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Uvod

Jako téma své prace jsem si vybrala VolnoCasové aktivity vramci ergoterapie u
parkinsonikii. Diplomovou praci jsem z velké €asti zpracovavala béhem svého studijniho
pobytu v Nizozemi, kde jsem sesbirala velké mnozstvi materiali v angli¢tiné pro teoretickou
gast. Diplomovou praci jsem dokon&ovala uz zpét v Ceské republice, kde jsem ve spolupraci
se spole¢nosti Parkinson kontaktovala dva respondenty se kterymi jsem uskutenila dva
rozhovory pro praktickou ¢ast své diplomové prace.

O Parkinsonové nemoci toho bylo napsano jiz mnoho, miizeme nahlédnout do spousty
publikaci, které nam pékné a pfehledné nastini, co vlastné Parkinsonova nemoc je, jak se
projevuje a jak se 1é¢i. Ale co uz se nedozvime je to, jak mizZe takto nemocna osoba vyuzit
svij volny Cas tak, aby prospéla svému zdravi i psychice. Samoziejmé, ze téméf kazda
publikace se zmini o vhodnosti aktivizace klienta a rehabilitaci, ale uz nam neposkytne
podrobnéjsi navrhy, které ¢innosti Ize vykonavat smysluplné vzhledem k nemoci.

Ve své praci se snazim pfibliZit problematiku tohoto onemocnéni z pohledu ergoterapeuta
a zaméfuji se pfedev§im na pohybové aktivity. Prace poskytuje uceleny ptfehled moznosti
volnocasovych aktivit pro klienty, ktefi jsou v ¢asném stadiu nemoci a vhodné zvolena
aktivita se pro tyto klienty muze stat zdrojem radosti, relaxace a seberealizace.

Diplomova prace se v teoretické Casti zabyva anatomii a ergoterapeutickou intervenci
Parkinsonovi nemoci, v dals$i ¢asti poukazuje na volno¢asové aktivity jako takové a poskytuje
ptehled moznych aktivit, které klient vzhledem k onemocnéni mize provadét. V této ¢asti se
snazim poukazat na to, jak je tato oblast dilezita hlavné z hlediska prevence, pro zachovani a
rozvoj pohybovych schopnosti.

V praktické casti Ctenafe seznamuji s vysledky provedenych semistrukturovanych
rozhovorl, pfiblizuji zpisob Zivota dvou osob - muZe a Zeny s Parkinsonovou nemoci
z hlediska aktivit volného ¢asu. Hovofili jsme o Zivoté stouto nemoci, v ¢em je nejvice
omezila, o rekondi¢nich pobytech, ale hlavné o volném ¢ase, zdjmech a vlivu onemocnéni na
né. Oba respondenti onemocnéli Parkinsonovou nemoci piiblizné ve stejném ¢asovém obdobi.
zajimala meé proto pfipadna odlisnost odpovédi kazdého z nich.

Svou praci bych rada poskytla naméty pro doplnéni stavajici ergoterapeutické intervence
v oblasti tohoto onemocnéni a nabidla tak uceleny pfehled aktivit, které pfiznivé ovliviuji

pacienty s Parkinsonovou nemoci.
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1. Parkinsonova nemoc
1.1 Charakteristika Parkinsonovy nemoc

Parkinsonova nemoc je chronické, velmi pomalu se rozvijejici onemocnéni, které nelze
vylééit, lze je vSak lécit, tj. potla¢it ¢i omezit ptiznaky onemocnéni. Je to chronicko -
progresivni onemocnéni nervové soustavy na podkladé neuronalni degenerace substantia
nigra a nedostatku dopaminu v bazélnich gangliich v mozku, projevujici se charakteristickou
poruchou hybnosti (bradykinéza, ttes, rigidita, posturalni poruchy) a kognitivnich funkci.

Onemocnéni postihuje o néco vice muZe nez Zeny. Zacina nejéastéji kolem 60. roku véku
a incidence se zvySuje s pribyvajicim vékem.

Nazyva se podle londynského lékafe Jamese Parkinsona, ktery chorobu popsal v roce

1817 (Roth, Sekyrova 1999).
1.2 Patogeneze Parkinsonovy nemoci

Podkladem Parkinsonovy nemoci (PN) je sniZeni tvorby jednoho transmiteru, a to
dopaminu. Dopamin se v mozku tvofi pfedev§im v tzv. sttednim mozku, v jadru zvaném
substantia nigra (Cerné jadro). Odtud je ve vybéZcich tél nervovych bunék tohoto jadra
transportovan do jiné oblasti bazalnich ganglii, do tzv. striata (Zihané jadro), kde je uvoliiovan
do synapsi. Pokud je Dopaminu na synapsich nedostatek, striatum nemulzZe pracovat a
dochazi k poruse regulace hybnosti — k projeviim PN (Berger, 2000).

Pro¢ dochazi ke sniZeni vyroby dopaminu burikami substantia nigra a k poklesu poltu
téchto bunék, neni doposud znam.

Nemoc se projevi u ¢lovéka, jenz ztratil jiz polovinu svych bunék v substantia nigra a
zbylé buriky nejsou schopny vyrobit vice nez 20% pavodniho mnozstvi dopaminu (Berger.

2000).
1.3 Diagnostika a klinické ptiznaky Parkinsonovy nemoci

Diagnosticky postup u Parkinsonovy nemoci na prvém mist¢ vyzZaduje rozpoznani
jednotlivych ,kardinalnich® pfiznaka (Roth, Sekyrova 1999):
e Motorické — bradykinéza, tfes, rigidita a posturalni poruchy

e Nemotorické



1.3.1 Motorické priznaky
1.3.1.1. Bradykinéza

Bradykinéza pacienta funkéné omezuje ze viech pfiznaki nejvyraznéji, plisobi:

» zpomaleni chiize a vSech b&znych dennich ¢innosti

= zpomaleny prubéh pohybu

» celkova chudost pohybl — ztiZeny start (akinéza)

* zmens$eni rozsahu a amplitudy pohybl (hypokinéza)
Bradykinetické projevy na konCetinach byvaji alespoit z pocatku vyjadreny
jednostranné nebo asymetricky.
Pocate¢ni bradykinetické projevy:

*= zmenSeni pisma (mikrografie)

= zména vyrazu obli¢eje (hypomimie, maskovita tvar)

» sniZeny souhyb horni konéetiny pti chizi

= monotonni nemelodicka fe¢ (aprosodie)

Pokrocilé bradykinetické projevy:
= zrychlena artikulace (tachyfemie)
* nutkavé opakovani posledni slabiky nebo slova (palilalie)

» nahlé zarazy v pohybech — akineticky ,,freezing"

1.3.1.2. Ttes (tremor)

Postihuje nej¢astéji prsty, ruce, ale také hlavu nebo nohy.Typicky parkinsonsky tfes je
klidovy, ptevazné akralni tremor frekvence 4 — 6 Hz, ktery ustupuje pti volnim
pohybu, mizi ve spanku. Ttes staticky, oznaovany téZ jako polohovy, se vyskytuje
v urcité poloze. Naproti tomu tfes intencni (nékdy téZ akéni) se typicky objevuje a
zvyraziuje pii pohybu (napt. pfi jidle) a byva nejcastéji projevem postiZeni mozecku.
Ties se zvyraziiyje:

e stresem

e lnavou

e pohybem druhostranné koncetiny (Fromentiiv manévr)

tfes rukou se akcentuje pfi chizi

Tento druh tfesu je pro Parkinsonovu nemoc (PN) zna¢né specificky a pokud je

ptitomen, zvlast¢ je — li asymetricky vyjadten, je diagndza (PN) velmi pravdépodobna.



1.3.1.3. Rigidita
Svalové bolesti a kiece plisobené rigiditou se mohou objevit jiz jako pocateCni projevy
PN. Rigidita se projevuje:
e zvyseni klidového napéti
e ztuhlost svald, které kladou odpor pfi pasivnim pohybu
Rigidita se zvyraziiuje pohybem druhostranné koncetiny (Fromentlv manévr) a

obvykle provazi bradykinézu, ale oba pfiznaky se mohou projevit 1 nezavisle.

1.3.1.4. Poruchy fedi
Symptomy poruch feéi jsou popsany jako — zrychlend artikulace, sniZena hlasitost,
monotoénnost a  nemelodi¢nost. Zrychlena artikulace a sniZend intonace, tolik
charakteristicka pro parkinsoniky, je tou nejhors§i kombinaci (projevujici se rychlym
mumlanim) a je velmi tézké né&jak to terapeuticky prekonat.
Zde ma své vyznamné misto logopedie, kterd je nedilnou soucasti rehabilitace.
Logoped by mél k terapii pfistupovat realisticky, individuelné a pfizplisobovat ji dle

specifickych potizi klienta (Beattie 1999).

1.3.1.5. Posturélni poruchy

Flekéni drZzeni trupu a Sourava chize drobnymi kroky jsou napadné projevy PN.
Poruchy rovnovahy ve stoji vedouci az k pddim vyznamné omezuji funkéni
schopnosti pacienta zvlasté v pozdnich stadiich onemocnéni. Akineticky freezing se
projevuje nahlymi pohybovymi blokddami zejména pii chlzi, zarazy v uzkych
prostorech, napi. ve dvefich, pfi zménach sméru chiize, pred cilem. Na startu chlize se
objevuje ,hesitace® (pacient podupdvd na misté, ale neni schopen vykroéit).

v pribéhu chiize pak mtze dochazet k ,,festinaci* — zrychlovani a zkracovéni kroka.

1.3.2 Nemotorické priznaky

1.3.2.1. Vegetativni dysfunkce
Specifické pfiznaky:

»  Uzkost, deprese
* Poruchy spanku
* Hypomimie — zména vyrazu obliceje
» Zacpa
» Dysfagie
* Poruchy traveni

» ZvySené poceni — vazZe se na obdobi zhorSené hybnosti



= Hypotenze
= Mocové obtize

» Sexudlni poruchy

1.3.2.2. Senzorické poruchy a senzitivni projevy

Porucha ¢ichu, porucha barevné a kontrastni zrakové citlivosti. kloubni bolesti.
dysestezie, parestezie — tyto pfiznaky vSak nejsou dostate¢né specifické na to, aby je

bylo moZzno vyuzit jako ¢asného ukazatale nemoci.

1.3.2.3. Psychické zmény
Psychické zmény, zejména pak deprese a izolované kognitivni deficity (uzkost,
zmatenost, poruchy kratkodobé paméti, soustfedéni, ztrata motivace), jsou témér
pravidelnou sou¢ésti symptomatiky nemoci, mnohdy jiZ od poc¢atku jeji manifestace.
Demence a polékové psychotické projevy naopak vznikaji az v pozdé&jSich stadiich

onemocnéni, a to pouze u ¢asti nemocnych.

1.3.3 Stadia Parkinsonovy nemoci podle Hoehn & Yahr

Parkinsonova nemoc byla popséna v péti stadiich (Hoehn & Yahr, 1967) (viz. tabulka).

Tyto stadia popisuji pfitomnost symptomu a funkénich aspekti nemoci.

Tabulka: Stadia Parkinsonovy nemoci podle Hoehn&Yahr

Stadium 1:  Jednostranné symptomy, Zadné nebo minimalni funkéni dasledky, obvykle
lehky tremor.

Stadium 2:  Jednostranné nebo oboustranné pfiznaky, bez balanénich obtizi, lehké
problémy trupové mobility a posturalnich reflexa.

Stadium 3:  Posturélni nestabilita, mirna az stfedni omezeni ve vykonu ¢innosti v oblasti
motoriky.

Stadium 4:  Zvy3ujici se posturalni nestabilita, patrno pfi chlzi, promitajici se pfi
provadéni ADL, zhorSend Sikovnost a manipulace s ptedméty.

Stadium 5:  Upoutani na invalidni vozik nebo lizko.

(Hoehn & Yahr, 1967)
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1.4 Terapie Parkinsonovy nemoci

Lécba PN spociva predev§im v (Roth, Sekyrova 1999):
% Farmakoterapii,
% Chemoterapii, kterda se nyni ukazuje jako velmi ucelnd v oblasti tohoto
onemocnéni (Beattie, 1996)
% Rehabilitaci — fyzioterapie, ergoterapie, logopedie
% Neurochirgii - k chirurgickému fedeni se pfistupuje az tehdy, kdy pfiznaky PN
dostate¢né neodpovidaji na medikament6zni 1é¢bu a pacienta zadvaznym zplsobem
omezuji v jeho béznych Zivotnich ¢innostech (Kas, 1993).

Rehabilitace jako takova zde ma nezastupitelnou roli. Onemocnéni PN je ve svém velmi
pomalém postupu zpoc¢atku téméf neznatelné, postupné vsak neuprosné redukuje funkéni
schopnosti pacienta, omezuje jeho pracovni a socialni aktivity a nakonec miize vazn€ porusit i
zakladni sebeobsluhu. Na rehabilitaci se z velké ¢asti podileji fyzioterapeuté, jejichz cilem je
pomoci klientovi podpofit a udrzet nezavislost v oblasti hybnosti, jak dlouho to jen bude
mozné, radi peCujicim jak pefovat a zvladnout zhorSovani nemoci. Cilem rehabilitace je
aktivni potlacovani téch ptiznakl, jez mohou byt pfekonany formou cviéeni, pohybové
reedukace, nacviku ADL, psychoterapie a logopedie. Zakladnim opatfenim je snaha pro
zachovani maximalni sobé&sta¢nosti pacienta.

Neobycejnym predpokladem tuspé$ného zvladnuti nemoci pacienta je podpora rodiny a
dalSich ¢lenti spole¢nosti. Okoli by mélo vyhledavat prilezitosti k zapojeni pacienta do
rodinnych a spole¢enskych udalosti.

Je zde také Spolecnost Parkinson, celostatni ob¢anskd humanitarni organizace sdruzujici
nemocné, jejich rodinné prislus$niky, zdravotniky a vSechny pfiznivce s cilem podporovat
zdravotni, socialni a osvétové programy ve prospéch klientl postizenych touto nemoci.

Cilem vsech létebnych postupii je dosahnout co nejlep$iho funkéniho vysledku. tj.
minimalizovat dopady onemocnéni na bézné denni aktivity nemocného (Roth, Sekyrova

1999).
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1.5 Ergoterapeuticka intervence u pacientt s Parkinsonovou nemoci

Navzdory pokroku v1é¢bé a vyzkumu PN, ptirozené zhorSovani nemoci bude
pravdépodobné vyzadovat kontakt pacienta a ClenG rodiny s ergoterapeutem v rozmezi
nékolika mnoha let. Pravdépodobné nebude nutné, aby rehabilitace probihala kontinualn¢.
pokud nedojde k vyraznému zhoreni, mize probihat vzdy po urcité dobé zhodnocenim
aktualniho funké&iho stavu klienta a potieby cilené ergoterapeutické intervence (Beattie.
1996).

Ergoterapeut by si mél byt védom toho, ze PN ma $irokou $kélu ptiznak, kterymi muze
klienta postihnout. Ne&kteti klienti maji lehké pfiznaky po mnoho let, jejich nemoc se nikdy
nezhorsi do takové miry, Ze bychom ji mohli povazovat za vazné znevyhodnujici pracovni
zatazeni a vykonavani kazdodennich aktivit. Naopak jiné osoby mohou mit vazné obtize jiz
brzy po objeveni prvnich pfiznakii a potiebovat plnou oSetfovatelskou péci. Pro svou
riznorodost nemoc vyzaduje individudlni a realisticky pfistup, ktery by si mél ergoterapeut
udrzet a pfizpuisobit terapii podle aktualniho stavu klienta (Beattie, 1996).

Ergoterapeut a osoba s PN by si méli spole¢né stanovit, co od sebe navzdjem ocekavaji.
jaké fyzické obtize klient mé a jaké by mohlo byt mozné feSeni problému. Terapeut a klient
budou spiSe pracovat se symptomy nemoci nez vyuzivat specificky terapeuticky pfistup a
jejich hlavnim cilem bude najit zptisob , aby klient mohl zit co nejplnohodnotnéji podle jeho
ptedstav, navzdory zhorSujicimu se onemocnéni.

Piesto, Ze ergoterapeut bude pracovat pievazné se symptomy onemocnéni, jsou zde také
zakladni koncepty, modely a pfistupy, které OT miize efektivné vyuzZit nejen pro terapii, ale i
pro hodnoceni klienta (Beattie, 1996):

1) Ucebni ramec vztahu' — zalozeno na schopnosti ugit se/znovu naugit se
a) Kognitivni pfistup — nabizi rady, jak zachovat, zuzitkovat a vyuzit ¢as a
energii, coz je dobré vzhledem k pfirozenému kolisani celkové kondice
b) Kognitivné behavioralni ptistup — techniky pro zvladnuti Gzkosti mohou
pomoci nejen nemocnému, ale i pec¢ujicim dfive pieklenout vzniklé napeéti
2) Kompenzaéni ramec vztahu — kvili pfirozenému zhor§ovani nemoci klient a jeho
rodina bude potiebovat kompenzovat zbylé funkce. Mizeme vyuzit nasledujici
pfistupy:

a) Adaptaéni ptistup — byt schopen adaptace nejen sebe, ale i okoli

' Jedna se o vlastni pteklad Learning frame of reference
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b) Rehabilitagni ptistup — zahrnuje provadéni alternativni pomoci ¢i podpory
formou asistence nebo pfiméfenym vybavenim (napf. madla v koupelné.
wC)

3) Vyvojovy ramec — pro zlepSeni a udrzeni funkce, pohyby které jsou nejCastéji
obtiZné pro pacienty s PN, jsou provadény pod vedenim terapeuta.
4) Biomechanicky ramec vztahll — tento pfistup je u pacientd s PN pouzivan

minimélné (Beattie, 1996).
1.6 Ergoterapeutické vySetteni klienta

Vysetfeni nemocného s Parkinsonovou nemoci nebo s podezienim na ni se zaméfuje na
specifické projevy. Jsou to zejména kardinalni motorické pfiznaky, ale také zmény nalady a
kognitivnich funkci, které mohou spolu ovliviiovat funkéni schopnosti nemocného a kvalitu
jeho Zivota (Roth, Sekyrova 1999).

Zakladnim vysetfenim klienta mizeme zjistit v které oblasti po funkéni strance ma klient
obtize a kde tedy bude nutné naSe intervence. Hodnoceni nam také pomize urcit kratkodoby
a dlouhodoby plan a stuperi potiebné asistence, kterou by klient mohl potfebovat (Turner a
kol., 1996).

1.6.1 Zaklady vyS$etfeni zahrnuii

Ergoterapeutické vysetfeni by mélo zahrnovat vSechny oblasti vykonu a to tedy jak
stranku motorickou, tak i oblasti kognitivni, zdjmovou a pracovni.

Ergoterapeut by mél hodnoceni zohlednit také k vé&ku klienta — jiné bude u osoby
v produktivnim véku (kde vénujeme zvySenou pozornost klientovym z4jmim, volno¢asovym
aktivitdm a pracovni oblasti) a naopak s jinymi prioritami vénujeme stejnou pozornost také

pacientovi vy3siho véku, kdy pro pacienta bude vice vyznamna napf. oblast sobéstacnosti.

v' Charakteristické vlastnosti aktivniho pohybu, napf. pfitomnost nebo

nepfitomnost bradykinezy, rigidity a nebo tremoru

v" DrzZeni téla, rovnovazné reakce a tolerance a 0¢inky rigidity, tremoru,

bradykinezy na tyto funkce
v Lokomoce — stabilita, vstavani, posazovani, stoj, posléze rozejiti i chiize
v ADL - instrumentélni i personalni

v' Vysetteni ¢iti — povrchové (taktilni, termické, algické), hluboké

(kinestezie, vibra¢ni ¢iti, vnimani tlaku)
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v Celkova mobilita a funkéni vlastnosti, napf. pfitomnost bolesti

v Pfitomnost bolesti a diskomfortu

v Emoc¢ni stav — je néjak postizen, kdyZ ano, jak, napf. deprese nebo uzkost
apod.

