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ANOTACE

DOLEZALOVA, Dorota. Poruchy feové komunikace u osob s Parkinsonovou chorobou
a jejich vliv na kvalitu zivota lidi s touto diagnozou. Hradec Kralové: Pedagogickd fakulta

Univerzity Hradec Kralove, 2021. 104 s. Bakalarska prace.

Bakalaifskd prace se zabyva problematikou dostupnosti a praktické realizace
logopedické terapie u osob s Parkinsonovou nemoci, zvlast€¢ pak pacientii s jiz vyjadienou
poruchou produkce feci a jejim vlivem na kvalitu zivota.

V teoretické Casti bakalaiské prace je charakterizovana Parkinsonova nemoc (= PN),
a to s dirazem na komplexnost tohoto onemocnéni a jeho dopadii na pacienty. V praci je
onemocnéni definovano, je popsdna jeho prevalence, komplexni symptomatologie
v jednotlivych stadiich nemoci ve vztahu k jeho ¢asovému priib¢hu a je popsana diagnostika
a terapie PN. Déle je pozornost vénovana informacim a rezimovym opatfenim, které by mély
byt dostupné pro pacienty a jejich nejblizsi tak, aby byla maximalizovana podpora kvality
zivota nemocnych. Dalsi pasdz teoretické Casti bakaldiské prace je zaméiena na jednotlivé
slozky komplexni terapie PN, na moznosti neurochirurgické 1é€by a rehabilitace a
v neposledni fad¢ na mozné formy logopedické intervence, kterd je dominantné¢ zamétena na
dasledky postizeni obli¢ejového svalstva s rezultujici hypomimii a poruchou produkce feci.

Prakticka ¢ast bakalaiské prace je zaméfena na zmapovani vyskytu poruchy produkce
feCi u respondentli s PN a jejiho dopadu na kvalitu jejich zivota. Pokousi se zjistit miru
informovanosti osob s PN o mozZnostech logopedické terapie a blize identifikovat, zda je
specializovand logopedicka intervence v dostatecné mite pro pacienty dostupna a poukazat na
nedostatky v poskytovani tohoto typu péce a nastinit, kde je mozny prostor pro zlepSeni
v ramci v€asné a spravné indikace poskytovani logopedické terapie u osob s PN. Sbér dat byl

realizovan dotaznikovou metodou.

KLICOVA SLOVA: Parkinsonova nemoc, dysartrie, kvalita Zivota, naruSena komunikacni
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ANNOTATION

DOLEZALOVA, Dorota. Speech communication disorders in persons with Parkinson
disease and their effect on the quality of life of people with such diagnosis. Hradec Kralové.

Faculty of Education, University of Hradec Kréalové, 2021. 104 pp. Bachelor Degree Thesis.

This bachelor thesis is focused on the problem of availability and realization of speech
therapy for people who suffer from Parkinson‘s disease, especially for the patients with who
already developed a speech disorder and it’s impact on quality of their life.

In theoretical part of this thesis there is described main characteristics of Parkinson’s
disease with emphasis on the complexity of this disease and it’s impact on people who suffer
from it. More specifically, it describes medical definition of Parkinsons disease, it’s
prevalence, complex symptomatology in individual stages of the disease in terms of it’s
progress in time, diagnostics of Parkinson’s disease and therapies used in association with
Parkinson’s disease. Then the thesis focuses on information and regime recommendations that
should be provided to the people affected by the disease, patients and their families, so the of
quality of their live is maximized. Next part of the thesis is focused on individual parts of
complex therapy of Parkinson’s disease, on possibilities of neurochirurgical treatment and
rehabilitation and also on different forms of logopedical intervention which is mostly focused
on consequences of affected face muscles with resulting hypomimia and speech disorder.

Empirical part of this thesis is focused on analyzing occurence of speech disorder in
respondents with Parkinson’s disease and it’s impact on their quality of life. This thesis tries
to determine the level of awarness among people who are affected by Parkinson’s disease
regarding the possibilities of speech therapy. It also tries to find out whether the specialized
logopedic intervention is sufficiently available for those affected with Parkinson‘s disease and
point out the problems in providing this type of care. This thesis also points out that in terms
of early and right indication of providing speech therapy for people who suffer from
Parkinson’s disease there is still a room for improvement. The data for research was collected

through questionnaires.
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UvVOD

V zivoté kazdého Cloveéka se nachazi prekazky, vyzvy a tézkd rozhodnuti, kterym musi
doty¢ny celit. Neékteti z nds se vSak musi béhem svého zivota potykat s obtizemi, vzniklymi
na zakladé chronického degenerativniho onemocnéni. Mezi jedno z nejcastéjSich
degenerativnich neurologickych onemocnéni Ize v soucasné dobé zatadit Parkinsonovu
nemoc. Jedna se o onemocnéni, které nelze vylécit a v ramcei svého prubéhu piindsi do zivota
nemocného spoustu omezeni a obtizi tykajicich se jak biologické, tak psychické a socidlni
oblasti. Pribéh tohoto onemocnéni je u kazdého jednotlivce zcela individudlni a je pfimo
zavisly na psychickém stavu doty¢ného. Pribéh nemoci je pro mnohé osoby tézko
predstavitelny, a proto jednotlivé projevy nemoci mohou vyvolat u doty¢ného uzkost a tim
1 narusit kvalitu jeho zdravotniho stavu. V ramci Parkinsonovy nemoci je proto velmi dulezité
spravné stanoveni diagndézy a vc€asné zahdjeni 1écby, kterda by meéla byt zalozend na
multidisciplindrnim tymu odbornikt, jez doty¢nému poskytnou komplexni pomoc a podporu.
Neopomenutelna je také pomoc rodiné ¢i pecujiciho okoli at’ uz se samotnou péci
o dotycného tak 1 pomoc v ramci vlastni psychohygieny.

Bakalaiskd prace se zabyva problematikou Parkinsonovy nemoci, jejiz soucasti
u mnoha osob byva i porucha fe¢i, konkrétn¢ ziskana hypokinetickd dysartrie. Naruseni
feCové produkce byvd u tohoto onemocnéni velmi Casté a nejCastéji je manifestovano
poruchou hlasu a artikulace. Ackoliv je vyskyt poruchy fe¢i u Parkinsonovy nemoci tolik
bézny, fada nemocnych tyto problémy piehlizi. Logopedicka péce o pacienta s Parkinsonovou
nemoci by tedy méla byt soucasti multidisciplinarniho 1écebného tymu, jelikoz v ramci
celkové 1éCby dokaze vyrazné zlepsit kvalitu Zivota nemocného.

Cilem teoretické ¢asti prace bude zaméfit se na celkovou charakteristiku Parkinsonovy
nemoci, predstavit jeji etiologii, prabeh, hlavni i vedlej$i symptomy a moznosti diagnostiky.
V dal$i casti prace bude popsan dopad nemoci na celkovou kvalitu zivota nemocného,
predlozené informace o moznostech podpory jak u nemocnych, tak u pecujiciho okoli
a predstaveni nékteré z organizaci, zabyvajicich se osobami s Parkinsonovou nemoci.
V poslednich kapitoldch budou znazornény zplsoby intervence z pohledu farmakologicke,
neurochirurgické nebo rehabilitacni 1écby a na zévér charakteristika ziskané dysartrie
s naslednou logopedickou terapii u osob s Parkinsonovou nemoci.

Prakticka cast bakaldiské prace bude sméfovat ke zjisténi aktudlni situace ohledné
logopedické péfe u osob s Parkinsonovu nemoci, konkrétnéji na jeji dostupnost, rozsah

plisobnosti a miru povédomi o realizaci logopedické intervence v rdmci vybrané skupiny osob



s Parkinsonovou nemoci. Sbér dat bude probihat formou kvantitativniho dotaznikového

Setfeni, jehoz cilem je pojmout co nejvice odpovédi ve zvoleném vyzkumném souboru.
Doufam, ze mé prace poslouZzi jako zdroj inspirace k ziskani hlubsiho povédomi o této

nemoci a poskytne osobam s Parkinsonovou nemoci nové informace tykajici se poruchy teci

v ramci jejich onemocnéni.
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1 CHARAKTERISTIKA OSOB S PARKINSONOVOU NEMOCH

Mrwe

zanikem neuronil tvoficich dopamin ve sttednim mozku v oblasti bazalnich ganglii. (Bonnet,
Hergueta, 2012)

Hlavni funkci bazalnich ganglii je zpracovani motorickych informaci a nasledné fizeni
pohybti. Dopamin je latka, ktera se nachazi v neuronech této oblasti a je zodpovédna za
pienos nervovych vzrucht. Tim, Ze tyto neurony ubyvaji, ubyva i dopamin, ktery piimo
ovlivituje celkovy pohyb téla a dava prostor pro vznik Parkinsonovy nemoci. (Berger a kol.,
2000)

Parkinsonova nemoc je nevylécitelné onemocnéni, které vyrazné ovlivituje kvalitu
zivota Cloveéka s touto diagnozou po strance fyzické, psychické i v oblasti kazdodennich
ginnosti. Uspé&$nost 1é¢by na trovni zmirnéni piiznaktt PCH nelze u viech jedinct zaruéit do
stejné miry. V tomto sméru se jedna o lécbu velmi individualni, ktera mize nebo nemusi
splnit ocekavani jedince s PCH. V pritbé¢hu nemoci je nutné dodrzovat 1écebné a rehabilitacni
postupy, které mohou vyrazné ovlivnit pribéh onemocnéni a pomohou doty¢nému udrzet
kvalitu dosavadniho Zivota.

Roth (a kol., 2009, s.10) definuje Parkinsonovu nemoc jako: ,,chronické, pomalu se
rozvijejici onemocneni, které nelze vylécit. Lze ji vsak [lécit, tj. potlacit ¢i omezit priznaky

3

nemoci, a to dlouhodobé. *

1.1 Prevalence Parkinsonovy nemoci

Parkinsonova nemoc je v populaci vnimdna za nemoc pomérné cCastou, jelikoz v Evropé
postihuje ptiblizn¢ 84-187 jedincii na 100 000 obyvatel. Jinymi slovy, u kazdého tisiciho
Cloveéka se vyskytuje Parkinsonova nemoc. (Bonnet, Hergueta, 2012)

Jedné se o druhé nejcastcjSi neurodegenerativni onemocnéni postihujici vice nez 1 %
celosvétoveé populace starSi 60 let s tim, Ze u 5-10 % nemocnych se pfiznaky objevi jiz pied
40. rokem veku. (Fiala, Razicka, 2009)

Bonnet a Hergueta (2012) uvadéji, ze lidé pohybujici se mezi 55-65 let spadaji do
prumérného véku typického pro zacatek nemoci. Mizeme se ale setkat i s formami
zaCinajicimi po 75. roce véku, které spadaji do kategorie pozdnich forem.

Z dosavadnich vyzkuma vyplyva, Ze nemoc se vyskytuje napii¢ vSemi kontinenty
a etnicitou. Zadny rozdil ve vyskytu neni znam ani v oblasti zaméstnani, spoledenského

postaveni nebo pohlavi. (Roth a kol., 2009) Rozdil vyskytu Parkinsonovy nemoci mezi muzi

11



a zenami je velmi nepatrny, avSak mirnou piesilu této nemoci mizeme pozorovat u muzi,
ktera muze byt zpisobena vétSim vystavenim toxického plsobeni u muzského pohlavi.

(Bonnet, Hergueta, 2012)

1.1.1.1 Genetika Parkinsonovy nemoci

V minulosti byla Parkinsonova nemoc povazovéna za sporadicky se vyskytujici onemocnéni.
Roth (a kol., 2009, s. 23) uvadi, Ze: ,,v naproste vetsiné vsech pripadu Parkinsonovy nemoci
v populaci neni prokazano nakupeni vice pripadit v rodindch, a to svedci pro tzv. sporadicky
(tj. nededicny) charakter vzniku Parkinsonovy nemoci. “

Epidemiologické analyzy poukazovaly na 3% vyskyt nemoci v pfimém piibuzenstvu
osob s touto nemoci, coz ukazovalo na mozny vliv dédi¢nosti na vznik onemocnéni. Na
zaklad¢ této analyzy byl nasledné proveden vyzkum, s cilem objasnit vyznam dédi¢nosti
v etiologii vzniku Parkinsonovy nemoci. Ackoliv se zdalo, Ze dédi¢nost u Parkinsonovy
nemoci neni zpisobena zménou jediného genu (mutaci) a je spise vysledkem tzv. polygenniho
pienosu (Roth a kol., 2009), piinesly vysledky studii v 90. letech 20. stoleti poznatky o tom,
ze existuji konkrétni zmény na konkrétnich genech (mutace), jejichz vysledkem je vznik
Parkinsonovy nemoci.

V soucasn¢ dob¢ je znamo nékolik mutaci v konkrétnich genech u rodin s velkym
mnozstvim vyskytu Parkinsonovy nemoci u ptimych ptibuznych. Jedna se minimalné o 12
lokusii a 8 genti, ve kterych byly identifikovany konkrétni mutace zodpovédné za monogenni
Parkinsonovu nemoc. (Fiala, Rtazicka, 2009)

U casn¢jSich forem nemoci, zacinajicich pied 35. a 40. rokem véku, pozorujeme
zvysené dispozice k rozvoji Parkinsonovy nemoci, pokud blizky ¢len rodiny trpél nebo trpi
touto nemoci (Bonnet, Hergueta, 2012), coz ukazuje na vyssi vyznam dédicnosti pfi vzniku
onemocnéni v této veékové kategorii. Naproti tomu, pokud onemocnéni vznikne ve vysSim
veéku, je podil dédicnosti méné pravdépodobny. V obou piipadech pravdépodobné vznikaji
v mozku stejné chemické zmény, jejichz nastartovani je spusténo rozdiln€¢ (genetika vs.

environmentalni zmény a vlivy prostiedi). (Roth a kol., 2009)

1.2 Pivod Parkinsonovy nemoci
Prvotni zminky o Parkinsonové nemoci jako takové spadaji do roku 1817, kdy londynsky
1ékar James Parkinson ve své publikaci An Essay of the Shaking Palsy poprvé celistvé popsal

Parkinsonovu nemoc. (Berger a kol., 2000).
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Nicméné piiznaky, které byly pfisuzovany nemoci odborné nazyvané ,paralysis
agitans* jsou popsany jiz v mnohem star$ich spisech. Udaje o této nemoci miizeme nalézt
v hebrejskych pramenech, egyptskych spisech, starych indickych textech a klasternich
letopisech. Nejstar§i pramen, ve kterém najdeme zminku o stavu obdobnému
parkinsonskému, se nazyva Stary zédkon, konkrétnéji kniha Kazatel. Avsak 1 podrobny rozbor
téchto pramenil nasvédcuje tomu, ze James Parkinson byl prvnim c¢lovékem, ktery postiehl
typické kombinace symptomd, charakteristické pro dnesni Parkinsonovu nemoc. (Mensikova
a kol., 2013)

Ve své knize popsal poprvé celkem 6 piipadul, jejichz charakteristické ptiznaky byly
tfes, zpomaleni hybnosti a poruchy souvisejici s chlizi a stdnim. (Rtzicka a kol., 2000)
priznaky nemoci prostfednictvim rostlinnych piipravka, naptiklad rostlinou jménem Rulik
zlomocny. (Roth a kol., 2009)

Je znamo, ze tato rostlina obsahuje chemické latky a organické slouceniny, které po
radné upravé maji pozitivni G¢inky na celé t€lo. Rulik zlomocny je vyuzivan proti stresu,
porucham spanku, pohybovym onemocnénim a mimo jin€ i jako ptipravek na kiece, svalové
problémy a celkové zmirfiuji pfiznaky onemocnéni CNS. Pfi 1écb¢ Parkinsonovy nemoci se
Rulik pouziva jako alternativni terapie, jelikoz atropin, ktery je v ném obsazen, je uzitecny pii
1é€beé pohybovych onemocnéni. Rulik je také spojen s uvoliiovanim dopaminu, ktery ma pro
vznik Parkinsonovy nemoci nezastoupenou roli. (Rulik zlomocny a zdravotni ucinky,
o kterych nevite, 2017)

Bohuzel tato 1éciva méla v celkové 1écbé Parkinsonovy nemoci nevalny efekt.
(Roth a kol., 2009)

Dalsi pokus o raciondlni terapii Parkinsonovy nemoci bylo zavedeni anticholinergik.
Jednalo se o prvni uméle vytvorené medikamenty na Parkinsonovu nemoc. Prvni pfipravek
byl uveden v roce 1946, ale navzdory svym kladim ma cetné nezadouci tc¢inky. (Roth a kol.,
2009)

Mohou mit negativni efekt na kognitivni funkce a neméla by se podavat lidem starSim
65 let. Anticholinergika jsou poddvana pacientim, ktefi negativné reaguji na terapii
dopaminem. Vyrovnavaji dysbalanci mezi neurotransmitery bazalnich ganglii, nicméné
v porovnani s LEVODOPOU (tj. L-DOPA, levodopa) nejsou tak tc¢inné. (Rektor, 2009)

Postupem cCasu se stdle vice a vice oteviraly dosud nepoznané cesty k vysvétleni

pri¢iny vzniku Parkinsonovy nemoci. Vroce 1913 objevil Lewy v mozcich zemfielych
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na Parkinsonovou nemoc typicka téliska, ktera se u ostatnich nemocnych nevyskytuji. Tato
téliska po ném byla posléze pojmenovana na Lewyho téliska. (Berger a kol., 2000)

Podminénost mezi poskozenym cernym jadrem ve stfednim mozku a Parkinsonovou
nemoci poprvé popsal Tretjakov v roce 1919, avSak tato informace na néjaky Cas upadla do
ustranni. Velky pralom v poznéni a 1é€bé Parkinsonovy nemoci provedl Carlsson v roce 1958,
ktery objevil pfitomnost velkého mnozstvi dopaminu v oblasti bazalnich ganglii. Pravé objev
Carlssona umoznil o dva roky pozd¢ji Ehringerovi a Hornykiewiczovi prokazat, ze vznik
Parkinsonovy nemoci je zapfi¢inén nedostatkem dopaminu v erném  jadru.
(Ruzicka a kol., 2000)

Dal$im velmi zdsadnim okamzikem na cest¢ k poznani Parkinsonovy nemoci byl
objev LEVODOPY a jeho 1écebné pouziti u této nemoci. Ackoliv latku poprvé predstavil
chemik Funk v roce 1911 (Ruzicka a kol., 2000), o jeji vyuziti v 1écbé Parkinsonovy nemoci
se zaslouzili Birkmayer a Barneau, ktefi vroce 1961 pouzili tuto chemickou slouc¢eninu
k 1é¢bé Parkinsonovy choroby. (Roth, 1994)

AC¢ zprvu panovaly spiSe negativni a skeptické postoje vac¢i latce nazyvané
LEVODOPA, pozdé¢ji prevladlo nadSeni a jeji pouziti ptfineslo radikdlni zménu v pohledu
1é¢by Parkinsonovy nemoci. Piedstava, Ze nemoc je zptisobena nedostatkem konkrétni latky
v konkrétni oblasti mozku a ze tuto latku Ize uméle do organismu dodavat, byla v t¢ dob¢
revolucni. (Roth, 1994)

A¢ byla LEVODOPA zprvu povazovana za bezchybny pfipravek v 1€cbé
Parkinsonovy nemoci, postupem casu se zaCaly objevovat nezddouci vedlejsi ucinky
a komplikace, které jeji pouziti velmi limitovaly. V pozdé¢jsi dobé byly tyto limitace
piekonany pouzitim ptidavnych latek, které nezadoucim ucinkiim 1éku mimo mozek branily.
(Roth a kol., 2009)

O tom, Ze by Parkinsonova nemoc mohla byt zplisobena neurotoxickymi latkami,
dosud nemame mnoho informaci. Nicméné na zaklad¢ vyzkumu Williama Langstona v roce
1893 byla této tezi na néjaky Cas uptena pozornost. Latka, kterou Langston objevil, se nazyva
MPTP (metyl-fenyl-tetrahydropyridin). Vlastnosti této latky nebyly do této doby nijak
podrobné zkoumdany. Impuls pro rozbor MPTP piinesla vSak skupina narkomani, kteti diky
Spatné vyrobé heroinu vytvofili pfimés s velkym mnozstvim MPTP a nésledné se otravili.
(Berger a kol., 2000)

Tato latka totiz v mozku ¢loveka dokaze poskodit bunky tvofici dopamin a nasledné

vyvolat ptiznaky totozné s ptiznaky u Parkinsonovy nemoci. (Bonnet, Hergueta, 2012)
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Objev MPTP je v souvislosti s Parkinsonovou nemoci velmi dualezity krok na cesté
k poznani ptfi¢iny PCH a umoziiuje provadét experimenty pro ovefovani vzniku, vyvoje
a postupu 1écby.

V soucasné¢ dob¢ pietrvavda snaha podchytit pocateCni ptiznaky PCH jiz
v preklinickém stadiu predev§im u lidi s genetickymi predispozicemi, monitorovat vlivy
prostiedi ve vztahu k PCH a ziskat co nejvice informaci o dynamicnosti pribéhu nemoci.

(Ruzicka a kol., 2000)

1.3 Etiopatogeneze Parkinsonovy nemoci

S ohledem na specifika osob s Parkinsonovou nemoci a ve vazbé na dusledky, jez toto
onemocnéni jedinciim s PN zptisobuje, je tieba se komplexné seznamit s timto onemocnénim,
a to 1 na urovni medicinské, tj. mimo jiné 1 ve vztahu k anatomii, fyziologii a patofyziologii

NS osob s Parkinsonovou nemoci.

1.3.1 Anatomie, fyziologie a patofyziologie nervové soustavy ve vztahu
k Parkinsonové nemoci

1.3.1.1 Anatomie extrapyramidového systému
Extrapyramidovy systém je centrem fizeni motoriky mimo pyramidovou dréhu. Struktury,
bazalni ganglia (BG), vzajemné propojena Cetnymi nervovymi drahami, a soucasti jsou
1 struktury v oblasti piedni ¢asti thalamu a mozkové kiry. VSechny tyto trovné jsou spojeny
mnohocetnymi ascendentnimi a descendentnimi drahami. (Nevsimalova a kol., 2002)

Extrapyramidovy systém je zodpovédny pifedevSim za pohybové automatismy,
posturalni hybnost a regulaci svalového tonu, dale za souhyby (synkinézy) a spolufizeni
mimiky (Tyrlikovd a kol.,, 2012). Jeho spravna funkce je vSak esencidlné¢ zavisld na
koordinaci a spoluprédci s pyramidovym systémem a nezbytna je i funkce mozecku pro
zajistovani orientace v prostoru a udrzovani rovnovahy. (Ambler, 2011)

Pfi postizeni systétmu BG vznikaji extrapyramidové poruchy hybnosti, které podle
symptomatiky délime do dvou skupin:

= Hypokineticko-hypertonicky syndrom (hypokineticko-rigidni, parkinsonsky)
s hypokinezi, rigiditou. Pfitomen je tfes v klidové poloze a posturdlni postizeni s poruchou
drZeni té€la, poruchou chlize a stability. Tento soubor ptiznakl je v 80 % ptipadi zplsoben
postizenim neuronl v substantia nigra a naslednym nedostatkem dopaminu na spojich ve

striatu — Parkinsonova nemoc. Nicméné 20 % pacientl s touto symptomatologii nema defekt
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v dopaminergnim pienosu na synapsich BG, ale postizeni se nachadzi az postsynapticky. Je to
dasledek jinych neurodegenerativnich onemocnéni a lécba pomoci dopaminu je u nich
pochopitelné neucinna. Pokud tento syndrom vzniké v disledku téchto onemocnéni, hovorime
o tzv. sekundarnim parkinsonském syndromu. (Bednatik, 2010)

= Hyperkineticko-hypotonicky syndrom (dyskineticky) vzniké zejména pti poruse
cholinergnich neuront v oblasti striata (neurotransmiterem na synapsich téchto neuront je
acetylcholin). (Ambler, 2011) Typickymi projevy tohoto syndromu jsou mimovolni pohyby.
Mezi né lze tadit choreu, atetoidni pohyby, dystonie a myoklonie, balismus atd. V disledku
téchto mimovolnych pohybti dochazi nejen k naruseni cilenych pohybt volni hybnosti, ale
nemocného obtézuji mimovolni pohyby i v klidu. Vyskyt naprosté¢ vétSiny mimovolnych

pohybti mizi ve spanku. (Rokyta a kol., 2008)

Anatomicka stavba bazalnich ganglii

Bazalni ganglia (Obr. 3), jsou nahromadénymi tély neuront v hloubi bilé hmoty koncového
mozku. Jedna se o Sedou hmotu mozkovou, vyvijejici se spolecné s mozkovou kiirou. Mezi
bazalni ganglia patii n€kolik mozkovych struktur navziajem propojenych nervovymi spoji
a soucasn¢ komunikujicich jak do periferie, tak sSedou hmotou v mozkové kiufe.
(Nanka a kol., 2009) Co se tyCe téchto nervovych spoju a funkci, je tieba zaradit k systému

bazalnich ganglii také ncl. subthalamicus a substantia nigra. (Dubovy a kol., 2008)

pohled z vnéjsi sirany pohled zepredu na vnitrni €ast
nucllentiformis

Obrazek 1 Bazalni ganglia (Blumenfeld 2010, s.740, upraveno autorem)
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Striatum je tvoreno dvéma strukturami - nucleus caudatus a putamen. Ty jsou
vzajemn¢ propojeny prouzky (striae) Sedé hmoty. Nervové buiiky, patfici do striata, obsahuji
neuroaktivni latky jako dopamin, acetylcholin, enkefaliny a rizné neuropeptidy. Ncl. caudatus
se sklada z hlavy, téla a ocasu (caput, corpus a cauda nuclei caudati) a je ulozen svou nejvetsi
¢asti ventrolateralné od thalamu. Putamen je od ncl. caudatus oddélen nervovymi drahami
obsazenymi v capsula interna, spojeni jsou, jak bylo uvedeno vySe striemi.
(Narnka a kol., 2009)

Globus pallidus utvaii v mozkové tkani spolu s putamen ¢ockovity utvar, zvany ncl.
lentiformis, pficemz putamen tvoii vnéjSi a globus pallidum jeho wvnitini cCast.
(Narnka a kol, 2009)

Substantia nigra (tmava hmota) je parova ploténka tmavé pigmentované Sedé hmoty
ve sttednim mozku. Ma dv¢ cCasti: pars compacta a pars reticularis. Pars compacta obsahuje
pigment neuromelanin, ktery je pfi¢inou jejiho zbarveni a je vedlejSim produktem syntézy
dopaminu. Substantia nigra je hlavni struktura dopaminergniho systému mozku. Dopamin je
z této Casti axonalnim proudénim transportovan do bazalnich ganglii. (Dubovy a kol., 2008)
Pokud dojde k poskozeni buné€k substantia nigra, jako je tomu u Parkinsonovy choroby, je
poskozen pii nedostatku dopaminu dopaminergni pifenos v BG a chybi i vedlejsi produkt
neuromelanin, coz je patrné 1 makroskopicky v oblasti sttedniho mozku (Obr. 2).

