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Abstrakt bakalarské prace:

Parkinsonova nemoc (PN) je progredujici neurodegenerativni onemocnéni, které
postihuje zejména motorické funkce, je ale zaroven i pficinou mnoha non-motorickych
ptiznaki. Zejména v pokrocilych stadiich snizuje sobéstacnost, narusuje bézné denni aktivity
a vesker¢ dalsi ¢innosti, coz vede ke snizeni kvality Zivota. Proto je Zadouci aktivity, se kterymi
ma osoba s PN problém, optimalizovat, dale je vhodné optimalizovat denni rezim v souladu
s potiebami dané osoby a fluktuaci ucinkli farmak, a v neposledni fad€ podporovat osobu s PN
v self-managementu, pokud dojde k usudku, Ze je ho dand osoba schopna. Existuji rizné
strategie ¢i kompenzacni pomucky, které napomahaji alespon ¢astecné ziskat zpét sob&stacnost
a zmirnit p¥iznaky onemocnéni, které osobé& s PN brani v bézném fungovani. V Ceské republice
vSak dosud nebyl vytvofen edukacni materidl, ktery by o téchto mozZnostech ucelené

informoval.

Cilem bakalaiské prace je proto vytvofit pacientskou brozuru obsahujici informace
ohledné¢ moZznosti optimalizace aktivit, denniho reZimu a self-managementu u osob s PN.
Prvnim dil¢im cilem je ovéfit smysluplnost a uziteCnost vytvoiené brozury prostfednictvim
zpétnovazebniho semistrukturovaného rozhovoru se ttemi osobami s PN. Druhym dil¢im cilem
je poskytnout brozuru upravenou dle doporuceni respondentti Spolec¢nosti Parkinson, z. s. ke

zvefejnéni na webovych strankéach spolecnosti.

Vytvotena brozura byla vSemi tiemi respondenty vyhodnocena jako uzZite¢na a byla
doporucena ke zvetfejnéni po zapracovani jejich pfipominek. Finalni verze brozury byla ve
formatu PDF poskytnuta Spolecnosti Parkinson, z.s. aje nyni volné dostupnd na jejich

webovych strankach.
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Abstract:

Parkinson’s disease (PD) is a progressive neurodegenerative disorder which primarily
affects motor functions. However, it is also the cause of numerous non-motor symptoms.
Especially in advanced stages the disease can significantly reduce self-sufficiency of those
affected by PD and can diminish the ability to perform activities of daily life and other important
activities which can negatively impact quality of life. Therefore it is important to optimize the
activities which an individual with PD struggles with and to optimize the daily routine in
accordance with the needs of the person and the fluctuation in the effects of medication.
Moreover it is important to support self-management if the individual is capable of it. There are
various strategies which can help to at least partially regain self-sufficiency and alleviate the
symptoms of the disease which hinder everyday functioning. However, no comprehensive
educational material has yet been developed in the Czech Republic to inform about these

options.

The primary aim of this bachelor's thesis is to create a brochure for patients which
provides guidance on optimizing activities and daily routine and on self-management in persons
with PD. The first secondary objective is to verify the meaningfulness and usefulness of the
created brochure through a semi-structured feedback interview with three individuals with
Parkinson’s disease. The second secondary objective is to provide the brochure (revised
according to the recommendations of the respondents) to Spole¢nost Parkinson, z. s. (a society

for persons with Parkinson’s disease) for publication on the organization's website.

The brochure was evaluated by three persons with PD. Based on their feedback and
recommendations the brochure was revised into its final version and then provided in PDF

format to Spole¢nost Parkinson, z. s. and published on the organization’s website.
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of daily routine, self-management



Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskuteciiovaného na 1. lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, ze zavéreCnd prace je autorskym dilem a ze informace ziskané
nahlédnutim do zptistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélenym ucelim, ani

nemohou byt vydavéany za studijni, védeckou nebo jinou tvirci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skutecnosti, ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat

pravidla uvedend v pfedchozim odstavci.

Pfijmeni, jméno Cislo dokladu Signatura Datum Podpis
(htlkovym pismem) totoZnosti zavérecné
vypujcitele prace




OBSAH

1
2

4
5

UVOD ...ttt s b ettt b et s h e st b e e bt e e e s bt s e e s bt sb e e b e s b e e st e bt e bt e s e aneenenreeneens 1
TEORETICKA CAST ....covtrtiireiiiiieteieseieeesssssse st sssse st sssssssses s sssesssnacs 3
2.1 ParkinSonova NMEIMOC..........cc.ooiiiiiiiiiiieeete ettt beesaee e e s 3
2.2 ELIOPALOZEINEZE. ..ottt st sttt en 3
2.3 EPidemiologie ............coooooiiiiiiee s 4
2.4 Piiznaky ParKinSonovy NEMOCH ..........ccccooerieriinieiieiieeseseeeeeeee e 5
2.4.1  Motorické PFZNAKY ........ccooiiiiiiiiiiiei ettt ettt 5
242  Non-motorické przZnaky ...........cccooviiiiiiiiiiiiiiiiceeeee e 6
2.5 Diagnostika Parkinsonovy Nemoci ............c.cccoceeiiiniiiiiniiiiicceceeee e 10
2.6 Lécba ParkinSonovy NEMOCH ............coceeviiriiriiininieniseee ettt 11
2.6.1 FarmakKkologicKa IECDa ............cccooiiiiiiiiiiiiceeee e e 11
2.6.2  ChirurgicKaA I€EDa ........cocoiiiiiiiii et 12
2.6.3  RehabIlitace.........cccoooiiiiiiii e s 12
2.7 Ergoterapie u Parkinsonovy Nemoci .............ccccoovveniiniiniiiiiicceceeeece e 13
2.7.1  Aktivity a jejich optimalizace z hlediska ergoterapie..............cccccocevrviiniiirninnnnnenn. 14
2.7.2  Self-management z hlediska ergoterapie.............c..cccccooiiiiiininiiniie, 15
2.7.3 Denni rezim a jeho optimalizace z hlediska ergoterapie.................ccocoeviriininnennne 16
PRAKTICKA CAST ...ttt sesessses st esssssss st sss s sssssassssssssns 18
3.1 Cile Praktické CASE ......coceiviiiiiiiiiiicccree et ettt sbe b e e e nas 18
3.2 Metodologie Praktické CAStE ..........cocceeviiriiiiiiiiiiciee e s 18
3201 TYP PIACE .ttt ettt ettt e h e st s e e bbbt e bt e bt e st e e bt e beenbeesaeesanena 18
3.2.2  Tvorba informacnich DroZur .............ccccooiiiiiiiiiiiiieeee e 18
3.2.3  Tvorba pacientSKé DroZury ...........c.ccoooiiiiiiiiiiiiiiiieeeee et 20
3.2.4 Metoda SDErU dat........cc.oouiiiiiiiiiiiiiiieeecee ettt bt s 21
3.2.5 SemiStrukturovany rOZROVOY .............cccoociiiiiiiiiiiiiiiienieeete et sre e sie e 22
3.2.6 CHloVA SKUPINA......c.ooiiiiiiiiceee e e e 23
3.2.7 Analyza a interpretace dat Z roZROVOIU............cccceovirieieininiienine e 23
3.2.8 Vysledky zpétnovazebnich rozhovori .............ccoccoeeiieciiiiiniiiiiiececceee e 24
3.2.9 Uprava broZury dle doporuceni reSpondentii...............cccccoeuevereeereereseesreseesesssesnes 26
3.3 VYStupy Z Praktické CAStE .......ccccovviiiiiiiiiiiisec st 27
R K 20 B 23 (17211 o B OO PP VP UOUPUPRRRONt 27
3.3.2 Optimalizace konkrétnich béZnych dennich ¢innosti u osob s Parkinsonovou nemoci
27
DISKIUZE ..ottt st b et e ettt h e bt s bt e b e sa e b et et et eneebesbeeneneens 40



6
7
8

SEZNAM POUZITE LITERATURY
SEZNAM OBRAZKU A TABULEK .
PRILOHY ..o,



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL = vSedni denni ¢innosti (angl. Activities of Daily Living)

CNS = centralni nervova soustava

DBS = hlubokd mozkova stimulace (angl. Deep Brain Stimulation)

EXPY = Centrum extrapyramidovych onemocnéni

1ADL = instrumentalni vSedni denni ¢innosti (angl. Instrumental Activities of Daily Living)
MDS = Movement Disorder Society

pADL = personalni vSedni denni ¢innosti (angl. Personal Activities of Daily Living)
PN = Parkinsonova nemoc

REM = Rapid Eye Movement (rychlé pohyby o¢i)

UPDRS = Unified Parkinson’s Disease Rating Scale



1 UVOD

Parkinsonova nemoc je neurodegenerativni onemocnéni postihujici zejména motorické
(pohybové) funkce, s diagnozou se vSak poji i zdsadni non-motorické projevy, mezi které spada
napiiklad unava, bolest, poruchy smyslovych a vegetativnich funkci nebo neuropsychiatrické
poruchy (De Miranda a Greenamyre, 2017). Jedna se o druhé nejcastéj$i neurodegenerativni
onemocnéni po Alzheimerové nemoci a jeho vyskyt se celosvétové zvySuje (Ambler, 2011;
Ruzicka et al., 2019). Vzhledem k této skutecnosti je velmi diilezité se tématem Parkinsonovy
nemoci zabyvat, a vénovat pozornost i rehabilitaci, ktera je nedilnou soucasti 1é¢by osob s PN,
avsak v soucasnosti v Ceské republice neni na viech pracovistich ucelena a komplexni. V této
souvislosti je dilezité oteviit téma ergoterapie a informovat o nezastupitelnosti tohoto oboru
pii péci o osoby s PN, jelikoz dosud vzniklo jen velmi malo Ceskych clankl, publikaci
a odbornych praci tykajicich se ergoterapie v souvislosti s Parkinsonovou nemoci. Pravé
z tohoto diivodu vznikla tato bakalarska prace, kterd téma ergoterapie u osob s PN otevird
a zabyva se v Ceském prostiedi dosud témét opomijenou, avSak velmi dilezitou oblasti, ¢imz

je optimalizace aktivit, denniho rezimu a self-management u této cilové skupiny.

Hlavnim cilem ergoterapie je udrzeni co nejvyssi miry sob&stacnosti u osob s disabilitou
(Sayyaed, 2023; Foster, Bedekar a Tickle-Degnen, 2014). Sobéstacnost je v souvislosti s PN
zcela zésadnim tématem, jelikoZ, zejména v pokrocilych stadiich nemoci, Casto dochazi
k jejimu vyraznému naruSeni, coZ ndsledné¢ vede ke snizeni kvality Zivota dané osoby
a potazmo 1 jejich pecujicich ¢i rodiny (Grimes et al., 2019; Sturkenboom et al., 2011).
Ergoterapeut muize navrhnout vyuziti kompenzacnich strategii pro regulaci projevi
onemocnéni a lepsi zvladani béznych dennich aktivit, dale doporucuje kompenzaéni pomiicky

a predava cenné rady pro zivot s disabilitou. (Foster, Bedekar a Tickle-Degnen, 2014).

Cilem bakalatské prace je vytvofit edukacni informaéni brozuru pro pacienty s PN na
téma ergoterapie se zaméfenim na optimalizaci aktivit, denniho reZimu a self-management,
jelikoz v Ceské republice dosud nevznikla Zadna informa¢ni brozura shrnujici toto téma,
piestoze by mohla byt uCinnym zplsobem, jak edukovat osoby s PN a pfedat jim cenné
informace a doporuceni. Prvnim dil¢im cilem je ovéfit smysluplnost a uzite¢nost brozury skrze
zpétnovazebni semistrukturované rozhovory se ttemi osobami s PN. Druhym dil¢im cilem je
poskytnout brozuru Spole¢nosti Parkinson, z.s. ke zvetfejnéni na webovych strankach

spolecnosti.



Vramci teoretické C¢asti je popsana Parkinsonova nemoc, jeji etiopatogeneze,
epidemiologie, ptiznaky, diagnostika a 1é¢ba. Déle je jiz pozornost zaméfena na ustfedni téma
prace, jimz je ergoterapie u osob sParkinsonovou nemoci, aktivity ajejich optimalizace

z hlediska ergoterapie, optimalizace denniho rezimu a self-management.

V praktické ¢asti je popsano, jak se tvoii informacni brozury a samotny proces tvorby
pacientské informacni brozury autorkou v ramci bakalarské prace. Dale je v ramci praktické
casti sepsano, jak bylo postupovano pii ziskdvani zpétné vazby na vytvoienou brozuru.
K ziskani zpétné vazby byl vyuzit semistrukturovany rozhovor, ktery probehl osobné se tfemi
osobami s PN. Otazky rozhovoru byly roz¢lenény do Ctyf tematickych okruhii: vzhledova
stranka brozury, obsahova stranka, jazykovy stranka a dotazy ohledné uzitecnosti
a vyuzitelnosti brozury. Na zéklad¢ zpétné vazby a doporuceni respondentll byla brozura
upravena do své findlni podoby a poskytnuta Spolecnosti Parkinson, z. s. ke zvefejnéni na

webovych strankach.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Parkinsonova nemoc

Parkinsonova nemoc (PN) je zavazné chronické progredujici neurodegenerativni
onemocnéni postihujici primarné motorické funkce, s onemocnénim se vSak vazou i zasadni
non-motorické projevy (De Miranda a Greenamyre, 2017). Mezi ty patii naptiklad kognitivni
deficit (zejména v pokrocilém stadiu nemoci a u osob starsich 70 let), casté jsou také deprese,
unava a poruchy smyslovych a vegetativnich funkci. Onemocnéni neni dosud vylécitelné, 1ze

vSak zpomalit jeho prabéh. (Rizicka et al., 2019; Marin, 2018)

Parkinsonova nemoc je charakterizovdna jako hypokineticko-hypertonicky syndrom.
Vyznacuje se zpomalenim pohybt, snizenou plynulosti a koordinaci pohybt, ztuhlosti svalt
(rigiditou) a poruchou motoriky svald. Poskozena je nejen motorika svali koncetin, ale 1 trupu,
dale mimickych svald, vnittnich svali hrtanu, které maji na starost tvorbu zvuku, a svalt hltanu,
které umoznuji polykani. (Foster, Bedekar a Tickle-Degnen, 2014; Kobesova, 2012; Roth, Srp
a Razickova, © 2025)

Pfi¢inou vzniku Parkinsonovy nemoci je sniZzend tvorba dopaminu v disledku
degenerace dopaminergnich bunék substantia nigra ve stiednim mozku. Dopamin je
neurotransmiter, ktery ma excitacni 1 inhibi¢ni schopnosti. Ze substantia nigra je vysilan do
striata (jedno z bazélnich ganglii v mozku), kde excituje nebo inhibuje tvorbu striatickych

neurotransmiterti dle potieby. (Ambler, 2011; Razicka et al., 2019; Kobesova, 2012)

Je dilezité zminit, Ze u Parkinsonovy nemoci se jedna o deficit vlastniho dopaminu,
receptory pro dopamin jsou funk¢ni. Tim se vysvétluje, pro¢ osoby s Parkinsonovou nemoci
dobfe reaguji na lécbu prekurzorem dopaminu, na rozdil od osob trpicich jednim
z parkinsonskych syndromti, u kterych je Casto pfiinou postizeni vlastnich receptori pro
dopamin. (Kobesova, 2012) Zaroveni jsou uosob s Parkinsonovou nemoci v bazdlnich
gangliich a v oblasti substantia nigra pfitomna Lewyho téliska, coZ jsou abnormalni usazeniny

bilkoviny alfa-synukleinu uvnitt neuront (Rtzicka et al., 2019; Marin et al., 2018).

2.2 Etiopatogeneze

Etiologie Parkinsonovy nemoci neni dosud zcela znama. Hovoii se o mozZnych
genetickych pficindch v kombinaci s faktory vnéjStho prostfedi. Mezi exogenni
(environmentalni) pfi¢iny by mohly dle odbornikt patfit naptiklad u¢inky nékterych pesticida

a fungicidi. Také se hovofti o korelaci mezi vystavovanim se ucinkiim tézkych kovii a vznikem



neurodegenerativnich onemocnéni. Déle na vznik PN mohou mit vliv prodélané infekce
centralni nervové soustavy nebo kraniocerebralni trauma. (De Miranda a Greenamyre, 2017;

Razicka et al., 2019; Feng, 2020)

Dédicné forma (téz familiarni forma) Parkinsonovy nemoci tvoti pouze okolo 10 %
ptipadti PN. Je zptisobena genovou mutaci a ¢asto se projevi jiz v niz§im véku (okolo 40. roku
zivota). U zbylych pfipadl nelze s jistotou fict, jaka byla pfi¢ina vzniku onemocnéni. (De

Miranda a Greenamyre, 2017; Ruzicka et al., 2019)

2.3 Epidemiologie

Parkinsonova nemoc je druhé nejcastéj$i neurodegenerativni onemocnéni po
Alzheimerové nemoci. Parkinsonova nemoc se vyskytuje na celém svéte, tedy jak ve vyspélych,
tak rozvojovych statech. Celosvétové postihuje okolo 10 miliont lidi, ¢islo vSak neni zcela
ptesné, jelikoZz mnoho piipadi onemocnéni neni diagnostikovdno, anaopak v nékterych
ptipadech dochazi k diagnostickym omylim. Prevalence se odhaduje na 100-300 piipadd na
100 tisic obyvatel, u osob ve vékové kategorii nad 60 let dosahuje prevalence az 1 %, u osob
nad 65 let véku dokonce az 2 %. (Ambler, 2011; Ruzicka et al.,, 2019; De Miranda
a Greenamyre, 2017; Kobesova, 2012; Roth, Sekyrova a Rtzic¢ka, 2009; Bartonikova et al.,
2020) V Ceské republice se s Parkinsonovou nemoci aktudlné potyka pies 30 tisic osob, jak

vyplyva z dat Svazu zdravotnich pojistoven CR (OZP, 2022).

Parkinsonova nemoc obvykle propukd mezi 55. a 65. rokem Zivota, zhruba u 10 % osob
s PN se v§ak onemocnéni rozvine v mlad$im véku, a to jiz pted 40. rokem. Tomu se poté fika
,Parkinsonova nemoc s ¢asnym zacatkem* (anglicky ,,young onset‘ nebo ,,early onset*).

Parkinsonova nemoc ¢asté¢ji postihuje muze, zhruba v poméru 1,2 : 1. (R0Zicka et al., 2019)

Vzhledem k faktu, Ze populace stdrne alidé se diky novym poznatkim v oblasti
mediciny dozivaji vys$Siho veéku, se vyskyt nemoci celosvétoveé zvysSuje, a predpoklada se, ze
pocet piipadii onemocnéni bude do budoucna i nadéle vzrastat. Za poslednich dvacet let se
celosvétové zvysil pocet osob s Parkinsonovou nemoci o vice nez dvojnasobek. Zaroveil
piibyva 1 poctu ptipadl, kdy nemoc postihne mladsi osoby. (Rtizicka et al., 2019; De Miranda
a Greenamyre, 2017; Sayyaed, 2023)



2.4 Priznaky Parkinsonovy nemoci

Parkinsonova nemoc se projevuje charakteristickymi piiznaky, které se déli na
motorické (souvisejici s hybnosti) a non-motorické. (Ruzicka et al., 2019) Jednotlivé ptiznaky

jsou detailnéji probrany v nasledujicich dvou podkapitolach.

Nemoc se zprvu vyviji pomalu a plizivé, a pfiznaky nemusi byt pro Parkinsonovu
nemoc typické. PN se zprvu miize projevovat napiiklad bolestmi zad, pocitem tézkych
koncetin, svalovymi bolestmi nebo kieCemi, ztratou vykonnosti, depresemi a dalSimi
nespecifickymi obtizemi. Typické klinické ptiznaky se objevuji az za nékolik mésicii od

propuknuti Parkinsonovy nemoci. (Kobesova, 2012)

2.4.1 Motorické priznaky

Mezi hlavni motorické ptiznaky Parkinsonovy nemoci patii bradykineze, rigidita, tfes
a poruchy stoje a chlize. Motorické ptiznaky se manifestuji pfi snizeni tirovn¢ dopaminu ve

striatu o zhruba 80 %. (De Miranda a Greenamyre, 2017)

Bradykineze oznacuje zpomaleni pohybu. Ovliviiuje chizi, mimiku, fe¢, schopnost
gestikulace, provadéni opakovanych pohybti (naptiklad pii ¢isténi zubi ¢i myti vlasi) a jemnou

motoriku. (Bonnet a Hergueta, 2012)

wrwe

flexorovych, tak extenzorovych skupindch svali. Jsou ji tedy postizeny jak agonistické, tak
antagonistické svaly. Rigidita je Casto popisovana jako tzv. fenomén ohybani olovéné trubky,
coz vystihuje konstantni odpor svalu po celou dobu jeho protahovani, jak aktivniho, tak
pasivniho. Ve spojitosti s rigiditou je také ¢asto popisovan tzv. fenomén ozubeného kola, ktery
se projevuje jako pravidelné zaseky v prabehu celého protahovani svalu. ZvySeny svalovy

tonus je Casto pri¢inou bolesti. (Kobesova, 2012; Postuma et al., 2015)

S bradykinezi a rigiditou tzce souvisi mikrografie (zmenSeni pisma) a hypomimie
(snizenad mimika). V souvislosti s hypomimii se hovofi o tzv. maskovitém obli¢eji. Re¢ je
v dasledku bradykineze arigidity sakadovana (trhava), monotonni atichd (hypofonie).

(Kobesova, 2012)

Tres (tremor) je u Parkinsonovy nemoci charakteristicky tim, Ze je klidovy,
asymetricky a pfevazné akralni. Klidovy ties znamena, ze se objevuje v relaxovanych svalech

koncetin a se zacatkem pohybu mizi. Miva také nizsi frekvenci, nez ostatni druhy tfesu, udava



se frekvence 4-6 Hz. (Postuma et al., 2015) Kobesova (2012) dodava, ze se tfes zvyraziuje pii
stresu nebo unave, k jeho akcentaci také dochazi pii chiizi s koncetinami volné visicimi podél
téla. Naopak pti pohybu koncetin nebo statické zatézi se tfes vyrazné mirni a ve spanku mizi

uplné.

Poruchy stoje a chiize jsou vysledkem bradykineze, hypokineze (chudost a zmenSeny
rozsah pohybil), akineze (porucha zapoceti pohybu), rigidity a naruseni posturalnich funkci
a ochrannych reakci. Projevuji se nejistotou v chlizi, Souravymi kroky a flek¢nim drzenim trupu
a koncetin. Jsou hlavni pfi¢inou padd. VéEtSinou se objevuji az s progresi onemocnéni.

