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informacnich zdroji. Z ¢eskych zdroji byly vyuzity ¢lanky v odbornych
recenzovanych periodikach, ¢eskych sbornicich z odbornych konferenci a recenzované

¢lanky odbornych periodik.



Abstrakt v AJ:

Survey bachelor’s thesis submitteds currently published about Parkinson's disease.
There are summarized informations about voice and speech disorders of Parkinson's
disease. It deals with communication of persons with Parkinson's disease. The
intention is responded to the question: “What are the published findings of disorders of
speech, voice and communication in people with Parkinson's disease?” Knowledge
used in the processing of survey bachelor’s thesis were obtained mainly from foreign
sources of information. From Czech sources there were used articles in peer-reviewed
journals, Czech proceedings of professional conferences and peer-reviewed articles in

specialist periodicals.
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Uvod

Parkinsonova nemoc je chronické progresivni onemocnéni nervové soustavy, pri
kterém dochazi k nedostatku dopaminu v bazalnich gangliich. Deficit dopaminu se
projevuje poruchami motorickych a non-motorickych funkci (Rektorova, 2009, s. 5).
Klinické studie ukazuji, ze nemotorick¢ symptomy se objevuji jiz deset let pied
manifestaci ptiznaki motorickych. Porucha feci, nazyvanad hypokineticka dysartrie, je
jednim z prvnich ptiznakd Parkinsonovy nemoci (Rucz et al., 2011, s. 350-367).
Symptomy hypokinetické dysartrie postihuji verbalni i neverbalni slozku projevu,
zpusobuji piekazky v efektivni komunikaci, ovliviiuji sebepojeti, individudlni
i rodinny zivot a mohou vést k socialni izolaci osob s Parkinsonovou nemoci (Barnish,

2013, Zachova 2010, s. 28-29).

Cilem ptehledové bakalarské prace je odpovédét na otazku: Jaké existuji publikované

poznatky o poruchach hlasu, fe¢i a komunikace u osob s Parkinsonovou nemoci?*

Pro vypracovani bakalaiské prace byly stanoveny dil¢i cile:

Cil 1. Sumarizovat dohledané poznatky o Parkinsonové nemoci.

Cil 2. Sumarizovat dohledané poznatky o charakteru poruch fec¢i u Parkinsonovy
nemaoci.

Cil 3. Sumarizovat dohledané poznatky o poruchiach komunikace u Parkinsonovy

nemaoci.

K vymezeni zdkladniho zdméru prace a vyty€eni dilCich cili byly prostudovany

nasledujici tituly vstupni literatury:

1. BEDNARIK, Josef, AMBLER, Zden&k, RUZICKA, Evzen, et al. Klinickd
neurologie. 1. vyd. Praha: Triton, 2010. 707 s. ISBN 978-807-3873-899.

2. PTACEK, Radek, BARTUNEK, Petr et. al. Etika a komunikace v medicing.
1. vyd. Praha: Grada Publishing a. s., 2011. 528 s. ISBN 978-80247-3976-2.

3. ROTH, Jan, SEKYROVA, Marcela, RUZICKA, Evzen. 2009. Parkinsonova
nemoc. 4. vyd. Praha: Maxdorf, 2009. 222 s. ISBN 978-807-3451-783.



4. RUZICKA, Evzen, ROTH, Jan, KANOVSKY, Petr, et al. 2000. Parkinsonova
nemoc a parkinsonské syndromy. 1. vyd. Praha: Galén, 2000. 293 s. ISBN
80-726-2048-7.

5. ZAMISKOVA, Eva et al. 2010. Poruchy fe¢i u Parkinsonovy choroby.
Neurologie pro praxi. 2010, ro¢. 11, ¢. 2, s. 112-116. ISSN 1213-1814.

ReSersni strategie:

Pro ziskani informaci k vytvofeni bakalafské prace byla pouzita kombinace slov:
e Vv Ceském jazyce: Parkinsonova nemoc, fe¢, dysartrie, hypokineticka dysartrie,
komunikace, poruchy komunikace, poruchy feci, poruchy hlasu
e vanglickém jazyce: Parkinson's Disease, speech, communication, dysarthria,
hypokinetic dysarthria, communication disorders, speech disorders, voice

disorders

Vyhledavaci obdobi reserse bylo stanoveno od roku 2002 do roku 2014.

ReserSe odbornych clankd byla provedena Vv elektronickych informacnich databézich
Ebsco, Medline, ProQuest, Bibliographia Medica Cechoslovaca a v internetovych
vyhleddvacich GOOGLE a GOOGLE scholar. Nedostupné texty byly dohledany za
laskavé pomoci sluzeb knihovny Kroméfizské nemocnice a knihovny Fakulty
zdravotnickych véd v Olomouci. Podminkou bylo vyhledani recenzovanych ¢lanki
a clankd v recenzovanych odbornych periodikadch. Celkem bylo dohledano 451
dokumenti. V Ceském jazyce bylo dohleddno 94 clankt, 357 c¢lankt pochazi ze
zahrani¢nich zdrojii (324 clankl z anglického jazyka, 18 ¢lankd z francouzského,
6 clankd znémeckého, 5 ¢lankt z polského, 4 Clanky ze Spanélského jazyka).
V bakaléiské praci bylo pouzito 29 Cesky psanych textl, 19 texth bylo pieloZeno
z anglického jazyka, 2 ¢lanky =z francouzského jazyka, 1 znémeckého jazyka,
1 z polského a 1 ze Spanélského jazyka. Ostatni ¢lanky nebyly zatazeny pro svoji
duplicitu nebo se nevztahovaly k zadanym cilim bakalarské prace. Pro tvorbu tieti
kapitoly bakalaiské prace byla pro nedostatek nalezenych relevantnich textd ¢aste¢né
vyuZita 1 knizni literatura. Kritéria vybéru pro zaclenéni dohledanych dokumentt do
textu prehledové bakalaiské prace byla stanovena specifikaci dil¢ich cili prace

a vyhledavacim obdobim textt - od roku 2002 do roku 2014.



1. Parkinsonova nemoc

Historie Parkinsonovy nemaoci

Parkinsonova nemoc, termin zavedeny Jeanem — Martinem Charcotem, je prvnim
poznanym, neurotransmiterovym onemocnénim, u kterého se Arvidu Carlsonovi
podafilo odhalit jeho neurochemickou podstatu a diky Birkmayerovi, Hornykiewiczovi
a Sacksovi najit zplisob substituéni terapie (Christopher, 2011, s. 1-3, Mensikova,

Kanovsky, Hlustik, 2013, s. 111).

Z medicinsko — historickych zdroji vyplyva, ze popis nemoci, nazyvané puvodné
»paralysis agitans®, se nachazi naptiklad v zachovalych hebrejskych pramenech,
egyptskych papyrech, starych indickych textech a starych evropskych klasternich
letopisech. Patrn¢ nejstar$i z pramenti, kde lze najit zminku o stavu podobném
parkinsonskému, je Stary zakon - kniha Kazatel, kde v doslovném piekladu stoji:
»Strazcové domu se tehdy rozechvéji, udatni muzové se prikr¢i...«. V knize Caraka
Sambhita, ktera vznikla kolem roku 1000 pf. n. 1., 1ze najit popis nemoci, kterou kniha
nazyva Kampavata, a udaj o uspésné 1é¢bé této nemoci pomoci vytazku z rostliny
Mucuna puriens (MenSikova, Kanovsky, Hlustik, 2013, s. 111). Pozitivni efekt
vytazku z rostliny Mucuna puriens na parkinsonské ptiznaky potvrdil Katzenschlager
se svym tymem (Katzenschlager et al., 2004, s. 1672-1677). Ve starych ¢inskych
zaznamech, zroku 1200 n. 1., badatel Zhan Zhia uvadi tfi hlavni pfiznaky
parkinsonismu: tfes, ztuhlost a hypomimii, a popisuje 1 progresivni charakter nemoci
(Zhang, Dong, Roman, 2006, s. 782-784). Stredovéka medicinska literatura mnohokrat
zmifluje existenci tfesu. Galénovi je pfipisovana prvni diferenciace mezi tfesem
klidovym a inten¢nim. Zminky o tremoru jsou nachdzeny ve spisech feckych,
fimskych, arabskych i tureckych. Vzdy §lo vSak o pouhy popis tfesu, aniz by byl
chéapan jako projev choroby (Raudino, 2012, s. 945-948). James Parkinson byl prvni,
kdo si vSiml typické kombinace piiznakii a zvefejnil je v dile ,,An Essay on the
Shaking Palsy* (O traslavé obrn¢), vydaném v londynském nakladatelstvi v roce 1817

(Roth, Sekyrova, Ruzicka, 2009, s. 12, Riizicka, Roth, Kanovsky, 2000, s. 41).



Definice Parkinsonovy nemoci

Parkinsonova nemoc (PN) je chronické, progresivni onemocnéni nervové soustavy,
vznika na podkladé degenerativniho zaniku neuront v pars compakta substantiae
nigrae a v dalsich jadrech mozkového kmene, v jehoz dusledku dochazi k nedostatku
dopaminu a jinych neurotransmiterd v bazélnich gangliich, zejména ve striatu
(Rektorova, 2009, s. 5). Deficit dopaminu se projevuje typickou poruchou hybnosti,
takzvanym extrapyramidovym hypokineticko — rigidnim (parkinsonskym) syndromem
charakterizovanym hypokinezi, rigiditou, klidovym tfesem a posturalnimi poruchami

(Ressner, 2012, s. 126, Roth, Sekyrova, Razicka, 2009, s. 21).

