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Anotace

Predkladana diplomova prace popisuje moznosti napraeyi u osob
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objeviteli, teoriich vzniku a naslednych ziskanyetovych obtizi. V praktickéasti je
uveden dotaznik pro klienty nawgtjici logopedicka cweni, jeho vyhodnoceni a
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This thesis describes options of speech therapgaple with Parkinson's disease. It
gives an overview of the emergence of the disedsesymptoms, discoverers, and
subsequent theories of acquired speech difficultidse practical part includes a
guestionnaire for clients attending speech therapgrcises, the evaluation and
interview with one of our clients.
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UvoD

Cilem pedkladané DP je podat nastin logopedickécepéu osob
s Parkinsonovou nemoci. V&ku prace pojednava o charakteristice PN,
Klinickych piznacich, formach onemosmi a podobnych onemogmi.
Soutasti této kapitoly je zminka o historii PN, o jejsamotném objeviteli
Jamesu Parkinsonovi a teoriich vzniku PN. Da#st se zabyva etiologii
nervové soustavy, jenZz se dalelidna extrapyramidova onemagri.
Predmétem nasledujiciho oddilu DP je komunikace a jejiupby, ¢imz se
zabyva logopedie. Nasleduje kapitola s nazvem thysarZde se nachazi
rozliSeni vSech tyln popis hypokinetické dysartrie, tedy typ dysarttie
nemocnych PN, diagnostika a terapeutické cviky r\pcovani orofacialni
oblasti, zejména faciokineze, fonorespirace a flpetV praktické c¢asti je
uveden rozhovor s osobou majici PN, ukazka jgjisma a dotaznik majici za
cil zmapovani délky nawstovani logopedickych cveni vramci Klubu
Parkinson Praha. Diplomova prace je déph gilohami, kde se nachazi
TEST 3F: dysartricky profil a dotaznik.



TEORETICKACAST

1. Parkinsonova choroba

» 1ak mirné a tédr neznatelné jsou prvé projevy nemoci, a tak krgiomaly

je jeji postup, ze sefidka stane, aby si pacientgsre vybavil obdobi, kdy
zacala. Prvymi postehnutelnymi jsou mirné pocity slabosti spojenékimem

ke cheni prisluSnécasti ¥la; nekdy hlavy, ale nejobvykleji jedné ruky a paze.
Tyto priznaky postuphnaristaji nacasti prvre postizené; a za jakousi dobu,
sotva vSak five nez za rok nebo déle, projevi se chorobnyndivekteré jiné
casti ¥la. Tak je-li/ekreme jedna ruka a paze napadena jako prvni, druhou
v té dolg potkd stejné postizeni. O mal@siu: pozdji pacienta zastihneme,
jak jeho posta¥ ubyva obvyklé jimosti, to je ponejvice patrnoipchizi, ale
nekdy i vsed ¢i vstoje. Njaky cas po objeveni tohotorfznaku a za jeho
pomalého naistani se ukaze lehkges na jedné z nohou, ktera se révdive
unavi nez druha. Za péardsiai je vSak i ona kafetina zachvacena podobnym
tFfesem a trpi podobnou ztratou sfly.

Parkinsonova nemoc je chronickd, pomalu se rozwijejnevyl€itelna
choroba. Jeji fiznaky se vSak daji zmirntti dokonce potlat. Za vznik
Parkinsonovy nemoci nenese nemocna osoba vinu: nik&vzstylem
Zivotospravy, druhem praée, Tuto nemoc vsak nelze jednou provzdyciyté

Je to degenerativni, progresivni onentmin Vznika postupnym zanikem
burgk produkujicich dopamin veisdnim mozku, v jadru zvaném substantia
nigra —¢erné jadro? Buiiky v ¢erném jadru odumiraji, ovéem priomu tak je,
neni znamo. Projevy Parkinsonovy nemoci ovSem neomndbyt [Ficitany

s s~

pouze nedostatku dopaminu na synapsich, ale dokkazénam v mozcich

! PARKINSON, J. in RIZICKA, E. - ROTH, J. — KAIOVSKY, P. et al. Parkinsonova nemoc
a parkinsonské syndrom@alén, 2000., s.65

2ROTH, J. -SEKYROVA, M. - RZICKA, E. et al, Parkinsonova nemocMaxdorf, 2009.

¥ ROTH, J.,Parkinson[online].1997,&.1, s.6. [cit. 2012-03-10]. Dostupné na WWW. <
http://parkinson-cz.net/ostatni/casopis/Cisla_Ofpatkinson_01.pdf>.

“ SEIDL, Z. - OBENBERGER, Neurologie pro studium a praxrada Publishing, 2004.



pacienti i v piipads jinych transmitel (glutamat, serotonirm).Pokud dopamin
poklesne na kritickou hranici 20%, tedy o 80%, nemse projevi se vSemi
piiznaky. Do této hranice je lidsky mozek feSthopen ztratu kompenzovat.
Znamena to tedy, Ze neZ se projevi prifinaky, mize utshnout rékolik let.?
Prvnimi giznaky Parkinsonovy nemoci jsou bolesti ramen, #idd, korgetin,
ztrata vykonnosti, poruchy spanku, monoténnostuhlakorSeni pisma, zacpa
atd. Tyto piznaky jsou vSak dosti necharakteristické. Agbt po Bkolika
meésicich se objevictyii typické a zakladni iznaky, které vroce 1967
definovali Hoehnova a Yahrtremor (fes), rigidita (svalova ztuhlost), celkova
zpomalenost a chudost poliyfbradykinezi, akineze, hypokineze) a poruchy
chize a stojé.K témto priznakim sefadi jest dalsi 3 skupiny fznaki:

» ,Poruchy funkce vegetativniho systému, tj. zejmégailace krevniho

tlaku, vyprazdovani stev anebo funkce koznich zlaz,
» Poruchy psychické,

« Poruchy senzitivity®

Zminéné piznaky se vSak nemusi vyskytovat u vSech patievitsowtasné
doke se liSi ptibeh onemoc#ni od klasickych popis Je to pedevsim diky
lékam. Pacienti peZivaji déle, maji-li dobrou reakci n&l# a patase zeriou,
tak v disledku jiného onemoé¢ni. Velice zélezi na reakcich &ircich
podaného l&ebného preparatu. Jen pro ilustraci - pacientykigrbyl z&azen
do 2.a 3.stadia dle Hoehnové a Yahra Biotik hodin po vynechani lék

upadl do 5.stadia, tedy do velnZké akineze. Rbéh onemoc#ni se niize u

®ROTH, J. - SEKYROVA, M. — RZICKA, E. et al.,Parkinsonova nemo#axdorf, 2009.

® ROTH, J.:0 mechanismech a moznychcmach vzniku a vyvoje Parkinsonovy nemoci
Parkinson, 1997., s.6, 7

"RUZICKA, E. - ROTH, J. - KAVOVSKY, P.et al.Parkinsonova nemoc a parkinsonské
syndromy Galén, 2000.

8 ROTH, J. - SEKYROVA, M. — RZICKA, E. et al.,Parkinsonova nemodlaxdorf, 2009.

° REKTOR, |. - REKTOROVA, I.Parkinsonova nemoc arfpuzna onemoemi v praxi
Triton, 1999., s.28
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kazdého pacienta velmi li8i.
Uvedend tabulka ukazuje na velmi vystizné pops&fdnpki a slouzi p

identifikace tiZe paciefitdodnes™!

Tabulka 1 Modifikovana stupnice Parkinsonovy nemocHoehnové a Yahra

Stadium O bez iznalki nemoci

v

Stadium 1 jednostrannéifiznaky onemoacini

Stadium 1,5 | jednostranné a axialni postiZzeni

Stadium 2 oboustranné postizeni bez poruchy rovnovahy

Stadium 2,5 | oboustranné postizeni s mirnou poruchou rovnovgahy,

schopen vyrovnat postofigkousce zvraceni trupu

Stadium 3 mirné az gsedre t¢zké oboustranné postizeni, posturalni

nestabilita, sokstany

Stadium 4 téZka nezpsobilost, je je&t schopen chodit nebo stat bez
pomoci

Stadium 5 odkazan na vozik nebo upoutan ngkb, vstava jen $
dopomoci

Zdroj: ROTH, J. - RZICKA, E. - KANOVSKY, P. Parkinsonova nemoc a parkinsonské
syndromy 2000., s.65

Y RUZICKA, E. - ROTH, J. — KAIOVSKY, P. et .al.Parkinsonova nemoc a parkinsonské
syndromy Galén, 2000.

1 RUZICKA, E. - ROTH, J. - KAVIOVSKY, P. et al.Parkinsonova nemoc a parkinsonské
syndromy 2000.
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1.1 Klinické obtize

Jiz zmirgné nespecifické obtiZze - bolesti ramen a zad, kareetin, tichost a
monotonnost fetového projevu fedznamenavaji nastupujici rigiditu,
bradykinezi, hypokinezii mentalni nebo vegetativni dysfunkce. Az 50%
pacienti je ale myl# diagnostikovano, ndjklad jako p@inajici Alzheimerova
nemoc, syndrom karpalniho tuneiurevmatologicka onemoéni.*?

» 17es (tremor) je mimovolni kontinudlni rytmicky potiybeny pravidelnymi
oscilacemi postizeneasti tla. Je pisoben stdavymi stahy recipine
inervovanych antagonistickych swal ¢i  svalovych skupin, vzagn
synchronnimi stahy rozdilného trvani a $ffy. Tremor ma své nezamitelné
projevy, objevuje se hla¢nv klidovém stavu kotetin, ovSem je nutné
zdaraznit, Ze jakykolivites neznamena Parkinsonovu nemoc. Navicibeho
procenta nemocnych sefes \ibec nevyskytuje.** Osoba nemocna
Parkinsonovou nemoci ihe tes utlumit, a to volnim pohybem, régad
kdyZz se chce napit — sklenici s vodou uchopi lbegut oviem ten se &p
objevi kdyz si ji piklada k usitm, aby se napil, vodu iie dokonce rozlit.
Tres, ktery je typicky pro Parkinsonovu nemoc, ni&ofik vlastnosti. Je
pravidelny, hruby, obvykle Z&na na prstech. ipomina pditani perz i
hnsteni kulitky.™® Na hla se vyskytuje vzaen nskdy mize byt gitomen fes
brady. Je asymetricky, symetrickye$ je méd charakteristicky, postugn
piechazi na stejnou stranu doddisti €la. Frekvence je pomala, 4-6 kg a
jak jiz bylo zmirgno vySe, projevuje se v klidu,, néidad ma-li nemocny ruce
swseny podélda ¢i volné polozené na podlozZceriRktivnim pohybu, jako je

AR

oblékani ¢i stravovani, tes mizi, ale v pokkidlejSich stadiich nze ftes

12 RUZICKA, E. - ROTH, J. - KAIOVSKY, P. et al.Parkinsonova nemoc a parkinsonské
syndromy 2000, s.71, 72

13 RUZICKA, E. - ROTH, J. — KANOVSKY, P. et al.Dyskinetické syndromy a onemeif
Galén, 2002., s.15

“ROTH, J. - SEKYROVA, M. - RZICKA, E. et al, Parkinsonova nemodjaxdorf, 2009.

> REKTOR, |. - REKTOROVA, |Parkinsonova nemoc asibuzna onemoemi v praxi
Triton, 1999.
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pietrvavat i vé&chto ¢innostech. Tremor se zvySujai pozruSeni, radosti,
naopak ve spankti pfi dusevni poho#idochazi k Utlumu. Nefsi obtizetini
tremor v socialni oblasti, kdy jsou nemockasto vystavovani zdavym

pohledim ostatnich lidi.

