Jihoteska univerzita v Ceskych Budéjovicich

Teologicka fakulta
Katedra praktické teologie

Bakalafska prace

Parkinsonova nemoc z pohledu sociilniho

pracovnika

Vedouci prace: Mgr. Motlova
Jméno: Zaneta Masnerova

Obor: Socidlni a charitativni prace
Roénik: III. ro¢nik

2006




Prohladuji, Ze jsem bakalafskou prci vypracovala samostatn& s vyuZitim uvedenych prameni

a literatury.




[

-

Dékuji vedouci bakaldfské price Mgr. Motlové za cenné rady, pfipominky a metodické
vedeni préce. | :




VO e e e e

T TeoretiCcka CaSt. ..o e e e e,

1.1 VZRIK DeMOCH... ... ... e e e
LI T HISIOTIE. .. ... oee e cet e eee e eee e eee e eee st eee e cen e ees e ees e aee eeeas
1.1.2 Transmltery
30 BRI D070 11111 1 KO USSR PRTPN
1A PHZNAKY. .. ..ot oo et e et et e e e et e e e et e e s

1.2 Motorické pFiznaky.................ooooii e
1.2.1 BradyKineze... ... ... covee e iee et e et e et e et e et e e e e
1.2.2 Poruchy pohybliachiize......................oiiiiii e
I T b 15 111 S U PPN

1.3 Nemotorické priznaky..........................cooii

1.4 Casovy roZvVoj DemMOCi... ...............co.oooooovoeee e,
1.4.1 Pofatedni stadium... ... ....ccooee ittt e e e e
1.4.2 Rozvinuté stadium... ... .......oooii i e i e e e
1.4.3 Pozdni staditm... .......coooiiit it e e e e

LS LEEDA... ... e e e e
1.5.1 Farmakologicka............cco oot e
1.5.2 Nefarmakologickd. .. ... ... ..coo oo i e e e e e
1.5.2.1 Fyzioterapie.............ccou ... .
1522 ErgOterapie. .. coecee e cet et e et et et e et et e e e eee e e e

1.6 Demence u Parkinsonovy nemoci.....................................c.o

1.7 Socidlné-pravni problematika klienti s Parkinsonovou nemoci... ...
1.7.1 Zvy3eni diichod pro bezmocnost... ...........cc.cocei et ciiiiiiee e e
1.7.2 Prisp&vky pii pé€i o blizkou ¢&i jinouosobu................cooo.ooll
1.7.3 Davky statni socialni podpory..........cooeivt i iie i e e
1.7.4 Dobrovolné pHsSpEVKY... ... ..o oevii it it e

1.7.5 Pelovatelské sluzby a ustavy socidlni péce............ccooeeveniieinnn e

O O 00 0 60 NN N NN W

— et
o O

e b e ek b ek ek e
W h b W N N N e e

and
[o)}

— ek e ek e et
O WO O 00 N &




1.8 Typologie socidlnich sluZzeb.............................. ...

1.8.1 SoCIAINE ZATIZEN . .. ... oo et e et e et e e e e e et e e e eeae e

1.8.2 Zdravotni zafizeni....................

1.9 Spole¢nost Parkinson v Ceské republice.............................

1.9.1 HiStome VZIIKU. .. coo oot i e et s e e e e e e e e e e ee vanan e
2Prakticka Cast... ...,

21 Cilepraceahypotéza ...

2.3 Metodika prace............................

2.3.1 Charakteristika zkoumaného souboru... ... ... ..o ven e e,
24 PouZité metody................coooiiii i e
25 Zkoumanicile. .. ... e

26 VYsledKy ... e
2.6.1 Vyzkum v domove€ diichodcli................cooeo i
2.6.2 VyzKum VETENU. .. ... .c. it it iet e e eee e e een e e eee s et eee s

2T DISKUSC......ooon e e e e e e e e e e
2B ZAVEN... ..o e e et e e e e et e e
JKliCovaslova..............cooo i,
4 Seznam zkratek............... ...
SSeznam 0dKazii........................ooo i
6 Bibliografické citace.............................
TPHIOhaA..........co e e

SAbstrakt... ... .o

O A DS I ACK ... ... e e e e,

19
19 .
20
21
22

23

23
23
23
23
24

25
25
30

33
34
35
36
37
41
42

45




Uvod

K vybéru tématu této bakalaiské prace me vede jiz dlouholetd zkudenost se seniory, jejichz
diagnézou je Parkinsonova choroba. Jak jsem se postupné setkavala s lidmi, ktefi touto
nemoci trpi, hovofila s nimi o viednich vécech, naslouchala jejich Zivotnim pfib&hdm, radim,
radostem i starostem, uv€domila jsem si, jak je pro tyto lidi Parkinsonova nemoc zatéZujici.
Diky témto jejich zivotnim zku3enostem nam, zejména mladé generaci, mohou pfedat mnoho
cennych rad, které naim mohou usnadnit na§i cestu Zivotem. Tato kontinuita informaci se
predava z generace na generaci, je vyzkou$ena po staleti a urdité se i v blizké budoucnosti
nijak nezméni. Dale mé& k vybéru tohoto tématu vede to, Ze Parkinsonova nemoc patii mezi
Casta, zdravotné a socialné-ekonomicky zavaZzna neurologickd onemocnéni. A& nejsou
k dispozici hodnovémé epidemiologické udaje popisujici stav vnadi populaci, lze
ptedpokladat podobny vyskyt Parkinsonovy nemoci jako v jinych primyslovych zemich, tj.
zhruba 1 pfipad na 1 000 a ve v&€kové skupin€ nad 65 let véku a7 1 na 100 obyvatel.
V neposledni fad¢ mé& ve vybéru tématu bakalafské prace utvrdila ta skuteCnost, Ze v mém
blizkém rodinném okoli je osoba takto nemocna a to v pokrocilém stadiu vyvoje.

Parkinsonova nemoc pfina$i postupem doby pacientim riznd nepfijemnd omezeni
a obtiZze, obvykle viak nezkracuje délku Zivota pacienta. Veskeré obtiZe a priibéh nemoci jsou
vzdy velmi individualni. Pribéh nemoci a mira obtiZi jsou zavislé stejné tak na 1é¢be jako na
duSevnim stavu pacienta. U nedostatetné informovanych pacienti se asto setkdvame
s nepfiméfenym strachem z nezndmé nemoci. Priib&¢h nemoci si pacient nedokaze predstavit
a jeho uzkost zcela zakonité umoctiuje obtiZe stdvajici i potencialni. Dilsledkem jsou t€zko
zvladnutelné duSevni problémy, ty maji pak negativni dopad na zdravotni stav pacienta. Pro
Clovéka trpiciho Parkinsonovou nemoci jsou pouze dv€ moZnosti: vzdat se nebo bojovat.
Druha moznost je t€zka- pfindSi nutnost kazdodenntho vzdorovéni t€lesnym obtizim i skepsi
a nejistoté. Je to viak jedina cesta, jak ispé$né nemoci Celit a soutasné se naudit s ni Zit.

Cilem teoretické Casti prace je popsat vznik, pfiinu a pfiznaky Parkinsonovy choroby,
farmakologickou a nefarmakologickou 1é€bu této choroby a demenci pti Parkinsonové
chorob&. Nedilnou souddsti teoretické price je socialné pravni problematika klientd
s Parkinsonovou chorobou véetné ¢innosti Spole¢nosti Parkinson.

Cilem praktické ¢asti prace je porovnat informovanost o Parkinsonové chorobé u seniorti
zijicich vdomoveé diichodci a u seniori Zijicich vdomdcim prostiedi ve mésté Pisku.

K tomuto zjiStovani jsme pouzila standardizovany dotaznik. Polovinu z celkového poctu




dotaznikl jsem pfedloZila seniorim v domove dichodci a druhou polovinu jsem predlozila

nahodné oslovenym senioriim na ulici. Z vlastniho $etfeni mezi seniory jsem nabyla dojmu, Ze

‘i kdyz seniofi zdomova duchodcti jsou o této nemoci 1épe informovani, nez-li seniofi Zijici

v domécnostech, pfesto je samotna seniorskd populace o Parkinsonové nemoci nedostatedné
informovana.

Mistem, o kterém v této praci budu pojednévat, je mésto Pisek, které je ¢asto oznatovino
jako ,,mé&sto seniord a studentli”, ma v péti o staré lidi bohatou minulost a patti mezi mésta
s nejvétsim poftem zafizeni pro seniory na potet obyvatel.

Vtéto bakaldfské praci jsem Cerpala informace zriznych odbornych knih, brozur
a cCasopisi zabyvajicich se a popisujicich danou nemoc a vneposledni fad¢ také

z internetovych stranek.




