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Tato bakalafska prace se zabyva péfi o osoby s Parkinsonovou chorobou
Vv Jihoceském kraji ze zdravotniho a socidlniho pohledu.

Teoretickd Cast bakalaiské prace je vénovana samotné problematice Parkinsonovy
choroby. Je zde nastinén vznik Parkinsonovy choroby, ktery ptimo souvisi s ubytkem
bunck v ¢asti mozku zvaném substantia nigra, které produkuji dopamin, jenz zajistuje
prenos signalti mezi neurony. Dusledkem je neschopnost ¢loveéka ovladat a kontrolovat
své pohyby. Pro¢ k tomuto nadmérnému ubytku bunck dochazi, neni vSak znamo.
Dal$im tématem je pribéh a prognodza této choroby. Je tieba mit na mysli, Ze se jedna
0 progresivni onemocnéni, postupem casu se tedy stav zhorSuje. Zaroven je tieba
podotknout, Ze pribéh onemocnénim je u kazdého nemocného individualni. Prognoza
Parkinsonovy choroby se zcela zménila od pocatku 80. let 20. stoleti, kdy se levodopa
stala zakladni 1ékem. V dnes$ni dobé je relativné pfizniva. Primérna doba Zivota osob
s Parkinsonovou chorobou se témét nelisSi od zbytku zdravé populace. Lécba
Parkinsonovy choroby, jez je dalsi kapitolou teoretické Casti, poméhd zpomalovat
priabéh tohoto onemocnéni, a tim zajiStuje nemocnym takika plnohodnotny Zivot.
Farmakologicka 1écba sestava ze substituujici 1écby, kompenzacni 1écby a adjuvantni
1é¢by. Substituéni 1écba spociva v substituci chybéjiciho dopaminu. Mezi preparaty zde
pouzivané patii levodopa a agonist¢é dopaminu. Kompenzacni 1écba je zalozena
na preparatech, které méni metabolismus levodopy a dopaminu. Do této skupiny patii
anticholinergika, inhibitory MAO-B, inhibitory COMT a amantadin. Adjuvantni terapie
ovlivituje vedlejsi priznaky a komplikace Parkinsonovy choroby. Z této skupiny
jmenujme napiiklad antidepresiva, anxiolytika, hypnotika a sedativa. Nefarmakologicka
1éCba je zajisStovana rtiznymi terapiemi a pediemi, ze kterych zaujima hlavni misto

fyzioterapie. Déle se zde setkavame s ergoterapii, arteterapii, muzikoterapii, canisterapif



a logopedii. Chirurgicka 1écba je indikovdna pouze u osob, kde farmakologicka 1écba
nedosahuje dostatecného efektu. Do této skupiny patii stereotaktické 1éze, hluboka
mozkova stimulace a transplantace bunck. Posledni kapitola teoretické Casti se vénuje
zdravotnim a socidlnim sluzbam pro osoby s Parkinsonovou chorobou. Zdravotni sluzby
poskytuji statni i nestatni zdravotnickd zatfizeni. Socialni oblast jsem v této bakalarské
praci rozd¢lila na socialni sluzby, které mohou osoby s Parkinsonovou chorobou
vyuZzivat, a na davky pro osoby se zdravotnim postizenim, kterymi bezpochyby osoby
s Parkinsonovou chorobou jsou.

Cilem praktické casti bakalatské prace je zjistit, jaké dopady ma Parkinsonova
choroba na zivot lidi s timto onemocnénim. Dil¢im cilem je zjistit, s jakymi obtizemi se
lidé s Parkinsonovou chorobou setkavaji v oblasti zdravotni a socialni péce
Vv Jiho€eském kraji.

Sohledy na cile prace je zvolen kvalitativni vyzkum, ktery umozni hlubsi
prozkouméani dané problematiky. Zvolena byla metoda dotazovani, technika
polostrukturovaného rozhovoru. Schéma polostrukturovaného rozhovoru je tvoieno
okruhem sedmi otazek, které se tykaji osobni, rodinné, pracovni, zdravotni, ekonomické
oblasti a dale problému, se kterymi se osoby s Parkinsonovou chorobou setkavaji
v oblasti zdravotni a socidlni péfe v JihoCeském kraji. Kvalitativni data jsou
analyzovana pomoci metody zachyceni vzorci (gestaltd). Vyzkumny soubor tvoii Sest
respondentl, kteti byli vybrani zdmémym vybérem. Kritérii zamérného vyberu byla
diagnéza Parkinsonovy choroby, ¢&lenstvi v Klubu Parkinson Ceské Budgjovice,
zdravotni stav umoznujici rozhovor a ochota poskytnout rozhovor.

Z vysledkli bakalarské prace plyne, ze Parkinsonova choroba se vice ¢i méné
dotyka kazdé oblasti Zivota lidi stimto onemocnénim. Nejvice postizend je oblast
zdravotni a osobni. Hlavnim faktorem v dopadech na zdravotni oblast jsou pfiznaky
tohoto onemocnéni, které jsou pro respondenty obtézujici. Ptiznaky Parkinsonovy
choroby se dale promitaji do osobni oblasti, kde znesnadnuji bézné denni fungovani.
V rodinné oblasti se dopady Parkinsonovy choroby promitaji na vztazich, u dvou ze
Sesti respondentd doSlo Kupevnéni vztahti, avSak u jednoho respondenta doslo

k rozvraceni partnerského vztahu. Pracovni oblast patii mezi oblasti, které jsou timto



onemocnénim poznamenané. Dochazi ke ztrat€ vytrvalosti, u nékterych respondentt se
objevuje neschopnost vykonu manualni Cinnosti, dalsi respondenti uvadeji omezené
moznosti v pracovnim vykonu. V pracovni oblasti byly zkoumany i dopady
Parkinsonovy choroby na vykon zaméstnani, kde se ukazalo, ze tii respondenti, ktefi
byli v dob¢é diagnostikovani Parkinsonovy choroby zaméstnani, nemuseli opustit své
zaméestnani. Ale pfiznali, Ze Parkinsonova choroba jim vykon zaméstnani
znepiijemnovala. Ekonomicka oblast piinesla zajimavé vysledky. Pouze jeden
z respondentt udal, Zze se vlivem Parkinsonovy choroby zvysily jeho vydaje. Ani jeden
z respondentll se neciti byt financné zavisly na svych rodinnych pfislusnicich. Na Iéky
v soucasné dob¢ nedoplaci zadny z dotazovanych respondentti. Dopady na tuto oblast
jsou tedy minimalni. Mezi problémy, se kterymi se osoby s Parkinsonovou chorobou
setkavaji v oblasti zdravotni péce, 1ze uvést absenci specializovaného zdravotnického
centra v JihoCeském kraji. Dale jsem se u jednoho respondenta setkala s nespokojenosti
Vv oblasti neurologické péce. Informovanost v oblasti socialni péce je dle mého nazoru
nizka. Dva z Sesti Z respondentti pfiznali, Ze nevédi, kde ziskat informace. Ze socidlnich
ptispévki se objevil akorat piispévek na mobilitu. Prispévek na péci nepobira ani jeden
z respondentti. O prispévku na zvlastni pomiicku respondenti nevédéli. Pritkkazu osoby
se zdravotnim postizenim jsou drziteli Ctyfi respondenti. Tti maji prukaz ZTP, jeden je
drzitelem ZTP/P. Ze zbylych dvou respondentl jeden uvedl, Ze nevi, co vSe by musel
splnit k ziskani priikazu osoby se zdravotnim postizenim.

Vysledky prace ukazaly, Ze tato choroba s sebou nese nejriznéj§i omezeni. Tato
prace by mohla byt pfinosem jak pro osoby s timto onemocnénim, tak pro jejich rodinné
ptislusniky, ptéatelé¢ a pro vSechny, ktefi jevi z4jem o problematiku této choroby. Tato
prace miize rovnéz pfinést inspiraci pro ¢innost Klubu Parkinson Ceské Budgjovice,
ktery mlzZe svlij program pfizplsobit tématim, které se dle vyzkumu prace jevi jako

problematické.



Abstract
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Parkinson’s disease impacts - Social care

This bachelor thesis is focused on the care of people with the Parkinson’s disease in
the South Bohemia region. The main aid is health and social view.

Theoretical part of this bachelor thesis dedicates to a Parkinson’s disease
problematic. There is described an origin of this disease, which is associated with cell
decreasing in a brain part which is called substantia nigra. This part produces dopamin,
which secures a signal transfer among neutrons. The result is a person inability to
control and manipulate with own movements. The reason, why this is happened, is not
known. A next topic is a progress and a prediction of the disease. It is important to keep
in mind, that this disease is a progressive one. It means that over time the situation is
getting worse. This course is very individually and that is important as well. The
Parkinson’s disease prediction has completely changed since 80s, when levodopa has
become a basic medicine. Nowadays it is comparatively convenient. The average age of
people with this disease is not almost different from the rest of healthy population. A
Parkinson’s disease treatment, which is the next chapter of theoretical part, helps to
getting slow of the disease progress. That guarantees to a diseased people to live almost
a full life. Pharmacological treatment consists of a substitution medical treatment,
compensatory and adjuvant one. The substitution treatment is based on the substitution
of the missing dopamin. Among preparations which are used concluding levodopa and
agonists of dopamin. The compensatory treatment is based on preparations which
change metabolism of levodopa and dopamin. This group is consisted from
anticholinergics, inhibitors MAO-B, inhibitors COMT and amantadine. The last,
adjuvant therapy influences secondary symptoms and Parkinson’s disease complication.
There are for example antidepressants, anxiolytics, hypnotics and sedatives. Non —
pharmacological treatment is guaranteed by different therapies and pedias from which

the main place has physiotherapy. Then we can use occupational therapy, art therapy,



music therapy, canistherapy and speech therapy. Surgical treatment is dedicated only for
people, where pharmacological treatment has not got enough effects. In this group,
stereotactic lesion, deep brain stimulation and cell transplantation are belonged. The last
chapter deals with health and social services for people with Parkinson’s disease. Health
services are provided by both, public and private medical facilities. | divided into two
parts the social area. The first one are the services which can be used by people with
this disease and the second one are the benefits for people with disabilities. These
people are undoubtedly disabled by Parkinson’s disease too.

The main aim of the bachelor thesis is to find out, which effects of Parkinson’s
disease have on the life of people with this disease. An intermediate aim is to find out,
which health and social problems people with Parkinson’s disease could have in the
South Bohemia region.

Due to the aims of the thesis, | chose a quality research, which provided deep
exploration in this problematic. | used the methodology of asking, a semi — structured
interview. This interview was consisted from seven questions, which were concerned
private, family, working, social, economical areas and problems with which people with
this disease could meet in the area of health and social care in the South Bohemia
region. High quality data are analysed by a methodology of capture patterns (gestalts).
A research group consists from six respondents who were chosen by deliberate choice.
A diagnosis of Parkinson’s disease, a membership in the Parkinson Club Ceské
Budgjovice, health enabling interview and willingness to be interviewed were criteria of
that choice.

The results of the thesis show that Parkinson’s disease is more or less in touch with
all parts of life of people with this disease. The worst area which is afflicted is health
and private. Symptoms of this disease, which are bothering for respondents, are the
main factor in impacts on health area. The symptoms influence the private life too,
where make daily, common functioning, more difficult. In the family area, the impacts
of Parkinson’s disease are projected in the relationships. Two of six respondents said,
that the relationship was stronger, but one respondent said, that is was a breaking up of

his relationship. The working area is bothered too. Loss of endurance, inability of



performance in a manual working and limited possibilities, all of these are the reasons
which blocked the manual working. On the other hand, three of the respondents, didn’t
have to leave their jobs due to the Parkinson’s disease. In the economist part shows
interesting results. Only one respondent stated that expenditure increased due to
Parkinson’s disease. None of them feels to be dependent on the family members. The
medicaments are for free for the people with this disease, and they couldn’t pay for
them. The effects are minimal in this part. Among the results which affect people with
this disease in the health care service we can say there isn’t health centre in the South
Bohemia region. One respondent wasn't satisfied with the neurology care. In my
opinion is low knowledge in this part of a social care. Two of six respondents, didn’t
know where to get information. From social contributions there exists just contribution
to mobility. None of the respondents, doesn’t get a social care contribution. The
respondents, didn’t know about a contribution to special equipment. Four respondents
have a card for disabled people. One respondent doesn’t know what to do for getting
this card.

The results of this thesis showed that this disease brings many different limitations.
This work could be the benefit for people with this disease as well for their family
members, friends and others who are interested in this problem. The work could bring
the inspiration for activity of Parkinson Club Ceské Budgjovice which could aim at the

problems which showed my research as problematic.
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Seznam pouzitych zkratek

[b. r.] = bez roku
DBS = Deep brain stimulation (Hlubokd mozkova stimulace)
Dg = diagnostika

DNSZ = Dlouhodob¢ neptiznivy zdravotni stav

PCH = Parkinsonova choroba

R1 =respondent €. 1

R2 =respondent ¢.
R3 = respondent €.
R4 = respondent €.

R5 = respondent ¢.

AN DN AW

R6 = respondent ¢.
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UvVOD

Parkinsonova choroba je neurodegenerativni onemocnéni, které nejcastéji postihuje
osoby ve v€ku 50-60 let. Pocet lidi stimto onemocnénim neustale roste. Téma
Parkinsonovy choroby je velice diskutované a aktualni, i pfesto jsem se nékolikrat
setkala se zaménénim této choroby za Alzheimerovu chorobu. Diky této zaméné jsem se
rozhodla vénovat se problematice Parkinsonovy choroby ve své bakalarské praci.

Prvni zminky o symptomech této choroby nachdzime jiz ve 12. stoleti pfed nasim
letopoctem. AvSak Parkinsonova choroba ziskala svilj ndzev az o mnoho let pozdéji,
a to po svém objeviteli anglickém lékati Jamesi Parkinsonovi. Ten na pocatku 19. stoleti
vydal esej, kde popisuje nemoc, kterou pojmenoval tfaslavd obrna. Ve svém spise
podrobné popisuje piiznaky, se kterymi se setkal u svych Sesti pacientt. Témito
pfiznaky jsou klidovy tfes, zkracovani kroku a tendence ptedklanét trup doptedu.

Parkinsonova choroba poskozuje butiky ve stfednim mozku, které jsou zodpovédné
za produkci dopaminu, ktery se podili na pfenosu signalti mezi jednotlivymi buiikami.
Ackoliv si to neuvédomujeme, pravé builkky ve stfednim mozku jsou zodpovédné
za kaZzdodenni automatické pohyby, které vykondvame. Pocatecni piiznaky
Parkinsonovy choroby byvaji velmi nenapadné. Samotné diagnostikovani Parkinsonovy
choroby je velice obtizné. Parkinsonova choroba je onemocnéni nevylécitelné, avSak
terapii se daji potlacit ptiznaky.

Bakalatska prace je rozdé€lena do dvou ¢asti. V prvni ¢asti — teoretické se zabyvam
pfiznaky tohoto onemocnéni, diagnostikou, pribéhem, prognézou, 1é€bou a zdravotnimi
a socialnimi sluzbami pro osoby s Parkinsonovou chorobou. V druhé ¢asti - praktické se
zam¢iuji na dopady Parkinsonovy choroby na oblast osobni, rodinnou, pracovni,
zdravotni a ekonomickou. Déle se zaméiuji na to, s jakymi obtizemi se lidé s timto

onemocnénim setkavaji v oblasti zdravotni a socidlni péce v JihoCeském kraji.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Parkinsonova choroba — pojem, incidence, prevalence a etiologie

Parkinsonova choroba je chronické degenerativni onemocnéni nervového systému,
které se pomalu rozviji (58). Tato choroba je nevyléditelna, avsak 1&Cit ji lze, a to
dlouhodobym omezenim ptiznaki nemoci (42). ,,Priibéh nemoci a mira obtizi jsou
zavislé stejné tak na lécbe, jako na dusevnim stavu pacienta (58, s. 10). Hlavnimi
piiznaky Parkinsonovy choroby jsou tfes, svalova ztuhlost, zpomalenost, poruchy stoje
a chiize a mimovolni pohyby. Parkinsonova choroba ovliviiuje kazdou stranku Zivota,
jedna se tedy o komplexni chorobu, ktera ma fyzické i psychické dopady (46).

Prevalence Parkinsonovy choroby se v Evropé pohybuje okolo 84 az 187
postizenych na 100 000 obyvatel, z ¢ehoz vyplyva, Ze Parkinsonova choroba postihuje
piiblizn€ 1 az 2 osoby z 1000 (62). Pii vyzkumu prevalence Parkinsonovy choroby bylo
zjisténo, Ze u lidi nad 60 let se Parkinsonova choroba vyskytuje u 1 osoby ze 100.
Incidence Parkinsonovy choroby je 5-24 piipadu na 1000 obyvatel za 1 rok. Nejéastéjsi
vek na pocatku Parkinsonovy choroby je 60 let, avSak 10 % ptipadi se objevuje u osob
mladsich 40-ti let a dalSich 10 % piipadi se objevuje u osob starSich 75-ti let (6). Mezi
osobami trpicimi Parkinsonovou chorobou je lehkd pfevaha muzi. Vyskyt
Parkinsonovy choroby je ¢astéjsi u Indoevropanti (66), zatimco u Afri¢anti a Japoncu je
vyskyt nizsi (62). Roth ve svém ¢lanku ale dodéava: ,,Je pochopitelné, Ze v jednotlivych
zemich probihaji tyto studie na ruzné urovni podle jejich socidalné-ekonomickych
podminek a tento rozdil miize ovlivnit vysledky  (62).

Etiologie Parkinsonovy choroby neni v soucasné dobé znama. Na vzniku této

choroby se podileji jak genetické zmény, tak vlivy zevniho prostfedi a endotoxiny (6).
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1.2 Minimalni poznatky z anatomie a fyziologie

Na ovladani pohybt lidského téla spolupracuje hned nékolik jednotek. Jsou to
mozek, micha, nervové svazky, svaly Slachy a klouby (58). Aby vSechny pohyby
lidského téla byly spravné, musi byt v souladu extrapyramidovy systém a pyramidovy
systém. Extrapyramidovy systém je zodpovédny za pohybové automatismy a za
zakladni posturdlni mechanismy. Zatimco pyramidovy systém zajiStuje volni pohyby
(1). Dulezitou soucasti extrapyramidového systému jsou bazalni ganglia, ktera dle
Rotha zaujimaji jedno z vyznamnych postaveni v planovani pohybu, jeho ucelnosti,
souhfe a umeétenosti pohybil (58). Bazalni ganglia jsou shluky nervovych bungk, tedy
jédra Sed¢é hmoty, kterd jsou umisténa ve spodni ¢asti telencefala a jsou obklopena bilou
hmotou (73).

Komunikace nervového systému je zajisténa pres jednotlivé vybézky nervovych
bunék, jez se navzajem dotykaji. Mista, kde dochazi ke spojeni neuroni, se nazyvaji
synapse (58) a jejich hlavnim tkolem je pfenos nervového vzruchu (73). Synapse je
tvofena presynaptickou ¢asti, postsynaptickou ¢asti a synaptickou S$térbinou (1).
wPrechod informace 7 jedné bunky na druhou prostrednictvim synapse je umozZnén
uvolnénim urcité latky do mikroskopického prostoru mezi jednotlivymi spoji (synapticka
Sterbina). Temto latkam, uvolnujicim se z vybezZku tél nervovych bunék, se Fika
transmitery (nervové prenasece) (58, s. 17-18). Nervovy pienase¢, ktery je uvoliovan
do synaptické Stérbiny, se nasledn¢ zachytava na receptor druhé nervové buiky.
Receptor je bilkovinné povahy a je vzdy vnimavy pouze viéi jednomu transmiteru (58).
Pfenos informace zjedné buniky na druhou se tedy d&je diky spojeni transmiteru
s receptorem (1).

Zakladem pro vznik Parkinsonovy choroby je pravé snizeni tvorby jednoho
z trasmitert — dopaminu (40). Dopamin je fazen do skupiny neurotansmitert a zajist'uje
aktivaci dopaminovych receptort (5). Dopamin se tvofi predevSim v ¢asti stfedniho
mozku zvaném substantia nigra (kmenova ¢ast bazalnich ganglii) (8), v oblasti zvané
pars compacta (44). ,,Odtud je vybézky tel nervovych bunék tohoto jadra transportovin

do jiné oblasti bazadlnich ganglii, do tzv. striga (Zihaného jadra), odkud je uvolnovan do
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synapsi* (58, s. 18). Nedostatek dopaminu na synapsich ma za nasledek nespravnou
¢innost zihaného jadra, coz se projevuje naruSenim regulace hybnosti, tedy projevy
Parkinsonovy choroby. Ke snizeni dopaminu dochazi na zakladé nadmérného
odumirani bun¢k ¢erného jadra. Pro¢ k tomuto d¢ji vSak dochazi, neni doposud znamo.
Aby se vsak Parkinsonova choroba projevila, musi byt zni¢eno alespon 50 % bunék
substantia nigra, jez vyrabéji dopamin, a soucasné musi poklesnout dopamin ve striatu

na 20-30 % ptavodniho mnozstvi (58).

1.3 Diagnostika Parkinsonovy choroby

Pti diagnostice Parkinsonovy choroby jde ptedevSim o komplexni klinické
vySetfeni, které je nutné provadét opakované. Déle je nutné pravidelné provadét
psychologické vySetfeni (49). Samotna diagnéza piimo Parkinsonovy choroby neni
zcela jasné prokazatelnd zadnym vySetfenim, nebot’ ptiznaky této choroby jsou podobné
pfiznaklim jinych onemocnéni (45). VZdy jde tedy v diagnostice nejprve o vylouceni
jinych pfi¢in onemocnéni, az pak mutize byt Parkinsonova choroba diagnostikovana (58).
Rektorova ve svém c¢lanku uvadi, ze az ve 25 % ptipadl je na zacatku parkinsonsky
syndrom diagnostikovan jako Parkinsonova choroba nespravné (55). Mezi onemocnéni,
kterd klinicky napodobuji Parkinsonovu chorobu Ize zahrnout sekundarni
parkinsonismus, parkinsonismus Vv ramci heredodegenerativnich onemocnéni (pf.
Huntingtonova chorea, Wilsonova nemoc) a tzv. Parkinson-plus syndromy (pf.
progresivni supranuklearni paralyza - Steel-Richardson-Olszewski syndrom) (54).