Jakykoli nedostatek v oblasti kognitivnich funkcich kognitivni pokles,

ktery méa vliv na vykon
v/ Oblast zajmu, volného ¢asu (viz. kapitola 2.4) a pracovni oblasti
v' Bé&zné Cinky lékid na funkéni oblasti

1.6.2 Konkrétni testy, které ergoterapeut muze pouzit k vySetireni

a) Jednotnia hodnotici $kdla Parkinsonovy nemoci (Unified Parkinson’s Disease
Rating Scale - UPDRS)
Je v soucasnosti nejpouZivangj$im vysetfovacim schématem Parkinsonovy nemoci,
které bylo vytvofeno na zékladé starSich stupnic (Columbia University Rating Scale,
Webstrova $kala aj.) tak, aby v8echny motorické a nemotorické projevy onemocnéni
mohly byt vyjadieny v jednoduchych <¢islech dovolujicich terapeutovi snadné
posouzeni vyvoje stavu nemocného a Uéinkld 1é¢by. UPDRS (viz. ptiloha ¢€.6) se
sklada z nékolika soucasti hodnoticich jednotlivé projevy onemocnéni i jeho celkovou
tizi (viz. ptiloha).
Casti UPDRS I. — IV. se skladaji z jednotlivych polozek vychéazeji z popisu
odpovidajicich nélezt v komentati (0 bodii znamend normdlni ndlez, 1 bod pFitomnost
sledovaného projevu, 4 body maximalné vyjadreny priznak). Casti V. a V1. vyjadiuji
stupent onemocnéni a celkového funkéniho omezeni (vyvinuta Fahnem, et al., 1987).

e I Cast (poloZky 1 — 4) orientacné zajiStuje vyskyt poruch intelektu, nalady a
mySsleni.

o II Ccast (poloZky 5 — 17, Activities of Daily Living- ADL — béind denni
aktivita) popisuje dopad projevi Parkinsonovy nemoci na b&Zné cCinnosti
nemocného. Tato ¢ast UPDRS se ptevazné zaklada na anamnestickych udajich
pacienta. S piihlédnutim ke stavu se sleduje funkéni omezeni vyplivajici
z poruchy feci, nadmérného slinéni, poruch polykani, z obtizi pfi psani a pfi
béZznych ukonech sebeobsluhy, z omezeni chlize a zdalSich motorickych

projevl nemoci.
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o 1II é&ast (polozky 18 — 31, motorickd $kdala UPDRS) slouZi k posouzeni tiZe
motorickych projevii nemoci a ke sledovani efektd 1é¢by

o IV. ¢&ist (polotky 32 — 42, komplikace 1é¢by) anamnesticky sleduje vyskyt
fluktuaci, dyskinéz a vegetativnich projevii vyvolanych dopaminergni l1é¢bou
PN.

e V. &ist Modifikovana stupnice stadii PN podle Hoenové a Yahra je klasickym
nastrojem pro urceni stupné onemocnéni .

o VI ¢ist Schwabova a Englandova S$kdla béZnych <cinnosti slouzi
k objektivnimu posouzeni funkéni vykonnosti nemocného, kterd se udava

procentovym odhadem vykonnosti .

b) Dotaznik Parkinsonovi nemoci (Parkinson’s Disease Questionnaire - PDQ-39)
PDQ-39 (vyvinut Peto, et al., 1995) je dotaznik, ktery se u nds neprovédi, obsahuje
39-polozek, které zahrnuji 8 oblasti mobility - ADL, duSevniho zdravi, socialni
podpory, vycitek, zahanbeni, kognitivnich obtizi, komunika¢ni a télesné
nespokojenosti. Tento dotaznik vypliuje klient sdm, bodové rozmezi od 0 — 100, ¢im
je niz8i ohodnoceni, tim lépe. Administrativa testu trva kolem 15 minut (Gaudet,

2002).

¢) Hodnoceni sobésta¢nosti — ADL

e Parkinson’s disease Activities of Daily Living Scale (PADLS) - PADLS
(Hobson, Edwards, & Meara, 2001) dovoluje pacientovi subjektivné posoudit
dopad Parkinsonovi nemoci na aktivity viedniho dne a poméha tak doplnit jiz
provedené klinické vySetieni. PADLS je $kala, kterou klient subjektivné
hodnoti své obtize v ADL vzniklé nasledkem PN.
PADLS je pétistupiova $kala, kazdy stupeni s popisem. Osoba s PN musi
ohodnotit do jaké miry PN ovliviiuje vykondvani ADL v poslednim meésici

v souladu s danou stupnici (Hobson, Edwards, & Meara, 2001).
e Kanadské hodnoceni vykonu zaméstnavani - COPM (Canadian

Occupational Performance Measure) - toto hodnoceni muize byt pro klienty

s PN efektivné vyuzitelné, zvlaste pii kombinaci s ostatnimi bateriemi testu.
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COPM mize byt pouzit u klient ve stadiich jak ¢asném, tak pozdnim, ale také
v obdobi, kdy je nemoc tzv. ,v klidu“. Je to standardizované hodnoceni
pomé&rné snadné na administraci, je spolehlivé a presné. které zohlednuje role a
oéekavani v ramci ptirozeného prostiedi klienta, dale také uspokojeni v dané
oblasti a aktivité. Byl vyvinut dle filosofie z Canadian Model of Occupational
Performance (CMOP) (Gaudet, 2002).

Barthel index, FIM - tato vy3etfeni sobéstacnosti pro ergoterapeuty diivérné
znamé zamérné nerozvadim pro svou snadnou dostupnost v literatuie. Jsou to
vySetfeni, kterd nejsou zaméfena specificky na PN, ale maji v ergoterapii

irokou moZznost vyuziti u pacient riznych diagnoz.

d) VysSetieni kognitivnich funkci

SCOPA-COG (SCales for Outcomes in PArkinson’s disease- COGnition)
je kratké praktické vysetfeni, které je citlivé k specifickym kognitivnim
obtizim u PN. Vysetiuji se nasledujici oblasti — pozornost, pamét’ a uceni,
exekutivni funkce, verbalni funkce, dsudek a logické mysleni. SCOPA-COG
neni vyvinut jako screeningové vysetieni nebo k diagnostice. Misto toho je
uréeny jako néstroj pro srovnani skupin ve zkoumanych situacich. SCOPA-
COG (SCales for Outcomes of PArkinson’s disease—cognition), se sklada z 10

oddil s maximalnim skére 43 (Marinus, et al., 2003).

Mini Mental State Examination (MMSE) a Middlesex Elderly Assessment
of Mental State (MEANS) - MMSE a MEAMS jsou pro vysetfeni PN
doporu¢ovana méné, nejsou to ergoterapeutickd vySetfeni ani nejsou
specificky zaméfena na klienty s PN, i ptesto se jejich vysledky daji pouzit pro
terapii klientd s PN. Kognitivni obtize se objevuji pifedevSim v pozdéjsich

stadiich PN (Turner, et al., 1996).

Beckova posuzovaci $kdla deprese - je dotaznik, ktery se vyhodnocuje 1x za
tyden. Ukazuje celkovou miru deprese. Kazdy si mize sdm porovnat, jak se
méni intenzita deprese v prubéhu doby a jeji jednotlivé ptiznaky (viz. piiloha

¢.5)
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1.6.3 Navstéva domaciho prostiedi klienta

Navstéva ergoteraputa v domacim prostfedi klienta mizZe byt velmi dileZité nejen pro

klienta, jeho rodinu, ale i pro terapeuta, ktery z navitévy mize posoudit a poradit moZnosti

reorganizace domadcnosti, ¢i celkové pfestavby, kterd by klientovi usnadnila mobilitu a

zabranila moZnym turazim.

Terapeut by si mél byt védom toho, Ze pfi domaci navstévé se jeho role méni a stava se

navsitévnikem rodiny a proto by mél respektovat zvyky, tradice a kulturu doméacnosti.

Co ergoterapeut miiZe svou ndvstévou zjistit?

Y
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)
9)

Ocekavani klienta a rodiny

Role v domacnosti

Finan¢ni mozZnosti

Bytové upofadani ve vztahu k mobilité

Exteriérové uspotadani ( v domé¢, kolem domu) ve vztahu k mobilité
Mobilitu klienta po byté

Muze vyzkouset ikony sebeobsluhy a iADL

Nutnost kompenzaénich pomucek a jakych vzhledem k interiéru

Parametry domécnosti

1.7 Stadia PN z pohledu ergoterapie

Rozdélit nemoc do jednotlivych stadii neni jednoduchy ukol pravé pro proménlivy pribéh

a symptomy Parkinsonovi nemoci.

Z hlediska ergoterapie miZzeme nemoc rozdélit do dvou stadii (Turner a kol., 1996):

1) Inicidlni (¢asné) stadium. které je popsano jako stav ve kterém nemocnému nejvice

prospiva lé¢ba specifickych obtiZi.

2) Pozdni stadium ie popsano jako obdobi béhem kterého je kladen mensi diraz na

rehabilitaci a vice na adaptaci, napf. nabidnuti kompenzaénich pomucek a nacvik

zachazeni s nimi, Uprava prostiedi a moznych bariér a nabidnuti asistence pe€ujicim.

1.7.1 Inicialni stadium

Hlavnim cilem terapie v tomto stadiu je dat klientovi moZnost udrZet si kondici a jeho

Zivotni styl jak jen to bude mozné.
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Vice specificky:

1

2)
3)

4)

Udrzet klientovu jemnou a hrubou motoriku. koordinaci a pozornosti pro

zachovani sebeobsluhy.

Dobré drZeni téla je doporu¢ovano - pro udrZzeni mobility.

Aktivity, které podporuji psychické a fyzické funkce jsou velmi dilezité -
pomahaji udrzet sobéstatnost, sebevédomi, socialni kontakty a tvofivost.
Pomoc, rada, informace, jakym zplisobem by se mél klient udrZet v co nejlepsi

télesné kondici - podpora a dodani odvahy klienta k udrZeni dosavadnich

zaimi jako jsou sport a koniCky, které poskytnou uréitou ,,vyvézenost™ jak

pohybem, tak kreativnim vyzitim.

1.7.2 Pozdni stadium

V tomto stadiu je hlavnim cilem asistovat klientovi i osobam pec¢ujicim o né&j, pomoci jim

modifikovat a adaptovat jejich Zivotni styl k vyrovnani jejich osobnich potfeb a priorit

(Beattie, 1996).

Terapeuticky program by mél zahrnovat:

1
2)

3)

4)

5)

Dulezité je v tomto stadiu vénovat zvySenou pozornost pe€uiicim osobam.

Pokradovat v ptipadnych aktivitach. které do té¢ doby klient provadél a snazit se

tak o co nejvy3si podporu a udrzeni funkce. poskytnout rady tykajici se Siroké

oblasti potieb a aktivit, které klient mtize provadét.

Kompenzaéni pomicky, uprava bytu sohledem na bytové usporadéni,

doporuceni firem - zvolit vhodné pomuicky a vybaveni, které klientovi a

pe€ujicim muze pomoci s aktivitami v§edniho dne.

Kontakt na organizace (napf. Zivot 90, Spole&nost Parkinson), které klientovi a
jeho rodiné mohou byt podporou a pomoci zarover.

Rady. podpora, instruktdZ a specifické poradenstvi klienta i rodiny- v dobe¢.
kdy se zvyky a role méni mize byt pro klienta velmi dilezité, hlavné oblast
pADL.

Oblasti oblékdni — oble¢eni by mélo byt z prijemného materidlu sajici
pot, malé knofliky vyménit za vétsi, pouzivat suché zipy, staly uzel na kravaté
¢i gumicka, doméci 1 vychazkovd musi byt pohodlnd a na noze musi dobie
drzet. Uelné je obuv na suché zipy, obouvat pomoci lZice (Roth, Ruzitka,

2001).
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Osobni hygiena — potitat s tim, Ze nékteré hygienické navyky zaberou

delsi ¢as, proto je nutno stim pocitat a denni rozvrh tomu pfizpisobit. pfi
potizich vjemné motorice s manipulaci se zubnim kartdckem. lze zkusit
pouzivat elektricky, to samé plati s holicim strojkem. Pfi ranni toaleté sedét u
umyvadla, valcovy uchop neprovokuje tolik tfes, pouzivat zinku navle¢enou na
ruce.
> Sebesyceni — zasady spravného sloZeni stravy se nijak nelis§i od
vSeobecnych doporuceni (lep$i mensi mnozstvi jidla, vickrat za den). Pfi jidle
sedét vzptimené, jist po malych soustech (Roth, Razicka, 2001).
Kompenza¢ni pomucky, které lze vyuzit jsou - nastavec na pfibor. hlubsi talif.
protiskluzova podlozka pod talif, hrne¢ek s dvéma oudky a otvorem na piti,
zapalova¢ s jiskrou. Cim méné spotiebicli, tim men3i riziko urazu, léky do
davkovace, budik se svételnym displejem (Klusoiiova, Pitnerova, 2000).

Spadnek - postel klienta by méla mit pevnou, ne pfili§ mékkou, méla by
byt dostatecné vysoka, aby se mu dobie vstavalo. Je dobré mit pevnou oporu
vedle postele, mit se ¢eho chytit napf. pevna skfifika, ktera by byla zaroven
oporou pii vstavani, zidli s podru¢kami Klusoniova, Pitnerova, 2001). Pt
poruchach spanku je tomu nejlep$i zabranit nespavosti a télesnou a dusevni
aktivitou pres den a omezeni denniho spanku (Roth, Rizi¢ka, 2001).

. Triky* pro zviddnuti tFesu v bézném Zivoté, napi. dat si ruce do
kapes, ¢i pfisednout na zidli, nohu zaklinit za Zidli, tlesknuti, pocitani,
rozhoupani HKK na zacatek pohybu, lepsi rozejiti, nacvik pfesunii pomoci

Bobath konceptu.
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2. Volnocasové aktivity u osob s Parkinsonovou
nemoci

2.1 Charakteristika volno¢asovych aktivit

Neni jednoduché najit univerzalni definici pro volny ¢as. Pro GCely této prace miZeme
volny ¢as a volnoCasové aktivity s tim spojené definovat jako aktivity, za které obecné
nepovazujeme zaméstnani, ale aktivity, které se snoubi s potéSenim, uspokojenim a s uritym
stupném vnitini motivace (Taylor, 2003). Jsou to aktivity pfi kterych mdme mozZnost volby
jestli se jich chceme ¢i nechceme t¢astnit. Tyto aktivity maji své misto v naSem Zzivoté a neni
zde zadna povinnost co se ty¢e vybéru nebo hranice, které by vybér omezovaly. Volno¢asové
aktivity mohou byt relativné aktivni i inaktivni, jako jsou sport nebo jiné venkovni aktivity,
dale to muze byt ¢&teni, divani na televizi, kulturni akce, spole¢enské aktivity nebo koni¢ky
(Silcox, 2003).

Volnocasové aktivity byly popsany, jako naplnéni Sesti Zivotnich potieb ¢lovéka, v Zivoté
osoby s Parkinsonovou nemoci zastévaji tyto potfeby vyznamné misto (Silcox, 2003):

Psychologické
Vzdélavaci
Socialni
Relaxaéni

Psychosocialni a estetické

Psychologické potieby zahrnuji budovéani a podporu sebevédomi, mit pocit uzite¢nosti a
smyslulplnosti. Potfeba vzdélavat se, je potiebou ¢lovéka uceni se novych véci, dovednosti,
poznavani sebe sama a pochopeni lidi kolem nés. Socidlni potfeby jsou pro vzijemnou
interakci a budovani spolecenskych vztahii. Potieba relaxovat a uvolnit stres je pro klienty
s PN obzvlasté vyznamnd. Psychosocialni potfeby jsou fyzickou vyzvou jak se udrzet co
nejvice fit a zdrav. Estetické potfeby zahrnuji okoli, kde jsou volnogasové aktivity
vykonavany, napt. pro ¢istotu, svéZest a krasu.

Dalo by se fici, Ze to co jsme z nas délaji pravé nase zajmy, nase konicky, zkratka néco, co
nas zaméstnava urcitou ¢innosti / aktivitou a dava ndm tak moznost byt v kontaktu s okolnim

svétem, kulturou a mit zde své misto (Taylor, 2003).
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2.2 Volny &as jako terapeutické medium

Volny ¢as miiZzeme vnimat jako terapeuticky prostiedek, ktery dodava sebedlvéru, zvysuje
sebevédomi a to, Ze se pies svou nemoc klient mizZe podilet na ur€itych aktivitich mu dava
pocit, Zze nékam patti. A kone¢né také pocit odreagovani a relaxace, coZ je dileZité nejen pro
osoby s PN, ale i pro zdravého ¢lovéka.

Pacienti Gasto hledaji aktivity, které by pomohly zlepsit jejich fyzické schopnosti a
mnohdy si mysli, Ze Zadnou terapeutickou intervenci v tomto sméru nepotiebuji, ale je jisté,
ze v nékterych pfipadech mohou naopak své schopnosti pfecenit a tieba si i ubliZit.

Klienti by méli mit na paméti hlavné umirnénost, nepfreceniovat své schopnosti, vénovat

stejny €as aktivité i faddnému uvolnéni.
2.3 Ergoterapie a volnoCasové aktivity

Redukce v oblasti socidlni a volno¢asovych aktivit byla shleddna jako velmi podstatny
disledek PN (Benharoch, Wiseman, 2004). Ergoteraput je osoba, kterd klientovi mize
pomoci asistovat a pokracovat v aktivitach, které klient mél jeSt¢ nez onemocnél a nebo mu
miZe pomoci naudit se aktivitdim novym (Jongbloed, Morgan, 1991).

Ergoterapeuti by méli byt schopni pomoci klientim zvolit pfiméfené a individuélni
volnogasové aktivity. Volny ¢as je ¢ast ADL, a proto by mél byt asociovan s ergoterapii od
¢asného zacatku nemoci. VySetieni a podpora volno¢asovych aktivit zastava v pé¢i o osoby
s PN vyznamnou roli. Je jisté, Ze vhodné zvolené volno€asové aktivity mohou zménit Zivot
¢lovéka k lepS§imu. A protoze u diagnézy PN neni jisté za jak dlouhou dobu zaénou
ptibyvajici pfiznaky klientiv stav zhorSovat na tolik, Ze schopnost vykonavat byt’ jen vSedni
¢innost bude sniZen4, je tu riziko, ze klient vyplni svij volny ¢as neuspokojivym sledovanim
televize.. Pokud tomuto klientovi nepfedlozime néjaké jiné aktivity, které by mohl vzhledem
k jeho zdravotnimu stavu provadét, mize se stat, ze klient bude upadat do ¢im dal vétsi
pasivity a zde je pak jen mald nadéje, Ze by klient sdm nasel jinou ¢innost, kterd by se stala
alternativou jeho volného ¢asu a pomohla mu odpoutat se od zhor§ovani nemoci. Pfestoze
podpora ergoterapeuta pii vybéru a asistenci volnocasovych aktivit se jevi jako velmi
vyznamna, je dilezité zachovat volnému ¢asu ramec néceho co vykonavame radi a co pro nés
neni povinnosti, zde je nesmirné dulezitd moznost volby a svobodného rozhodnuti klienta.
Neéktera z téchto rozhodnuti klienta mohou byt pozitivné ovlivnéna pravé ergoterapeutickou

intervenci (Silcox, 2003).
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Ergoterapeut by mél s klientem hovofit o Siroké 3kale aktivit, které klient miZze provadeét

vzhledem k jeho zajmim a fyzickym moZnostem. Motivace se mize sniZovat se symptomy

nemoci a nékteii pacienti mohou byt nerozhodni v rozhodovani o jejich Zivotnim stylu. Popsat

a demonstrovat potencionalni volno¢asové aktivity miiZeme na pracovisti ergoterapie formou

prospekt, knih, obrazk a videa (Silcox, 2003).

Ergoterapeut muze klientovi pomoci také v pfipravé denniho rozpisu vSednich dennich

¢innosti a volnocasovych aktivit. Tento rozpis pomuze klientovi ujasnit si co by chtél délat a

kolik ¢asu by si na to mél vy¢lenit. Na konci dne by mél mit klient pocit, Ze byl cely den

zaméstnany né&jakou pro ného nebo jeho okoli prospésnou ¢innosti.

2.4 VySetifeni volného Casu

K vysetfeni volného casu lze vyuZit:

L.

II.

LEISURE ACTIVITIES QUESTIONNAIRE (Dotaznik volnocasovych aktivit),
ktery vyuzila Drummond v roce 1990 pro svou studii pacientd po cévni mozkové
ptihodé, dotaznik uvadi 37 rozdilnych volno¢asovych aktivit s péti bodovou
stupnici ohodnoceni (nikdy — velmi pravidelng). Ackoli tento dotaznik neni uréen
pro klienty s PN, miZe nam pfesto poskytnout zakladni prehled aktivit, které
pacient preferuje a zmény, které z jeho nemoci vyplynuly. Aktivity, které byli pro
klienta zajimavé v dobé&, kdy jesté nebyl nemocny, ndm mohou pomoci pii vybéru
aktivit novych. Dotaznik klientovi muZe poskytnout moznost diskutovat
s ergoterapeutem jeho nazor, vjakém sméru si mysli, Ze doSlo ke sniZeni
drivéjsich aktivit apod. VSe zavisi na mnoZstvi ¢asu ergoterapeuta a preferencich
pracovisté¢ pro vyuZiti psané formy vySetfeni; informace mohou byt ziskany i
formou interview. Dotaznik mlzeme efektivné vyuzit formou skupinové aktivity
nékolika osob s PN. Klienti mohou byt pozadani o vyplnéni dotazniku a posléze
mohou ve skupiné diskutovat pro¢ zvolili pravé tu ¢i onu odpovéd'. Pfinejmensim

to muZze klientovi pomoci zbavit se pocitu izolace a bezmocnosti.