1 Teoreticka ¢ast

1.1 Vznik nemoci

1.1.1 Historie

Podle Rizi¢ky je Parkinsonova nemoc chronické, pomalu se rozvijejici onemocnéni
! mozku, jeZz popsal vroce 1817 londynsky Iékaf James Parkinson. Parkinsonovu nemoc
doposud neumime . vylédit, 1ze ji vSak 1é¢it, tj. potladit ¢i omezit pfiznaky nemoci, a to

dlouhodobg. Casto Ize priib&h nemoci i pongkud zpomalit a udriovat dané stadium nemoci

s mensim mnoZstvim obtizi po fadu let.! Zakladnim podkladem pro vznik Parkinsonovy

nemoci je nedostatek jedné jediné latky dopaminu. 2

1.1.2 Transmiteri

Jednotlivé buiiky nervového systému mezi sebou komunikuji pomoci svych vyb&zki,
jejichz konce se navzdjem dotykaji. Toto spojeni se nazyva synapse. Pfechod informace
zjedné buitky na druhou prostfednictvim synapse je umoznén uvoln€nim uréité latky do
mikroskopického prostoru mezi jednotlivymi spoji (synapticka $térbina). Témto litkdm,
uvolityjicim se z vyb&zki t&l nervovych bunék, se fika transmitery (nervové pfena§eée).3

Transmiter uvolnény do $térbiny synapse se zachytiva na membrané druhé nervové buiiky,
a to na bilkovinné struktufe zvané receptor. Tato bilkovina je citliva vZdy jen vici jednomu
transmiteru, ostatni nechdva plout v prostoru synapse. Spojeni transmiteru s receptorem
umozni pfenos informvace Z prvni na dmﬁou nervovou butiku. Charakter pfenosu, tj. Gtlum ¢&i

| vzruch, je zavisly na vlastnostech transmiteru. 4
1.1.3 Dopamin
Podkladem Parkinsonovy nemoci je sniZeni tvorby jednoho transmiteru, a to latky

nazyvané dopamin. Dopamin se v mozku tvofi pfedeviim v tzv. stfednim mozku, v jadru
zvaném substantia nigra (¢emé jadro). Odtud je vyb&zky tél nervovych bungk tohoto jadra




transportovan do jiné oblasti bazalnich ganglii, do tzv. striata (Zihaného jadra), odtud je
uvoliiovan do synapsi. Pokud je dopaminu na synapsich nedostatek, striatum nemiZe dobie
pracovat a dochédzi k porue regulace hybnosti, k projeviim Parkinsonovy nemoci. Viechny
projevy onemocnéni vak nelze pficitat vyluéné nedostatku dopaminu v bazilnich gangliich.
Bylo zjiSténo, Zze kromé& nedostatku dopaminu dochazi v mozcich pacientd s Parkinsonovou
nemoci i ke zménam nékterych jinych transmiterd (napf. serotonimu, glutamatu, kyseliny
gama-aminomaselné), nejsou to viak obvykle zmény t€zkého stupnd. Pro hlavni pfiznaky
nemoci maji zmény na zakladé¢ nedostatku dopaminu v systému bazilnich ganglii zcela
zdsadni vyznam. Pro¢ dochazi ke sniZeni tvorby dopaminu je v souasnosti jiZ jasné, buiiky
v substantia nigra, které maji za kol vyrabét dopamin, v nadmé&mém pottu odumiraji. Neni

doposud znédmo, pro¢ ale dochézi k tomuto bun&nému odumirani.’®
1.1.4 Pfiznaky

Parkinsonova nemoc vznika podle Zdichynce nejéast&ji na podkladé vieklého zandtu
mozku (prvotni forma), nebo pfi kornaténi drobnych mozkovych tepének (druhotna forma).
Nezanedbatelné muze byt i poSkozeni mozku toxickymi latkami. U prvotniho zanétu mozku
jde nejcastéji o virovy ptivod, onemocnéni probiha nejprve prudce, akutng, teprve pozdégji
- prejde do chronicity.® Prvni obtize pacientd trpicich Parkinsonovou nemoci jsou obvykle
necharakteristické. Jedna se predevSim o bolesti ramen a zad, pocity tize konéetin, pocit ztraty
vykonnosti, poruchy spanku, zacpu, tichost a monotonost hlasu, zhorSeni a zmenSeni pisma,
deprese, pocit snizeni sexualni vykonnosti atd.” Teprve pozdéji, a to o fadu mésicii mnohdy
i let prejdou do poptedi &tyfi typické zakladni pfiznaky svalova ztuhlost (rigidita), tfes
(tremor), celkova zpomalenost pohybi (bradykineze, akineze, hypokineze) a poruchy postoje

a chiize.® Dochazi ke ztrats fyziognomie, tvat nemocného pripomina masku.”

1.2 Motorické priznaky

1.2.1 Bradykineze

Bradykineze pacienta funkén& omezuje ze viech ptiznaki nejvyraznéji, ptisobi zpomaleni
chiize a viech b&inych dennich &innosti. Zakladnimi rysy bradykinézy jsou zpomaleni
prib¢hu pohybd, jejich celkova chudost a zvla3t& jejich ztizeny start (akinéza), zmen3eni



rozsahu a amplitudy pohybii (hypokineze). Bradykinetické projevy na konéetinich byvaji
alespoii z po€atku vyjadfeny jednostranné nebo asymetricky. A

Zmendeni pisma (mikrografie), zmé&na vyrazu obli¢eje (hypomimie, maskovita tvai),
snizeny souhyb horni kon¢etiny pfi chiizi ¢i monoténni nemelodicka fe¢ (aprosodie) mohou
byt pocateCnimi bradykinetickymi projevy Parkinsonovy nemoci. Vyrazn&j$i hypofonie
a hypokineticka dysartrie tvofi spolu s tachyfemii (zrychlenim artikulace) a palilaii (nutkavym
opakovanim posledni slabiky nebo slova) poruchu fedi typickou pro pokrodila stadia
Parkinsonovy nemoci. Za formu bradykinézy nebo za samostatny ptiznak jsou pokladany
nahlé zarazy v pohybech — akineticky frezing.'®

1.2.2 Poruchy pohybui a chiize

Poruchy postoje a chlize jsou nedilnou soucasti projevii Parkinsonovy nemoci a patii
k pfiznakiim velmi komplikujici Zivot pacienti. Charakteristické je pfedevsim sehnuté drzeni
trupu, $ije a pokr¢eni koncetin. U pacientli s pokrocilejsi nemoci je typicka chiize o drobnych,

Souravych krii€cich s nejistymi, pomalymi otoCkami, kdy miZe dochazet i k poruse

rovnovahy. Ke zkraceni kroku, pfeslapovani na mist€ a neschopnosti se opét rozejit dochazi

obzvlasté Casto pred prekazkou (prah dveti) ¢i zizeném prostoru (napf. pfi priichodu dvefmi).

K nahlym zirazim pohybu (frezingu) miize dojit kdykoliv, bez zjevného diivodu.
1.2.3 Tremor

Typicky pro Parkinsonovu nemoc je tremor - tfes klidovy, ktery mizi ve spanku.'?
Parkinsonovsky tremor mé n&kolik zdkladnich vlastnosti. Objevuje se predeviim na
koncetinach, hlava je tfesem postiZzena velmi vzacn€. MiiZze vSak byt pfitomen ties brady. Tfes
zaCina obvykle na prstech homich konéetin, tj. vyraznéji bud’ vlevo, nebo vpravo. Ties
symetricky na obou kon¢etinach od poéatku nemoci byva pro Parkinsonovu nemoc mén¢
charakteristicky. Pohyb tfesoucich se prstii byva nékdy prirovnavan k pohybam pfi pocitani
penéz. Vyvojem onemocnéni se tfes postupné rozsifi i na stejnostrannou dolni koncetinu
a poté prechdzi na druhou stranu téla, nemusi to vSak byt pravidlem. Frekvence tfesu je
obvykle pomala, asi 4 az 6 kmitii za sekundu. Ties je pfevazné klidového charakteru, objevuje

se v situacich, kdy se nemocny nehybe a ruce mu spocivaji ne€inné na podloZce €i kdy je ma
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svésené podle téla. Casto je tes patrny pfi chiizi. Jakmile pacient rukama aktivné pohybuje
(napf. obléka se) tfes obvykle zmizi. RozruSenim, strachem, uzkosti, ale i radosti
‘a otekavanim se obvykle tfes zvyraziiuje, naopak ve spanku mizi a duSevnim uvolnénim se
pon&kud snizuje. Pomoci spojii mezi jednotlivymi strukturami bazilnich ganglii se tato
nepiiméfena aktivita pfenasi na bunky majici pfimy vliv na kontrolu pohybii. Tyto buiiky by
byly za dostatku dopaminu tlumeny, ale takto vysilaji rytmické elektrické impulzy, které se
pienadeji do pohybového projevu a piisobi jeho vykyvy, tedy tes.