Obrazek 1 Tres u Parkinsonovy nemoci

Zdroj: ROTH, J.- SEKYROVA, M. — RBZICKA, E. Parkinsonova nemo®raha: Maxdorf,
2009., s.29

Bradykineze, akineze, hypokineze jsou projevy, &teejsou zavislé na bei
svalové ztuhlosti, vyskytuji se asymetricky.takéjaden pojem neni naéazen
tomu druhému. Bradykineze je pohybové zpomaleninezle neschopnost
zapait pohyb a hypokineze omezeni rozsahu pat¥bOmezeny jsou také
automatické pohyby, tedy ty, které jsou vykonavalgz @Fimého
uvédomovani.Castym jevem je tzv. freezing neboli zamrznuti, feynahle
blokovan pohyb. Najklad @i chizi nemocny najednou ,ztuhne®, néée se
hnout tam, ani zf. DalSim problémem je nemoZnost @i se ve spanku,
,C0Z je velmidzce snesitelny pocit, znesnagici normalni pribéh spanku.t’
Mezi zakladni piznaky Parkinsonovy nemoci piatporuchy clize a stoje.
Charakteristické je sehnuté drzeni trupu, Sijeethocnych s pokkdlou fazi je

18 RUZICKA, E. - ROTH, J. - KANOVSKY, P. Parkinsonova nemoc a parkinsonské
syndromy Galén, 2000.

"ROTH, J. - SEKYROVA, M. - BZICKA, E. et al.,Parkinsonova nemoaxdorf, 2009.,
s.28
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ndpadna dmee o malych, Souravych icich s pomalymi ottkami, rekdy
muze dochéazet k pédh. Pady jsou zjsobeny tzv. pulzemi, tznézisSt téla je
natolik vychyleno tahem déedu ¢i dozadu, Ze nemocny neni schopen toto
vyrovnat, hybné reakce totiZ nejsou dostateychlé!®

Existuje mnoho dalSich fiznak, které secasto vyskytuji u nemocnych
s Parkinsonovou nemoci. Jednim z nich je hypomikdg, mimické svalstvo
neni dostat&né inervovano, obtiej tak pisobi az apaticky a beztgich reakci
na okolni s¥t. V pokraiilejSich stadiich je ohiej maskovity, kde neni znat
Zadny emocionalni projev. Pismo je mikrografické, zmensené ¢kdy uz od
pocateinich pismen, ¢kdy az ke konciradku. Mér obvykly je fes pisma.
Mluvni projev je zpoatku még melodicky, tiSSi, monoténni. Pagd se
objevuje hypokineticka dysartriegkdy maze dojit k afonii¢i anartrii. Res je
bradylalicka, charakteristické jsou palilalie, cgg nutkavé opakovani
poslednich slabiki slov. *°

Nektefi nemocni maji problémy s usinanim, objevuje séch neklid dolnich
korcetin. Velmi castymi problémy jsou poruchy vegetativniho nervstva
zejména sklon k zaép sklon k ndhlému poklesu krevniho tlaku a zvySena
tvorba mazu &Ze na oblieji. Dochazi také ke zvySeni salivace, ale to jgoda
spiSe snizenou moznosti polykanfitéhny mohou byt problémy sexualni
oblasti,casté jsou obtize s mdenim. Psychickymi problémy také nemocni PN
trpi. Jde zvlast o deprese, o pocity smutku, bez&ad uzkosti. Obas se
objevi nahlé hybné a duSevni zhorSeni stavu nensbcnisou it zakladni
situace:

1. Nahlé zhorSeni hybného stavu, kdy dochazi k nahEromalenti
znehybrni pohybu spolu s tremorem a rigiditou. Nejednaose
kolisani stavu v zavislosti na davce léku.

2. Nahle se objevujici ¢€ké mimovolni pohyby (dyskineze) —

zpiusobené fedavkovanim.

®ROTH, J. - SEKYROVA, M. — BZICKA, E. et al.,Parkinsonova nemodlaxdorf, 2009.
¥ RUZICKA, E. - ROTH, J. - KANOVSKY, P. et al.Parkinsonova nemoc a parkinsonské
syndromy Galén, 2000.
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3. Nahle vzniklé stavy zmatenosti a nenormalniho chova taktéz

vzniklé predavkovanim anebo stavem mozku po Gfdzu.

2 ROTH, J. - SEKYROVA, M. - RZICKA, E. et al, Parkinsonova nemodaxdorf 20009.

15



1.2 Formy onemocéni

RozliSeni a popis forem Parkinsonovy nemoci jerdi@hych autar nékolik.
Hlavnim rysem odliSujicim idiopatickou Parkinsonoviemoc od jinych
parkinsonskych syndroirje (inek l&by L-DOPA?

Juvenilni parkinsonismusse objevuje v &stvi, geed 21. rokem Zivota. U této
formy jde o genetickou podminost. Nekdy se projevi dystonii nof co? je
porucha svalového n&gp.?® Ve vzacnych Hpadech petrvavajicich do
sttredniho¢i vySSiho ¥ku neni problém v odliSeni od ostatnich forem PN.
Casny zaéatek Parkinsonovy nemoci ¢ma pred 40.rokem Zivota, reakce na
lé¢bu je dobra, ovSsem brzy nastupuji motorické kongulék V piibéhu casu se
piiznaky zhorSi, avSak vegetatitvni symptomatika ngmmazna. Vzacna je
demence, pady jsou vyjirsee. Odpoed’ zakladnich motorickychifznaki -
hypokineze, rigidita afés na jednotlivé davky L-DOPA je dobra. Pacienti s
touto formou mé# trpi mentalnimi poruchami a dysautonomii. Yipack
klasické Parkinsonovy nemoci,odpovida uvedenému obecnému popisu
onemoceni z hlediska pibéhu a vyjadeni jednotlivych fznaki.“?* U typu
Parkinsonovy nemoci s pozdnim zgtkem dochazi v pibéhu casu ke
snizeni dinku L-DOPA. Triada piznaka (ties, rigidita, hypokineze) se po
davce L-DOPAcast&ne zlepSuje, ovSemifalavaji se dalSiiiznaky - dysartrie,
poruchy drzeni &da, nestabilita stoje a poruchy ide. Odpoed téchto
piiznaki secasem zhorSuje. Nadeéu L-DOPA nereaguji kognitivniifznaky a
demence. Z vySe uvedeného lze usoudr, podkladem v pbehu zhorSovani

stavu a sniZeni reaktivity na L-DOPA je vznik adlsznen mimo zakladni

2L RUZICKA, E. - ROTH, J. — KAIOVSKY, P. et al.Parkinsonova nemoc a parkinsonské
syndromy, Galér000.

2 REKTOR, I. - REKTOROVA, |.Parkinsonova nemoc asipuznd onemoei v praxi
Triton, 1999.

% SOVAK, M. a kol.,Defektologicky slovnjkH&H Jinosany, 2000., .85

2 RUZICKA, E. - ROTH, J. - KANOVSKY, P. et al.Parkinsonova nemoc a parkinsonské
syndromy Galén, 2000., s.70
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poruchy nigrostrialniho dopaminovéhégmosu*
Co se progndzyigziti a &inku I&by tyka, je horSi nez u formy &snym
zatatkem. Proto je nutné chapat Iéze a klinické projekou sodast obrazu

idiopatické Parkinsonovy nemaoci.

2 Tamtéz, s.70
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Tabulka 2: Klinicka klasifikace Parkinsonovy nemoci

Podle ¥ku na z&atku onemoceni Juvenilni PN (zapred 21.rokem)
PN scéasnym zaatkem (za.pred
40.rokem)

Klasicka PN (z&po 40.roce a ied
65.rokem)

PN spozdnim zstkem (z&.po
65.roce)

Podle pevladajicich piznaka Tremor-dominantni
Rigidita-akineze dominantni
Ekvivalentni typ

Podle mentéalniho stavu Bez prajedemence

S demenci

Podle klinického pibéhu a reakce naPomaly rozvoj, setrvala odp&d na
lécbu L-DOPA

Rychlé zhorSovani, komplikovana
odpowd na L-DOPA

Zdroj: RUZICKA, E. - ROTH, J. — KAIOVSKY, P. et al.:Parkinsonova nemoc a
parkinsonské syndromgalén, 2000., 69

PODOBNA ONEMOCKNI

Nektera onemoaini maji @iznaky velmi podobnym Parkinsonowemaoci.
Snad nejvyznanijS§im ukazatelem v diagnostice je reakce ri@uélevodopy

¢i agonisty dopaminu. U nemocnych je tedy pravattv. levodopa test.
Podobnymi onemo&@mimi jsou: polékovy parkinsonsky syndrom, cévni
arterioskleroticky parkinsonsky syndrom, progresigupranuklearni obrna,

mnohotn& systémova atrofie a esencialni trethor.

8 ROTH, J. — SEKYROVA, M. — HZICKA, E. et al, Parkinsonova nemoc, Maxdorf, 2009.

18



1.3 Historie Parkinsonovy choroby

Prvni zminky o projevech zpomalenosti, pohybovédoisti a svalové ztuhlosti
popsal James Parkinson. Vroce 1817 vydal knizkidizgem Essay On
Shaking Palsy — vofnpieloZzeno jako esej ddslavé obrna. V této své praci
popisoval Sest nemocnych, s jejichfizpaky se do té doby nesetkal. Ani
ostatni badatelé nezjistili jiz fide popis obdobnych ifznaki v Iékarské
literature ¢i v umelecké sfée.

V 19. stoleti byly zaznamenany prvni pokusy o owivi pfiznaki
Parkinsonovy choroby ffpravky rostlinného {vodu (nap.belladonna),
uspeSnost ale nebyla valna. Mezi dalStilé patila tzv.anticholinergika —
umele vyrobené léky, které sice pomahaly rest ale nily fadu nezadoucich
Gcinka. Byly vyrobeny v roce 1946.

Vroce 1958 duinil slavny farmakolog a biochemik Carlsson objekdy

v oblasti mozku, nazyvané bazalni ganglia se vygkytvelké mnoZstvi
dopaminu. O dva roky pozp — vroce 1960 Ehringer a Hornykiewicz
prokazali, Ze v tzvcéerném jade (substantia nigra) je nedostaté mnozstvi
dopaminu, jimZ je zsobena Parkinsonova choroba. V roce 196Fimé
navaznosti na tento objev se Birkmayer ve Vidni a&bBau v Montrealu
pokusili Usgsré o 1&ebny &inek levodopy, ¢oz je zékladni stavebni kamen
pro tvorbu dopaminu v mozku.?” Tuto latku objevil v roce 1913 Svycarsky
biochemik Markus Guggenheim. L-DOPA (dihydroxyfafdnin) byla
izolovana z winsdorskych bablLevodopa byla nejive podavana i.v.. V roce
1967 Cotzias a kol.oznamilifgtrvavajici positivni &inky na hypokinezi,
tremor a rigiditu. Z&atkem 70.let (u nas) ¢ala byt podavana L-DOPA rutigin
peroral. Vyvstaly ovSem obtize s vedlejSimiciiky — c¢ast L-DOPA
nepronikala do CNS atpobila negativé na vegetativni nervy a na zaZivaci

2" ROTH, J. - SEKYROVA, M. — RZICKA, E. et al.,Parkinsonova nemodaxdorf, 2009.,
s.13
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trakt. Byly tedy podavany latky, které napomahajpdimu vsebavani L-
DOPA na periferii¢imz se zvySuje finik do cév a do mozku.

