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Úvod 
 
Parkinsonova nemoc je chronické progresivní onemocnění nervové soustavy, při 

kterém dochází k nedostatku dopaminu v bazálních gangliích. Deficit dopaminu se 

projevuje poruchami motorických a non-motorických funkcí (Rektorová, 2009, s. 5). 

Klinické studie ukazují, ţe nemotorické symptomy se objevují jiţ deset let před 

manifestací příznakŧ motorických. Porucha řeči, nazývaná hypokinetická dysartrie, je 

jedním z prvních příznakŧ Parkinsonovy nemoci (Rucz et al., 2011, s. 350-367). 

Symptomy hypokinetické dysartrie postihují verbální i neverbální sloţku projevu, 

zpŧsobují překáţky v efektivní komunikaci, ovlivňují sebepojetí, individuální                

i rodinný ţivot a mohou vést k sociální izolaci osob s Parkinsonovou nemocí (Barnish, 

2013, Zachová 2010, s. 28-29). 

 

Cílem přehledové bakalářské práce je odpovědět na otázku: Jaké existují publikované 

poznatky o poruchách hlasu, řeči a komunikace u osob s Parkinsonovou nemocí?“ 

 

Pro vypracování bakalářské práce byly stanoveny dílčí cíle:  

Cíl 1. Sumarizovat dohledané poznatky o Parkinsonově nemoci.  

Cíl 2. Sumarizovat dohledané poznatky o charakteru poruch řeči u Parkinsonovy 

nemoci.  

Cíl 3. Sumarizovat dohledané poznatky o poruchách komunikace u Parkinsonovy   

         nemoci. 

 

K vymezení základního záměru práce a vytyčení dílčích cílŧ byly prostudovány 

následující tituly vstupní literatury: 

1. BEDNAŘÍK, Josef, AMBLER, Zdeněk, RŦŢIČKA, Evţen, et al. Klinická 

neurologie. 1. vyd. Praha: Triton, 2010. 707 s. ISBN 978-807-3873-899. 

2. PTÁČEK, Radek, BARTŦNĚK, Petr  et. al. Etika a komunikace v medicíně.  

1. vyd. Praha: Grada Publishing a. s., 2011. 528 s. ISBN 978-80247-3976-2.  

3. ROTH, Jan, SEKYROVÁ, Marcela, RŦŢIČKA, Evţen. 2009. Parkinsonova 

nemoc. 4. vyd. Praha: Maxdorf, 2009. 222 s. ISBN 978-807-3451-783. 
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4. RŦŢIČKA, Evţen, ROTH, Jan, KAŇOVSKÝ, Petr, et al. 2000. Parkinsonova 

nemoc a parkinsonské syndromy. 1. vyd. Praha: Galén, 2000. 293 s. ISBN    

80-726-2048-7. 

5. ZAMIŠKOVÁ, Eva et al. 2010. Poruchy řeči u Parkinsonovy choroby. 

Neurologie pro praxi. 2010, roč. 11, č. 2, s. 112-116. ISSN 1213-1814.  

 

Rešeršní strategie: 

 

Pro získání informací k vytvoření bakalářské práce byla pouţita kombinace slov: 

 v českém jazyce: Parkinsonova nemoc, řeč, dysartrie, hypokinetická dysartrie, 

komunikace, poruchy komunikace, poruchy řeči, poruchy hlasu 

 v anglickém jazyce: Parkinson's Disease,  speech, communication, dysarthria, 

hypokinetic dysarthria, communication disorders, speech disorders, voice  

disorders 

 

Vyhledávací období rešerše bylo stanoveno od roku 2002 do roku 2014. 

 

Rešerše odborných článkŧ byla provedena v elektronických informačních databázích 

Ebsco, Medline, ProQuest, Bibliographia Medica Čechoslovaca a v internetových 

vyhledávačích GOOGLE a GOOGLE scholar. Nedostupné texty byly dohledány za 

laskavé pomoci sluţeb knihovny Kroměříţské nemocnice a knihovny Fakulty 

zdravotnických věd v Olomouci. Podmínkou bylo vyhledání recenzovaných článkŧ     

a článkŧ v recenzovaných odborných periodikách. Celkem bylo dohledáno 451 

dokumentŧ. V českém jazyce bylo dohledáno 94 článkŧ, 357 článkŧ pochází ze 

zahraničních zdrojŧ (324 článkŧ z anglického jazyka, 18 článkŧ z francouzského,        

6 článkŧ z německého, 5 článkŧ z polského, 4 články ze španělského jazyka). 

V bakalářské práci bylo pouţito 29 česky psaných textŧ, 19 textŧ bylo přeloţeno 

z anglického jazyka, 2 články z francouzského jazyka, 1 z německého jazyka,              

1 z polského a 1 ze španělského jazyka. Ostatní články nebyly zařazeny pro svoji 

duplicitu nebo se nevztahovaly k zadaným cílŧm bakalářské práce. Pro tvorbu třetí 

kapitoly bakalářské práce byla pro nedostatek nalezených relevantních textŧ částečně 

vyuţita i kniţní literatura. Kritéria výběru pro začlenění dohledaných dokumentŧ do 

textu přehledové bakalářské práce byla stanovena specifikací dílčích cílŧ práce            

a vyhledávacím obdobím textŧ - od roku 2002 do roku 2014. 
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1. Parkinsonova nemoc 

 

Historie Parkinsonovy nemoci 

 

Parkinsonova nemoc, termín zavedený Jeanem – Martinem Charcotem, je prvním 

poznaným, neurotransmiterovým onemocněním, u kterého se Arvidu Carlsonovi 

podařilo odhalit jeho neurochemickou podstatu a díky Birkmayerovi, Hornykiewiczovi 

a Sacksovi najít zpŧsob substituční terapie (Christopher, 2011, s. 1-3, Menšíková, 

Kaňovský, Hluštík, 2013, s. 111). 

 

Z medicínsko – historických zdrojŧ vyplývá, ţe popis nemoci, nazývané pŧvodně 

„paralysis agitans“, se nachází například v zachovalých hebrejských pramenech, 

egyptských papyrech, starých indických textech a starých evropských klášterních 

letopisech.  Patrně nejstarší z pramenŧ, kde lze najít zmínku o stavu podobném 

parkinsonskému, je Starý zákon - kniha Kazatel, kde v doslovném překladu stojí: 

„Stráţcové domu se tehdy rozechvějí, udatní muţové se přikrčí…“. V knize Caraka 

Samhita, která vznikla kolem roku 1000 př. n. l., lze najít popis nemoci, kterou kniha 

nazývá Kampavata, a údaj o úspěšné léčbě této nemoci pomocí výtaţku z rostliny 

Mucuna puriens (Menšíková, Kaňovský, Hluštík, 2013, s. 111). Pozitivní efekt 

výtaţku z rostliny Mucuna puriens na parkinsonské příznaky potvrdil Katzenschlager 

se svým týmem (Katzenschlager et al., 2004, s. 1672-1677). Ve starých čínských 

záznamech, z roku 1 200 n. l., badatel Zhan Zhia uvádí tři hlavní příznaky 

parkinsonismu: třes, ztuhlost a hypomimii, a popisuje i progresivní charakter nemoci 

(Zhang, Dong, Román, 2006, s. 782-784). Středověká medicínská literatura mnohokrát 

zmiňuje existenci třesu. Galénovi je připisována první diferenciace mezi třesem 

klidovým a intenčním. Zmínky o tremoru jsou nacházeny ve spisech řeckých, 

římských, arabských i tureckých. Vţdy šlo však o pouhý popis třesu, aniţ by byl 

chápán jako projev choroby (Raudino, 2012, s. 945-948). James Parkinson byl první, 

kdo si všiml typické kombinace příznakŧ a zveřejnil je v díle „An Essay on the 

Shaking Palsy“ (O třaslavé obrně), vydaném v londýnském nakladatelství v roce 1817 

(Roth, Sekyrová, Rŧţička, 2009, s. 12, Rŧţička, Roth, Kaňovský, 2000, s. 41).   
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Definice Parkinsonovy nemoci 

 

Parkinsonova nemoc (PN) je chronické, progresivní onemocnění nervové soustavy, 

vzniká na podkladě degenerativního zániku neuronŧ v pars compakta substantiae 

nigrae a v dalších jádrech mozkového kmene, v jehoţ dŧsledku dochází k nedostatku 

dopaminu a jiných neurotransmiterŧ v bazálních gangliích, zejména ve striatu 

(Rektorová, 2009, s. 5). Deficit dopaminu se projevuje typickou poruchou hybnosti, 

takzvaným extrapyramidovým hypokineticko – rigidním (parkinsonským) syndromem 

charakterizovaným hypokinezí, rigiditou, klidovým třesem a posturálními poruchami   

(Ressner, 2012, s. 126, Roth, Sekyrová, Rŧţička, 2009, s. 21). 

