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ABSTRAKT / ABSTRACT

Diserta¢ni prace shrnuje a usporddava dosavadni poznatky z oblasti vlivu
architektury a vystavéného prostiedi na moznosti orientace a pohybu osob
s Parkinsonovou nemoci. Tyto poznatky rozsifuje o zakladni principy
navrhovani prostoru tak, aby byly pfirozené zohlednény pozadavky souvisejici
se specifickymi projevy nemoci. Klicovou casti prace je experimentalni studie,
zkoumajici vliv rGznych typl podlahovych vzord na pohyb osob s Parkinsonovou

nemoci.

The dissertation summarises and organises the current knowledge on the
impacts of architecture and the built environment on the mobility and
orientation possibilities of persons with Parkinson’s disease. It supplements this
existing knowledge with basic principles of spatial design so that requirements
related to specific symptoms of Parkinson’s disease can be taken into account
in a natural way. The key part of the dissertation is experimental study, which
attempted to verify the effects of various floor patterns on gaits of patients with

Parkinson’s disease.
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1 uvoD

BéZnou soucasti architektonickych realizaci je dnes vycet funkénich
souvislosti, jako je stabilni konstrukéni feSeni, vhodné vytapéni, spravné
osvétleni, dostate¢na vyména vzduchu, fungujici kanalizace nebo bezbariérova
pfistupnost. Ve stinu tohoto mnoZstvi povinnych naleZitosti ob&as zanikne
potencial architektury plsobit na psychiku svého uzivatele a ovlivnit jeho pocit
jistoty, bezpeci a miru orientace, sniZit (nebo zvysit) hladinu stresu, vytvofrit
pocit sebeurceni, nabidnout socialni interakci, jednoduse vytvofit prostredi, ve
kterém se Clovék neciti cizi a kde umi pfijemné Zit. Pro zdravého clovéka maze
byt souhrn téchto faktori méné zasadni. Osoby, které jsou na své okoli
bezprostredné odkazany, vsak tyto aspekty vnimaji daleko citlivéji a mnohdy
jim jejich absence znemoini takovy prostor uzivat.

V roce 2014 nas oslovil ¢lovék trpici Parkinsonovou nemoci s tim, Ze i
pres existenci ,bezbariérové vyhlasky” soucasné stavebni predpisy dlouhodobé
nezohlediuji pozadavky, které tato nemoc na podobu vystavéného prostiredi
klade. Po delSich rozpravach jsem si toto téma zvolil pro svou disertacni praci.
Béhem seznamovani se s tématem jsme si uvédomili dvé véci, které zasadné
ovlivnily pribéh vyzkumu a zpracovani zavérecné prace. Za prvé, neni mozné
cely vyzkum vystavét na teoretickych Uvahach a dovozovani souvislosti bez
vazby na praktické ovéfovani jednotlivych teorii. Za druhé, neni moiné ve
vyzkumu pokracdovat bez mezioborové spoluprace s lékafskym prostredim.
Ztoho dlvodu jsme v pribéhu vyzkumu oslovili odborniky z Neurologické
kliniky a Centra klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN v Praze a pfizvali je nejprve

k odborné konzultaci, pozdéji ke spolupraci na vyzkumu formou vyzkumné



studie, kterd méla za ukol prakticky ovéfit nami vyvozené teorie a principy
fedeni.

Vzhledem k nutnému financovani takového vyzkumu byla v pribéhu
feseni ziskdna podpora ve formé projektll studentskych grantovych soutézi
nebo t¥iletého projektu Grantové agentury CR. Podminkou poskytnuti této
formy podpory je prabéina publikace vysledkl vyzkumu nad ramec
publikovani, které se predpoklada v pribéhu doktorského studia. Ztoho
divodu je také cast této disertacni prace slozena pravé z obsahu nami jiz
publikovanych text( a studii, které byly doplnény, aktualizovany a upraveny pro
potreby disertacni prace. PrestoZe se na nékterych publikacich podileli také
spoluautori, do disertacni prace byly pouzity vidy pouze texty, jejichz
vyhradnim autorem je autor disertace. VSechny pouzité publikace také vznikly
v dobé trvani doktorského studia pro uUcely jeho priibézného publikovani,

nikoliv pro Ucely jiné autorovy kvalifikacni prace.

2 SOUCASNY STAV RESENE PROBLEMATIKY

Ve vyspélych zemich, véetné Ceské republiky3, je béZna existence
predpist, upravujicich pozadavky na podobu vefejného prostoru a verejnych
budov tak, aby respektovaly samostatny a bezpecny pohyb osob s rlznym
druhem pohybového, zrakového, dusevniho nebo sluchového omezeni. Vycet
téchto kategorii je v poslednich letech ve svété stdle Castéji rozSifovan napr. o

osoby trpici diabetem nebo osoby drobného vzristu (téhotné osoby a osoby

3Vyhlaska €. 398/2009 Sb., O obecnych technickych poZadavcich
zabezpecujicich bezbariérové uzivani staveb. Ministerstvo pro
mistni rozvoj, 2009



doprovazejici déti do 3 let se Fadi mezi osoby s omezenou schopnosti pohybu).
S postupnym rozsifovanim okruhu téchto osob pfirozené dochazi k navysovani
mnozstvi pozadavkl soustfedujicich se do takovych predpisi. Nezfidka se
stdva, ze mohou jit tyto pozadavky proti sobé, a je tfeba s nimi ve verejném
prostoru nakladat stéle citliv&ji. Zadny obdobny, vieobecné dostupny material
prozatim neupravuje pozadavky osob s Parkinsonovou nemoci na podobu
vystavéného prostfedi, nicméné existuje nékolik smérQ vyzkumu a smérd
zajmu, které s danou problematikou velmi Uzce souvisi.

PFi hledani vzajemnych vazeb mezi Parkinsonovou nemoci a podobou
vystavéného prostiedi Ize v souc¢asné dobé vychazet predevsim ze tfi zdroju:

1) Vyzkum v oblasti mediciny, zejména neurologie a rehabilitacniho
Iékarstvi. Ten vychazi z vyzkumnych studii a praktickych poznatki ziskanych v
ramci primé prace s pacienty napf. na rehabilitacnich klinikach a
specializovanych pracovistich. Tato pracovisté vétSinou poskytuji ambulantni
péci (neurologie, psychiatrie, logopedie, gerontologie apod.), ale predevsim
slouzi jako kratkodoba pobytova zafizeni pro pacienty, u nichZ je tfeba nastavit
novou medikaci nebo provadét pravidelnou rehabilitaci. Zejména ve vyrazné
institucionalizovanych zemich, jako je napf. Némecko, pak existuje cela rfada
domovl pro seniory a podobnych komplexnich zafizeni urcenych pro
dlouhodoby pobyt, ktera se specializuji na klienty s demenci.

Z odborné literatury Ize jako prvni uvést pfirucku z roku 20104, kterd
shrnuje Siroké poznatky a dostupné materidly tykajici se moznosti vyuZiti a

pfinosu ergoterapie pfi praci s pacienty s Parkinsonovou nemoci. V publikaci je

4 ARAGON A., KINGS J.: Occupational therapy for people with
Parkinson’s disease — Best practice guidelines. College of
Occupational Therapists, 2010; ISBN 978-1905944163



kromé definice onemocnéni, pfiznak(, prevalence a moZnosti medikace
vénovan kratky prostor dulezZitosti vijemd, ziskdvanych z okolniho prostredi.
Popisovana je obecna uprava interiéru domaciho prostredi tak, aby jeho
dispozice byla jednoduchd a pfehlednd. Dale v &lanku z roku 2007° autorka
poukazuje na nezbytnou roli rehabilitace a cvieni, kterd dokdze snizit ztratu
ocCekavaného ubytku mobility pacienta v pribéhu nemoci. Autorka také
vyzdvihuje roli ergoterapeuta pti poskytnuti rad, jak zaridit a vybavit
domacnosti z hlediska prevence padd, ke kterym nejcastéji dochdazi v kuchyni
a v koupelné. To z dlivodu, Ze zde pacienti ¢asto provadéji vice uloh najednou.
Multitasking je jednim z nejcastéjsich faktord, které zplsobuji pady pacienta.
V jiném ¢€lanku z roku 2008° autorka zmiriuje, Ze nékteré problémy mohou byt
vyvolany a zhorSeny podobou okolniho prostfedi. Typicky dzkymi dvefmi a
chodbami, malymi pFeplnénymi mistnostmi nebo vefejnymi dopravnimi
prostiedky. Tyto priznaky ovliviiuje také slozitost prostredi, napf. prilis mnoho
viemG v malém prostoru. V &lanku z roku 20157 autor vysvétluje mimo jiné
prinos nefarmakologického pfistupu k predchazeni nékterych projevi a opét
doporucuje spoluprdci s ergoterapeutem. Doporucena je Uprava prostiedi, jako
je odstranéni prekazek, optimalizace svételnych podminek ¢i instalace
bezpecnostnich madel. Poukazuje také na vyznam stresovych situaci, a proto je

tfeba minimalizovat stresové podnéty z prostredi.

5> BOELEN M.: The role of rehabilitative modalities and exercise in
Parkinson’s disease. Disease-a-month, 2007; 53(5): s. 259-264

% MORRIS E.: Gait festination and freezing in Parkinson’s disease.
Movement Disorders, 2008; 23 Suppl 2:s.451-460

"NONNEKES J., SNIJDERS A. H., NUTT J. G., DEUSCHL G., GILADI N.,
BLOEM B. R.: Freezing of gait: a practical approach to management.
The Lancet Neurology, 2015; 14(7): s. 768-778



Souvislosti podoby okolniho prostiedi a jeho vnimani pacienty
s moznostmi jejich pohybu a orientace se v obecné roviné vénuji i dalsi prace.®

Dale je kdispozici nékolik |ékarskych studii, které se podrobnéji
zabyvaji plsobenim dil¢i ¢asti okolniho prostfedi na moZnosti pohybu
aorientace osob s Parkinsonovou nemoci. Cilem studie z roku 2013° bylo
zkoumat, jak ovliviiuje mnozstvi vizudlnich informaci ziskdvanych z okolniho
prostfedi (i z &asti vlastniho téla) vyskyt typickych ptiznakd Parkinsonovy
nemoci pti chlzi a pfichodu ke dvefim za rliznych svételnych podminek. Studie
potvrdila, Ze se zvySujicim se mnozstvim informaci ziskavanych z okolniho
prostiedi se sniZuje vyskyt nékterych priznakd nemoci. Stejné tak, Ze na vyskyt
pfiznakd maji vliv dalsi faktory, jako jsou strach a obavy z nevidéného a
neolekavatelného. Dal3i studie z roku 2013° si kladla za cil prozkoumat vliv
zmény sméru chlize na vyskyt nékterych priznak( u pacientl s Parkinsonovou
nemoci. Studie prokazala, Ze ostra zména sméru chlze je pro pacienty
nebezpecna a Ze je daleko jistéjsi a bezpecnéjsi namisto ostré zmény sméru
chiize volit pozvolné;jsi trajektorii po ¢asti kruznice, kterou také pacienti ¢astéji
sami voli.

2) Druhym zdrojem poznatkl je intuitivni pfistup pacientskych

organizaci, které sdruzuji prevdiné osoby s Parkinsonovou nemoci, poradaji

8 COWIE D., LIMOUSIN P., PETERS A., HARIZ M., DAY B. L.: Doorway-
provoked freezing of gait in Parkinson'’s disease. Movement
Disorders, 2011; s. 492—-499

° MARTENS E.: Could sensory mechanisms be a core factor that
underlies freezing of gait in Parkinson's disease? PLoS ONE, 2013;
8(5): 62602

0 BHATT H.: Dynamics of turning sharpness influences freezing of
gaitin Parkinson's disease. Parkinsonism and Related Disorders,
2013 Feb; 19(2):5.181-185
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tematicky zamérena setkani a z vlastnich zkusenosti radi ostatnim pacientim,
jak se orientovat v soucasné situaci, véetné toho, jak napf. upravit domdci
prostiedi tak, aby se usnadnilo jeho uzivani. Z hlediska mnozstvi ziskanych
relevantnich dat pro vyzkumného pracovnika je tato oblast daleko méné
vyznamna, jeji dllezitost vSak spociva prevainé ve velmi Uzkém napojeni na
samotného pacienta a sdileni jeho vlastnich uZivatelskych zkuSenosti. Nezfidka
kdy také tyto organizace spolupracuji s vyzkumnymi pracovisti na rdznych
studiich. V Ceské republice pati mezi nejzndmé&;si takové organizace Parkinson-
Help (https://www.parkinson-help.cz/), ve svété pak nap¥. National Parkinson’s
Foundation (https://www.parkinson.org/) nebo American Parkinson’s Disease
Association (https://www.apdaparkinson.org/).

