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Uvod

Cely vyvoj lidstva provazely riizné nemoci, epidemie a infekce, které byly smrtelné
a nevylécitelné. Diky moderni a pokrokové medicing 21. stoleti byly n€které nemoci zcela
vymyceny nebo jsou alesponi dobie léCeny, ale 1 v této dob¢ existuji nemoci, které¢ doposud
vylécit neumime. Mezi né€ patii i Parkinsonova nemoc, kterd se vyskytuje nejen ve zvySeném
veku, ale mize postihnout 1 osoby v produktivni fazi Zivota.

Parkinsonova nemoc ptedstavuje chronické, progresivni, neurodegenerativni
onemocnéni, které je povazovano za jedno z nejcastéjSich neurologickych onemocnéni dnesni
doby. Na celém svété trpi touto nemoci 6,3 milionl lidi. Postihuje vSechny etnické skupiny
a kultury, o néco Castéji se vyskytuje u muzi nez u zen. Zpiisobuje ji destrukce nervovych
bunék v mozku, které¢ produkuji neurotransmiter zvany dopamin. Tyto specializované
mozkové buiiky postupné zanikaji, coz vede k typickym piiznakiim tohoto onemocnéni, mezi
které patii ties, ztuhlost svali a zpomalenost pohybii. Pfi¢iny onemocnéni nejsou jesté piesné
znamy, piredpoklada se, ze na jejim vzniku se podili vice faktort. I kdyZz se 1écba neustale
zlepSuje, védclim se zatim nepodafilo najit zpiisob, jak piedejit nebo vylécit Parkinsonovu
nemoc. Motorické 1 nemotorické ptiznaky negativné ovlivituji kvalitu zivota lidi s touto
chorobou.

Téma moji bakalaiské prace jsem si zvolila, protoze i ja jsem se s touto nemoci setkala
a vyskytuje se v moji nejbliz§i rodiné. Protoze zndm tuto nemoc z pohledu rodinného
ptislusnika, chtéla jsem ji poznat vice do hloubky, coZ mi umoznila prace na teoretické ¢asti.
Prakticka cast mi zprostiedkovala sezndmeni s dal§imi rodinami, v nichZ se tato nemoc také
vyskytuje.

Hlavnim cilem bakalaiské prace je pfinést informace o Zivoté ¢loveéka s Parkinsonovou
nemoci a jeho rodinnych ptislusnikd v Gstavnim a domacim prostiedi. Dil¢imi cili je zjistit
jaky vliv méa Parkinsonova nemoc na Zivot lidi stimto onemocnénim, divody vedouci
k rozhodnuti se pro ustavni nebo domaci péci a specifikace jednotlivych druh péce.
Teoretickd Cast se vénuje historii, klinickému obrazu, diagnostice a 1é¢bé této nemoci.
V dalsich kapitolach je pfiblizena péce Ustavni a domadci. Prakticka Cast se zamétuje
na realizaci kvalitativniho Setfeni. Prvni kapitola popisuje metodologii, hlavni 1 jednotlivé
dil¢i cile. V dalsi kapitole jsou rozpracovany Ctyii1 kazuistiky jednotlivych respondentli a na ni
navazuje posledni kapitola vénovana vysledkiim Setfeni. Informace z tohoto Setfeni by mohly
mit pfinos pro ptipadné pacienty ,,diagnostikované Parkinsonovou nemoci® ¢i jejich rodinné

ptislusniky v tom, Ze je sezndmi s moZnym priabéhem nemoci a dopadem na jednotlivé oblasti



zivota, piipadn€ jim poskytne lepSi orientaci o moznostech ustavni a rodinné péce

a v neposledni fad¢ i ptehled o ptispévcich, na které¢ maji lidé s timto onemocnénim narok.



TEORETICKA CAST

Uvodni kapitola teoretické &asti struéné nastifiuje Parkinsonovu nemoc, jeji klinicky
obraz, diagnostiku 1 moZnosti, které nabizi soucasna lécba. V dalSich kapitolach je pfibliZzena

ustavni a domaci péce, poskytovand osobam s timto onemocnénim.

1 Parkinsonova nemoc

wParkinsonova nemoc je chronicko-progresivni onemocnéni nervové soustavy
na podkladu neurondlni degenerace substantia nigra a nedostatku dopaminu v bazalnich
gangliich mozku, projevujici se charakteristickou poruchou hybnosti (bradykinéza, tres,

rigidita, posturalni poruchy) ““ (Razicka, et al., 2000, s. 15).

1.1 Historie, epidemiologie, etiopatogeneze
Historie nemoci

Prvni uceleny popis nemoci byl uc¢inén londynskym lékatem Jamesem Parkinsonem,
ktery v roce 1817 popsal ptiznaky Parkinsonovy nemoci v knize ,,O tfaslavé obrné*“. Byla
to prilomova prace, ktera sjednotila ptiznaky, diagnostiku a zapsala tak Parkinsonovu nemoc
do povédomi Iékaiské verejnost (Roth, et al., 2009).

Tato choroba byla znama jiZ pred stovkami let, ale oznaceni Parkinsonova nemoc (dale
PN) se zacalo pouzivat az v 19. stoleti. Ve starodavném indickém systému piirodni mediciny
wAjurvéde®, byla pojmenovana jako ,,Kompavata*® (Spolecnost Parkinson, o. s. [online]).

Prvni 1é¢ebné pokusy ovlivnit piiznaky PN se datuji do 19. stoleti, kdy se zacaly
vyuzivat piipravky rostlinného ptvodu, kter¢é mély minimalni léebné UCinky.
Priilom do 1é€by této nemoci byl u€inén v roce 1958. Slavny farmakolog a biochemik Arvid
Carlsson objevil, ze v oblasti mozku zvané bazalni ganglia se vyskytuje ve velkém mnozstvi
latka dopamin, nacez po dvouletém vyzkumu se podatilo prokdzat, ze PN je zplisobena prave
nedostatkem tohoto neurotransmiteru. Domnénka, Ze n€jakou nemoc miiZe zpiisobit sniZeni
mnozstvi jediné latky v mozku a nésledovné 1 fakt, Ze je mozno tuto latku uméle vpravovat

a tak nahrazovat jeji nedostatek, byly ve své dob¢ prevratné (Roth, Sekyrova, Rizicka, 2005).

Epidemiologie
Vyskyt PN v populaci (tzv. prevalence) se v Evropé pohybuje v rozpéti mezi 84 az 187
postizenymi na 100 000 obyvatel, tedy ptiblizné kazdy tisici ¢lovék trpi PN. Tyto ¢isla vSak

nelze povazovat za zcela pfesna, nebot’ ptiznaky této nemoci, predev§im v Casnych stadiich,
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se mohou zaménit s jinym druhem onemocnéni a to aZz ve dvou piipadech z deseti. Prvni
symptomy se objevuji obvykle kolem 60. roku, ale nemoc mize postihnout 1 mlads$i generaci.
Pacienti s ¢asnym zacatkem choroby tvofi asi 5 - 10 % vSech parkinsonikli a ptiznaky
se u nich mohou objevit jiz kolem 40. roku, vyjime¢né 1 diive. PN se vyskytuje na celém
svete, tedy nejen v primysloveé vyspélych zemich, ale také v zemich ryze zeméd¢€lskych nebo
vyvojovych. Rozdil neni vyrazny ani mezi nemocnosti muzii a zen, o néco malo Castéji

je vS8ak PN diagnostikovana u muzl (Roth, et al., 2005).

Etiopatogeneze

wParkinsonova nemoc vznika na podkladé nadmerného odumirani bunék substantia
nigra, které je uloZeno ve strednim mozku. Tyto bunky maji za ukol vyrabét dopamin.
Chybéjici dopamin narusi spravnou cinnost bazalnich ganglii a tim dojde k projeviim
onemocneni “(Roth, Sekyrova, Razicka, 2005 s. 19).

Pti¢iny, pro¢ dochazi k odumirani bun¢k, zatim objasnény nejsou. Existuji hypotézy,
podle kterych nékteré toxické latky obsazené napiiklad v umélych hnojivech nebo
prumyslovych zplodinach ptsobi jako jedy poSkozujici buiiky produkujici dopamin. Nékteré
studie uvad¢ji, ze veétsi sklon k PN ma tzv. typicka osobnost. Jde o ¢lovéka spiSe uzavieného,
systematického az pedantského, méné piizpusobivého, se sklonem k depresim. Piesvédcivé
dukazy pro tyto teorie vSak chybi (Roth, Sekyrova, Rizicka, 2005).

Podobné o etiologii tohoto onemocnéni uvazuje 1 Bonet a Hergueta (2012, s. 16):
., V soucasnosti vime o dvou faktorech spojenych s ndchylnosti k PN. Jsou to genetické
faktory, tedy dedicné podminéné a faktory Zivotniho prostredi, které souviseji se znecisténim
a Skodlivinami prostredi, v nemz Zijeme. Kombinaci téchto dvou faktorui dochazi ke geneticko-

I3

enviromentalni integraci *“.

1.2 Klinicky obraz

Pohyby clov€ka jsou fizeny nervovymi builkami v mozku. Aby mohl byt zahdjen
pohyb, musi buniky mezi sebou vzijemné¢ komunikovat. Vznikajici nemoc zplsobuje
destrukci nervovych bunék v mozku, které produkuji neurotransmiter dopamin, a tim narusuje
komunikaci. Nedochazi ke spradvnému pienosu informace z mozku ke svalim, coz vede
k potizim pi1 fizeni pohybu (spole¢nost Parkinson, o. s. /online). Dopamin produkujici bunky
postupné zanikaji, coz vede k typickym ptiznakiim tohoto onemocnéni projevujici se tresem,

svalovou ztuhlosti a zpomalenim pohybti (Roth, et al., 2009).
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Tres (tremor)

Ttes nemusi byt vzdy pritomen, ale objevuje se u vétSiny pacientd a to v rizné intenzite.
Casto ho Ize pozorovat v klidu, kdyZ jsou svaly uvolnéné - napiiklad u nemocného, ktery sedi
a ma ruce polozené na stehnech (klidovy ties) nebo je patrny na svéSenych koncetinach
pii chiizi. Béhem aktivnim pohybu konéetin se zmirfiuje &i dokonce mizi. Cast&ji se vyskytuje
na hornich koncetinach, pfedevsim na prstech ruky, kde miize ptipominat pocitani penéz nebo
hnéteni kulicky. Dlouhodobé postihuje jednu polovinu téla a vzdy bude na této strané
dominantni. Ties je pomaly a pomérné rozsahly. V prib&hu onemocnéni se charakter tfesu
muze ménit, nikdy vSak nepostihuje hlavu a hlasivky (Bonet, Hergueta, 2012).

Okolni prostiedi ma na tfes velky vliv, kdy napf. mizi u pacienta v naprostém klidu
a znovu se objevuje vlivem emoci nebo snahy soustfedit se pti duSevnich ¢innostech. Ustava
ve spanku. Dopaminergni 1é¢ba ma sice na tento symptom velmi pozitivni G€inky, zaroven

je slozité tuto ucinnost posoudit, protoze se tfes znovu objevi pii sebemensi emoci (,,ibid*).

Svalova ztuhlost (rigidita)

,,Svalova ztuhlost se projevuje zvysenim normalniho svalového napéti, které je potrebné
k udrzeni vzprimeného postoje a k provedeni pohybu“ (Roth, Sekyrova, Ruazicka, 2005,
str. 47). Rigidita se nejvice objevuje na svalech ohybajici kon€etiny a trup. Proto mivaji tito
nemocni hlavu a Casto 1 trup v predklonu a pfevazné horni (méné Casto i1 dolni) koncetiny
ohnuté. Tento ptfiznak je nejvice patrny pii chiizi. Pacient si je védom svalové ztuhlosti, ktera
je zptusobena vysokym napétim svalii. U zdravého jedince se svaly provadéjici pohyb napinaji
a svaly s opanym uinkem ochabuji; u osob s PN zlstavaji vSak i tyto napnuté. Svalova
ztuhlost se podili na pomalosti pohybli a nemocny musi vyvinout vét§i ndmahu k provedeni
pozadovaného svalového ukonu (Rektor, Rektorova, 1999).

V ranych stadiich nemoci byva svalovd ztuhlost pfi¢innou bolesti ¢i nepiijemného
prozitku zvySen€¢ho napéti vramenou nebo v zadech. Pacient cCasto napadd na jednu
koncetinu, ma pocit prelezeného krku ¢i obtizné dokdze provést pohyb do krajni polohy.
Pravé tyto piiznaky svalové ztuhlosti vétSinou pfivadi pacienta poprvé k lékaii (Roth,

Sekyrova, Razicka, 2005).

Zpomalenost, chudost a omezeni rozsahu pohybi (bradykineze, akineze, hypokineze)
Tyto symptomy jsou dal§imi z hlavnich projevli PN a byvaji zdrojem nejvétSich obtizi

pacienta. Stejn¢ jako tfes a ztuhlost se objevuji asymetricky, takze je vice zasazena jedna
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polovina téla. Zpomalenim pohybli byva postizena piedev§im jemna motorika. Potize
se objevuji pf1 bé€Znych cinnostech - napf. pfi zapinani knoflik, navlékdni ponozZek,
zavazovani tkani¢ek nebo manipulaci s ptiborem. Rovnéz psani trva delsi dobu, pismo je hiie
¢itelné a pismena se ke konci fadku zmensuji. Postupem casu obtize progreduji a stale vice
je postizena 1 chiize. Zpocatku ma pacient pocit pouze pomalejSiho tempa a neschopnost
si pospisit, postupné se mu vSak krok znatelné zkracuje, za€ina se Sourat a Soupe podrazkami
bot o podlahu. K uskuteénéni kazdého pohybu pottebuje nemocny vyvinout velké usili
a zna¢nou soustiedénost, unavi ho i mala zatdz. Castym problémem je rovnéz pouhé zapodeti
vlastniho pohybu, neschopnost pohyb dokoncit, ustrnuti v jedné poloze ¢i provadéni vice
sdruzenych pohybli najednou - napt. v pribéhu chize si vytdhnout kapesnik a vysmrkat

se (Razicka, Roth, Kanovsky, et al., 2000).

