvice obtézuje vyrazné
zrychleni, kdy se objevuji palilalie. Tachyfemie déla fec pro okoli téméf nesrozumitelnou.
Jeho samotného problémy v komunikaci tolik netrapi, i pfestoze ho Cini vyrazné méné
samostatnym. Sam ftika, Ze za deset let od prvnich pfiznakti NKS, kdy se fe¢ spiSe
zhorSuje, si zvykl na fakt, ze komunikace s nim uz je pro okoli skoro nemozna. Je
spokojeny, kdyz si d€la svou praci a nestara se tolik o své okoli. Zatim se u n¢j nevyskytly
zadné poruchy polykani, ani obtize se slinénim. Pfi jidle a piti se pravidelné snazi myslet

na spravné drzeni téla.

Od pocatku logopedické terapie doma pted¢ita kazdé rano noviny, co nejvice srozumitelné
a nahlas. Pravidelné se také snaZi trénovat oromotoricka cviceni. Klienta ale domaci
cvi¢eni pomérn¢ frustruje, protoze kvili svému Spatnému zdravotnimu stavu je schopny
cvicit je jen v momentech, kdy mu je chvili Iépe. Samoziejmé by si ale sam predstavoval
tyto chvile stravit jinak. | vzhledem k vysokému véku je pro néj slozité se déle soustiedit.
Ztraci 1 motivaci, protoze zatim po roce terapie nedoslo k vyraznému zlepSeni. | piesto mu
logopedie pfijde piinosnd, rad na cviceni chodi, vSechna cviceni mu pfipadaji smysluplna.
Ma spiSe pocit, ze se jeho stav nelepsi, protoze necvici doma tak ¢asto, jak by mel. Je mu
velmi lito, Ze o logopedické terapii nevédél diive, protoze by ji rad vyuzil jako formu

prevence.
Test 3F: Dysartricky profil

Vysetieni probéhlo v klubu diichodcti. Z testovani byl pomérn€ nadSeny, chtél zjistit vice o

stavu své narusené¢ komunikaéni schopnosti. Dominance pravé ruky, kvili dyskinezim uz
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ale v podstaté neni schopen psat. Jind nemoc, ktera by narusovala komunikaci, se u klienta

nevyskytuje. Oboustranna presbyakuzie — nepouziva ale sluchadla, bryle na ¢teni.

Lexikalné - sémantickd i morfologicko - syntakticka jazykova rovina feci intaktni. Nékdy
ma obtize s vybavovanim slov, coz souvisi I S Parkinsonovou nemoci, ale i s vysokym
veékem klienta. Oblicej je asymetricky v klidu i v pohybu. Objevuji se dyskinetické pohyby
rtl, tvafi 1 svali okoli o¢i. Zaroven jsou svaly na obliceji ochablé a je zcela amimicky. Hlas
je primétfené silny, nemelodicky, monotonni. Kvili dyskinezim se objevuji dlouhé pauzy a
celkové je tempo feCi narusené. Klient je pii spontanni fe¢i v podstaté nesrozumitelny a
viditeln€ je pro n¢j fe¢ namahava. Jazyk plazi s velkymi obtizemi, ale ve stiedu. Zatim se u
néj neobjevily zadné problémy s polykdnim, bez problémi polyka léky, stravu i tekutiny.
Davivy reflex je sniZzeny, chrup neuplny. Kontrakce pii fonovani hlasky & jsou

jednostranné.

V casti faciokineze dosahl klient piekvapivé nejvyssi bodové hodnoceni, coz bylo 13 bodu
z 30 moznych. Pohyblivost vSech orofacidlnich svalti je vyrazné¢ ovlivnéna cCetnymi
dyskinetickymi pohyby. Protruze i retrakce vyrazné sniZené. Sila retniho uzavéru takeé
narusena, klient udrzi Spatli v ustech pouze bez tahu. I pfi testovani retniho uzavéru u
nafouknutych tvatich vzduch postupné z Gst unikal. Zaostieni rtii prob&hlo spravné jen na
levé strang, kterou ma klient celkové vice pohyblivou. Diadochokineze byla provedena
nepiesné, nezvladl dany pocet opakovani. Otevieni a zavieni Celisti klient proved] bez
problému, u ostatnich cviceni pohybu s Celisti se objevovaly nedostatky. U kontrakce
zvykacich svalii byly pohyby naprosto nehmatatelné. Pohyblivost jazyka byla pro klienta
opakovani. U zvedani Spicky jazyka vzhliru a spousténi zpét pohyb chybél Uplnég, stejné
jako u kruhovitého oliznuti rtl. Pfesunuti jazyka z koutku do koutku a obraceni $picky

jazyka ptes rty vzhiru bylo pomalé a pohyby spiSe naznacené.

Fonorespirace byla ohodnocena pouze 8 body i pfesto, ze mél klient pocit, Ze dychani mu
necini vétsi problémy. Klidova prodlouzend respirace trvala pouze 5 sekund. Pfi testovani
sily vydechového proudu nedoslo viibec k zddnému rozechvéni papirku. Stejné vydrz pii
syCeni dlouhého ,,5555*“ a opakovani sérii ,,55-5s-s5%, bylo ohodnoceno 0 body. Plynulé

opakovani sykotu bylo piili§ rychlé a nebylo provedeno v daném poétu opakovani. Ukoly
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s pfidanou fonaci byly viditelné pro klienta jednodussi. Fonovat ,,mmm* vydrzel 9 sekund
a u ,,iiii* dokonce dosahl kyZzenych 15 sekund. U synchronizace respirace s fonaci pfislo
znélé ,,iii* velmi rychle, klient diky dyskinezim neni celkové schopen ovladat pocatky
znélosti a vSe ze sebe ,,vyrazi“ pomérné nekontrolované. Text k testu délky vydechové
mluvni fraze mél klient moznost si potichu piecist sam. I piesto ale nedokdzal pfecist na
jeden nadech vice nez tii slabiky. Hlas ma klient velmi vyrazn€ naruseny, kvili chrapotu je
pro n&j nékdy az nemozné hlas pouzivat. Hlasitost je pro klienta naprosto neovladatelna, je
také hypernazalicky. Nékdy je fe¢ kolisava, vyrazena, spiSe pfili§ hlasitd. Vyska je zcela

monotonni a hlasovy rozsah je minimalni.

| ve fonetické casti se nasly Cetné nedostatky a klient dosadhl 9 bodti z 30 moznych. Uz
kvalita samohlasek byla naruSena, vokaly bylo mozné ale bezpeéné odlisit od sebe.
Artikulace vazne u slozitéjSich slov, nékteré¢ souhlasky jsou i samostatné vyslovovany
nepiesn¢é. Celkoveé je artikulace pii Cteni i spontanni feci setfeld a nepfesna.
Diadochokinezi s fonaci klient nezvladal vibec. U prozodickych faktori bylo znatelné
nejveétsi poskozeni. Rytmicnost textu klient vilbec neovldda, stejné tak neni schopen
napodobit Zadnou vétnou intonaci. Naprosto chybi i pfemistovani dirazu, celkové dochazi
vintonaci Kk c¢etnym odchylkdm a cela cast prozodie je velmi vyrazné narusena.
Srozumitelnost také neni zcela pfesnd, slova jsou siln¢ deformovéana a obsah promluvy

posluchaci zcela unika.

Celkové klient dosdhl 27 bodii z 90 moZnych, coz odpovidd tézké dysartrii. Naruseny
jsou veskeré oblasti motorické realizace feci. Narusend komunikacni schopnost omezuje

A4

kvalitu Zivota klienta 1 jeho nejblizsich.