3) Treti oblasti jsou pak architektonické manualy a studie tykajici se
navrhovani prostfedi pro seniory a osoby trpici demenci. Tyto materialy
zohledriuji zejména kognitivni deficity téchto osob, jako je zhorSend pamét,
orientace nebo zhorSené rozezndvaci aktivity, které se bezesporu tykaji i
pacientll s Parkinsonovou nemoci. V evropském prostfedi se tématu
komplexné vénuje napfiklad kolektiv autorl spjaty s drazdanskou Technickou
univerzitou pod vedenim Prof. Dr. Gesine Marquardt, kterd se dlouhodobé
zabyvd teorii navrhovani prostfedi pro osoby trpici demenci, zejména

12

Alzheimerovou chorobou.™ 13 Filozofii ,projektovéni zaloZeného na

"TMARQUARDT G., SCHMIEG P.: Demenzfreundliche Architektur.Z
Gerontol Geriatr 42, 2009; s. 402-407

2 MARQUARDT G.: Wayfinding for people with dementia: A review
of the role of architectural design. Herd/Health Environ Res Des J 4,
2011;s.75-90

> MARQUARDT G., BUETER K., MOTZEK T.: Impact of the design of
the built environment on people with dementia: An evidence-
based review. HERD 8, 2014;s.127-157
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dikazech” prosazuje napf. nezavisly vyzkumny institut UniversalRAUM. Ten se
kromé stanoveni pravidel, jak md vypadat prostor pro pacienty s demenci nebo
dudevnim onemocnénim', snaZi jednotlivd dil¢i pravidla ovéfovat i na
vyzkumnych studiich s pfimym zapojenim vyzkumného vzorku takto
nemocnych osob. V poslednich letech institut svlj zdjem dale rozsifuje
napfiklad na hodnoceni budov psychiatrickych zafizeni z hlediska pfedchazeni
sebevraZzd u svych pacient(."®

Vyse zminény pfistup ,projektovani zaloZzeného na dlkazech”
(Evidence-based design) v prostfedi architektury a stavitelstvi spociva
v podloZeni teorii o navrhovani prostredi daty z vyzkumnych studii tak, aby bylo
pfi navrhu dosaZzeno co nejlepSich vysledk( z hlediska dopad(i na uZivatele
téchto staveb. Tato filosofie je uplatfiovdna pFevainé pfi navrhovani
zdravotnickych staveb a staveb pro socidlni sluzby. Pfestoze se dnes jednd o
velmi moderni pristup, o jeho popularizaci se postaral jiz v roce 1984 Roger S.
Ulrich publikovanim studie®, ve které zkoumal vliv prostfedi na zdravotni stav
¢lovéka. Studie spocivala v pozorovani pacientd na chirurgickém pooperacnim
oddéleni v letech 1972-1981. Cést pacientd méla vyhled z oken pokoji na
stromy, Cast pacientl na cihlovou zed. Ulrich prokazal, Ze pacienti s vyhledem
na stromy trpéli mensimi pooperacnimi komplikacemi, uzivali méné 1ékl proti

bolesti a byli dfive propusténi do domaciho léceni.

14 universalRAUM: Psychiatrie. Herausgeber: TU Dresden,

2012; ISBN 978-3-86780-304-5

5 KONIG K., GLASOW N.: BMG-Forschungsprojekt ,Suizidprdvention
in psychiatrischen Kliniken (SupsyKli)", Suizidprophylaxe, 48 (2),
2020

6 ULRICH R.: View Through a Window May Influence Recovery from
Surgery. Science 1984 Apr 27; 224 (4647): s. 420-421
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K dispozici je také nékolik studii, které se zaméruji na dil¢i soucdsti
vystavéného prostiedi, které jsou viak z hlediska jeho uzivani klicovou slozkou,
napfiklad orientaéni systémy budov. Studie z roku 2011'7, kterd zkoumala
srozumitelnost bézné uZivanych symboll a piktogrami ve vefejném prostoru
osobami s mentdlnim postizenim, pfinesla zajimavé zavéry, kdy velka cast
respondentll nedokazala rozpoznat vyznam nékterych zavedenych symbol(,
napriklad ,panacka a panenku” pro oznaceni toalet. Tento vysledek poukazuje
na mozné rezervy ve schopnostech orientace nékterych skupiny obyvatel,
zejména téch, kterych se tykda vposledni dobé tolik diskutovana
deinstitucionalizace socialnich sluzeb a snaha o zajisténi jejich samostatného
Zivota.

Ucelenou analyzu vybranych pobytovych zafizeni pro seniory prevazné
v zapadni a severni Evropé a jejich nasledné porovnani s existujicimi manualy
pro tvorbu obdobného prostredi pak pfinesla disertacni prace Lenky Vanové
z roku 2014.18

Z vyse uvedeného je patrné, Ze prestoze neexistuji materialy, které by
se komplexné vénovaly vztahu vystavéného prostredi a specifik Parkinsonovy
nemoci, je moZné navazat na seridézni odborné studie podloZené daty a
vyzkumy s pacienty, a ukazat, Ze vhodny design prostfedi mize byt také jednim
z faktord, ktery umi pozitivné ovlivnit samostatny Zivot osob s Parkinsonovou

nemoci.

7 BKB Bundeskompetenzzentrum Barrierefreiheit e. V.:
Barrierefreiheit fiir Menschen mit kognitiven Einschrankungen.
Kriterienkatalog, 2011; BKB

18 VANOVA L.: Nové trendy v bydleni pro seniory. Disertaéni prace,
Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta architektury, 2014

13



Vypis praci, ve kterych autor disertace prabéiné publikoval
rozpracované téma v ramci svého doktorského studia, navazuje na seznam
pouzité literatury v zavérecné Casti této prace.

3  CiLE VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

V obecné roviné je prvnim cilem disertacni prace stanovit zakladni
teoreticka pravidla usporadani prostoru tak, aby jej mohly samostatné a
bezpecné uzivat osoby trpici Parkinsonovou nemoci. Tato pravidla by méla byt
v prvni fadeé realné aplikovatelnd a také co nejméné restriktivni, spiSe navodna,
inspirativni, jejich pfirozenym zaclenénim do prostoru by nemély vznikat
prekazky pro jiné skupiny obyvatel a nemély by na prvni pohled upozornovat
na sv(j specialni Gcel. Forma téchto teorii by tedy méla byt na hranici mezi
pravidlem a vysvétlenim, jaky vliv mdZe mit na nemocného konkrétni
architektonicky prvek nebo vytvoreny prostor.

Druhym cilem disertace je praktické ovéreni pravdivosti vybranych
teorii na vyzkumném vzorku pacientd s Parkinsonovou nemoci formou
experimentalni studie. Na zakladé vybéru teorie pro ovéreni jsou v pribéhu
experimentl stanoveny dil¢i hypotézy. Snaha o praktické ovéreni je
motivovana presvédcenim autora, Ze ne vSechny teorie a pravidla (publikovana
za posledni desitky let i uplatiiovana v praxi) pro usporadani prostoru napf. pro
seniory vdomovech s pecovatelskou sluzbou jsou vidy skute¢né pfinosna a

funkéni.

4 METODY

Zvolené metody vyzkumu sleduji stanovené cile. Prace ma charakter

zakladniho vyzkumu s empirickym zamérenim, zejména ve své zavérecné Casti,

14



ktera se tykd experimentalniho ovérovani. Disertacni prace by se z hlediska
uplatnénych metod dala rozdélit na nasledujici ¢asti.

1 / Seznameni s problematikou formou resersi dostupné literatury a
studijnich cest do vybranych némeckych zdravotnickych zafizeni,
specializujicich se na Iécbu pacientl s neurologickym onemocnénim. Soucasti
studijnich cest byly také rozhovory s odborniky a pacienty s Parkinsonovou
nemoci. Usporadani poznatk( s ddrazem na jejich uplatnitelnost v oblasti
navrhovani prostredi a vytvoreni teoretickych zasad.

2 / Pro podporu vytvofenych teorii jsme nasledné realizovali
kvantitativni dotaznikové Setfeni s cilem zapojit do vyzkumu subjektivni
hodnoceni co nejvétsiho mnozstvi pacientl. Mezioborovy dotaznik mél za cil
také nasmérovat vyzkum k jeho experimentdlni ¢asti.

3 / V zévérelné Casti prace jsme realizovali experimentalni studii,
jejimz cilem bylo ovérit konkrétni dil¢i hypotézy, tykajici se vlivu jednotlivych
architektonickych prvkid na pohyb a orientaci osob s Parkinsonovou nemoci.

Nedilnou soucdsti zejména druhého a tretiho bodu je mezioborova
spoluprace s odborniky z lIékarského prostredi, ktefi se na jednotlivych studiich

podileli.

5  TEORETICKA VYCHODISKA

Obsah nasledujicich kapitol, tykajici se Parkinsonovy nemoci (definice
onemocnéni, véetné prevalence, hlavnich pfiznakl a jejiho pribéhu) a

vzajemnych vztah( Parkinsonovy nemoci a vystavéného prostredi, jsme jiz
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v této podobé publikovali'® v knize, ktera vznikla jako vystup projektu GACR 16-
23901S vramci prGbéiné publikace doktorského vyzkumu autora této
disertacni prace vroce 2019. Texty jsou aktualizovany a prizplsobeny

potfebam formatu disertacni prace.

5.1 PARKINSONOVA NEMOC

DEFINICE

Parkinsonova nemoc patfi mezi neurodegenerativni onemocnéni
centralni nervové soustavy. Souvisi se zanikem konkrétnich neurond v mozku,
které za béinych okolnosti produkuji chemickou latku dopamin.2° Dopamin
slouZi jako prenasec¢ impulsd mezi nervovymi burikami a jeho absence pak,
mimo jiné, vede k poruse zpracovani nékterych informaci. Mezi takto narusené
vazby patii i postupna ztrata kontroly nad pohybem. Tyto potiZe se projevuji
zejména ve smyslu jeho zpomaleni, zmenseni jeho rozsahu, poruch stability a
chlize a daldich pf¥iznak(, které spoleéné tvofi tzv. parkinsonsky syndrom.?'
Vzhledem k tomu, Ze se jednd o progresivhi onemocnéni, schopnosti
nemocnych i jejich naroky na prostredi se tak méni v jednotlivych stadiich

nemaoci.

19 SESTAKOVA I, TOMANDL J.: Principy tvorby prostiedi pro osoby
s Parkinsonovou nemoci. Ceské vysoké uéeni technické v Praze,
2019; ISBN 978-80-01-06530-3

20 BONNET A., HERGUETA T.: Parkinsonova choroba. Portal, 2012;
ISBN 978-80-262-0155-7

21 KALIA L. V., LANG A. E.: Parkinson's disease. Lancet Neurol., 2015;
386:s.896-912
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V pripadé Parkinsonovy nemoci neni v obecné roviné zasadnim
problémem vliv na délku Zivota, ale zkraceni jeho aktivni ¢asti a postupné

omezeni samostatnosti. Zvysuje se tak mira zavislosti na druhé osobé.

PREVALENCE

Nemoc vétsSinou pocind u osob ve véku 55 aZz 65 let, ale objevuji se i
Casnéjsi diagndzy kolem ¢tyficatého roku Zivota.?? Zahraniéni studie?® 24 28
uvadeéji, Zze pocet osob s Parkinsonovou nemoci ve svété se mezi roky 1990 a
2015 zdvojnasobil z 3 na 6 milionl obyvatel a jeho dalsi rlist se predpoklada
exponencialni fadou. Tedy v roce 2040 se ocekava 13 milionld osob s timto
onemocnénim.

Vzhledem k absenci relevantni studie tykajici se poctu osob
s Parkinsonovou nemoci v Ceské republice je nutné vychézet z kvalifikovanych
odhadu. Ty fikaji, Ze v roce 2014 u nas Zilo 1,45 % obyvatel s demenci, z toho
Parkinsonova nemoc je zastoupena 5 %. Vypoctem ziskdme zhruba 10 tisic

s

obyvatel CR Zijicich s Parkinsonovou nemoci v roce 2014. Pocet lidi s demenci

22 BONNET A., HERGUETA T.: Parkinsonova choroba. Portal, 2012;
ISBN 978-80-262-0155-7

23 GBD 2015 NEUROLOGICAL DISORDERS COLLABORATOR GROUP:
Global, regional, and national burden of neurological disorders
during 1990-2015: A systematic analysis for the global burden of
disease study 2015. Lancet Neurol., 2017

24 DORSEY E. R., BLOEM B. R.: The Parkinson Pandemic-A Call to
Action. JAMA Neurol. 2018 Jan 1; 75(1): s. 9-10

25 PRINGSHEIM T., JETTE N., FROLKIS A., STEEVES T. D.: The
prevalence of Parkinson’s disease: a systematic review and meta-
analysis. Movement Disorders, 2014 Nov; 29(13): s. 1583-1590
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se podle nékterych teorii kazdych 20 let zdvojndasobi 2%, v roce 2034 by tak v CR
mohlo Zit 320 tis. obyvatel s rlznymi formami demence, vCetné Parkinsonovy

nemaoci.
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Obrazek 1: Vyvoj poctu osob s Parkinsonovou nemoci ve sveté mezi léty 1990 a

2015 a odhad exponencidlniho ristu do roku 2040.

HLAVNI PRIiZNAKY 27 28 29 30

26 MATL O., MATLOVA M.: Zprava o stavu demence 2015. Ceskéa
alzheimerovska spolecnost, 0.p.s., 2015; ISBN 978-80-86541-45-7
27 BONNET A., HERGUETA T.: Parkinsonova choroba. Portal, 2012;
ISBN 978-80-262-0155-7

28 AMBLER Z., BEDNARIK J., RUZICKA E. a kolektiv: Klinicka
neurologie - ¢ast specialnil., Triton, 2010; ISBN 978-80-7387-389-9
29 GILADI N., NIEUWBOER A.: Understanding and treating freezing of
gait in parkinsonism, proposed working definition, and setting the
stage. Movement Disorders, 2008 Aug; 23(11): 5. 1639-1640

30 BLOEM B. R., HAUSDORFF J. M., VISSER J. E., GILADI N.: Falls and
Freezing of Gait in Parkinson’s Disease: A Review of Two
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e ZPOMALENOST (HYPOKINEZE, AKINEZE, BRADYKINEZE)
e  SVALOVA ZTUHLOST (RIGIDITA)

e  KLIDOVY TRES (TREMOR)

e POSTURALNI PORUCHY A PORUCHY CHUZE

e PSYCHICKE ZMENY

e  KOGNITIVNI DYSFUNKCE

e  STRIDANI STAVU ON A OFF

Postupem casu se méni G¢innost podavanych lékd a zacinaji se stfidat
stavy dobré a Spatné hybnosti. V tzv. ,,ON“ stavu je hybnost bud témér
normalni, nebo se pouze projevuji mimovolni pohyby. Naopak v , OFF“ stavu,
kdy nepuUsobi medikace dostatecné, se projevuji pfiznaky nemoci. Tyto stavy se

mohou stfidat i nepredvidatelné v rliznych fazich dne a noci.