Nucleus subthalamicus ma tvar bikonvexni coc¢ky ulozené pod thalamem lateralné od
hypothalamu. Funk¢ni spoje ma hlavné s globus pallidus, ¢imz se také zapojuje do kontroly
motoriky. (Cihak, 2004)

Amygdala sice anatomicky patii k bazalnim gangliim, nicméné nervové spoje tvoii
dominantné¢ s korovymi a podkorovymi centry odpovidajicimi za emocni projevy chovani,
souvisejicimi s kognitivnimi funkcemi a paméti. Lze tedy fici, ze funkéné se jedna spise

o soucast limbického nez extrapyramidového systému. (Dubovy a kol., 2008)

1.3.1.2 Fyziologie extrapyramidového systému
Komunikace a vzijemné ovliviiovani na urovni BG a komunikace BG s korovymi
a podkorovymi strukturami zdvisi na rovnovaze mezi neuromediatory, které pienos informaci
na nervovych spojich zprostfedkuji. Tato rovnovéha je nezbytnd pro spravnou funkci
extrapyramidového systému. (Trojan a kol., 2003)

* Dopamin je aminokyselina vznikajici z tyrosinu pifes meziprodukt LEVODOPA.
K této preméné je tfeba enzym tyrozinhydroxyldza a dochédzi k ni hlavné v ¢asti substancia

nigra zvané pars compacta, v retrobulbarni oblasti a ve ventralni tegmentalni oblasti. Pokud
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dojde k vyplaveni dostatecného mnozstvi dopaminu do synaptické Stérbiny piislusnych
nervovych spoju, je aktivita vySe zminéného enzymu v nervu utlumena a syntéza dopaminu
klesa. Ze synaptické Stérbiny je uvolnény dopamin zpétné vychytavan do presynaptického
nervového zakonCeni, kde je metabolizovan nékolika enzymatickymi cestami (napf.
monoaminooxidaci). Dopamin, uvolnény do synaptické Stérbiny, se vaze na tzv. dopaminové
receptory, které délime do dvou skupin D1 a D2 receptory. Tyto skupiny lze jesté rozd¢lit
a celkem tak rozliSit pét typti receptorti. Receptory D1 se nachazi na postsynaptickych
neuronech a zvysuji tvorbu cyklického adenosinmonofosfatu (cAMP) prostiednictvim zvySeni
funkce enzymu adenylatcyklazy. Receptory D2 naopak tvorbu cAMP snizuji. Nachdzi se na
presynaptickych 1 postsynaptickych neuronech. (Berger a kol.,, 2000) Vzijemny spravny
pomeér u¢inku dopaminu pies tyto dvé skupiny receptortii je nezbytny pro spravnou pohybovou
aktivitu (Rokyta a kol., 2008).

= Acetylcholin je syntetizovan z cholinu a acetyl-koenzymu A hlavné v podkorové
¢asti mozku nucleus basalis Meynerti, jehoz spoje miii hlavné do limbického systému.
Funk¢né hraje dalezitou roli v pamétovych funkcich. Pokud se jednd o funkce motorické, je
zdrojem potfebného mnozstvi acetylcholinu striatum a jeho cholinergni interneurony. Tyto
neurony na sob¢é maji D2 dopaminergni receptory a po navazani dopaminu na tyto receptory
dochazi k utlumu tvorby acetylcholinu. Pokud je dopaminu nedostatek - jako je tomu
u Parkinsonovy choroby-je tvorba acetylcholinu ,,odbrzdéna® a nadbytek actelycholinu vede
k ptislusnym klinickym projeviim. (Rtzicka a kol., 2002)

* GABA je neurotransmiter, ktery pro potfeby fungovani bazélnich ganglii vznika
v interneuronech striata spolu s dals$imi neuromedidtory jako je dynorfin, substance
P a enekefaliny. GABA je hlavni inhibi¢ni (tlumici) neurotransmiter BG. Jako
neuromediator v BG se uplatiiuje predevSim na spojich globus pallidum a pars reticularis
substantiae nigrae. (Rtzicka a kol., 2002)

*  Glutamat (kyselina glutamova), ktery vznika v ncl. subthalamicus a nékterych
jadrech thalamu, je naopak proti GABA hlavnim excitatnim neurotransmiterem BG. Spoje
strita a kliry, na nichz je neurotransmiterem na synapsi glutamat, hraji zdsadni roli v iniciaci
volnich pohybii. Spoje mezi thalamem a kiirou, kde je ucasten glutamat, zajiStuji tonizaci

(,,ptipravenost™) kury. (Razicka a kol., 2002)
1.3.1.3 Patofyziologie Parkinsonovy nemoci

Cinnost BG vychazi z uspoiadani do nékolika funkénich okruhd propojujicich BG mezi

sebou, s ventralni ¢asti thalamu a s pfislusSnymi oblastmi mozkové kury. Hlavni roli v téchto
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okruzich hraje striatum (nucleus caudatum + putamen), externi a interni ¢ast globus pallidum
a substantia nigra.

U pacientti s Parkinsonovou nemoci jsme schopni identifikovat dvé hlavni patologické
zmeény. Za prvé ztratu dopaminergnich neuronti v substantia nigra (Obr. 2) a za druhé vyskyt
tzv. Lewyho télisek v postizenych neuronech, ale i jinde v téle (Obr. 3). Pied propuknutim
typickych  motorickych  klinickych  projevi  Parkinsonovy nemoci je zniceno
60 - 80 % dopaminergnich neuront. Co se ty¢e Lewyho télisek, nejsou specificky pfitomny
jen u Parkinsonovy nemoci, ale vyskytuji se 1 u nékterych jinych degenerativnich
onemocnéni. Predpokladé se, ze mohou charakterizovat presymptomatickou fazi onemocnéni

a byt odpovédné za nemotorické projevy Parkinsonovy nemoci. (Hauser, 2020)

Obrazek 2 Oblast substantia nigra ve sttednim mozku (Sipka)- Vlevo dobte patrné oblast
pigmentovych neuront u zdravého mozku. Vpravo ztrata pigmentovych dopaminergnich
neutront u nemocného s Parkinsonovou nemoci (Hauser, 2020)
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Obrazek 3 Lewyho téliska (Sipka). Intracytoplazmatické eosinofilni inkluze obsahujici
alfasynuclein. Téliska maji typicky patrné ,,halo* (Hauser, 2020)
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Zékladem pro pochopeni motorickych projevl Parkinsonovy nemoci je fungovani tzv.
motorického okruhu mezi BG, ventralni ¢asti thalamu a mozkovou kurou. Informace
z mozkové kury jsou odeslany do bazalnich ganglii, kde jsou zpracovany, pak jdou
dominantné¢ cestou drah z globus pallidum internum a substantia nigra do piednich jader
thalamu. Aktivitu téchto motorickych jader thalamu vice ¢i méné tlumi, a to se odrazi
v aktivite thalamokortikalnich drah do mozkové kiry. Z mozkové kiry pak jiz jdou
zpracované a upravené povely k cilovym svalovym skupinam. (Hauser, 2020) Bazalni ganglia
tedy upravuji aktivitu motorické kury dfive, nez je povel k vykonani pohybu odesléan k alfa
motoneuronim michy a potlacuji tak nevhodné synergismy, pohybové vzorce, upravuji postoj
apod. (Dylevsky, 2009). U pacientd s Parkinsonovou nemoci dochédzi ke zvySenému
inhibi¢nimu plsobeni z globus pallidum a substantia nigra na thalamokortikalni dréhy, coz

vede k charakteristickému postizeni motoriky. (Jedlicka a kol., 2005)

1.3.2 Etiologie a progn6za Parkinsonovy nemoci

Ackoli neni etiologie Parkinsonovy nemoci stale zcela objasnéna, je obecné akceptovano, ze
se nejspiSe jednd o kombinaci vnéjSich, environmentalnich vlivi a genetickych faktort.
Znamé genetické postiZzeni lze popsat u asi 10 % ptipadli a jednd se vétSinou o nemocné
s ¢asnym rozvojem onemocnéni (viz kapitola 1.1.1.1).

Z environmentalnich vlivii byvaji obviilovany pesticidy, herbicidy ¢i insekticidy, coz
souvisi také se zminovanym venkovskym (farméiskym) zivotnim stylem. Z piimého
toxického vlivu byla usvédcena latka MPTP (metyl-fenyl-tetrahydropyridin) vznikajici, jak
bylo zminéno jiz dfive, pti chybné piipravé heroinu. Oproti tomu bylo naopak zjisténo, ze
zvysené pozivani kofeinu, ¢i koufeni je spojené s niz§im rizikem rozvoje Parkinsonovy

nemoci. (Hauser, 2020)

1.4 Priznaky Parkinsonovy nemoci

Parkinsonova nemoc je pomalu se vyvijejici onemocnéni, které svymi projevy muize upoutat
pozornost doty¢ného az za nékolik mésicti. Prvotni pfiznaky Parkinsonovy nemoci jsou velmi
nespecifické a zpravidla je ¢lovék vnima jako soucast staii, nebo jako disledek piremahani
organismu. (Berger a kol.,2000)

Mezi pocatecni obtize jedinct s Parkinsonovou nemoci fadime naptiklad: bolest zad,
bolest ramen, poruchy spanku, psychické potize, zmény v sexudlnim Zivoté, tihu koncetin,
unavu nebo zhorSeni pisma. (Roth a kol., 2009)

Zminéné symptomy vSak mohou byt souc¢asti mnoha onemocnéni, proto je nemiizeme

zprvu piisuzovat pouze Parkinsonové nemoci. U nékterych pacient se vyskytuji piiznaky,
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které mohou pacientovi i 1ékafim napovédét, ze v téle dotycného probiha neurodegenerativni
proces. Typickym piiznakem je naptiklad ubytek ¢ichu a abnormalni chovani ve spanku
v REM féazi, ve které dochazi k produkei snii. (Rtzicka a kol., 2019)

To, Ze je nemoc bréna za velmi variabilni, ndm potvrzuje i fakt, Zze ne u kazdého
pacienta se vyskytuji totozné ptiznaky. Muze se liSit jejich rychlost vyvoje, prubéh a doba
vzniku. (Rizicka a kol.,2000)

U pacientl s ranym stadiem nemoci ve véku 40-45 let se nemoc projevuje napiiklad
lokalnimi dystoniemi, maji vyrazné pozitivni odpovéd’ na léCbu pomoci LEVODOPA
a mensi rozvoj demence. Jinym zplisobem se bude nemoc manifestovat v pokrocilém stadiu
u pacientii ve véku 65 let a vice. U pacienta se brzy projevuje porucha stoje a chuize,
psychické problémy, poruchy vegetativniho nervového systému a horsi reakce na 1écbu
LEVODOPOU. (Jedlicka, Keller a kol., 2005)

Razicka (a kol., 2000, s. 68-69) na zadklad¢ odlisSného véku pacienta rozdéluje
Parkinsonovu nemoc na ,,onemocnéni s bradykinezi a rigiditou®, projevujici se u lidi
s pozdnim vékem zacatku, a ,,onemocnéni tremor dominantni* ptevazujici u lidi s brzkym
veékem zacatku. Nicméné dodava, Ze riznorodost Parkinsonovy nemoci se odrazi i v ndzorech
jednotlivych odborniki, ktefi tuto nemoc rozd€luji na dvé a vice forem. Dosud se vSak nevi,
zda jsou jednotlivé formy soucasti téze nemoci, nebo zda se jedna o odlisn¢ klasifikované

onemocnéni.
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Tabulka 1

Symptomy Parkinsonovy nemoci

Hlavni motorické priznaky

Non-motorické symptomy Parkinsonovy
nemoci

tremor

mentalni dysfunkce

rigidita

vegetativni dysfunkce

bradykineze, hypokineze, akineze,
posturalni, nestabilita a poruchy chiize

senzoricka dysfunkce

Vedlejsi motorické priznaky

senzitivni dysfunkce

ztrata sdruzenych a simultannich pohybt
hypomimie

Motorické a non-motorické symptomy
Parkinsonovy nemoci navozené progresi

onemocnéni a 1é¢bou

dysartrie a hypofonie, aprosodie

fluktuace hybnosti

mikrografie

dyskineze

dyskineze nenavozené 1écbou

mentalni dysfunkce

akatize ¢i — retless legs syndrom
periodické pohyby ve spanku

porucha pohybti o¢i a vicek

Zdroj: Ruzicka a kol. (2000, s. 71)

1.5 Parkinsonska triada

Jak jiz bylo zminéno, Parkinsonova nemoc je progredujici onemocnéni vyznacujici se svou
variabilitou. U kazdého jedince se vyskytuji jiné ptiznaky v odlisné mife a mohou se dokonce
v pribéhu onemocnéni ménit, at’ uz vlivem 1€¢by, ¢i samotnym rozvojem nemoci.

Rada odborniki mé rozdilny pohled na tzv. zakladni symptomy nemoci, na jejich
potadi ¢i vyznamnost. Bonnet a Hergueta (2012) povazuji za hlavni projevy nemoci akinezi,
rigiditu a tfes, pficemz akinezi povazuji za piedni ptiznak. Tyto 3 symptomy pak shrnuji pod
nazev parkinsonska triada.

Roth (a kol., 2009) zdlraziiuje nepodminénost jednotlivych ptiznakii u jedinch
s Parkinsonovou nemoci a mezi hlavni pfiznaky fadi 4 projevy: tremor, rigidita, zpomalenost,
chudost a omezeni rozsahu pohybii a poruchy stoje a chiize, pficemz tremor vnima jako
nejtypictejsi, nejcastéjsi a nejproslulejsi projev nemoci.

Rizicka (a kol., 2019) ve své publikaci pfitomnost jednotlivych symptomut rozdéluje
do jednotlivych stadii nemoci. V raném stadiu pietrvavaji spiSe piiznaky motorické, zatimco
v pozdnim stadiu nemoci se k motorickym piiznakiim ptidruzuji non-motorické, které mohou

pacientovi vyrazn¢ komplikovat zivot. V ¢asném stadiu nemoci povazuje za zakladni projev
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hypokinezi, ktera ¢astecné souvisi s rigiditou, a ties jako projev rozvinuty pouze u nékterych

pacienttl.

Tabulka 2  Klinické symptomy Parkinsonovy choroby

Druh symptomu Symptom

akineze

Poruchy motoriky tremor

rigidita

deprese

poruchy spanku

Psychické zmény bradyfrenie

demence

seborea

hyperselivace

Endokrinni a vegetativni poruch -
inni a vegetativni poruchy potivost

obstipace

Zdroj: Berger a kol. (2000, s. 32)

1.5.1 Tremor

Tremor neboli ties, je charakterizovan mimovolnimi svalovymi pohyby ¢asti téla, které jsou
tvofeny pravidelnym kmitanim postizené oblasti. Jedna se o nejcastéjSi nezadmérny
abnormalni pohyb, ktery mtize byt pfitomen i u zdravych jedincii. V této podobé je nazyvan
jako fyziologicky tfes. (Rtzicka a kol., 2002)

Vzhledem k tomu, Ze tfes jako chorobny stav je nespecificky pifiznak mnoha
onemocnéni, je nutné od sebe odlisit jednotlivé typy. Tres se muze vyskytovat jako
samostatny symptom, soucast neurologického onemocnéni, ¢i jako vedlejsi ucinek nékterych
1éki. 'V mnoha pfipadech je také zdrojem emoc¢niho vypéti, stresu ¢i Unavy.
(Jedlicka, Keller, 2005)

Pro blizsi uptfesnéni charakteristiky tfesu se zaméfujeme zejména na jeho konkrétni
vyskyt, tedy zda je tfes ptitomen ,,v klidové poloze, nebo p¥i aktivni inervaci, ve statické
zatezi, ¢i v priitbehu pohybu postizenée casti téla. “* (Ruzicka a kol., 2002, s.15)

Jak jiz bylo zminéno, pfitomnost jednotlivych ptiznakti u Parkinsonovy nemoci neni
podminéna, tedy ani tremor se nemusi u doty¢ného béhem priabehu nemoci projevit. Aby vSak

mohl odbornik oznacit tfes za symptom Parkinsonovy nemoci, musi splnovat urcité
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charakteristické rysy. Staticky tfes se objevuje, vykonava-li dotycny volni svalovou aktivitu,

naptiklad ptfedpazeni rukou. (Ambler, 2011)

Obrazek 4 Staticky tremor (Rtzicka a kol., 2000)
Parkinsonicky tfes je tres klidovy, ktery se projevuje zejména v klidové poloze

koncetin, ptikladem mohou byt volné polozené horni koncetiny na stehnech. Pii aktivnim

pohybu (oblékani, konzumace jidla apod.) vSak ustava. (Roth a kol., 2009)

Obrazek 5 Klidovy tremor (Rtzicka a kol., 2000)

Pokud je tfes malo viditelny v klidové poloze, 1ze jej pomoci Fromentova manévru
zesilit. Princip manévru spociva vtom, ze zadame doty¢nému pokyn, aby pohyboval
druhostrannou koncetinou, tim se vyraznéji projevi tfes na opacné koncetin€. NejCastéji
pozorujeme ties na horni koncetin€, v prubeéhu onemocnéni se mize konstantné rozsifovat

wrve

(Ruazicka a kol., 2000).
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Roth (a kol., 2009) Sifeni tremoru zhorni koncetiny nejprve lokalizuje na
stejnostranné dolni koncetin€ a teprve poté jeho pifitomnost prechazi na druhou stranu téla,
nicmén¢ ani jeden z vyvoji neni povazovan za striktni.

Berger (a kol., 2000) dodava, ze tfes hlavy u Parkinsonovy nemoci nebyva casty,
naopak je spise prvotnim symptomem jinych extrapyramidovych onemocnéni.

Je-li tfes pfitomen na dominantni ruce doty¢ného, ma na pocatku vliv na zhorSeni
pisma, které se stdva roztfesené a jednotliva pismena na konci slov se oproti ostatnim
zmensuji. Tomuto jevu se odborné fika mikrografie. (Jedlicka, Keller, 2005)

Pocate¢ni projev tfesu na horni koncetiné je nejlépe pozorovan na prstech, jejich
pohyb je Casto ptipodobniovan k pohybim pii pocCitdni penéz. Frekvence tiesu se pohybuje
mezi 4-6 Hz za sekundu, na jednotlivych koncetinach se muze liSit, nicmén¢ v priabéhu
nemoci se stava stabilni a neménna. Emoce a celkovy psychicky stav jedince ma na
pritomnost a charakter tiesu velky vliv. Vlivem stresu, emoc¢niho vypéti ¢i inavy se ties muze
zvySovat, jeho intenzita je tedy v zavislosti na jednotlivych aspektech proménliva. Naopak
behem spanku se tfes prakticky nevyskytuje. (Berger a kol., 2000)

Ackoliv tfes pfiliS nebrani doty¢nému v kazdodennich c¢innostech, jeho napadnost
pluisobi na psychicky stav Clovéka velmi vyrazn€é. Doty¢ny se cCasto z davodu pfiilisné
napadnosti uchyluje do socidlni izolace a minimalizuje kontakt s okolim. Je proto velmi
dalezit¢ vytvofit okolo nemocného klidné, nestresujici prostiedi a snazit se mu pomoct
piekonat socidlni zabrany, nebot’ okoli ma na vznik ¢i zmirnéni jednotlivych ptiznakt velky

vliv. (Bonnet, Hergueta, 2012)

1.5.2 Rigidita
Svalova ztuhlost je dalSim =z hlavnich pfiznakli Parkinsonovy nemoci. Jedna se
o nedobrovolné zvyseni svalového tonu, které je pfitomné v celém rozsahu pohybu. Muze byt
pritomna jiz na pocatku onemocnéni a zpravidla je ze strany nemocnych téZzce sndsena.
Doty¢ného Casto trapi nepiijemny pocit v oblasti ramen a §ije, poruchy jemné motoriky c¢i
bolest nékteré¢ z koncetin, jelikoz stejné¢ jako u tremoru, se rigidita projevuje nesoumérné
a postupné se rozsiiuje po celém téle. V disledku téchto obtizi jsou pak jednotlivé svaly bud’
pretézovany Ci Setfeny, coZ ma neptiznivy vliv na celkovy postoj. (Zakladni ptiznaky, 2012)
Pfi¢ina vzniku rigidity neni dosud zcela znama, avSak je jisté piimym disledkem
nedostatku dopaminu v bazalnich gangliich, které neptiznivé ovliviiuje centra zodpovédna za

udrzovani svalového tonu. (Roth a kol., 2009)
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U zdravého ¢loveka svaly pracuji na principu extenze a flexe, oba tyto pohyby jsou
vykonavéany koordinované a plynule. Pfi postiZzeni nervového systému v ramci Parkinsonovy
choroby dochazi ke vzniku rigidity, ktera tomuto pohybu brani. (Rektor, Rektorova, 1999)

Flexorové svaly jsou zpravidla rigiditou zasazeny vice nez extenzorové, dikazem
nam mize byt typické flek¢ni drzeni horni ¢asti téla a koncetin, které jsou zpravidla zasazeny
nejvice. (Jedlicka, Keller., 2005)

Rigidita se miZe u pacienta projevit jiz v casném stadiu nemoci a je zpravidla hife
rozpoznatelna nez tremor. Doty¢ného Casto pfivadi k I€kafi vySe zminéné problémy, které
jsou vsak velmi obecné a mohou byt disledkem mnoha jinych onemocnéni nez pouze
Parkinsonovy nemoci. Ztuhlost svali se v pripadé rigidity projevuje v celé §ifi pohybu.
Prostorovy odpor je casto nazyvan jako ,,fenomén olovéné trubky*, ktera symbolizuje
nepoddajnost k ohnuti patficného materidlu, v tomto piipad¢ olova. V pribéhu pasivniho
pohybu, Ize také pozorovat drobné Skubavé, prerusované pohyby svalu, které jsou
pfipodobniovany pohybu ozubené¢ho kola. Jedna se o projev rigidity, ktery je dopliiovan
a ovliviiovan tremorem, i kdyz vyskyt samotného tremoru neni sadm o sob¢ viditelny.
Pritomnost rigidity lze pozorovat spiSe v pokrocilejSich fazich nemoci, nebo v piipadé¢

inicialniho stadia ji 1ze potvrdit pomoci Fromentova manévru. (Rizicka a kol., 2019, s.70)

0w v

Obrazek 6 Vysetfeni svalového tonu na koncetinach (Rizicka a kol., 2019)

1.5.3 Hypokineze
Hypokineze je v rdmci Parkinsonovy nemoci vnimana jako jeden z nejvice charakteristickych
ptiznaki, ktery je zpravidla nejvice omezujicim symptomem. Jednd se o snizeni ¢i Gplnou

absenci vuli ovlivnitelné hybnosti i pohybovych automatismi, jejichz pfi¢inou je porucha
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v zahajeni pohybu 1 v jeho pribéhu. Pfi¢ina vzniku hypokineze je zplisobena poruSenou
funkci bazélnich ganglii, které neptfimo ovliviiuji ¢innost motorickych programt zodpovédné
za béznou pohybovou aktivitu. (Rektor, Rektorova, 2003)

Soucasné s hypokinezi se u Parkinsonovy nemoci vyskytuje také bradykineze
a akineze, které predstavuji specificky typ pohybovych obtizi a u kazdého pacienta se
projevuji v jiné mife ¢i kombinaci. Akineze je charakterizovana obtizemi pii zapoceti pohybu,
kter¢ je viditelné hlavné v oblasti jemné motoriky a chtize. (Rtzicka a kol., 2002)

Bonnet a Hergueta (2012) uvadéji, ze Casnym projevem akineze je jiz zminéné
zhorSeni pisma, které se v prib&hu psani zmensuje.

Bradykineze spocivd v zpomaleni pohybu manifestujici se v celé S§ifi pohybové
aktivity doty¢ného. (Rtzicka a kol., 2002)

Vsechny tyto tii pfiznaky jsou lokalizovany asymetricky a v brzkém stadiu nemoci
nejvice omezuji okrajové ¢asti téla, napiiklad prsty koncetin, bradu ¢i nos. Nejvice viditelné
projevy omezeného pohybu Ize pozorovat pi1 automatickych pohybech, které nepotiebuji
piimou kontrolu doty¢ného a jsou vykondvany samovolné. Jedna se napiiklad o zahgjeni
chize, kdy doty¢ny neni schopen zapocit nebo dokoncit pohyb a v danou chvili upadne do
tzv. freezingu. (Jedlicka, Keller, 2005)

Pted zahdjenim chténé¢ho pohybu, naptiklad chiize, dotycny Casto pieslapuje na misté
a po kratké chvili je schopen udélat krok vpted, ktery se postupné stava jistéjSim.
(Berger a kol., 2000)

Ambler (2011) zmifiuje u Parkinsonovy nemoci piitomnost bradybazie, vétSi mnozstvi
drobnych kroki na ukor jednoho kroku delsiho. Freezing je kromé chtize i disledkem noc¢ni
imobility, kdy doty¢ny pii ulehdvani na lizko, s cilem polozit hlavu na polstar, strne v urcité
poloze a neni schopen polozit hlavu. Neméné obtizné je i nocni pietdCeni na lizku, které
muze velmi vyrazné ovlivnit kvalitu spanku a nasledn¢ i pribéh dalSiho dne.