LEISURE SATISFACTION SCALE (Skéla spokojenosti ve volném &ase) - je
druhym vySetfenim, které ergoterapeut muze pouzit (vyvinuta Beard, Ragheb,
1980). Toto vySetieni hodnoti spokojenost, kterou klienti pocit’uji pfi vykonavani
rozlinych volnogasovych aktivit. Skala popisuje 51 polozek, zahrnujicich 6
hlavnich oblasti potteb — psychologické, vzd€lavani, socidlni, relaxacni,

psychosocidlni a estetické — otdzky mohou byt formulovany k testovani jedné
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I11.

IV.

aktivity a nebo skupiny aktivit (Di Bona, 2000). To nejefektivnéjsi vyuziti této
$kaly pro osoby s Parkinsonovou nemoci by mohlo byt zamyslet se nad tim jak
klienti prozivaji svlj volny ¢as, jak je to uspokujuje, zdali jim to poskytuje
moznost zvysit jejich sebev€domi, tlevu od stresu, potkat nové lidi a moznost

seberealizace.

LEISURE TIME QUESTIONAIRE (Dotaznik volného ¢asu) — kratky dotaznik
(viz. priloha ¢€.7), obsahujici devét otazek, které jsou zaméfeny spise vieobecné na
volny €as respondenta — zajmové aktivity, vyznam slova volny ¢as, kdy uz je
aktivita vice praci nezli zdjmem apod. Tento dotaznik mulze terapeutovi
poskytnout jednoduchy prehled o zdjmech a postoji klienta viéi volno¢asovym

aktivitam a volnému ¢asu vieobecné

COPM (Canadian Occupational Performance Measure) — viz. 1.6.2 Konkrétni

vySetieni, které ergoterapeut mize pouzit

N
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2.5 Specifické pohybové aktivity vhodné pro klienty s PN

V této kapitole &tenafe seznamim s pohybovymi aktivitami, které jsou z hlediska PN pro
klienty prospésné po strance motorické. Pokusim se popsat aktivitu jako takovou a dale se
zaméfim na oblasti, které se mohou danou aktivitou zlepsit nebo alespoii pozitivné ovlivnit.

Zaméfuji se imyslné na stranku fyzickou, protoze se domnivam, Ze pfi onemocnéni PN je
motoricka oblast nejvice postizena. Aktivity, které jsou zde popsané jsou uréeny hlavné pro
osoby, jejichz onemocnéni je v poCatenim stadiu, kdy klienti jeSt¢ nemaji kardialni
motorické obtiZze a pravé spojenim cvi¢eni a vhodné zvolenymi pohybovymi aktivitami ve
volném ¢ase mohou potladit rychlou progresi onemocnéni.

Nelze uplné piesné uréit, kdy uz klient danou aktivitu vykonavat nesmi, to je Cisté
individualni a zavisi to nejen na nazoru lékate, fyzioterapeuta ¢i ergoterapeuta, ale také na

subjektivnich pocitech klienta, jeho preferencich a zdjmech.
Jakou roli zde ma ergoterapeut?

Ergoterapeut, jak uz bylo zminéno v kapitole 1.9. ma v oblasti volnoéasovych aktivit
vyznamnou roli, protoZe nejen pro nemocné s PN, ale pro kazdého z nas je na§ volny &as
velmi dilezity a ergoterapeut jako profesional mize klientovi v této oblasti vySettit, poradit
mu a podpofit ho.

Dale ergoterapeut muze klientovi pomoci zvolit pfiméfené a individudlni volno¢asové
aktivity, vysvétlit klientovi pro¢ pravé tato aktivita je pro zlep$eni jeho nemoci vyznamna a
pomoci klientovi vyuzit nauc¢ené pohyby z dané aktivity v ramci béznych dennich éinnosti
(napf.rytmus pohybu pfi nékterych sportech vyuzit pfi chiizi a iniciaci pohybu, schopnost
zacilit a schopnost koncentrace vyuzit pfi jidle, osobni hygiené apod.).

Pro klienty s PN jsem zvolila tyto pohybové aktivity:

Chiize, turistika
Sipky

Kuzelky

Petanque a boccia
Golf

Plavani

Relaxace a dychani

Joga

I I R I SR

Rekondi¢ni pobyty



2.5.1 Chuze, turistika

Chtize, pohyb pro ¢lovéka zcela pfirozeny, pisobi pfizniv€ zejména na psychiku. Rytmus

chiize, pohyb ne zcela monoténni, ale pfeci jen charakterizovany stale tymz zakladnim
pohybovym stereotypem, na ktery se zdravy jedinec nemusi pfili§ soustfedit, prostredi, kde
chiizi vykonavame, to vse jsou vlivy, jejichZ spole¢nym disledkem je uklidnéni. Chlze je
jedine¢na forma pohybu, kterd je bezpetna a zaroveri tolik prospéSna pro ovlivnéni celkové
fyzické kondice.

Ovsem jako vétSina 1ékd vyzaduje poradu slékafem, tak i chlzi je nutno postupné
davkovat. Vzit ho naraz velkou davku, to mize mit neblahé disledky. Aby tedy byla zaru¢ena
zadouci u¢innost pohybové aktivity, mély by byt dodrzovany urcita ,pravidla“. Predev§im
musi mit pohybova ¢innost pravidelnost opakovéni. Soudi se, ze aby bylo dosazeno u¢inku
pohybové aktivity na zvySovani té€lesné zdatnosti, méla by se pohybové aktivita opakovat
nejméné jednou tydné, a to v délce 90 — 180 minut. ProtoZe vSak takova jednorazova aktivita
by v sobé mohla pro oslabené jedince skryvat riziko ptetizeni, je mnohem vhodné;j$i davkovat
kondiéni pohybovou aktivitu 2x tydné nebo 3x tydné, pfi ¢emZ jedna davka mulze byt 30
minut, druhd 60 — 90 minut nebo 2x po 30 minutach a Ix po 45 minutach.

Chuze ¢i turistika je zaroveil ze vSech pohybovych aktivit nejméné naro¢na na materialni
vybaveni, sta¢i pro n€j — chodnik, silnice, schodi$té, méstsky park, louka, les apod. (Danék,
1978).

Pozitiva chiize pro parkinsoniky z hlediska ergoterapie.:
¢ Pozitivni vliv na cely pohybovy aparat
% Rytmus pohybu — velmi vyznamny pro parkinsoniky, dtlezity pro iniciaci pohybu,
pocate¢ni rozhybani, udavani rytmu tleskanim, povely apod.

% Dulezita pro spravny nacvik pohybového stereotypu

.0

% Souhyb hornich a dolnich koncetin
Negativa chiize pro parkinsoniky z hlediska ergoterapie:

* Riziko padu a traza

% Riziko pfetiZzeni a nasledné zhorseni ptiznaki nemoci
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2.5.2 Sipky

Tuto hru stejné jako ostatni, které popisuji niZe, jsem zvolila proto, Ze si myslim, Ze pro
klienty s Parkinsonovou nemoci miZe byt prospé€3na hlavné po strance motorické. Prospé€3na
miiZze byt nejen fyzickou, psychickou a finan¢ni nenaro¢nosti, ale celou svou podstatou této
hry. Jedna se sportovni hru, kdy se hraci snazi zacilit a trefit ter¢ z ur€ité vzdalenosti (viz.
pravidla nize).

Pravidla hry:

Hraci prostor - lze hrat jak v interiéru, tak exteriéru, hraci prostor lze modifikovat, dle
fyzické zdatnosti ¢i handicapu hrac¢d, mél by byt do vzdalenosti 3,60 m od Sipkového terce.
Pfi hodu musi hra¢ stat v daném hracim prostoru a nesmi ptekroc€it linii ¢ary hodu. Vyska
hraciho prostoru (vzdalenost mezi podlahou a stropem) nesmi by neméla byt mensi nez 2,3 m.

Poget hodi - pro kazdé kolo ma hra¢ k dispozici maximaln¢ 3 Sipky, které hazi na ter¢.
Sipky hazi postupné jednu po druhé vlastni rukou.

Pocet hra¢ - mohou hrat, jak jednotlivci proti sobé navzajem, tak utvofend druzstva
hrac¢a.

Poloha hrafe - hod se provadi vstoje, vyjimkou mohou byt zdravotni problémy, &i
handicap vyzadujici zménu postoje.

Cil bry - je trefit se Sipkami co nejblize stfedu terée. Vitézi ten hra¢ nebo to druzstvo,
které jako prvni dosahne stanovené hranice hrané hry bez ohledu na poéet hozenych $ipek. V
piipad€, Ze hragi ve stanoveném poctu kol neukonéi hru, rozhodne se o vitézi hodem jednou

Sipkou na stred.

Pozitiva hry pro parkinsoniky z hlediska ergoterapie:
+» Trénink zacileni, odhadu
% Trénink soustfedéni
% Rozhoupavani pohybu — vliv na iniciaci pohybu, rozsah pohybu a §vih HK

+* Rovnoviha

Negativa hry pro parkinsoniky z hlediska ergoterapie:

% Jednostranna zatéz
< Naroky na §vih a rozsah pohybu HK ( Ize modifikovat a zkratit drahu dosttelu)

% Nebezpeti padu a urazu
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2.5.3 Kuzelky

Kuzelky je hra jejimZ cilem je porazit hdzenim kouli co nejvétsi pocet kuzelek. Tato hra
ma v historii dlouhou tradici. Znaéného rozsifeni doséhla hra kouleni na cil v 19. stoleti. Prvni
kuzelkarska organizace vznikla v Drazd’anech v roce 1885, u nas pak v roce 1937.

,.Dnesni kuZelky se hraji v kategorii jednotlivcu, dvojic, tfi€lennych nebo 3esti¢lennych
druzstev. Zavodni draha s povrchem z asfaltu nebo umélé hmoty je dlouha 28,5 m, jeji Sitka je

1,5 m a je ohrazena mantinely. Koule se nesmi mantinelti dotknout* (Borova, 2001).

Pravidla hry:
Zavodnik se pted hodem rozbiha a kouli na devét kuzelek, které byvaji ze dieva o vySce
40 cm a praméru maximalné 10 cm. Kuzelky jsou postaveny na &tverci o délce uhlopricky 1
m. Koule, kterou se hazi je z umélé hmoty (vaha je 2,83 — 2,87 kg, primér 159 — 161 mm).
Zavodnik ma urcity pocet hodil v jednom sledu za sebou. Kazdym hodem se snazi porazit co

nejvic kuzelek, za kazdou porazenou kuzelku ziskava bod.

Naroky hry na hrace:

% Soustfedéni

¢ Zvladnuti kouleni uritym smérem

Pozitiva hry pro parkinsoniky z hlediska ergoterapie:

«» Trénink soustfedéni

L)

¢ Trénink zacileni, odhadu

¢ Posilovani

¢ Rozhoupavani pohybu — vliv na iniciaci pohybu, rozsah pohybu a $§vih HK
< Pohyb

Negativa hry pro parkinsoniky z hlediska ergoterapie:

¢ Jednostranna zatéz
¢ Naroky na svalovou silu (téZkou kouli a kuzelky lze nahradit kuzelkami détskymi)
% Naroky na $vih a rozsah pohybu HK ( 1ze modifikovat a zkratit drahu dostielu)

% Nebezpeéi padu a Grazu
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2.5.4 Petanque a boccia

Podstatou petanque, ktery je popularni zejména ve Francii, je hodit kouli tak, aby byla co
nejblize nejmensi kuli€ky — ,Jacka®. Princip hry boccia, coz je hra, kterd ma svij piivod
v Italii je petanque velmi podobny, ovSem hlavni rozdil je vtom, Ze boccia je hra. kterou
mohou hrat i lidé s riznymi pohybovymi dysfunkcemi, jednotlivci i skupiny. Podminkou hry
je rovny a hladky povrch, jako naptiklad dlaZdéna nebo dfevéna podlaha v télocvi¢né. Povrch
by nemél byt mastny.

Petanque je hra, ktera se hraje v exteriéru s kovovyma koulema, zatimco boccia je hra
s koZzenyma mickama, coZ je o néco snazsi, hrajici se pfevazné v interiéru.

Pravidla hry:

Jsou u obou her velmi podobné. Druzstva na zacatku hry vylosu;ji potadi, ve kterém budou
hazet. Kterykoli hra¢ ze zac¢inajiciho druzstva uréi startovni misto a vhodi ,,Jacka* pted sebe.
Potom hazi svou kouli co nejblize k ,,JJackovi®. Protihra¢ z druhého druzstva se snazi hodit
svou kouli blize. Kazdy smi narazem své koule posunout koule protivnika. Vede ta koule ¢i
micek, ktera je blize ,Jackovi®. Vitézné druzstvo ziskava body za kazdou kouli, ktera je k

,Jackovi® blize nez prvni nejblizsi koule porazenych (Borova, 2001).

Pozitiva her pro parkinsoniky z hlediska ergoterapie:

¢ Trénink soustiedéni

¢ Trénink zacileni, odhad

¢ Posilovani

¢ Rozhoupavani pohybu - vliv na iniciaci pohybu, rozsah pohybu a §vih HK

¢ Hra boccia neni pfili$ fyzicky naroéna, lze ji hrat také v interéru

Negativa hry pro parkinsoniky z hlediska ergoterapie:

% Jednostranna zat¢z
+ Naroky na svalovou silu
% Naroky na $vih a rozsah pohybu HK ( Ize modifikovat a zkratit drahu dostielu)

% Nebezpeéi padu a irazu
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2.5.5 Golf a drahovy golf

Golf je standardni herni soutéz, pfi niZ se hrac¢i snazi umistit mi¢ek co nejmensim poctem

udert holi do tzv. jamek. Tato hra je skotského ptvodu a jeji zaklady spadaji zfejmé& do
pielomu 14. a 15. stoleti. V Cechéch se zadal golf hrat po¢atkem 20. stoleti (Borova. 2001).

Drahovy golf je zvlastnim druhem golfu, do kterého zahrnujeme miniaturgolf a minigolf.

my si zde popiSeme pouze minigolf.
Pravidla hry golf:

Hra za¢ina na odpalisti. Vzdalenost mezi odpali§tém a jamkou byvé rizné dlouhd (90 -
450 m). Pfi tderu z odpali§té muze byt mi¢ek poloZen na podlozku, vSechny ostatni udery
provadi hra¢ z mista, kde micek zlstal lezet. Rozezndvame hry na jamky a na rany. Ve hie na
jamky je vitézem ten, kdo vyhraje vétsi pocet z celkového poc¢tu jamek, to znamend komu se
vickrat podafi dostat mi¢ek do jamky nejmensim poctem udert. Hru na rény vyhraje ten.
komu se podafi absolvovat viechny predepsané jamky na nejmensi pocet uderi (Borova,
2001).

Pravidla hry minigolf:
Minigolf se hraje na drahach s betonovym povrchem. Nehraje se na jamky, ale na cilovy

kruh. Mic¢ek musi dosdhnout cilového kruhu jednim tderem, jinak se tder ze zakladniho

kruhu opakuje (Borova, 2001).

Pozitiva hry golf a minigolf pro parkinsoniky z hlediska ergoterapie:

¢ Hra neni p#ili$ fyzicky naro¢na
¢ NevyZzaduje kolektiv spoluhraét

% Trénink soustfedéni

R/
%4

Trénink zacileni na maly pfedmét, odhadu §vihové sily

K/
¢

Rozhoupévéni pohybu — vliv na iniciaci pohybu, rozsah pohybu a §vih HK

Negativa hry golf a minigolf pro parkinsoniky z hlediska ergoterapie:

¢ Finanéni naro€nost
¢ Jednostranna zatéz
** Naroky na §vih a rozsah pohybu HK ( Ize modifikovat a zkratit drahu dostielu)

% Nebezpedi padu a Urazu
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2.5.6 Plavani

Plavani je efektivni cvi¢eni , které zahrnuje pravidelné pohyby vSech koncetin
v nadnasejicim prostiedi (Silcox, 2003).

Vodu jako terapeutické medium bé&zn€ vyuzivaji fyzioterapeuté, ale lze ji vyuzit i jako
prostiedek volného Casu, relaxace a socializace napf. vramci klubovych aktivit (napf.
Spole¢nost Parkinson).

Pacienti s Parkinsonovou nemoci mohou mit problémy se stabilitou na vlhkych plochach
v okoli bazénu a ve sprchach, proto je dobré klientim doporucit pevnou neklouzavou

gumovou obuv do vody.

Pozitiva plavadni pro parkinsoniky z hlediska ergoterapie:

% rytmicky pohyb HKK i DKK - vliv na iniciaci pohybu, rozsah pohybu a §vih HK
¢ Snadnéj$i pohyblivost kon¢etin v nadnasejicim prostiedi

¢ Posilovani HKK i DKK

¢ Uvolnéni svalstva - relaxace

¢ Pozitivni vliv na psychiku

Negativa plavani pro parkinsoniky z hlediska ergoterapie:

¢ Problém se stabilitou na sousi - nebezpeci padu a riziko urazu

¢ Problém s pohybem ve vodé — rozhybani, ustrnuti pohybu, ztuhlost — riziko tonuti
v hloubce

¢+ Naroky na svalovou silu — mohou nastat problémy vylézt z vody a vlézt do vody

% Pfi nizké teploté vody v bazénu — moznost zvyseni tiesu, svalové ztuhlosti



2.5.7 Relaxace a dychani

Relaxace a dychani je jednoduchy zpusob jak uvolnit té€lo i mysl (Attenborough a kol.,

1997).

Pravidelné uvolnéni (relaxace) je zakladni soucasti télesné a dusevni pohody, proto by

rozhodné nemélo chybét v oblasti volného Casu.

Proc je relaxace vhodnad a to nejen pro klienty s PN

Lidské t&lo podobné jako télo jinych Zivogichil je uzplisobeno, aby se dokazalo vyrovnat
s uréitymi obdobimi vzrudeni nebo stresu. Oviem v dneSni moderni dob€, plné neustalych
tlakii a napéti, kde pfileZitost k odreagovéani je mala, se rozruSeni zbavujeme mnohem
obtizng&ji. Nejucinngjdim zpiisobem, jak Celit stresu at’ uz je z jakychkoli pfi€in je nalézt si Cas
na pravidelny odpoéinek. Mlze byt ,,aktivni“, napf. formou meditace, té€lesného pohybu nebo
riznych cviéeni rytmického dychani, anebo ,,pasivni“, napf. poslech hudby. Pfi odpoc¢inku
nastoupi pravidelné braniéni dychani, svaly se uvolni a mysl se uklidni. Té€lo spotfebovava
méné energie neZ obvykle a zatiZzeni dilezitych organi, jako srdce, plic a mozku, je také
mensi. Relaxace u klientli s PN 0dajné zmirfiuje pfiznaky nemoci - snizuje svalové napéti a

svalové zaskuby (Attenborough a kol., 1997).

Relaxace pomoci dychani

Prvnim krokem, abychom se nau¢ili odpo¢ivat, je schopnost rozpoznat télesné a dusevni
napéti. Jednim z nejlepsich pomocnych ukazatell je dychani — mélké, nerovnomérné hrudni
dychani je znamkou stresu.

Kazdodenni relaxaéni asi ¢tvrthodinové cvifeni navic pry zlepSuje télesnou i dusevni
kondici. Za¢ne se tim, Ze si najdete ti$$i, dobfe vétrany pokoj, poloZite se na podlahu, hlava,
krk a zéda jsou v pfimce. Zavrete o¢i a dychate branici, jednu ruku zlehka poloZenou na bfise.
Sousttedite se na rytmus dychéani, aby bylo pravidelné a plynulé bez pauz....

[ takto kratké a jednoduché cvi€eni lze zavézt do béZného Zivota - ,,mit té€lo odpocinuté a

hlavu ¢istou* (Attenborough a kol., 1997).

Postupna relaxace svali
Technika postupné svalové relaxace je zaméfena na relaxovani jednotlivych svalovych

skupin od svalii obli¢eje po kone€ky prstii u nohou.



Cvigeni je vhodné provadét v mistnosti, kde je klid, na posteli ¢i koberci, o¢i zaviené,
hlava, krk a trup v pfimce. Na cvi¢eni je dobré si vyhradit okolo 10 — 15 minut.

Zadina se cviCit zvedanim a napindnim ¢elnich svalli na pét dob. Pak povolit a uvédomit
si zménu ve svalech, cviceni se opakuje jesté jednou a stejnym zpiisobem se pokraduje i
ostatnich svalovych skupin. Nejdfive se pevné seviou vitka, pak se Siroce oteviou lsta,
obli¢ejové svaly se napinaji a rty, vicka a brada jsou stazené. To se opakuje i s napjatymi
Celistnimi svaly a zatatymi zuby. Postupné se pfesouvd na ramena — zdvihnout ramena a
napnout krk, déle zdvihnout napnutou pazi a zatnout pést, totéz opakovat i na druhé pazi. Dale
se stahnou Zeberni svaly a sleduje se, jak se zméni dychéani. Uvolni se a zatdhnou se a napnou
bfisni svaly, na pét dob vydrz, uvolnéni a vydech. Zvedne se nepatrné leva noha a $pi¢ka nohy
se tla¢i dopfedu , aby se svaly napjaly. Pocitd se na pét dob, noha se uvolni a polozi se na

zem. Cvik se opakuje a poté se pfejde i na druhou koncetinu (Attenborough a kol., 1997).