FAZE NEMOCI??

Parkinsonovu nemoc dnesni medicina neumi vylécit, pouze mirni jeji
pfiznaky, které se vSak s postupujici nemoci méni. Tato progresivita
Parkinsonovy nemoci je vyznamnym aspektem, na ktery by mélo navrzené
prostfedi reagovat. Faze maji individuaini priibéh a uvedené priznaky se mohou

v riizné mite kombinovat.

Interconnected, Episodic Phenomena. Movement Disorders, 2004;
19(8):s.871-884

31 BONNET A., HERGUETA T.: Parkinsonova choroba. Portal, 2012;
ISBN 978-80-262-0155-7
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FAZE 1 - Prvni viditelné pFiznaky nemoci. MlZe se jednat o pomalou

rekonvalescenci po nemoci, bolesti zad a kloub(, tnavu a nemotornost.

FAZE 2 - Dochazi ke snizeni Uéinnosti prvotni medikace. Nékteré ptiznaky se
zacCinaji projevovat vice nez dfive a je nutné pristoupit k Upravam Zivotniho stylu

i okolniho prostredi.

FAZE 3 - Zacinaji se projevovat vainé problémy s pohybem a chzi, mohou se
zaCit projevovat priznaky demence a kognitivni deficit. Postupné je vhodné
vyuzivani kompenzacnich pomucek (hole, choditka). Pro nékteré Cinnosti a
domaci prace byva vyuzivdna asistence. Obecné je nutna vyraznd zména

Zivotniho stylu a Uprava okolniho prostredi.

FAZE 4 - Ji¥ neni moZny samostatny pohyb a chize. MdZe se projevit rozvinuta
demence. Rozviji se sekundarni komplikace, napf. pneumonie v dlsledku
poruch polykani. V souvislosti s nutnou osobni asistenci by mélo okolni

prostiedi splfiovat zejména naroky na velky prostorovy komfort.
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Obrazek 2: llustrativni obrdzek priibéhu Parkinsonovy nemoci v jednotlivych

fazich.

5.2  VZAJEMNE VZTAHY PARKINSONOVY NEMOCI A VYSTAVENEHO
PROSTREDI

pe

SPECIFICKE NAROKY OSOB S PARKINSONOVOU NEMOCIi NA UZiVANi
PROSTORU VE VZTAHU K JEJICH TYPICKYM PRiZNAKUM

Specifické pozadavky osob s Parkinsonovou nemoci vychazi predevsim
z naruSeni pohybovych a orientacnich schopnosti. Lze predpoklddat, Ze
zastavény prostor mlZe takovou osobu ovlivnit, jednak mulzZe podporovat
bezpecnost — napt. predchazenim padim — a kvalitu uZivani prostoru, jednak
mozna i eliminovat nékteré priznaky nemoci. Provedené studie bohuzel zatim
nebyly prohloubeny. Aby bylo vyuZito potencidlu, ktery vhodné vytvorené
prostiedi osobam s Parkinsonovou nemoci nabizi, je nutné v potvrzovani dale

popsanych domnének pokracovat.

NARUSENi POHYBOVYCH SCHOPNOSTi

CHUZE A DUAL TASK

Vzhledem  k nedostatecné tvorbé dopaminu v konkrétnich
Castech mozku nemocného dochazi k naruseni schopnosti prenaset informace
o pohybovych zamérech do motorickych center. Situace by se dala popsat jako

snaha mozku zahdjit chizi, prejit z jedné faze pohybu do druhé nebo od
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jednoho gesta k druhému, tento signdl se vSak nedostane k pfislusnému
motorickému centru, které ma pohyb provést. MiZe dochazet ke kontinualnim
poruchdm chize nebo k poruchdm epizodickym. Tento deficit je mozZné
Castecné individualné kompenzovat (obejit) vnéjSimi tzv. aktivatory pohybu —
vizudlnimi a akustickymi vjemy z okolniho prostfedi. To mohou byt napfiklad
rytmicky usporadané vizudlnimi prvky — listy papiru poloZzené na podlaze,
pochodova hudba nebo jiné rytmické zvuky.

Neschopnost soustfedit se na dvé a vice ¢innosti najednou je typickym
ptiznakem Parkinsonovy nemoci. Prikladem mUze byt neschopnost soustfedit
se béhem chlize na probihajici rozhovor a odpovidat na kladené otazky. Jedna
se o dvé motorické ¢innosti (napf. chlize a hledani kli¢( od bytu), ale i motorické
a kognitivni ¢innosti (chlize a soustfedéni se na prvky orientacniho systému v
budové nebo odpovidani na otazky). | tento stav mlzZe byt zavisly na okolnim
prostredi. Pfi pohybu ve verejném prostoru tak mize dojit ke ztraté soustredéni
na chdzi vlivem rusivych prvkd v okoli (napf. sloZity prostor s pfiliS mnoha
viemy, vliv neCekané nastalych situaci — zatroubeni auta pfi pfechazeni

prechodu).

FREEZING OF GAIT

Freezing of gait je kratkodob3, epizodickd porucha chlize. Jedna se o

nahlou ztrdtu schopnosti udélat efektivni krok. Prevalence se uvadi mezi 20-60
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% pacientl v pokrocilém stadiu nemoci.3? 33 Pacienty je vétSinou popisovana
jako zamrznuti, zaraz, ztuhnuti, pocit, kdy ma ¢lovék prilepené nohy k podlaze
a nemlze je odlepit. Intenzita a ¢etnost freezingu je mimo jiné zavisla na tom,
zda se pacient momentalné nachazi ve stavu ON nebo OFF. Rizikem této
poruchy chlze je zvySena pravdépodobnost padu. Zajimavé na tomto pfiznaku
je, Ze je zde prokazatelnd zavislost mezi jeho vyskytem a prostorovou situaci,

ve které se pacient nachazi.

PFicinou byva nejcastéji:

A/ Prichod ziZzenym prostorem. Typicky je vyskyt freezing of gait pfi prichodu

dvefmi, ale i pfi pohybu mezi nizkym ndbytkem nebo prochdzeni kratkym

uzkym koridorem.

Obrdzek 3

32 GILADI N., NIEUWBOER A.: Understanding and treating freezing of
gait in parkinsonism, proposed working definition, and setting the
stage. Movement Disorders, 2008 Aug; 23(11): s. 1639-1640

33 BLOEM B. R., HAUSDORFF J. M., VISSER J. E., GILADI N.: Falls and
Freezing of Gait in Parkinson’s Disease: A Review of Two
Interconnected, Episodic Phenomena. Movement Disorders, 2004;
19(8):s.871-884
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B / Ostra zména sméru chlize. Vétsinou se jedna o zaboceni 0 90°, nebo otoceni.

Obrdzek 4
C / Zahajeni pohybu z klidového stavu. K freezing of gait mize dochazet
napftiklad po zvednuti se ze Zidle, ale i pri vystoupeni z eskalatoru nebo vytahu,

prechazeni pfes vozovku a podobné.

Obrdzek 5
D / Dosazeni cile nebo prekazky. K freezing of gait dochdazi v okamziku, kdy se

zacne pozornost tfistit na chlzi a novou aktivitu (uchopeni predmétu na stole,

odemykani dvefi, prekroceni prekazky...).
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Obrdzek 6

E / K freezing of gait dochazi pfi jiz popsaném dual tasku — konéani dvou a vice

¢innosti zaroven.

Obradzek 7

UNAVA A ZHORSENA KONDICE

Vyznamnym aspektem ovliviiujicim schopnost pohybu je Unava, ktera
patfi mezi nejranéjsi a nejvyznamnéjsi pfiznaky nemoci. ZvySuje se potieba
vyuZiti moZnosti odpocinku, jako napfiklad posezeni na lavicce pfi cesté do

obchodu nebo pfidrzeni a opreni pfi ¢ekani. V tomto bodé se potieby osob s
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Parkinsonovou nemoci (prestoze se mulze jednat o pacienta ve véku 50-60 let)

kryji s naroky na vhodnost prostfedi pro seniory v daleko pokrocilejsim véku.

BEZPECNOST

Pfedevsim z dlivodu castéjSich poruch posturalnich funkci (poruchy
rovnovahy a drZeni téla apod.) a nékterych poruch chlize (napt. pady, zmény
rytmu chiize) je nutné zohlednit poZadavky na bezpecny pohyb v prostoru. Mira
bezpecnosti souvisi s funkénim itvarovym FeSenim prostoru, s vybavenim
vhodnym nabytkem a zafizovacimi predméty, kvalitou podlahové plochy a v
neposledni fadé vhodnym osvétlenim. Pady a jejich dUsledky byvaji ¢astym
faktorem, vedoucim k rapidnimu zhorsovani zdravotniho stavu pacienta, ztraté
samostatnosti a tim i ztraté sebedlvéry a zvySené hladiné stresu. DuleZité je

proto padim predchazet, ale také mirnit jejich dasledky.

6  VYSLEDKY — PRAKTICKA CAST

Castecny obsah kapitol ,,Principy architektonického Feseni prostoru” a
»Aplikace principl na prikladu bydleni osob s Parkinsonovou nemoci” jsme jiz
publikovaliv knize3?, kterd vznikla jako vystup projektu GACR 16-23901S v rdmci
prabéziné publikace doktorského vyzkumu autora této disertacni prace v roce
2019. Texty jsou pfepracovany a doplnény dle aktudlniho stavu poznani a

prizplsobeny potfebam formatu disertacni prace.

34 SESTAKOVA |, TOMANDL J.: Principy tvorby prostiedi pro osoby s
Parkinsonovou nemoci. Ceské vysoké uéeni technické v Praze,
2019; ISBN 978-80-01-06530-3
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Kapitola  ,Mezioborové  dotaznikové Setfeni pro  osoby
s Parkinsonovou nemoci“ popisuje podplrny vyzkum projektu GACR 16-
23901S, ktery jsme realizovali vletech 2016 az 2017 ve spolupraci
s Neurologickou klinikou a Centrem klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN v Praze
za podpory studentské grantové soutéze CVUT — SGS17/103/0HK1/1T/15.

Kapitola ,Studie vlivu rGznych typd podlahovych vzord na chizi
pacientl” popisuje vyzkumnou studii®>, kterou jsme realizovali opét ve
spolupraci s Neurologickou klinikou a Centrem klinickych neurovéd 1. LF UK a
VFN vPraze za podpory GACR 16-23901S v ramci priib&Zné publikace

doktorského vyzkumu autora této disertacni prace mezi lety 2017 az 2019.

6.1  PRINCIPY ARCHITEKTRONICKEHO RESENi PROSTORU

ANALYZA KLICOVYCH PRiZNAKO A MOZNOSTI JEJICH OVLIVNENi NAVRHEM
OKOLNiHO PROSTREDI

Na zakladé doposud ziskanych a prezentovanych znalosti je patrné, ze
pokud chce architekt védomé navrhnout prostor tak, aby byl co nejvhodnéjsi
pro osoby s Parkinsonovou nemoci, je vhodné cilit na konkrétni pfiznaky a
projevy nemoci, které mohou byt timto ndvrhem eliminovany. Nechme
prozatim stranou, zda je moZné takové Upravy, stejné jako je to v pfipadé uprav
pro osoby s omezenou schopnosti pohybu a orientace, ocekdvat ve vSech

budovéch a ve vefejném prostoru, at uz z dlivodu technické mozZnosti jejich

35 GAL 0., POLAKOVA K., HOSKOVCOVA M., TOMANDL J., CAPEK V.,
BERKA R., BROZOVA H., SESTAKOVA I. et al.: Pavement patterns can
be designed to improve gait in Parkinson's disease patients.
Movement disorders, 2019; 34(12), s. 1831-1838. ISSN 0885-3185
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realizace, konfrontace s dalSimi existujicimi pozadavky na vystavéné prostredi
nebo zddvodu mnoiZstvi ocekdavaného a skutecného prinosu v poméru
k vynaloZzenym prostredkim.

V této Casti doktorské prace jsme stali pred otazkou, na jaké konkrétni
pfiznaky je nejvhodnéjsi se zaméfit tak, aby byl pfinos pro pacienta s touto
nemoci co nejvétsi a aby pfipadna uprava nebo nové reSeni mélo skutecny
dopad. Na zakladé studia predchozich dat, vzhledem k absolvovani mnozstvi
rozhovorl s odborniky, zejména z rehabilitacnich klinik ze zahranici, a na
zakladé spoluprace s lékati ipacienty jsme byli schopni sestavit ucelenou
tabulku pfiznak se znalosti jejich zakladnich vlastnosti a poloZili jsme si tak tfi

zasadni otazky:

1) Mdze podnét pro projeveni priznaku vychazet z okolniho
prostiedi nebo momentalni situace?
2) Lze Upravou okolniho prostfedi mirnit disledky projev(?

3) Lze upravou okolniho prostredi projevu priznaku predejit?