1.2.4 Rigidita

Rigidita se projevuje zvySenim normalniho svalového napéti, které je potfebné k udrZeni
vzptimeného postoje a k provedeni pohybu. Ztuhly sval klade pfi ¢innosti zvySeny odpor.
Nektefi pacienti ptirovnavaji tento odpor k pohybim v hiuboké vodé. I tento pfiznak zacina
vétSinou nesymetricky (vlevo nebo vpravo). V ¢asnych fazich nemoci byvéa svalova ztuhlost
pri¢inou pocitu bolesti & nepiijemného prozitku zvySeného napéti v ramenou nebo v zadech,
nebot’ ztuhlost vede k Setfeni prisluSné svalové skupiny a pfetizeni jinych. Pacient napada na
jednu konGetinu, ma pocit prelezelého krku, obtizng provadi pohyb do krajni polohy. Casto
pravé pfiznak svalové ztuhlosti pfivadi pacienty poprvé k lékafi. Svalova ztuhlost je velmi
nepiijemny pfiznak znesnadiiujici normalni hybnost a nemocni ji t&¢Zko snaSeji. Presny
mechanismus vzniku svalové ztuhlosti neni zndm, souvisi pfimo s nedostatkem dopaminu

v bazélnich gangliich."*

1.3 Nemotorické priznaky

Zvys$eny mazotok v obli¢eji i na kiizi po té€le je dosti specifickym projevem Parkinsonovy
nemoci.'® Nemocné trdpi i zvySena tvorba slin, spise se viak jedna o jejich sniZené polykani
a zvy¥ené poceni, coZ je projevem poruchy nervis zasobujicich potni, slinné a mazové Zlazy.'®
Rovnéz zicpa je pravidelnym steskem nemocnych. 17 Pravidelng se dostavuje i porucha fei.
Nemocny s rozvinutym onemocnénim zaéne mluvit zpoGatku normalnim tempem, pozdéji se
fe¢ stdva malo srozumitelnou, aZ pfejde v pouhé drmoleni.Jindy tito nemocni opakuji totéz
slovo nebo vétu mnohokréat po sob&.'® Porucha pisma je pro Parkinsonovu nemoc typicka.
Dochézi k zmen3ovani pisma, n€kdy jiZz od prvnich pismen textu, n¢kdy az ke konci fadky.

Tento problém miZe velmi komplikovat nekteré situace, napf. pfi podpisu podle podpisového
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vzoru v bankach. ** Psychické problémy se u pacientt s Parkinsonovou nemoci objevuji &asto,
a to jiz vrannych fazich onemocnéni. Jde predeviim o deprese (tj. pocity neptiméfeného
smutku &i zoufalstvi, kvalitativné odli$né od b&Znych pocitd zdrmutku, které zna kazdy
¢lovek). Deprese se mohou projevovat nadmémou tnavou, skleslosti, poruchou spanku,

poruchou pfijmu potravy a mnoha dal§imi pfiznaky.

1.4 Casovy rozvoj nemoci

Vyvoj této nemoci je zcela individudlni zaleZitosti a zavisi na celé fadé niznych faktort,
znichZ je jen &Ast znimé a je$t& mensi Sast se da ovlivnit. Jen velmi vzdcn& se mohou
Parkinsonské piiznaky objevit u déti €1 dospivajicich. V takovych ptipadech se mize jednat
o vzicnou dédiénou formu Parkinsonovy nemoci. Cast&j§i je tzv. Parkinsonova nemoc
s Casnym zaCatkem (cca do 40 let), ktera tvoii asi 10 % vSech pfipadl onemocnéni. Klasicka
Parkinsonova nemoc se obvykle zaCina objevovat mezi 50. — 60. rokem, kdy ji trpi nejvétsi
procento nemocnych. U nemocnych s pozdnim zadatkem (po 70. roce) postupuje onemocnéni
dosti rychle a pomémé brzy se sniZuje ucinek levodopy a mohou se pfidavat dal$i ptiznaky,

které hitfe odpovidaji na 1é¢bu a jejich podil na postizeni nemocného se &asem zvy3uje.

1.4.1 Pocatedni stidium

V pocatecnim stadiu onemocnéni, které se rozviji pomalu a necharakteristickymi projevy,
Casto nemocni pfi vzpominkach uvadéji nespecifické obtize jako zmény nilady, kloubni
a svalové bolesti, Castou zdcpu, poruchy €ichu a podobn¢. Mohou se objevit i typiCt&jsi
projevy, které presto jeSt€ nemuseji vést k podezieni na Parkinsonovu nemoc — zmenseni
pisma, snizeni hlasitosti a melodi¢nosti fe€i, snizena mimika obli¢eje a naznak sehnutého
drZeni trupu. Teprve po rizné dlouhém mezidobi (za nékolik mésici a nékdy i rokii) se objevi
typické pfiznaky této nemoci (tfes ruky nebo nohy v klidové poloze, svalova ztuhlost,
pohybova chudost a zpomalenost). Vtomto obdobi dochizi krozpoznini diagnézy
onemocnéni. Pfiznaky onemocnéni se b&hem ndsledujicich mésici az let objevi i na
koncetinach opaéné strany téla. V této dobé jiz byva natolik omezena vykonnost nemocnych,
ze 1¢ékarl zpravidla doporudi nasazeni 1ékti — pokud se jiz nestalo dfive. Nejcast&ji to byva

levodopa nebo agonista dopaminu, jejichz podavanim po fadu let poskytuje vyraznou ulevu.?’
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1.4.2 Rozvinuté stadium

S postupem Casu (a chorobného procesu) byva nutné postupng zvySovat davky 1éki, aby se
udrZel jejich dobry ucinek na hybnost. Po riizng dlouhé dobé& — v priiméru po péti létech ~se
odpovéd’ na lé¢bu zatne ménit a zaénou se objevovat tzv. pozdni komplikace — prechodné
vypadky hybnosti a mimovolné pohyby. I kdyZ se na nich podili 1é&ba, podstatnym faktorem
jejich vzniku je postup zékladniho chorobného procesu. Neméa proto smysl oddalovat
racionaln€¢ vedenou lé¢bu nebo neuZivat dostateéné davky léki — komplikace by v daném

stadiu rozvoje onemocnéni vznikly tak jako tak.?
1.4.3 Pozdni stidium

K dal$imu horSeni zakladnich pfiznakd a k rozvoji jinych projevii onemocnéni dochazi
s individuadlng velmi rozdilnou rychlosti, obraz onemocnéni navic stile znané€ modifikuje
ovliviiuji 1écbou. Mezi n€ patfi zhorSeni stability stoje a poruchy chiize, jez mohou vést
k padim a ohrozit tak Zivot pacienta. Vyvoj hybnych, vegetativnich a pfipadné i psychickych

Ywwr

pacienta. B

1.5 Lécba

Dosud neni znam postup, ktery by Parkinsonovu nemoc zcela vylécil nebo alespoii zastavil
jeho progresi, je mozné G&inng a dlouhodobé potladit jednotlivé pfiznaky nemoci a zmirtiovat
jeji dopady na kazdodenni Zivot pacienta. K optimalnimu légeni této nemoci je diilezita
kombinace farmakologickd s postupy nefarmakologickymi. Farmakologickd 1écba sice
zmiriiuje biologické projevy, ale sama o sob¥ nevede nutn¢ k navratu ztracenych funkénich
schopnosti. % Proto jsou nedilnou soucasti 1ééebné péce o pacienta s Parkinsonovou nemoci
rezimovéa opatteni, rehabilitace, cviteni a pohybova reedukace. * Cilem téchto postupil je
aktivni potladovani t&ch pfiznakd, jez mohou byt pfekondny, upravy reZimu a tvorba

nahradnich stereotypu pro ty funkce, jez se navzdory 1é¢b¢ nepodati pln€ obnovit. 26
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Pro kazdého nemocného je nesmirn& diilezité vytvofit si vhodny vlastni postoj
k onemocnéni a k jeho 1é€b&. Samoziejmé to neni snadné a nepovede se to ihned. Pacient
nesmi pasivné spoléhat pouze na pomoc lékate a uzivani 1ékl, velmi dilezita je vlastni viile
k pravidelnému pohybu, cviCeni a k aktivnimu pfekondvani obtizi, hledani nahradnich
zpisobili feSeni pfi zdravotnich komplikacich Zivota. Neobyéejné dilezitym predpokladem
uspéiného boje pacienta sjeho nemoci je podpora, kterd se mu dostavd od jeho rodiny
a blizkych, ktefi svym chapavym a pouenym postojem mohou nemocnému velmi usnadnit
prekonavani nejriizn&jSich problémii a prekazek spojenych snemoci. %7 Jestlize jednim
z tradi¢né uvadénych rysi Parkinsonovy nemoci je tendence k sniZeni aktivity, depresivnimu
lad€ni, k uzavirdni se do sebe, mélo by okoli naopak vyhledivat pfileZitosti k zapojeni
pacienta do rodinnych a spolecenskych udalosti, ackoliv pfi nich budou hrat tieba zdanlivé
pasivni lohu. Zatimco obecny postoj spolecnosti ke star§im a chronicky nemocnych ob¢anti
zdaleka neni na Zzadouci urovni, stile vyznamnéji se projevuji obCanské aktivity zaméfujici se
na podporu nemocnych. Jednou znich je Spole€nost Parkinson, obfanska humanitarni
organizace sdruZujici nemocné s Parkinsonovou nemoci, jejich rodinné pfisluSniky
a zdravotniky, scilem podporovat zdravotni, socidlni a osv€tové programy ve prospéch
spoluob¢ani postizenych Parkinsonovou nemoci. 28

KaXdy nemocny ma pravo na informace o nemoci a 0 moznych zpiisobech jejiho 1éceni.

" Dobie informovany pacient se lépe dokaZe poradit o svych problémech a stavé se partnerem

svému lékafi pHi rozhodovani o 1é¢ebném postupu.”