(Kobesova, 2012)

Osoby s Parkinsonovou nemoci maji dale problém s iniciaci nebo ukoncenim chiize
a s udrzenim jeji plynulosti. Podkladem pro to je porucha spusténi a ukon¢eni motorickych
programti. Béhem chiize také dochézi k zéraziim v pohybu (tzv. freezing), kdy jsou nohy jako
pfimrzlé¢ k zemi, zatimco horni ¢ast téla Casto mize pokracovat v pohybu, coz mize vést
k padu. Déle dochazi k nedobrovolnému zrychleni chiize (festinace). Hesitace oznacuje
neschopnost vykrocit na zac¢atku chtize, osoba pieslapuje na miste. Hesitace ale také oznacuje
motoricky blok 1 v jinych aktivitach, naptiklad pfi snaze zacit mluvit. U osob s PN jsou téz
sniZzeny reaktivni obranné souhyby koncetin, pfi ztrat¢ rovnovahy jsou nahrazovany tzv.
pulzemi (pfedklonéni, zaklonéni nebo uklonéni celého téla ve snaze vyrovnat stabilitu a prede;jit
padu). Pti chlizi maji osoby s PN také problém otocit se nebo zménit smér. (Kobesova, 2012;

Aragon a Kings, 2018)

Pfiznaky Parkinsonovy nemoci jsou vzdy asymetrické (na rozdil od ptiznaki
parkinsonského syndromu). Znamena to, Ze zacinaji na jedné poloviné téla s prevahou na

akrech. Postupné se ptiznaky mohou zacit objevovat na druh¢ poloving téla. (Kobesova, 2012)

2.4.2 Non-motorické priznaky

Mezi non-motorické piiznaky se fadi zejména bolest, tnava, poruchy spanku,
neuropsychiatrické ptiznaky, senzorické poruchy aporuchy vegetativnich funkci.
Non-motorické pifiznaky se ¢asto manifestuji jesté pred nastupem motorickych ptiznakd, pti

stanovovani diagnézy se vSak nelze fidit pouze podle nich. (De Miranda a Greenamyre, 2017)

Neziidka kdy maji non-motorické ptiznaky vétsi vliv na sniZzenou kvalitu Zivota u osob

s PN nez samotné motorické pfiznaky. Spolu s nimi znesnadiiuji osobé s PN vykonavat bézné



denni Cinnosti, a tim padem snizuji jeji nezavislost. (Foster, Bedekar a Tickle-Degnen, 2014;

Feng, 2020)

2.4.2.1 Bolest

Parkinsonova nemoc se nezfidka poji s bolesti. Bolest je Casto jednim z prvnich
priznakt, ktery vSak v preklinickém stddiu nemoci nemusi byt s PN spojovan. Na bolest si

stézuje az 85% osob s PN. (Cattaneo a Jost, 2023)

2.4.2.2 Unava

Unava patii mezi nejvice obt&zujici non-motorické piiznaky u osob s Parkinsonovou
nemoci. Trpi vice nez polovina osob s PN, z hlediska pohlavi je prevalence tohoto ptiznaku
vys$§i u zen. Nadmérnd inava ma casto dopad na kvalitu zivota dané osoby, jelikoz muize
znesnadnovat nebo znemoziovat provadéni béznych ukonil, prace, provozovani konickt
amize danou osobu vy¢letiovat ze socialnich aktivit. Casto vede k ne¢innosti, a tim padem
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k postupné ztraté¢ svalové hmoty, coz vede k jesté vétsi unave. (Kluger, 2017; Abasi et al., 2020)

2.4.2.3 Poruchy spanku

Poruchy spanku jsou velmi ¢astym problémem u osob s Parkinsonovou nemoci. Okolo
80 % osob s PN trpi néjakou ze spankovych poruch. Vliv na spanek maji nejen samotné
motorické a non-motorické symptomy Parkinsonovy nemoci, ale také poruseni nervovych drah
a center regulujicich spanek. Dopaminergni systém, ktery je u Parkinsonovy nemoci narusen,
uzce souvisi s cirkadidannim rytmem. Nej€astéjSimi spankovymi poruchami u PN jsou
insomnie, hypersomnie, syndrom obstrukéni spankové apnoe, syndrom neklidnych nohou
a porucha chovani v REM spanku. Mohou se objevovat samostatné¢ nebo soucasné. Poruchy
spanku jsou u osob s PN ¢asto opomijeny a nejsou dostatecné feseny, piestoze maji zasadni vliv
na kvalitu zivota, denni aktivity, zvySuji riziko pad, mohou mit vliv na kognitivni funkce
a zhorSeni motorickych a non-motorickych pifiznaki PN. (Taximaimaiti, Xingguang a Wang,

2021; Zuzuarregui a During, 2020)

2.4.2.4 Porucha kognitivnich funkci

U zhruba 80 % osob s PN je zaznamenan pokles kognitivnich funkci. Je typicky

zejména pro pozdni staddium nemoci. U ¢asti osob s PN se ¢asem vyvine parkinsonska demence,

.....

Kognitivni zmény u PN zahrnuji zhorSeni paméti, pozornosti a exekutivnich funkci,

mezi které patii schopnost organizovani, planovani, rozhodovani, feSeni problémi a kontrola



chovani a emoci. Osoby s PN maji také ¢asto problém flexibiln¢€ piejit z jednoho tématu na jiné
a jejich zpracovani myslenek byva vyrazné€ zpomaleno (tomu se fiké bradyfrenie). Nékdy jsou
téz porusené vizuospacidlni funkce, mezi které se fadi naptiklad prostorova orientace, vinimani
hloubky a vzdalenosti. (Aragon a Kings, 2018; Sturkenboom et al., 2011) Kognitivni deficit

zvysuje riziko padl a vyrazné ztézuje praci s danou osobou (Owen, 2019).

2.4.2.5 Neuropsychiatrické priznaky

jest¢ pred manifestaci motorickych pfiznakd) a maji zdsadni vliv na kvalitu Zivota nejen
samotného jedince s Parkinsonovou nemoci, ale ijeho pecujicich. Mezi neuropsychiatrické
ptiznaky se fadi naptiklad tGzkosti, deprese, poruchy chovani, poruchy vniméani a mysleni,
psychozy nebo halucinace (pfevazné vizualni). Tyto symptomy mohou byt nejen disledkem
neuropatofyziologickych zmén v mozku, ale mohou byt ireakci na 1écbu dopaminergnimi
latkami. Pfiznaky jsou velmi individudlni aje unich castd komorbidita. Ackoliv jsou
neuropsychiatrické ptfiznaky u osob s Parkinsonovou nemoci Casté, nejsou stale dikladné

zmapované. (Weintraub, 2019)

2.4.2.6 Senzorické poruchy

Mezi nejcastejs$i senzorické poruchy u osob s PN patii porucha sluchu. M4 znaéné
dopady na komunikaci, socidlni interakce, a potaZzmo na kvalitu zivota. Byla zji§téna piima
souvislost mezi PN a poruchou sluchu, jelikoz prevalence poruchy je vyssi u této skupiny osob
nez u zdravé populace. Porucha sluchu tedy miize v nékterych ptipadech ptedchazet nastupu
Parkinsonovy nemoci, alze na ni tedy pohliZzet jako na potencidlni klinicky marker. (De

Miranda a Greenamyre, 2017; Jafari, Kolb a Mohajerani, 2020)

Porucha ¢ichu se vyskytuje vice nez u poloviny osob s PN a ¢asto se, stejné jako
porucha sluchu, projevuje jiz v prodromélnim stadiu Parkinsonovy nemoci (a mnohych dalSich
neurodegenerativnich poruch), a to klidné i n€kolik let pfed objevenim prvnich motorickych
pfiznaklt PN nebo v ¢asném stadiu onemocnéni. Poruchu ¢ichu lze tudiz brat jako varovny
signal poukazujici na mozny ptichod neurodegenerativni nemoci. Mize pozdéji t€Z napomoct
pii diferencialni diagnostice a v€asném zahajeni 1écby. Problémem je vSak, ze okolo 75 % osob
s poruchou ¢ichu (zejména starsi osoby) si tohoto pfiznaku neni védoma a odhali ho az testy.
Pfesnéd pfic¢ina poruchy ¢ichu u PN neni dosud znama, ale ptedpoklada se, ze muze byt
multifaktorialni. Cich tzce souvisi s chuti, takZe porucha nebo ztrata ¢ichu ovliviiuje chut

k jidlu. Cich je téZ zasadni pro detekci nebezpedi vnimanim nebezpeéného zapachu (napiiklad



kouie nebo plynu) nebo chuti. Je téz zdsadni z hlediska socidlnich vztahtli, a to zejména
z hlediska dodrzovani hygieny (osoby s poruchou c¢ichu nevnimaji pachy, a v nékterych
pfipadech nemaji potiebu soustiedit se pfili§ na hygienu). Porucha ¢ichu muize zdsadnim

zpusobem ovlivnit psychicky stav dané osoby a snizit kvalitu zivota. (Marin et al., 2018)

2.4.2.7 Poruchy autonomnich funkci

Autonomni dysfunkce jsou u PN casto opomijeny, piestoze jsou zasadni pro kvalitu
zivota. Jsou zpusobeny poruSenim autonomniho nervového systému. Spadaji sem
gastrointestinalni obtize, kardiovaskuldrni problémy, poruchy termoregulace, poruchy moceni,
poruchy sexudlnich funkci, pupilo-motorické a slzné abnormality a dal$i. (Chen, Li a Liu,

2020)

Gastrointestinalni problémy jsou pfitomny u okolo 89 % osob s PN, a Casto se objevi
jesté pfed manifestaci motorickych pfiznaki. Nejcastéji osoby s PN trpi zdcpou, gastroparézou
(poruchou vyprazdnovani zaludku), dysfagii (poruchou polykani), hypersalivaci (nadmérnou
tvorbou slin) a sialorrheou (vytékdnim slin zGst). Gastroparéza ma za nasledek opozdéni
pfesunu traveniny z Zaludku do tenkého stieva. Kromé nepiijemnych ptiznakd, jakymi jsou
napiiklad nevolnost a zvraceni, miize té¢Z dochazet k opozdéni ucinki levodopy. Dysfagii trpi
v urcité mife okolo 80 % osob s PN. Vzhledem k oslabeni dychacich svalt a uzavéru hlasivek
muze dojit k aspiraci (vdechnuti) sousta/tekutiny/slin. U PN se casto jednd o tzv. tichou
aspiraci, tedy vdechnuti bez ptiznakti navenek, tedy kasle. Tato prehlédnuta aspirace pozdéji
muZze vyustit v pneumonii. Krom toho se levodopa mliZe dostat mimo travici trakt, a tim pAdem
nedochézi k zadoucimu u¢inku farmak. Dysfagie téz mliZe ptispivat k malnutrici. Sialorrhea je
pritomna u zhruba poloviny osob s PN (zejména u starSich osob), a je zplisobena predev§im
snizenou frekvenci polykani, dysfagii a oslabenym retnim uzévérem. Hypersalivace tento
problém muze jesté¢ umocnit. Zacpa je v nékterych zdrojich oznacovéana za viibec nejcastéjsi
poruchu autonomnich funkci. MiiZze k ni dochazet vlivem medikace, snizené fyzické aktivity,
snizen¢ho svalového tonu branice a bfiSniho svalstva, snizené peristaltiky stfev, nedostatku
vlakniny a tekutin. Casto se objevi jiz nékolik let pfed projevem motorickych piiznaki PN.
Gastrointestindlni problémy mohou ovlivnit absorpci levodopy a dalSich 1é€iv, a tim padem
negativné pusobit na motorické ptiznaky. (Chen, Li a Liu, 2020; Warnecke et al., 2022; Kaniova

et al, 2014; De Miranda a Greenamyre, 2017; Pfeiffer, 2020)

Poruchy kardiovaskularnich funkci se uPN nejcastéji projevuji ortostatickou

hypotenzi. Jedna se o nahlé sniZeni krevniho tlaku pfi vstdvani ze sedu nebo z lehu zptisobené



snizenou schopnosti t¢la rychle vyrovnat tlak pii zméné polohy. Muze ktomu dojit
bezprostiedné po zméné polohy nebo o par minut pozdéji. Nejcastéjsimi piiznaky jsou toceni

hlavy a zavraté. To muze vést az k padim. (Pfeiffer, 2020)

Porucham termoregulace je vénovano pomérné malo pozornosti, piestoze jsou velmi
Casté. Mohou byt dasledkem poruchy centralniho nebo periferniho nervového systému.
Projevem miize byt napiiklad porucha poceni, a to bud’ hyperhidréza (nadmérmé poceni) nebo
naopak hypohidréza (sniZzend tvorba potu). Dale se také projevuje intoleranci vysokych

a nizkych teplot prostiedi. (Pfeiffer, 2020)

Porucha mocéeni se projevuje bud’ ¢astym nutkdnim na moceni (hyperaktivni mocovy
méchyt) nebo naopak snizenou frekvenci moceni. Nokturie je projevem a vysledkem

hyperaktivniho mo¢ového méchyte. (Pfeiffer, 2020)

Vyznamnou, ale Casto opomijenou zdlezitosti, jsou poruchy sexualnich funkei.
Sexualni dysfunkce mé vyrazny dopad nejen na partnersky vztah, ale na celkovou kvalitu

zivota. (Deraz et al., 2018; Pfeiffer, 2020; Aragon a Kings, 2018)

2.5 Diagnostika Parkinsonovy nemoci

V soucasné dob¢ neexistuje zadny biochemicky test nebo jind metoda, pomoci které by
bylo moZné se stoprocentni jistotou a piesnosti stanovit diagndézu Parkinsonovy nemoci
u vySetfovaného pacienta béhem jeho Zivota. Onemocnéni se potvrdi az posmrtnym
vySetfenim. Pfesto 1ze na zdklad€ dilkkladného klinického vySetfeni a pritomnosti typickych
priznaki diagnozu stanovit s vysokou mirou pravdépodobnosti jiz béhem zivota. (Postuma et

al., 2015; Aragon a Kings, 2018)

Pro diagnostikovani Parkinsonovy nemoci je dulezité, aby u pacienta byly pfitomné
alespoii dva ze C€tyft kardinalnich motorickych pfiznakd, pficemz musi byt pfitomna bradykineze
v kombinaci s alespont jednim ze zbylych hlavnich pfiznaki. Témi jsou rigidita, klidovy tfes
vzniku onemocnéni zaroven reaguji na podani levodopy, na rozdil od osob s parkinsonskym
syndromem, u kterych je etiologie onemocnéni jind. (De Miranda a Greenamyre, 2017,

Kobesova, 2012)

Ke stanoveni diagnozy Parkinsonovy nemoci je vSak dulezité komplexni klinické

vySetieni, ato nejen motorickych, ale i non-motorickych ptiznakii (Marsh, 2013). Dale je

10



klicovym faktorem pro stanoveni diagnozy piitomnost Lewyho télisek a ubytek neurona

v substantia nigra. (Uhrovéa a Roth, 2020)

Hodnotici skala UPDRS (Unified Parkinson’s Disease Rating Scale) je v soucasnosti
jednotnou hodnotici Skalou pro diagnostikovani Parkinsonovy nemoci. V roce 2015 MDS
(Movement Disorder Society) vytvortila aktualizovana kritéria, ktera nazvala MDS-UPDRS.
v téchto diagnostickych kritériich je kladen velky diraz na non-motorické symptomy vzhledem

k poznatku, Ze Casto v pocatcich onemocnéni dominuji. (Postuma et al., 2015)

Dle nékolika studii az 25 % seniori vykazuje znamky mirného parkinsonského
syndromu, aniz by trpéli Parkinsonovou nemoci. Ugelem vysetfovacich kritérii je tedy odlisit

Parkinsonovu nemoc od parkinsonského syndromu. (Postuma et al., 2015)

2.6 Lécba Parkinsonovy nemoci

Parkinsonova nemoc v soucasnosti neni vylécitelna. Neexistuje tedy 1écba, ktera by
zastavila rozvoj tohoto onemocnéni, existuje vSak symptomaticka 1écba. (De Miranda

a Greenamyre, 2017; Sayyaed, 2023)

2.6.1 Farmakologicka lé¢ba

Prvni farmakologickou volbou pro zmirnéni pfiznakli onemocnéni je levodopa
(L-DOPA), coz je prekurzor dopaminu. V mozku se metabolizuje na dopamin, ktery se nasledné
vaze na dopaminové receptory. Podava se jiz od Casnych stadii onemocnéni. (Ruzicka et al.,
2019; Grimes et al., 2019; Kobesova, 2012) Uziva se ordlné formou tablet nebo kapsli,

popiipad¢ inhalaci ¢i infuzi (Gandhi a Saadabadi, 2023).

Soucasné s levodopou se osobdm s PN standardné ptedepisuje karbidopa, coz je
inhibitor dekarboxylazy. Zamezuje perifernimu metabolizovani levodopy na dopamin, ¢imz
padem se zvySuje mnozstvi léciva metabolizovaného v CNS. V duasledku toho se zvysi
efektivita 1€cby levodopou az o 75 %. Zamezenim rozkladu levodopy na dopamin na periferii
se zaroven snizuje absorpce levodopy v gastrointestinalnim traktu, a tudiz se snizuje vyskyt

vedlejsich G€inkl v jinych ¢astech téla. (Leyden a Tadi, 2023; Sayyaed, 2023)

Mezi dalsi farmakologické zptisoby 1écby patii naptiklad podavani agonistii dopaminu.
Agonisté dopaminu piimo stimuluji ¢asti mozku, ve kterych méa dopamin ptlisobit a zastavaji
tak jeho funkci. Mohou byt u nékterych osob vhodnou volbou pro 1é¢bu zacinajici PN. Maji

totiz relativné delsi dobu ucinnosti a vétsinou pisobi mensi kolisani motorickych funkci nez
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levodopa. Je unich vSak vyssi riziko rozvoje impulzivnich poruch a halucinaci. (Aragon

a Kings, 2018)

Vlivem farmakologické 1é€by dochazi ke kolisani stavu béhem dne. Tento efekt je
popisovan zejména v souvislosti s uzivainim levodopy. Obdobi optimalniho uc¢inku levodopy,
kdy jsou ptiznaky PN utlumeny, se fika ,,on‘ stav (,,on time‘), naopak obdobi vyprchani
ucinku 1éciv se tika ,,off* stav (,,off time*). K pfechodu z jednoho stavu do druhého dochazi
velmi nahle a nepfedvidatelné. (Kobesova, 2012; Leyden a Tadi, 2023; Aragon a Kings, 2018)
Castou komplikaci v souvislosti s dlouhodobym uzivanim levodopy je takzvany ,,wearing off*
efekt/fenomén. Projevuje se tim, ze ucinek levodopy vyprcha jesté predtim, nez je ¢as na dalsi

davku. To mé vyrazny dopad na kvalitu zivota osoby s PN. (Raja et al., 2020)

Dopaminergni 1écba je velmi G¢innou terapii pro zmirnéni motorickych piiznaki, jeji
ucinnost vsak s postupem casu klesa a davky 1é¢iv se musi navysovat. To Casto vyvola vedlejsi
ucinky. (De Miranda a Greenamyre, 2017; Feng, 2020; Sayyaed, 2023) Mezi ty patii naptiklad
ortostatickd hypotenze, spavost, zmatenost, halucinace, agitovanost ¢i dyskineze
(nekontrolovatelné mimovolni pohyby). Vlivem 1é¢by také muze dojit k zesileni projevi
impulzivnich psychickych poruch, jako je gamblerstvi, impulzivni sexualni chovéani nebo
kleptomanie. (De Miranda a Greenamyre, 2017; Foster, Bedekar a Tickle-Degnen, 2014;
Gandhi a Saadabadi, 2023; Zuzudrregui a During, 2020)

2.6.2 Chirurgicka lécba

Chirurgickou 1é¢bou pro zmirnéni motorickych ptiznakit PN je hlubokd mozkova
stimulace (DBS, Deep Brain Stimulation), coz je moderni a vysoce efektivni neuromodulacni
terapie, ktera funguje na principu implantace elektrod do specifickych oblasti mozku.
Elektrické vyboje nasledné ovlivituji aktivitu danych mozkovych center. VétSinou se vSak DBS

piesto kombinuje s farmakologickou 1écbou levodopou. (Grimes et al., 2019; Lozano, 2019).

Sayyaed (2023) déale zminuje existenci inovativnich terapii, mezi které patii napiiklad
bunécné transplantace, ktera s sebou vSak nese znacnd rizika, jelikoz se jedna o vysoce

invazivni operaci.

2.6.3 Rehabilitace

Rehabilitace je nedilnou soucasti 1écby Parkinsonovy nemoci. Jednotlivé rehabilitaéni
obory se navzajem dopliuji a usiluji spolecné o co nejvyssi kvalitu zivota osoby s PN, co

nejvetsi zpomaleni progrese onemocnéni a zamezeni dekondice. Rehabilitacni pracovnici se
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spolupodileji na hodnoceni pacienta a sledovani vyvoje piiznakii a progrese onemocnéni
v Case. V pozdnich stadiich Parkinsonovy nemoci je dulezité spolupracovat i s rodinnymi
ptislusniky osoby s PN, a edukovat je ohledné oSetfovani a prace s nemocnym. (Kobesova,

2012)

Je dokéazéano, ze pohyb a cviceni mohou vyrazné zmirnit motorické i non-motorické
symptomy u osob s Parkinsonovou nemoci a zvysit U¢inky farmakologické lécby. Cviceni
zlepsuje rovnovahu, vydrz, stereotyp chiize, snizuje riziko padi, zlepsSuje spanek, naladu

a kognitivni funkce a celkové zkvalitituje zivot. (Feng, 2020)

V ramci multidisciplindrniho tymu s osobami s PN pracuje prakticky 1ékat, neurolog,
fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped, nutricni terapeut, psycholog, psychiatr a v idealnim

pripade¢ i socidlni pracovnik. (Weise et al., 2024)

2.7 Ergoterapie u Parkinsonovy nemoci

Ergoterapie je rehabilitacni obor, jez usiluje o dosazeni maximalni funkéni Grovné
a sobé&stacnosti ve vSech oblastech bézného Zivota u osob s vrozenou ¢i ziskanou disabilitou
motorickych nebo duSevnich funkci prostfednictvim pro danou osobu na miru sestavenych

¢innosti. (Krivosikova, 2011)

Ergoterapie vyuziva holisticky a na ¢lov€ka orientovany piistup. Ergoterapeut vZdy bere
v potaz osobni cile a pfani dané¢ho cloveéka s disabilitou a podle nich vytvafi terapie na miru.
Pti sestavovani terapeutického planu také musi byt zohlednény schopnosti dané osoby. (Jansa

a Aragon, 2015)

Ergoterapie miize byt uosob s PN indikovéna jiz na zafatku onemocnéni jakoZto
prevence ztraty sobéstacnosti, vylouceni z bézného Zivota a omezeni vykonu aktivit. Také mtze
byt indikovéana za u¢elem edukace nemocného a jeho blizkych. Casto v§ak ergoterapie piichazi
na fadu az v pozdéj$im stddiu onemocnéni, kdy nemoc danou osobu jiz ovlivnila ve vykonu
béZnych dennich ¢innosti a dalSich aktivit. V tomto pfipad€ se ergoterapie snazi o co nejdelsi
zachovani funkc¢nich schopnosti dané¢ho jedince a nacvik kompenzacnich strategii. (Aragon

a Kings, 2018; Jansa a Aragon, 2015)

Jiz v pocatecnich stadiich onemocnéni jsou osoby s PN limitovany ve vykonu aktivit
v diisledku motorickych i1 non-motorickych piiznakii, coz se s postupem onemocnéni dale
prohlubuje. Casto také dochéazi k omezeni zapojovani se do spole¢nosti kviili studu ¢i obav

z nepochopeni ¢i nepfijeti. To dohromady vede ke sniZeni kvality zivota. Proto je dulezitd
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vCasna ergoterapeuticka intervence, kterda pomiize osobé s PN zapojit se opét do pro ni
smysluplnych aktivit ado spolecnosti, poskytne ji dulezit¢é informace apomuze
k sobé&stacnosti. V piipad¢ neschopnosti provést aktivity béznym zplisobem lze pouzit strategie
pro jejich lepsi zvladani. V pokrocilych stadiich onemocnéni se ergoterapie soustiedi vice na
doporucovani vhodnych adaptaci prostredi a poskytovani rad pecovatelim, jak o osobu s PN
pecovat a zajistit jeji bezpecnost. (Sturkenboom et al., 2011; Foster, Bedekar a Tickle-Degnen,

2014; Aragon a Kings, 2018)

Ergoterapie usiluje o co nejdelsi udrzeni sobéstacnosti, a potazmo lepsi kvality zivota.
Ergoterapeut s pacientem nacvicuje bézné denni ¢innosti, mezi které spada naptiklad oblékani,
jezeni, osobni hygiena, pfesuny a chlize. Dale miiZze nacvicovat i aktivity, jako jsou napiiklad
vafeni, uklizeni, nacvik uzivani 1€ki, telefonovani nebo sprava osobnich financi. Béhem
provadéni Cinnosti ergoterapeut podporuje pacienta v zapojeni a pouzivani vice postizenych
¢asti téla. V ramci nacviku béznych dennich Cinnosti Ize rovnéz zatadit trénink grafomotoriky,
pokud ma dana osoba v této oblasti obtize. Dale ergoterapeut doporucuje vhodné kompenzacni
pomucky ¢i strategie, pomoci nichz lze zvlddnout provést obtizné tkony alternativnim
zpiisobem ¢i zmirnit motorické ptiznaky. Zaméfuje se také na tUpravu domdciho prostiedi

s cilem identifikovat a odstranit jeho bariéry, aby v ném dané osobé bylo umoZnéno co

v

Spolecné s fyzioterapeuty se ergoterapeuti zaméfuji na trénink motorickych funkci,
v nékterych oblastech terapie se piekryvaji a navzajem dopliuji. U osob s PN je zvlasté
dilezity trénink chiize, rovnovahy, mobility a pfesuni. Ob¢ profese téz mohou doporucovat
a zkousSet rizné kompenzacni pomiicky pro chiizi a mobilitu. Ergoterapeuti se dale specialné
zamé&fuji na trénink hornich koncetin a jejich schopnosti koordinace a jemné motoriky pfi

manipulaci s predméty. (Rao, 2010)

2.7.1 Aktivity a jejich optimalizace z hlediska ergoterapie

Aktivita a zaméstnavani jsou stfedem zajmu ergoterapie. Pojem aktivita je obecné&jsi
pojem zastfeSujici jakékoliv Cinnosti, které béhem dne provadime. Zaméstnavanim jsou
oznacovany ty Cinnosti, které jedinci davaji v Zivoté smysl a jejich vykonavani je pro n¢j
dilezité a utvaii jeho jedine¢nou osobnost. Cinnosti se déli na personalni viedni denni &innosti
(pADL — zanglického Personal Activities of Daily Living), instrumentdlni vSedni denni

¢innosti (IADL — z anglického Instrumental Activities of Daily Living), praci (produktivitu),
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volnocasové aktivity, socidlni aktivity, management zdravi, odpoCinkové aktivity a spanek.