Pozitiva relaxace pro parkinsoniky z hlediska ergoterapie:

&

¢ Uvolnéni, odpoutani od reality

&

¢ Pozitivni vliv na uvolnéni svalstva, zvlasté po predeslé fyzické naimaze

< Prace s dechem a vlastnim télem

0

* Pozitivni vliv na psychiku

Negativa relaxace pro parkinsoniky z hlediska ergoterapie:

% Riziko nezkusenosti a vyvolani nepiijemnych pocitl



2.5.8 Joga — nauka o ovladani téla a mysli

VVVVVV

onemocnéni, protoze pusobi souCasné na té€lo i mysl. Jako celek predstavuje joga
propracovany systém duchovnich , duSevnich a télesnych cvieni. Slovo joga v sanskrtu
znamena vahy nebo spojeni. Domovem jogy je Indie. V Evropé je znadma predevsim
Hathajéga — systém télesnych cviceni a pozic. Filozofie jogy zdlraziiuje vliv mysli na télo a
zastava nazor, Ze dusevni a duchovni rozvoj je nezbytny k upevnéni blahodarnych télesnych

uc¢inki (Attenborough a kol., 1997).

UCcitelé jogy véFi

Ze joga mize pomoci kazdému, kdo je trpélivy a vytrvaly. Za predpokladu realnych
naroki na fyzické moZnosti jedince lze jogu cvi€it od détstvi do vysokého véku. Neni uréena
pouze pro duchovné zaloZené jedince, ucitelé naopak tvrdi, Ze ¢im rudnéji Zijeme, tim vic
potiebujeme néco, co nam piinese klid a rovnovahu. Télesné a duSevni napéti se Casto
projevuje napétim svalll, které ziistavaji kieovité stazené po cely den. Védomé protahovani a
uvoliiovani svali umoziuje mysli odpoutat se od pravych plivodcti svalového napéti.

Lidem s postizenim pohybového aparatu nebo s vadnym drzenim téla mohou pomoci
cviky ¢i rGzné pozice jogy (asan), které rozvijeji pruznost patete, zddového svalstva a &eli
svalové ztuhlosti, kterd hraje pravé u klientd s PN vyznamnou roli (Attenborough a kol.,
1997).

Je dobré zvolit si kurz, ktery je zaméfen na individualni potfeby a zajmy kaZdého jedince
(popt. se poradit s lékafem) a cvi¢it pravidelné. Ani v jéze neni dobré se piepinat, ¢i cvidit

hned po jidle, ale naopak pred jidlem, ¢i tfi hodiny po ném.

Pozitiva jogy pro parkinsoniky z hlediska ergoterapie:

< Pozitivni vliv na svalovou ztuhlost
% Prace s dechem a vlastnim télem
% Jednoduché sestavy, které lze cvi¢it i doma - napf. P&t tibet'ant (viz. pfiloha &.4)

% Pozitivni vliv na psychiku

Negativa jogy pro parkinsoniky z hlediska ergoterapie:

e

% Riziko nezku$enosti a vyvolani nepiijemnych pocitl psychickych ¢i fyzickych



2.5.9 Rekondiéni pobyty pro osoby s PN v podateCnim stadiu

Kdo porada rekondicni pobyty pro osoby s PN?

Rekondi¢ni pobyty pro osoby s PN pofada Spole¢nost Parkinson, ktera ma své kluby po
celé Ceské Republice. Rekondiéni pobyty se uskuteciiuji za finan¢ni podpory Ministerstva
zdravotnictvi CR, finanénich dart riznych firem s jejich reklamnich propaga¢nich predmétu,
které Spole¢nosti Parkinson pomahaji ¢aste¢né uhradit naklady a odménit uCastniky pfi
riznych soutéZich apod..

Program a realizace rekondi¢nich pobytd je pfipravovan vyborem klubu Spole¢nosti
Parkinson (Spole¢nost Parkinson viz. pfiloha ¢.3) a dobrovolnymi pracovniky (¢lenové
Spole¢nosti Parkinson).

Organizace rekondicnich pobytii:

Tyto pobyty jsou 14 ti denni, vZdy v priméru pro 50 ucastnikli véetné rodinnych
pfislusnik. Hotel je situovan v lesnaté krajiné v Podkrkonos$i a je vzdéalen 2 km od centra
Nové Paky. Piednosti hotelu je venkovni bazén, rehabilitatni centrum, mistnosti pro sport,
htisté pro odbijenou a malou kopanou, télocvi¢na, velké parkovist¢ a dalsi asfaltova plocha
pro ruzné akce, kryté ohnisté s posezenim a travnaté plochy pro cviceni.

Pro Kluby Spole¢nosti, které maji mensi pocet ucastnikii a na tyto rekondiéni pobyty
poskytuji finanéni podporu pfisluiné Krajské urady. Tato doba se nezapogitava do limitd pro
dotace poskytované MZ CR.

Na co jsou rekondicni pobyty zaméreny:

Pobyt je zaméfen zejména na kazdodenni rehabilitaéni télocvik, vylety, besedy, spole¢né
sportovni akce, na zlepSeni pohybovych schopnosti, vzijemného poznavani a podporu
psychiky. To vSe za ucasti lékafe a zkuSenych fyzioterapeuta.

Pozitiva rekondiénich pobyti pro parkinsoniky z hlediska ergoterapie:
% Socializace nemocnych s PN a jejich blizkych

% Odborné vedeni zaméfené na klienty s touto nemoci

% Aktivné straveny pobyt v pfirodé zaméfeny na podporu celkového zdravotniho
stavu

¢ Pozitivni vliv na psychiku

Negativa rekondicnich pobyti pro parkinsoniky z hlediska ergoterapie:

% Chybi poradenstvi v oblasti viednich dennich ¢innosti

¢ Chybi zaméfeni na kognitivni funkce
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Prakticka cast




3. Metodologie

Tato préace je kvalitativnim vyzkumem, kterym se pokousim pfibliZit zpisob zivota muze
a zeny s PN, jejich volny ¢as a omezeni, ktera vyplynula z nemoci a zda méla tato omezeni
vliv na zajmy respondentti. Pivodni zamér provést rozhovor pouze s jednim respondentem se
ukazal byt pfili§ uzkym tématem na zpracovani v této problematice. Po provedeni tohoto
jednoho rozhovoru s muzZskym respondentem se téméf nabizelo provést rozhovor take
s zenou, ktera by v rozhovoru nastinila také zenské aspekty Zivota s PN, jeji zajmy a konicky.
Coz také mohlo popiipadé nastinit rozdily zajmi muze a Zeny a na to jak svou situaci vidi

odlisna pohlavi vSeobecné.

3.1 Vybeér vzorku

Vyzkum je z hlediska obsahu zaméfen na pfibliZeni zplisobu Zivota dvou osob - muze a
zeny s PN z hlediska aktivit volného ¢asu, a to hned z nékolika diivodi. Parkinsonova nemoc
ma velké mnozstvi pfiznakid, ty pfiznaky, které ma jeden nemusi mit druhy a naopak.
Volnocasovych aktivit, které lze pospat a které mohou klientovi prospét nejen po strance
motorické, ¢imZ se zabyvam v této praci, ale i po strance psychické je Siroké mnozstvi.
Ovsem mohlo by se zdat, Zze velka cast téchto aktivit, pohybovych aktivit pfedevsim, bude
zajimavéj§i pro muzskou populaci vice nezli pro tu Zenskou. Coz je déno rozdilnym
zaloZenim muzZe a Zeny vieobecné, tim padem také preference aktivit volného ¢asu mohou byt
rozdilné. Rozhovorem jsem se u téchto dvou respondentli chtéla pfesvéd¢it, zda je tomu
opravdu tak. Samoziejmé pro hlub$i porovnani preferenci a rozdili v oblasti volného €asu
mezi muzem a Zenou by vyzkum musel byt daleko obsahlejsi, bylo by pravdépodobné
vhodnéjsi misto rozhovoru zvolit dotaznikovou formu vyzkumu. OvSem hlavnim cilem této
prace, nebylo posuzovat rozdily pohlavi, ale ziskat pochopeni urcité situace z pohledu
repsondent(l, nastinit zplsob Zivota a volno¢asovych aktivit dvou lidi opaéného pohlavi.

Zasadnim kritériem pro vybér obou respondenti vyzkumu byla Parkinsonova nemoc
v inicidlnim stadiu. Inicidlni stadium nemoci svym zplsobem zaru¢ovalo moznost klienta
podilet se na ur¢itych aktivitaich volného €asu, bylo proto stéZejnim piedev$im z hlediska
projevu nemoci na klienta. Toto jsem také zmifiovala pfi vybéru respondentl, vék ani
vzdélani tedy nebylo v této oblasti mou hlavni prioritou. Kontakt s respondenty mi ochotné
zprostiedkovala spole¢nost Parkinson s kterou jsem byla po celou dobu psani své diplomové

prace v kontaktu.



K vyzkumu tedy byly shromazdény dva hloubkové, nestandardizované rozhovory.
Hledani dalsich respondentil jiZ nebylo z metodologického hlediska nutné, nebot” oni dva

respondenti pokryli svymi vypovéd'mi téméf vSechny sféry zkoumané oblasti.
3.2 Pouzité metody

Pro vyzkum byla zvolena jako vychozi metoda zakotvené teorie (grounded theory).
Aplikaci zakotvené teorie se vyzkumnik zcela oprosti od védomych i nevédomych
piedpokladl a prostudovéani odborné literatury neni podminkou (Strauss, Corbinova, 1999).
Dle této teorie byla vytvofena orienta¢ni struktura jednotlivych zkoumanych témat, s niz jsem
piistupovala k prvnim rozhovorim.

Pro shromazdéni dat byla zvolena metoda hloubkovych nestandardizovanych rozhovort
(Darlington, Scott, 2002). Doptedu byl vytvofen zékladni pfehled témat, jimZ by se interview
mélo vénovat. V jakém poradi a do jaké hloubky byly tyto okruhy v jednotlivych rozhovorech
probirany, vSak zaleZelo na konkrétni situaci jednotlivého rozhovoru. Zjisténi zpisobu Zivota
osoby s PN z hlediska aktivit volného ¢asu neznamena jen upiesnéni zajmi a koni¢kid dané
osoby, ale také celkové pisobeni nemoci na ¢lovéka, jeji pfiznaky a omezeni, ktera na
¢loveéka klade a jak dlouho trva. Proto bylo tématické smérovani rozhovorli rozdéleno do
dvou stéZejnich okruhi:

a) Priznaky onemocnéni a omezeni, ktera z toho pro ¢lovéka vyplivaji

b) Volny ¢as a z4jmy

Kazdy ztéchto okruhlG byl nésledné rozloZen na soubor zkoumanych témat. Vedle
interview se doplikovym zdrojem dat staly terénni poznémky2 (field notes) pofizené

v pribéhu vyzkumu.

3.2.1 Zakotvena teorie (Grounded theory)

Metoda zakotvené teorie spodivd vtom, Ze vyzkumnik uchopuje téma bez jakychkoli
pfedchozich poznatkil, pfedsudki €i hypotéz a s problematikou se seznamuje zevnitt. Az
v procesu vyzkumu vznikaji samotné hypotézy, které jsou s pokradujicim ziskdvanim a
vyhodnocovénim poznatki zpétné upravovany. Zakladni metodologickou pfiruc¢kou vyzkumu
v této oblasti byla publikace Zaklady kvalitativniho vyzkumu Strausse a Corbinové (Strauss,
Corbinova, 1999).

* Terénni poznamKy:jsou chronologicky zdznam toho, co se d&jé ve zkoumaném prostfedi i toho co se d&je
v pozorovateli (Disman, 2002).



Od kvantitativniho typu vyzkumu se zakotvena teorie li§i tim, Ze v kvantitativnim
vyzkumu je pofizovani vzorkl zaloZeno na zvoleni reprezentativniho vybéru zcilové
populace, na niZ maji byt vysledky 3etfeni vztaZeny. Kvalitativni vyzkum je naproti tomu
zaméien na reprezentativnost pojmu v jejich mnoha rznych forméch. Zakladni otazkou, jiz si
autofi kvalitativnich vyzkumi kladou, je otazka pro¢? Co se tyCe zobeciiovani na $irsi
populaci, kvalitativni vyzkum se nesnaZi zobeciiovat, nybrz specifikovat: podminky, za nichz
se jev vyskytuje, jednani nebo interakce, které k n€ému nélezi, a s nimi spojené vysledky nebo
nasledky. Vzorek respondenti neni v zakotvené teorii mozné pofizovat diive, nez vyzkum
zapoéne. Konkrétni rozhodnuti ohledné potizovani vzorkl padnou teprve béhem vyzkumného

procesu (Strauss, Corbin, 1999).

3.2.2 Hloubkové rozhovory

Hloubkové rozhovory maji predevS§im vyhodu setkdni tvafi v tvaf vyzkumnika
s respondentem, coZ procesu sbéru dat dodavéa zna¢nou flexibilitu jak v oblasti zkoumanych
jevl, tak v zaméfeni diskuse. Ob& strany b&hem interview zkoumaji a vyjednavaji vyznam
otazek i odpovédi. Jakékoli neporozumeéni ze strany vyzkumnika &i respondenta mize byt
okamzit¢ odstranéno, coZ napiiklad dotaznikovd metoda ¢i nezuéastnéné pozorovani
nedovoluji (Darlington, Scott, 2002). Hloubkové rozhovory mohou byt navic pouzity i pro
zkouméni minulych jevi, i kdyZ v tom pfipadé je tieba mit na mysli, Ze v rozhovoru nebude

odhalena udalost tak, jak se stala, nybrZ v tom vyznamu, jenZ ji respondent pfiklada nyni.
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4. Vlastni vyzkum
4.1 Reflexe provedenych rozhovort

Prvni rozhovor jsem provedla s panem Pavlem (pro zaji$téni anonymity je respondent
uvadén pod fiktivnim jménem) jesté pfed svym odjezdem na studijni stadZ do zahranici, tudiz
také okruhy otazek k dané problematice byly orientadni, protoZe jsem danou oblast neméla
zpracovanou, tak jako pro rozhovor s druhym respondentem, kde jsem jiZ méla daleko jasn€;si
piedstavu o tom, co se chci dozvédét. Rozhovor prob&hl v kancelafi spole€nosti Parkinson,
ktera nam byla laskavé poskytnuta taméj$imi zaméstnanci, tudiz jsme k rozhovoru méli
nalezité zazemi, kde jsme nebyli ruSeni. Pfed zapocetim rozhovoru, jsem panu Pavlovi
piedstavila sebe, svij studijni obor, sezndmila jsem ho stématem mé diplomové prace a
s oblastmi otazek na které bych se ho rada zeptala. Pripravené okruhy otdzek jsem se nazila
pokladat v uréitém chronologickém sledu, od obecnéjdich po konkrétnéjsi. Jelikoz rozhovor
nemél presné danou formu podle které by bylo nutné postupovat (coz bylo zdmérné), stalo se,
Ze v urtitych oblastech rozhovoru se nabizely také otazky, které nebyly planované, ale
vyplynuly z pravé probiraného okruhu otdzek. Toto bylo dano také tim, Ze pan Pavel byl
velmi komunikativni a bylo nutné udavat rozhovoru jasny smér, aby se nestoCil na oblast,
kterd pro tuto préaci nebyla vibec podstatna. Pti zpétném poslechu jsem respondenta musela
kontaktovat jesté jednou telefonicky, abych mu poloZila né€které doplriujici otazky, také proto,
Ze bylo potieba urcité otdzky upresnit, protoZe nebyly zodpovézeny, tak jak bych si
predstavovala.

Rozhovor trval necelou hodinu a po celou dobu byl zaznamenavan na magnetofonovy
pasek v magnetofonu. Piepsani rozhovoru trvalo asi étyfi hodiny.

Druhy rozhovor se uskuteénil nékolik mésic po rozhovoru s prvnim respondentem,
znéhoz vychdzel. V té dobé jsem méla teoretickou ¢ast své prace téméf hotovou a ma
pfedstava co se ty¢e rozhovoru uZ byla jasna, proto také natoceni rozhovoru bylo o poznani
jednodusdi. Méla jsem piipraveny stejné okruhy otazek, popfipadé jsem se snazila urgité
otazky vice upfesnit na danou problematiku této prace. Mym druhy respondentem byla pani
Viola (pro zajisténi anonymity je respondent uvadén pod fiktivnim jménem), rozhovor se
uskute¢nil v kavarné s venkovnim posezenim, coZ nebylo prostiedi, kde by byl naprosty klid,
piesto rozhovor probéhl aniz by nas néco vyrazné rozptylovalo. RovnéZ jsem respondentovi
vysvétlila ¢im se ma diplomova prace zabyva a seznamila jsem ji s okruhy otazek na které

bych se ji rada zeptala. S pani Violou bylo velmi ptijemné rozhovor vést, protoze na viechny



otazky odpovidala velmi jasné a vystiZng, aniz by zabihala do oblasti na které jsem se neptala.
Sou¢asné mi také poskytla ur¢ité naméty pro teoretickou Cast této prace, které mé predtim
nenapadly.

Rozhovor trval necelou hodinu a po celou dobu byl zaznamenavéan na diktafon. Prepséani
rozhovoru trvalo asi ¢tyfi hodiny, bylo o néco snazsi pravé diky diktafonu, ktery jsem piedtim
neméla k dispozici a prestoze byl rozhovor nato€en v kavarné jeho zvukova kvalita byla o

poznani kvalitn&jsi, tudiz i jeji pfecteni bylo jednodusi neZzli u prvniho rozhovoru.

4.1.1 Charakteristika respondentt

Pavel (67) — stiedoSkolsky vzdé€lany, toho ¢asu ve starobnim dichodu, Zenaty, dvé déti -
syn Zenaty u Mladé Boleslavi, jedno vnouce, dcera je dvanactym rokem na Mallorce, kde
pracuje v cestovnim ruchu. Pan Pavel vypomaha s vSeobecnou technickou udrzbou
v nejmenované poboc&ce spole¢nosti Parkinson. Parkinsonovu chorobu ma asi 8 rokl. Jeho

hlavnim koni¢kem je elektrotechnika, amatérské vyrobky.

Viola (59) — stfedoskolsky vzdélana, toho ¢asu ve starobnim dichodu, vdana, déti nema,
méla problémy s otéhotnénim, syn se ve 22 letech zabil, plsobi ve vedouci funkci
v nejmenované pobocce spolecnosti Parkinson. Parkinsonovu chorobu ma asi 6 rokl. Jejim

hlavnim koni¢kem je kultura — divadlo, kino, vystavy, kfiZovky a karetni hra pasians.
4.2 Interpretace a zav€ry rozhovord s respondenty

4.2.1 Zivot s PN, jeii pfiznaky aneb v ¢em mé& nejvice omezila

Oba respondenti jsou stfedoSkolsky vzdélani, pfiblizné stejné staii a stejnou dobu
nemocni PN. Z rozhovoru vyplynulo, Ze oba respondenti jsou do této chvile plné sobéstaéni a
Ze Upravy, které v domécim prostfedi provedli byly zaprvé z dlivodi: bezpe¢nostnich - madla
na zachodé (Pavel, Viola), madla v koupelné a zabradli u Violy v domku, druhym divodem,
ktery zminil Pavel bylo uleh&eni a zvy3eni komfortu pfi vstavani: ,, Udélal jsem si madla na
zdchodé..Na to vstdvani, protoZe to dost ulehci. *

Jak jiz bylo popsano v kapitole Motorické ptiznaky PN 1.3.1, symptomatika PN nemoci
je rlznoroda, individualni a odli$né podle stadia nemoci. Z kvalitativniho vyzkumu mé prace
vyplynulo, Ze oba respondenti maji podobné symptomy, které se li§i pfedev§im ve své
intenzité, jeden respondent popisuje své pfiznaky jako dosti omezujici a jsou pro néj béznou
soucasti vSedniho dne s kterou se musi potykat (Viola), zatimco pro druhého jsou tu, ale ne v

takové mife, aby je povazoval za velmi omezujici (Pavel). Ani jeden z respondentl neuvadi
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jako sv0j hlavni pfiznak nemoci ties’, ale hlavng ztuhlost svali — rigiditu®, ktera klade odpor

pfi pasivnim pohybu. Z rozhovorl s obéma respondenty tedy vyplynulo, Ze neivétsi obtize

pocituii ve ztuhlosti, kterou Viola trefné popisuje: ,, ...ten pocit, kterej mate je jako kdyZ jdete

proti proudu vody, Ty nohy pFestanou chodit, ne Ze by bolely, ale prosté nejdou ...". Ztuhlost
se stala nepfijemnou soucasti jejich Zivota a oni si naSli zplsob, jak své pfiznaky ur€itym
zpisobem ovlivnit, ale souCasné jsou si védomi toho, Zze neni moZné, aby tyto ptiznaky tplné

zmizely.