Faciokineze Fonorespirace Fonetika
Hybnost rtd 5 Respirace 2 Artikulace 4
Hybnost celisti 5 Respirace pti fonaci 5 Prozédie 2
Hybnost jazyka 3 Fonace 1 Srozumitelnost 3
Celkem 13 Celkem 8 Celkem 9

Tab. 7: Test F3: Dysartricky profil- ptipadova studie ¢. 7
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Pripadova studie ¢. 8
Pohlavi: zena
Vék: 84

Logopedicka diagnéza: tézka dysartrie

Osobni a rodinna anamnéza

Informantka se narodila v roce 1934. Matka zemiela v 69 letech na infarkt myokardu, otec
na nasledky Diabetes mellitus druhého typu. Ma o rok mladsi sestru, ktera je zcela zdrava.
Sestra jeji matky méla Parkinsonovu nemoc, Klientka ji znala jen v détstvi, ale nejvice si
vzpomina na to, Ze teté¢ vibec nebylo rozumét, pozd&ji pry komunikovala pouze
neverbalng. Klientka neni vdana, ani neméla déti. Cely zivot méla skv€ly zdravotni stav,
nyni velmi tézce nese diagnozu Parkinsonovy nemoci. Mimo PN se Ié¢i s vysokym
krevnim tlakem a Diabetem mellitus druhého typu, stejné jako jeji otec. Béhem Zivota

prodélala operaci zlu¢niku a slepého stieva.

Vystudovala stfedni zdravotnickou $kolu a cely Zivot pracovala jako laborantka. Nejdiive
stravila nékolik let ve FrantiSkovych Laznich, poté se ptest¢hovala do Prahy, kde uz
zlstala. Prace pro ni byla cely jeji Zivot v8§im, vzdy méla skvély pracovni kolektiv, ktery ji

nahrazoval rodinu.

Parkinsonova nemoc ji byla diagnostikovéna pted dvaceti lety, kdy se béhem preventivni
prohlidky zminila 1ékatfce, Ze ji pfijde komické, ze piestala byt schopna tukat pravou
rukou. Ta ji ihned poslala na neurologii, kde ji byla postupné diagnostikovana atypicka
forma Parkinsonovy nemoci. Klientka si pry celych dvacet let vy¢itd, ze méla tento fakt
lékafce zatajit. Nemoc u ni ale neméla tézky pribeh, kromé Castych padl na oblicej. Pti
jednom z téchto padu si doma zlomila pravou dolni koncetinu a tfi mésice se vubec
nehybala. To byl v jejim zdravotnim stavu velky zlom. Po pravidelnych rehabilitacich
zaCala zase chodit, pohybuje se ale pomoci vysokého choditka nebo zidle, které se pti

pohybu ptidrzuje. Postupné ji ale béhem pobytu v nemocnici zacala ochabovat prava horni
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koncetina, ktera je od té doby drzena v trvalé flekéni kontraktute. Je plactiva, trpi silnymi
depresemi., v noci v podstaté nikdy nespi. Od padu je nesamostatna, Zije u sestry, zvazuji

umisténi do domova pro seniory.

Re¢

Prvni pfiznaky naruSeni komunikaéni schopnosti se objevily v roce 2014 po celkovém
zhorSeni zdravotniho stavu. Nyni se u klientky vyskytuji respiracni obtize, hlas je settely,
mikrofonicky, chraptivy a zcela monotonni, hypernazalicky. Tempo je vyrazné¢ zpomalené
- bradyfemie, objevuji se velmi ¢asté pauzy. Oblicej je zcela amimicky, vyrazné zhorSena i

artikulace a srozumitelnost, zejména diky naruseni pohyblivosti mluvidel.

| prestoze klientku trapi jeji NKS, nikdy ji nenapadlo kontaktovat na pomoc logopeda.
Nikdy ji péce nebyla ani doporuéena jinym odbornikem. S pani jsem se seznamila pies
telefonat od jeji sestry, ktera chtéla radu ohledné problému s fe¢i své blizké. Sestru diive
samotnou také nenapadlo, Ze je mozné vyhledat pomoc logopeda pro dospélého ¢lovéka,

zjistila to pfi studiu Parkinsonovy nemoci na internetu.

Samotnou ji nejvice obtézuje chrapot a velmi tichy hlas. Mluveni je pro ni celkové slozité,
ztraci kvili tomu chut’ ke komunikaci. Sama tik4, Ze dfive byla upovidana, ale dnes radé&ji
posle ostatni pry¢, aby nemusela sva sdéleni pofad dokola opakovat a aby ji fe¢ tolik
nenamahala. Diky naruSeni komunikacni schopnosti si piijde zcela nesamostatna, vSude
s ni musi chodit sestra, v§e vyfizuje za ni. Neni viibec schopna telefonovat, kvuli rigidité
pravé horni koncetiny nemuize ale viibec komunikovat ani formou sms zprav ¢i pismem.

Vnima také zpomalené tempo teci, ptipada si kvili tomu hloupa.

Na terapii klientka dochazi zhruba mésic a sama fika, Ze je rada, ze mize byt v prostiedi,
kde ostatni chapou poruchu jeji feci a ona se nemusi tolik stydét. Sama je motivovana
cokoliv zlepsit, snazi se doma pravidelné procvicovat oromotorickd cviceni, masaze
obli¢eje i dechova a fonacni cviceni. Spole¢né také individualné pracujeme na pohyblivosti
levé horni koncetiny, aby se klientka byla schopna naptiklad alesponn podepsat. Po terapii

je schopna Iépe pfijmout samu sebe, neciti se ve svych problémech tolik sama.

Test 3F: Dysartricky profil
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Vysetfeni probéhlo u klientky doma béhem tii sezeni. Klientka cely test najednou
nezvladala, nebot’ je rychle unavitelnd. Dominance pravé horni koncetiny, kvili své
rigidité se nyni pokousi psat levou rukou. Diky tremoru a mikrografii je ale pro ni zatim 1
podpis pouze dlouhodobym cilem. Jind nemoc, ktera by narusovala komunikaci, se u

klientky nevyskytuje. Oboustranna presbyakuzie, nosi sluchadla, bryle nepotiebuje.

Lexikaln¢ - sémanticka i morfologicko - syntakticka jazykova rovina fe¢i intaktni. Nékdy
se objevuji deformace slov, nebo cirkumkolace, obtize s paméti, to vSe ale souvisi spise
s vysokym vékem klientky. Oblicej je symetricky pouze v klidu, pfi pohybu je viditelna
ochablost pravé pilky obliceje, je také amimicky. Hlas je chraptivy, mikrofonicky,
monoténni, uplné bez melodie. Tempo vyrazné¢ zpomalené, Casté nevyzadané pauzy.
Artikulace setiela, zhorSena srozumitelnost feci. Evidentné je komunikace pro klientku
namahava. Jazyk plazi s velkymi obtizemi, ale ve stfedu. Vyrazné obtize pii polykani,
tiché aspirace, stravu pfijimé pouze kasovitou. Tekutiny pije zahusténé, k polykani 1€kt
pouziva MediSpend. Davivy reflex je snizeny, pouzivd zubni protézu. Kontrakce pii

fonovani ,,4* jsou snizené.