8 \/ roce 1983 byl zviejnén vyzkum Langstona, kde zkoumana latka MPTP
(metylfenyltetrahydropyridin) se dostal do herojebo nedokonalou vyrobou,
a pra¢ timto se otravila skupinka mladych lidi v USA \¢e01979. MPTP je
tedy dileZzitym meznikem v historii Parkinsonovy chorobyeMikem proto,

e ukazuje na moZnodipinu vzniku tohoto onemoéni?®.

% REKTOR, |. - REKTOROVA, I.Parkinsonova nemoc asipuzna onemoeii v praxi
Triton, 1999.

2 ROTH, J. - SEKYROVA, M. - BZICKA, E. et al.Parkinsonova nemodlaxdorf, 2009.
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1.4.James Parkinson

James Parkinson (1755-1824) syn ftékazdk skotského anatoma a chirurga
Johna Huntera. Parkinson si atgwlastni praxi ve Shoreditchi. Angazoval se
v politice, byl nadSenym geologem,ésdtelem fosilii. Podilel se na zalozZeni
London Geological Society. V medi¢imél Siroky rozsah. Naiiklad se snazil
zlepSit zachazeni s duSévmemocnymi, zajimal se o dnu, kterou sanglirge
svym synem publikoval prvni popis zapalu slepébevstv Anglii.

Parkinsonovi bylo v§itano uziti slova palsy — obrna, kterou popsal izé&n
Essay On Shaking Palsy — esejfastavé obr& jejiz latinsky nazev zih
paralysis agitans. Obrna neflatmezi giznaky Parkinsonovy choroby.
Parkinson ovSem zdaznil, Zze pohyb @stava vzdy zachovan — nejde tedy o
vlastni obrnu. Popsaliipad pacienta, ktery ochrnul z jin&iginy, a na
ochrnutych kowetinach tes zmizel. Je zajimave, Ze gii popisu nevSiml
rigidity — tedy ztuhlosti, tu popsal az Charcotrkason popsalies, tendenci
predklareét trup dogiedu a zkracovani kroku. Za hlavniiznak povazoval jiz
zmireny tres, ktery se projevoval na kaatirg v klidu a zaznamenal pozvolny

rozvoj onemocéni. Zminil se i o0 vegetativnichfjznacich — zvySené salivaci a

N

v centralnim nervovém systému, na rozdil od nazktery prevliadal po celé
19.stoleti, a totiz Ze jde o poruchu funkce bexpnéni nervové tkan Ovsem
jako lokalizaci uved! kini michu, odkud se pak nemoci&lale do mozku.

Jako I&éebnou metodu navrhoval Parkinson psngtilou

% REKTOR, I. - REKTOROVA, |.Parkinsonova nemoc afipuzn4 onemoemi v praxi
Triton, 1999.
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1.5.Teorie vzniku Parkinsonovy choroby

Jednou z hypotéz mozného vzniku Parkinsonovy nemjaci ta, Ze

v chemickych latkach — herbicidy, pesticidy adamyslové zplodiny se
vyskytuje jiz zmigny MPTP a jemu podobné latky. Tudiz ti, iktprichazeli
do styku sdmito latkami, mohli onemoct Parkinsonovou nemoci, avSak
vyswtlenim bylo, Ze jsou zvI&Stcitlivi lidé, jejichZz organismus neni schopen
odstranit tyto jedy five nez z&nou pisobit. V mnoha studiich byla snaha tuto
hypotézu potvrdit, ale chybiigswdéivé dikazy. Jina hypotéza ma za to, ze
v mozcich nemocnych s Parkinsonovou chorobou seatejt v nadndrném
mnozstvi nafiklad latky typu volnych radikélkysliku, které mohou za jistych
okolnosti buiky poSkozovat. Tyto latky jsou za normalnich okaio
v rovnovaze s jinymi latkami. iP naruSeni rovnovahy mezi tvorbou a
neutralizaci dojde k poskozenitigiluSnych oblasti mozku. Volné radikaly
kysliku ve velkém mnozstvi vznikaji ¥dh ¢astech mozku, kde se tvoa
rozklada préay dopamin. Dle této teorie by tedy snadna@londochézet
k odumirani a rozpadu nervovych kkn

Dle studii #meckého neuropatologa H.Braaka se objevila novéotRyp,
podle niz k prvnim z&nam dochazi jiz ¢kolik let pred z&atkem hybnych
potizi, které se projevuji poruchami spanku, deprésa zhorSenintichu.
Pozdji dochazi ke zrnam vlastnim Parkinsongvnemoci, tj. nedostatek
dopaminu, nasledo¥nse zmnény presouvaji vyse do mozkovych hemisfér a
zodpovidaji tak za dalSi projevy Parkinsonovy cbgronagiklad porucha

pamtti. Tato hypotéza oviem neni akceptovéna.

31 ROTH, J. - SEKYROVA, M. - BZICKA, E. Parkinsonova nemodlaxdorf, 20009.
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2. Etiologienervoveé soustawarkinsonovou nemoci se zabyva neurologie,
konkrétre specialni sekce extrapyramidovych onendoén Pro lepSi
porozungni vztahu mozek-Parkinsonova choroba, je nutné tpquipis
nervové soustavy a jeji funkce. Fynkci nervové soustavy je zapgat
vzajemnou souhru (koordinaci) mezi jednotlivymi amg a jejich funkni
spojeni v jednotlivy celek — organismus — a zpestovavat vztahy mezi
vréj$im prostedim a organismerit?

Nervova soustava je tiena soustavou nervovych kikn- neuroii a gliovych
burgk. Tyto buiky metabolizuji wité latky, vytvaeji podgirny ramec. V CNS
jsou ¢ty typy gliovych burk: astrocyty, oligodendrocyty, mikroglie a
ependymové hiky. Neuron se sklada z jadra, jadérka, dendritthw&nnovy
pochvy, synaptického knofliku, Ranvierovychiezi, axonu, myelinu a
synaptického spoje. Neuronyijimaji, vedou a fenaseji nervove impulzy.
Tento genos niZze byt uskutéenén na jinou nervovou hiku, svalc¢i Zlazu.
Vybézky, kterymi nervové hiky prijimaji impulzy, se jmenuji dendrity.
Dendrity se zuzuji stmem od &la buiky a Wtvi se. Impulzy jsou vedeny
axony, které majitiznou Sfku a délku. Kazda nervova ke ma pouze jeden
axon. Sirsi axony jsoué&tsinou myelinizovany — pokryty bilym pouzdrem
zvanym myelinova pochva. Diky tomuto pokryti dodhderychlejSimu
pienosu impuli. Terti axony jsou myelizovany tence, anehidec. Na svém
zakorteni nemaji axony myelinové pochvy a jsou &tgzgné. V samém konci
jsou vakovit rozsfeny do tzv. synaptickych knofiik které navazuji na dalSi
neuronci efektor. Toto spojeni se nazyva synapse. V mgg&u oblasti, kdy
jedna se nazyva bila a druha $eda hribila obsahuje velké mnoZstvi
myelizovanych axain ,které se sdruzuji v nervové drahy a maji schopwesit

vzruchy:34

%2 MACHOVA, J.Biologiecloveka pro witele, Karolinum, 2008., s.125
*LOVE, J.R. - WEBB, G.WMozek aec, Portal, 2009.
% MACHOVA, J. Biologie cloveka pro witele, Karolinum, 2008, s.126
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Obrazek 2 Nervova buika - neuron

dendrity

synapse, synapticky spoj

Zdroj: LOVE, J.R. - WEBB, G.WMozek a%c. Praha: Portal, 2009., s.30

Seda oblast obsahuje nahromvad €la nervovych bugk a jeji funkci je
analyzovat a syntetizovat vzruchy Kryci vrstva $edé hmoty mozkovych
hemisfér a mozku se nazyva kortex. V subkortikalnich jadrechajggtmnoho

tél mozkovych busk. Mozkova Kira je usp#adana horizontath do Sesti
buréénych vrstev, z nichZ se kazda vrstva sklada z finarek. Nejwtsimi
buikami jsou pyramidove hiky, které se nachazeji v patémipatMozkova
kara je usp&adana vertikalh — do sloupt. Ty jsou tvdeny propojenymi
neurony a kazdy sloupec neseiky, které maji spokay cil. Stedni ¢ast
michy je tvarovana do pismene H, peoadz seda burek v miSe sdruzuji do
sloupdi. Nervové uzly — neboli ganglia jsou shromé&z €la nervovych
burgk nachazejici se mimo mozek a michu v perifernimo@m systémd®
Nervova soustava je roddna na centralni a periferni nervovy systému.
Centralni nervovy systém je tten mozkem a michou. Mozek se sklada ze
dvou hemisfér, kde nejvyznaijgimi strukturami jsou Sedaika mozkova a
bazalni ganglia, diencefalon, mozkovy kmen a mekeMozkové hemisféry
jsou téngt identické, ale funkce kazdé z nich je odliSnar&kkazdé hemisféry
je tvarenactyimi laloky: frontalni, temporalni, parietalni a ogitalni. Laloky

se daji wit podle gy a sulki. Gyrus je zavit, sulcus ryha. Viditelné gyry a

% MACHOVA, J. Biologie cloveka pro witele, Karolinum, 2008., s.126
% OVE, J.R. - WEBB, G.WMozek ae, Portal, 2009.
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sulky poméhaji v wovani hranic lalok. Frontélni lalok je viedu ohranien
Sylviovou ryhou, vzadu Rolandickou ryhou. iy, které se nachazeji v gyrus
praecentralis, tzv. primarni motoricky kortex, jsaodpow¥dné za volni
kontrolu kosterniho svalstva. V levéasti frontalniho laloku se nachazi
Brocova area. Tato oblast je @tSiny lidi dilezitd pro fluenci a spravnou
artikulaciteci. Parietélni lalok je ohrad&n Roladnickou ryhou. V tomto laloku
se nachazi senzoricka arearfitéhmny jsou je&t dva gyry, gyrus
supramarginalis a gyrus angularis. PoSkozenimdBtasti dochazi k anomii,
alexii, agrafii, poruSe pravolevé orientace, agnazakalkulii. V temporalnim
laloku dochazi ke sluchovému zpracovani v mozkuntddalok ma ii gyry:
gyrus temporalis superior, gyrus temporalis medaisgyrus temporalis
inferiror. Pro slySeni jsou alezité Heschlovy zavity. V gyrus temporalis
superior je oblast zvana jako Wernickeho areaakieéd vyznam pro vyvoj a
uzivani jazyka. Okcipitalni lalok zpracovava zra&ovjemy. V jednotlivych
areach se nachazeji vlakna, ktera spojuji areytiuvemisferéi hemisféry mezi
sebou. Uvnit hemisfér spojuji arey asoérd vlakna, komisuralni viakna
spojuji areu v jedné hemigés areou v druhé hemisté Zasadni vyznam pro
iecové a jazykové funkce ma corpus callosum — komisudiaha, ktera tvid
mezihemisferalni spojeni mozku.Bazalni ganglia (BG) jsou objemné
podkorové Gtvary *'podileji se na kognitivnich funkcich a Haeni motoriky.
Cinnosti bazéalnich ganglii je tlumivy vliv na motai®® Skladajici se
z nucleus caudatus, globus pallidus a putamen.zélban gangliim je &kdy
fazeno claustrunt’Cerné jadro, neboli substantia nigra a subthalami@giéa
nejsou sod&asti bazalnich ganglii. Nucleus caudatus a putarjsau
ozna&ovany jako striatum, to ma vliv na slozité pohyboagtomatismy,
nagiklad chizi, stoj a mimiku*® V&echny i ¢asti se nazyvaji corpus striatum.
Bazalni ganglia, subkortikaIni jadra, thalamus,aéyvmozkového kmene a

3" TROJAN, S. et alLéka'ska fyziologie Grada publishing, 2003.,s.630
¥ TROJAN, S. et aléka'ska fyziologieGrada publishing, 2003., s.630
39 KOUKOLIK, F. Lidsky moze Portal, 2002., s.234

“OHARTL, J.Extrapyramidové syndromyrekt. UP Olomouc, 1991.
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kortikalni tvai kontrolni okruh bazalnich ganglii a jsou &asti
extrapyramidového systénb.