Epidemiologie Parkinsonovy nemoci

Prevalence PN je 100-150 pacientti na 100 000 obyvatel. Onemocni asi 1-2%- 0sob
star§ich 60 let (Vali§, Mulacova, 2010, s. 26). Na zéklad¢ studie MenSikové
uskutecnéné v malém regionu na jihovychodni Moravé zvaném ,,Hornacko®, byla
zjiSténa prevalence neurodegenerativniho parkinsonismu 2,5 % v populaci starsi 50 let.
Tato studie potvrdila zvySeny vyskyt neurodegenerativniho parkinsonismu v nékterych

geograficky odlehlych oblastech (MensSikova et al., 2012, s. 30).

Etiopatogeneze Parkinsonovy nemaoci

Pro PN je specifické postizeni dopaminergnich neuronti. Experimentalni prace ukazuji,
Zze na onemocnéni se podileji oxidativni dée, vlivy hereditarni, vlivy Zivotniho
prostiedi a proces starnuti (Bednatik, Ambler, Rizicka, 2010, s. 585-586). O ptic¢inach

vzniku PN existuji rtizné teorie:
e FEndotoxickd teorie - dusledek oxida¢niho stresu. Pfi poruSe metabolismu
zeleza dochazi k hromadéni toxického volného Zeleza v bazalnich gangliich

a vytvafeni volnych radikali. Dvojmocné Zelezo miize vézat dalsi toxické

volné radikdly (hydroxylazy, peroxidazy), vytvaret hydrogenperoxid,
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molekuldrné volny kyslik a tim se podilet na procesu neurodegenerace
(Bartova, 2012, s. 140-145).
e [Exotoxickd teorie
o MPTP (Methylphenyltetrahydropyridin) — vedlejsi produkt pfi vyrobé
Heroinu. Derivaty MPTP maji selektivni neurotoxicky ucinek na
dopaminergni bunky (Rektorova, 2004, s. 25).
e Hereditarni teorie — PN je u velmi malého procenta zptisobena mutaci jednoho
genu a je vazana autozomalné dominantné (AD) ¢i recesivné (AR).

o Mutace v genech ,,PARK® — tvoii az 80% onemocnéni PN pied 30.
rokem (Kriiger, Klein, 2013, s. 215-220)

o Mutace v genech ,non-PARK®“- se mohou prezentovat urcitymi
parkinsonskymi rysy, avSak jsou typicky charakterizovany jinymi
projevy — Hantingtonova choroba, choreoakantocytéza a jiné
(Skorvanek, Valkovig, 2012, s. 146-145).

Predpoklada se, ze k tomu, aby bézné koncentrace endo- nebo exotoxinti vyvolaly
selektivni neurodegeneraci dopaminergnich bunck, musi existovat geneticka

predispozice (Bednaiik, Ambler, Ruzicka, 2010, s. 584).

Klinicky obraz Parkinsonovy nemoci

V pocatecnim  obdobi miize PN  probihat prakticky  nepostiehnutelné.
Klinickopatologické studie ukazuji, Ze patologicky proces postihujici substantia nigra
zacind jiz 4-7 let pred manifestaci klasickych motorickych symptomt (Hawkes, 2008,
S. 1799-1807). Podle Braakovy teorie mohou byt prvnimi pfiznaky postizeni ¢ichu
a abnormalni chovani v REM fazi spanku v dasledku postizeni struktur bulbus
olfactorius a jader dolniho mozkového kmene (Braak et al., 2003, s.197-211, Poh,
2013).

Rektorova rozdéluje symptomy PN na hybné a nemotorické (Rektorova, 2009, s. 7).
e Hybné symptomy — se objevuji az jako dusledek postizeni substantia nigra,

v okamziku, kdy dojde k vyCerpani ptirozenych kompenzacnich mechanismu
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a hladina dopaminu ve striatu poklesne pod 50%, podle nékterych zdroji az
pod 30% (Bednatik, Ambler, Riizicka, 2010, s. 588).

o Hypokineze (omezeny rozsah pohybu) byva zpocatku jednostranna
nebo asymetrickd s pfevahou na akrech. Casnymi hypokinetickymi
projevy jsou:

= Mikrografie — zmenSeni pisma

* Hypomimie — maskovity vyraz v obliceji

* Hypokineticka dysartrie se zrychlenim tempa feci

= Palildlie — opakovani poslednich slabik nebo celych slov
Pacienta vyrazné omezuji také bradykineze (pohybové zpomaleni)
a akineze (porucha startu pohybu).

o Rigidita, patologické zvySeni svalového tonu, obvykle provazi
hypokinezi. Rigidita postihuje vyraznéji axidlni svalstvo a flexory
projevyjicim se flexnim drzenim $§ije, trupu a koncetin. Podili se na
zpomaleni pohybl a vét$i namaze potiebné k provedeni pohybu, v noci
rigidita ustupuje.

o Tremor je u PN klidovy, pfevazné koncetinovy akralni tfes frekvence
4-6 Hz, ustupuje pii relaxaci a mizi ve spanku. Naopak tfes provokuje
usili a tenze. (Rektorova, 2009, s. 9).

o Posturalni poruchy urcuji kvalitu Zivota pacientd zejména v pozdnich
stadiich PN. Takzvany akineticky freezing se projevuje ndhlymi
blokddami pohybu zejména pii chiizi. Pii startu chiize se objevuje
hezitace (neschopnost vykrocit), pii chiizi mize dochazek k festinaci
(zrychlovani a zkracovani kroki) (Bednatik, Ambler, Ruzicka, 2010, s.
590-591).

o Pozdni hybné komplikace: vznikaji obvykle po péti a vice letech od
zahdjeni terapie levodopou, mohou se ale objevit i1 diive. Délime je na:

» Fluktuace typu ,,on* (zlepSeni stavu) —,,0ff* (zhorSeni stavu),

= Dyskineze — jsou projevem receptorovych zmén v dusledku
dlouhodobé nefyziologické 1ékové stimulace. Vznikaji asi u 50%
pacientli do 5 let od zah4jeni 1éCby a az u 90% nemocnych po 15

letech (Rektorova, 2009, s. 9).
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Nemotorické symptomy mohou predchazet manifestaci klasickych motorickych

ptiznakt o desitky let, ale mohou se vyskytnout v kterékoli fazi onemocnéni.

Na rozdil od motorickych symptomi non-motorické projevy PN zpravidla

neodpovidaji na 1é¢bu dopaminem (Mensikova, Kanovsky, Hlustik, 2013, s.

92-95). Mezi nemotorické symptomy jsou zahrnovany:

o Poruchy psychické a kognitivni

Deprese - je nejCastéjs§i poruchou, uvadéna prevalence pro
depresi je 40-50%. Nejnovéjsi studie ukazuji prevalenci velké
depresivni poruchy 3-8%, avSak podstatny podil pacienti s PN
trpi méné tézkymi formami deprese.

Psychéza — definovand jako porucha percepce a mysleni
zahrnuje halucinace, iluze a paranoidni syndromy. NejcastéjSim
psychotickym projevem u PN jsou vizudlni halucinace
pozorovatelné u 20-40% pacientd a az u 10% se mohou objevit
halucinace sluchové.

Demence u PN snizuje kvalitu zivota, zvySuje zatéz peCovatele,
zkracuje setrvani pacienta v domacim prosttedi a zpisobuje az
dvojnasobny nartist mortality. Z recenzni studie vyplyva, Ze
mirné kognitivni poruchy v Casné fazi onemocnéni mohou
progredovat do demence az u 78,2% pacientil v pozdnim stadiu

nemoci (Rektorova, 2009, s. 10-14).

o Poruchy vegetativniho systému — byvaji od Casnych stadii vyjadieny

obstipaci a seborheou (mastnou Supinatou kiizi na kstici a v obliceji),

Vv pozdéjsich stadiich nemoci se pfifazuji poruchy traveni, polykani,

zvySené ¢i zachvatovité poceni, ortostatickd hypotenze, sexualni

a mikéni poruchy (Rektorova, 2009, s. 15).

o Senzitivni symptomy — jako uvodni projev klinické manifestace PN

nejsou Casté, v pokrocilejsim stadiu se vyskytuji u 33-35% pacientd.

Bolest je nejcastéjSim senzitivnim symptomem.

o Spankové poruchy — jsou u pacientii s PN cCasnym ptiznakem,

V pribehu onemocnéni se vyskytuji u 96 % pacientll. Poruchy spanku

Casto zpusobuji zvySenou denni spavost (Balaz, Novak, 2012, s. 101-

104, Bares, 2004, s. 266-268).
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Diagnostika Parkinsonovy nemoci

Diagnéza u PN je zalozena piedevSim na ziskani cilené¢ anamnézy a klinickém
neurologickém vySetfeni. PN je klinicky pravdépodobna, je-li pfitomna bradykineze
a nejméné jeden ze tfi hlavnich ptiznakd (hypokineze, rigidita nebo klidovy tfes),
onemocnéni ma plynule progresivni prubéh a jsou vylouCena jind onemocnéni
projevujici se parkinsonskym syndromem (Rektorova, 2004, s. 24-25). Diagnosticky
nejpiinosngj§im testem PN je ovéfeni odpovédi na dopaminergni podnét. Ustup
motorickych pfiznakti po podéani levodopy nebo antagonisti dopaminu znamena
zachovani reaktivity dopaminovych receptori ve striatu, porucha hybnosti ma tudiz

presynaptickou pfi¢inu a diagndza PN je velmi pravdépodobna (Rektorova, 20009, s. 6).