Také oblast jemné motoriky je hypokinezi, poptipadé bradykinezi a akinezi naruSena.
Doty¢ny ma obtize pii oblékani, manipulaci s knofliky, zavazéani tkanicky, vazani kravaty
nebo zapindni fetizku, jelikoz tyto jemné a drobné pohyby vyZzaduji obratnost. Hypokineze je
velmi ovlivnéna okolnim prostfedim a pozornosti doty¢ného. Rusivymi elementem muze byt
téméer cokoliv, zpravidla se jednd o ndbytek, prah dvefi, prechod pro chodce nebo osvétlent,
které mohou u pacienta freezing vyvolat. (Bonnet, Hergueta, 2012)

Roth (a kol., 2009) dodava, Zze pohyb mtize byt také narusen pii osloveni doty¢ného,
ktery ztrati pozornost a nezvladne vykondvat vice pohybu najednou, tedy soucasné

komunikovat a pokracovat v chiizi.
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Naruseni pohybové ¢innosti organismu je patrné 1 v orofacidlni oblasti. Celkovy vyraz
obliceje pusobi chudé a strnule, doty¢ny plsobi otravené, ve Spatné nalad¢, jelikoz ma
omezenou schopnost ovladat oblicejové svaly a celkovy vyraz tvare. Tomuto jevu se odborné
fikd hypomimie, kterd muze vyustit az v syndrom maskovité¢ho obli¢eje (amimie), kdy ve
vyrazu tvare dotycného neni zietelny zaddny emocionalni projev. (Rtzicka a kol., 2002)

Re¢ muze byt u lidi s Parkinsonovou nemoci malo vyrazna, monoténni a pomald
(bradylalie). Hlas je tichy a nezvucny a malo melodicky. V odborné literatuie jsou tyto
projevy oznacovany pod pojmem dysprosodie a hypofonie, které mohou verbalni komunikaci
jedince vyrazné narusSit. (Kalvach, 2004) Celkovy vyraz pro narusenou komunikaéni
schopnost u jedincti s PCH se nazyva hypokineticka dysartrie.

Recovy projev dotyéného muize byt zavisly na mnoha okolnich faktorech, napiiklad
denni doba, medikace, psychické rozpoloZeni ¢i hybny stav. Poruchy fec¢ového projevu nejsou
u Parkinsonovy nemoci podminéné, i kdyz jsou pfitomny jiz v ¢asném stadiu nemoci, okolim
rozpoznatelné se stavaji spise v pokrocilejsich stadiich PCH. (Zamiskova a kol., 2011)

Psychicky stav je u Parkinsonovy nemoci narusen v individudlni mife ¢i rozsahu.
V navaznosti na hypokinezi, bradykinezi a akinezi miizeme u pacienta pozorovat zmény
v oblasti kognitivnich i télesnych funkci, které jsou zpomalené a utlumené, mysleni se stava
méné produktivnim, vniméni a emoce jsou oslabeny. Vsechny tyto projevy spadaji pod

spole¢ny termin bradypsychismus. (Vagnerova, 2012)

1.6 Jiné priznaky nemoci

AC je Parkinsonova nemoc charakterizovana 3 zakladnimi symptomy, existuje fada vedlejSich
nemén¢ dulezitych piiznaki, které mnohdy pisobi dotyénému vétsi obtize nez jiz zminény
tremor, rigidita ¢i hypokineze.

Témér u vsSech pacientl se vyskytuji psychické obtize a poruchy vegetativniho
nervstva. Mezi ptiznaky lze také zaradit mentalni dysfunkci, akatizi neboli pocit neklidu,
syndrom neklidnych nohou. (Slama a kol., 2011)

Ptiznaky Parkinsonovy nemoci lze obecné rozdélit na motorické a nemotorické,
pri¢emz nemotorické jsou dale klasifikovany do oblasti psychické, senzorické a autoimunitni.
Mezi nejcastéjsi psychické piiznaky Parkinsonovy nemoci fadime napiiklad uzkost, zivé sny,
nespavost ¢i deprese. Senzorické priznaky se manifestuji jako bolest, netecnost, vnitini tenze
a tremor, akatize, hyposmie aj. Poruchy vegetativniho sytému zahrnuji napiiklad pokles

hmotnosti, poruchu sexualni vykonosti, ortostaticky kolaps v dasledku vertikalizace, poruchy
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kontroly télesné teploty ¢i Spatnou funkci hladké svaloviny stfeva s poSkozenim stfevni

motility. (Bares, 2001)

1.6.1 Poruchy stoje a chiize
Chtize je u Parkinsonovy nemoci velmi specifickd a problémy s ni spojené jsou ¢asto jednou
z hlavnich pfiCin ztraty sobéstacnosti dotyéného. Postizeni chiize se zpravidla projevuje
dysfunkci diive automaticky vykonavanych pohybi. (Rtzicka a kol., 2000)

Jedinec s Parkinsonovou nemoci se pohybuje kratkymi Souravymi kroky, které jsou
Casto naruSeny neschopnosti rozejit se (hesitace). Celkovy postoj je ve flekénim drzeni,
zejména trup a horni koncetiny, které soucasné ztraci schopnost souhybu pii chizi. (Ambler,
2011)

Seidl a Obenberger (2004) uvadéji, ze v disledku flekéniho drzeni horni ¢asti téla je
doty¢ny snazi vyrovnat pravé prostfednictvim drobnych kracki. Drobnéjsi chiize vSak ne
vzdy splni sviij ticel a miize zpisobit pad.

Rizicka (a kol., 2000) dodava, ze sklon k padu je odiivodiovan jakymsi tahem, ktery

WV

WV

(propulze), vzadu (retropulze) poptipadé do strany (lateropulze).

WV

Disledkem vychyleného t€zist¢ Casto dochdzi k mnoha padim. Pfi festinaci vlivem
drobnym krickiim koncicimi obvykle padem. (Kalvach, 2008)

Razicka (a kol., 2000, s. 81) naopak zdiraznuje odliSnost drobné pulze a festinace,
kterou vysvétluje jako ,, kolisani rychlosti chiize, kdy pacient mimodék urychluje rytmus svych
krokii. *

Dal§im charakteristickym stavem vyplyvajicim z poruch stoje a chiize je u osob
s Parkinsonovou nemoci tzv. paradoxni kineze. Jedna se o stav, ve kterém je doty¢ny schopen
provést normalni cileny pohyb, odpovidajici Casové i rychlostné. Muze se jednat o béh, tanec,
jizdu na kole apod. Tento jev je u Parkinsonovy nemoci v ramci kolisani stavu hybnosti bran
jako soucast nemoci, ktery se mize ¢i nemusi projevit, nelze tedy tvrdit, ze by pacient svou
ztratu pohybovych schopnosti za normalnich okolnosti pfedstiral. (Kolat, 2009)

Zajimavym faktem pro zlepSeni chiize u Parkinsonovy nemoci je zapojeni rytmicky

zvukovych podnéti, které uddvaji rytmus, napiiklad tleskani, ¢i hudba. Chiize do schodu je
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tedy pro osoby s Parkinsonovou nemoci daleko snazsi nez chlize po roving, jelikoz vnimani

rytmu schodt iniciuje vnitini rytmus chtize. (Roth a kol., 2009)

Obrazek 7 Parkinsonova nemoc — typické drzeni téla (Rtzicka a kol., 2019)

1.6.2 Porucha vegetativniho nervstva

Dysfunkce autoimunitniho systému je u Parkinsonovy nemoci brana jako dopliujici symptom
celkového klinického obrazu. Ma rtznorody charakter a vyskytuje se prakticky u vSech
pacientll 1 kdyz v odlisné mife. V pozdnich stadiich nemoci mohou tyto poruchy doty¢nému
vyrazn¢ zkomplikovat zivot.

poruchou polykani slin. Za normalnich okolnosti probiha tvofeni slin a jejich nasledné
polknuti samovolnég. (Bonnet, Hergueta, 2012)

Za nejcCastéjsi a nejvice omezujici symptom poruchy vegetativniho systému odbornici
povazuji obstipaci. Objevuje se jiz v ¢asnych stadiich nemoci, konkrétné az u 70 % pacientu.
Obstipace je zplusobena snizenou funkci stievni peristaltiky, kterd méd za nasledek vétsi
absorpci vody zpét do ob¢hu a nasledné zahusténi stolice. (Berger a kol., 2000) Ackoliv je
obstipace povazovana za jeden znejvice charakteristickych symptomu této oblasti, u fady
odbornikli panuji velké rozdily v pohledu na pficinu jejiho vzniku. Rektor, Rektorova (1999)
povazuji za jednu z pfiCin vzniku obstipace druh poddvané medikace, konkrétné
anticholinergika a za jeden =ze zpusobu I1écby povazuji pravé jejich eliminaci.
Rizicka (a kol., 2000) naopak tezi o obstipaci zplisobené jako vedlejsi uCinek 1€cby popiraji
a prezentuji ji jako nativni symptom, ktery se vyskytuje i u lidi nelécenych medikamenty.

Dalsi z castych symptomil vegetativni dysfunkce je porucha termoregulace, do které se
fadi nadmérné poceni, hypotermie a abnormalni citlivost pro teplo a chlad.

(Rektor, Rektorova, 1999)
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Ortostatickd hypotenze je nahlé snizeni krevniho tlaku v reakci na zmény polohy
vleze do vzpfimeného stoje. Je pfitomna zhruba u 30 % pacientl a mé zpravidla
asymptomaticky charakter. To znamena, Ze jeji pfitomnost Iékar zjisti az diky podrobnéjSimu
vySetieni. Symptomaticky typ hypotenze je charakteristicky vzdy v pozdnim stadiu nemoci.
(Dostal, 2014).

Vegetativni poruchy u Parkinsonovy nemoci zahrnuji také dysfagii, malnutrici
a nasledny ubytek vahy. Pfitomnost dysfagie mlze byt sama o sobé& i pficinou malnutrice,
jejimz disledkem je pak i jiz zminény ubytek vahy.

Dysfagie vyskytujici se u dospélych a starnoucich osob vznikd Casto pii ,,lézich
a onemocnéni CNS c¢i orofacialniho traktu* (Neubauer a kol., 2018, s.40).

Bonnet a Hergueta (2012) uvadéji, ze se dysfagie u Parkinsonovy nemoci vyskytuje
zpravidla v mirné podobé a spiSe v pozdni fazi nemoci. Dysfagie miize byt zplisobena
naptiklad omezenou hybnosti jazyka, pomalejSim prichodem potravy hltanovymi sténami ¢i
dysfunkci jicnového svérace.

Tzv. antereflexni drzeni hlavy a §ije byva také zminovano jako jedna z moznych pficin
dysfagie. (Razicka a kol., 2000)

Dostal (2014) shrnuje dysfagii, malnutrici a ubytek vahy pod spole¢ny termin poruchy
vyzivy. Malnutrice mize byt zptisobena mnoha faktory, naptiklad v disledku ztraty Cichu
dotyény piestava o jidlo jevit zajem a sniZi pifjem potravy. Ubytek vahy uZ je bran jako
vysledek pfitomnosti jednotlivych poruch vyzivy, mize byt vSak ale zplisoben i jednotlivymi
motorickymi problémy, (tfes, hypokineze), kter¢é mohou samotny piijem potravy velmi
omezit.

Mezi dal$i autonomni poruchy Parkinsonovy nemoci miizeme zafadit zvySeni
citlivosti, pocity brnéni a paleni pfevazné¢ dolnich koncetin, seborea ¢i sexualni dysfunkci.
(Ruzicka a kol.,2000)

Sexualni dysfunkce u Parkinsonovy nemoci ovlivitiuje pievazné osoby vyssiho véku.
Jeji vyskyt je podminén zménami v autonomni inervaci s vykyvy krevniho tlaku, postizenim
cévni stény C¢i hidrézou. Snizeni sexualni funkce je s piibyvajicim vékem pfirozenym
projevem starnuti, postihuje-li vSak doty¢ného néjaky druh chronického onemocnéni, proces
se urychluje. Poruchy funkce v oblasti sexualni mohou byt zpiisobeny mnoha faktory. Mezi
nejcastéjSi Ize zaradit uzivanou medikaci, at’ uz se jednd o psychofarmaka, hormonalni
preparaty ¢i léky na snizeni krevniho tlaku, nebo psychické problémy, jez zahrnuji stres,

deprese aj. (Kotkova, Weiss, 2011)
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Pfitomnost sexualni dysfunkce u osob s Parkinsonovou nemoci je velmi casta,
postihuje obé pohlavi ve zhruba 50-70 %. Mezi spole¢né symptomy sexudlni dysfunkce
u obou pohlavi patii snizeni sexualni apetence a ztrata libida. NejCastéjsi problém izolované
muzské sexualni dysfunkce je porucha erekce, zatimco u Zen se sexualni dysfunkce projevuje

poruchami vaginalni lubrikace. (Pohanka a kol., 2003)

1.6.3 Psychické problémy

Jak jiz bylo zminéno, celkovy klinicky obraz Parkinsonovy nemoci zahrnuje ftadu
motorickych 1 non-motorickych ptiznakl, mezi které fadime i problémy psychické. AC je
jejich pritomnost mozné detekovat jiz na pocatku onemocnéni, €asto jsou psychické problémy
na ukor vzniklych motorickych ptiznakt ptehlizeny, nebo jsou pfisuzovany jinym divodim
nez Parkinsonové nemoci. Casto je to vsak pravé deprese ¢ uzkost, které mohou pacientim
velmi znesnadnit existenci a ovlivnit samotnou prognézu nemoci. (Rtzicka a kol., 2000)

Vznik jednotlivych psychickych problémii muze byt zptisoben fadou vlivl, naptiklad
nedostatkem dopaminu v bazalnich gangliich, které mimo jiné ovliviiuji fadu center
podilejicich se na udrzovani ptiznivého stavu kognice. V neposledni fad¢ vznik psychickych
problémit mize zaviset 1 na druhu medikace podavané pacientovi. (Anders a kol., 2005)

Mezi cCasté psychické problémy u Parkinsonovy nemoci fadime depresi, uzkost ¢i
bradyfrenii. NaruSeny mohou byt i funkce v oblasti kognice, jejichz vyskyt také zvySuje
naptiklad pfedavkovani 1éky zapti¢inéné nelécenou depresi. (Rizicka a kol., 2000)

Depresi fadime do psychiatricky chorobnych stavli, pii kterém dochazi k poklesu
nalady, celkové aktivity a energie. Vyskyt deprese mezi jedinci s Parkinsonovou nemoci se
pohybuje okolo 40 % ztoho vyS$i podil pacientd vykazuje znamky leh¢i formy deprese.
(Rektorova, 2008)

Demence se u osob s Parkinsonovu nemoci vyskytuje zhruba mezi 10-20 %, a to
zpravidla v lehkém az stfednim stupni. U osob s poc¢atkem Parkinsonovy nemoci v nizSim
véku je vyskyt demence podstatné nizSi nez u osob spozdnim zaCatkem nemoci.
S ptibyvajicim vékem tedy riziko vzniku demence stoupa. (Masopust, Valis, 2003)

Rizicka (a kol., 2000) zminuji fakt, ze v dobé Jamese Parkinsona nebyla demence ani
jakékoliv jiné postizeni intelektu s Parkinsonovou nemoci spojovana. AvSak mnoho
provedenych studii prokazalo vyssi vyskyt demence nebo kognitivni dysfunkce oproti bézné
nepotvrdila, ndm muze poslouzit fakt, ze pred objevenim LEVODOPY nemél doty¢ny

s Parkinsonovou nemoci ptiznivou prognoézu stran dlouhodobého ptezivani, kterou mu prave
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nové léCebné postupy dnes dokazi zajistit. Vlivem delSiho pfezivani pacientd s PN stoupa
1 progrese mozkovych zmén, tedy 1 vétsi riziko pro vznik kognitivnich dysfunkci.

Pti 1é¢bé Parkinsonovy nemoci je tedy velmi zasadni podchytit vznik demence
a spravné¢ zhodnotit diferencidlni diagnostiku, aby klinické ptiznaky nebyly zaménény za

projevy deprese, poruch feci ¢i nezddouci ucinky léki. (Nevrly, 2017)

1.7 Casovy pribéh nemoci

Pribéh nemoci je u kazdého jedince velmi individudlni. Jednotlivé ptiznaky, a¢ jsou
povazovany za zékladni symptomy, se u doty¢ného nemusi viibec projevit, nebo jejich
pritomnost neni tak omezujici a zasadni, jako u jinych. K vyraznému pokroku v oblasti 1écby
1 prubéhu nemoci doslo diky objeveni LEVODOPY a jejiho u¢inku kompenzujicimu vypadek
dopaminového nervového prenosu. Vlastnosti LEVODOPY pfii spravném uzivani mohou
Cloveéku zajistit na pomérné dlouhou dobu zZivot bez vyraznéjSich pohybovych omezeni
a prispét tak k udrzeni dobré kvality zivota. Nicméné je tieba si uvédomit, Ze Parkinsonova
nemoc ma progredujici charakter a v pozdnim stddiu nemoci i1 pies dfive uspéSnou
medikament6zni 1écbu nastdvaji obtize a omezeni v oblasti motorické 1 nemotorické.
Parkinsonova nemoc je tedy i v dne$ni dob¢ brana za nemoc zévaznou, u které jsme 1écbou
schopni vyrazné piiznivé ovlivnit jeji prabéh a vhodnou volbou 1é€by minimalizovat jeji

nezadouci ucinky. (Roth a kol., 2009)

zacatek
neuronalni diagnéza
degenerace nastup lIécba
priznaku
obsah
DA %,
~
~
--__---_---; -------------------- préh symptomu
tize « e ——
PN ‘
5 kompenzace . -
presymptomaticka bez L-DOPA hybné komplikace
faze PN (-4 roky) (-1 rok) (-5 let)
faze nediag. kompenzace L-DOPA kognitivni poruchy
pfiznaku (-2 roky) (-5 let) (~5 let)

Obrazek 8 Rozvoj Parkinsonovy nemoci (Jedlicka, Keller a kol., 2005)
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1.8 Stadia nemoci
Priibéh nemoci Ize rozdélit do nékolika stadii, pfiCemz se jednotlivé zdroje ne zcela shodnou,
co se tyCe vyskytu ptiznakll v jednotlivych stadiich, pfipadné co se tyCe intenzity jejich
projevu.

Jedlicka, Keller (a kol., 2005) Parkinsonovu nemoc dé€li na presymptomatické obdobi
a symptomatické obdobi. Presymptomatické obdobi je charakteristické snizenym obsahem
dopaminu v oblasti cerné¢ho jadra, pficemz mira poklesu je ptiblizné ke 30 %. Mozek vSak
takovouto ztratu dokdze dobfe kompenzovat a tim padem i zamezi rozvoji ptiznaki nemoci.
Jakmile vSak obsah dopaminu klesne pod kritickou hranici, projevi se tzv. Casné ptiznaky.
Ptiznaky jsou zpocatku velmi nespecifické a nemusi tak dojit ke spravnému urceni diagnézy.
Nejcastéji dotycného k 1ékati privadi bolesti kloubt v oblasti ramen, kolen a kotnikt, doty¢ny
si stézuje na zhorSeni psychického stavu podobajici se depresi ¢i postupné zhorSeni kvality
a techniky pisma. Tyto ptfiznaky diive ¢i pozdéji vedou ke stanoveni diagnézy a zahdjeni
1éCby, a tento moment byva oznacovan jako zacatek symptomatického obdobi. Lécba pomoci
LEVODOPY je zahajovana v okamziku, kdy jednotlivé projevy nemoci doty¢ného vyrazné
omezuji jeho funkéni stav. U¢inek LEVODOPY vydrzi bez komplikaci zhruba 5 let, avsak
pozdéji se odpoveéd na lécbu zacne zhorSovat a objevi se pozdni komplikace, které maji
nejcastéji podobu fluktuaci a dyskinezi. U téchto projevil je vzdy nutné najit spravnou
kombinaci 1é¢iv 1 1écebnych postupti se snahou zachovat adekvatni zdravotni stav. Pozdni
stadium nemoci Jedlicka, Keller (a kol., 2005) charakterizuji ubytkem kognitivnich funkci,
vyskytem tézkych poruch hybnosti a vegetativnich dysfunkei, které¢ v rdmci 1é€by pokladaji za

Trochu jiny pohled na pribéh nemoci ptedstavuje Ambler (a kol., 2010), ktery
rozdéluje Parkinsonovu nemoc do pocatecniho obdobi s hlavnimi motorickymi ptiznaky
a motorické fluktuace s polékovymi dyskinezemi, které dominuji v pokrocilém stadiu nemoci.
Pocatecni obdobi nemoci miize trvat az nékolik let, béhem kterych se u fady z pacientih muze
projevit ztrata ¢ichu, neobvyklé chovani ve spanku v ramci faze REM, ¢i deprese. Motorické
priznaky specifické pro Parkinsonovu nemoc nastupuji az po piekroceni kritick¢ hranice
hladiny dopaminu v ¢erném jadru. Kritickd hranice podle Amblera (a kol. 2010) je 50 %.
Soucasné s motorickymi ptiznaky, se v pocateCnim stddiu nemoci projevuji i ptiznaky
nemotorické. Jednd se pievazné o jiz diive vtextu zmifované vegetativni a psychické
dysfunkce, zacpu a seboreu a z psychickych projevii nejcastéji deprese. Jak jiz bylo zminéno,
fada Casnych ptiznakl, jako bolesti kloubi a svali nemusi pfimo vést k podezieni na

Parkinsonovu nemoc. Na poc¢atku onemocnéni doty¢ného nejvice zuzuji projevy hypokineze,
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jako napftiklad mikrografie, hypomimie, aprosodie, hypofonie, tachyfémie, palilalie, ztrata
synkinezi apod. Hypokinetické ptiznaky se zpravidla manifestuji asymetricky, na jedné
poloving téla a postupem cCasu piechazeji na celé télo. Vzhledem k tomu, Ze je Parkinsonova
nemoc nemoci progresivniho typu, ¢asem dochdzi v disledku zmény stavu motorickych
piiznaktt  k fluktuacim a  polékovym  dyskinezim. U¢inek LEVODOPY  se
z n¢kolikahodinového plisobeni snizuje na pouhé 3 hodiny a nastavd fenomén wearing of,
ktery se projevuje klidovym tremorem, rigiditou a akinezi. Nejzédvaznéjsi typ motorické
fluktuace se nazyva on-off. Jedna se nahlou zménu motorického stavu z dobrého na Spatny.
Tento stav neni vazan na ddvkovani medikamentii. (Ambler a kol. 2010)

Neméné Casto se u pacientl s Parkinsonovou nemoci jako pozdni hybnd komplikace
rozvine tzv. dyskineze. Jedna se o mimovolni pohyby nepravidelného, kroutivého charakteru,
které¢ se v pfipadé¢ duSevniho a fyzického vypéti zesiluji. Podminkou jejich utlumu je
podrobné anamnéza stavu hybnosti doty¢ného a ¢asové zavislosti na jednotlivych podavanych
medikamentech. Pomitickou pro presnéjsi diagnostiku mize byt denik, do kterého si pacient
kazdou hodinu zaznamenava aktuélni stav hybnosti. (Bares, 2008)

Roth (a kol.,2009) pak Parkinsonovu nemoc d¢li na stadium pocatecni, rozvinutou
nemoc a stddium pozdni. Pocateni stadium nemoci za¢ind nckolik mésici, ¢i roki po
nespecifickych ptiznacich. Teprve po uplynuti tohoto casového obdobi se nemoc projevuje
klidovym tfesem, zpomalenosti a pohybovou chudosti, které slouzi jako podklad pro
stanoveni diagndzy onemocnéni. Nasazeni medikamentozni 1€cby nastavd az v okamziku
vyrazného omezeni vykonosti jedince, kdy Iéky ptispéji k do¢asné normalizaci stavu. V ramci
progrese onemocnéni se odpovéd’ na medikamentdzni 1éCbu snizuje a je nutné jednotlivé
davky 1€kt navysSovat. Po 5-8 letech se vSak objevuji pozdni hybné komplikace, které jsou
soucasti chorobného procesu Parkinsonovy nemoci a jejich projevy je tfeba se spravnou

kombinaci 1€k tlumit. V pozdnim stadiu nemoci je proces a rozvoj piiznaki velmi

A4

A4

a psychické dysfunkce, které vyrazné omezuji sobéstacnost pacienta.

1.9 Diagnostika Parkinsonovy nemoci

Spravné stanoveni diagnézy je u kazdého onemocnéni velmi klicovy a zasadni krok. Jelikoz
je Parkinsonova nemoc charakteristicka svou pomalou a nenapadnou progresi a je znamo, ze
prvotni ptiznaky se mohou objevit az nékolik desitek let pred prvnimi klinickymi symptomy,

je proto stanoveni diagndzy Parkinsonova nemoc velmi slozitym tkolem. (Bares, 2001)
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Keus (a kol., 2014) zdaraznuji dulezitost pii stanoveni diagndzy prostiednictvim
neurologa specializovaného na onemocnéni extrapyramidového systému, a pro opodstatnéni
dokladaji procento chybné diagnostiky ze strany praktickych lékati ve vysi 35 %.

Diagnostiku Parkinsonovy nemoci tvoii kompletni anamnéza doty¢ného, klinické,
neurologické vysetieni a v pfipad¢ nejasného obrazu i pomocné vysSetfovaci metody, mezi
které¢ se tfadi CT, magneticka rezonance, pozitronova emisni tomografie, elektromyografie

apod. Stanoveni diagnozy lze shrnout ve ¢tyfech krocich:

. Potvrzeni hlavnich symptomi;

. zjisténi dalSich typickych ptiznakd;

. nepfitomna symptomatologie jiného onemocnéni;

. potvrzeni pozitivni odpovédi na 1é€bu dopaminem. (Rizicka a kol., 2019)

Mezi hlavni motorické symptomy, jez svéd¢i pro pfitomnost Parkinsonovy nemoci,
fadime hypokinezi, tremor a rigiditu. (Rtzicka a kol., 2000)

Bonnet a Hergueta (2012) dodavaji, ze diagnostika Parkinsonovy nemoci je zaloZena
zejména na charakteristice hlavnich symptomii s asymetrickou lokalizaci, dale absence
priznaki malo typickych pro Parkinsonovu nemoc a v neposledni fad¢ i pozitivni odpovéd’ na
1éEbu dopaminem.

Bares (2001) k vySe zminénym piiznakim tadi i poruchy stoje a chiize, které se vsak
dle slov Ruzicky (a kol., 2000) objevuji az po néjakém cCase v pribehu onemocnéni, jejich
pfitomnost 1ze zaznamenat zhruba u 40 % jedinct 5 let po zacatku nemoci.

Pti podezieni na Parkinsonovu nemoc je dilezité odlisit ji od jinych pficin
parkinsonského syndromu. Pokud je diagnoza potvrzena, 1ékari konstatuje zdvaznost a stupen
omezeni doty¢ného, podle kterych se odviji nasledna 1écba. (Rtzicka a kol., 2000)

Ties 1ze u Parkinsonovy nemoci vysettit v poloze klidové, statické nebo pfi cileném
pohybu. Klasicky Parkinsonicky ties je tfes klidovy, ktery se nejCastéji projevi v klidoveé
poloze s minimalnim pohybem, nebo pfi cileném pohybu. (Berger a kol., 2000)

Razicka (a kol., 2002) dodava, parkinsonicky ties je viditelny nejvice na hornich
koncetinach voln¢ svéSenych podél téla, nebo pii sedu na klin€.