Obrazek 3 Horizontalni ¥ez mozku se znazorénymi bazalnimi ganglii

caput nuclei caudati

claustrum

a putamen
capsula interna

globus } nucleus lentiformis

thalamus pallidus

cauda nuclei caudati

Zdroj: : LOVE, J.R. - WEBB, G.WMozek a’ec. Praha: Portél, 2009., s.50

Periferni nervovy systém se sklada z hlavovych ieperifernich nerr a
periferni ¢asti autonomniho nervového systému. Periferni nggoy nervy
smiSené, protozergnaseji senzitivni i motorické informace. Kazdy mhiserv

je spojen s michou dwma kaeny, grednim a zadnim.iBdni (ventralni) fenasi
nervové impulzy z CNS do periferni nervové soustaWpsahuje eferentni
vlakna, téZz zvana motoricka. Zadni (dorzalnijeky se skladaji z aferentnich
vlaken, ktera fenaseji do CNS informace o smyslovych vjemech, tedy
bolesti, teplot. Jsou nazyvany senzitivnimi vliakn§’Hlavové nervy maiji
zasadni vliv na inervaci svalist, hitanu a hrtanu. Hlavovych nérje 12, jez
se dale roz#luji do ¢ty typa. Prvnim typem jsou somatomotoricka jadra —
jadra lIIL,IV., V., VI, IX.,,a Xl. hlavového nervu— inervace fi¢né
pruhovaného svalstva obtdije a Sije. Druhy typ sesklada se zjader Xlll.a
V.nervu, jsou nazyvana jako somatosenzitivni a rinfce pijimaji ze
sluchového a rovnovazného Ustroji, navic kdy V.bNgvnerv genasiciti

z obliceje. Visceromotoricka jadra, vychazejici ze Illl).VIX.,a X.hlavového

‘11 OVE, J.R. - WEBB, G.W. Mzek aec, Portal, 2009.
421 OVE, J.R. —- WEBBG.W. Mozek ae¢, Portal, 2009.
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nervu zajiguji autonomni funkce. Jadra viscerosenzitivni jseowtasti

autonomnich reflexnich oblotika gijimaji impulzy skrz V., VIl., IX.,a

V.hlavovy nen/®

Tabulka 2 Hlavové nervy

Cislo | Jméno Funkce

1. N.olfactorius -€ichovy nerv Cich

2. n.opticus — zrakovy nerv Zrak

3. n.oculomotorius — nerv okohybny Pohyby bulbuniieo vicka a zornice

4, n.trochlearis — kladkovy nerv Inervace m.oblisjgsuperior

5. n.trigeminus — nerv trojklanny Zvykariti v obliceji, zubech a fedni
casti jazyka

6. N.abducens — nerv odtahovaci Abdukce bulbu

7. n.facialis — nerv licni Pohyby suabbliceje, chdi, slinné Zlazy

8. n.vestibulocohlearis — nerv sluchovy Sluch anowaha

9. n.glossopharyngeus—nerv jazykohltanp@pu’, polykani, elevace hltanu a hrta
slinné Zlazygiti zadnicasti jazyka, horn
¢asti hltanu

10. n.vagus — nerv bloudivy Chupolykani, elevace patra, fona
parasympaticka  inervace  wimich
organi

11. n.accessorius — nerkigiatny PokEeni ramen a ot&ni hlavy

12. N.hypoglossus — nerv podjazykovy Pohyby jazyka

Zdroj: LOVE, J.R. — WEBB, G.\Wozek a'ec, Praha: Portal, 2009., s.168

L OVE, J.R. - WEBB, G.WMozek a‘ec, Portal,2009.
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2.1 Extrapyramidova onemoéniExtrapyramidova poruchy iiieme
rozcklit na dw formy: hypertonicko — hypokinetickou a hypotonicke
hyperkinetickou. Hypertonicko — hypotonickd forma fharakterizovana
velkym mnozstvim neielnych pohyld a snizenim svalového tonusu. V této
formé¢ dochazi k posSkozeni striga.fitemny jsou chorea, myoklonie a
hemibalismus.

Pro druhou formu, hypotonicko-hyperkinetickou jggpické tremor, rigidita,
oslabeni vyrazu ohieje, chudost pohy§*.

»Parkinsonsky syndrom (PS) je porucha hybnosti ditarezovana itesem,
rigiditou, hypokinezi (bradykinezi) a posturalniainormalitami (poruchami
stoje a ctize).“*

Extrapyramidova onemoéni je ozndeni pouZivajici se pro skupinu
onemockni a syndrom, které se vyznalji ,omezenim volni a automatické
hybnosti a abnormalnim drZenifasti ¢la nebo mimovolnimi pohyby®Aby
vilbec mohlo dochazet k volni hybnosti a zakladni yrésti, mimovolni a
automatické pohybové akti¥itje zapatebi, aby spolupracovaly &wblasti —
oblast pyramidového systému (korové neurony a lkaspinalni draha) a
extrapyramidovy systém (bazalni ganglia — jejichojep kmenova jadra,
navazujici ascendentni a descendentni drahy).

K oddlovani obou oblasti dochazi z historického a didakho hlediska, ale
protoZze westire neexistuje ekvivalent pro vSeobecné dmmh movement
disorders, pouziva se tedy &svyhradami - vyse zm¥né dsleni a oznaeni?’
Pii extrapyramidovém onemoéni jde o neurodegenerativni proces, coz je
vlastre vychyleni rovnovahy mezi llami, jejichZz faktory psobi vznik a

zanik burk.*®

“TROJAN, S. et all.éka'ska fyziologieGrada Publishing, 2003.

S RUZICKA, E. - ROTH, J. - KAIOVSKY, P. et al., Parkinsonova nemoc a parkinsonské
syndromy, Galén, 2000., s.17

4 RUZICKA, E. - ROTH, J. - KANOVSKY, P. et al.Parkinsonova nemoc a parkinsonské
syndromy Galén, 2000., s.15

4" RUZICKA, E. - ROTH, J. - KANOVSKY, P. et al.Parkinsonova nemoc a parkinsonské
syndromy Galén, 2000., s.15
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“ REKTOR, I. - REKTOROVA, |.Parkinsonova nemoc arfpuzna onemoemi v praxi
Triton, 1999.
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Tabulka 3 Rozdleni extrapyramidovych poruch

HYPOKINETICKE PORUCHY
Pojem hypokineze v uzSim smyslu slova @@ sniZzeni rozsahu (amplitudy) polyk

I

jez byva provazeno dalSimi ,hypokinetickymi projeekinezi (porucha iniciace volnigh
pohyhi) a bradykinezi (zpomalenyiieh pohyli).

Tyto poruchy byvaji zpravidla doprovazeny rigiditotj. svalovym  hyperoner

=)

plastického razu, kladoucim odpor aktivnimu i pagiw pohybu v celém jeho rozsah

—

HYPERKINETICKE (DYSKINETICKE) PORUCHY
Tremor (t¥es) je rytmicky osciléni pohyb casti €la pisobeny gidavymi stahy
svalovych agonista antagonist

Chorea je tvarena nepravidelnymi naho&lse vyskytujicimi pohybytznychéasti tla,
zpravidla sakralni igvahou. Pohyby byvaji kratké a rychlé, ale i desthvani a
kroutivého razu (tzv. choreoatetoidni dyskineze).

Balismus je variantou chorey s prudkymi hazivymi pohyhbs§tsi amplitudy a rozsahu

vychazejicimi z proximalnich segmérkorcetin.

—_

Dystonie je tva‘ena svalovymi stahy delSiho trvanispbicimi krouceni a repetitivi
pohyby nebo abnormalni postaveni postizenyasti €la. Volni pohyby jsou ruSeny
nadngérnymi stahy zdastrenych sval a zapojovanim svalovych skupin norntse na
daném pohybu nepodilejicich.

Myoklonus je charakterizovan kratkymi synchronnimi z&Skulwalls (agonist a
antagonidi v dané oblasti), nepravidelné frekvence i amplitida rozdil odtesu jsou
svalové stahy myoklonu monofazické, na rozdil odref se objevuji na postizenasti
téla synchrona.

Tiky jsou rychlé, nepravidetnse opakujici, ale stereotypni pohyby nebo vokediza
provazené uvoknim vnitni tenze. MDlezitym rysem tik je jejich cast&na

ovlivnitelnost wli.
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DalSi pojmy nékdy pouzivané pro popis hyperkinetickych poruch

AtetOza je historicky nazev jvodné pouzivany pro dystonickou formutdké mozkové
obrny a Sieji pro vSechny mimovolni pohyby odpovidajici driesun popisu dystonie
piipadré chorey. Pokud by tento pojemehbyt zachovan, mohl by slouzit pro ozeai
vyvojové faze dyskinetického syndromu vznikajicgu$kozenim nezraléhmozku.

Stereotypie ozn&uje opakujici se postupy a strukturované komplgatiyby delSihg
trvani, které mohou napodobovateinoucinnost a mivaji zpravidla pro danou osob
situaci réjaky symbolicky vyznamCasto doprovazeji psychické poruchy, fiklad

schizofrenii

Zdroj: RUZICKA, E. - ROTH, J. — KAIOVSKY, P. Parkinsonova nemoc a parkinsonské
syndromy Praha: Galén, 2000., s.16
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3. Komunikace a jeji poruchy

Lidskd komunikace je velice specifickym jevem. Lgechapat v mnoha
vyznamech, ndjklad sdlovani, spojovani, ignos, spokenstvi. Komunikaci
Ize chapat jako interakci, tedy vzdjemné, obouskamvliviiovani mezi déma
¢i vice systémy. Komunikace je ttemactyimi stavebnimi prvky:

» Komunikétor

» Komunikant

* Komuniké

» Komunikani kanal
Clovék jako jediny Zivy tvor na Zemi dovede komunikoyabstednictvim
verbalniho, grafického-pisemnéhoaspbu aieti. Red je tedy specificky
lidskou vlastnosti. K jejimu rozvoji ma kazdyiié dispozice a rozviji se az na
zaklad verbalniho styku s okolim. Neni pouze zéaleZitodtivnich organ, ale
piedevsim mozku a hemisfér. Komunikace se ¢hge na verbalni slozku,
kam spadaji vSechny komunikd procesy realizované za pomégii a pisma.
DuleZit4 je téZ sloZzka neverbalni, kam ipatimika, gesta, pohybyg télesny
kontakt?® Mezi dal&i neverbalni komunikai kédy pati soubory piktograrin
— nagfiklad dopravni zngeni, kterym rozumi &Sina narodnosti naig
swtem. Asi nejzndrSim komunik&nim systémem v oblasti poruch
komunikace je znakovy jazyk neslySicich, uzivamp jarirozeny komunikani
zpisob komunikace # poruchach  slucht? Problematika mezilidské
komunikace je zkouméana jazykanymi a psychologickymi disciplinami.
Retova komunikace ma Sest fazi:

.ldeova geneze- vznik myslenky, napadu,

e Zakodovani vyjadeni mysSlenky ve slovech, znacich

* Prenos- vedeni vysilaného obsahu

» Prijem— chvile, pi které jde obsah kifjemci

» Dekddovant- interpretaceifjatého obsahu

49 KLENKOVA, J. Logopedie Grada Publishing, 2006.
* NEUBAUER, K.Poruchyrecové komunikace u dodich osob vl.nakl.autora, Praha,1997.
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+ Akce —innost gijemce — adaptivni, expresiwiiopozi'ni chovanf*
Poruchyiecové komunikace se prolinaji do mnohalwich oboil, jmenovit
do logopedie. Medicinské obory napomahaji nejgrugovani rozsahu lézi
(neurologie), ale zda-li se ne#nila osobnost nemocného (psychiatrie),
foniatrie, ORL a oftalmologie podavajitghled o funknosti smyslovych
organi. Psychologii je moZnotgobit psychoterapeuticky, jazykila zkouma

fonetiku, lingvistiku a psycholingvistik?