1.5.1 Farmakologicka 1é¢ba

Skupinu tzv. antiparkinsonik, tj. latek ur&enych pro 1é&bu Parkinsonovy nemoci, Ize dle jejich
ucinku rozd¢lit na tfi skupiny: \
1. zakladni 1éky — nahrazuji chybé&jici dopamin

levodopa

agonisté dopaminu
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2. ptidatné léky — méni metabolismus levodopy a dopaminu nebo piisobi na jiné systémy
nervovych prenaseci
- selegilin
- entakapon
- amantadin
- anticholinergika
3. pomocné léky — ovlivituji vedlejsi ptiznaky a komplikace
- domperidon
- antidepresiva
- anxiolytika, sedativa a hypnotika

- atypické neuroleptika aj. *°

PfedevSim je nutné zdiraznit nutnost fidit se pokyny lékafe, tykajicich se Gasovani
jednotlivych davek 1€kl v priibéhu dne. Kazdy €k ma jinak dlouhy G&inek a potfeba zkraceni
¢asového intervalu mezi jednotlivymi davkami ¢i naopak jeho prodlouzeni se méni v prib&hu
nemoci i pfi kombinovani jednotlivych 1ékii dohromady.

Lécba pomoci levodopy ma jeden specificky problém, levodopa se prakticky nevstiebava
ze zazivaciho systému, pokud je souCasné¢ podana s potravou obsahujici vét$i mnoZstvi
bilkoviny.*! Jinak je objev 1é&ebného Gginku levodopy jednim z velkych vynalezii moderni
mediciny. Levodopa se stala zdkladnim lékem Parkinsonovy nemoci a jeji kliCova uloha
v IéCbe stile trva. Levodopa je pfirozena latka, zniz béZné v téle &lovéka jednoduchou
enzymatickou pfeménou vznika dopamin, kterého, jak jiz bylo feceno maji pacienti s timto
onemocnénim nedostatek. Proto se nabizi logickda mySlenka dopamin do téla nemocného
dodat. U pacienti s Parkinsonovou nemoci potlacuje levodopa zejména zdkladni ptiznaky
onemocnéni, tj. bradykineza, hypokineza, rigidita a tremor, i kdyZ ovlivnéni tfesu neni vzdy

dokonalé. ¥
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1.5.2 Nefarmakologicka
1.5.2.1 Fyzioterapie

Podle Ruzicky je velice dileZitou slozkou komplexni 1é¢by pacienttt s Parkinsonovou
nemoci fyzioterapie. Tato €ast 1é¢ebné rehabilitace by méla byt pacientiim nabidnuta ve formé
individudlni vyuky. Mé&la by byt dostateéng vysvétlena i roding, kterd kazdodenng ovliviiuje
pohybové chovani pacienta. Je samoziejmé rozdil mezi pacientem, u kterého nemoc teprve
zatind, a u kterého je nemoc pln¢ vyvinuta. Fyzioterapie se soustfed’'uje u nemocnych
Parkinsonovou nemoci na uvoliiovani a facilitaci obliejovych svalli, uvoliiovani svald
Sijovych, uvoln€ni pohybii hornich a dolnich kongetin, cvi€eni trupu, dechova cvigeni, nacvik
vstavani ze Zidle a lizka, nacvik chiize a nacviku drobnych dennich tikond. *

Zpocatku se cvi¢i s nemocnym individualn€, pozdéji se zafazuji do skupin. Ve skupiné
musi byt zafazeni nemocni se stejn€ t€Zkym postizenim. Za€ina se cvi€it vsed¢ na Zidli.
Nemocny a cvi€itel musi mit kolem sebe dostatek mista. P cviceni sedi nebo stoji cvi€itel
proti nemocnému v dostatecné vzdalenosti a sam pfedvadi cviky zrcadlove. Slovni vedeni je

jasné, zietelné, energické, hlasité a vzdy v souladu s pohybovymi moznostmi nemocného. **
1.5.2.2 Ergoterapie

Ergoterapie dopliluje a navazuje na fyzioterapii. Pfi rozhodovani, jaké vhodné prvky
z ergoterapie se pouZiji, musime pacienta dostateén¢ znat. Musime v&dé&t, jak se chovat pfi té
které &innosti, jak zvlada urdité ukony sam a pfi kterych je nutna asistence druhé osoby.
Nemocného udime, jak se mad myt, holit, oblékat, zapinat knofliky, obouvat boty a jist.
Déavame mu vzdy dostatek ¢asu na nacvik dané ¢innosti. Nutime ho do b&znych domacich
praci, enam jsou doporutovany nékteré ruéni prace. Vhodné jsou prace na zahradce jako je
sazeni, pleti, hrabani a zametani, kropeni a natirani plotu. Rizné stolni hry jsou vybornym
dopliikem ergoterapie, protoZze pusobi pozitivn€ nejen na motoriku, ale zeyjména na

psychiku.*®
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1.6 Demence u Parkinsonovy nemoci

Demenci rozumime podle Rektora ziskanou a €asto progresivni multifokalni poruchu
kognitivnich funkci, které zplsobuji vyznamnou deterioraci socialni, pracovni a b&znych
kazdodennich aktivit u ¢lovéka bez kvantitativni ¢i kvalitativni poruchy védomi, i kdyZ
delirantni stavy 1 koma se mohou v prib&hu onemocnéni vyskytnout. U pacientd
s Parkinsonovou nemoci se vyskytuje demence v pozdnich stadiich onemocnéni v 10-15 %.
Daleko ¢astéji pozorujeme u pacienti selektivni kognitivni deficit, ktery miZe byt i Sasnym
pfiznakem. K behaviordlnim a psychologickym symptomim patfi bludy, halucinace,
paramoia, deprese, apatie a anxieta, agresivita, iritabilita, poruchy spanku, aberantni

motorické projevy, poruchy pfijmu potravy a poruchy sexualniho chovani.*

1.7 Socialné pravni problematika klientu s Parkinsonovou nemoci

Velkym problémem je pro vétSinu pacientii i jejich rodin ziskdni konkrétnich informaci
" 0 mo?nostech socilniho zabezpeCeni, socidlni pomoci a podpory statnimi i nestatnimi
organizacemi. Podle RiiZi¢ky se v Ceské republice systém moderni socialni pomoci teprve
vytvafi, mnoho zikoni se stiale méni a dostat pfesné a instruktivni informace je asto obtizné.
Existuje cela fada obCanskych a socidlnich poraden, které se snaZi pomoci informovat
pacienty o jejich moznostech a nérocich. Lze zde ziskat i informace  zoblasti
socialné — pravni. Neni také dostateéné znidma moZnost ziskani rehabilitaénich
a kompenzaénich pomiicek pro téZce zdravotng postizené. *

Ze zakona & 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi ma téZce zdravotné postizeny oban
Ceské republiky pravo Zadat o udéleni invalidniho diichodu, o mimotadné vyhody, o statni
podporu, kterd je podloZena zdravotnim stavem a o zvy$eni diichodu pro bezmocnost. Narok
na Caste¢ny ¢i plny invalidni dichod je vymezen v zdkonu &. 155/1995 Sb., o dichodovém
pojisténi, ktery provadi vyhlaska €. 284/1995 Sb., ve znéni vyhlasky €. 157/1997 sb. Narok na
invalidni dichod zavisi na dob& poji§téni, diagnéze a na mife poklesu schopnosti soustavné
vydéle¢né Cinnosti. Pro pfiznani plného invalidniho dichodu musi &init pokles soustavné

vydéle¢né Cinnosti alespofi 66 % a pro ¢&asteény invalidni dichod nejméné 33 %.

JHRSEERA UNIVERZITA
¥ Sinicv. i pUREJOVICICH
HEOLOGICKA FAKULTA
knihcvna

" KngZskd 8
396 01 Ceské Budijovioo
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Parkinsonova nemoc je zafazena do kapitoly €. VI: Nervovy systém. Je rozdglena do tii
skupin z hlediska zavaZnosti zdravotniho postiZeni:
a) lehCi formy (neni narok na invalidni diichod)
b) stfedn€ t€zké formy (pacienti vtéto skupin€ mohou ziskat &asteCny invalidni
dichod-CID)
¢) t&zké formy: pacienti v této skuping mohou ziskat plny invalidni diichod (ID) *

Posouzeni zdravotniho postizeni na zékladé podané Zidosti provadi posudkovy lékat.
Podle uznaného stupné postizeni vypoéitiva Ceska sprava socialniho zabezpeCeni vysi
diichodu. Okresni sprava socialniho zabezpe&eni rozhoduje o druhu a mife zdravotniho
postiZeni, které odlvodiiuje poskytovani mimotadnych vyhod na zikladé posudkovy lékaf.
Névrh na mimofadné vyhody podava obvykle odvodni 1ékat ¢i odborny lékaf a postupuje jej
na socidlni odbor Méstské¢ho ufadu. Meéstsky ufad vydava pritkaz opraviiujici ob&ana
k mimofadnym vyhoddm s vyznacenim, o jaky stuperi jde.

a) L stupeii: (t€lesn€ postizeny-TP) — opraviiuje k naroku na vyhrazené misto na sezeni
ve vefejnych dopravnich prostfedcich a knaroku na prednost pii osobnim
projednavani zileZitosti;

b) II. stupeni: (zdravotné télesn¢ postizen-ZTP) — stejné jako u TP, navic narok na
bezplatnou dopravu v mistni vefejné dopravé, sleva 75 % na jizdné ve vnitrostatni
vlakové preprave a 62 % ve vnitrostatni autobusové preprave,

¢) II stupeii: (zdravotné télesn€ postizeny, potfebujici priivodce-ZTP/P) — stejné jako
u ZTP, navic narok na bezplatnou dopravu i pro privodce *