Pavel se snazil vSechny své obtiZze mirné zleh¢it a ani se o nich nezmirioval, nicméné
bradykinetické projevy nemoci’, tolik typické ptiznaky PN byly patrné uz na prvni pohled a to
v hlavné jeho fe&i® (zrychlena artikulace, sniZena hlasitost a monoténnost) a nahlych zarazech
v pohybu® (akineticky ,.freezing®). Naopak Viola, které bez ostychu, vécné a uvédoméle
popisovala v ¢em ji nemoc nejvice omezila: ,,Tak omezila mé asi v pohybu, protoZe ja nemdam
ani tak tres, ale zpomaleni a ztuhnuti, takZe nedoZenu autobus, tramvaj, musim vSechno délat
s predstihem, ale naucila jsem se stim néjak vychdzet.“, na prvni pohled znamky
onemocnéni nejevila. Z rozhovoru s Pavlem vyplynulo, Ze mu medikamentézni 1é¢ba pomaha
do té¢ miry, Ze se mu nestava, Ze by béhem dne ztuhnul ¢i ustrnul v pohybu nebo musel
vyuzivat ur€ité triky na rozhybani. ,, Zatim to neni takovy stav, Ze bych tyhle triky potFeboval.
Pocituju to hlavné v noci a po rdanu, kdyZ uz prdsek prestane fungovat, ztuhlost...chvilinku
pockam a ono to odezni.” Proto také nepocituje zadna vyrazn&j$i omezeni a snaZi se
vykonavat vSechny aktivity, jako pfedtim. Zatimco Viola v této oblasti vyjmenuje nékolik
aktivit, které rada délala a jiz nemize: ,, NemiiZu tancovat, coz mi driv trosku vadilo, ale dd se
to...(.) v mym véku se to da vydrZet i bez toho tance. Musim pomaloucku, musi to bejt stejné
postizenej parkinsonik jako jd... Spatné se mi plave, netroufiu si moc na hloubku, protoze
Spatné koordinuju pohyb, bdla bych, Ze se mi zasekne noha nebo ruka a nebudu moct plavat.
Odeslo mi uplné za letosni rok psani, ale zase jsem se musela naucit na pocitaéi a to taky neni

“«

k zahozeni, takZe pisu na pocitaci...* Svou ztuhlost pocituje také b&hem dne. potfebuje si
ukony v3edniho dne rozvrhnout a rozplanovat, tak aby je stihla a proto uZz dopfedu pocita
s mendim poc¢tem ¢innosti za den, aby nemusela byt stresovana, Ze néco nestihne. Na otazku
zda vyuziva né&jaké triky pro zvladnuti ptiznaki, které jeji nemoc provazeji, uvédoméle

odpovida: ,,Zabrdnit se tomu nedd, ale hodné jsem se naucila od téch spolutrpicich na

viz. kapitola 1.3.1.2 Ttes
! viz. kapitola 1.3.1.3 Rigidita
3 viz. kapitola 1.3.1.1 Bradykinetické projevy nemoci
¢ viz. kapitola 1.3.1.4 Poruch Fei
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rekondicich... ze schodii to jde po roviné to nejde, tak si predstavim schod nebo otocim hiil,
abych mohla vykrocit, ale mé se teda jesté nestalo, Ze bych se zarazila uiplné, jenom hodné
zpomalim. * Zde byl také patrny paradox, kdy Pavel a¢ nema takové obtiZe jako Viola cvi¢i

““

denné: , Cvi¢im kazdy den 20 minut, mam dvé kazety, takovych cviki...", zatimco Viola
védoma si toho, Ze by méla cviéit vice, cvi¢i pravidelné pouze organizované v ramci cviceni

v klubu spole¢nosti Parkinson a dava si predsevzeti, Ze s ¢ast&j$im cvi¢enim brzy zacne.

Co se ty¢e mluveni a mimiky, Viola své obtiZze pfiznava a dochazi jednou za meésic

k logopedce. ,,..mdm pocit, e uz mi pusa troSku ztuhla, toho se trosku bojim, ale proto jsem
zacla chodit k logopedce, jezdi k ndm pravidelné (do klubu spolecnosti Parkinson), zatim
aspon jednou za mésic, na pul hodiny...". Béhem rozhovoru sni nejsou obtize v oblasti
mluvidel viibec patrné a naopak u Pavla, ktery tedy, jak udava kazdodenné cvi¢i a Zadné
vyrazné obtiZe nejmenuje, jeho problémy v oblasti mimiky jsou béhem rozhovoru patrné dost.
Nejvyrazn€jsi jsou pfi ¢teni magnetofonové pasky a zapisu rozhovoru, kdy jsem mnoho ¢asu
stravila na opakovaném prehravani ur€itych pasazi, kdy jsem rozuméla velmi 3patné, jeho fec¢

byla mirné zastfen4, zrychlena a artikulace nebyla 100%.

Oba respondenti se shoduji, Ze rekondi¢ni pobyty podporuji udrzeni dobrého zdravotniho

stavu a po jejich absolvovani pocituji zlep3eni. ,, PokaZdé je vidét, Ze ten stav dojde
k povSechnému zlepseni a to nejen u mé.* Téchto pobytl se oba ziastiiuji pravidelné a radi,
dokonce se oba nezavisle na sobé podileji ur¢itym zplisobem také na organizaci téchto
pobytl. Pavel se b&hem rozhovoru zmini: , Zucastiji se pravidelné, ale pomdhdm i s
organizaci jednotlivych turnusi...." Viola souhlasi, Ze po rekondi¢nim pobytu, dochazi
v jejim zdravotnim stavu ke zlep$eni a to nejen po strance fyzické, ale i psychické: “psychické
zlepSeni a nejsem sama..* Pozitivni vliv na psychiku ma tedy, i setkavani lidi se stejnym
onemocnénim nejen na rekondi¢nich pobytech, ale také v klubech spole¢nosti Parkinson. Dle
mého nazoru je mnoho osob, ktefi prestoze jsou si védomi toho, Ze je potieba néco pro svoje
zdravi délat, to vétSinou nedélaji. Ne kazdy znas je schopen pfinutit se napf. ke
kazdodennimu cvi€eni..., velké pozitivum rekondi¢nich pobytd shleddvam tedy také v tom,
Ze klienti jsou nuceni mit kazdodenni pohyb a je§té navic pod odbornym vedenim. Viola
v rozhovoru sama zmifiuje: ,,...rozhodné se tam rozpohybuju, protoZe tam se cvici trikrat
denné a to doma nedélam, ted uz si kolikrdat nezacvicim ani jednou denné, ale je to potreba

(smich)*“
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V otazce ve které mé zajima zda respondenti ne¢kdy zkusili néjaky typ alternativniho
cvigeni ie patrné osobnostni zaloZeni obou respondenti, pravdépodobné také muZska a Zenska
mentalita, toto by pravd€podobné pfesnéji ukéazal $ir$i vyzkum nez je tento. Pavel je spise
individualista, technicky typ a piestoZe, je spolefensky, tak skupinové aktivity pfili§
nevyhledava a stejné jako cvi¢i radéji u videokazety, tak ma nejvét3i radost a odreagovani ve
svém koni¢ku — elektrotechnice. Pokud se nesetka s jinym typem cviceni na rekondi¢nim
pobytu, pravdépodobné jinde nebude v jeho preferenci takové cvi¢eni vyhledat ¢i navstivit.
Ovsem v pripadé, Ze se takového cvideni zucastni, tak je spokojeny a cviéi ho s radosti:
...relaxace ve Stikové, kterd je vidycky pul hodiny pied veceri. A je to vyborny, ¢lovék tam
kolikrat i usne..(smich)* Naopak Viola zku$enost s alternativnim cvi¢enim ma a myslim si,
Ze svym zaloZenim skupinové aktivity také preferuje a odlisnému typu cviceni se nebrani.
Dokonce ho shledava jako pozitivné ovliviyjici PN: ,, ...jd jsem zkouSela cvic¢it Pét Tibetani,
to je bezvadny. Libi se mi, Ze se to da cvicit svoji rychlosti...Je fakt, Ze ta joga urcité

pomaha.

4.2.2 Co nejradéii délam ve volném &ase aneb moije aktivity s PN

S okruhu téchto otazek vyplynulo, Ze oba respondenti maji ur¢ité zajmy a konicky, ¢imz
potvrdili, Ze také s PN lze zit aktivnim Zivotem se v§im co k tomu patfi. PfestoZe se jejich
zivot zménil a museli z ur¢itych narokt ubrat, naopak jim to rozsifilo obzory v jiném sméru.
Viola pouzila v této souvislosti moudrou a optimistickou vétu: ,, Néco mi to dalo, néco mi to
vzalo, mozZna je to takovy vyvdZeny...." Tim, Ze ji to také néco dalo, dle mého nazoru mini
setkavani s lidmi stejné nemocnymi, novy koniek a zdjem, ktery maji s Pavlem spoleény,
kterym je aktivita v nejmenovaném klubu spole¢nosti Parkinson a pocit potfebnosti pro
ostatni lidi.

Jednim z hlavnich z4jmi, pro¢ jsem se rozhodla tuto préaci napsat, bylo poukazat na to,
jak koni¢ky a aktivity volného ¢asu mohou pozitivné ovlivnit fyzicky a psychicky stav nejen
osob s PN, ale kazdého z nés. Presné toto v rozhovoru Pavel zmitiuje v otazce, kdy se ho ptam
zda nemoc negativné ovlivnila jeho konicka (Pavel ma typicky muZsky konicek
elektrotechniku, drobné opravy a amatérské vyrobky) To on, ale viibec nepiipousti, protoze
jak tika: ,,No, pravé proto to vyuzivam je to vyroba pravé téma prstama, slaboproud, spdjet
tranzistory a jiné opravy. TakZe vlastné trénuju prsty svym konickem.* Na otazku, zda ma
n€jakou pohybovou aktivitu, kterou déla rad a pravidelné mimo kaZdodenniho cviéeni,
odpovida: ,,Na to neni Cas, leda na rekondiénim pobytu a byvala to turistika a pozndvaci

zdjezdy s manzelkou, byli jsme napFiklad v Maroku a Rimé, ale ted uz spis jenom chalupa,
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protoze mimo jiného chodim na Univerzitu volného Casu, uZ Ctyfi roky..." Z rozhovoru a
z celkového projevu Pavla mi pfipada, Ze Pavel je typem neposedného ¢lovéka, ktery je
v b&zném Zivoté natolik ¢inorody, Ze uz mu na né&jaké sportovni aktivity nezbyva €as a nejspis
ani chut’.

Naopak Viola, dle mého nazoru uz svym vzezienim a klidnym projevem piisobi jako
osoba, ktera nema ptesné oramované aktivity, ale nechava se vést Zivotem a svymi pocity
v dany moment. Jak sama tika, ve svych zajmech neni nijak vyhranénd, kromé kultury jako je
divadlo a kino jmenuje hned nékolik dal$ich: ,, Nejsem nijak vyhranéna co se tyce aktivit a
tFeba na rekondici jdu do vseho...jak Sipky, tak petanque, bocciu nads ted naucili...Jezdime na
vylety taky jesté s Klubem duchodcii a nebo se svym klubem parkinsoniki, chodim na
prochdzky s kamarddkou co ma cukrovku a jezdim na tFikolce, protoZe chci bejt
samostatnd.. . Tim G&asteéné zodpovédéla mou otazku, zda zde jsou né&jaké rozdily
v preferencich muzskych a zenskych aktivit, protoze dle mého néazoru ne kazda Zena
vyhledava aktivity typu - Sipky, petanque a golf. Viola sice netvrdi, Ze by tyto aktivity patfily
k jejim koni¢klim, nicméné zmiruje, Ze jsou to aktivity, kterych se rada zacastiiuje. Na otazku
zda déla né&jaké rukodélné Cinnosti tika: ,,Mné vidycky §ila maminka a nebo $vadlena a ted’
zacindm §it tieba takovy klasicky véci, zuzim si kalhoty na stroji a podobné ... Rucné jsem toho
nikdy moc nenasila, ale knoflik si priSiju do ted, klasicky véci si prosté udélam. Zvladnu
leccos, ale potFebuju na to daleko vic ¢asu.. Jinak se naucit si zorganizovat Zivot. Pospichat
se nedd... . Touto posledni vétou Viola zminila velmi dileZitou véc, netekla, Ze by zde nebyl
problém danou ¢innost vykonavat, ale Ze to jde, Ze jde leccos, jen si je nutné jinak
zorganizovat ¢as. Tato my$lenka je z mého pohledu stéZejni, protoZe, tim nam vlastné fika, Ze
zde neni neproveditelna aktivita, ale Ze podstatné je umét slevit ze svych naroki, vyhradit si
na ¢innost vice ¢asu a umét aktivitu spravné modifikovat, tak aby zlstala stale tou samou
aktivitou, ale napt. zménilo se jen jeji provedeni, aby ji klient mohl dal vyuzivat. Tato
skute¢nost je oblasti z ergoterapeutického hlediska velice vyznamna, protoze pravé zde se
nabizi plisobeni ergoterapie ve smyslu analyzy aktivity a pokud je to nutné jeji nasledna

modifikace.

Otazku zda respondenti hraji na né&jaky hudebni nastroj jsem jim polozila, protoze si

myslim, Ze hrani na hudebni nastroj ma pozitivni vliv nejen na rozvoj motoriky, ale také

7 velkou &ast z téchto aktivit uvadim v teoretické &asti této prace, v kapitole 2.5 Specifické pohybové aktivity

vhodné pro klienty s PN
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kognitivni funkce a jejim rozvijenim podporuje udrZeni té€chto pozitivnich vzorcl v mozku.
Nicméné oba respondenti mi odpovédéli, Ze na hudebni néstroj nehraji, Viola nehréla nikdy a
Pavel: ,No hraval jsem na housle, ale uz jsem toho pfed rokem nechal, uz to neni ono, jak
¢lovék necvii, housle jsou takovy tézky nastroj... Zde Pavel zminil dileZitou skute¢nost.
ur¢ité zajmy, dle mého nazoru, pokud nejsou udrzovany a dale rozvijeny, byvaji obtiZnéji
obnovitelné, zvlasté pokud je toto ztiZeno néjakym onemocnénim nebo pfirozenym starnutim.

mimo hudebni néstroje zmifime napf. u€eni se cizim jazykaim.

Také otazka tykajici se doméciho zvifete mé zajimala z hlediska aktivity a socialni

interakce, tim Ze se klient setkdva s ostatnimi lidmi napf. kdyZ ven¢i psy a nebo pouhym
kontaktem se zvifetem. Odpovédi obou respondentl byli, Ze momentalné nemaji Zadné zvite.
V ptipadé Pavla se zde objevil nazor ¢lovéka, ktery, protoZe nevyristal ve velkém mésté,
povazuje zvitata spiSe za venkovni stvofeni, nezli za doméci, pfesto si je védom toho, Ze pro
né€koho mit domaci zvife mlze byt dllezité. ,,..Zddné zvifatko doma nemdam... Vyrostl jsem na
venkové a tam to byla samozFejmost mit slepice, psy apod.... Ja to nepotfebuju, ale chdpu, Ze
pro nékoho zvlasté pro ty co zastali sami, je to duleZity pro ten kontakt a pohyb." Viola
naopak zmifiuje jednu z negativnich stranek, toho mit domaéci zvitatko. Citové vazby, které
mohou vzniknout mezi ,,pdnem* a jeho domacim mazli¢kem mohou mit negativni vliv na
psychiku, tak tomu bylo pravé v ptipadé Violy: ,, Méla jsem psa do loviska, cely roky co tam
Ziju, ale uZ jsem si ho ted nepofidila, protoZe, kdybych se zhorsila, tak co by s nim
bylo...ManZel na to neni...a hlavné psi jsou hrozné citlivy zvifata...Chodéj k nam ted
sousedovic kocCky, tak s nima si vidycky popoviddm, ale uZ se nechci trvale vazat na Zdadny

zvife...." Zde je patrné, Ze Viola si uvédomuje zdvaZnost svého onemocnéni a jeho
ptipadného zhor3eni a také pro ni pravdépodobné ztrata jejiho psa byla natolik bolestna, Ze za
tu cenu si uz dal$iho psa pofizovat nechce. Je zde také patrné, Ze v tomto sméru vi, Ze jeji muz
~na to neni”, tudiz by veSkerd péce zavisela na ni a to nechce. V této otdzce mé oba
respondenti pfekvapili svymi odpovéd’'mi, protoZe ptestoZe jsou to odpovédi, které nejsou
ni¢im az tak zvlatni a jsou i racionalné odivodnitelné, ¢ekala jsem, Ze jejich diivody pro¢
nemaji doméci zvife budou pramenit spise z jejich ¢asového vytizeni...

Posledni otézka, kde se ptam, jak se respondenti dozvédéli o spole¢nosti Parkinson mé
zajimala, proto, abych se dozvédéla zda je propagace spoleCnosti u obvodnich lékaid ¢i
neurologli béZna a Ze v piipadé zjisténi PN, jsou klientim podany dostate¢né informace o tom
jaké jsou zde pro né moznosti. Pavel si nevzpominal, asi proto, Ze uZ je to osm let a Viola

informace o spole¢nosti ziskala od svého neurologa, ale dodala ,,..na tom obvodé by mi to byl
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nikdo nefekl...” Z toho mi vypliva, Ze jsou tu jen dva divody pro¢ se to osoby s PN od
praktického lékafe nedozvédi, témito diivody mohou byt: nezajem lékafe informace svému
klientovi sdélit a nebo neinformovanost lékafil, s€imZ souvisi i nedostate¢na propagace

spole¢nosti Parkinson.
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5. Diskuse

Ur¢ité kazdy z nds ma uréitym zpltisobem naplnén volny €as a nezavisi na tom zda je to
pasivné, ¢i aktivné. Volny ¢as a aktivity s nim spojené povaZzujeme vétinou za milou ¢innost,
kterou délame radi, kterda nam pfinasi pocit seberealizace a uspokojeni. V pfipadé, ze je
&lovék ,,zdrav“, mlze proZivat svij volny ¢as jakkoli, aniz by byl néjak omezen ze strany
nemoci ¢i handicapovan spole¢nosti. Ve své praci jsem se zaméfila na Parkinsonovu nemoc,
ale to neni jedina nemoc, kterd miiZze negativné ovlivnit volny €as klientii, volny ¢as je zkratka
ptitomny v Zivoté kazdého jedince.

Kvalitativni vyzkum, jehoZ subjektem byly respondenti s PN nemoci, nastiituje Zivot
muzZe a Zeny s timto onemocnénim. Respondenti vyzkumu byli vybréni s ohledem na PN
v inicidlnim stadiu, coz bylo hlavnim kriteriem vyzkumu. V ¢asném stadiu nemoci by nemoc
méla byt jeSt¢ natolik ovlivnitelnd 1éky a pfiznaky nemoci a jejich vliv na zvladani
volno¢asovych by nemély byt zdvazné do takové miry jako ve stadiu pozdnim. Kvalitativni
vyzkum splnil mé oCekédvani a z hlediska pfibliZzeni Zivota dvou lidi s PN byly zodpovézeny
viechny stanovené okruhy otdzek. V semistrukturovanych rozhovorech jsem se snazila
zaméfit na informace z oblasti PN, dopadu nemoci na Zivot ¢lovéka, omezeni, kterd z nemoci
vyplyvaji, bydleni, socidlni zazemi, volny ¢as a na zdjmové aktivity. Odpovédi obou
respondentli potvrdili, Ze lze byt ¢inorody, mit zajmy a vést plnohodnotny Zivot i piesto, Ze
nejdou viechny ¢innosti jako pfed nemoci.

Kvalitativni vyzkum, ktery by zahrnul v&tsi mnoZstvi respondent stouto nemoci
odliSného pohlavi by také nebyl od véci, protoZze by mohl ptesnéji vypovidat o muzskych a
zenskych pohledech na nemoc, volném &ase a preferovanych aktivitach.