(AOTA, © 2024)

Mezi personalni vSedni denni Cinnosti se fadi veSkeré zakladni Cinnosti spojené se
sebepéci a vychazejici ze zakladnich potieb Cloveka. Patii sem tedy aktivity jako jezeni a piti,
osobni hygiena, koupani, oblékani se asvlékani, chlize, pifesuny nebo ovladani moceni
a stolice. Instrumentalni vSedni ¢innosti zahrnuji slozitéjsi ukony spojené s péci o domacnost
nebo o druhou osobu ¢i domaciho mazlicka, hospodaieni s penézi, nakupovani, dale také
pouzivani dopravnich prostfedkli, schopnost komunikace (véetné telefonovani, psani SMS
a emailtl), uzivani 1€kt adalsi. Pro vykon iADL je zapotiebi dostateCnych socialnich
a kognitivnich ~ dovednosti. ~ Schopnost ~ samostatného  vykondvani  persondlnich
a instrumentalnich ADL dohromady zajiStuje dané osobé& sobéstacnost, tedy nezavislost na

pomoci druhych. (Krivosikova, 2011)

Ergoterapie se snazi o zapojeni osob s disabilitou do smysluplnych ¢innosti, které bud’
Jjsou piimo smysluplnym zaméstnavanim daného jedince nebo vedou k jeho vykonavani. Jedna

se tedy bud’ o prostiedek nebo cil ergoterapie. (Gray, 1998)

Vykon aktivit miZe byt limitovan jiZz v ¢asnych stadiich PN, a s postupem casu
a progresi onemocnéni se dale snizuji funk¢ni schopnosti jedince, at’ se jedna o motorické,
kognitivni €1 jiné schopnosti. Bézné aktivity, jako je chilize, najezeni se, oblékani nebo
nakupovani jsou poté pro danou osobu ptekazkou a vyCerpavajicim tikonem. Aktivity by se
v tomto pfipadé mély optimalizovat tim zplisobem, aby osoba s PN méla moZnost je vykonavat
samostatné a s men§im usilim. Optimalizace aktivit miZe spoc¢ivat v nauceni rliznych strategii,
jak urcitou Cinnost, kterd je pro danou osobu obtiznda, provést jinym zptisobem. Tyto strategie
se deli na kompenzacni (motorické nebo kognitivni strategie a planovéani) nebo adaptacni
(Gprava domaciho prostiedi, adaptace béznych dennich ¢innosti a denniho rezimu), a ¢asto se

kombinuji pro dosazeni nejlepSiho mozného vysledku. (Radder et al., 2016)

MozZnosti optimalizace konkrétnich aktivit jsou podrobné rozepsany v praktické casti
bakalarské prace v kapitole 3.3.2 Optimalizace konkrétnich béZznych dennich aktivit u osob

s Parkinsonovou nemoci.

2.7.2 Self-management z hlediska ergoterapie

Self-management, do ceStiny pielozeno jako sebefizeni, znamena v této souvislosti
schopnost konkrétni osoby zvladat zit s dlouhodobé nepiiznivym stavem zplsobenym

chronickym onemocnénim a byt schopen sam regulovat jeho projevy. Zahrnuje schopnost
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mirnit piiznaky nemoci, fidit svoji 1écbu, fungovat v kazdodennim Zivoté, pracovat se svymi

emocemi a prijmout zmény spojené s nemoci. (Ow Yong a Bi Xia, © 2025)

Self-management, jak jiz z nazvu vyplyva, vyzaduje spolupraci jedince, jeho aktivni
zapojeni a pievzeti zodpovédnosti sdm za sebe a své zdravi. Je k nému téz zapotiebi mit
dostatek informaci ohledné¢ nemoci, kterou dand osoba trpi a ohledné¢ moznosti jejiho
managementu. USelem self-managementu je sniZeni zavislosti osoby s chronickym
onemocnénim na zdravotnickém personalu, peCovatelich nebo rodin¢ a zachovani distojnosti
dané¢ osoby. Zdravotnicky persondl a pecujici poté hraji v managementu nemoci pouze
podpirnou roli, coz je mimo jiné¢ finanén¢ vyhodné&jsi pro zdravotnicky systém. Urcitd mira
podpory ze strany blizkych 1iodbornikii je nicméné zcela zasadni pro uUspéSnost

self-managementu. (Owen, 2019; Daemen et al., 2024; Anekwe a Rahkovsky, 2018)

Self-management zahrnuje planovani dopiedu, vyuziti dostupnych zdroji informaci,
nauceni se strategii pro zvladani béznych dennich Cinnosti (naptiklad oblékani, chlize nebo
samostatného uzivani 1€ki), feSeni problémi, samostatné rozhodovani se, ale také umét si fict
o pomoc, pokud ¢innost dany jedinec nezvlddne sam. (Owen, 2019; Davies et al., 2017;

Anekwe a Rahkovsky, 2018)

Mezi behaviordlni strategie, které muze ergoterapeut vyuzit pii integraci
self-managementu do Zivota osoby s PN, patifi motivovani ze strany terapeuta, vytvoieni
terapeutického vztahu zalozeného na vzajemné divéie a spolupraci a nastaveni realistickych

a dosazitelnych cild. (Ow Yong a Bi Xia, © 2025)

Vzhledem k Casto se vyskytujici inavé a snizeni kognitivnich funkci u osob s PN nékdy
neni snadné nebo viibec mozné zavést self-management do zivota dané osoby. Je na uvazeni

terapeuta, do jaké miry bude pacient/klient schopen self-managementu. (Davies et al., 2017)

2.7.3 Denni rezim a jeho optimalizace z hlediska ergoterapie

Denni rezim je soubor ¢innosti vykonavanych béhem dne. Jedna se o fadu zvykd, které
jsou pro kazdého Cloveka individudlni. Zvyky daného jedince maji Casto pevné stanovené
potadi. To vytvaii rutinu, kterd ulehcuje kazdodenni Zivot, jelikoz po zvyknuti si na ni neni
tieba vyvijet tolik usili na pfemysleni nad jednotlivymi ¢innostmi, jejich kroky a potadim.
Pravidelny denni rezim pfispiva k celkovému zdravi a wellbeing. (Krivosikova, 2011; Grant,

2022)
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Jednim ze zasadnich ergoterapeutickych koncepti je ,,occupational balance®, tedy
dilezitost rovnovahy mezi jednotlivymi zaméstndvanimi v prubehu dne s kladenim darazu na
individudlni potfeby dané osoby. Na rovnovahu se pohlizi z hlediska riiznorodosti aktivit, jejich
kombinace a Casu straveném jejich vykondvanim (Wagman, Hakansson a Bjorklund, 2012).
Wilcock (2006) udava, ze rovnovaha by méla byt mezi fyzickymi, socidlnimi a dusevnimi
aktivitami, mezi povinnostmi a dobrovolné¢ vykonavanymi aktivitami, mezi vycerpavajicimi
a odpocCinkovymi aktivitami. Meyer (1977) vysvétlil occupational balance jako schopnost
vytvofeni rovnovahy mezi praci/produktivitou, hrou/volnocasovymi aktivitami, odpocinkem

a spankem.

S optimalizaci denniho rezimu souvisi také planovani aktivit, at’ na cely tyden nebo jen
na dal$i den. Vypsani si aktivit na dal$i den ¢i tyden pomdha nezapomenout na zadnou
z naplanovanych aktivit a mize téZ plsobit motivaéné. Dale se peclivym naplénovanim da
vyhnout stresovym situacim, jakymi jsou Casova tiseni nebo mista pieplnénd lidmi. Umoznuje
téz naplanovat si aktivity na vypozorovanou dobu nejlepsiho ucinku 1é¢iva, a naopak odpocinek
na dobu nejslabsiho u¢inku léciva a nejvyssi inavy. Sestavenim planu se také 1épe urci priority.
V pokrocilych stadiich PN vSak miiZe byt samotné planovani ¢asu a sepisovani ukoll a aktivit
jen dal§im obtiznym a vyCerpavajicim tikonem. V tuto chvili je namisté fict si o pomoc blizkym

nebo pecujicim, ktefi aktivity naplanuji za danou osobu. (Radder et al., 2016)
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3 PRAKTICKA CAST
3.1 Cile praktické ¢asti

Cilem této bakalaiské prace je vytvorit informacni pacientskou brozuru tykajici se
ergoterapie, optimalizace aktivit, denniho rezimu a self-managementu u osob s Parkinsonovou

nemoci.

Vytvotenim brozury chce autorka prace dosdhnout vétsi informovanosti osob
s Parkinsonovou nemoci (popiipadé i pecujicich a dalSich osob) o existenci a moznostech
ergoterapie, zpusobech optimalizace aktivit, denniho reZimu a o vyhodach self-managementu

u osob s chronickym onemocnénim.

Prvnim dil¢im cilem této prace je ovefit smysluplnost, piehlednost a uZzitecnost
vytvorené brozury pomoci zpétnovazebnich semistrukturovanych rozhovori se ttemi osobami
s PN. Druhym dil¢im cilem je poskytnout brozuru v digitalni podobé Spole¢nosti Parkinson,
z.s. pro nahrani na webové stranky spolecnosti po jejim upraveni do findlni verze dle

doporuceni respondenti.

3.2 Metodologie praktické ¢asti
3.2.1 Typ prace

Bakalaiska prace ma teoreticko-prakticky charakter. V ramci teoretické ¢asti autorka
seznamuje s problematikou Parkinsonovy nemoci, tedy popisuje jeji etiologii, epidemiologii,
symptomatologii, diagnostiku, moznosti 1écby a poté se blize zabyva Gstfednim tématem prace,
Jimz je ergoterapie se zaméfenim na optimalizaci aktivit, denniho reZimu a self-management.
Informace o dané problematice autorka cerpala zceskych i zahrani¢nich zdrojt, které

vyhledavala piedev§im pies databazi PubMed, Medvik a UKAZ.

V praktické casti autorka popisuje priibéh a zplsob vytvafeni pacientské informacni
brozury aproces ziskdvani zpétné vazby na vytvofenou broZzuru od osob s PN pomoci
semistrukturovaného rozhovoru. Dale shrnuje vysledky zpétnovazebnich rozhovora

a provedené upravy vychdazejici z doporuceni respondentd.

3.2.2 Tvorba informacnich brozur

Informacni brozura je vicestrankovy souhrn informaci na urcité téma. Cilem brozur je
ve strucnosti predat odbornikim nebo $irsi vefejnosti ty nejpodstatnéjsi informace o daném
tématu. Na rozdil od letdku nebo plakatu ma vice stran, od ¢asopisu se zase lisi tim, Ze neni

vydéavana pravidelné, je to jednorazova publikace. Format brozury neni jasné stanoveny. Mtize
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se jednat o jednu pielozenou stranku (napiiklad bi-fold = papir ptelozeny na polovinu; tri-fold
= papir pfelozeny na tfetiny smérem dovniti; Z-fold = papir ptelozeny do pismene Z) nebo
mohou byt stranky sesité ¢i slepené. Desky brozury jsou mekké a vétsinou je pro celou brozuru

pouzit kvalitni leskly papir o vyssi gramazi. (Tomboc, 2023; Coale, 2017)

Brozura by méla byt svym grafickym zpracovanim poutava a ¢tiva. Text by nemél byt
prilis dlouhy. Mél by byt idedln€ rozdélen do mensich Casti, napiiklad podle tzv. pravidla tretin,
a to proto, ze takto do tfetin rozdéleny text nas mozek l1épe zachyti. Diilezité informace lze
zvyraznit barevnym textovym polem nebo pozadim. Text by také nemél obsahovat zdrobnéliny,

zargon €1 nespisovné vyrazy.

Nadpisy by mély byt zieteln€ odliSené od textu, at’ uz velikosti, pismem ¢i barvou.
V textu by se nemély kombinovat rizné typy pisma, aby nepusobil nepiehledné. Také by se
v celé brozutfe mél pouzit pouze jeden druh formatovani. Soucasti brozury jsou obvykle obrazky
pro lepsi zndzornéni a predstavu toho, o ¢em brozura pojednava a pro vétsi zaujmuti ctenate
brozury. Plati vSak, ze ani s obrdzky se to nesmi piehdnét. Pozadi textu by mélo byt neutralni
a bez vzort, aby nerusilo. Pfi tvorbé brozury by nemély byt pouzity vice nez 4 barvy. (Zhen,

2018; Tomboc, 2023)

Pro tvorbu broZury Ize pouZit bud’ leskly nebo matny papir. Leskly papir je vhodnéjsi
pro broZury s velkymi barevnymi fotografiemi, kde barvy 1épe vyniknou. Nevyhodou lesklého
papiru je vSak ztizeni Cteni na jasném svétle. Matny papir je naopak idedlni pro Cernobilé
schémata nebo obrazky s vysokym kontrastem barev. Jeho vyhodou je, Ze text je na ném dobte

citelny. (Tomboc, 2023)

Existuje mnoho programi, ve kterych se daji vytvofit brozury. Asi nejzékladnéjSimi
programy jsou Microsoft Word nebo Microsoft Publisher, ve kterych se nachdzi Sablony pro
tvorbu brozur. Oba programy jsou zahrnuty v balicku Microsoft 365. Mezi dalsi neplacené
programy a nastroje patii napfiklad Scribus nebo Inkscape. Mezi placené programy patii
napiiklad Adobe InDesign nebo Adobe Illustrator. Déle existuji webové stranky, naptiklad
Piktochart nebo Casey Printing, kde se daji zdarma stdhnout profesiondly vytvoiené Sablony

brozur, které si uzivatel sdm upravi podle svych potieb. (Coale, 2018)

Velmi casto je ktvorbé brozur vyuzivan program Canva, ktery nabizi nespocet
moznosti, jak vytvofit vlastni brozuru dle svych ptedstav. Nabizi velké mnozstvi ptedloh ¢i
umoziluje vytvorit zcela originalni a kreativni brozuru od zékladu. Ma dv¢ verze, neplacenou

a placenou, pficemz tyto dv€ varianty se liSi mnozstvim nastrojii a moznosti. (Canva, © 2025)
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3.2.3 Tvorba pacientské brozury

Samotna tvorba brozury byla autorkou zahéjena po dikladném nastudovani literatury
ohledné ergoterapie u osob s Parkinsonovu nemoci, optimalizace aktivit, denniho rezimu

a self-managementu v ramci teoretické ¢asti a po ziskani informaci ohledn¢ tvorby brozur.

Brozura byla vytvoiena v programu Microsoft Word, ktery jeji tvorbu umoziuje. Byla
pro ni zvolena poutava fialova barva s predpokladem, Ze ¢tenafe brozury ihned zaujme, jelikoz
se odliSuje od vétsSiny brozur, pro které autofi voli konzervativnéjsi a nenapadnéjsi barvy. Pro
stranky brozury byl zvolen matny kiidovy papir, ktery slu¢uje vyhody matného i lesklého
papiru. Text byl roz€lenén podle tematickych celkli do barevnych textovych poli, ¢imz padem
pusobi pfehlednéji a vice motivuje ke ¢teni. Autorka se fidila pravidlem, ze v jednoduchosti je
sila a mnohdy maji jednoduseji zpracované brozury vétsi uspéch nez ty kreativnéji a narocnéji
zpracované. Text byl dale prolozen obrazky pro leps$i orientaci v brozufe, pro ptfipraveni ¢tenare
na to, o ¢em se bude v textu psat a aby text na ¢tenare plisobil poutavym dojmem. Obal brozury
byl navrZen v programu Canva, ktery nabizi Sir§i spektrum grafickych mozZnosti nez bézny

textovy editor, jako je Microsoft Word.

BroZura je rozdélena na jednotlivé kapitoly. Prvni dvé kapitoly (stranky) byly v€novany
struénému popisu Parkinsonovy nemoci asezndmenim s oborem ergoterapie. Dalsi dvé
kapitoly byly zaméteny na vysvétleni pojmi optimalizace denniho reZimu, optimalizace aktivit
a self-management. Nasledujici kapitoly se vénuji optimalizaci konkrétnich aktivit. Aktivity
byly v této praci pojaty jako bézné denni Cinnosti (ADL) s pfedpokladem, Ze informovanost
o moznostech jejich optimalizace pfinese pacientim nejveétsi uzitek a podpoifi jejich
sobéstacnost. Do budoucna by ale ur€ité bylo vhodné vytvoftit dalsi brozuru, kterd by v tématu
pokracovala a blize by se zaméfila i na optimalizaci ostatnich aktivity, jako jsou naptiklad

volnoc¢asové aktivity, prace ¢i spanek.

Informace potiebné k napsani brozury byly ziskdny zejména ze zahrani¢nich ¢lanki
a voln¢ dostupné odborné literatury. K hleddni ¢lanki bylo pouzito online databazi, jako je
PubMed nebo Medvik, nebo odkazli na pouzitou literaturu pod odbornymi ¢lanky. K vyhledani
informaci ohledné optimalizace aktivit uosob s PN byl vzhledem k nedostatku védeckych

¢lanki na toto téma pouzit 1 internetovy vyhledavac Google.
Pti tvorbé brozury byl postup nasledovny:

1. Studium problematiky skrze odbornou literaturu a ¢lanky

2. Sepsani informaci relevantnich a vyuzitelnych u osob s PN
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3. Uprava textu pro étenafe brozury — pacienty s PN

4. Graficka uprava brozury

Brozura byla zpracovavana v ¢asovém rozmezi od tnora do kvétna 2025. Autorka cely
proces tvorby brozury pravidelné konzultovala s vedouci bakalaiské prace a provedla potiebné
upravy dle jejich doporuceni. Dokoncena brozura byla nasledné ptedana do tiskového centra,
kde byla vytvorena jeji fyzickéd forma. Vytisténa brozura ma format AS a jednotlivé stranky jsou
sesité. Digitalni forma brozury byla po ziskani zpétné vazby skrze rozhovory s osobami s PN
a naslednych Upravach pieddna Spolecnosti Parkinson, z.s. k nahrani na webové stranky

spole¢nosti. Findlni verze brozury viz Ptiloha €. 6.

3.2.4 Metoda sbéru dat

Tato bakalarska prace je kvalitativniho charakteru. Sbér dat, ktery spocival v ziskani
zpétné vazby na vytvofenou brozuru, probihal formou semistrukturovaného rozhovoru. Tato
metoda kvalitativniho vyzkumu byla zvolena, jelikoz umoznuje klast doplilujici a upfesiujici
otazky arozvijet tak rozhovor, ale zaroven ma CcasteCné¢ strukturu, aje tedy snazsi
k vyhodnocovani nez nestrukturovany rozhovor. Pivodné zamyslenou metodou sbéru dat byl
dotaznik, ale po konzultaci s vedouci prace byl pro ziskdni zpétné vazby zvolen rozhovor

z diivodu ziskani konkrétné;si zpétné vazby.

Cilem rozhovoru bylo ziskat zpétnou vazbu od pacienti s PN na informaéni broZuru
vytvofenou v ramci bakalafské prace. Nasledné byla brozura upravena do své finalni verze dle

poznatkil a doporuceni ziskanych od respondenti.

Rozhovor mél plivodné probéhnout s pacienty Centra extrapyramidovych onemocnéni
(EXPY) Neurologické kliniky 1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze, ale v dob¢ jejich shanéni pro ucely rozhovoru nebyli zadni pacienti
s Parkinsonovou nemoci v EXPY k dispozici. Prosba o zprostfedkovani kontaktu s osobami
s PN byla tedy na doporuceni vedouci bakalaiské prace smétovana na Spole¢nost Parkinson,
z.s. Kontakt na spole¢nost autorka dohledala na jejich webovych strankach. Pfedsedkyné
spolecnosti piedala studentce kontakty na dvé osoby s PN, které se dobrovolné¢ piihlasily ke
spolupraci. Vzhledem k chyb¢jici treti osobé s PN pro ziskani zpétné vazby autorka
kontaktovala jest¢ Domov pro seniory Héje. Vedouci denniho stacionafe Parkinson
zprostiedkovala studentce osobni setkani v zafizeni s klientkou, kterd souhlasila se spolupraci
a studentka si s klientkou domluvila dal§i schiizku pro uskute¢néni rozhovoru, kterda jiz

probéhla v domécim prostiedi klientky.
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Zpétna vazba na vytvoifenou brozuru méla pluvodné byt ziskana od 15 osob
s Parkinsonovou nemoci, ale z casovych divodul, z divodu obtiznosti shanéni osob s PN ke
spolupraci a z divodu zmény metody sbéru dat z dotazniku na rozhovor byl pocet respondentli

zuzen na 3 osoby.

Kritérii pro vybeér osob s PN pro ziskani zpétné vazby na vytvorenou brozuru bylo, aby
dané osoby meély diagndézu Parkinsonovy nemoci, byly schopny ptecist delsi text a vést

rozhovor. Konkrétni vékova kategorie ani pohlavi shanénych osob nebyly kritériem pro vybér.

Se vSemi osobami s PN, se kterymi autorka spolupracovala pii ziskdvani zpétné vazby
na vytvofenou brozuru, byl podepsin informovany souhlas, jehoz znéni apodoba je
k nahlédnuti v Pfiloze €. 2. Respondenti byli obezndmeni s bakalatskou praci, jejim ucelem

a s tim, jak bude naloZeno s vysledky rozhovoru a s osobnimi informacemi.

Rozhovory byly uskuteénény béhem kvétna acervna 2025 aprobéhly osobné
v domécim prostfedi osob s PN po jednom tydnu od pfedani brozury k ptecteni. Kazdy
respondent tedy mél moznost a ptilezitost dikladnéji se seznadmit s brozurou a pfipravit se pied
podanim zpétné vazby. Konkrétni otdzky, na které se v ramci rozhovoru autorka ptala, nebyly
respondentim pfedem poskytnuty, aby byla zajiSténa autenti¢nost rozhovoru. Autorka pouze
pfedem pfipravila respondenty na to, Ze se bude ptat na otdzky ohledné¢ brozury za ucelem
ziskani zpétné vazby. Domaci prosttedi bylo pro uskute¢néni rozhovoru zvoleno z diivodu
atmosféry a vétsiho pohodli jak pro respondenty, tak pro tazatele. Rozhovory byly nahrany na
zvukovy zaznamnik v mobilnim telefonu Xiaomi Redmi Note 11 a nésledné byly doslovné

pfepsany a zanalyzovany. Transkript rozhovori lze najit v Ptilohach ¢. 3,4 a 5.

3.2.5 Semistrukturovany rozhovor

Pro ziskéni zpétné vazby k vytvoiené brozuie byl zrealizovdn semistrukturovany
rozhovor s osobami s PN. Béhem rozhovoru byli respondenti dotazovéani ohledné kvality
zpracovani brozury, uziteCnosti, ucelenosti, piehlednosti a srozumitelnosti obsazenych
informaci. Piiprava otdzek do rozhovoru probé¢hla na zacatku kvétna 2025 pod dohledem
vedouci prace, se kterou autorka konzultovala své navrhy a nasledné rozhovor upravila dle

jejich doporuceni.