Potvrzeni pfitomnosti rigidity docilime prostfednictvim vySetfeni odporu a rozsahu
v pasivnim pohybu koncetiny. (Rtzicka a kol., 2019)

Pti vySetteni rigidity je pohyb koncetiny sakadovany a v prabéhu celého pohybu klade
odpor. (Rektor, Rektorova, 1999)
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Hypokineze jako snizeni rozsahu a moznosti pohybu se projevi jako zmenSovani
rozsahu pfi rychlych ménicich se pohybech. Pii vySetfeni jsou pouzity metody umoziujici
vysetiit amplitudu, exaktnost a fizenost pohybu. U zkousky stfidavych pohybii se v ramci
oblasti horni koncetiny provadi cviceni klepani prsth o sebe a otaCeni rukama, u dolni

koncetiny pak klepani chodidel o zem.

7

klepéni prsti otaceni rukama

Obrazek 9 Testy rychlych stfidavych pohybi (Rizicka a kol., 2019)

Pro zjisténi stavu funkce cilenych pohybu se realizuji zkousky prst-nos a pata-koleno,

u kterych sledujeme rychlost a plynulost dotyku na ptislusné misto. (Rtzicka a kol., 2019)

1.9.1 Diferencialni diagnostika
Diferencialni diagnostika u Parkinsonovy nemoci krom¢ klasifikace jednotlivych symptomi
zahrnuje 1 spravné rozliseni jednotlivych pficin parkinsonického syndromu.

U casti pacientll se piiznaky odpovidajici Parkinsonové nemoci objevuji, aniz by
u nich bylo onemocnéni piitomno. Z celkového poctu nemocnych tvoii piiblizné
80 % onemocnéni idiopaticka Parkinsonova nemoc. Zbylych 20 % pacienti, trpi tzv.
sekundarnimi parkinsonickymi syndromy (Roth a kol., 2009)

Idiopaticka Parkinsonova nemoc je takovy typ onemocnéni, jehoz podstatou je
degenerace neuronti produkujici dopamin v ¢erném jadre. (Folsch a kol., 2003)

Sekundarni parkinsonismus, znamy 1 jako atypicky ¢i parkinson-plus, je typ
onemocnéni, jehoz ptic¢inou je porucha dopaminovych bunék bazalnich ganglii, avSak pficina
byva mnohem komplexnéjsi nez u idiopatické Parkinsonovy nemoci. Pacienti se sekundarnim
parkinsonismem htfe odpovidaji na dopaminergni terapii, progrese jejich onemocnéni je

rychlejsi nez u idiopatického typu a od zacatku jsou u nich pfitomny i dal§i motorické ¢i
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nemotorické ptfiznaky, naptiklad demence, feCova apraxie, dyskineze ¢i vegetativni
dysfunkce. (Ambler a kol., 2010)

Ressner (2012) zminuje jednotlivé formy parkinsonského syndromu, které déli na:
parkinsonismus vyvolany 1éky, toxicky, cévni, post-encefaliticky, traumaticky a normalni tlak
hydrocefalus.  Parkinson-plus syndromy jsou pak syndromy vyvolané jinym
neurodegenerativnim onemocnénim, napiiklad: amyotroficka laterdlni skler6za, demence
s Lewyho télisky, progresivni supranuklearni obrna, Wilsonova nemoc ¢i forma
Huntingtonovy choroby.

Pro spravné rozliSeni pfi¢in vzniku parkinsonského syndromu pfispiva i rozliSeni
hlavnich symptomti nemoci, které 1épe priblizi charakteristiku konkrétniho typu nemoci.

Ttes je druh rytmické dyskineze, ktery muize byt projevem mnoha onemocnéni Ci
stavl. Vzijemné¢ se 1iSi zplisobem projevu a dobou vzniku z hlediska dne.
(Ruazicka a kol., 2002)

Herle (2015) rozd¢luje tfes na zékladé observace jeho maximalni intenzity

v souvislosti se zatéZi a pozici, ve které se aktudln¢ koncetina nachdzi. Na zakladé téchto

kritérii pak tfes déli na klidovy, staticky a kineticky.

Obrazek 10 Vysetteni tiesu hornich koncetin (Ruizicka a kol., 2019)

0 v v

Razicka (a kol., 2000) dodava, ze kromé klidového tfesu se u Parkinsonovy nemoci
muze objevit i tfes staticky, ktery je méné Casty nez klidovy typ a je pozorovan pii dlouhém
setrvani koncetiny v neménné stalé poloze.

Kanovsky (a kol., 2004) déale dé€li tremor z hlediska pfi¢iny a mechanismu vzniku na

fyziologicky, esencialni, mozeckovy, rubralni a vySe zminény parkinsonicky.
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Fyziologicky tremor je bézny asymptomaticky tres, ktery se vyskytuje u kazdého
jedince vramci zdravé populace. Mize byt zietelny pii provadéni drobnych pohybu
koncetinami. Jeho zvyraznéni lze docilit pfi Gzkosti, stresu, podchlazeni, strachu, nizkému
krevnimu tlaku 1 jako nezadouci ucinek nékterych 1éki. Frekvence fyziologického tremoru se
pohybuje mezi 8-12 Hz a jeho 1é¢bu 1ze zaméfit pouze na pripadnou zménu zivotniho rezimu
doty¢ného. (Benetin, 2001)

Zvlastni formou fyziologického tremoru je tzv. akcentovany fyziologicky tremor,
ktery je vice viditelny a je obvykle symptomem onemocnéni metabolického, infekéniho nebo
endokrinniho typu. Miize byt také dusledek ptusobeni toxickych vlivii. Akcentovany ties ma
zpravidla akéni charakter posturdlniho typu a rychlejsi frekvenci nez bézny fyziologicky ties.
Terapie akcentovaného tfesu zavisi na odstranéni pficiny, ktera ttes podnitila. (Kalvach, 2004)

Esencidlni ties je tfes kineticky, ktery se manifestuje zpravidla symetricky. Na rozdil
od ostatnich typi tremoru se miize kromé& hornich koncetin vyskytovat i v oblasti hlavy,
jazyka, hlasivek ¢i tvafi. Etiologie esencidlniho tremoru neni dosud zcela objasnéna, nicméné
bylo zjisténo, Ze u zhruba 50 % nemocnych byl alkohol dobrym prostfedkem pro utlumeni
esencidlniho tremoru. (Benetin, 2001)

Kanovsky (a kol., 2007) popisuje mozeckovy ties jako kineticky a hruby s kyvavym
charakterem, ktery je patrny piti provadéni pohybu a v klidové poloze mizi.

Rubralni tremor, znamy také jako Holmesuv tremor, se je charakterizovan kombinaci
klidového a ak¢niho tfesu, s pomalou frekvenci, pohybujici se mezi 3-4 Hz. Jeho ptitomnost
1ze pozorovat u cerebrovaskularnich pfihod ¢i u polyneuropatii. (Mumenthaler a kol., 2008)

Jak jiz bylo zminéno, rigidita neboli svalovd ztuhlost se zpravidla objevuje jiz
v Casném stadiu Parkinsonovy nemoci s velmi obecnymi projevy. Diulezitost spravné
provedené obecné i diferencidlni diagnostiky je proto velmi vyznamnym meznikem v oblasti
pristupu i 1écby Parkinsonovy nemoci.

Diferencialni diagnostika je tedy zaloZena zejména na odliSeni rigidity od spasticity.
Pti provadéni pasivniho pohybu je charakter svalového tonu u rigidity neménny,
piipodobiiujici se pohybu ozubeného kola. U spasticity se svalovy tonus zvysuje a piipomind
pohyb sklapovaciho noze. Na rozdil od spasticity, jejiz variabilita je pti riznych afektivnich
podnétech mala, se rigidita pfi téchto podnétech vyrazné méni. Zcela opacnd situace je
v pfipad¢ vegetativni a senzitivni stimulace, po které dochdzi pouze k malym zménam
v rigidité, avSak k vyraznym ve spasticite. (Berger, a kol., 2000)

Vzhledem tomu, Ze se hypokineze neomezuje pouze na urcitou ¢ast téla, ale projevuje

se difuzné, patfi tento ptfiznak mezi ty nejvice pacienty limitujici.
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Hypokineze u Parkinsonovy nemoci mize byt casto zaménovana s mnohymi
psychickymi problémy, jako napiiklad se snizenou pohybovou aktivitou pii depresi, nebo
s katatonnim typem schizofrenie. (Rlzicka a kol., 2000)

Végnerova (2012) shledava katatonni schizofrenii jako nejvice népadnou v oblasti
snizeni nebo zvySeni motorické ¢innosti. V ramci neproduktivni formy katatonni schizofrenie
dochazi k omezeni, mnohdy az vymizeni motorické aktivity. Doty¢ny vétSinu Casu setrvava
ve stejné poloze a vykazuje minimalni pohybovou ¢innost. Tento stav je nékdy také nazyvan

voskova ohebnost, v ramci které doty¢ny setrvava v poloze, do které byl ptiveden.
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2 VLIV PARKINSONOVY NEMOCI NA KVALITU ZIVOTA OSOB
S TOUTO DIAGNOZOU

Parkinsonova nemoc je onemocnéni, které svym projevem ovlivituje kvalitu zivota jak
nemocnych, tak jejich blizkych. Ve svych projevech je Parkinsonova nemoc u jednotlivych
pacientli velmi variabilni, stejn¢ tak je individudlni vnimé&ni omezeni, které onemocnéni
svymi pifiznaky pfinasi. Zcela zdsadni je motivace a psychické nastaveni pacienta. Nemén¢
dalezity je i vztah pacienta s Iékafem, vzajemna divéra a vztah spolupréace s rodinou, ktera je

pacientovym onemocnénim také vyznamné zasazena. (Roth a kol., 2009)

2.1 Rady pro Zivot s Parkinsonovou nemoci

Oznameni diagnézy Parkinsonova nemoc je pro kazdého pacienta velmi zdsadni zivotni zlom,
nebot’ s nemoci prichazi fada zmén a omezeni v zivot¢€, se kterymi se musi doty¢ny naucit zit
a snazit se udrzet co mozna nejdéle stavajici kvalitu svého Zivota.

Jakmile je u doty¢ného diagnostikovana Parkinsonova nemoc, hraje velmi dilezitou
roli podpora rodiny, ale také zdravotnicky personal, ktery by mél doty¢nému zprostfedkovat
veskeré informace a byt zdrojem podpory a pomoci. (Adlam, 2006)

Bonnet a Herguetta (2012) uvadéji, ze péCe o osoby s Parkinsonovou nemoci je
multidisciplindrni a vzdjemna spoluprace mezi jednotlivymi odborniky je vramci péce
a podpory zcela zdsadni. Mezi odborniky, jez jsou soucasti pée o osoby s Parkinsonovou
nemoci, fadi hlavné praktického 1ékate, neurologa, fyzioterapeuta, psychoterapeuta.

Berger (a kol., 2000) spatfuje dulezitost zejména v individudlni psychoterapii, ktera
pomaha jak nemocnym, tak jejich okoli vyrovnat se s nahlymi zivotnimi zménami a v ramci
intervence sméiuje dotycného ke zlepSeni kvality zivota a zachovani co mozna nejveétsi
sobé&stacnosti.

V duisledku progrese onemocnéni nemoc postupem ¢asu ovlivituje kazdodenni aktivity
podkladem pro zachovani sobéstacnosti pacienta jsou rezimova opatieni, které je tieba ze
strany pacienta dodrZovat.

Adlam (2006, s. 392) uvadi celkem 5 doporuceni pro zlepSeni kvality zivota
s Parkinsonovou nemoci:

° ., Reste své zdlezitosti soustavné. Planujte, co budete delat, abyste nemuseli spéchat.

. Prijméte pomoc druhych, avsak jen ve vécech, které jsou opravdu nesnadné.
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. Uzivejte predepsané léky podle pokynui, a informujte lékare, jak se osvedcuji.

. Provadejte cviky, které vam doporucil vas fyzioterapeut, a nenechte se odradit, pokud
se zprvu zdaji obtizné.

. Pamatujte, ze ¢im vice toho budete delat, tim déle budete mnoha cinnosti a ukonii
schopni.

Keus (a kol., 2014) se v rdmci zlepSeni kvality Zivota jedincti s Parkinsonovou nemoci
zamétuji na rady pro zlepSeni fyzické stranky jedince a nezavislost v ramci feSeni problémi
spojenych s pohybem. Jednotlivé rady zahrnuji pravidelnou fyzickou aktivitu, vcasné
navstiveni fyzioterapeuta a co mozna nejvétsi vyuziti fyzioterapeutické konzultace.

Shelley (2006) ve své publikaci uvadi celkem 300 moZnosti a doporuceni, jak se lépe
vypotadat s Parkinsonovou nemoci at’ uz ze strany nemocného, tak z rodiny a jeho okoli.
Mezi moznosti a rady pro nemocné tadi naptiklad udrZzeni optimismu, piizpisobeni
domaécnosti, péci o vlastni osobu, udrzeni fyzické aktivity a kontrolu nad svym zdravotnim
stavem. V ramci optimismu by se mél dotyCny snazit obklopovat svymi blizkymi, snazit se
snizit sviij stres, byt k sob¢ vice ohleduplny nebo také zvazit navstévu podplirné skupiny
sdruzujici lidi se stejnym typem onemocnéni. Provedenim nékterych zmén v domacnosti 1ze
také zlepsit kvalitu Zivota dotycného, naptiklad premisténi nabytku, zlepSeni osvétleni ¢i
namontovani madel do nejvice uzivanych mistnosti. Péce o vlastni osobu je neméné dulezity
faktor, ktery je tfeba pfizpusobit svym potiebam. Lze zvolit naptiklad volnéjsi typ obleceni
z pohodIngjsitho materidlu, ktery usnadni jednotlivym castem téla pohyb a manipulaci.
Dilezité je také udrzovat se v dobré fyzické kondici, ke které Ize ptispét chiizi, stavajicimi
konic¢ky ¢i pobytem venku. Dle potieby je dobré vyuzivat rizné pohybové pomiicky typu
berli, choditek ¢i raznych druhii invalidnich vozikli. V neposledni fad¢ je také dobré mit
piehled o svém aktualnim zdravotnim stavu, vést si zdznamy prodélanych nemoci, oSetieni,
dodrzovat predepsané davkovani 1€ki a zaznamenavat jakékoliv zmény ve svém zdravotnim
stavu. VSechny tyto informace mohou piispét Iékaii k lepSimu klinickému obrazu nemoci

a umozni stanovit vhodné 1écebné postupy piizptisobené doty¢nému.

2.2 Informace a doporuceni pro oSetiovatele

Jak jiz bylo zminéno, Parkinsonova nemoc postihuje nejen nemocného, ale i rodinu a okoli
o ného pecujici. Je proto velmi dilezit¢ poskytnout témto osobam dostatek informaci
a podpory pro zvladnuti celé situace a snazit se o celkové zlepSeni kvality Zivota a usnadnéni

béznych dennich ¢innosti.
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Pecovatel, nebo oSetfovatel je osoba, ktera poskytuje soustavnou, bezplatnou pomoc
osob¢ s ur€itym typem onemocnéni, které mu snizuje miru sobé&stacnosti a pro zachovani
kvality svého Zivota potiebuje pomoc druhé osoby. (Roth a kol., 2009)

V pruabéhu péce o ¢loveka s Parkinsonovou nemoci je tieba mit aktualni informace
a piehled jak v charakteristice onemocnéni, tak o moznostech 1éCby, aby v pfipad¢é obtizi
nedoslo ke komplikacim zpusobenym nedostate¢nou informovanosti. Zaroven je zadouci
udrzovat dobry vztah slékaii a odborniky, jez maji dotyéného s Parkinsonovou nemoci
v péci. V piipad¢ nejasnosti napiiklad v uzivané medikaci se Ize na Iékafe obratit a pozadat
o veskeré informace spojené s 1é¢bou. (EPDA?, 2000)

Riazicka (a kol., 2000) uvadi n€kolik rad pro rodinné ptisluSniky a osoby, které
0 osobu s Parkinsonovou nemoci pecuji.

. Doptat pacientovi dostatek ¢asu na bézné denni 1 fyzické aktivity a podporovat ho
v samostatnosti;

. snazit se potlacit hnév a rozladéni v ptipad¢ néjakého nezdaru ze strany nemocného
a pokusit se zachovat klid;

. v ramci komunikace dodrzovat jistd pravidla pro ulehCeni situace nemocného,
vyuzivat alternativni ¢i augmentativni komunikaci, dat dostatek Casu na vyjadieni
a podnécovat nemocného v tvorbé kratkych jednoduchych vét;

. podnécovat doty¢ného v pravidelné fyzické aktivité¢ a v pfipadé zajmu se zapojit do
pravidelného cviceni s nim;

. dodrzovat pravidelny pobyt venku a v pfipad¢ nutnosti vyuzit pohybové pomucky.

Roth (a kol., 2009) vramci zésad péce o osobu s Parkinsonovu nemoci zmifuje
dualezitost ucasti na spolecenském zivoté jak v piipadé nemocného, tak v piipadé oSetiujiciho
a pomoc ze strany oSetifujiciho realizovat pouze tehdy, pokud nemocny sam neni vykonu
schopen.

Shelley (2006) pro zlepSeni kvality zivota nemocnych i1 oSetiujicich radi motivovat
osobu s Parkinsonovou nemoci pti rtiznych aktivitach, naptiklad pii cviceni, nebo setkavani
se s osobami se stejnym typem postizeni. V ramci péce o dotycného by se mél oSetiujici
snazit komentovat d¢j a situace, aby zmirnil napéti ¢i stud ze strany nemocného.

Pro zachovani pevného psychického a fyzického zdravi oSetiujicich osob je dobré
vyuzit rizné charitativni organizace ¢i denni centra, ktera mohou pomoct s péci o osobu
s Parkinsonovou nemoci. Zajisti tak moznost pecujicim zaridit si své povinnosti a daji prostor

pro odpocinek. V zavislosti na misté bydlist¢ je mozné kontaktovat socialni sluzby, které
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poskytnou informace o mistnich pecovatelskych domech ¢i hospicich, které nabizi odbornou
péci a Iépe tak zvladnou nartstajici slozitost kazdodenniho Zivota nemocného i oSetiujiciho.

(Péce a Parkinsonova choroba, 2000)

2.3 Moznosti podpory osob s Parkinsonovou nemoci

V Ceské republice je podpora a péde o osoby s Parkinsonovou nemoci realizovana
prostiednictvim socidlnich sluzeb, zdravotni péce, financnich a materialnich ptispévk,
spolkii a organizaci.

Orientace v socialnich sluzbach je vSak pro nemocné a jejich ptfibuzné Casto obtizna,
mnohdy ani nemaji ucelenou piedstavu o tom, na jakou formu socidlni pomoci maji narok,
a kde tyto informace ziskat. Také fakt, ze je socialni pomoc a sluzby roztiiSténa mezi statni,
charitativni a soukromé organizace, €ini tuto orientaci pro nemocné a jejich rodiny velmi
komplikovanou. Jednou z moznosti vyuziti socidlni podpory jsou davky pro osoby se
zdravotnim postizenim, do kterych se fadi 1 osoba s Parkinsonovou nemoci. Davky mohou byt
zprostiedkovany formou piispévku na péci, mobilitu nebo zvlastni pomiicku. (Roth, a kol.,
2009)

Socialni sluzby lze poskytovat ve formé terénni, pobytové, nebo ambulantni
a zpravidla jsou vyuzivany jak jedinci, ktefi jiz nadale nejsou schopni samoobsluhy, tak
rodinnymi pfislusniky, ktefi jiz pé¢i o nemocného nezvladaji. (Truhlafova, Havrankova,
2014)

Domaci péce je realizovana prostiednictvim peCovatelské sluzby, kterd pravidelné
dochazi do mista bydlist¢ nemocného a poskytuje pomoc pii béznych ukonech, nebo
zdravotni sestry, ktera provadi tikony predepsané 1¢kafem. (Bonnet, Herguetta, 2012)

Pobytové socidlni sluzby jsou vykonavany v ramci pobytu klienta v zatfizeni. Mezi
moznosti ustavni socidlni péfe lze zaradit naptiklad domy s pecovatelskou sluzbou,
oSetrovatelské domy, domovy dichodci, respitni sluzby ¢i hospice. (Rizicka a kol., 2000)

Jak jiz bylo zminéno, podpora osob s Parkinsonovou nemoci je v soucasné dobé
zprostiedkovavana nékolika organizacemi a institucemi. ZastieSujici organizaci pro fadu
evropskych zemi je Evropska asociace pro Parkinsonovu chorobu (EPDA), jejichz jednou
z hlavnich funkci je integrace jednotlivych organizaci a poskytovani aktudlnich informaci

o problematice Parkinsonovy nemoci.

2.3.1 Spolecnost Parkinson
Spole¢nost Parkinson, z.s. je humanitdrni, neziskova organizace, sdruzujici osoby

s Parkinsonovou nemoci, jejich blizké, 1¢ékate a celkovy personal zajistujici péci o tyto osoby.
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Pocatky spolecnosti se traduji od roku 1994, kdy byla prvné spolecnost Parkinson
registrovana v Ceské republice. Cilem spole¢nosti je pomoc, podpora a celkové zlepSovani
kvality zivota vSech jedinci, jez se Parkinsonova nemoc tyka. V ramci své ¢innosti poskytuje
spole¢nost poradenské sluzby, socialn¢ aktivizacni sluzby a snazi se o rozsifeni povédomi
Sir§i spolecnosti o osobach s Parkinsonovou nemoci. VesSkery druh cinnosti je tvoien
nemocnymi, rodinami a odborniky, jez se o Parkinsonovu nemoc zajimaji. Spole¢nost potrada
rizné druhy pfednaSek ze stran odbornikli, organizuje skupinové terapie a v ramci
rekondi¢nich pobytl se snazi o realizace ozdravného programu v delSim Casovém useku.
Spolecnost Parkinson od roku 1997 vydava periodikum pod nazvem Parkinson obsahujici
aktualni témata, doporuceni a akce zaméiené na osoby s Parkinsonovou nemoci. (Spolecnost
Parkinson, z.s.,1994)

Spole¢nost Parkinson, z.s. je dlouholetym c¢lenem Evropské asociace pro
Parkinsonovu chorobu (EPDA), zaloZenou v roce 1992, kterd v souc¢asné dob¢ funguje jako
zastfeSujici organizace vSech clenskych evropskych sdruzeni. Poskytuje aktualni informace
0 nemoci, prosazuje prava a potieby osob s Parkinsonovou nemoci v oblasti 1é¢ebné, socialni
1 pedagogické. V soucasné dobé je Clenem Evropské asociace vice nez 20 evropskych stati,
jejichz souéasti je i Ceska republika s jiz zminénou organizaci Spole¢nost Parkinson, z.s.
a Parkinson-Help, z.s. (EPDA!, 2000)

Roth (a kol.,, 2009) dodavaji, Zze diky spolupraci jednotlivych c¢lentt sdruzuje
Spole¢nost Parkinson, z.s. pres 2000 klubti po celé CR, ve kterych se podle zajmu realizuje
ergoterapie, logopedicka terapie a pohybové aktivity obecné. Spolecnost také organizuje
rizna spoleCenskd setkdni a kulturni akce, které jsou dobrym prostiedkem pro vzajemna
klubova setkani. Financovani Spole¢nosti je zavislé na prispévcich od sponzorti, dotacnich

projekta a prispévkl od jednotlivych darcu.
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3 INTERVENCE U OSOB S PARKINSONOVOU NEMOCI

Cilem celkové péce o osoby s Parkinsonovou nemoci je zlepSeni kvality Zivota po strance
psychické, fyzické i socidlni, a to v zavislosti jak na funk¢nim, tak na osobnim stavu jedince.
(Keus, a kol., 2014)

Lécebny postup je zaméien zejména na 1écbu jednotlivych symptomli nemoci
a zvoleni vhodné kompenzacni metody, jelikoz dosud neexistuje zddna metoda, kterd by
Parkinsonovu nemoc trvale potlacila. (Jedlicka, Keller a kol., 2005)

Péce o osoby s Parkinsonovou nemoci by méla fungovat multidisciplinarné€, piic¢emz
hlavni pecujici tym by m¢él tvofit prakticky lékaf, neurolog spole¢né se zdravotni sestrou

a rehabilitacni 1¢kat. (Keus, a kol., 2014)

Superkonzilidarni extrapyramidové
centrum

. . Fyzioter
Zdravotni sestra se specializaci na PN yzioterapeut

Prakticky lékar Logoped

Neurochirurg

Ergoterapeut

Pacient
a osoba blizka

Klinicky geriatr Dietolog

Sexuolog
Farmaceut

Neurolog a Rehabilitacni lékar
zdravotni nebo ambulantni -
x . Socialni pracovnik
sestra geriatr
Doméci a socialni péce

(Neuro)psycholog

Narodni nebo mistni

pacientska organizace Psychiatr

* ve vétsiné situaci koordinator péce

Obrazek 11 Model péce o pacienta s PN (Keus a kol., 2014)

3.1 Farmakologie
Lécba Parkinsonovy nemoci prostiednictvim medikace je zhlediska celkové terapie
vyuzivana pirednostné, nebot’ méa na pribéh a klinicky obraz nemoci nejvyraznéjsi vliv.
Medikace ptimo ovliviiuje nedostatek neurotransmiteri dopaminu, které maji za nasledek
vznik jednotlivych klinickych pifiznakii nemoci. (Kanovsky, a kol., 2006)

Keus (a kol.,2014) uvadéji, ze postoj k piijimani 1ékti u pacientti s Parkinsonovou
nemoci je celkové spiSe negativni. Diivodem tohoto faktu mize byt konzumace velkého
mnozstvi davek 1éku najednou, snizend motorickd funkce hornich koncetin, obavy

z nezadoucich ucinki, nebo problémy v piijmu potravy spojené s polykdnim.
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Roth (a kol., 2009) v oblasti farmakoterapie rozd€luje latky podle svych u¢inkli na
1éky zédkladni, nahrazujici dopamin, pfidatné a pomocné, ovliviiujici komplikace 1€cby. Mezi
zakladni medikaci fadi LEVODOPU a agonisty dopaminu, piidatné léky tvoii prevazné
skupina inhibitorti a pomocné 1éky se skladaji zejména z antidepresiv, sedativ, hypnotik apod.

SoucCasnd farmakologickd 1écba je zalozena na uzivani agonisti a prekurzora
dopaminu. Agonist¢ dopaminu jsou predepisovany nejcastéji u pacientd v Casném stadiu
nemoci, ktefi maji vétsi predpoklad k rozvoji nezddoucich motorickych projevi. Agonisté
dopaminu maji mensi tendenci k navozeni motorickych komplikaci nez LEVODOPA, ale
zaroven 1 mensi vliv na celkovou pohybovou aktivitu. (Perlik, 2008)

Roth (a kol.,2009) doplnuje vyuziti agonisti dopaminu i u pacienti v pokrocilejSim
stadiu nemoci, u kterého se objevuje kolisani stavu hybnosti a polékové dyskineze. Zaroven
taky zminuje jejich nezadouci uc¢inek projevujici se nadmérnou denni spavosti a itlumem
organismu.