Zavéry pro ergoterapii, které z vyzkumu vyplynuly svym zpiisobem podtrhuji vyznamnou
roli volno¢asovych aktivit jako terapeutického media, oblast, kterd je dileZitd nejen pro
seberealizaci, ale je dlleZita také v zajmu zachovani psychického i fyzického zdravi klienta co
nejdéle. Ergoterapie je profese, ktera mizZe hrat v této oblasti dileZitou ulohu pravé ve vybéru
vhodné zvolenych aktivit ¢i pfipadné modifikaci dané volnogasové aktivity vzhledem k
onemocnéni klienta. Ergoterapeut by mél klientovi pomoci zvolit takovou volnoasovou
aktivitu, ktera by pozitivné ovlivnila nejen nemoc klienta, ale uspokajila by také klientovy
individudlni potfeby, které se mohou lisit od ¢lovéka k ¢lovéku. Preference zajmi volného
Casu se vytvareji uz od détstvi v zavislosti napf. na prostiedi, ndboZenstvi, vzdélani a kultufe
kazdého jedince. Kdyz jsem se rozhodla napsat tuto praci, tak jsem si je$té neuvédomovala. Ze

v Ceské republice o daném tématu neexistuje mnoho literatury, proto bylo pfi shromazd’ovani
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odbornych materialii nutné vychazet hlavné ze zahrani¢nich poznatkd.. V tomto sméru byl pro
mé velmi piinosny pobyt na zahrani¢ni stdZi v Holandsku, pfestoZe ani tam neni o této
problematice mnoho cizojazy¢né literatury, tak jsem méla k dispozici velké mnoZstvi
ergoterapeutickych knih a Casopisti v angli¢tiné s kterych jsem &erpala pro teoretickou ¢ast
své prace. Bylo tedy ziejmé, Ze vstupuji na pudu, kterou se u nés ergoterapeuté zabyvaji zatim
jen okrajové, o publikacich nemluvé, pfestoze volny ¢as je b&€znou soudésti naseho Zivota
stejné jako zaméstnani nebo studium. Tato oblast sice muze byt zcela b&Znou soucasti nasich
Zivotl, avSak snadno se na ni zapomene, nejspi$ pravé proto, Ze je to tak samoziejmé, vzdyt’
ptece kazdy né&jak travi volny &as. Ale co délat v piipadé, Ze nékteré aktivity uz klient
vykonavat nemuze, i kdyz by rad? Psani této prace mé presvédCilo, Ze neni az tak obtizné
zvolit vhodné aktivity pro osoby s PN, jako nalézt potfebnou literaturu. Téma se ukazalo
natolik Sirokym, Ze pro ptehlednost a ucelenost celé prace jsem se rozhodla téma zuzit a
zaméfila jsem se na aktivity podporujici piedev$im motorickou oblast. I kdyZz nelze fici, Ze by
pohybové aktivity nerozvijely i slozku kognitivni, pfesto hlavnim zamé&fenim volno¢asovych
aktivit, které popisuji vtéto praci je oblast motoriky. Vzhledem ktomu, Ze oblast
kognitivnich funkci je touto nemoci postiZzena neodvratitelng také a téma je to obsahlé, bylo
by jisté zajimavé zpracovat oblast volnogasovych aktivit zaméfenou na kognitivni funkce a

navéazat tak napiiklad na problematiku této prace.
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6. Zavér

Ve své praci jsem se pokusila vytvofit struény piehled aktivit volného ¢asu s hlavnim
zaméfenim na motorickou oblast pro klienty v ¢asném stadiu nemoci. Vzhledem k tomu. Ze
otazka volného &asu je z pohledu klienta a ergoterapie velmi vyznamna, povazuji za dilezité,
aby se celkové zvysil diraz na zajmy a volny Cas klientd z hlediska efektivnosti na celkovy
zdravotni stav.

Protoze vtéto oblasti neexistuje v Ceské republice mnoho literatury, musela jsem
vychéazet pfevazné ze zahrani¢nich publikaci. Bylo nutné prostudovat literaturu i z jinych
oblasti, kde se zmifiovali o volném ¢ase jako o terapeutickém mediu, coz bylo vétSinou ve
spajitosti s cévni mozkovou piithodou nebo roztrousenou sklerézou, ale oblast PN a volného
¢asu se ukazala jako téméf neprobadana.

V teoretické ¢asti jsem se pokusila podat struény piehled informaci o PN — patofyziologii,
symptomech, 1é¢bé, ergoterapeutické intervenci vetné vySetfeni a hodnoceni volného ¢&asu,
které se u nas zatim neprovadi (v piiloze ptfikladam dva pielozené dotazniky). Polozkou
volného ¢asu a zajmi se zabyva napt. v Model lidského zaméstnavani (MOHO) a také
Kanadské hodnoceni vykonu zaméstnavani (COPM) o kterém se kratce zmifuji v kapitole
1.6.2. Ale konkrétni dotaznik zaméfeny pouze na volny &as zatim neni v Ceské republice
vramci ergoterapie pouzivan. Dle mého néazoru je volny &as zhlediska ergoterapie
vyznamnou oblasti z které terapeut miize bé¢hem své intervence mnoho erpat. Prave zjisténim
z4jml a koni€kd klienta mize terapeut navrhnout ur¢ité volno€asové aktivity v ramci terapie.
Velkou vyhodou vySetieni volného ¢asu je zjisténi toho co klient délal a déla rad. Dale
mizZeme piipadnou terapii a poradenstvi volno¢asovych aktivit sméfovat, tak aby to byly
¢innosti zabavné, takové, které by vedly klienta k tomu, Ze je bude délat s uspokojenim a
radosti. Dle mého nézoru je poloviénim Uspéchem terapie, kdyz klient je spokojeny a dokaze
se urlitym zpisobem seberealizovat prostiednictvim svych z4jmt a aktivit, coz ma pozitivni
vliv na psychiku daného jedince. Oviem ne kazdy klient, at’ uz jsou pticiny jakékoli, si je
schopen tyto z4jmy zvolit, ergoterapeut proto muiize zastavat v této oblasti velkou roli, protoze
muzZe pomoci klientovi tyto aktivity navrhnout a navrhnout je navic jesté spravné, tzn. ku
prospéchu nemoci.

Snazila jsem, aby mnou zvolené aktivity, které v této praci predstavuji mély Siroké vyuziti
u nemocnych s PN a to ve smyslu cilené terapie zamétené na trénink ur¢ité oblasti (napf.

koordinace, rovnovéha, schopnost zacilit apod.), odreagovani a zéabavy.
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Praktickou ¢&asti byl kvalitativni vyzkum provedeny formou semistrukturovaného
rozhovoru. Hlavnim kriteriem pro tento kvalitativni vyzkum byla PN v inicidlnim stadiu.
Rozhovory byly provedeny se dvéma respondenty — muzem a Zenou, kteti ndm nastinili svij
Zivot s PN. Témito rozhovory se prokazalo, Ze urcité aktivity, které jsou popsany v této praci
jsou soucasti obfasnych aktivit obou respondentl vramci aktivit osob s PN a Ze oba

respondenti tyto aktivity povazuji za ptinosné pro jejich celkovy zdravotni stav.
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Ptiloha ¢.

Rozhovor: Pavel, 67 let, SS vzdélany, ve starobnim dichodu, Zenaty, PN ma asi 8 roku.
konicek elektrotechnika, amatérské vyrobky.

Transkripce:
() kratka mezera
(...) dlouha mezera
(kurziva) vysvétlujici poznamka vyzkumnice

v" Reknéte mi prosim néco o Vis, kolik Vam je let, zda jste Zenaty, co jste
vystudoval a jak dlouho mate Parkinsonovu nemoc apod.

Je mi 67 roku, jsem 7 roku v dichodu, vystudoval jsem Stredni elektrotechnickou
$kolu v PreSové a dostal jsem umisténku v Praze v CKD, kde jsem ziistal 40 roki.
TakZe jsem Slovak a v Praze jsem od roku 1957. Poté jsem se 3t'astné oZenil, dvé
déticky a tak dale a tak dale..

Pokud se tyka souc¢asného stavu, Parkinsonovu nemoc mam asi, skoro osm roku, asi se
to nezlepsi, bud’ je to stabilizovany a nebo se to zhorsuje.

v Kde bydlite? V ¢inZovnim domé nebo v rodinném domku?

Vystavél jsem si étyfpokojovy byt v ¢inZovnim domé tady nedaleko. Je to &tvrté patro
s vytahem a do lotiského roku jsem chodil pésky, ale ted’ uz ne, boli mé zada...

v Mite néjaké Gpravy v byté, ktera Vam ulehéuji pohyb, jako jsou nap¥. madla,
protiskluzova podlozka v koupelné apod.?

Udélal jsem si madla akorat na zachodé..Na to vstavani, protoze to dost ulehéi.
v" Chodite v ramci rehabilitace na néjaké pravidelné cviéeni?

Chodil jsem pravidelné kazdou stfedu na cviceni s parkinsoniky, ale ted’ jsem tam uz
dlouho nebyl, ale cvi¢im kazdej den doma...

Zucastiujete se rekondi¢nich pobyti pofadanych spole¢nosti Parkinson?
Zicastiuji se pravidelné, ale pomaham i s organizaci jednotlivych turnusi. Mame
pokazdé tfi turnusy v hotelu Stikov v RoZznové pod Radhostém. Rekondiéni pobyty
Jsou &trnécti denni, je tam specialni cvi¢ebni program navrzeny prof. Ruzi¢kou a spol..
to znamena jsou tam i vychazky ve smyslu vyletd, mi¢ovy hry, cvi¢eni, po veerech se
délaj takovy rizny akce, posezeni a tak dale.

v" Pocit'ujete néjaké zlepSeni po takto intenzivnim pobytu s cilenym programem?

Pokazdé je vidét, Ze ten stav dojde k povSechnému zlep3eni a to nejen u mé.



v' Citite ze strany této nemoci, Ze Vas v néfem vyrazné omezila?

Hlavné v pohybu ve smyslu ztuhnuti, ale prasky dost zabiraj, mluveni se troSku
zhorsilo, jesté pisu, ale typicky drobné. Stav se povSechné zhor3uje, no...

v" Je néco co jste diky nemoci musel/a prestat délat néco co Vas bavilo...
Ani ne, dost se snazim délat to co dfiv...

v Délate néco co proto, aby jste potladil priznaky, které Vasi nemoc provazeji?
Mate néjaké triky jak je zvladnout?

No, zatim neni to takovy stav, Ze bych tyhle triky potieboval. Pocituju to hlavné
v noci a po ranu, kdyZz uz prasek prestane fungovat, ztuhlost, chvilinku po€¢kam, ono to
odezni. Rikam nejhorsi je to v noci a po rano, nez se rozhejbam.. Zajimavy je, Ze pfi
jizdé autem jedu bez problémi, ani nepoznam, Ze jsem si nevzal praSek a to jezdim az
na Slovensko. To je zajimavy..

v A co takhle proto po rianu délate? Cvidite nebo pockate?

Cvi€im kazdy den 20 minut, mam dvé kazety, takovych cvikl. Které cvi¢i tieba
rehabilitaéni sestra, cvicitelka v Katetinsky ulici. Néktery ty rychlejsi cviky mi uz jdou
hif a hif, dfiv jsem byval v lepsi kondici, ale bez tohohle cvi¢eni by to bylo jesté
daleko horsi.

v Tato nemoc postihuje nejen pohybovou oblast kondetin, ale také svaly oblideje.
Pocit’ujete néjaké obtize také v této oblasti? Trénujete v ramci Vaseho cvieni
také mimiku?

V tom cviceni, ktery provadim, za€ina, Ze si sednu na koberec nebo karimatku, Ze jo a
trénuju vyslovnost jednotlivych pismen. Ale ve Stikové tomu ty déviata co tam
s nama cvicej vénujou kazdej den % hodiny. ProtoZe ja zndm pana, kterymu uZ ani
neni rozumet.

v' Zudastnil jste se nékdy néjakého typu alternativniho cviéeni jako je napr.joga,
tai-chi ¢i jiného relaxaéniho cviéeni?

Ne, pouze relaxace ve Stikové, ktera je vidycky ptil hodiny pied vegefi. A je to
vyborny, protoZe ¢lovék tam kolikrat i usne.. (smich)

v' Jak prozivate sviij volny &as? Co nejradéji délite, kdyZ mate volno, mate néjaké
konicky, ¢i zajmy?

Musim fict, Ze mij volny &as, to je katastrofa, protoZze doma pomaham manZelce, ona
déla v druzstvé udrzbu baraku, mym koni¢kem je elektrotechnika, takovy ty vyrobky
amatérsky, jo a oprava néfeho po piibuzenstvu, opravuju viecko mozny, na zahradce
udrzbu, sekdam 3000 m?, takZe spi$§ takovy konicky, ktery mé& zaméstnaj....takze jsem
zamestnan dost.
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KdyZ mite takového konicka, kde je potfeba hodné tit€rna prace, nepocit'ujete
néjaké obtiZe ze strany Parkinsonovi nemoci, Ze by to $lo hiif nezli drive....

No, pravé proto to vyuzZivam, manZelka fikd, Ze jsem nemoZnej, protoZe jsem
v jedenéct, dvanact hodin jesté u stolu a néco délam a to je vyroba pravé t€ma prstama,
slaboproud, spéjet tranzistory a jiné opravy. TakZe vlastné trénuju prsty svym
koni¢kem.

Co se tyce néjaké pohybové aktivity, jako je turistika ¢i sport....

Na to neni &as, leda na rekondi¢nim pobytu a byvala to turistika a poznavaci zajezdy
s manZelkou, byli jsme napiiklad v Maroku a Rimé¢, ale ted’ uz spis ta chalupa, protoze
mimo jiného chodim na Univerzitu volného &asu, uz &tyfi roky. Ted’ uz jen dvé
témata, ale pfedtim jsem studoval d&jiny hudby, dé&jiny svéta, egyptologii, zdravi a
zdravou vyZivu nebo néco takového. O egyptologii jsem se zabyval uz jako kluk.

Jak jste se k tomu dostal?

Manzelka mé pravé k tomu dostala, ta chodi asi na $est t€hle kurzi... (smich).. To je
dobry, protoZe tam chodi pifednaset kapacity z vysoky $koly, je vidét jak se nazory
méni po téch &tyfech letech co tam &lovék chodi.. TakZe tohle je dal§i zaméstnani.
Chodim tam kazdy &¢tvrtek, mame i Zakovskou knizku (smich)

Hrajete na néjaky hudebni nastroj?

No hraval jsem samoziejmé na housle, ale uz jsem toho pied rokem nechal, uZ to neni
ono, jak €lovek necviéi, jo a housle jsou takovy t€zky nastroj...

Mate néjaké domaci zvire?

Smich Ne, Zadné zvifatko doma neméam. Vyrostl jsem na venkové a tam to byla
samoziejmost mit slepice, psy apod., ale ja to nepotiebuju, ale chapu, Ze pro nékoho
zvlasté pro ty co zistali sami, vidim to u nas v baraku, je to dileZity pro ten kontakt a
pohyb.

Jak jste se dozvédél o spole¢nosti Parkinson?

Vite, Ze uZ ani nevim...
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Ptiloha €.

Rozhovor: Viola, 59 let, SS vzd&lana, ve starobnim dichodu, vdana, déti nem4, konigek
kultura — divadlo, kino, vystavy, kfizovky a karetni hra pasians

v" Reknéte mi prosim néco o Vis, kolik Vim je let, zda jste vdana, co jste

vystudovala a jak dlouho mate Parkinsonovu nemoc apod.

Jsem vdana, je mi 59 let, vystudovala jsem Stiedni zdravotnickou $kolu, 33 let jsem
pracovala jako zdravotni sestra u novorozeneckl, byla to moc krasna prace a
Parkinsonovu chorobu mam feknéme $est let, patym rokem se 1é¢im, ale fikali, Ze
nejméné pét let zpét jsem to méla. Ja jsem prodélala operaci bederni patefe a po ty
operaci jsem se zalala hor$it a nastartovala tahleta choroba.

Ted’ uz jste tedy v duchodu...

Ja jsem byla vinvalidnim uZ po té operaci, protoZze se mi nakumulovala operace
bederni patefe a parkinsonova choroba a byla jsem tenkrét ve velice téZky depresi. Pak
jsem se vlastn¢ uklidnila, protoZe jsem zjistila, Ze ta endogenni deprese je vlastné u ty
choroby 1 pospana, Ze to je vlastné soulast. Profesor Ruzicka mi fekl, Ze nemoc
pravdépodobné zacala v dobé, kdy zemiel syn, Ze tam se to n€kde nastartovalo, ale
v§echny pfiznaky byly pfikladany tenkrat stresu...

V dichodu tedy invalidnim jsem od roku 99, ted’ uz jsem tedy ve starobnim a nevim,
co je horsi... (smich)

Kde bydlite? V ¢inZovnim domé nebo v rodinném domku?

Bydlim v rodinnym domku, v takovy maly chaté. S manZelem spime oddélené, ja
v patfe, protoZze mam neklidny spani jak parkinsonici mivaj, tak ja mam vsechno co
k tomu patii, protoZe jinak bysme se nevyspali ani jeden. TakZe ja spim nahofe mam u
sebe pordd mobilni telefon, abych ho kdyz tak zavolala, kdybych tam zatuhla a
chodim dolt po takovejch prudkejch schodech a muz mi musel ptidélat zabradli, uz je
zdolavam hiit, ale stale je zdolavam i v noci. Rikam jde to hiif po téch Sesti letech, ale
jde to...

Maite néjaké upravy v domé kromé zabradli, ktera Vam uleh¢uji pohyb, jako
jsou napf¥. madla, protiskluzova podloZzka v koupelné apod.?

V koupelng, madla na zachodg, ale jinak jsme zatim jiny Gpravy délat nemuseli. ..
Chodite v ramci rehabilitace na néjaké pravidelné cviceni?

Jednou za &tvrt roku chodim na kontroly ptimo k prof. Ruzi€kovi a v ramci klubu
spole¢nosti chodime s ostatnimi ¢leny kazdou stfedu jednou do bazénu, jednou do
télocviény... My jsme takova parta, ted’ nas tedy ubyva, jak se stav nékterych ¢lent

zhorsil...Stykame se i mimo slavime viecko spole¢ng, svatky, velikonoce, chodime
spole¢né na vylety a rozhodné teda cvi¢ime na suchu i ve vodé...
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Zicastiiujete se rekondiénich pobytu poradanych spoleénosti Parkinson?
Na ty pobyty jezdim pravidelné od roku 2001, to jsem byla poprvé...
Pocit’'ujete néjaké zlepSeni po takto intenzivnim pobytu s cilenym programem?

Po rekondici urcité, za prvé psychické zlepSeni, nejsem sama a rozhodné¢ se tam
rozpohybuju, protoZe tam se cviéi tfikrat denn¢ a to doma nedé€lam, ted’ uz si kolikrat
nezacvi¢im ani jednou denné, ale je to potieba... (smich)

Citite ze strany té nemoci, Ze Vas v né¢em vyrazné omezila?

Tak omezila mé asi v pohybu, protoZe ja nemam ani tak tfes, ale zpomaleni a
ztuhnuti, takZze nedoZenu autobus, tramvaj, musim vSechno délat s pfedstihem, ale
naucila jsem se s tim néjak vychézet.....

Je néco co jste diky nemoci musela piestat délat néco co Vas bavilo...

Dél chodim do divadla, do kina, v8echny tyhle aktivity, ale nemlZu tancovat, coZ mi
trosku vadilo, ale d4 se to, vmym véku se to da vydrZet i bez toho tance. Musim
pomaloudku, musi to bejt stejné postiZenej parkinsonik jako ja... Spatn& se mi plave,
netroufnu si moc na hloubku, protoZe $patné koordinuju pohyb, bala bych, Ze se mi
zasekne noha nebo ruka a nebudu moct plavat. Odeslo mi Gpln¢ za leto$ni rok psani,
ale zase jsem se musela naudit na po¢itaéi a to taky neni k zahozeni, takZe piSu na
pocitaci...Néco mi to dalo, néco mi to vzalo, moZna je to takovy vyvaZeny....

Co se tyle obtizi, které jste popsala p¥i pohybu pFi tanci a plavani, to je dano
ztuhlosti?

Je to diky ty ztuhlosti, ale taky proto, Ze ja jsem vlastné prodélala uz druhou operaci
bederni pétefe po ktery mi zistala ochrnuta $picka levy nohy, takZe o ni zakopavam, to
k tanci opravdu neni (smich)

Zlobi mé i motorika — koordinace pohybu, ale da se na to zvyknout, ja si vzdycky
fikdm, bude hif....

Rikala jste, Ze se Vam zhorsilo to psani...

NepiSu, protoZe to po mné nikdo neptelte, ted’ uz jsem dospéla tak daleko, Ze to
nepieCtu ani j& (smich) Mné se ani tak pismo nezmensilo, ja jsem vzdycky psala
drobnym pismem, ale jako je to matlanice...

Délate néco co proto, aby jste potladil/a pFiznaky, které Vasi nemoc provazeji?
Mate néjaké triky jak je zvladnout?