Jednoznacné jsme dosli k zavéru, Ze existuji pfiznaky této nemoci,
jejichz spoustéc¢ vychazi ze samé podstaty nemoci, napfiklad klidovy tres
(tremor), zvySené svalové napéti (rigidita) nebo poruchy feci (bradykineze
mluvidel), a zjevné je neni moZné architektonickou praci s prostorem
dostatecné ovlivnit. Nékteré priznaky, napf. poruchy chlze (freezing of gait),
kognitivni dysfunkce nebo nékteré psychické zmény, jsou vsak Uzce spjaty s
momentalni situaci nebo s plsobenim prostredi a lze je bud mirnit, nebo jim

uplné predchazet.
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Je patrné, Ze Cast pfiznak( je mozné do urcité miry eliminovat nebo
mirnit jejich dasledky. Vhodnym uspofdadanim prostoru tak, aby byl co
nejprehlednéjsi, praci s osvétlenim a kontrastem je mozné pracovat s
kognitivnim deficitem, ktery vétSinou doprovazi rozvinutou demenci. Na toto
téma jiz existuje mnoZstvi studii a materiald. Vhodnym umistovénim lavi¢ek a
mist pro odpocinek ve verejném prostoru je mozné eliminovat pocity Unavy z
cesty. Vhodnym umisténim madel je moZzné zamezit padu pti poruchach chize.
Prostfedim, které pUsobi pozitivné, je mozné castecné mirnit pocity deprese a
apatie. Je vsak také mozné nékterym pfiznakim predchazet. V pfipadé jiz
zminénych epizodickych poruch chiize, nazvanych freezing of gait, lze vyuZit

moznosti podnétovych strategii (cueing).

PODNETOVE STRATEGIE

Podnétové strategie neboli cueing je oznaceni pro vyuziti prostorovych
nebo &asovych podnétd k ovlivnéni pohybu.3 Tyto podnéty mohou byt vizudlni,
auditivni (zvukové) a taktilni (hmatové).3” Spoleénym jmenovatelem téchto
podnétd je vétsinou rytmus, ktery uddva osobé s Parkinsonovou nemoci

pravidelné impulsy zajistujici plynulost chlze, pravidelnou délku kroku, stabilitu

36 SPAULDING S. J., BARBER B., COLBY M., CORMACK B., MICK T.,
JENKINS M. E.: Cueing and gait improvement among people with
Parkinson's disease: a meta-analysis. Archives of Physical Medicine
and Rehabilitation., 2013; 94(3): s. 562-570

37 ROCHA P. A., PORFIRIO G. M., FERRAZ H. B., TREVISANI V. F.:
Effects of external cues on gait parameters of Parkinson's disease
patients: a systematic review. Clinical Neurology and neurosurgery,
2014 Sep; 124:s.127-134
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a zejména zamezuje vzniku freezingu a naslednym paddam. Jinymi slovy umozni
tato metoda pacientlim obejit chybéjici propojeni mezi mozkem a motorickymi
centry pomoci vnéjsich podnétt zamérenych na konkrétni cil (pfekroceni pasky,
synchronizaci s rytmickym zvukem atd.).

Mezi zvukové podnéty mize patfit rytmickd hudba nebo hlasité
poditani pti chlzi. DlleZité je zachovat spravnou frekvenci zvukl, ktera
odpovida ptirozené frekvenci chilize. Z tohoto pohledu je napfiklad nevhodny
zvukovy signal semaforu, kdyZ se na ném objevi zelend.3® Nahla zména na takto
rychlou frekvenci ,klapani“ ma pro pacienty s Parkinsonovou nemoci
paradoxné opacny ucinek a mize hrozit freezing. Mnoho pacientl udavalo, Ze
by jim naopak vyhovovalo pomalejsi , klapani“, které semafor vydava, kdyz je
na ném cervend. Vzhledem k tomu, Ze se jedna primarné o zplisob signalizace
uréeny pro osoby nevidomé a slabozraké, neni mozné tento dlouhodobé
zavedeny zpUsob signalizace otocit, protoze by mohl zplsobit naopak zmatek
a zranéni v této skupiné uZivatell. Jednd se o typicky pfiklad, kdy jdou dva
poZzadavky rlznych cilovych skupin proti sobé tak, jak bylo zminéno
v predchozich kapitolach.

Z hlediska architektonické prace s prostorem je vSak nejzajimavéjsi
moznost vyuZiti vizudlnich podnétovych strategii, kterymi se bude naddle tato
prace zabyvat. Bohuzel v pripadé podnétovych strategii casto dochazi k jejich
vyCerpani v pfipadé, Ze se jedna metoda opakuje pfilis Casto, je tedy vhodné

vyuZivat vice metod a pravidelné je stfidat, aby bylo zajisténo, Ze budou pUsobit

38 MOREAU C., DEFEBVRE L., BLEUSE S., BLATT J. L, DUHAMELA.,
BLOEM B. R. a kol.: Externally provoked freezing of gait in open
runways in advanced Parkinson’s disease results from motor and
mental collapse. Journal of NeuralTtransmission, 2008; 115: s.
1431-1436
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co nejdelsi dobu. Vjemy z okolniho prostfedi mohou mit pozitivni i negativni vliv
na pohyb téchto pacientll. PFfi navrhovani prostiedi pro pacienty
s Parkinsonovou nemoci je tedy klicovym tkolem zakomponovat do prostoru
spravné mnozstvi vhodné zvolenych podnétd, a to v situacich, kde a kdy jsou

potfeba.

RYTMUS NA PODLAHOVE PLOSE

Vyuziti rytmu na podlaze patfi k velmi rozsifenému typu vizudini
podnétové strategie. Tento druh podnétl Casto vyuZivaji pacienti v domacim
prostredi, ale vyuZiva se i pfi tréninku chize v rehabilitacnich zafizenich. Mezi
nejjednodussi metody, které nachdzi uplatnéni pravé v domdcnostech
pacientll, patfi nalepeni pruhl z kontrastni lepici pasky na podlahu tak, aby
vzdalenost mezi jednotlivymi pruhy odpovidala pfiblizné délce jednoho kroku

(Obr. 8).
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Obrdzek 8: Podomdcku nalepené pruhy na podlaze ve vzddlenosti jednoho kroku

mohou slouZit jako nejjednodussi vizudlni podnétova strategie.

Pruhy byvaji ¢asto nalepeny v mistech, kde maji pacienti nejvétsi
problémy se zamrznutim a kde hrozi pfipadné pady. Typicky se jedna o mista,
kde jsou Uzké prichody nebo kde je nutné se otacet a ménit smér. Mezi takova
mista mdZe patfit cesta od postele na toaletu nebo hlavni vstup do domu/bytu.
Na nasledujicich stranach predstavime princip rytmickych vizudlnich viem( na
podlahové plose vrlznych specializovanych zafizenich, které jsme béhem
doktorského studia navstivili. Tento princip rytmizace, ktery predava
pohybovému aparatu signal ,udélej krok”, je ¢asto v kombinaci s dalSimi

rehabilitacnimi prvky pouZivan pfi nacviku chiize s pacienty (Obr. 9, 10, 11).

Obrdzek 9: VyuZiti rytmizace podlahové plochy pri ndcviku chize pacienti ve

specializovanych rehabilitacnich zarizeni (Paracelsus Elena klinik, Kassel).
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Obrdzek 10: VyuZiti rytmizace podlahové plochy pri ndcviku chize pacienti ve

specializovanych rehabilitacnich zafizeni (Parkinsonklinik, Beelitz-Heilstdtten).

Obrazek 11: ViyuZiti rytmizace podlahové plochy pfi ndcviku chize pacienti ve
specializovanych rehabilitacnich zafizeni (Parkinsonklinik, Beelitz-Heilstdtten).
Prikladem zdmérného architektonického wvyuziti prvku rytmizace
podlahové plochy tak, aby plnila funkci pouZitelného vizualniho podnétu, je
zpracovani ¢asti venkovnich komunikaci specializované kliniky pro pacienty s
neurologickym a dusevnim onemocnénim ve Wittenbergu, ve spolkové zemi
Sasko-Anhaltsko. Celkova kapacita zafizeni je 127 liZzek. Kromé neurologické
Casti, ktera se specializuje pravé na Parkinsonovu nemoc, jsou zde oddéleni
psychiatrie, psychoterapie a psychosomatické mediciny. Materialovy a barevny
rytmicky kontrast je zde vyuzit napfiklad u hlavni pfistupové komunikace od

parkovisté ke vstupu na kliniku (Obr. 12). BohuZel zde bylo dodatecné
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instalovano mnozstvi betonovych kvétinacl, které maji zabranit pfijezdu

automobild aZ ke vstupu, coZ bylo jisté zajisténo, ovsem za cenu zhorSené

prostupnosti pro pfichozi pacienty.

Obrdzek 12: Uplatnéni principu vizudlnich podnéti pred vstupem na kliniku,
nestastné doplnénych o kvétinace branici prijezdu automobil aZ ke vstupu

(Alexianer Klinik Bosse, Wittenberg).

Obdobny, vytvarné volnéji pojaty princip je pouzit i na
vnitroarealovych cestach, které slouzi pacientim k prochazkdm a presuniim
mezi dennimi aktivitami (Obr. 13). Dlazba je poloZena v rGznych rozestupech
tak, aby byla uZite¢na pro pacienty s riiznou délkou kroku, a slouZi tak nejen pro
usnadnéni pohybu, ale i pro nacvik chlize. Déle jsou vyrazné kontrastni pruhy
na podlaze za Ucelem zprostfedkovani vizualniho podnétu uplatnény v interiéru
na chodbach oddéleni, uréeného pravé pacientdm s Parkinsonovou nemoci
(Obr. 14). Zde vsak jiz neslouZi pro nacvik chlize, ale jsou umistény v mistech,
kde se predpoklada castéjsi freezing u pacient(, typicky v mistech ostré zmény

sméru chlize a v misté prlichod( dvefmi.
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Obrazek 13: DlaZba poloZend v rlznych rozestupech na vnitroaredlovych
cestdch kliniky slouZi pacientim k prochdzkdm, ndcviku chiize i pro presuny mezi

dennimi aktivitami (Alexianer Klinik Bosse, Wittenberg).

Obrdzek 14: Pruhy na podlaze v interiéru jsou umistény v mistech, kde se
predpoklada Castéjsi freezing u pacientd, typicky v mistech ostré zmény sméru

chize a v misté pruchodu dvermi (Alexianer Klinik Bosse, Wittenberg).
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Dostupné studie prokazuji, Ze pacienti s Parkinsonovou nemoci jsou
schopni vnimat pro Ucely podnétovych strategii skutecnou prekazku (vizualni
podnét) stejné jako virtudlni prekazku.3® Toto poznani otevird novy prostor pro
vyzkum a vyuZiti promitanych prvk{ nebo zapojeni prvki rozsitené a virtualni
reality. V soucasné dobé je diky tomu ve fazi vyvoje moznost vyuzZiti rozsifené
reality napf. v podobé Google Glass*® nebo Microsoft HoloLens.*' Z hlediska
uzivatelskych kompenzacnich pomlcek jsou pomérné nové technologie
promitani paprskd pred sebe ze zdroji zabudovanych ve vychazkovych holich
nebo v botach.*? Nevyhodou jejich poufZiti v exteriéru je viak skute¢nost, Ze pfi
jasném pocasi neni paprsek dostatecné vidét.

V rehabilitacni praxi specializovanych zafizeni se pak uplatfiuje tato
metoda laserového paprsku i pro nacvik chlze v prostorach, kde jinak neni

mozné vytvorit skutec¢né vzory na podlaze. Pfi rekonstrukci historické budovy

39 GRIFFIN H. J., GREENLAW R., LIMOUSIN P., BHATIA K., QUINN N. P,
JAHANSHAHI M.: The effect of real and virtual visual cues on
walking in Parkinson's disease. Journal of Neurology. 2011 Jun;
258(6): 5. 991-1000

40ZHAO Y., NONNEKES J., STORCKEN E. J., JANSSEN S., VAN WEGEN
E. E., BLOEM B. R. a kol.: Feasibility of external rhythmic cueing with
the Google Glass for improving gait in people with Parkinson's
disease. Journal of Neurology, 2016; 263(6):s. 1156—-1165

41 JANSSEN S., BOLTE B., NONNEKES J., BITTNER M., BLOEM B.R.,
HEIDAT. a kol.: Usability of Three-dimensional Augmented Visual
Cues Delivered by Smart Glasses on (Freezing of) Gait in
Parkinson's Disease. Frontiers in Neurology, 2017; 8:s. 279

42 BARTHEL C., NONNEKES J., VAN HELVERT M., HAAN R., JANSSEN A.,
DELVAL A. a kol.: The laser shoes: A new ambulatory device to
alleviate freezing of gait in Parkinson disease. Neurology, 2018;
90(2):s.164-171
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aredlu kliniky Alexianer St. Joseph v severovychodni ¢asti Berlina, specializujici
se predevsim na |é¢bu pacientd s neurologickym a psychiatrickym
onemocnénim, bylo nutné zachovat stavajici, pamatkové chranénou dlazbu
s velmi vyraznym vzorem. V této budové se nachazi i oddéleni uréené pro
pacienty s neurologickym onemocnénim, véetné Parkinsonovy nemoci. Dlazba,
kterd je predmétem pamatkové ochrany, je vsak prikladem nevhodného vzoru
z hlediska své orientace i méfitka. Tato skutecnost je patrnd zejména pfri

porovnani s laserovymi paprsky idealnich parametr(, které se na dlazbu mohou

promitat a slouZit tak jako plnohodnotnd pomlcka pro nacvik chize (Obr. 15,

16).

Obrdzek 15: Promitdani paprska idedlnich rozméri na pamdtkové chrdnénou

dlazbu (Alexianer St. Joseph, Berlin-Weif3ensee).
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Obrazek 16: Promitdni paprski idedlnich rozméri na pamdtkové chrdanénou

dlazbu (Alexianer St. Joseph, Berlin-WeifSsensee).