Zpétnovazebni semistrukturovany rozhovor byl tematicky rozclenén do ¢ty okruhti

otazek. V ramci rozhovoru byli respondenti nejdiive otazkami vyzvani k podani zpétné vazby
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na vzhled brozury, piicemz byl hodnocen celkovy design brozury, Citelnost a vhodnost zvolené

velikosti pisma textu, pfehlednost a poutavost brozury.

Nasledn¢ byly otazky pfesmeérovany na obsahovou stranku broZury. Respondenti byli
dotazani, jestli brozura obsahuje dostatek informaci na dané téma, déle, jestli v brozuie chybély
néjaké zasadni informace, jestli jiz informace z brozury znali ¢i pro né byly nové a zda nckteré
rady ¢i doporuceni zatadi €i vyuziji ve svém zivot€. Byla téz zhodnocena srozumitelnost textu

a jeho jazykova stranka.

Posledni kategorie dotazi méla za cil zjistit celkovy pFinos a vyuZitelnost brozury. Na
konci rozhovoru dostal kazdy z respondentii prostor pro sdéleni dodateénych doporuceni, vytek

¢i pochval tykajicich se brozury.

3.2.6 Cilova skupina
Cilovou skupinou této prace jsou osoby s Parkinsonovou nemoci, pro které byla
vytvofena informacni brozura ptfedavajici informace ohledné ergoterapie u osob s PN se

zaméfenim na optimalizaci aktivit, denniho rezimu a self-management.

Kritérii pro vybér respondentti pro ziskani zpétné vazby na vytvoienou brozuru bylo,
aby dané osoby mély diagnostikovanou Parkinsonovu nemoc, byly schopny ptecist delsi text
a vést rozhovor. Pohlavi ani vek shénénych osob nebyl stanoven. Ke spolupraci se vSak

dobrovolné pfihlasily pouze Zeny s vékem nad 60 let.
Stru¢ny popis respondenti:

e Respondent ¢. 1 — Zena, 64 let, diagnostikovana PN pted 20 lety
e Respondent €. 2 — Zena, 63 let, diagnostikovana PN pied 6 lety

e Respondent €. 3 — Zena, 75 let, diagnostikovana PN pied 22 lety

3.2.7 Analyza a interpretace dat z rozhovoriu

Pro usnadnéni vyhodnocovéani rozhovorl byly otdzky rozhovoru rozdéleny do Ctyt

klicovych témat, a tim byl:

e vzhled broZzury
e obsahova stranka broZury
e jazykova stranka

e celkova zpétnd vazba na uzitenost a vyuZzitelnost brozury
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Ptipravené otazky semistrukturovaného rozhovoru jsou k nahlédnuti v Priloze ¢. 1
a jednotlivé transkripty rozhovora viz Ptilohy €. 3, 4 a 5. Rozhovor prob¢hl celkem se tfemi
osobami s PN, pfi¢emz respondenty byly Zzeny ve véku nad 60 let. Vysledky a informace, které¢

z rozhovora vyplynuly, jsou uvedeny v kapitole 3.2.8 Vysledky zpétnovazebnich rozhovoru.

3.2.8 Vysledky zpétnovazebnich rozhovoru

Hodnoceni vzhledu brozury

Respondenti vnimaji vzhled brozury jako poutavy a zajimavy. Barvu brozury jedna
z respondentek zhodnotila jako vhodné zvolenou: ,,7a barva je vybornd (...) To mé zaujalo
hned, jak jste mi to dala“. Text v brozufe respondenti hodnoti jako citelny a kontrastni
vzhledem k pozadi. Doporucuji v§ak mirné zvétsit pismo textu. Brozura respondentiim piijde
ptehlednd vzhledem k jejimu grafickému zpracovani a rozdé€leni textu do tematickych celka
a zvladaji se v ni dobfe orientovat. Jedna z respondentek vSak doporucila pro vétsi prehlednost
pridat na stranu ¢. 2 do nazvu kapitoly slovo ,,lécba*, aby bylo jasné, Ze bude v kapitole
zminéna. Také doporucila prohodit informace o 1€cbé s popisem typického obrazu osoby
s Parkinsonovou nemoci, aby na sebe informace ohledné projevii PN navazovaly a nebyly od
sebe oddéleny odstavcem tykajicim se 1écby a rehabilitace. BroZura byla vyhodnocena jako
Ctivd apro Ctendfe — osoby s PN — zajimava, jelikoz, jak zminuje jedna z respondentek,
., Parkinsonik jako takovej, hlavné ze zacatku, je lacnej po kazdé informaci (...) a kazda
informace, kazdej material, je pro néj duleZitej, aby si udélal néjakej prehled.* Jina
respondentka dodala, Ze uz par brozur ohledné Parkinsonovy nemoci vidéla, ale ,,pro premiru

‘

informaci a premiru sdéleni a i obrazkii mé to odradilo cist cely, ale tohle ne.
Hodnoceni obsahové stranky broZury

Na otazku, jestli je v brozufe dostatek informaci tykajicich se tématu, respondenti
odpovédeli, ze ano, a ze obzvlasté pro nove diagnostikované jsou informace dostacujici. Dva
z respondentil vSak uvedli, Ze by v brozufe mohlo byt jesté vice informaci ohledné¢ 1écby PN.
Konkrétn¢ jim tam chybély informace ohledné pumpovych systémt (sond) pro infuzi levodopy.
Déle by uvitali, kdyby v brozuie byla zdiraznéna nezastupitelnost pohybu v radmci 1écby PN

a dilezitost pacientskych organizaci a komunit.

vvvvvv

z respondentek odpovédéla, Ze pro ni to bylo zdaraznéni faktu, ze diagnoéza Parkinsonovy
nemoci nemusi byt nutné kontraindikaci k fizeni auta. Také ji pfiSly zdsadni informace ohledné

konkrétnich vyuzitelnych kompenzacnich pomtcek. A dodala ,, 4 to je ta informace
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vvvvv

vvvvv

o tomto oboru dosud neni ve spole¢nosti prili§ valné, a je tedy dilezité, aby o ném spolecnost,
a zejména osoby, pro které by ergoterapie byla vhodna a pfinosna, véd¢li. Jako dulezité také

vnimala informace ohledné planovani aktivit a denniho rezimu.

Informace a doporuceni v brozuie vnimaji respondenti jako vyuzitelné, a to zejména pro
osoby, které¢ byly nové¢ diagnostikovany s PN. VSechny tfi respondentky maji diagnézu
Parkinsonovy nemoci jiz fadu let, takZe vétSinu informaci, zejména téch zdkladnich, jiz slySely.
Piesto v brozuie objevily alespon nékolik informaci, které predtim neznaly. Jednu
z respondentek zaujaly kompenzacni pomicky. O nékterych z nich ani nevédéla, ze existuji.
Nejvice se tesila z informace ohledné handsfree stojanu na fén, ktery pied prectenim brozury
neznala, a o kterém uvedla, Ze by se ji hodil. Planuje si ho jesté spolu s ddvkovacem mydla
potidit. Ostatni pomicky si planuje pofidit, az (nebo pokud) je bude potfebovat. Jina

respondentka si téz planuje potidit doporu¢ené kompenzaéni pomticky, az je bude potiebovat.

Co se tyce obsahové stranky brozury, jedna z respondentek upozornila na to, Ze neni
ptili§ vhodné v pacientské brozufe zminovat konkrétni firmy (naptiklad firmy prodavajici
adaptované obleceni pro osoby s disabilitou ¢i firmy s kompenza¢nimi pomiickami), jelikoz to

na Ctendfe muze plsobit jako reklama.

Kromé jiz zminénych doporuceni ohledné provedeni drobnych zmén a uprav obsahové
stranky brozury ¢i ptfidani dopliiujicich informaci jsou respondentky s brozurou spokojeny
a nedoporucuji ji vyrazné meénit ¢i predélavat.

Hodnoceni jazykové stranky brozury

Brozura byla vSemi respondenty hodnocena jako pro ¢tenafe srozumitelna. ,,Je to takovy
lidové receny proste, aby to bylo dobie pochopitelny“. Co se tyCe gramatiky a stylistiky,
nezaznamenali respondenti zddné nedostatky. Jedna z respondentek uvedla, Ze ,,je to psany
vzornou cestinou . Tteti respondentka vSak poukdzala na fakt, Ze v brozufe v kapitole 5.1
Optimalizace chlize se misi pfimé oslovovani ¢tendii s pouzivanim tfeti osoby a doporucila

zpusob psani sjednotit.
Celkova zpétna vazba na broZuru a jeji uZitenost a vyuZzitelnost

Vsichni respondenti odpovédéli na dotaz, zda méli pred prectenim brozury ptistup

k informacim v ni obsazenych, kladné. Parkinsonovu nemoc maji jiz fadu let a za tu dobu
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ziskali velké mnozstvi poznatkl tykajicich se této nemoci. Zdrojem informaci pro né byly
nejcasteji ostatni osoby s PN z pacientskych organizaci, dale 1ékafti, poptipadé i brozury ¢i

internet.

Brozura byla osobami s PN vyhodnocena jako uzitecné a vyuzitelna, a to zejména pro
osoby Cerstvé diagnostikované s Parkinsonovou nemoci, které hledaji informace ohledné
nemoci a snazi se v této problematice zorientovat a zjistit, jaké jsou moznosti a zptisoby, jak si
udrzet sobéstacnost po co nejdelsi dobu. Doporucuji tedy brozuru zvetejnit, a tim padem ji

poskytnout dal$im osobam s PN.

3.2.9 Uprava broZury dle doporuéeni respondenti

Brozura byla upravena na zakladé doporuceni respondenti. Zmény se tykaly predevsim

jazykové stranky textu a pfidani doplitujicich informaci.

V kapitole 1 Parkinsonova nemoc a jeji projevy bylo do nazvu kapitoly ptidano slovo
,1éCba*, jelikoz jsou v ni zminény moznosti 1é¢by. Déle byl prohozen odstavec o 1é¢bé
s popisem typického obrazu PN, aby informace ohledn¢ typického obrazu PN navazovaly na
informace o pfiznacich nemoci a nebyly od sebe oddéleny odstavcem o 1é€b€. Na doporuceni
jedné z respondentek byla v ramci popisu rehabilitaénich obord pfesunuta ergoterapie na prvni
misto, jelikoz je to studijni obor autorky a je ustfednim tématem prace. Byla téz ptidana
informace o dalezitosti kazdodenniho pohybu akontaktu s dalSimi osobami s PN

prostiednictvim pacientskych organizaci a spolkd.

Dalsi uprava byla provedena v kapitole 5.2 Optimalizace chiize, kam byla k informacim
ohledné¢ moznosti vyuzit laserovych svétel jakoZto vnéjsi strategie pro optimalizaci chilize
pfipsdna informace o existenci choditka se zabudovanym laserem. Autorka téz v kapitole
puvodné kombinovala psani ve tfeti osobé s pfimym oslovovanim ¢tenait — osob s PN. Styl

psani byl sjednocen a v celé brozufe je pouzito pfimé oslovovani Ctenare.

Dale byl zménén nazev kapitoly 5.3 Optimalizace jezeni a piti na ,,Optimalizace pfijmu
potravy a piti‘, jelikoZ slovo ,,jezeni‘ na respondenty putsobilo laicky, az hovorovée. Tataz
uprava byla ze stejného divodu provedena v kapitole 5.9 Optimalizace brani 1¢kii, kde byl
nazev zménén na ,,Optimalizace uzivani 1ékt*. V této kapitole byla také na doporuceni jedné

z respondentek pfidana zminka o existenci davkovace 1€k se signalizaci.

V celé¢ brozufe byly dale odstranény konkrétni piiklady firem prodavajicich

doporucované kompenzacni pomicky ¢i adaptované obleceni pro osoby s disabilitou, které
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autorka v brozufe zminila s dobrym umyslem, Ze tim osobam s PN usnadni praci s jejich

hledanim. Jak ale podotkla jedna z respondentek, miize to ptisobit jako reklama.

3.3 Vystupy z praktické ¢asti
3.3.1 Brozura

Vystupem bakalaiské prace je informacni brozura pro pacienty s Parkinsonovou
nemoci, kterd je pfilozena v Ptiloze €. 6. Brozura je od 1.7.2025 dostupnd osobam s PN
1 vefejnosti v digitalni verzi na webovych strankach Spole¢nosti Parkinson, z. s. M4 celkem 16
stran a pojedndva o tematice ergoterapie u Parkinsonovy nemoci s bliz§im zaméfenim na
optimalizaci aktivit, denniho rezimu a self-management u této cilové skupiny. Brozura je

jednoduse graficky zpracovana a text je doplnén obrazky. Je roz¢lenéna do péti kapitol:

1. Parkinsonova nemoc, jeji projevy a lé¢ba
Ergoterapie u Parkinsonovy nemoci
Optimalizace denniho rezimu

Optimalizace aktivit a self-management

“wok wN

Optimalizace konkrétnich aktivit

Prvni kapitola struéné popisuje Parkinsonovu nemoc, jeji motorické i non-motorické
projevy a soucasné moznosti 1écby. Druha kapitola shrnuje, ¢im se zabyva ergoterapie a v ¢em
muze cilové skupiné pomoci. Tieti kapitola se tykd denniho reZimu a jeho optimalizace.
Informuje o diilezitosti rovnovahy mezi aktivitami vykonavanymi v prubéhu dne pro vedeni
kvalitniho a napliujiciho Zivota. Dale také shrnuje vyhody planovéni aktivit doptedu. Ctvrta
kapitola vysvétluje terminy optimalizace aktivit a self-management a zdlraziuje, v ¢em je
self-management vyhodny jak pro ¢lovéka s chronickym onemocnénim, tak pro jeho rodinu ¢i
pecovatele. Pata kapitola je roz¢lenéna na 12 podkapitol a pfedavd doporuceni a tipy pro
optimalizaci konkrétnich aktivit. MoZnosti optimalizace konkrétnich vSednich dennich ¢innosti

popsané v brozuie jsou uvedeny v nasledujici kapitole.

3.3.2 Optimalizace konkrétnich béZnych dennich ¢innosti u osob
s Parkinsonovou nemoci

3.3.2.1 Optimalizace chiize

Pro osoby s Parkinsonovou nemoci je klicové, aby pfi chlizi na pohyb maximalné
zam¢fily svoji pozornost. Pfed nastupem nemoci byl pohyb provadén automaticky a jeho

sekvence a casovani byly fizeny bazalnimi ganglii. Ta jsou vSak u PN postiZena, a je zapotiebi
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do fizeni pohybu zapojit 1 vys$Si mozkova centra. Tak dojde k ziskani vétSi kontroly nad
pohybem. Proto Ize dfive zautomatizované pohyby upravit tak, aby jiZ nemohly byt provadény
zcela automaticky. Pohyb lze provést jinym zpisobem nebo ho pouze mirn€ poupravit.
Kognitivni a senzorické stimuly mohou také byt vhodnou strategii pro zmirnéni motorickych
priznakt pii chizi a dalSich motorickych aktivitach, jelikoz pfi nich dochézi k aktivaci vyssich

mozkovych center. (Aragon a Kings, 2018; Radder et al., 2016)

RozliSujeme vnitini a vn€j$i strategie. Vnitini strategie Ize naucit zejména osoby na
zacatku onemocnéni nebo ve stfedné pokrocilém stavu, kdy si je jsou schopny zapamatovat,
aplikovat je a jsou obvykle vice motivovany. Vnitini strategie ovliviiuji pohyb skrz piedstavy,
myslenky a nastaveni mysli. Vngjsi strategie naopak zahrnuji vyuziti externich stimuld. Je
dilezité zminit, Ze na kazdého clovéka miize fungovat jind strategie a na nékteré strategie
nejdiive zvyknout a vyZzaduje to ¢as a opakovani. Nacvik strategii by mél probihat idedlné
v prostiedi, ve kterém se osoba s PN bézn¢ pohybuje, nebo alespont v podobném typu prostiedi.

(Aragon a Kings, 2018)

Tab. 3.3.2.1.1 Vnitini strategie (podle Aragon a Kings, 2018, s. 37)

VNITRNI STRATEGIE

Pozitivni nastaveni Ptedpokladani netspéchu jen podporuje neuspéch. Pii pozitivnim
mysli postoji anastaveni mysli je vykon aktivit zlepSen. JelikoZ jsou
bazalni ganglia uzce spojena s limbickym systémem, ktery fidi naSe

emoce, maji emoce zasadni vliv na pohyb a vykon.

Zopakovani si Promysleni si planovaného pohybu pied jeho provedenim muzZe byt

planovaného pohybu | Gi€¢innou ndhradou za premotorické planovani mozku, které je u PN

v mysli naruseno. Pfedstava by méla obsahovat co nejvice detaild spravné
provadéného pohybu.

Vnitini dialog Béhem pohybu si dana osoba v mysli nebo nahlas ¢i Septem opakuje

béhem provadeéni pomocné pokyny. Naptiklad pii problému s Souravou chiizi si mtize

aktivity dané osoba pfti chiizi opakovat ,,Velké kroky!“

Vizualizace V této souvislosti se vizualizaci mysli pfedstavovani si pomocného

objektu. Naptiklad pii problému s freezingem na urcitych typech

mist (napf. mezi dveimi) si dany clovék mulze predstavit ty¢ nebo
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caru, kterou musi piekrocit. To je obvykle dostatecny stimul

k znovunastartovani chuze.

Tab. 3.3.2.1.2 Vnejsi strategie (podle Aragon a Kings, 2018, s. 38-40)

VNEJSI STRATEGIE

a) Vizualni stimulace

Znaceni na podlaze | Prostiedi a rozmisténi objektli v ném ma velky vliv na kvalitu vykonu
a dal$i upravy pohybu u osob s PN. To je obzvlast¢ patrné na chizi. V interiéru
prostredi muze vyrazné¢ usnadnit pohyb napiiklad pfesunuti nabytku,
zredukovani zbyte¢nych pirekazek (pt. kobereckll) a omezeni piili§
mnoha barev ¢i vzorl na podlaze a kobercich, které mohou mit rusivy
vliv na pohyb.

Prodlouzeni délky kroku lze facilitovat barevnou paskou nalepenou
na podlaze v mistech, kde pravidelné¢ dochdzi k freezingu nebo
problému s otacenim se azahybanim. Barva pasky musi
byt kontrastni s barvou podlahy/koberce, aby byla dobte vidét. Pasky
musi mit mezi sebou takovou vzdalenost, jaka je délka kroku osoby
s PN. V zatacce by mély byt umistény tak, aby byl smér pohybu
osoby sméfovan do zatacky, pasky by tedy mély ,,vyzatovat jako
paprsky z rohu.

Pokud se podlaha/koberec jednotlivych mistnosti 1i§i, pomoci proti
freezingu mezi dvefmi mize byt nalepit viditelné pasku na prah nebo
misto prahu. Pasky na zemi maji slouZzit jako vizudlni stimul
a ,,napoveéda‘‘, kam Slapnout. Nemusi se striktn¢ Slapnout presné na

né nebo mezi né.

Laserova svétla Laserova svétla pripevnénd k choditku ¢i holim maji podobny efekt

jako znaceni na podlaze pomoci pasek.

b) Stimulace zvukem

Slovni pokyny Ditirazné kratké pokyny u nékterych osob s PN pomahaji zac¢it pohyb
a pokracovat vjeho provadéni. Chtzi lze naptiklad facilitovat
slovnim pokynem ,,Raz, dva, raz, dva*, ,,Prava, leva‘ nebo ,,Dlouhé

kroky*‘.
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Metronomy Metronomy se vyuzivaji zejména tehdy, kdyz ma osoba s PN
problémy s hesitaci a freezingem. Zvuk metronomu stimuluje
nastartovani pohybu. Vydava pravidelné zvukové signaly, do nichZ se
dand osoba snazi kracet. Pocet zvukovych signalli za minutu Ize
nastavit podle bézné rychlosti chiize daného jedince.

Prodévané metronomy lze pfipnout na pasek nebo za pas kalhot ¢i
sukng. V piipad¢ nedoslychavosti lze vyuzit metronom do ucha.
Metronomy lze zakoupit v obchod¢ s hudebnimi nastroji, poptipadé

existuji ve formé& mobilnich aplikaci.

Hudba a rytmus Rytmickou hudbu lze téz vyuzit jakozto dostupnou strategii pro

nastoleni a udrzeni plynulosti pohybu.

Obr. 3.3.2.1.1 Znaceni na podlaze (vytvoreno autorkou podle Aragon a Kings, 2018, s. 38 a Parkinson’s UK, 2018)

Co se ty¢e freezingu, v ptipad¢ zarazu se také doporucuje naptiklad parkrat se lehce
udefit rukama do stehen, coz facilituje iniciaci pohybu dolnich koncetin. Jinou moZnosti je zacit
prenaSet vahu z jedné nohy na druhou nebo udélat krok vzad. Pokud je ptfitomné druhé osoba,
muze pomoci tim, Ze d4 svou nohu pied nohu osoby s PN, ¢imzZ padem je osoba s PN nucena

piekrocit prekazku, a dojde tak k nastartovani pohybu. (Jefabkova, 2010)

American Medical Association (2019) dopliuje konkrétni strategie, které osobam s PN
pomohly dosdhnout pohybu vpied, at’ se jedna pouze o modifikace chiize, ¢i zcela jiny druh
pohybu. U nékterych osob se osveéd¢ilo napodobovani brusleni nebo chlize do strany misto
klasické chlize, ¢imz doSlo ke zmén€ vzorce chilize, atim padem ke sniZzeni motorickych
ptiznaki. Nékteré osoby pro utlum motorickych pfiznak vyménily chiizi za béh, jizdu na kole

¢1 kolobézce.

Pro zkvalitnéni chilize a zajiSténi jeji bezpecnosti je zdsadni zkontrolovat vhodnost
obuvi, kterou osoba s PN nosi. Obuv by méla noze poskytovat dostate¢nou oporu a neméla by

mit kluzké podrazky. (Parashos a Wichmann, 2020; Roth, Sekyrova a Rtzicka, 2009)
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Co se ty¢e kompenzacnich pomucek pro chiizi, nejcastéji jsou pro osoby s PN
doporucovana choditka. U téch je v§ak nutné vybrat optimalni vysku pro danou osobu, jelikoz
prili§ nizké choditko mize nutit ke shrbenému postoji a ptili§ vysoké choditko zase muze

podporovat festinaci. (Aragon a Kings, 2018)

3.3.2.2 Optimalizace presuni

Ptesuny se mysli pfemisténi osoby z jedné plochy na jinou, napiiklad ze Zidle na vozik
nebo z voziku do postele ¢i do auta nebo na toaletu. Pomocnikem pro pfesuny mohou byt
napiiklad karticky s napovédami, které slovné navedou osobu s disabilitou, jak piesun sndz
provést. (The OT process, 2019) Piesuny také mohou usnadnit kompenza¢ni pomucky, jako je
napiiklad madlo pro vstavani z postele, kiesla, gauce nebo toalety (PMD Alliace, 2023). Pro
chvile, kdy dana osoba nema silu samostatné vstat, Ize vyuzit zvedak ze zidle (téz zvedaci
sedéak), coz je prenosnd kompenzacni pomiicka, ktera se polozi na zidli nebo kieslo a dopomiize
ke vstani. Pruzinovy zvedék ze Zidle uleh¢i praci se vstdvanim o vice nez polovinu a elektricky
zvedak ze zidle praci vykona zcela za ¢lovéka (Senexum LLC, 2016). Moznosti optimalizace

presunt do a z auta jsou popsany v kapitole 3.3.2.12 Optimalizace transportu/cestovani.