Poruchy stoje a chiize

Vyraznéjsi poruchy stoje a chlize se vyskytuji spiSe az ve sttednim a pokroc¢ilém stadiu
nemoci. Pacienta charakterizuje sehnuté drzeni trupu a S$ije s pokréenymi dolnimi
konCetinami. Jeho chiize je slozena s drobnych a Souravych krucki s nejistymi otockami.
V malé mistnosti plné piekazek pacient zkracuje krok, pteslapuje na misté s neschopnosti
opét se rozejit. Ve vétSich prostordch nebo v ptirodé se citi podstatné lépe. K ndhlym
»zmrznutim pohybu* dochazi kdykoliv, bez zjevného diivodu. Chiize ze schodl a do schodil
mu necini takové potize jako chlize po rovin€. Mnoho pacientli pocituje silny tah dopiedu
nebo dozadu, takze dochazi k naruseni rovnovahy, ptipadnému padu. Tento ptiznak se nazyva

,.pulze“(Roth et. al. 2009).

Vegetativni dysfunkce

Vegetativni poruchy byvaji ptfitomny vrozdilné mitfe prakticky u vSech pacientt.
Ditvodem obtizi jsou zmény centralniho ¢i periferniho nervstva a v pozdnich stadiich nemoci
jsou Casto zdrojem vyraznych klinickych obtizi (Razicka, Roth, Kanovsky 2000).

Typickym symptomem vegetativni dysfunkce je tzv. ,,maskovity oblicej*. Mimické
svalstvo dobfe nefunguje a vysledkem je neptfitomny, stale stejny vyraz obli¢eje. Pacient
pusobi apaticky, bez projevii emoci a s nedostateCnou reakci na svoje okoli (Benetin,
Valkovic, 2009).

Typickd porucha teci - dysartrie se mize objevit jiz v ¢asném stadiu PN. Zpocatku

sijinemusi byt pacient védom, ale pozdéji lze pozorovat zmény vtempu feci
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a ve vyslovnosti. Casto vyznamné komplikuje komunikaci i hypofonie, coZ je nedostateéna
hlasitost fecového projevu (Razicka, Roth, Kanovsky, 2000).

Dysfagie, porucha polykani, souvisi s mensim rozsahem pohybu celisti pfi zvykani.
Sousto v tstech se posunuje opakovanym pohybem jazyka vpied a vzad, ale k jeho polknuti
dochazi po delSim ¢ase. Nadmérné slinéni a hromadéni zbytk jidla pod jazykem zplsobuje
dalsi potize, které mohou vyustit ke staviim ohroZzujicich Zivot, napt. duseni nebo zapal plic
v disledku vdechnuti zbytkt jidla (Roth et al. 2009).

Dalsi velmi ¢astou poruchou u PN je nadmérna sekrece mazovych zlaz, ktera piispiva
k voskovému vzhledu obli¢eje. Vzhledem k tomu, Ze jsou naruSeny nervy zasobujici potni,
slinné a mazové zlazy, dochazi ke zvySené tvorb¢ slin, poceni, Supinatosti klize a tvorbé lupt
(Rektor et al. 2004).

Ptiblizné u jedné tietiny pacientli se objevuji obtize pii regulaci krevniho tlaku
a to zejména pii zmeénach polohy téla. Mohou se vyskytnout zavraté, napt. pfi narovnani
se z predklonu nebo pfi postaveni se zpolohy vleze. To je zplisobeno poruchou funkce
autonomniho nervstva, piipadné¢ jsou piechodné vyvolany nebo zhorSeny 1 1écbou
antiparkinsoniky (Rektor, Rektorova, 1999).

S poklesem dopaminu pod kritickou hranici se neziidka objevuji poruchy spanku,
se kterymi se lze setkat v jakékoliv fazi PN. VétSina pacienti ma problémy s usindnim
a Castym buzenim se (Ruzicka, Roth, Kanovsky, 2005).

Sexudlni dysfunkce je Castéj$i u muzil, jedné se piredevsim o poruchu potence (dosazeni
a udrzeni erekce). Méné€ se toho vi o sexudlnich poruchach u Zen. Na obtizich se spolupodili
fada okolnosti - obtizna pohyblivost, deprese, poruchy vegetativni nervové soustavy, pripadné
Jind onemocnéni. Sexualni dysfunkci trpi asi 50-70 % nemocnych a situaci mohou zhorSovat
pouzivané léky a jejich nezaddouci GcCinky. Sexualni aktivita je vSak vyznamnou soucasti
zivota kazdého jedince a jeji vyznam nelze opomijet ani u pacientii s PN (Roth, Sekyrova,

Rizicka, 2005).

Psychické poruchy

U PN se podobné jako u jinych progresivnich onemocnéni objevuji charakteristické
depresivni epizody. Setkdvame se s nimi rok pted stanovenim diagnozy, ale také v prab&hu
jednotlivych fazi nemoci. Alespon pirechodné deprese postihuji nejméné 50% pacientl a jsou
tak nejcastéjsi psychickou komplikaci u pacientdt s PN. U nemocného milzeme pozorovat
smutnou depresivni naladu, nebo ztratu zajmu o ¢innost, kterou normalné proziva radostné.

Ptidavaji se také dalsi symptomy jako je nechutenstvi, poruchy spanku, velkéa unava, porucha
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pozornosti a ojedin€le se mohou vyskytnout 1 mySlenky na smrt nebo sebevrazdu (Bonet,
Hergueta, 2012).

Vyskyt demence u pacientii s PN je Gizce spojen s vékem. Pacienti s ¢asnym nastupem
nemoci (do 40 let) jsou demenci postiZzeni podstatné méné nez pacienti s pozdnim nastupem
choroby. Pifi1 srovnani napiiklad pacienti s Alzheimerovou nemoci mé& demence
u parkinsoniki mnohem pomalej$i postup. Demence je Gizce spojena s paméti. Prvni problémy
mohou nastat pfi zafazovani minulych udalosti v ¢ase, ptfipadné pii uceni se novych
dovednosti nebo provadéni jiz diive naucenych automatickych ukonti (Berger, Kalita, UIC,
2000).

Poruchy senzomotorickych funkci se tykaji schopnosti urcit polohu a vzajemné vztahy
mezi objekty, zacClenéni pfedmétii do prostoru a provadéni prostorovych mysSlenkovych
operaci. Zrakoprostorové poruchy u pacienti s PN mohou byt snadno ptehlédnuty. Jsou totiz
méné napadné nez poruchy paméti a demence (Riizicka, Roth, Kanovsky, 2000).

Senzitivni symptomy jsou spiSe mdalo napadné nez vzacné. Mohou se vyskytovat
az u 40% nemocnych. Jedna se napt. o pocity napéti, chladu a tepla, neklidu, vnitiniho tfesu,

bolesti. Charakteristicka je také porucha ¢ichu (Rektor, Rektorova, 1999).

Vyvoj nemoci
Jak uvadi Bonet a Hergueta (2012), PN je nemoc s pomalym vyvojem. V prubéhu let prochazi
pacient a jeho okoli ¢tyfmi vyvojovymi fazemi:

e Prvni faze souvisi s prvnimi pfiznaky, oznamenim diagndézy a prvni rok Zivota
s nemoci. Jedna se o f4zi adaptacni, naro¢nou po emociondlni strance.

e Druh4 fize muiize pfipominat klid pfed bouii. Zivot pacienta se vraci diky 1écbé
do ptredeslych koleji. Je to fAze vyrovnanosti.

e Béhem treti fdze dochazi k vykyvim motorickych funkci, je naruSena celkova
rovnovaha ptichdzeji zmény a objevuji se pohybové problémy.

e Ve Ctvrté fazi je nutné Celit znevyhodnénim souvisejicim s rozvojem tzv. axialnich
ptiznaki, projevujicich se zejména obtiZnou chizi. Tato invazivni faze ovliviuje
celkovy zivot pacienta a jeho okoli. Pacient si uvédomi skutecnost, Ze nelze ,,byt bez
nemoci‘.

Jednotlivym fazim odpovidaji ptiznaky, lécebné strategie a kompenzacni postoje.

U jednotlivych ptipadi mize byt riznd variabilita, tykajici se jak samotného postupu nemoci,

tak 1 jejimu vlivu na kazdodenni zivot (,,ibid*).
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1.3 Diagnostika a lécba
Diagnostika PN je podle Rizicky (2014) zalozena na cilené anamnéze a klinickém
neurologickém vySetieni. Diagnosticky postup lze rozd¢lit do tii krok:
e V anamnéze a objektivnim vySetfeni se zjiStuje piitomnost jednotlivych hlavnich
motorickych ptiznakli onemocnéni, které¢ ddvaji obraz parkinsonskému syndromu.
Patfi mezi n¢ hypokineze, rigidita, klidovy tfes, ptipadné posturalni poruch a jediny
pfiznak mize znamenat ¢asné stadium PN. Diagnodza je pravdépodobnd teprve tehdy,
jsou-li ptitomny alespoil dva ptiznaky.
e Rovnéz je dalezité vyloucit, aby symptomy jiného onemocnéni nebyly povazovany
za projevy Parkinsonovy nemoci.
e Ke klinickému potvrzeni diagndzy ptispivaji nékteré typické rysy, napf. asymetrie
priznakt, ptfitomnost klidového tiesu ¢i charakteristicky pomaly, progresivni prabéh

onemocnéni. Rozhodujici je zeyména reakce na dopaminovou 1é€bu.

Farmakologicka lécba

V soucasné dob¢ neexistuje zadny I€k, ktery umi vylécit PN, ale existuje fada takovych,
které uspésné potlacuji projevy nemoci, zejména nezadouci motorické ptiznaky, kterymi jsou
piedevSim ztuhlost, tfes a zpomalenost. Neustéale se vyviji u¢inngjsi 1€ky a 1écebné metody,
které¢ umi pomaleji do téla uvoliovat ucinnou latku, takZe hladina dopaminu jiz tak vyrazné
nekolisd. V idealnim ptipadé¢ by mnozstvi dopaminu v mozku mélo byt stabilni po celych
24 hodin. Nejcasn€jsi zahajeni 1éCby a jeji pokracovani béhem celé doby nemoci znatelné
zpomali jeji vyvoj a prodlouzi tak pacientim kvalitu jejich Zivota (Dostupné
z http://www.epda.eu.com). Zde se nabizi otdzka, kdy nejdiive je mozné vitbec nemoc
podchytit.

Dosud Zadny 1€k nepiekonal levodopu, prekurzor dopaminu, ktery je =zatim
na jeho uc¢inek jako kritérium k potvrzeni diagndzy. Levodopum je piirozena latka, ktera
snadno pronika z krevniho fecisté do mozkovych bunck, kde se jednoduchou enzymatickou
pfeménou - chemickou reakci §t€pi na dopamin. Jako vétSina 1€kl, ma 1 tento nezadouci
ucinky. Proto je vhodné ho od zacatku lécby podavat v menSich davkach a mnozstvi zvySovat

0 wtwv

pomalu, pfiméfené stavu pacienta (Roth, Sekyrova, Razicka, 2005).
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Dalsi moznosti 1éCby je podavani agonisti dopaminu. Tyto pfipravky nevyzaduji zadné
metabolické pfemény jako je tomu u levodopy, ale G¢inkuji pfimo na dopaminové receptory.
Podavaji se u pacientii v casném nebo naopak pokrocilém stddiu nemoci spolecné
s levodopou, kdy pomahaji tlumit kolisani stavu hybnosti. Jejich €inek je pomalejsi, oddaluji
potiebu 1écby levodopou a prokazatelné snizuji vyskyt pozdé¢jSich komplikaci (Roth et al.,
2009).

Léky je mozné aplikovat v podobé gelu specidlni pumpou, kterda ho podava pies biisni
sténu piimo do tlustého stteva, kde se U€inna latka vstiebava. Vyhodou je neustaly pfisun léku
a je tak zamezeno kolisani dadvek. Tuto metodu lékati voli u pacienti ve velmi pokrocilém
stadiu, kteti z néjakych diivodl nemohou podstoupit hloubkovou mozkovou stimulaci. Tato
lécba je pomérné financné narocnd a pojiStovny ji zatim hradi omezené (Dostupné

z http://www.epda.eu.com).

Neurochirurgicka 1é¢ba

Dilezitym pokrokem v 1é€bé€ PN je hlubokd mozkova stimulace. Jde o chirurgicky
vykon, pii kterém jsou hluboko do mozku zavedeny elektrody, které jsou vyvedeny
ven z hlavy pfes podpazi aZz na hrudnik do stimulidtoru. Tato metoda se vyuZiva
v pokrocilejSich stadiich nemoci, kdy uz jsou pfitomny komplikace. Provadi se ptedevSim
u pacientt, ktefi Spatné reaguji na farmakologickou lécbu. Na zdklad€ tohoto zdkroku
je mozné redukovat antiparkinsonickou medikaci. OvSem ani tato 1éc¢ba neléci vlastni nemoc,
ale pouze jeji ptiznaky spojené s nedostatkem dopaminu. Vybér pacientii je podroben pfisnym
kritériim a vlastni operativni vykon nese se sebou urcitd rizika, nebot’ se jedna o zavazny

neurochirurgicky zakrok (,,ibid*).