*L KLENKOVA, J. LogopedieGrada Publishing, 2006., s.28
2 NEUBAUER, K.Poruchyetové komunikace u dosjych osob, vl.nakl.autora, Praha, 1997.
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3.1Logopedie

Logopedie je wdni obor, ktery se vyvinul na &aku 20.stoleti, je tedy
relativreé mlady, neustéle se vyvijejici. Titosowast specialni pedagogiky,
kterd se zabyva vztahy mezi vychovou adadanim dti, Zaki a osob se
specialnimi  vzdlavacimi potebami, jejich spolenském a pracovnim
uplatreni. >3

Stanoveni diagnozy sejd na zaklad komplexniho logopedického vyseni,
jehoz soudasti je zhodnoceni anamnestickych tdadat — zejména vysledlk
odbornych vySéeni |ékdskych, psychologickych a logopedickychilEzité je
vySefeni fecového a jazykového projevu, obsahujici fonaci, irasp
artikulaci, tempo, nazalitu afigvuk mluvy. DalSim bodem je vy3eni
orofacialnich motorickych funkci, tj. hybnosti midel, velofaryngealnich
funkci a nezbytné je vydeni moznosti polykani stravy. Nutné je vysei
schopnosti vyuziti systému jazyka — lexickych, igigfch a pragmatickychip
komunikaci s okolim. V fipacd vyuzivani neverbalnich sloZzek a presiki
komunikace jsou nezbytnédit¢ moznosti a schopnosti, které se tézt'gjis
Poslednim bodem je vy$ehi sluchového vnimani a kognitivnich schopnosti,

které jsou spojeny s grafomotorikou, pozornostérd&ini paniti.>*

>3 KLENKOVA, J. LogopedieGrada Publishing, 2006.
** NEUBAUER,K. in SKODOVA E. — JEDILEKA, I.et al., Portal, 2007.
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4. Dysartrie

»Dysartrie je porucha, ktera vznika visledku ochrnuti, slabosti nebo poruchy
koordinace svalstva podilejiciho se na tvoreci.“>> Tudiz jde o narueni
schopnosti artikulacefporganickém poskozeni nervového systému. UZivany
termin — dysartrie — se pouziva jak ypyvojovych poskozenich {pDMO), tak

i pri ziskanych (neurodegenerativnich onemdméch centralni nervové
soustavyy® P dysartrii jsou v#zné mfe postizeny zékladni seésti
motorické realizace feti: dychani, fonace, rezonance a artikuldce.
NejzavazijSi poruchou je anartrie, coz je poruchaatorickychrecovych
modalif®“ kterd @ ,ztrdt ¢ nerozvinuti wli kontrolované hybnosti
mluvideP* ve spojeni s neschopnosti titdhlas — afonii, znemditije verbalni
kontakt s okolim. Projevuje se @ttls velkymi poruchami psychomotorického
vyvoje, u lézi nervové tkénti u posttraumatickych stéawo Urazech. Dysfagie
je porucha polykani, kterd doprovazi nemocné srthisgorotoze pitomna
léze zasahuje i do orofacialni oblasti, ktera j&‘gdmma pro dychani afipem
potravy.

Jak jiz bylo popsano vySe, dysartrieaze byt vyvojova nebo ziskana.
V piipact vyvojové dochazi kiznym g@i¢cinam v pre-, peri- a postnatalnim
vyvoji ditéte. Do prenatélnich ifgin pa#i nedonoSenostizného stupé
infekéni onemocani matky Bhem ghotenstvi, vrozené defekty motorickych
struktur CNS, RH-inkompatibilita. V perinatalnim didbi miZze dochazet
k asfyxiim hem porodu ¢i kdrobnym anebo &Sim krvacenim.
V postnatalnim obdobi jsouripinami zarty mozkovych blan¢i mozku a

chronické intoxikace. V pozsim wku jsou vyvolavajicimi faktory z&tova

**LOVE, J.R. - WEBB, G.WMozek aec, Portal, 2009., s.193

% LECHTA a kol.,Logopedické repetitoriun§PN, Bratislava]l990.

*”NEUBAUER K. a kol. Neurogenni poruchy komunikacgosglych, 2006.

8 NEUBAUER in LECHTA a kol.,Terapie narusené komunika schopnostiPortal, 2005.,
s.284

% Tamtéz, s.284
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onemocini mozku, cévni onemoéni mozku, traumata hlavy, nadory

metastazy a jina onemasti postihujici CNS.
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4.1 Rozckleni dysartrii

Uvedeny pehled dysartrii z8n& vyvojovymi dysartriemi, poté nésleduji
dysartrie ziskané, z nichZz nejvyznafj®h pro poteby této prace je typ
hypokinetické dysartrie.
Vyvojova dysartrie:

» spasticky typ vyvojove dysartrie (pyramidova d.)

» atetoidni, hyperkineticky, hypokineticky typ vyve dysartrie

» atakticky typ vyvojové dysartrie (cerebralni d.)

* bulbarni typ vyvojové dysartrie

* smiSeny typ vyvojové dysartrie
Spasticky typ vyvojové dysartrie je s@sti DMO a vznika { poruse
pyramidového traktuRet je kietovita, tvarena se zvysenou nosovosinnost
rta, rytmus a jazyk jsou naruSeny. Atetoidni vyvojovdysartrii doprovazi
dyskineticka forma DMO. Pohyby jazyka jsou atetdidrzmoulave. Nkteré
hlasky jsou skoro négtelné, jiné jsou vyradzeny silou. & mimovolnim
pohyhim mluvidel dochazi k naruSovani artikulacéeé&je tak nesrozumitelna.
Atakticka forma vyvojové dysartrie ie doprovazet DMQEi nadorového
onemockni mozeku. Fitomna je adiadochokinéza p@rucha schopnosti
rychle stidat pohyby zjednoho s&m ve smdr opacny)®, uplivani a
neobratnost jazyka jsou vyznamnymi proje@yoveho projevu. Bulbarni typ
vyvojové dysartrie vznika po Uraze¢hoperacich v oblasti hlavovych nérv
Tato obrna mize byt jednostrann& oboustranna, kdy je postizeno zvykani a
polyk&ni. Kwili poSkozenym hlavovym neéwn nedochazi k dostatee
inervaci mluvidel. SmiSeny typ vyvojové dysartrienikd individuél@ pri
lézich nebo P degenerativhich onemogmich CNS a je kombinaci vySe
popsanych ty.
Odbornici popisuji zakladni dysartriézr¢é. Lze je rozdlit podle lokalizace
|éze na tyto typy:

» Korové (kortikélni) dysartrie

%9 SOVAK a kol, Defektologicky slovnjik000., s.14
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* Pyramidova dysartrie

» Extrapyramidova dysartrie

» Cerebelarni dysartrie

* Bulbarni dysartrie

* Kombinovana
Dysartrie korova je nasledkem poSkozeni motorickydilasti mozku. U
nemocnych se projevuje Zmeénou kvalitou hlasu, objevuji se problémyi p
artikulaci delSich #t a slov. Akcent je kladen na prvni slabiku. Vyskgtse u
otredsi mozku. Dysartrie pyramidovd vznika poSkozenim mokgch
pyramidovych drah. Jde o spastickou obrnu svalsnavnich organ.
Oslabeno je dychanie¢ je pomala, kecovita, mluvni projev nesrozumitelny.
VétSinou je pitomna rhinolalie aperta. Artikulace je 8, stejg tak
artikulace slabik a slov je narusena, jelikoZz ot@hni svalstvo je spasticke.
Extrapyramidova dysartrie ma &formy — hypokinetickou a hyperkinetickou.
U hypokinetické jsou naruSena bazalni gangta, je ztizena, artikulace
zpomalena. Tato forma se &&$tji vyskytuje u Parkinsonovy nemoci. Druh&a
forma — hyperkinetickd jae¢ diky doprovodnym mimovolnim pohygin
neusp#ddana, nesrozumitelf4. Mozeskova dysartrie doprovazi poskozeni
mozeku a jeho drahRe¢ je nepravidelna, dech a intenzita hlasu kolisétde
typ dysartrie doprovazi roztrousenou sklerézugigamadoryci degenerativni
onemockni mozeku. ,Bulbarni dysartrie vznika z posSkozeni motorickych
jednotek hlavovych nefy* °? Hlas je dysfonicky, &kdy aZ afonicky. Postizené
svaly jsou atrofickéje¢ je velmi €zZko srozumitelnd, monoténni, zni jako
.polykani horké brambory”. itomna ntize byt i hypernazalita, dysfagie a
porucha zvykani. Posledni zmiou dysartrii je typ smiSeny, kteryage mit

sourasre vice sympton jednotlivych dysartrii dohromady.
63

®LLECHTA, V. a kol, Logopedické repetitoriunSPN, Bratislava, 1990. s.211, 212

®2] OVE, R.J. - WEBBG.W. Mozek a‘ec, Portal, 2009. s.197

% NEUBAUER, K. in LECHTA, V. a kol. Terapie naru$ené komuniks schopnostiPortal,
2005.
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Tabulka 4 Dysartrie — diferencialni znaky typi ziskané dysartrie