 

 

Epidemiologie Parkinsonovy nemoci 

 

Prevalence PN je 100-150 pacientŧ na 100 000 obyvatel. Onemocní asi 1-2%- osob 

starších 60 let (Vališ, Mulačová, 2010, s. 26). Na základě studie Menšíkové 

uskutečněné v malém regionu na jihovýchodní Moravě zvaném „Horňácko“, byla 

zjištěna prevalence neurodegenerativního parkinsonismu 2,5 % v populaci starší 50 let. 

Tato studie potvrdila zvýšený výskyt neurodegenerativního parkinsonismu v některých 

geograficky odlehlých oblastech (Menšíková et al., 2012, s. 30). 

 

 

Etiopatogeneze Parkinsonovy nemoci 

 

Pro PN je specifické postiţení dopaminergních neuronŧ. Experimentální práce ukazují, 

ţe na onemocnění se podílejí oxidativní děje, vlivy hereditární, vlivy ţivotního 

prostředí a proces stárnutí (Bednařík, Ambler, Rŧţička, 2010, s. 585-586). O příčinách 

vzniku PN existují rŧzné teorie: 

 Endotoxická teorie - dŧsledek oxidačního stresu. Při poruše metabolismu 

ţeleza dochází k hromadění toxického volného ţeleza v bazálních gangliích     

a vytváření volných radikálŧ. Dvojmocné ţelezo mŧţe vázat další toxické 

volné radikály (hydroxylázy, peroxidázy), vytvářet hydrogenperoxid, 
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molekulárně volný kyslík a tím se podílet na procesu neurodegenerace 

(Bártová, 2012, s. 140-145). 

 Exotoxická teorie 

o MPTP (Methylphenyltetrahydropyridin) – vedlejší produkt při výrobě 

    Heroinu. Deriváty MPTP mají selektivní neurotoxický účinek na 

dopaminergní buňky (Rektorová, 2004, s. 25). 

 Hereditární teorie – PN je u velmi malého procenta zpŧsobena mutací jednoho 

genu a je vázáná autozomálně dominantně (AD) či recesivně (AR).  

o Mutace v genech „PARK“ – tvoří aţ 80% onemocnění PN před 30. 

rokem (Krüger, Klein, 2013, s. 215-220) 

o Mutace v genech „non-PARK“- se mohou prezentovat určitými 

parkinsonskými rysy, avšak jsou typicky charakterizovány jinými 

projevy ‒ Hantingtonova choroba, choreoakantocytóza a jiné 

(Škorvánek, Valkovič, 2012, s. 146-145). 

Předpokládá se, ţe k tomu, aby běţné koncentrace endo- nebo exotoxinŧ vyvolaly 

selektivní neurodegeneraci dopaminergních buněk, musí existovat genetická 

predispozice (Bednařík, Ambler, Rŧţička, 2010, s. 584). 

 

 

Klinický obraz Parkinsonovy nemoci 

 

V počátečním období mŧţe PN probíhat prakticky nepostřehnutelně. 

Klinickopatologické studie ukazují, ţe patologický proces postihující substantia nigra 

začíná jiţ 4-7 let před manifestací klasických motorických symptomŧ (Hawkes, 2008, 

s. 1799-1807). Podle Braakovy teorie mohou být prvními příznaky postiţení čichu       

a abnormální chování v REM fázi spánku v dŧsledku postiţení struktur bulbus 

olfactorius a jader dolního mozkového kmene (Braak et al., 2003, s.197-211, Poh, 

2013).  

 

Rektorová rozděluje symptomy PN na hybné a nemotorické (Rektorová, 2009, s. 7). 

 Hybné symptomy – se objevují aţ jako dŧsledek postiţení substantia nigra,  

           v okamţiku, kdy dojde k vyčerpání přirozených kompenzačních mechanismŧ 
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a hladina dopaminu ve striatu poklesne pod 50%, podle některých zdrojŧ aţ 

pod 30% (Bednařík, Ambler, Rŧţička, 2010, s. 588).   

o Hypokineze (omezený rozsah pohybu) bývá zpočátku jednostranná 

nebo asymetrická s převahou na akrech. Časnými hypokinetickými 

projevy jsou: 

 Mikrografie – zmenšení písma 

 Hypomimie – maskovitý výraz v obličeji 

 Hypokinetická dysartrie se zrychlením tempa řeči 

 Palilálie – opakování posledních slabik nebo celých slov 

Pacienta výrazně omezují také bradykineze (pohybové zpomalení)  

a akineze (porucha startu pohybu). 

o Rigidita, patologické zvýšení svalového tonu, obvykle provází 

hypokinezi. Rigidita postihuje výrazněji axiální svalstvo a flexory 

projevujícím se flexním drţením šíje, trupu a končetin. Podílí se na 

zpomalení pohybŧ a větší námaze potřebné k provedení pohybu, v noci 

rigidita ustupuje. 

o Tremor je u PN klidový, převáţně končetinový akrální třes frekvence   

4-6 Hz, ustupuje při relaxaci a mizí ve spánku. Naopak třes provokuje 

úsilí a tenze. (Rektorová, 2009, s. 9). 

o Posturální poruchy určují kvalitu ţivota pacientŧ zejména v pozdních 

stádiích PN. Takzvaný akinetický freezing se projevuje náhlými 

blokádami pohybu zejména při chŧzi. Při startu chŧze se objevuje 

hezitace (neschopnost vykročit), při chŧzi mŧţe docházek k festinaci 

(zrychlování a zkracování krokŧ) (Bednařík, Ambler, Rŧţička, 2010, s. 

590-591). 

o Pozdní hybné komplikace: vznikají obvykle po pěti a více letech od 

zahájení terapie levodopou, mohou se ale objevit i dříve. Dělíme je na: 

 Fluktuace typu „on“ (zlepšení stavu) – „off“ (zhoršení stavu), 

 Dyskineze – jsou projevem receptorových změn v dŧsledku 

dlouhodobé nefyziologické lékové stimulace. Vznikají asi u 50% 

pacientŧ do 5 let od zahájení léčby a aţ u 90% nemocných po 15 

letech (Rektorová, 2009, s. 9). 
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 Nemotorické symptomy mohou předcházet manifestaci klasických motorických 

příznakŧ o desítky let, ale mohou se vyskytnout v kterékoli fázi onemocnění. 

Na rozdíl od motorických symptomŧ non-motorické projevy PN zpravidla 

neodpovídají na léčbu dopaminem (Menšíková, Kaňovský, Hluštík, 2013, s. 

92-95). Mezi nemotorické symptomy jsou zahrnovány: 

o Poruchy psychické a kognitivní  

 Deprese - je nejčastější poruchou, uváděná prevalence pro 

depresi je 40-50%. Nejnovější studie ukazují prevalenci velké 

depresivní poruchy 3-8%, avšak podstatný podíl pacientŧ s PN 

trpí méně těţkými formami deprese. 

 Psychóza – definovaná jako porucha percepce a myšlení 

zahrnuje halucinace, iluze a paranoidní syndromy. Nejčastějším 

psychotickým projevem u PN jsou vizuální halucinace 

pozorovatelné u 20-40% pacientŧ a aţ u 10% se mohou objevit 

halucinace sluchové. 

 Demence u PN sniţuje kvalitu ţivota, zvyšuje zátěţ pečovatele, 

zkracuje setrvání pacienta v domácím prostředí a zpŧsobuje aţ 

dvojnásobný nárŧst mortality. Z recenzní studie vyplývá, ţe 

mírné kognitivní poruchy v časné fázi onemocnění mohou 

progredovat do demence aţ u 78,2% pacientŧ v pozdním stádiu 

nemoci (Rektorová, 2009, s. 10-14). 

o Poruchy vegetativního systému – bývají od časných stádií vyjádřeny 

obstipací a seborheou (mastnou šupinatou kŧţí na kštici a v obličeji), 

v pozdějších stádiích nemoci se přiřazují poruchy trávení, polykání, 

zvýšené či záchvatovité pocení, ortostatická hypotenze, sexuální           

a mikční poruchy (Rektorová, 2009, s. 15). 

o Senzitivní symptomy – jako úvodní projev klinické manifestace PN 

nejsou časté, v pokročilejším stádiu se vyskytují u 33-35% pacientŧ. 