Parkinsonova nemoc neni uvedena ve vyhlasce ¢. 182/1991 Sb., ve zn¢€ni vyhlasky 264/96
uvedena, ale funk&ni postizeni, pokud podstatné omezuje pohybovou nebo orientacni
schopnost, mohou posudkovi 1ékati posoudit analogicky s obdobnym postizenim ve vyhlasce

uvedenym.*
1.7.1 ZvySeni diichodi pro bezmocnost

Podle zakona €. 482/1991 Sb., o socialni potiebnosti se toto zvySeni tykd bezmocnych
pozivateli diichodu a zakon dale upravuje prispévek pro péti o blizkou osobu ¢i jinou osobu.
Z4da se na prislusnych formulatich, které vyplni oSettujici 1ékat, na okresni spravé socialniho
zabezpeceni. Pokud jde o hodnoceni posuzuje se podle: schopnosti pohybu kolem liizka,

schopnosti najist se, napit se, zpisobu podavani 1€kd, hygienickych tkont (koupéani se ve
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vang, stithdni nehtit), schopnosti oteviit ¢&i zavtit okno, pohybu po roving, v terénu a po
schodech. Podle kategorie, do které je pacient zafazen (u Parkinsonovy nemoci jde vétsinou
o &aste¢né €i pfevazn€ bezmocny), vyplaci sprava socialniho zabezpegeni socidlni davky pro
bezmocnost. Lze je udélit ve tfech stupnich:
a) CasteCn€ bezmocna osoba vyzaduje dlouhodob& pomoc jiné osoby u n&kterych
nezbytnych Zivotnich ukonii;
b) pfevazné bezmocna osoba vyZaduje pééi stejné jako ¢astedné bezmocna osoba a navic
soustavné dohled druhé osoby pii hlavnich Zivotnich tkonech;

¢) tuplng bezmocna osoba naprosto ztraci schopnost sebeobsluhy.*!

Castka zvy$eni diichodu pro bezmocnost se vaze na &astku, ktera se podle zakona &.
463/1991 Sb.,0 zivotnim minimu povaZuje za potiebnou k zajisténi vyZivy a ostatnich
zakladnich osobnich potieb osoby (pfi €asteCné bezmocnosti 20 %, pti pfevazné bezmocnosti
40 % a pii Gplné bezmocnosti 75 % Zivotniho minima). Tuto ¢astku vyplaci okresni sprava

socialniho zabezpedeni.

1.7.2 Prispévek p¥i péci o blizkou ¢&i jinou osobu

Prispévek pfi péci o blizkou &i jinou osobu se udéluje podle zdkona €. 482/1991 Sb.,
o socialni potfebnosti, osob& petujici osobng, celodenné a fadné o blizkou osobu, ktera je:
a) pfevazné ¢i upln€ bezmocna nebo
b) stardi 80 let a ¢aste¢né bezmocna nebo
c) starsi 80 leta podle vyjadfeni oetfujiciho Iékafe pottebuje pééi jiné osoby, jestliZe jeji
pfijem (stanoveni vzikoné o Zivotnim minimu & 463/1991 Sb.) vyplaceny
v kalendafnim mésici nepfesahuje 1,5 ndsobek &astky na osobni potfebu, pecuje-li
o jednu takovou osobu. Piispévek naleZi téz ob&anovi, ktery pe€uje o jinou nez blizkou
osobu, pokud spolu Ziji ve spole¢né domacnost. Mé&sicni penézity prispévek se rovna
vy$i rozdilu mezi pfijmem tohoto ob¢ana, v kalendafnim mé&sici a 1,6 nasobkem &astky
na osobni potieby, peCuje-li 0 jednu osobu. Pispévek vyplédci socialni odbor méstskych

ufadn.
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1.7.3 Dévky statni socidlni podpory

O davky statni socialni podpory ma pravo Zadat pacient trpici Parkinsonovou nemoci podle
kapitoly 2 zakona & 117/1995 Sb., o statni socialni podpote **: vyhlaska &. 207/95 Sb. ve
znéni vyhlasky €. 156/97 Sb. provadi zakon 117/1995 Sb. ve znéni pozdgjsich pfedpisti. Vyse
C¢astky podpory je vyplacena na zdkladé zdravotniho stavu pacienta. Mezi tyto davky patfi
pfedevsim socidlni pfiplatek, déle prispévek na bydleni a na dopravu. Davky vyplaci socidlni

odbor méstskych ttadi.*
1.7.4 Dobrovolné pFispévky

Na zdklad€ mimofadnych vyhod II. a II. stupné ¢&i pozivatelim zvy$eného dichodu pro
bezmocnost, mohou méstské ufady poskytovat jednordzové davky, ptispévky na pomiicky,
které umoziuji sebeobsluhu, samostatny pohyb nebo zachovani zdravotniho stavu. K dalim
prispé€vkum patfi pfispévek na provoz motorového vozidla a ptispévek na uhradu zdkonného
pojisténi vozidla, pfispévek na topnou naftu a zakoupeni topnych téles a dalich spotiebila,
- pHispévek na zfizeni a zm&nu pfipojeni telefonni uCastnické stanice, piispévek na provoz
telefonni ucastnické stanice, pfispévek na zvySeni vydaje souvisejici s trvalym pouZivanim
ortopedickych, kompenza¢nich &i jinych pomicek. Méstské Gfady mohou vyplacet tyto
davky, av8ak vy3e téchto davek zdvisi na celkovém posouzeni Zidosti, kterd se podava na

predepsaném formulafi na socialnim odboru ptisluiného méstského ufadu.
1.7.5 Pelovatelské sluzby a ustavy socialni péce

V pripadé€, Ze nemocnd osoba neni schopna sama si obstarat svou domacnost a rodinni
pfisludnici ji nemohou pomoci, je moZno Zidat i o peCovatelské sluzby ¢ o umisténi do

ustavu socialni péce. Jsou zde poskytovany komplexni sluzby.

1.8 Typologie socidlnich sluzeb
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1.8.1 Socialni za¥izeni

a)

b)

d)

Zatizeni peCovatelské sluZby pro staré ob&any poskytuji osobni hygienu, dale se
staraji o zajiSté€ni ndkupi, donasku ob&dd, klid apod. V nékterych zatizenich je
i moznost denniho pobytu, jidelna, pridelna, stfedisko osobni hygieny. Informace
o dostupnosti takovych sluZeb v misté bydlidt€ je mono ziskat napf. na méstském
ufadu ¢i u mistniho praktického lékafe;

Diim s pefovatelskou sluZbou, kde nemocnd osoba plati nijemné a m4 vystaven
dekret. Nemocna osoba musi byt sob&statna, nevyZaduje celodenni o3etiovatelskou
pé¢i, protoZe o vikendech neni sluzba zajisténa;

OSetrovatelské domovy, socidlné ofetiovatelska zafFizeni jsou uréeny pro pfechodny
pobyt osamélych osob vys§iho véku, které nejsou svym postizenim nuceny byt
v lIéCebném zafizeni, v 1é¢ebnach dlouhodob& nemocnych ani v domovech dichodct
a  pecovatelskd sluzba jim nedostacuje. Zde je moZno umistit osobu pfechodné na
1-3 mésice, kterou rodina z vaznych diivodi nemiize zabezpetit. Piijem je zde u€inén
na zakladé doporudeni oSetfujiciho lékafe a naklady na tuto pédi jsou individudlng
stanoveny na zaklad€é socialni potiebnosti, vzdy vSak pouze Castecn€ ze strany
ziizovatele. Odbomé lékafské o3etfeni a ziakrok zde nejsou provadény;

Domovy dichodcu jsou uréeny pro staré obCany, kteti dosahli véku pro pfiznani
starobniho dfichodu a potfebuji komplexni péci, nikoliv vSak typu lﬁikového
1ékatského zafizeni. Pfijeti doporuCuje oSetfujici lékaf a zadost schvaluje socialni
odbor méstského ufadu;

Penziony pro diichodce jsou takova zafizeni, ve kterych stejné jako u domova
diichodcli nepotiebuji osoby ze zdravotnich diivodi komplexni pééi. Je tedy nutné,
aby pfislusnd osoba byla schopna vést pomémé samostatny Zivot. Doporudeni
a schvéleni probih stejn& jako u domovii diichodci;

Respitni sluzba umozituje pfechodnou pé¢i v mist¢ domova ¢&i v socidlnim nebo
zdravotnickém 1stavu pro osobu, kterou rodina zvaznych divodii nemiize

zabezpetit. ¥’
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1.8.2 Zdravotnicka zarizeni

a) Specializované istavy socidlni pé&e jsou ustavy, které se zaméfuji na osoby iiapf'. se
smyslovym onemocnénim, mentdlnim a t&lesnym postiZenim, na osoby potfebujici
psychiatricky dohled;

b) Osobni asistence je takovd pomoc, kdy nemocné osob& pomahd zvlidnout jeji
kazdodenni ¢innosti asistent(ka);

c) Home care jsou takova zdravotnicka zafizeni, ktera zajidt'uji sesterské zdravotnické
ukony. Je nutno doporudeni praktického &i obvodniho Iékafe a tyto sluzby jsou
obvykle placeny zdravotnimi poji§tovnami. Nadstandardni pé¢i je nutno hradit;

d) Lécebna dlouhodobé nemocnych (LDN) je uréena pro dlouhodobé 1é&eni
nemocnych se stanovenou zdkladni diagnézou a dlouhodobym léfebnym planem.
Piijeti doporuuje o3ettujici I€kar a schvaluje feditel 1ééebny;

e) Gerontopsychiatrickd oddéleni pfijimaji pacienty na doporuéeni o$etfujiciho lékafe,
ktefi jsou ve vazném akutnim stavu pod vlivem duSevni choroby, kdy nemocny
ohroZuje sebe nebo okoli;

f) Hospic je ziizen pro pacienty, ktefi jsou urCeni pouze k podpimé 1€¢bé pti zakladni
infaustni diagnéze. Zaji$t'uji tlumeni bolesti za diistojnych podminek.