Fyzioterapeuticka lécba

Fyzioterapeutickd 1écba je stejné tak diilezitd jako pravidelné uzivani 1ékl. Dostatek
pohybu pfi tomto onemocnéni pomdhd udrzet lepsi fyzicky stav pacienta a zaroven
ma pozitivni vliv jeho emocni stabilitu. Fyzioterapie je soucasti funkéni rehabilitace, jejiz
cilem je 1éCit obtize spojené s poruchami hybnosti, svalovou ztuhlosti a tfesem. Cviceni
preventivni ulohu, kdy se snazi podporovat spravné drZeni téla, rozvijet a udrzovat svalovou
silu a zabranovat omezeni hybnosti kloubli (Bonet, Hergueta, 2012). Cvi¢it by se m¢lo

nekolikrat denné a to v kratSich Casovych tsecich, v dob¢ kdy je pacient v dobrém hybném

16



r~r

stavu. CviCeni se zahajuje relaxacnimi cviky, které lze pti potizich ptipadné zjednodusit.
Nemocnym pfi cvieni pomahd hudba nebo pocitani (Rektor, Rektorova, 1999).

DiuleZitou soucasti rehabilitace je také nacvik feci, kterd se mize trénovat hlasitym
recitovanim pied zrcadlem a patii k ni 1 dechova a relaxaéni cvieni. Pismo se cvi¢i tak,
ze se zaCind velkymi pismeny a postupné se piechazi k obvyklému zplisobu psani. Dulezita
je reedukace porusenych stereotypli, jez spociva v individudlnich postupech a metodach
(,,ibid*). Byt se mlze jednat o ne moc podstatnou rehabilitaci, patfi pravé tato k tém
nezanedbatelnym, vzhledem k tomu, Ze pomaha piekonat tézkosti tykajici se bezprostiedné
kazdodenniho Zivota.

Kromé¢ konvencni mediciny je vhodné vyuzit i pomocné terapie jako jsou masaze
uvolniujici svaly nebo akupunktura zmirfiujici nemotorické pifiznaky - nespavost ¢i depresi.
CviCeni Tai-chi je vhodné pro zlepSeni rovnovahy a stability. Dale také joga, muzikoterapie
a hypnoterapie a jiné, které sice klasickou 1é€bu nenahrazuji, ale mohou ji vhodné doplnit

(Spolecnost Parkinson, o. s. [online]).
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2 Ustavni péce

., Na vzniku Parkinsonovy nemoci nenese nemocnda osoba zdadnou vinu - Zivotni styl,
druh prace, stravy atd. nejsou pricinou nemoci. Priibéh nemoci a mira obtiZi jsou zavislé
stejné tak na léche, jako na dusevnim stavu pacienta. Pro cloveka, ktery trpi Parkinsonovou
nemoci, jsou pouze dvé moznosti: vzdat se nebo bojovat (Roth, Sekyrova, Razicka, 2005,
s. 8,9).

NejlepSim mistem, kde miize stary ¢i vazné nemocny ¢lovék prozit posledni obdobi
svého zivota, je rodinné prostfedi. Existuji rizné situace a okolnosti, které vSak nedovoluji,
aby bylo o stafim ¢i chorobou oslabeného jedince postardno v domacim prostiedi. Divodi
vyuZiti sluzeb institucionalni péce je hned nékolik. Je to pfedevSim zhorSeny zdravotni stav,
zavislost na pomoci jinych ¢i neschopnost samostatnosti a péfe o sebe samého. Mezi
nepopiratelné zavazné zdravotni potize patfi napf. imobilita, demence, ztrata orientace
¢1 stavy, kdy miize dochazet k pAdiim a poranénim.

ZhorSené socialni podminky, ztrata celozivotniho partnera, nezajem a neschopnost
rodiny, nedostatecné finance nebo nevyhovujici podminky k bydleni jsou dal§imi davody,

které mohou vést k rozhodnuti o umisténi do instituciondlni péce (HaSkovcova, 2010).

2.1 Rizika tstavni péce

Umisténi do ustavniho zatizeni znamenad pro kohokoliv zatéz a vyznamnou zménu
v jeho dosavadnim zivoté. Jedinec ztraci zazemi, na které byl zvykly, je naruSen pocit
bezpeci, vazby s rodinou a spolecenskym dénim. Adaptacni mechanismy se vékem oslabuyji,
takze zejména pro starSiho Clov€ka se stava orientace a adaptace v novém prostiedi, které
ma svoje vlastni pravidla, zna¢né obtiZznou (Friedmann, 2005).

Stars$i lidé mohou cCasto vnimat odchod do Ustavniho zatizeni jako nutnost, protoZe
rodinni pfislusnici se nemohou z néjakych diivodi o né postarat. V ustavni péci pak casto
pocituji ztratu soukromi a pfedevSim 1 ztratu motivace k vykonavani béznych c¢innosti,
na které byli diive zvykli, a které v téchto zafizenich jiz vykondvat nemohou. Rovnéz mohou
chépat toto umisténi jako signal k blizicimu se konci Zivota (Sykorova, Chytil, 2004).

Podle Pokorné (2010) pobytem v ustavni péci ztraci ve vétSin¢ piipadi senior svoje

soukromi, protoze sdili maly prostor s dalSimi lidmi, které si sim nemohl vybrat.
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2.2 Formy ustavni péce

Jestlize jiz nelze poskytovat péci v domdcim prostredi nebo zhorsi-li se zdravotni stav
seniora, musi nastoupit pomoc ve formé socidlnich a zdravotnich sluzeb. Odpovédnost
za jejich poskytovani méa predevSim stat, ale jejich koordinace je zajiSténa na regionalni

a mistni arovni.

2.2.1 Zdravotni péce

Pokud potiebuje pacient s PN po pobytu v nemocnici naslednou péci, je odeslan
na LDN, kde je ,,dolécen, rehabilitovan a mtize se vratit domi. V soucasné dob¢ je pobyt
na tomto oddéleni limitovan délkou 3 mésict. Pokud vSak ani po této dobé nedovoluje jeho
zdravotni stav domaci léCeni, mize byt pieloZzen na oSetfovatelské lizko, kde délka jeho
pobytu jiz neni omezena. Odbornici se shoduji, ze seniofi potiebuji geriatricka oddéleni, ktera
by jim poskytovala akutni nebo specializovanou péci, odpovidajici jejich veku.
Pti nemocnicich je vSak pocet téchto oddéleni velmi maly, stejné tak jako je v soucasnosti
nedostacujici pocet mist v LDN a i na oSetfovatelskych lazkach (Haskovcova, 2010).

Do zdravotni péCe patii 1 hospice. Jsou to zafizeni, kterd poskytuji péci nevylécitelné
nemocnym. Nabizeji nejen zdravotnické zazemi, ale také psychologickou a duchovni tGtéchu.
Je zde kladen diiraz na kvalitni proziti termindlniho staddia Zivota, které vychazi zucty
k ¢lovéku a jeho individualnich potfeb. V tomto zafizeni pracuji lékafi, zdravotni sestry,
oSetfovatelky a dobrovolnici, ktefi poskytuji paliativni péci, jejiz cilem je zmirnit bolest
a zajistit podminky pro distojné umirdni. Pacient ma zde moZnost nepfetrzitého kontaktu
s rodinou a tento piistup mu zajiStuje jistotu, ze v zbyvajicich chvilich Zivota nezlistane sdm
(Kalvach, 2004). V poslednich letech vstupuje do popiedi sluzba mobilnich hospicti, které
nabizeji svou profesionalni pomoc v ptirozeném prostiedi pacientl a ve spolupraci s rodinou
nemocného. Piekazkou je postoj zdravotnich pojisStoven, které tuto sluzbu zatim nehradi.
Vyjimkou je VSeobecna zdravotni pojisStovna, ktera zjiStuje nakladovost této terénni sluzby

v pilotnim programu, do kterého zatadila 9 mobilnich hospicii z celé Ceské republiky.

2.2.2 Socialni péce
Socialni péci zabezpecuji riizné instituce, jejich rozsah ¢innosti a podminky poskytovani
sluZeb jsou uvedeny v daném zakoné o socialnich sluzbach 108/ 2006 Sb. ve znéni pozdéjSich

predpist.
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Domovy pro seniory jsou urCeny pro osoby odpovidajictho véku se sniZenou
sobéstacnosti, jejichZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Poskytovani
sluzeb v téchto domovech se fidi zdkonem o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. Tyto
zafizeni nabizi kromé celorocniho ubytovani a stravy také sluzby, které se odviji
od individudalnich potfeb klientd - napt. pomoc pfi hygiené ¢i pomoc pii zvlddani b&znych
ukoni. Jednou z vyhod je, Ze do téchto zafizeni mohou byt pfijaty 1 manzelské pary, které
maji moznost sdilet spolecné ubytovani. Domovy pro seniory funguji jako zafizeni stétni,
nestatni nebo soukromé. Mezi nestdtni patii napf. Charita - zifizend katolickou cirkvi nebo
Diakonie- ziizena evangelickou cirkvi (Bonet, Hergueta, 2012).

Domovy se zvla§tnim reZzimem jsou urCeny pro osoby se snizenou sobéstacnosti
z divodu chronického dusSevniho onemocnéni, zdvislosti na navykovych latkach nebo
pro osoby se stafeckou ¢i Alzheimerovou demenci. Z diivodi uvedenych onemocnéni jsou
tito lidé odkazani na pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Tyto domovy dale nabizeji
podobné sluzby jako domovy pro seniory, ale disponuji vétSim poctem persondlu
specializovaného na danou poruchu. Z diivodu bezpecnosti klienti je pohyb klienth mimo tato
zafizeni ¢astecn¢ omezen (Malikova, 2010).

Domovy s pecovatelskou sluzbou jsou urceny pro relativné zdravé seniory. Tito seniofi
nevyzaduji komplexni ustavni pé¢i. Potiebuji pomoci pouze pii n€kterych tkonech, jako
je napt. hygienickd péce, pomoc pii uklidu, ndkupu, aj. Klienti zde maji zajiSténo kvalitni
bydleni v samostatné bytové jednotce na zakladé¢ smlouvy. Mohou vyuzivat peovatelskych
a dalsich sluzeb jako jsou rehabilitace, pediktra, zajisténi obédl apod. Pecovatelskéd sluzba

je poskytovana stejn¢ jako v domacim prostiedi (Mlynkova, 2011).

2.2.3 Vyvoj dlouhodobé péce

Vzhledem k nartstajicimu poctu seniorit v populaci se musela zménit zakladni strategie
v nasem socialnim systému, kterd se zacala razantn¢ prosazovat az po roce 1989. ,,Predevsim
je zirejmé, ze nelze trvale a dusledné oddélovat péci socialni a zdravotnickou, a Ze je treba
stavajici oddélené systémy diimysiné provazat s respektem k pestrym potrebam seniorské
populace“ (Haskovcova, 2010, s. 233).

Péce o staré obCany by méla byt pienesena piredevSim do ambulantniho rezimu
zdravotnich a socialnich sluzeb. Poskytovani pecovatelskych sluzeb nemiize byt realizovano
vyhradné na ldzku, at’ jiz v rdmci resortu zdravotnictvi nebo socialnich véci, ale je potieba

podpofit starajici se rodiny, jako ,klicového ¢lena tymu®. Dilezité¢ je také ptizvat
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ke spolupraci ty, ktefi jsou ochotni a schopni podat pomocnou ruku, jsou napi. pratelé,
sousedé ¢1 dobrovolnici a touto komunitni spolupraci tak soustavné a komplexné tuto domaci
pécirozvijet (Kalvach, 2004).

Zdravi a ekonomicky ¢inni lidi by mély alespon ramcové znat potieby svych starSich
spoluobcanil. Nejednd se jen o prvotni bourdni bariér mezi resorty zdravotnictvi a socidlnich
sluzeb, ale jde o propojeni s dal§imi oblastmi, které maji zatim nevyuzitou kapacitu v podpoie
zdravych 1 nemocnych seniori. Domovy pro seniory nemohou byt pojiméany jako jediné
univerzalni feSeni, ale mély by se stat doplikovym vychodiskem pfi selhani jinych forem
péce. Ministerstvo prace a socidlnich véci s ohledem k novym trendim vypracovalo koncepci
podporujici transformaci socialnich sluzeb, které je postavena piedev§im na rozvoji terénnich
socidlnich sluzeb s dirazem na skutecnost, ze je potieba transformovat i sluzby reziden¢ni

(Haskovcova, 2010).
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3  Domaci péce
., Ma-li byt nemocny senior osetrovany v rodiné, pak pravé tato rodina musi chtit, umeét

a moci potrebnou péci poskytnout “ (HaSkovcova, 2010, s. 286).

V minulosti se o staré lidi starala vyhradné€ rodina, brala to jako samoziejmost a svoji
moralni povinnost. Vice generaci zilo pohromad¢, takze déti vyriistaly v prostfedi, kde péce
o seniora byla soucasti jejich kazdodenniho zivota.

V soucasné dobé¢ stale vice seniorti Zije oddélené od svych dospélych déti, které opouste;i
nukledrni rodinu a odchazeji za svym zivotem, za svymi plany a zakladaji vlastni rodinu.
I kdyz ziji oddélené a tedy nezavisle, vzajemna vazba stale existuje. V Ceském prostiedi jsou
to pravé prarodiCe, ktefi velmi ¢asto pomahaji s péci o vnoucata a mladou rodinu finan¢né
podporuji. Zména nastava, kdyz senior ztrati svoji sobéstanost a pottebuje pomoct. V prvni
fad¢ by to méla byt rodina, ktera by se méla postarat. Ne vzdy vSak situace rodinného souziti
umozni toto ocekavani naplnit. Nékdy se jedna pouze o ¢astecnou oporu a pomoc, nékdy
komplikované okolnosti pé¢i rodiny dokonce znemoZzuji.

Samoziejmé se tato skutecnost netyka pouze osob seniorského veéku, ale v ptipadé PN Ize

do skupiny téchto jedincti zahrnout 1 osoby dospélé.