Existuje mnoho klinickych kritérii, podle kterych se 1ze u diagnostiky Parkinsonovy
choroby fidit. Kritérium dle Leese, kritérium dle Warda a Gibba a kritérium dle Quinna
(27). Nejcastéji pouzivané a obecné prijaté diagnostické kritérium je kritérium dle
Parkinson’s Disease Society Brain Bank, kde je postupovano dle tfech logicky na sebe
navazujicich krokl (72). Prvnim z téchto krokt je Diagnoza parkinsonskéeho syndromu,
ktera se odehrava na =zéklad¢ pritomnosti bradykineze a nejméné jednoho

Z nasledujicich  pfiznakl: svalova rigidita, klidovy tfes, posturdlni instabilita
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nezpisobena primarni poruchou zrakovou, vestibuldrni, mozeckovou nebo

proprioceptivni. Druhym krokem jsou Zpochybnujici a vylucujici kritéria Parkinsonovy

nemoci, mezi ktera napiiklad patii encefalitida v anamnéze, trvala remise, Babinského

pfiznak, opakované tUrazy hlavy v anamnéze atp. Ttetim krokem jsou Podpiirna

prospektivni  pozitivni kritéria Parkinsonovy choroby (55). Tento krok pfiiblizuje

Rektorova nasledovné: ,,Diagnozu Parkinsonovy nemoci ddle podporuji tyto priznaky:

jednostranny zacatek, pritomnost klidového tresu, progresivni priibéh, pretrvavajici

asymetrie s tezsim postizenim na zacdtku, vyznamnd odpoved’ na L-dopa (70-100%

zlepSeni), vyznamnd chorea po ldtce L-dopa, klinické trvani 10 let a vice* (53, s. 528).
Pomocna vysetfeni pti diagnostice Parkinsonovy choroby, ktera maji vyznam

hlavné v diferencidlni diagnostice, pfiblizuje Rektorova:

A) Laboratorni vySetreni:

a) vysetfeni krevniho obrazu;

b) vysetfeni hormont §titné zlazy;

¢) vySetieni jaternich enzymd;

d) stanoveni ceruloplasminu v séru, médi v moci a séru;

e) sérové hladiny kalcia a parathormonu;

f) vysetfeni mozkomisniho moku k vylouceni infekéniho procesu.

B) Genetické analyzy (provadéné v indikovanych piipadech), kde jde predevSim o

vylouc¢eni Huntingtonovy chorey a Wilsonovy nemoci.

C) Zobrazovaci metody:

a) computed tomography (CT);

b) magnetic resonance imaging (MRI);

c) functional magnetic resonance imaging (fMRI);

d) pozitronova emisni tomografie (PET).

D) Neurofyziologicka vySetieni:

a) elektroencefaalografie (EEG);
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b) vysetfeni multimodalnich evokovanych potencialt (54).

1.4 Priznaky Parkinsonovy choroby

1.4.1 Tremor

Mezi typické ptiznaky Parkinsonovy choroby patii pravé tremor, zejména pak
tremor klidovy (60). Frekvence tohoto tremoru se pohybuje mezi 4 a 6 Hz (65). Volni
pohyb tento tfes tlumi, ve vétSiné ptipadi dochazi k jeho utlumu taktéz ve spanku (54).
Objevuje se hlavné na koncetinach, zejména na hornich koncetinach, kde se projevuje
na prstech, a to bud’ na prstech levé ruky, nebo na prstech ruky pravé. Symetricky
klidovy ties je pro Parkinsonovu chorobu méné charakteristicky (58). Obvykle tento
ties byva hruby a pravidelny a zvyraziuje jej stres, unava, strach, radost a pohyb
druhostranné koncetiny (54). Hlava nebyva tfesem postizena na rozdil od obli¢ejového
svalstva, kde se setkavame predev§im s tfesem brady (58). S vyskytem tremoru se
setkavdame U 80-90 % osob trpicich Parkinsonovou chorobou, z ¢ehoz vyplyva, Ze
nékolik malo procent lidi s touto chorobou tremor viibec nepostihne (65). Pro nékteré
(42). Je vsak dulezité podotknout, Zze ne vSechen tfes znamena Parkinsonovu chorobu

(58).

1.4.2 Rigidita

Rigidita je svalova ztuhlost patologického ptvodu, ktera se projevuje zvySenim
normalniho svalového napéti a ztuhlosti svall, které pti ¢innosti kladou zvySeny odpor
(65). Stejné jako tfes i tento ptiznak ma svij zacatek vétSinou nesymetricky (45). Pii
svalové rigidit¢ dochazi na jedné strané k Setfeni pfisluSné svalové skupiny, na strané
druhé dochazi k pfetézovani jinych svalovych skupin, coz vede k pocitu bolesti,

ptipadné k pocitim nepiijemného zvyseného napéti v zadech ¢i v ramenech (58). ,,Na
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svalovem uponu palpujeme fenomén ozubeného kola (pri vysetiovani pasivné flexe
koncetiny neni pohyb volny a plynuly, ale citime sakkadované, tj. prerusované,

3

 haskakovani* svalového tonu)“ (49, s. 31) Srigiditou se nejCastéji setkavame na
svalech, jejichz funkci je ohybani koncetin a trupu (54). Z uvedeného vyplyvaji i znaky
drzeni tcla, které mizeme pozorovat u osob trpici Parkinsonovou chorobou. Je to
zejména postaveni hlavy a trupu, které se nachazi v predklonu a vice ¢i méné ohnuté
horni koncetiny. Svalova ztuhlost se odraZi na pomalosti pohybii a na vétsi namaze,
kterou musi osoba trpici Parkinsonovou chorobou vynalozit k tomu, aby pohyb

provedla. Pro¢ dochazi ke svalové ztuhlosti, doposud neni znamo, jisté ale je, Ze souvisi

s nedostatkem dopaminu v bazalnich gangliich (58).

1.4.3 SniZena pohyblivost, chudost a omezeni rozsahu pohybu

Jedna se o projevy, které nejsou zavislé na mife svalové ztuhlosti a zplisobuji ztratu
¢i snizeni schopnosti zahajeni i provedeni pohybu (58). S timto omezenim se setkavame
i u automatickych pohybid. Objevuji se zde pojmy bradykineze, coz je celkové
zpomaleni pohybt (73). Pojem akineze, ktery znamena ztratu hybnosti (73) a pojem
hypokineze, kde jde dle Rektora a Rektorové: ,,... o absenci nebo redukci volni i
automatické hybnosti zpiisobené poruchou zahdjeni i provedeni pohybu* (49, s. 28). U
0sob s Parkinsonovou chorobou se setkavame se skrovnou mimikou v obliceji,
s tendenci k tiché az monotonni feci, se zpomalenou jemnou motorikou ruky, kterd se
postupné stdvda méné a méné vykonnou, S postupnym zmenSovanim pisma

a s postupnym zpomalovanim chiize (54).

1.4.4 Poruchy stoje a chiize

Tyto ptiznaky Parkinsonovy choroby se objevuji hlavné u osob, kde doslo
K brzkému postizeni hybnosti dolnich koncetin. Pro osoby trpici Parkinsonovou

chorobou je typické sehnuté drzeni trupu, Sije, pokrceni koncetin, dolni koncetiny jsou
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pfi stoji tésné vedle sebe (54). Nejvétsi potize ¢ini osobam s Parkinsonovou chorobou
predevsim rozchazeni. Nemocni stoji na misté, preslapuji, ale nemohou se rozejit vpied
(58). Tato neschopnost rozejit se se nazyva hezitace (65). Dalsi problematickou potizi je
tzv. freezing (zamrznuti). Je to stav, kdy nemocny neni schopen zahajit pohyb, nebo
béhem né&jakého pohybu ztuhne V jedné poloze a neni schopen mobility vpted ani vzad
(54). Nemocni ¢asto stoji na misté, preslapuji, nejsou schopni pienést vahu na druhou
nohu a vykrocit (58). Obvykle se freezing objevuje az v pozd€jsim stadiu nemoci a
stdva se pro nemocné frustujicim a deprimujicim symptomem (70). Chiize je pomala,
Sourava, jednotlivé kricky jsou pomalé a nejisté. Muzeme se zde setkat i s tzv. pulzi, pti
které se nemocny snazi malymi krucky utikat vpied (54). Dalsi potiZi je bezprosttedné

neschopnost ota¢eni se ve spanku (58).

1.4.5 Jiné priznaky

Ostatni potize, které se mohou u Parkinsonovy choroby objevit, fadime pravé do
této skupiny. Jedna se zde o vegetativni potize, mezi které patii poruchy termoregulace,
seborrhoea, obstipace, potize s mocenim, ortostaticka hypotenze a sexudlni dysfunkce.
Dale se zde muzeme setkat s psychickymi symptomy, kam patfi anxieta, deprese,
demence a poruchy spanku (49). Uzkost patii mezi pomérné &asty, ale nelé¢eny piiznak
Parkinsonovy choroby. Vyskytuje se az u 40 % osob stimto onemocnénim (70).
Je charakterizovana nervozitou, strachem a obavami z budoucnosti (40). Deprese je
charakterizovana jako pocity smutku, bezcennosti, Unavy a pokles zajmu o bézné
aktivity, zpravidla po dobu delsi nez 2 tydny. Osoby s Parkinsonovou chorobou mohou
pocitovat depresivni stavy, které se objevuji jen na kratkou dobu. Klinicka deprese
nastane, kdyZz zmifovana pocity pretrvavaji déle jak 2 tydny a zasahuji
do kazdodenniho zivota (70). Poruchy spanku patii mezi Casté problémy vyskytujici se
u osob s Parkinsonovou chorobou (58). Mohou vyrazné ovlivnit kvalitu Zivota jak
osoby trpici Parkinsonovou chorobou, tak manzela, partnera ¢i jiné pecujici osoby (70).

Posledni skupinou, se kterou se u osob s Parkinsonovou chorobou mizeme setkat,

je skupina senzitivnich symptomt, kde jde ptfedevSim o bolest (49). Bolest byva

20



popisovana jako néhlé bolestivé zmrznuti koncetiny, a to hlavné v oblasti ramen. I diky
vlivu dlouhodobého uzivani Iéki mize dochazet ke zménam na Grovni receptort, které
pak nefunguji tak, jak maji. Dochazi tedy k pozdnim hybnym nebo duSevnim
komplikacim. Setkavame se zde s mimovolnimi pohyby, s kie¢emi, s bolestmi,
S nadmérnym a vyraznym pocenim, se zpomalenym myslenim, s poruchami spanku,

s tizivymi sny a s vidinami (58).

1.5 Pribéh a prognéza Parkinsonovy choroby

Parkinsonova choroba je onemocnéni, které se nejcastéji projevuje mezi 45. a 65.
rokem véku. Je tedy povazovana spiSe za onemocnéni starSiho véku (63). Jsou vSak
znamy piipady, kdy se Parkinsonova choroba objevila jiz pted 40. rokem veéku a na
stran¢ druhé az po 75. roce v€ku (66). Vzacné se miizeme setkat s tzv. juvenilni formou
Parkinsonovy choroby, ktera se objevuje uz v détském veéku (49). Rtuzicka vsak dodava,
zZe s touto formou se v nasich podminkach nesetkavame (64).

Dle vyzkumt, které byly provedeny u osob s Parkinsonovou chorobou, se ukézalo,
7ze vek, kdy se objevi prvni ptiznaky Parkinsonovy choroby, ma vliv na piiznaky,
kterymi bude osoba s Parkinsonovou chorobou trpét, a taktéz na to, jak dlouho se bude
tato choroba rozvijet. Riizicka ve svém c¢lanku nastifluje pribéh nemoci u mladych
pacienti s Parkinsonovou chorobou a wu pacientd s Parkinsonovou chorobou
v pokro¢ilém veéku (64). Mladymi pacienty s Parkinsonovou chorobou se rozumi
v§ichni nemocni, u kterych se Parkinsonova choroba objevila v rozmezi pted 40. rokem
véku az do konce 50. roku véku. Pribéh v tomto vékovém rozmezi je popsén velmi
dobrou odpovédi na zakladni pohybové pfiznaky Parkinsonovy choroby na
dopaminergni 1écbu — levodopou nebo agonisty dopaminu, brzkym vznikem
pohybovych komplikaci pii 1€¢bé levodopou a nizkym vyskytem mentalnich poruch,
psychotickych komplikaci a poruch autonomniho nervstva (64).

Druhou skupinou jsou pacienti, kde se Parkinsonova choroba rozvinula

v pokrocilém véku, tedy dle Ruzicky v piiblizném veékovém rozmezi 65-ti az 70-ti
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letech (64). Prubéh Parkinsonovy choroby v téchto letech je popsan jako pomérné
rychly rozvoj onemocnéni, nedokonald odpovéd zékladnich pohybovych piiznakii na
dopaminergni 1éCbu, snizena lécebnd odpovéd postupem veéku a pridavani dalSich
ptiznakd (porucha vyslovnosti, drzeni téla, nestabilita stoje a poruchy chiize), ubytek
mentalnich schopnosti a moznost psychotickych komplikaci, castéj$i vyskyt poruch
autonomniho nervstva, mensi riziko rozvoje mimovolnich pohybii a kolisani hybnosti
(64).

Prognoéza Parkinsonovy choroby je dle Valkovice relativné ptizniva (72). Razicka
dodava: ,,0d pocatku sedmdesatych let 20. stoleti, kdy se levodopa stala zakladnim
lékem Parkinsonovy nemoci, se zcela zménila prognéza onemocnéni. Zivot nemocnych
znovu nabyl smyslu, vratili se ke svym rodindm, praci a zalibam. Na rozdil od obdobi
pred levodopou se primeérna doba Zivota pacientu s Parkinsonovou nemoci temér

prestala lisit od zbytku zdravé populace (58, s. 48).

1.6 Lécba Parkinsonovy choroby

Ackoli je znamo, Ze Parkinsonova choroba je onemocnéni nevylécitelné, 1éCit ji lze,
a to dlouhodobym potladovanim jejich piiznakd (58). Uspéch 16¢by tkvi piedevsim ve
spolupraci pacienta slékafem a s dal$imi ¢leny multidisciplinarniho tymu (76).
Dilezitou slozkou v boji pacienta s Parkinsonovou chorobou je i podpora rodiny
a blizkych, ktefi mohou nemocnému usnadnit pifekonavani problému a prekazek, které
s sebou nese Parkinsonova choroba (58). Hlavnim cilem 1é¢by je zlepSeni kvality
Zivota, ¢ehoZ se dosdhne v prvni fad€ potlacenim ptiznakli nemoci. Lécba Parkinsonovy
choroby je komplexni a zahrnuje postupy jak farmakologické, tak i nefarmakologické
(fyzioterapie, ergoterapie, arteterapie, canisterapie, logopedie, reZimova opatreni), které
zvySuji efektivnost 1écebnych postupti farmakologickych (76). Opomenuta nesmi byt
ani 1écba neurochirurgicka, kterd mize pomoci tam, kde jiz nejsou dost ucinné postupy

farmakologické v kombinaci s nefarmakologickymi (50).
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Vzdy se jednd o terapii symptomatickou, nikoli kauzalni, nebot’ etiologie
Parkinsonovy choroby neni znama (6). Tato symptomatickd terapie zahrnuje terapii

substitu¢ni, kompenzaéni a adjuvantni (58).

1.6.1 Farmakologicka 1é¢ba

I. Zakladni 1éky substituujici chybéjici dopamin:

A) LEVODOPA (L3, 4-dihydroxyfenylalanin)

Levodopa — bezprostfedni prekurzor dopaminu je pfirozena latka, zniz v téle
¢loveéka i dalSich zivocichd vznika jednoduchou enzymatickou pfeménou dopamin (58).
Je to nejucinngjsi 1€k Parkinsonovy choroby (66). Levodopa je latka, kterd potlacuje
zakladni pfiznaky Parkinsonovy choroby, tedy tremor, rigiditu, hypokinezi
a bradykinezi (58). Mechanismus funkce levodopy tkvi ve schopnosti piestupu pies
hematoencefalickou beriéru do mozku, kde je enzymem dopa-dekarboxylazou
pfeménéna na dopamin (6). Nejvétsim problém po zavedeni levodopy v Sedesatych
letech, bylo spotfebovani levodopy v krevnim obéhu mimo mozek. Vznikly dopamin
pusobil mnoho nezadoucich ucinkl, zejména pak fadu obéhovych a zazivacich
problému (58). Nastaly problém se vyiesil podanim levodopy v kombinaci s inhibitory
periferni dopa-dekarboxylazy (6).

Levodopa je 1€k oznaCovany za obecné dobie sndseny a bezpe¢ny. Mohou se vSak
objevit nezadouci ucCinky jako je kolisani krevniho tlaku, srde¢ni arytmie, nauzea
a vomitus (61). Jedinou kontraindikaci je glaukom s uzavienym uhlem (58). Pii
dlouhodobém pouzivani levodopy v monoterapii dochazi u nékterych pacient k tzv.
fluktacim, tedy ke zkracovani efektu jednotlivych davek (wearing off) nebo
k nenadalému vypadku jejiho tc¢inku (on-off fenomén), coz se projevuje jako stiidani

stavii dobré (,,ON*) a $patné (,,OFF*) hybnosti (60).
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B) AGONISTE DOPAMINU

Jedna se o skupinu latek, které prochazeji z krevniho ob¢hu do mozku a nevyzaduji
zadné dalsi metabolické pfemény a samy uc¢inkuji na receptory ve striatu podobné jako
dopamin (71). Agonisté dopaminu jsou ve své podstaté dvé skupiny molekul, a to
skupina ergolinovd a non-ergolinova. Non-ergolinova skupina molekul je pouzivana
predevsim v modernéjSich preparatech, jelikoz bylo prokazano, Ze ptivodni ergolinové
preparaty pisobi nezadouci zmény na srdci, ledvinach a dalsich organech (55). Uginek
agonistl dopaminu nastupuje pomaleji nez ucinek levodopy a nékdy se miize zdat, ze
jejich ucinek neni tak vydatny jako u levodopy (58). Jsou vsak zndmy cetné vyhody
téchto preparatti oproti levodopé (55).

Hlavni 1é¢ebné vyuziti spoc¢iva v ptidavku agonistli dopaminu k jiz zab¢hlé 1écbé
levodopou. Agonisté dopaminu tlumi kolisani stavu hybnosti a ve velké casti ptipada
dovoli snizit poddvanou davku levodopy, ¢imz se podafi zmirnit i dyskineze.
Monoterapie agonisty dopaminu se indikuje v pocatcich Parkinsonovy choroby (58).
Vyhodou pfi této pocatecni monoterapii je fakt, Ze se oddaluje potieba 1écby levodopou
a zaroven se snizuje vyskyt pozdnich komplikaci (61).

Nezadouci ucinky, které s sebou nesou agonisté dopaminu, jsou nauzea, vomitus,
ortostatickd hypotenze, halucinace, delirantni stavy, dyskineze (53). U ergolinovych
preparatl je tfeba mit na mysli 1 pleurdlni fibrézu (55). ZvySenou opatrnost je tieba

vénovat osobam, které jsou starsi 70-ti let, nebo které trpi depresemi (67).

II. Kompenzac¢ni lécba — pfidatné 1éky, které méni metabolismus levodopy
a dopaminu, nebo je jejich plisobnost zamétfena na jiné systémy nervovych pienaSect
(58).
A) ANTICHOLINERGIKA

Anticholinergika byla aZz do objeveni levodopy jedinym caste€né uU€innym
prostiedkem pro 1é¢eni Parkinsonovy choroby. Jejich vyuziti se zaklada na pfedstavé
mediatorové nerovnovahy, kdy pifi nedostatku dopaminu dochazi k relativnimu

nadbytku acetylcholinu ve striatu (61). Podanim anticholinergik se rovnovaha mezi

v
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podani anticholinergik co nejvice oddaluje, jsou proto Casto nazyvana lékem posledni

volby. Jejich vyuziti je omezeno fadou vedlejsich uéinku (61).

B) INHIBITORY COMT

., Inhibitor COMT je latka, ktera brzdi jednu z cest odbouravaini levodopy* (49,
S. 54). Tim padem zvySuji dostupnost levodopy v centrdlni nervové soustavé a
prodluzuje uc¢inek jednotlivych davek (61). ,,Tyto latky se kombinuji vwhradné s lécbou
levodopou s karbidopou ¢i benserazidem “(2). Nemaji vlastni centralni nezadouci

ucinky, proto mohou byt nasazeny i u rizikovych pacientt (67).

C) AMANTADIN

Pfiznivé G¢inky amantadinu u osob s Parkinsonovou chorobou byly objeveny
nahodné. Amantadin je totiz 1€k, ktery byl ptivodné vyvinut k 1é¢bé chiipky. Po podéani
tohoto léku osobam s Parkinsonovou chorobou doslo k pfiznivému zlepSeni hybnosti
(59). Amantadin je preparat, ktery ma anticholinergni ucinky a nepfimo se podili
na zvySovani mnozstvi dopaminu v nervovych spojich (58). V ¢asné fazi Parkinsonovy
choroby je uzivan hlavné pro jeho symptomaticky ucinek (6). Je nékdy téz tazen
do skupiny adjutivnich 1é¢iv (2). U disponovanych pacienti vS§ak zvySuje riziko vzniku

psychotickych projevt (67).

D) INHIBITORY MAO-B

Mezi nejzndméjsi predstavitele této skupiny patii selegilin a rasagilin. Pti v€asném
zahdjeni podavani téchto preparati se oddali nutnost podavat levodopu a spole¢né s tim
se oddali 1 vznik pozdnich hybnych komplikaci, které souvisi pravé s dlouhodobym
podavanim levodopy (2). Vyuziva se tedy v pocateénich stadiich Parkinsonovy
choroby. Uginek téchto inhibitori MAO-B je v pozdgjsich fazich této choroby sporny
(67).

Selegilin zptisobuje blokadu enzymu, jehoz cilem je odbouravat v mozku dopamin,
a tim se zvySuje mnozstvi dopaminu v mozku (58). V pocatecnich stadiich

Parkinsonovy choroby ma selegilin symptomaticky ucinek, v pozdéjsich féazich
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Parkinsonovy choroby je vsak jeho ucinek také sporny, dokonce mize v kombinaci
s ostatnimi 1éky zvySovat riziko kardinalnich a psychotickych komplikaci (66).
Rasagilin patfi k tém nové¢j$i preparatim ze skupiny inhibitorit MAO-B, ma

wewvr

variantou neZ je podavani selegilinu. V Ceské republice prozatim neni dostupny (6).