Dysartrie — diferencialni znaky tyziskané dysartrie

Typ dysartrie Misto léze NefastjSi Primarni znaky
piiciny v Fe¢ovém projevu
Spasticka Horni motoricky| Cévni Spastickd — pomala,
neuron mozkova pracna, oslabenia
piihoda, hybnost v polykani
tumor, traumd artikulaci, dychani
CNS Hypernazalita,
zpomaleny projev
Flakcidni Dolni  motoricky| Infekce CNS,| Hypernazalita a
neuron tumory, por.tvorby fady
trauma hlasek, zejm.nazall,
hlavovych tezkeé p.polykéni
nervi dychani. Chraptivy
monoton.hlas,
nazalni Selesty.
Hypokineticka | Extrapyramidovy | Parkinsonova | Dysfonie az
systém, bazalninemoc, mikrofonie,dechové
ganglia Pasobeni |ek, | obtize,palilalie
CMP s opakovanim slabik
¢i slov.
Pauzy - pekotné
mumlani, klidovy
tres.
Hyperkineticka | Extrapyramidovy | Pisobeni lék | Hlasitd vyKikovana
systém — neuroleptik, mluva,dyskoordinace
choroby CNS |dechu a mluvy

neovladatelné
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pohyby Ust.
Atakticka Cerebralni RoztrouSena | Sakadovanaie¢ —
mozkovy systém | sklerdza, vyrazeni slabik a
tumory, slov s ulpivanim
nemoci, v artikul&ni poloze
infekce CNS | jedné hlasky
kolisanim tempa
miuvy, nazality
miuvy.
SmisSena Horni i dolni| Vice l1ézi CNS| Znaky spastické |
motoricky neuron| trauma, flakcidni dysartrie.
degenerativni
zmeny,
amyotroficka
lateralni
skler6za a jej
varianty a typy,
piiznaki

Zdroj: NEUBAUER, K. a kol.Neurogenni poruchy komunikace u dégph. Praha: Portal,

2007.,s.83
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5. Diagnostika

Kompletni diagnostika je otdzkou tymové spolupradéorniki fady obot:
neurologie — radiologie, klinické logopedie, ORLonfati, oftalmolodh.
Hlavni jsou z&w¥ry neurologické, které ur lokalizaci a rozsah léze. Pro
zjiStovani se vyuzZivaji moderni vygetaci metody, jako PC, NMR.
Navazujici logopedicka diagnostika ma za hlavni idéntifikovat jecové
motorické modality zodpeésné za stigmatizagiecového projevu, za snizedii
ztratu jeho srozumitelnosti pro socialni oRali Ukolem diferencialni
diagnostiky je odliSit projevy dysartrig fecové dyspraxie od poruch jazykové
komunikace — afazie, dyslexie, dysgrafie a dem&hvezahranki se pouZivaji
nagiklad tyto diagnostické metody: Peripheral Speechecihnism
Examination (Redlandska univerzita), Dysarthria |Gation (Rehabiliténi
Ustav v Chicagu) nebo Frenchay Dysarthria Assessrttemderby, 1983).
Podle autorky této diagnostické metody lze s 80p63mosti diagnostikovagp
zakladnich typ dysartrie: spastickou, smiSenou, extrapyramidostaktickou
a tzv.slabou dysartrii. Tato metoda je citlivy mégtkde ji Ize pouzit nejen pro
zakladni diagnostiku, ale takéhem terapie a hla¥ma jejim konci, kdy poda
objektivni informace o terapeutickych vysledcicha Bl hodnoticich stupnic —
hodnoceni reflek, pohybu rti, sanice, jazyka a srozumitelnoti, hodnoceni
faktoni, které mohou velmi ovlivnit vykon testovaného (@#8ni sluchu,
zraku, hodnoceni stavu chrupu, jazykovych schopnogsychickych
zvlastnosti, drzeni¢hla. V dalSicasti se hodnoti ostatni faktory jako analyza

rychlosti mluvni a kinestezie pohyBg.

® NEUBAUER, K.a kol.,Neurogenni poruchy komunikace u dégph, Portal, 2007 s.69
% NEUBAUER, K. a kol., Neurogenni poruchy komunikacdosglych, Portal, 2007.
® LECHTA, V. a kol.,Diagnostika narusené komunii schopnostiPortal, 2003.
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5.1.TEST 3F — dysartricky profil

U nés je velmi kvalitnim materidlem pro logopedickagnostikovani dysartrie
TEST 3F Dysartricky profil od Jaroslavy Rodkdvé. Obsahujetit ¢asti. Prvni
z nich tvai Orient&ni predtestové vyséeni, kde se zjidje gritomnost jinych
poruchiegi, stav chrupu, jazykova fascikulace, davivy refletav patra, tué,
piijem potravy a tekutin. TEST 3F ma toto o#eai proto, Ze dal&iasti jsou
podrobré rozpracované oblasti faciokineze — F1, fonorespira F2 a fonetika
- F3.
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6. Hypokineticka dysartrie

Dysartrie u Parkinsonovy nemoci se odi@onazyva hypokineticka dysartrie a
vyskytuje se u 70-80% nemocnychiizhiaky poruchieci mohou kolisat od
lehkych aZ po velmiétké, nesrozumitelné. Na ml&wmemocného zavisi cela
rada faktod:
e aktualni hybny stav, Unava, fluktuance ,ON/OFF‘vsta- OFF
stavy byvaji prae¢ mére priznive
e aktualni psychicky stav, kdyfgba deprese utlumi stimulaci
k fecovému projevu nebo naopak zvyrazni dysartrickéemoj
* medikace a mnoho souvisejicich faktor
» denni doba —d&ktefi nemocni hovid Iépe rano, jini véer
Hypokineticka dysartrie se projevuje &chto oblastech: faciokineze,
fonorespirace, fonetika.

1. Faciokineze jecinnost sval pfi mimice, vyslovnosti, Zvykani a
polykéni. Tyto svaly mohou byt ovli¢ny i klasickymi giznaky PN.
VySetuje se pohyblivostrt i, dolni celisti, jazyka, tvé, mekkého
patra a schopnost vykonavatisiaw rychlé protichidné pohyby®’ U
nemocnych s PN dochazi k probl@m s opakovanim rychlych
protichidnych pohyl, rozsah a rychlost se zmenSuje. Nemocni s PN
maji problémy s mimikou, jejich vyraz byva strnuljento stav se

nazyva hypomimie.

67 RUZICKOVA, H. in ROTH, J.- SEKYROVA, M. — RZICKA, E. et al., Parkinsonova

nemoc, Maxdorf, 2009.
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6.1 Terapie 3F

Nasledujici obrazky cvik slouzi k prociovani mimickych svdl. Zatina se
zahratim oblteje, kdy za pomoci namtenych froté ranika ¢i prsti si nemocni
provadiji sountrné tahy oblieje, dochazi tim k uvbvani zvySeného

svalového nafii.

Obrazek 4 Cviéeni pro zlepSeni faciokineze

Zdroj: RUZICKOVA, H. in ROTH, J. - SEKYROVA, M. — BZICKA, E. et a| Parkinsonova
nemog Praha: Maxdorf, 2009.s.110

Tyto cviky jsou také tlezité pro artikulaci, ijem a rozndlnovani potravy.
* Zamr&eni, nasledné vytazeni abao udivu.
» Silny stisk obou & — vydrz — uvolgni.
e Mrkani v rychlém sledu.
e Mrkéani kazdym okem zvI#$
* Pokeeni nosu — jakoipzapachu — vydrz — uvaini.
* NaSpuleni 1, nasledné roztazeni do Sirokého @&ewm (Usta jsou
sewend) — gfidani pohyh.

44



Obrazek 5 Cviéeni pro zlepSeni faciokineze

Zdroj: RUZICKOVA, H. in ROTH, J. — SEKYROVA, M. — RZICKA, E. et a] Parkinsonova
nemog Praha: Maxdorf, 2009, s.111

* NaSpuleni i a roztazeni do Ushau (vyceréni zuhi) — stidani pohyk.
» Skousnuti zub a stahovani koutkrta do stran — nesmi se ovSem hybat
dolni ¢elist.

Obréazek 6 Cviéeni pro zlepSeni faciokineze

Zdroj: RUZICKOVA, H. in ROTH, J. — SEKYROVA, M. — RZICKA, E. et a] Parkinsonova
nemog Praha: Maxdorf, 2009.s.111
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» SwSeni koutk rti dolu a nasledhusnev — stidani pohyk.

e Ohrnuti horniho rtu a dolniho rtu — nejprve ohrrtdkazdy ret zvlag

poté oba satasre.
» Silné stisknuti obouit— vydrZz — povoleni.
Cviky jsou na procwiovani pohyblivosti dolntelisti.
» Posouvanéelisti do stran — gtdani levé a pravé strany.
» Predsouvanéelisti dogredu.
» Krouzenicelisti do stran — pravidelné&&tani na ob strany.
» Otevirani a zavirani ust v rychlém sledu a dostetien rozsahu.

DalSi cviky procvéuji i ¢innost nékkého patra (f jeho oslabeni rize

dochézet k fesunu potravy do nosu).

Nafouknuti obou tv@ a zadrZzeni dechu — vydrz 5s —

uvolneni.

* Nafouknuti obou tvid, dychani nosem — ti& Zistavaji

nafouknuty — uvoléni po 10s.

* Nafouknuti tvéi a geelévani vzduchu z pravé strany do levé

a obrace& — dychani nosem.

e Nafouknuti tvdi, prelévani vzduchu z pravé #e do
horniho rtu, poté do levé tk& a nakonec do dolniho rtu.
Totéz obracen

* Nafukovani a vtahovani obou t¥&ajednou.
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DalSimi cviky se procéuje jazyk, ktery je tolik nepostradatelny nejefi p

artikulaci, ale také jako transportér potravy \east
» Otewveni Ust a vyplazovani jazyka ravdopedu.

« Usta jsou stale oteéena, Spika jazyka je stdaw zvedana na horni a

dolni ret.

Obrazek 7 Cviéeni pro zlepSeni faciokineze

Zdroj: RUZICKOVA, H. in ROTH, J. - SEKYROVA, M. — BZICKA, E. et a| Parkinsonova
nemog Praha: Maxdorf, 2009., s.113

» Usta jsou otetena a Smgka jazyka se vyplazuje do stran icéni

pravého a levého koutku.

Obrazek 8 Cviéeni pro zlepSeni faciokineze

Zdroj: RUZICKOVA, H. in ROTH, J. - SEKYROVA, M. — BZICKA, E. et a| Parkinsonova
nemog Praha: Maxdorf, 2009., s.113
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« Spika jazyka se tkd do tv&i — stidani pravé a levé strany.

« Otewena Usta, jazyk vyplaznuty rava Ust, stidani roztazeni a stazeni

jazyka.

+ Rychlé vyslovovani BLLLL (jakocert) — jazyk by se # dotykat

sttidaw horniho a dolniho rtu. ezita je rychlost a piny rozsah.
« klapot korg“ pfisavani jazyka na tvrdé patro.
+ Vyslovovani hlasitého KKK v rychlém sledu.
« Prikousnuti (jemné) Spky jazyka hornimiezaky a nasledné polknuti.
2. Fonorespirace

Pri fonorespiraci dochazi ke spojeni dychani, tedpirace, a fonace, coz je
tvorba hlasu hlasivkami. U nemocnych PNifvimnorespirace neiSi potize,
neba’ se tim zkracuje délkagty, dochazi ke sniZzeni hlasu neboli hypofonii a
také dochéazi ke zé¢n¢ kvality hlasu — niZze znit drs#, chrapti¥. Dasledkem
zvySeného svalového n#pa omezené hybnosti sugbodilejicich se na tvob
hlasu dochazi ke zvySovani snizovani hlasové polohy hlasu. U dechu je
velice dilezité, aby byl pravidelny a hluboky. Faze nadeamydechu by rély
prochazetiemi oblastmi — podktkovou, hrudni a #8ni, nebd praw ,tento
tzv. smiSeny typ dychani je optimalni pro dosteemnoZstvi a koordinaci
dechu s hlaserh.®® VySeteni se provadi na nedé hlasce S, pawvad? se da
velmi dol¥e prodlouzit. Vhodna je také proto, Ze se nerozkwvaii hlasivky.
Pro tvorbu hlasu a nasletlfeho zlepSeni jsou vhodna nasledujiciceni.
Nejprve je nutné nait se FiSnimu dychani. # nadechu sefitho vyklene, pi
vydechu vtahne.