3.1 Rodinna péce

Za optimalni zptsob péce je umoznéni osobam s PN ziistat co nejdelsi dobu v domacim
prosttedi za podpory péce Clenit rodiny. Aby mohl model rodinné péfe fungovat, musi
vytvoftit spolec¢nost rodinnym piislusnikiim patficné podminky, ke kterym patfi pestra nabidka
socialnich 1 béZnych sluzeb a samoziejmé funkcni vzajemna spoluprice mezi institucemi
a rodinou (JaroSova, 2006).

O téméef 95% starych lidi se stard rodina nebo piibuzni a Ize konstatovat, ze se jedna
o nejnarocn€jsi stupen osobni péce, zpravidla vyzadujici stalou pfitomnost pecujici osoby,
na kterou jsou kladeny naroky jak fyzické, tak 1 psychické.

Rodinna péce o starého a nemocného clovéka mlize mit 1 stinné stranky, zejména pokud
rodina neni pfipravena na situaci, kterou nemoc a stafi pfinaSi. Na druhé strané nejsou
pfipraveni ani seniofi ¢i nemocni, ktefi nechtéji zatéZovat svoje potomky. V nékterych
rodinach se péce milZze stat piitéZi a v extrémnich ptfipadech dochdzi k tyrdni a zneuZzivani

osob, o které by mélo byt postarano (,,ibid*).
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3.2 Pecujici osoby

Rodinnou péci zajistuje nejCastéji manzelsky partner, déti, vnoucata, ptipadné jejich
partneti. Okolo 120 tisic rodin poméha ,,svym* seniorim obcas, dalSich 80 tisic o n¢ pecuje
kazdodenng. Péce v rodin€ miZze mit rtizné podoby, nemusi se jednat pouze o neformalni
rodinnou péci, ale mize zahrnout také profesiondlni podporu a to formou placenych externich
sluzeb, v idealnim piipad€ poskytovanych v domacim prostiedi klienta (JaroSova, 2006).

Rozsah téchto sluzeb se samoziejmé odviji od miry zavislosti opecovavaného, lékaiské
diagnozy, prognozy nemoci i subjektivniho vniméni choroby jak samotnym nemocnym, tak
1 ¢leny jeho rodiny.

Péce o nesobéstatného rodinného piisluSnika mize byt tak casov€é narocna,
7e se pecujici osoba ocita v socidlni izolaci a tento problém se prohlubuje, pokud je na tuto
péci Cloveék sam bez pomoci ostatnich. Neziidka tato situace vede k fyzickému a psychickému
vycerpani. V poskytovani efektivni péce je tieba si stanovit redlné cile, uvédomit si svoje
moznosti a hranice, naucit se pracovat se svymi zdroji a nebat se pozadat o pomoc. Obzvlast
vyznamnou podporou je komunikace v rodin€ nebo s ptateli a celkov€ moZnost ¢i piilezitost
sdilet svoje problémy.

Narocnost a vysokou zatéz, kterd je na pecujiciho kladena, lze jist¢ vykompenzovat
pozitivy, kterd péCe o osobu blizkou pfinasi. Rozhodné¢ mezi né patii samotné ziskavani
zivotnich zkuSenosti, posilovani vzajemnych vztaht a v neposledni fad¢ vytvareni pocitu

sounalezitosti a lasky.

3.3 Socialni péce a sluzby pro osoby s Parkinsonovou nemoci
Zakon o socialnich sluzbach 108/2006 Sb. specifikuje rozsah a formu pomoci a podpory
poskytovanych prostiednictvim socialnich sluzeb tak, ze musi zachovavat lidskou diistojnost,
vychdzet z individualnich potfeb osob, aktivizovat a podporovat tyto osoby v rozvoji jejich
samostatnosti a nasledn¢ je motivovat k takovym c¢innostem, které nevedou k setrvavani
a prohlubovani neptiznivé socialni situace, ale naopak podporuji jejich socialni zaclenéni.
Socidlni sluzby zahrnuji:
e socialni poradenstvi
¢ sluZby socidlni péce

¢ sluZby socidlni prevence
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Socialni sluzby se poskytuji jako sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni a pomahaji
lidem =zajistit jejich psychickou a fyzickou sobéstacnost, scilem zapojit tyto osoby
v co nejvyssi mozné mife do bézného Zivota a v piipadé kdy jim toto neumoznuje jejich
zdravotni stav, zajistit jim diistojné prostiedi a zachazeni. Mezi sluzby socialni péce, které
mohou vyuzit osoby trpici PN, patii napf. osobni asistence, odlehcovaci sluzby, tydenni

stacionafe, domovy pro seniory, centra dennich sluzeb, denni stacionaie a dalsi (,,ibid*).

Denni centra a stacionare jsou uréeny t€ém jedinciim, ktefi chtéji zlstat bydlet ve svém
domacim prostiedi, ale zaroven jiz nejsou zcela sobéstacni a vyzaduji dlouhodobéjsi dohled
béhem dne. Denni stacionare tedy vyuzivaji rodiny, které chtéji o svého blizkého pecovat
doma, ale soucasn¢ mu nejsou schopni poskytnout 24 hodinou péc¢i. Senior mize vyuzivat
zafizeni denné¢ nebo n¢kolikrat v tydnu. Dilezitou podporou je zajisténi celodenniho
programu. O seniory se staraji socidlni pracovnici a program se 1iSi podle toho, pro koho
je staciondi uréen. Obvyklou soucasti programu jsou rizna rehabilitacni a kondicni cviceni,
trénovani paméti, hrani spoleCenskych her, rukodéIné prace ¢i jiné moznosti terapeutickych

¢innosti (Dostupné z http://www.pomocseniorum.cz).

Odlehc¢ovaci sluzba, tj. respitni sluzba je zpravidla zajistovana pobytovou formou
aje urCena dlouhodobé nemocnym lidem, zavislym na péci jejich blizkych, a ktera
je poskytovana napt. vdomové pro seniory ¢i v hospici. Pfipadné je tato sluzba poskytovana
tak, Ze peCovatelka ptichazi za klientem domi a tam se o n¢ho stara, ¢imZz umoznuje rodiné
a dalSim pecujicim osobam odpocinout si v jejich povinnostech, ,,odlehcit si* a nabrat nové

sily pro jejich naméahavou praci (Dostupné z http://www. pomocseniorum.cz).

Pecovatelska a oSetfovatelska sluzba jsou nejcastéji vyuzivané sluzby. Pecovatelska
péce spada pod socidlni sluzby a mohou ji vykonavat pouze lidé, kteti prosli kvalifikacnim
kurzem. Pomahaji napf. s osobni hygienou, pii pfesunech, pii zajiSténi stravovani, péci
o domacnost ¢i s drobnymi ndkupy. PeCovatelé neprovadéji zdravotnické tikony, tyto tkony
spadaji do péce oSetiovatelské sluzby. Tu poskytuji kvalifikované zdravotni sestry, které
mohou podéavat Iéky, oSetfovat rany, piipadné asistovat u vySetieni, aj. Zatimco
oSetfovatelskou péc¢i hradi zdravotni pojisStovny, naklady pecovatelskych sluzeb lze platit
z ptispévku na péci (Dostupné z http://www.mpsv.cz).

Pacienti s PN maji pravo zadat jednordzové nebo pravidelné socialni davky:

e narok na invalidni dichod
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e piispévek na péci

e piispévek na kompenzacéni pomiicky

e piispévek na lokomocni pomicky

e piispévek na bezbariérovou upravu bytu

e piispévek na koupi motorového vozidla

e piispévek na provoz motorového vozidla

e ostatni davky - davky pomoci v hmotné nouzi, pfispévek na zivobyti (Roth et al.,
2009).

Mezi dalsi formy podpory osobdm s PN zajisté patii 1 neziskové organizace. Jednou
z téchto organizaci v Ceské republice je Spole¢nost Parkinson, o. s. Je fizena a organizovana
samotnymi pacienty a pomahd svym c¢lenim jiz 20 let v 21 klubech po celé zemi. Kluby
se nachazeji predevSim ve vétSich méstech a jejich naplni je organizovani riznych spole¢nych
aktivit - napf. cviCeni, plavani, logopedie. Krom¢ jiného se také snazi plsobit na instituce
s cilem upozornit na nutnost poskytnuti kvalifikované péce osobdm s PN v dob¢, kdy uz tuto
péci nezbytné potiebuji, tak aby byl vyvinut pfimy vliv na zpomaleni postupu nemoci

(Dostupné z http://www.spolecnost-parkinson.cz).
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PRAKTICKA CAST

V uvodu praktické Casti jsou stanoveny cile a metody kvalitativniho Setfeni. Na zakladé
rozhovoril a pozorovani byly sestaveny ¢tyfi kazuistiky osob s Parkinsonovou nemoci. Byli
vybrani respondenti rtiznych vékovych kategorii, rtizného pohlavi 1 sriznym rodinnym
zdzemim. Soucasti kazuistik je 1 rozbor vysledkt jednotlivych Setfeni, jez se snazi vyhodnotit
naplnéni jednotlivych dil€ich cili. Zavére¢né shrnuti srovnava vysledky jednotlivych

rozhovortl a uzavira tak celou bakalaiskou praci.

4 Metodologie bakalarské prace

V této Casti bakalarské prace je stanoven cil bakalafské préce, jednotlivé dil¢i cile,

metody, charakteristika Setfeni a zplisob sbéru dat.

4.1 Cile Setreni

Hlavnim cilem bakalarské prace je pfinést informace o Zivoté ¢loveéka s Parkinsonovou

nemoci a jeho rodinnych ptislusnikl v istavnim a doméacim prostiedi.

V rédmci hlavniho cile jsou formulovany cile dil¢i, pomoci kterych mélo byt zjiSténo:
1. Jaky vliv mé Parkinsonova nemoc na zivot lidi s timto onemocnénim.
2. Jaké diivody vedly k rozhodnuti se pro péci ustavni a domaci.
3. Jaka je péce poskytovand v ustavnim a domacim prosttedi.
Dil¢i cile v bakalarské praci nejsou tazeny podle dualezitosti, ale vSechny maji

rovnocennou hodnotu.

4.2 Metody a techniky sbéru dat

Pro praktickou cast bakalafské prace byla zvolena forma kvalitativniho Setfeni, jehoz

prostfednictvim dochazi k detailnimu ziskdvani informaci o studovaném jevu.

Vystizné vystihuje kvalitativni vyzkum Croswell (1998, s. 12), ktery jej specifikuje
takto: ,.Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni zalozemy na riznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik
vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje rizné typy textu, informuje o ndzorech

ucastnikit vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach “.
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Na zacatku kvalitativniho vyzkumu je tfeba vybrat téma a urcit zdkladni vyzkumné
otazky, které je vSak mozné upravovat a doplilovat v pribéhu vyzkumu, sbéru ¢i analyze dat.
Préaci kvalitativni vyzkumnika lze pfirovnat k ¢innosti detektiva vzhledem ke skutecnosti,
ze jsou vyhledavany a analyzovany nové informace, které ptispivaji k osvétleni vyzkumnych

otdzek a potom jsou z nich vyvozovany deduktivni a induktivni zavéry (Hendl, 2005).

Kvalitativni Setfeni probihalo prostfednictvim piipadové studie, kterd patii mezi
nejcastéSi typ kvalitativniho pfistupu. V jednotlivych kazuistikdch se prace soustfedila
na pokud mozno podrobny popis, proto byli zvoleni pouze Ctyii respondenti, ale rizného véku
i pohlavi a s riiznym rodinnym zizemim. Slo pfedeviim o zachyceni sloZitosti a individuality
kazdého piipadu a o popis osobniho nahledu respondenta ¢i ¢lent jeho rodiny. Prace vychazi
ze skuteCnosti, Ze prozkoumdnim zdéanlivé nepodstatnych individualit je mozné Iépe
porozumét 1 pfipadim podobnym ¢i jinym. A také, Ze je moZné nalézt neocekavané

rozdilnosti ¢i naopak shody tam, kde by je nikdo nepiedpokladal.

V praktické ¢asti bakalarské prace byly pouzity metody pozorovani a rozhovoru, které

se jevily pro zvolené kvalitativni Setfeni jako nejvhodné;si.

Rozhovor

Ve vétSiné kvalitativnich postupt jsou hlavni metodou ziskdvani dat rozhovory,
ve kterych popis a zkuSenost informanta lze uvést v prvni osob¢. NejCastéj$i pojmenovani
pro tuto techniku sbéru dat je hloubkovy rozhovor, mezi jehoZ hlavni typy fadime
polostrukturovany, nestrukturovany a nerativni rozhovor (Svaticek, et al., 2007).

Polostrukturovany rozhovor patii mezi nejrozsitencj$i formy interview. Vyzkumnik
si pfedem pfipravi soubor otazek, které si chce nechat zodpovédét a jsou pro ného zavazné.
Polostrukturované interview nam umoznuje libovolné zaménovat potadi otazek a také nadm
ponechava volnost pfi jejich formulaci. Tazatel muze pokladat 1 dalsi otazky, pomoci kterych

si ovéti jejich spravné pochopeni a které mu pomohou rozvijet rozhovor spravnym smeérem

(Miovsky, 2006).

Pozorovani
Pozorovéani je jednou z metod kvalitativniho vyzkumu pii ziskdvani dat. Chovani
ajednani lidi je cilem téméf kazdého zkoumani, které se tyka jedince nebo skupiny.

Rozhovory zpravidla izce souvisi s tim co je a co si o tom respondent mysli. Pozorovani
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naproti tomu predstavuje snahu zjistit, co se skutecné d¢je. Zdali se d&je to,
co je prezentovano, pfitom nejde jenom o vizudlni, ale ¢asto 1 o sluchové, ¢ichové a pocitové

vjemy (Hendl, 2012).

4.3 Charakteristika pribéhu Setreni

Sbér  anamnestickych  udaji  ktéto  bakalafské praci  probihal  formou
polostrukturované¢ho rozhovoru v mésicich leden az bfezen 2015.