Obr. 3.3.2.2.1 Priklad karticek s napoveédami (podle Aragon a Kings, 2018, s. 39)

Postup pfi vstavani ze zidle:

1. Posunte se hyzdémi dopredu aZ na okraj Zidle
Polozte nohy na zem, blizko Zidle a mirné od sebe

3. Chytnéte se opérek Zidle tak, abyste se mohl/a s pomoci
rukou zvednout (pozn. pouze pokud na Zidli opérky loktd
jsou pritomné)

4. Nahnéte se dopredu, nos pred Uroven prstl na nohou

5. Zaprete se o ruce a nohy. Raz, dva, t¥i, VSTAT.

3.3.2.3 Optimalizace jezeni a piti

Mnoho osob s PN si sté¢zuje na neSikovnost a pomalost, co se tyCe jezeni a piti.
V disledku motorickych ptiznakl, zeyména tfesu, jim pii jezeni miZe padat jidlo z ptiborQ
a talife, pfi piti se tekutina mtiZe vylit okolo, ddle mohou mit potiZe s tim udrzet pfibory v ruce
nebo s polykanim. To mliZze u dané osoby vést k omezeni piijmu jidla a tekutin ¢i k vyhybani

se spoleCenskym udélostem a rodinnym seSlostem, kde se ji. (Aragon a Kings, 2018)

K sobéstacnosti v jezeni a piti mize z velké ¢asti dopomoct pouZzivani specidlniho

adaptovaného nadobi a ptiborh. Pfibory by mély mit rozsifenou a protiskluzovou rukojet’ a byt
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zatizené. (Cavalcanti et al. 2020) Na trhu také existuji specialni ptibory vyrovnavajici
mimovolni pohyby rukou, napiiklad elektronickd 1zice Liftware Steady, ktera reaguje na ttes
ruky a automaticky se vyvazuje (Depra, 2014). Parkinson’s UK (2020) dodava, ze pro

kompenzaci rigidity 1ze pouZzivat piibory se zahnutou rukojeti.

Pti problému s klouzanim talite ¢i jiného nadobi po povrchu stolu se doporucuje portidit
protiskluzovou podlozku. Tu nabizi napiiklad firma Dycem a v CR ji lze sehnat skrz prodejce
DMA. V ptipadé¢ vypadavani jidla z talife pii nabirani jidla Ize pofidit vyvySeny okraj na talif,
ktery lze zakoupit v prodejnach s kompenza¢nimi pomiickami. (Parkinson's Resources of

Oregon, 2018; DMA Praha, © 2018)

Co se tyCe piti, v prodejnach kompenzacnich pomicek prodavaji plastové hrnky
s pitkem zamezujici vyliti tekutiny. Stejné tak muze poslouzit i sportovni lahev s pitkem.
(Parkinson’s UK, 2020) Lze také poridit specialni brcka s jednosmérnym zplsobem, ktera po
nasati tekutiny drzi tekutinu uvniti brcka, a neni tady zapotiebi znovu vyvijet Usili na nasati

tekutiny ze sklenice/hrnku (Disability Horizons, 2021).

Pti obtizich s polykdnim se doporucuje pied zapocetim jezeni napit se dousku velmi
studené vody, kterd polykani nastartuje, a usnadni tim nésledny piijem potravy (Roth, Sekyrova
a Razicka, 2009). K usnadnéni polykani tekutin lze pouZit specialni zahustovadlo, naptiklad
,Resource Thicken Up Clear* nebo ,,Nutilis Powder*, které¢ se ptidaji rovnou do tekutiny,
zamichaji a okamzité tekutinu zahusti. Co se tyCe potravin, velmi tuhé potraviny, drobivé
potraviny nebo jidlo obsahujici vice konzistenci (naptiklad polévka) nejsou nejvhodnéjsi
volbou. Resenim obtiZi s jezenim a polykanim miize byt vytvofeni hustsi snadno polykatelné
stravy jednotné konzistence jejim rozmixovanim, a popiipad€ i zahuSténim. (Roth, Srp
a Rizickova, © 2025) Pro podporu polykani lze téz vyuzit verbalnich napovéd, napiiklad
,Jedna, dva, tfi, polknout!*“ (Aragon a Kings, 2018).

Schopnost samostatného jezeni a piti také miize byt podpotfena nastavenim optimalni
polohy pii sezeni u stolu. Zidle by méla mit pevny rovny povrch a byt takové vysky, aby lytka
se stehny a stehna s trupem sviraly pravé thly. Patef by méla byt naptimena (alesponl v ramci
moznosti) a chodidla by se méla cela dotykat podlahy. Stil by mél byt takové vysky, aby méla
dand osoba moznost polozit si volné predlokti na desku stolu bez nutnosti elevace ramen.

(Aurora BayCare Medical Center, 2009)

Nesmi se také zapomenout na vhodné naplanovani ¢asu piijmu potravy v zavislosti na

rrrrrrrrrr
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3.3.2.4 Optimalizace koupani/sprchovani

Koupéni/sprchovani mize pro osoby s PN ptfedstavovat velmi naro¢nou a z hlediska

padi nebezpecnou cCinnost. Aktivitu je tedy vhodné optimalizovat zajisténim co

24

Z hlediska prevence uklouznuti a padi se doporucuje naistalovat na zed madla pro
zajisténi vn¢j$i opory. Dale je vhodné umistit na dno vany/sprchového koutu protiskluzovou
podlozku do vany. Pfi sprchovéani by méla osoba s PN sed¢t, jelikoz pti soustfedéni se na danou
¢innost muze snadno ztratit rovnovahu. K tomuto ucelu jsou idedlni stabilni sedacky do
vany/sprchy s opérkou. Z hlediska bezpec€nosti je také vhodné pouzivat sprchovy gel misto
tuhého mydla, jelikoz tuhé mydlo zanechava na dné vany/sprchového koutu kluzkou vrstvu
a krom toho se huife drzi a ¢asto vyklouzne z ruky. Poté se musi dana osoba shybnout, aby ho
zvedla, coz jest¢ vice zvySuje riziko padu. Pro sprchovy gel, Sampon a dalsi potteby pro
sprchovani je vhodné piipevnit na zed’ na dosah ruky poli¢ku do sprchy. Ulehéenim téZ miize
byt pouzivani davkovace mydla, aby se dand osoba nemusela natahovat pro lahvicku se
sprchovym gelem/Samponem a aby pfi se pfi jejim spadnuti nemusela shybat dold. (Parashos

a Wichmann, 2020; Parkinson’s Foundation, 2024a)

Pokud dana osoba neni v disledku rigidity a snizené¢ho rozsahu pohybu schopna béhem
sprchovani dosahnout na tézko pfistupné Casti téla, jako jsou zdda nebo nohy, 1ze doporucit
myci houbu s prodlouzenou rukojeti. Pro myti vlast Ize tentyz problém vyfesit pouzivanim

kartace na myti vlast s prodlouZenou rukojeti. (Performance Health, 2021)

3.3.2.5 Optimalizace osobni hygieny

Ukony osobni hygieny (&isténi zubt, holeni, nana$eni make-upu, ¢esani...) je vhodné
vzdy provadét vsed€ pro usporu energie a prevenci ztraty rovnovahy a padi, jelikoz pro osoby
s PN je obtizné soustiedit se na provadéni aktivity a zarovenn drzet rovnovahu. V disledku
rigidity, tfesu a bradykineze dale mtize byt obtizné udrzet pomtcky pro osobni hygienu v ruce
a provadét s nimi opakované pohyby. Aktivita v tomto pfipadé¢ muize byt optimalizovana
pouzivanim elektrickych pomicek, naptiklad elektrického zubniho kartdcku nebo holiciho
strojku, které, kromé toho, Ze praci ¢astecné vykonaji za ¢loveéka, maji vétSinou Sirsi rukojet’
a veétsi hmotnost nez bézné mechanické verze. Zejména zeny poté také fesi fénovani vlasu, které
muze byt fyzicky velmi ndro¢né a vycerpavajici. Tento problém lze vyftesit pofizenim handsfree

stojanu na fén. (Parashos a Wichmann, 2020; Parkinson’s Foundation, 2024a)
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Dalsim obtiznym tkonem osobni hygieny muze byt stithani nehtd. Pro jeho usnadnéni
existuji napftiklad klesticky na nehty, které jsou pfipevnéné k malé desticce, kterd se polozi na
sttl, a pro stisk klesti¢ek staci rukou stlacit volné rameno klesti¢ek smérem doli k plose stolu.
Jsou k dostani napiiklad na webovych strankach anglického dodavatele kompenzacnich
pomiicek Trabasack nebo pifimo u vyrobce Peta UK Ltd. (Peta UK Ltd, © 2024) Klesticky ani
nizky na nehty vSak nemusi byt vhodnou volbou pro osoby, které trpi vyraznym tfesem
a dyskinezemi. Namisto toho se v tomto pfipad€ doporucuje zkracovat nehty pilnikem na nehty.
(Parkinson’s UK, 2023) Elektrické pilniky, poptipadé pilniky na nehty s piisavkami, mohou

vyrazng usnadnit tento krok osobni hygieny (Bendova, b.d.).

Zeny s PN také mohou fesit problém s liGenim se, ¢esanim vlasti a pééi o oblicej.
U tekutych produktli, jako jsou krémy nebo make-up, je vhodné pouZivat baleni
s pumpickovym davkovacem, jelikoz jsou snaz$i na pouzivani, a to i za pouziti pouze jedné
ruky. Pro rozsifeni tchopu S$tétcli na make-up nebo hiebenu lze pouzit trubice z pénového
materialu, do kterych se vsune rukojet’ §tétce. Levné a po domacku Ize pro tento ucel vyuzit
izolacni trubice, pro lepsi vzhled a funkénost vSak l1ze zakoupit pénové trubice pro usnadnéni
uchopti naptiklad na Amazonu (naptiklad pod heslem ,,foam grip tubing*). Otvory v trubicich
maji rizny pramér, lze si vybrat podle objemu rukojeti predmétu, kterému chceme rozsitit

rukojet’. (Amazon, © 1996-2024; Parkinson’s Foundation, 2024c)

3.3.2.6 Optimalizace pouzivani WC

Pro usnadnéni pouzivani WC u osob, které maji v disledku sniZzené svalové sily dolnich
koncetin obtiZe se vstavanim z toalety, se doporucuje nastavec na WC. Pro oporu a zapfeni se
pii vstavani o horni koncetiny lze sou€asné po stranach zachodu ptipevnit madla. Oboji je
dostupné v prodejnach kompenzacnich pomiicek. VéEtSina nastaveti na WC je hrazena plné nebo
z Casti pojistovnou, madla jsou na vlastni ndklady osoby. (Parashos a Wichmann, 2020; DMA

Praha, © 2018)

S pouzivanim WC téZ Gizce souvisi problematika inkontinence. K té mtize dojit kdykoliv
a kdekoliv. Proto je pro osoby trpici inkontinenci lepsi pro v§echny piipady nosit inkontinen¢ni

spodni pradlo. (Parkinson’s Foundation, © 2024c)

DeLuca (2022) dodava, Ze k managementu inkontinence mo¢i miize pomoci naplanovat
si pravidelny piijem tekutin a chozeni na toaletu minimaln¢ kazdé dvé hodiny, aby se mocovy
méchyt vytrénoval v pravidelném napliiovani a nasledném vyprazdiiovéani. Pfed odchodem

z domu nebo pfed spanim by se idealné mél mocovy méechyi preventivné vyprazdnit. Po Sesté
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hodin¢ odpoledne by se dale mél omezit ptijem tekutin, aby mocovy méchyt nebyl drazdén
v noci. Také by se méla celkové omezit konzumace kofeinu, alkoholu a tekutin s vysokym
obsahem citrusové $tavy, jelikoz plisobi drazdivé. Koufeni téz mize zhorSovat inkontinenci
moci. Naopak zafazeni posilovani svalli panevniho dna (Kegelovy cviky) do denniho rezimu

muze vyrazné prispét ke zmirnéni uniku moci. (DeLuca, 2022; Pfeiffer, 2020)

3.3.2.7 Optimalizace oblékani

Pro bezproblémové oblékani je zasadni, aby se obleceni snadno oblékalo a aby byl na
ukon dostatek casu. Jednou z moznosti, jak si uleh¢it praci, je pofidit si volngjsi odévy, idealné
elastické. ObleCeni by vSak nemélo mit pfili§ Siroké a plandavé rukdvy a nohavice, jelikoz
nadbytecny kus latky mize prekazet pii provadeni ¢innosti béhem dne nebo se nékde zachytit
provadét tento tikon v ,,on* stavu, tedy v dobé¢, kdy jsou nejvice utlumeny motorické priznaky
PN. Pomoci také mlze protdhnuti svalii pred oblékanim. V pfipadé, Ze jedna koncetina je
rigidnéjsi, pro usnadnéni prace by se méla navlékat do rukavii/nohavic jako prvni, a naopak pfti
svlékani obleceni by se mélo zacit ,,zdravejsi* koncetinou. Z hlediska rizika padu je dulezité si
vZdy na oblékani sednout, idedln¢ na zidli s pevnym povrchem a s podruckami, a ne na postel,

ktera je ptili§ mekka a nestabilni. (Schwarz, 2008; Parkinson’s Foundation, © 2024c)

Co se tyCe samotného obleceni, existuji firmy, které vyrabi specidlni adaptované
obleceni pro osoby s disabilitou. Mezi takové patii naptiklad anglicka firma The Able Label.
K zapinédni obleceni vyuziva misto knoflikii a zipl suchy zip, dale vyuZziva volného obleceni,
u spodnich kalhotek nabizi i varianty s vlozkou pifi problémech s mirnou inkontinenci
a u podprsenek je zapinani veptedu. (The Able Label, © 2024) Také¢ znama znacka Tommy
Hilfiger zaradila do své vyroby i obleCeni pro osoby se snizenou hybnosti, jemnou motorikou
a svalovou silou, které disponuje napiiklad adaptovanymi zipy nebo zapinanim na magnety.
(Parkinson’s Foundation, © 2024c) V Ceské republice se na tento typ sortimentu zaméiuje

firma Needo. Nabizi naptiklad bundy se zipem po celé délce rukavii, coz mize byt velkym

vvvvv

Pti obtiZich se zapinanim zipu si 1ze zakoupit pomocné krouzky na zip nebo tahacek na
zip, do kterych lze zahdknout prst a snadné&ji zip stdhnout nebo vytdhnout. Zapinani kosile ¢i
jiného kusu obleceni s knofliky Ize usnadnit pouzitim zapinace knoflikii, poptipad¢ vyftesit
naSitim suchého zipu nebo magnetli na misto zapinani. (Roth, Sekyrova a Razicka, 2009;

Parkinson’s Foundation, © 2024c)
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Navlékani ponozek a nazouvani bot mtze byt kviili nutnosti sehnout se a ztraté opory
o ob¢ dolni koncetiny velmi rizikové z hlediska pada. Proto je vhodné vyuzit navlékace
ponozek, ktery lze pofidit v prodejnach kompenzacnich pomucek. Pro obouvani bot se
doporucuje pouzivat dlouhou 1zici na boty. Bé€zné tkanicky Ize vymeénit za adaptované elastické
nerozvazujici se tkanicky, které se nemusi zavazovat a rozvazovat, nebo ty, které se uzaviraji
pomoci zdmku na tkanicky. Popiipadé 1ze vyménit boty s tkanickami za obuv se suchym zipem.

(Power for Parkinson’s, 2023; Parkinson’s Foundation, © 2024c¢)

3.3.2.8 Optimalizace vareni a pripravy jidla

U vafteni a pfipravy jidla je op&t zapottebi dbat na zvySenou bezpecnost. Kuchyn miize
byt nékdy nebezpecnym mistem ipro zdravého clovéka kvili praci s horkymi piedméty,
elektrickymi spotiebici a ostrymi predméty. U osob s PN miize byt problémem a nebezpecim
i otevirani lednice nebo trouby, piendSeni tézkého nadobi a predmétt ¢i natahovani se do
vyssich polic, jelikoz v dusledku posturélni instability a sniZzené schopnosti dual-taskingu mize
snadno dojit k padu. Proto by se nejvice pouzivané nddobi a spotfebice mély skladovat na
nejpristupnéjSich mistech ana dosah, aby se omezila nutnost natahovani se, shybani se
a hledani predméti. (Parkinson’s Foundation, 2024b) Z hlediska prevence padu je déle pfi praci
v kuchyni zadouci sedét, naptiklad na barové zidli, kterd umoziiuje byt ve vyssi poloze (Aragon

a Kings, 2018).

Pti ptipravée jidla je vhodné pod hrnce a dal$i nadobi pouzivat protiskluzové podlozky,
obzvlasté v ptipad¢ snizené mobility jedné ¢i obou hornich koncetin. Naptiklad jiz zminovana
protiskluzova podloZzka od vyrobce Dycem nabizi multifunkéni vyuZiti. Kromé jejiho vyuZiti
jakoZto stabilni plochy pod nadobi ji lze také vyuzit naptiklad jako pomocnika pii otevirani
zavatrovacich sklenic. Stac¢i vystiihnout ¢tverec z Dycem podlozky velikosti potfebné k obaleni
vicka sklenice a vytvoteni odporu. Dal§i moznosti pro usnadnéni oteviradni zavarovacich sklenic
je vyuziti gumového otvirace vicek, ktery 1ze sehnat naptiklad u prodejce DMA Praha. Maji téZ
v nabidce elektricky otvirdk konzerv a multifunkéni otvirdk, které mohou v kuchyni usnadnit

praci. (Parkinson’s Foundation, 2024b; Dycem © 2018; DMA Praha, © 2018)

Pro usnadnéni krajeni existuji adaptovana kuchynska prkénka, ktera krajené potraviny
piidrzuji a umoznuji tak krajet potraviny jednou rukou. Néktera maji rovnéz zarazku pro
namazani si peciva s pouzitim jedné ruky. (Parkinson Association of Alberta, 2022) Pringle
(2022) pro krajeni doporucuje pouzivat adaptované kolébkové noze s ergonomickou rukojeti

ve tvaru pismene T, které umoznuji vyvijet mensi silu, vyzaduji mensi koordinaci pohybti a jsou
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navrzeny pro krajeni jednou rukou. Pro zajisténi bezpeci pred zranénim nozem se doporucuje

nosit specialni rukavice proti pofezani (Jones, © 2023).

Z hlediska uspory energie se doporucuje navafit si vice jidla na n¢kolik dni doptedu
a rozdélit si porce do doz, které lze skladovat v chladni¢ce nebo si je nechat zamrazit. Timto
zpusobem nebude nutné varit kazdy den. Samotné vateni si osoba s PN mize usnadnit
pouzivanim piedvarenych, nakrdjenych nebo mrazenych ingredienci. Pokud je vafeni pro
danou osobu natolik naro¢né a vycCerpavajici, ze toho neni schopnd, lze to feSit nakupem
hotovych jidel, jejichz ptiprava spo¢iva pouze v jejich ohfati v mikrovinné troubé. (Parkinson’s
UK, 2021) Vyuzivani elektrickych spotiebicti do kuchyné, jako naptiklad elektrickych otviract
konzerv nebo elektrického krajece a struhadla zeleniny, mtize téz vyrazné usnadnit vareni
a ptipravu jidla u osob se snizenou motorikou hornich koncetin, jelikoz praci vykonaji za

cloveka. (Macias, 2023)

3.3.2.9 Optimalizace uzivani 1éku

Uzivani 1ékl ve spravny ¢as a ve spravném mnozstvi mtize byt pro nékteré osoby s PN
obtizné. Proto existuji ddvkovace 1ékti, kam se do jednotlivych ptihradek pfedem pfipravi léky
na kazdy den adenni dobu. Existuji idavkovace 1éku s alarmem, ktery v nastaveny cas

upozorni danou osobu, Ze si ma vzit 1éky. Upozornéni si vSak lze nastavit i na telefonu ¢i na

chytrych hodinkach. (Parashos a Wichmann, 2020)

Pii obtizich s polykénim 1€kt I1ze doporucit hustsi tekutinu na zapiti, jako je naptiklad
ovocny protlak (ne vSak kefir nebo jiné tekutiny s obsahem bilkovin, jelikoZ proteiny snizuji
schopnost vstiebavani levodopy). Popiipad¢ lze tablety rozdrtit pomoci ,,drtiCe tablet*

a vznikly praSek smichat s tekutinou. (Schwarz, 2008; Roth, Srp a Razickova, © 2025)

Je dulezité vhodné€ naplédnovat Cas uzivani 1€ka v zavislosti na Case jezeni kvili
optimalizaci vstfebani levodopy. Absorpce a potazmo uc¢innost levodopy je totiZz snizena pfi
soucasném piijmu bilkovin ve stravé. Levodopu je vhodné uzivat 30-45 minut pfed nebo po

jidle s obsahem bilkovin. (Gandhi a Saadabadi, 2023; Roth, Srp a Rizickova, © 2025)

3.3.2.10 Optimalizace domacich praci

Domaci prace, jako jsou naptiklad uklid domacnosti, mohou byt pro osoby s PN
obtiznym ukolem. Uklid miZe byt energeticky narony az vy&erpavajici, a o to vice, pokud
dand osoba trpi vyraznou ztuhlosti, tfesem a dal§imi motorickymi pfiznaky a vyssi

unavitelnosti. Motivace k uklidu je pak o to nizsi. Je proto dilezité vytvofit takové podminky,
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za kterych bude uklid vyzadovat menSi mnoZzstvi energie a bude snazsi. V prvni fadé je dilezité
nenakladat si na sebe pfilis ukold najednou, ale rozlozit si jejich plnéni do vétsiho casového
useku. V druhé tad¢ by se mély domaci prace naplanovat na dobu nejvyssiho ucinku 1éciva
a nejvyssiho mnozstvi energie. Samotnou praci si usnadnit né¢kolika zptisoby. Mezi ty patii
udrZovéni prostoru a ploch v minimalisti¢t&j§im nadechu. Cim méné véci, tim snazsi a rychle;jsi
uklid. Dalsi radou je ukladat véci po pouziti hned zpét na své misto, coz usnadni budouci uklid
a urychli jejich nalezeni. V piipad¢ snadné unavitelnosti se doporucuje vyuzit Setficich strategii,
mezi které patii napiiklad délani prestavek béhem domacich praci nebo pouzivani pomocnika
na uklid (naptiklad vytirdni podlahy pomoci mopu namisto rucniho vytirdni hadrem). Pti
ukonech jako je skladani pradla nebo myti nadobi je t€Z moznost sednout si na barovou zidli
pro Setfeni energie. V neposledni fad¢ je zasadni neostychat se pozadat o pomoc, pokud na to

dand osoba sama nestaci. (Brian Grant Foundation, © 2023)

3.3.2.11 Optimalizace nakupovani

Nakupovani se miize snadno stat stresovou situaci a pro osoby s PN miiZe byt obzvlaste
naroc¢né, jelikoz vyzaduje pohyb mezi lidmi, chlizi mezi regaly a n€kdy i v uzkych prostorach,
dale dostatecné kognitivni funkce, schopnost komunikace a rychl¢ jedndni u pokladny. Aby se
dalo alespon castecné zamezit vzniku nepiijemnych situaci, je vhodné chodit nakupovat

cvwr

tlak na rychlost a pohotovost. (Vatwani a Margonis, 2019)

Tipem pro urychleni platby na pokladné je platba platebni kartou noSenou ve visacce se
Sniirkou zavéSenou pres krk. Nékterym osobdm s PN pomaha mit na sob& pfipnutou cedulku
nebo kovovou placku, kterd okoli upozoriiuje na to, Ze dana osoba mé Parkinsonovu nemoc,
a okoli tak ma vétsi porozuméni ke snizené rychlosti dané osoby, a je 1 vétsi pravdépodobnost,
7ze n€¢kdo nabidne pomocnou ruku, bude-li potieba. V ptipadé¢ ndkupu tézSich nebo
objemngjsich véci je vhodné vyuzit pomoci okoli nebo donaskovych sluzeb. (Parkinson’s UK,

2022)

Parkinson’s UK (2021) také doporucuje vytvofit si ptedem ndkupni seznam, aby dana
osoba béhem samotného nédkupu neztracela ¢as a energii vymyslenim nebo vzpominanim si na
to, co vlastné chce koupit. Se sepsanim nadkupniho seznamu muize pomoci uméla inteligence
(AI), ktera ho zvladne vytvoriit béhem okamziku podle toho, co si dana osoba pieje vafit ¢i jist.

Umi také rychle srovnat ceny téhoz produktu v rtiznych prodejnéch, coz dané osob¢ usetii praci,
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Cas 1penize. Pro uSetfeni Casu straveného v obchodé je ideédlni postupovat po jednotlivych

kategoriich. S rozvrzenim a naplanovanim mtze opét pomoci Al. (Ohai.ai, 2025)

3.3.2.12 Optimalizace transportu/cestovani

Parkinsonova nemoc, zejména v Casnych fazich onemocnéni, nemusi vést ke ztraté
schopnosti fidit auto, mize vsak spolu s 1éky ovliviiovat kvalitu a bezpecnost fizeni. Hlavnimi
riziky jsou stavy nahlé ospalosti nebo zpomaleni pohybti a reakci. Pro tyto piipady je tedy vzdy
vhodné, aby osoba s PN méla v auté spolujezdce, ktery se fizeni ujme, kdyz bude tfeba. (Roth,
Srp a Rtzickova, © 2025) Dale je vhodné vyhnout se fizeni auta v dobach nejvyssiho provozu,
ve Spatném pocasi nebo za tmy (PCLA, 2024). Vatwani a Margonis (2019) dale doporucuji
z hlediska Setfeni energii parkovat co nejbliZze vchodu do budovy. Vyhrazené parkovaci misto

lze zajistit na zakladé parkovaciho prikazu pro osoby se zdravotnim postizenim.