II1. Adjuvantni lééba — pomocné Iéky, které ovliviiuji vedlejsi ptiznaky a komplikace
(58).
A) DOMPERIDON

Utinek domperidonu tkvi v jeho pisobeni na &innost zaludku a stfev, a to tim, Ze
blokuje receptory pro dopamin ve sténé€ travici trubice (58). Taktéz pomaha k lepSimu
vyprazdnovani zaludku, ¢imz pfispiva k uspéchu 1écby podavané per ost. Hlavnim
ucelem jeho podavani je prevence a potlaceni perifernich vedlejSich ucinkt

dopaminergni 1é¢by (66).

B) ANTIDEPRESIVA

Ke vzniku organické depresivni poruchy u Parkinsonovy choroby pfispiva tzv.
multitransmiterova dysbalance (65). Jde 0 nedostatek dopaminu, serotoninu,
noradrenalinu a acetylcholinu v mozcich osob trpicich Parkinsonovou chorobou (58).
Po spravné diagnostice organické depresivni poruchy je toto onemocnéni ve velkém
mnozstvi piipadt dobie 1é¢itelné (53). Roth, Anders a Uhrova vSak upozoriuji na to,
ze organicka depresivni porucha je spravné diagnostikovana pouze u 30-40 % piipada
(65). Moderni antidepresiva pfinaseji osobam s Parkinsonovou chorobou dlouhotrvajici
ulevu s minimem vedlejSich ucinkt. Jejich ¢innost spociva v tom, Ze zvysSuji obsah

neurotransmitert v mozku (58).

C) ANXIOLYTIKA, SEDATIVA, HYPNOTIKA
Anxiolytika a sedativa jsou pouZzivana pii 1é¢bé uzkostnych poruch, maji zklidiujici
ucinek a zaroven tlumi tzkost a strach (2). Nékteré 1éky z této skupiny maji dokonce

pozitivni vliv na tremor, myoklonické svalové zaSkuby a mimovolni pohyby (58).
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Hypnotika — 1éky pouzivané k 1écbé nespavosti (73). Nespavost se u 0sob
s Parkinsonovou chorobou objevuje pomérné Casto, a to bud’ jako nespecificky problém

nebo jako dusledek snizené pohyblivosti (neschopnost otocit se ve spanku) (58).

D) ATYPICKA NEUROLEPTIKA A KOGNITIVA

U osob s Parkinsonovou chorobou se mizeme setkat s abnormalnimi dusevnimi
projevy. Nejsou to vSak znamky duSevni poruchy, nybrz disledek 1écby Parkinsonovy
choroby, kdy dochazi k ptilisSnému drazdéni receptortt dopaminu v mozkovych lalocich
i dalSich oblastech mozku. K pfiznivému ovlivnéni téchto abnormalnich duSevnich
projevi Casto postaci Uprava zakladni 1éCby — vysazeni ¢i snizeni nékterych preparata.
Tam, kde neni mozZné sniZeni nebo Uplné vysazeni urcitych preparati, je nutné pouzit
Iéky ze skupiny atypickych neuroleptik. Z téch nejznaméjSich je tieba uvést tiaprid,
quetiapin a clozapin. Clozapin ma i pozitivni antiparkinsonsky ucinek, tlumi tfes
a nékteré mimovolni pohyby. Jeho nevyhodou je ale nebezpeci leukopenie (58).

Kognitiva jsou latky, které pfiznivé ovliviiuji kognitivni funkce (73). Jsou
pouzivany hlavné u Alzheimerovy choroby, avsak v poslednich letech bylo prokazano,

Ze piiznivé pusobi na psychotické projevy u 0sob s Parkinsonovou chorobou (58).

1.6.2 Nefarmakologicka 1é¢ba

a) Fyzioterapie

Fyzioterapie zaujimad v 1é€bé Parkinsonovy choroby stejné dilezité misto jako
farmakoterapie. Prvni faze fyzioterapie se zaklad4 na stanoveni pfesné miry hybného
postizeni. Na tomto zéklad€ jsou klientovi nabidnuty moZnosti pohybové terapie.
Odborny pracovnik pak déle klientovi vysvétli uskali jednotlivych moZnosti a spolecné
vyberou nejvhodnéjsi moznost fyzioterapie, jelikoz pro kazdé stadium Parkinsonovy
choroby jsou vhodné jiné moznosti fyzioterapie. V praxi se setkavame s fyzioterapii
klienta chopil kvalifikovany pracovnik — fyzioterapeut, ktery klienta instruuju, cvici

S nim, provadi s nim rizné rehabilitaéni metody a uci klienta zachéazet s rehabilitacnimi
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¢i kompenzacnimi pomtickami (58). Cilem fyzioterapie jsou ptiznaky Parkinsonovy
choroby, které se snazi pozitivné ovlivnit (21). Nejcastéji pouzivané postupy pohybové
1éCby jsou nacvik chlize, cviceni s micem, nacvik k prfekonani freezingu a hesitaci,
cviceni s prvky jogy a tai-chi. Opomenuty by nemély byt ani masaze (56). Pfiznivé
pusobi také podvodni masaz, jejiz tepla lazen snizuje rigiditu. Vhodné je zaroven
1 cvi¢eni a plavani v bazénu. Frekvence individudlniho cvi¢eni by méla byt 3x tydné

(29).

b) Ergoterapie

., Ergoterapie je profese, ktera prostrednictvim smysluplného zaméstndavani usiluje
o0 zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potrebnych pro zvladdni beznych dennich,
pracovnich, zajmovych a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoli veku s riiznym typem
postizeni  (fyzickym,  smyslovym,  psychickym,  mentalnim  nebo  socialnim
znevyhodnénim). Podporuje maximalneé moznou participaci jedince v bézném Zivote,
pricemz respektuje plné jeho osobnost a moznosti“ (11). Ergoterapie plynule navazuje
na fyzioterapii a poméha obnovit postizené funkce. Primarnim cilem ergoterapie je
dosazeni maximalni mozné sobéstacnosti klienta (56). Ergoterapii mizeme rozdélit
na Ctyfi zakladni skupiny: ergoterapie zaméfend na kazdodenni Cinnosti, ergoterapie
cilené zaméfend na postizenou oblast, kondicni ergoterapie a ergoterapie se zaméfenim

na piedpracovni piipravu (33).

c) Arteterapie

., Arteterapie je lécebny postup, ktery vyuziva vytvarného projevu jako hlavniho
prostiredku poznani a ovlivneéni lidské psychiky a mezilidskych vztahii. Nekdy byva
prirazovana k psychoterapii a jejim jednotlivym smérim, jindy je pojimana jako
svebytny obor. Obvykle se rozlisuji dva zakladni proudy, a to terapie umeénim, v niz se
klade duraz na lécebny potencial tviircéi cinnosti samotné a artpsychoterapie, kde
vytvory a prozitky z procesu tvorby jsou dale psychoterapeuticky zpracovavany* (19).
Arteterapie piisobi na emocni a motivaéni slozku mysleni a muze byt vhodnym

prostiedkem k nacviku psani a jemné motoriky (56).
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d) Muzikoterapie

., Muzikoterapie je cilené vyuzivani hudby a zvuku k terapeutickym ucelim* (41).
U osob s Parkinsonovou chorobou jde v muzikoterapii hlavné o ovlivnéni pohybu. Sack
tvrdi, Ze na$ nervovy systém je mezi savci unikatni, a to tim, Ze pfi poslechu hudby ma
tendenci automaticky se prizpisobovat rytmu (12). Muzikoterapie se d€li z hlediska
klientovy UcCasti na muzikoterapii aktivni a pasivni. Pasivni muzikoterapie dodava
pozadi pfi rehabilitaci, navazuje uvolnéni a relaxaci. Zatimco aktivni muzikoterapie

se sam klient aktivné ucastni prostiednictvim zpévu nebo hry na hudebni nastroj (32).

e) Canisterapie

Canisterapie je 1écebnd metoda, kterd je zaloZzena na kontaktu clovéka se psem.
Muze byt provadéna jako skupinova terapie nebo jako individualni terapie. NejCastéji
vyuzivanou metodou ve fyzioterapii je polohovani se psy (7). Canisterapie je u osob
s Parkinsonovou chorobou vyuzivana k polohovéani klienti a ke zlepSeni jejich
psychického stavu (74). Polohovani se provadi v klidném a pro klienta piijemném

prostiedi. Doporucuje se, aby canisterapie volné navazovala na fyzioterapii (7).

f) Logopedie

Potize, se kterymi se osoby s Parkinsonovou chorobou setkavaji v oblasti feci, jsou
zpusobeny narusenou pohyblivosti svalli podilejicich se na vyslovnosti, polykani,
dychani a tvorb¢é hlasu (58). Mezi nejCastéj$i obtize patfi: potiz v iniciaci feci,
zarazy, tichy hlas a snizena artikulace. Porucha fec¢i u osob s Parkinsonovou chorobou
se nazyva ziskanad dysartrie (35). ,,Dysartrie je porucha veci, pri niz je porusSena
vyslovnost z nervovych pricin. Slova i obsah veci vSak davaji smysl* (73, s. 55).
Pfi¢inou ziskané dysartrie je neurodegenerativni onemocnéni centralni nervoveé
soustavy. Cilem logopedie je dosazeni co nejlepSich komunikacnich schopnosti (35).

v

tonu. Postupné jsou cvicena jednotliva slova, pozdéji véty (56).
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g) ReZimova opatreni
Rezimova opatieni slouzi k udrzeni maximalni sobé&stacnosti klienta. Patfi sem

v

nejruznéjsi Gpravy bytu, pomuicky zjednodusujici hygienu a oblékani (58).

1.6.3 Chirurgicka 1é¢ba

Chirurgickd 1écba je indikovana pouze u osob, kde farmakologicka 1écba
nedosahuje dostatecného efektu nebo v pripadech, kdy byly vy€erpany vsechny jeji

moznosti a nebylo dosazeno piiznivého efektu (3).

a) Stereotaktické léze

Lékarsky vykon, pii némz dochdzi k cilenému poskozovani urcité ¢asti bazalnich
ganglii, které mize vést ke zlepSeni hybnosti (58). Obecné Ize stereotaktické 1éze délit
na lezionalni, kde je 1éze nervové tkané cilena pfesn€ do pfedem definované anatomické
a funk¢ni oblasti, a na stimula¢ni, kde je stimulacni elektrodou ovlivnéna urcita funkce
(24). Nejcasteji pouzivané cile pfi stereotaktické 1ézi jsou nervova jadra v oblasti
thalamu pro potlaceni tremoru na druhostranné koncetiné a oblast vnitiniho palida, kde

streotakticka léze zmiriiuje zpomalenost, bradykinezi, rigiditu a dyskinezi (58).

b) Hluboka mozkova stimulace

Hluboka mozkova stimulace je v porovnédni se stereotaktickymi lézemi zédkrokem
Setrn¢jSim (58). Nedochazi zde k poruseni mozkové tkané€, nebot’ elektroda, ktera
je zavedena do pfisluSného jadra, vysila nizkonapét'ovy signdl a touto trvalou stimulaci
potlac¢uje funkci pfislusné mozkové oblasti a tim potlacuje piislusné piiznaky (18).
Vyznamny piinos hluboké mozkové stimulace je v tom, ze vyznamné snizuje mnozstvi
podavanych 1€kt, ¢imz se redukuji polékové nezadouci Gcéinky (58). Tato chirurgicka
metoda se osvédcila hlavné u pacientl v pokrocilych stadiich Parkinsonovy choroby (10
a vice let), jejichz stav je charakterizovan tézkym kolisanim hybnosti a polékovymi

mimovolnimi pohyby. ,,Pro vysoké riziko komplikaci nebo nejisty ucinek se DBS
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neprovadi u gerontii a u nemocnych s poruchami poznavacich funkci, pameti a mysleni

nebo s akutni depresi* (75).

¢) Transplantace

Transplantace bunék, které jsou schopny vytvaiet dopamin, se jevi jako 1écebna
metoda, jez by méla feSit prvotni poruchu u Parkinsonovy choroby. Nejznamé&jSim
a nejstar§im postupem je transplantace bun¢k ziskanych z vlastni diené nadledvin (5).
Nejnové€jsi neurotransplantace pocitaji se zavadénim kmenovych bunék z mozki
lidskych embryi, které byly usmrceny pfi potratech, osobam s Parkinsonovou chorobou
(52). Nutno podotknout, Ze tento postup neni zaveden do praxe a jeho efekt prozatim
neni jednoznac¢né pozitivni (51). Parkinsonova choroba je onemocnéni progresivni,
nelze tedy pocitat skompletnim funkénim uzdravenim pacienti. U osob
s Parkinsonovou chorobou, kde doslo k transplantaci buné¢k, byl dle americké studie
u 15 % osob zjistén rozvoj tézkych dyskinéz, které nereagovaly na farmakologickou
lécbu. DalSim problémem u transplantaci bun€k je potfeba imunosuprese. Neméné

problematické jsou pak vysoka cena a etické problémy spojené s touto metodou (52).

1.7 Zdravotni a socialni sluzby pro osoby s Parkinsonovou chorobou

1.7.1 Zdravotnické sluzby

Zdravotni péci Ize rozdélit podle ucelu jejiho poskytnuti na:
a) preventivni zdravotni péci;

b) diagnostickou péci;

¢) dispenzarni péci;

d) 1écebnou péci;

e) posudkovou péci;

f) 1éCebné rehabilitacni péci;

g) oSetfovatelskou péci;

h) paliativni péci;
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1) 1ékarenskou péci a klinickofarmaceutickou péci (15).

Zdravotni sluzby jsou poskytovany formou ambulantni péce, kde se nevyzaduje
hospitalizace pacienta; lizkové péce, kterou se rozumi takova zdravotni péce, kterou
neni mozno zajistit ambulantné, a je proto nezbytna hospitalizace pacienta; jednodenni
péce, u které se vyzaduje hospitalizace pacienta na dobu kratsi nez 24 hodin; a péce
poskytované v pfirozeném socidlnim prostiedi klienta, kterd se déale déli na navstévni

sluzbu a domaci péci (15).

I. Statni zdravotnicka zafizeni

Statni zdravotnicka zafizeni jsou ztizena bud Ministerstvem zdravotnictvi, nebo
ostatnimi centrdlnimi organy. Do této skupiny spadaji nemocnice ziizené statem
(pfipadné ostatnimi centralnimi organy), fakultni nemocnice, nemocnice nésledné péce,
neurologické kliniky pfi nemocnicich a centra specializované péce. Komplexni
zdravotni péci zajiStuji predev§im fakultni nemocnice, nemocnice a nemocnice
nasledné péce (79). Pii nemocnicich vznikaji neurologické kliniky, které vhodné tesi
péci o 0soby s Parkinsonovou chorobou (pf. Neurologicka klinika pii VSeobecné
fakultni nemocnici v Praze) (23).

Centra zdravotni péce jsou takova zatizeni, kterd poskytuji zdravotni péci v danych
oborech, a kterym Ministerstvo zdravotnictvi udéli statut centra vysoce specializované
zdravotni péce (15). Mezi hojné navstévované specializované centrum osobami
s Parkinsonovou chorobou patii pravé kvali jejich chorobé Centrum pro
extrapyramidova onemocnéni, které spada pod Neurologickou kliniku 1. LF UK a VFN
Vv Praze. Toto centrum poskytuje vysoce specializované diagnostické a 1é¢ebné postupy
(10).

II. Nestatni zdravotnicka zarizeni
Do skupiny nestatnich zdravotnickych zafizeni patii zafizeni, kde je zfizovatelem
kraj, mésto, fyzicka osoba, cirkev nebo jina pravnicka osoba. Z této velice pocetné

skupiny zdravotnickych zafizeni jmenujme pro osoby s Parkinsonovou chorobou na
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ptiklad neurologické kliniky, neurologické polikliniky, soukromé nemocnice a jejich
neurologickd odd¢€leni, soukromé ambulance a ordinace neurologli, sdruzena
ambulantni zafizeni, agentury domdaci pécCe, neurologie, rehabilitatni centra,

rehabilitaéni ambulance, ordinace 1é¢ebné rehabilitace atp. (79).

1.7.2 Socialni sluzby a socialni davky

Socialni sluzby jsou poskytovany ve tfech formach — jako sluzby terénni, pobytové
a ambulantni. Casto jsou tyto formy zkombinované, aby se dosahlo co nejlepsi
efektivnosti (58). Prostiednictvim socialnich davek a socialnich piispévkli pomaha stat

obc¢aniim fesit jejich tizivou Zivotni situaci (13).

I. Socialni sluzby
a) Socialni poradenstvi

Cilem socidlniho poradenstvi je poskytovani pottebnych informaci, jeZ povedou
k feSeni neptiznivé socialni situace. Socidlni poradenstvi se déli na zékladni a odborné.
Zakladni socialni poradenstvi musi byt poskytnuto vSemi poskytovateli socidlnich
sluzeb (58). Odborné socialni poradenstvi je zamétené na potieby specifickych okruht

skupin osob (13).

b) Sluzby socialni péce

Sluzby socidlni péce jsou takové sluzby, které pomahaji lidem zajistit si fyzickou
a psychickou sobéstacnost, tedy nabizeji pomoc pifi zvladani béznych ukonli péce
o vlastni osobu (58). Pro osoby s Parkinsonovou chorobou jmenujme zejména osobni
asistenci, pecCovatelskou sluzbu, odlehcovaci sluzby, centra dennich sluzeb, denni

ptipadné tydenni stacionaie, domovy pro seniory aj. (13).
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¢) Sluzby socidlni prevence

Sluzby socialni prevence jsou zaméfené na piedchézeni situacim, které mohou vést
k socialnimu vylou€eni stim, Ze tyto situace nejsou zpusobeny neschopnosti péce
o vlastni osobu z diivodu véku ¢i zdravotniho stavu (58).

Ze sluzeb socidlni prevence jsou pro osoby s Parkinsonovou chorobou vhodné na
piiklad socialn¢ aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim

a socialni rehabilitace (13).

I1. Socidlni davky pro osoby se zdravotnim postiZenim
a) prispévek na péci

Narok na tento pfispévek ma osoba, kterd potifebuju pomoc jiné fyzické osoby pfii
zvladani zékladnich Zivotnich potieb (rozsah téchto zdkladnich Zzivotnich potieb je
stanoven stupném zavislosti) z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
(dale jen DNZS) (13).

Existuji Ctyfi stupné zavislosti: stupen I (lehka zavislost) — za osobu zavislou na
pomoci jiné fyzické osoby ve stupni I se povazuje osoba, ktera z divodu DNZS neni
schopna zvladat tfi nebo Ctyfi zékladni Zivotni potieby (u osob do 18-ti let véku je to
neschopnost zvladat tii zakladni Zivotni potfeby). Castka v tomto stupni zavislosti ¢ini
800 K¢ (u osob mladsich 18-ti let 3000 K¢) (13).

Stupen II (stfedné t€zka zavislost) - za osobu zavislou na pomoci jiné fyzické osoby
ve stupni 1l se povazuje osoba, ktera z divodu DNZS neni schopna zvladat pét nebo
Sest zakladnich Zivotnich potieb (u osob do 18-ti let véku je to neschopnost zvladat Ctyii
nebo pét zakladnich Zivotnich potieb). Céstka v tomto stupni zavislosti ¢ini 4000 K& (u
osob mladsich 18-ti let 6000 K¢) (13).

Stupenn III (t€zka zavislost) - za osobu zavislou na pomoci jiné fyzické osoby
ve stupni 1l se povazuje osoba, ktera z divodu DNZS neni schopna zvladat sedm nebo
osm zéakladnich Zivotnich potieb (u osob do 18-ti let v€ku je to neschopnost zvladat Sest
nebo sedm zakladnich Zivotnich potieb). Castka v tomto stupni zavislosti &ini 8000 (u

osob mladsich 18-ti let 9000 K¢) (13).
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Stupenn IV (Uplna zavislost) - za osobu zavislou na pomoci jiné fyzické osoby
ve stupni IV se povazuje osoba, ktera z divodu DNZS neni schopna zvladat devét nebo
deset zakladnich Zivotnich potieb (u osob do 18-ti let véku je to neschopnost zvladat
osm nebo devét zakladnich Zivotnich potieb). Céstka vtomto stupni zavislosti &ini
12 000 K¢ (stejna i U osob mladsich 18-ti let) (13).

Zakladni zivotni potfeby, které jsou posuzované pii urceni stupné zavislosti jsou:
mobilita, orientace, komunikace, stravovédni, oblékdni a obouvani, télesna hygiena,
vykon fyziologické potieby, péce o zdravi, 0S0bni aktivity a pée o domacnost, ktera se
nebere v potaz u osob mladsich 18-ti let (13).

Prispévek na péci je vyplacen kazdy mésic. Pfi splnéni podminek urcéenych
stupném zavislosti vznika narok na ptispévek na péci, ale narok na jeho vyplatu vznika

az podanim zadosti o ptiznani piispévku na péci (13).

b) prispévek na mobilitu

Narok na pfispévek na mobilitu méa osoba, kterd neni schopna zvladat zékladni
Zivotni potieby v oblasti mobility nebo orientace a je starSi 1 roku. Dals$i podminky
tohoto pfispévku jsou opakované dopravovani opravnéné osoby a neposkytovani
pobytovych socidlnich sluzeb opravnéné osob€. Vyse prispévku na mobilitu je 400 K¢

za kalendaini mésic (14).