Byly osloveny ¢tyfi rodiny, jejichz ¢len onemocnél Parkinsonovou chorobou.
Dvé z nich se staraji o svého Clena ve spolecné domacnosti, nemocnym z druhych dvou rodin
je poskytovana péce v Domove pro seniory, kde jsou piibuznymi pravidelné¢ navstévovani.
Zminované zafizeni je piispévkovou organizaci sregiondlnim pusobnosti ziizenou
Olomouckym krajem. Jednd se o pomérné velké zafizeni s kapacitou pro 230 uzivateli.
Dva respondenti byli vybrani z okruhu znadmych, spoluprace s rodinami dalSich dvou byla
navazana diky doporuceni Charity a Domova pro seniory. Jednotlivé rozhovory probihaly
v ptirozeném prostiedi respondentli a vzdy v takovém Case, ktery jim nejvice vyhovoval.
VSichni respondenti byli sezndmeni s cilem bakalaifské prace a souhlasili s poskytnutim
rozhovoru. Polostrukturovany rozhovor mél ptfedem ptipravené otazky, které dale byly béhem
interview dopliiovany ¢i upravovany. S pouzitim diktafonu, ze kterého byly informace
piepsany do pisemné podoby, souhlasili vSichni respondenti, ptipadné jejich rodinni
ptislusnici.

Doslovné znéni otdzek, které byly poloZeny, je soucasti prilohy ¢. 1. Pfesné znéni
rozhovort je uloZeno v osobnim archivu. Délka rozhovorti trvala v priméru 45-60 minut.

Identifika¢ni daje jednotlivych respondentli jsou zpracovany v nasledujici tabulce.

Zpracovany prehled umoziuje lepsi orientaci v nasledujicich kazuistikach.

respondent | vék | pohlavi rod. stav vzdélani druh péce | doba lé¢eni
A 72 zena rozvedena zékladni ustavni 15 let
B 55 muz zenaty vyucen domaci 14 let
C 63 muz vdovec vysokoskolské ustavni 5 let
D 75 zena vdana vysokoskolské domaci 10 let

Tab. ¢.1: Charakteristika souboru Setfeni

Pro oznaceni jednotlivych respondenti byla pifi analyze dat pouZzita pouze pismena

z vySe uvedené tabulky.
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W

Pti kazuistice ¢. 1 probihal rozhovor v prostordich Domova pro seniory, nejdiive
na pokoji a pozdé€ji ve spolecenské mistnosti toho zafizeni. Pfitomna byla dcera, kterd
odpovidala na vétSinu otazek, protoze u respondentky je jiz rozvinutd stfedni demence a jeji
mluvni projev je omezen pouze na souhlasné a nesouhlasné pokyvani hlavou.

Pti kazuistice ¢. 2 probihal rozhovor mimo rodinné prostiedi. Respondent nechtél mluvit
0 svoji nemoci s nékym cizim. Zdrojem informaci tohoto rozhovoru byla respondentova
manzelka.

Pti kazuistice ¢. 3 probihal rozhovor v prostoraich Domova pro seniory. Vzhledem
k tomu, Ze respondent jiz neni schopen se vyjadfovat v souvislych vétach, byl tento rozhovor
veden s jeho dcerou.

Rozhovor ke kazuistice ¢. 4 probihal vrodinném prostfedi za pfitomnosti manzela
a dcery, ktefi dopliiovali jednotlivé odpovédi vzhledem ke Spatné srozumitelnosti mluvniho

projevu respondentky.
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5 Vysledky Setreni - kazuistiky

~Kazuistika nebo téz pripadova studie patii mezi vyzkumné metody a zabyva se popisem
jednotlivych pripadii, napr. vznikem, prubéhem, a vylécenim dusevni choroby apod. Stejné
jako jedince se miize kazuistika tykat skupiny lidi ¢i instituce. Slouzi jako pomoc a srovnani
pro podobné priklady “ (Hartl, Hartlova, 2004, s. 253).

V nasledujici ¢asti jsou rozpracovany Ctyii kazuistiky osob s Parkinsonovou nemoci,
jejichz zdrojem byl polostrukturovany rozhovor, vnémz byly kladeny otazky uvedené

v ptiloze ¢. 1.

5.1 Kazuistika ¢. 1

Respondent A
Pohlavi: zenské
Rok narozeni: 1943

Hlavni diagnéza:  Parkinsonova nemoc

Respondentka je ve starobnim diichodu. Od roku 2007 bydli v Domové pro seniory,
v soucasnosti je umistnéna na oddéleni se zvlastnim reZimem. Parkinsonovu nemoc u ni byla

diagnostikovana pred 15 lety.

Osobni anamnéza
V détstvi prodélala bézné détské nemoci. Ve 40 letech podstoupila operaci Zlu€niku
a o dva roky pozdé&ji operaci kieCovych zil. V 55 letech si zlomila ruku v zapésti a o 2 roky

pozdé&ji doslo pii padu ke zranéni kolene, které ji bylo nasledné operovano.

Nynéjsi onemocnéni

Prvni pfiznaky nemoci se projevily vroce 1999. Nejdiive se zacala objevovat
zpomalenost pohybil, pozdéji se ptidruzila zhorSena pohyblivost levé horni kon€etiny. Prvotni
lécba probihala u obvodni Iékatky, néasledné pak na neurologii, kde ji byla diagnostikovéna
Parkinsonova nemoc. Po zah4jeni 1é¢by se jeji stav ¢aste¢né upravil. V roce 2003 si zplisobila
urazy byly v disledku zhorSené motoriky souvisejici s PN. V roce 2007 se jeji zdravotni stav
natolik zhorsil, Ze byla pfijata do Domova pro seniory a o 2 roky pozd¢ji byla premisténa

na oddéleni se zvlastnim rezimem. V roce 2009 ji byla nabidnuta 1é¢ba duodopovou pumpou.
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Tento zpiisob 1écby se neosvedcil a po roce byl prerusen, pacientka se navratila k podavani
1€kt oralni cestou. V soucasné dobé se k PN piidruzila demence s vyrazn€ naruSenou feci.
Hlasovy projev je tichy a témét nesrozumitelny, obCas lze rozumét jednotlivym sloviim.
Souhlas a nesouhlas ddava najevo pokyvanim hlavou. Svoje dcery pozndva, vnoucata jiz ne.
Pohyblivost je vyrazné zhorSend po prodélaném zanétu mocovych cest v minulém roce
a upoutanim na lazko po dobu tfi mésicli. Samostatné jiz nechodi, pohybuje se pouze
s dopomoci choditka nebo personalu. V pohyblivosti jsou znacné vykyvy, n€které dny byva

tak unavena, ze se piremisti pouze n¢kolik metrt.

Rodinna anamnéza
Oba rodice respondentky jiz neziji. Maminka zemfela v 89 letech na nasledky mozkové
mrtvice. Otec zemiel v 83 letech na zastavu srdce. Ma dalsi tfi sestry. V rodin€¢ se PN

nevyskytuje. Je rozvedend, ma 2 dcery.

Pracovni anamnéza
Respondentka se vyucila se jako tkadlena, dale pracovala jako skladnice na Okresnim
podniku bytového hospodafstvi. Nemoc ji byla diagnostikovdna v dobé, kdy odesla

do starobniho dachodu.

Socidlni anamnéza

V dobé, kdy ji byla diagnostikovana PN respondentka byla rozvedend a bydlela sama.
Zpocatku byla pfi péci o domacnost samostatna, ale pozdéji, kdyZz se objevily problémy
s pohyblivosti, ji pomdhaly dcery, kter¢ zily v blizkosti. V pozd¢jSim obdobi vyuzivala
po ur¢itou dobu sluzby denniho stacionaife v misté bydlisté. Zdravotni stav se pomalu
zhorSoval a zaCal vyzadovat celodenni péci.

Dcera tiké: ,, Vzhledem k tomu, Ze jsem byla v té dobé samozivitelka a sestra svobodna
matka, nebyly jsme schopny se o maminku starat 24 hodin denné a vyuZily jsme sluzeb
Diakonie Sobotin, kde ji byla zajistena celodenni péce“. B&hem tohoto obdobi piislo
potvrzeni piijeti do Domova pro seniory v misté bydlisté¢ (na zaklade diivéjsi zadosti),
kde nejdiive pani A pfijali na béZném odd€leni a po zhorSeni zdravotniho stavu byla
premisténa na oddéleni se zvlastnim rezimem. Po prodélani infekce mocovych cest se jeji stav
natolik zhor$il, Ze ji byl pfizndn IV. stupen ptispévku na péci. Obé dcery za maminkou chodi
pravideln€, zajistuji ji kontroly u neurologa, recepty na Iéky a spolupracuji se socidlni

pracovnici. Od roku 2014 se stala star$i dcera na zdklad€ rozhodnuti soudu jeji opatrovnici.
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Zijmy a konicky

Pani méla od mladi rada ru¢ni prace, Sila a pletla pro celou rodinu. Byla velmi pecliva
az puntickarska a veétSinu svého volného Casu travila péci o domacnost. Réda cetla zZivotopisné
knihy a sledovala filmy pro pamétniky. V soucasné dobé z diivodu pokrocilé nemoci sleduje

pouze programy Vv televizi.

Samostatnost a sebeobsluha

V soucasnosti, aktudlné podle momentalniho zdravotniho stavu, je schopna se sama
najist u stolu, nékdy, v dob& ztuhlosti, musi byt dokrmovéna. Je brana do spolecenské
mistnosti, UCastni se spolecenskych aktivit. Snazi se spolupracovat pii oblékani, vyuziva

inkontinen¢ni natahovaci kalhotky a veSkera hygiena je provadéna zdravotnim persondlem.

5.2 Kazuistika ¢. 2
Respondent B

Pohlavi: muzské
Rok narozeni: 1960

Hlavni diagnéza: Parkinsonova nemoc

Respondent bydli se svou Zenou a mladsi dcerou vrodinném domé a pobird plny

invalidni diichod. Parkinsonovu nemoc ma lékatsky potvrzenou jiz 14 let.

Osobni anamnéza
V détstvi nemél Zadné zavazné onemocnéni, v pozd¢jSim véku traz- zlomeny kréek

v ky¢€li. V roding se PN nevyskytovala.

Nynéjsi onemocnéni

Ve 40 letech mél traz, zlomil si kréek v ky¢li a prodélal operaci. Od té doby zacaly jeho
zdravotni problémy a kratce po operaci zacal pozorovat ztuhlost v rameni a v ruce. Po dobu
dvou let tyto zdravotni problémy nefeSil, teprve po zhorSeni piiznakii navstivil neurologa,
ktery mu diagnostikoval Parkinsonovu nemoc. Zdravotni stav se zhorSoval, chize

se zpomalovala, pocitoval ztuhlost v konetindch a zhorSovala se expresivni stranka feci.
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Ve 48 letech podstoupil operaci (hloubkova mozkovd stimulace), ktera probéhla
bez komplikaci, a nastalo vyrazné zlepSeni zdravotniho stavu. Po uplynuti jednoho roku
po operaci se opét projevily poruchy hybnosti a problémy s komunikaci, stav se nadale
pomalu zhorSuje. Pokud mluvi rychle, jeho fe¢ je nesrozumitelna, kdyZz se soustfedi,
je mu rozumét. Velké problémy mu dé€la ranni vstavani a rozpohybovani téla. V soucasné
dob€ je jeho zdravotni stav stabilizovan diky vyuZziti maximaln€¢ mozné medikamentdzni

1é¢by.

Rodinna anamnéza

Rodice respondenta jiz neziji. Otec zemiel po Grazu ve véku 78 let. V pozdnim véku
mél ptiznaky Parkinsonovy nemoci, ale nebyla mu diagnostikovdna. Matka zemiela v 75
letech na cévni mozkovou piihodu. Ma mladSiho bratra bez zavaznéjSiho onemocnéni.

Je zenaty a ma 2 dcery.

Pracovni anamnéza

Vyucil se jako diilni zdmecnik. Toto povolani vykonaval kratce a zacal se zivit jako
obchodni zastupce, pozdgji se stal OSVC a pracoval jako pojistovaci poradce. Ve 45 letech,
poté co mu byl pfiznan ¢aste¢ny invalidni diichod, pfestal v této oblasti pracovat, protoze mél

problémy s komunikaci.

Socialni anamnéza
Respondent bydli ve spolecné domacnosti smanzelkou a mlad$i dcerou
ve dvougeneraénim rodinném domé. Se svou nemoci se snaZzi vyrovnat, ma pevnou vili,
na vetejnosti vystupuje jako zdravy a snazi se o to, aby na ném jeho nemoc nikdo nepoznal.
To ho znaén€ vycerpava a doma se pak citi velmi unaveny a slaby. Byl vzdy precizni
a poradny, v soucCasnosti se pouSti do nckolika véci nardz a nic nedokaze dokoncit.
Ve 45 letech mu byl pfiznan ¢astecny invalidni diichod a ve 48 letech plny invalidni diichod.
V soucasnosti bere piispévek na mobilitu, ma prikaz ZTP a ptispévek na péci II. stupné.
Ptfed nemoci byl zvykly na nadstandardni piijmy a vysokou zivotni uroven, kterd v disledku
nemoci zna¢né klesla, coz nerad pifiznava.
Manzelka tika: ,,On neni schopen se s touto skutecnosti vyrovnat a domyslet dusledky
svého jednani, bere si piijcky, aniz se se mnou poradi a tim nas uvddi do tisnivé financni
situace. Stav je natolik vazny, Ze uvazuji o prodeji domu a koupi bytu, abychom mohli splatit

dluhy“.
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Co se tyka kontaktu se spoleCenskym prostiedim, v diisledku nemoci mu sice ubylo
kamaradt, ale schopnost navazovat kontakt slidmi zlstala. Tyto vztahy jsou vSak spiSe

povrchni.