LEVODOPA, patiici do skupiny prekurzorti dopaminu, je v soucasné dob¢ brana jako
nejlepsi prostfedek pro zmirnéni projevi Parkinsonovy nemoci. Piinasi nejlepsi vysledky
v zmirnéni 3 hlavnich symptomii Parkinsonovy nemoci (tremor, rigidita, hypokineze).
(Keus a kol., 2014)

Roth (a kol., 2009) ptedstavuje LEVODOPU jako piirozenou latku v téle, ktera vznika
z esencidlnich aminokyselin a diky své schopnosti enzymatické premény, dokdze vytvorit
dopamin. Neopomijenou vlastnosti LEVODOPY je 1 dobrd absorpce z krevniho obéhu do
mozku, kde je dopamin velmi zaddouci.

Perlik (2008) dodava, ze v samostatném podani vSak LEVODOPA zptisobuje vyrazné
nezadouci ucinky, kterym Ize predejit kombinaci LEVODOPY s inhibitory dekarboxilazy,
mezi které patii carbidopa ¢i benserazid.

AC je farmakoterapie z pocatku vyuzivana jako primarni prostiedek terapie, s progresi
onemocnéni ztraci svou ucinnost. V pozdnich stadiich nemoci se k jiz vzniklym symptomim
piidavaji ptfiznaky nemotorické (vegetativni, psychiatrické a kognitivni), na které
medikamenty mnohdy nestaci. K docileni nejlepSiho stupné medikamentézni terapie je
vhodné mit podrobny ptehled o stavu pacienta v hodinovych rozestupech v radmci nékolika
dnii. Pro lepsi ptfehled je zména medikace v disledku motorickych komplikaci Zzadouci

v ramci hospitalizace pacienta. (Kanovsky, a kol., 2006)
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3.2 Neurochirurgicka lé¢ba

Pfed samotnym zahajenim chirurgické 1écby Parkinsonovy nemoci je tieba si uvédomit
vaznost provedenych zakroki, které sebou mohou nést fadu nezddoucich u¢inkli. Samotny
piinos operace také nemusi byt splnén dle o¢ekavani a je proto dobré snazit se Parkinsonovu
nemoc 1é¢it co mozna nejvice formou medikace a rehabilitace. (Roth a kol., 2009)

Chirurgickd 1écba je vyuzivana zejména u takovych pacientli, u nichz je potvrzen
nizky pfinos farmakoterapie. Lécba Parkinsonovy nemoci prostiednictvim chirurgického
zakroku mtize byt realizovana formou 1ézi ¢i hluboké mozkové stimulace. (Keus, a kol., 2014)

Leziondlni chirurgie spoCivd ve vytvafeni stereotaktickych 1¢ézi v oblasti mozku
s cilem zamezit aktivité nékterych ¢asti bazalnich ganglii. Jedna se o invazivnéjsi formu 1éCby
nez v ptipadé hluboké mozkové stimulace, jelikoz dochéazi k ptimému poskozeni mozkovych
Casti. Léze lze vytvafet v misté¢ thalamu, které ucinné pfispivaji k potlaceni tremoru
u kontralateralnich koncetin a v misté palida, které potlacuje projevy hypokineze a rigidity.
(Nevsimalova, a kol.,2002)

Hlubokd mozkova stimulace je mirnéjsi alternativou neurochirurgické lécby, ktera
pomoci elektrostimulace ovliviiuje jednotlivé motorické syndromy, pfispiva ke snizeni davek
LEVODOPY 1 projevi dyskinezi. Nejcastéji se stimulace pii této metodé provadi v oblasti
subthalamického jadra, jehoz ovlivnéni potla¢i vSechny piiznaky Parkinsonovy nemoci.
(Ruzicka, Rektor, 2004)

Neurochirurgicka 1écba u Parkinsonovy nemoci zahrnuje i vybér kandidata, ktefi musi
splnovat jednotliva indikacni kritéria: idiopatickd Parkinsonova nemoc, pfitomnost pozdnich
hybnych komplikaci (fluktuace, dyskineze, dystonie apod.), pozitivni odpovéd na 1écbu
LEVODOPOU, vék do 70 let, neptitomnost kognitivni poruchy. (Bonnet, Hergueta, 2012)

Bonnet a Hergueta (2012) dodavaji, ze a¢ miize byt hlubokd mozkova stimulace
vhodnym zptisobem 1é€by Parkinsonovy nemoci, v disledku progrese onemocnéni jeji vyvoj
nejde zastavit. Vlivem zasahu do mozkové tkan¢ miize dojit také k rozvoji nezadoucich
ucinkit a komplikaci, mezi které patii infekce, krvéaceni, zhorSeni psychického stavu, ¢i

snizeni plynulosti feci.

3.3 Rehabilitace
Vyznam rehabilitace u Parkinsonovy nemoci je vzhledem k castenému uspéchu lékaiské
a farmakologické 1é¢by nedilnou soucasti celkové terapie. Jak jiz bylo zminéno, medikace,

nebo chirurgickd léCba mnohdy na nékteré pozdni komplikace nemoci nestaci. Cilem
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rehabilitace u osob s Parkinsonovou nemoci je zachovani dobré kvality zivota za pomoci
multidisciplindrniho tymu odbornikt. (Keus, a kol., 2014)

Soucasti multidisciplinarniho tymu by kromé neurologa a praktického 1ékare mél byt
také fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped, psychoterapeut a socidlni pracovnik. (Ressner,
Sigutova, 2001)

Podstatu rehabilitacniho procesu spatfuje Kalvach (2004) v maximalnim zmirnéni
priznakii nemoci, zméné rezimu a v kompenzaci jednotlivych neobnovitelnych funkci.

Kolar (2009) shleddva vyznam zapojeni rehabilitace do léCebného procesu jiz
v Casnych stadiich Parkinsonovy nemoci, jelikoz si pacient véas zafixuje potiebu
pravidelného pohybu a prispéje tak k lepSimu zvladani pohybovych obtizi v budoucnu.

Lé¢ebna rehabilitace podle Ressnera a Sigutové (2001, s. 31-34) zahrnuje
celkem 7 metod, které jsou podle potfeby pacienta zastoupeny v potiebné mire: ,, fyzioterapie,
masaze, rehabilitace 7eci a polykani, ergoterapie a arteterapie, muzikoterapie, balneoterapie
a edukace.

Fyzioterapie by méla byt u kazdého jedince provadéna individudlné podle toho, které
obtize ho omezuji nejvice. Pti vySetfeni pacienta se odbornik zaméfuje zejména na posturalni
stabilitu, pfitomnost tiech zédkladnich symptomt, poruchy autonomniho systému a chiizi. Na
zaklad¢ téchto kritérii lze rozde€lit osoby s Parkinsonovou nemoci na skupinu s dominantni
rigiditou a hypokinezi, skupinu se zvySenou svalovou unavnosti a skupinu jedinct, u nichz je
dominantnim piiznakem ties. (Rtzicka a kol., 2000)

Ressner a Sigutova (2001) podstatu fyzioterapie vidi ve snaze zrychlit zapodeti,
provedeni a rozsah pohybu, ktery ptispéje k celkovému zlepsSeni vykonosti pacienta. Zaroven
apeluji na nutnost kazdodenniho cviceni, které je podminkou pro ovlivnéni stavu doty¢ného
v budoucnu.

V navaznosti na fyzioterapii je neméné¢ dualezitym prostfedkem rehabilitace
ergoterapie. Cilem ergoterapie je dosazeni maximalni sobéstaCnosti a jistoty pacienta
prostiednictvim specialn¢ volenych pohybu pii pracovni aktivité, které se diky jejich
opakovani stale zlepSuji. Ergoterapie zahrnuje nacvik ¢innosti, které jsou ze strany pacienta
dalezité, nacvik hrubé a jemné motoriky, manipulace s riznymi predméty, nacvik spravného
pouzivani kompenzacnich pomucek apod. (Jelinkova a kol., 2009)

Masaze, lazenska 1éCba a edukace jsou také nedilnou soucasti rehabilitace u osob
s Parkinsonovu nemoci, nebot’ zmirnuji pacientovy obtize, podnécuji spravnou motorickou

funkci celkové pFispivaji ke zlepseni kvality Zivota dotyéného. (Ressner, Sigutova, 2001)
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3.3.1 Sestavovani pohybového rezimu (cviky)

Pohybovy rezim u osob s Parkinsonovou nemoci je sestavovan podle miry ptitomnych
klinickych piiznaki. Cviceni probihd nejprve individualné, kdy fyzioterapeut zadava
jednotlivé cviky a doty¢ny zrcadlovit¢ pohyb opakuje, pficemz tempo provadénych cvika
musi byt v souladu s moznostmi pacienta. Skupinové terapie jsou realizovany pouze v kruhu
osob se stejnym typem onemocnéni, z divodu zachovani lepsi organizace a kvality cviceni.
Mistnost, kde se provadi cviky, by méla byt klidna a méla by mit pfijemnou teplotu.
(Hroméadkova, 1999)

Roth (a kol., 2009) pfed samotnou realizaci jednotlivych cviki doporucuje provést
masaz v oblasti §ije a ramen, ktera odstrani pocit ztuhlosti a ptipadnou bolest hlavy, dobré je
také vyuzit specialni kartd¢ na masaz zad a hrudniku. Jedinci, u nichz se vyskytuje rigidita
a hypokineze v dominantni podob¢, by se méli zaméfit na cviky Svihové s protazenim
a upazenim koncetin a vzpiimené drzeni téla. Cvi¢eni by mélo byt razné¢ s moznosti vyuziti

cvicebnich pomtcek.

Obrazek 12 Cviky s vyuzitim nacini (Roth a kol., 2009)

Délka cviceni by se méla pohybovat okolo 2 az 1 hodiny. Podobny styl cvicebni
jednotky je realizovan i u osob s pfevladajici svalovou unavnosti, avSak s mensi Casovou

naro¢nosti (zhruba 20 min.) a vylou¢enim cvicebnich pomucek. (Rizicka a kol.,2000)

Obrazek 13 Cviceni trupu hornich a dolnich koncetin (Roth a kol., 2009)
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U osob s prevladajicim tremorem se cviky zaméfuji zejména na jeho zmirnéni.
Naptiklad castéji ménit polohy hornich a dolnich koncetin, vice napinat koncetiny pfi

provadeéni cvikil, sednout si na ruce nebo svirat v ruce pevny predmét. (Hromadkova, 1999)
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4 NARUSENI KOMUNIKACNI SCHOPNOSTI U OSOB
S PARKINSONOVOU NEMOCI

Definovat naruSenou komunikacni schopnost je velmi obtizny ukol, jelikoz odbornici, nebo
Sir$i spolecnost ji vnimaji kazdy jinym zptisobem. Je tedy velmi obtizné stanovit, kdy je
feCovy projev naruSen, nebo se stidle jednd o normu. Pokud chceme u daného jedince
posuzovat jeho feCovy projev, musime brat ohled na jazykové prostiedi, ze kterého piichazi,
jeho profesi a vzdélani (Klenkova, 2006), nebot’ hlasovy profesional, ¢i osoba s ostravskym
nafecim budou mit odlisny zpiisob feCového projevu nez napiiklad jedinec z Hradce Kralové
vykonavajici administrativni povolani. Za narusenou komunikacéni schopnost bychom nem¢li
brat ani fyziologické jevy, pfikladem ndm muze byt fyziologicka dysfluence, fyziologicky
dysgramatismus nebo fyziologicka dyslalie, které se projevuji u ditéte zhruba mezi 3. - 4.
rokem zivota a jsou pouze soucasti vyvoje a dusledkem nevyzralého nervového systému nebo
neobratnosti mluvnich orgént. V této fazi je klicové posouzeni odbornika a spravné stanoveni
diagnozy. (Klenkova, 2006)

,, Komunikacni schopnost jednotlivce je narusena tehdy, kdyz néktera rovina (nebo
nekolik rovin soucasné jeho jazykovych projevu piisobi interferencné vzhledem kjeho
komunikacnimu zameéru. Miize jit o foneticko-fonologickou, syntaktickou, morfologickou,
lexikalni, pragmatickou rovinu nebo o verbalni i nonverbalni, mluvenou i grafickou formu
komunikace, jeji expresivni i receptivni slozku. “ (Klenkova, 2006, s. 53-54)

Re¢ je chapana jako soubor verbalnich a neverbalnich prostiedkti uZivanych
v komunikaci. Pfedpokladem komunikace prostiednictvim mluvené feci je spravné sluchové
vnimani, spravna funkce centralni nervové soustavy, konkrétné tfeCovych center, funkcéni
motorika mluvidel a dostate¢na inteligence. Soucasti mluvidel jsou neopomijené respiracni,
fona¢ni a artikulaéni organy, které maji na vyslednou produkci fe¢i obrovsky vliv.
(Slowik, 2016) Prave jejich naruseni zpusobuje potize s feci typické pro Parkinsonovu nemoc,
mezi n¢ fadime poruchy: respirace, fonace, artikulace, prozodie a poruchy polykani.

Tvorba slov pomoci mluvnich organt je znacné slozity proces, ktery vyzaduje
direktivni a koordinovanou spolupraci. (Vitaskova, Ml¢akova, 2013)

Jak jiz bylo zminéno, Parkinsonova nemoc se projevuje prostiednictvim 3 zakladnich
priznaki: tremor, rigidita a akineze. Tato symptomatologie ma vliv na celkovy stav jedince
a manifestuje se prakticky ve vSech oblastech vcetn¢ fe¢i. (Zamiskova a kol., 2010).
., V priubéhu PN dochdzi v cca 70-80 % k recovym nebo hlasovym porucham. (Bachurova,
2005, 5.197)
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Vlivem poruch fe¢i mize mit doty¢ny problémy v komunikaci s okolnim svétem a citi
potiebu izolovat se od okoli. Nemocni maji napiiklad ¢asto problémy s vyslovenim véty, které
mohou byt disledkem tzv. dodychavani se, kdy doty¢ny neumi spravné hospodafit
s vydechovym proudem, a tak jeho vyjadfovani miize byt Spatn¢ interpretovano a mize vést
k vaznym vztahovym problémiim mezi blizkymi lidmi 1 §irSi spolecnosti.

Proto je velmi dulezité snazit se udrzet kvalitu a dosazenou turoven feCoveé
komunikace. (Bonnet, Hergueta, 2012)

»Vénovat pozornost osobam s poruchami veci je pro zachovani jejich dustojné
existence velmi diilezité, nebot’ komunikace reci s psanym projevem ma a bude mit pro zivot

kazdého z nas klicovy vyznam.* (Neubauer, 2000, s. 17)

4.1 Dysartrie

Dysartrie jako naruseni komunikacni schopnosti je, jako ostatni poruchy fec¢i, definovana
v odborné literatufe mnoha zptisoby. Radi se mezi neurogenni poruchy fe¢i u dospélych osob,
jelikoz vznikajici neurogenné podminéna postizeni téchto osob Casto doprovéazi i vznik
komunikac¢ni poruchy. (Neubauer, 2018)

Cséfalvay (in Lechta a kol.,, 2003) piedstavuje dysartrii jako poruchu motorické
realizace feCi na zaklad¢ organického posSkozeni CNS, ktera zahrnuje fadu feCovych poruch,
mezi n¢z fadime poruchy respirace, fonace, rezonance a prozodie.

Neubauer (2000) definuje dysartrii jako poruchu motorické realizace feci a schopnosti
bezchybné¢ ovladat pohyby mluvidel pii feCovém projevu. Dysartrie vznikd ndhle nebo
postupnym vyvojem na zakladé poSkozeni centralni nervové soustavy, onemocnéni ¢i
traumatu. Dale uvadi, ze dysartrie se v populaci dospélych vyskytuje pomérné Casto, a i pies
tuto skutecnost ji neni vénovana dostateCna pozornost jak v oblasti diagnostiky, tak terapie.

Ve své nynéjSi publikaci predstavuje dysartrii takto: ,, Ndhle vznikla porucha
motorické realizace reci na bazi traumatu ¢i onemocneni CNS je u populace dospélych osob
spojena predevsim s CMP, urazy hlavy, onkologickymi ¢i infek¢nim onemocnénim mozkové
tkane. “ (Neubauer a kol., 2018, s. 436)

Vitaskova, Mlcakova (2013, s. 63) ve své publikaci dysartrii zafazuji: ,,dle Lechtovy
klasifikace do naruseni clankovani reci, které vznika v diisledku organickych lézi centralni
nervove soustavy (CNS).

Braunova (in Klenkova, 2006) uvadi, ze dysartrie je anomalie artikulace, kterd je
podminéna poSkozenim urcité oblasti nervového systému, bez nichZz nemlze normalné

artikulace fungovat.
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Sovék (in Lechta, a kol., 2003) uptesiuje vyraz ,,dysartrie” a uvadi ho jako lehké az
tézké naruSeni celkové artikulace, zatimco praktickd neschopnost verbalni komunikace se
nazyva anartrie.

Neubauer (2018) zdiraziuje nutnost uziti rozdéleni neurogennich poruch komunikace
na bazi postizeni motoricky feCovych modalit jako zasadni prostfedek pro adekvatni postupy

v terapii poruch komunikace.

Tabulka 3  Ziskané neurogenni poruchy fe¢ové podle etiologie vzniku (v prvnim fadku
tabulky je dominantné porusend modalita)

Re¢ a motorika ORF Individualni jazykovy Kognitivni funkce

oblasti systém

Motorické Fe¢ové poruchy | Jazykové poruchy Kognitivné-komunikacni
poruchy

dysartrie afazie amnesticky syndrom

reCova dyspraxie progredujici fatickd porucha | demencialni syndrom

primarni ORF funkce: ziskana dyslexie, dysgrafie a | extralingvisticky syndrom

dysfagie / oralni dyspraxie dyskalkulie pfi afazii neglect syndrom

Zdroj: Neubauer (2018, s. 234)

Z vyse uvedenych definic vyplyva, ze dysartrie je porucha na bazi motorickych
feCovych modalit v oblasti respirace, fonace, artikulace a prozodickych faktorti, ktera muze
omezit motoriku u kazdé zminéné oblasti v jiném rozsahu. K odchylkam v motorické realizaci
feCi dochazi prevazné diky chybnému fizeni svalovych funkci, které nejsou dostatecné
inervovany a tim padem ztraci schopnost realizovat pohyb ve spravném kinestetickém vzoru.

(Klenkova, 2006)

4.1.1 Klasifikace dysartrie
Dysartrii jako takovou d¢lime na dvé zadkladni formy: vyvojova a ziskand. Klasifikace
jednotlivych forem se u fady autori terminologicky odliSuje. V pfipad¢ ziskané dysartrie,
ktera se projevuje prevazné¢ u dospélych a seniorti jsou jednotlivé piiznaky odlisné od
dysartrie vyvojové, vyskytujici se u déti. Nicméné v obou piipadech jsou stidle naruseny
specifické oblasti v mozku, které u obou forem ovliviiuji stejnou nervovou soustavu a fada
odborniki své klasifikace stavi na lokalizaci 1éze nebo na duasledcich neurologického
poskozeni v oralni komunikaci. (Bendova, 2006)

Recovy projev ¢lovéka je vysledkem koordinace svalt v orofacialni oblasti véetnd

hrtanu a dychacich svalt. Tyto svaly jsou fizeny prostfednictvim CNS zejména motorickymi
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okrsky v mozkové kufe a nervovymi drahami. Pfi¢inou vzniku neurogennich poruch feci jsou
poruchy centralniho motoneuronu v oblasti mozku ¢ast periferni motorické drahy. (Neubauer,
2018)

Vyvojova forma dysartrie je energicky proces, ktery narusuje Cinnost svall, vcetné
oblasti obliceje a ust a jeji projevy jsou piitomny jiz od pocatku vyvoje feci. Vznikd na
podkladé¢ organického poskozeni CNS a Casto se vyskytuje ve spojitosti s détskou mozkovou
obrnou (DMO), nebo s jinymi nemoci, manifestujici se ubytkem svalové tkane¢.
(Vitaskova, Mlcakova, 2013)

Rozhodujicim faktorem pro posouzeni zdvaznosti fecové poruchy je dle Lechty (2005)
vnimani jeji ptitomnosti u konkrétni osoby ze strany okoli. Pfeiffer (in Lechta, 2005, s. 284)

uvadi 5 stupniii obtizi, které¢ ma dité s poruchou CNS pii komunikaci s ostatnimi osobami:

° ., Rec je dobre srozumitelna bez problémii,

. rec je srozumitelnda, ale odbornik pozna, kde jsou poruchy,

. rec je srozumitelna, ale porucha je evidentni;

. rec je vyrazné porusSend a je srozumitelna jen pro osoby, které jsou s ditétem v trvalém
styku,

. rec je nesrozumitelna i osobam ditéti blizkym. *

Vyvojova dysartrie zahrnuje trvalé¢ poruchy feCovych schopnosti, které jsou zavislé na
zrani CNS, na celkovém télesném stavu ditéte a stavu motorickych fecCovych funkei (dychanti,
artikulace, fonace a motoriky mluvidel).

PéCe o déti s vyvojovou dysartrii je dlouhodoby proces, ktery zahrnuje komplexni
rehabilitaci a stimulaci ve vSech hlediscich vyvoje jedince. (Neubauer, 2018)

Pokud je vyvojova dysartrie primarnim symptomem a nejedna se o pridruzené

onemocnéni v disledku dominantniho postizeni, déli ji Lechta a kol. (2003, s. 238) na tyto

typy:

. ., kortikalni

. pyramidova

. extrapyramidova
. cerebeldrni

. bulbarni

. kombinovana “
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V piipadé, ze se jedna o symptomatickou poruchu feci pfi détské mozkové obrné,

dé€lime vyvojovou dysartrii podle Vitaskové a Ml¢akové (2013, s. 65) nasledovné:

. ., Spasticka
. atetoidni
. atakticka

. hyperkineticka
. hypokineticka
. smisend “

Ziskané dysartrie se od vyvojovych forem liSi svou etiologii. Lechta a kol. (2005)
uvadi, ze dysartrie, jako nahle vznikld porucha motorické realizace feci, vznika nejcastcji
v dasledku onemocnéni CNS, traumatu a u dosp€lych osob je spojena predevSim s cévni
mozkovou piithodou (CMP), trazy hlavy nebo s jinym degenerativnim onemocnénim
mozkové tkan€. Dale dodava, ze tato forma dysartrie Casto provazi Parkinsonovu nemoc,
roztrousenou sklerdézu nebo jiné degenerativni onemocnéni, u kterych muze trvale omezit
srozumitelny mluvni projev. Proto je dle jeho slov nutné dbat na specializovanou
logopedickou péci. Cilem logopedické intervence je u téchto onemocnéni zpomalit nebo
zastavit rozvoj dysartrie a zvolit vhodnou komunikac¢ni strategii.

Neubauer (2000) ve své knize dodava, ze u degenerativnich onemocnéni nervové
soustavy, predevsim u Parkinsonovy nemoci a roztrousené sklerdzy, se dysartrie projevuje
jako pomalu nastupujici symptom, ktery se pomalu zhorSuje a je soucasti prabéhu nemoci.

Vsechna tato onemocnéni mohou vyrazné ovlivnit inervaci svali podilejicich se na
dychani, tvorb¢ hlasu, artikulaci a jinych feCovych modalit. (Cséfalvay a kol., 2012)

Klasifikace ziskanych dysartrii je sestavena na neurologickém podkladé na zdkladé
lokalizace 1ézi v CNS, jelikoz, jak jiz bylo zminéno, ziskand dysartrie se manifestuje
u zakladnich neurologickych syndromt a nemoci. (Neubauer a kol., 2018)

Skodova, Jedli¢ka a kol. (2007, s. 314-316) ve své publikaci piedstavuji klasifikaci
podle Petrovského, ktery déli dysartrii na jednotlivé typy:

Lflakcidni (periferni, chabda, bulbarni)

. spasticka (centralni)

° atakticka, ataxicka (cerebralni, mozeckova)
. extrapyramidova hypokineticka

. extrapyramidova hyperkineticka

o smisena

56



4.1.2 Symptomatologie

Jednotlivé typy ziskané dysartrie jsou charakterizovany na zaklad¢ klinického obrazu tady
neurologickych onemocnéni, u nichz bylo vramci diagnostiky zjisténo naruseni fecové
komunikace. (Skodova, Jedlic¢ka, 2003)

Dysartrie flakcidni byva piitomna pii postizeni periferniho motoneuronu, jehoz
vlivem se v orofacialni oblasti objevuji periferni parézy. Ty zplsobuji Castecné omezeni
hybnosti a atrofii postizenych svali. Hlasovy projev je monotdnni, nezietelny, chraptivy
s pfidruzenymi fascikulacemi. Soucasti flakcidni dysartrie mohou byt i problémy na urovni
pohybt celisti, kdy je narusen proces kousani a zvykani, mize byt také poskozena Cinnost
mékkého patra a jazyka. Flakcidni dysartrie se objevuje u fady infekénich onemocnéni CNS,
myastenie gravis ¢i bulbarni paralyzy. (Lechta, Kiizova 2011)

Dysartrie spasticka vznika pii poruSe centralniho motorického neuronu, ktera je
dasledkem cévni mozkové ptihody, naddoru, infekce, traumatu nebo degenerativniho ¢i jiného
zanétlivého onemocnéni. Hlas je drsny se zvySenou nazalitou. Artikulace je zpomalena a na
konci nedokoncena, coz vede k prodluzovani jednotlivych slov a zpomaleni fe¢ového projevu.
Proces pfijmu potravy byvéa casto narusen v disledku naruSeni funkce patrohltanového
uzaveéru, narusta riziko vzniku dysfagie. (Love, Webb, 2009)

Atakticka dysartrie je charakteristickh u poskozeni mozeckovych drah nebo
mozecku samotného. Projevuje se celkovou dysfunkci koordinace svalii orofacialni oblasti
a snizeni svalového tonu celého téla. Re¢ je sakadovana a neplynula v oblasti respirace
a prozodickych faktor fedi. Casto byva pfidruzena u lidi s roztrousenou sklerézou.
(Preiss, 1998)

Hypokineticka dysartrie souvisi s poruchou oblasti bazalnich ganglii, které jsou
soucasti extrapyramidového systému. Nejcastéji byva spojena s Parkinsonovu nemoci ¢i cévni
mozkovou piihodou. Ve vztahu k orofacidlni oblasti je svalovd Cinnost narusSena rigiditou
a akinezi urcitych svalovych skupin. Je pfitomno snizené svalové napéti v oblasti respirace,
fonace, rezonance 1 artikulace. Hlasovy projev je monotonni s minimalni mimikou. Objevuji
se prolongace, Castym opakovanim slabik nebo slov (palilalie). V nékterych ptipadech muze
e sklouznout az k logopenii, ¢i afonii. (Lechta, Kt¥izova, 2011)

Hyperkineticka dysartrie prfevazuje zejména u tardivni dyskineze ¢i degenerativniho
onemocnéni CNS. Jsou ptitomny kroutivé, choreatické pohyby svali, které jsou nasledkem
zvy$ené dyskineze svali. Hlasitost fedi je zvySena a celkova produkce feéi vyrazena. Redovy
projev muze byt v disledku neschopnosti ovladat pohyby dutiny ustni malo srozumitelny.