V oblasti faciokineze klientka dosahla 7 bodu. U protruze a retrakce rti mezi zuby byla
viditelna omezena pohyblivost rtil a pohyb byl proveden méné nez ttikrat. Spatli v ustech
klientka nebyla vibec schopna udrzet, stejné¢ tak udrzela pevny retni uzavér pii
nafouknutych tvatich jen bez mého doteku. Zaostfeni koutki do tismévii bylo provedené
pouze na levé stran€, pravou stranu ma klientka celkové vice postizenou. Diadochokineze
bez fonace byla 1 pfi Castém opakovani a zkouSeni pro klientku naprosto neproveditelna,
pohyby nebyly ani naznacené. Otevieni a zavieni celisti bylo provedeno pomalu a
neplynule, stejny pohyb proti odporu zcela chybél. I krouzeni mandibulou do stran a jeji
posouvani doleva a doprava bylo pro klientku t€Zké napodobit. Kontrakce zvykacich svall
ale byly mirné¢ hmatatelné, vice v levé Casti obliCeje. Vysunuti a zasouvani jazyka byl
jediny pohyb jazyka, ktery byl pro klientku zvladnutelny, i ptesto byl ale proveden méné
nez pétkrat. U zvednuti Spicky jazyka a vysunuti a obraceni Spicky jazyka pied usty
nedoslo ani k naznaCeni pohybu. Presunuti jazyka z koutku do koutku bylo pomalé a

provedené vice na levé strané. Kruhovité oliznuti rtd Giplné chybi.
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V oblasti fonorespirace bylo celkové dosazeno pouhych 5 bodt. Uz klidova respirace byla
pro klientku velmi naro¢na. Ukol se ji podafilo splnit az na nékolikaty pokus a nejvice byla
schopna vydechovat 4 sekundy. Pfi testovani sily vydechového proudu se ani pii Castém
zkouseni papirek nepohnul viibec. Pii sy€eni dlouhého ,,sss“, klientka zvladla maximalné 5
sekund, pfi opakovani sérii syCeni byly intervaly pauz piili§ dlouhé. U zesilovani a
zeslabovani klientka drZela porad stejnou hlasitost a nebyla schopna syc¢eni modifikovat.
Vydrz expirace pii prodlouzené fonaci hlasky ,,mmm® i ,iii*, byla pro klientku také
naro¢na. U obou vydrZzela méné nez 5 sekund. Synchronizaci ,,fff a ,,ii nenapodobila
vibec. Precist byla schopna pouze 3 slabiky na jeden nadech a celkové se u mluvni
expirace objevovaly vyrazné odchylky. Hlas je naruseny, chraptivy, zastfeny i tlaceny,
s vyraznou hypernazalitou. V hlasitosti se objevuji stfedné tézké nedostatky, kdy je hlas
mikrofonicky. Vyska hlasu je dle klientky vyrazné zvySend, hlas je monotonni. Hlasovy
rozsah je extrémné maly, do dvou tont.

V oblasti fonetiky klientka dosahla nejlepsiho vysledku - 12 bodt. Samohlasky opakuje
nepiesna, setfeld. Diadochokinezi s fonaci klientka nezvldda vibec. Rytmus udrzela
nepiesné, vétnou intonaci neni viibec schopna napodobit. Stejné tak u intonaéni variability
a premistovani kontrastniho dlirazu se objevuji silné odchylky. Celkové je prozodie
nepfirozena, tempo je pomalé, objevuji se nespravné a nepfirozen¢ dlouhé pauzy.

Srozumitelnost je celkove nepiesnd, obsah je ale zachytitelny.

Faciokineze Fonorespirace Fonetika
Hybnost rti 5 Respirace 2 Artikulace 4
Hybnost celisti 5 Respirace pii fonaci 5 Prozodie 2
Hybnost jazyka 3 Fonace 1 Srozumitelnost 3
Celkem 13 Celkem 8 Celkem 9

Tab. 8: Test F3: Dysartricky profil- ptipadova studie €. 8
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4.4 Navrhy pro terapii

Nasledujici navrhy jsou odvozeny z mé praxe logopedky pro svépomocnou skupinu —
Parkinson — Help z. s. Jednou z hlavnich vyhod skupinové terapie je, Ze skupina poskytuje
klientovi pocit vzajemnosti, moznost sdileni spole¢ného problému, zkuSenosti a pocitl v
prostiedi lidi, kterym jsou jeho prozitky znamé a blizké. Klient ma moznost sebeotevieni, a
soucasn¢ muze poskytovat i ziskavat emocni podporu Vv boji se svymi problémy. Také se
klienti dozvidaji vice o NKS spojené s Parkinsonovou nemoci a i dal$i informace 0 nemoci

jako takové.

Sezeni je vZdy uvedeno navozenim atmosféry, promluvou o uplynulém tydnu, rozhovorem
o volnocasovych aktivitach, cestovani €i rodiné. VZdy je v€novan dostate¢ny prostor pro
svéfeni se s osobnimi problémy, potizemi spojenymi S nemoci ¢i promluvou na jakékoliv
téma dle vybéru klientt. Je dulezité, aby se klienti pied sebou neméli divod stydét, aby pro

n¢ byla terapie pfijemnym setkanim.

Poté¢ je Cas vénovan védomému dychani, uvédomovéni si svého dechu, pfitomnosti,
prohlubovéani nadechti a stim spojenou relaxaci. Je zafazovano i rozehiati v podobé¢
uvolnovani svali horni poloviny téla, vzdy je kladen diraz na spojovani dechu a pohybu.
Klienti jsou po celou dobu terapie upozoriiovani na spravné drzeni téla. Poté nasleduje
cilena relaxace, jelikoz stabilni svalovy tonus je zdsadni pro optimalni fecovy projev.
Relaxace je vhodna na uvod jako urcité naladéni a uvolnéni pted cvicenim, zaroven ji lze
ale pouzit i po nékterém z naroc¢néjSich cvicenich. NejCastéji je vyuzivana metoda
Autogenniho tréninku, kdy jde o vyvolani stavu, pii kterém se clovékem oddava

predstavam predepsanym jednotlivymi cvicenimi.

Zakladni stupent ma Sest stadii. Pfi nacviku se pouZziva standardnich formuli, pfi kterych se

pozornost cviciciho zaméfuje na tyto pocity:
1) tiha — navozenim piedstavy tihy se uvoliiuje kosterni svalstvo
2) teplo — navozenim pocitu tepla se po téle uvolnuji periferni cévy
3) tep - zklidnéni tepu srdce

4) dech — zklidnéni a uvolnéni dechu
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5) prohiivani bficha — navozenim pocitu tepla v bfiSe se uvoliuji svaly

v utrobach

6) chladné celo — vyvolanim chladivého pocitu na cele se zklidiuji a

tonizuji cévy v hlavé (www.dobrapsychiatrie.cz, 2010)

Dale je vyuzivana metoda Jacobsonovy relaxace, cilem této relaxace je postupné si
uvédomit jednotlivé svalové skupiny. Poté je na 5 az 7 vtefin mirn¢ aktivovat a dalSich 30
az 40 vtefin je nechat se uvolnit. ZvySovani napéti svalovych skupin lze spojit s nddechem
nebo 1 s kratkou zadrzi dechu, fazi uvolnéni je vhodné spojit s vydechem. Cviceni lze
praktikovat i ve zkracené verzi, kdy neuvoliiujeme postupné jednotlivé svaly, ale svalové
skupiny. 1. Cela prava ruka 2. Cela leva ruka 3. Cely oblicej 4. Krk a §ije 5. Hrudnik a

bticho 6. Cela pravéa noha 7. Celd levd noha

Pfi Givodnich relaxacich je ale mozné vyuzivat i jinych technik, kdy se naptiklad muze

terapeut inspirovat v jogovych ¢i buddhistickych metodach meditace a relaxace.