TVAR, PROPORCE A USPORADANI PROSTORU

Vhodny tvar, proporce a usporadani jsou vlastnosti prostoru, které
mohou pomoci samostatnému a bezpecnému pohybu zejména v Castech
budov, jako jsou chodby, haly, ¢ekarny a dalsi komunikacéni prvky. Vétsina této
kapitoly vychazi ze snahy zachovat plynulé parametry chize, a tim sniZovat
rizika freezingu a naslednych padd. Kvalitné navrZeny prostor je prehledny,
umozni snadnou orientaci a pracuje ekonomicky s ¢asem, ktery je potifeba
vénovat pouhému Usili dostat se z bodu A do bodu B. Pacient s Parkinsonovou
nemoci vnima tyto faktory daleko vyraznéji. Casté zmény sméru, prichody

dvefmi nebo stisnénymi koridory, jejich nevhodné zafizeni nabytkem nebo
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mista, kde je nutné tristit pozornost na vice prvkd, jsou potencialné rizikovymi
z hlediska zminénych poruch chize a ztraty orientace.

Ostrd zména sméru chize byva jednou z nejrizikovéjsich situaci.
Néktefi pacienti vyuzivaji rlzné typy strategii tak, aby se této zméné vyhnuli.
Mezi nejcastéjsi patfi zvySena frekvence drobnych krickd, jak ukazuje studie z
roku 2013 43, kterd porovnava zmény sméru chiize u zdravého &lovéka a u
pacientld s rznym pribéhem Parkinsonovy nemoci (Obr. 17). Ke studii bylo
vybrano celkem 30 osob. Deset osob jako kontrolni vzorek ze zdravé populace,
deset osob s Parkinsonovou nemoci, u kterych se neprojevuje freezing, a deset
osob s Parkinsonovou nemoci, u kterych se freezing projevuje. Testované osoby
mély za ukol projit trasu délky 6 m, pficemz v poloviné trasy nasledovala zména

sméru chize o0 90°, 120° nebo 180°.

B Cc
‘. f ﬁ ‘

,—‘J: } ,
Obrazek 17: Ruzny styl zmény sméru chize u zdravé populace (A) a u pacientu

s riznym priibéhem Parkinsonovy nemoci (A, B).

43 BHATT H.: Dynamics of turning sharpness influences freezing of
gait in Parkinson's disease. Parkinsonism and Related Disorders,
2013 Feb; 19(2):5.181-185
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U zdravé populace jednoznacné prevazila strategie A, umozZniujici
zachovani rychlosti chlize pfi ostré zméné sméru prakticky na misté. U pacient(
s Parkinsonovou nemoci bez pfiznaku freezing of gait prevazila pfi zméné sméru
chlize o 90° strategie A, zatimco pti ostfejsi zméné sméru (o 120° a o 180°)
dochdzelo castéji ke strategii B svykrokem do strany. U pacientd s
Parkinsonovou nemoci a zkuSenosti s freezingem jednoznacné prevazila
strategie C pfi vSech zplsobech zmény sméru. Oproti kontrolnimu vzorku byla
rychlost chlize také sniZzena o 40 aZ 56 % a zmensena délka kroku.

Studie tak prokazuje nejen to, Ze ostrd zména sméru chlze vede k
vyvolani freezingu, ale také to, Ze pro pacienty trpici timto pfiznakem je daleko
jist&j$i a bezpelnéjsi namisto ostré zmény sméru chlze volit pozvolnéjsi
trajektorii po €asti kruznice.

S respektovanim tohoto poznatku je navrZena napf. hlavni chodba
oddéleni pro pacienty s Parkinsonovou nemoci neurologické kliniky v
némeckém Bernburgu (Obr. 18). V misté zmény sméru chiize na chodbé je ostra

hrana nahrazena relativné velkorysym oblym rohem s priibéznym zabradlim.

Obrazek 18: Obly roh v misté zmény sméru chuze na hlavni chodbé (Waldklinik,

Bernburg GmbH).
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Kromé vlastni Upravy zmény sméru chlze je pro plynulejsi pohyb
zasadni dobrd moZnost orientace v prostoru. Jiz jsme zminovali studie
dokazujici, Ze na zlepSeni kvality chlize ma vliv dostateéné mnozstvi informaci
ziskavanych z okolniho prostfedi, a naopak negativni vliv mohou mit faktory,
jako jsou strach a obavy. Jednou z moznosti zprehlednéni prostoru a odstranéni
tzv. strachu z nezndamého muze byt navrZeni hlavnich komunikaci v budové
okolo proskleného atria, resp. proskleného vnitfniho rohu (Obr. 19), ktery
kromé dostate¢ného a rovhomérného pfirozeného osvétleni poskytne i lepsi
rozhled a pochopeni usporadani prostoru, véetné komunikacnich vazeb. Na
druhé strané je tfeba brat v ivahu moZné obavy a stres z prosklenych ploch,
jejich rozbiti a poranéni pfi pfipadném padu. Tento strach byvd nezfidka u
pacientll dlvodem vyhybani se prostorim s pfiliS mnoha potencidlné
nebezpecnymi prosklenymi plochami, zrcadly a krehkymi zafizovacimi

predméty.

Obrdzek 19: VyuZiti proskleného rohu pro zprehlednéni prostoru.
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Jednou z nejcastéjsich situaci zpuUsobujicich freezing je prlchod
zUzenym prostorem. Jako zuzeny prostor vsak nelze chéapat pouze prlichod
dvefmi, ale také prichod mezi blizko u sebe umisténym nizkym nabytkem nebo
prostorem preplnénym zafizovacimi predméty. Zejména v mistech, kterd jsou
primarné urcena pro chizi, by nemél byt plynuly priichod omezen napf.
nevhodnym umisténim sedaciho nabytku. Jako daleko vhodnéjsi se jevi
umisténi napf. sedacek mimo hlavni pési trasy do nik a vyklenkd, pFipadné

samostatnych prostor urcenych pro ¢ekani (Obr. 20).

Obrdzek 20: Priklad vhodného umisténi sedacek v prichozim koridoru.

BEZPECNOST

Bezpecné prostiedi je dlleZitou podminkou pro zachovani co nejvétsi
miry samostatnosti. Oproti tomu pady a jejich ddsledky mohou vést k
rapidnimu zhorseni zdravotniho stavu a dlouhodobé ztraté sobéstacnosti.
Mnohokradt bylo pozorovano, Ze aktivni senior se po zlomeniné krcku
zpUsobené padem jiz nedokazal vratit do plnohodnotného Zivota a jeho zbytek
prozil na lGzku nebo v nejblizsim okoli pokoje. Kromé dostate¢ného a vhodného

osvétleni je vtomto ptipadé velky narok kladen na zafizeni prostoru nabytkem.
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Je vSeobecné zndmo, Ze v pripadé ztraty rovnovahy ma padajici ¢lovék tendenci
chytat se véci kolem sebe. Je proto nutné snaZit se vyhnout volné umisténym
kuslm lehkého nabytku v prostoru, které neplni funkci opory. Pfikladem muze
byt nevhodna subtilni stojaci lampa umisténa v prostoru, vhodnéjsi je na zdi

upevnéné osvétleni mimo dosah padajiciho ¢lovéka (Obr. 21).

N
&/

%v/\

Obrdzek 21: Volné umisténé predméty, které neplini funkci opory mohou byt

v pripadé pddu nebezpecné pri snaze zachytit se predméti okolo sebe.

Nizké kusy nabytku, drobné taburety nebo konferencni stolky
s prosklenim se nemuseji dostat do periferniho vidéni a mohou tvofit
potencialni prekazky, o které lze zakopnout. Vzhledem ke své malé vysce se o
né navic nelze opfit. Pro minimalizaci zranéni je vhodné ddvat v rizikovych
mistech prednost nabytku s oblymi rohy a bez vyrazného proskleni, které muze,
kromé neprijemnych zranéni, plsobit také jako jiz zminény negativni

psychologicky faktor (Obr. 22).
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Obrdzek 22: Prosklené predméty mohou pri pddu zplsobit zranéni a jsou hire
vidét.

Pti volbé materialu podlahy by méla byt zohlednéna typicka chlze v
podobé castych drobnych krick(, které doprovazi nedostatecné zdvihani
chodidel. Nevhodné jsou mensi kusové koberce, stejné jako koberce s pfilis

vysokym vlasem a prahy mezi dvefmi, u kterych hrozi zakopnuti a pad.

ORIENTACE

PFi navrhu prostredi s dlrazem na snadnou orientaci v ném je treba
brat v dvahu také kognitivni deficit, ktery ptinasi seniorsky vék a pocinajici
demence nékterych pacient( s Parkinsonovou nemoci obdobné, jako je tomu
v pfipadé Alzheimerovy choroby. Studovani sloZitého orientacniho systému
klade vysoké naroky na kognitivni funkce, kombinuje se pocit Gnavy a stresu z

neznamého prostredi.
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Spravné osvétleni je zakladni podminkou pro dostatecnou orientaci v
prostoru. Na obrazcich 23 a 24 mudZeme vidét proporéné imateridlové
srovnatelné komunikacni prostory dvou neurologickych klinik pfi srovnatelné
intenzité venkovniho osvétleni. Zatimco v pfipadé nerovhomérného koncového
osvétleni chodby zanikaji barvy, tvary i hranice svislych a vodorovnych ploch
disledkem nevhodnych odrazl svétla, v pfipadé rovhomérného osvétleni ze

strany je mozné vSechny tyto prvky jednoznacné vnimat i z vétsi vzdalenosti.

Obrdzek 23: Nevhodné nerovnomérné koncové osvétleni chodby (Univerzitni

klinika Carl Gustav Carus, DraZdany).
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Obradzek 24: Vhodné rovnomérné bocni osvétleni chodby (Alexianer Klinik Bosse,

Wittenberg).

Kromé prace se svétlem je dlleZité vénovat pozornost i barevnému a
materidlovému kontrastu u detaild. Ten mlzZe v pfipadé spravného pouziti
slouzit jako ndstroj usnadnujici orientaci v prostoru. Dvefe, za kterymi se
nachazeji mistnosti dlleZité pro pacienty (pokoje, spoleéenské mistnosti,
sesterna), mohou byt barevné kontrastné odliSeny od zdi chodby. Zatimco
dvere provoznich mistnosti (sklady, archivy, denni mistnost zaméstnancl),
které vyuziva pouze personal, mohou byt pojednany tak, aby nepfitahovaly
pozornost, nerusily pacienty béhem chlize a pacienti se nesnaZili tyto dvere
zbyteéné pouzivat (Obr. 25). Cast dvefniho kidla, na jeho? strané se nachazi
klika, mdZe byt také barevné kontrastné odlisena tak, aby bylo i z dalky patrné,
na které strané klika je (Obr. 26). Existuje mnoZstvi praci a material(, které se
zabyvaji navrhovanim prostredi a jejich plsobenim na osoby v seniorském véku
a osoby s demenci. Tyto principy a zasady jsou obecné uplatnitelné i pti tvorbé

prostoru pro osoby s Parkinsonovou nemoci.
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Obrdzek 25: Barevné zvyraznéni dileZitych dveri a potlaceni dveri do mistnosti,

které nejsou urceny pro pacienty (Alexianer St. Joseph, Berlin-Weifiensee).

Obrazek 26: Barevné kontrastni zvyraznéni ¢dsti dverniho kridla, na jehoZ strané

se nachazi klika (Alexianer Klinik Bosse, Wittenberg).
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6.2  APLIKACE PRINCIPU NA PRIKLADU BYDLENi OSOB
S PARKINSONOVOU NEMOCI

V predchozich kapitolach jsme se snazili pojmenovat vSechna zasadni
teoreticka vychodiska souvisejici se vzajemnym vztahem Parkinsonovy nemoci
a vystavénym prostfedim, usporadat je, odvodit z nich obecné platné zasady a
principy pfi jeho navrhovani. Nasledujici kapitola prace si klade za cil posunout
tyto zasady do oblasti bydleni a ukazat pfiklad Upravy jednotlivych €asti bytu.
Téma bydleni jsme zvolili proto, Ze se jednd o prostory, kde travi osoby
s Parkinsonovou nemoci nejvétsi mnozstvi ¢asu bez ohledu na fazi onemocnéni
nebo aktualni stav medikace, a byva tak nejc¢astéji predmétem Uprav. Pokud ma
byt jednim z cild moderniho pristupu péce o pacienty odlozit institucionalni péci
na co nejvzdalenéjsi dobu, musi vést Upravy k maximalni moZnosti uzivat byt
samostatné a bezpecné, nebo umoznit poskytnuti podpory a dostatecné

asistence primo zde.