Lécba Parkinsonovy nemoci

Kauzalni 1écba ani 1éebné postupy vedouci k zastaveni nebo zpomaleni ptirozené
progrese onemocnéni nejsou v souCasné dobé k dispozici. Cilem 1écby je co
nejvyrazngji zmirnit pfiznaky onemocnéni, motorické komplikace, non — motorické
projevy onemocnéni a minimalizovat vedlej$i Gcinky terapie, zejména tzv. pozdni
hybné komplikace vznikajici na podkladé¢ dopaminergni denervace a nefyziologickou
farmakologickou stimulaci (Bares, 2010, s. 70-71).

V 1é¢bé PN jsou dnes k dispozici:

e Farmaka:

o Levodopa — je hlavnim symptomatickym lékem PN, pouzivanym od
konce Sedesatych let dvacatého stoleti. L — dopa (levodopa) je
prekruzorem dopaminu, vstiebava se v duodenu a jejunu a ptestupuje
ptes hematoencefalickou membranu do CNS. Podava se v kombinaci
s inhibitory periferni DOPA — dekarboxylazy, aby se zamezilo tvorbé
dopaminu na periferii a ztoho vyplivajicim vedlejsim w¢inkim
(Kanovsky, Farnikova, 2010, s. 245, Rektor, 2009, s. 341).

o Agonisté dopaminu — jsou latky, které prochéazeji hematoencefalickou

bariérou a ucinkuji pfimo na receptory pro dopamin ve striatu.
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Symptomaticky ucinek angonisti je zpravidla slabsi nez ucinek
levodopy (Bednaftik, Ambler, Rizicka, 2010, s. 599-601).

o Inhibitory katechol — orto - metyltransferazy (COMT) - jsou adjuvantni
terapii k L- dopa. COMT brzdi jednu z cest odbouravani L-dopa na
neucinné metabolity, prodluzuje efekt L dopa a zvysSuje jeji biologickou
dostupnost (Rektor, 2009, s. 343, Rektorova, 2009, s. 27).

o Inhibitory monoaminooxidazy typu B (MAO-B)-zvySuji hladinu
dopaminu v mozku a soucasné brzdi zpétné vychytavani dopaminu za
synaptické Stérbiny do presynaptického zakonceni (Rektorova, 2009, s.
26-27).

o Anticholinergika — vyrovnavaji rovnovahu mezi transmitery v bazalnich
gangliich. Anticholanergni terapie byla prvni uc¢innou lécbou PN. Dnes
se anticholinergika podavaji jen vyjimecné. Jejich lécebné vyuziti je
omezeno vedlej§imi ucinky a slabym antiparkinsonickym lé¢ebnym
efektem ve srovnani s L-dopa (Rektorova, 2009, s. 27-28).

e Nefarmakologické postupy:

o Hluboka mozkova stimulace (deep brain stimulator - DBS) — je
nejpouzivanéjsi neuromodulacni technikou, pfi niZ je stereotakticky do
pfislusného jadra trvale zavedena elektroda vysilajici nizkovoltaZni
kmity o frekvenci nad 100 Hz. Hlavnim cilem u DBS je subtalamické
jadro, jehoZz oboustrannd stimulace ovliviiuje zakladni pfiznaky PN
a motorické komplikace vyvolané farmakoterapii. Nyni se DBS nukleus
subthalamicus provadi v Brné, Praze a Olomouci (Balaz, 2009,
S. 348-352). Olomoucti Iékafi vyuzivaji pii DBS novou operaéni
metodu, bezramovou stereotaxi, za kterou ziskali certifikat v italském
Udine (Havrlant, 2012).

o Rehabilitace — je nedilnou soucasti léceni parkinsonikil. Zejména
fyzioterapie (FT) a kazdodenni cvifeni piedstavuji nejefektivnéjsi
ptistup v ovlivnéni poruch rovnovahy, mobility a rizika padt. Moderni
metodou FT se v zapadnich zemich stava tai chi, staré orientalni bojové

uméni zalozené na pomalych kontrolovanych pohybech (Valkovic,
2009, s. 366).
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Lécba uvodnich stadii PN:

Na =zakladé¢ empirickych zkuSenosti jsou k potlaceni piiznaki PN pouzivany
dopaminergni a nondopaminergni 1éky. Z publikovanych studii, které si kladly za cil
oddéaleni motorickych komplikaci zahajenim terapie piisluSnou skupinou
antiparkinsonik vyplyva, ze agonisté dopaminu jsou dosud jedinou lékovou skupinou
splnujici uvedena kritéria. Studie s L-dopa 1 studie dalSich antiparkinsonik nepfinesly
pozitivni vysledky. Diskutuje se i 0 moznosti chirurgickych intervenci v indikaci ¢asné

PN, chybi zatim dokazujici srovnavaci studie (Bares, 2010, s. 70-71).

Lécba pozdnich stadii PN:

Cilem 1écby vtomto stadiu je snaha o tzv. kontinudlni stimulaci dopaminovych
receptori ve striatu a snaha o redukci davky L-dopa (Bares, 2010, s. 70-71).
Neurochirurgicka 1é¢ba, DBS, je indikovana pii vyrazném funkénim omezeni pacienta

a pti vyCerpani medikamentdzni 1é¢by (Rektorova, 2009, s 28).
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2. Poruchy hlasu a rec¢i u Parkinsonovy nemoci

Rec

Rec je specificky lidska vlastnost. Je nejdokonalejsi dorozumivaci prostiedek slouZici

k mezilidské komunikaci. Umoziuje vyjadfovat pocity, piani a myslenky. Red

se podili na rozvoji kazdého ¢lovéka, ovlivituje rozvoj jeho poznévacich, citovych

i Volnich vlastnosti. Re¢ neni vrozena schopnost, musime se ji naucit.

Hlas a fe€ jsou tvofeny tiemi zédkladnimi feCovymi organy:

dechové ustroji (respiraéni) — je hlavnim zdrojem energie pro fe¢. Retovy projev
se realizuje pfi vydechu. Zéasobni vzduch v plicich umoziluje mluvni projev
prodlouzit, sila vydechu ovliviiuje intenzitu a vysku hlasu (Cmejla, Rucz, 2012,
s. 52-54).

hlasové ustroji (fonacni) — se nachdzi v hrtanu. Hlasivkové chrupavky
(cartilagines arytenoideae) maji tvar trojbokého jehlanu. Na ptedni vybézek
hlasivkovych chrupavek (pocessus vocalis) se upinaji hlasivkové vazy. Na ostatni
vybézky hlasivkovych chrupavek se upinaji svaly hrtanu a zajiStuji pohyb
hlasivek. Hlasivkové chrupavky jsou spojené¢ kloubem s hornim okrajem
chrupavky S§titné (cartilago cricoidea). Kloubni spojeni umoziiuje pohyblivost
chrupavek. Pohybem chrupavek dochdzi k uvoliiovani a napinani, oddalovani
nebo pfiblizovani hlasovych vazl. (Nanka, Eliskova, 2009, s. 178). Zménou
polohy hlasovych vazli se méni velikost hlasové Stérbiny. Pii klidném dychani
jsou hlasivky ptirozené uvolnéné a proud vzduchu volné prochazi, pfi polykani je
hlasové §térbina zcela uzaviend. Béhem feci se hlasova Stérbina zuzi a proudici
vzduch vychdzejici z plic rozechviva hlasové vazy. Tento proces se nazyva
fonace. Hlasivkové vazy se stiidav€é rozeviraji a prudce uzaviraji, vytvaii
periodicky proud vzduchovych pulzii — zakladni hlasivkovy ton. VySka hlasu
zavisi na délce a napéti hlasivek, zbarveni a hloubka hlasu na velikosti a tvaru
hrdla, Gstni a nosni dutiny (Cmejla, Rucz, 2012, s. 52-54).

hlaskotvorné ustroji (artikulacni) — slouzi k pfeméné jednoduchych zvuki,
tvofenych hlaskami, ve srozumitelnd slova. Na artikulaci se podileji rty, jazyk,
zuby, m¢kké patro, vzduchové prostory tvorené hltanem, ustni dutinou a nosni

dutinou a svaly orofacialni oblasti (Cmejla, Rucz, 2012, s. 53).
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Dysartrie

Dysartrie je neurogenné¢ podminéna naruSenda komunikacni schopnost, kterd se
manifestuje jako motoricka porucha fe¢i. Piedpona dys- oznaluje rozpor a artrie
oznacuje ¢lanek. Lze uvést, ze dysartrie je poruchou ¢lankovaci, artikulacni, slozky
fe¢i. Dysartrii mize zpusobit jakékoli neurologické onemocnéni nebo trauma, které
postihuje hybnost a koordinaci feCového mechanismu. NaruSena je sila, rychlost,
rozsah, Casovani a presnost pohybi pro tvorbu feci (Kostalova, Bednatik, Berankova,
2013, s. 615, Skodda, 2011, s. 231). Dysartrie se mize objevit v kterékoli fazi
onemocnéni a v prubéhu nemoci se mize zhorSovat. Poruchy motorickych funkei feci,
kterymi jsou dychani, fonace, artikulace a prozddie, se u dysartrie vyskytuji v rizné

mife a v riznych kombinacich. (Pinto, 2010, s. 802, Skodda, 2011, s. 231).