Po relaxaci pravideln¢ nésleduje masaz, pii které si klienti mohou nechat zaviené oci a
Iépe tak prociti a identifikuji mista zatuhlého svalstva. Je vhodné vyuzivat technik maséazi
vzdy pted orofacidlni stimulaci z diivodu aktivace svalll a uvolnéni rigidity, dale pak po
tomto cviceni s cilem svalstvo opét uvolnit. Masaz za¢ina nejcastéji prsty levé 1 pravé ruky,
kdy se postupuje od sttedu obli¢eje pomalymi plynulymi tahy soucasné na ob¢ strany.
MasaZz muze byt provadéna pomoci krouZivych pohybl ze stfedu ven, ale i pomoci
tappingu ¢i pomicek. Je dobré podporovat klienty, aby se vice zaméfili na oblasti, kde

sami citi bolest ¢i ztuhlost.

Cast oromotorickych cviteni povazuje vétsina klientl za zasadni, lze vyuZivat technik od
K. Neubauera, A. Kittel, D. C. Gangale ¢i cviceni z vySe zminovaného Testu 3F:
Dysartricky profil. Oromotoricka cviceni je vhodné provadét s kontrolou v zrcadle nejlépe
nekolikrat denné. Pfi skupinové terapii je tfeba dbat na presnost, pfiméfenou rychlost a
rozsah pohybl. ZlepSeni faciokineze muze klientim pomoci ke spravné artikulaci a
zlepSeni pohyblivosti mimického svalstva, které dava cloveéku osobity vyraz. Jako piiklad

je mozné uvést rytmické stiidani Spuleni a vtazeni, svéSovani koutkll a nasledné Sirokého
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usmévu, pohybovani jazykem doprava a doleva, nejmensi/nejvétsi obli¢ej a podobné.

K doplnéni bylo nékdy pouzivano ztetelné vyslovovani samohlasek a souhlések.

Dechova cviceni jsou Casto zdkladem logopedické intervence nejenom u dysartrie. Cilem
dechovych cvi¢eni mize byt zvySeni kapacity plic, efektivnéj$i koordinace dychacich
svalti a zvySeni jejich sily. Spravné provadéna cviceni ale maji pozitivni vliv i na fonaci,
artikulaci a prozodii. U ftady jedinct s Parkinsonovou nemoci je mozné
detekovat nespravné hospodafeni s dechem a nacvik se tedy soustfedi na zvladnuti
fyziologického nadechu, pauzy, vydechu a jejich plynulych ptechodi. Tedy na celkovou
koordinaci dychani a pfiméfenou dechovou oporu. Mohou se také objevovat potize
s mélkym dychanim, kdy klienti vedou nadech pouze do hrudniku a tim padem je objem
vydechovaného vzduchu pro potteby korektni fonace pfili§ nizky. Potom se stava
zakladem dechovych cvi€eni nacvik brani¢niho dychani. U nacviku spravného dychani se
logoped muize inspirovat technikami z jogy, hlasové terapie ¢i fyzioterapie. U dechovych
cviCeni je vzdy dulezité davat pozor na nadbytecnou namahu, zvedani ramen a celkové
tenzi pii priliSné snaze.

Dulezité je, aby klienti pochopili spravny princip dychani. Je dobré, kdyz jsou schopni
pozorovat svij dech a hodnotit jej. Mohou si naptiklad umistit pravou ruku na bficho,
levou na srdce a zkousSet rozhybat svym dechem nejdiive pouze levou, potom pravou ruku.
Vhodny je také nacvik dechové pauzy, pfi které klientim ur¢ime dobu nadechu, pauzy a
vydechu. Dychani je mozné fazovat, aby klienti ziskali naprostou kontrolu nad ovladanim
svého dechu. Fazovany nadech také zvySuje kapacitu plic. ZkouSet mizeme kratky a
rychly naddech/vydech, v poloving vydechu ¢i nadechu zadrZet dech atd. Celkoveé dochézi
pfi prodluZovéani nadechu a vydechu pomoci rozli¢nych technik ke zvySovani kapacity plic,
kterou si s Klienty Ize hravym zptisobem testovat. Oblibena je baseit Vote, Voie, Jan, kdy
se klienti snazi danou bdaseil fici na jeden nadech. Na jeden nddech mohou také trénovat
abecedu, mésice v roce nebo pocitat. Vydechovy proud Ize pomoci pomiicek usmérnovat,
staci obycejny papirek ¢i svicka. Klienti si mohou ptedstavovat dychani na zamrzlé sklo,
pfivonéni ke kvéting, pocit, kdyZz vecer uléhaji ke spanku, vyzkousSet si ulek, tato cviceni
veétSinou pomahaji k odstranovani tenze pii dechovych cviceni. Dechova cviceni jsou

vicemén¢ na kreativité terapeuta, moznosti je nepireberné mnozstvi.

80



Brénici je mozné rozpohybovat pomoci vyrazeného ,,td* td* ¢i ,.tfuj*. Nebo naptiklad pfi
prodluzovani dechu, kdy se nejcastéji pouziva ,,sss* a na konci ptidat hlasku ,,t*, kterd nam
také pomuze lépe aktivovat biisni sténu. V¢EtSina klientd vyrazné citi pohyby bficha pii
vyrazeni ,haf, haf”, L hip, hip* ¢i ,,$-8-8-8*. Jako t€z8i variantu lze pouzivat opakovani
kratkého ,,f-§, £-5.“ Je dobré u klientdi podpofit vyuzivani dechovych cviceni i jako technik
na uklidnéni, kdy je moznost opét vyuzit uéeni jogy. Klienti naptiklad mohou na pét dob
nadechovat pravou nosni dirkou, poté udélat, co nejdelsi pauzu a vydechnout pét dob levou
nosni dirkou. Po nékolika opakovani nosni dirky vyménit. U dechovych cviceni je také

vhodné vyuzivat pomiicek, kterych je na trhu spousta a vétSinu z nich je mozné si i vyrobit.

Fonacni cvifeni vedou k zesileni hlasového projevu a jsou uzce spjata s dechovymi
cvicenimi. Soustfedime se na prodlouzeni fona¢niho Casu, nacvik mékkého hlasového
zacatku a navozeni pfijatelné hlasové polohy. Klienti mohou fonovat vokaly, u kterych se
muze variovat vyska, hlasitost a barva tonu. Pii nacviku mékkého hlasového zacatku se
soustfedime na fonaci ,,mmmm, které¢ néasledn¢ spojujeme se samohldskami — ,,maaa‘,
moobo,. .., ptipadné ,,maaam*, ,,mom, mum, mom, mum, mom,“ apod, kdy se soustfedime
na mekky zacatek a zarovei 1 rezonanci. Silu hlasu, rezonanci 1 hlasitost a kvalitu hlasu pfi
fonovani ,,maaa* se pokousime prenasSet do feci. Dale lze vyslovovat véty/slova zpévnym
hlasem a postupné je prevadét do mluvené, kvalitni feci. Napt. ,Mama ma Emu,“
»minimum, minimalni minimum®, ¢i ,,bojim, bojim, bojim.*“ Pokud je pro klienty tézké
pouzivat rezonanci, vyzkousime pootevfit Usta a vlozit mezi né¢ dva prsty, pést, jablko a
fonovat ,,mmm®, ¢asto se poté ozve rezonance sama a pro klienta je poté jednodussi ji
navodit. Rezonanci si mohou ovéfovat konecky prsti pfiloZenymi na rty, kosti, zuby,
spanky ¢i celo.