Pfi navrhovani Uprav byl kladen ddraz na nésledujici body:

e najit a eliminovat kritickd mista z hlediska vyskytu freezingu, tedy
zUZené prostory, prichody a mista, kde je nutné se zbytecné otacet

e upravit zény, kde probiha vice ¢innosti najednou, tak, aby bylo mozné
¢innosti realizovat postupné a bezpecné

e vytvofit jednoduché vazby a podminky pro cinnosti, které jsou
realizovany pri predpokladaném stavu OFF, tak, aby jejich realizace
byla co nejjednodussi

e  odstranit bezpecnostni rizika, kterd mohou vést k padiim a Graziim

o zlepsit Citelnost prostoru
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VSTUPNi PROSTORY

Prvni, co vétsina lidi fesi pti vstupu do budovy, obzvlast pokud se jedna
o budovu, kde se nenachazi kazdy den, je potfeba rychle se zorientovat. Je tfeba
pochopit usporadani prostoru, zjistit, kde se nachazi recepce, Satna, schodisté,
vytah nebo toalety. Pfipadné zorientovat se vinformacnim systému a najit
misto v budové, kvili kterému sem ¢lovék pfichazi. U vlastniho bydleni tyto
pozadavky do jisté miry odpadaji. U osob s Parkinsonovou nemoci je viak tfeba
predpokladat, Ze se budou dom{ vracet velmi unaveni, ve stavu OFF nebo tésné
pred medikaci, kdyZ uz doznivaji ucinky posledni jeji davky. V takovou chuvili
¢lovék uvitd jednoduchou moznost vstupu do bytu, posazeni, prezuti bot a
sundani kabatu, aniz by musel byt vystaven nékolika prlichodim dverfmi navic,
stisnénym prostoriim a otaceni. Jindy uziteCné zadvefi a samostatnou Satnu
(Obr. 27) je v tomto pfipadé vhodnéjsi nahradit jednim prehlednym prostorem,
vybavenym bytelnym vestavénym ndbytkem na ukladani véci, jehoz soucasti je

i moznost pevného sezeni a odpocinku pfi pfichodu a prezouvani (Obr. 28).

Obrazek 27: Pred upravou.
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Obrdzek 28: Po uprave.

PrestoZe byvaji vstupni prostory v bytové vystavbé povaZovany za
jedno z nejéastéji podcenovanych mist a takovyto prostor by byl nejspis vniman
jako zbytec¢né veliky a neekonomicky, lidem s Parkinsonovou nemoci muze
umoznit lepsi orientaci a plynulejsi a bezpecnéjsi pohyb se snizenym rizikem
freezingu a padu. Prvotni orientaci napomdha i dostatecné Siroky prichod do
obyvaciho pokoje, ktery je zde navic soucasti skfiflové sestavy a je tak na prvni
pohled proporci i materidlem odlisny od ostatnich dvefti v hale, které vedou do

pokojl a koupelny.

KUCHYN A JiDELNA

V prostoru kuchyné a jidelny dochazi k velkému mnozstvi kombinaci
rGznych typl motorickych a kognitivnich cinnosti, coZ pro pacienty s
Parkinsonovou nemoci predstavuje jednu z nejcastéjsich pricin freezingu.
Usporadani kuchynského prostoru by mélo umozZnit realizovat cely proces
vareni véetné pfipravy potravin a zdvére¢ného Uklidu bez soucasné chlize a

poponaseni predmétd. Tradi¢ni dlouha kuchynska linka je proto pro tyto Ucely
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nevhodna (Obr. 29), zatimco linka ve tvaru ,L“ nebo ,U” umozZnuje provadéni
co nejvétsiho mnoizstvi ¢innosti a obsluhu mnozstvi prvkl( z jednoho mista,
pfipadné praci vsedé (Obr. 30).

Podobné jako v pripadé Satny by i Ulozné prostory pro potraviny a
kuchyriské predméty mély tvofit radéji vestavéné skfiné a police nez
samostatné komory, kde je nutné se otacet ve stisnénych prostorech
a prochazet dvermi navic. Vyskova hladina umisténi jednotlivych UloZnych
prostor, spotfebi¢li a pracovnich ploch by méla respektovat pfipadnou
obtiznou hybnost hornich konéetin a trupu.

Dulezitou provozni vazbou je propojeni kuchyriské linky s jidelnim
prostorem pomoci servirovaci plochy, ktera muze tvofit i ¢ast pracovni plochy.
Néktefi pacienti nejsou schopni vlivem tfesu a Spatného soustfedéni na jinou
¢innost béhem chiize prenaset pripravené potraviny (polévky, omacky, napoje

apod.) na jidelni stdl, aniz by je vylili.

T

Obrdzek 29: Pred upravou.
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Obrdzek 30: Po upravé.

LOZNICE A HYGIENICKE ZARIZENI

Pfistup zloZnice do koupelny s toaletou je jednim ze zdsadnich
propojeni v byté pacienta s Parkinsonovou nemoci. Medikace v pravidelnych
intervalech potlacuje pfiznaky nemoci. V noci a nad ranem vsak jiz uplynula
dlouhd doba od posledni davky 1éka, a pfiznaky nemoci se pak projevuji ve vétsi
mite, neZ je obvyklé béhem dne. Snadnd dostupnost hygienického zafizeni z
lGzka je proto zasadni. V Uvahu je nutné brat faktor orientace, bezpecnosti i
eliminace mist potencialné zplsobujicich poruchy pohybu. Pfi bézné dispozici
bytu je nutné pfi cesté do koupelny vétsSinou projit vice dvermi, nékolikrat
zménit smér chlize a v kazdé nové prichozi mistnosti navic fesit osvétleni
prostoru, pokud neni zajisténo trvalym nocnim osvétlenim nebo automaticky
(Obr. 31).

Vhodnym zplsobem, jak zkratit a zprehlednit cestu od llZzka do

koupelny, mlze byt ve vétsich bytech / rodinnych domech zfizeni samostatné
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toalety nebo celé koupelny u loZnice, v pfipadé mensich prostor Uprava toalety
a jejiho okoli, kterd umozni vytvoreni druhych tzv. ,pohotovostnich” dvefi,
dostupnych pfimo z loznice (Obr. 32).

Naroky na podobu a zafizeni koupelny se béhem rdznych fazi nemoci méni.
Obecné by mélo byt pocitdno s vétSim prostorovym komfortem, ktery v
budoucnu umozni pfipadnou asistenci pfi zakladni hygiené a bezbariérové

uzivani.

Obrdzek 32: Po upravé.
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6.3  STUDIE ¢.1 - MEZIOBOROVE DOTAZNIKOVE SETRENi PRO OSOBY S
PARKINSONOVOU NEMOCI

uvoD

Béhem reSersnich praci pti zjistovani souasného stavu problematiky
jsme méli moZnost na studijnich cestdch v Némecku hovofit s nékolika Iékati a
fyzioterapeuty pfimo v zafizenich, kterd se vénuji péfi o pacienty
s neurologickym onemocnénim. Ztéto faze vyzkumu jsme ziskali velké
mnozstvi podnétnych informaci, nicméné nedostali jsme se do bliZsiho
kontaktu pfimo se samotnymi pacienty. Cilem této Uvodni studie naseho
vyzkumu z let 2016 az 2017 tak bylo zejména ziskat co nejvétsi mnozstvi dat
pfimo od pacientl s Parkinsonovou nemoci. Ziskana data méla slouzit hlavné
pro podporu dosavadnich teorii, jejich prohloubeni a nasmérovani k praktické

vyzkumné studii.

METODA

Ve spolupraci s odborniky z Neurologické kliniky a Centra klinickych
neurovéd 1. LF UK a VFN v Praze jsme vytvofili mezioborovy dotaznik se
zaméfenim na problémy schlzi a nasledné pady. | vzhledem ktomu, Ze
dotaznik nebyl anonymni (data vsak byla zpracovana hromadné), byl pred
zacatkem Setfeni ziskan souhlas Etické komise V3eobecné fakultni nemocnice
v Praze. Dotaznik ma dvé ¢&asti — Iékarskou a architektonickou. Prvni €ast
dotazniku méla za ukol zjistit zejména zakladni informace o pacientech (vék,

pohlavi...) a pribéhu jejich onemocnéni (délka trvani nemoci, prevazujici
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pfiznaky...). Cilem druhé ¢asti dotazniku pak bylo zjistit od pacient(, jaké maji

problémy s konkrétnimi prvky vystavéného prostredi.

Tematicky se jednotlivé okruhy otazek zamérovaly na:

1 / vizudlni podobu podlahové plochy

2 / zplsob otevirani dvefi

3 / zpUsob prekonavani vyskovych Urovni (schodisté, rampa...)
4 / tvar chodeb a komunikaci

5 / velikost chodeb a komunikaci

6 / prachod zUzZenym prostorem

7 / chzi po schodisti

8 / uZivani vytahu

Jednotlivé situace byly doplnény ilustrativnimi obrdzky tak, aby
respondenti co nejlépe pochopili kladené otdzky a byli schopni dotaznik
samostatné vyplnit. Respondenti byli poZzadani, aby u kazdé otazky odpovédéli,
jak €asto u nich dochdzi k freezingu v konkrétnich situacich. U kazdé otazky bylo
také mozné odpovédét ,,nevim“.

Cast dotaznikd byla distribuovdna prostiednictvim  Centra
extrapyramidovych onemocnéni pfi 1. LF UK a VFN v Praze a ¢ast dotaznikd byla
zaslana postou. Zcelkem 200 distribuovanych dotaznikG se jich vrétilo
vyplnénych 160, pricemz nékteré nebyly vyplnény kompletné, takZe se pocet
respondentll pfi vyhodnoceni nékterych otazek lisil. Ze 160 respondentl bylo

69 Zen a 91 muzl ve véku 37-91 let s prdmérnou dobou onemocnéni 9,6 let.
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VYSLEDKY

Cilem Setfeni bylo zejména ziskat co nejvétsi mnozZstvi
kvantifikovatelnych dat pro podporu dosavadnich teorii s védomim, Ze se
v drtivé vétsiné pfipadd mdze jednat o subjektivni individudini hodnoceni a ze
velka ¢ast respondentl si nebude umét jednotlivé situace predstavit (prestoze
jsou kromé textového popisu doplnény iilustraci). To se potvrdilo pomérné
velkym zastoupenim odpovédi ,,nevim“ ve skupiné pacientd, ktefi jsou nemocni
teprve kratkou dobu, a obdobné ve skupiné starsSich pacientd, ktefi jiz travi
vétsSinu ¢asu doma a s témito situacemi se nesetkavaji. Nicméné i tak je Setfeni
vypovidajici z hlediska zapojeni pomérné Sirokého vyzkumného vzorku cilové
skupiny pacientd.

Pfes vySe zminéné poznatky byly nalezeny nékteré statisticky
vyznamné shody vétsi ¢asti respondentd. Jako nejvyraznéjsi Ize oznacit oblast
podlah a zplUsobu otevirani dvefi. Jednoznacné pozitivnéji byla vnimana
podlaha s pravidelnymi vzory oproti podlaze s nepravidelnymi vzory (Obr. 33).
Preference byla rovnéz vyjadiena ve prospéch posuvnych dvefi a automaticky
oteviranych dvefi oproti manudlné oteviranym dvefim (Obr. 34), predevsim
pokud jde o smér otevirani k sobé (Obr. 35), ktery mize nékdy provokovat i

chizi vzad.
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pravidelny nepravidelny
N i
pravidelny 6 26.00
nepravidelny 17 73.01
total 23 100.00
Obrdzek 33: Preference podlahy s pravidelnymi vzory — jako vice

problematickou uvedlo podlahu s nepravidelnymi vzory 73,91 % respondentd.
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otodné posuvné automatické
N e
otocné 45 70.31
posuvné 4 6.25

automatické 15 23.44
total 64 100.00

Obrazek 34: Preference posuvnych a automatickych dveri oproti otocnym — jako

vice problematické uvedlo otocné dvere 70,31 % respondentd.
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k sobe od sebe

N Vi
ksobe 46 86.70
od sebe 7 13.21

total 53 100.00

Obrazek 35: Preference zpusobu otevirdni dveri smérem ,od sebe”, oproti , k
sobé” — jako vice problematicky uvedlo zplsob otevirani dveri smérem , k sobé”

86,79 % respondent.

Dale s mensi jednoznacnosti bylo jako obtiznéjsi oznaCeno ostré
otoCeni o 90° na chodbach oproti plynulé zméné sméru a také byla
vyhodnocena jako obtiZznéjsi chlze po tocitém schodisti oproti rovnému
ramenu schodisté.

Zadné vyznamnéjsi shody nebyly nalezeny v pfipadé preferenci
v uzZivani schodd, ramp nebo vytahU k vertikdlnimu pohybu a ani v pfipadé
uzivani vytahl s rGznymi sméry vystupu. Rovnéz byl shodné obtizné vniman
prichod zuZenym prostorem v pripadé dverniho otvoru a v pfipadé prichodu
mezi nizkym nabytkem.

Zajimavou informaci bylo, Ze u pacientl s téZsimi projevy nemoci byl
daleko vice vniman negativni vliv manudalné oteviranych dvefi, v pfipadé
manudlné oteviranych dvefi smérem ksobé dokonce vcelé podskupiné
respondent(. Naopak tito respondenti si daleko méné dokazali predstavit rozdil

v uzZivani schodisté, ramp, vytahl nebo eskalatoru. K diskuzi je také to, jestli
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prakaznéjsi vysledky v pripadé podlahy a zplsobu otevirani dvefi nelze
Caste¢né vysvétlit také snadnéjSim predstavenim si téchto situaci oproti
ostatnim, jako je napfiklad uzivani vytahu.

Mezi hlavni pfinosy provedeného dotaznikového Setreni patfi zejména
dodefinovani oblasti, ve kterych je vhodné provést experimentdini studie za
ucelem ovéreni jednotlivych teorii a subjektivniho vnimani pacientt. Toto se
tyka napriklad oblasti podlahovych ploch (tento vyzkum jsme nasledné provedli
a jeho shrnuti je pfedmétem nasledujici kapitoly), preferovaného zpUsobu

otevirani dveri nebo vhodného tvaru schodisté.