V klinické praxi pouzivame kvantifikativni ¢lenéni poruch feci a rozliSujeme:

e Lehky stupen dysartrie - pii niz postizeni fec¢ové produkce neomezuje
a nenarusSuje piedani informaci, fe¢ je pln¢ srozumitelna

e Stiedni stupeni dysartrie - vyznacujici se misty nesrozumitelnou fe€ovou produkci,
tempo fe€i a mnozstvi sdélovanych informaci je ¢asteén¢ omezeno

e Té&zky stupen dysartrie — feCova produkce je pfevazné nesrozumitelnd, kvalita
predavanych informaci je vyznamné omezena

e Anartrii - neschopnost tvofit feCovou produkci (Kostalova, Bednatik, Berankova,

2013, s. 614-615, Stanc¢akova, 2013, s. 131, ZamiSkova et al., 2010, s. 112-113)

Dysartrie oznacuje ¢asteCnou miru poruchy feci, na rozdil od afazie, kdy ptedpona
a- znaci ztratu schopnosti vyjadfovat se artikulovanou feci (Stancakova, 2013, s. 131).
Pti dysartrii nejsou pfitomny ptiznaky typické pro afazii:

e narusené porozuméni mluvenému slovu

e anomie - neschopnost vybavit si jména osob, nazvy véci

e parafazie - nespravna stavba vét, slov, zamény hlasek

e poruchy cteni: alexie - neschopnost Cist a porozumét psanému textu

e poruchy psani: agrafie - ztrata schopnosti a dovednosti psat (Czéfalvay,

Kostalova, 2012, s. 305, Kostalova, Bednarik, Berankova, 2013, s. 615).
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Hypokinetickad dysartrie

Poruchy feci u Parkinsonovy nemoci popsal jiz James Parkinson ve svém dile ,,An Essay
on the Shaking Palsy“. Popsal fe¢ jako sté¢zi srozumitelnou, zhorSujici se postupem
nemoci (Skodda, 2011, s. 231).

Porucha feci u PN, nazyvana hypokinetickd dysartrie (HD), se typicky projevuje tichym
hlasem, setfelou vyslovnosti a monotonni melodii fe¢i (Roth, Sekyrova, Rizicka, 2009,
s. 107). Pfi HD dochazi ke zhorSeni fe¢i ve vSech feCovych subsystémech - fonaci,
respiraci, artikulaci, prozodii a resonanci (Czéfalvay, Kostalova, 2012, s. 305, Tykalova,
Rucz, Cmejla, 2013, s. 318).

Potize s fe¢i zplisobené Parkinsonovou nemoci, jsou dany naruSenou pohyblivosti svali
podilejicich se na vyslovnosti, polykani, dychdni a tvorbé hlasu. Intenzita potizi se odviji
od fady faktorti. NejcastéjSimi jsou: aktudlni hybny stav, unava, fluktuace ,,On/Off*
stavu, aktualni psychicky stav, medikace, denni doba (Roth, Sekyrova, Ruzicka, 2009,
s. 107).

HD byla prokazéana jiz v brzkych stadiich nemoci. Je jednim z prvnich ptiznakd PN .
motorickych symptomtl (Cmejla et al. 2011, s. 350-367, Rucz, Cmejla, Rtzi¢kova, 2013,
s. 319-320). Vyvoj hypokinetické dysartrie v pribéhu nemoci je dle Tykalové
predpokladan u 70 — 90% osob s Parkinsonovou nemoci (Tykalova, Rucz, Cmejla, 2013,
s. 318).
Hypokineticka dysartrie se projevuje ve tiech zakladnich oblastech:
e Faciokineze — oblast zaméfena na pohyblivost svalstva zodpovidajiciho za
mimiku, vyslovnost, Zvykani, a polykani.
e Fonorespirace — oblast dychani, tvorby hlasu a koordinace dechu a hlasu
e Fonetika — oblast zvukové stranky fe¢i — melodie a intonace feci, ptizvuk a duraz,
tempo fe€i a umistovani pauz do feCového projevu (Roth, Sekyrova, Ruzicka,

2009, s. 108, Zamiskova et al., 2010, s. 112-113).
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Faciokineze

Faciokineze oznacuje c¢innost svali podilejicich se na vyslovnosti, mimice, zvykani

a polykani. Tyto svaly mohou byt ovlivnény klasickymi pfiznaky PN: ztuhlosti (rigiditou,

zpomalenosti (bradykinezi), obtiznym navozenim pohybu (akinezi) a omezenim rozsahu

pohyblivosti (hypokinezi). Tremor v orofacialni oblasti se vyskytuje vzacné. Muze se

objevit zejména u kruhového svalu ustniho ( muskulus orbicularis oris) nebo u bradového

svalu (muskulus mentalis) (Roth, Sekyrova, Rizicka, 2009, s. 108, Zamiskova et al.,
2010, s. 113).

Pomalé nebo netiplné svalové pohyby ovliviiuji zejména mimiku a artikulaci.

Mimika — je vyrazovou strankou ¢lovéka, vychazi z pohybt oblicejového svalstva,
dava clovéku osobity vyraz. Symptomem naruSené souhry svall (faciokineze)
u PN je hypomimie. Hypomimie negativné¢ ovliviiuje a omezuje celkovy vyraz
obligeje, vyjadiovani emoci a neverbalni komunikaci. Clovék se stava pii svém
feCovém projevu nevyraznym a strnulym, v pozdnich fazich nemoci hovotime az
o tzv. maskovitém obliceji ¢i obliceji pokerového hrace (Roth, Sekyrova, Rizicka,
2009, s. 109). Na zédklad¢ vyrazu tvare jsou pacienti s PN vnimani jako vice
uzkostni, nepfatelsti, nestastni, znudéni, 1 méné inteligentni (ZamiSkova et al.,
2010, s. 113).

Artikulace — je druhou nejcastéji naruSenou oblasti, ve které se HD projevuje.
Vyslovnost hlasek patfi do oblasti fonetiky, ale schopnost spravné artikulace
souvisi s G¢innosti svalli orofacialni oblasti. Fyziologické studie odhalily sniZeni
rozsahu, rychlosti a pfesnosti pohybu artikulaéniho svalstva, nespravny zplisob
vyslovnosti hlasek razenych (p, b, m, t, d, n, t, d, 11, k, g,), polorazenych (c, ¢)
a ttenych (f, v, s, §, z, Z, |, r T, j, h ch). Nejvétsi problémy byly popsany pfi
vyslovnosti nezvuénych razenych souhlasek (p, t, k, d, b, g). Vyslovnost
samohlasek nebyva narusena (Novotny, Rucz, Cmejla, 2013, s. 122-127,
Martinez-Sanchez, 2010, s. 542-550). Poruchy artikulace se vyskytuji na trovni
slabik, slov 1 vét pfi souvislém cteném textu ¢i spontannim feCovém projevu.
U PN se nejedna o chybnou vyslovnost hlasek. Artikula¢ni chyby jsou zpiisobeny
zejména nedostateCnou elevaci jazyka a omezenim hybnosti rtl, tvaii a mékkého
patra. Re¢ zni nepfirozend, nesrozumitelné a nedbale (Rektorova, 2011, s. 663,

Roth, Sekyrové, Ruzicka, 2009, s. 109, Zamiskova et al., 2010, s. 114).
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Fonorespirace

Fonorespirace zahrnuje spojeni dvou vyrazt — fonace a respirace

Fonace — je tvorba hlasu hlasivkami. Hlas je vytvafen proudicim vzduchem
vychazejicim z plic a postupujicim hlasovou stérbinou mezi hlasivkovymi vazy,
které se piicné rozechvivaji (Roth, Sekyrova, Razicka, 2009, s. 114, Zamiskova et
al., 2010, s. 113). Pomoci videolaryngostroboskopie byl u pacientti s PN zjistén
hlasovy tremor, nedokonalé¢ sevieni hlasivek a redukované nebo asymetrické
chvéni hlasivek. Gerratt a Uziel zkoumali poruchy fe¢i u PN pomoci
elektromyografie. Gerratt popsal zvySenou aktivitu svali hrtanu. Uziel studii
rozsifil a zjistil nedostatenou koordinaci respiracnich svalti (Pawlukowska,
Honczarenko, Golab-Janovska, 2013, s. 265). U pacientt s Parkinsonovou nemoci
se meéni:

o sila hlasu - hlas je tichy, nevyrazny, se snizenou intenzitou

o kvalita hlasu — hlas je drsny, zastieny, chraptivy (Rektorova, 2011, s. 663)
Fonace je zpravidla prvni oblasti, ve které se hypokinetickd dysartrie projevuje.
Fonace dosahuje u pacientt s Parkinsonovou chorobou vys$sich hodnot. Zmény
v oblasti fonace mohou byt dle Tykalové zpusobeny ztuhlosti hlasivek
(Tykalova, Rucz, Cmejla, 2012, s 1-3).
Respirace — je proces dychani nezbytny k produkci fedi (Cmejla, Rucz, 2012,
s. 52). Sklada se z inspiria a expiria. Sila inspira¢niho i1 expira¢niho svalstva se
Vv pritbéhu nemoci snizuje. Proces souvisi s bradykinézi a rigiditou, které postihuji
respiracni svaly. Klinicky dochazi ke zkrdceni obou fazi dychani. Pacient
s Parkinsonovou nemoci obtizné¢ koordinuje dychdni a mluveni, neefektivné
hospodaii s dechem. Clovék by mé&l byt schopen vyslovit bez ndmahy na jeden
nadech vétu obsahujici patnact a vice slabik. U PN je schopnost vyslovit patficné
dlouhou vétu zkracena, pacienti hovoii v kratkych vétach, maji potrebu se
dodychavat. Nadechy b&hem feci umist'uji nevhodné, poptipad€ nouzové, napf.
uprostfed vét, mezislovnich spojeni i slov. Re¢ ptisobi na posluchade rusivé, ve
zkracenych vétach je omezeno mnozstvi pfedavanych informaci, sdéleni postrada
kontext i1 souvislost (Cmejla, Rucz, 2012, s. 52-54, Roth, Sekyrova, Riizicka,
20009, s. 115, Zamiskova et al., 2010, s. 113).
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Fonetika