Dale fonujeme i vokaly s hlaskou ,,h*, tedy ,haha®, ,haa“, ,hat“ ,hej“, ,,ham* apod. U
fonace ,,hh*, je zase moznost vyuzit hrudni rezonanci, kterou si klienti mohou ovéfit
bouchanim do hrudi - ,,opicakem.* Vyska hlasu se také velmi dobie nacvic¢uje na fonovani
»prrr'e €1 . rrr®, u ¢ehoz si klienti procviéi 1 orofacidlni svaly, nékdy jim ale takovéa cviceni
¢ini obtize. V této chvili se nabizi vyuziti jiz zminovanych technik Lee Silverman
Treatment, které pracuji pravé s hlasem. Miizeme zkouSet i1 cviceni na posileni

hlasivkovych svala, kdy si klienti spoji ruce pfed hrudnikem a pii nadechu je pevné tlaci
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dlanémi k sob& a drzi zhruba 10 sekund. Béhem fonovani se mohou klienti také zadit
odtlacovat od zidle ¢i mirn€ ,,nadzvedavat® stil, u kterého sedi, coz jim také pomutze vice
aktivovat hlasivkové svaly. Klientim lze pfipravit libovolnd slova, ktera zapiSeme do
sloupce, je mozné zkouset riizné varianty, kdy zacinaji ¢ist hlubokym hlasem a konci

vysokym, potichu/nahlas a podobné.

Dale mohou nasledovat cviceni z oblasti prozodie, kterd se zamé&fuji na nacvik spravné
vétné intonace, rozdill mezi typy vét a kladenim pfiméieného ptizvuku. S vysSe popsanym
tempem feci, které je soucasti prozodie, souvisi velkou mérou také rytmus. Ten pomaha
udrzet tempo feCi pfirozené, bez zrychlovani ¢i zpomalovani. Projev je pak Iépe
srozumitelny. Rytmus ale souvisi také s celou pohybovou oblasti, zejména s chizi. Proto je
jeho cviceni velmi vhodné a mnohostranné vyuzitelné. Pro rehabilitaci neadekvatni
rychlosti fe¢i se mohou vyuzit tzv. zpomalovaci pomiicky, které pomahaji klientovi
K udrZeni stabilniho rytmu po celou dobu jeho feové produkce. Radi se k nim kupiikladu
tabulky s pismeny, desticky s poli¢ky pro umisténi prstu (pacing board), nebo texty k etbé
specialné upravené tak, aby byly mezi jednotlivymi slovy vétsi mezery. (Neubauer, K. in
Neubauer, K. a kol., 2007)

Terapeut opét mize vyuzit své kreativity. Klient mize vyuzivat metod fonograforytmiky,
ktera se bézné pouziva k terapii koktavosti, celkové spojovat vyslovovani jednotlivych
slabik s vétsimi pohyby, nebo naptiklad u kazdé slabiky odtrhnout kousek papiru. U
intonace, pfizvuku S rozdilem typu vét, jsou vyuzitelna cviceni podobna vySetfovacim
ukontim z Testu 3F: Dysartricky profil, ktera je mozné libovoln¢ variovat. Osvéd¢ilo se mi
také stinové Cteni, kdy lze zapojit vzdy dva klienty s riznymi obtizemi. Naptiklad klient
s velmi tichym pomalym hlasem muze ¢ist S muzem s tachyfemii a vzajemné tak svou feci
koriguji.

Na konci terapie je mozné vyuzivat riznd kognitivni cvifeni, ktera odleh¢i atmosféru,
klienti u nich vyuziji schopnost srozumitelné, hlasité feci a zaroven trénuji kognitivni
schopnosti. Nejcastéji jsou vyuzivany hry typu Aktivity, Hadej, kdo jsem ¢i Jméno, mésto,
rostlina, zvife, véc, u které si klienti procvic¢i i graforytmiku. Grafomotoricka cviceni jsou
také vhodnym zakonCenim lekce, at’ uz ve formé& pracovnich listd, antistresovych

omalovanek, procviCovani hrubé a jemné motoriky, nebo jiného ndcviku psani. Dale
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zakonc¢ujeme hodinu hlasitym ¢tenim ¢i zpévem s kytarou, kdy je mozné do hudby zapojit

i rizné rytmické nastroje. U zpévu klienti nejlépe vyuziji v§ech dfive nacvic¢enych technik.

4.5 Zavéry Setfeni a doporuceni pro praxi

Hlavnim cilem prace bylo popsat naruSsenou komunika¢ni schopnost spojenou
s Parkinsonovou nemoci pomoci Testu 3F: Dysartricky profil. Zaroven také zanalyzovat,
jak svoji fe¢ hodnoti sami klienti a jejich blizké osoby. Dil¢imi cili bylo zodpovedét otazku
informovanosti nemocnych o moZnostech logopedické terapie a vypozorovat vliv

medikace a neurochirurgie na komunikac¢ni schopnost jedincti s Parkinsonovou nemoci.

V ramci Setieni bylo sledovano celkem osm jedinct s Parkinsonovou nemoci, ktefi byli
podrobnéji popsani ve vysSe uvedenych studiich. Pro zodpovézeni otazky byl u vSech
ucastnikidt vypracovan a vyhodnocen Test 3F - Dysartricky profil. Doplnény byl také
polostrukturovanymi a strukturovanymi rozhovory vedenymi s klienty a vlastnim
pozorovanim, které probihalo od ledna roku 2017 do dubna 2018 béhem kazdotydennich

terapeutickych sezeni.

Tab. 9: Test F3: Dysartricky profil- Dysartricky index
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V tabulce ¢. 9, shrnujici celkové vysledky Testu 3F: Dysartricky profil, lze pozorovat
vyrazné naruSeni ve vSech testovanych oblastech, u kazdého klienta je ale komunikacni

schopnost narusena jinak.

U tii klienta byla diagnostikovana lehka forma dysartrie. Klient ¢islo 1 vykazuje
opravdu jen lehké postizeni, sam udéava, ze ho nejvice trapi tichy hlas a obCasna setiela
artikulace. Vibec si neuvédomuje respiraéni obtize i presto, Zze napiiklad sila
vydechového proudu u né&j byla ohodnocena 0 body. Vyrazn¢ vnima ochablost

orofacialnich svali a snazi se ¢asto trénovat oromotoricka cviceni.

Klient ¢islo 4 ma nejvyrazngjsi obtize v oblasti respirace a respirace pii fonaci. Béhem
fe¢i musi zastavit i uprostied slova, aby se nadechnul. Je u ngj také vyrazné patrny
chrapot, setiely a vyrazeny hlas. Veskeré obtize si uvédomuje, krom¢é amimického
obli¢eje, ktery je pro okoli naprosto neéitelny. Re¢ je dobfe srozumitelna, zachovéna je

precizni artikulace. Snazi se pravidelné cvicit oromotorickd, nékdy i dechova cviceni.