¢) prispévek na zvlastni pomiicku

Narok na piispévek na zvlaStni pomicku maji osoby, které maji tézkou vadu
nosného nebo pohybového Ustroji nebo tézké sluchové postizeni anebo te€zké zrakové
postizeni charakteru dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu. V ramci tohoto
prispeévku je poskytovan prispévek na zvlastni pomicku poskytovany na potizeni
motorového vozidla, na jehoz narok maji osoby s tézkou vadou pohybového nebo
nosného Ustroji, a nebo stézkou nebo hlubokou mentalni retardaci. Jedna se

o jednorazovou davku (14).
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d) prikazy osob se zdravotnim postiZenim

Prikazy osob se zdravotnim postizenim upravuje zakon ¢. 329/2011 Sb., o
poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zakon,
ve znéni pozdé&jSich piedpisi (14). Mezi prukazy osob se zdravotnim postizenim patii
prikaz TP (t€Zce zdravotné postizeny), ZTP (zvlast tézce zdravotné postizeny a ZTP/P
(zvlast’ tézce zdravotné postizeny s potifebou privodce) (14). Drzitelim téchto prukazi
jsou poskytovany urcité benefity. Vydani téchto prikazi je mozné dvéma zpisoby, a to
bud’” automaticky v souvislosti s ptiznanim piispévku na péci ¢i ptispévku na mobilitu,

nebo samostatné (78).
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2. CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Pro ucely bakalaiské prace byly zvoleny nésledujici cile:
Cilem teoretické casti bakalafské prace je popsat diagnostiku, ptiznaky, prubéh,
prognozu, 1é¢bu, zdravotni a socialni sluzby pro osoby s Parkinsonovou chorobou.
Cilem praktické ¢asti bakalatské prace je zjistit, jaké dopady ma Parkinsonova choroba
na zivot lidi s timto onemocnénim z hlediska osobniho, rodinného a pracovniho Zivota a
dale z hlediska zdravotni a ekonomické problematiky. Dil¢im cilem praktické Casti je
zjistit, s jakymi obtizemi se lidé s Parkinsonovou chorobou potykaji v oblasti zdravotni

a socialni péce v JihoCeském kraji.

2.2 Vyzkumné otazky

Vzhledem k ciliim prace byly stanoveny tyto hlavni vyzkumné otazky:
HVOL1: Jaké ma dopady Parkinsonova choroba na zivot lidi s timto onemocnénim?
HVO2: S jakymi obtizemi se lidé s Parkinsonovou chorobou setkavaji v oblasti
zdravotni a socialni péce v Jiho¢eském kraji?
Pro zodpovézeni hlavnich vyzkumnych otazek byly stanoveny dil¢i vyzkumné otazky:
DVOL1: Jaké dopady ma Parkinsonova choroba na osobni oblast?
DVO2: Jaké dopady ma Parkinsonova choroba na rodinnou oblast?
DVO3: Jaké dopady ma Parkinsonova choroba na pracovni oblast?
DVO4: Jaké dopady ma Parkinsonova choroba na zdravotni oblast?
DVO5: Jaké dopady ma Parkinsonova choroba na ekonomickou oblast?
DVOG6: S jakymi obtizemi se lidé s Parkinsonovou chorobou setkavaji v oblasti
zdravotni péce?
DVOT7: S Jakymi obtiZzemi se lidé s Parkinsonovou chorobou setkavaji v oblasti socialni

péce?
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3. METODIKA

3.1 Pouzita metodika

S ohledem na cile bakalarské prace byl v praktické ¢asti zvolen kvalitativni pfistup,
ktery umozituje hlubsi prozkoumani dané problematiky. Nezpochybnitelnou vyhodou
kvalitativniho pfistupu je osobni kontakt vyzkumnika s respondentem. Nevyhodu tohoto
piistupu mize naopak byt velka ¢asova naro¢nost (20).

Pfi  realizaci vyzkumu byla pouzita metoda dotazovani, technika
polostrukturovaného rozhovoru, ktera jak uvadi Miovsky je nejcastéji pouzivanou
technikou metody dotazovani (38). Tato technika je oproti nestrukturovanému
vyzkumnika zavazné (38). Polostrukturovany rozhovor dava respondentim moznost
uplatnit vlastni perspektivy a zkuSenosti, zaroven vSak nedovoluje odklonit se od tématu
rozhovoru (20). Poradi nékterych otiazek a jejich znéni je ponechano na tazateli,
u nekterych otdzek je vSak potfebné dodrZet jejich Uplné znéni 1 potadi, ve kterém jsou
pokladany (38).

V bakalaiské praci je schéma tvofeno okruhem otazek, které se tykaji sedmi oblasti.
Jsou to oblast osobni, rodinnd, pracovni, zdravotni, ekonomicka, oblast socidlni péce
a oblast zdravotni péce (piiloha 1). Pro celistvost a jednotnost sbéru informaci byly dale
stanoveny podotazky, které byly respondenti pokladany za predpokladu, Ze se o nich
v dané oblasti sami nezminili (pfiloha 1).

Pii zadavani tématu bakaldiské prace jsem uvazovala o zpracovani vysledki
formou ptipadové studie. Pripadova studie je detailni rozbor jednoho ptipadu, ktery se
zaklada na sbéru velkého mnozstvi rozmanitych dat od jednoho respondenta (38)
a predpokladem je, Ze dikladnym studiem jednoho ptfipadu porozumime jinym
podobnym pifipadiim (20). Nakonec vSak pfipadova studie nebyla zvolena a vysledky
bakalaiské prace jsou vyhodnoceny jednou z metod kvalitativniho vyzkumu — metodou

zachyceni vzorcu (gestaltl), jez nejlépe odpovida zaméteni prace. Zakladni princip této
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metody spociva v tom, ze se vyhledavaji urc¢ité opakujici se vzorce ¢i témata a dochazi
k jejich zaznamenavani. Zkracené by $lo fici, Ze jde o vyhledavani obecnéjsich struktur,
principti ¢i vzorcu, které odpovidaji zaznamenanym jevim, jez jsou vazany na urcity
kontext. Dochazi tedy k redukci piivodnich bohatych a jedine¢nych dat na obecnéjsi
kategorie (vzorce), a to na zékladé podobnosti ¢i odlisnosti. Vyzkumnik pfi této analyza
kvalitativnich dat postupuje tak, ze vytvari urCité pribéhy o tom, jak dany jev probiha.
Do téchto ptibehil neustale vkladd novd a nova fakta a tim vytvaii svou piedstavu
o daném jevu. Vyzkumnik hled4 jak obecné ¢asti svého ptibehu, které se v riznych
ptipadech neustale opakuji, tak hleda i ur¢ité vzorce (vyroky), které jeho piib&h
vyvraceji. Tim dochéazi k moznosti definovat podminky, za kterych vytvofeny konstrukt

neodpovida datim ziskanych od respondentu (38).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

3.2.1 Zpiisob vybéru vyzkumného souboru

K vybéru vyzkumného vzorku byla pouZita metoda zdmérného vybéru, o které
Miovsky fika, ze je zfejmé nejrozsitenéjsi metodou vybéru (38). Nazev zamérny vybér
naznacuje, ze vyhledavame ucastniky, ktefi maji spole¢né urcité vlastnosti. Znamena to
tedy, Ze na zéklad¢ nami stanoveného kritéria vybirdme pouze ty respondenty, ktefi toto
kritérium spliuji a zaroven jsou ochotni zapojit se do vyzkumu (38). V tomto piipadé
byli zdmérné vybrani respondenti, jejichZ kritériem je diagnoza Parkinsonovy choroby,
zdravotni stav umoziujici rozhovor, ¢lenstvi v Klubu Parkinson Ceské Budgjovice a

ochota poskytnout rozhovor.

3.2.2 Vyzkumny soubor

Pti zadavani tématu bakalarské prace jsem pluvodné zvazovala mit soubor deseti
respondentli, ale prakticky se mi pro vyzkum podafilo ziskat sedm respondenti.

Na zacatku biezna 2013 zacal mit jeden z nich zdravotni komplikace a telefonicky
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zrusil zapojeni do vyzkumu. Vyzkumny soubor tedy tvoii 6 osob s Parkinsonovou
chorobou, jez jsou ¢lenové Spole¢nosti Parkinson, o.s. — Klub Parkinson Ceské
Budg&jovice. Byli zamérn& vybrani pii jedné ze schizi Klubu Parkinson Ceské
Bud¢jovice konajici se kazdy posledni ¢tvrtek v mésici v budoveé Zdravotné socidlni
fakulty JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Z esti respondentt jsou 3 Zeny a
3 muzi ve vékovém rozpéti 63 — 81 let. Schiizi Klubu Parkinson Ceské Budgjovice jsem
se pravideln¢ ucastnila od Cervna roku 2012. VSichni respondenti byli osloveni
na lednové schiizi 2013 Klubu Parkinson Ceské Bud&jovice, a byli pozadani
0 telefonicky ¢i e-mailovy kontakt. Nasledné setkani s respondenty bylo domluveno

bud’ telefonicky, nebo ptes e-mail.

3.2.2 Realizace vyzkumu

Respondenty jsem pted zahajenim rozhovorl seznamila s cili vyzkumu, ujistila je
o zachovani jejich anonymity a pozadala je o Gstni souhlas se zapojenim do vyzkumu.
Pfed zapoCetim rozhovoru jsem respondenty seznamila s piedpokladanou délkou
rozhovoru a dotdzala se na souhlas s nahravdnim rozhovoru na diktafon. Nahrané
rozhovory mam uloZené ve svém osobnim archivu. Rozhovory probihaly po cely mésic
bfezen 2013, a to v pfirozeném domacim prostiedi respondenti a trvaly v praméru 50
minut. Z hlediska zachovani anonymity jsou respondenti ve vysledcich prace a v diskuzi

prace oznaceni zkratkami R1 - R6.
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4. VYSLEDKY

V ramci piehlednosti a lepSi orientace jsem vytvofila tabulku 1, kterd nese
identifika¢ni daje jednotlivych respondentli. Rozhovory jsem si peclivé piecetla,
zanalyzovala jsem je a ndsledn¢ jsem hledala podobnosti a odliSnosti ve vniméni
dopadt Parkinsonovy choroby na oblasti lidského zivota. Na zaklad¢ analyzy hlavnich
vyzkumnych otazek a studia odborné literatury, jsem zvolila sedm dil¢ich vyzkumnych
otazek, které doplnuji hlavni vyzkumné otdzky a pomahaji je komplexné zodpoveédet.
Diléi vyzkumné otazky €. 1 az €. 5 slouzi k zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky ¢. 1.
Diléi vyzkumné otazky €. 6 a €. 7 slouzi k zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky €. 2.

Vysledky vyzkumu se vztahuji pouze k dotazovanym respondentim, nelze je

zobecnit pro vSechny osoby trpici timto onemocnénim.

Tabulka 1: Identifika¢ni tidaje vyzkumného souboru

Vék Pohlavi | Rodinny | NejvyssSi dosazené | Parkinsonova
stav vzdélani choroba od

R1 |66 let muz Zenaty Stredoskolské Od 64 let (2 roky)
s maturitou

R2 |70 let muz vdovec Vysokoskolské Od 65 let (5 let)

R3 | 81 let zena vdova Stredoskolské Od 68 let (13 let)
S maturitou

R4 | 69 let zena vdova Vysokoskolské Od 52 let (17 let)

R5 | 63 let zena vdova Zakladni Od 50 let (13 let)

R6 | 79 let muz zenaty Stfedoskolské Od 74 let (5 let)
S maturitou

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.1 Vysledky k hlavni vyzkumné otazce ¢. 1

HVO1: Jaké ma dopady Parkinsonova choroba na Zivot lidi s timto onemocnénim?

4.1.1 Vysledky k dil¢i vyzkumné otazce €. 1

DVOL1: Jaké dopady ma Parkinsonova choroba na osobni oblast?

Podotazky v ramci této oblasti zjiSt'ovaly, jaké mé Parkinsonova choroba dopady
na osobni oblast Zivota, v ¢em tato nemoc brani respondentiim d¢lat to, co chtéji, zdali
respondenti vyuzivaji rezimova opatteni. Déle bylo zjistovano, jestli Parkinsonova
choroba ovlivnila jizdu autem a na kole a zdali tato nemoc méla vliv na zapojeni

do spolecenského Zivota.

Dopady Parkinsonovy choroby na osobni oblast

Vsichni respondenti se shodli na tom, ze Parkinsonova choroba ma vliv na osobni
oblast jejich zivotd. R1 charakterizuje dopady Parkinsonovy choroby v této oblasti
nasledovné: ,,Vsechno, co sem spada, do tyhle oblasti, at’ uz je to hygiena, priprava
jidla a tak, je tou nemoci ovlivneny. “ R2 udava: ,,No tak samoziejmé ve vSem, co délam,
mé ta nemoc omezuje.” R3 tika: ,Vzhledem K tomu, Ze to u mé zjistili vcas, véas mi
nasadili lécbu, tak tahle oblast neni tak postizena jako treba u jinych. Ale urcité
zaznamenavam tady zmeény, ztracim stabilitu, a nemam silu. A bez sily to nejde nic.“ R4
shrnuje dopady Vv této oblasti stru¢né: ,,Kazdd sféra toho osobniho Zivota je tou nemoci
postizena. “ RS sdili podobny nazor jako R4: ,,Ta osobni oblast je diky ty nemoci celd
Spatna.“ R6 popisuje tuto oblast nasledovné: ,,Ano, existuji oblasti, kde nemiizu délat

¢

to, co delat chci. Vsechno je spatné. Hygiena, jidlo, doprava.‘
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Oblasti, ve kterych Parkinsonova choroba brani délat respondentu to, co chtéji

Vysledky vyzkumu ukazaly, co respondenty skute¢né omezuje. R1 fika: ,,Podepsat
se néekde, treba na urade, to je velky problem.* R2 tika: ,,Najist se ve spolecnosti mi
dela velky problém, vadi mi ten tres a vadi mi pohledy lidi, ktery na sebe poutam.* R3
uvadi: ,,Nemuzu se pri chiizi zamyslet, protoze pak vravoram, kyvu se a tak.“ R4 zase
tika: ,,No to vite, ja jsem treba dobra, pak vyjdu do spolecnosti a je to vSechno spatné.
RS uvadi: ,,Umyt si hlavu, to je konec. Moje 83-leta maminka mi chodi pomdhat loupat
brambory, hnist knedliky. A taky ten podpis, trebas na tom uradeé jo, to je strasny.” R6

¢

tika: ,,Jidlo si nepripravim, V posteli se neotoc¢im, vSechno musi manzelka.

Rezimova opatieni

Vyzkum ukazal, Ze rezimova opatfeni vyuzivaji vSichni respondenti. NejCasteji
jmenovanymi rezimovymi opatfenimi jsou madla, orientacni svétla, uzpisobeni
prostoru. Dale také pouzivani zipl a suchych zipli na obleceni i obuvi a pouZivani
velkych knoflikd. R1 tika: ,, Mame doma madla, hlavne v koupelne. A taky jsme museli
prizpusobit vybaveni toho bytu, z chodby jsme odstéhovali to, co ji délalo uzkou, protoze
ja se necitim dobie v ouzkych prostorech.” R2 tvrdi: ,,Mam vsude po byté madla,
hlavné tedy v koupelné.“ R3 vypravi: ,,No tak takovy ty klasicky reZimovky, jako jsou
madla, to mam. Snazim se, aby v celym byté byl prostor, abych o nic nezakopavala. “ R4
se vyjadiuje k této zalezitosti nasledovné: ,,Mam doma madla. Driv jsem se vyhybala
knoflikiim, ale to mi dneska nevadi. I kdyz asi vic pouzivam ty zipy. A byt jsem taky
prizpiisobila tomu, Ze chodim o berlich, takzZe potFebuju sirsi prostor.“ RS tika: ,,Zatim
doma madla nebo tak nemam. Ale postupem Ccasu se budu muset po nécem
porozhlidnout. Jinak samoziejmé pouzivam vic zipy nez ty knofliky.” R6 shrnuje
pouzivani rezimovych opatfeni takto: ,,Mdam madla uplné vsude — v kuchyni, v koupelné,
na zdachode. Pouzivam na zachod takovej ten zvysenej sedak. Dal mam doma takovy ty
svetylka, co sviti celou noc. No a museli jsme prestehovat nabytek a udélat ty mistnosti

prostornejsi. 'V chodbé jsme nechali jeden stul s tim, Ze kdyz budu padat, zachytim se
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o néj. Opak je ale pravdou, padam primo na néj a mam pak hrozny modriny. Takze ho

X o6«

taky budem muset dat pryc.

Doprava autem, jizda na kole

Tabulka 2: Vliv Parkinsonovy choroby na dopravu autem a jizdu na kole

Auto pred Auto  po Kolo pred Kolo po dg
dg PCH dg PCH dg PCH PCH
R1 Ano Ne Ano Ne
R2 Ano Ano Ne Ne
R3 Ne Ne Ne Ne
R4 Ne Ne Ne Ne
R5 Ano Ne Ne Ne
R6 Ne Ne Ano Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zjistila jsem, Ze Cinnosti tykajici se dopravy jsou téZ omezené, pro kazdého
nemocného v3ak jinak a vjiné mife. Autem nebo na kole se dopravovali a diky
Parkinsonové chorobé museli ptfestat dopravovat R1, R5, R6. R1 popisuje jizdu autem
takto: ,, Autem nejezdim kwiili tomu parkinsonovi, jak jsem rikal, clovek je zpomaleny.
Jizda na kole byla tymz respondentem definovana nasledovné: ,,Na kole
uz nejezdim, clovek jak je zpomalej, ty reflexy uz nejsou, co byvaly. Sem tam to
zavravorani, nedej bith, kdybych spadnul. To diky svoji neohrabanosti bych ani
nevstal.“ RS tika: ,,Autem uz nejezdim. Ze zacatku to Slo, ale pak jak mé vzala ta
nesila, to neslo. Nebylo ani mozny zmacknout pedal. Byla jsem roztékand, nemohla jsem
udrzet pozornost.“ R6 jizdu na kole popisuje takto: ,,Na kole jsem uplné prestal kvili
parkinsonovi. To jako neslo, vravoral jsem, neudrzel jsem stabilitu.” OdliSny ndzor

zaujima v této skupiné R2, ktery fika, ze autem jezdi normalné.
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Zapojeni do spolecenského zivota

Pét ze Sesti dotazovanych respondentli se shodlo na tom, ze jejich zapojeni
do spolecenského zivota je v soucasné dobé postacujici, ale je samoziejmé ovlivnéno
Parkinsonovou chorobou. Snazi se zapojovat se do riznych aktivit, zvlast’ pak v ramci
Klubu Parkinson Ceské Budgjovice. Dalsi mnozZstvi aktivit nabizeji i rizné spolky,
komunity a svazy. R1 uvadi: ,,No tak ja se zapojuju do toho zivota hodné. Chodim jak
od Klubu diichodcii, tak od Klubu seniorii tam u nas. Pak taky od Klubu Parkinson,
a to jsou porad néjaky akce. Takze ja toho vyZiti mam hodné.” R2 ptiznava,
ze spokojenym neni asi v nicem, ale zrovna jeho zapojeni do spolecenského Zivota je
dle jeho slov nejspi§ maximélni mozné. K tomu dodava: ,,Jsem clenem Ceského
zahradkarského svazu, kde vedu kroniku. Jsem clenem Sokola a chodim s nima
pravidelné cvicit. Dadle jsem vedouci Jihoceského péveckého sboru. TakzZe téch aktivit
mam opravdu hodné. A jesté abych nezapomnél, tak samoziejmé jsem clenem Klubu
Parkinson. S Klubem chodim cvicit, na schiizky, spoluporadal jsem jednu akci Klubu. *
Vyjadfeni R3 ktéto podotazce zni takto: ,V ramci toho naseho Klubu jezdime
na rekondicni pobyty, organizujeme si ruzmny akce, kazdy tyden chodime cvicit,
poradame semindre, besedy, jednou za mésic mame schiizi Klubu. Ja jsem spokojend,
dokud budu moct chodit, tak budu pordd nekde. “ R4 zase udava: ,,Ja si myslim, Ze jsem
docela spokojend. Mam plno znamych, pratel. Driv jsem chodila do divadla, ale dneska
uz z toho mam Spatny pocit, jsem tam svym zpisobem omezend. S Klubem se vénuju
tomu spolecenskymu Zivotu hodné. S téma parkinsonikama je to takovy jednodussi. Oni
vam rozumi. Chapou, Ze kdyz jim reknu, Ze potirebuju si odpocinout, nebo Ze si ted
zdkusek nedam, Ze prosté to tak byt ted’ nemiize a nepremlouvaji mé k necemu.*“ RS
uzavira tuto oblast takto: ,,Spolecenského Zivota si uzivam, chodim do divadla.
Ze zacatku jsem si myslela, Ze kvuli tomu tresu na mé bude kazdej zirat, ale neni to tak.
A taky v rdamci toho naseho Klubu chodim na akce a cvicit chodim. Ted’ bude vystup na
Rip, tak to taky pojedu. Oproti ostatnim R6 je se svym zapojenim do spolecenského

zivota nespokojeny a k této oblasti tika: ,, Diisledkem toho Parkinsona nikam nechodim.

Spatné se mi chodi, nez nékam dojdu, je to problém. Vsude musim mit nékoho s sebou,
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a tak radsi nikam nechodim. Akorat na ty schizky Klubu, tam se snazim chodit

pravidelne.

4.1.2 Vysledky k dilé¢i vyzkumné otazce ¢. 2

DVO2: Jaké dopady ma Parkinsonova choroba na rodinnou oblast?

V ramci této oblasti byly vytvoteny podotazky, které se tykaly socidlnich vztaht
v rodin¢ v kontextu Parkinsonovy choroby — zda doslo k pozitivni ¢i negativni zméné
ve vztahu s partnerem, s détmi a s ostatnimi rodinnymi ptislusniky. Dalsi podotazka
byla sméfovana na vnimani pomoci rodinnych piislusnikii a na to, zda maji rodinni
prislusnici na Parkinsonovu chorobu redlny ¢i nerealny pohled a zdali tuto nemoc svého
blizkého dokazali ptfijmout. Posledni podotazka byla sméfovana na spokojenost

v manzelstvi (¢i v partnerském zivote).