Bolest je nejčastějším senzitivním symptomem. 

o Spánkové poruchy – jsou u pacientŧ s PN časným příznakem, 

v prŧběhu onemocnění se vyskytují u 96 % pacientŧ. Poruchy spánku 

často zpŧsobují zvýšenou denní spavost (Baláţ, Novák, 2012, s. 101-

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

 

Diagnóza u PN je zaloţena především na získání cílené anamnézy a klinickém 

neurologickém vyšetření. PN je klinicky pravděpodobná, je-li přítomna bradykineze     

a nejméně jeden ze tří hlavních příznakŧ (hypokineze, rigidita nebo klidový třes), 

onemocnění má plynule progresivní prŧběh a jsou vyloučena jiná onemocnění 

projevující se parkinsonským syndromem (Rektorová, 2004, s. 24-25). Diagnosticky 

nejpřínosnějším testem PN je ověření odpovědi na dopaminergní podnět. Ústup 

motorických příznakŧ po podání levodopy nebo antagonistŧ dopaminu znamená 

zachování reaktivity dopaminových receptorŧ ve striatu, porucha hybnosti má tudíţ 

presynaptickou příčinu a diagnóza PN je velmi pravděpodobná (Rektorová, 2009, s. 6).  

 

 

Léčba Parkinsonovy nemoci 

 

Kauzální léčba ani léčebné postupy vedoucí k zastavení nebo zpomalení přirozené 

progrese onemocnění nejsou v současné době k dispozici. Cílem léčby je co 

nejvýrazněji zmírnit příznaky onemocnění, motorické komplikace, non – motorické 

projevy onemocnění a minimalizovat vedlejší účinky terapie, zejména tzv. pozdní 

hybné komplikace vznikající na podkladě dopaminergní denervace a nefyziologickou 

farmakologickou stimulací (Bareš, 2010, s. 70-71).  

V léčbě PN jsou dnes k dispozici: 

 Farmaka: 

o Levodopa – je hlavním symptomatickým lékem PN, pouţívaným od 

konce šedesátých let dvacátého století. L – dopa (levodopa) je 

prekruzorem dopaminu, vstřebává se v duodenu a jejunu a přestupuje 

přes hematoencefalickou membránu do CNS. Podává se v kombinaci 

s inhibitory periferní DOPA – dekarboxylázy, aby se zamezilo tvorbě 

dopaminu na periferii a z toho vyplívajícím vedlejším účinkŧm 

(Kaňovský, Farníková, 2010, s. 245, Rektor, 2009, s. 341). 

o Agonisté dopaminu – jsou látky, které procházejí hematoencefalickou 

bariérou a účinkují přímo na receptory pro dopamin ve striatu. 
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Symptomatický účinek angonistŧ je zpravidla slabší neţ účinek 

levodopy (Bednařík, Ambler, Rŧţička, 2010, s. 599-601). 

o Inhibitory katechol – orto - metyltransferázy (COMT) - jsou adjuvantní 

terapií k L- dopa. COMT brzdí jednu z cest odbourávání L-dopa na 

neúčinné metabolity, prodluţuje efekt L dopa a zvyšuje její biologickou 

dostupnost (Rektor, 2009, s. 343, Rektorová, 2009, s. 27). 

o Inhibitory monoaminooxidázy typu B (MAO-B)-zvyšují hladinu 

dopaminu v mozku a současně brzdí zpětné vychytávání dopaminu za 

synaptické štěrbiny do presynaptického zakončení (Rektorová, 2009, s. 

26-27). 

o Anticholinergika – vyrovnávají rovnováhu mezi transmitery v bazálních 

gangliích. Anticholanergní terapie byla první účinnou léčbou PN. Dnes 

se anticholinergika podávají jen výjimečně. Jejich léčebné vyuţití je 

omezeno vedlejšími účinky a slabým antiparkinsonickým léčebným 

efektem ve srovnání s L-dopa (Rektorová, 2009, s. 27-28). 

 Nefarmakologické postupy: 

o Hluboká mozková stimulace (deep brain stimulator - DBS) – je 

nejpouţívanější neuromodulační technikou, při níţ je stereotakticky  do 

příslušného jádra trvale zavedena elektroda vysílající nízkovoltáţní 

kmity o frekvenci nad 100 Hz. Hlavním cílem u DBS je subtalamické 

jádro, jehoţ oboustranná stimulace ovlivňuje základní příznaky PN       

a motorické komplikace vyvolané farmakoterapií. Nyní se DBS nukleus 

subthalamicus provádí v Brně, Praze a Olomouci (Baláţ, 2009,             

s. 348-352). Olomoučtí lékaři vyuţívají při DBS novou operační 

metodu, bezrámovou stereotaxi, za kterou získali certifikát v italském 

Udine (Havrlant, 2012). 

o Rehabilitace – je nedílnou součástí léčení parkinsonikŧ. Zejména 

fyzioterapie (FT) a kaţdodenní cvičení představují nejefektivnější 

přístup v ovlivnění poruch rovnováhy, mobility a rizika pádŧ. Moderní 

metodou FT se v západních zemích stává tai chi, staré orientální bojové 

umění zaloţené na pomalých kontrolovaných pohybech (Valkovič, 

2009, s. 366). 
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Léčba úvodních stádií PN:  

Na základě empirických zkušeností jsou k potlačení příznakŧ PN pouţívány 

dopaminergní a nondopaminergní léky. Z publikovaných studií, které si kladly za cíl 

oddálení motorických komplikací zahájením terapie příslušnou skupinou 

antiparkinsonik vyplývá, ţe agonisté dopaminu jsou dosud jedinou lékovou skupinou 

splňující uvedená kritéria. Studie s L-dopa i studie dalších antiparkinsonik nepřinesly 

pozitivní výsledky. Diskutuje se i o moţnosti chirurgických intervencí v indikaci časné 

PN, chybí zatím dokazující srovnávací studie (Bareš, 2010, s. 70-71). 

 

Léčba pozdních stádií PN:  

Cílem léčby v tomto stadiu je snaha o tzv. kontinuální stimulaci dopaminových 

receptorŧ ve striatu a snaha o redukci dávky L-dopa (Bareš, 2010, s. 70-71). 

Neurochirurgická léčba, DBS, je indikována při výrazném funkčním omezení pacienta 

a při vyčerpání medikamentózní léčby (Rektorová, 2009, s 28). 
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2. Poruchy hlasu a řeči u Parkinsonovy nemoci 

 

Řeč 

Řeč je specificky lidská vlastnost. Je nejdokonalejší dorozumívací prostředek slouţící 

k mezilidské komunikaci. Umoţňuje vyjadřovat pocity, přání a myšlenky. Řeč 

se podílí na rozvoji kaţdého člověka, ovlivňuje rozvoj jeho poznávacích, citových  

i volních vlastností. Řeč není vrozená schopnost, musíme se jí naučit.  

Hlas a řeč jsou tvořeny třemi základními řečovými orgány: 

 dechové ústrojí (respirační) – je hlavním zdrojem energie pro řeč. Řečový projev 

se realizuje při výdechu. Zásobní vzduch v plicích umoţňuje mluvní projev 

prodlouţit, síla výdechu ovlivňuje intenzitu a výšku hlasu (Čmejla, Rucz, 2012,   

s. 52-54). 

 hlasové ústrojí (fonační) – se nachází v hrtanu. Hlasivkové chrupavky 

(cartilagines arytenoideae) mají tvar trojbokého jehlanu. Na přední výběţek 

hlasivkových chrupavek (pocessus vocalis) se upínají hlasivkové vazy. Na ostatní 

výběţky hlasivkových chrupavek se upínají svaly hrtanu a zajišťují pohyb 

hlasivek. Hlasivkové chrupavky jsou spojené kloubem s horním okrajem 

chrupavky štítné (cartilago cricoidea). Kloubní spojení umoţňuje pohyblivost 

chrupavek. Pohybem chrupavek dochází k uvolňování a napínaní, oddalování 

nebo přibliţovaní hlasových vazŧ. (Naňka, Elišková, 2009, s. 178). Změnou 

polohy hlasových vazŧ se mění velikost hlasové štěrbiny. Při klidném dýchání 

jsou hlasivky přirozeně uvolněné a proud vzduchu volně prochází, při polykání je 

hlasová štěrbina zcela uzavřená. Během řeči se hlasová štěrbina zúţí a proudící 

vzduch vycházející z plic rozechvívá hlasové vazy. Tento proces se nazývá 

fonace. Hlasivkové vazy se střídavě rozevírají a prudce uzavírají, vytváří 

periodický proud vzduchových pulzŧ – základní hlasivkový tón. Výška hlasu 

závisí na délce a napětí hlasivek, zbarvení a hloubka hlasu na velikosti a tvaru 

hrdla, ústní a nosní dutiny (Čmejla, Rucz, 2012, s. 52-54). 

 hláskotvorné ústrojí (artikulační) – slouţí k přeměně jednoduchých zvukŧ, 

tvořených hláskami, ve srozumitelná slova. Na artikulaci se podílejí rty, jazyk, 

zuby, měkké patro, vzduchové prostory tvořené hltanem, ústní dutinou a nosní 

dutinou a svaly orofaciální oblasti (Čmejla, Rucz, 2012, s. 53). 