Velmi dilezité je poradit se je§té pfed shanénim konkrétni formy socidlni pomoci

s profesionaly $kolenymi v poradenstvi socialnich sluzeb. *

1.9 Spole¢nost Parkinson v Ceské republice

Spole¢nost Parkinson je obCanskd, humanitirni a neziskova organizace s celostitni
plsobnosti, ktera byla zaloZena ke konci roku 1994 a je fadné registrovdna v evidenci
Ministerstva Vnitra Ceské Republiky jako pravnicka osoba s vlastnim Identifikaénim &islem
organizace. Cleny spole&nosti mohou byt nemocni touto chorobou, jejich rodinny pfislusnici,
1ékati, rehabilitani pracovnici a sympatizujici. Tedy vSichni, ktefi se touto nemoci zajimaji,
jichz se pfimo nebo nepfimo dotyka nebo kteti cht&ji pomahat pro zlepSovani Zivotnich
podminek pro nemocné. Podnét pro zaloZeni této spolecnosti dali 1ékafi Neurologické kliniky
1. LK UK v Praze, kteti se zabyvaji problematikou a 1é¢bou Parkinsonovy nemoci. ProtoZe se
nemocni citi byt vytlatovani ze viedniho Zivota klub, pro pacienty s touto nemoci je nenecha

pasivné piihliZet, ale aktivné je zapojuje do boje s touto nemoci. V roce 2004 méla spoleEnost
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vice nez 1500 &lend. Kluby jsou v soudastné dob& zalozeny v 11 krajich Ceské republiky
a aktivné plisobi vtéchto méstech: Praha, Brno, Ostrava, Olomouc, Ceské Bud&jovice,
Liberec, Havli¢ktiv Brod, Pod&brady, Pardubice, Litomy3l, Zlin a v pfipravé jsou kluby pro
Jihlavu a Benesov. ¥

V t&chto klubech je pofddidn predeviim zdarma pravidelny dochizkovy rehabilitadni
t€locvik a to jedenkrat tydné v t€locviénach nebo bazénech pod vedenim 3kolenych
fyzioterapeutek, besedy s l€kati, besidky &lenti s rodinnymi pisludniky, vylety a vychazky,
vzijemné navitévy clend jednotlivych klubi a fadu dalsich akci. DiileZité je, Ze jsou nemocni
povéfovani dil¢imi ukoly podle svych schopnosti a hlavné aktivng se svou nemoci bojuji.
Spole¢nost Parkinson poskytuje svym klubim nejnutngj§i financni prostfedky na
administrativni a provozni ¢innost. Prondjmy té&locvi€en, bazénli a odmény fyzioterapeutkam
hradi spolenost z ptipadnych dotaci Ministerstva Zdravotnictvi Ceské Republiky
a dobrovolnych ptispévka a ze sponzorskych dard. 5

Spole¢nost Parkinson zajistuje poradenskou &innost, vyfizovani korespondence, vedeni
databize ¢lend podle Elenskych piihlasek, styk s Gfady, sponzory, uzavirani smluv a fadu
dalSich akci. Vydava za podpory sponzora Casopis Parkinson, ktery slouzi k informovani
vSech ¢lend o Cinnostech spolecnosti, o spolefenskych akcich, o novych moznostech 1é¢by,
o socidlnich problémech nemocnych, o ¢innostech jednotlivych klubi a o zkuSenostech
ze zahrani¢i apod. Casopis je distribuovan zdarma viem &leniim, dale na neurologicka

pracovi$té, sponzorim, ufadim a klubtim. s

1.9.1 Historie vzniku

Vroce 2003 se klubu Parkinson podafilo navazat kontakty sJihofeskym kraje
a Magistratem mésta Ceské Budgjovice. Tyto ufady poskytly finanéni prisp&vek na zahajeni
provozu a &innosti klubu. Magistrat poskytl jako neinvestiéni dotaci 8.500,-K¢& a Jiho&esky
kraj poskytl finanéni pEisp&vek 10.000,-K&. Klub Parkinson pofada fadu prednasek tykajicich
se problémi spjatych s touto nemoci, snaZi se vést pacienty k aktivizaci a dal§imu optimismu
do Zzivota. Na pocatku léta roku 2004 se podafilo uskute¢nit n€kolik terapeutickych lekci
vjizdé na koni vramci hypoterapie, zprostfedkované ob&anskym sdruzenim Konik o. s.
Schiize vyboru Klubu se pravidelng konaji prvni ttery v daném mésici, krom€& prazdnin.
Rehabilitadni skupinova cvi¢eni probihaji ve stfedu v dob& od 15.30 — 16. 30 v prostorach

rehabilitaéniho odd&leni Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. %2
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2 Prakticka Cast
2.1.1 Cile prace a hypotéza prace

Cilem teoretické Casti prace je popsat vznik, pfi¢inu a pfiznaky Parkinsonovy choroby,
farmakologickou a nefarmakologickou 1é&bu této choroby a demenci pfi Parkinsonové
chorob&. Nedilnou soulésti teoretické prace je socidlné pravni problematika klienth
s Parkinsonovou chorobou v&etné ¢innosti Spole¢nosti Parkinson.

Cilem praktické ¢asti prace je porovnat informovanost o Parkinsonové chorobé u seniord

wers r

Zijicich v domové diichodcii a u seniorti Zijicich v domécim prostfedi ve mésté Pisku.

Hypotéza: Seniofi Zijici v domové dichodcti maji vice informaci o Parkinsonové nemoci nez
seniofi zijici v domacim prostiedi.

cep

Srovnani informovanosti o Parkinsonové€ nemoci seniorti Zijicich v domové dichodcii
a seniorii Zzijicich vdomacim prostfedi ve meésté¢ Pisku. Zda-li seniofi Zijici v domové
dtichodct maji vétsi povédomi o Parkinsonové nemoci nebo zda-li je to naopak, seniofi Zijici

doma maji véti pfehled o Parkinsonove nemoci.

2.3 Metodika prace

2.3.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Autorka oslovila 35 osob z domova diichodct v Pisku a 35 seniori zijicim v domacim
prostiedi. Hlavnimi kriterii byl v&k nad 60 a vice let, trvalé bydli§t¢ v domoveé diichodcti
v Pisku a u seniordi Zijicich v domacnosti trvalé bydlist¢ v Pisku. Vybér respondentii byl
nahodny pfi terénnim Setfeni, vdomové diichodci pomoci zdravotni sestry byli vybrani

respondenti bez syndromu demence. Celkem tedy tvofilo zkoumany soubor 70 respondenti.
2.4 Pouzité metody

K ovéfeni stanovené hypotézy byly pouZity nasledujici metody a techniky sbéru dat:

dotaznik, rozhovor a dat a komparativni analyza.

-24-



V piipad¢ realizace vyzkumného cile autorka pouzila standardizovany dotaznik, ktery byl
distribuovan 35 respondentiim piimo v domové diichodcit v Pisku a 35 respondents Zijicich
v domécnostech a majici misto trvalého bydlist¢ v Pisku. U seniorii Zijicich v domacim
prostfedi autorka pouzila fizeny rozhovor a to vramci terénniho Setfeni. V domové
diichodcii byl se seniory veden rozhovor na zakladg ptipraveného dotazniku. Ziskana data

byla navzijem porovnana.
2.5 Zkoumani cile

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 70 respondentd, pfi¢emz kritériem jejich vyb&ru byl vék
nad 60 let, dal$im kritériem vyb€ru bylo bydli§t¢ ve mé&st¢ Pisku a bydli§t¢ v Domove
diichodcti v Pisku. K vyzkumu tohoto cile autorka pouZila standardizovany dotaznik, ktery
vyplhila s jednotlivymi klienty pfimo v domové diichodcii a v terénu (konkrétn€ na ulici).
V dotazniku byly pouzity tfi otazky identifikaéni (v&k, pohlavi, vzdélani) a &tyfi otazky byly
zamé&feny na miru informovanosti o Parkinsonové nemoci. Dotaznik obsahoval i filtraini
otazku, ktera selektovala respondenty na ty, ktefi toto onemocn&ni znali a na ty, ktefi o ném
nikdy neslySeli. Autorka ubezpeila respondenty o divéryhodnosti celého dotazovani.
VétSinou se setkala s pozitivnim ohlasem a ochotou dotaznik vyplnit, jen v ojedinélych

piipadech a to ve tfech byla rezolutné odmitnuta.
2.6 Vysledky

Cilem vyzkumu bylo potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy: seniofi Zijici v domové

diichodcti maji vice informaci o Parkinsonové nemoci, nez lidé Zijici v domécnosti.
2.6.1 Z vyzkumu v domové ditchodit vyplynuly ndsledujici skute¢nosti:
Otazka ¢. 1 — Pohlavi

Vyzkumu se zaéastnilo celkem 35 respondentd, z toho bylo dotazovano 19 Zen (54 %) a 16
muzii (46 %). Tato otizka byla otdzkou identifikacni

_25.