Také je narusena koordinace mezi respiraci, fonaci a artikulaci. (Skodova, Jedlicka, 2003)
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SmiSena dysartrie se vyskytuje pomérné Casto a skldda se z kombinace jednotlivych

symptomu perifernich a centralnich paréz. (Preiss, 1998)

4.1.3 Diagnostika

Diagnostika ziskané dysartrie je zalezitosti multidisciplinarniho tymu, a pfedevsim se opird
o vysledky neurologického vySetieni. Cilem logopedické diagnostiky je identifikace
motorické feCové modality, kterd je pifi¢inou stigmatizace feCového projevu a ztraty jeho
porozuméni pro okoli. (Skodova, Jedlicka, 2007)

Lechta (2003) doporucuje kromé neurologického vysetieni ziskat informace o stavu
senzorickych organti, které ptispéji ke kvalitnéjsi terapii konkrétniho typu dysartrie.

Logoped v ramci diagnostiky ziskané dysartrie ziskdva informace prostfednictvim
jednotlivych §kal a formuléiti, didle pomoci observace, poslechu a zpracovani audionahravek
mluvniho projevu. V souCasné dobé je u této skupiny vyuzivan program MENTIO.
(Neubauer a kol., 2018)

Pti komplexnim vySetieni dysartrie by se logoped mél zamétit na: ,,motorické funkce
artikulacnich organu, vyslovnosti jednotlivych hlasek, respirace, rezonance, fonace,
prozodickych komponentii reci. “ (Lechta, 2003, s. 241)

Cséfalvay (in Vitaskova, MI¢akova, 2013, s. 78) uvadi typ diagnostick¢ metody pro
deéti 1 dospélé, pii které detailné hodnoti kvalitu: ,, respirace, artikulace, fonace, rezonance
a souvisléeho recového projevu.

Pti vySetieni respirace se logoped zamétuje na zpusob dychani v klidové pozici, zda
doty¢ny dycha nosem ¢i usty a jaky typ dychani vyuzivd. Hodnoti se také manipulace
a hospodareni s vydechovym proudem pii mluveni i po inspiraci. V neposledni fad¢ se
hodnoti kvalita dechového tlaku. (Lechta, 2003, s. 241)

Vysetteni artikulace je vramci této diagnostické metody nejobsahlejsi, nebot’ se
hodnoti kvalita pohyblivosti rtd, jazyka, Celisti a mékkého patra. Pii vySetfeni se hodnoti
diadochokineze rtii a Celisti, vysunuti a zasunuti jazyka a rtii a jejich konkrétni schopnosti
pohybu, artikulace konkrétnich slabik a pti vySetfeni mekkého patra se sleduje pohyb vela pii
prodlouzené a opakované fonaci hlasek ,,A/A%. (Cséfalvay in Vitaskova, Ml¢akova, 2013)

Informace o stavu fonace jsou zjisStovany prostiednictvim rozhovoru s doty¢nou
osobou, pfi kterém se logoped zaméfuje zejména na vysku, silu kvalitu a zplsob tvoteni
hlasu. (Lechta, 2003)

Vysetfeni rezonance je zajiStovano Gutzmanovou A-I zkouskou, Czermakovou

zkouskou, nebo Zkouskou nafouknuti tvaii. Vysledky z jednotlivych zkouSek nam poskytnou
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informace o pifitomnosti hyponazality, hypernazality, nebo fyziologickém stavu rezonance.
Pti vySetieni feCového projevu se logoped zamétfuje na kvalitu popisu déje na obrazku,
opakovani jednoduchych vét a vlastni feCovou produkci. V pribéhu vySetieni sleduje
nonverbalni zpisob komunikace a koverbalni chovani doty¢ného. (Cséfalvay in Vitaskova,

Milc¢akova, 2013)

4.1.3.1 Test 3F a Dysarthria profile

V soucasné¢ dobé u osob se ziskanou dysartrii je v ramci diagnostiky hojné¢ vyuZzivan
diagnosticky material Test 3F (Pfiloha A). Jedna se o kvantitativni materidl v ceském jazyce,
ktery umoznuje vyjadiit stupeil poruchy a charakter postizeni prostiednictvim grafu
(dysartrického profilu) a vzniklé kiivky. Zaroven odhaluje nejlépe zachované schopnosti
jedince a stanovuje plan nésledné terapie. Nyni je v logopedické praxi vyuzivana tieti verze
tohoto materiadlu, jehoz soucéasti je mimo jiné¢ i1 elektronickd verze slouzici k lepSimu
vyhodnoceni dat. (Neubauer a kol., 2018)

Casové narocnost testu se podle zkugenosti logopeda a spoluprace pacienta pohybuje
okolo 30 - 60 min. a za kazdy spravné¢ provedeny tukol jsou dotyénému piidéleny 1 nebo
2 body, maximalni pocet bodu je 90. Test je v ramci diagnostiky pouZzivan na zacatku péce pti
vstupnim vySetfeni a ndsledné po absolvovani casti logopedické terapie je v ramci
re-diagnostiky proveden znovu. Diky opétovné realizaci je logoped schopen zaznamenat
urcitou progresi i regresi pacienta. (Kost'dlova a kol., 2013)

Obsah testu je rozdélen na tfi Casti, F1 faciokineze, F2 fonorespirace a F3 fonetika.
U faciokineze hodnoti logoped funkeci Celisti, rtl a jazyka. Zaméfuje se naptiklad na otevirani
ust, naspuleni rtl a rizné pohyby jazyka. Fonorespirace se zaméiuje na respiraci, respiraci pri
fonaci a fonaci. Logoped hodnoti naptiklad nadech, vydrz vydechového proudu pii syceni,
prodlouzenou fonaci hlasky a celkovou kvalitu hlasu. Oddil fonetika sleduje artikulaci
jednotlivych hléasek, prozodické faktory feci a kvalitu srozumitelnosti na zaklad¢ cteného
textu. (Kost’alova a kol., 2013)

Neubauer (a kol., 2018) uvadi jako nejrozsifen¢jsi material v anglicky i francouzsky
mluvicich zemich Dysarthria Profile, jehoz autorkou je terapeutka Sandra Robertson. Cilem
tohoto diagnostického materidlu je identifikace nejlépe zachovanych schopnosti jedince
a stanoveni planu nésledné terapie. V rdmci diagnostiky se zaméiuje na vySetfeni respirace,
fonace, funkce obli¢ejovych svalii, diadochokineze, c¢innosti souvisejici s polykanim,

zvykanim a kaslanim, vyslovnost a srozumitelnost fe¢ového projevu.
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4.2 Logopedicka intervence u osob s Parkinsonovou nemoci

Klinicky obraz Parkinsonovy nemoci zahrnuje mimo jiné i poruchy fecové komunikace, které
jsou v ramci terapie Parkinsonovy nemoci Casto opomijeny, ackoliv se jejich pfitomnost
u téchto osob pohybuje okolo 90 %. (Walsh, Smith, in Cséfalvay, Janoskovéa, 2018)

Ho (a kol., in Zamiskova a kol., 2010) upozoriyje, ze i kdyZz je pritomnost poruchy
feci u Parkinsonovy nemoci tak vysoka, pouze 2 - 4 % osob jsou registrovana v péci
logopeda.

Jelikoz je Parkinsonova nemoc neurologické onemocnéni, je pravé neurolog cCasto
prvni osoba, kterd deficity v feCovém projevu jedince odhali. Vzhledem k této informaci je
nutné si uvédomit, ze logopedicka intervence by méla byt soucasti multidisciplinarniho tymu
a méla by cCerpat poznatky z jednotlivych pracovist, jez maji doty¢ného s Parkinsonovou
nemoci v péci.

Logopedicka péce o osoby s Parkinsonovou nemoci je zajistovana formou
individualni terapie v ambulantnich zafizenich nebo prostiednictvim skupinovych terapii,
kter¢ provadi SpoleCnost Parkinson v ramci rekondi¢nich pobyti. Ambulantni forma
logopedické terapie je uskuteChovana formou rehabilitacnich vizit, ambulantni klinické
logopedie nebo naptiklad na Oddé€leni nasledné péce ve Vitkove. (Zamiskova a kol., 2010)

Zékladem logopedické terapie u osob s neurologickym onemocnénim je tvorba
individualniho terapeutického planu, ktery bude zaméfen na konkrétni obtize v komunikaci
doty¢ného. Oblasti, nejvice limitujici konkrétné osoby s Parkinsonovou nemoci, jsou zejména
fonace a respirace. (Lechta, K¥izova, 2011)

Neubauer (a kol., 2018) cil logopedické terapie u osob se ziskanou dysartrii spatfuje
ve snaze zamezit naslednému rozvoji dysartrie, nebo alespoii zmirnit jeji projevy a stanovit
efektivni zptisob komunikace, ktery je podkladem pro zachovéani dobré kvality Zivota jedince.
Priib¢h terapie je sméfovan zejména k obnovovani svalové sily v orofacidlni oblasti, realizaci
fonacnich, rezonancnich a respiracnich cviceni, vyuzivani neverbalniho zptisobu komunikace
a za pomoci skupinové terapie aplikace ziskanych dovednosti do souvislého fecového
projevu.

Relaxacni cviceni jsou jednim z prostiedkli zmirnéni projevi rigidity, kterd mize byt
pri¢inou Spatného drzeni tcla, nebo stresu. Neubauer (a kol., 2018) uvad¢ji, ze vhodnym
prostiedkem pro vyrovnani svalového napéti je autogenni trénink nebo Jacobsoniiv trénink

progresivni relaxace.
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Gangale (2004) doporucuje pro stabilitu fyzického a psychického napéti cviceni
hlubokého plného dychani, které uvolituje oblast krku a hlasivek, nezbytnych ke spravné
funkci rezonance. Zvlast tento cvik doporucuje praveé osobam s Parkinsonovou nemoci, které
maji tendenci vyuzivat klavikularni dychani, které ma povrchovy a v pfipadé mluvy
1 omezeny charakter.

U pacientll s pohybovym onemocnénim je dobré pro dosazeni celkového uvolnéni
vyuzit polohovaci pomtcky. (Neubauer a kol., 2018)

Pii rehabilitaci orofacialni oblasti se logoped zaméiuje na obnoveni svalové sily
a hybnosti prostiednictvim pasivnich a aktivnich cviceni. Pfi pasivnim cviceni lze vyuzit
stimulaci mékkého patra. Aktivni cvi€eni je orientované zejména na spravnou techniku sani

a polykani. (Neubauer a kol., 2018)

Obrazek 14 MasaZ mékkého patra (Gangale, 2004)

Gangale (2004) pro posileni svalové sily v oblasti tvati doporucuje napiiklad vibra¢ni
stimulaci pomoci kartacku, ktery umoznuje uvédoméni svalové sily v oblasti tvari, jazyka
i rth. Senzorické cviceni v oblasti obli¢eje zahrnuje techniku Stéteckovani, tapping, ¢i

stimulaci pomoci Zinky.
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Obrazek 15 Poklep na tvare — tapping (Gangale, 2004)

Dechova cviceni jsou zaméfena zejména na cviceni hlasového pocatku, obnovovani
sily a vysky hlasu a uvolnéni rezonan¢nich prostor. Dechova cviceni jsou prospésné zejména
u osob s Parkinsonovou nemoci, u nichz jsou pfinosem ve zlepSeni kvality fonace, artikulace
a prozodie. (Neubauer a kol., 2018)

Proces spravného dychani s fonaci pfedstavuje Gangale (2004) v dychacim cyklu,

ktery doporucuje opakovat 5x denné a 20x obtocit prstem celou kiivku.

Obrazek 16 Dychaci cyklus s fonaci (Gangale, 2004)

Podstata artikulac¢nich cviceni je ve zpomaleni mluvniho tempa a vzdjemné odliSeni
artikulacnich pohybt sluchem a zrakem za pomoci zrcadla. (Lechta, Kiizova, 2011)
Nécvik spravné intonace a prozodie feci spociva ve snizovani a zvySovani polohy

hlasu, grafickém zvyraznéni ¢asti vét nebo nacviku kolisani intonace nahoru a dold. Osoby
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s Parkinsonovu nemoci mohou vyuzivat tzv. zesilova¢ hlasu, ktery umoziuje zvysit hlasitost
lidského hlasu a je vhodny i jako pomticka pii provadéni dechovych cviceni. (Gangale, 2004)

Rytmizacni cviceni slouZzi jako vhodny prostiedek k dosazeni spravné srozumitelnosti
mluvy a pfispivd ke spradvnému navozeni tempa feci v souladu s motorickymi moznostmi
doty¢ného. (Lechta, Kfizova, 2011)

V neposledni tfadé¢ je vramci logopedické terapie u osob se ziskanou dysartrii
vyuzivana neverbalni komunikace s vyuzitim pisemné, obrazkové nebo posunkové
komunikace. Mezi augmentativni systém komunikace, vyuzivany u této skupiny osob, lze
zaradit zejména piktogramy, gesta a pojmovou kresbu. (Neubauer a kol., 2018)

Naruseni komunikacni schopnosti, at’ uz pisemné nebo verbalni, je pro kazdého
jedince velmi omezujici faktor, ktery se manifestuje zejména v sobéstacnosti a kvalité
psychického stavu doty¢ného. Pokud doty¢na osoba pojme podezieni, ze se u ného néktery ze
symptomu poruchy fe¢i vyskytuje, mé¢l by zcela jisté¢ vyhledat logopedickou pomoc nebo se
poradit s oSetfujicim I¢kafem, ktery mu poskytne kontakt na nejbliz§i ambulanci klinické
logopedie. Vcasné zahajeni terapie je vzhledem k progresi feCové poruchy klicovym faktorem

jeji uspésné 1écby. (Roth a kol. 2009)
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5 UVEDENI DO PRAKTICKE CASTI BAKALARSKE PRACE

V teoretick¢é Casti bakalaiské prace byla komplexné popsana problematika osob
s Parkinsonovou nemoci vymezujici charakteristiku nemoci 1 moznosti podpory téchto osob
v ramci farmakologické, neurochirurgické a rehabilitatni terapie. Soucasti péce o osoby
s Parkinsonovou byly pfedstaveny i moznosti logopedické terapie realizované jak ze stran
odbornik1, tak i ze stran organizaci sdruzujici osoby s Parkinsonovou nemoci. V navaznosti
na teoretickou cCast bakalarské prace bude v jeji praktické casti sledovan soucasny stav
logopedické intervence vztahujici se k Parkinsonové nemoci véetné jeji dostupnosti, rozsahu

plsobnosti a mife povédomi v ramci zvoleného vyzkumného souboru.

5.1 Cile vyzkumného Setfeni

Prakticka cast bakaléaifské prace je zaméfena na cilovou skupinu osob s Parkinsonovou
nemoci, u nichz se Casto vyskytuje ziskana porucha fecové komunikace pod terminem ziskana
dysartrie. Na zéklad¢ kvantitativniho empirického vyzkumu bude realizovan sbér a nésledné
tabulkové a grafick¢é zpracovani ziskanych dat, které budou vysledkem zvolené¢ho
dotaznikového Setfeni. Pro ucely kvantitativniho Setfeni byl urfen nasledujici hlavni
vyzkumny cil a na n¢j navazujici jednotlivé dil¢i cile, které danou problematiku vice

specifikuji.

Hlavnim cilem praktické Casti prace je zjiSténi miry limitace v riznych oblastech
bézného Zivota nemocnych poruchou fecové komunikace a nasledné zjisténi dostupnosti
a kvality logopedické intervence. Hlavni cil praktické cCasti bakalarské prace bude napliovan

prostiednictvim 4 cilt dil¢ich.

DC1: Definovat zavaznost dopadu poruchy feCové komunikace (ziskané dysartrie) na jedince
s Parkinsonovou chorobou v oblasti zdravotni a socialni. Pfikladem muze byt ostych
z feCového projevu a navazani komunikace, nebo fyziologické zmény kdy porucha feci je
pouze symptomem jiného dominantniho postizeni.

DC2: Zjistit frekvenci navstév ¢i realizaci logopedické terapie. Zda jedinci s poruchou fecové
komunikace dochdzi na logopedické terapie a zda pocituji né¢jaké zlepSeni Ci pokroky
v produkci feci.

DC3: Zmapovat miru dostupnosti logopedické péce pro lidi s Parkinsonovou chorobou

a zaroven 1 formu jeji realizace.
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DC4: Definovat druhy osvédcenych a prospéSnych metod logopedické terapie u osob

s Parkinsonovou chorobou.

5.2 Metodologie vyzkumu

Z metodologického hlediska byla zvolena strategie kvantitativniho vyzkumu s vyuzitim
dotaznikového Setfeni. Kvantitativni ptistup je objektivni a nestranny vyzkum, jehoz podstatu
tvofi velmi pocetny zkoumany vzorek ziskany z dotaznikového Setfeni, nebo fizen¢ho
rozhovoru. Ziskana data kvantitativniho vyzkumu jsou vyhodnocovana prostiednictvim
Ciselnych statistickych udaji. Cil vyzkumu je zaméfen na meéfeni a testovani predem
stanovenych hypotéz, zformulovaného hlavniho cile a navazujicich dil¢ich cili.
Ptedpokladem pro realizaci kvantitativniho vyzkumu je znalost literatury tykajici se daného

tématu. (Baum, Detlef, 2014)

Dotaznikové Setieni

Dotaznik je jeden ze zptsobt ziskavani dat v pedagogickém vyzkumu, ktery Gavora 2000 (in
Chraska, 2016) definuje jako pisemné kladeni otdzek za ucelem ziskani odpovédi od
respondentll v pisemné form¢.

Zadavané otazky maji nejcastéji podobu otevienou, uzavienou, nebo polouzavienou.
U otevienych otazek respondent odpovidd vlastnimi slovy a je mu nabizen prostor pro
konkrétni vyjadieni. Uzaviené otazky predkladaji doty¢nému riizné varianty odpovédi, ze
kterych si respondent vybird tu, ktera nejvice odpovida jeho nazoru. Polouzaviené otazky
nabizeji moznost kombinace vybéru odpovédi a volného zodpovézeni otazky. (Baum, Detlef,
2014)

Jednotlivé otdzky by meély byt spravné strukturovany a objektivné interpretovany,
nebot’ jejich nespravné znéni vyrazné snizuje kvalitu celkového dotaznikového Setfeni. Pokud
jsou jednotliva kritéria pii tvorbé dotazniku dodrZena, je tato volba metodologie dobrym
prostiedkem pro rychlé a Gsporné ziskavani potiebnych dat od velkého poctu dotazovanych.
(Chraska, 2016)

Dotaznik, urCeny k ziskani dat pro tuto bakalaiskou préci, byl vytvoien ve dvou
vyhotovenich. Zakladni forma dotazniku byla vytvofena prostfednictvim internetového
portalu Survio a skladala se celkem z 26 vyzkumnych otazek, jejichz soucasti byly 1 tfi
vyzkumné demografické otazky, tykajici se pohlavi, véku a mista bydlist€¢ respondenta.
Druh4d, alternativni verze dotazniku, byla vytvoiena s ohledem na aktudlni pandemickou

situaci v papirovém provedeni, které¢ bylo spolecné s odkazem na online verzi odeslano
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emailem s moznosti poslat vyplnény oskenovany dotaznik zpét na distribu¢ni email (Ptiloha
B). Z celkového poctu 51 dotaznikli bylo 6 vyplnéno v papirové verzi. Dotaznik obsahoval
prevazné uzaviené otazky, v ramci kterych méli respondenti na vybér pouze ze dvou moznosti
(ANO, NE). Cast vyzkumnych otazek davala prostor pro vlastni vyjadfeni, nebo i moZnost
zvolit vice nez jednu odpovéd’. V takovém piipad¢ byla tato moznost u otdzky uvedena.
Dotaznik byl pfevazné urcen pro osoby s Parkinsonovou nemoci s pfitomnou poruchou feci.
V ptipadé¢, Ze se u respondenta vada fe€i nevyskytovala, byl pfesmérovan pouze na vyzkumné
otazky, které se nevztahovaly piimo k problematice vady fe¢i. Online dotaznik spolecné
s papirovou verzi byl odeslan na emailové adresy jednotlivych  predseda
a predsedkyn Parkinson klubt v CR, které jsou k dispozici vyvésené na webovych strankach
Spolecnosti Parkinson. Celkem bylo osloveno 15 klubi. Jednotlivé otazky byly sestaveny na
zaklad¢ dil¢ich vyzkumnych cila bakalarské prace a umoznily tak ziskat specifictéjsi pohled

na celkovou problematiku poruchy feci u Parkinsonovy nemoci.

5.3 Charakteristika vyzkumného souboru a mista vyzkumného Setfeni
Vyzkumny soubor se sklada z jedinct, u nichz byla diagnostikovana Parkinsonova nemoc.
Dotaznikového Setfeni se zacastnilo z celkového poctu 51 respondentt celkem 53 % (tj. 27)
Zen a 47 % (tj. 24) muzi. Nejvetsi zastoupeni vékové hranice se pohybovalo v rozmezi
71-80 let (39 %), dale 61-70 let (35 %) a 14 % respondentl se pohybovalo v rozmezi 51-60
let. Pouze 10 % respondentl dosahovalo véku 81 a vice a zbylé 2 % ¢inili respondenti véku
41-50 let. Vzhledem k rtiznorodosti logopedické terapie napii¢ Ceskou republikou byli
respondenti dotazovani na lokalitu svého bydlisté. Nejvice responzi dorazilo z Libereckého
kraje (23 %), Jihomoravsky kraj ¢inil 17 % z celkového poctu dotazovanych, 16 % cital kraj
Moravskoslezsky a 10 % odpovédi bylo zaznamenano z Kralovéhradeckého kraje. Odpovédi
ze zbylych kraji se pohybovaly v rozmezi 2-8 %. V¢EtSina respondentll je zarovenn ¢lenem
regionalnich klubt Ceské republiky, které osoby s Parkinsonovou nemoci sdruzuji.

V soucasné¢ dob¢ se celkovy pocet Clent regiondlnich klubii pohybuje okolo 600.
Jejich poslanim je sdruzovat jak osoby s Parkinsonovou nemoci, tak okoli o né pecujici
a zajimajici se obecné o problematiku Parkinsonovy nemoci. Cinnost jednotlivych klubt
sméefuje zejména ke zlepSovani kvality zivota osob s Parkinsonovou nemoci a Sifeni osvéty
o této nemoci. (Spolecnost Parkinson, z.s., 1994)

Vroce 2020 jsem diky pani Mgr. Evé Kocabkové méla moznost kontaktovat
Parkinson klub v Hradci Kralové, jehoz piedsedkyni je pani Stanislava PospiSilova. Po

domluvé s pani predsedkyni jsem se zucastnila rekondi¢niho pobytu organizovaného pro
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vSechny Cleny klubu z Hradce Kralové, a dalSich okolnich mist, kde jsem s jednotlivymi Cleny
realizovala kratkd logopedickd cviceni, zaméfena na obnovovani svalové sily v orofacialni
oblasti a n¢ktera dechova cviceni. V pribéhu pobytu jsem meéla moznost s jednotlivymi
ucastniky navazat uzsi kontakt a zapojila jsem se do vétSiny ze socializacnich aktivit, které mi
umoznily ziskat povédomi o mife dopadu Parkinsonovy nemoci v béZném zivoté nemocného.
Diky moZnosti zucastnit se rekondi¢niho pobytu s Hradeckym klubem jsem ziskala lepsi
piehled o problematice poruch feci u Parkinsonovy nemoci a sestavila dotaznik, obsahujici
konkrétni otdzky zaméfené na Parkinsonovu nemoc s pfidruzenou poruchou feci. Pro
dosazeni véEtsi objektivity dotazniku jsem kontaktovala predsedkyni organizace Spolecnost
Parkinson, z. s. pani Zdislavu Freund, a s jejim souhlasem jsem rozeslala dotaznik
v elektronické podob¢ prosttednictvim emailu. Elektronickd podoba dotazniku byla zvolena
z davodu soucasné zhorsené epidemiologické situace, a tedy ochrany zdravi jednotlivych
respondentli. Dotaznik byl rozeslan jednotlivym pfedsedkynim a ptfedsedim z celkem 16
klubti Ceské republiky. Kontakt na jednotlivé kluby je mozné ziskat na webovych strankach
Spolecnosti Parkinson, z. s. Sbér dat prostfednictvim dotazniku probihal celkem 21 dni

a celkovy pocet navracenych dotaznikt Cinil 51.
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6 VYSLEDKY A INTERPRETACE DAT ZJISTENYCH
DOTAZNIKOVYM SETRENIM

Tabulka 4  Cetnost vyskytu poruchy fedi u osob s Parkinsonovou nemoci

Odpoved Pocet odpovédi Procentualni vyjadieni
ANO 31 60,80 %
NE 20 39,20 %

Zdroj: autorka (2021)

Cetnost vyskytu poruchy reci u osob s
Parkinsonovou nemoci

u ANO

Obriazek 17 Cetnost vyskytu poruchy feéi u osob s Parkinsonovou nemoci (autorka, 2021)

Pritomnost poruchy Feéi jako jeden z moznych symptomt Parkinsonovy nemoci se ve
vetsing pripada potvrdila. Z celkového poctu respondentt (tj. 51) celkem 31 z nich uvadi, ze
se u nich porucha fec¢i s ohledem na jejich diagnézu vyskytuje. U zbylych 20 dotazovanych
tomu tak neni. Zuvedené¢ho grafu tedy vyplyva, Ze pfitomnost poruchy fe¢i u osob
s Parkinsonovou nemoci neni okrajovou zélezitosti a tuto skutecnost je tieba v rdmci celkové
1é€by zohlednit. Z vysledkti dat je rovnéz patrné, ze ze ziskaného vzorku respondentl je
porucha feci pritomna nejvice u osob ve véku 61-70 let, konkrétné tedy z celkového poctu 18
respondentli je porucha feci pfitomna u 14 z nich. U respondentt ve véku 71-80 let se uvadi
pritomnost poruchy fe¢i u 11 osob z 20. Dale byla dotaznikem zjistovana mira zdjmu

o logopedickou terapii v pripadé vzniku poruchy fe¢i v budoucnu.