Fonetika se zabyva zvukovou strankou fe¢i. U PN rozli§ujeme poruchy v oblasti:
e artikulace - vyslovnost hlasek, je vyrazné spjata s ¢innosti obli¢ejového svalstva
a byla blize popsana v ¢asti nazvané faciokineze.
e prozodie - souhrnny vyraz pro ptizvuk, diraz, melodii, tempo a pauzy v feci

o prizvuk — je v ¢estiné obvykle na prvni slabice slova. Zesilenim pfizvuku
Ize zdaraznit celé slovo a podtrhnout jeho vyznam (Roth, Sekyrova,
Rizicka, 2009, s. 118, Tykalova et al., 2013 s. 139).

o melodie fe¢i — vyjadiuje emocni ladéni a podporuje vyznam sdéleni (Roth,
Sekyrova, Riizicka, 2009, s. 118, Zamiskova et al., 2010, s. 114).

o diraz — lze vyjadfit prodlouzenim slova, zvySenim zékladni hlasivkové
frekvence (FO) nebo zvySenim hlasitosti. Pacienti s PN maji sniZenou
schopnost vyjadieni dirazu. Tykalova ve své studii uvadi, ze pacienti maji
snizenou schopnost vyjadfeni dlrazu jiz v pocateCnich stadiich
onemocnéni, ale jsou-li pozadani o diirazné ptecteni textu, dokéazi cilené
zlepsit sviij feCovy vykon. Studie se zucastnilo 36 osob muzského pohlavi.
U dvaceti osob, ve véku od 34 do 82 let, byla diagnostikovana PN
v brzkém stadiu, pfed zapoletim farmakoterapeutické 1é¢by. Sestnact
dobrovolniki, ve véku od 36 do 80 let, bylo zatazeno do kontrolni skupiny
(KS). Dobrovolnici v KS neméli vevidenci z4dné neurologické
onemocnéni a komunikaéni poruchu. Kazdy uc¢astnik studie byl pozadan
o pfeCteni kratkého uryvku textu. Cilem ulohy bylo v pribéhu cteni
nepfirozen¢ zdlraznit slova vyznacend v textu. KliCova slova (zitra,
navs$tivime, vSechny, své, zndmé) byla v textu napsdna velkymi pismeny.
Text byl pfedveden fecovym specialistou. Vysledky ukazaly, Ze pacienti
S PN jsou schopni na pozadani vyznamné zvysit FO, intenzitu i vyrazné
prodlouzit délku slov a pfiblizit se v feCovém projevu zdravym jedincim
(Tykalova 2013, s. 129-131).

o tempo feci - optimalni rychlost feci je takova, ktera je pfijemna mluvéimu
1 posluchaéi, udrzuje vzdjemnou komunikaci.

»pomalé tempo (bradyfemie)- neplsobi vyrazné zhorSeni

srozumitelnosti, ale tempo fec¢i mize posluchace uspavat
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=rychlé tempo /tachyfemie/ - zhorSuje artikulaci, fec je setfela az
drmoliva (Roth, Sekyrova, Ruzicka, 2009, s. 118).
o pauzy vieci — pacienti s PN délaji vieCi pauz mén¢, pauzy jsou delsi
a nevhodné ve vétd umisténé (Rucz, Cmejla, 2008, s. 13-16).
Ptizvuk, dlraz, melodie a tempo fe€i jsou nositeli emoc¢niho ladéni projevu,
dodavaji sdéleni vyznam a zdaraznuji obsah vyjadieni. Pacienti
s Parkinsonovou nemoci maji snizenou schopnost vyjadfit emoce, obzvlasté
emoce negativni — hnév, znechuceni, strach (Martenez et al., 2011 s. 1-11,
Martinez-Sanchez, 2010, s. 542-545, Zamiskova et al., 2010, s. 114).
e plynulosti fe¢i — u PN se vyskytuji dvé formy poruch plynulosti feci:
o palilalie — zrychlené opakovani slabik na zac¢atku, uprostied nebo na konci
slov anebo opakovani celych slov.
o hezitace — nezamérné, neplanované pauzy v ivodu nebo kdekoli béhem
feCového projevu provazené tvrdymi hlasovymi zacatky (Roth, Sekyrova,

Razicka, 2009, s. 118-119, Zamiskova et al., 2010, s. 114).

Diagnostika dysartrie

Komplexni diagnostika dysartrie je vysledkem tymové spoluprace odbornikii: neurologt,
otorinolaringologt, logopedt aj. Pfi hodnoceni feci dysartrickych pacientl se vysetiuji:
motorické funkce artikula¢nich organti, vyslovnost jednotlivych hlasek, respirace
rezonance, fonace, prozodické komponenty feci (Lechta et al., 2003, s 240-241)

Cilem vySeteni je kvantifikovat miru poruchy - urcit stupenn dysartrie. V hodnoceni
dysartrie se uvadi tfi ptistupy:

e Percepéni hodnoceni — se sestdva zanalyzy srozumitelnosti fe€i, pfesnosti
artikulace a z hodnoceni fecovych dimenzi. Percepcni hodnoceni je zaloZeno na
subjektivnim sluchovém vnimani a klinickych zkuSenostech vySettujiciho
(Czéfalvay, Lechta et al., 2013, s. 126).

e Akustick¢é hodnoceni — se opird o objektivni vysledky ziskané specialnimi
pfistroji. Metody analyzy akustickych signalli jsou objektivni, lidskym faktorem
témét neovlivnitelnou, neinvazivni metodou s nizkymi ¢asovymi a finan¢nimi

naklady umoziujici rychlé statistické vyhodnoceni testl. Z hlediska analyzy
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dysartrie se vyuzivaji predev§im parametry popisujici prozodii (zékladni ton FO,
intenzita fe¢i, tempo feci, tvorba pauz, doba navozeni feci a parametry popisujici
kvalitu fe¢i) (Cmejla, Rucz, 2012, s. 52-60, Novotny, Rucz, Cmejla, 2013, s. 122-
127).

Fyziologické hodnoceni - tvoii zaklad pro objasnéni patologie fecového
mechanismu. Cilem fyziologického vySetfeni je zmapovani integrity komponenta
feCi (rt, jazyka, Celisti, velofarynxu, larynxu) a feCovych subsystému (artikulace,
fonace, respirace, rezonance) (Czéfalvay, Lechta et al., 2013, s 125-138).

Ke zhodnoceni miry a charakteru dysartrickych poruch se v Ceské a Slovenské
republice pouziva Test — 3F. Test dysartrie — 3F je postup vypracovany
Hledankem a Roubickovou v roce 1997 a modifikovany Kostalovou v roce 2013.
Kost'alové Test 3F Dysartricky profil (viz ptiloha €. 1, s. 45) obsahuje tii subtesty:
F1 faciokineze, F2 fonorespirace, F3 fonetika. (Kostalova, Bednatik, Berankova,

2013, s. 614-615).

Lécba dysartrie

Lécba dysartrie je neurofarmakologicka, neurochirurgicka, logopedicka a kombinovana.

Neurofarmakologickd — pocatecni vyzkumy poukazuji na pozitivni efekt
dopaminergni 1écby, nov¢jsi studie jej naopak vyvraci (Rusz et al., 2013, s. 2).
Neurochirurgickd - studie vykazuji pozitivni ovlivnéni motorickych funkci, ale
proménlivy vliv na fe€. U nékterych pacientii ukazujici dramatické zlepSeni,

u jinych pacientii nepopisuji zddné zmény a u dalSich hlasi dysarthrii jako
vyznamny vedlejsi i¢inek DBS (O Ramig, 2008, s. 299-311).

Logopedicka — zlepSuje hlasovou silu a rozsah, klade si za cil maximalizovat

srozumitelnost fe¢i a zajistit efektivni komunikaci (Zamiskova et al., 2010,
s. 114).
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3. Komunikace osob s Parkinsonovou nemoci

Komunikace

Komunikace je vyznamnou soucasti lidského Zivota, je jednou z dilezitych lidskych
zivotnich potieb. Termin ,.komunikace® pochézi z latinského terminu Communicatio
(= spojovani, sdé¢lovani). Komunikace je proces predavani informaci mezi dvéma ¢i
vice komunikujicimi subjekty, je zakladem vSech mezilidskych vztaht (Pawlukowska
et al., 2013, s. 263-264). Specifickou formou komunikace je fe¢. Narodni formou feci
je jazyk, ktery se vyvinul z jednoduché vokalizace v podminkéch vzdjemného souziti

(Bednatikova, 2012).

Vzijemna vyména informaci je nezbytna pro fungovani spolecnosti. Komunikaéni
dovednosti ve formé neartikulovanych zvukt se objevily u piedchtudcu ¢loveka jiz
pred 2,7 miliény let. Re¢ se rozvijela s rozvojem vyssi nervové ¢innosti, pomahala 1épe
ovladat okolni svét, byla nevyhnutelna k popisu a pojmenovani novych skutecnosti
i k rozvijeni interpersonalnich vztahi mezi jednotlivci stejné vyvojové irovné. Re¢ je
dosud poslednim vyvojovym stupném komunikace, jednd se o prostfedek
dorozumivani, je slozitou a specificky organizovanou formou védomé &innosti. Reé

slouzi také jako nastroj pro formulaci mySlenek (Bednatikova, 2012).