Testové hodnoceni je nékdy relativni, protoze klient €islo 6, ktery také spada do kategorie
lehké dysartrie, ma vyraznou tachyfemii, s ¢etnymi palilaliemi a fe¢ ovliviiuje jeho
kvalitu Zivota ze vSech klientl nejvice. I pfestoZe neméd po uspéSné neurochirurgické
operaci zadné véEtsi obtize spojené s Parkinsonovou nemoct, diky feci se citi nesob&stacny.
Béhem rozhovoru je v podstaté nemozné zachytit obsah jeho sdéleni. Sam klient oc¢ekaval,
ze bude mit vice obtizi i v oblasti faciokineze a fonace, ale v téchto oblastech se objevuji
jen minimalni nedostatky. Samotnému mu pfijde usmévné, Ze V testu dosahl takto veskrze
intaktnich vysledkii. Doma se pravidelné snazi ¢ist nahlas, ale zatim nevidi vyrazné&jsi

zlepseni.

Dalsi tfi klienti spadaji do kategorie stiedné téZké dysartrie. U Kklienta Cislo 2 lze
pozorovat pomérné stejnomérné poSkozeni vSech tii oblasti. Sdm nejvice vnima tichy hlas,
ktery vede casto aZz k Sepotu. Vibec nevnimd, Ze ma amimicky obli¢ej a svou
neschopnost pouzivat prozodické faktory, jako je melodie, rytmus a intonacni
variabilita. Stejn¢ tak nema pocit, ze by mél obtiZe v oblasti respirace. Sam se snazi nejvice

cvicit oromotoricka cviceni.
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Klient ¢islo 3 ma nejmarkantngjsi deficit v oblasti faciokineze a fonetiky, respirace a
respirace pii fonaci jsou u néj v podstaté v normé. Samotného ho nejvice trapi tichy hlas,
porucha polykani a vyrazna hypernazalita. Je si védom i setielé artikulace. NeZ se
poprvé ucastnil skupinové logopedie, mél pocit, Ze Vv oblasti faciokineze dosahne normyj, i
prestoze Vtéto Casti nakonec ziskal pouhych 15 bodi z 30. Hlas je velmi tichy,
monoténni, neovlada vySku ani hlasitost. V domacim prostiedi se logopedii zatim nikdy

nevénoval.

Klienta ¢islo 5 nejvice obtézuji problémy se setfelou artikulaci, zrychlenym tempem
feci a tichym hlasem. Trapi ho také porucha hlasu, protoze vzdy velmi rad zpival.
Samotny by si neuvédomoval tolik své naruSeni, spiSe ma zpétnou vazbu od pratel a
rodiny, kterd mu pomalu prestdva rozumét. V testu mé v podstaté rovnomérné poskozeni
vSech tfi oblasti, kdy k nejvétsim bodovym ztratdm doslo v oblasti fonace. Sam doma

logopedické cviceni nepraktikuje.

Dva klienti dosahli hranice téZzké dysartrie. Klienta ¢islo 7 nejvice obtéZuje zrychlené
tempo Feéi, ale sam si neuvédomuje, jak moc je pro okoli jeho Fe¢ nesrozumitelna.
Viibec nevnima problémy v oblasti prozodie a amimicky obli¢ej. Projev feci je adekvatné
silny, neovlada ale vubec jeho vySku, hlasitost, rozsah ani kvalitu. Je i vyrazné
hypernazalicky. U klienta se objevuji ¢etné dyskineze, které znemoznuji vykonavat
spravné ukoly z oblasti faciokineze. Klient pravidelné doma c¢te nahlas a trénuje

oromotorické cviky.

Posledni klientka ¢islo 8 ma vyrazné naruseni ve vSech oblastech. Sama jako nejvétsi
problém vidi chraplavy a tichy hlas. Nejsou pro ni zasadni vyrazné obtiZe v respiraci,
amimicky obli¢ej ani vyrazna nesrozumitelnost Fe¢i. Tempo je pomalé, bez melodie,
rytmu, pro posluchace je tézké se soustiedit a vnimat jeji fec. I pfes pomalé tempo je fec

nesrozumitelnd, zejména kvli Spatné pohyblivosti mluvnich organt.
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Klient Rty Celist Jazyk
1 4 9 6
2 5 6 6
3 6 5 4
4 10 4 8
5 7 7 3
6 8 8 9
7 5 5 3
8 3 2 0

Tab. 10: Test F3: Dysartricky profil- Faciokineze

Pokud se podivame na jednotlivé oblasti, tak v casti faciokineze maji urcité naruseni
vSichni klienti. Je to také oblast, kterou nejvice procvicuji. Celkem 6 z 8 klientti uvedlo, Ze
oromotoricka cvifeni provadéji alespon trikrat tydné. Nejvetsi obtize byly
zaznamenany v pohyblivosti jazyka. Pouze u jednoho Klienta se ale objevoval
tremor jazyka, u ostatnich S§lo spiSe o nedostate¢nou elevaci, neschopnost vétsiho poctu
opakovani cvi¢eni ¢i maly rozsah pohybu. V oblasti pohyblivosti rti byla pro Kklienty
nejveétsim problémem pevnost seviceni rti v klidu a diaochokineze bez fonace.
Pohyblivost Celisti byla pro klienty nejjednodussi, vétsi obtiZze byly vypozorovany pouze u

dvou z nich.
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Fonorespirace Respirace Respirace p¥i Fonace
fonaci
1 5 5 4
2 6 8 6
3 9 8 3
4 4 1 5
5) 7 5 4
6 9 10 10
7 2 5 1
8 1 1 1

Tab. 11: Test F3: Dysartricky profil- Fonorespirace

Vsichni klienti, kromé ¢. 6, maji problémy v oblasti respirace, i pfestoze je vyraznéji
vnima pouze klient ¢. 4. V¢étSinou 1 béhem terapie patii dechova cviceni k t€m
nejpodcenovanéjSim a béhem testu byly ze svych Spatnych vysledki vSichni piekvapeni. U
klientd je viditeln¢ naruSena sila inspira¢nich a expirac¢nich svali. Hospodareni
s dechem maji neefektivni, ¢asto kvuli dychani méni tempo ¥ei a je pro né¢ obtizné

zkoordinovat dychani a Fec.

Problémy s fonaci a respiraci pri fonaci se objevuji vyrazn€ u vSech klientd, je to také
oblast, ve které¢ oni sami vnimaji nejvétsi obtize a kvili cemu se rozhodli navstévovat
logopedickou terapii. Nejcastéji si stézuji na hypofonii a dysfonii. Jediny klient, ktery
nevnima zadné obtize shlasem je klient ¢. 6, ktery ma narusenou ,,pouze” oblast
prozodickych faktori, konkrétné tempo feci. U vSech klientti je napadny velmi tichy hlas,
u nékterych béhem te¢i hlasitost kolisa, az je hlas tézce slysitelny. Hlas vSech klientd je
zastireny, chraptivy a drsny. I pifestoze teorie udava, ze se u osob s hypokinetickou
dysartrii vyskytuje slySitelny ties hlasivek, nebyl tento ties u Zzadného z klientl
vypozorovan. U klienta ¢. 4 dochazi béhem feci az k afonii. Hypernazalita se vyskytuje u

peti klientd ze zkoumanych osmi. Ta je u klientl rozvinuta na podkladé pfitomné svalové
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ztuhlosti, hypokineze a bradykineze. Dva z osmi klientii udavaji také vyrazné¢ zménénou

vySku hlasu po rozvinuti ptfiznaka spojenych s PN.