18 

 

Dysartrie 

 

Dysartrie je neurogenně podmíněná narušená komunikační schopnost, která se 

manifestuje jako motorická porucha řeči. Předpona dys- označuje rozpor a artrie 

označuje článek. Lze uvést, ţe  dysartrie je poruchou článkovací, artikulační, sloţky 

řeči. Dysartrii mŧţe zpŧsobit jakékoli neurologické onemocnění nebo trauma, které 

postihuje hybnost a koordinaci řečového mechanismu. Narušena je síla, rychlost, 

rozsah, časování a přesnost pohybŧ pro tvorbu řeči (Košťalová, Bednařík, Beránková, 

2013, s. 615, Skodda, 2011, s. 231). Dysartrie se mŧţe objevit v kterékoli fázi 

onemocnění a v prŧběhu nemoci se mŧţe zhoršovat.  Poruchy motorických funkcí řeči, 

kterými jsou dýchání, fonace, artikulace a prozódie, se u dysartrie vyskytují v rŧzné 

míře a v rŧzných kombinacích. (Pinto, 2010, s. 802, Skodda, 2011, s. 231).  

 

V klinické praxi pouţíváme kvantifikativní členění poruch řeči a rozlišujeme: 

 Lehký stupeň dysartrie - při níţ postiţení řečové produkce neomezuje  

a nenarušuje předání informací, řeč je plně srozumitelná 

 Střední stupeň dysartrie - vyznačující se místy nesrozumitelnou řečovou produkcí, 

tempo řeči a mnoţství sdělovaných informací je částečně omezeno 

 Těţký stupeň dysartrie – řečová produkce je převáţně nesrozumitelná, kvalita 

předávaných informací je významně omezena 

 Anartrii - neschopnost tvořit řečovou produkci (Košťalová, Bednařík, Beránková, 

2013, s. 614-615, Stančáková, 2013, s. 131, Zamišková et al., 2010, s. 112-113) 

 

Dysartrie označuje částečnou míru poruchy řeči, na rozdíl od afázie, kdy předpona      

a-  značí ztrátu schopnosti vyjadřovat se artikulovanou řečí (Stančáková, 2013, s. 131). 

Při dysartrii nejsou přítomny příznaky typické pro afázii: 

 narušené porozumění mluvenému slovu 

 anomie - neschopnost vybavit si jména osob, názvy věcí 

 parafázie - nesprávná stavba vět, slov, záměny hlásek 

 poruchy čtení: alexie - neschopnost číst a porozumět psanému textu 

 poruchy psaní: agrafie - ztráta schopnosti a dovednosti psát (Czéfalvay, 

Košťálová, 2012, s. 305, Košťalová, Bednařík, Beránková, 2013, s. 615). 
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Hypokinetická dysartrie 

 

Poruchy řeči u Parkinsonovy nemoci popsal jiţ James Parkinson ve svém díle „An Essay 

on the Shaking Palsy“. Popsal řeč jako stěţí srozumitelnou, zhoršující se postupem 

nemoci (Skodda, 2011, s. 231). 

Porucha řeči u PN, nazývaná hypokinetická dysartrie (HD), se typicky projevuje tichým 

hlasem, setřelou výslovností a monotónní melodií řeči (Roth, Sekyrová, Rŧţička, 2009,  

s. 107). Při HD dochází ke zhoršení řeči ve všech řečových subsystémech - fonaci, 

respiraci, artikulaci, prozodii a resonanci (Czéfalvay, Košťálová, 2012, s. 305, Tykalová, 

Rucz, Čmejla, 2013, s. 318).  

Potíţe s řečí zpŧsobené Parkinsonovou nemocí, jsou dány narušenou pohyblivostí svalŧ 

podílejících se na výslovnosti, polykání, dýchání a tvorbě hlasu. Intenzita potíţí se odvíjí 

od řady faktorŧ.  Nejčastějšími jsou: aktuální hybný stav, únava, fluktuace „On/Off“ 

stavu, aktuální psychický stav, medikace, denní doba (Roth, Sekyrová, Rŧţička, 2009,    

s. 107). 

HD byla prokázána jiţ v brzkých stádiích nemoci. Je jedním z prvních příznakŧ PN . 

Studie ukazují, ţe poruchy řeči se projevují jiţ deset let před manifestací základních 

motorických symptomŧ (Čmejla et al. 2011, s. 350-367, Rucz, Čmejla, Rŧţičková, 2013, 

s. 319-320). Vývoj hypokinetické dysartrie v prŧběhu nemoci je dle Tykalové  

předpokládán u 70 – 90% osob s Parkinsonovou nemocí (Tykalová, Rucz, Čmejla, 2013, 

s. 318).  

Hypokinetická dysartrie se projevuje ve třech základních oblastech: 

 Faciokineze – oblast zaměřená na pohyblivost svalstva zodpovídajícího za 

mimiku, výslovnost, ţvýkání, a polykání. 

 Fonorespirace – oblast dýchání, tvorby hlasu a koordinace dechu a hlasu 

 Fonetika – oblast zvukové stránky řeči – melodie a intonace řeči, přízvuk a dŧraz, 

tempo řeči a umisťování pauz do řečového projevu (Roth, Sekyrová, Rŧţička, 

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

 

Faciokineze označuje činnost svalŧ podílejících se na výslovnosti, mimice, ţvýkání          

a polykání. Tyto svaly mohou být ovlivněny klasickými příznaky PN: ztuhlostí (rigiditou, 

zpomaleností (bradykinezí), obtíţným navozením pohybu (akinezí) a omezením rozsahu 

pohyblivosti (hypokinezí). Tremor v orofaciální oblasti se vyskytuje vzácně. Mŧţe se 

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

svalu (muskulus mentalis) (Roth, Sekyrová, Rŧţička, 2009, s. 108, Zamišková et al., 

2010, s. 113). 

Pomalé nebo neúplné svalové pohyby ovlivňují zejména mimiku a artikulaci. 

 Mimika – je výrazovou stránkou člověka, vychází z pohybŧ obličejového svalstva, 

dává člověku osobitý výraz. Symptomem narušené souhry svalŧ (faciokineze)      

u PN je hypomimie. Hypomimie negativně ovlivňuje a omezuje celkový výraz 

obličeje, vyjadřování emocí a neverbální komunikaci. Člověk se stává při svém 

řečovém projevu nevýrazným a strnulým, v pozdních fázích nemoci hovoříme aţ 

o tzv. maskovitém obličeji či obličeji pokerového hráče (Roth, Sekyrová, Rŧţička, 

2009, s. 109). Na základě výrazu tváře jsou pacienti s PN vnímáni jako více 

úzkostní, nepřátelští, nešťastní, znudění, i méně inteligentní (Zamišková et al., 

2010, s. 113). 

 Artikulace – je druhou nejčastěji narušenou oblastí, ve které se HD projevuje. 

Výslovnost hlásek patří do oblasti fonetiky, ale schopnost správné artikulace 

souvisí s účinností svalŧ orofaciální oblasti. Fyziologické studie odhalily sníţení 

rozsahu, rychlosti a přesnosti pohybu artikulačního svalstva, nesprávný zpŧsob 

výslovnosti hlásek raţených (p, b, m, t, d, n, ť, ď, ň, k, g,), poloraţených (c, č)      

a třených (f, v, s, š, z, ţ, l, r ř, j, h ch). Největší problémy byly popsány při 

výslovnosti nezvučných raţených souhlásek (p, t, k, d, b, g). Výslovnost 

samohlásek nebývá narušena (Novotný, Rucz, Čmejla, 2013, s. 122-127, 

Martínez-Sánchez, 2010, s. 542-550). Poruchy artikulace se vyskytují na úrovni 

slabik, slov i vět při souvislém čteném textu či spontánním řečovém projevu.       

U PN se nejedná o chybnou výslovnost hlásek. Artikulační chyby jsou zpŧsobeny 

zejména nedostatečnou elevací jazyka a omezením hybnosti rtŧ, tváří a měkkého 

patra. Řeč zní nepřirozeně, nesrozumitelně a nedbale (Rektorová, 2011, s. 663, 

Roth, Sekyrová, Rŧţička, 2009, s. 109, Zamišková et al., 2010, s. 114). 
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Fonorespirace 

 

Fonorespirace zahrnuje spojení dvou výrazŧ – fonace a respirace 

 Fonace – je tvorba hlasu hlasivkami. Hlas je vytvářen proudícím vzduchem 

vycházejícím z plic a postupujícím hlasovou štěrbinou mezi hlasivkovými vazy, 

které se příčně rozechvívají (Roth, Sekyrová, Rŧţička, 2009, s. 114, Zamišková et 

al., 2010, s. 113). Pomocí videolaryngostroboskopie byl u pacientŧ s PN zjištěn 

hlasový tremor, nedokonalé sevření hlasivek a redukované nebo asymetrické 

chvění hlasivek. Gerratt a Uziel zkoumali poruchy řeči u PN pomocí 

elektromyografie. Gerratt popsal zvýšenou aktivitu svalŧ hrtanu. Uziel  studii 

rozšířil a zjistil nedostatečnou koordinaci respiračních svalŧ (Pawlukowska, 

Honczarenko, Golab-Janovska, 2013, s. 265). U pacientŧ s Parkinsonovou nemocí 

se mění: 

o síla hlasu - hlas je tichý, nevýrazný, se sníţenou intenzitou 

o kvalita hlasu – hlas je drsný, zastřený, chraptivý (Rektorová, 2011, s. 663)  

Fonace je zpravidla první oblastí, ve které se hypokinetická dysartrie projevuje. 