Komunikace je proces probihajici podle komunikaéniho schématu. Komunikdtor je
osoba zacinajici komunikacni proces S urCitym zédmérem a s cilem komunikovat
s komunikantem cestou ptenosu — komunikacnim kandlem. Komunikaénim kanalem je
zprava piedana ve formé srozumitelné pro komunikanta. Zpétnou vazbou Si

komunikator zkontroluje spravnost pochopeni zpravy komunikantem (Plevova, 2011,
s. 17)

Zakladnimi prvky komunikace jsou jednotlivé zvuky (fonémy) a grafické znaky
(grafémy). Kombinaci fonémt a graféml vznikaji slova. Slova v mluvené a psané
podobé jsou typicky lidskou formou komunikace (Bednatikova, 2012, Pawlukowska

etal., 2013, s. 263-264).
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NaruSena komunikacni schopnost

Dle Lechty lze narusenou komunika¢ni schopnosti definovat jednak jako odklon od
vzité jazykové normy v urcitém jazykovém prostiedi, nebo jako odchylku od

komunika¢niho zdméru jednotlivce.

Lechta vymezuje narusenou komunikacni schopnost jako odchylku roviny jazykovych
projevt Cloveka, popiipadé nékolika jazykovych rovin soucasné, od zazitych norem
daného jazykového prostfedi, pficemz dochazi k negativnimu ovlivnéni

komunika¢niho zdméru (Lechta,2013, s. 13).

Pifi vymezovani NKS rozliSujeme jazykové roviny:

e Foneticko - fonologicka rovina - se zabyva zvukovou strankou feCové
produkce. Jsou pro ni vyznamné nejmensi stavebni jednotky fec¢i — hlasky
(fomény), jejich skladani do slov a fazeni do vét.

e Morfologicko — syntakticka rovina - sleduje uplatiiovani gramatickych pravidel
a uzivani slovnich druhti pfi mluvé.

e Lexikdln¢ — sématickd rovina - je zaméfena na slovni zdsobu, pojmy, obsahy
a vztahy urc€ujici smysl slov.

e Syntaxe - zahrnuje pravidla pro tazeni slov do vét, spravnou vétnou skladbu,
soubor pravidel pro spravné vyjadiovani a porozuméni mluvenému i psanému
slovu

e Pragmatickd rovina — se =zabyva schopnosti jedince realizovat svij
komunikacni zéavér, spravnosti uZziti jazyka pifi spoleCenském kontextu,
schopnosti komunikovat pfiméfené situaci 1 své roli komunika¢niho partnera
a pouzitim FeCovych prosttedk fe¢nikem k dosazeni ucinku na posluchace

(Bednatikova, 2012).

Pti diagnostice naruSené komunikacni schopnosti sledujeme rovnéz verbalni
1 neverbalni komunikaci, soustiedime se na mluvenou i grafickou formu feci. Osoba
s narusenou komunikacni schopnosti si poruchu uvédomovat muze, ale také nemusi

(Lechta,2003, s. 18).
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Poruchy komunikace osob s Parkinsonovou nemoci

U lidi s Parkinsonovou nemoci jsou naruseny verbalni i neverbalni slozky komunikace,
které¢ vyuzivaji vyrazové prostfedky slovni i neslovni podstaty (Roth et al., 2009,
s. 107-121, Zamiskova et al., 2010, s. 114).
e Verbalni komunikace — neboli komunikace slovni, je zalozena na schopnosti
smysluplné tvofit véty, sestavovat véty do souvislého textu a to v mluvené
i psané form¢ (Pawlukowska et al., 2013 s. 263-264, Plevova, 2011, s. 20-22).
Rec¢ovy i psany projev by mél byt plynuly a srozumitelny. Re¢ ma mit uréité
tempo, melodii, intonaci. Vyjadifenim piizvuku, dirazu a vhodnym umisténim
pauz ve véte 1ze zduraznit a podtrhnout obsah vyjadreni (Martenez et al., 2011,
s. 1-2, Roth et al., 2009, s. 118, Zamiskova et al., 2010, s. 114).
e Neverbalni komunikace — predstavuje predavani informaci bez vyuziti slov.
Pomoci neverbalni komunikace lze sdélovat emoce, potieby, nalady, postoje,
sympatie. Prostfedky neverbalni komunikace mohou slovni projev doplnit,

zdUraznit i zeslabit, ale také zcela vyvratit jeho obsah (Plevova 2011, s. 28-30).

Poruchy recového projevu u Parkinsonovy nemoci

U pacientd s PN dochazi ke kolisani hlasové sily a srozumitelnosti. V disledku
omezené hybnosti, zejména jazyka rtd, tvafi a mekkého patra, dochdzi k nepiesné
realizaci souhlasek. Re¢ se tak stava nedbalou, setfelou a hife srozumitelnou.
Oslabeny, neznély, chraptivy hlas osob s PN neni schopen vyjadfit zesileny diiraz nebo
melodii feci (Pinto, 2010, s. 804). Pfi vymezeni ptizvuku, diirazu a melodie z fec¢ového
projevu se feC stdva monotonni. Hypomimie omezuje celkovy vyraz obliceje
1 vyjadfovani emoci. Podle vyrazu mluv¢iho, melodie ¢i tempa feci odhadujeme, zdali
Snami komunikacni partner hovoifi upfimné, je-li unaveny nebo jakou maé naladu.
Symptomy hypokinetické dysartrie zpusobuji, Ze nepouceny komunikacni partner se
domniva, ze mu osoba s PN nerozumi, zdmérné nespolupracuje a nezapojuje se do
komunikace. Komunikace ptsobi na komunika¢niho partnera ruSivé az neptijemne¢.
Snizeni schopnosti vyuZzit prostfedky neverbalni komunikace i omezené moZnosti
vyjadiit emo¢ni sloZzku projevu, mohou odpoutdvat pozornost od podstaty sdéleni

(Roth et al., 2009, s. 107-109, Zamiskova et al., 2010, s. 114).
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Ptiznaky hypokinetické dysartrie, narusena neverbalni komunikace (hypomimie,
nedostatek spontaneity, lhostejny vyraz obliCeje 1 nedostateCnd fec¢ téla) spolu
S poruchami posturalni stability a dystonii (mimovolnymi stahy svalstva) znesnadiiuji
kazdodenni komunikaci a snizuji kvalitu Zivota osob s PN . (Zamiskova et al., 2010, s.
114).
Pacienti s Parkinsonovou nemoci mohou mit potize pfi:

o telefonovani

e vrozhovoru s Iékafem

e komunikaci na tfadech

e stiidani roli v rozhovoru

e sledovani multitématické konverzace

e vnimani a projevech humoru aj.

Komunika¢ni partnetfi vnimaji osoby s PN jako vice uzkostné, nepratelské, nestastné,

uzavienéjsi a pasivni (Zamiskova et al., 2010, s. 114).

Poruchy pisemného projevu u Parkinsonovy nemoci

Ttes, ztuhlost, postupné zpomalovani a omezovani rozsahu pohybl rukou zplsobuji
potize se sebeobsluhou i potiZe se psanim (Roth et al., 2009, s. 119). Poruchy psani se
vyskytuji v podobé postupné se zmensujiciho pisma, mikrografie. Pismo je roztfesené
a neuspotadané, obtizn¢ Citelné az necitelné (Zamiskova et al., 2010, s. 114). SniZena
kvalita pisma znepfijemtiuje lidem s PN kazdodenni ukony. Pacienti s Parkinsonovou
nemoci jsou nuceni fesit napt. potize s:

e podpisovym vzorem

e vypliovanim formulait

e korespondenci

Nejistota pifi psani a postupné zhorSovani pisma omezuji moznosti spolecenského
uplatnéni pacientt s Parkinsonovou nemoci (Roth et al., 2009, s. 119, ZamiSkova et al.,

2010, s. 114).
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Studie: ,, Zivot se zménami v komunikaci u lidi s Parkinsonovou nemoci

Miller a kolektiv se ve své studii ,,Life with communication changes in Parkinson’s
disease” zabyva vnimanim zmén Vv komunikaci u lidi s Parkinsonovou nemoci,
dopadem zmén na zivot jedince a jeho rodiny a strategiemi umoziujicimi se se
zmeénami vypotadat. Vyzkumu v Sunderlandu ve Velké Britanii se zicastnilo 141
muzi a zen s Parkinsonovou nemoci rozdilného stafi, stupné a trvani Parkinsonovy
nemoci a riiznou zavaznosti symptomii poruch fe¢i. Ugastnici byli dotazovani doma.
Témata rozhovorii znali pfedem, hovory byly nahravany. Osoby s PN s ucasti ve studii
souhlasili, postupy vyzkumu schvélila eticka komise.
Vyzkum se zabyval:
e Ctyimi hlavnimi tématy:
o interakci s ostatnimi
o problémy v komunikaci
o pocity tykajici se srozumitelnosti
o hlasem
e Ctyimi souvisejicimi tématy:
o pomoc ostatnich porozumét
o zvladnuti konverzace
o monitorovani a pfizpisobeni se

o fyzické strategie

Byly provedeny hloubkové rozhovory s kvalitativni analyzou obsahu. Ugastnici
zaznamenali zmény v hlase a artikulaci. Jazykové zmény byly velmi napadné.
Komunikace byla ovlivnéna i roztékanosti, snizenou pozornosti, obtizemi pii hledani
slov a formulovani mysSlenek. Hlavni diraz ale nebyl kladen na druh hlasovych
a feCovych zmén. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak tyto zmény ovliviiuji sebepojeti osob
s PN, rodinnou dynamiku a jak se podileji na vztazich uvnitf a vné rodiny.