Parkinsonova choroba a jeji negativni a pozitivni vliv na socialni vztahy v rodiné

Dotazovani respondenti se shodli na faktu, ze Parkinsonova choroba negativnim
zpisobem neovlivnila jejich vztahy vrodiné vacéi jejich détem, vnoucatim,
sourozencim a ostatnim rodinnym pfislusnikim, vyjma manzela/manzelky
(partnera/partnerky). R1 striktné¢ odmita vliv Parkinsonovy choroby na vySe uvedené
vztahy: ,,Ne, ne, ne, vitbec nedoslo k néjakymu ovlivnéni kvili ty chorobé. To ne.* R2
vztahy v rodiné popisuje takto: ,,Nemiizu rict, Ze by doslo k néjakymu tomu negativnimu
ovlivnéni. Mam dva syny a ty se o mé staraji, pomahaji mi. Udélaji pro mé prvni,
posledni, ale tak to bylo i pred tou nemoci. “ R3 uvadi: ,,Nemiizu rict, Ze by se ty vztahy
néjak zmenily. Syna mam daleko odtud, ale snazime se mé navstévovat, jak to jde. Bylo
to tak pred zacatkem ty nemoci i pak po zjisténi toho Parkinsona.” R4 se také brani
faktu, ze by Parkinsonova choroba negativné ovlivnila vztahy v rodiné: ,,To bych ani
nerekla. Jako Ze by mé nékdo prestal navstévovat nebo tak, to ne.” R5 se shoduje

S ostatnimi respondenty a ftika, ze k negativnimu ovlivnéni vztahti nedoslo: ,, To ne,
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néjak spatné to ty vztahy neovlivnilo. To spis naopak. “ R6 se K této podotazce vyjadiuje
podobné jako vSichni dotazovani. ,,Jd myslim, Ze to ta nemoc néjak neovlivnila. Déti
sem chodi, vnoucatka nas navstévujou. Ani rodinné oslavy jsme neomezili. “

Pozitivni vliv Parkinsonovy choroby na socialni vztahy v rodiné se objevuje u R5:
w1y vztahy se tak nejak jakoby utuzily, pokud to tak muze rict. Navstévujeme se
frekventovanéjc. © Jistou podobnost nachazime 1 u R6: ,,Urcite mam takovy pevnéjsi
vztah s dcerou. Ta mé i manzelku vozi po vyletech, bere nas k sobé domui, jezdi s nami

do lazni. Ale tézko Fict, jestli kdybych nemél toho parkinsona, tak by to nedelala. *

Parkinsonova choroba a jeji vliv na manzelstvi (pfipadné na partnersky zivot)

Z dotazovanych respondentl Zili v manzelském vztahu pouze R1 a R6. R3 Zil po
urcitou dobu v partnerském vztahu, ktery se vSak diky Parkinsonové chorobé rozpadl.
R1 shrnuje vliv Parkinsonovy choroby na manzelsky zivot: ,,Mam to diagnostikovany
teprve krdtce, do toho manzelka i matka jsou na tom obé zdravotné spatné. Takze to
manzelské souziti se hodné prizpusobilo tém nasim zdravotnim staviim. Navzajem Si
pomdahame, jsme k sobé tolerantnéjsi. Mozna se ten vztah upevnil, ale nevim, nedokazu
to posoudit. Spokojeny v manzelstvi v ramci moznosti jsem. Tak ta nemoc mé zatim
néjak vyznamné neomezuje. “ R6 udava: ,, Parkinson urcité vliv na nds manzelsky Zivot
mél. Rekl bych, Ze ten nds vztah utuzil. ManZelka je se mnou porad, bez ni ja skoro nic
neudeélam. Je to takova moje osobni pecovatelka. Ale ta spokojenost v tom manzelstvi
asi neni tak velkd, jak velka by byla bez ty nemoci.“ R3 vykresluje dopad Parkinsonovy
choroby na partnersky Zzivot takto: ,,Meéla jsem pritele a po 16-ti letech jsem prosté
od néj odesla. My jsme bydleli kazdej zvlast, ale on mi potom zacal Fikat, Ze stojim,
koukam a on mi déla otroka. Ja mam diky parkinsonovi zpomaleny reakce, ja to vim, ale

«

nemusel mi to pripominat. Tak jsem prosté od néj odesla, rozesli jsme se. "
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Vnimani pomoci od rodinnych piisluSnikii a jejich redlnv ¢&i neredlny pohled

na Parkinsonovu chorobu

Pomoc poskytovand rodinnymi piislusniky je nékterymi z respondentl pocit'ovana
jako dostacuji. ,,Pomdhaji mi hodné, hlavné psychicky. Podporu od nich mam velkou.
Udélaji, co potrebuju, “ tika R2. ,,Pomoc dostavam takovou, jakou potrebuju. Nabizeji
se mi sami, takze nemusim nikoho o nic prosit. Urcité je ta pomoc dostacujici, “ mini
R4. R6 konstatuje: ,, Tak pomoc od manzelky, od déti i od vnoucat je velka. Hlavné teda
od manzelky. Ja jsem v tomhle ohledu spokojenej. “ Nékteti z dotazovanych vsak fikaji,
ze pomoc od jejich blizkych by mohla byt vétSich rozmérd. R1 shrnuje,
ze informovanost jeho blizkych o Parkinsonové chorobé je dle jeho nézoru velka,
nicmén¢ poskytovand podpora nenabyva téch rozméri, co by si ptal, coz doklada i jeho
vyrok: ,,No spis mé pordd komandujou a nuti, abych néco délal, protoze se docetli,
ze kdyz se nebudu hejbat, skoncim nedobre. Jenomze ty dny jsou nékdy horsi, nékdy
lepsi. Nekdy jsem rad za tu jejich starost, jindy bych chtel podporit a né porad dokola
opakovat, Ze i kdyz nemiizu, tak musim.“ RS vypravi: ,,Kolikrat kdyz si chci a potrebuju
postéZovat, tak me moc nevnimaji, nelituji mé a nabdadaji mé k tomu, abych nenarikala.
Situaci v poskytované pomoci zcela z jiného thlu posuzuje R3: ,,No tak ja bydlim sama,
syn Zije daleko, druhy mi zemrel. Ja si pomahdam sama. Ale Ziju u Hvizdala v senior
domé, takze vim, Ze kdyby se néco stalo, vzdycky mi nékdo pomiize. Syn se snazi, prijede
za mnou, telefonujeme si, posilame si zpravy, dopisy. Je to takova pomoc na dalku.
Ale pro mé to ma velky vyznam.

Nektefi zrespondentil tvrdi, ze aktualni pohled jejich rodinnych ptislusnikt
na Parkinsonovu chorobu je redlny. , Manzelka i matka na to maji redlny pohled,

3

si myslim. Vi o tom, jsou informovany,“ tikd R1. R2 je pfesvédcen o tom, ze jeho
rodinni pfislusnici vidi Parkinsonovu chorobu v realném svétle: ,,Synové se mnou mluvi,
vidi, co ta nemoc dokaze. Ja se s nima o tom bavim. Urcité je jejich pohled takovy, jaky
by mél byt. “ R3 ptiznava, Ze i presto, Ze se se svymi blizkymi nevidi moc ¢€asto, je jejich
pohled na tuto chorobu realny. ,,Syn mi voldm, piseme si. Muizu si mu postézZovat, podrzi

meé. Chdpe to. R6 K tomuto tématu fika: ,Jo, urcite maji redlny pohled. Vi, co se déje,
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shanéji si informace, pristupuji ktomu jako k nemoci.“ Avsak R4 konstatuje, Ze sice
vtéto chvili je pohled na Parkinsonovu chorobu rodinnymi pfislusniky realny,
ale nebylo tomu tak vzdy: , Mam pocit, ze ze zacatku to vlastné holky nedokdzaly
pochopit, co mi viastné je. A ted se vidime castéji, oni prijdou, zeptaji se mé, co mi je.
Takze uz to snad vypada, ze dospély k tomu, zZe holt obcas nékdy clovek miize, néekdy
nemuze. Kdyz spolu travime vic casu, treba na chalupé, tak oni vidi, Ze je tam néjaky
problém.** Zcela odliSny nazor ma RS, ktery tika: ,,No tak nevim. Asi to nedokdzu
posoudit. Néco o ty nemoci vi, ale Fekla bych, Ze to neni tolik, co by vedeét meli a mohli.

Spis tu nemoc podcenujou. “

4.1.3 Vysledky k dil¢i vyzkumné otazce €. 3

DVO3: Jaké dopady ma Parkinsonova choroba na pracovni oblast?

V této oblasti byly pro celistv§jsi ziskani informaci polozeny dvé podotazky.
Respondenti byli dotazovani, zda Parkinsonova choroba méla vliv na vykon
zaméstnani. Dals§i podotazka se zaméfovala na spokojenost s pracovnim vykonem

a spokojenost s vykonem manualni ¢innosti.

Parkinsonova choroba a jeji vliv na zaméstnani

Polovina dotazovanych respondentli byla jiz pfi zjiSténi Parkinsonovy choroby
ve starobnim ¢i invalidnim dichodu, takZe nemohou posoudit, zda by tato choroba méla
vliv na jejich zaméstnani. Jednalo se o R1, R3, R6.

Druhé poloviny respondentl pfiznava, Ze Parkinsonova choroba méla vliv na jejich
zamé&stnani. To dokazuje 1 tvrzeni R2: ,,No asi jo. VIiv na zaméstnani to mélo. Od roku
2000 jsem byl sice v diichodu, ale pak jsem jesté 6,5 roku ucil. Déti na mé pozorovaly,
Ze jsem pomalejsi z hlediska pohybu, nebo ze pomaleji reaguju. Bylo to na nich videt.
R4 tika: ,,Pracovala jsem, ucila jsem na obchodni akademii a pak na Jihoceské

univerzite na ekonomickém bloku. A tam jsem zacala mit probléem, nejveétsi probléem byl
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S tresem ruky. Kdyz jsem nekomu psala do indexu, trasla se mi ruka, ja jsem se to
snazila nejak zamaskovat, ale bylo to horsi. Ale zase musim Fict, Ze néjaky zdasadni viiv
to nemelo. Spis to tu praci delalo neprijemnou. Skupinu respondentl, ktefi vnimali
dopady Parkinsonovy choroby na sféru zaméstnani, uzavira RS svym vypravénim: ,,VIiv
to melo. Délala jsem pomocnou kucharku, a kdyz mé to vzalo, ta nesila, nebyla jsem

schopna ani zamichat polivku.

Spokojenost s pracovnim vykonem obecné a spokojenost s vvkonem manudlni ¢innosti

., manzelkou jsme méli chalupu a u toho hektar a néco. Museli jsme to prodat,
nestacil jsem na to. Vsechno jde pomalu, to zpomaleni je celkové nejhorsi, “ tika R1.
,Spokojeny clovek asi nemiize byt nikdy. Trva mi to vSechno dyl,* shrnuje spokojenost
se svym pracovnim vykonem R2. R4 pfizndva svou nespokojenost s pracovnim
vykonem, ale zaroven si uvédomuje i fakt, ze by to mohlo byt horsi: ,,Spokojend
S pracovnim vykonem urcité nejsem, protoze vSechno délam pomalu, Spatné se
soustiedim na riizny véci. Nékdy néco prosté nejde, ale zase na druhej strané jsem rada,
Ze to jde alespon tak, jak to jde. Uvédomuju si totiz, Ze by to nemuselo jit viibec. “ Celou
situaci pomaha dokreslovat povidani R5: ,,Spokojenda nejsem, vsechno délam pomalu.
Meéla jsem zdahonek s cibulkou, a kdyz jsem ho Sla treba vyplejt, tak to se mi kolikrat
chtélo az brecet. To neslo. To jsem nevédeéla, co delat. Skoro hodinu jsem ho plela,
a to byl fakt malinkaty.* R6 konstatuje: ,,Jd jsem totdalné nespokojeny, Doma neudéldm
nic, vSechno mi jde pomalu. Kdyz chci treba manzelce pomoct, nejde to, radsi si to
udela sama, nez aby cekala pul dne na miyj vysledek.” Jako protiklad k uvedenym
vyrokiim uvadim R3, ktery ma na sviij pracovni vykon docela jiny pohled: ,,Doma jsem
si vidycky viechno udélala, zviddla jsem to. Rekla bych, Ze jsem jesté docela pohyblivd.
Snazim se porad néco délat, denné cvicim. Mam zpomaleny reakce, ale jsem na to
zvykla. Ziju sama, takze vSechno si tak néjak délam sama. Myslim si, Ze v mym véku
muzu byt spokojena. I kdyz musim priznat, Ze za posledni piil rok se ten muyj stav

zhorsil. “

50



U dvou dotazovanych respondentii se setkavame s praktickou neschopnosti vykonu
manualni ¢innosti. ,,No tak manualni cinnosti ty doma viibec nedélam. Treba néjaky
drobny opravy nebo tak to viibec. Jsem hrozné neohrabanej, zpomalenej. Clovék
zjistuje, ze uz neni tak Sikovnej, jako byval. Mam tres prevazné na pravé ruce a jsem
pravicak, takze se i obcas pristihnu, Ze néco delam levickou, protoze to tou pravickou
diky tresu nedokadzu, “ K této oblasti fika R1. R6 se vyjadiuje nasledovné: ,,Parkinson mi
V manudlni cinnosti brani maximalné mozné. Neni to viibec, co to byvalo. Neni sila,
neni takova ta Sikovnost, obratnost co byvala.

Tti tdzani respondenti zase mini, ze za dobu, co maji Parkinsonovu chorobu
uz rozpoznaji chvili, ve kterych by vykon jakékoliv manudlni ¢innosti nemusel dé¢lat
obtize. R2 k této podotazce fika: ,,Ja néjaky zasadni manudlni cinnosti nedélam. Kdyz
néco ale delat chci, poznam na sobé, jestli to v tu chvili pujde nebo nepujde. Kdyz to
nejde a ja to potrebuju udélat, pockam na syny. K tomuto R4 uvadi: ,,No vidim, co mi
nejde. Ale snazim se najit si ten cas, kdy by to mohlo jit. Vim, Ze to nepiijde tak, jak to
Slo driv. Ale hlavni je, Ze prosté je chvile, kdy to jde udeélat.” S podobnym nézor

ptichazi i R5: ., Tak tFeba kdyz si vezmu pleteni a vim, Ze jsem v ty dobry fazi, tak to jde.

evies

«

Spatnad faze, to neudélam nic.” Zcela jiny ndzor ma na tuto problematiku R3: ,,Rdda
pletu, Siju, vyrabim si rizné dekorace. Ja mam vyhodu, e u mé neni ten ties. Rekla
bych, zZe muj manualni vykon je dobry. Uz taky na sebe nemam velky naroky. Co za

zdzraky by od sebe taky ¢lovek v 81 letech mohl chtit, ze?

4.1.4 Vysledky k dil¢i vyzkumné otazce €. 4

DVO4: Jaké dopady ma Parkinsonova choroba na zdravotni oblast?

K této dil¢i vyzkumné otdzce bylo stanoveno pét podotizek. Prvni podotazka
se tykala oznaCeni toho, co respondenti povazuji za dopad Parkinsonovy choroby
na zdravotni oblast. Dals§i podotazka zkoumala pfiznaky Parkinsonovy choroby. Tteti

podotazka se zamé&fovala na léky, které respondenti uzivaji a na vyskyt nezaddoucich
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Gginkd spojenych s uzivanim téchto farmak. Ctvrta podotéazka byla poloZena formou
Skaly a tykala spanku a jeho kvality. Posledni podotazka byla sméfovana na to, zda se u

respondentl nasledkem Parkinsonovy choroby objevila tizkost nebo deprese.

Dopad Parkinsonovy choroby na zdravotni oblast

VSichni respondenti shodné uvedli, Ze jsou to jednoznaéné€ pfiznaky onemocnéni.

Vyskyt jednotlivych piiznaku

R1 pfi vyctu piiznakt Parkinsonovy choroby jmenoval zakopéavani, motani se, ties
pravé ruky, svalovou ztuhlost, zpomaleni. Posledni ptiznak nedoké4zal pojmenovat a tak
udava ptiklad: ,, Treba kdyz sem na néjaky ty besede, na schiizi a je tam ouzkej prostor,
tak se mi stava, ze jakoby uplné zamrznu a ja se nedokdazu vyhrabat ze svyho mista.
U R2 se setkdvame s podobnymi pfiznaky: ,,No tak u mé se objevuje predevsim to
zpomaleni, nekdy tres, nekdy freezing, nekdy se potrebuju rychle otocit, udélat rychly
krok a nejde to. “ R3 tika, ze po podani novych 1éka se jeho stav stabilizoval, nicméné
stale se objevuje problém se stabilitou. ,,Kdyz se treba soustredim na tu chuzi, tak jdu
rovné, ale jakmile se zamyslim, tak jdu a vypada to, jako bych byla opila. To samé
i kdyz sedim a zamyslim se, tak mam takovy ty kyvavy pohyby. A jsem zpomalena. Nic
jiného jsem zatim u sebe nezpozorovala.” Ve vyctu pifiznakiti Parkinsonovy choroby
pokracuje R4: ,,Tak u mé se objevuje tres, zpomalenost, poruchy stoje a chiize,
roztekanost, neschopnost soustredit se.“ U RS nachdzime z pifiznakii Parkinsonovy
choroby tfes, zpomalenost, chudost a omezeni pohybli. U R6 nachdzime nasledujici
ptiznaky: ,,Zpomalenost, omezenost pohybu, svalova ztuhlost, poruchy polykani,
poruchy reci, freezing, poruchy chuize, poruchy stoje. Tres se u mé vyskytuje velice malo

a jen po namaze té ruky, nebo kdyz ji nejak zatizim.
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Druhy uzivanvych 1éku a nezadouci ucinky

R1 uvadi, ze bere Stalevo. S nezddoucimi ucinky se zatim nesetkal, ale pfiznava,
ze tento 1€k bere teprve kratce. R2 uvadi, ze taktéz bere 1ék Stalevo. Vedlejsi ucinky na
sob¢ tento respondent nezaznamenal. R3 uvadi, ze bere Stalevo. ,,Drive jsem brala
Isicom, ale kvuli silnym vedlejsim ucinkum mi ho pan doktor vysadil, “ iika R3. U R4 se
setkavdme hned s n€kolika 1€ky. ,,Jd beru Stalevo, Madopar, Requip a Viregyt-K. Z tech
vedlejsich ucinku bych jmenovala hlavné otykani nohou.” R5 bere v soucasné dobé
Isicom. Ptipousti, ze dfive bral jesté jiné l1éky: ,,Brala jsem Stalevo, Requip-modutap
a obycejny Requip. Po obycejnym Requipu mi bylo dobre, ale to prestali vyrabet.
Stalevo jsem prestala brat pro nezadouci ucinky. Objevovala se u mé zvysena srdecni
cinnost, bolest svalu a kosti, mimovolné pohyby, tiky. No a taky jsem jesté ted’ 3 mésice

brala Citalon, ale po tom se mi strasné zhorsil tres. “ R6 na Parkinsonovu chorobu bere

Isicom, Comtan a Madopar. Z nezadoucich u¢inkti jmenoval hlavné no¢ni mary.

Spanek a jeho kvalita

Tabulka 3: Spanek a jeho kvalita

R1 R2 R3 R4 R5 R6

1 Velmi nespokojen/a X

2 Nespokojen/a X

3 Ani spokojen/a ani X X X
nespokojen/a

4 Spokojen/a X

5 Velmi spokojen/a

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vyvskvt deprese a tizkosti dasledkem Parkinsonovy choroby

Tabulka 4: Vyskyt izkosti a deprese u respondentti

Uzkost Deprese
R1 Ne Ne
R2 Ano Ne
. Kayz si clovek uvedomi, co ho ceka, jak
ta nemoc se bude rozvijet, to se stahne
Zaludek a ndlade to neprida. “
R3 Ne Ne
,,Nemuzu 7ict, porad néco delam a
neméla jsem zZadny uzkostny stavy.
R4 Ano Ano
,, Uzkostliva jsem diky tomu hodné. ,Deprese tu byla, ale to bylo
vS§echno se vsim. “
R5 Ano Ano
,,INo uzkost tu byla a je tu porad, kdyz si . Zemrel mi manzel, do toho
clovek pomysli, co bude... se mi zhorsil Parkinson. Objevila
se u me."
R6 Ano Ne

¢

., Uzkost, ta jo teda. *

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.1.5 Vysledky k dilé¢i vyzkumné otazce €. 5

DVOS5: Jaké dopady ma Parkinsonova choroba na ekonomickou oblast?

Tabulka 5: Ptehled ekonomické oblasti respondent

Vyse Doplacite za 1€ky? | Citite se byt financné | ZvySily se  vase
meési¢niho zavisli na rodinnych | vydaje v dusledku
pfijmu pfislusnicich? PCH ?
R1 | 12 000,- NE NE NE
R2 | 15 000,- NE NE NE
R3 | 13 000,- NE NE NE
LAle na ty driv ,To nemuzu
Jjsem doplacela. Fict.*
R4 | 15 000,- NE NE NE
., Ale drive ano,
tak do 100 K¢
RS | 8 000,- NE NE NE
,,Drfive  jsem
doplacela na
Requip-modutab
700 K¢. *
R6 | 14 000,- NE NE Ano

»Ale jednordzove, a
jiste by se zvysily i

bez parkinsona. “

Zdroj: Vlastni vyzkum
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V této oblasti byly polozeny ¢tyfi podotazky. Prvni se tykala mési¢ni vySe pifijmu.
Druhé otazka se zamétovala na doplatek za Iéky. Treti otdazka zjiStovala, jestli se
respondenti citi byt finanéné zavisly na svych rodinnych pfisluSnicich a posledni
podotazka zjistovala, jestli se v souvislosti s Parkinsonovou zvysily vydaje

respondentu.

4.2 Vysledky k hlavni vyzkumné otazce ¢. 2

HVO2: S jakymi obtiZemi se lidé s Parkinsonovou chorobou setkavaji v oblasti

zdravotni a socidlni péce v Jiho¢eském kraji?

4.2.1 Vysledky k diléi vyzkumné otazce €. 6

DVOG6: S jakymi obtiZzemi se lidé s Parkinsonovou chorobou setkavaji v oblasti

zdravotni péce?

V této oblasti byly poloZeny podotdzky se zaméfenim na to, jaké zdravotnické
sluZzby jsou respondenty vyuzivany v disledku Parkinsonovy choroby, a také byla
zjiStovana jejich subjektivné vnimana spokojenost s témito sluzbami. Dale byli
respondenti tdzani, zda vyuzivaji n€ktery z nefarmakologickych postupli v ramci 1écby

Parkinsonovy choroby.