Fonace dosahuje u pacientŧ s Parkinsonovou chorobou vyšších hodnot. Změny 

v oblasti fonace mohou být dle Tykalové zpŧsobeny ztuhlostí hlasivek 

(Tykalová, Rucz, Čmejla, 2012, s 1-3). 

 Respirace – je proces dýchání nezbytný k produkci řeči (Čmejla, Rucz, 2012,       

s. 52). Skládá se z inspiria a expiria. Síla inspiračního i expiračního svalstva se 

v prŧběhu nemoci sniţuje. Proces souvisí s bradykinézí a rigiditou, které postihují 

respirační svaly. Klinicky dochází ke zkrácení obou fází dýchání. Pacient 

s Parkinsonovou nemocí obtíţně koordinuje dýchání a mluvení, neefektivně 

hospodaří s dechem. Člověk by měl být schopen vyslovit bez námahy na jeden 

nádech větu obsahující patnáct a více slabik. U PN je schopnost vyslovit patřičně 

dlouhou větu zkrácena, pacienti hovoří v krátkých větách, mají potřebu se 

dodýchávat. Nádechy během řeči umísťují nevhodně, popřípadě nouzově, např. 

uprostřed vět, mezislovních spojení i slov. Řeč pŧsobí na posluchače rušivě, ve 

zkrácených větách je omezeno mnoţství předávaných informací, sdělení postrádá 

kontext i souvislost (Čmejla, Rucz, 2012, s. 52-54, Roth, Sekyrová, Rŧţička, 

2009, s. 115, Zamišková et al., 2010, s. 113). 
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Fonetika 

 

Fonetika se zabývá zvukovou stránkou řeči. U PN rozlišujeme poruchy v oblasti: 

 artikulace - výslovnost hlásek, je výrazně spjatá s činností obličejového svalstva   

a byla blíţe popsána v části nazvané faciokineze. 

 prozodie - souhrnný výraz pro přízvuk, dŧraz, melodii, tempo a pauzy v řeči 

o přízvuk – je v češtině obvykle na první slabice slova. Zesílením přízvuku 

lze zdŧraznit celé slovo a podtrhnout jeho význam (Roth, Sekyrová, 

Rŧţička, 2009, s. 118, Tykalová et al., 2013 s. 139). 

o melodie řeči – vyjadřuje emoční ladění a podporuje význam sdělení (Roth, 

Sekyrová, Rŧţička, 2009, s. 118, Zamišková et al., 2010, s. 114). 

o dŧraz – lze vyjádřit prodlouţením slova, zvýšením základní hlasivkové 

frekvence (F0) nebo zvýšením hlasitosti. Pacienti s PN mají sníţenou 

schopnost vyjádření dŧrazu. Tykalová ve své studii uvádí, ţe pacienti mají 

sníţenou schopnost vyjádření dŧrazu jiţ v počátečních stádiích 

onemocnění, ale jsou-li poţádáni o dŧrazné přečtení textu, dokáţí cíleně 

zlepšit svŧj řečový výkon. Studie se zúčastnilo 36 osob muţského pohlaví. 

U dvaceti osob, ve věku od 34 do 82 let, byla diagnostikována PN 

v brzkém stádiu, před započetím farmakoterapeutické léčby. Šestnáct 

dobrovolníkŧ, ve věku od 36 do 80 let, bylo zařazeno do kontrolní skupiny 

(KS). Dobrovolníci v KS neměli v evidenci ţádné neurologické 

onemocnění a komunikační poruchu. Kaţdý účastník studie byl poţádán   

o přečtení krátkého úryvku textu. Cílem úlohy bylo v prŧběhu čtení 

nepřirozeně zdŧraznit slova vyznačená v textu. Klíčová slova (zítra, 

navštívíme, všechny, své, známé) byla v textu napsána velkými písmeny. 

Text byl předveden řečovým specialistou. Výsledky ukázaly, ţe pacienti 

s PN jsou schopni na poţádání významně zvýšit F0, intenzitu i výrazně 

prodlouţit délku slov a přiblíţit se v řečovém projevu zdravým jedincŧm 

(Tykalová 2013, s. 129-131). 

o tempo řeči - optimální rychlost řeči je taková, která je příjemná mluvčímu  

i posluchači, udrţuje vzájemnou komunikaci. 

 pomalé tempo (bradyfemie)- nepŧsobí výrazné zhoršení 

srozumitelnosti, ale tempo řeči mŧţe posluchače uspávat 
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 rychlé tempo /tachyfemie/ - zhoršuje artikulaci, řeč je setřelá aţ 

drmolivá (Roth, Sekyrová, Rŧţička, 2009, s. 118). 

o pauzy v řeči – pacienti s PN dělají v řeči pauz méně, pauzy jsou delší         

a nevhodně ve větě umístěné (Rucz, Čmejla, 2008, s. 13-16). 

Přízvuk, dŧraz, melodie a tempo řeči jsou nositeli emočního ladění projevu, 

dodávají sdělení význam a zdŧrazňují obsah vyjádření. Pacienti 

s Parkinsonovou nemocí mají sníţenou schopnost vyjádřit emoce, obzvláště 

emoce negativní – hněv, znechucení, strach (Martenez et al., 2011 s. 1-11, 

Martínez-Sánchez, 2010, s. 542-545,  Zamišková et al., 2010, s. 114). 

 plynulosti řeči – u PN se vyskytují dvě formy poruch plynulosti řeči: 

o palilalie – zrychlené opakování slabik na začátku, uprostřed nebo na konci 

slov anebo opakování celých slov. 

o hezitace – nezáměrné, neplánované pauzy v úvodu nebo kdekoli během 

řečového projevu provázené tvrdými hlasovými začátky (Roth, Sekyrová, 

Rŧţička, 2009, s. 118-119, Zamišková et al., 2010, s. 114). 

 

 

Diagnostika dysartrie 

 

Komplexní diagnostika dysartrie je výsledkem týmové spolupráce odborníkŧ: neurologŧ, 

otorinolaringologŧ, logopedŧ aj. Při hodnocení řeči dysartrických pacientŧ se vyšetřují: 

motorické funkce artikulačních orgánŧ, výslovnost jednotlivých hlásek, respirace 

rezonance, fonace, prozodické komponenty řeči (Lechta et al., 2003, s 240-241)  

Cílem vyšetření je kvantifikovat míru poruchy - určit stupeň dysartrie. V hodnocení 

dysartrie se uvádí tři přístupy: 

 Percepční hodnocení – se sestává z analýzy srozumitelnosti řeči, přesnosti 

artikulace a z hodnocení řečových dimenzí. Percepční hodnocení je zaloţeno na 

subjektivním sluchovém vnímání a klinických zkušenostech vyšetřujícího 

(Czéfalvay, Lechta et al., 2013, s. 126). 

 Akustické hodnocení – se opírá o objektivní výsledky získané speciálními 

přístroji. Metody analýzy akustických signálŧ jsou objektivní, lidským faktorem 

téměř neovlivnitelnou, neinvazivní metodou s nízkými časovými a finančními 

náklady umoţňující rychlé statistické vyhodnocení testŧ. Z hlediska analýzy 
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dysartrie se vyuţívají především parametry popisující prozodii (základní tón F0, 

intenzita řeči, tempo řeči, tvorba pauz, doba navození řeči a parametry popisující 

kvalitu řeči) (Čmejla, Rucz, 2012, s. 52-60, Novotný, Rucz, Čmejla, 2013, s. 122-

127). 

 Fyziologické hodnocení - tvoří základ pro objasnění patologie řečového 

mechanismu. Cílem fyziologického vyšetření je zmapování integrity komponentŧ 

řeči (rtŧ, jazyka, čelisti, velofarynxu, larynxu) a řečových subsystémŧ (artikulace, 

fonace, respirace, rezonance) (Czéfalvay, Lechta et al., 2013, s 125-138).   

Ke zhodnocení míry a charakteru dysartrických poruch se v České a Slovenské 

republice pouţívá Test – 3F. Test dysartrie – 3F je postup vypracovaný 

Hledánkem a Roubíčkovou v roce 1997 a modifikovaný Košťálovou v roce 2013. 