Graf €. 1 - struktura respondentu die pohlavi

a Muzi
m Zeny

Zdroj: vlastni vyzkum

Otdzka ¢. 2 - Vék

Tato otdzka byla identifikacni a rozdélila respondenty podle v&kovych skupin po péti letech.
Veékova struktura vyzkumného souboru je nasledujici :

ve ve&kové kategorii 60 — 64 let je 6 respondentti (17 %), ve vékové kategorii 65 — 69 let je 15
respondentd (43 %), ve vékové kategorii 70 — 74 let je 5 respondentii (14 %), ve vékové
kategorii 75 - 79 let je 7 respondentd (20 %) a ve v€kové kategorii 80 a vice let jsou 2
respondenti (6 %). V tomto vyzkumném souboru pfevazuje skupina 65 — 69 let.

Graf ¢. 2 - struktura respondentl dle véku

060-64 let
B B5-63 let
070-74 let
075-79 tet
|80 avice

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka €. 3 Vzdélani
Otazka tykajici se vzdé€lani je posledni identifikaéni otdzka, kterd rozdéluje respondenty
podle dosaZzeného vzdélani. Nedokondené vzd€lani nemél Zadny zrespondentlt. Zdkladni

vzdélani uvedli 4 respondenti (11 %), vyuden/a uvedlo 10 respondentii (29 %), vyufen/a
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s maturitou uvedlo 8 respondentt (23 %), odborné s maturitou uvedlo 12 respondenti (34 %),
gymnazium uvedlo 0 respondentii (0 %) a vysokoskolské vzd&lani uvedl 1 respondent (3 %).

Mezi nejpocetn€jsi dv€ skupiny patii respondenti vyuden/a a odborné s maturitou.

Graf €. 3 - struktura respondentti dle vzdélani

O Nedokonéené
W Zékladni

O vyuéen
OVyud s mat.
W Odbor s mat
0O Gymnaz.

BVYysokos.

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 4 Je Vim zniam pojem Parkinsonova nemoc?

Tato otdzka byla otidzkou filtracni, kterd méla rozliSit respondenty na ty, ktefi znaji pojem
Parkinsonova nemoc a na ty, ktefi o ni nikdy neslySeli. Respondenti si mohli vybirat ze t¥i
odpovédi. Prvni moZnosti bylo — Ano, zndm ji a dokaz ji vysvétlit — odpovédélo
10 respondenti (28 %), druhou mozZnosti bylo — Ano, zndm ji, ale nedokazi ji vysvétlit —
odpovédélo 21 respondentit (60 %) a tfeti moznosti bylo — Ne, nikdy jsem o ni neslySel/a —
odpoveédéli 4 respondenti (12 %). Z ptedeslého vyplyva, Ze pojem Parkinsonova nemoc je
znama 88 % respondentd, coZ je vice neZ polovina dotdzanych. 12-ti % respondentii je tento
pojem neznamy a v dal§ich vysledcich bude uvadéna pouze vySe uvedend nadpoloviéni

vétsina respondentt, kterda pojem zna.
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Graf ¢. 4 - Je Vam znam pojem Parkinsonova nemoc?

DAno-znémho a
dokdZu ho vysvétit

M Ano- zném ho ale
nedokéZu ho vysvetit

[INe- nikdy jsemn o ném
neslySella

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka & 5 Mate ve svém okoli (rodina, pFitelé, sousedé, apod.) nékoho, o némz je Vam
znimo, Ze onemocnél/a Parkinsonovou nemoci?
V této otdzce zjist'uji, zda ma respondent konkrétni znalost nemoci ze svého okoli. Odpovéd’

Ano — uvedlo 5 respondentii (16 %) a odpovéd’ ne uvedio 26 respondentti (84 %).

Graf ¢. 5 — Mate ve svém okoli (rodina, pfatelé, sousedé, apod.) nékoho, 0 némz je Vam

znamo, ze onemocnél Parkinsonovou nemoci.

oAno
BNe

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka €. 6 Jakym zpiisobem jste ziskal/a informace o Parkinsonové nemoci?

Tato otazka zjist'uje plivod informaci, odkud je respondent ziskal. V dotazniku byly nabidnuty
tyto moznosti: Cetl/a jsem odbornou literaturu — tuto moznost uved! 1 respondent (3 %),
navitivil/a jsem odbornou predniasku — tuto moZnost uvedlo 0 respondenti (0 %),

informoval/a mé& Iékat nebo jiny zdravotni pracovnik — tuto moznost uvedlo 6 respondentt (19
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%), dozv€del/a jsem se informace s propagaéniho letaku, akce, apod. — tuto moznost uvedli
3 respondenti (10 %), z médii (rozhlas, televize, Sasopisy, noviny, apod.) — tuto moZnost
uvedlo 8 respondentd (26 %), od rodinnych pfislusnikii, zndmych nebo jinych osob (laiki) —
tuto moznost uvedlo 3 respondenti (10 %), v domové diichodi a jeho ¢innosti — tuto moznost

uvedlo 10 respondentti (32 %). Zadny z respondentii neuvedl moZnost — jinde — kde.

Graf €. 6 - Jakym zplisobem jste ziskal/a informace o Parkinsonové nemoci

0 Odbornd literstura
B Odborng pfednéska
OLékaf

O Letdky

- Médlia

O Rodinni prisiudnici

8 Domov diichodcli a
ginnost CCK

g Jinde

Zdroj: vlastni vyzkum

'2.6.3 Vysledky vyzkumu seniori Zijici v domacim prostiedi:

Otidzka & 1 Pohlavi
Vyzkumu se ziéastnilo celkem 35 respondentt, z toho bylo dotazovano 15 Zzen
(43 %) a 20 muzi (57 %). Tato otazka byla otazkou identifikacni

Graf €. 1 - struktura respondentu die pohlavi

o Muzi
m Zeny

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka €. 2 - VEk .

Tato otazka byla identifikaCni a rozd&lila respondenty podle v€kovych skupin po péti letech.
Vekové struktura vyzkumného souboru je nasledujici: ve vékové kategorit 60 — 64 let je
7 respondentil (20 %), ve vékové kategorii 65 — 69 let je 18 respondentit (51 %), ve vékové
kategorii 70 — 74 let je 8 respondentii (23 %), ve vekové kategorii 75 - 79 let jsou
2 respondenti (6 %) a ve vékové kategorii 80 a vice let je 0 respondentd (0 %). V tomto

vyzkumném souboru pievaZuje skupina 65 — 69 let.

Graf €. 2 - struktura respondent( dle véku

D E0-64 et
m65-69 let
070-74 let
075-79 let
W80 a vice

Zdroj: vlastni vyzkum

Otdzka €. 3 — Vzdéldni

Je posledni identifikacni otazka, kterd rozdéluje respondenty podle dosazeného vzdé€lani.
Nedokonéené vzdélani nemé&l zadny z respondentli. Zakladni vzdélani uvedli 3 respondenti
(8 %), vyuéen/a uvedlo 13 respondentii (37 %), vyucen/a s maturitou uvedlo 6 respondenti
(17 %), odborné s maturitou uvedlo 9 respondentl (26 %), gymnazium uved] 1 respondent
(3 %) a vysokoskolské vzdé€lani uvedli 3 respondenti (9 %). Mezi nejpoetnéjsi dvé skupiny

patii respondenti vyuc¢en/a a odborné s maturitou.

-30-



Graf ¢. 3 - struktura respondentl dle vzdélani

ol Nedokoncené
B Zékiadni

O VYyucen
OVyut s mat.
uOdbor s mat
BGymnaz.

B VYysokos.

Zdroj: vlastni vyzkum

Otiazka & 4 Je Vam znam pojem Parkinsonova nemoc?

Tato otdzka byla otdzkou filtraéni, kterd méla rozlisit respondenty na ty, kteti znaji pojem
Parkinsonova nemoc a na ty, kteti o ném nikdy nesly3eli. Respondenti si mohli vybirat ze tfi
odpovédi. Prvni moznosti bylo — Ano, znam ji a dokazi ji vysvétlit — odpovédéli
odpovédélo 9 respondentii (25 %) a tfeti moZnosti bylo — Ne, nikdy jsem o ném neslySel/a -
odpovédeélo 23 respondentli (66 %). Z predesiého vyplyva, Ze pojem Parkinsonova nemoc je
znama 34 % respondentii, coZ je méné neZ polovina dotdzanych. 66 % respondentii je tento
pojem neznamy a v dalich vysledcich bude uvadéna pouze vy3e uvedend 34 % menSina

respondentd, ktera pojem zna.

Graf ¢. 4 - Je Vam znam pojem Parkinsonova nemoc?