Pro cestovani autem také neni od véci zvazit riizné adaptace a Gipravy vozidla, naptiklad
ruéni ovladani pedalii nebo tpravy sedadla ¢i volantu (PCLA, 2024). Pro osoby s motorickym
deficitem také existuje pomiicka Handybar, kterd vyrazné usnadnuje zvednuti se ze sedacky
auta. Jedna se o rukojet’, ktera se zaklesne do zamku dvefi, a funguje tak jako madlo, o které se
da vzepfit. Snazsi nastupovani a vystupovani z auta miize také podpofit hladky kluzky povrch
sedacky. Toho lze docilit pofizenim potahu na autosedacku vyrobeného z materialu s nizkym
ttenim nebo umisténim saténové latky, vinylového ubrusu ¢i pevné igelitové tasky na misto
sezeni. (Parashos a Wichmann, 2020; Schwarz, 2008) Dalsi variantou je pofizeni oto¢ného
podseddku. Ten je dostupny naptiklad u firmy s kompenzaénimi pomickami Meyra (Meyra

CR, © 2015 —2025).

Pti cestovani hromadnou dopravou milZe, stejn¢ jako u nakupovéni, pomoci cedulka viditelné
pfipnuta na obleceni, kterd upozoriiuje ostatni cestujici, Ze dana osoba mé Parkinsonovu nemoc,
aje tak vétsi pravdépodobnost, Zze budou spolucestujici ohleduplngjsi a tolerantnéjsi vici

pomalosti nebo neobratnosti osoby s PN a uvolni misto k sezeni. (Parkinson’s UK, 2022)
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4 DISKUZE

Parkinsonova nemoc je zdvazné neurodegenerativni onemocnéni s progredujicim
charakterem. Jedna se o druhé nejcastéjsi neurodegenerativni onemocnéni po Alzheimeroveé
nemoci a jeho prevalence se celosvétove zvysuje, jelikoz populace starne a lidé se diky novym
poznatkim v oblasti mediciny dozivaji vy$siho v€ku. PN se vyznacuje typickymi motorickymi
priznaky, s nemoci se vSak poji 1 zdsadni non-motorické symptomy. Kardinalnimi motorickymi
priznaky jsou bradykineze, rigidita, klidovy tremor, poruchy stoje a chiize. Mezi non-motorické
pfiznaky se fadi unava, bolest, smyslové poruchy, autonomni dysfunkce, neuropsychiatrické

priznaky a dal$i. (De Miranda a Greenamyre, 2017; Ambler, 2011; Rtzicka et al., 2019)

Zejména v pokrocCilych staddiich nemoci casto dochédzi k vyraznému naruseni
sobéstacnosti, coz ma za nasledek snizeni kvality zivota dané osoby (Grimes et al.,
2019; Sturkenboom et al., 2011). Proto by v systému péfe o osoby s PN nemél chybét
ergoterapeut, ktery disponuje znalostmi o moznostech udrZeni co nejvyssi miry sobéstacnosti
po co nejdel§i dobu. K tomu vyuziva rlznych strategii, adaptaci prostifedi, kompenzacnich

pomucek a dalSich moznosti. (Foster, Bedekar a Tickle-Degnen, 2014)

Také je dilezité u osob s PN podporovat self-management, pokud ho jsou dané osoby
schopny a jsou ochotny pievzit zodpovédnost za sebe a své zdravi. Self-management zachovéava
danym jedincim dlstojnost a dadva jim pocit sebevédomi, Ze zvladaji samostatné zit
i s dlouhodob& nepfiznivym stavem zptisobenym chronickym onemocnénim. Ugelem
self-managementu je i sniZzeni zavislosti nemocnych na zdravotnickém personalu, pecovatelich

nebo rodin€. (Owen, 2019; Daemen et al., 2024; Anekwe a Rahkovsky, 2018)

Zpisoby, jak podpofit sob&stacnost cilové skupiny tedy sice existuji, avSak problémem
zustava nedostatecné povédomi jak samotnych osob, tak i Siroké vefejnosti o téchto
moznostech. Ergoterapie je bohuzel u velké ¢asti osob s PN stale neznamym pojmem, pokud

se v ramci lé¢ebné péce nedostanou do rukou ergoterapeuta indikaci od I¢kare.

Cilem bakalatské prace bylo vytvofit informacni pacientskou brozuru pro osoby s PN
ohledné ergoterapie u této cilové skupiny se zaméefenim na optimalizaci aktivit, denniho rezimu
a self management, jelikoZ na toto téma v Ceské republice dosud nevznikl zadny edukadni
material, pfestoZze by mohl byt u¢innym zplisobem, jak informovat osoby s diagnézou PN
o ergoterapii a predat jim cenné informace a rady ohledné tohoto tématu. Prvnim dil¢im cilem
bylo ovétit smysluplnost, pfehlednost a uziteCnost brozury pomoci zpétnovazebnich

semistrukturovanych rozhovort se ttemi osobami s PN. Druhym dil¢im cilem bylo poskytnout
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digitalni verzi brozury Spolec¢nosti Parkinson, z.s. pro jeji nahrani na webové stranky

spole¢nosti po jeji upraveé na zakladé zpétné vazby respondentt.

Brozura byla zvolena jakozto nosi¢ edukac¢niho materialu z n¢kolika davodii. Jedna se
o klasicky, kompaktni a ptehledny zdroj informaci. Obzvlasté pro osoby s Parkinsonovou
nemoci, které jsou casto jiz vyssiho véku, je brozura nejjednodussim zpisobem piedani
informaci, jelikoz jsou na brozury jakozto formu edukac¢niho materialu ve vétSiné piipadi
zvyklé. Kromé tisténé verze je mozné brozuru snadno distribuovat i v elektronické podobé,
napiiklad prostfednictvim webovych stranek pacientskych organizaci, ¢imZ se stane snadno
pfistupnou pro vefejnost. Brozuru v PDF formatu je mozné snadno stdhnout a ulozit do
elektronického zafizeni, aniz by vyrazné zatézovala lozny prostor. Format PDF je navic
podporovan téméf vSemi opera¢nimi systémy. Materidl si také 1ze vytisknout a poznamenat si

do n&j dalezité pasaze ¢i informace a vracet se k nim.

Dal$im moZznym zpisobem edukace cilové skupiny by byvalo mohlo byt vytvofeni
letaku, ktery by byl méné ndkladny na tisk a autorka by tak mohla nechat vytisknout vétsi
mnozstvi materidlu a distribuovat ho do ordinaci ¢i socidlnich zafizeni, kde se pohybuji osoby
s PN. Velkou nevyhodou by vSak byl nedostatek prostoru pro ucelené piedani veskerych
dilezitych informaci. Proto byl letak zavrhnut. Ze stejného divodu byl zamitnut i plakat.
Naopak edukace prostfednictvim webovych stranek by byvala umoZznila piedat osobam s PN
vétsi objem informaci, nez jaky je mozny ptedat skrze brozuru, ale realizace by byla casové
narocnd a vyzadovala by pokrocilé technické znalosti a dovednosti. Autorka by se musela
naucit vytvaret, spravovat a aktualizovat webové stranky. Dalsi formou edukace by téz byvalo
mohlo byt video, které by vSak vyZadovalo naucit se pracovat s programy na stfihani a editovani
videi, které navic Casto byvaji placené. Video je vhodné pro pteddvani praktickych informaci
a nazornych ukazek, u nichz by slovni popis byl vyCerpavajici a nepiehledny. V piipadé této
bakalafské prace by naopak bylo video vycCerpavajici vzhledem k velkému mnozZstvi informaci,
doporucovanych kompenzacnich pomicek a doporuceni. V kontextu bakalatské prace bylo
efektivngjsi a pfimefenéjsi vytvorit staticky a zadroven snadno distribuovatelny material. Proto

byla autorkou zvolena brozura jakoZto nejefektivné;si forma edukace.

Vystupem bakalatské prace je tedy informacni pacientskd brozura na téma ergoterapie
u osob s Parkinsonovou nemoci se zaméfenim na optimalizaci aktivit, denniho reZimu
a self-management. Jeji digitalni verze je od 1. 7. 2025 voln¢ dostupnd na webovych strankach

Spolecnosti Parkinson, z. s. Brozura ma celkem 16 stran a je roz¢lenéna do péti kapitol:
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1. Parkinsonova nemoc, jeji projevy a lécba
Ergoterapie u Parkinsonovy nemoci
Optimalizace denniho rezimu

Optimalizace aktivit a self-management

w»ok wN

Optimalizace konkrétnich aktivit

Aktivity byly jak v ramci prace, tak brozury vymezeny pouze na vSedni denni ¢innosti
(ADL), a to z toho diivodu, ze pravé ADL jsou z hlediska sobé&stacnosti tim nejzakladnéjSim
pozornost. Dalsim divodem pro zuzeni aktivit na ADL bylo, aby brozura nebyla pro
Ctenare piili§ dlouhd a vycerpavajici a aby byla zachovana jednotnost optimalizovanych aktivit.
Zacileni tématu optimalizace aktivit na ADL miize byt posouzeno jako slaba stranka prace,
jelikoz do aktivit se z hlediska ergoterapie fadi i volnoCasové aktivity, produktivni aktivity,
spanek a dalsi. Lze ho vSak vnimat i jako silnou stranku, jelikoz diky tomuto rozhodnuti je
brozura ptiméfené dlouhd, a je tedy mensi pravdépodobnost, ze odradi osoby s PN od jejiho
ptecteni. Zaroven je diky tomu broZzura piehlednéjsi, ucelenéjsi a umoziuje soustredit se na
jeden konkrétni typ aktivit. BroZura je i pfes zGzené pojeti tématu uzitecnym zdrojem informaci

pro osoby s PN.

DalSim oblastem aktivit ajejich optimalizaci se autorka doporucuje vénovat
v ramci navazujici bakalaiské prace a potazmo brozury. Doporucuje zaméfit se na moZnosti
optimalizace produktivnich ¢innosti, volno¢asovych aktivit a spanku, popiipad¢ dalSich aktivit.
Déle se vramci navazujici prace doporucuje zaméfit na moznost ovlivnéni jednotlivych

symptomil Parkinsonovy nemoci a na konkretizaci moznosti self-managementu.

Jednim z prvnich naroénych kroki pii realizaci prace bylo vyhledavani existujicich
dostupnych materialii a literatury tykajicich se tématu Parkinsonovy nemoci v souvislosti
s ergoterapii se zaméfenim na optimalizaci aktivit, denniho reZimu a self-management.
V Ceském jazyce nebyly nalezeny témét Zadné zdroje na toto téma, tudiz autorka ziskala vétSinu
informaci ze zahrani¢nich zdroji. Ze zahranic¢ni literatury se timto tématem do hloubky nejvice
zabyva kniha Occupational therapy for people with Parkinson’s (Aragon a Kings, 2018). Jsou
v ni podrobné popsany aktivity, se kterymi maji osoby s PN casto obtiZze v¢etné konkrétnich
moznosti jejich optimalizace a celkové vede osoby s Parkinsonovou nemoci k sobéstacnosti.
Publikace bohuzel neexistuje v ceském pieklad€, coz omezuje jeji dostupnost pro ¢eské osoby

s Parkinsonovou nemoci, které neovladaji anglicky jazyk. Tématem Parkinsonovy nemoci

ajejim zvladanim se zabyva téZ monografie Navigating Life with Parkinson's Disease
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(Parashos a Wichmann, 2020), ze kter¢ autorka ziskavala nové znalosti. Kniha pohlizi na nemoc
holisticky a provadi nemocného od ziskani diagnozy az ke kone¢nym stadiim zivota. Poskytuje
informace ohledné ergoterapie v ramci multidisciplinarniho tymu, dale obsdhle popisuje
jednotlivé symptomy, které se v pribéhu nemoci mohou objevit a jejich management. Dale
existuje n€kolik zahrani¢nich organizaci, které na svych webovych strankach publikuji ¢lanky
s doporuc¢enimi a radami pro zivot s PN. Mezi ty spada naptiklad spole¢nost Parkinson’s UK,
od které autorka Cerpala cenné informace ohledné optimalizace vSednich dennich ¢innosti pro
svou praci. Z ¢eskych monografii na toto téma autorka nalezla publikaci Parkinsonova
nemoc: [300 tipt a rad, jak ji zvladat lépe] (Schwarz, 2008), kterd ji téz poslouZila jako zdroj
informaci ohledné optimalizace aktivit. Informace o samotné Parkinsonové nemoci, jejich
pfiznacich alécbé autorka Cerpala zejména ze zahrani¢nich ¢lankG a z knih Neurologie
(Rtzicka, 2019) a Zaklady neurologie: [ulebnice pro lékairské fakulty] (Ambler, 2011).
Odborné &lanky byly vyhledavany zejména pies databaze PubMed, Medvik a UKAZ. Autorka
také dohledédvala dal$i zdroje v seznamu literatury na konci odbornych ¢lankt. K doplnéni
informaci tykajicich se optimalizace aktivit, denniho rezimu a self-managementu byl vyuzit
také internetovy vyhledavac Google, prostfednictvim kterého autorka nalezla fadu uZite¢nych
clankd abroZzur. Dohledala tak napiiklad broZuru ohledné self-managementu u osob
s chronickym onemocnénim (Yong a Bi Xia, © 2025) nebo stranky spole¢nosti Parkinson’s UK.
Jako doplikovy zdroj informaci poslouzil rovnéZ server YouTube. Skrze tento server autorka
nasla naptiklad zajimavé informace ohledné¢ méné obvyklych strategii pro zapoceti a udrzeni
pohybu vpied, o kterych se v odborné literatufe bézné nepiSe (AMERICAN MEDICAL
ASSOCIATION, 2019). Stejné zdroje, které autorka dohledala pfi zpracovavani bakalarské

prace, vyuzila i pfi psani broZury.

Pti tvorbé informaéni brozury autorka vychdzela z nastudovanych informaci ohledné
tvorby brozur (Tomboc, 2023; Coale, 2017; Zhen, 2018). BroZura byla vytvofena v programu
Microsoft Word. Pro jeji obal byla zvolena vyrazna fialova barva, ktera, vzhledem k tomu, Ze
neni u pacientskych brozur pfili§ Casto pouzivand, plsobi dle ndzoru autorky originalné
a poutave. To ji bylo zpétnou vazbou potvrzeno. Vzhledem k tomu, ze v§emi respondenty byly
zeny, autorka nedisponuje zpétnou vazbou od muzii ohledné¢ atraktivity barvy obalu. Vyjimkou
je pouze kladna reakce od Clena jeji rodiny muzského pohlavi. Pro stranky brozury autorka
zvolila matny kiidovy papir, ktery sluc¢uje vyhody matného i lesklého papiru. Text byl roz¢lenén
podle tematickych celki do barevnych textovych poli, ¢imz padem pulisobi piehlednéji a vice

motivuje ke Cteni. Brozura je jednoduSe zpracovand pro vétsi prehlednost. Text byl dale
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prolozen obrazky pro lepsi orientaci v textu a pro zaujmuti ¢tenaie. Brozura vznikala od tnora
do kvétna 2025 pod dohledem vedouci prace. V pribéhu téchto mésicii byla nékolikrat
predélana a upravena dle doporuceni vedouci. Proces tvorby brozury byl pro autorku jednim
a zprvu bylo tézké se rozhodnout, jak brozuru pojmout, jestli by bylo vhodnéjsi vytvofit pouze
tri-fold brozuru s nastinem tématu a nejzékladnéjSimi informacemi nebo vytvorit seSitou
vicestrankovou brozuru, kde by téma mohlo byt vice rozepsano a roz¢lenéno do kapitol. DalSim
naro¢nym bodem pro autorku bylo urcit, jaké mnoZzstvi textu je optimalni a pfiméfené a v jaké
formé informace podat, aby byla brozura ¢tiva. Prvni verze brozury obsahovala pfili§ textu,
ktery navic ptisobil nepfehledné a neatraktivné. Po konzultaci s vedouci prace autorka brozuru
predélala do prehlednéjsi formy. Text byl zkracen, véty byly nahrazeny odrazkami, nepodstatné
informace vytazeny a jednotlivé textové celky byly ohrani¢eny barevnym textovym polem pro
vetsi prehlednost a zajimavéjsSi vzhled. Dale byly ptfiddny obrazky pro zaujmuti ctenait

a doplnéni textu ndzornymi ukdzkami.

Nésledujicim krokem bylo nechat vytvofenou brozuru vytisknout a ziskat na ni zpétnou
vazbu od tfi osob s PN. Zprvu bylo pro autorku naro¢né sehnat jedince, se kterymi by mohla
navazat spolupraci a ziskat od nich zpétnou vazbu. Plivodné pocitala s pacienty z EXPY, v dobé&
jejich shanéni pro tcely bakalafské prace vSak nebyl k dispozici ani jeden pacient. Respondenty
nakonec autorka sehnala skrze Spole¢nost Parkinson, z.s. a Domov pro seniory Héje. Ke
spolupraci se studentkou se dobrovolné¢ ptihlasily celkem tfi Zeny ve v€ku nad 60 let. Zpétna
vazba byla ziskana pomoci semistrukturovaného rozhovoru. Otazky rozhovoru byly tematicky
roz¢lenény do Ctyt okruhii: vzhledova stranka, obsahova stranka, jazykova stranka a otazky
cilici na celkovou zpétnou vazbu na uZitenost a vyuzitelnost brozury. Autorka vSak méla diky
semistrukturovanému rozhovoru moznost doptavat se na doplitujici otazky, a tim padem ziskat
podrobngj§i a srozumitelnéjs$i zpétnou vazbu. Ptipravené otazky k rozhovoru byly pied

uskutec¢nénim samotnych rozhovora konzultovany s vedouci bakalaiské prace.

Rozhovory probé&hly osobné v domacim prostfedi danych osob, aby byl zajistén klid na
konverzaci ana pofizeni audiozdznamu na mobilni zafizeni. Na zéklad¢ zpétné vazby
a doporuceni, ktera jsou uvedena v kapitole 3.2.8 Vysledky zpétnovazebnich rozhovort, byla
brozura upravena a jeji finadlni verze byla poskytnuta Spolecnosti Parkinson, z.s. pro jeji

zvefejnéni na webovych strankach spolecnosti.

Veskeré provedené zmény a Gipravy v brozuie jsou uvedeny v kapitole 3.2.9 Uprava

brozury dle doporuceni respondentl. Velikost pisma nebyla zménéna, prestoze respondenti
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doporucili jeho zvétSeni. Dlivodem je moznost zvétSeni digitdlniho dokumentu na obrazovce
dle potieby. Autorka také ipies doporuceni respondentii nezatadila do brozury zminku
o existenci infuznich pump a dalSich moznosti farmakologické 1écby kromé podavani
levodopy, ato z divodu zachovani pivodniho poctu stran brozury az divodu existence
velkého mnozstvi dostupnych zdroji dopodrobna popisujicich veskeré soucasné moznosti
symptomatické 1é¢by PN (napiiklad na strankdch Narodniho zdravotnického informacniho
portalu). Cilem brozury neni popsat v§echny moznosti farmakologické ¢i chirurgické 1é¢by, ale

seznamit osoby s PN s hlavnim tématem.

Lze vyhodnotit, ze hlavni i dil¢i cile bakalaiské prace byly splnény. Byla vytvoiena
informacni pacientska brozura, kterd byla tfemi osobami s PN oznacena za uziteCnou
a vyuzitelnou ajeji finalni verze vznikld po upravach dle doporuceni respondentl

byla zvefejnéna na strankach Spole¢nosti Parkinson, z. s., kde je volné pfistupna vetejnosti.
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5 ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo vytvofit informac¢ni brozuru pro pacienty s Parkinsonovou
nemoci tykajici se ergoterapie u PN se zaméfenim na optimalizaci aktivit, denniho rezimu
a self-management. Prvnim dil¢im cilem prace bylo ov¢fit smysluplnost a uzite¢nosti brozury
pomoci zpétnovazebniho semistrukturovaného rozhovoru se tfemi osobami s diagndzou
Parkinsonovy nemoci. Druhym dil¢im cilem bylo na zaklad¢ zpétné vazby a doporuceni od
respondentl brozuru upravit a jeji findlni verzi poskytnout Spole¢nosti Parkinson, z. s. ke

zvetejnéni na webovych strankach spolecnosti.

Teoreticka cast seznamuje s Parkinsonovou nemoci, jeji etiopatogenezi a epidemiologii,
dale popisuje jeji piiznaky, diagnostiku aléCbu. Nésledné¢ se jiz soustfedi na hlavni
problematiku, ¢imz je ergoterapie u PN, aktivity ajejich optimalizace, self-management

a optimalizace denniho rezimu.

Prakticka ¢ast spocivala ve vytvorfeni informacni brozury pro pacienty s PN, ktera byla
po zhodnoceni azpétné vazbé od tii osob s diagnézou Parkinsonovy nemoci skrze
semistrukturované rozhovory poskytnuta Spole¢nosti Parkinson, z. s. k publikovani ve formatu
PDF na strankéch spolecnosti. V praktické casti prace je popsan cely postup tvorby brozury, od
uvodniho studia odbornych zisad az po jeji tisk, ataké proces pfipravy a provedeni
zpétnovazebnich semistrukturovanych rozhovord. Nasledné jsou uvedeny vysledky zpétné

vazby a shrnuty veskeré Upravy, které autorka na jejich zéklad¢ provedla.

Bakalarska prace vznikla za ucelem Sifeni povédomi o ergoterapii v souvislosti
s Parkinsonovou nemoci, jelikoZ v sou¢asné dob& neni v Ceské republice dostate¢ny pojem
o této nemoci ani o oboru ergoterapie, natoZ o tematice této prace, ¢imz je optimalizace aktivit,
denniho rezimu a self-management u cilové skupiny, piestoze se jednd o zcela zasadni téma.
Vzhledem k ptibyvajicimu poctu osob s PN autorka vnimala jako dilezité toto téma otevfit
a vytvorit edukacni material pro pacienty, ktery by jim pomohl zorientovat se v této oblasti

a poskytnul by jim cenné informace v pfehledné a stru¢né podobé.

Hlavni 1vedlejsi cil prace byl splnén. Vznikla pacientskd broZzura, ktera byla
respondenty vyhodnocena jako ptfinosnd. Jeji digitalni verze je volné pfistupna na webovych

strankéch Spolec¢nosti Parkinson, z. s.

Autorka do budoucna doporucuje rozsitit brozuru o optimalizaci dalSich aktivit, jako

jsou produktivni ¢innosti, volnocasové aktivity, spanek a dalsi. Také se v ramci dalsi prace
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doporucuje zamétit na moznosti a strategie pro ovlivnéni jednotlivych ptiznakt Parkinsonovy

nemoci a vice rozvést téma self-managementu.
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Ptiloha €. 1 Osnova rozhovoru

ZPETNA VAZBA K BROZURE — SEMISTRUKTUROVANY ROZHOVOR
A. Vzhled brozury

1. Jak se Vam libi vzhled (design) brozury?

2. Je pismo textu dostatecné velké?

3. Je dle Vs brozura ptehledna? D4 se v ni dobfe orientovat?

4. Je podle Vas brozura takto ¢tiva? Zaujala Vés?

B. Obsah

5. Je v brozufe dle Véas dostatek informaci tykajicich se tohoto tématu?

6. Chybély Vam v broZzute n¢jaké zasadni informace tykajici se tématu? Pokud ano, tak které?
7. Jaké informace pro Vas byly nové?

8. Kdybyste mél/a vybrat tfi nejdilezitéjsi informace, které jste si z brozury odnesl/a, které by
to byly?

9. Jsou pro Vas informace z brozury vyuzitelné? (Planujete naptiklad vyuzit n€které
doporucené strategie nebo si poridit néjakou z doporuc¢ovanych kompenzacnich pomicek?)