* Leh na zadech, jedna ruka nad pupek, druha podkpupesleduje

hluboky a plynuly nddech —fipnadechu seiicho zveda, p vydechu

klesa. Opakovani 10x.

% RUZICKOVA, H. in ROTH, J. - SEKYROVA, M. - RZICKA, E. et al.Parkinsonova
nemocMaxdorf, 2009.,s.119
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Dechova vina — leh na zadech, jedna ruka na hruduikiha na iiSe,
nasleduje hluboky nadech do podkbveé oblasti, poté do hrudniku
(ruka se zveda) a nakonec dificha (ruka se také zvedd), vydrZz po
jednu dobu. Potom pomalé vydechovantizha (ruka klesa), hrudniku
(taktéz klesa) a nakonec z podkbvé oblasti.

DalSi bod roz$uje bod pedchozi — jen s rozdilem trvani nddechu 3 dob
(podklickova oblast-hrudnik4icho) — zadrzeni dechu na 1 dobu,
vydech také 3 doby s pauzou 1 doby.

Tento cvik se z&na vrovném sedu na Zzidli — chodidlatepa o
podlahu, kolena ohnut4d do pravého Uhlu, za&dgerap o opradlo,
ramena rozeena a stazend dol brada mirty piitazena k hrudi.
Provadi se hluboky nadech dofidna s naslednym pomalym,
pravidelnym uvaiovanim vydechu v podéb dlouhého s§eni
(SSSSSS) po dobu 20 sekund.

Opet nadech do iicha syeni, jen s tim rozdilem, Ze secswpd velmi
tichého a slabého po intenzivniceni (sssSSS).

Tento cvik je totoZzny siipdchozim — jen provedenim se liSi — od velmi
intenzivniho syeni k tichému seni (SSSsss).

Stiidani intenzity s§eni. Ogt nadech doilicha — slabé ni — silné a
na vrcholu zeslabovani &ni. (sssSSSsss). Cvik je nutné prévad
v ramci jednoho nadechu.

Cviceni obdobné jakoipdchozi cvik, jen se zinou intenzity syeni —
nejprve velmi intenzivni ¥eni, poté tiché a pak &pzesilovat syeni
(SSSsssSSS).

U poslednichityi cviceni je velice dlezita intenzita vydechu, ale téz
plynulost.

Nasleduji cviky s litkem, papirkem a sklenici vody.

Dychani pes beko. Breko se vsune do Ust a chvili se dycha jéasp
n¢j. Snaha o nepouZzivani nosniho dychani, pokud dea‘ineedychat

nosem — saeni nosniho atipi prsty.
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* Priséti papirku k ktku. Opst dychani pes btko, v dol& nadechu
prilozit papirek k druhému konci &ka. Mélo by nasledovat fisati
papirku k béku. Vydrz 10-15 sekund.

* Vydech do vody. U tohoto cini je poteba sklenice s trochou vody.
Volny konec beka se ponii do vody, nddech nosem, vydech Ustysp
breko.

« ,Bublinky“. Dychani pes btko, pi vydechu zabublat do vody.
ProdlouZeni vydechu nad 20 sekund.

* PreruSovani vydechovani na jeden nadedh.t®#mto cviku nejprve
hluboky nadech, vydechovanickem do vody po dobu 5 s, vydech
pierusit kratkym zadrzenim dechu na 5 s, poté& &ps vydechovani
bréckem a optovné zadrzeni dechu.Blem tohoto cviku je idani
vydechu-zadrzeni dechu do té doby, nez wystach.

3. Fonetika

U nemocnych PN se potiZze projevuji v artikulacipzadii a plynulostireci.
Neéktefi odbornici fadi artikulaci do faciokineze, jelikoz je vyrazrspjata
s obliejovym svalstvem. K#i piehlednosti #stava artikulace v této praci
v oddilu fonetiky. Nejedna se zde o Spatnou vyslovnost chylavozenych
hlasek, jako je nap rackovani, ale jde o dysartrickou vyslovnost, tj. pimu
motorické realizacéeci zpisobenou poskozeningkterécasti mozkEr.“

U nemocnych PN nedochazi ani tak k chybné artikutdések, ale spiSe
k omezené hybnosti jazyka, tWarta a mékkého patra. Timto je dano
charakteristické vyzmi iegi - setelost, nedbalost, horsi srozumitelndStFxi
nemoznosti retniho uzém vytvait uzawry pro hlasky B, P, M se vybavovani
déje za pomoci spojeni rtu a zilbNekdy je kwili mensi hybnosti jazyka
vhodné akceptovat zvuk, ktery vznikndi gppohybu celé dolnicelisti a
pritlagenim jazyka k patr(t PYi vySeteni artikulace je sledovana objevitelnost

piiznaki na drovnich vyvozeni izolovanych hlasglslabik, anebo u kratkych

% RUZICKOVA, H. in ROTH, J. - SEKYROVA, M. - RZICKA , E. et al.Parkinsonova
nemoc¢ Maxdorf, 2009.s.109

°Tamtéz, s.107- 116

" NEUBAUER, K. a kol.Neurogenni poruchy komunikace u dégph, Portal, 2007.
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slov, viceslakinych slov, u slov kde se vyskytuje souhlaskovy lsiilabo na
arovni Wt — u spontanni mluvniho projevucteného textu.

Cesky jazyk je nejen barvity a krasny, ale také pvollebny. Jednu a tyZtu
muzeme vyjadit mnoha zg@soby (g zachovani stejnych slov), zélezi na
melodii, tempu, intonaci, pauzach dzvuku. VSechny tyto sloZky nesou nazev
prozodie. U PN ale fZe dochézet k narusSeni prozoths.

Prvnim bodem je ifizvuk, ktery byva \estire na prvni slabice slova.fiP
zesileni pizvuku mizeme dodat slovu na vyznamnosti. Druhym je melodie
fe¢i, diky niz vyjadujeme nejen své emoce a naladu, ale tak&eme podpiit
své sdleni (otdzka, rozkaz,iani, oznameni). #®Pvymizeni gFizvuku, melodie

a dirazu dochazi k monoténnos&coveho projevu. Bzvuk a melodie souvisi
s hypofonii, coz je oslabeni intenzity hlasu. Ten goté slaby, obtiZn
slySitelny. Optimalni temp@eci je prijemné jak mlugimu, tak i poslucha,
béhem rozpravy se dokazi vSichni¢astréni verbal sledovat. U bradyfemie
jde o velmi pomalé tempieci, posluch& mohou mit pocit uspavani. Je tedy
potreba trgliveho posluchée, ktery necha stbvatele vyjadit a nebude mu
skakat doieci. Vtomto pgipad neni vyraz® naruSena srozumitelnosdi.
Zcela op#né je tomu u tachyfemie, coZ je zrychlené temimdi. Ret je
drmoliva, problém nastdva s umdsanim pauz a iftomna je zhorSena
artikulace, ¢imz vznika horsi srozumitelnost.ékly se mohou k tachyfemii
pridruZit i poruchy plynulostieti. Re¢ je pak téndt nesrozumitelna. Dal$im
bodem je plynulostreci, ktera rgkdy byva ozn&véana jako tzv. neprava
koktavost. Porucha plynulosti se u PN vyskytuje kg Prvni z nich se
nazyva palilalie, coZ je opakovani slabik naatku, uprogiedci na konci slov,
n¢kdy maze dochazet k opakovani celych slov. Hezitace jeharforma
poruSené plynulostieci u PN. Projevuje se nez&mymi a neplanovanymi
pauzami Bhem trecového projevu. Ob formy se mohou vyskytovat jak
samostaté, tak i pospolu. F¢inou &chto projew je svalova ztuhlost, rigidita,
bradykineze ( dychaci a artikdtd svalstvo), ale také poruchatidicich

“

mechanism edi.“ % P¥i terapii prozddie nelze zlepsit melodii hlasu, poke

2 RUZICKOVA, H. in ROTH, J. - SEKYROVA, M. — RZICKA, E. et al Parkinsonova
nemocMaxdorf, 2009.,s.119
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chraplavyci oslabeny. B nacviku tempa a plynulosti se uziva metronome, al
efekt je pouze kratkodoby? K procvicovani &tné a slovni prozédie jsou
vhodné pomicky s graficky znazogmymi castmi ¥t a slov a také zobrazeni
fecového projevu na pidtaci.”

Terapeuticky Ize {sobit nejen individualni formou, ale také skupiooykdy
dochazi nejen k proatdvani gedchozich cvik, ale také k upeaiovani

socialnich vazeb.

3 RUZICKOVA, H. in ROTH, J. - SEKYROVA, M. — RZICKA, E. et al Parkinsonova
nemoc Maxdorf, 2009. s.117-119
" NEUBAUER, K. a kolNeurogenni poruchy komunikace u déggh, Portal, 2007.
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PRAKTICKA CAST

Cilem pfizkumu bylo zmapovani délky naggovani klienti na logopedickych
cviceni konanych vramci Klubu Parkinson Praha a &jistuarovre

komunikanich dovednosti jednoho z kliént

8. Prizkum byl provadn za pomoci dotazovani préstnictvim
dotazniku, ktery byl fedloZzen k vyplani klientim Klubu Parkinson Praha.
Zjisteni  drovre komunika&nich dovednosti bylo provedeno za pomoci

rozhovoru.

9.1 Pripravna faze

V této fazi byl za podpory a konstruktivnicliigpminek PhDr. Michaely
Kramerové (mistamdsedkyn prazské sekce a vedouci logopedickéhoemii
Klubu Parkinson) vytvi@&n anonynmni dotaznik s vhodnymi formulacemi
otdzek pro Gely této DP. Stejnym Zsobem byly vytvEeny otézky pro

rozhovor.

9.2 Realiz&ni faze

Dotazniky byly pedloZzeny klienim Klubu Parkinson na jejich pravidelném
setkavani (1x tyd¥) v Sokole prazském v Zitné ulici v Praze. Rozholsgt
realizovan na dalSim setkani klignKlubu, kdy si klient a dotazovatelka

vybrali klidné misto pro uskuteéni rozhovoru.
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9.3.Vyhodnocovaci faze

Rozhovor byl zaznamenavan na papir, poté naslégehva pepis. Dotazniky
byly zpracovany do vysevych grafi podle otazek, tj. dledku, pohlavi, délky
onemockni, délky nav&vovani logopedickych cveni, nav&tvovani

rekondénich pobyt a z divodu z4jmu bylo vyhodnoceno i pismo klignt

9.4 Charakteristika souboru

Dotazniky byly pedloZeny specifickému vzorku populace, a to kiienKlubu
Parkinson. Vybr tohoto vzorku neni nahodny, nebblavnim zamrem bylo
zmapovani nav&tnosti logopedickych céeni vramci Klubu. Vyplani
dotazniku se Ziastnilo celkem 19 klieit z toho bylo 10 Zzen a 9 miuz
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9.5 AnalyzaDotaznik nél pét otazek, z nichz jedna davala na &yb
odpo¥d ano — ne, dalSi davala na ¥ybmuZz-Zena a zbyléfit mohly byt
zodpowzeny volrg, pricemz také mohlo dojit k odpsgim ano-ne. Navratnost

byla okamzita, nelbklienti dotaznik hned vyplnili a odevzdali dotaateice.