Zavér studie: Redové a jazykové zmény u osob s Parkinsonovou nemoci ovliviiuji
individudlni rodinny Zivot dlouho pted tim, nez je klinicky diagnostikovano zhorSeni

srozumitelnosti (Miller et al., 2006, s. 235-239).
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Studie: ,, Faktory ovliviwjici ec lidi s Parkinsonovou nemoci “

Pacienti zapojeni do studie “Faktory ovliviiujici fe¢ lidi s Parkinsonovou nemoci‘
(,,Factors affecting the speech of people with Parkinson's Disease*) dosahli v priméru
0 14,8% méné ve schopnosti komunikovat, uvadi Maxwell Barnish, PhD kandidat na
Univerzité¢ ve Vychodni Anglii v Norwicku. Barnish podotyka, Zze komunikacéni
a emocionalni sdéleni pacientli jsou méfitelnd dle Montrealskych kognitivnich
vyhodnoceni (Montreal CognitiveAssessment).

Vyzkum se zabyval vztahem mezi kognitivnim stavem a kazdodenni komunikaci.

Pro studii bylo vybrano 45 lidi s PN a 29 ptétel nebo ptibuznych pacienti. VSichni byli
z riznych casti Velké Britanie a vSichni byli bilé barvy pleti. Primérny vék ucastnikt
byl 70 let, ve vékovém rozmezi od 48 do 93 let. Skupina nebyla genderové vyvazena,
v prvni skupiné pievazovali muzi, v kontrolni skupiné¢ bylo vice Zen. S ucastniky
studie byly vedeny kratké rozhovory, které byly nahravany na video. Na zdkladé
shlédnutych videozédznamu ucastnici vypliiovali dotazniky a hodnotili komunikaéni
schopnosti. Data byla analyzovana pomoci kvantitativnich a kvalitativnich metod.

Dle Barnishe méla vétSina pacientti s PN Vv této studii mirné poruchy feci, ale i dané
mirné zhorSeni fe¢i mélo podstatny vliv na kazdodenni komunikaci. Studie potvrzuje,
ze pacienti s PN komunikuji méné. Komunika¢ni partnefi osob s PN uvadéji, ze
lidem hovoficim hlasitéji a pomaleji rozuméli 1épe. Kvalitativni analyza ukazuje, Ze
pacienti byli tizkostlivi pfi zjisténi, Ze jejich hlas zni jinak (cize, rozdiln€). Poruchy
fe¢i a komunika¢ni obtize u Parkinsonovy nemoci mohou vyplyvat z kombinace

fyzickych, kognitivnich a psychosocidlnich (uzkost a snizené¢ sebevédomi) faktort.

Zavér studie: Lidé s Parkinsonovou nemoci, projevujici se vétsi kognitivni poruchou
méli 1 vyznamnéj$i potize pfi komunikaci. Kognitivni porucha podstatné ovliviiuje fe¢
a komunikaci, vede k redukovani komunikace s okolim, mulZe zpisobit i socidlni

izolaci pacientti s PN (Barnish et al., 2013).
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Komunikace v osetrovatelském procesu

., Pokud musite hovorit s nemocnym o dilezité veéci, posadte se k nému, nedavejte
najevo neklid nebo shon, ale naslouchejte pozorné jeho sloviim... Posad'te se vzdy tak,
aby vas nemocny mél pred sebou... dbejte, aby nemocny zadné prani nemusel vyslovit

dvakrat... “ (Nightingalova in Bratova, Taska, 2012, s. 27).

Komunikace jako spolecensky proces vymény informaci a interpretaci vyznamil je pro
zdravotnické pracovniky dilezitou soucasti kazdodenni profesiondlni cinnosti.
(Bratova, Taska, 2012, s. 26-27). Komunikace je nedilnou soucasti oSetfovatelské
péce, je procesem setkavani se Cloveka s Clovékem, prostfedkem pro ziskdni davéry
(Spatenkova, Kralova 2009, s. 9). Komunikace je nepostradatelna pro hodnoceni stavu
pacienta, uspokojovani jeho potieb a naplnéni oSetfovatelského procesu (Ledererova,
2014, s. 25, Zachova, 2010, s. 28).

V osetfovatelském procesu se rozliSuji tfi druhy profesionalni komunikace:

e Socialni komunikace - je komunikace neplanovana, nahodnd, do které fadime
béZny hovor a kontakt s pacientem pii zdkladnich dennich ¢innostech (hygieng,
uprave lizka, jidle apod.)

e Specifickd (strukturovana) komunikace — je komunikaci planovanou, pfi niz
jsou sdélovana dtlezitd fakta. Adekvatni komunikace plsobi edukacné,
motivuje nemocného k dalsi spolupraci a I1écbé. Pii specifické formé
komunikace jsou kladeny zvySené naroky na srozumitelnost a formu sdéleni
vzhledem Kk aktudlnimu stavu pacienta. VSeobecna sestra (VS) predava
pacientovi mnozstvi informaci a ovétuje, zda pacient sdéleni rozumél.

e Terapeutickd komunikace — je druhem komunikace poskytujicim oporu
a pomoc pacientovi v tézkych Zzivotnich situacich. VS pomahd pacientovi
vyrovnat se Snovou, pro pacienta stresujici situaci, pfijimat zavazné
a nepiijjemné skuteCnosti, je oporou v tézkych chvilich rozhodovani
(Ledererova, 2014, s. 26).

Profesionalni komunikace je komplexni a naro¢nou dovednosti. UmoZiiuje vS§eobecné
sestie socialni interakci a komunikaci zacit, vést, rozvijet i vhodné ukoncit (Zachova,

2010, s. 28-59).
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Komunikace se jako informacni setkani odehrava prostfednictvim verbalnich
(komunikace prostfednictvim slov a jazyka — mluveného i psaného) i neverbalnich

projevtu (mimoslovni komunikace) (Bratova, Taska, 2012, s. 26-27).

U pacientit s Parkinsonovou nemoci symptomy hypokinetické dysartrie zpiisobuji
piekazky v efektivni komunikaci, postihuji verbalni 1 neverbalni slozku projevu
(Zachova, 2010, s. 28-29, Zamiskova et al., 2010, s. 114). Ale i ¢lovék s NKS muze
byt plnohodnotnym komunikaénim partnerem, je tfeba poznat a pochopit jeho
komunikac¢ni schopnosti a dovednosti a piizpusobit se potfebam komunikacné

znevyhodnéného jedince (Slowik, 2010, s. 105, 109).

Doporuceni pro komunikaci s pacienty s poruchou feci:
e zajistit klidné prostfedi pro komunikaci
e vyjadiit vili komunikovat
e zamg¢fit se na komunikaéni dovednosti pacienta a rozvijet je
e mluvit jasnég, v kratkych vétach
e zajistit pacientovi dostatek ¢asu pro zpracovani informaci a vyjadieni se
e pomoc pacientovi pii vyjadiovani, nabizet vhodna slova
e Dbyt flexibilni, pouzivat prostfedky alternativni a augmentativni komunikace
e ov¢fit, zda pacient porozumél
e nenutit pacienta k rozhovoru, pokud nema o komunikaci zajem (Spatenkova,
Kralova, 2009, s. 100-101, Zachova, 2010, s. 28)

Komunikaci vSeobecna sestra zafind pozdravem a oslovenim pacienta jménem.
Zdvotily a vsticny asmév VS signalizuje ochotu komunikovat, na konci komunikace
je usmév signalem porozuméni. Usmév, upraveny vzhled a piijemné vystupovani
odrdzi osobnost vSeobecné sestry, ovliviluje prvni dojem 1 dal§i vzajemnou
komunikaci. Soucasti profesiondlni komunikace je i aktivni naslouchdni, podnétné
otazky jsou chéapany jako projev zajmu. Komunikace vyZzaduje srde¢nost, duvéru,
empatii, je projevem tcty a respektu k lidské distojnosti (Ledererova, 2014, s. 26,
Slowik, 2010, s. 105, Zachova, 2010, s. 28-29).

32



Z.aveér

Parkinsonova nemoc je chronicko-progresivni neurodegenerativni onemocnéni
charakterizované postupnou ztratou dopaminergnich neurond v substantia nigra
a v dalSich jadrech mozkového kmene s naslednym nedostatkem dopaminu v bazalnich
gangliich, zejména ve striatu (Skodda 2011 s. 231). Parkinsonova nemoc se projevuje
typickou poruchou hybnosti, extrapyramidovym parkinsonskym (hypokineticko-
hyperkinetickym) syndromem sestdvajicim z klidového tfesu, rigidity, hypokineze
a posturalni instability (Bares, 2011, s. 270). Klinickopatologické studie prokazaly, ze
nemotorické symptomy, kterymi jsou zejména poruchy spanku a feci, mohou
predchazet manifestaci klasickych hybnych ptiznaki az o deset let (Mensikova, 2013,
S. 92-95). Etiologie onemocnéni neni dosud zndma, v patogenezi se uplatiiuji genetické
zmény a vlivy endo- i exogenni povahy (Cotton, Heisters, 2012, s. 12). Parkinsonova
nemoc postihuje 1-2% lidi ve véku nad 60 let, prevalence onemocnéni s vékem
(nad 65 let) stoupa. Poget nemocnych v Ceské republice se v soucasnosti odhaduje na
16-18 000 (Bares, 2011, s. 270, Skodda, 2011, s. 231).). Kauzalni 1é¢ba ani 1écebné
postupy vedouci k zastaveni nebo zpomaleni progrese Parkinsonovy nemoci nejsou
v soucasné dobé k dispozici. Cilem symptomatické 1écby je zmirnit pfiznaky
onemocnéni, motorické 1 non-motorické projevy onemocnéni a minimalizovat vedlej$i

ucinky terapie, zejména tzv. pozdni hybné symptomy (Bednatik, 2010, s. 591).