6.4  STUDIE &.2 — STUDIE VLIVU RUZNYCH TYPU PODLAHOVYCH VZORU
NA CHUZI PACIENTU

uvoD

V predchozich kapitolach jsme zminili, jakou roli hraji pro zlepseni
parametrli chlze pacientdl podnétové strategie, které vychazeji z prace
s vizualnimi vjemy na podlaze. Lepeni pruh( z pasky na podlaze se zd4 byt jako
relativné levné a jednoduché feseni pro realizaci rychlych dprav v domacim
prostfedim, ale nelze vtomto pfipadé mluvit o trvale udrzitelném, Siroce
uplatnitelném architektonickém pfristupu. Nabizi se cela rada mozZnosti, jak ve
verejném prostoru a stavbach pracovat s vizualni podobou podlahové plochy,
stejné tak jako vyvstava celd rada omezeni, se kterymi je nutné se vyrovnat.
V této Casti prace jsme se rozhodli prakticky ovéfit na vyzkumné studii vliv
rGznych typl podlahovych vzorl na klicové parametry chlze u osob

s Parkinsonovou nemoci tak, abychom pfinesli signifikantni zavéry, které
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potvrdi, nebo vyvrati prezentované teorie. Casteénym podkladem pro
provedeni studie byly i vysledky pfedchoziho dotaznikového Setfeni, kde sami
pacienti tuto oblast oznacili na vyznamnou z hlediska vlivu na projevy ptiznakd
a plynulost chiize.

Na studii spolupracovali opét neurolog a fyzioterapeut z Neurologické
kliniky a Centra klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN v Praze. Vyzkumna studie
probéhla v prostorach Institutu intermédii na Fakulté elektrotechnické CVUT
v Praze. Institut intermédii je viceuCelovy prostor, primdrné umoZiujici
spolupraci technickych a uméleckych obor(, nabizi mozZnosti vyuZiti rdznych
stupnl rozsifené a virtualni reality v kombinaci s otevienym prostorem a
odpovidajicim audiovizudlnim technickym zazemim, véetné moznosti zaznamu.

V obecné roviné bylo naSim cilem umozZnit Iékarim provadét
standardni vysetfovaci metody, které slouZi k diagnostice stavu pacientl
z hlediska chiizovych parametr(, a béhem téchto testl ménit prostredi, tedy
podminky, za kterych probihaji. Jednim z hlavnich poZadavkU bylo spinéni vsech
podminek pro legitimni studii z medicinského hlediska tak, aby bylo mozné
vyzkum publikovat v architektonickych i Iékarskych periodikach. Pred
zahajenim vyzkumu byl také ziskan souhlas Etické komise VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze s provedenim studie. Ta byla nakonec publikovdna v roce

2019 v americkém neurologickém ¢asopise Movement disorders.**

44 GAL 0., POLAKOVA K., HOSKOVCOVA M., TOMANDL J., CAPEK V.,
BERKA R., BROZOVA H., SESTAKOVA I. et al.: Pavement patterns can
be designed to improve gait in Parkinson's disease patients.
Movement disorders, 2019; 34(12), s. 1831-1838. ISSN 0885-3185

60



METODA

Studie se zucastnilo celkem 32 dospélych pacientl (10 muz(, 22 Zen)
ve véku 46-75 let, ktefi byli pfedem vybrani na zakladé pribéhu a pfiznakl
Parkinsonovy nemoci s ohledem na to, Ze predmétem vyzkumu byly zejména
problémy s chlzi. Kazdy Gcastnik studie byl nejprve vySetfen lékafem a
nasledné absolvoval chlizové testy. Pro tyto potfeby byla v Institutu intermédii
vytvofena draha o délce 8 m, kterd splfiovala kritéria pro provedeni testd.
Celkem byly testy provadény na 6 riznych typech podlahovych rastr( (Obr. 36).
Jako kontrolni vzor byla zvolena jednolita svétle Seda podlaha bez jakéhokoliv
rastru. Dale se jednalo o realny Sachovnicovy rastr o velikosti jednoho Ctverce
50 x 50 cm, coZ odpovida pfiblizné délce jednoho kroku. V Gvahu jsme brali fakt,
Ze délka kroku osob s Parkinsonovou nemoci je obecné mirné kratsi nez délka
kroku u zdravé populace. Vzhledem k jiz prokdzanému srovnatelnému vlivu
skuteéné a virtudlni pfekazky na vnimani osob s Parkinsonovou nemoci 4® jsme
nasledujici 4 rastry vzdy promitali na podlahu. Pfesto byl prvnim promitanym
(virtualnim) rastrem opét Sachovnicovy vzor o velikosti ¢tverce 50 x 50 cm, ktery
mél slouZit pro porovnani se stejnym, redlnym vzorem. Dale Slo o virtudlni
Sachovnicovy rastr o velikosti jednoho ¢tverce 5 x 5 cm, virtudlni Sachovnicovy
rastr o velikosti jednoho ¢tverce 50 x 50 cm ovSem s diagonalni orientaci a na
zavér virtualni nepravidelny vzor, jehoZ soucasti jsou rizné tvary, symboly a

napisy.

45 GRIFFIN H. J., GREENLAW R., LIMOUSIN P., BHATIA K., QUINN N. P.,
JAHANSHAHI M.: The effect of real and virtual visual cues on
walking in Parkinson's disease. Journal of Neurology. 2011 Jun;
258(6): 5. 991-1000
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Obrdzek 36: PouZité vzory podlahovych ploch.

Intenzita osvétleni pfi studii byla 150 Ix, coZ odpovida svételnym
podminkam pro chodby, komunikacéni prostory a schodisté. Virtualni vzory jsme
na podlahu promitali systémem projektor(, umisténych na stropé ve vysce 5 m.
Vzhledem k tomu, Ze byla trasa pfilis dlouha pro pouziti jediného projektoru,
pouzili jsme tfi vedle sebe umisténé DLP projektory tak, aby pokryly celou délku
trasy (Obr. 37). Projektory isvétla byly ovladany centrdlné technickou

podporou Institutu intermédii.
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Obrdzek 37: Systém promitani vzor pomoci DLP projektord.
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Kazdy respondent mél za ukol projit trasu dlouhou 8 m, na konci se
otoclit nepreferovanym smérem a projit stejnou trasu zpét do plvodni pozice
(Obr. 38, 39). Kazdou trasu (vzor) absolvoval respondent vzdy v single task, tedy
bez jakékoliv dalsi soucasné aktivity, a nasledné v dual task. Jako doprovodnou
aktivitu pro dual task jsme zvolili hlasité pocitani (opakované odecitani stejného
Cisla od zakladu). Zaklad i Cislo, které se mélo odecitat, se dozvédél respondent
az tésné pred chizi. Jednotlivé vzory se pro kazdou nasledujici chizi stfidaly
v ndhodném poradi, stejné jako se stfidalo, zda trasu respondent absolvuje
v single task, nebo dual task. Mezi sledované parametry patfila rychlost chlze,
celkovy Cas, pocet krokd, délka krok(, pocet chyb v dual task a cetnost vyskytu
freezing of gait véetné délky jeho trvani. Pro potreby vyhodnoceni byl kazdy
respondent natdcen tfemi kamerami a odpovédi vrdmci dual task byly
zaznamenavany pomoci bezdratového mikrofonu (Obr. 40). Jedna kamera byla

umisténa u stropu tak, aby zabirala celou scénu, jedna z boku a jedna zabirala

pouze nohy respondenta.

Obrdzek 38: Chiizové testy v Institutu intermédii FEL CVUT v Praze.
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Obrdzek 39: Chiizové testy v Institutu intermédii FEL CVUT v Praze.
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Obrazek 40: Nastaveni a umisténi zaznamovych zarizeni.

Po absolvovani chizového testu vyplnil kazdy respondent jesté
dotaznik subjektivniho hodnoceni, kde bylo jeho uUkolem ke kazdému vzoru
vyznacit, do jaké miry mél vliv na jeho chizi a zda byl tento vliv pozitivni, Ci

negativni.
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VYSLEDKY

V ramci studie jsme stanovili dvé zakladni hypotézy, které vychazely

z predbéznych teorii:

e nejvice pozitivni vliv na chdzi bude mit vzor 3achovnice
s Ctverci o velikosti 50 x 50 cm v kolmé orientaci
e skutecny a virtudlni vzor budou vnimany stejné, nebude rozdil

ve vlivu na chlzi

Vysledky studie skutecné prokazaly, Ze oproti kontrolnimu
jednolitému vzoru doslo ke zlepSeni vétSiny casoprostorovych chizovych
parametrll u ortogonalniho Sachovnicového vzoru 50 x 50 cm. Naopak doslo ke
zhorseni parametrd u nepravidelného vzoru s riznymi symboly a napisy. Toto
hodnoceni bylo nej¢astéji zaznamenano i v dotazniku subjektivniho hodnoceni.
Rozdil u ostatnich vzor( v porovnani s kontrolni jednolitou plochou nebyl
signifikantni (u drobného rastru bylo dokonce zmifiovéano, Ze se sléva a plsobi
stejné jako kontrolni jednolity vzor), stejné tak byl srovnatelné vniman i rozdil
mezi realnym a virtualnim rastrem.

Z pohledu vyufZiti zavérd studie je zajimavym vysledkem negativni vliv
nepravidelného vzoru s riznymi symboly a napisy, protoZe praveé ten byva casto
uplatnén v nemocnicich a riznych obdobnych zafizenich, kde maji napisy, Sipky
a symboly na zemi naopak pomoci pacientiim v orientaci po casto sloZitém
komplexu. Pozitivni je naopak prokazani dobrého efektu vétSich
Sachovnicovych vzor(, kdy predpokladame stejny Ucinek i v ptipadé, Ze by se

nejednalo o Sachovnici, ale stejné barevnou dlazbu s kontrastné vyraznymi
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sparami. Na zdkladé tohoto zjisténi je mozné vytipovat zafizeni, kde by bylo
vhodné tento typ rastru pouZivat, zejména se jedna o mista, kde se pfedpoklada
vyznamnéjsi pohyb osob s Parkinsonovou nemoci. Tedy jde o nemocnice a ¢asti
zdravotnickych zatizeni se zamérenim na neurologické pacienty nebo vybrana
zafizeni s pecCovatelskou sluzbou pro seniory.

Rovnéz potvrzeni srovnatelného vnimani virtualniho a realného vzoru
(v pFipadé virtualniho vzoru bylo dokonce dosazeno lehce lepsich parametri)
otevird nové moznosti pro kratkodobou zménu podlahové plochy pro
konkrétniho ¢lovéka nebo skupinu osob pfi riznych prileZitostech, stejné tak
jako promitnuti rastru na podlahu, kterd podléha zajmim pamdatkové péce
nebo kdy je zména podlahového vzoru z technickych ¢i ekonomickych divod

obtizné realizovatelna.

7 DISKUZE

SEZNAMENI S TEMATEM

V momenté, kdy jsme zapocali s timto vyzkumem, jevily se jako nejlepsi
zdroje informaci studijni cesty do zahranici, zejména do Némecka, kde jsou
pomérné béind specializovana zafizeni pro pacienty s neurologickym
onemocnénim, véetné ¢asti uréenych pfimo pro pacienty s rGznymi druhy
demence, Alzheimerovy i Parkinsonovy nemoci. | pfesto, Ze jsme jednotliva
zafizeni vybirali tak, aby se jednalo o vyznamna pracovisté, ktera méla ambice
byt i néjak architektonicky zajimavd, velmi casto jsme se setkavali
s nespokojenosti Iékarl a rehabilitacnich pracovnikd s podobou budovy, do
které neméli moc Sanci promluvit. Pomérné béiné se jednalo o tradi¢né

vyhliZejici nemocnicni zatizeni s nékolika dodate¢né implementovanymi prvky,
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které wvychdzi z pravidel platnych pfi navrhovani prostoru pro seniory.
Vzpominam si na jednoho z l1ékafa, ktery se nam své¥il, Ze si po 5 letech sluzby
v takovém zafizeni stale neni schopen zapamatovat, které z jinak totoznych
pater je Cervené, které zelené a které modré, prestoze tato Uprava méla
napomoci osobdm sdemenci vorientaci po budové. Druhou situaci
bylo nepochopeni toho, jak by mohlo prostfedi pacientovi pomoci. Za dllezité
bylo povaZovéno pouze to, aby mél personal prehled o stavu pacientd, aby se
jednoduse prevazeli a aby se daly materidly dobfe udrZovat v hygienicky
pfijatelném stavu.

Presto se naslo nékolik vyjimek, které slouzily predevsim jako zdroj
inspirace. Pfikladem mohou byt klinika v Bernburgu, na jejiz dostavbé kridla pro
pacienty s neurologickym onemocnénim se podileli svymi postfehy i sami
Iékari, klinika pro pacienty s Parkinsonovou nemoci v Beelitz-Heilstatten, ktera
byla plvodné postavena jako nemocnice za druhé svétové valky, nebo zafizeni
ve Wittenbergu, kde se projektant nebdl vyuZit prvky usnadnujici pohyb
osobam s Parkinsonovou nemoci ive venkovnich spoleénych prostorech.
Konzultace s mistnim zdravotnickym personalem (s ¢asto odliSnymi nazory na
to, co je pro pacienty vhodné a co ne) a prohlidky zafizeni tak slouzily zejména
jako prvotni zorientovani se v problematice a nasmérovani vyzkumu k nutnosti
experimentalniho ovérovani teorii, které se vétsinou vytvarely poskladanim

dil¢ich prvk( z nékolika rlznych zdroja.

VYTVARENI TEORIi A PRAVIDEL
Pravidla a teorie, jak by mél prostor pro pacienty s Parkinsonovou nemoci
vypadat, jsou dany nasi snahou propojit |ékarska fakta, ziskana z jednotlivych

dostupnych studii, a informace ziskané pfimym kontaktem s cilovou skupinou a
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pfirozené je zaclenit do prostfedi vhodnym architektonickym ndstrojem. Jako
priklad Ize uvést oblibené lepeni pruhl pasky na podlahu pro zajisténi lepsiho
pohybu, které vsak Ize ve vystavéném prostiedi nahradit vhodnou akcentaci
podlahovych vzord, namisto vytvareni cesticek z jednotlivych pruh lepici pasky
od vstupu do budovy k recepci, od recepce k vytahu a od vytahu do ordinace
Iékare.