10. Je néco, co byste na brozufe upravil/a, doplnil/a nebo zménil/a?

C. Jazykova stranka broZury
11. Bylo Vam vSe v broZzufe srozumitelné? Bylo néco, ¢emu jste nerozumél/a?

12. Zaznamenal/a jste pfi Cteni n&jaké chyby €i nepfesnosti v textu?

D. Celkova zpétna vazba k broZure

13. M¢él/a jste pted prectenim brozury ptistup k t€émto informacim? (Pokud ano, odkud jste
tyto informace ziskal/a?)

14. Ptijde Vam brozura uzitecna? Doporucujete, abych tuto brozuru poskytla dalsim
pacientim/osobdm s PN?

15. Napada Vs néco, co byste k tomu chtél/a dodat?
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Priloha €. 2 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Nazev bakalarské prace (dale jen BP): Ergoterapie u osob s Parkinsonovou nemoci se
zaméfenim na optimalizaci aktivit, denniho rezimu a self-management

Struéna anotace BP:

Bakalarska prace se zabyva ergoterapii u osob s Parkinsonovou nemoci (PN) a zaméfuje se na
optimalizaci aktivit, denniho rezimu a self-management u této cilové skupiny. Cilem této BP
je vytvorit informacni brozuru pro pacienty s PN poskytujici informace na dané téma.

Souhlasi

[1s provedenim rozhovoru se studentkou ergoterapie za ucelem ziskani zpétné vazby na
brozuru vytvofenou studentkou v ramci bakalafské prace

1s pouzitim informaci z rozhovoru pro ucely bakalaiské prace (v bakalaiské praci nebude
uvedeno jméno a piijmeni pacienta/pacientky)

"1s potfizenim zvukového zdznamu rozhovoru (rozhovor nebude nikde zvetejnén, poslouzi
pouze pro ucely bakalaiské prace)

1) J&, nize podepsany/a souhlasim s mou tcasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobné a srozumiteln€ informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o tom, co
se ode mé& ocekava. Byl mi vysvétlen ocekavany ptinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit, aniz by
to, jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1écby. Moje spoluprace pfi tvorbé BP je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osob¢€ budou zpracovany a zvetejnény piisné anonymné.
Souhlasim s publikovdnim anonymizovanych dat 1 jinde nez v samotné BP.

5) s mou spolupraci pii tvorbé BP neni spojeno poskytnuti zadné financni ani jiné odmény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

V Prazedne .....................

Podpis pacienta/ky Podpis studentky
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Priloha ¢. 3 Rozhovor 1

Rozhovor 1

Tazatel: Anna Velicka

Respondent: Pacient 1

VéEk a pohlavi respondenta: 64 let, zena

Pocet let s diagndzou PN: 20 let

T: Nejdrive se Vas zeptam, jak se Vam libil vzhled, nebo design, té brozury.
R: Jo, tak je to hezky, je to koukavy, zaujme to, je to p&kny.

T: Bylo pismo textu uvnitf broZury dostate¢né velké?

R: V poradku to je. To je Casta bolest, ze je text moc maly. Tohle je krasny jesté, kdyz je to
kontrastni na bilym podklad¢, tak se to dobie ¢te. Jako vEétsi je samoziejme lepsi, ale tohle neni
nijak maly.

T: Jinak, je ta broZura podle Vas piehledna?
R: Je. Jak je to graficky pékné zpracovany, tak je to dobie piehledny.
T: Zaujme podle Vas broZura ¢tenare?

R: Urcité, protoZze parkinsonik jako takovej, hlavné ze zacatku, je lacnej po kazdé informaci,
protoze nevi, co bude nasledovat, jako nevi, do ¢eho jde. A kazd4 informace, kazdej material,
je pro n¢j dilezitej, aby si udélal n¢jakej piehled. To vite, jako mezi lidma tato nemoc neni nijak
zpopularizovana, takze je to takova podzemni ¢innost to hledani informaci.

T: A myslite si, Ze je v broZure dostatek informaci tykajicich se tohoto tématu?

R: Je tam urcité pro... Ja jsem starej mazak Ze jo, takZe ja uZ vim vSechno, co tam je, uZ to mam
zazity, ale pro zacinajici pacienty je to urcité piinosny.

T: A chybély Vam tam néjaké diuleZité informace ohledné toho tématu?

R: To mé ani nenapadlo, zZe by tam néco chybélo. Je to myslim dostacujici. To mate z toho
pohledu ergoterapeutickyho, tak o tom toho tam je dost. Hlavné to vyzniva tak, Ze ty moznosti
jsou, jen si je uvédomit nebo védet o nich.

T: Byly v broZure, prestozZe uz jste v této oblasti znala, néjaké informace, které pro Vas
byly nové?

R: Novyho tam nebylo pro mé nic, jen mozna z néjakyho jinyho uhlu Ze jsem mé¢la tu informaci.
T: A kdybyste nyni byla na za¢atku nemoci, tak by Vam ty informace pomohly?

R: Urcite, protoze to tam je, ty informace tam jsou zraznych pohledl, jako o oblikani
a hygien¢. Prosté jsou takovy finty, na ktery Cloveék nepiijde a zjednodusuje to existenci
¢loveéku. Pro zacinajiciho pacienta je tam dost podstatnych informaci si myslim.

T: Kdybyste méla vybrat tfi nejdilezitéjsi informace, které jste si z broZury odnesla, které
by to byly?
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R: Asi to planovani aktivit a ¢innosti, ze je dobry se nad tim zamyslet a néjak si usporadat to
svy ziti, pokud to jde. Pokud neni limitovanej né¢im jinym a muze si ten zivot upravit, tak jsou
tady moznosti, jak si ho upravit. A Ze to je zaméfeny na tu ergoterapii, ze lidi mnohokrat ani
nevédi, co to je, o Cem to je a Ze to vibec je.

T: No, a jsou pro Vas informace z broZury vyuzitelné? Plinujete napriklad vyuzit nékteré
doporucené strategie mnebo si poridit néjakou z doporucovanych kompenzaénich
pomiicek?

R: J4 uz jsem tak szitd s tim svym chromactvim, Ze uz prosté vim, co zvladnu a co nezvladnu.
Kdyz néco nejde, tak sednu a odpocivam, a pak to zkusim znova, a ono to tfeba zase nejde,
a pak to zkusim potfeti, a ono to pak jde.

T: Je néco, co byste na té brozuie upravila, doplnila nebo zménila?

R: Neni tam asi nic, co bych zménila, logicky to na sebe navazuje. A zvlasté pro ty zacinajici
pacienty je tam fiira informaci.

T: A bylo Vam v broZui‘e vSe srozumitelné nebo bylo néco, ¢emu jste nerozuméla?
R: Jo jo, vSemu jsem rozuméla.
T: Zaznamenala jste pri ¢teni néjaké chyby ¢i nepresnosti v textu?

R: Né. Je to psany vzornou ¢estinou. Dneska to neni samoziejmy, ze uméj lidi tak dobfe Cesky.
A to mate vSechno, jak ma bejt.

T: Méla jste pred piectenim té broZury pristup k témto informacim?
R: J6. Tak j4 mam tyhle informace uz leta.
T: A odkud jste ty informace ziskala?

R: Praxi, od lidi, kontaktem s jinejma pacientama a vyslechnutim jejich zkuSenosti. Na to je
dobra ta pacientska organizace. To jsme tieba fesili ty zdmrazy, kdy se ¢loveék nemuiZe rozejit,
jako jaky na to ma kdo finty. To je neuvéfitelny mnozZstvi fint a kazdy si z toho vybere.

T: A Cerpala jste informace i z néjaké literatury nebo ¢lanki nebo jste informace ziskala
jenom od lidi?

R: Tak od lidi a od 1ékaru.

T: Doporucila byste mi, abych tuto broZuru poskytla dal§im pacientim s Parkinsonovou
nemoci?

R: Urcite. Jak fikam, pro ty novy pacienty, ktery najednou nevi, co s nima bude a co se da délat,
tak ta brozura jim fekne, at’ si v klidu sednou a poptemejslej, jakej vedou Zivot a co je ¢eka za
komplikace a jak se daj fesit.

T: Napada Vas jeSté néco, co byste k tomu chtéla dodat?

R: No, co bych k tomu dodala. Jenom, Ze to je dobra brozurka pro zacinajici pacienty.
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Ptiloha €. 4 Rozhovor 2

Rozhovor 2

Tazatel: Anna Velicka

Respondent: Pacient 2

VéEk a pohlavi respondenta: 63 let, zena

Pocet let s diagndzou PN: 6 let

T: Nejdrive jsem se Vas chtéla zeptat, jak se Vam libil vzhled, nebo design, té broZury.

R: Jo, ten se mi libil moc. Graficky dobie udélana je. Je to hlavné jednoduchy, protoZze ja si
myslim, ze v téchto ptipadech jednoduchost je lepsi. Jednoduchost je v takto slozitejch vécech
vic nez néjaky stohy a slohy maltivek a grafiky a obrazk.

T: A bylo pismo textu dostatecné velké?
R: Jo jo. Mozné by ale mohlo byt o fond vétsi.
T: Je ta broZura podle Vas pirehledna? Da se v ni dobie orientovat?

R: Da. Uz jenom na tom obsahu, jsou tam jednotlivy tematicky celky a je to strukturovany,
dobry to je.

T: A je ta broZura takto ¢tiva? Zaujala Vas?

R: Zaujala, protoZe tam jsou vypsany vSechny ptiznaky toho parkinsona, tak jsem si fikala,
jestli tam jsou vSechny, a skute¢né jsem zjistila, Ze tam jsou vSechny. A pak ty jednotlivy
kapitoly o zplsobu feSeni zivotnich situaci, jako je jidlo, jako je sprchovani, prace,
samoobsluznost, tak je to tam naprosto piehledné a loveék si to tam miiZe najit a podle toho, co
on pottebuje, samoziejme ne vSichni potfebujou vSechno. Akorat jsem tam pftisla na jednu véc,
se kterou si nejsem jista, to neni kritika, ale otazka, Ze tam mate terminus technicus jezeni, a ja
st nemyslim, Ze by to bylo Uplné spravné cesky. Ja bych tam dala spis§ pfijem jidla.

T: No, znélo by to moZna lépe, ale v ramci ergoterapie a rehabilitace se opravdu casto
pouZziva termin jezeni nebo jedeni.

R: Jo takhle, aha. Jenom ze v bézny feci se to nepouziva nebo zni to divné, ale samoziejme Ze
to existuje, no. Jo, no tak jo.

T: Je v broZuie podle Vas dostatek informaci tykajicich se toho tématu?

R: Informaci urcité ano. To si myslim, Ze je dostacujici. Akorat bych tam pftidala, Ze tfeba pred
kazdym tim tkonem, jako pted jidlem, ptfed oblékanim se, pied hygienou, kdyZ n¢kam jdu, Ze
je dobry dbat na tu kondici psychickou a fyzickou a zatfadit vZdycky protahovani, néjaky
protahovaci cviky pied tim jidlem nebo jako dbat na tu fyzioterapii a na to opravdu cvicenti,
dennodenni cviceni.

T: Chybély Vam v broZufe néjaké zasadni informace tykajici se tématu?

R: V zasad¢ ne. Jo, mozna Ze na néco ted’ ptrichazim. Ze vlastné je tam vSechno vycerpavajici,
ale trosku mi tam mozné chybél diiraz na ten zptsob 1écby. Ze dneska vlastné je ta levodopova
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pumpa nebo hluboka mozkova stimulace, ze jsou tyhlety metody, ktery se vyuzivaj, ale mné
tam mozna trochu chybélo nejdiiv vyzkousSet vS§echny mozny véci, pomoci toho cviceni. To
znamena fyzioterapie, rehabilitace, pfirozenej pohyb, plavani, chlize, nordic walking, jizda na
kole, jizda na rotopedu. Nebo mozna i tam chyb¢l diiraz na to, aby ty parkinsonici prosté se
ucastnili téch komunit nebo téch pacientskych organizaci, jezdili s nima, protoze ten socialni
kontakt s podobné¢ nemocnyma lidma je u tyhle nemoci strasn¢ dulezity, protoze to neni
chiipka. Takze nejdiiv vyzkouset ty pohybovy navyky, a pravé na zac¢atku nemoci, tam se da
zachranit hrozné moc. Jedin€ nasazeni okamzité levodopy, samoziejmé podpora rodiny a taky
clovek se musi vyporadat s tim, co se stalo, a to se nestane ze dne na den, takze vlastné nejdiiv
zkusit vSechno, zv1ast, kdyz se to stane mladsim lidem, Ctyficet, padesat, ze jo. A zdlraznit to,
ze ta mozkova stimulace a ta pumpa se hodi pro lidi, ktery se zhorsili hodné nebo jsou starsi,
tieba sedmdesat. A jesté zdiraznéni toho, ze se musi zjistit spravnej okamzik, kdy tu operaci
udélat. A to je individudlni. A jesté, Ze je velmi tézky to diagnostikovat.

T: Byly v broZure néjaké informace, které pro Vas byly nové?

R: No, byly. Byly tieba u téch rukou. Ze to postihuje i ten postoj rukou. A potom samoziejmé
ty rizny pomucky, to jsem nevédéla, ze existuje. Tieba ty do koupelny nebo kuchyné. Treba
u toho vareni ten elektricky otvirdk konzerv. A to adaptované kuchyniské prkénko, to jsem taky
nevédéla, ze existuje. A spousty dalSich. Jo, a handsfree stojan na fén, tak to bych si chtéla
poridit, to nemam, to jsem taky nevédéla, ze existuje. Jinak madla zndm od mamky. Houbicku
s prodlouzenou rukojeti pouzivam, to je vyborna véc. Jinak pii tom nakupovani, to by se mi asi
nelibilo mit na sobé pfipnutou cedulku, kterd upozorfiuje na to, Ze mam Parkinsonovu nemoc.

T: No, to asi neni pro kaZdého. Nékdo na sebe nechce upozormnovat a nékomu to zase miize
pomoct.

R: Mate pravdu, ze n¢ktery lidi to chapou, ale jsou lidi, ktery maj predsudky a ktery to odradi.
Vemte si, Ze dnes uZ to neni takovy, ale obor psychiatrie byl velice stigmatizovana zalezitost
i spoleCensky, 1 kdyz to vypada, ze ne. Potom ty lidi mizou i byt tfeba zli. Ale samoziejmé ne
vSichni. Ale to by se mi nelibilo. A jo, a vite, ¢im jste m¢ nadchla? Optimalizace konkrétnich
aktivit, a to fizeni. J4 jsem si totiz v padesati letech udélala fidicak. Fakt jsem fidila az do toho
parkinsona. To jste mé& nadchla tim tak, Ze vlastné bych to mohla zase zkusit. Ze bych si udélala
kondi¢ni jizdy. Tak tohle mé& opravdu ohromné inspiruje a motivuje.

T: Kdybyste méla vybrat tfi nejdulezitéjsi informace, které jste si z broZury odnesla, které
by to byly?

R: Ridit. Byt' s pomtickama, ale fidit. No, jsem nad$ena tou brozurou jako takovou. A dalsi
informace, Ze skute¢né se potvrzuje z Vasi brozury to, co ja zazivdm zkuSenostné, a Ze s t€éma
pomuickama se da ta Parkinsonova choroba zvladat. Ja jest€¢ nemuizu fict svoji zkuSenost
s pomickama, protoZze jich jeste tolik nepotiebuju, ale jednou je budu pottebovat, takze me t&si
7ze mé smysl usilovat o vlastni sobéstacnost a self-management, byt bez druhych lidi se
samoziejme neobejdeme, to se neobejde nikdo. A moc Vam dékuju, protoze pro me je to moc
podnétny.

T: Tak to jsem moc rada. No, takZe tedy jsou ty informace z brozury pro Vas vyuzitelné?
Planujete napriklad vyuzit néjaké ty strategie nebo si poridit néjakou tu kompenzacni
pomiicku?

65



R: Urcité do ty sprchy ten davkova¢ mydla, protoze ja mam problém udrzet at’ ten sprchac,
mydlo nebo Sampon. No a ten handsfree stojan na fén.

T: Je néco, co byste na té broZure upravila, doplnila nebo zménila?

R: Ne, takhle je to dobry.

T: A bylo Vam v broZui‘e vSe srozumitelné nebo bylo néco, ¢emu jste nerozuméla?
R: Srozumitelné.

T: Jinak co se ty¢e né€jakych chyb nebo nepiesnosti v textu, tak to jste rikala, Ze se Vam
tam nelibilo jen to slovo jezeni. Je jeSté néco, co se Vam z hlediska ¢eStiny nezdalo?

R: Jinak ne. Jinak stylisticky ani gramaticky chyby jsem nenasla. Jen to jezeni mé tahalo za usi,
protoze nejsem zvykla to takhle poslouchat. Myslim si, Ze ta brozura je vyborna v tom, zZe je
srozumitelnd, jednoduse si v tom mutzu dohledat to, co pottebuju. Jo, a chtéla jsem dodat, ze
jsem vidé€la uz n¢jaké brozury pro pacienty, ale pro piemiru informaci a pfemiru sdéleni
a 1 obrazkd mé to odradilo ¢ist cely, ale tohle ne.

T: JeSté bych se Vas zeptala, jestli jste méla pred prectenim broZury pristup k témto
informacim? A pokud ano, tak odkud jste ty informace ziskala?

R: No, ja jsem m¢la pristup k t€ém informacim pted prectenim tyhlety knizky a ziskala jsem je
prave v pacientsky organizaci Parkinson od ostatnich pacienti.

T: Jinak Zadnou publikaci nebo literaturu jste na toto téma predtim necetla?
R: To asi jo, ale rozhodné€ ne takhle komplexné, to rozhodné ne.

T: TakZe Vam ta broZura prijde uZitecna? Doporucujete, abych ji poskytla dal§im
pacientiim s Parkinsonovou nemoci?

R: Urcité.

T: A napada Vas jeSté néco, co byste k tomu chtéla dodat? Jesté néjaké doporuceni, vytky,

néjakou kritiku?

R: To uz jsem fekla konstruktivni kritiku. Jen bych k tomu chtéla dodat, Ze to je moc uzitecny,
protoze je to vlastné druh mediciny, kterej pfistupuje k tomu clovéku komplexné, ane
oskatulkovani do urcitych, no.

T: Pravé ergoterapie pohlizi na ¢lovéka takto holisticky, Ze vlastné nepohliZi na ¢lovéka
jako na néjaky porouchany stroj, ale bere ho tak holisticky, komplexné.

R: Holisticky, jo, pfesné. Ze si myslim, Ze to je cesta pro nemoci tady toho druhu, to znamena
neurologicky, ale i1 ostatni dalsi jako. Neni to chfipka, je to systémovy onemocnéni, a od toho
se odviji potfeba toho holistickyho ptistupu.

T: Presné tak.

R: Jo, a posledni véc. Mn¢ se moc libi ta barva ty brozury. Ta barva je vyborna. Normaln¢, ja
jsem netusSila, ze ta fialova barva, ne, to je moc pekny. To mé zaujalo hned, jak jste mi to dala.
ProtoZe ta fialova barva, to je néjak pfitazlivy. Neni to jako n¢jaka lacind komerce, jako maji
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v téch Iékarnach. Jo, a jesté bych dodala, ze je opravdu potieba ta osvéta. A hlavné si myslim,
Ze pro ty, co to maji z kraje diagnostikovany, Ze to ma velkej pfinos pro né.
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Ptiloha €. 5 Rozhovor 3

Rozhovor 3

Tazatel: Anna Velicka

Respondent: Pacient 3

Vék a pohlavi respondenta: 75 let, zena

Pocet let s diagndzou PN: 22 let

T: Nejdrive bych se Vas zeptala, jak se Vam libil vzhled té broZury.
R: Ten design je docela dobrej bych fekla.

T: A bylo pismo textu uvniti broZury dostatecné velké?
R: Mohlo by bejt trosicku vétsi, troSicku.

T: Jinak, je ta broZura podle Vas piehledna?

R: No, tady je Parkinsonova nemoc a jeji projevy, ale tady nejsou jenom projevy, protoze tady
mate zminénou l1écbu. No a ja bych prohodila tenhle odstavec s timhletim, protoze to je opravdu
Parkinsonova nemoc a jeji projevy a pak by byl podbod s nazvem Lécba. U té rehabilitace bych
prohodila ergoterapii s fyzioterapii, protoze Vy se vlastné vénujete ergoterapii. Takze ta by méla
byt asi na prvnim miste.

T: A kromé tohoto Vam prijde broZura prehledna?

R: A jesté tam bylo, Ze vénujte se a co musite ud¢€lat, a pfitom v jinych odstavcich mluvite
o osobach s PN. Protoze tady je tfeba ,,Pro optimalizaci chlize je klicové, abyste na pohyb
maximalné zaméfili svoji pozornost. A tady jinde piSete, Ze jako, jako bych to fekla, ve treti
osobé¢. Takze by to mélo byt jednotny.

T: TakZe jaka je VaSe definitivni odpovéd’ na otazku, jestli je broZura piehledna?
R: Je ptehledna, ale byla by ptehledné&;si.
T: Je podle Vas ta brozura ¢tiva?

R: Ja jsem to pfecetla od zac¢atku do konce. Jako ja se snazim o tom parkinsonovi dovédét co
nejvic, protoze jediné tak se s tim ¢lovek miiZze néjak srovnat, no.

T: A je podle Vas v broZure dostatek informaci tykajicich se tohoto tématu?
R: Asi jo.

T: TakZe kdyby Vam nyni byla diagnostikoviana Parkinsonova nemoc, tak myslite, Ze by
Vam broZura pomohla se v tom tématu alespon trochu zorientovat?

R: Urcite by to pomohlo, protoze ta osvéta je mala ohledné toho parkinsona.
T: Chybély Vam tam néjaké zasadni informace tykajici se tématu?
R: Na tom zacatku bych zminila jesté dal$i moznosti 1éCby.

T: Byly v broZure néjaké informace, které pro Vas byly nové?
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R: Ne, vSechno jsem uz slysela n¢kdy.
T: I vSechny ty kompenzaéni pomiicky jste znala?

R: Akorat jen jedinou snad, ale co to bylo. Ty pénovy nastavce pro rozsifeni ichopu. Tady bych,

rrrrrr

T: No, a jsou pro Vas informace z broZury vyuzitelné? Plinujete napriklad vyuzit nékteré
doporucené strategie nebo si poridit néjakou z doporucovanych kompenzaénich
pomiicek?

R: To urcite. Nevim jeste jakou, ale kterou budu potiebovat.

T: Je néco, co byste na té brozuie upravila, doplnila nebo zménila?

R: Jeding to, co uz jsem zmiiovala. Jinak bych to asi nechala.

T: A bylo Vam v broZufe vSe srozumitelné nebo bylo néco, ¢emu jste nerozuméla?

R: Bylo to srozumitelny. Je to takovy lidové feCeny prosté, aby to bylo dobie pochopitelny.
T: Zaznamenala jste pri ¢teni néjaké chyby ¢i nepresnosti v textu?

R: Ne. Jen to mluveni ve tfeti osob¢, to bych zménila.

T: No a Fikala jste, Ze ty informace, které jsou v té broZure, uz jste predtim méla. Odkud
jste je ziskala?

R: Rizné&, z néjakejch brozur, letdki. Mozna taky od 1ékait nebo ostatnich lidi s parkinsonem.
A na internetu.

T: Doporucila byste mi, abych tuto broZuru poskytla dalS§im pacientim s Parkinsonovou
nemoci?

R: Jako pro pocatecni pacienty asi je k né¢emu.

T: A napada Vas jeSté néco, co byste k tomu chtéla dodat? Néjaka dalSi doporuceni,
kritiku ¢i pochvalu?

R: Vibec, ze jste se toho ujala. Ja si myslim, Ze kazda osvéta je prosté dobra. Protoze zjistuju
opravdu, Ze lidi o tom nic nevédi. A to ani néktefi moji zndmi. A moZna to je jenom na okraj,
ale ze k 1é€bé napomaha pohyb. Takze ten by m¢l byt denni soucasti zivota. Bez toho pohybu
to nejde. A tady jsem si fikala, tady piSete, Ze existuji firmy, které vyrabi specialni adaptované
obleceni, a i je uvadite tady. Je to reklama?