Zijmy a konicky

Respondent byl pted nemoci velmi aktivni, rad jezdil kole, lyZoval a cestoval. Stale
vlastni fidi¢sky priikaz a tidi motorové vozidlo. V soucasné dob& nerad opousti domov,
nechce travit noci mimo svoje domaci prostiedi. Stale jezdi na kole, které je pro n¢ho
piijateln€j$i a snadnéjSi nez pési chiize. Nadale se vénuje kutilstvi a drobnym opravam,

ale nic se mu nedafi dokoncit. Rad zpiva, pti tomto projevu nemd zadné verbalni problémy.

Samostatnost a sebeobsluha

Rano ma problémy pii vstavani, ale jinak je schopen sam se o sebe postarat.

5.3 Kazuistika ¢. 3
Respondent C

Pohlavi: muzské
Rok narozeni: 1952

Hlavni diagnéza: Parkinsonova nemoc

Respondent je ve starobnim dichodu a nemoc mé diagnostikovanou 5 let. V prosinci

2014 byl ptijat na oddéleni se zvlastnim rezimem v Domové pro seniory.

Osobni anamnéza

V détstvi prodélal bézné détské nemoci. Nemél vazny uraz a neprodélal Zadnou operaci.

Nynéjsi onemocnéni

Prvni ptiznaky nemoci se objevily pfed odchodem do diichodu. Zpocatku to byla inava
a zpomalenost. Po odchodu do starobniho dichodu diagnostikovana neurologem
Parkinsonova nemoc a pi1 CT mozku zjist€n adenom hypofyzy. Nador je neoperovatelny,
nepohyblivy, stabilni. V roce 2010 byl zatazen pi1 Fakultni nemocnici v Olomouci
do programu na mozkovou stimulaci. Pfi pfedoperacnim vySetfeni v ramci testu psychickych

schopnosti zjiSténa lehk4d demence, na zakladé tohoto vySetfeni byl z programu vyfazen.
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V roce 2011 zhorSeni zdravotniho stavu, zpomalenost, nesousttedénost, tfes neni vyrazny.
Na konci roku 2011 nahle zemiela jeho manZelka, coz se projevilo zhorSenim jeho psychiky

1 dalSich télesnych ptiznakti souvisejicich s timto onemocnénim.

Rodinna anamnéza

Rodice respondenta jiz neziji. Maminka zemfela na karcinom tlustého stteva ve véku
78 let. Ke konci zivota mirny ties. Nebyla ji diagnostikovana PN. Tatinek zemiel na karcinom
jater ve véku 67 let. Ma dva sourozence, ktefi v soucasnosti nemaji Zadnd zdvaZna

onemocnéni. Je vdovec, ma 2 déti.

Pracovni anamnéza
Respondent vystudoval stfedni primyslovou Skolu, pozdé&ji si doplnil vzdélani
na Policejni akademii. Pracoval jako policista - kriminalista. Tato povolani vyzadovala

vysoké fyzické i psychické nasazeni.

Socialni anamnéza

Respondent bydlel s manzelkou vrodinném domé se zahradou. Vzhledem k jeho
potizim s chiizi a hybnosti se pfestéhoval do pfizemi tohoto domu. V roce 2011, po smrti
manzelky, kterd o n¢j peCovala, doslo k vyraznému zhorSeni jeho stavu. Béhem roku 2012
rodina vyuzila sluzeb denniho stacionafe ,,Domovinka®, ktery zajiStoval péci o své klienty
od pondéli do patku od 7 do 16 hodin. Odpoledne jej navstévovala jeho dcera, ktera
mu chystala 1€ky, pomahala s tklidem, obstaravala nakupy a zajiStovala navstévy u lékare.
Casto také za nim jezdil jeho bratr, ktery bydlel nedaleko. Vzhledem k této zavazné a naroéné
situaci byla podana zadost o ptijeti do Domova pro seniory.

Tento denni stacionai navStévoval do konce roku 2014, jeho stav se ale nadale
zhorSoval a rodina zaCala vyuzivat pecCovatelské sluzby, tak aby byl respondent
pod co nejvétsim dohledem. Vzhledem k tomu, ze se k onemocnéni pfidruzila demence, pan
zacal byt nebezpetny nejen sam sob¢, ale 1 svému okoli. Na zaklad¢ Zadosti byl v prosinci
2014 ptijat do Domova pro seniory a umistén na oddéleni se zvlaStnim reZimem. Jeho
adaptace probéhla bez vétSich obtizi. Byl mu ptiznan III. stupen pfispévku na péci. VZdy byl
autoritativni osobnost, mé¢l naroky nejen sam na sebe, ale i1 na svoje okoli. V soucasné¢ dob¢
se jeho komunikace vSak natolik zhorSila, Ze je mu Spatné rozumét a z tohoto diivodu byva

neziidka podrédzdény a nepfijemny 1 na persondl domova. Casto také rozebira nabytek
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a vyrovnava oblecCeni ze skiini, ma potiebu byt uziteCny a délat n¢jakou Cinnost. Rodina

ho navstévuje pravidelné.

Zijmy a konicky

Jeho zajmy byly velice riiznorodé. Byl velice manudlné zrucny, postavil si svllj dim,
pracoval se dfevem, na soustruhu, umél si opravit auto. V soucCasnosti by chtél néco
opravovat, montovat nebo provadét jinou manudlni ¢innost, proto musi byt pod stalym

dohledem, aby neublizil sobé nebo nékomu ze svého okoli.

Samostatnost a sebeobsluha

V soucasnosti neni schopen samostatného oblékdni ani hygieny. Veskerou hygienu
vcetné holeni zajiStuje zdravotni personal, vyuziva inkontinen¢ni pomiicky. Pti jidle potiebuje
obcas pomoc personalu, s polykdnim nema problémy. Neni schopen poskladat souvislou vétu.
Chce néco Tict, ale nevi jak to fict a co chce fict. Poznavéa rodinné ptislusniky, ale obcas
si je plete. Chodi kolébavé, Sourave, prihrbené. Je schopen kratké prochézky v okoli, byva
vSak Casto unaveny, ale snazi se pohybovat. Jemna motorika se béhem posledniho pul roku

vyrazné€ zhorsila.

5.4 Kazuistika ¢. 4
Respondent D

Pohlavi: zenské
Rok narozeni: 1940

Hlavni diagnéza: Parkinsonova nemoc

Respondentka je ve starobnim dichodu. Choroba u ni byla diagnostikovéna pied

10 lety. Bydli se svym manZelem v rodinném domé.

Osobni anamnéza
V détstvi prodélala bézné détské nemoci. V 16 letech u ni bylo stanoveno onemocnéni
tuberkul6zou. Na tuto nemoc se dlouhodobé 1é€ila a pozdéji ve Skole méla ulevy pfti télesné

vychové. Ve veéku 20 let ji byla v disledku této choroby odebrana ¢ast levé plice.

Rodinna anamnéza
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Rodice respondenty jiz neziji. Maminka zemiela v 73 letech na infarkt a tatinek v 61
letech na mozkovou mrtvici. M4 mladsiho bratra, ktery nemad z4dné vyznamné zdravotni

problémy. V rodin€ se PN nevyskytuje. Je vdand, ma 2 déti.

Nynéjsi onemocnéni

Ve veéku 65 let se zaCalo stavat, Ze obCas zakopla, pozd¢ji zacala i padat. Nejdiive
to ptisuzovala neSikovnosti a neobratnosti souvisejici s vékem. Asi po roce téchto potizi §la
respondentka k lékatfi a po vySetieni na neurologii ji byla diagnostikovdna Parkinsonova
nemoc. Zpocatku brala niz§i davky 1€kt a zdravotni stav se Castecné upravil, ale potom
se zacal zhorSovat a v soucasnosti bere nejvyssi mozné davky 1€ki na tuto nemoc. Pred tiemi
roky byla hospitalizovdna s mozkovou mrtvici, kterd neméla vaznéjsi nasledky. O rok pozdéji
prodélala dal§$i mozkovou mrtvici, pi1 které dostala epilepticky zachvat, jeji stav
se stabilizoval. Po téchto mozkovych pfihodach dochazela dvakrat tydné na logopedii. Bere
také léky na Stitnou Z1dzu a srde¢ni arytmii. Zdravotni stav se béhem posledniho pil roku
vyrazné¢ zhorSil. Logopedii jiz nenavstévuje, neni jiz schopna samostatného pohybu

po mistnosti, ma vyrazny ttes a jeji komunikace je nesrozumitelna.

Pracovni anamnéza

Respondentka vystudovala obchodni akademii. Pracovala ve sluzbach, v kultute,
na riznych pozicich. Ve 40 letech si doplnila vzdélani na Filosofické fakulté¢ Karlovy
Univerzity v oboru historie. Poté zastdvala pozici knihovnice, pozdé¢ji feditelky okresniho

kulturniho stfediska.

Socialni anamnéza

Bydli se svym manZelem v rodinném domé se zahradou. Manzel je starS$i o 8 let,
ma operativné¢ vymeénéné ob¢ kycle a dvojity bypass, péci o svoji Zenu zvlada s pomoci obou
jejich déti. Dcera do domacnosti rodict dochazi kazdy den. Pracuje blizko jejich bydlisté
a ma pruznou pracovni dobu. Vaii jim denné teplé jidlo, zajiStuje navstévy u Iékate
a obstarava léky. Syn navstévuje rodice pravidelné a pomédha s praci vdomé a na zahradé¢.
Do rodiny dochdzi dvakrat tydné pecovatelka z Charity, ktera zajiStuje predevSim hygienu.
Rodina také zvazovala nabidku denniho stacionafe v misté bydlisté, ale tuto alternativu
odmitla. Do této doby nepobirala respondentka zZadny ptispévek, ale po vyrazném zhorSeni
jejiho zdravotniho stavu za posledni mésice si zazadala o piispévek na péci. Jiz prob&hlo

Setfeni v misté bydlisté a v soucasnosti se ¢eka na schvaleni tohoto ptispévku.
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Zijmy a konicky

Pfed nemoci byla velkd Ctenaika, velice rada a hodné Cetla. Rovnéz ji bavila prace
na zahrad¢. V soucasné dob¢ jiz Cteni nezvlada, je Casto unavena, obCas sleduje televizi.
Pokud je hezky, travi Cas na zahrad¢ v ortopedickém voziku, jelikoZ vzhledem ke svému

zdravotnimu stavu neni jiz schopna samostatného pohybu po zahradé¢.

Samostatnost a sebeobsluha

Je schopna se najist samostatné. Ji malo, ale sni vSechno. Zvladne si vy¢istit zuby. Snazi
se zapojit do oblékani, ke kterému potiebuje dopomoc. Ttes a ztuhlost ji znemoZznuji spoustu
¢innosti. Po byté se pohybuje s dopomoci dalsi osoby nebo na ortopedickém voziku. Nevstane
Jiz sama z toalety, vyuziva toaletni zidli a hygienické kalhotky. Spanek je pieruSovany, vstava

co 3 hodiny na toaletu. Svlij zdravotni stav si uvédomuje ¢im dal mén¢. Pozna svoji rodinu.
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6 Vysledky Setreni - rozhovory

Vysledky Setfeni se vztahuji pouze k dotazovanym respondentiim, nelze je zobecnit

pro vSechny osoby trpici timto onemocnénim.

6.1 Vliv Parkinsonovy nemoci na Zivot lidi s timto onemocnénim

Diléi cilem bylo zjistit, jaky vliv mé& Parkinsonova nemoc na kvalitu lidi s timto
onemocnénim.
V rdmci Setfeni byli rodinni pfisluSnici respondentii dotazovani na to, jaky vliv ma PN

na kvalitu Zivota jejich ¢lena rodiny, trpici touto chorobou.

Dcera respondentky A odpovédé€la: .,V soucasné dobé je maminka odkdazana na pomoc
sestricek v domové, které ji pomahaji pri hygienée, oblékani a obcas ji i dokrmuji. Vzdycky
byla hodné cinoroda, rada pletla, Sila, Cetla, ted’ uz z téchto svych konickit nemiize délat nic.
Nejvic mi asi vadi, Ze ji neni vibec rozumét a kviili demenci je obcas jakoby duchem
nepritomna.

Manzelka respondenta B sdili podobny nazor: ,Manzel viibec nepocital s tim,
Ze by v tak mladém veku mohl onemocnét touto nemoci. Mél dobry vydeélek, spoustu zajmi
a pratel. Vzhledem k tomu, Ze se zivil jako pojistovaci poradce, tak to nejdrive zasahlo
tu pracovni oblast, kdy z duvodu zhorsené komunikace a pohyblivosti, s touto praci musel
skoncit. Ubylo mu kamaradii, prisun financi a v neposledni radé i omezeni jeho konicku.
Byl kutil a stale néco opravoval a vylepsoval. Ted se pusti do vice véci najednou, vsechno
mu trva mnohem déle a malo co dokonci.

Dcera respondenta C popisuje tuto oblast nasledovné: ,,Tatinek byl vidycky manualné
velice zrucny a ve své profesy kriminalisty byl jeden z nejlepsich. V soucasnosti potiebuje
nad sebou 24 hodinovy dohled. Neni samostatny pri oblékani a hygiené. Jeho chiize
je Souravda a pomala, byva casto unaveny, je mu Spatné rozumét a proto byvda obcas
podrazdeny. Rad by stile néco montoval a opravoval, ale tim, Ze vymontovava Zarovky
a preskladava nabytek, privadi sestricky k silenstvi.

Manzel respondentky D udava: ,,Tak jsem se tésil, ze si budu s manzelkou uZivat

zaslouzeny odpocinek, ale vSechno je jinak. Zena byla velkd ctendika a rada pracovala

na zahrade. Ted, co se posledni piil rok tak zhorsila, uz sama nevstane, je ji spatné rozumeét
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a o Cteni nemd zdjem a i na zahradu se bez moji pomoci nedostane. Jeste, ze mi pomuZou deti,
Jinak bych to sam nezviadl.