Citlivym a potencidlné slabym mistem této prvni casti vyzkumu je
rdznorodost nazord na to, jak by se mélo k podobé prostredi pfistupovat. A
netykd se to pouze individudinich pozadavkd jednotlivych pacientd, tedy jestli
u nékoho funguje Iépe jedna, nebo druha podnétova strategie a jestli nékdo
vnima néjakou prekazku citlivéji nez druhy. Ale prikladem muze byt také prani
pacientl v pozdéjsich fazich nemoci mit umisténé vizualni informace o
prostfedi (znacky, ukazatele, cedule) v nizsi vyskové hladiné, ktera je
zatimco |ékafi a rehabilitacni pracovnici v jedné z klinik nas presvédcovali, Ze je
treba tyto informace umistit v béZnych vyskach tak, aby byl pacient nucen
snazit se narovnat a udrZovat télo v pfirozené poloze.

Na zdkladé téchto poznatkl je tedy tfeba pfipustit, Ze na rlizné teorie se
objevuji rizné nazory, a v pfipadé, Ze bylo nasi snahou vytvorit néjaké ucelené
vseobecné prijatelné principy a pravidla tvorby prostredi, je tfeba disledné
oddélit to, co je pouze individudlnim pozadavkem jednotlivcl, od toho, co se
opakuje ve vétsi mite napfi¢ rliiznymi prameny (literatura, ndzory lékard, nazory
pacient().

K dalsimu podloZeni téchto teorii, vzniklych prevainé kvalitativnimi
metodami hlubsich rozhovor(l a pozndvanim, ndm méla pomoci realizace

SirSiho  kvantitativniho  dotaznikového Setfeni pravé mezi osobami
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s Parkinsonovou nemoci. Zpétné povazuji za nejvétsi prinos tohoto Setfeni
pravé vytfidéni méné zastoupenych jednotlivosti a oznaceni téch oblasti, které
se ukazuji jako nejpodstatnéjsi a kterymi ma nejvétsi smysl se zabyvat jak na
teoretické uUrovni, tak na Urovni experimentalniho ovérovani ve druhé casti
vyzkumu.

Jako klicové rovnéZ hodnotim zapojeni kolegl z Neurologické kliniky a
Centra klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN v Praze. Tato mezioborova
spoluprace se ukdzala jako naprosto nutna z nékolika hledisek. Kromé
neocenitelného odborného pfinosu, ktery cely vyzkum posunul na drovnen, kdy
se nam oteviely mozZnosti publikovat zavérec¢nou studii v mezindarodnim
lékarském periodiku, se ukdazalo jako praktické priblizeni se vyzkumnému
vzorku dotazovanych pacientl a pomoc s distribuci dotaznikl prostfednictvim
kliniky, diky ¢emuZ se podafilo oslovit velké mnoZstvi respondentl s velmi
dobrou navratnosti (vzhledem k velikosti skupiny osob s Parkinsonovou nemoci
vCR). Zajimavé by jisté bylo provést obdobné Zetieni i mezi lékafi
a rehabilitacnimi pracovniky a porovnat, jak podobné, nebo odlisné tyto dvé

skupiny situaci vnimaji.

EXPERIMENTALNI OVERENI TEORIi

K financovani zavérecné experimentalni studie jsme ziskali podporu od
Grantové agentury CR, co? se ukdzalo jako jediny mozny zpUsob, jak takovou
studii financovat. Vliv rGznych podlahovych vzor( na chlizi a souvisejici pady
osob s Parkinsonovou nemoci jsme jako predmét studie vybrali proto, Ze se
jednalo o nejcastéji zmifnovanou oblast s potencialné velikym prostorem pro
pfipadné budouci uplatnéni vysledk( a zarovern s moZnosti architektonicky

pracovat s podminkami, za kterych vyzkum probihal.
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Na rozdil od dosavadnich dostupnych studi, povazuji za nejvétsi pfinos
této studie propojeni |ékafské a architektonické oblasti. Zatimco predchozi
studie se zamérovaly prevazné na hodnoceni jednotlivych parametrd bez vazby
na prostredi, ve kterém cinnosti probihaly, zde byl vliv prostfedi povazovan za
jeden z hlavnich prvkd.

Prestoze prlbéh studie splnoval veskera kritéria potiebna pro legitimni
vyhodnoceni, jako bylo nahodné poradi jednotlivych vzorl, nemoZnost
respondent( pripravit se na tlohy v dual tasku, kontrolni vzor podlahové plochy
nebo vyhodnoceni celé studie neurologem, je ziejmé, Ze lze najit nékteré
momenty, které mohly regulérni pribéh ovlivnit. Jednim takovym faktorem
muze byt zapojeni prvk( virtualni reality (prestoZe té nejnizsi Urovné) v podobé
promitdni na podlahu, na které nemusi byt zejména starsi pacienti zvykli.
Z klinickych studii Iékati také védi, Ze pfi snaze splnit v laboratornim prostredi
zadani jsou schopni pacienti kratkodobé vyprodukovat vétsi mnozstvi
dopaminu a zadani splnit I1épe, neZ by tomu bylo v pfirozeném prostredi, kdy
mozek musi s dopaminem zachazet dlouhodobé hospodarné. Vysledky proto
v tomto ohledu mohly byt také lehce zkresleny ve prospéch mensi prikaznosti

rozdilu mezi jednotlivymi vzory.

DALSi MOZNOSTI BUDOUCIHO VYZKUMU

BohuzZel ¢as a zejména finan¢ni narocnost neumoznily zrealizovat dalsi
experimenty, které se pfimo nabizi a které by doplnily oblasti jednotlivych
pozadavku. Z mého pohledu by bylo dalsim zajimavym experimentem ovéreni
jednotlivych zplsobU otevirani dvefi. Mezi osobami s Parkinsonovou nemaoci je
Casto uvadéno jako nepfijemné otevirdni béznych otocnych dvefi smérem

k sobé, jelikoZz tento pohyb provokuje kratkodobou zménu chize vpred na

70



pohyb vzad. Také byva uvadén jako nepfijemny prichod automaticky
oteviranymi dvefmi, obzvlast prosklenymi, kdy pacient do posledni chvile mifi
proti sklenéné sténé a mlze se projevit obava z toho, zda se dvefe oteviou a
zda pripadné stihne vcas zastavit, aby sklo nerozbil. Pro takovy vyzkum by bylo
nutné na jednom misté shromazdit dvere s rlznym zplsobem otevirani a
obdobnym zplisobem jako v pfedchozi studii je nechat souborem respondentt
otevirat a prochazet jimi.

Obdobnym zplisobem je moziné zkoumat, jak uzky prlchod pacienti
vnimaji jako nevhodny, jaky je rozdil mezi prichodem dvefmi a mezi nizkym
nabytkem, nebo jaky druh schodisté je nejvice problematicky. Na zakladé takto
ziskanych a ovérenych dat by bylo mozné vytipovat ve verejném prostoru
problematicka mista anebo takova, kterd jsou €astéji uzivana pacienty s timto
neurologickym onemocnénim, a navrhnout jejich Upravu, pfipadné definovat
pravidla pro budouci vystavbu.

Pro podporu teorii, tykajicich se dprav domaciho prostfedi a navrhovani
bydleni (at uz dlouhodobého nebo pfechodného v ramci lékafskych zafizeni),
se nabizi také moznost kratkodobého monitorovani pacientd v domacim
prostfedi s tim, Ze si budou do deniku zaznamenavat ¢as a misto, kdy béhem
dne doslo k freezingu, padu nebo obdobné problematické situaci. Ve vztahu
k prostorovému feseni mista, kde k problému doslo, by pak bylo moiné
presnéji podloZit, jakd mista v byté jsou problémova a jak by méla takova mista
vypadat, aby k problém(m nedochazelo.

V zavéru diskuze je také treba zminit, do jaké miry by mély prvky
usnadnujici uZivani prostfedi osobam s Parkinsonovou nemoci splfiovat
parametry estetické kvality. V tomto ptipadé ani tak nejde o to, zda maji byt

tyto prvky krasné, ale jakym zplsobem by mély byt zakomponovany do
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prostredi tak, aby pUsobily pfirozené, neevokovaly Ustavni prostfedi, naopak
pusobily harmonicky. Vnimani estetické kvality prostfedi byva u zdravotnickych
zafizeni ¢asto upozadovano, pfestoZe jiz bylo prokdzdno?®, e u osob s demenci
byva schopnost estetického vnimani zachovana. V ramci studie z roku 2013 byl
soubor respondentl s Alzheimerovou nemoci pozadan, aby sestavil reprodukce
umeéleckych dél podle toho, jak se jim libi. Pfi opakovani pokusu za nékolik
tydn0 pacienti prekvapivé sestavili dila stejné, prestoZze si na poradi

pfi minulém pokusu jiz nevzpominali.

8  ZAVER

V kapitole ¢. 3 (Cile vyzkumu a vyzkumné otazky) této disertacni prace
jsme stanovili dva hlavni cile vyzkumu. Prvnim cilem je vytvofeni zakladnich
teoretickych pravidel usporadani prostoru pro osoby s Parkinsonovou nemoci.
Druhym cilem je pak vybrané teorie ovérit formou experimentalni studie
s pfimou ucasti reprezentativniho vzorku respondentt z rad pacienta.

Se znalosti soucasného stavu fesené problematiky (kapitola ¢. 2) a po
usporadani teoretickych vychodisek (kapitola €. 5), které predstavuji prevazné
vzajemné vztahy mezi Parkinsonovou nemoci a podobou vystavéného
prostiedi, jsme v kapitole €. 6 tyto teorie predstavili, a naplnili tak prvni cil
prace.

Jeji Cast 6.1 se zabyva zakladni vazbou mezi jednotlivymi projevy

a pfiznaky této choroby ve vztahu k obecné podobé vystavéného prostiedi.

46 GRAHAM D. J., STOCKINGER S., LEDER H.: An island of stability: art
images and natural scenes — but not natural faces — show
consistent aesthetic response in Alzheimer's-related dementia.
Frontiers in Psychology, 2013; 3,s.1-8
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Analyzou zakladnich projevl jsme vybrali ty, na které ma jednoznacny vliv
okolni prostredi a Ize jim jeho Gpravou predchazet, nebo mirnit jejich disledky.
Jednd se pfevaziné o posturalni poruchy, poruchy chiize a souvisejici okolnosti
jako jsou pady a freezing of gait (zamrznuti v pohybu). Na zakladé znalosti
vyuzivani podnétovych strategii pacientd jsme tyto pfiznaky dali do souvislosti
s konkrétnimi parametry a vlastnostmi vystavéného prostredi, jako jsou design
podlahy, tvar a usporadani prostoru, snadnd orientace v ném a bezpecny
pohyb. Jednotlivé vzdjemné vztahy jsme ilustrovali na pfikladech stavajici
architektury, pfipadné na ilustrativnich skicach.

V Casti 6.2 jsme tyto obecné platné zasady ukazali na prikladu dprav
jednotlivych ¢asti bytu, vhodnych pro osoby s Parkinsonovou nemaoci.

Za Ucelem ziskani vétsiho mnoiZstvi dat pro podporu jednotlivych teorii
pfimo od pacientl jsme nasledné realizovali mezioborové dotaznikové Setreni,
které popisuje ¢ast 6.3.

Pfinos této prvni ¢asti prace tkvi predevsim v komplexnim usporadani
stavajicich poznatkl v mezioborové souvislosti (architektura a medicina) a
muze byt vhodnym podkladem pro jejich hlubsi rozpracovani. Zejména vsak
mUZe slouZit pro nasledné ovérovani jednotlivych teorii v duchu metody
»projektovani zalozené na dikazech”.

Druhy stanoveny cil disertacni prace splnila v casti 6.4, ve které
popisujeme realizovanou experimentalni studii. Na zakladé predchozich analyz
jsme vybrali pro experiment vliv riznych vzord podlahy na poruchy chiize u
osob s Parkinsonovou nemoci. Experiment prokazal, Ze nékteré typy
podlahovych vzord dokazi zlepsit jednotlivé parametry chize tak, jak jsme

stanovili v dil¢ich hypotézach studie. Zaroven prokazal srovnatelné vnimani
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skutecnych a virtualnich vzor(, coZ otevird nové moznosti tam, kde neni mozné,
nebo Zadouci trvalé zmény realizovat.

Pres svlj rozsah a obtiZznost realizace, danou zejména cilem naplnit
kritéria lékarské studie s pacienty, se jedna pouze o prvni experiment.
V ¢asovych ani finanénich moznostech disertacni prace jiz nebylo mozné
pokracovat s dalSimi studiemi tak, jak je to naznaceno v ¢asti 7 (diskuze).

Kromé splnéni stanoveného cile (realizovat experimentalni studii a pfinést
jeji vysledky) vidim pfinos této druhé casti disertace také v podpore
experimentalniho pfistupu k védecké praci voblasti architektury. Dadle,
vzhledem k zapojeni odborniku z Neurologické kliniky a Centra klinickych
neurovéd 1. LF UK a VFN v Praze, v prohloubeni mezioborové spoluprace mezi
oblasti architektury a mediciny. V dnes$ni dobé uzkych specializaci a
prohlubovani védnich obord umoznuje pravé takovy model spoluprace sdileni
klicovych informaci a vneseni potfebného komplexniho pokryti feSeného

tématu.
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