Košťálové Test 3F Dysartrický profil (viz příloha č. 1, s. 45) obsahuje tři subtesty: 

F1 faciokineze, F2 fonorespirace, F3 fonetika. (Košťálová, Bednařík, Beránková, 

2013, s. 614-615). 

 

 

Léčba dysartrie 

 

Léčba dysartrie je neurofarmakologická, neurochirurgická, logopedická a kombinovaná. 

 Neurofarmakologická – počáteční výzkumy poukazují na pozitivní efekt 

dopaminergní léčby, novější studie jej naopak vyvrací (Rusz et al., 2013, s. 2).  

 Neurochirurgická -  studie vykazují pozitivní ovlivnění motorických funkcí, ale 

proměnlivý vliv na řeč. U některých pacientŧ ukazující dramatické zlepšení,    

u jiných pacientŧ nepopisují ţádné změny a u dalších hlásí dysarthrii jako 

významný vedlejší účinek DBS (O Ramig, 2008, s. 299-311). 

 Logopedická – zlepšuje hlasovou sílu a rozsah, klade si za cíl maximalizovat 

srozumitelnost řeči a zajistit efektivní komunikaci (Zamišková et al., 2010,           

s. 114). 
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3. Komunikace osob s Parkinsonovou nemocí  

 

Komunikace 

 

Komunikace je významnou součástí lidského ţivota, je jednou z dŧleţitých lidských 

ţivotních potřeb. Termín „komunikace“ pochází z latinského termínu Communicatio 

(= spojování, sdělování). Komunikace je proces předávání informací mezi dvěma či 

více komunikujícími subjekty, je základem všech mezilidských vztahŧ (Pawlukowska 

et al., 2013, s. 263-264). Specifickou formou komunikace je řeč. Národní formou řeči 

je jazyk, který se vyvinul z jednoduché vokalizace v podmínkách vzájemného souţití 

(Bednaříková, 2012). 

 

Vzájemná výměna informací je nezbytná pro fungování společnosti. Komunikační 

dovednosti ve formě neartikulovaných zvukŧ se objevily u předchŧdcŧ člověka jiţ 

před 2,7 milióny let. Řeč se rozvíjela s rozvojem vyšší nervové činnosti, pomáhala lépe 

ovládat okolní svět, byla nevyhnutelná k popisu a pojmenování nových skutečností      

i k rozvíjení interpersonálních vztahŧ mezi jednotlivci stejné vývojové úrovně. Řeč je 

dosud posledním vývojovým stupněm komunikace, jedná se o prostředek 

dorozumívání, je sloţitou a specificky organizovanou formou vědomé činnosti. Řeč 

slouţí také jako nástroj pro formulaci myšlenek (Bednaříková, 2012). 

 

Komunikace je proces probíhající podle komunikačního schématu. Komunikátor je 

osoba začínající komunikační proces s určitým záměrem a s cílem komunikovat 

s komunikantem cestou přenosu – komunikačním kanálem. Komunikačním kanálem je 

zpráva předána ve formě srozumitelné pro komunikanta. Zpětnou vazbou si 

komunikátor zkontroluje správnost pochopení zprávy komunikantem (Plevová, 2011, 

s. 17) 

 

Základními prvky komunikace jsou jednotlivé zvuky (fonémy) a grafické znaky 

(grafémy). Kombinací fonémŧ a grafémŧ vznikají slova. Slova v mluvené a psané 

podobě jsou typicky lidskou formou komunikace (Bednaříková, 2012,  Pawlukowska 

et al., 2013, s. 263-264). 
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Narušená komunikační schopnost 

 

Dle Lechty lze narušenou komunikační schopnosti definovat jednak jako odklon od 

vţité jazykové normy v určitém jazykovém prostředí, nebo jako odchylku od 

komunikačního záměru jednotlivce.  

Lechta vymezuje narušenou komunikační schopnost jako odchylku roviny jazykových 

projevŧ člověka, popřípadě několika jazykových rovin současně, od zaţitých norem 

daného jazykového prostředí, přičemţ dochází k negativnímu ovlivnění 

komunikačního záměru (Lechta,2013, s. 13). 

Při vymezování NKS rozlišujeme jazykové roviny: 

 Foneticko - fonologická rovina - se zabývá zvukovou stránkou řečové 

produkce. Jsou pro ni významné nejmenší stavební jednotky řeči – hlásky 

(fomény), jejich skládání do slov a řazení do vět. 

 Morfologicko – syntaktická rovina - sleduje uplatňování gramatických pravidel 

a uţívání slovních druhŧ při mluvě. 

 Lexikálně – sématická rovina - je zaměřena na slovní zásobu, pojmy, obsahy    

a vztahy určující smysl slov. 

 Syntaxe - zahrnuje pravidla pro řazení slov do vět, správnou větnou skladbu, 

soubor pravidel pro správné vyjadřování a porozumění mluvenému i psanému 

slovu 

 Pragmatická rovina – se zabývá schopností jedince realizovat svŧj 

komunikační závěr, správností uţití jazyka při společenském kontextu, 

schopností komunikovat přiměřeně situaci i své roli komunikačního partnera     

a pouţitím řečových prostředkŧ řečníkem k dosaţení účinku na posluchače 

(Bednaříková, 2012). 

 

Při diagnostice narušené komunikační schopnosti sledujeme rovněţ verbální                 

i neverbální komunikaci, soustředíme se na mluvenou i grafickou formu řeči. Osoba 

s narušenou komunikační schopností si poruchu uvědomovat mŧţe, ale také nemusí 

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

 

U lidí s Parkinsonovou nemocí jsou narušeny verbální i neverbální sloţky komunikace, 

které vyuţívají výrazové prostředky slovní i neslovní podstaty (Roth et al., 2009,        

s. 107-121, Zamišková et al., 2010, s. 114). 

 Verbální komunikace – neboli komunikace slovní, je zaloţena na schopnosti 

smysluplně tvořit věty, sestavovat věty do souvislého textu a to v mluvené        

i psané formě (Pawlukowska et al., 2013 s. 263-264, Plevová, 2011, s. 20-22). 

Řečový i psaný projev by měl být plynulý a srozumitelný. Řeč má mít určité 

tempo, melodii, intonaci.  Vyjádřením přízvuku, dŧrazu a vhodným umístěním 

pauz ve větě lze zdŧraznit a podtrhnout obsah vyjádření (Martenez et al., 2011, 

s. 1-2, Roth et al., 2009, s. 118, Zamišková et al., 2010, s. 114).   

 Neverbální komunikace – představuje předávání informací bez vyuţití slov. 

Pomocí neverbální komunikace lze sdělovat emoce, potřeby, nálady, postoje, 

sympatie. Prostředky neverbální komunikace mohou slovní projev doplnit, 

zdŧraznit i zeslabit, ale také zcela vyvrátit jeho obsah (Plevová 2011, s. 28-30). 

 

Poruchy řečového projevu u Parkinsonovy nemoci 

U pacientŧ s PN dochází ke kolísání hlasové síly a srozumitelnosti. V dŧsledku 

omezené hybnosti, zejména jazyka rtŧ, tváří a měkkého patra, dochází k nepřesné 

realizaci souhlásek. Řeč se tak stává nedbalou, setřelou a hŧře srozumitelnou. 

Oslabený, neznělý, chraptivý hlas osob s PN není schopen vyjádřit zesílený dŧraz nebo 

melodii řeči (Pinto, 2010, s. 804). Při vymezení přízvuku, dŧrazu a melodie z řečového 

projevu se řeč stává monotónní. Hypomimie omezuje celkový výraz obličeje                

i vyjadřování emocí. Podle výrazu mluvčího, melodie či tempa řeči odhadujeme, zdali 

s námi komunikační partner hovoří upřímně, je-li unavený nebo jakou má náladu. 

Symptomy hypokinetické dysartrie zpŧsobují, ţe nepoučený komunikační partner se 

domnívá, ţe mu osoba s PN nerozumí, záměrně nespolupracuje a nezapojuje se do 

komunikace. Komunikace pŧsobí na komunikačního partnera rušivě aţ nepříjemně. 

Sníţení schopnosti vyuţit prostředky neverbální komunikace i omezené moţnosti 

vyjádřit emoční sloţku projevu, mohou odpoutávat pozornost od podstaty sdělení 

(Roth et al., 2009, s. 107-109, Zamišková et al., 2010, s. 114).   
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Příznaky hypokinetické dysartrie, narušená neverbální komunikace (hypomimie, 

nedostatek spontaneity, lhostejný výraz obličeje i nedostatečná řeč těla) spolu 

s poruchami posturální stability a dystonií (mimovolnými stahy svalstva) znesnadňují 

kaţdodenní komunikaci a sniţují kvalitu ţivota osob s PN . (Zamišková et al., 2010, s. 

114).   

Pacienti s Parkinsonovou nemocí mohou mít potíţe při: 

 telefonování 

 v rozhovoru s lékařem 

 komunikaci na úřadech 

 střídání rolí v rozhovoru 

 sledování multitématické konverzace 

 vnímání a projevech humoru aj. 