VSichni rodinni pfislusnici se shodli na tom, Ze PN nemoc vyrazné ovlivnila Zivot jejich
blizkych. Po pracovni strance doSlo u respondenta B ke znacné zméné, ptiSel o zaméstnani
v disledku této nemoci a jiz 7 let pobira invalidni diichod. V tomto ptipad€ znaéné poklesla
zivotni uroven celé rodiny. U respondentu A, C, D nedoSlo k vyrazné ztraté financi, protoze
vSichni tito respondenti jsou uz ve starobnim dichodu. Po zdravotni strance doSlo u vSech
respondentll ke zméndm. Respondenti A, C, D potiebuji pomoc dal$i osoby pii hygieng,
oblékani, maji problémy schiizi a vyjadfovanim. Respondent B ma rovnéz problémy
s motorikou a artikulaci, ale zatim nepotifebuje pomoc dalSi osoby. Tato nemoc zasahla
1oblasti z4jm a konicklti vSech respondentli, které uz v soucasnosti nemohou vykonavat.
Respondenti A a C maji natolik zdvazné zdravotni problémy, ze nemohly zlistat v rodinném
prostiedi a byli umisténi do tstavni péce.

Rodinni pfislusnici situaci hodnoti pfedevsim z pohledu, jak moc byli v predchazejicim
zivot¢ oba respondenti aktivni. Oba byli ¢inorodi, sriznymi zajmy, které v dasledku
postupujici nemoci ustupovaly do pozadi. Za zamySleni stoji samotny fakt, zda 1 by situaci
takto hodnotili 1 respondenti. V ptipad¢ zjisténé demence nebude nedostatek aktivit z pohledu
respondenta tak vyrazny, nicméné mohou pietrvavat stavy snaZici se podat néjaky aktivni
vykon, odvést néjakou konkrétni praci (napf. u respondenta C) se jednd o pfestavovani
nabytku a jiné manipulacni aktivity, které vSak z divodu svého postizeni nemoci neni
schopen dotdhnout do zdarn¢ho konce. V ptipadé, Ze si respondent svoji neschopnost
uvédomuje, mize dochazet k projeviim nespokojenosti ¢i agrese. Handicapem je v tomto
piipad€ i1 narusend komunikace, ktera nedovoluje respondentiim zieteln¢ vyjadiit svij pocit

nebo svoje prani.

rwve 7

6.2 Diivody vedouci k rozhodnuti se pro péci ustavni nebo domaci
Otazka k tomuto cili byla sméfovana na pivodni pecCujici osoby a snazila se zjistit
divody, jeZ vedly k rozhodnuti umisténi ¢lena rodiny do zatizeni poskytujici sluzby osobam
s PN. Dle vySe uvedené tabulky je zifejmé, Ze otazka byla kladena jinak rodinnym
prislusnikim respondenti A a C, ktefi jsou umisténi v Domové pro seniory a jinak byla
formulovana pro pecujici osoby respondenta B a D.
Dcera respondentky A odpovédéla: ,Nikdy by mé nenapadlo, zZe bude maminka

potiebovat ustavni péci vtak mladém véku. Zpocatku po nasazeni lékii ji nemoc
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nezpusobovala vetsi potize, dovedla se sama o sebe postarat, ale jeji stav se postupné zacal
zhorsovat a my jsme byly nuceny vyuzit sluzeb denniho staciondre v misté bydlisté. Pozdeji
se zacaly pridruzovat nenadalé stavy ztuhlosti, ve kterych maminka ziistavala nékolik hodin.
Osetrujicim lékarem nam bylo sdéleno, Ze maminka uz sama bydlet nemiize a mame zvazit
dalsi péci. Vzhledem k tomu, Ze sestra byla rozvedena a ja svobodna matka, nemohly jsme
si dovolit ziistat s maminkou doma. Nejdrive jsme vyuzily pobytové sluzby Diakonie Sobotin,
do Domova pro seniory v misté naseho bydliste.

Dcera respondenta C popisuje tyto divody nasledovné: ,,Nam nic jiného nezbylo.
Dokud Zila maminka, tak by se o tatinka postarala, ale po tom co nahle zemrela, to s nim slo
z kopce. Jeho stav se zhorsil, takze jsme vyuzily sluzeb denniho staciondre, pozdéji i sluzeb
charity, ale byl stdle vice nesamostatny a k tomu ta pridruzend demence. Po rodinné poradé
s bratrem, ktery ma rodinu a pomérné malé deti jako ja, jsme se spolecné s tatinkem domluvili
na podani zadosti do Domova pro seniory, kde nam bylo po urcité dobé vyhoveno.

V obou téchto piipadech se jednd o zhorSeni zdravotniho stavu, ktery souvisi s PN
a nasledna doporucena 24 hodinova péce, kterou nebyli schopni rodinni pfisluSnici zajistit
a to zejména ze socidlnich divoda v rodiné.

Ob¢ skupiny 1 pies jisté socidlni znevyhodnéni se snazili prvotni pfiznaky nemoci
zvladnout sami a respondenta podporovat, umisténi do tustavniho zafizeni vSak po zhorSeni
respondentova zdravotniho stavu bylo jistou ulevou. Na jedné strané jisté pievladaly pocity
Jistoty, Ze je zajiSténa péce, kterd svoji kvalitou odpovida stavu pacienta, na strané druhé
se vzdy objevuji pocity neschopnosti poskytnout péci sam. Pro umisténi do ustavni péce

je jednoznacné zlomovym obdobim zhorSeni zdravotniho stavu.

Otazka, polozend rodinnym pfisluSnikim respondenti B a D, ktefi se staraji
o rodinného ptislusnika PN v domacim prostiedi, se snazila zjistit, zda neuvazuji o vyuziti
ustavni péce.

Manzelka respondenta B vypovida: ,,Ne nikdy mé to nenapadlo, zatim se zvlada sam
o sebe postarat. Doktor ale Fikal, Ze musim pocitat s postupnym zhorSovanim. Mdam
se pripravit i na to, ze muze ziistat uplné lezet. Pokud na to budu mit dostatek psychickych
a fyzickych sil, tak se o ného chci postarat. Je to miij manzel a otec nasich dvou déti.

Manzel respondentky D udava: ,, Ne, zatim jsem o tom neuvazoval, je to pro mé docela

namahave, jsem jesté starsi nez manzelka, mam vymenéné oba kycelni klouby, ale pomahaji
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mi obé deti, taky knam dochazi Charita a vyrizujeme prispévek na péci. Pokud to piijde,
dochovam manzelku doma.

U respondenta B je zdravotni stav zatim stabilizovany, dovede se sam o sebe postarat
1 v nepfitomnosti manzelky a vsoucasné dobé¢ a ani vbudoucnu manzelka neuvazuje
o ustavni péci. O respondentku D se stara manzel, u kterého neni zdravotni stav sam o sob¢
také dobry, ale zatim zvlada péci o svoji manzelku v doméacim prostfedi za pomoci déti
a sluzeb Charity. Neuvazuje o ustavni péci.

Ani jedna rodina neuvazuje o umisténi svého c¢lena do ustavni péfe. Zejména
se znalostmi nemoci, jejiho progredujiciho postupu by vSak alesponi piipusténi této moznosti
feSeni situace mélo byt brdno v potaz. Rodinné vazby nejsou stalé, tak jako zdravotni stav
¢i dal$i povinnosti piipadnych pecujicich osob, stejné tak jako mozZnost razantniho obratu
ve zdravotnim stavu pacientti, proto by bylo zodpoveédné si této zpisob feSeni pfipustit a byt

pfipraven.

6.3 Péce poskytovana v Gstavnim a domacim prostiedi

Rodinnym pftislusniklim respondentti A a C, ktefi jsou umisténi v domove pro seniory,
byla kladena otazka zjistujici spokojenost s poskytovanymi sluzbami v ustavni péci.

Dcera respondentky A vypovida: ,,Kdyz maminka byla prijata do Domova pro seniory,
tak se nam strasné ulevilo. Ke konci jejiho pobytu doma jsme se u ni se sestrou stridaly
a ocitly jsme se na pokraji vycerpani. Maminka je v domove uz 8 let, nejdrive nastoupila
na bézné oddéleni, po zhorseni jejiho zdravotniho stavu asi po 2 letech presla na oddéleni
se zvldastnim rezimem. Je zde vice zdravotniho persondalu nez na bézném oddéleni, ale podle
mého minéni je maly pocet sester na takovy pocet pomerné narocnych klientii. Po zdravotni
Strance nemam ZzZadné pripominky, ale privitala bych castéjsi pobyt venku, pripadné vice
aktivit pro ty, co jsou napr. pripoutani na luzko. Se sestrickami vychazime velice dobre, podle
potieby zajistujeme recepty na léky nebo délame doprovod pri ruzmnych vySetienich.
Obé se sestrou bydlime velice blizko Domova, takze se s maminkou vidame pomérné casto.
Co se tyka ustavni péce, myslim si, zZe tato oblast je predevsim o lidech. “

Podobny nazor sdili dcera respondenta C: ,Ja jsem s domovem pro seniory velice
spokojena. Myslim si, Ze si tady tatinek docela dobre zvykl, akorat co mi trochu vadi je,
Ze by mohlo byt holeni vic jak dvakrat tydné a také bych si predstavovala, ze by se s nimi

chodilo castéji ven, ale chdpu, Ze pri tolika klientech to asi neni mozné. “
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Jak vyplyva z predchozich vypovédi, oba rodinni ptisluSnici jsou spokojeni s Domovem
pro seniory. V pripad€ respondentky A jsou je zde spokojenost se zdravotnim zabezpeenim
maminky, naopak dcera vidi nedostatky v malém poctu personalu na takovy pocet klienta,
malo aktivit pro nechodici klienty a pfivitala by castéjSi pobyt venku. Také si mysli,
ze uroven sluzeb v Domove pro seniory neni pouze v materialnim zabezpeceni, ale pfedevSim
o kvalité personalu. Dcera respondenta C je velice spokojena, vytky ma pouze proti holeni,
které se provadi pouze dvakrat tydné¢ a také by si pfedstavovala jako u respondentky
A Cast¢j$i pobyt klientdh mimo zatizeni domova.

Osoby, které¢ se ptivodné o respondenty staraly a maji zkuSenosti s narocnosti péce,
kterou osoba trpici PN potiebuje, jsou schopni si vS§imat vice jednotlivych detailli a také
je s odstupem hodnotit. Uvédoméni si nutnosti kvality poskytovanych socidlnich sluzeb
predevS$im v lidském piistupu persondlu je jisté dualezitym faktorem at’ uz pro vybér
konkrétniho zatizeni, tak i1 naslednou spokojenost v péci. Pocet pecujicich zaméstnanci
je Casto zdiiraznovan jako slabina, které se muize projevit pravé v aktivitach jako je napf.
pobyt venku. I kdyz se jedna o klienty, ktefi jsou jesté¢ motoricky ¢aste€né schopni, jako
je tomu u obou respondentl, je tfeba pifihlédnout 1 ke skutecnostem, Ze diky progredujici
nemoci je siln¢ naruSena komunikace, u respondentky se jednd spiSe o neaktivni pftistup,

respondent C naopak ztézuje péci svym hyperaktivnim chovanim a agresivitou.

U rodinnych ptislusnik respondentiit B a D, ktefi jsou v domaci péci, byla kladena
otazka zjiStujici zvladnutelnost péce a vyuziti moznych socialnich piispévki a sluzeb.

Manzelka respondenta B popisuje tuto situaci nasledovné: ,,Manzelitv zdravotni stav
zatim nevyzaduje Zadné zvlasini pomucky. Od 48 je v plném invalidnim diichode.
Ma vyrizenou prikazku ZTP, pobira prispévek na mobilitu a jeho prispévek na péci
je v soucasnosti 4000 K¢. Zatim nevyuzivame Zadné pecovatelské sluzby. Ja pracuji na plny
uvazek a manzel se zatim je schopen sam o sebe postarat. Snazi se byt co nejvice samostatny
a nemoci se nepoddavat, ale nékdy je to tézky, mame diim a uz nezvlada jeho udrzbu jako
drive. Takeé se u ného stridaji lepsi a horsi dny co se tyka pohyblivosti a mluveni .

Manzel respondentky D se vyjadiuje k této otdzce takto: ,Jesté nez se manzelka tak
zhorsila, tak jsem to zvladal docela dobre, viastné jsem ktomu, abych se o ni postaral,
nic nepotieboval. Posledni piilrok se ale hodné pohorsila, tak jsem ji vypujcil vozik
a to mi hrozné pomohlo. Syn mi taky namontoval néjaka madla na zachod a do koupelny,
to jestée manzelka chodila, ted ma u postele takovou zZidli, na kterou ji pomiizu, kdyz potrebuje

na zachod. Dcera domluvila Charitu a tak knam chodi dvakrat za tyden a manZelku
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vwkoupou. Taky mi soused rekl, abychom si dali Zadost o prispévek na péci, ja jsem
ani nevédel, ze néco takovyho existuje, tak uz je to v Setreni. Dcera nam vari a chodi k nam
kazdy den, syn mi pomaha se zahradou a domem. Sam bych uz to nezvladl“.

Z uvedenych rozhovora vyplyva, Ze domaci péce se oviji od zavaznosti zdravotniho
stavu. V ptipadé respondenta B je jeho zdravotni stav stabilizovany a nepotiebuje pomoc dalsi
osoby. Je schopen zvladat sebeobsluzné ¢innosti, hygienu, ¢aste¢né 1 komunikaci a mobilitu,
castecné se zapoji 1 do péfe o domdécnost. Ma vytizeny plny invalidni dichod, pobira
prispévek na péci a mobilitu a vlastni prikazku ZTP. V druhém ptipad€ u respondentky D
nemoc postoupila k vaZnéjSim zdravotnim komplikacim a pottebuje piimou pomoc dalsi
osoby. Do té doby nez nemoc postoupila, respondentka neprobirala zadné ptispévky.
Po vyrazném zhorSeni zdravotniho stavu doSlo k zaptijceni mechanického voziku, toaletni
zidle a nainstalovani madel na toaletu a do koupelny. Je zde dvakrat do tydne vyuzita sluzba
charity.