Prvni otdzka sifovala na ¥k dotazovanych. #tomno bylo 19 klient ve
vékovém rozmezi od 50 do 80 let.

Prvnim &kovym rozgtim byla skupina 50-60 let, v niz bylo 5 kliéntve
druhé ¥kové skupi® s rozgtim 61-70 let, bylo 7 kliefita v posledni skupén
vékoveho rozpti 71-80 let bylo 7 klient.

Obrazek 9 Graf vékového rozpsti

m50-60
m61-70
m71-80
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Druha otazka se zajimala o rélhi klienti na muze a Zeny.
Ze vzorku 19 klient bylo 10 Zen a 9 muiz

Obrazek 10 Graf pohlavi

mMuz
mZena

Treti otdzka swrtovala na délku onemoeéni klienti udavanou v letech.
Rozsah délky onemoéni klienti byl velmi variabilni.

Prvni skupinou bylo onemoéni v délce trvani 1-4 roky, kdy v této délce byl
nemocny 1 klient. Druhou skupinu v r@p5-8 let tvdilo 6 klienti, treti
skupinu v rozpti 9-12 let tvdgilo nejvice klient, a to 9. \ékové rozgti 13-16

let mélo 2 klienty a v poslednim roZzpm délky onemocni 17-20 let byli 3
klienti.
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Obrazek 11Graf - délka onemoc#ini

mi1l-4
m5-8
m9-12
W13-16
m17-20

Ctvrta otazka se zabyvala délkou (v letech) naagitani logopedickych
cviceni.

Prvni skupinu tvii 0-2 roky, po tuto dobu na logo ¢eni dochazeji 2 klienti.
Druhou skupinu v rozfti 3-4 roky tvdi 6 klienti, tato skupina je

nejpaetnsjsi. Ve cétvrté skupig s rozgtim 5-6 let jsou 2 klienti. Ret 4
klienta je jak ve skupit 7-8 let, tak i ve skupi9-10 let.

Obrazek 12 Graf navStvovani logo cvéeni

m0-2
m3-4
m5-6
m7/-8
mS-10
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Posledni otdzka se zajimala o nawv8vani rekondinich pobyt. Dotazovani
dostali na vybr odpovdi — ano-ne.
Pouze 5 klient zakrouzkovalo ne, nenawstiji tedy rekondini pobyty, 14

klienti zakrouzkovalo odpad’ ano.

Obrazek 13 Graf - (¢ast na rekondinich pobytech

B Ano

B Ne

Pro zajimavost byl zpracovan jg€$eden graf, ktery ukazuje na pismo u osob
s PN. Tato skutamost ukazuje na velkou variabilituiipnalki u kazdého
nemocného PN.

Mikrografické pismo je fitomno u 6 dotazovanych, 7 dotazovanych ma

kostrbaté pismo a 7 pismo OK.
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Obrazek 14 graf - pismo

M OK
M Mikrografie

M Kostrbate

Legenda: Mikrografické pismo — jeden z moZnych depdnych nasledkPN.

Kostrbaté pismo a pismo OK — ozaai autorky této DP.

9.6 Dil¢i zawry

Predlozeny pizkum @l za cil zmapovéani délky na¥§bvani logopedickych
cviceni v ramci Klubu Parkinson Praha, které se fitdaKlienti odpowdéli
na otazku jak dlouho nawduiji logopedicka cwieni v ramci Klubu. Jako
zajimavost se ukazalo vyhodnoceni pisma liiena kterém je pozoruhodné,
jak je nemoc u kazdého z nich variabilni a nezaleziiélce onemoéni.
Zpracovatelka se domniva, zZe zajimavych vysiedkak pisma, tak i délky
navStvovani logo cwieni by se dosahlo vramci nauwst rekondénich

pobyti, kde je ¥tSi mnozstvi osob majicich Parkinsonovu nemoc.
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MuzZete prosim sdlit Vas vék?

Je mi 671 let.

Jak dlouho méte Parkinsonovu nemoc?

8 let

Jakym zplisobem se u Vas nemoc projevila?

LeZzel jsem na FrantiSku asi tyden, druhy dewsla manzelka a nihse
najednou rozklepala ruka, nic jsem neudrzel v rmegnohl jsem:ibec psat.
Kdo Vam diagnostikoval PN?

Pres znamé jsem se dostal na neurologii do Hagké, kde @ mela na
starosti dr. Brozova, oS&vali m¢ i dr. Roth, mam vlastniho neurologa
v Rakovniku. Tyden jsem byl ve Wi, n#l jsem moc lék mij neurolog mi
léky ubral, chodim na pravidelné kontroly.

Zminili se Vam lékaii o moznosti vyuzivani logopedie?

Ne, nezminili nic.

(Pan H. mi sdm od sel¥ekl, jaké davkovani léku ma — je to 16mg 1x denn
piedepsal mu je jeho vlastni neurolog).

Jak VaSe onemoc#ni piijala rodina?

Dobre, panije profesi sesicka, takze &déla presry, co a jak. Brafi to prijali
normalre, starSi byl mé#& nemocny, mladsi vice, maminka #ela 3roky po
narozeni nejmladSiho bratra. Vnéata dobry.

Dovolte mi otazku, ktera bude mozna moc intimni —gké to bylo pro Vas?
Strasné. Prvni pocity byly hrozné

Jak jste se doz¥dél o Spolé&nosti Parkinson?

Na pochodu, chodil jsem 100km, ale i 200km pochpgil jsem na kole,
s manzelkou jsme haglohodili, v novinach jsem wtipochod nakip, tak jsem
tam po dohods rodinou Sel’

Jak dlouho jsteélenem Klubu Parkinson?

Asi taky 8let.

A jak dlouho dochazite na logopedicka setkani zdeKiubu ?

Plus minus 6let

Dochazite i jinam na logopedii?
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Ne.

A pro¢ ne?

Zatim mi to stai.

Pokud by byla logopedie — v ramci Klubu v mist Vaseho bydlis€, chodil
byste tam?

Ano, jezdim v Gtery na muzikoterapii, véedti na cueni a senl", prvni
ctvrtek v n@sici na setkani Klubu a v patek na plavani. Jead jezcbni.
Cvi¢ite doma cviky co d@late v Klubu?

Ne (Usntv).

Hodila by se Vam griru¢ka s navodem cwieni?

Hodila, ale jsem neposlusny.

Jezdite na rekondéni pobyty, je tam logopedie?

Ano, do Stikova, Beskyd a vychodni@th.

Jakému povolani jste se &nhoval pired zjiS€nim nemoci?

Délal jsem na draze, zénal jsem v Rudné, pakRevniove, pak v Sadku u
Zatce, chdl jsem bliz donl) tak jsem nastoupil do Velimi u Kolin, pak chvili
v Hostivicich, v Unhosti, Novém StraSeci, Stoélzonaposledy 25let v Luzné u
Rakovnika.

Jakym se ¥nujete koni¢kiam?

Fotografuji, n¢l jsem i vystavy, ale nejsou penize, tak to nikéchoe.
Skladam puzzle.

A kolik puzzl jste nejvice slozil? A jaky to byl vyjev?

Asi 1000, jsou na tom pejscidfenam od kamarada puzzle — je to maly
obrazek, kde je nadrazni stanice jak vypadala.d

Neni to naraéné tolik puzzha?

Ani ne.(Gsrv)

Mate nékdy problémy s komunikaci? Tieba v trafice nebo v samoobsluze?
Ne, jen se mi klepou ruce kdyz chci zaplatiteddidmi...

Jak Vam je?

Jde to, rano jsem ztuhly, a zapomindm, jsem pwicnrasi 14let, pedtim
jsem ndl operaci srdce. Lezel jsem v IKEMu, tan® mperovali, uz jsem

v poradku.
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Mélo VaSe onemoc#ni vliv na kvalitu Zivota? (kromé Klinickych
priznaki)

Mam Sesti, Zena a Svagrova jsou zdravotni sestry, Svagravsestnice jsou
neurolozky.

Velice Vam dékuji za cenny rozhovor.

R&do se stalo.

Dékuiji.

Pan H. se dale rozpovidal o svém otci, ktery byddsknickym matem,
ilustroval soubor 7 knih a domnival se, Ze to bodehotové za 4roky — nez
chlapci dostuduji, ale nakonec mu to trvalo 12let.

Pan H. byl velmi laskav a na poZzadani napsal pér, g@jichz ukazka je zde.
Obréazek 15 Ukazka pisma nemocného PN

r

()r ’//{ ’/’F/( /

‘ | [ )

Zdroj: vlastnictvi autorky této DP fézen 2012
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Obrazek 16 Ukazka pisma nemocného PN

Zdroj: vlastnictvi autorky této DP fézen 2012

10.1. Dil¢i zawr

Z uvedeného vypliva, ze pan H. je lkomunikativni, verbalni projev mu
netinil sebemensi potize. Rozhovor byl doprovazertayiai mimovolnimi a

kroutivymi  pohyby, které ale nenaruSovaly ulpth  rozhovoru.
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ZAVER

V piedlozené diplomové préaci se autorka pokusila o @opsapravyreci u
nemocnych Parkinsonovou chorobou. Autorce se téehaivzalibilo, nejen
svou narenosti, ale diky propojenosti pro ni velice blizkyaborti — logopedie
a mediciny. Bhem na&itani a zpracovani literatury autork@ighdzela na
skut&nou tiZzi zvoleného tématu, protoZze zvolené témaejeni Siroké pro
jednu diplomovou préci. Ke zminé tizi se fidavala dalSi zji&ni, o poznani
neurodegenerativnich onemaon — jako je pray¥ PN, neniZzeme hovét o
naprav ieci, protoze nelze nic vyspravit, opravit, mozné gripe logopedické
pusobeni na takové urovni, aby &€& alesp@ po ukitou dobu nezhorSovala.
Ke zhorSovani ale v pbéhu ¢asu dochéazi. K této skuteosti Fibyla dalsi —
jak vlastré popsat takovou napravu (z&me je ponechan tento vyraz) u
tohoto typu onemocami? Klienti Klubu Parkinson, s nimiz autorkalan tu ¢est
se poznat, logopedii nena#étiji, neba’ jak sami sdlili — , neni to poteba®“.
Zkusit ,napravovat“ pacienty, jimZ byla diagnostiéma Parkinsonova nemoc,
nakonec i pes gislibeni informaci nevyslo.

Logopedicka pé&e je PN je patbna a nutnd,casi to mnoho (nejen) pacient
uvédomuje. Tato p& je potebnd z dvodu bu zachovani nebo
znovuobnoveni socialnich interakci.

Za hlavni ale autorka spgaje rekterymi lidmi zatracovanédi dokonce

nepotebné prosté zachovani lidskistbjnosti.
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Priloha B — Dotaznik

DOTAZNIK

Dotaznik slouZi jako podklad
k diplomové praci s nizvem ,Naprava

“

refi u osob s Parkinsonovou chorobou®.

Zarucuji se za anonvmni pouZiti Vami
poskytnutych informaci.

1. Muzete sd&lit vas vék?

2. Jste muz — Zena? (Vami vybranou
odpovéd’ prosim zakrouzkujte)

3. Muzete sdélit délku vaseho onemocné&ni?

4. Jak dlouho navstévujete logopedickd
cviceni?

5. Navstévujete rekondiéni pobyty? (Vami
vybranou odpovéd prosim zakrouzkujte)
Ano —ne

Mnohokrat dékuji za vyplnéni.

Bec. Barbora Stiborova
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