Tabulka 5  Mira zajmu o logopedickou terapii v pripad¢ vzniku poruchy feci v budoucnu

Odpoved Pocet odpovédi Procentualni vyjadieni
ANO 18 90,00 %
NE 2 10,00 %

Zdroj: autorka (2021)
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Mira zajmu o logopedickou terapii v
pripadé vzniku poruchy reci v
budoucnu

10%

m ANO

Obrazek 18 Mira z4jmu o logopedickou terapii v ptipad¢ vzniku poruchy feci v budoucnu
(autorka, 2021)

Tuto vyzkumnou otazku zodpovidali pouze ti respondenti, ktefi diive uvedli, Ze se u nich
porucha feci nevyskytuje. Na zaklad¢ této skuteCnosti byli dotdzani na ptipadny zajem
o logopedickou terapii, pokud by se u nich porucha fec¢i v budoucnu vyskytla. Z vysledného
poctu 20 respondentll projevilo 90 % (tj. 18) znich zajem o logopedickou terapii za
predpokladu vzniku poruchy feci v budoucnu. Po zodpovézeni této otdzky byli respondenti,
v ptipad¢ Ze zvolili online verzi dotazniku, automaticky pfesmérovani na otazky s barevnym
oznacenim a dalsi otazky jiz nezodpovidali. Dotaznikové Setfeni dale zjisStovalo vliv poruchy

feci na socialni stranku jedince.

Tabulka 6  Vliv poruch feci na udrzovani socialnich kontaktt jedince

Odpovéd Pocet odpovédi Procentualni vyjadieni
ANO 22 71,00 %
NE 9 29,00 %

Zdroj: autorka (2021)

Vliv poruch fe€i na udrzovani
socialnich kontakti jedince

u ANO

Obrazek 19 Vliv poruch feci na udrzovani socidlni kontaktt jedince (autorka, 2021)
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Na dotaz, zda respondenti vnimaji v socialni oblasti diisledky omezeni poruchou reci, byly
reakce jednoznacné. Vysledek ukazuje, Ze 71 % (tj. 22) respondentd spatfuje jako jeden
z mozného dopadu poruchy feci 1 omezeni v socidlnich kontaktech. Zbylych 29 % (tj. 9) tento
pocit nema. Z vysledki je rovnéz mozné vyvodit, ze vliv poruchy feci na udrzovani socialnich
kontaktli vnimaji jako problém zejména respondenti ve véku 71-80 let, konkrétné¢ tedy
81,8 %. U osob ve véku 61-70 je mira vlivu poruchy fec¢i na socialni stranku zhruba 64 %.
Nasledujici otdzka zkoumala pocet respondentl, kteti museli zruSit schiizku z divodu

poruchy feci.

Tabulka 7  Pocet respondentii nucenych zrusit schiizku z diivodu poruchy teci

Odpoved Pocet odpovédi Procentualni vyjadieni
ANO 8 25,80 %
NE 23 74,20 %

Zdroj: autorka (2021)

Pocet respondentii nucenych zrusit
schiizku z duvodu poruchy reci

u ANO

Obrazek 20 Pocet respondentti nucenych zrusit schiizku z diivodu poruchy feci (autorka,
2021)

Ackoliv se vétSina respondentli domniva, ze porucha feci ovliviiuje jejich spolecensky zivot,
u vice nez poloviny z nich (tj. 74 %) dosud nedoslo ke zruSeni zadné schiizky z divodu
poruchy Fe€i. K takovému kroku naopak muselo pfistoupit 26 % respondenti (tj. 8), ktefti
schiizku z diitvodu poruchy feci byli nuceni zru$it. Zajimavym zjisténim muze byt i1 fakt, ze
z 8 respondentli, nucenych zrusit schiizku z divodu poruchy feci, se jednad celkem o 7 muza
a pouze 1 Zenu. Nasledujici otdzka zjiStovala pocet respondentd, ktefi se obavaji zahajit

konverzaci s cizim ¢lovékem vzhledem k poruse feci.
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Tabulka 8  Pocet respondentii obavajicich se zahdjeni konverzace s cizim ¢lovékem
z davodu poruchy feci

Odpoved Pocet odpovédi Procentualni vyjadieni
ANO 20 64,50 %
NE 11 34,50 %

Zdroj: autorka (2021)

Pocet respondentii obavajicich se
zahajeni konverzace s cizim ¢lovékem z
divodu poruchy reci

m ANO

Obrazek 21 Pocet respondentl obavajicich se zahdjeni konverzace s cizim clovékem
z davodu poruchy feci (autorka, 2021)

Cilem této vyzkumné otazky bylo zjistit, zda porucha refi omezuje doty¢ného v takové
mire, Ze se dokonce vyhyba zahajeni konverzace, nebo zjisténi pro ného potiebnych
informaci. Ptiblizn€ 65 % (tj. 20) dotdzanych podle ziskanych dat nezah4jilo konverzaci nebo
se nezeptalo na patficné informace v disledku vlastni feCové poruchy. Zbylych 35 % (4. 11)
tento problém nespatiuje. Nasledujici vyzkumnd otazka zjistovala cetnost vyskytu

neporozuméni okoli z divodu poruchy fec¢i u respondenta.

Tabulka9  Cetnost vyskytu neporozuméni okoli z diivodu poruchy feéi u respondenta

Odpoved Pocet odpovédi Procentualni vyjadieni
ANO 25 80,65 %
NE 6 19,35 %

Zdroj: autorka (2021)
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Cetnost vyskytu neporozuméni okoli z
davodu poruchy reci u respondenta

m ANO

Obrazek 22 Cetnost vyskytu neporozuméni okoli z dtivodu poruchy feéi u respondenta
(autorka, 2021)

Neporozuméni ze strany okoli béhem produkce Feci respondenta byla potvrzena u 81 % (tj.
25) dotazovanych. Zbylych 19 % (1j.6) se s timto problémem dosud nesetkalo. V pribéhu
analyzy ziskanych dat bylo zaroven zji$téno, ze 68 % dotazovanych (tj. 17) se vyhyba
konverzaci v disledku poruchy fe¢i a souCasné se setkdva i1 s neporozuménim obsahu jejich
sdéleni od okoli. Lze tedy do jisté miry tvrdit, Ze u vétSiny respondentii mize neporozumeéni
ze strany okoli ovlivnit jejich rozhodnuti zacit verbalné¢ komunikovat, nebo ziskéavat
informace. Vyzkumné Setfeni dale zjistovalo incidenci nalady respondenta okolim, chybné

vnimanou jako dysforii.

Tabulka 10 Incidence néalady respondenta okolim nespravné vnimané jako dysforie

Odpoved Pocet odpovédi Procentualni vyjadieni
ANO 19 61,29 %
NE 12 38,71 %

Zdroj: autorka (2021)

Incidence nalady pacienta okolim
nespravné vnimané jako dysforie

m ANO

Obrazek 23 Incidence nalady pacienta okolim nespravné vnimané jako dysforie (autorka,
2021)
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Vice nez polovina respondentt (tj. 61 %) se setkala se situaci, kdy se okoli domnivalo, Ze
ma Spatnou naladu, je rozzlobeny nebo otraveny, aniz by to byla pravda. Tato skutecnost
vypovida o mozné ptitomnosti jednoho ze symptomu ziskané dysartrie tzv. maskovity oblicej,
kdy celkovy vyraz obliCeje pusobi chud¢ a schopnost ovladat vyraz tvaie je omezena
(hypomimie). (Rtzicka a kol., 2000) Dotaznikové Setfeni dale smétovalo k otazce, tykajici se

poctu nabidek logopedické terapie v ramci 1é€by PN u respondenta.

Tabulka 11 Pocet nabidek logopedické terapie v ramci 1écby Parkinsonovy nemoci
u respondenta

Odpoved Pocet odpovédi Procentualni vyjadieni
ANO 13 41,94 %
NE 18 58,06 %

Zdroj: autorka (2021)

Pocet nabidek logopedické terapie v
ramci 1é¢by Parkinsonovy nemoci u
respondenta

u ANO

Obrazek 24 Pocet nabidek logopedické terapie v ramci 1écby Parkinsonovy nemoci
u respondenta (autorka, 2021)

Z vysledkii této vyzkumné otdzky vyplyva, ze nabidka logopedické terapie v ramci
Parkinsonovy nemoci je rozSifena velmi malo. Z po¢tu 31 respondentii se pouze 42 %
(t). 13) setkalo s nabidkou logopedické terapie s ohledem na jejich onemocnéni. Zbylych
58 % (1. 18) respondentli se s nabidkou tohoto charakteru nesetkalo. Nasledujici vyzkumna

otazka zjiStovala pocet nabidek logopedické terapie v ramci pravidelné ambulantni 1écby.

Tabulka 12 Pocet nabidek logopedické terapie v ramci pravidelné ambulantni 1é¢by

Odpoved Pocet odpovédi Procentualni vyjadreni
ANO 12 38,71 %
NE 19 61,29 %

Zdroj: autorka (2021)
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Pocet nabidek logopedické terapie v
ramci pravidelné ambulantni 1é¢by

m ANO

Obrazek 25 Pocet nabidek logopedické terapie v ramci pravidelné ambulantni 1éCby (autorka,
2021)

Za ucelem ziskani podrobnéjSich informaci, byli respondenti dotazovani na nabidku
logopedické terapie vramci pravidelné ambulantni 1é¢by. Vysledna data ukazala, ze
z celkového poctu 31 respondentl se u 61 % (tj. 19) ptipadi nabidka logopedické terapie
v ramci ambulantni 1é¢by neuskutecnila. Logopedicka terapie byla nabidnuta pouze 39 %
(t). 12) respondentim. Dotaznikem byl nasledné zjistovan pocet nabidek logopedické terapie

v ramci rekondi¢nich pobytt.

Tabulka 13 Pocet nabidek logopedické terapie v ramci jednorazovych rekondi¢nich pobyta

Odpovéd Pocet odpovédi Procentualni vyjadieni
ANO 9 29,03 %
NE 22 70,97 %

Zdroj: autorka (2021)

Pocet nabidek logopedické terapie v
ramci jednorazovych rekondi¢nich
pobyti

m ANO

Obrazek 26 Pocet nabidek logopedické terapie v ramci jednorazovych rekondicnich pobyta
(autorka, 2021)
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Nabidka logopedické terapie v ramci rekondi¢nich pobyti byla o 10 % mensi (tj. 29 %),
nez v piipadé ambulantni formy. I piesto, e se v Ceské republice dosud nachazi celkem
15 aktivnich Parkinson klubti, s nabidkou logopedické terapie v této formé se dosud nesetkalo
71 % (f. 22) respondentii. Vyzkumné Setieni dale zjiStovalo pocet respondenti,

domnivajicich se, ze by logopedicka terapie mohla zlepsit jejich problém v realizaci feci.

Tabulka 14 Pocet respondentii, domnivajicich se, Zze by logopedicka péce mohla zlepsit
jejich problém v realizaci feci

Odpoved Pocet odpovédi Procentualni vyjadreni
ANO 20 64,52 %
NE 11 35,48 %

Zdroj: autorka (2021)

Pocet respondentii, domnivajicich se, Ze
by logopedicka péce mohla zlepSit jejich
problém v realizaci Feci

u ANO
ENE

Obrazek 27 Pocet respondentli, domnivajicich se, Ze by logopedickd péce mohla zlepsit
jejich problém v realizaci feci (autorka, 2021)

Cilem této vyzkumné otazky bylo zjistit, jaky podil dotazovanych se domniva, ze by
logopedicka péce mohla zlepsSit jejich problém v mluvené feci. Z celkového vzorku
31 respondentl 65 % (tj. 20) zastava néazor, Ze by jim logopedicka péce v tomto ohledu mohla
pomoci, zbylych 35 % (tj. 11) je ndzoru opacného. Ze ziskanych dat rovnéZ vyplynulo, Ze
z poctu 20 respondenttl, véficich v pozitivni efekt logopedické terapie, se 14 z nich (tj. 70 %)
dosud s logopedickou terapii nesetkalo v zddné formé. Prostiednictvim nésledujici otazky

byla zjistovana Cetnost absolvovani logopedické terapie.

Tabulka 15 Cetnost absolvovani logopedické terapie

Odpoved Pocet odpovédi Procentualni vyjadreni
ANO 17 33,33 %
NE 34 66,67 %

Zdroj: autorka (2021)
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Cetnost absolvovani logopedické terapie

u ANO
mNE

Obriazek 28 Cetnost absolvovani logopedické terapie (autorka, 2021)

U této vyzkumné otazky byli dotazovani vSichni respondenti, jelikoz cilem bylo zjistit, zda se
respondenti ucastnili néjaké formy logopedické terapie i v piipad¢, Ze se u nich porucha
feCi doposud nevyskytuje. Z celkového poctu 51 respondentii absolvovalo logopedickou
terapii pouze 33 % (1. 17) a zbylych 67 % (tj. 34) nikoliv. V ramci nadchéazejici vyzkumné
otazky byla sledovana Cetnost zlepseni produkce feci v ptipadé absolvovani logopedické

terapie.

Tabulka 16 Cetnost zlepSeni produkce Feéi v ptipadé absolvovani logopedické terapie

Odpoved Pocet odpoveédi Procentudlni vyjadieni
ANO 9 52,94 %
NE 8 47,06 %

Zdroj: autorka (2021)

Cetnost zlepSeni produkce Fedi v
pripadé absolvovani logopedické terapie

u ANO
mNE

Obriazek 29 Cetnost zlepseni produkce feéi v piipadé absolvovani logopedické terapie
(autorka, 2021)
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Tato vyzkumnéa otazka piimo navazovala na otazku piedeSlou, v pfipadé¢ ze respondent
absolvoval logopedickou terapii, byl nasledn¢ dotazan, zda pozoruje néjaké zlepSeni ve své
produkci Feéi. Vysledny graf ukédzal téméf vyrovnané odpovédi znemoziujici vyvodit
jednoznaény zavér. 53 % (tj. 9) respondentli zlepSeni v produkci mluvené feci skutecné
pozorovalo, zbyvajicich 47 % (tj. 8) Z4dné pokroky nezaznamenalo. Déle bylo v ramci
dotaznikového Setfeni sledovan rozsah povédomi o piitomnosti logopedické terapie nebo

ambulance v okoli respondenta.

Tabulka 17 Rozsah povédomi o pfitomnosti logopedické terapie nebo ambulance v okoli
respondenta

Odpoved Pocet odpovédi Procentualni vyjadieni
ANO 22 43,14 %
NE 29 56,86 %

Zdroj: autorka (2021)

Rozsah povédomi o pritomnosti
logopedické terapie nebo ambulance v
okoli respondenta

u ANO
ENE

Obrazek 30 Rozsah povédomi o ptfitomnosti logopedické terapie nebo ambulance v okoli
respondenta (autorka, 2021)

Tato polozka mapuje, zda respondent vi o néjaké logopedické poradné, nebo ambulanci,
nachazejici se primo v jeho okoli. Pfitomnost takového zatfizeni zaznamenalo 43 % (tj. 22)
dotazovanych a 57 % (tj. 29) Zadné zafizeni specializované na logopedickou terapii ve svém
okoli dosud nezaregistrovalo. Vzhledem k riiznorodosti nabidky logopedické terapie napiic
Ceskou republikou byl proveden prizkum ze ziskanych dat, tykajici se povédomi
o logopedické terapii napii¢ lokalitou bydlisté respondenti. Z poc¢tu 22 respondentil, jez
potvrdili povédomi o logopedické terapii v jejich okoli, bylo zaznamenano nejvice odpovédi
(t). 7) z Moravskoslezského kraje. V dalsi ¢asti dotazniku byl zmapovan pocet hospitalizaci

v diasledku Parkinsonovy nemoci.
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Tabulka 18 Pocet hospitalizaci v disledku Parkinsonovy nemoci

Odpovéd Pocet odpovédi Procentualni vyjadieni
ANO 29 56,86 %
NE 22 43,14 %

Zdroj: autorka (2021)

Pocet hospitalizaci v disledku
Parkinsonovy nemoci

u ANO

Obrazek 31 Pocet hospitalizaci v disledku Parkinsonovy nemoci (autorka, 2021)

V ramci Parkinsonovy nemoci bylo hospitalizovano 57 % respondentt (tj. 29) z celkového
poctu 51. Dalsich 43 % (tj. 22) v disledku svého onemocnéni hospitalizaci dosud podstoupit
nemuselo. V ramci podrobnéjsi analyzy bylo zjisténo, ze z 29 osob, které byly v priabéhu
svého onemocnéni hospitalizovany, se celkem 11 (tj. 38 %) respondentli pohybuje v rozmezi
véku 71-80 a 10 (tj. 34 %) respondentl je ve véku 61-70 let. Dotaznikové Setfeni dale

zjistovalo Cetnost setkani se s logopedickou terapii v ramci hospitalizace respondenta.

Tabulka 19  Cetnost setkani se s logopedickou terapii v ramci hospitalizace

Odpovéd Pocet odpovédi Procentualni vyjadieni
ANO 10 34,48 %
NE 19 65,52 %

Zdroj: autorka (2021)

Cetnost setkani se s logopedickou
terapii v ramci hospitalizace

u ANO

Obriazek 32 Cetnost setkani se s logopedickou terapii v ramci hospitalizace (autorka, 2021)
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Zamérem pro zvoleni této vyzkumné otazky bylo zjistit Cetnost setkani se s logopedickou
terapii v prubéhu hospitalizace respondenta. Z vysledkd vyplyva, ze 66 % (tj. 19) se i pres
hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni dosud s logopedickou terapii nesetkalo. Pouhych
34 % setkani s logopedickou terapii vramci hospitalizace potvrzuje. V dals$i Casti
dotaznikového Setieni byl zjistovan pocet respondentli, knimz se dostaly informace

o specialni logopedické terapii Parkinsonovy nemoci, vedené ambulantni formou.

Tabulka 20 Pocet respondentii, k nimz se dostaly informace o specialni logopedické terapii
Parkinsonovy nemoci vedené ambulantni formou

Odpoved Pocet odpovédi Procentualni vyjadieni
ANO 19 37,25 %
NE 32 62,75 %

Zdroj: autorka (2021)

Pocet respondentii, k nimz se dostaly
informace o specialni logopedické
terapii Parkinsonovy nemoci vedené
ambulantni formou

m ANO

Obrazek 33 Pocet respondentti, k nimz se dostaly informace o specialni logopedické terapii
Parkinsonovy nemoci vedené ambulantni formou

Informace o specialni logopedické terapii v ambulantni formé zaznamenalo z celkového
poctu 51 respondentl celkem 37 % (tj. 19). K vétSiné (tj. 62 %) se informace tohoto
charakteru podle ziskanych dat nedostaly. V ramci podrobnéjsi analyzy ziskanych dat byly
zkoumany odpovédi téch respondentti, u kterych je pfitomna porucha feci a zaroven byli
v ramci svého onemocnéni (PN) jiz hospitalizovani. Analyza téchto odpovédi ukazala, ze
piesné 50 % (t). 10) respondenti ma informace o logopedické terapii zaméfené na
Parkinsonovu nemoc. Zbylych 50 % (tj. 10) 1 pfesto, Ze se u nich vada feci vyskytuje a byli

vramci svého onemocnéni jiz hospitalizovani, takové informace nema.  Nasledujici
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vyzkumna otadzka zjiStovala zdroj informaci o specidlni logopedické terapii Parkinsonovy

nemoci vedené ambulantni formou.

Tabulka 21 Zdroj informaci o specialni logopedické terapii Parkinsonovy nemoci vedené
ambulantni formou

Odpoved Pocet odpovédi | Procentualni vyjadreni
Ptibuzni 3 9,00 %
Clovek se stejn}'/vm’ typem 13 41,00 %
onemocnéni
Média 5 16,00 %
Jiny zdroj 11 34,00 %

Zdroj: autorka (2021)

Zdroj informaci o specialni logopedické
terapii Parkinsonovy nemoci vedené
ambulantni formou

m Piibuzni

m Clovék se stejnym typem
onemocnéni

Média

m Jiny zdroj

Obrazek 34 Zdroj informaci o specialni logopedické terapii Parkinsonovy nemoci vedené
ambulantni formou (autorka, 2021)

Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondenti, ke kterym se informace o specialni
logopedické terapii pro osoby s PN dostaly. Respondenti mohli volit vice odpovédi.
Ze ziskaného poctu 32 odpovédi se ve 41 % (tj. 13x) objevila odpovéd’, ze respondent ziskal
informace od Clovéka se stejnym typem onemocnéni, 11x (tj. 34 %) se vyskytla odpovéd’, ze
informace byly ziskany z jiného zdroje. NejcastéjSim takovym zmiflovanym zdrojem (tj. 3x)
byl Parkinson klub v Krnové, jehoz predsedkyni je pani Anezka Matochova a také (tj. 3x) byl
zminén Parkinson klub, bez pfimého oznaceni. Dva respondenti uvedli jako jiny zdroj
Parkinson klub v Brn¢ a dalsi tii respondenti v ramci své odpovédi uvedli rehabilitacéni
ambulanci pana MUDr. Siguta a pobyt ve FNUSA. Jako dal$i zdroj informaci pro pacienty

s Parkinsonovou nemoci byla uvedena média, kterd byla zminéna v 16 % (tj. 5x) odpovédi.
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Nejméné pocetnym zdrojem informaci pro respondenty byli ptfibuzni (tj. 9 % odpovédi).
V dotazniku byl dale sledovdn pocet respondentli s vadou fteci, ktefti maji k dispozici
materidly, jeZ umoziuji provadét logopedickou terapii osobam s Parkinsonovou nemoci

samostatn€ doma.

Tabulka 22 Pocet respondentii s vadou feci, majici k dispozici materialy, jez umoziuji
provadet logopedickou terapii osobam s Parkinsonovou nemoci samostatné doma

Odpoved Pocet odpovédi Procentualni vyjadieni
ANO 6 19,35 %
NE 25 80,65 %

Zdroj: autorka (2021)

Pocet respondentii s vadou reci, majici k
dispozici materialy, jeZ umoziuji
provadét logopedickou terapii osobam s
Parkinsonovou nemoci samostatné

doma

u ANO

Obrazek 35 Pocet respondentti s vadou fe€i, majici k dispozici materidly, jezZ umoziuji
provadét logopedickou terapii osobam s Parkinsonovou nemoci samostatné doma (autorka,
2021)

Materialy, které umozZnuji provadét logopedickou terapii samostatné, jsou v ramci
vyzkumného vzorku rozsifeny velmi malo. Z poctu 31 respondentl s vadou feci 81 % (. 25)
z nich z4dné materialy tohoto typu nevlastni. Pouhych 19 % (tj. 6) dotazovanych mé4 moznost
prostiednictvim téchto materialli realizovat logopedickou terapii samostatné. V dotazniku byli

respondenti nasledné dotazovani na konkrétni zdroj ziskani logopedickych materiali.

Tabulka 23 Zdroj ziskéni logopedickych materiali

Odpoved Pocet odpovédi
Riizné 6
Zdroj: autorka (2021)
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Pokud respondenti uvedli, ze maji k dispozici n¢jaky druh vysSe zminéného materialu, byli
nasledn¢ dotazovani na zdroj, ze kterého tento typ materialu ziskali. V ramci ziskané¢ho
vzorku 6 respondentii 2 znich uvedli, Ze materialy ziskali na jednom z absolvovanych
rekondicnich pobytl, béhem kterych mize byt logopedicka terapie soucésti programu. Jini
2 respondenti uvedli jako zdroj ziskani materidlu osobu, kterd s nimi byla hospitalizovana
(spolupacient). Ze zbylych dvou respondenti jeden uvedl jako zdroj internetovou poradnu,
a druhy Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brn¢ v pribéhu hospitalizace pro jiné onemocnéni,
nez je Parkinsonova nemoc. Nasledujici cast dotazniku zjiStovala nejpifinosnéjsi typ

logopedického cviceni z pohledu respondenta.

Tabulka 24 Typy logopedického cviceni, které respondenti povazuji za nejpiinosnéjsi

Odpoved Pocet odpovédi
Rlizné 31

Zdroj: autorka (2021)

Tato vyzkumnd otdzka davala prostor respondentim pro jejich vlastni vyjadieni. Cilem
vyzkumné otazky bylo zjistit, jaky typ logopedického cvifeni povazuji respondenti za
neprinosnéjsi a co jim nejvice vyhovuje, za ptredpokladu ze jiz néjaky druh logopedické
terapie absolvovali. V pfipad¢, ze logopedickou terapii neabsolvovali, byli pozadani
o vyplnéni pole slovem ,,neabsolvoval/a“. Z analyzy ziskanych dat bylo zjiSténo, Ze 55 %
(tj. 17) respondentt logopedickou terapii neabsolvovalo, zbylych 45 % (tj. 14) odpovédélo
vlastnimi slovy. Nejvice zminovanou odpovédi (tj. 3) zcelkového poctu 14 bylo
zaznamenano cviceni na uvolnéni a stimulaci obli¢ejovych svall, které mize byt vyuzivano
jako ptipravné cviceni pred nacvikem artikulace, nebo jako samostatnd relaxacni technika
v podobé& masazi orofacialni oblasti. Dvakrat byla v odpovédich zminéna artikulacni cviceni
spojend s cvicenimi dechovymi a dvakrat samostatné bez nich. Pouze jednou byla zminéna
individualni terapie a také pouze jednou skupinova logopedicka terapie. V konecné fazi
dotazniku byl koncipovan dotaz zjist'ujici pocCet respondentti, ktefi maji v imyslu pokracovat
v logopedické terapii i v budoucnu. Dalsi vyzkumna otazka zjistovala pocet respondenti,

ktefi maji v umyslu pokraCovat v logopedické terapii i v budoucnu.

Tabulka 25 Pocet respondentii, ktefi maji v imyslu pokracovat v logopedické terapii
1 v budoucnu

Odpoved Pocet odpovédi Procentualni vyjadieni
ANO 18 58,06 %
NE 13 41,94 %

Zdroj: autorka (2021)
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Pocet respondentii, kteri maji v
umyslu pokracovat v logopedické
terapii i v budoucnu.

u ANO

Obrazek 36 Pocet respondentti, ktefi maji v umyslu pokracovat v logopedické terapii i
v budoucnu (autorka, 2021)

Zavér dotaznikového Setieni byl vénovan prizkumu o miie zdjmu respondentii pokracovat
v néjakém zpusobu logopedické terapie v budoucnu. Zajem o realizaci logopedické terapie
z celkového poctu 31 respondentil jevila nadpoloviéni vétSina (tj. 58 %). Zbylych 42 %
(). 13) dotazovanych zijem pokracovat v logopedické terapii v budoucnu neprojevilo.