Porucha fte€i, nazyvana hypokinetickd dysartrie, je jednim z pocatecnich ptiznakl
Parkinsonovy nemoci. HD se typicky projevuje tichym hlasem, setfelou vyslovnosti
a monotonni melodii fe€i. (Czéfalvay, Kostdlova, 2012, s. 305).

Hypokinetické dysartrie se projevuje ve tfech zakladnich oblastech:

e Faciokineze — oznacuje ¢innost svalt podilejicich se na vyslovnosti, mimice,
zvykani a polykani. Mimika je vyrazovou strankou clovéka. Symptomem
narusené souhry svalil je hypomimie, kterd negativné ovliviiuje celkovy vyraz
oblieje, vyjadfovani emoci 1 neverbalni komunikaci. Poruchy artikulace,
zpusobené zejména nedostatecnou elevaci jazyka, omezenou hybnosti rti, tvaii
a mekkého patra, se vyskytuji na urovni slabik, slov i vét (Roth et al., 2009,
s. 109, Zamiskova et al., 2013, s. 113).
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e Fonetika- se zabyva zvukovou strankou fe¢i. U HD jsou popisovany poruchy
Vv oblasti artikulace, prozodie (pfizvuk, diraz, melodie, tempo a pauzy v feci)
a plynulosti fe¢i (Martinez-Sanchez, 2010, s. 542-545).

e Fonorespirace — je oblast dychani, tvorby hlasu a koordinace dechu a hlasu.
Pacienti s PN maji zménénu silu i kvalitu hlasu, hovoii v kratkych vétach, maji
pottebu se dodychévat. Nadechy umistuji nevhodné¢ uprostied slov,
mezislovnich spojeni 1 vét (Pawlukovska et al., 2013, s. 265, Cmejla, Rusz,
2012, s. 52-54)

Vyvoj hypokinetické dysartrie je v prubéhu nemoci piedpokladan u 70-90% osob s PN
(Rusz et al., 2013, s. 318).

Symptomy HD zplsobuji prekazky v efektivni komunikaci, znesnadiiuji pacientim
kazdodenni komunikaci, narusuji verbalni 1 neverbalni slozky projevu (Zachova, 2010,
s. 28-29). Studie potvrzuji, ze jazykové zmény negativné ovliviiuji individualni
1 rodinny zivot, vedou k redukovani komunikace a mohou zpisobit i socialni izolaci
pacient s PN (Barnish et al., 2012, Miler, 2006, s. 235-238). Ale i ¢lovék s poruchou
fe¢i miZze byt plnohodnotnym komunikaénim partnerem. Je zapotiebi poznat
pacientovi komunikaéni schopnosti a umét se ptizpusobit potiebdm komunikacné
znevyhodnéného jedince (Slowik, 2010, s. 105). Profesionalni komunikace je nedilnou
soucasti  oSetfovatelského procesu, je komplexni a naro¢nou dovednosti
nepostradatelnou pro hodnoceni stavu pacienta a uspokojovani jeho potieb
(Ledererova, 2014, s. 26). Efektivni komunikaci lze vyuzit jako prostfedek k ziskani
diaveéry a vzajemné spoluprace. Komunikace vyzaduje vstiicnost, srde¢nost, empatii,
méla by byt projevem ucty, zajmu a respektu k lidské dustojnosti (Ledererova, 2014,

S. 26, Zachova, 2010, s. 28-29).

Cilem ptehledové bakalafské prace bylo sumarizovat dohledané poznatky
o Parkinsonové nemoci, charakteru poruch hlasu a fe¢i a poruchach komunikace

u pacientl s Parkinsonovou nemoci. Cile prace byly splnény.

Dostupné ceské informacéni zdroje se problematice hypokinetické dysartrie hloubé&ji
neveénuji. Podklady pro bakalafskou praci byly Cerpany pievazné ze zahranic¢nich textl
a studii. Soucasti prace je 1 ukazka edukacni podpory pro ucastniky terapeutického

procesu u pacientii s Parkinsonovou nemoci (viz piiloha ¢. 2).
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Seznam pouzitych zkratek:

AD - autozomalné dominantni dédi¢nost

AR - recesivné dominantni dédi¢nost

COMT - katechol - orto - metyltransferaza

DBS - deep brain stimulator

FO - zakladni hlasivkova frekvence

FT - fyzioterapie

HD - hypokinetické dysartrie

KS - kontrolni skupina

MAO-B - monoaminooxidaza typu B
MLPT - Methylphenyltetrahydropyridin
NKS - narusena komunikacni schopnost
PN - Parkinsonova nemoc

VS - VSeobecna sestra
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Ptiloha €. 2 - brozura ,, Za maskou se ale skryva inteligentni ¢lovek ™

44



Piilohy

Priloha ¢. 1
Dysartricky profil Test 3F (Kost'alova, Bednaiik, Berankova, 2013, s. 616)

DYSARTRICKY PROFIL TEST 3F Nynéjii onemocnéni

Stav pfed nyné&jéim onemocnénim Poznamky

Stav kognitivnich, jazykowych, feCowich

funkci

Sluch:  + -

Zrak: bryle na ctenl

Jméno pacienta Orientacni predtestové vysetreni

Rodné Eislu_ Vysetril = afazie: ano ne :;g;-gzﬁz u:;rba{m ’; 2‘; ,r;gmcha red

Datum vzniku Datum vysetieni - -

poruchy L. all. vysetieni: chrup: netplny uplny -ﬁﬁi’: ;arf;lﬁ:hce, Jjazykova atrofie: ano ne

Dysartricky index I. a Il. vySetieni: jazyk plazi: neplazl vibec, tvar symetricka v kiidu: tvaf symetricka

0-17 velmi t&Zka dysartrie — anartrie uchyluje ke strané&, ve stfedu  ano ne v pohybu: ano ne

17-35 tezka dysartrie fjima piné jiclo jakékoli  obtize pfi pijmu tekutin:  obtize pf pijmu tuhé

36-56 stredné tézka dysartrie prifima pine Jicio j&' prt pry : Pt primuy
konzistence ordiné: ano na ¢asto obcas ne stravy: casto obcas ne

57-73 lehka dysartrie == :
74-85 velmi lehka dysartrie kontrakce vela pii opakované prodiouZené fonaci hidsky davvy reflex: nevj-

85-90 bez poruchy {a): vydatné, snizeng, jednostranné, nejsou bavny snizeny zvyseny,
piiméfeny
FACIOKINEZE (maximum 30) FONORESPIRACE (maximum 30) FONETIKA (maximum 30)
1. Rty (maximum 10) 4. Respirace (maximum 10) 7. Artikulace (maximum 10}
1.1 Protruze a retrakce rtd mezi 4.1 Klidova prodlouzena 7.1 Pfesnost opakovani
zuby expirace samohlasek
1.2 Pevnost sevfeni rtd v klidu 4.2 Sila wdechového proudu 72 Preanst opakovanl
souhlasek
1.3 Pevnost retniho uzavéru pfi 4.3 \ydrz exspirace pfi sycenl 7.3 Pfesnost artikulace pri
nafouknutych tvafich (ss5...) ctenl TEXT
1.4 Zaostfenfl koutkd do usmévu 4.4 Opakovanl séril (ss-s5-s5...) 74 ([F}jlielgc{r;c:z;neze s fonac
1.5 Diadochokineze bez fonace e L 7.5 Spontanni fe¢
vanl sykotu
2. Celist 5. Respirace pfi fonaci 8. Prozodie
(maximum 10) (maximum 10) (maximum 10)
. P 5.1 Vyjdrz exspirace pfi prodlou- 8.1 Udrzeni rytmu v rytmickém
2.1 Otevfenl a zavienl ust (volné) 7ené fonaci hlasky m calku TEXT
2.2 Otevfeni a zavien! ust proti 5.2 Vyjdrz exspirace pii prodlou- 8.2 Zakladni vétné intonace
odporu zené fonaci hlasky i TEXT
2.3 Posouvani mandibuly 5.3 Synchronizovanost respirace 8.3 Premisfovanl kontrastniho
doprava-doleva s fonadi fffill ddrazu TEXT
2.4 Krou#enl mandibulou do stran 5.4 Délka vydechové mluvni fraze 8.4 Intonacnl variabilita TEXT
2.5 Kontrakee 2vykacich svald 5.5 Mluvnf respirace B e
faktory
3. Jazyk (maximum 10) 6. Fonace (maximum 10) 9. Srozumitelnost (maximum 10)
3.1 Vysunuti jazyka z (st . 9.1 Srozumitelnost predfikava-
3 Zasunuti 6.1 Kvalita hlasu nych slov TEXT
3.2 Zvednuti Spicky jazyka vzhiru 9.2 Srozumitelnost predfikava-
a spusténi zpét 6.2 Rezonance nych vét TEXT
3.3 Vysunuti, obraceni Spicky ja- 6.3 Piimé&fena a ovlddana 9.3 Srozumitelnost cetby slov
zyka pred usty vzhiru hlasitost TEXT
3.4 Presunutl jazyka z koutku do I . 9.4 Srozumitelnost cetby textu
koutku 6.4 Plimé&fend a ovladana vyska TEXT
3.5 Kruhovité oliznuti horniho 6.5 Hi . h 9.5 Srozumitelnost spontann(
a spodniho rtu -2 Hiasavy razsa miluvy
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