Fonetika Artikulace Prozodie Srozumitelnost
1 ) S) 4
2 6 8 6
3 9 8 3
4 4 1 )
5 7 5 4
6 9 10 10
7 2 5 1
8 1 1 1

Tab. 12: Test F3: Dysartricky profil- Fonetika

Artikulace je narusena u 7 klientii z 8. Casto je narudeni artikula¢nich schopnosti spojené
s nepohyblivosti artikula¢nich orgiané nebo se zrychlenym tempem ¥Feéi. Zadny
z klientd zatim nevykazuje odchylky u vyslovovani izolovanych hlasek ¢&i slov. Cim je
usek delsi, tim je zpravidla vyslovnost vice nepiesna, setfela a nedbala. Polovina
z dotazanych si ale obtize Vv artikulaci viilbec neuvédomuje i pfesto, Ze jsou ¢asto pro okoli

diky tomu nesrozumitelni.

U vétsiny klientll se Ize setkat s naruSenim prozodickych faktori. Objevuje se velmi
vyrazné zpomalené tempo - bradyfemie (klient 2 a klientka 8), ale také naopak extrémné
zrychlené tempo, vedouci az k nesrozumitelnosti promluvy- tachyfemie, zejména u klientt
¢islo 6 a 7. I prestoZe napftiklad klient ¢. 6 dosahl urovné lehké dysartrie diky zrychlenému
tempu feci, je jeho fe¢ naprosto nesrozumitelna a nejvice ovliviiuje jeho kvalitu Zivota.
S jistotou ale Ize tvrdit, ze u prozodickych faktorii dochazelo k vyrazné horsim vysledki
pri spontanni Fei nez pfi Cteni. Pouze u klienti ¢islo 3 a 4 nebyly zaznamenany zadné

odchylky v této oblasti. VétSina klientt si obtize v oblasti prozodickych faktord vibec
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neuvédomuje, kromé¢ dvou klientdi s tachyfemickou feci. Neuvédomuji si, ze jejich
monoténni vétné intonace a chybéjici intonacni variabilita mohou byt pro komunikac¢ni

partnery pomérné€ nepiijemné a oni diky tomu mohou byt méné srozumitelni pro své okoli.

Srozumitelnost je narusena u 5 klientd, z nichz u tfi je narusena velmi vyrazng¢. Nejcastéji
je srozumitelnost narusena kvili tichému hlasu, zrychlenému tempu fe¢i a Spatné

pohyblivosti mluvnich orgéant.

Celkové se u vSech klienti potvrdilo, Ze Parkinsonova nemoc vyrazné naruSuje
komunikac¢ni schopnost. Odchylky se objevuji ve vSech slozkach feci, u kazdého klienta je
naru$eni trochu jiné. U tii klient byla identifikovana lehka forma dysartrie, u tii sttedné

tézka a u zbylych dvou klientt je dokonce ptitomna tézka forma dysartrie.

Sami klienti nejcastéji negativné hodnoti své poruchy hlasu, kdy si sté¢Zuji na velmi tichy,
monotonni hlas. Diky tomu jsou pro své okoli mén¢ srozumitelni a je to pro né stézejni
divod pro zahajeni logopedické terapie. Porucha hlasu se vyskytuje u 7 klientl
z testovanych 8 klientd. Hlas je chraptivy, setfely, monoténni, velmi tichy. Celkem 5
klientd je vyrazné hypernazalickych, 2 si stéZuji na vyraznou zménu vySky a barvy

hlasu. U 7 klientu kolisa hlasitost.

U vsech klientil je znatelné naruseni v oblasti faciokineze. Nejvétsi obtize byly nalezeny
v oblasti pohyblivosti jazyka, zejména u slozit&jsich pohybi. U pohyblivosti rtia byla
nejvice narusena pevnost retniho uzavéru a diadochokineze bez fonace. U vsech klientu je
viditelna vyraznd hypomimie. Nekteti klienti jsou diky Spatné pohyblivosti mluvnich
organt nesrozumitelni. V oblasti pohybt mandibuly byly detekovany jen mensi odchylky.
Sest klientil také vykazuje vyrazné naruseni prozodickych faktori fe¢i. N&kteii z nich se
potykaji se zrychlenym, jini se zpomalenym tempem Feci. Hlas je ¢asto nemelodicky,
chybi prizvuk a rytmus, objevuji se nespravné pauzy a frazovani. U vSech klienti se

objevuji obtize v oblasti respirace.

Naruseni komunikaéni schopnosti je tedy u osob s Parkinsonovou nemoci velmi vyrazné.
U vétSiny se ale ukazalo, ze samotni klienti nebyli dobfe informovani o moznostech

logopedické terapie. U vétSiny znich pretrvaval mytus, ze logopedicka péce je
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poskytovina pouze détem. Zadnému z nemocnych nebyla, i pies t&7ké naruSeni
komunikac¢ni schopnosti, doporucena logopedicka terapie oSetiujicim lékafem. VSichni
se dozveédéli o moznostech terapie prostiednictvim Klubu Parkinson - Help z. s. Proto by
byla zadouci lepsi mezioborova spoluprace, kdy by zejména neurologové, rehabilitacni
Iékaii a dalsi odbornici, mohli hrat stézejni roli v informovanosti o moznostech

logopedické terapie pro osoby s PN.

Lze konstatovat, ze skupinova terapie je pro klienty prospéSna a nadale Zadouci.
Vsichni se shodli, Ze je logopedie udrzuje v dobrém stavu, a kdyby 0 moznostech této
terapie védeli diive, vyuzili by ji jako formu prevence. Vétsina z klientii se na skupinové
logopedii dozvida ¢asto nové informace 0 naruSeni komunikacni schopnosti nebo o poruse
polykani, které mohou klientovi i jeho okoli pomoci pochopit vlastni obtize. Vzhledem
K riznorodosti komunika¢nich obtizi by bylo pro nékteré z klientd vhodné i zahajeni
individualni logopedické terapie, ktera by byla cilen¢ zamétena na jejich individudlni
obtize. I pfi skupinové terapii mize brat logoped zfetel na jednotlivé obtize klientli a
terapii zacilit, co nejlépe pro jejich konkrétni potieby. Vzhledem k tomu, Ze klienti
nejcastéji udavaji jako nejvétsi problém hypofonii a dysfonii, bylo by dobré rozsifovat
v Ceské republice vyse popsanou terapii Lee Silverman Treatment, ktera se pravé

zaméfuje na zvySovani hlasitosti feci osob s PN.

U vétsiny klientd se ale ukézalo, ze jejich okoli vnimd NKS mnohem vyraznéji nez oni
samotni. Proto je i okoli ¢asto nejvétsi motivaci k zahajeni logopedické terapie. Klienti
si Casto pfipadaji nesamostatni, komunikace s ostatnimi uz je neuspokojuje tolik jako dfive,
zejména proto, Ze jsou nuceni neustale dokola své sd€leni opakovat. U blizkych
nemocnych je pozorovatelné nepochopeni priznaki NKS. Vidime, kam az sahaji
dasledky Parkinsonovy nemoci, které klient nemtze sdim ovlivnit. Manzelky klientl ¢asto
ztrati svého nejbliz§iho komunikacniho partnera a nechtéji se smifit jen s roli
pecovatelky. Ale predev§im sami Klienti ¢asto maji pocit, Ze jejich obtizemi v komunikaci

trpi vice jejich okoli, nez oni sami.