Vyuzivané zdravotnické sluzby

R1 navstévuje neurologickou ambulanci MUDr. Matouska. K jeho péci fika: ,,Plné
mi vyhovuje, staci mi. Slysel jsem o tom, Ze existuji ruznd specializovana centra, ale
nemam potiebu je navstévovat. Mozna, ze kdyby bylo néjaky to zarizeni tady, tak bych
ho navstévoval. “ R2 navitévuje neurologickou ambulanci MUDr. Safra a tika, Ze péce

poskytovana timto I¢kafem je maximalné dobra. R4 a R6 shodné navstévuji ordinaci

56



praktické neurolozky MUDr. Burdové. R4 udava: ,,S pani doktorkou jsem maximalné
spokojena. Jinam nejezdim. Zatim nemam potiebu. A taky jsou ty specializovany centra
hodné daleko.” Podobny nazor zastava i R6: ,,Jsem spokojen. Napsala mi prasky
i papiry na vozik. Neni treba vyhledavat dalsi sluzby. Je snad néco tady nékde pobliz? “

R3 navstévuje neurologickou ambulanci MUDr. Housera. K jeho péci fika: ,,Pan
doktor mé pravidelne sleduje, pise mi léky.” Jako doplikovou lé€bu R3 vyuziva
Centrum pro extrapyramidova onemocnéni v Praze, kam dojizdi 2x do roka bud’ k doc.
MUDr. Rothovi, CSc, nebo k doc. MUDr. Jechovi, Ph.D. K tomuto fika: ,,Je to z ruky,
ale pan docent mi vzdycky poradil a pomohl.* RS nav§tévuje neurologickou ordinaci
MUDr. X. (respondent si nepfal jmenovat lékatku jménem), kde ale neni moc spokojen,
a tak pravidelné dojizdi do Prahy k doc. MUDr. Bojarovi, CSc, jehoz sluzby vnima jako
velky piinos.

Pét ze Sesti respondentti shodné¢ uvedlo, ze navstévuji Rehabilitaéni oddéleni

Nemocnice ceské Bud¢jovice, a.s., kam pravidelné kazdy tyden chodi na cviceni.

Nefarmakologicka 1éEba — terapie a jejich vyuziti

R1 jako jediny z celé skupiny uvedl, Ze se netcastni zadné z terapii. ,, Zddny terapie
se neucastnim. Hybu se sam, tu a tam si pustim muziku, ale to asi nebude muzikoterapie.
Cilené jsem zatim ani niC nevyhledaval. Moznd pozdéji,” tika R1. Zbylych pét
respondenti odpovédeélo zcela shodné, a to tak, ze se ucastni pouze jedné terapie —
fyzioterapie v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s., kam dochazi kazdou stiedu. Dva
z dotazovanych respondentil vSak neskryvaji sviij zdjem a dal$i terapie. R2 uvadi,
Ze navstévuje pouze fyzioterapii, ale m¢l by zdjem i1 o muzikoterapie, o které vSak nevi,
jestli je v jeho okoli provozovana. ,,Chodim na Rehabilitacni oddéleni do nemocnice
na fyzioterapii kazdou stredu. Dalsi terapie nevyuzivam, ani nevim, jestli je néjaka
moznost tady v Budéjovicich. Ale zajimala by mé ta muzikoterapie. I kdyz tu si asi
mozna délam i sam,” tika R2. R3 pfiznava, Ze v jeho centru zajmu je fyzioterapie
a o dalSich terapiich si informace nehledal: ,,Kazdy tyden chodim do nemocnice, kde

mame od piil ctvrty cviceni s Klubem, tak se snazim pravidelné udrzovat. Dalsi terapie
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nevim no. Zatim mé néjak nezajimaly.” R4 struéné tika: ,,Akorat chodim na fyzio
na Rehabilitacni oddéleni. Jinak nic.” RS tiké, ze chodi akorat na fyzioterapii, ale
zajimala by ho i canisterapie: ,,Chodim pravidelne, kdyz to jde, kazdy tyden cvicit
S Klubem, to je vse. Ale zajimala by mé i muzikoterapie, o ktery jsem Cetla v casopise
Parkinson a taky by mé zajimala ta terapie s pejskama, ktery ja mam rdda.* Celou
skupinu uzavird R6: ,,Jd se ucastnim akorat fyzioterapie. Snazim se chodit kazdy

tyden. “

4.2.2 Vysledky k dil¢i vyzkumné otazce €. 7

DVOT7: S jakymi obtizemi se lidé s Parkinsonovou chorobou setkavaji v oblasti

socialni péce?

Podotazky v rdmci této oblasti se zabyvaly vlastnénim pritkkazu osob se zdravotnim
postizenim, poskytovanim socidlnich sluzeb a poskytovanim socidlnich davek. V ramci
kazdé¢ podotazky byly zjiStovany potize, problémy a nesnaze, se kterymi se respondenti

setkali.

Prikaz osoby se zdravotnim postizenim

R1 uvadi, Ze je drzitelem prikazu ZTP, dodava vSak, Ze tento prikkaz mu byl
pfiznan jiz pred diagnostikovani Parkinsonovy choroby. R2 je drzitelem prukazu ZTP
a z jeho vyhod vyuziva predev§im zlevnéné jizdné, pouziva parkovaci kartu, diky niz
muZe parkovat na vyznacenych mistech, a dale vyuzivd pfednosti pifi sezeni
Vv prostiedcich hromadné dopravy. R4 ma prikaz ZTP pravé diky Parkinsonové
chorobé. Jeho vyhody shrnuje nasledovné: ,,Vyuzivam hlavné zlevnénou dopravu,
meéstskou mam uplné zadarmo, a kdyz chodim na urad, kde je opravdu velka fronta,
vyuziju i prednostni vyrizeni moji zalezZitosti. “ R6 ma nov¢ prukaz ZTP/P. Z jeho vyhod
jmenuje predev§im parkovaci kartu, kterou vyuzivd, kdyz ho dcera vozi autem, dale

vyuziva dopravu zdarma meéstskou hromadnou dopravou. Tentyz respondent vSak
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dodava, ze o prikaz ZTP/P si zazadal jiz v zaii 2012, ale pfiznan mu byl az v bieznu
2013.

Ve skupiné dotazovanych respondentli se objevili dva, ktefi nejsou drzitelé¢ zadného
prukazu. R3 nema zadny prikaz. R5 se K této problematice vyjadiuje nasledovné: ,,Ne,
zadny pritkaz nemam, ani nevim, jestli bych treba mela narok. A vitbec nevim, co to ma

za vyhody. Musim se nékde zeptat, ale nevim kde. *

Sociélni davky

Ze socidlnich davek se zde objevuje piispévek na mobilitu, ktery pobiraji Ctyfi
ze Sesti dotazovanych respondentt (R1, R2, R4, R6). R3 nepobird zadny piispévek. R5
tika: ,,Bohuzel, nepobiram nic, zadny prispévek. Ani nevim, jestli bych na to méla

«

narok, co bych musela splnit. Nevim, jaky ty prispévky se poskytuji.*

Socialni sluzby

Socialni sluzby jsou poskytovany pouze R3, ktery se k této zélezitosti vyjadiuje
takto: ,,0d roku 2002 bydlim u Hvizdala, drive to byl pension. Ted' je to 2 roky, co ndam
dali na vyber. Takze jsem prijala komplexni péci, i kdyz bych ji nepotrebovala, tak ji

musim brat, protoZe jinak bych se musela odstéhovat. A kam bych sla? “

Nesnaze, potize, problémy v ramci socidlni péce

Vyzkum ukézal, Ze problémem v této oblasti je zejména nizka informovanost
respondentti a nepfili§ dobra dostupnost informaci pro respondenty o socialnich
sluzbach, socialnich ptispévcich a socidlnich davkach. R1 se vyjadiuje k této zaleZitosti
takto: ,,Ja beru akorat prispévek na mobilitu jo, jinak nevim, na co bych mél narok.
Kolikrat slysim, Ze se o tom bavi na schuzi Klubu. Chtelo by to ktomu néjakou
prednasku. “ R5 K tomuto fika: ,,Ne, Zddny prikaz nemdm, ani nevim, jestli bych treba

meéla narok. A viibec nevim, co to ma za vvhody. Musim se nekde zeptat, ale nevim kde.
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To samy je i s téma davkama. Nikdo mi k tomu nic nerekl. Ale mozna by mi ktomu
mohli néco vict v Klubu.* Dalsi problém, ktery ukazal vyzkum, jsou dlouhé cekaci
lhty. ,,Ja jsem si o pritkaz ZTP/P pozadal na zacatku zari 2012 a priznali mi ho az ted,
V breznu 2013. A to nas jeste nékdy v prosinci upozornili, zZe je to Fizeni pozastaveny,
fikd R6. Naproti t¢émto vyrokim jsou zde R2, R3 a R4 ktefi fikaji, Ze jsou o sluzbach i
davkach informovani. Nicmén¢ pfiznavaji, Ze jsou otevieni dalSim novym informacim.
Toto deklaruje vyrok R4: , Myslim si, Ze o téch vécech vim. Ale pordad se snazZime
Vramci toho Klubu délat néjaky prednasky a seminare, abychom ty informace
zprostredkovali dalsim lidem a taky proto, abychom se i my, co vime, dozvédeli dalsi

«

informace. *
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4.3 Shrnuti vysledki k hlavni vyzkumné otazce €. 1

Tabulka 6: Shrnuti vysledku tykajici se hlavni vyzkumné otazky ¢. 1 (HVO1)

HVOL1: Jaké ma dopady Parkinsonova choroba na Zivot lidi s timto onemocnénim?

Dopady PCH na | Dopady PCH | Dopady Dopady PCH | Dopady PCH
osobni oblast na  rodinnou | PCH na | na zdravotni | na
oblast pracovni oblast ekonomickou
oblast oblast

R1 | ,,Autem nejezdim | ,,Ne, ne, ne, vitbec | ,,NO tak | ,,Jsem  jakoby | ,,Tady se to zatim
kvili tomu | nedoslo manudlni velmi neprojevilo.
parkinsonovi. K néjakymu dinnosti ty | neohrabanej.

ovlivnéni kvili ty | doma  vitbec
chorobeé. To ne.” | nedélam.*

R2 | .. Najist se ve | ,,Nemiizu rict, ze | ,Vliv na | , Nekdy se | ,,Nejsem financéné
spolecnosti mi déla | by doslo | zaméstnani to | potiebuju rychle | zavisly, ani
velky probléem. * K néjakymu  tomu | mélo. otocit, a nejde | nedoplacim  na

negativnimu to. Proste | léky.
ovlivnéni. * freezing “

R3 | ., Nemiizu se pri chiizi | ,,Méla jsem | ,,Rekla bych, | ,,Zpomalenost ,,Nemiizu ¥ict, ze
zamyslet, protoZe pak | pfitele a po 16-ti | Ze muyj | mé obtézuje | by se  zvysily
vravoram, kyvu se a | letech jsem prosté | manualni velmi. vydaje nasledkem
tak. od néj odesla. vykon Jje té choroby.

dobry.”

R4 | ., A byt jsem taky | ,Ze zacdtku to |, Spokojend  Uzkostliva ,,Necitim se byt
prizpusobila tomu, ze | viastné holky | s pracovnim jsem diky tomu | financné zavisla.
chodim o berlich, | nedokazaly vwkonem hodné. Ani  na léky
takze potrebuju S$irsi | pochopit, co mi | urdité nedopldcim.
prostor. viastné je. " nejsem.

R5 | ..Umyt si hlavu, to je | , Ty vztahy se tak | ,,Déldm ,,Objevila se u | ,,Ted na léky nic
konec. néjak jakoby | vsechno mé deprese. nedoplacim,  ale

utuzily. pomalu. doplacela jsem.

R6 wVsechno je | ,,Urcité mam | ,,Ja jsem | ,,Se spankem | ,,Vydaje se zvysily
Spatné. Hygiena, | takovy  pevnéjsi | totalné jsem velmi | jen jednordzové.
jidlo, doprava. vztah s dcerou. nespokojeny. “ | nespokojen.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.4 Shrnuti vysledkii k hlavni vyzkumné otazce €. 2

Tabulka 7: Shrnuti vysledku tikajici se hlavni vyzkumné otazky ¢. 2 (HVO2)

HVO?2: S jakymi obtiZemi se lidé s Parkinsonovou chorobou setkavaji v oblasti

zdravotni a socidlni péce v Jihoceském kraji?

ObtiZe v oblasti zdravotni péce

ObtiZe v oblasti socialni péce

R1 ,Slysel jsem o tom, Ze existuji riznd | ,Ja beru akordt prispévek na mobilitu jo, jinak
specializovana centra, ale nemam potiebu | nevim, na co bych mel narok.
je navstévovat. Mozna, ze kdyby bylo
néjaky to zarizeni tady, tak bych ho
navstévoval.
R2 ,Dalsi terapie nevyuzivam, ani nevim, | ,,Myslim si, Ze jsem informovadn o vsem.
jestli  je néjaka moznost  tady
V Budéjovicich. Ale zajimala by mé ta
muzikoterapie. *
R3 sJezdim 2x do roka do Prahy, do | ,,Muselajsem prijmout komplexni péci v Domové
specializovaného centra. Je to z ruky, ale pro seniory, ale jinak nemam potrebu. *
pan docent mi vzdycky poradil a pomohl. *
R4 +Nenachazim tu obtize. ,,Ja si myslim, ze informace tady mam. *
R5 .S péci  svoji  neurolozky  nejsem ,,Ne, zadny pritkaz nemam, ani nevim, jestli
spokojena. bych treba méla narok. A vitbec nevim, co to ma za
vyhody. Musim se nékde zeptat, ale nevim kde. *
R6 ,,» Neni treba vyhledavat dalsi sluzby. | ,,Ja jsem si o priukaz ZTP/P pozadal na zalatku

Je snad néco tady nékde pobliz?

zari 2012 a priznali mi ho az ted, v breznu 2013. A
to nas jeste nékdy v prosinci upozornili, Ze je to

Fizeni pozastaveny.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5. DISKUZE

5.1 Diskuze k vysledkiim hlavni vyzkumné otazky ¢. 1 (HVO1)

5.1.1 Diskuze k vysledkim dil¢i vyzkumné otazky €. 1

DVO1: Jaké mé dopady Parkinsonova choroba na osobni oblast?

Respondenti shodn¢ uvedli, ze Parkinsonova choroba ovlivnila celou sféru této
oblasti. ,,Zivotni aktivity nemocného zacinaji byt vazné omezeny* (67, s. 223). Tuto
skute¢nost doklada i ¢lanek ve Zdravotnickych novinach, kde je uvedeno, Ze dopady
Parkinsonovy choroby se projevi jak na vlastnim pohybu nemocného, tak na béznych
dennich aktivitach, na sebeobsluznych tkonech a na samostatnosti. Je proto vhodné
vyuzivat rtizné kompenzacni pomucky (69). S témito se setkavame u vSech
dotazovanych respondentl. Jako nejpouZzivanéjsi se jevi madla, dale byly jmenovany
zipy, velké knofliky, nouzova osvétleni a reorganizace vybaveni domacnosti. VSechny
tyto pomucky doporu¢uje osobam s Parkinsonovou chorobou i publikace Shelley
Jelikoz jsem vSechny respondenty navstivila v jejich doméacim prostfedi, mizu tyto
skute¢nosti osobné potvrdit.

Dal$im dopadem v této oblasti je ovlivnéni fizeni automobilu a jizdy na kole.
Z Sesti dotazovanych respondentii jezdi automobilem pouze jeden respondent. Dva
z respondentii uvedli, Ze nasledkem Parkinsonovy choroby pfestali fidit automobil. Jako
divody jmenovali bradykinezi, neschopnost udrzeni pozornosti a akinezi. Schopnost
fidit motorové vozidlo vyzaduje koordinaci, dusevni bdélost a obratnost (40).
Zpusobilost fidit motorova vozidla se jevi u osob s Parkinsonovou chorobou jako
potencionalné rizikova, a to diky uzivanym Iékim a pfiznakiim souvisejicim s timto
onemocnénim (4). Proto se nemocnému doporucuje fidit zcela odpocinuty, a pokud

nemocny zaznamena nastup Unavy ¢i spavosti, ihned by mél fizeni motorového vozidla
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prerusit (61). Dle mého nazoru by kazdy nemocny mé¢l prodiskutovat se svym neurolog
uskali fizeni motorového vozidla, jelikoz dle studii existuji 1éky, které¢ ptimo ovliviuji
ataky néhlého usnuti za volantem. Kazdy piipad je velice individualni, proto si zaslouzi
i individudlni pfistup (4). Jizdy na kole se museli vzdat dva z dotazovanych
respondentl. Parkinsonova choroba tuto Cinnost ovlivnila jednim ze svych ptiznaki,
a to hlavné poruchou stability. Jizdou na kole u osob s Parkinsonovou chorobou se
zabyval holandsky neurolog Bastiaan Bloom. Zprvu tvrdil, Ze jizda na kole je
v kombinaci s diagnézou Parkinsonovy choroby malo pravdépodobna, u osob
Vv pozdégjsich stadiich dokonce tvrdil, Ze je nemozna. V ramci své studie pomohl vyrobit
specialni kolo pro osoby s Parkinsonovou chorobou, které se nechtéji vzdat pozitku
Z jizdy na kole (47).

Zapojeni do spolecenského Zivota je taktéZz oblasti, na kterou mé¢la Parkinsonova
choroba vliv. Nékterymi z respondentt je tato oblast vnimana negativné, a to hlavné
kvtli tomu, Ze je jim nepiijemné jist v restauracich, kde na n¢ koukaji diky jejich tfesu
ostatni stravnici, dale kvili tomu, Ze pfi urcitych aktivitich jsou omezeni (sezeni
Vv divadla, zazené prostory). VSichni respondenti vSak konstatovali, Ze je Parkinsonova
choroba piivedla do skupiny lidi se stejnymi problémy, a tak mohli zacit s riznymi
aktivitami. Z mého pohledu zde zaujima dulezité misto Spolecnost Parkinson, o.s., ktera
je ¢lenem Evropské asociace pro Parkinsonovu nemoc, zejména pak jednotlivé Kluby
Parkinson (ptiloha 2). Poslani Spole¢nosti Parkinson, o.s. velice trefné vystihuje vyrok
jedné z byvalych ptedsedkyn: ,,Mym pranim je zbavit parkinsoniky strachu ze své
nemoci, naucit je, jak Zit s touto chronickou chorobou co nejlépe. Nevyrazovat
se ze spolecnosti, nebat se o své nemoci mluvit, trvat na svych pravech. Vysvétlovat a
znovu vysvetlovat co nas trapi - svym blizkym, pratelum, lékarim, zdravotnikim,
verejnosti. Vytlacit z povedomi lidi zafixované mylné predstavy o parkinsonicich" (43).
Kluby pro své Cleny zajistuji prednaSkové, kulturni, sportovni a spolecenské akce,
pomahaji nemocnym se zapojenim do béZznych spolecenskych aktivit a také podavaji
pomocnou ruku rodinnym pfislusnikiim, blizkym a ptatelim osob s Parkinsonovou
chorobou (43). Na schizich Klubu Parkinson Ceské Budgjovice si &lenové navzijem

vyméiuji informace, sdili spolu svoje zazitky i nesndze. Nachazi zde potiebnou
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podporu a porozumeéni. Dulezitost zapojeni do spolecenského Zzivota uvadi ve své
publikaci Roth (58). Dle mého nazoru hraje Klub Parkinson Ceské Bud&jovice
v zivotech respondentti velkou roli. Oni sami ho pfi rozhovorech nékolikrat zminovali.
Poukazovali na rizné akce, besedy a seminafe, které diky Klubu Parkinson Ceské
Bud¢&jovice méli moznost navstivit. Opomenout bych zde neméla ani dilezitou roli
Klubu Parkinson Ceské Budgjovice, kterou toto obcanské sdruzeni sehrava

v poskytovani informaci Sirokého spektra (pfiloha 2).

5.1.2 Diskuze k vysledkiim dil¢i vyzkumné otazky ¢. 2

DVO2: Jaké ma dopady Parkinsonova choroba na rodinnou oblast?

Je tfteba mit na mysli, Ze Parkinsonova choroba vyznamné poznamendva vztahy
v rodin¢ (36). VSichni z respondentli potvrdili, Ze doSlo k ovlivnéni vztahli v rodiné.
Fakt, Ze dochazi k ovlivnéni vztahl, potvrzuje 1 European Parkinson’s Disease
Association (57). Ovlivnéni rodinnych vztahti mélo vice méné hlavné pozitivni raz. Dle
respondentli doslo k utuzeni ¢i upevnéni vztahli v roding. Divodem upevnéni vztahi
v rodin¢ je zralost osobnosti partneri i vyrazna stabilita rodiny (37). Vliv Parkinsonovy
choroby na manzelsky ¢i partnersky vztah, pfipousti 3 respondenti, ktefi v dobé
Parkinsonovy choroby v manzelském ¢i partnerském vztahu zili. Psycholozka Jitka
Douchovéd k této problematice ftika: ,,Nemoci nebo urazem se zméni dosavadni
partnerska rovnovaha. Dokud jsou oba zdravi, jsou vykonni, mohou se dopliiovat,
mohou se o sebe opirat. VSe je vice vyvazené (30). Vstup nemoci
do manzelstvi ¢i partnerstvi je pfedevSim o sile osobnosti, o psychice a taktéz o lasce
(30). To muze vysvétlovat i to, pro¢ se dva z respondentl zijici v manzelském vztahu
vyslovovali kladnym zplisobem k ovlivnéni manzelstvi. R1 je se svou manzelkou 46 let,
R6 je se svou manzelkou 56 let. Béhem téchto let jist¢ dochazelo k utuzovani
manzelstvi a k upevnéni jeho stability. Proto dle mého nazoru méla Parkinsonova
choroba na tyto vztahy tmelici vliv. Oproti tomu R3 uvedl, Ze po smrti manzela mél 16

let partnera, avSak diky Parkinsonové chorobé doslo krozpadu tohoto vztahu.
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Vysvétluji si to tim, ze bud’ partner R3 nebyl osobnostné dost silny, nebo nechtél
piijmout nemoc svého blizkého, branil se ji, snazil se to nepiipoustét a tim jejich vztah
dospél az k tomu, Ze ho R3 opustil. Domnivam se, Ze jejich vztah nepfekonal reaktivni
fazi vyrovnani se s nemoci — obdobi hnévu, zloby ¢i agrese, kterou popsala Elisabeth
Kiibler-Rossova (26). ,,Byt partnerem nékoho, kdo trpi Parkinsonovou chorobou, miize
byt fyzicky i emociondlné ndrocné a to jiz od okamzZiku, kdy byla nemoc
diagnostikovana ** (57).