Ano- znémho a
dokéiu ho vysvélit

8 Ano- zném ho ale
nedokau ho vysyetit

O Ne- nikey jsem o ném
neslyselia

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otizka & 5 Mate ve svém okoli (rodina, pFitelé, sousedé, apod.) nékoho, 0 némz je Vam
zndmo, Ze onemocnél/a Parkinsonovou nemoci?
V této otdzce zjistuji, zda ma respondent konkrétni znalost nemoci ze svého okoli. Odpoveéd

Ano —uvedli 2 respondenti (17 %) a odpovéd’ ne uvedlo 10 respondenti: (83 %).

Graf ¢. 5 — Mate ve svém okoli (rodina, ptatelé, sousedé, apod.) n¢koho, o némz je Viam

znamo, Ze onemocnél Parkinsonovou nemoci.

OAno
mhe

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka €. 6 Jakym zpisobem jste ziskal/a informace o Parkinsonové nemoci?

Tato otdzka zjiSt'uje plivod informaci, odkud je respondent ziskal. V dotazniku byly nabidnuty
tyto moznosti: ¢etl/a jsem odbornou literaturu — tuto moznost uvedl 1 respondent (8 %),
navstivil/a jsem odbornou pfednasku — tuto moZnost uvedlo O respondenti (0 %),
informoval/a mé lékaf nebo jiny zdravotni pracovnik — tuto moznost uvedli 4 respondenti
(33 %), dozvédél/a jsem se informace s propagacniho letaku, akce, apod. — tuto moZznost
uvedl 1 respondent (8 %), z médii (rozhlas, televize, &asopisy, noviny, apod.) — tuto moZnost
uvedlo 5 respondentti (43 %), od rodinnych pfislu$nikili, znamych nebo jinych osob (laikt) —
tuto moznost uvedl 1 respondent (8 %), v domové dichodi a jeho ¢innosti — tuto moznost

uvedlo 0 respondentii (0 %). Zadny z respondentii neuved! moZnost — jinde — kde.
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Graf €. 6 - Jakym zpUsobem jste ziskal/a informace o Parkinsonové nemoci

O Odbornd iteratura
1 Odborné pfednéika

O Lékar

1 B Rodinnf pfisiudnici

m Domov dichodeli a
&innost €&k
aJinde

Zdroj: vlastni vyzkum

2.7 Diskuse

V domové dichodt, ktery poskytuje informace, konzultace , prednidky a riizné
propagacni akce jsou seniofi vice informovani o Parkinsonové nemoci neZ seniofi Zijici
v domacnostech, ktefi ziskavaji o Parkinsonové nemoci informace pfedeviim z médii.
Autorka v domové diichodcii oslovila vice Zen, v terénnim $etfeni oslovila vice muZt. Vék
respondentu se pohyboval mezi 65-69 lety.

Z tohoto vyzkumu vyplyva, Ze se ma hypotéza o tom, Ze seniofi Zijici v domové diichodcti

maji vice informaci o Parkinsonové nemoci neZ seniofi Zijici v domacnosti se potvrdila.

2.8 Zavér

Cilem teoretické ¢asti prace bylo popsat vznik, pfiinu a pfiznaky Parkinsonovy choroby,
farmakologickou a nefarmakologickou 1éébu této nemoci a demenci pfi Parkinsonové
chorob&. Popsana byla socialn€ pravni problematika klientd s Parkinsonovou chorobou
a cinnost Spole¢nosti Parkinson. Cilem praktické €asti prace bylo porovnat informovanost
o Parkinsonové chorobé& u senioru Zijicich v domové diichodcti a u seniori Zijicich v domécim
prostfedi ve mésté Pisku. Cil teoretické a praktické &asti byl splnén. Stanovend hypotéza:
»deniofi Zijici v domové diichodcti maji vice informaci o Parkinsonové nemoci neZ seniofi

Zijici v domacim prostiedi.“ byla potvrzena.
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Z vyzkumu vyplynulo, Ze seniofi Zijici v domacim prostfedi nejsou informovani
o Parkinsonov€ chorob&. Vzhledem k tomu, Ze bylo osloveno pouze 35 respondentd, lze
pfedpokladat, Ze 1 ostatni seniofi Zijici v domdacim prostfedi ve mésté Pisku nejsou o této
nemoci informovani. Je tedy Zadouci zvySit informovanosti o této chorobé a to
prostiednictvim pfednaskové Cinnosti, distribuce letakli a prostfednictvim informa&nich
kampani a prostfednictvim médii.

Autorka navrhuje zlepsit celkovou public relations strategii o Parkinsonové& chorobg nejen
v klubech diichodcti, ale i v dalSich zdravotnickych a socidlnich zafizenich pro seniory.
Bakalaiskou praci lze vyuzZit jako podklad pro zlepSeni informovanosti o Parkinsonové

chorobg a o spolecnosti o Parkinsonové nemoci.
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4 Seznam zkratek

CID — &asteéni invalidni dichod

ID- invalidni dichod

TP- t€lesné postizen

ZTP- zdravotné télesn¢ postizen

ZTP/P- zdravotn¢ télesne postizeny potiebujici pruvodce
LDN- 1é¢ebna dlouhodob& nemocnych
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7 Prilohy

Priloha €. 1 — Dotaznik pro seniory

Dobry den ,
jmenuji se Zaneta Masnerové a jsem studentkou Teologické fakulty JihoSeské univerzity v Ceskych
Bud&jovicich. Dovoluji si Vam piedlozZit dotaznik pro bakalafskou préaci na téma Parkinsonova nemoc

z pohledu socidlniho pracovnika. Cilem prace je zjistit v§eobecné povédomi seniorti o Parkinsonové

nemoci.

Tento dotaznik je anonymni a vSechny udaje budou pouzity vyhradné pro potieby této prace. Kazdou
odpovéd’, kterou vyberete, oznacte prosim kiizkem v pfisluiném poli. D&kuji Vam za jeho vypIn&ni.

1) Pohlavi:

a) muz
b) Zena

2) Vek:

a) 6064 let
b) 65-69 let
c) 7074 let
d) 75-79 let
e) 80 avice let

3) Vzdélani:

a) nedokoncené zakladni
b) zékladni

c) vyucen/a

d) vyuten/a s maturitou

¢) odbomé s maturitou

f) gymndzium

g) VS

4) Je Vadm znam pojem Parkinsonova nemoc?
a) Ano, znam ho a dokazi ho vysvétlit

b) Ano, znam ho, ale nedokazi ho vysvétlit
¢) Ne, nikdy jsem o ném nesly3el — Pokud jste zaSkrtl/a tuto odpovéd’, v dalSich
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otdzkach jiZ prosim nepokracujete. Dékuji VAm za vyplnéni dotazniku.

5) Mate ve svém okoli (rodina, pratelé, sousedé apod.) nékoho, o némz je Vam znamo, Ze
onemocnél Parkinsonovou nemoci?

a) ano
b) ne

6) Jakym zpusobem jste ziskal/a informace o Parkinsonové nemoci?

a) Cetl/a jsem odbomou literaturu

b) navstivil/a jsem odbornou pfednasku

¢) informoval/a mé 1¢kaf nebo jiny zdravotni pracovnik

d) dozv&dél/a jsem se informace z propaga¢niho letiaku, akce, apod.
e) zmédii (rozhlas, televize, Casopisy, noviny, apod.)

f) od rodinnych pfislu$nikii, znamych nebo jinych osob

g) v domové diichodcii a &innosti CCK

h) jinde —kde

-43 .




8 Abstrakt

Masnerové, Z. Parkinsonova nemoc = pohledu socidiniho pracovnika. Pisek 2006. Bakalaiska prace.

Jiho&eska univerzita v Ceskych Budgjovicich. Teologicka fakulta. Katedra praktické teologie. Vedouci
- prace L. Motlova.

Klicové pojmy: Parkinsonova nemoc, seniofi, domov diichodci, seniofi Zijici v domacnostech

Prace se zabyva Parkinsonovou nemoci z pohledu socidlniho pracovnika. V teoretické ¢asti
charakterizuje vznik, vyvoj nemoci od ranného stadia aZ po pozdni stadia, projevy nemoci, 1é¢bu
Parkinsonovy nemoci, demenci v pozd€j$im stadiu nemoci. Socialnimi problémy osob
s Parkinsonovou nemoci. Dale popisuje typy zafizeni, do kterych je moZno umistit nemocné

Parkinsonem.

Cilem praktické ¢asti je srovnani informovanosti seniort stejnych vékovych skupin Zijicich
v domové diichodcti a seniorii Zijicich v domacim prostfedi ve mésté Pisku a porovnat vysledky

vyzkumu.
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9 Abstract

Masnerova, 7. Parkinson’s disease from the social workers poit of view. Pisek 2006. Bachelor's work.

~ South Bohemia University in CB. Fakulty of Theology. The Practical Theology Department. Supervisor

L. Motlova.
Key words and expresions: Parkinson's disease, seniors, senior house, seniors in home environment.

The work deals with Parkinson's disease from the social worker's point of view. In the theoretical part it
specities the beginning, development of the disease from the early symptoms to the progresses,

the symptoms of the disease, treatment of the disease, dementia in the later progress of the disease.
Further it describes social problems of people living with Parkinson’s disease. Moreover, it describes
the types of social and health care centres where the patients with Parkinson's disease are able to be

placed.

The aim of the practical part is the comparison of informative awareness of seniors the same age
groups living in senior houses and senirs living in home environment in Pisek and to evaluate the

results of the survey.
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