Co se ty¢e vlivu farmakologické a neurochirurgické 1écby, nelze dojit k Zadnym
konkrétnim vysledkim. Je mozné pouze konstatovat, ze Sest klientll z osmi sledovanych

nevnima zadny vliv 1€k na komunikac¢ni schopnosti, jeden vnima vyrazné zhorSeni, jeden
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vyrazné zlepSeni. Ze zkoumanych se pouze jeden ucastnil neurochirurgické operace, kterd
mu ale velmi zasadn¢ ovlivnila komunika¢ni schopnost, konkrétné vedla k rozvoji

tachyfemie. Rozhodné 1ze proto doporucit dalsi vyzkumy v této oblasti.
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Zavér

Diplomova prace se =zabyva popisem narusené komunikacni schopnosti spojené
s Parkinsonovou nemoci. Prace je rozdélena na dvé cCasti - teoretickou a empirickou.
V teoretické ¢asti je pomoci dostupné odborné literatury popsano toto neurodegenerativni
onemocnéni, jeho epidemiologie, etiologie, symptomatologie, ale také diagnostika a 1écba.
Nejvetsi ¢ast prace je vénovana piimo neurogennim porucham komunikace, které se poji
s Parkinsonovou nemoci, hypokinetické dysartrii a dysfagii. Cilem prace bylo, S pomoci
dostupné zahrani¢ni i cCeské literatury, podrobné zpracovat projevy téchto poruch
spojenych s PN. Posledni kapitola teoretické ¢asti se struéné vénuje logopedické intervenci
u Parkinsonovy choroby, moznosti terapie a diagnostiky. Také jsou popsany

farmakologické a neurochirurgické moznosti modifikaci feCovych obtizi.

Empirickd ¢ast prace vyuziva informaci ziskanych k realizaci vlastniho vyzkumného
Setfeni, které bylo zaloZzeno na analyze komunikacnich schopnosti osmi jedincl
s Parkinsonovou nemoci. Hlavnim cilem bylo podrobné popsat naruSeni komunikacnich
schopnosti téchto jedinct na zaklad¢ Testu 3F: Dysartricky profil. Dale bylo objasnéno,
jaké obtize vnimaji klienti a jejich blizci jako nejvice zatézujici a zjisténa jejich
informovanost o logopedické péci.

Lze konstatovat, Ze vymezeny cil byl splnén. Osm klientd bylo popsédno formou
piipadovych studii. Byla stru¢né popsana jejich rodinné i osobni anamnéza, s dirazem na
stav jejich komunika¢nich schopnosti. Data byla ziskdna zejména pomoci pozorovani,
vlastnim logopedickym vySetfenim pomoci testu 3F: Dysartricky profil, pomoci
polostrukturovanych a strukturovanych rozhovorti. Data z testii byla nasledné porovnana
pro lepsi orientovanost v komplexnim zhodnoceni komunikaénich schopnosti jedincti

S Parkinsonovou nemoci.

Vyzkumné Setieni potvrdilo u zapojenych klienti negativni vliv Parkinsonovy choroby na
fe¢, kdy jsou u vétSiny klientd poskozeny veSkeré testované oblasti. Nejnapadnéji se
nemoc projevuje Vv kvalité hlasu, ktery je chraptivy, monotdnni, velmi tichy a setiely. U
vétsiny je slySitelna i hypernazalita. U vSech sledovanych klientd detekujeme naruseni
Vv oblasti faciokineze. U vSech klientli je vyrazn€ naruSena mimika. Je mozné vnimat takeé

vyrazné naruSeni prozodickych faktori feci. Néktefi se potykaji se zrychlenym, jini se
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zpomalenym tempem feci. Hlas je ¢asto nemelodicky, chybi ptizvuk a rytmus, objevuji se

nespravné pauzy a frazovani. U vSech klientl se objevuji obtize v oblasti respirace.

I pies velké obtize v komunikaci nejsou osloveni klienti ¢asto spravné informovani o
logopedické péci, kterou by jinak, jak sami uvedli, radi vyuzivali. Sledovani klienti nejvice
vnimaji hypofonii, dysfonii a narusenou faciokinezi. Presto, Ze nelze vysledky
kvalitativniho vyzkumu zobeciiovat, ukazuje se, ze by bylo zadouci, kdyby se vice rozsitila
logopedickd terapie jako preventivni opatieni, a to jeSté pred vznikem narusené
komunikac¢ni schopnosti. Lze také konstatovat, ze v pfipadné rozvinutych poruch hlasu by
kvalitu zivota sledovanych Kklienti zvysSilo zapojeni celosvétové znamé terapie Lee
Silverman Treatment zamé&fujici se na zvySovani hlasitosti fe¢i u osob s PN. Pomoc by

méla byt nemocnym aktivné nabizena lékafi, psychology i svépomocnymi skupinami.

Na zakladé rozhovora s Klienty Ize také tvrdit, ze komunika¢ni obtiZe zpravidla trapi vice
okoli nemocnych, nez je samotné. Je nutné si uvédomit, ze partnefi a partnerky se musi
vyrovnavat stézkou nemoci svého blizkého, a ktomu navic ztraci nejblizsiho
komunika¢niho partnera. Jedinci s Parkinsonovou nemoci maji tedy vyrazné narusené
komunikacni schopnosti a pravé toto naruSeni velmi ovliviluje kvalitu jejich zivota. Je

proto tfeba na tento problém poukazovat a snazit se klientim pomoci ho s dostupnymi

prostfedky co nejefektivnéji zvladat.
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Shrnuti

Tématem predkladané diplomové prace je naruSena komunikacni schopnost u osob
s Parkinsonovou nemoci. Price je rozdélena do ctyi kapitol. Prvni tii kapitoly jsou
teoretického charakteru a jsou v nich s vyuzitim dostupné odborné literatury a odbornych
internetovych ¢lanki zpracovany soucasné poznatky o tomto neurodegenerativnim
onemocnéni. Dlraz je kladen na podrobné popsani projevii naruSené komunikacni
schopnosti doprovazejicich Parkinsonovu nemoc. Stru¢né jsou zde popsany i moznosti jeji

diagnostiky a terapie.

Posledni - vyzkumna ¢ast prace se vénuje analyze této komunikacni schopnosti na zaklade
diagnostického Testu 3F: Dysartricky profil, kterd prokazala naruSeni celé komunikaéni
schopnosti u klientd s Parkinsonovou nemoci. Dale bylo zjisténo, ze klienti samotni
nejvice negativné vnimaji poruchy hlasu a Spatnou pohyblivost mluvnich organt. Také
byly zaznamenédny nedostatky v informovanosti o logopedické péci mezi nemocnymi a
nejisty vliv farmakologické a neurochirurgické 1é¢by na fecové obtize. S jistotou lze tvrdit,
ze narusena komunikacni schopnosti ovliviiuje kvalitu Zivota nemocnych i jejich blizkych

a m¢la by jim byt vénovana v ramci logopedie dostatecnéd pozornost.
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Summary

The main purpose of this diploma thesis was description of speech disorders associated
with Parkinson's disease. This paper is divided into four chapters. First section of this study
examines Czech and foreign literature and electronic information sources and it is focused
on current information about Parkinson’s disease. The chapter continues with description
of speech impairment accompanying Parkinson's disease with the possibilities of its

diagnostics and therapy.

The research deals with analysis of speech disorders on the basis of diagnostics test 3F:
Dysarthria profile. From the research that has been carried out, it is possible to conclude
that the whole communication process can be affected by Parkinson's disease. The results
of this study, also indicates that people with this neurodegenerative disease suffer the most
from impaired voice production and imobility of facial muscles. It has been found that
there is a lack of information about the possibilities of speech therapy for people with PD
and that the effects of pharmacological and nonpharmacological treatment had shown
unconsistent results. This diploma thesis has clearly demonstrated that speech disorders of
people with Parkinson's disease have an impact on fuctioning and quality of their life and

that speech therapy has an significant value for people with this disease.
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