T: No, to ne. To je spi§ jen jako tip, kdyby nékdo opravdu nevédél, kde hledat. Ale mate
pravdu, Ze jim timto délam reklamu.

R: Tak to si asi kazdy zvladne najit, ne? Ja jsem to teda nezkousSela. Tady jesté koukam, Ze mate
zminéné specialni rukavice proti pofezani. To jsem teda jesté nevidéla.

T: No vidite, Ze tam preci jen je par véci, které jsou pro Vas nové.

R: No, to jo.
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Ergoterapie, optimalizace denniho reZimu
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1 PARKINSONOVA NEMOC, JEJI PROJEVY A LECBA

Parkinsonova nemoc (PN) je druhé nejéastéjii neurodegenerativni onemocnéni (hned po
Alzheimerové nemoci) a s rostoucim vékem se zvwySuje jeho prevalence. U osob nad 65 let
dosahuje prevalence ai 2 %. Pribyva véak i pocet pripad(, kdy nemoc postihne mladsi osoby.
Priznaky PN se déli na motorické (souvisejici s pohybem) a non-motoricke:

Motorické pfiznaky Non-motorické pFiznaky
Zpomaleni pohybu (bradykineze) Unava

Ztuhlost (rigidita) Bolest

Klidowy tfes (tremor) Poruchy spanku

Poruchy stoje a chiize Neuropsychiatrické pfiznaky

Poruchy smysll
Poruchy autonomnich funkci
Pokles kognitivnich funkci (pamét, pozornost...)

Typicky obraz osoby s Parkinsonovou nemoci:

Shrbena zada

Naklonéni trupu dopredu

Maskovity vyraz obliceje (snizena mimika)
Ztuhlost

Mirné pokréené lokty, zapésti a kolena
Kratké Souravé kroky

Zarazy v chizi

Tres koncetin

Monotdnni, ticha a trhava fec

I R

PN sice neni dosud vylécitelna, ale spravné nastavenou léchou se mohou vyrazné zmirnit jeji
pfiznaky. Lécba zahrnuje farmakologickou |&éCbu (nejcastéji je pfedepisovano lécivo levodopa),
popfipadé chirurgickou lécbu v podobé hluboké mozkové stimulace (DBS). Nedilnou soucasti
léchy je téi rehabilitace pro prevenci sniZeni kondice a ztraty sobéstacnosti. Rehabilitace
zahrnuje ergoterapii, fyzioterapii, logopedii, psychologii a dalii. Pro podporeni léCby je téz
nesmirné daleZity kazdodenni pohyb. Neméla by byt opomenuta ani ddleitost pacientskych
spolkd a organizaci, které sdruzuji osoby s PN a poskytuji jim podplrné a bezpeéné prostfedi,
¢imz vyznamneé pfispivaji k udrieni jejich psychické kandice.
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2 ERGOTERAPIE U PARKINSONOVY NEMOCI

Ergoterapie je rehabilitatni obor, jeZ usiluje o dosaieni maximalni funkéni Udrovné
a sobéstacnosti ve vSech oblastech bézného Zivota u osob s disabilitou (omezenim vzniklym
nemoci). Ergoterapie se snaZi zabranit vyfazeni z béZzného Zivota a omezeni smysluplnych
aktivit kvali onemocnéni, a naopak usiluje o co nejvyssi kvalitu Zivota i s onemocnénim.

Vzhledem k tomu, Ze PN, zvlasté v pozdéjsich stadiich, vyrazné ovliviiuje sobéstaénost, mize
ergoterapie pomoci dané osobé zvldadat samostatné béiné denni cinnosti, jako je napfiklad
jezeni a piti, osobni hygiena, oblékéni nebo nakupovani, at pomoci vhodné zvolenych strategii
nebo s wyuZitim na miru vybranych kompenzaénich pomiicek.

S ergoterapeutem se také fesi veskeré aktivity (vCetné téch volnocasovych), které jsou pro
danou osobu dalezite, ale kvili nemoci je nemlZe nebo ma strach vykonavat. Ergoterapeut
pomiie aktivity upravit dle aktualnich schopnosti a moZnosti osoby nebo pomlzie najit jing
aktivity, které by byly pro osobu s PN smysluplné.

V ramci terapie se mohou té? trénovat kognitivni funkce (napf. pamét, pozornost, schopnost
planovani...), pokud jsou vlivem nemoci snizené.

Ergoterapeut té? radl, jak upravit domdci & jiné prostfedi tak, aby bylo pro osobu s PN
bezpetné a umoinovalo optimalni pohyb. Dale edukuje ohledné ergonomie.

V neposledni fadé se ergoterapeuti specidlné zaméruji na trénink hornich konéetin, jejich
schopnosti koordinace a jemné motoriky pfi manipulaci s pfedméty, coi je zasadni pro
kazdodenni Zzivot.

/©\1
"
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3 OPTIMALIZACE DENNIHO REZIMU

Pro kvalitni a naplnujici Zivot je zésadni mit rovnovahu mezi aktivitami, kterym se clovék béhem
dne vénuje. Na rovnovahu se pohliZi z hlediska riznorodosti aktivit, jejich kombinace a ¢asu
straveném jejich vykonavanim. Rovnovaha by méla byt mezi fyzickymi, socialnimi a dusevnimi
aktivitami, mezi povinnostmi a dobrovolné vykonavanymi aktivitami, mezi vyCerpavajicimi
a odpocinkovymi aktivitami.

a povinnosti

Odpoéinek
a spanek

S optimalizaci denniho reZzimu souvisi také planovani aktivit, at na cely tyden nebo na dalsi den.
Vypsani si aktivit na dalsi den ¢i tyden ma nejednu vyhodu:
v Paméha nezapomenout na Zadnou z naplanovanych aktivit

v Plsobi motivaéné

v Peclivym naplanovanim se da vyhnout stresovym situacim, jakymi jsou casova tiseri nebo
mista preplnéna lidmi

v UmoZniuje naplanovat si aktivity na vypozorovanou dobu nejlepsiho U¢inku lé¢iva, a naopak
odpocinek na dobu nejslabsiho dcinku lé¢iva a nejvySsi dnavy

v Snazii uréeni priorit
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4 OPTIMALIZACE AKTIVIT A SELF-MANAGEMENT

Osoby s PN mohou byt jiZ v ¢asnych stadiich onemocnéni limitovany ve vykonu aktivit,
a s postupem ¢asu a progresi nemoci se dale snizuji funkéni schopnosti jedince. B&éZné denni
¢innost, jako je najezeni se, oblékani nebo nakupovani, jsou poté pro danou osobu prekaikou
a vyCerpavajicim ukonem.

Optimalizace aktivit spocivd v umoinéni ¢i usnadnéni samostatného provadéni aktivit, které
jsou pro danou osobu naroéné. K optimalizaci aktivit mohou poslouZit kompenzacni pomicky
ci rlizné strategie, jak danou aktivitu usnadnit ¢i provést jinym zplsobem. S optimalizaci aktivit
také souvisi zajisténi bezpecnosti pii jejich provadéni. S tim Uzce souvisi Gpravy prostiedi.

Self-management (do cestiny prekladané jako seberizeni) znamena v této souvislosti
schopnost konkrétni osoby zvladat Zit s dlouhodobé nepfiznivym stavem zplsobenym
chronickym onemocnénim a byt schopen sam regulovat jeho projevy. Zahrnuje schopnost
mirnit pfiznaky nemoci, fidit svoji lé¢bu, fungovat v kazdodennim Zivoté, pracovat se svymi
emocemi a pfijmout zmény spojené s nemoci. Self-management, jak jiZ z ndzvu vyplyva,
vyZaduje spolupréci jedince, jeho aktivni zapojeni a pfevzeti zodpovédnosti sam za sebe a své
zdravi.

Vyhody self-managementu:
v Zvyiuje nezavislost na zdravotnickém personalu, pecovatelich nebo rodiné

v Zvyiuje dané osobé sebevédomi a zachovava dlstojnost

v UmoZriuje rodiné necitit se prehlceni pééi o osobu s PN

+ p24
=<
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5 OPTIMALIZACE KONKRETNICH AKTIVIT

5.1 Optimalizace chize

Pro optimalizaci chliize je klicové, abyste na pohyb maximélné zaméfili svoji pozornost
a soustfedénost. Nasledné mlZete uplatnit strategie podporujici optimalni chizi.

Rozlisujeme dva druhy strategii:

— Vnitfni strategie — vychazi z predstav a myslenek
e Pozitivné nastavte svou mys| pred vykrocenim (emoce maji velky vliv na vwwkon pohybu)
¢ 7opakujte si planovany pohyb v mysli pred jeho provedenim
e Vedte vnitini dialog béhem chize (pf. opakujte si v hlavé , Velké kroky!"’)
e  Predstavujte si pomocny objekt (pf. imaginarni ty¢, kterou musite prekrocit)

— Vnéjsi strategie — rlizné vizualni nebo sluchové stimuly (tedy podnéty zvendi)

¢ 7naceni na podlaze (viz obrazek) — prekracovani pasek nalepenych na podlaze, slouzi
jako napovéda, kam §lapnout a zamezuji ,,zamrznuti’’ na misté

e Laserova svétla — pfipeviuji se k choditku & holi, laser vytvaii na podlaze pruh, ktery
slouZi jako napovéda, kam $lapnout (existuji i choditka se zabudovanym laserem})

«  Slovni pokyny (pf. ,,Raz, dva, raz, dva" nebo ,Prava, leva")

e VyuZiti metronomu (pfistroj vydavajici pravidelné zvukové signaly, do nichi se snaiite
kracet)

e \yuZiti rytmické hudby pro nastartovani plynulé chiize

v Vdoméacim prostiedi Ize chlzi také optimalizovat Upravami prostfedi, napfiklad
zredukovanim prekaiek (pf. kobereckl, nabytku, prahd) a omezenim pfilié mnoha barev
a vzorl na podlaze (plsobi rusivé).
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5 OPTIMALIZACE KONKRETNICH AKTIVIT

5.2 Optimalizace pfesuntl

Doporutované kompenzaéni pomicky pro optimalizaci presund:

» Madla (pf. u postele, kiesla i toalety)
o Zvedaci sedak (pro ulehceni vstani ze Zidle) — viz obrazek

W

]

N
&

v Pro usnadnéni vstavani je zdsadni, abyste si nesedali si na pfili§ nizké a mékké povrchy,
napfiklad do nizkych kiesel. Matrace postele by téZ méla byt tvrdsi a kompaktni.

v Pomocnikem pro presuny mohou také byt napfiklad kartiéky s ndpovédami, které Vas
navedou, jak pfesun snaz provést:

Postup pri vstavani ze zidle:
1. Posunte se hyZdémi dopfedu aZ na okraj Zidle
2. Polozte nohy na zem, blizko Zidle a mirné od sebe

3. Chytnéte se opérek Zidle tak, abyste se mohl/a s pomoci
rukou zvednout (pozn. pouze pokud na Zidli opérky loktd
jsou pritomné)

4. Nahnéte se dopredu, nos pred Groven prstl na nohou

5. Zaprete se o ruce a nohy. Raz, dva, tfi, VSTAT.

Obrazek: Priklad karticky s napovédami
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5 OPTIMALIZACE KONKRETNICH AKTIVIT

5.3 Optimalizace pfijmu potravy a piti

Doporutované kempenzaéni pomicky pro optimalizaci pfijmu potravy a piti:

e 7Zatizené piibory s rozsifenou rukojeti
Protiskluzova podloika pod talif
Vyvyseny okraj na talif
Plastowy hrnek s pitkem (tip: alternativou midZe byt spartovni lahev v pitkem)

Mate obtiZe s polykanim? Zkuste vyzkouset:

—  Specialni zahustovadla tekutin (prodavaji se v lékarnach)
—  Verbalni napovédy (pf. ,,Jedna, dva, tfi, polknout!”)
—  Pri polykani mirné pfitahnout bradu k hrudi (nezaklanét hlavu pfi polykani!)

Optimalni sed u stolu:

uvolnéna ramena o s e =
narovnana zdda (v ramci moZnosti)

optimalni vyika stolu

pravy Ghel v kolenou a mezi stehny a zady
rovny povrch Zidle

chodidla se cela dotykaji podlahy
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5 OPTIMALIZACE KONKRETNICH AKTIVIT

5.4 Optimalizace sprchovani/koupani

Doporutované kompenzaéni pomucky pro optimalizaci sprchovani/koupani:

e Madla pevné pfidélana ke zdi (nikdy k pfidriovani nepouZivat dridk na rucniky
¢i vodovodni baterii!)

-

Protiskluzova podlozka do vany/sprchového koutu

L]

Stabilni sedacka s opérkou do vany/sprchového koutu
»  Mycl houba s prodlouZenou rukojeti (pro dosaZeni na hlre pristupné ¢asti téla)
o Kartac na myti vlasl s prodlouZenou rukojeti

Tipy a doporuéeni pro optimalizaci sprchovéni/koupani:

v Pouiivejte sprchovy gel misto tuhého mydla (tuhé mydlo zanechdva na dné
vany/sprchového koutu kluzkou vrstvu, coz zvysuje riziko padu + hire se drii v ruce a snadno
z ni vyklouzava)

v Pro sprchovy gel a $ampon je vhodné nainstalovat na zed na dosah ruky poli¢ku do sprechy
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5 OPTIMALIZACE KONKRETNICH AKTIVIT

5.5 Optimalizace osobni hygieny

Doporutované kompenzaéni pomicky pro optimalizaci osobni hygieny:

s Pénové nastavce pro rozsifeni Uuchopu pomdcek osobni hygieny (najdete na internetu
napfiklad pod heslem ,,foam grip tubing”)
Elektricky pilnik nebo stabilni pilnik s pfisavkami
Handsfree stojan na fén

Tipy a doporuéeni pro optimalizaci osobni hygieny:

v Vidy si pfi Ukonech osobni hygieny (¢iSténi zubd, holeni, ¢esani...) sednéte

v Pou?ivejte elektrické pomicky osobni hygieny (kartaéek, holici strojek...), které usnadni praci
v K rozsifeni tichopu pomicek osobni hygieny po domacku poslouZi pénové izolaéni trubice
v Zkracujte si nehty pomoci pilniku namisto niZek (pro prevenci zranéni)

v Pouiivejte pumpickovy davkovaé pro tekutou kosmetiku

1]
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5 OPTIMALIZACE KONKRETNICH AKTIVIT

5.6 Optimalizace pouZivani WC

Doporutované kempenzaéni pomicky pro optimalizaci pouZivani WC:

* Nastavec na WC
» Madla (idedlné po strandch toalety)

S pouZivanim WC téz (zce souvisi problematika inkontinence moci u osob s PN. Pokud se Vas
inkontinence tyka, je zde predloZeno nékolik doporuceni pro jeji prevenci a regulaci:

Tipy a doporuceni pro prevenci a regulaci inkontinence moci:
v Pro viechny pfipady noste inkontinenéni spodni pradlo

v Napldnujte si pravidelny pitny reZim a pravidelné chozeni na toaletu minimalné kazdé dvé
hodiny, aby se mocovy meéchyf wvytrénoval v pravidelném napliiovani a nasledném
vyprazdnovani

v Pfed odchodem 2z domu nebo pied spanim by se idedlné mél mocovy méchyf preventivné
vyprazdnit

v Vecer omezte prijem tekutin

v Omezte konzumaci kofeinu, alkoholu a tekutin s wysokym obsahem citrusové stavy (pisobi
drazdivé na mocovy méchyf)

v Vyhnéte se koufeni tabdku (drazdi mocovy méchyr)

v Posilujte svaly panevniho dna (spravné provadéni cvikl Vas miZe naudit fyzioterapeut)

11
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5 OPTIMALIZACE KONKRETNICH AKTIVIT

5.7 Optimalizace oblékani

Doporuéované kompenzaéni pomucky pro optimalizaci oblékani:

*  Pomdlcky pro zapinani odévl — pomocny krouzek nebo tahacek na zip, zapinac knoflikd
Navlékac ponoiek
Dlouha lzice na boty

»  FElastické nerozvazujici se tkanicky do bot nebo zamek na tkanicky

Tipy a doporuceni pro optimalizaci oblékani:

v Viybirejte si obleceni, které se snadno obléka (volné&jsi, elastické) — ALE pozor na piilis Siroké
a plandavé obleéeni, které by prekaZelo pfi provadéni cinnosti, branilo by v pohybu a mohlo by
se nékde zachytit a zapficinit pad!

v VWyhradte si na oblékani dostatek casu
v Oblékejte se v dobé nejwyisiho dcinku léciva
V' Protahnéte si svaly pfed oblékanim

v Vidy si pfi oblékdni sednéte (idedlné na Zidli s pevnym povrchem a s podruékami, a ne na
postel, ktera je prilis mékka a nestabilni)

v Jako prvni do rukédvi/nohavic navlékejte rigidné&jsi koncetinu, naopak pfi svlékani nejdfive

gy

wysvlecte ,,zdravéjsi” koncetinu

v ObtiZe se zapinanim zipu &i knoflik{ lze vyfesit nasitim suchého zipu nebo magnetl na misto
zapinani

v Pii obtizich se zavazovanim tkanicek si pofidte boty na suchy zip

Existuji i firmy, které vyrabi specidlni adaptované obledeni pro osoby s disabilitou. K usnadnéni
zapinani obleceni wyuZivaji suchy zip, magnetické zapinani nebo adaptované zipy.

12
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5 OPTIMALIZACE KONKRETNICH AKTIVIT

5.8 Optimalizace vaieni a pfipravy jidla

Doporuéované kompenzatni pomUcky pro optimalizaci vareni a pfipravy jidla:

Protiskluzové podlozka (da se sehnat v prodejnach kompenzaénich pomucek)
Gumovwy otvirac vicek
Elektricky otvirak konzerv

e & o @

Adaptované kuchyniske prkénko (pfidriuje krajené potraviny a umoznuje tak krajet pouze
jednou rukou)
o  Adaptovany kolébkovy nlz s ergonomickou rukojeti

Tipy a doporueni pro optimalizaci vafeni a pfipravy jidla:

v Nejvice pouZivané nadobi a spotfebiée skladujte na nejpfistupnéjiich mistech a na dosah,
aby se omezila nutnost natahovani se, shybani se a hledani predméta

v/ Pokud je to moZné, tak pfi pfipravé jidla sedte (barova Zidle umozni byt ve vyséi poloze)
v Pokud moZneo nedélejte vice Ukonll najednou, soustfedte se vidy na jednu véc

v Vyuiivejte elektrické spotiebic¢e do kuchyné (pf. elektricky krajeé, elektrické struhadlo)
V' Pfi krajeni noste specialni rukavice proti pofezéni

v Pro Usporu energie si navafte vice jidla na nékolik dnf dopredu a rozdélte si porce do déz,
které |ze skladovat v chladnicce nebo si je nechat zamrazit

v Usnadnéte si vafeni pouZivanim predvafenych, nakrajenych nebo mrazenych ingredienci

v Pokud je pro Vas vafeni pfilis ndrocné a vyéerpavajici, lze to fedit ndkupem hotovych jidel,
jejichi pfiprava spociva pouze v jejich ohrati v mikrovinné troubé

13
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5 OPTIMALIZACE KONKRETNICH AKTIVIT

5.9 Optimalizace uZivani [éka

Doporuéované kompenzani pomiicky pro optimalizaci uZivani lékd:

o Davkovac lékl (existuji i varianty se zvukovou ¢i svételnou signalizaci)

Tipy a doporudeni pro optimalizaci uZivani léka:

v Pokud si nechcete pofizovat davkovac lék(l s alarmem, nastavte si upozornéni na dobu
uzivani lékl na mobilu &i chytrych hodinkach

v V pfipadé problémi s pelykdnim Iékl pouZijte hustsi tekutinu na zapiti, napfiklad ovocny
protlak nebo vodu zahusténou specialnim zahustovadlem (ne viak kefir nebo jiné tekutiny
s obsahem bilkovin, jelikoZ bilkoviny sniZuji schopnost vstfebavani levodopy)

Také je dllezité vhodné napldnovat ¢as uZivani 1€kl v zavislosti na Casu jezeni kvlli optimalizaci
vstfebani levodopy. Léky je vhodné uZivat 30-45 minut pfed nebo po jidle s obsahem bilkovin.

.
e
¢ = -l
5.10 Optimalizace domacich praci

Tipy a doporugeni pro optimalizaci domacich praci:

v Nenakladejte si na sebe pfili§ prace najednou, rozloite si plnéni jednotlivych dkeld do
vétsiho ¢asového horizontu

v Délejte si béhem domacich praci (pf. Gklidu) pfestavky na odpodinek
v Setiete energii a usnadnéte si préci (pf. na vytirdni podlahy poufijte mop misto hadru)

v Pro snazdi Uklid domécnosti udrzujte prostory a plochy velné (méné prekdzek, méné
namahy)

V' Pfi myti nddobi nebo skladan( pradla si sednéte, idedlné na barovou Zidli (umoZriuje byt ve
vyséi poloze)

14
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5 OPTIMALIZACE KONKRETNICH AKTIVIT

5.11 Optimalizace nakupovani

Tipy a doporuéeni pro optimalizaci nakupovani:

pww s

v Wytvofte si pfedem nakupni seznam (s jeho sepsanim Vam miZe pomoci uméla inteligence)

v Pfi nakupovani wobchodé postupujte po jednotlivych kategoriich (s rozvrienim
a naplanovanim Vam maze opét pomoci uméla inteligence)

v Pro nakup tédich nebo objemnéjsich véci vyuZijte pomoci okoli nebo donaikowych sluzeb

v Tipem pro urychleni platby na pokladné je platba kartou nogenou ve visaéce se &ridrkou
zavésenou pres krk

Nékterym osobam s PN pomaha mit na sobé pfipnutou cedulku nebo kovovou placku, kterd
okoli upozorfiuje na to, Ze dand osoba ma Parkinsonovu nemoc. le tak totiZ vétsi
pravdépodobnost, Ze okoli bude mit vétsi porozuméni a ze nékdo nabidne pomocnou ruku,
bude-li potfeba.

15

85




5 OPTIMALIZACE KONKRETNICH AKTIVIT

5.12 Optimalizace transportu/cestovani

Parkinsonova nemoc nemusi vidy znamenat, Ze uz nemuzZete fidit auto, maZe viak spolu s léky
ovliviiovat kvalitu a bezpecnost Fizeni. Hlavnimi riziky jsou stavy nahlé ospalosti nebo
zpomaleni pohybl a reakel. S pasivnéjiimi druhy transportu (pf. spolujizda autem, jizda MHD)
se viak take vaZou jisté komplikace, a to z ddvodu sniiené schopnosti pohybu.

Doporuéované kompenzaéni pomicky pro optimalizaci transportu/cestovani:

»  Handybar (pomdcka pro usnadnéni wystupu z auta)
» Otoény podsedak do auta

Tipy a doporuéeni pro optimalizaci transportu/cestovani:

v Viyhnéte se fizeni auta v dobach nejvyisiho provozu, ve Spatném pocasi a za tmy

v PouZivejte automobilovou navigaci

v Pii fizeni auta méjte spolujezdce, ktery se fizeni ujme, kdyZ bude tieba

V' Zvaite Upravy motorového vozidla (pf. rucni ovlddani pedali nebo Upravy sedadla ¢i valantu)

v Pfi obtiZich s vystupovanim z auta pouZijte pomicku Handybar (rukojet, ktera se zaklesne
do zamku dvefi auta, a funguje tak jako madlo, o které se da vzepfit)

v Nastupovani a vystupovani z auta miZe ushadnit otocny podsedak nebo klouzavy materidl
sedacky (toho lze docilit pofizenim potahu na autosedacku vyrobeného z klouzavého materialu
nebo umisténim saténové latky, vinylového ubrusu ¢i pevné igelitové tasky na misto sezeni)

v Parkujte co nejbli?e vchodu domu nebo obchodu (vyhrazené parkovaci misto Vam zajisti
parkovaci prikaz pro osoby se zdravotnim postizenim)

v Pii cestovani hromadnou dopravou Vam miZe pomoci cedulka viditelné pfipnutd na
obleceni, kterd upozornuje ostatni cestujici, Ze mate Parkinsonovu nemoc, a je tak vétsi
pravdépodobnost, Ze budou spolucestujici ohleduplnéjsi a tolerantnéjsi, a uvolni také misto
k sezeni
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