V posledni ¢asti dotazniku byla zkoumana preferovana forma logopedické terapie.

Tabulka 26 Preferovana forma logopedické terapie

Odpoved Pocet odpovédi | Procentudlni vyjadieni
Dochézka do ambulance logopeda 9 28,00 %
Samostatné doma 9 28,00 %
Na jednorazovém rekondi¢nim pobytu 5 16,00 %
Jinym zplsobem (uved’te prosim, jakym) 9 28,00 %

Zdroj: autorka (2021)

Preferovana forma logopedické terapie

m Dochazka do ambulance
logopeda

m Samostatné doma

» Na jednorazovém
rekondi¢nim pobytu

m Jinym zpusobem (uved'te
prosim, jakym)

Obrazek 37 Preferovana forma logopedické terapie (autorka, 2021)
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V ramci zavéreCné vyzkumné otazky byli respondenti dotazovani na preferovanou formu
realizace logopedické terapie v ptipadé, Ze maji zajem o logopedickou terapii v budoucnu.
Respondenti méli u této vyzkumné otdzky moznost zvolit vice odpovedi. Ve stejn€ pocetném
zastoupeni (tj. 28 %) byly zvoleny dv€ mozZnosti: realizace logopedické terapie ve formé
dochazky do logopedické ambulance a logopedicka cviceni realizovana samostatné doma.
Logopedicka terapie realizovana ve form¢ jednorazovych rekondi¢nich pobytl byla zvolena
v 16 % odpovédi (tj. 5x). Zbylych 28 % odpovédi (1. 9) volilo logopedickou terapii v jiné
formé, nez ktera byla nabizena. Nejvice respondenti (tj. 5), ktefi odpovidali na tuto
vyzkumnou otazku, byli jedinci, ktefi by terapii radi realizovali v Parkinson klubu Krnov,
jehoz ptedsedkyni je pani Anezka Matochova. Pani Matochova zajistuje logopedickou terapii
ve svém klubu za pomoci neurologa pana MUDr. Siguta, MBA, ktery je dle jednotlivych
odpovédi respondentli ochotny zajistit logopedickou péci na profesionalni urovni. Ve dvou
piipadech respondenti volili jako jinou formu logopedické terapie online lekce hlasovych

terapii pod vedenim Mgr. BcA. Marty Toméankové Telemahou, Dis.
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7 ZHODNOCENI NAPLNENI CILU PRAKTICKE CASTI
BAKALARSKE PRACE

Hlavnim cilem praktické casti bakalaiské prace bylo popsat miru limitace v oblastech
bézného Zivota u osob s Parkinsonovou nemoci, u kterych se soucasné vyskytuje porucha
feCové komunikace a také ziskat povédomi o dostupnosti a kvalité logopedické intervence ve
vztahu k Parkinsonové nemoci. V navaznosti na hlavni cil praktické casti bakalarské prace
byly stanoveny ctyfi cile dil¢i, které mély vice specifikovat jednotlivé oblasti dotaznikového

Setfeni a predlozit tak podrobnéjsi nahled do dané problematiky.

DCl1: Zavaznost dopadu poruchy refové komunikace (ziskané dysartrie) na
jedince s Parkinsonovou chorobou v oblasti zdravotni a socialni.

Z vysledki kvantitativniho Setfeni je patrné, ze vyskyt poruchy feCové komunikace
u Parkinsonovy nemoci je v ramci vyzkumného vzorku (tj. 51) pfitomen z 61 %. Jedna se
tedy o Casty piidruzeny symptom, kterému je nutné v ramci léCby Parkinsonovy nemoci
vénovat adekvatni pozornost. Zavaznost poruchy feCové komunikace si uvédomuji 1 ti
respondenti, u kterych se porucha fe¢i nevyskytuje, jelikoz z vysledkli je rovnéz mozné
vycist, ze zdjem o logopedickou terapii ma zhruba 90 % respondenti za predpokladu vzniku
poruchy feci v budoucnu. Vliv poruchy feCové komunikace na socidlni stranku jedince je
vzhledem k vysledkiim Setfeni velmi zna¢ny. Porucha feCové komunikace omezuje jedince
zejména v udrzovani socialnich kontaktl, nebot’ jeji projevy jsou okolim casto postfehnuty
a do jisté miry mohou doty¢ného donutit k socidlni izolaci. Celkem 71 % respondentt, (tj. 22)
vnima omezeni poruchy feci po strance socialni, pfi¢emz nejvice zasazenou skupinou jsou dle
vysledki respondenti ve véku 71-80 let. Dopad poruchy feci je zfejmy v této oblasti zejména
pfi interakci sokolim, kdy 81 % dotazovanych potvrdilo svou zkuSenost v ramci
neporozuméni ze strany okoli. Neporozuméni muze vzejit napiiklad z divodu hypomimie,
ktera byla potvrzena u vice nez poloviny respondentii (tj. 61 %) a kterd ma za nésledek
chybny tsudek o stavu nalady pacienta, ¢asto vnimany jako dysforie. Takovato situace miize
podpofit vznik obav ze zahajeni konverzace s cizim Clovékem a nasledné vyhybani se
feCovému projevu. Obavy ze zahajeni konverzace a vyhybani se feCovému projevu jsou
pfitomny u 65 % respondentli. N&kteti respondenti (26 %) byli dokonce kviili svym obavam
ze zahajeni fecové produkce nuceni zrus$it schizku. Dopad poruchy feCi v oblasti socidlni
a zdravotni je vzhledem k vysledkim dotaznikového Setfeni velmi ziejmy a je tieba tuto

skute¢nost zohlediiovat v rdmci celkového pfistupu k osobam s Parkinsonovou nemoci.
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DC2: Frekvence navstév ¢i realizace logopedické terapie u osob s poruchou
fecové komunikace.

Ze ziskanych dat vyplyva pfedevSim vyznamny nedostatek kontaktu pacientl
s logopedickou péci (33 % z celkového poctu respondentll). Tento nedostatek je, bohuZzel,
patrny i u pacientd s jiz piitomnou poruchou v produkci feé¢i. Cetnost takové poruchy je navic
jisté vyznamnad (61 % z celkového poctu respondentll) a pouze 42 % z nich dostalo nabidku
logopedické terapie. Tato nabidka zazné€la jak v rdmci pravidelné ambulantni péce (39 %) tak
v ramci rekondinich pobytd (29 %). Problém nedostatku logopedické péce u pacientl
s Parkinsonovou nemoci je o to zdvaznéjsi, ze 1 pacienti, ktefi jiz poruchu feci maji, vétSinove
(65 % z celkového poctu 31 respondentll) povazuji takovou terapii za potencialn€ piinosnou.
Z vysledki také vyplyva, Ze pouze 53 % zrespondentl, kteti jiz logopedickou terapii
absolvovali, pozoruje v produkci feCi n¢jaké zlepsSeni. Sledovani se nicméné nezabyvalo

délkou trvani takovéto terapie.

DC3: Mira dostupnosti logopedické péce pro lidi s Parkinsonovou chorobou
soucasné s formou jeji realizace.

Z dat ziskanych za uclelem posouzeni dostupnosti a realizace logopedické péce
u pacientli s PN vyplyva, ze pokryti této jist¢ zadvazné problematiky (vysoky podil osob
s vadou v produkci fe€i) je nedostatecné. Pouze neceld polovina respondentd (43 %) ma
povédomi o dosazitelné logopedické terapii (ambulance) ve svém okoli, a ackoli bylo 57 %
(29) respondentt jiz pro nemoc hospitalizovano (3/4 znich — tj. 21 ve véku 70+), tak ani
v pribé¢hu hospitalizace se vétSina znich se specializovanou logopedickou terapii
nesetkala — 66 % (19) z jiz n€kdy hospitalizovanych. O tom, Ze existuje specidlni logopedicka
terapie pro pacienty s PN provadéné ambulantni formou navic vi pouze 37 % (19)
respondentli. Pfi analyze zdroje takto ziskanych informaci (respondenti mohli volit vice
moznosti) byli nejcastéji oznaceni jini nemocni s PN (41 % odpovédi), 16 % respondentt pak
uvedlo jako zdroj informaci média a 9 % odpovédi zminovalo piibuzné respondentl. Ve 34 %
vSech odpovédi byl uveden jako zdroj informaci Parkinson klub bez pfimého oznaceni. Z toho
je patrné, Ze se pacienti k informacim o specializované logopedické terapii velmi ziidka
dostavaji v ambulancich svych oSetfujicich Iékafi a velice pfinosna je vtomto smeéru
organizovanost pacientli s PN ve specidlnich klubech, kde je kladen diiraz na komplexnost
pristupu k 1é¢bé onemocnéni a je zde umoznéno sdileni zkusenosti a informaci mezi pacienty.
Pti bliz§im zkoumani skupiny respondentt s jiz rozvinutou poruchou produkce feci, kteti byli

pro onemocnéni hospitalizovani (20 respondentll), u nichz by bylo mozné piedpokladat lepsi

86



v

povédomi o logopedické terapii, nebyly vysledky o nic povzbudivéjsi. Pouze polovina z nich
(10) uvedla, Ze se k nim informace o specializované logopedické terapii dostaly. Pti dalsi
analyze skupiny respondentl s rozvinutou poruchou produkce tfec¢i (31) vyplynulo, Ze pouze
19 % (6) respondentl disponuje materidly umoziujicimi logopedickou domaci terapii a opét
je ziskali pfevazné¢ béhem Parkinson kluby organizovanych rekondi¢nich pobyti ¢i od jinych
pacientli (4). Jeden respondent ziskal tyto materialy z internetové poradny a jeden béhem
hospitalizace pro jiné onemocnéni nez PN, coz potvrzuje vyse uvedeny fakt, ze v ambulancich

oSetiujicich 1€kart, a 1 béhem hospitalizace neni na tuto oblast kladen dostate¢ny diraz.

DC4: Definovat druhy osvédcenych a prospéSnych metod logopedické terapie
u osob s Parkinsonovou chorobou.

Vramci této c¢asti vyzkumného Setfeni odpovidali na dotaznikové otazky pouze
respondenti s jiz vyjadienou poruchou produkce feci. Pokud Zzadnou logopedickou terapii
neabsolvovali, odpovidali v dotazniku ,neabsolvoval jsem®. Takovych respondentl
s poruchou produkce feci bylo bohuzel 55 % (17). Z téch, co né&jakou formu terapie
absolvovali, byly jako pfinosné identifikovany cviky na uvolilovéani a stimulaci obli¢ejovych
svalll (3x), dale pak artikulacni cviceni, a to bud’ samostatné¢ (2 odpovédi), nebo ve spojeni
s dechovymi cvicenimi (2 odpovédi). Jako dalsi moznosti, byly zminény bez bliz§iho urceni
individualni ¢i skupinové logopedické terapie.

O prospésnosti logopedické terapie svédci fakt, ze z respondentt s klinicky vyjadienou
poruchou produkce feci by rado pokracovalo v logopedické terapii 58 % (18). Dvody, proc¢
zbylych 42 % (13) respondentl v terapii pokracovat nehodla, nebyly pfedmétem
dotaznikového Setfeni. Jist¢ by vSak bylo velmi pfinosné je identifikovat a pokusit se
informace takto ziskané vyuzit pii zlepsSeni kvality logopedické terapie. Neni ani jasné, zda
divody byly spiSe technicko - organizacni (dostupnost, Casova naroc¢nost atd.), nebo se piimo
tykaly kvality poskytované péce.

Respondenti s poruchou produkce feci na zavér Setifeni uvedli, Ze pokud by mohli sami
pro sebe zvolit formu logopedické terapie, volili by piredev§im ambulantni terapii a terapii
v domécim prostfedi (shodné 28 % odpovédi). Terapie formou rekondicnich pobyti byla
uvedena v 16 % odpovédi, nejspiSe pod vlivem osobnich zkuSenosti. Ve zbylych 28 %
odpovédi jsou zahrnuty kromé jinych hlavné terapie v Parkinson klubu Krnov (5x) a lekce
hlasové terapie Mgr. BcA. Marty Tomankové Telemahou, Dis (2x). Z vySe uvedeného lze

odvozovat, ze respondenti by preferovali mistn¢ nejsnadnéji dostupnou terapii v ramci
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logopedickych ambulanci a svépomocnou terapii doma. Timto smérem by také mély byt
napnuty sily s cilem zvysit spolupraci odbornych ambulantnich specialisti — neurologt
1 neurologli v nemocnicich s logopedickymi ambulancemi a ve spolupraci s nimi zacvicit
pacienty s PN a poruchou produkce fe¢i a zvysit také dostupnost materialii pro samostatné
domaci cviceni.

Vzhledem ke skuteCnosti, Ze doSlo k naplnéni dil¢ich cila (DCI1-DC4), lze

konstatovat, ze hlavni cil praktické ¢asti bakalaiské prace byl naplnén.
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ZAVER

V bakaléiské praci byl predstaven teoreticky zdklad tykajici se zakladni charakteristiky
Parkinsonovy nemoci, pocinajici moznym pivodem a etiopatogenezi nemoci pies vymezeni
jejiho pribéhu, symptomt, zplusobli diagnostiky az po poukazani mozného vlivu
Parkinsonovy nemoci na kvalitu Zivota nemocného. Teoreticka ¢ast prace se také dotkla
problematiky  moznosti  podpory nemocného 1  pecujiciho okoli realizované
multidisciplindrnim tymem odbornikii a organizacemi prostiednictvim farmakoterapie,
neurochirurgické 1écby ¢i rehabilitace. V teoretické Casti prace BP byla prfedstavena také
problematika logopedické intervence zamétfena pievazné na projevy ziskanych dysartrii, které
jsou u Parkinsonovy nemoci €asto pfidruzenym symptomem.

V praktické casti bakalaiské prace byla u vybrané skupiny osob s PN sledovédna
dostupnost, rozsah plisobnosti a mira povédomi o logopedické terapii v rdmci zvoleného
vyzkumného souboru. Vyzkumny soubor se skladal zosob, u nichz se vyskytuje
Parkinsonova nemoc, piipadné i problémy v produkci fe¢i. Sbér dat probihal formou
kvantitativniho dotaznikového Setfeni, jehoz vysledky byly v praktické ¢asti prace
interpretovany a zhodnoceny.

Parkinsonova nemoc je onemocnéni, které ma velmi zésadni a komplexni dopad na
kvalitu zivota nemocnych. Jednou ze zasadnich oblasti je bezesporu i postizeni mimického
a polykaciho svalstva. Pacienti s PN pak v rizné mife trpi poruchami mimiky a produkce feci.
Vyskyt poruch produkce feci je, jak vyplyva ze ziskanych dat, vyznamny a pacienti tyto
poruchy vnimaji jako zasadni a maji potiebu je fesit. V kontrastu s tim pak stoji nedostatecny
kontakt pacientl se specializovanou logopedickou terapii, a to bohuZel nejen pifi ambulantni
péci, ale 1 v situacich, kdy jsou pro PN hospitalizovani. Vysledkem tohoto stavu pak je
pochopitelné¢ moznost rozvoje socidlni deprivace v dasledku neochoty navazovat socialni
kontakty, zahajovat konverzaci a vyskytu situaci, kdy jsou nemocni s PN nespravné negativné
emociondln¢ vnimani okolim pro svou poruchu v produkci fe¢i a hypomimii. Z analyzy dat
ziskanych dotaznikovym Setfenim vyplyva, ze situace je vyrazné lepsi, pokud jsou nemocni
organizovani v Parkinson klubech, kde je snaha feSit onemocnéni komplexné€, a navic jsou
vybornou platformou pro vyménu zkusenosti a pocitli mezi pacienty.

Pacienti ptesto, ze dopad fungovani Parkinson klubti je kladny, uptednostiiuji podle
vyslednych dat v tomto souboru ambulantni formu logopedické terapie a samostatné cviceni
doma s vyuzitim pfipravenych materialt, pifi¢emz jako nejpiinosnéjsi byly hodnoceny cviceni

cilené na relaxaci obli¢ejového svalstva, artikulacni a dechova cviceni. Je mozné, ze hlavnim
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divodem pro volbu ambulantni a domaci logopedické terapie je nejmensi ¢asova narocnost
a nejsnazsi potencialni dostupnost, nicméné pro potvrzeni tohoto zavéru by bylo potieba
dal§iho, timto smérem zamétené¢ho vyzkumu. Samotny tento fakt nicméné ukazuje na potiebu
zlepSeni spoluprace odbornych ambulantnich specialistt — neurologi 1 neurologi
v nemocnicich s logopedickymi ambulancemi a také na nutnost zvysit dostupnost materiali
pro samostatné domaci cviceni. Je také zcela zieyjmé, ze tato oblast vterapii PN je

nedostatecné podchycena a jisté si zaslouzi ze stran vetejnosti a odbornikii vétsi pozornost.
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BG bazalni ganglia

CNS centralni nervova soustava

EPDA European Parkinson’s Dissease Association
FNUSA Fakultni nemocnice u sv. Anny

MPTP 1-methyl-fenyl-1,2,3,6, tetrahydropyridin
NS nervova soustava

PCH Parkinsonova choroba

PN Parkinsonova nemoc
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Priloha A Schéma struktury Testu 3F Dysarticky profil

DYSARTRICKY PROFIL TEST 3F Nynéjsi onemocnéni

Stav pfed nynéjsim onemocnénim Poznamky
Stav kognitivnich, jazykowych, fe¢owvych

funkei

Sluch:  + -

Zrak: bryle na ¢teni

Jméno pacienta Orientaéni pfedtestové vysetieni

oralni nebo verbalni Jjind porucha feci
apraxie ano ne ano ne

Jjazykova fascikulace,
fibrilace: ano ne

Rodné ¢islo  Vysetfil afdzie: ano ne
Datum vzniku Datum vysetfeni

poruchy . a Il. vysetieni:

chrup: nedplny Gplny Jjazykova atrofie: ano ne

Dysartricky index I. a Il. vy3etieni:
0-17 velmi tézka dysartrie — anartrie
17-35 tézka dysartrie

36-56 stiedné tézka dysartrie
57-73 lehka dysartrie

74-85 velmi lehka dysartrie

Jazyk plazi: neplazi vibec, tvar symetricka v klidu:
uchyluje ke strané, ve stfedu  ano ne

piijima plné jidio jakékoli obtize pii pfijmu tekutin:  obtiZe pii piijmu tuhé
konzistence oralné: ano ne ¢asto obcas ne stravy: ¢asto obéas ne

tvar symetricka
v pohybu: ano ne

kontrakce vela pii opakované prodiouzené fonaci hlasky davivy reflex: nevy-

85-90 bez poruchy (a): vydatné, snizené, jednostranné, nejsou b?vnxsm?eny 2vyseny,
piiméfeny
FACIOKINEZE (maximum 30) FONORESPIRACE (maximum 30) FONETIKA (maximum 30)

1. Rty (maximum 10)
1.1 Protruze a retrakce rtG mezi
zuby

1.2 Pevnost sevfeni rtd v klidu

1.3 Pevnost retniho uzavéru pfi
nafouknutych tvafich

1.4 Zaostfeni koutk do Gsmévu

1.5 Diadochokineze bez fonace

2. Celist
{maximum 10)

2.1 Otevfeni a zavieni ust (volné)

2.2 Otevfeni a zavieni st proti
odporu

2.3 Posouvani mandibuly
doprava-doleva

2.4 Krouzeni mandibulou do stran

2.5 Kontrakce zwykacich svall

3. Jazyk (maximum 10)

3.1 Vysunuti jazyka z ust
a zasunuti

3.2 Zvednuti Epicky jazyka vzhiiru
a spusténi zpét

3.3 Viysunuti, obraceni spicky ja-
zyka pied Gsty vzhiru

3.4 Presunuti jazyka z koutku do
koutku

3.5 Kruhovité oliznuti horniho
a spodniho rtu

Upraveno dle [7].

Zdroj: (Kostalova a kol., 2013)

4. Respirace (maximum 10)
4.1 Klidova prodlouzena
expirace

4.2 Sila wydechového proudu
4.3 Vydrz exspirace pfi syéeni
(sss...)

4.4 Opakovani sérii (ss-ss-ss...)

4.5 Plynulé zesilovani a zeslabo-
vani sykotu

5. Respirace pfi fonaci

(maximum 10)

5.1 Wdrz exspirace pfi prodlou-
zené fonaci hlasky m

5.2 VWydrz exspirace pfi prodlou-
zené fonaci hlasky iii

5.3 Synchronizovanost respirace
s fonaci fffiii

5.4 Délka wydechové mluvni fraze

5.5 Mluvni respirace

6. Fonace (maximum 10)

6.1 Kvalita hlasu

6.2 Rezonance

6.3 Piiméfena a ovladana
hlasitost

6.4 Piiméfena a ovladana vyska

6.5 Hlasovy rozsah

7. Artikulace (maximum 10)

7.1 Piesnost opakovani
samohlések

7.2 Piesnost opakovani
souhlasek

7.3 Presnost artikulace pfi
cteni TEXT

7.4 Diadochokineze s fonaci
(p-t-k) (o-e)

7.5 Spontanni fec

8. Prozodie

{maximum 10)

8.1 Udrzeni rytmu v rytmickém
celku TEXT

8.2 Zakladni vétné intonace
TEXT

8.3 Premistovani kontrastniho
dirazu TEXT

8.4 Intonaéni variabilita TEXT

8.5 Komplexni prozodické
faktory

9. Srozumitelnost (maximum 10)

9.1 Srozumitelnost predfikava-
nych slov TEXT

9.2 Srozumitelnost predfikava-
nych vét TEXT

9.3 Srozumitelnost ¢etby slov
TEXT

9.4 Srozumitelnost éetby textu
TEXT

9.5 Srozumitelnost spontanni
miluvy



Priloha B Dotaznikové Setfeni (autorka, 2021)

Vazeni respondenti,

mé jméno je Dorota Dolezalova a jsem studentkou oboru Specialni pedagogika-intervence na
UHK. Ve své bakalaiské praci se zabyvam problematikou poruch komunikace u osob

s Parkinsonovou chorobou a jejich vliv na kvalitu Zivota lidi s touto diagnézou. Chtéla bych Vas

poprosit o laskavou spolupraci pri vyplnéni nize uvedeného (zcela anonymniho) dotazniku.

Predem moc dékuji za Vas ¢as a ochotu.

Dolezalova Dorota

Dotaznik Vam zabere zhruba 5 minut. Vybirate pouze jednu odpovéd’ a

v pripadé, Ze je mozZné vybrat vice variant z nabidky odpovédi, je to u dané otazky

uvedeno.



Vyskytuje se u Vas porucha reci, vznikla v souvislosti s Parkinsonovou nemoci?
ANO

Pokud ano, prosim pokracujte dal v dotazniku otazkou ¢. 2

NE

Pokud ne, a porucha by u Vas v budoucnu vznikla, mél/a byste zajem o néjakou formu
logopedické terapie?

Al. ANO (v dotazniku dale vypliujte pouze otdzky s barevnym oznacenim)

A2. NE (v dotazniku déle vyplilujte pouze otazky s barevnym oznacenim)

Mate pocit, Ze vas tato porucha refi omezuje ve vasich socialnich kontaktech?
ANO
NE

Zrusil/a jste v posledni dobé néjakou schiizku z divodu Vasi poruchy reci?
ANO
NE

Chtél/a jste se v posledni dobé nékde, nebo nékoho na néco zeptat, ale neudélal/a jste to
z diivodu selhani ¢i obav z Vasi poruchy reci?

ANO

NE

Stava se Vam v posledni dobé, Ze vam okoli nerozumi, co rikate?
ANO
NE

Myslel si nékdo v posledni dobé, Ze mate Spatnou naladu, jste rozzlobeny/a, otraveny/a,
aniz by to byla pravda?

ANO

NE



Byla Vam v ramci 1é¢by Vaseho onemocnéni nabidnuta logopedicka terapie?
ANO
NE

Byla Vam logopedicka terapie nabidnuta v ramci pravidelné ambulantni 1é¢by?

ANO

NE

Byla Vam logopedicka terapie nabidnuta v ramci jednorazovych rekondi¢nich pobyti?
ANO

NE

Miyslite si, Ze by logopedicka péce mohla zlepSit Vas problém s realizaci mluvené ieci?
ANO

NE

Absolvoval/a jste jiz logopedickou péci?

ANO
NE

Pokud jste jiz logopedickou terapii absolvoval/a, pozorujete néjaké zlepSeni?
Al. ANO
A2.NE

Vite o néjaké logopedické poradné, nebo ambulanci, ktera se nachazi pfimo ve VaSem
okoli?

ANO

NE

Byl/a jste pro Vase onemocnéni nékdy hospitalizovan/a?

ANO
NE

Pokud ano, setkal jste se béhem hospitalizace s logopedickou terapii?
Al. ANO
A2. NE

Dostaly se k Vam nékdy néjakym zpiisobem informace o specialni logopedické terapii
Vaseho onemocnéni, vedené ambulantni formou? Prosim zaSkrtnéte vSechny mozné
varianty.

ANO
NE



Pokud ano, pak od koho? (Vyberte jednu, nebo vice odpovédi.)
Al. Piibuzni

A2. Cloveék se stejnym typem onemocnéni

A3. Média

A4. Jiny zdroj (uved’te prosim, jaky)

Mate k dispozici néjaké navody/materialy, které Vam umoZzni provadét logopedickou
terapii samostatné?

ANO
NE

Pokud ano, prosim uved’te, kde jste je ziskaly:

Pokud jste jiz absolvoval/a néjaky druh logopedické terapie v ramci 1écby Vaseho
onemocnéni, jaky typ logopedického cvi¢eni povaZujete za nejprinosnéjSi? Co vam
nejvice vyhovuje?

V pripadé, Ze jste logopedickou terapii dosud neabsolvoval/a, prosim napiste do pole

"neabsolvoval/a"

Mate v umyslu v néjakém zpusobu logopedické terapie pokracovat v budoucnu?
(Vyberte jednu, nebo vice odpovédi.)

ANO
NE

Pokud ANO, pak prosim uved’te, jakou formou:
A1l. Dochéazka do ambulance logopeda

A2. Samostatné¢ doma

A3. Na jednorazovém rekondi¢nim pobytu

A4. Jinym zptisobem, uved’te prosim, jakym:

Konec dotazniku