Zabranit se tomu nedd4, ale hodné jsem se naucila od té&ch spolutrpicich na téch
rekondicich...za prvé jsem tam zjistila, Ze se mizu daleko vic pohybovat, daleko vic
cvi¢it a takové pravé ty obezlitky ze schodl to jde po roviné to nejde, tak si
pfedstavim schod, oto€im hul, abych mohla vykro€it, ale mé se teda je$té nestalo, ze
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bych se zarazila upln&, jenom hodn& zpomalim, ten pocit, kterej mate je jako kdyz
jdete proti proudu vody, Ty nohy piestanou chodit, ne Ze by bolely, ale prosté nejdou,
jo...

A tu hil, kdyzZ si otolite, jak tomu mam rozumét...?

To je jako, kdyZz mate piekazku, prosté pfedstavit si to, protoZze to je zvlastni, ze
parkinsonik do schodii a ze schodi jde bez probléml jde bez problému a na roviné to
nejde. To je asi dany, Ze nékde v tom mozku je to jinde postiZeny....

A zpusob razovani jste zkouSela?

Jo, zkousela, jedna dva tfi mné nepomahd, ale pomaha mi leva, prava, piedni, zadni,
pozor kozle neupadni (smich)

Takze pravidelné necvilite, tfeba po ranu na to rozhybani?

Ted’ jsem se teda rozhodla, Ze teda zase zanu vopravdu pravidelné cviéit, protoZe ja
spim v patfe a jakmile slezu dolu, tak uzZ si nezacvi€¢im... Jinak teda pravidelné cvi¢im
v tom klubu, to mame tam tu rehabilitaéni sestru, ta ndm dava docela zabrat...

Tato nemoc postihuje nejen pohybovou oblast koncetin, ale také svaly obliceje.
Pocit’'ujete néjaké obtize také v této oblasti? Trénujete v ramci VaSeho cvifeni
také mimiku?

Ja mam pocit, Ze uZ mi pusa trosku ztuhla, toho se trosku bojim, ale proto jsem zaéla
chodit k logopedce, jezdi k nam pravidelné (do klubu spolecnosti Parkinson), zatim
aspoii jednou za mésic, no..pul hodiny...

Sama doma pied zrcadlem cvi¢eni na mimiku obli¢eje neprovadite...

Mam od ni samoziejmé kazdodenni cvi€eni, nedélam to, pfiznam viechno (smich),
ale, kdyZ cejtim, Ze se néco dgje, tak zase zalnu, takovy ty klasicky cviky a docela se i
pozna, kdyz Clovék néco déla, aspori jednou denné néco. Rozhodné, kdyz jsem letos
cvicila na rekondici, tak daleko vyrazn&jc mluvim a artikuluju nez jsem mluvila

Zicastnil/a jste se nékdy néjakého typu alternativniho cviéeni jako je napk.joga,
tai-chi ¢i jiného relaxaéniho cviéeni?

Chodila k nam cviéitelka, ktera cvi¢i s lidma s roztrousenou sklerézou, uéila nas osm
brokatli a ja jsem zkousela cvi¢it Pét Tibet'anl, to je bezvadny, kromé& toho prvniho
cviku, kde se hodné tocite dokola a ja mam zévraté, jsem to cvicila viechno. Myslim
si, Ze to za€nu cviéit znova, protoZe to je takové sebecvikeni, protoze kdyz &lovék
zane cvilit néco, tak za chvili nevi co dal, zatimco tohleto je sada...Je fakt, Ze ta joga
urité poméha, ale jiny typ cviceni, ktery je na krokovy variace, to déla problém. Proto
je dobry tieba téch Pét Tibetanl, Ze se to da cviit svoji rychlosti... Zkousela jsem i
Tai-chi, ale nestihala jsem ty kroky...je tam toho vic a na to zapamatovani mi pfijde
téch Pét Tibet'ant ideélni.. (smich) to se neda zkazit (smich)...
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v' Jak prozivite sviij volny €as? Co nejradéji délite, kdyZ mate volno, mate néjaké
konicky, ¢i zajmy?

Ja bych fekla, Ze pokud tedy mlzu, tak jdu za fidkou kulturou, na vystavu, do divadla,
pak ¢tu a lustim kiizovky, hraju karty pasians rada. ..

v Délate néjaké rukodélné ¢innosti? Zajimalo by mé jestli je to pro osoby s PN
hodné obtizné?

Ted’ jsem byla na rekondici a vZzdycky je tam &tyfi pét lidi, ktery pletou, ha€kujou dal
a fikaji, Ze to jim zlstalo a i kdyZ se jim tfeba tfesou ruce, tak to dokdZou... Mné
vzdycky $ila maminka a nebo $vadlena a ted’ za¢inam 3it tfeba takovy klasicky véc,
zuzim si kalhoty na stroji a podobné. Ru¢né jsem toho nikdy moc nenasila, ale knoflik
si pfisiju do ted’, klasicky véci si udélam prosté. Leccos si jeSté udélam, ale potiebuju
na to daleko vic ¢asu. Jinak se naudit si zorganizovat Zivot. Pospichat se neda...

v Co se ty¢e néjaké pohybové aktivity, jako je turistika ¢&i sport....

Jezdime na vylety taky jeSt¢ s Klubem dichodci a nebo teda se svym klubem
(parkinsonikii), na prochazky chodim s kamaradkou ta ma cukrovku, délame veliky
prochazky, takZze ja mam tfikolku, protoZe ja mam tiikolku, protoZe chci bejt
samostatnd a mam to 2 km do meésta, tak jezdim na tiikolce. A kdyZ jdeme na
prochézku, tak ja jedu a ona vedle mé utikd a pak zase jindy jdeme na pomalou
prochazku....Nejsem nijak vyhranéna co se ty¢e aktivit a tfeba na rekondici jdu do
vseho...jak Sipky, tak petanque, bocciu nas ted’ nauili, to je vlastné né&co jako
petanque, ale hraje se to s koZenejma koulema v t€locvi¢ng, hraji to i vozi¢kafi,
vyhodou je, Ze to tolik nelita...

v" Hrajete na néjaky hudebni nastroj?
Nikdy jsem nehréla....

v Mite néjaké domici zviFe?
Meéla jsem psa do loiiska cely roky co tam Ziju, ale uz jsem si ho ted’ nepofidila,
protoZe, kdybych se zhorsila, tak co by s nim bylo...Manzel na to neni...a hlavn& psi
jsou hrozné citlivy zvifata...Chod¢j k ndm ted’ sousedovic kolky, tak snima si
vZdycky popovidam, ale uZ se nechci trvale vazat na Zadny zvife...

v' Jak jste se dozvédél/a o Spoleénosti Parkinson?

Od pana profesora Rizi¢ky na klinice, myslim si, Ze na tom obvodé by mi to byl nikdo
nefekl...
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Priloha ¢.
INFORMACE O SPOLECNOSTI PARKINSON

Kdo nebo Co je Spolecnost Parkinson a kde mizZeme najit jeji kluby?

Spoleénost Parkinson je ob&anskd, humanitarni a neziskové organizace s celostatni
pusobnosti. Byla zaloZena ke konci roku 1994 a je fadné€ registrovana na MV CR jako
pravnicka osoba s vlastnim ICO. Ma formu obéanského sdruzeni. Cleny Spolegnosti mohou
byt nemocni touto chorobou , jejich rodinni piislusnici, 1ékafi, rehabilitacni pracovnici a
sympatizujici - tedy vsichni, ktefi se o tuto zadvaznou nemoc zajimaji, jichz se ptimo nebo
neptimo dotykéd, nebo ktefi chtéji poméhat pro zlepSovéni Zivotnich podminek pro nemocné
touto chorobou. Podnét pro zalozeni Spole¢nosti dali lékafi Neurologické kliniky 1.LF UK v
Praze, ktefi se zabyvaji problematikou a 1é¢bou Parkinsonovy nemoci.

Kluby Spoleénosti (pobocky) jsou v soucasné dobe€ jsou zalozeny a aktivné pracuji v
téchto méstech: Praha, Brno, Ostrava, Olomouc, Ceské Budgjovice, Liberec, Havli¢kiv Brod,
Podébrady, Pardubice, Litomysl, Zlin, v pfipravé jsou Kluby pro Jihlavu a BeneSov.

Spole¢nost Parkinson poskytuje svym Klubiim nejnutngji finanéni prostiedky na
administrativni a provozni ¢innost.

Pronajmy télocvicen, bazéni a odmény fyzioterapeutkdm hradi Spole€nost z pfipadnych
dotaci MZ CR, z dobrovolnych piisp&vkii a ze sponzorskych dart.

Spole¢nost Parkinson ma také svoje odborné lékafské poradce. Jsou to vyznamni
neurologové, ktefi soucasné pracuji v Centrech pro extrapyramidovd onemocnéni pfi
Neurologické klinice 1. LF UK v Praze v Katefinské ulici a pfi 1. Neurologické klinice LF
MU "U sv.Anny" v Brné v Pekaiské ulici. Kazdy z nasich Klubi ma také svého odborného
lékafského garanta. Nade Spole¢nost je také ¢lenem Narodni rady pro zdravotné postizené a
predsedové naSich Klubll se zuéastiiuji jednani prislusnych Krajskych rad pro zdravotné
postizené, kde uplatiiuji pfipominky pro zlepSeni zivotnich podminek nemocnych
Parkinsonovou chorobou. Déle spolupracujeme s Vladnim vyborem pro zdravotné postizené.
Krajskymi a méstskymi tfady, s UNIf ROSKA, Sdruzenim CMP a fadou dal3ich organizaci.

Od roku 1996 je ¢lenem Evropské Asociace Spole€nosti pro Parkinsonovu nemoc (EPDA
— http://www.epda.eu.com) se sidlem v Londyné, ktera sdruzuje jiz vice nez 30 narodnich

Spoleénosti z riznych evropskych zemi.
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Propagace spolecnosti

Spole¢nost ma své webové stranky dostupné na http://www.spolecnostparkinson.cz.

Vydava za pomoci sponzora vlastni ¢asopis PARKINSON: ktery slouzi k informovani
viech &lent o Cinnosti Spole¢nosti, o spole¢nych akcich, o novych moZnostech 1é¢by, o
socialnich problémech nemocnych, o ¢&innosti jednotlivych Klubl, o zku$enostech ze
zahrani¢i apod. Casopis je distribuovan zdarma viem <¢lentm, dale na neurologické
pracoviité, sponzortm, tfadim a Klubtm. Cleny redakéni rady ¢asopisu jsou odborni 1ékaisti

poradci.

Co déla Spolecnost Parkinson :pro nemocné s PN

Zdarma pravidelny dochazkovy rehabilitaéni télocvik 1 x tydné v télocviénach nebo
bazénech pod vedenim $kolenych fyzioterapeutek, besedy s lékafi, besidky ¢lent s rodinnymi
ptisludniky, vylety a vychazky, vzajemné navstévy ¢&lenl jednotlivych Klubl, vanoéni a
velikono¢ni posezeni a fadu dalich akci, kde se nemocni vzdjemné€ poznavaji, jsou
povéfovani riznymi dil¢imi tkoly podle svych schopnosti a hlavné aktivné se svou nemoci
bojuji.

Dale Spole€nost poskytuje podrobnéjsi informace o €innosti Spole€nosti, zasila ¢lenské
pfihladky a radi v socidlnich zaleZitostech. NemuzZe v$ak poskytovat informace lékaiského
charakteru, odborné 1ékaiské konzultace apod.

Clenstvi ve Spolegnosti Parkinson je dobrovolné a bezplatné, i kdyz jakakoliv finan&ni

podpora je vitana.


http://www.spolecnostparkinson.cz

Pfiloha ¢. 4

P&t tibet'anu - cviky

Prvni tibetan:

]

Postavte se zpiima a rozpaZte ruce, rovnobézné se zemi. Dlané by méli sméfovat smérem
doli, a nohy natazené. Otacejte se kolem své osy ve sméru hodinovych ruc¢ic¢ek 21 krat, ale
zpotatku jen tolikrat, aby se vam neto¢ila hlava a neudélalo nevolno. Dychani: dech by mél
vychazet az z bficha operni zpévaci, divadelni herci a here¢ky velmi benefituji z dychéni z
této Casti téla, také zkuseni jogisti. KdyZ se piestanete otacet, dychejte jesté vice zhluboka az
do té doby neZ se vam piestane tocit hlava a vase balance se vrati do normalu. Tipy a
doporueni:cviéte vlastnim tempem a cvi€eni by mélo byt pomalé. Zkuste se propracovat az k
21 cviklim, nemusi to byt rychle, toto je nejdulezité)si cvik, zlepsi celkovou energii
organismu.

Druhy Tibetan:

Lehnéte si na zem, ruce podél téla dlanémi dold, nohy natazené. Pomalu se nadechnéte a
zvednéte nohy ze zemé co nejvyse nejlépe do pravého Ghlu, zada a panev musi byt stale na
zemi sklorite hlavu a bradu pfitlatte na hrudnik. Kolena mohou byt zpo¢atku ohnuta. Zaénéte
vydechovat a zaroveri se vrat'te do prvotni polohy vleZe s nohama na zemi a dlané smérem k
zemli, ruce volné podél téla. Cvi€eni 21 krat opakujte. Dychani: pii zvedani nohou a hlavy
vdechujte a kdy? je pak pokladate tak pomalu vydechujte. Uginky cviku: posiluje svaly bficha
a zad, upravuje latkovou vyménu

Treti Tibetan:

Lehnéte si na kolena, nohy tésné u sebe, dlané po stranach vasich boku, nechte klesnou bradu
na vas$i hrud’ a nadechnéte se. Dolni konéetiny tvoii se zemi pravy thel. Zaénéte s dychanim a
zvednéte pfi tom hlavu a krk pfi tom se zakloiite v pase tak, jak jen to bude bez ndmahy
mozné. Pfitom se opiréte o zadni stranu stehen. Pfi vydechu se vracite zpét do vychozi



polohy. Pokuste se vie opakovat alespoi 21 krat. Dychani: pti vdechovani se naklanite
dozadu a pti vydechovani se vracite do poc¢ate¢ni polohy vzprlmene Utinky cviku: zlep3eni
funkce srdce a imunitniho systému, posileni kréniho svalstva, pfi cvi€eni se snaZte se udrZzovat
stalou rychlost pfi pfechodu zezadu doptedu a naopak ke zvySeni u€innosti cvi¢eni. Udrzujte
také oteviené oéi aby jste si udrZeli rovnovahu.

Ctvrty Tibetan:

Sednéte si na zem na pohodlnou podloZzku a natdhnéte nohy doptedu. Vzdalenost mezi
chodidly by méla byt tak 30 cm. Dlané by mély sméfovat smérem k podloZce. Bradu polozZte
na svou hrud’. Pomalu ji zaklanéjte a sou€assné zvedejte trup tak, Ze ohnete kolena a ruce
zlstavaji na misté. Vytvotite takovy most. Soucasné zakloiite hlavu pomalu dozadu. V této
pozici se na chvili napinaji v§echny svaly vaseho téla. Zhluboka dychejte, a dech nezadrzujte.
Pfi navratu do pGvodni pozice pomalu vydechujte. Navrat do pivodni pozice provadéjte co
nejpomaleji. Poté zhluboka vydechnéte. Opakujte alesponi dvakrat. Dychani: ptfi zvedani z
podlozky vdechujte a vydechujte pfi navratu do ptivodni pozice. Uinky cviku: stimulace Zlaz
s vnitini sekreci. KdyZ zopakujete 21 repetici zkuste provadét cvi€eni bez pferuSovani.

Paty Tibetan:

Najdéte si pohodInou pozici vleze, obli¢ej smérujici k zemi, zaptete se o ruce a prsty na
nohou. Zaénéte s dychanim a prohnéte se v zadech tak, aby se télo povésilo dold, ale
nedotykalo se bfichem zemé. Pokuste se udrZet nohy i ruce natazené. Hlava by méla byt
zaklonéna. S vydechem zvednéte panev. Vase télo by mélo vytvofit tvar pismena V. Brada by
méla smérovat smérem k hrudi. Zkuste polozit vase chodidla na podloZzku. Opakujte 21 krat.
Dychani: vdechujte pti zvedani vaseho téla do tvaru V a vydechuijte pfi pohybu zpét. Uinky
cviku: stimulace Zlaz s vnitini sekreci

Po ukonéeni vSech cvi€eni si lehnéte na bficho s paZzemi roztaZzenymi jakoby do kiiZe, brada
se dotyka podlozky a oti jsou zaviené. Vnimejte jak vam busi srdce a krev obiha ve va§em
té€le. LeZte a relaxujte tak dlouho neZ se vase télo vrati do normalu. Oto¢te hlavu na jednu
stranu a parkrat se zhluboka nadechnéte. Pokud cviéite P&t Tibet'anl pted spankem ujistéte se.
Ze je mezi cvi¢enim a spankem interval alespofi 30-45 minut.
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Ptiloha €.

Beckova posuzovaci Skala deprese

Instrukce: Mate pred sebou dotaznik obsahujici skupiny tvrzeni. Nejdiive pie¢téte vSechna
tvrzeni v ur¢ité skupiné a oznacte to, které Vas nejlépe charakterizuje v tento den. Pokud Vam
vyhovuje vice tvrzeni, zvolte to, které Vas charakterizuje nejlépe.

Pro spravny vypocet peélivé oznaéte viechny odpovédi (celkem tedy 21).

Zadatek formulafe

B IR0 NENS NS Ren

necitim se smutny(-a)
citim se posmutnély(-a), skli¢eny(a)
jsem stale smutny(-4) a smutku se nedokazu zbavit

jsem tak nestastny(-a), Ze to nemohu snést

IR I N I

ptili§ se budoucnosti neobavam
budoucnosti se obavam
vidim, Ze se uZ nemam na co téit

vidim, Ze budoucnost je beznadé&jna, ma situace se nemiiZe zlepsit

R e e R

nemam pocit néjakého Zivotniho netspéchu nebo smily
v Zivot€ jsem mél(-a) vice smilly a neuspéchu nez obvykle maji jini lidé
vidim, Ze mij dosavadni Zivot byl jen fadou netspéchi

vidim, Ze jsem jako &lovék (otec, matka, manzel(-ka)) plné selhal(-a), zklamal(-a)

p e e e I

0 N B T B d

nejsem nijak zvlast’ nespokojeny(-a)
véci me uz tak netési jako dfive
nic mijiZ neptinasi uspokojeni

at’ délam cokoliv, nevzbudi to ve mé sebemensi potéseni

netrpim pocity viny
¢asto mivam pocity viny
hodné mivam pocity viny

stale trpim pocity viny

65



10 TR NS NS BE A

nemam pocit, Ze budu za néco potrestan(-a)
mam pocit, Ze bych mohl byt potrestan(-a)
otekavam, Ze budu né&jak potrestan(-a)

vim, Ze budu néjak potrestan(-a)

5 JEe TR BN Ny

necitim se pfili§ zklaman sam sebou
zklamal(-a) jsem se v sobé
jsem dosti znechucen(-a) sdm(-a) sebou

nenavidim sebe sama

TS N TS Mot

necitim se hor$i nez kdokoli jiny
mam spoustu nedostatkl a délam hodné chyb
stale si vy¢itam viechny své chyby

za vSechno $patné mohu ja

0 e T e I

nepiemyslim o sebevrazde
nékdy pomyslim na sebevrazdu
Casto pfemyslim o sebevrazdé

kdybych mél(-a) prileZitost, tak bych si vzal(-a) Zivot

R T R N

neplacu vice nez obycejné
pla€u nyni Casté&ji nez predtim
placu nyni stale, nedokazu prestat

pfedtim jsem mohl(-a) plakat, nyni to nejde i kdybych chtél

[y
[y

RIS RS BN

nejsem nyni podrazdény (-a) vice nez obvykle
jsem Casto podrazdény(-a) a rozladény(-a)
jsem stale podrazdény(-a) a rozladény(-a)

nemohu se jiZ roz¢ilit ani vécmi, které mé diive obvykle roz€ilovaly




o N N B B

—
(98]

7T NN

neztratil(-a) jsem zajem o ostatni lid
mam mensi zajem o ostatni lidi
ztratil(-a) jsem vétSinu zajmu o ostatni lidi

ztratil(-a) jsem vSechen zajem o ostatni lidi

dokazu se vétsinou rozhodnout v béznych situacich
odkladam sva rozhodnuti ¢astéji nez dfive
mam znaéné potiZe v rozhodovani

vubec se nedokaZu rozhodnout

el
ha

7T NN

nemam vétsi starosti se vzhledem nez dfive
mam starosti, Ze vyhliZim uz dost stafe a neatraktivné
mam dojem, Ze se mij zevnéj$ek znaéné zhorsil, takZze vypadam dosti nepékné

mam pocit, Ze vypadam hnusné a odpudivé

el
bl

TN N

prace mi jde jako dfive
musim se nutit kdyZ chci zacit néco délat
da mi velké pfemahani, abych cokoliv udélal(-a)

nejsem schopen(-a) jakékoli prace

;’)’)’)’)_‘5{

RIS RN TS |

spim stejné dobfe jako dfive
nespim jiZ tak dobte jako dfive
probouzim se o 1-2 hodiny dfive nez obvykle a nemohu spat

denné se probouzim pred¢asné a nedokéazu spat vice nez 5 hodin

necitim se vice unaven(-a) nez obvykle
unavim se snaze nez dfive
téméf vSechno mé unavuje

Unava mi zabrariuje cokoli délat
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mam svou obvyklou chut’ k jidlu
nemam takovou chut’ k jidlu jakou jsem mival(-a)

méam mnohem men3i chut’ k jidlu

B

zcela jsem ztratil(-a) chut’ k jidlu

v posledni dobé jsem nezhubnul(-a)
ztratil(-a) jsem v posledni dobé vice nez 2,5 kg

ztratil(-a) jsem v posledni dobé vice nez 5 kg

e M Wi v

ztratil(-a) jsem v posledni dobé vice nez 7,5 kg

nestaram se o své zdravi vice nez obvykle

délaji mi nyni starosti rizné bolesti v t&le, mam citlivy zaludek, trpim zacpou, busenim
srdce apod.

velice ¢asto myslim na své t&lesné obtize

c moje bolesti a t&€Zkosti mé& plné vy&erpavaji

N
—

7Y YD

nepozoruji sniZzeni zaymu o sex
mam men3i zdjem o sex nez diive
mam o hodné mensi zajem o sex neZ dfive

ztratil(-a) jsem uplné zajem o sex



Ptiloha ¢.
Jednotna hodnotici $kala Parkinsonovy nemoci’

UNIFIED PARKINSON'S DISEASE RATING SCALE (UPDRS)

A. KOGNITIVNiI FUNKCE. CHOVANI A NALADA

1. Intelektuilni funkéni omezeni

0 = Zadny problém.