Zdravotni stav respondentky je horSi, ale pe€uji o ni tf1 rodinni pfisluSnici,
coz lze prezentovat jako ukazkovy ptiklad péce. Manzel, ktery je svym zplUsobem zavisly
na pomoci ma velkou oporu vdétech, které si rozdélily jak péc¢i o nemocnou,
tak 1 0 domacnost. Pro manzela takovéto jednani musi byt velkou psychickou oporou
a satisfakci, Ze mize travit Cas se svou partnerkou. Jako zarazejici vSak pusobi skutecnost,
ze se o prispévku na péci dozvédeli od souseda, z ¢ehoz muze vyplyvat, Ze informovanost
o moZnostech podpory a narocich na socialni ptispévky je nedostatecna.

U respondenta B je dualezitym faktorem jeho pozitivniho mysSleni, kdy respondent
se snazi svoji nemoci nepoddéavat a uchovat si co nejvétsi samostatnost. Negativnim jevem
vtomto piipadé je, Zze se za svoji nemoc stydi, navenek plsobi jako zdravy clovek
a nepfipousti si fakt, ze jejich financni rozpocet je v dasledku nemoci zna¢né omezen.
Manzelka je timto vystavena znaénému psychickému tlaku, kdy ma na starosti péci o nezletilé

dité, domacnost, dim a nartistajici dluhy.
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Zavér
., Parkinsoniky zrazuje télo, ale rozum pracuje na piné obratky do posledni chvile Zivota.

Je treba ho vzit do hrsti a nechat zapracovat ve svuj prospéch. To je jedina cesta k pohodé

a radosti z kazdého dne““ (Dostupné z http://www.parkinson-brno.cz).

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo piinést informace o zivoté Ccloveka
s Parkinsonovou nemoci a jeho rodinnych pfislusniki v ustavnim a domacim prostiedi.
Diléimi cili bylo zjistit jaky vliv m4 Parkinsonova nemoc na Zivot lidi s timto onemocnénim,
divody vedouci k rozhodnuti se pro ustavni nebo doméci péci a specifikace jednotlivych
druht péce.

Samotné Setteni probihalo ve ¢tyfech rodindch, jejichz ¢len trpi Parkinsonovou nemoci.
Dv¢ Settfeni probihaly v domacim prosttedi, dal$i dvé byly uskutecnény v Domové pro seniory
vzdy za pfitomnosti rodinnych pfisluSnikii. Kazda z t€chto osob mé riznou délku nemoci
a projevuji se u ni rizné symptomy onemocnéni.

Parkinsonova choroba je zdvazné neurodegenerativni onemocnéni, kter¢ ma dopady
na vSechny stranky zivota clovéka. V osobni oblasti se odrazi napt. v samostatnosti
pii oblékani, hygiené, pohybu a komunikaci. Podle aktualniho prizkumu spole€nosti Stem
Mark maji Cesi o Parkinsonové nemoci velmi malo informaci a obavaji se ji méné nez napf.
rakoviny tlustého stfeva nebo infarktu myokardu, pfitom Parkinsonovou nemoci u nas trpi
kolem 20 tisic lidi a jejich pocet se ma do roku 2030 zdvojnasobit. V roce 2040 méa dokonce
vice lidi zemfit v disledku degenerativniho onemocnéni mozku neZ na rakovinu tlustého
stieva, plic, ledvin a zhoubny melanom dohromady. V Cesku také stale chybi narodni
strategie pro Parkinsonovu nemoc a schazi i rovnomérné rozdéleni specialistll napfi¢ ceskymi
a moravskymi regiony (Dostupné z http://www.parkinson-help.cz).

V Ceském systému socidlni péCe lze hovofit o Stésti, ze se respondentiim podatilo
umistit své rodinné piislusniky do zafizeni v blizkosti jejich ptivodniho domova. Casto
se totiz stava, ze odkladani ptijmuti faktu pifipadné tustavni péce a nasledné rozhodnuti
,»ha posledni chvili“ mize koncit odmitnutim poskytnuti této sluzby z divodu nedostate¢né
kapacity zafizeni a zadatel pak mtize byt piijat v zafizeni 1 vice vzdaleném od ptivodniho
bydlistée.

U téZce nemocnych lidi s touto nemoci nékdy muize nastat etapa, ve které hledaji zdzrak
ptipadné alternativni pomoc, jako je lécba pomoci kmenovych bunék ¢i uzivani marihuany.

Kmenova bunka je symbolem nadé€je v mnoha oblastech mediciny, ale jeji Gi€¢innost zatim
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nebyla seridznimi vyzkumy prokézdna. Také pacienti upinajici se k alternativni metodé
v podob€ marihuany, nemaji jeji u€inky v Zddném oficidlnim vyzkumu potvrzeny.

Setfeni také ukazalo, Ze divodem k rozhodnuti o umisténi rodinného piislusnika
s Parkinsonovou nemoci do tstavni péce v obou ptipadech bylo vyrazné zhorSeni zdravotniho
stavu téchto osob a zadvazné socialni diivody, které neumoziovaly si jiZz ho ponechat v domaci
péci. Rodiny, které se staraji o svého ¢lena v doméacim prosttedi, vyuzivaji pomoci socialnich
sluzeb, ptipadné je Cerpani této formy podpory pouze otazkou casu. Poskytovana péce
v domacim prostiedi se odviji od aktualniho zdravotniho stavu. Casto se diskutuje nad tim,
kdo je vhorsi situaci - zda nemocny nebo pecovatel, protoze péfe v domacim prostiedi
je velmi narocnd, zejména pokud intervence vyzaduje spolupréaci pacienta, coz je v ptipadé
Parkinsonovy nemoci casto obtizné. Je tfeba, aby pecujici nezapominal obracet svoji
pozornost 1 sdm k sob¢ a aby nedoslo k syndromu vyhoteni.

Ekonomické oblast byla zasazena pouze v pifipadé osob v produktivnim véku
a nucen¢ho odchodu do invalidniho diichodu. Vyrovnani se s diagnozou, ptijeti skutecnosti,
ze je Clov€k nemocen a znalost vyvoje nemoci ¢i ziskdvani informaci z riznych zdroji
pak napoméaha predvidat a zajistit individudlné ptizpiisobené sluzby. Oznameni diagnozy
zédvazného onemocnéni je zatézujici skuteCnost pro Cloveéka jakéhokoliv véku. Ptijeti nemoci
jako faktu ma zasadni vliv nejen na nemocného, ale 1 na orientaci jeho rodiny a nasledné

zajiSténi plnohodnotné laskavé a chapavé péce.

46



Seznam pouZzité literatury a zdroju

BENETIN, Jan a Peter VALKOVIC. Parkinsonova choroba. Bratislava: Herba, 2009,
224 s. ISBN 978-80-89171-65-1.

BERGER, Jiti, Zbynék KALITA a Igor ULC. Parkinsonova choroba. Praha: Maxdorf, 2000,
147 s. ISBN 80-85912-13-9.

BONNET, Anna-Marie a Thierry HERGUETA, 2012. Parkinsonova choroba: Rady pro nemocné
a jejich blizké. 1. Vyd. Praha. ISBN 987-80-262-0155-7.

FRIEDMANN, Vaclav. Aktualni probléemy ustavni péce. In: Schola gerontologica; ed. Pavel
Miihlpachr. 1.vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2005, 314 s. ISBN 80-210-3838-1.

HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. 2. vyd. Praha: Portal, 2010, 776 s. ISBN:
978-80-7367-569-1

HASKOVCOVA, Helena. Fenomén staii. 2.vyd., Praha: Havli¢ek Brain Team, 2010, 365 s.
ISBN 978-80-87109-19-9.

HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zakladni metody a aplikace. Vyd. 1. Praha :
Portal, 2005. 407 s. ISBN 8073670402

JAROSOVA, Darja. Péce o seniory. 1.vyd. Ostrava: Ostravska univerzita, 2006, 96 s. ISBN 80-
7368-110-2.

KALVACH, Zden¢k. Geriatrie a gerontologie. 1.vyd. Praha: Grada, 2004, 861 s. ISBN 80-247-
0548-6.

MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zaFizenich. 1.vyd. Praha: Grada, 2010.
ISBN 978-80-247-3148-3.

MIOVSKY, Michal. Kvalitativni pfistup a metody v psychologickém vyzkumu.
Vyd. 1. Praha : Grada, 2006. 332 s. ISBN 8024713624

47



MLYNKOVA, Jana. Péce o staré obcany: ucebnice pro obor socidlni ¢innost. 1.vyd. Praha:

Grada, 2011, 192 s. ISBN 978-802-473-872-7.

POKORNA, Andrea. Komunikace se seniory. 1.vyd. Praha: Grada, 2010, 158 s. ISBN 978-80-
247-3271-8.

REKTOR, Ivan a Irena REKTOROVA. Parkinsonova nemoc a pribuznd onemocnéni v praxi.

Praha: Triton, 1999, 152 s. ISBN 80-7254-026-2.

ROTH, Jan et al. Parkinsonova nemoc. Vyd. 4. Praha: Maxdorf, 2009, 221 s. ISBN 978-80-
7345-178-3.

ROTH, Jan a Evzen RUZICKA. Zivot s Parkinsonovou nemoci: informace a praktické rady
pro nemocné a jejich rodiny. Praha: Novartis, 2005,243 s. ISBN 80-86633-23-3.

RUZICKA, Evzen et al. Parkinsonova nemoc a parkinsonské syndromy. Praha: Galén, 2000,
293 s. ISBN 80-7262-048-7.

RUZICKA, Evzen et al. Parkinsonova nemoc: doporucené postupy diagnostiky a 1écby.
1. Pozdni stadium. Praha: Galén, 2004, 59 s. ISBN 80-7262-298-6.

RUZICKA, Evzen a Jan ROTH, 2006. Parkinsonova nemoc. Postgradualni medicina. ro¢. 2006,
&.5,s.507-516. ISSN 1212-4184.

SYKOROVA, Dana a Oldtich CHYTIL, 2004. Autonomie ve stdri: strategie jejiho zachovdni. 1.
vyd. Ostrava: Ostravska univerzita, 323 s. ISBN 80-732-602-63.

SVARICEK, Roman, Klara SEDOVA a kol., 2007. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach.
1. Vyd. Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-313-0.

48



Elektronické zdroje

Duha o.p.s [online]. 2015][cit. 2015-03-15]. Dostupné z: http://www.pomocseniorum.cz/.

European Parkinsons disease association [online]. 2015[cit. 2015-03-20]. Dostupné z:

www.epda.eu.com.

Ministerstvo prace a socidlnich véci: Zakon 108/2006Sb., o socidlnich sluzbach [online].

2015[cit. 2015-04-10]. Dostupné z: www.mpsv.cz.
Parkinson-Help o.s. [online]. 2015][cit. 2015-05-10]. Dostupné z: www.parkinson-help.cz.
Parkinson Klub Brno [online]. 2015[cit. 2015-05-01]. Dostupné z: www. parkinson-Brno.cz.

Spole¢nost Parkinson o.s. [online]. [cit. 2015-03-15]. Dostupné z: www.parkinson-cz.net.

49



Priloha ¢. 1 Schéma rozhovori s rodinnymi prisluSniky osob

s Parkinsonovou nemoci

Obecné otazky
Souhlasite s ucasti na Setfeni?

Souhlasite se zvukovym zaznamem rozhovoru na diktafon?

Otazky ke kazuistikam

Osobni anamnéza

Jak dlouho trpi Vas rodinny pfislusnik Parkinsonovou nemoci?

V kolika letech byla tato nemoc VaSemu rodinnému ptislusnikovi diagnostikovana?

Jaka zavaZzna onemocnéni nebo Urazy prodélal VAs rodinny ptislusnik v détstvi?

Rodinna anamnéza
V kolika letech a na co zemfeli rodice Vaseho rodinného ptislusnika?

Vyskytovala se tato nemoc ve Vasi roding jiz dfive?

Nynéjsi onemocnéni
Kdy se objevily prvni ptiznaky nemoci Vaseho rodinn¢ho ptislusnika?
Jaké byly ptiznaky nemoci?

Jaky byl postup nemoci?

Pracovni anamnéza

Jaké bylo povolani VaSeho rodinného ptislusnika?

Socidlni anamnéza

V jakém prosttedi nyni bydli Vas rodinny ptislusnik?

Vyuzivéa Vas rodinny ptislusnik n¢jaké kompenzaéni pomuicky?
Vyuzivate moznosti, které nabizeji socidlni sluzby?

Pobira Vas rodinny ptislusnik piispévek na péci? Pokud ano, v jaké vysi?

Vyuzivate n¢jaké dalsi prispévky?

Zijmy a konicky

Jaké byly zajmy a konic¢ky Vaseho rodinného ptislusSnika?
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Samostatnost a sebeobsluha
V ¢em je samostatny Vas rodinny ptislusnik?

Pti ¢em potiebuje VaS rodinny ptislusnik pomoc dalsi osoby?

Otazky k dil¢im cilim

Jak si myslite, ze ovlivnila tato nemoc zivot Vaseho rodinného ptislusnika?

Jaké byly diivody k rozhodnuti se umistit Vaseho rodinného pfislusnika do tstavni péce?

Jaké byly diivody k rozhodnuti se nechat Vaseho rodinného ptisluSnika v domaci péc¢i?
NeuvaZujete o umisténi VaSeho rodinného ptislusnika do Domova pro seniory nebo jiného
typu socialniho zatizeni?

Jak jste spokojeni s pé¢i v Domové pro seniory?

Jak zvladate péci o Vaseho rodinného ptislusnika v domacim prostiedi?

Jaké vyuziva Vas rodinny ptislusnik socialni sluzby a ptispévky?
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