Dal$im z dopadt Parkinsonovy choroby je bezpodminecné potiteba pomoci, kterou
osoby trpici timto onemocnénim potiebuji. Pomoc poskytovana rodinnymi pfislusniky
je determinovana charakteristikou piijemce péce, charakteristikou pecujiciho
a charakteristikou prostfedi (28). R1 a R5 se shodli na tom, ze pomoc od jejich
rodinnych pfislusniki neni takové, jakou by si pfedstavovali. To mize mit jistou
souvislost s nahledem rodinnych pfislusnikii na toto onemocnéni. R5 taktéz uvedl,
ze pohled rodinnych pfislusniki na jeho chorobu se mu zd4 neredlny. Rodinni
pfislusnici by jiz v pocate¢nim stadiu nemoci méli dostat velké mnoZstvi informaci
o dané chorobé (39). Pokud jim bude poskytnuto dostate¢né mnoZstvi relevantni
informaci, je zde vytvofen prostor pro vytvofeni si alespon z ¢asti realného pohledu
na dané onemocnéni s tim, Ze tento pouze z Casti realny pohled se postupem casu miize
stavat vice a vice realny. Oproti R5 se R1 vyjadiuje k pohledu na Parkinsonovu chorobu
jeho rodinnymi pfislusniky tak, ze maji pohled redlny. V tomto ptipad¢é si dovolim
s respondentem nesouhlasit. R1 mi fekl, Ze jeho rodinni pfislusnici ziskali informace
o Parkinsonové chorobé na internetu. Na zaklad¢ téchto informaci se tedy domnivam,
ze je zde urcitd moznost, Ze informace, které jsou volné dostupné na internetu, nemusi
byt vzdy relevantni. Disledkem toho, miize dochazet ke zkresleni informaci o tomto
onemocnéni. On sam tika: ,,No spis§ mé porad komandujou a nuti, abych néco délal,
protoze se docetli, ze kdyz se nebudu hejbat, skoncim nedobre. Jenomze ty dny jsou
nekdy horsi, nekdy lepsi. Nekdy jsem rad za tu jejich starost, jindy bych chtel podporit
a né porad dokola opakovat, Ze i kdyz nemiizu, tak musim.“ Rodinnym piislusnikiim by

m¢ély byt podany informace kvalifikovanym pracovnikem (58).
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V ramci této diskuze nelze opomenout R3, ktery se vyslovil, ze mu rodinni
prislusnici poskytuji pomoc na dalku, jelikoz bydli daleko od néj. Na dulezitost pomoci
na dalku poukazuje i Michal Osusky, ktery tvrdi, Ze pomoc na dalku nemusi mit jen
materialni formu, ale mize mit i formu psani dopist, vzajemnych navstév a telefonatt
(28). Zaroven vsak dodava, ze tato forma pomoci byva Casto podcenovana, ale pro

pec¢ovaného miiZze mit obrovsky vyznam (28).

5.1.3 Diskuse k vysledkim dil¢i vyzkumné otazky ¢. 3

DVO3: Jaké ma dopady Parkinsonova choroba na pracovni oblast?

Z dotazovanych respondenti pracovali pii diagnostikovani Parkinsonovy choroby
pouze tfi, z nichz ani jeden nemusel kvili Parkinsonové chorobé ptestat vykonavat své
zamé&stnani, ackoliv vSichni tfi shodné pfipousti, Ze vykon jejich zaméstnani byl
Parkinsonovou chorobou ovlivnén. Dopad na pracovni sféru zde byl tedy minimalni.
Doslo pouze ke znepfijemnéni vykondvajici Cinnosti, ale nedoSlo k ukonceni
zamé&stnani. Vysvétluji si to tim, Ze v pocatecnich stadiich, tedy v dobé&, kdy jesté
zminéni tii respondenti pracovali, se vyskytuji pouze nevyrazné pfiznaky (31). Pfipadné
kdyz se zacnou objevovat ptiznaky, které¢ doty¢nému ztéZuji Zivot a je nasazena vhodna
terapie, dochazi k velmi dobré odpovédi na podavané preparaty (55).

Dopad na pracovni vykon i na vykon manudlni ¢innosti zaznamenavam u péti
z Sestice dotazovanych. Na pracovni vykon i na vykon manudlni ma vliv hlavné rigidita,
ktera byva zdroje nejvétsich obtizi pacientd (67). Jako dalsi dopad v ramci pracovniho
vykonu a vykonu manualni ¢innosti se uvadi mala svalova vykonnost spojena s rychlou
unavitelnosti (5). Z uvedeného podle mého nazoru jasné vyplyva, Ze pracovni vykon je
ovlivnén pfiznaky, které se vyskytuji u jednotlivych respondentd. R3, ktery u sebe
z ptiznakt Parkinsonovy choroby zaznamenal pouze zpomalenost a poruchy stability
totiz uvedl, ze je spokojeny jak s pracovnim vykonem, tak svykonem manualni

¢innosti.
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5.1.4 Diskuze k vysledkim dil¢i vyzkumné otazky ¢. 4

DVO4: Jaké ma dopady Parkinsonova choroba na zdravotni oblast?

Jako nejvétsi dopady v této oblasti jsou vnimany pfiznaky tohoto onemocnéni,
které se u kazdého vyskytuji jiné a v jiné mife. Tremor se vyskytuje u péti respondentt,
z toho R6 tvrdi, Ze je to pouze tremor pii namaze a hned po odloZeni t€Zkého predmétu
ustava. Toto tvrzeni me€ pfimelo k uvazovani o tom, zdali je tremor dané¢ho respondenta
ptiznakem Parkinsonovy choroby. Uvédomuiji si, ze diferencialni diagnostika tremoru je
velice obtizna, coz podminuje i fakt, ze nemam informace 0 frekvenci, amplitud¢ a
0 blizsich podminkéch, za kterych se tremor vyskytuje, a hlavné nejsem zdravotnickym
odbornikem v této oblasti. V tomto piipad¢ je tfeba mit na paméti, ze mize jit o tremor
esencialni, ptipadné o tremor staticky (71). Vzhledem k okolnostem se ale domnivam,
Ze se stale jedna o tremor pii Parkinsonové chorobé. Jsou totiz pfitomné dalsi pfiznaky
tohoto onemocnéni (67). R3 se vyslovil, Ze se u néj tremor nevyskytuje vibec. To si lze
vysvétlit snadno. I piesto, ze je tremor nejcharakteristiCtéjSi, nejCastéjsi a mezi
odborniky nejznamé;jsi, u urcitétho mnozstvi nemocnych s Parkinsonovou chorobou se
nemusi viibec objevit (58). Zbyli ¢tyfi respondenti uvedli, Ze se u nich tremor vyskytuje,
a to hlavné v klidu. Pii namaze a spanku mizi, zvySuje ho naopak aktudlni emoc¢ni stav.
Tuto skute¢nost potvrzuje i Rektorova ve svém ¢lanku (54).

Z dalsich ptiznakd byla u vSech respondentli zminovana bradykineze. Cela
spontannost pohybll je nevyraznd a pomald, celkovy hybny projev je nemocnymi
vniman jako zpomaleny film (58). Z dalSich ptiznakd se u respondentli vyskytoval
freezing (R1, R2, R6), poruchy stoje a chiize, poruchy stability, omezenost a chudost
pohybi, rigidita. R4 uvedl neschopnost koncentrace. Tento symptom ale neni uveden
v zadné odborné literatufe jako symptom Parkinsonovy choroby. U R6 jsem navic
zaznamenala poruchy polykani a poruchy feci. Poruchy polykéani patii mezi obtize,
se kterymi se mize nemocny s Parkinsonovou chorobou setkat. Daji se upravit zménou
medikace, kterd ne vzdy vede k odstranéni této poruchy, a proto je nezbytna

logopedicka terapie, pfipadné rentgenové vysetieni polykani ¢i jiné odborné vysetieni
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(58). Poruchy fe¢i ve smyslu omezeni fecovych funkci se mohou objevovat kdykoli
Vv pribéhu onemocnéni (61). Ve velmi pokrocilych stadiich se setkavame s uplnou
ztratou feéi, v leh¢ich ptipadech onemocnéni dochazi k omezeni fecovych funkei (61).

Dopady Parkinsonovy choroby jsou patrné i u spanku. Tii z dotazovanych
respondentli se V otazce polozené formou Skaly vyjadiili tak, Ze nejsou ani spokojeni ani
nespokojeni. Své tvrzeni Casto dopliiovali povidanim o tom, jak je to kazdy den jiné. R6
se vyslovil, Ze je s kvalitou spanku nespokojeny, R6 je velmi nespokojeny a naopak R1
je s kvalitou svého spanku spokojeny. Poruchy spanku se vyskytuji az u 96 % osob
s timto onemocnénim (55). U pozdnich stadii Parkinsonovy choroby jsou patrné
motorické, vegetativni a psychické problémy (50). Vysvétlenim pro¢ je R1 se svym
spankem spokojen, je mozné spatii vtom, Zze mu Parkinsonova choroba byla
diagnostikovéna teprve pied dvéma lety, nachazi se tedy v Casném stadiu, poruchy
spanku se mohou v prubéhu onemocnéni jesté objevit. Nebo miize patiit do zbylych 4 %
nemocnych, u kterych se poruchy spanku nevyskytuji. Nemocni Casto udavali, ze se
nemohou pretocit na liZku, nebo ze se probudi a nemohou znovu usnout. Rektorova
uvadi, Ze aZ 70 % nemocnych si stézuje na fragmentaci spanku, kdy se po né&kolika
hodindch spanku probudi a nemohou usnout (55). Pomé&rmé velka c¢ast nemocnych
s Parkinsonovou chorobou v pokro¢ilém stadiu proziva spole¢né s pecujicimi osobami
t€zké noci (67). R6 toto potvrdil. Uvedl, Ze k tomu, aby se pfetocCil, potiebuje
manzel¢inu pomoc, musi ji tedy vzbudit. Témto potiZim lze zabranit do urc¢ité miry
zménou podavanych medikamentd, ptipadné 1ze zménit matraci za tvrdou a kompaktni
(58).

DalSim z dopadi Parkinsonovy choroby na zdravotni oblast jsou vedlejsi ucinky
1€k, které jsou predepisovany v souvislosti s timto onemocnénim. R1, R3 a R5 uvadéji,
ze se v soucasné dob¢ u nich nevyskytuje zadny vedlejsi éinek. Nutno vsak fici, ze R3
a R5 berou teprve tyden zcela nové preparaty, jelikoz nezadouci uinky piedeslych ekt
jmenoval nevolnost, nechutenstvi, neklid a poruchy spanku. Isicom je kombinovany
preparat levodopy s karbidopou (25). Je to 1€k, jehoz Géinek nastava relativné brzy (58).

Z nezadoucich ucinkt je tieba jmenovat nadmérnou ospalost a epizody nédhlého usinani,
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nauzeu, vomitus, obstipaci, nechutenstvi (25). R5 bral Stalevo a z nezadoucich uc¢inkt
jmenoval mimovolni pohyby, tachykardie a poceni. Stalevo je preparat, kde je levodopa
zkombinovana s inhibitorem dopa-dekarboxylazy a s enkaponem, ktery zpomaluje
odbouravani levodopy (2). Ztuhlost a vyrazné prudké zaskuby svall patii mezi
nezadouci ucinky tohoto preparatu stejné jako neklid, zmatenost horecka a vykyvy
krevniho tlaku, které mohou mit za nasledek ospalost (58). R2 v sou¢asné dob¢ bere
Stalevo a snezadoucimi u¢inky se nesetkal. R4 bere Stalevo, Madopar, Requip a
Viregyt-K. Z vedlejsich ucinki jmenoval hlavné otoky nohou. Otoky nohou mohou
zpusobovat agonisté dopaminu (pi. Requip), jejich etiologie vSak neni zcela jasna (60).
R6 uzivé Isicom, Medopar a Comptan. Vedlej$imi G€inky jsou u n¢j nepiijemné sny,
zvySena denni spavost a on-off fenomén. Tizivé sny vyskytujici se u R6 jsou disledkem
komplikace zakladni 1é¢by, nejde tedy o zadné duSevni onemocnéni (58).

Pridatné 1éky, které méni metabolismus levodopy a dopaminu, uzivaji R4 a RG.
Jedna se o Madopar, Comtan, Viregyt-K. Madopar je latka, ktera prodluzuje uc¢inek
levodopy, ¢imz se zmirnuje kolisani stavu hybnosti (58). Podava se pfedevsim vecer pro
preklenuti spanku a zmirnéni nocnich projevii onemocnéni (58). Comptan se podava
spole¢né s levodopou u pacientti s pozdnimi hybnymi komplikacemi (67). Prodluzuje
ucinek levodopy a zmiriuj kolisani hybnosti. Ptiznivy efekt Comptanu nastupuje ihned
(67). Viregyt-K se podava zejména diky jeho piiznivému vlivu na diakineze (58). Ma
také dobry ucinek v Casné fazi Parkinsonovy choroby tim, Ze tlumi pocatecni pfiznaky
Parkinsonovy choroby (77).

Dalsim z dopadt Parkinsonovy choroby objevujici se ve zdravotni oblasti je uzkost
a deprese. Uzkost patii mezi psychické projevy a komplikace Parkinsonovy choroby
a vyskytla se u &tyfech ze Sesti dotazovanych respondentil. , Uzkost je obecnym
privodnim jevem kazdého zdvazného chronického onemocnéni (67, s. 108). Muze se
vyskytovat ve form¢ anxidézniho ladéni az nozofobickych obav (61). Moznou terapii
uzkostnych stavil je dle mého nazoru psychoterapie. Ja osobné vidim jako nejvhodné;jsi
dynamickou terapii ¢i kognitivné behavioralni psychoterapii. A to bud’ jako individualni
terapii nebo skupinovou terapii, kde Ize vyuzit 1é¢ebnych faktort skupiny. Vyskyt

deprese je u pacientll s neurologickym onemocnénim az 50 % (22). AvsSak trvale
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diagnostikovany jsou pouze u 20 %, adekvatniho 1éCeni se docka ale jen 10 %
nemocnych (22). Deprese je pocit nepiiméfeného smutku ¢i zoufalstvi, od béznych
pocitt zarmutku je kvalitativné odliSna (58). Z dotazovanych respondent se deprese
objevila u dvou (R4, R5). Oba respondenti vSak pfiznali, Ze depresivni vztahy u nich
vznikly disledkem kombinace Parkinsonovy choroby a smrti manzela. Pfiznaky
deprese byly popisovany beznadéjnymi stavy, uzkosti, spolecenskou izolaci, nadmérnou
unavou, ztratou sebediivéry, sniZenou schopnosti koncentrace, poruchami spanku
a poruchami pfijmu potravy. S podobnymi piiznaky se setkdvame i v odborné literatuie
(70). U vétsiny nemocnych jde o leh¢i depresivni syndromy (22). Tézkého stupné
deprese dosahne cca 10 % pacientd (22). Z uvedenych dvou respondentti byla deprese
adekvatné 1éCena pouze u RS, ktery uzival po dobu tif mésici antidepresiva, kterd vSak
zintenziviovala tremor. Dle jeho slov po tfimési¢ni antidepresivni terapii nebyl divod
k dalsimu uzivani, a tak v soucasné dob¢ antidepresiva po konzultaci se svym lékafem

JiZ nebere a citi se mnohem Iépe, nez tomu bylo pti uzivani antidepresiv.

5.1.5 Diskuze k vysledkiim dil¢i vyzkumné otazky ¢. 5

DVO5: Jaké ma dopady Parkinsonova choroba na ekonomickou oblast?

Domnivala jsem se, ze dopady na ekonomickou oblast budou stejné tizivé, jako je
tomu u dalSich oblasti. Vysledky vyzkumu mé vsak piekvapily. Ackoliv se mési¢ni
pfijem respondentl pohybuje v rozmezi 8 000 K¢ az 15 000 K¢, vSichni respondenti se
neciti byt financné zavisli na svych rodinnych pfislusnicich a se svym piijmem
vychézeji. Zjisténé vysledky si vysvétluji tim, Ze Cast respondenti byla v dobé
diagnostikovani Parkinsonovy choroby jiz ve starobnim ¢i invalidnim diichodu, tudiz
nedoslo nasledkem tohoto onemocnéni k prefazeni na jiny druh prace, nebo dokonce
k ukonCeni zaméstnani. U druhé ¢&asti respondentd, tedy u téch, kteti v dobé
diagnostikovani Parkinsonovy choroby jesté pracovali, nebranila Parkinsonova choroba
zasadnim zpusobem vykonu tohoto zaméstnani, a tak bylo mozné v jejich zaméstnani

dale setrvat. V dnesni dob¢ jiz existuji metody a postupy, jak Parkinsonovu chorobu
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zpomalit a stabilizovat tak, aby clovék stimto onemocnénim byl schopen zit
plnohodnotny Zivot a vykonavat své zaméstnani (58).

S doplatkem za léky jsem se aktudlné nesetkala ani u jednoho z respondenti.
Stalevo, Comtan i Madopar jsou 1éky plné hrazeny ze zdravotniho pojisténi, v 1ékarnach
se na n¢ nedoplaci (17). Tti respondenti uvedli, ze dfive za urcité 1éky doplaceli.
Vyse doplatku se pohybovala okolo 100 K¢, jeden respondent vSak uvedl, ze doplacel
az 700 K¢&. Dodali vsak, ze v kazdé 1ékarn¢ byla vySe doplatku jina. Tento fakt lze
vysvétlit jednoduSe. Vyhlaska k zédkonu €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
a o zmén¢ a doplnéni nékterych souvisejicich zédkontl, ve znéni pozdéjsich piredpisii,
stanovi cenu léku a maximalni hradu tohoto 1éku zdravotni pojistovnou. Rozdil mezi
cenou léku a maximdlni uhradou l1éku zdravotni pojiStovnou je prostor pro lékarniky a
dealery, kteti si stanovi vysi doplatku za dany preparat (9). U Isicomu je maximalni
vyse uhrady pacientem stanovena Statnim ustavem pro kontrolu 1é¢iv na 71,7 K¢, u
Viregytu-K se vySe doplatku pohybuje do maximaln¢ 1,35 K¢, u Madoparu je to
maximalné 26,58 K¢ (77). Posledni ze jmenovanych preparati Requip neni v sou¢asné
dobé k dostani, nahradil ho Requip-modutab. Bohuzel ale doplatek za tento Iék
obycejny Requip, za ktery se nedoplacelo nic, nebo velmi malo, a tak je mozné, Ze
néktefi zrespondentll jeSt¢ maji  zasoby tohoto preparatu, a tak uvadéli,
ze za léky nic nedoplaci, ackoliv se u nich Requip ve vyctu 1ékti objevoval.

Finanéné zavisly na rodinnych pfisluSnicich se neciti byt ani jeden respondent.
MtiZe to byt dano tim, Ze tdzani respondenti nedoplaci za 1éky, pfipadné tim, Ze se jim
disledkem choroby (az na R6) nezvysily vydaje. ZvySeni vydaji za kompenzacni ¢i
reedukacni pomiicky konstatoval pouze R6. Dodal ale, ze pomicky, které doma
pouziva, by si jisté poiidil i bez Parkinsonovy choroby. Zadné enormni dopady jsem

V této oblasti neshledala.
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5.2 Diskuze k vysledkum hlavni vyzkumné otazky ¢. 2 (HVO2)

5.2.1 Diskuze k vysledkim dil¢i vyzkumné otazky ¢. 6

DVO6: Sjakymi obtizemi se lidé s Parkinsonovou chorobou setkavaji v oblasti

zdravotni péce?

Z dotazovanych Sesti respondentd byl s poskytovanou zdravotni péci nespokojen
pouze jeden. RS uvedl, Ze si mysli, Zze pée poskytovana mu jeho neurolozkou neni
adekvatni, proto navs§tévuje ordinaci doc. MUDr. Bojara, CSc. v Praze. Divodem
nespokojenosti R5 byla $patna reakce neurolozky na problémy, o kterych ji respondent
fekl. Dale udaval, Zze pani doktorka nebrala v potaz vedlejsi ucinky nasazenych 1€k,
které R5 znepfijeminiovaly Zivot. Dal§im divodem byla podle R5 neochota zménit
terapii. Disledkem vySe zminé€ného jezdi RS do Prahy. Sam vSak tika, ze doprava do
ordinace doc. MUDr. Bojara, CSc. je pro né& naro¢na. Dle informaci dostupnych
z webovych stranek Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky je
v Jiho¢eském kraji evidovano vice jak 40 zdravotnickych zafizeni (statnich i
nestatnich), ktera se zabyvaji neurologii (48). Zadné specializované zafizeni, které by se
zabyvalo pfimo Parkinsonovou chorobou, vSak v JihoCeském kraji neni. European
Parkinson’s Disease Association doporucuje, aby kazdy s podezienim na Parkinsonovu
chorobu byl pfedan do rukou neurologa, ktery se specializuje na Parkinsonovu chorobu,
zaroven uznava, ze se toto nedéje (34). Kieseni této situace bych navrhovala, aby
kazdému Klubu Parkinson byl pfidélen minimalné jeden neurolog se specializaci ptimo
na Parkinsonovu chorobu, ktery by kazdého ¢lena Klubu Parkinson alespon 1x za rok
prohlédl. Tento neurolog by monitoroval zdravotni stav lidi s Parkinsonovou chorobou
a spolupracoval by s neurology, ke kterym osoby s Parkinsonovou chorobou pravidelné
dochazi.

R3 dojizdi jednou za ptl roku do Centra pro extrapyramidova onemocnéni, kam se

dostal na navrh své tehdejsi osetiujici 1ékatky. V Ceskych Budg&jovicich méa svého
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stalého neurologa, ke kterému pravidelné¢ dochazi. Do Centra pro extrapyramidova
onemocnéni jezdi pro kontrolu a zajisténi odborné péce. Tak by to podle mého nazoru
mélo byt u co nejvétsiho poctu lidi s Parkinsonovou chorobou. Tuto moji myslenku
doklada i vySe zminéna European Parkinson’s Disease Association (34).

Ostatni respondenti se shodli, ze péce jejich neurologli v JihoCeském kraji je
dostacujici. VSichni védeli o existenci Centra pro extrapyramidova onemocnéni, nékteii
z nich se diky aktivitim Klubu Parkinson Ceské Budg&jovice dokonce osobné setkali
sdoc. MUDr. Rothem, CSc. Na zakladé¢ tohoto se domnivam, ze pokud by méli
podezieni na zanedbani péce ze strany jejich neurologa, nebo by nebyli s poskytovanou
péci spokojeni, védéli by, kam se obratit. Musim ale podotknout, Ze tfi z tazanych
respondentll by zajem o Specializované centrum projevili, paklize by bylo v n¢kde
v blizkém okoli, tedy v JihoCeském kraji.