1 = Mirny problém. Konzistentni zapomnétlivost s ¢aste€nym rozpominanim se na
udalosti bez dal3ich obtizi.

2 = Stfedni ztrata paméti, se ztratou orientace a mirnou nervovou labilitou. Lehké ale
definitivni zhor3eni z hlediska fungovani v domécim prostfedi s potfebou obasné
Vypomoci.

3 = Vazné poruchy paméti s desorientaci v ase a prostoru. Zavazné funk&ni omezeni
majici vliv na vykon.

4 = Zavazné poruchy paméti se zachovanou orientaci pouze osobou. Nezpusobily
posuzovat a fesit problémy. VyZaduje vice osobni pé€e. Neschopnost
samostatného fungovani.

2. Porucha mysleni (ndsledkem demence nebo lékové intoxikace)
0 = Zadné.
1 = Zivé sny.
2 = "Benigni" halucinace s ndhledem na situaci.
3 = Obcasné az pravidelné halucinace nebo bludy; bez nahledu na skute¢nost; coz by
mohlo narusit vykonavani vednich dennich aktivit.
4 = Trvalé halucinace, bludy nebo psychdzy. Neschopnost postarat se o sebe sama.

3. Deprese
1 = Periody smutku nebo viny vice neZ je normalni, dny nebo tydny.
2 = Bezdivodna deprese (tyden i vice).
3 = Bezdliivodna deprese s vegetativnimi symptomy (nespavost, anorexie, vahovy
ubytek, nezajem).
4 = Bezdlivodna deprese s vegetativnimi symptomy a sebevrazednymi myslenkami
nebo umysly.
4. Motivace/Iniciativa
0 = Normal.
1 = Méné rozhodny neZli obvykle; vice pasivni.
2 = Mén¢ iniciativni nebo lhostejny k nepovinnym aktivitam.
3 = Ztrata iniciativy nebo lhostejnost k rutinnim aktivitam.
4 = Uzavfeny, kompletni ztrata motivace.

IL. ACTIVITIES OF DAILY LIVING - ADL (pro obé stadia ..on* i ..off’)
5. Ret
0 = Normal.
1 = Lehce afektovana. Zadné obtiZe rozumat.
2 = Lehce afektovana. Nutné ob&asné zopakovani obsahu feci.
3 = Té&Zce afektovana. Nutné Casté opakovani obsahu feci.
4 = VétSinu nesrozumitelna.

¥ Vlastni preklad nazvu a celého dotazniku
® obdobi, kdy je nemoc aktivni ,,on“ a naopak inaktivni ,,off*
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6. Salivace
0 = Normal.
1 = Nepatrné obtiZe, ale trvale zvy3ena salivace (zvy3end tvorba slin v tstech); béhem
noci se muze vyskytnout slintani.
2 = Mirné zvy3ena salivace; miZe se vyskytnout minimalni slintani.
3 = Néapadné zvy3ena salivace spajena se slintanim.
4 = Napadné slintani, trvale vyZadujici otirani ust.
7. Polykani
0 = Normal.
1 = Vyjimeéné se zakucka.
2 = Obcas se zakucka.
3 = Vyzaduje kaSovitou stravu.
4 = Vyzaduje nasogastrickou sondu.

8. Psani
0 = Normal.
1 = Nepatrné pomalejsi nebo mensi pismo.
2 = Mirn¢ pomale;j$i nebo mensi; viechna slova jsou ¢itelna.
3 = Psani vaZné postiZeno; ne viechna slova jsou &itelna.
4 = Vé&tina slov je necitelna.

9. Krijeni jidla a zachazeni s pFiborem
0 = Normal.
1 = Ponékud pomalu a neobratné, ale nevyZaduje asistenci.
2 = Umi vé&tSinu jidla nakrajet, atkoli pomalu a neobratné; na néco potfebuje pomoc.
3 = Jidlo musi n¢kdo nakrdjet, ale zvladne pomalu jist samostatné.
4 = Pottebuje byt krmen.

10. Oblékani
0 = Normal.
1 = Pon&kud pomalu, ale asistenci nevyzaduje.
2 = Obcasna asistence s knofliky, dostat paZze do rukavi.
3 = Vyzaduje velkou pomoc, ale zvladne nékteré véci délat samostatné.
4 = Bez pomoci bezmocny.

11. Hygiena
0 = Normal.
1 = Pon€kud pomalu, ale asistenci nevyZaduje.
2 = Potfebuje pomoc do sprchy nebo vany; nebo je velmi pomaly ve vykonavani
hygieny.
3 = Vyzaduje asistenci v umyvani, ¢i§téni zubi, ¢esani, chozenim na toaletu.
4 = Nutny mocovy katétr nebo jinou mechanickou pomoc.

12. Otaédeni na lizku a dprava lizka
0 = Normal.
1 = Ponékud pomalu a neobratné, ale nevyZaduje asistenci.
2 =Umi se otaet nebo upravit liZko samostatné, ale s velkymi obtiZemi.
3 = Umi zalit, ale neumi se otodit nebo upravit ltizko samostatné.
4 = Bez pomoci bezmocny.

13. Pady (nevztahujici se k svalovému ztuhnuti a zamrznuti v pohybu)
0 = Zadné.
1 = Vzacné upadnuti.
2 = Obcasné pady, méné neZ jednou za den.
3 = Pady v priméru jednou denné.
4 = Pady vice nez jednou denné.



14. Zamrznuti pohybu b&hem chiize
0 = Zadné.
1 = Vzacné zamrznuti pohybu pfi chiizi; mohou byt pfitomné startovaci hesitace.
2 = Obcasné zamrznuti pfi chizi.
3 = Pravidelné zamrznuti. Obgasné pady ze zamrznuti pohybu.
4 = Pravidelné pady ze zamrznuti.

15. Chuze
0 = Normal.
1 = Lehké obtiZe. PaZe nemusi byt v souhybu nebo mohou mit tendenci tahnout se
nohou na té samé strané.
2 = Nevelké obtize, podléhajici Zadné nebo mensi asistenci.
3 = Chulize zna¢né narudena, vyZaduje asistenci.
4 = Neschopnost chlize, pouze s asistenci.
16. Tremor (tFes v jakékoli ¢asti téla ze symptomatickych pri¢in nemoci)
0 = Chyhbi.
1 = Lehky a nepravidelné se vyskytujici.
2 = Sttedni; neptijemny pro klienta.
3 = T&zky; stéZujici mnoho aktivit.
4 = Ztetelny; stéZujici vét§inu aktivit.
17. Senzorické poruchy souvisejici s parkinsonismem
0= Zadné.
1 = Obcasné poruchy citlivosti; necitlivost, brnéni, nebo mirna bolestivost.
2 = Pravidelné poruchy citlivosti; necitlivost, brnéni, nebo bolestivost.
3 = Pravidelné pocity bolesti.
4 = Nesnesitelna bolest.

III. MOTORICKE VYSETRENI

18. Reé
0 = Normal.
1 = Lehka ztrata exprese, zpisobu a/nebo hlasitost vyjadfovani.
2 = Monotoénni, $patné artikulovana, ale srozumitelna fe¢; mirné narusena.
3 = Zietelné narusena, téZko srozumitelna.
4 = Nesrozumitelna.

19. Oblidejova exprese
0 = Normal.
1 = Minimalni hypomimie.
2 = Lehka ale trvale abnormalné sniZena obli¢ejova exprese.
3 = Stfedni hipomimie.
4 = Maskovita tvar s t¢Zkou nebo kompletni ztratou obli¢ejové exprese; rty jsou
rozdéleny na Y ¢i vice.

20. Tremor (hlava, horni a dolni konéetiny)
0 = Nepftitomen.
1 = Lehky a nepravidelné piitomen.
2 = Mirné amplitudy, ale trvaly. Nebo pomé&rné nizké amplitudy, ale pferuované
piitomny.
3 = Nizké amplitudy, ale je vé&tSinu €asu pfitomny.
4 = Ztetelné amplitudy a vétSinu ¢asu pfitomen.

21. Cinnost rukou a posturalni tfes rukou
0 = Nepfitomen.
1 = lehky; pfitomen pii pohybu.
2 = Mirné amplitudy, pfitomen s ¢innosti.



3 = Mirné amplitudy s posturalnim drzenim, tak jako pfi pohybu.
4 = Patrny v amplitudach; prekazejici pfi jidle.
22. Rigidita
0 = Nepfitomna.
1 = Lehce nebo rozpoznatelna pouze, kdyZ je aktivovéna jinymi pohyby.
2 = Lehka az sttedni.
3 = Patrna, ale plného rozsahu pohybu je lehce dosazeno.
4 = T&zka, rozsah pohybu dosaZeno jen s obtizemi.
23. Tukani prsty (pacient t'uk4 palcem a ukazovikem rychle po sob¢)
0 =Normal.
1 = Lehce pomalej$i a/nebo sniZzené amplitudy.
2 = Stfedné postiZzeno. Trvale a brzy inavné. MuiZe nastat ob&asné zarazeni v pohybu.
3 = Té&Zce postizeno. Pravidelné hesitace v iniciaci pohybt nebo zarazeni v
pokra&ovéni pohybu.
4 = Mze stézi provést ukol.
24. Motorika rukou (pacient rychle otvira a zavira ruku)
0 = Normal.
1 = Lehce zpomalené a/nebo sniZzené amplitudy.
2 = Stiedné postizeno. Trvale a brzy inavné. MuzZe nastat ob¢asné zarazeni v pohybu.
3 = Té&Zzce postizeno. Pravidelné hesitace v iniciaci pohybt nebo zarazeni v
pokra&ovani pohybu.
4 = Muze stézi provést ukol.
25. Rychlé stfidani pohybii rukou (pronace-supinace, vertikalné a horizontalné s co
nejvétsi rychlosti to 1ze, obéma rukama stejnomérné)
0 = Normal.
1 = Lehce zpomalené a/nebo snizené amplitudy.
2 = Stfedné postiZzeno. Trvale a brzy inavné. MiiZe nastat ob&asné zarazeni v pohybu.
3 = Té&Zzce postiZzeno. Pravidelné hesitace v iniciaci pohybti nebo zarazeni v
pokradovani pohybu.
4 = Mlze stézi provést ukol.
26. Hbitost dolnich koncetin (pacient se okusi vstat ze Zidle s rukama prekiizenyma
pres hrudnik)
0 =Normal.
1 = Pomalu; nebo muiZe potiebovat vice nez jeden pokus.
2 = Pomaha si pazema.
3 = Tendence spadnout zpét a pokus zkusit to vice nez jednou, ale postavi se bez
pomoci.
4 = Neni schopen si stoupnout bez pomoci.

27. Zvedani ze Zidle (pacient opie kotnik o zem a v rychlych intervalech zveda nohu)
0 =Normal.
1 = Lehce zpomalené a/nebo snizené amplitudy.
2 = Stiedné postizeno. Trvale a brzy unavné. MiiZe nastat obasné zarazeni v pohybu.
3 = Té&zce postizeno. Pravidelné hesitace v iniciaci pohybi nebo zaraZeni v
pokraovani pohybu.
4 = Muze stézi provést ukol.
28. DrZzeni téla
0 = Normalné vzptimeny.
1 = Ne tak vzpfimeny, lehce ohnuta postava; to by mohlo byt normalni pro starsi lidi.
2 = Stfedné ohnuta postava, definitvné abnormalné; muaze byt lehce naklonén k jedné
strang.
3 = T&Zce ohnuté postava s kyfézou; mize byt naklonén k jedné strané.
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4 = Patrna flexe s extrémné abnormalnim drZenim téla.
29. Zpisob chuze

0 =Normal.
1 = Jde pomalu, miZe Sourat nohama s kratkymi kroky, ale bez rychlych krokl nebo
pulzaci.

2 = Jde s obtiZzemi, ale vyZaduje malou nebo Zadnou asistenci; mize dé€lat kratké,
rychle kroky s pulzacemi.

3 = TéZce naruseny zpisob chiize, vyZadujici asistenci.

4 = Nemuze chodit, jen s asistenci.

30. Posturilni stabilita (vychylovini pacienta, tlatenim do ramen, kdyz si pacient

stoupa s oima otevienyma, nohama lehce od sebe, pacient je pFipraven)

0 = Normal.

1 = Retropulse, které vyrovna bez pomoci.

2 = Absence posturalni odpovédi; mohl by spadnout pokud nebude zachycen
terapeutem.

3 = Velmi nestabilni, tendence spontanné ztracet balanc.

4 = Neni schopen stat bez pomoci.

31. Bradykinéza a Hypokinéza (zdlouhavé &esani, nerozhodnost v pohybu, pomalé

stFidani pazi, nizka amplituda a chudost pohybu vieobecn¢)

0 = Bez problémil.

1 = Minimalni pomalost, davajici pohybim rozvla¢ny charakter; mize byt pro nékoho
normalni. Pravdépodobna redukce amplitudy pohybu.

2 = Lehky stupeti zdlouhavosti a chudost pohybu, ktery je definitivné abnormalni.
Zmen3$ena amplituda pohybu.

3 = Stfedni pomalost, chudost nebo mala amplituda pohybu.

4 = Patrna pomalost, chudost nebo mala amplituda pohybu.

IV. KOMPLIKACE TERAPIE (v piredchézeiicich tydnech)

A. DYSKINEZA

32. Trvani: V jakém podilu jsou béhem dne dyskinézy pritomny? (Historické
informace.)
0 = Zadné
1 =1-25% za den.
2 =26-50% za den.
3 =51-75% za den.
4 =76-100% za den.
33. Disabilita: Do jaké miry jsou dyskinézy omezujici? (historické informace; mohou
byt pozménény podle nadlezi pFi vySetieni)
0 = Neomezuje.
1 = Lehce omezujici.
2 = Stfedné& omezujici.
3 = TéZce omezuyjici.
4 = Zcela omezuyjici.

34. Bolestivost dyskinéz: Jak bolestivé jsou dyskinézy?
0 = Bezbolestné dyskinézy.

1 = Lehce.
2 = Stfedné.
3 = Té&Zce.
4 = Vyrazné.

3S. Pritomnost ranni dystonie?
0=Nel =Ano



B. KLINICKE ZMENY

36. Jsou obdobi bez nemoci - "off"' pFedvitalné?

0=Ne 1= Ano

37. Jsou obdobi bez nemoci - "' off"" nepfedvitalné?
0=Nel=Ano

38. Objevuji se periody "off" nihle, do nékolika sekund?
0=Nel=Ano

39. Do jaké miry jsou v priiméru periody "off"" pfitomné bé¢hem dne?
0 = Zadné.
1 =1-25% za den.
2 =26-50% za den.
3 =51-75% za den.
4 =76-100% za den.

C. DALSI KOMPLIKACE

40. M4 pacient anorexii, nauseu nebo zvraceni?
0=Ne l =Ano

41. Né&jaké poruchy spanku, jako nespavost nebo nadmérnou spavost?
0=Ne 1= Ano

42. Ma pacient symptomatickou ortostatickou hypotenzi?
0=Nel=Ano

V. MODIFIKOVANA STADIE PODLE HOEHNA A YAHRA

\4 8

STADIUM 0 = Bez znamek nemoci.

STADIUM 1 = Jednostranné postiZeni.

STADIUM 1.5 = Jednostranné plus axialni zapojeni.
STADIUM 2 = Bilateralni postiZeni, bez zhor$eni rovnovahy.
STADIUM 2.5 = Lehké bilateralni postiZeni.

STADIUM 3 = Lehké az sttedni bilateralni postiZeni; jista posturalni nestabilita;
fyzicky nezavisly.

STADIUM 4 = Te&zké postiZeni; stale schopen stat a chodit bez asistence.

STADIUM 5 = Upoutan na invalidni vozik nebo lizko s trvalou pé¢i druhé osoby.

SCHWABOVA A ENGLANDOVA SKALA VSEDNiCH DENNIiCH CINNOSTI

100% = Kompletné nezévisly. Schopen délat v§echny doméci ¢innosti bez zpomaleni,
obtizi nebo zhor3eni. V podstaté v pofadku. Nepocit'uje Zadné obtize.

90% = Kompletné nezavisly. Schopen délat viechny domdci ¢innosti s ur€itym stupném
zpomaleni, obtiZemi nebo zhor$enim. Cinnosti mohou trvat dvakrat déle. Zagina si
uvédomovat obtize.

80% = Kompletné nezavisly ve vétsiné domacich ¢innostech. Trvaji dvakrat déle. Je si
védom obtizi a zpomaleni.

70% = Ne uplné nezavisly. Vice obtizi pti domacich ¢innostech. Trvaji tfi az ¢tyfikrat
déle. Doméci ¢innosti zaberou velkou ¢ast dne.

60% = Ur¢ita zéavislost. Mize provadét vét§inu domacich praci, ale neoby¢ejné pomalu a
s daleko vét$im usilim.

50% = Vice zavisly. Vyzaduje pomoc s polovinou ¢innosti, pomalejsi etc. Obtize se v§im.

40% = Velmi zéavisly. Mize asistovat se vemi ¢innostmi, ale méalo samostatné.

30% = Dokéze s namahou malo ¢innosti délat nebo zacit sim. Potfebuje vice pomoci.

20% = Nic samostatné. Je schopen stéZi pomoci s nékterymi ¢innostmi. T€Zce invalidni.

10% = Totalné zéavisly. Kompletné invalidni.

0% = Vegetativni funkce jako polykani, kontrola sfinkterti nefunguji. Upoutén na ltizko.
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Ptiloha ¢.7

Dotaznik volného &asu'® (Leisure Time Questionnaire)

fo—

. Vyberte tii slova, ktera nejlépe popidi co pro Vas znamené volny ¢as. Vysvétlete, pro€ jsou
to pravé tato slova.

[\

. Co obvykle dé&late, kdyZ mate pil hodiny nebo hodinu volno? Napiste tfi aktivity.

. Jaké jsou vade volnocasové aktivity, kdyZ mate pil dne nebo cely den volno? Napiste tfi
aktivity.

(V8)

KN

. Co chtégji ostatni lidé, abyste délal, kdyZ mate volno (rodina, ptatelé apod.)?

(9]

. Pro¢ lidé jezdi na dovolenou? Co je pro vas ideéalni dovolena? Co to vypovida o vés
samotném?

o))

. Kdy se volny ¢as stava praci? Porovnejte tyto piiklady: zahradkareni vs hospodafstvi;
vareni versus byt kuchafem/kou; vrtani se v autech vs. byt mechanikem; 3it vs. byt
krej¢im/ovou.

~

. Napiste aktivity, které jsou pro vas dostupné ve vasem okoli...(sportovni centra, pfiroda,
kluby apod.)

8. Kterou z nasledujicich véci vam volny ¢as poskytuje? Zagkrtnéte vedle té€chto slov.

relaxaci kulturni rist socialni rist
rekreaci napady o budouci zvy3uje sebevédomi
riaznorodost____ fyzicky rist vzdélavaci rozvoj

povzbuzeni__ mentalni rdst Jjiné (specifikuj)
radost, pozitek dusevni rast

9. Co ocekavate od svych zazitki béhem volného ¢asu?

Source: One step at a time, Educational and Career Explorations, Intermediate Division, Ministry of Education,
Ontario,
1984.

Grade 9 Module: Career Awareness, Exploration, and Planning

Vlastni pfeklad ndzvu a celého dotazniku