Komunikační partneři vnímají osoby s PN jako více úzkostné, nepřátelské, nešťastné, 

uzavřenější a pasivní (Zamišková et al., 2010, s. 114). 

 
Poruchy písemného projevu u Parkinsonovy nemoci 

Třes, ztuhlost, postupné zpomalování a omezování rozsahu pohybŧ rukou zpŧsobují 

potíţe se sebeobsluhou i potíţe se psaním (Roth et al., 2009, s. 119). Poruchy psaní se 

vyskytují v podobě postupně se zmenšujícího písma, mikrografie. Písmo je roztřesené 

a neuspořádané, obtíţně čitelné aţ nečitelné (Zamišková et al., 2010, s. 114). Sníţená 

kvalita písma znepříjemňuje lidem s PN kaţdodenní úkony. Pacienti s Parkinsonovou 

nemocí jsou nuceni řešit např. potíţe s: 

 podpisovým vzorem 

 vyplňováním formulářŧ 

 korespondencí  

Nejistota při psaní a postupné zhoršování písma omezují moţnosti společenského 

uplatnění pacientŧ s Parkinsonovou nemocí (Roth et al., 2009, s. 119, Zamišková et al., 

2010, s. 114).   
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Studie: „Život se změnami v komunikaci u lidí s Parkinsonovou nemocí“ 

 

Miller a kolektiv se ve své studii „Life with communication changes in Parkinson’s 

disease“ zabývá vnímáním změn v komunikaci u lidí s Parkinsonovou nemocí, 

dopadem změn na ţivot jedince a jeho rodiny a strategiemi umoţňujícími se se 

změnami vypořádat. Výzkumu v Sunderlandu ve Velké Británii se zúčastnilo 141 

muţŧ a ţen s Parkinsonovou nemocí rozdílného stáří, stupně a trvání Parkinsonovy 

nemoci a rŧznou závaţností symptomŧ poruch řeči. Účastníci byli dotazováni doma. 

Témata rozhovorŧ znali předem, hovory byly nahrávány. Osoby s PN s účastí ve studii 

souhlasili, postupy výzkumu schválila etická komise. 

Výzkum se zabýval: 

 Čtyřmi hlavními tématy: 

o interakcí s ostatními 

o problémy v komunikaci 

o pocity týkající se srozumitelnosti 

o hlasem 

 Čtyřmi souvisejícími tématy: 

o pomoc ostatních porozumět 

o zvládnutí konverzace 

o monitorování a přizpŧsobení se 

o fyzické strategie 

Byly provedeny hloubkové rozhovory s kvalitativní analýzou obsahu. Účastníci 

zaznamenali změny v hlase a artikulaci. Jazykové změny byly velmi nápadné. 

Komunikace byla ovlivněna i roztěkaností, sníţenou pozorností, obtíţemi při hledání 

slov a formulování myšlenek.  Hlavní dŧraz ale nebyl kladen na druh hlasových           

a řečových změn. Cílem výzkumu bylo zjistit, jak tyto změny ovlivňují sebepojetí osob 

s PN, rodinnou dynamiku a jak se podílejí na vztazích uvnitř a vně rodiny. 

Závěr studie: Řečové a jazykové změny u osob s Parkinsonovou nemocí ovlivňují 

individuální rodinný ţivot dlouho před tím, neţ je klinicky diagnostikováno zhoršení 

srozumitelnosti (Miller et al., 2006, s. 235-239). 
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Studie: „Faktory ovlivňující řeč lidí s Parkinsonovou nemocí“ 

 

Pacienti zapojení do studie “Faktory ovlivňující řeč lidí s Parkinsonovou nemocí“ 

(„Factors affecting the speech of people with Parkinson's Disease“) dosáhli v prŧměru 

o 14,8%  méně ve schopnosti komunikovat, uvádí Maxwell Barnish, PhD kandidát na 

Univerzitě ve Východní Anglii v Norwicku. Barnish podotýká, ţe komunikační           

a emocionální sdělení pacientŧ jsou měřitelná dle Montrealských kognitivních 

vyhodnocení (Montreal CognitiveAssessment).  

Výzkum se zabýval vztahem mezi kognitivním stavem a kaţdodenní komunikací.  

Pro studii bylo vybráno 45 lidí s PN a 29 přátel nebo příbuzných pacientŧ. Všichni byli 

z rŧzných částí Velké Británie a všichni byli bílé barvy pleti. Prŧměrný věk účastníkŧ 

byl 70 let, ve věkovém rozmezí od 48 do 93 let. Skupina nebyla genderově vyváţená, 

v první skupině převaţovali muţi, v kontrolní skupině bylo více ţen. S účastníky 

studie byly vedeny krátké rozhovory, které byly nahrávány na video. Na základě 

shlédnutých videozáznamŧ účastníci vyplňovali dotazníky a hodnotili komunikační 

schopnosti. Data byla analyzována pomocí kvantitativních a kvalitativních metod. 

Dle Barnishe měla většina pacientŧ s PN v této studii mírné poruchy řeči, ale i dané 

mírné zhoršení řeči mělo podstatný vliv na kaţdodenní komunikaci. Studie potvrzuje, 

ţe pacienti s PN komunikují méně. Komunikační partneři osob s PN uvádějí, ţe 

komunikace s lidmi s PN je obtíţnější a hŧře srozumitelná, Ale shodují se v tvrzení, ţe 

lidem hovořícím hlasitěji a pomaleji rozuměli lépe. Kvalitativní analýza ukazuje, ţe 

pacienti byli úzkostliví při zjištění, ţe jejich hlas zní jinak (cize, rozdílně). Poruchy 

řeči a komunikační obtíţe u Parkinsonovy nemoci mohou vyplývat z kombinace 

fyzických, kognitivních a psychosociálních (úzkost a sníţené sebevědomí) faktorŧ. 

Závěr studie: Lidé s Parkinsonovou nemocí, projevující se větší kognitivní poruchou 

měli i významnější potíţe při komunikaci. Kognitivní porucha podstatně ovlivňuje řeč 

a komunikaci, vede k redukování komunikace s okolím, mŧţe zpŧsobit i sociální 

izolaci pacientŧ s PN (Barnish et al., 2013). 
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Komunikace v ošetřovatelském procesu 

 

„Pokud musíte hovořit s nemocným o důležité věci, posaďte se k němu, nedávejte 

najevo neklid nebo shon, ale naslouchejte pozorně jeho slovům… Posaďte se vždy tak, 

aby vás nemocný měl před sebou… dbejte, aby nemocný žádné přání nemusel vyslovit 

dvakrát…“ (Nightingalová in Bratová, Tašká, 2012, s. 27). 

 

Komunikace jako společenský proces výměny informací a interpretací významŧ je pro 

zdravotnické pracovníky dŧleţitou součástí kaţdodenní profesionální činnosti. 

(Bratová, Tašká, 2012, s. 26-27). Komunikace je nedílnou součástí ošetřovatelské 

péče, je procesem setkávání se člověka s člověkem, prostředkem pro získání dŧvěry 

(Špatenková, Králová 2009, s. 9). Komunikace je nepostradatelná pro hodnocení stavu 

pacienta, uspokojování jeho potřeb a naplnění ošetřovatelského procesu (Ledererová, 

2014, s. 25, Zachová, 2010, s. 28).  

V ošetřovatelském procesu se rozlišují tři druhy profesionální komunikace: 

 Sociální komunikace - je komunikace neplánovaná, náhodná, do které řadíme 

běţný hovor a kontakt s pacientem při základních denních činnostech (hygieně, 

úpravě lŧţka, jídle apod.) 

 Specifická (strukturovaná) komunikace – je komunikací plánovanou, při níţ 

jsou sdělována dŧleţitá fakta. Adekvátní komunikace pŧsobí edukačně, 

motivuje nemocného k další spolupráci a léčbě. Při specifické formě 

komunikace jsou kladeny zvýšené nároky na srozumitelnost a formu sdělení 

vzhledem k aktuálnímu stavu pacienta. Všeobecná sestra (VS) předává 

pacientovi mnoţství informací a ověřuje, zda pacient sdělení rozuměl. 

 Terapeutická komunikace – je druhem komunikace poskytujícím oporu            

a pomoc pacientovi v těţkých ţivotních situacích.  VS pomáhá pacientovi 

vyrovnat se s novou, pro pacienta stresující situací, přijímat závaţné                 

a nepříjemné skutečnosti, je oporou v těţkých chvílích rozhodování 

(Ledererová, 2014, s. 26).  