Dilezitou slozkou komplexni 1é¢by Parkinsonovy choroby je fyzioterapie (50).
Z dotazovanych respondentli se jich 5 aktivné ucastni fyzioterapie. R1 uvedl, ze zatim
potiebu ucastnit se cviceni nemd, jelikoz sam délad néjaké pohybové aktivity.
Doporucuje se, aby kazdy nemocny byl individudlné sezndmen s jednotlivymi prvky
fyzioterapie, které by nasledné kazdodenné sam doma provadél (58). U R5 se s timto
setkavame. RS tvrdi, Ze kazdy den doma cvici, dokonce 1 v posteli pfed tim neZ usne.
VSech pét respondentli, ktefi se pravidelné kazdy tyden ucastni fyzioterapie
na Rehabilitaénim oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. fika, Ze byli obeznameni
s faktem, co by se délo, kdyby se nehybali. Tam, kde mé farmakoterapie omezeny efekt,
muzZe byt UCinna fyzioterapeutickd lécba pii zvladani nékterych obtizi v béZnych
dennich aktivitach (76). ,,Bylo prokdzano, ze cviceni vede K urychleni iniciace pohybu
a zrychleni provedeni nacvicovaného pohybu* (76, s. 37).

Vytky, problémy nebo nesnaze s fyzioterapii, jejim prabéhem ¢i frekvenci jsem
u respondentli nezaznamenala, ale u dvou respondentl se objevil zdjem o dalsi terapie.
Byla jmenovana zejména muzikoterapie a canisterapie. U Parkinsonovy choroby je
potieba multidisciplinarniho tymu, proto zde v této diskuzi zminuji i dalsi terapie (12).
Muzikoterapie postradd R2 a R5. Oba zminovani se o ni docetli v ¢asopise Parkinson.

Canisterapii zminuje R5, ktery se o jejich Gcincich docetl na internetu. Myslim si,
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7e kdyby zminéni respondenti vznesli sviij pozadavek na schiizi Klubu Parkinson Ceské
Budgjovice, jist¢ by bylo ud€lano vse proto, aby se muzikoterapie provozovala v rdmci
Klubu. Dle svych vlastnich zkuSenosti vim, Ze fad¢ napadd jsou v Klubu Parkinson

Ceské Budéjovice dvete otevieny.

5.2.2 Diskuse k vysledkim dil¢i vyzkumné otazky ¢. 7

DVQOT7: S jakymi obtizemi se lidé s Parkinsonovou chorobou setkavaji v oblasti socialni

péce?

Z celkovych Sesti dotazovanych respondentti jsou drziteli prikazti osob se
zdravotnim postizenim c¢tyfi. I pres to jeden respondent uvedl, ze prikaz osoby se
zdravotnim postizenim, v jeho ptipadé ZTP, nema kvili Parkinsonové chorobé. R1, R2
a R4 jsou drziteli prikazu ZTP. R6 je drzZitelem prikazu ZTP/P. Od zbylych dvou
respondentli (R3 a RS) jsem se dozvédéla, ze nejsou drziteli zddného prikazu osob se
zdravotnim postizenim. V ramci &innosti Klubu Parkinson Ceské Budgjovice jsem se
pravidelné od cervna roku 2012 setkavala sR3 a s R5 a oteviené jsme spolu
komunikovali o jejich zdravotnim stavu. Méla jsem tedy moznost zhodnotit, zda by
z mého pohledu méli narok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim. Na vydani
prukazu TP by dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdé&jsich
predpist, mély narok osoby, které byly povazovany pro ucely piispévku na péci za
osoby zavislé na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni I, tedy by nemély byt schopny
vykonavat tfi nebo Ctyfi zdkladni zivotni potieby z diivodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu (13). Jelikoz R5 zije sam, pecCuje o sebe sam a je plné sobéstacny,
narok na tento priikaz (TP) ani na dal$i priikkazy osob se zdravotnim postizenim (ZTP,
ZTP/P) nemé. Jina situace je u R3, ktery Zije v Domové pro seniory Hvizdal, p.o. Ceské
Bud¢jovice. Situace tohoto respondenta by si dle mého nazoru zaslouzila posouzeni
odbornika. Zaroven zde pfizndvam, ze informace, které mi byly podavany, mohou byt

zkreslené.
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Zjistila jsem, ze socialni davky, v ptfipadé mé bakalarské prace prispévek na
mobilitu, pobiraji R1, R2, R4 a R6. ,,Narok na prispévek na mobilitu ma osoba starsi
1 roku, ktera neni schopna zviadat zakladni Zivotni potreby v oblasti mobility nebo
orientace, opakované se v kalenddrnim mésici dopravuje nebo je dopravovina a nejsou
Ji poskytovany pobytové socialni sluzby podle zdkona o socialnich sluzbach v domove
pro osoby se zdravotnim postizenim, v domove pro seniory, v domove se zviastnim
rezimem nebo ve zdravotnickém zarizeni ustavni péce* (14). VySe tohoto piispévku je
400 K¢ za kalendaini mésic (14). Zarazilo mne, Ze ani jeden z respondentll nepobira
prispévek na péci, ackoliv by nékteti z nich na n¢j narok meli. Konkrétné by na n¢j
narok méli dle mého nazoru R1, R2, R4 a R6. Zjejich tvrzeni vsak vyplynulo,
ze takovy ptispevek nikdo z nich nepobird. Tento fakt si vysvétluji bud’ tim, ze o svém
naroku na pfispévek na péci nevédi, nikdo je tedy na tuto moznost neupozornil.
Ptipadné respondenti nechtéli, aby n¢kdo dalsi védel o tom, Ze tento piispévek pobiraji,
a to 1 pres ujisténi o anonymit€ jejich osoby, a tak mi tento fakt nesd¢€lil. Nebo mohlo
dojit k tomu, Ze jsem ze strany respondentli nebyla pochopena, i pies veskeré
ubezpecovani, Ze chapou, na co se ptam (pro piipady, Ze by védéli, ze n€jakou davku
pobiraji, ale nevédéli by jeji nazev). Konzultovala jsem tento piipad 1 s pracovnici
Utadu prace Ceské republiky — krajské pobodky v Ceskych Bud&jovicich a i ona mi
potvrdila, ze pokud jsou dani respondenti drziteli pritkazu ZTP a ZTP/P narok
na prispévek na péci jist¢ maji, staci si jen podat Zadost o jeho pfiznani. Vim, Ze oblast
socialni péée je hodné diskutovanou otazkou na kazdé ze schiizi Parkinson Klubu Ceské
Budg¢jovice.

U R1 a R5 jsem se setkala s konkrétnim vyi¢enim $patné informovanosti o tom,
na co by méli (pfipadné€ na co jiZ maji) narok.

Na zédklad¢ vSech téchto informaci se domnivam, ze informovanost tykajici se
socialni oblasti je nizka.

Vyuziti socidlnich sluzeb u dotazovanych respondenti neni moc Casté. Socidlni
sluzby vyuziva pouze R3, a to jen diky tomu, ze diive bydlel v Domové penzionu pro
seniory Hvizdal, ktery byl k 1.1.2007 ptetransformovan na Domov pro seniory Hvizdal,

p.o. Ceské Budgjovice. Dle jeho slov doslo k tomu, Ze mél na vybér, a to bud’ p¥ijmout
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komplexni péci domova pro seniory dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,
ve znéni pozdé&jSich piedpisi, tedy sluzbu domovy pro seniory, nebo se odst¢hovat (13).
R3 tedy pfijal komplexni pééi, kterou si plati, ackoliv, jak sam pfiznava, moc ji
nevyuziva. Jelikoz jsem si nebyla jista, zdali miize tento respondent zit v Domov¢ pro
seniory Hvizdal, p.o. Ceské Budgjovice, aniZ by pobiral ptispévek na pééi, informovala
jsem se o této zalezitosti u vedouci socidlniho useku Domova pro seniory Hvizdal, p.o.
Ceské Budgjovice pani Jaroslavy Maresova, ktera mi potvrdila, Ze to mozné je. Ostatni
respondenti nejsou uzivateli Zadné socidlni sluzby. Podle jejich slov na tom nejsou
zatim tak, aby nékterou z nabizenych sluzeb vyuzivali. R6 mi fekl, Ze o n¢j pecuje jeho
manzelka. Z tohoto diivodu si myslim, Ze by nebylo od véci informovat se o piinosech
pecovatelské sluzby, ptipadné osobni asistence, ¢i odlehCovaci sluzby. Dale se
domnivam, Ze by nebylo od véci nechat si poradit v oblasti socidlnich sluzeb. Zakladni
poradenstvi je poskytovano kazdym z poskytovateld socialnich sluzeb a bezplatné (13).
U R6 jsem se setkala s problémem, ktery se tykal doby, za kterou mu byl piiznan
prikaz osoby se zdravotnim postizenim. O prukaz ZTP/P si R6 zazadal jiz v zafi roku
2012, ale az v bieznu mu byl tento pritkkaz pfiznan. Spravni fizeni tykajici se pfiznani
davky by mélo trvat do 30 dnt (ve zvlastnich piipadech do 60 dnti) (16). Je ale nutno
pocitat s tim, ze posudkovy lékai Okresni spravy socialnich zabezpeCeni mize jednani

o pfiznani davky prerusit, na jak dlouho chce. A na to by méli byt klienti upozornéni.
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6. ZAVER

Parkinsonova choroba je zdvazné onemocnéni, které se odrazi ve vSech oblastech
zivota lidi, ktefi touto chorobou trpi. Cilem teoretické Casti bylo popsat ptiznaky,
prabéh, prognozu, diagnostiku, 1éCbu, zdravotni a socialni sluzby pro lidi s timto
onemocnénim.

Cilem praktické casti bylo zmapovani dopadl, se kterymi se osoby
s Parkinsonovou chorobou setkavaji v oblasti osobni, rodinné, pracovni, zdravotni
a ekonomické. Diléim cilem praktické ¢asti bylo zjistit, s jakymi problémy se lidé
setkavaji v oblasti zdravotni a socidlni péce v Jiho¢eském kraji.

Pro zpracovani téchto dvou cill, byly stanoveny vyzkumné otazky, které¢ se
bezprostiedné tykaly tématu. HVOI: Jaké ma dopady Parkinsonova choroba na Zivot
lidi stimto onemocnénim? HVO2: S jakymi obtizemi se lidé setkavaji v oblasti
zdravotni a socidlni péce v JihoCeském kraji?

Vyzkumu se Gcastnili 3 muzi a 3 Zzeny s Parkinsonovou chorobou, ktefi jsou ¢leny
Klubu Parkinson Ceské Bud&jovice a vsichni maji bydlisté v Jihodeském kraji.

Vysledky vyzkumu ukézaly, ze Parkinsonova choroba ma vliv na kazdou oblast
zivota. Dopady Parkinsonovy choroby na osobni oblast se odrazi v kazdodennich
¢innostech, jakymi jsou péce o vlastni osobu, jizda autem, jizda na kole, zapojeni se do
spolecenského zivota. Dopady Parkinsonovy choroby na rodinnou oblast jsou
rozmanité. Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze Parkinsonova choroba méla utuzujici vliv na
vztahy v rodiné. U jednoho respondenta vSak doslo disledkem Parkinsonovy choroby
k rozpadu partnerského zivota. Vnimani pomoci rodinnymi piislusniky je ctyfmi ze
Sesti respondentt vidéno jako vyhovujici. Zbyli dva respondenti se vyslovili, Zze pomoc
jejich rodinnych piislusnikti by méla byt rozsahlejsi. Pracovni oblast je dopady
Parkinsonovy choroby ovlivnéna hlavné v pracovnim vykonu a ve vykonu manualni
¢innosti. Z vyzkumu vyplynulo, Ze Zadny zrespondentdl nemusel duasledkem
Parkinsonovy choroby opustit své zaméstnani. Zdravotni oblast je Parkinsonovou

chorobou ovlivnéna zna¢né, a to hlavné pfiznaky tohoto onemocnéni. Z vysledku
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vyzkumu dale vyplynulo, Ze problematickou oblasti je spanek, vedlejsi ucinky nasazené
farmakologické terapie, vznik uzkosti, potazmo deprese. Dale jsem zjistila, Zze
Parkinsonova choroba zasadnim zptisobem neovlivnila ekonomickou oblast
respondentti. ZvySené naklady disledkem Parkinsonovy choroby potvrdil pouze jeden
respondent. Doplatky za 1éky nejsou v soucasné dob¢ patrné ani u jednoho respondenta.
Vyzkum dale ukazal, ze obtizi ve zdravotni péci je absence specializovaného centra pro
osoby s Parkinsonovou chorobou v Jihoc¢eském kraji. Pouze jediny respondent uvedl, ze
je spécéi svého neurologa nespokojen. Nejfrekventovangjsi terapii je fyzioterapie, o
dalsich terapiich bud’ respondenti nejsou informovani, nebo nevi, zda existuji v jejich
okoli.

Vyzkumem jsem zjistila, Ze v oblasti socialni péce je informovanost jednotlivych
respondentll nizka. Setkdvala jsem se s vyroky, kde respondenti piimo udavali,
ze nevedi, na co maji narok. Dale jsem zjistila, Ze diky neustalé dynamice socialni
oblasti respondenti nejsou informovani o jednotlivych davkach. Socialni sluzby vyuziva
pouze jeden respondent. U tiech z Sesti dotazovanych respondentd jsem zjistila, Ze nevi
o existenci socialnich sluzeb.

Tuto praci je vhodné vyuzit hlavné pii Ginnostech v Klubu Parkinson Ceské
Bud¢jovice a sestavit podle ni plan prednaSek, seminaiti a besed. Dale by tuto praci
mohli vyuzit osoby s Parkinsonovou chorobou 1 jejich blizci.

Tato prace se pro mé& samotnou stala odrazovym bodem. Rada bych se
Vv nasledujicich letech vénovala dopadim Parkinsonovy choroby v ramci kvantitativniho
vyzkumu, jehoz vysledky jdou zobecnit pro celou populaci lidi s timto onemocnénim.
Nemén¢ zajimavé by jisté bylo i sledovani dopadti tohoto onemocnéni z hlediska

gender.
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Priloha 1
Dopad = ¢innost, vztah, stav, ve kterém je clovék znevyhodnén / omezen

OSOBNI OBLAST

Jaké ma Parkinsonova choroba dopady na osobni oblast?

Existuji oblasti, ve kterych vam PCH bréni d¢€lat to, co chcete? Piipadné to, co dé€lat
musite?

Zvladate nekteré aktivity méné nez diive? Ve smyslu toho, jestli Parkinsonova choroba
ovliviiyje jizdu autem, MHD, na kole, ujit ur¢itou vzdalenost, vyjit schody?

Jak jste spokojen/a s moznostmi svého zapojeni do spoleCenského zivota? Jste
spokojen/a stim, jak travite svij volny c¢as? M¢la PCH vliv na vasi ucast na

spolecenskych udalostech?

RODINNA OBLAST

Doslo vlivem Parkinsonovy choroby k negativnimu ¢i pozitivnimu ovlivnéni vztaht
V roding?

Domnivéte se, Ze dostavate od rodinnych piislusnikii takovou pomoc, jako potiebujete?
Maji realny nebo nerealny pohled na PCH?

Jaky vliv méla PCH na vaSe manzelstvi / na vas partnersky zivot?

PRACOVNI OBLAST

Mg¢la Parkinsonova choroba vliv na vykon vaseho zaméstnani?

Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?

Brani vam Parkinsonova choroba ve vykonu manuélnich ¢innosti?

ZDRAVOTNI OBLAST

Co vnimate jako dopad Parkinsonovy choroby na zdravotni oblast?
Jaky z ptiznakii Parkinsonovy choroby se u vés vyskytuje?
Vyskytuje se u vas nasledkem Parkinsonovy Choroby tuzkost, deprese?

Jaké berete 1éky? Zaznamenal/a jste pfi uzivani 1éka vedlejsi ucinky? Jaké?



Jak hodnotite kvalitu vaseho spanku?

1 2 3 4 )
Velmi Nespokojen/a Ani spokojen/a Spokojen/a Velmi
nespokojen/a ani nespokojen/a spokojen/a
EKONOMICKA OBLAST

Jak vysoky je vas mésicni ptijem?
Doplacite na léky, které berete na Parkinsonovu chorobu? Kolik pfiblizné mési¢né
doplacite?

Citite se byt financné zavisly na rod. ptislusnicich?

SOCIALNI SLUZBY

Byl vam pfiznan prikaz TP, ZTP, ZTP/P? (vyuZivate nékterou z vyhod téchto
prikaza?)

Pobirate ptispévek na péci nebo piispévek na zvlastni pomuicku, ptispévek na zvlastni
pomucku poskytovany na pofizeni motorového vozidla, pfispévek na mobilitu?
Jsou vam poskytovany néjaké socialni sluzby?

S jakymi potizemi, nesnazemi, problémy jste se setkal/a v oblasti socialni péce?

ZDRAVOTNI SLUZBY

Jaké zdravotnické sluzby vyuzivate?
Co se ty¢e nefarmakologické 1écby (riiznych terapii), ucastnite se nékteré?
Sjakymi potizemi, nesnazemi nebo problémy jste se setkal/a pii poskytovani

zdravotnich sluzeb?



Priloha 2:

PARKINSON

spolefnost 0.8.,  Klub Ceské Budéjovice

Clovéte, co se to s tebou déje

pockej, ja pfece iiného znam.

Kde je tvlij Gsméy, tva jiskrna tvai?
Hybes se tézko, tvlj Sarm je ten tam.
Stale se tresu a hrlza mne ifma

V ustrani nuti mne Zit, al s vami chei byt,
nemohu fici, prot pohyb mne zradil,
neni to proto, Ze chei to tak mit,
Pockej, ted vis uz co se to s tebou déje,
Silou svou pomaoci pfipraven jsem

U1 je to tak, tviij Zivot se zméni,
zviadnes to poprat se s Parkinsonem.

Parkinsonova nemoc je nevylééiteiné progresivni neurologické onemocnéni.
Je charakterizovdno prevdziné problemy s hybnosti. Hiavn{ pfiznaky jsou tfes, svafovd
ztuhlost zpemalenost, poruchy rovnovdhy, mimovoiné pohyby. Dalsimi pfiznaky,
které nemaji souvislot s hybnosti patfi napf. bolesti, poruchy spdnku, deprese a
dzkosti, unava. Nékteré stavy parkinsonika jsou nesdéiitelné a pro zdravéhe Clovéka
nepochopiteiné.
Parkinsonove nemoc ma viiv na veskeré stranky kazdodenniho Zivota. Je to
kemplexni choroba s fyzickymi I psychickymi dopady. Zivot s Parkinsonovou nemoci
] pfingsi ka?dy den nové wyzvy. Je zcela zdsadni, aby se rozéifilo povédomi o
4 Parkinsonové nemoci, o tom, jaké je to Zit s chronickym neurofogickym
onemocnénim, Jaké typy 1é¢by jsou dostupné, jaké maji leky vedteisi ucinky.
Pacientské organizace Spoleénost Parkinson o.s Praha sdruiuje nemocné,
jejich blizké a také lékate. Tato Spoleénost md 20 regiondlnich klubl a v Ceskch
Budéjovicih je jeden z nich. Pasobi v celém lJihoceském kraji. Organizuje Cinnosti,
které prispivail k zlepseni kvality Zivota nemocnych PN.

Kiub Parkinson Ceské Budéjovice www.parkinsonch.estranky.cz

(46).



Plan ¢innosti na rok 2013

(bude priibézné aktualizovan)

Leden — cviceni a plavani — nemocnice C.Budéjovice 3.,9.,16.,23.,30.1.
Schiize klubu 31.1.

Unor cvideni a plavani-nemocnice CB 6., 13., 20., 27. 2.
Valna hromada SP - Zderaz 22.2.-24.2.

Rekondi¢ni pobyt Vraz (spolu s PK Plzen) 11.2. — 17.2.
Schiize klubu 28.2.

Biezen - cviceni a plavani — nemocnice CB 6.,13.,20.,27.3.
Odborna prednaska 21.3.

Schiize klubu 21.3.

Duben — cviceni a plavani — nemocnice CB 3.,10.,17.,24.4.
Vystup parkinsonikii na horu Rip 13.4.

Schiize klubu 25.4.

Dalsi akce ke dni parkinsonikl 7.-14.4..

Kvéten — cviceni a plavani — nemocnice CB 15.,22.,29.5.
Rekondice Hojsova Straz (spolu s PK"Plzen) 15.-25.5.
Schiize klubu 30.5.

Cerven — cvideni a plavani - nemocnice CB5.,12.,19.,26.6.

Schuze klubu 20.6.



Rekondice Pastviny 14.-23.6.

Setkani s ¢leny Parkinson klubu Plzen - (Hluboké, C.Budg&jovice)
Akce Vladar (spolu s PK Plzen) 23.6.

Parkinson Klub Ceské Bud&jovice 15.1.2013

Cervenec - spoletné akce na zakladé dohody

Srpen — setkdni u Schwarzl

Rekondice Stikov 11.-21.8.

Klet’ — nejvyssi hora Blanského lesa 31.8.

ZA¥i - cviceni a plavani - nemocnice CB 4.,11.,18.,25.9.
Schuize klubu 26.9.

lvlijen - cvi€eni a plavani — nemocnice CB 2.,9.,16.,24.10.
Slavnostni koncert 28.10.

Schtize klubu 31.10.

Odborna piednéska 331.10.

Listopad — cvi¢eni a plavani — nemocnice CB 6.,13.,20.,27.11.
VCS klubu 28.11.

Bad Fuessing - v pfipadé zajmu v poloving listopadu

Prosinec - cviceni a plavani — nemocnice CB 4.,11.,18.12.

Schuzka klubu 12.12.



Schiizky Klubu Parkinson Ceské Bud&jovice se budou konat na ZSF JCU ul. Emy

Destinové od 15.30 hodin. Pokud dojde ke zméné¢, budete informovani.
Zahajeni cviceni a plavani v nemocnici za¢ina vzdy od 15.30 hodin

Za vybor Klubu Parkinson Ceské Budgjovice B.Sindelatova (46).