Profesionální komunikace je komplexní a náročnou dovedností. Umoţňuje všeobecné 

sestře sociální interakci a komunikaci začít, vést, rozvíjet i vhodně ukončit (Zachová, 

2010, s. 28-59).  
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Komunikace se jako informační setkání odehrává prostřednictvím verbálních 

(komunikace prostřednictvím slov a jazyka – mluveného i psaného) i neverbálních 

projevŧ (mimoslovní komunikace) (Bratová, Tašká, 2012, s. 26-27). 

 

U pacientŧ s Parkinsonovou nemocí symptomy hypokinetické dysartrie zpŧsobují 

překáţky v efektivní komunikaci, postihují verbální i neverbální sloţku projevu 

(Zachová, 2010, s. 28-29, Zamišková et al., 2010, s. 114).  Ale i člověk s NKS mŧţe 

být plnohodnotným komunikačním partnerem, je třeba poznat a pochopit jeho 

komunikační schopnosti a dovednosti a přizpŧsobit se potřebám komunikačně 

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

 

Doporučení pro komunikaci s pacienty s poruchou řeči: 

 zajistit klidné prostředí pro komunikaci 

 vyjádřit vŧli komunikovat 

 zaměřit se na komunikační dovednosti pacienta a rozvíjet je 

 mluvit jasně, v krátkých větách 

 zajistit pacientovi dostatek času pro zpracování informací a vyjádření se 

 pomoc pacientovi při vyjadřování, nabízet vhodná slova 

 být flexibilní, pouţívat prostředky alternativní a augmentativní komunikace 

 ověřit, zda pacient porozuměl 

 nenutit pacienta k rozhovoru, pokud nemá o komunikaci zájem (Špatenková, 

Králová, 2009, s. 100-101, Zachová, 2010, s. 28) 

 

Komunikaci všeobecná sestra začíná pozdravem a oslovením pacienta jménem. 

Zdvořilý a vstřícný úsměv VS signalizuje ochotu komunikovat, na konci komunikace 

je úsměv signálem porozumění. Úsměv, upravený vzhled a příjemné vystupování 

odráţí osobnost všeobecné sestry, ovlivňuje první dojem i další vzájemnou 

komunikaci. Součástí profesionální komunikace je i aktivní naslouchání, podnětné 

otázky jsou chápány jako projev zájmu. Komunikace vyţaduje srdečnost, dŧvěru, 

empatii, je projevem úcty a respektu k lidské dŧstojnosti (Ledererová, 2014, s. 26, 

Slowik, 2010, s. 105, Zachová, 2010, s. 28-29). 
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Závěr 

 
Parkinsonova nemoc je chronicko-progresivní neurodegenerativní onemocnění 

charakterizované postupnou ztrátou dopaminergních neuronŧ v substantia nigra           

a v dalších jádrech mozkového kmene s následným nedostatkem dopaminu v bazálních 

gangliích, zejména ve striatu (Skodda 2011 s. 231). Parkinsonova nemoc se projevuje 

typickou poruchou hybnosti, extrapyramidovým parkinsonským (hypokineticko-

hyperkinetickým) syndromem sestávajícím z klidového třesu, rigidity, hypokineze       

a posturální instability (Bareš, 2011, s. 270). Klinickopatologické studie prokázaly, ţe 

nemotorické symptomy, kterými jsou zejména poruchy spánku a řeči, mohou 

předcházet manifestaci klasických hybných příznakŧ aţ o deset let (Menšíková, 2013, 

s. 92-95). Etiologie onemocnění není dosud známá, v patogenezi se uplatňují genetické 

změny a vlivy endo- i exogenní povahy (Cotton, Heisters, 2012, s. 12). Parkinsonova 

nemoc postihuje 1-2% lidí ve věku nad 60 let, prevalence onemocnění s věkem       

(nad 65 let) stoupá. Počet nemocných v České republice se v současnosti odhaduje na 

16-18 000 (Bareš, 2011, s. 270, Skodda, 2011, s. 231).). Kauzální léčba ani léčebné 

postupy vedoucí k zastavení nebo zpomalení progrese Parkinsonovy nemoci nejsou 

v současné době k dispozici. Cílem symptomatické léčby je zmírnit příznaky 

onemocnění, motorické i non-motorické projevy onemocnění a minimalizovat vedlejší 

účinky terapie, zejména tzv. pozdní hybné symptomy (Bednařík, 2010, s. 591). 

 

Porucha řeči, nazývaná hypokinetická dysartrie, je jedním z počátečních příznakŧ 

Parkinsonovy nemoci. HD se typicky projevuje tichým hlasem, setřelou výslovností    

a monotónní melodií řeči. (Czéfalvay, Košťálová, 2012, s. 305).  

Hypokinetická dysartrie se projevuje ve třech základních oblastech: 

 Faciokineze – označuje činnost svalŧ podílejících se na výslovnosti, mimice, 

ţvýkání a polykání. Mimika je výrazovou stránkou člověka. Symptomem 

narušené souhry svalŧ je hypomimie, která negativně ovlivňuje celkový výraz 

obličeje, vyjadřování emocí i neverbální komunikaci. Poruchy artikulace, 

zpŧsobené zejména nedostatečnou elevací jazyka, omezenou hybností rtŧ, tváří 

a měkkého patra, se vyskytují na úrovni slabik, slov i vět (Roth et al., 2009,     

s. 109, Zamišková et al., 2013, s. 113). 
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 Fonetika- se zabývá zvukovou stránkou řeči. U HD jsou popisovány poruchy 

v oblasti artikulace, prozodie (přízvuk, dŧraz, melodie, tempo a pauzy v řeči)   

a plynulosti řeči (Martínez-Sánchez, 2010, s. 542-545). 

 Fonorespirace – je oblast dýchání, tvorby hlasu a koordinace dechu a hlasu.  

Pacienti s PN mají změněnu sílu i kvalitu hlasu, hovoří v krátkých větách, mají 

potřebu se dodýchávat. Nádechy umísťují nevhodně uprostřed slov, 

mezislovních spojení i vět (Pawlukovska et al., 2013, s. 265, Čmejla, Rusz, 

2012, s. 52-54)  

Vývoj hypokinetické dysartrie je v prŧběhu nemoci předpokládán u 70-90% osob s PN 

(Rusz et al., 2013, s. 318). 

 

Symptomy HD zpŧsobují překáţky v efektivní komunikaci, znesnadňují pacientŧm 

kaţdodenní komunikaci, narušují verbální i neverbální sloţky projevu (Zachová, 2010, 

s. 28-29). Studie potvrzují, ţe jazykové změny negativně ovlivňují individuální            

i rodinný ţivot, vedou k redukování komunikace a mohou zpŧsobit i sociální izolaci 

pacientŧ s PN (Barnish et al., 2012, Miler, 2006, s. 235-238). Ale i člověk s poruchou 

řeči mŧţe být plnohodnotným komunikačním partnerem. Je zapotřebí poznat 

pacientovi komunikační schopnosti a umět se přizpŧsobit potřebám komunikačně 

znevýhodněného jedince (Slowik, 2010, s. 105). Profesionální komunikace je nedílnou 

součástí ošetřovatelského procesu, je komplexní a náročnou dovedností 

nepostradatelnou pro hodnocení stavu pacienta a uspokojování jeho potřeb 

(Ledererová, 2014, s. 26).  Efektivní komunikaci lze vyuţít jako prostředek k získání 

dŧvěry a vzájemné spolupráce. Komunikace vyţaduje vstřícnost, srdečnost, empatii, 

měla by být projevem úcty, zájmu a respektu k lidské dŧstojnosti (Ledererová, 2014,  

s. 26, Zachová, 2010, s. 28-29). 

Cílem přehledové bakalářské práce bylo sumarizovat dohledané poznatky                    

o Parkinsonově nemoci, charakteru poruch hlasu a řeči a poruchách komunikace          

u pacientŧ s Parkinsonovou nemocí. Cíle práce byly splněny. 

Dostupné české informační zdroje se problematice hypokinetické dysartrie hlouběji 

nevěnují. Podklady pro bakalářskou práci byly čerpány převáţně ze zahraničních textŧ 

a studií. Součástí práce je i ukázka edukační podpory pro účastníky terapeutického 

procesu u pacientŧ s Parkinsonovou nemocí (viz příloha č. 2). 
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Seznam použitých zkratek: 

 
AD - autozomálně dominantní dědičnost 

AR - recesivně dominantní dědičnost 

COMT - katechol - orto - metyltransferáza  

DBS - deep brain stimulator 

F0 - základní hlasivková frekvence  

FT - fyzioterapie  

HD - hypokinetická dysartrie  

KS - kontrolní skupina 

MAO-B - monoaminooxidáza typu B  

MLPT - Methylphenyltetrahydropyridin 

NKS - narušená komunikační schopnost  

PN - Parkinsonova nemoc 

VS  - Všeobecná sestra  
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Přílohy 

 
Příloha č. 1 

Dysartrický profil Test 3F (Košťálová, Bednařík, Beránková, 2013, s. 616) 

 

 


