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r
Uvod
,Jsou pouze dvé moznosti: vzdat se nebo bojovat. Naucit se s nemoci Zit

‘

a bojovat proti télesnym a dusevnim obtizim je stejne duilezité jako veskerd lécba.
Jan Roth, Parkinsonova nemoc, 2009, s. 128

Parkinsonova nemoc (dale také ,,PN*) je po Alzheimerové nemoci druhou
nejcastéjsi degenerativni nemoci centralniho nervového systému u nas. Tato nemoc
je progresivni, neurodegenerativni a chronické onemocnéni, které se vyviji pomalu.
D¢éli se do dvou zékladnich skupin, kdy prvni skupina zahrnuje ptiznaky dyskineze
a mimovolni pohyby, druha skupina zahrnuje tzv. parkinsonskou triddu ptiznak —
rigidita, akineze a tfes. Vyvoj Parkinsonovy nemoci je zcela individudlni a doposud
neni pficina jejiho vzniku objasnéna. Nemoc se neda vylécit, 1ze pouze zpomalit jeji
prabéh a potlacit ptiznaky. Pocatky nemoci nemusi byt zpozorovatelné, ale postupem
¢asu ma nemoc dopady na funk¢ni schopnosti jedince, zakladni sebeobsluhu
a omezuje ho v pracovnich a socialnich ¢innostech. Zatim nejucinnéj$Sim lékem
v 1écbe Parkinsonovy nemoci je 1€k tzv. Levodopa, diky kterému lidé s touto nemoci
pfedcasné neumiraji. Bohuzel ma tato jedina u¢innd lécba i svou negativni stranku,
protoze uc¢inky léku pii dlouhodobém uzivani vedou ke vzniku pozdnich komplikaci.
Osoby s PN nemoc velmi omezuje a nuti je k ur€itym zménam v jejich zZivoté. Tyto
osoby obtézuji rliznd pohybova a komunikaéni omezeni, kterd maji vliv na

psychosocialni Zivot jedince a narusuji jeho socidlni interakci.

Parkinsonova nemoc je naro¢nd nejen pro samotného jedince, ale i pro jeho
blizké osoby. Mnoho osob s Parkinsonovou nemoci zvlast€ v pokrocCilém stadiu
nemoci potiebuje péci a podporu svého okoli nebo blizké osoby, protoze vzhledem
k nasledkiim nemoci neni schopno kontrolovat své motorické funkce. Mnohdy tato
skutecnost vede k depresim a pocitim ménécennosti. DileZitou roli pro pfijeti
nemoci hraje pfedevsim podpora blizkych osob. Nezastupitelnou roli zde ma ale
I dobfe fungujici ucelena rehabilitace. Jejim obsahem je hlavné potlaceni priznakl
nemoci pomoci farmakoterapie, dale je velmi diilezitad reedukace pohybu, edukace
nejen klienta, ale i blizkého okoli o nemoci a moznostech podpory. Proto je velmi
dualezité, aby byli nemocni 1 jejich blizci informovani o moznostech vyuziti ucelené

rehabilitace urené pro tyto osoby.



Teoreticka ¢ast bakalatské prace zahrnuje zakladni informace o Parkinsonové
nemoci, jejim prubéhu, symptomech a forméach. Ddéle obsahuje informace
0 specifickych potiebach nemocného a uvadi moznosti ucelené rehabilitace. Popisuje
systém péce v Ceské republice a naroky domaci péée o osoby s Parkinsonovou

nemoci v pokroc¢ilém stadiu nemoci.

Prakticka cast predstavuje ve form¢ kazuistickych studii konkrétni piipady
dvou klientti s Parkinsonovou nemoci pokrocilého stadia v domaci péci. Prace se
zamétuje na potfeby pecujicich osob a moznosti adekvatni podpory a pomoci témto
osobam. Na zdklad¢ kazuistik, vyzkumnych otdzek a analyzy praxe s odbornou
literaturou je vytvofen manudl, ktery je zaméien na podporu osob s PN a jejich

pecovatelim.
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| Teoreticka Cast

1 Osoba s Parkinsonovou nemoci

Parkinsonova nemoc je neurodegenerativni onemocnéni, které nema jasné
pfi¢iny (Bonet, Heurgueta, 2012). PN mizeme také definovat jako chronické
onemocnéni, které se rozviji pomalu a nelze vylécit. Jeji piiznaky lze vSak potlacit
nebo omezit, a to dlouhodobé. Vznik4 na podkladé nadmérného odumirani bunék,
které maji za kol vyrdbét dopamin — ten umoziuje koordinovanou funkci svali
a pohyb. K projeviim onemocnéni dojde, kdyz chybéjici dopamin narusi spravnou
regulaci ¢innosti bazalnich ganglii. Na vznik PN nema samotny jedinec zadny vliv —
zivotni styl, druh prace atd. PN obvykle zivot pacienta nezkracuje, ale pfinasi do jeho

Zivota rtizna nepiijemna omezeni a obtize (Roth, Sekyrova, Ruzicka, 2005).

,Parkinsonova nemoc je chronické progresivni onemocnéni postihujici
predevsim extrapyramidovy systém. Primdrné je poskozena oblast bazalnich ganglii,
kde dochazi k ubytku neuronii v substantia nigra ve stiednim mozku, a v diisledku

toho dochazi k poklesu syntézy dopaminu “ (Vagnerova, 2004, s. 277).

Onemocnéni je progresivné neurodegenerativni a u nemocnych trpicich PN
dochdzi k nariistajicimu odumirani bun¢k obsahujicich dopamin v ¢erném jadie. Pro

shledéani piiznaki PN musi zaniknout 80% bun¢k (Seidl, 2008).

,, Parkinsonova choroba je po Alzheimerovej chorobe druhé najcastejsie
neurodegenerativne ochorenie. Predpoklida sa, Ze pacientov s Parkinsonovou
chorobou je vo vyspelych krajindach viac ako chorych na sklerozu multiplex,

amytroficku laterdlnu sklerozu a muskuldrnu dystrofiu dokopy *“ (Benetin, Valkovic,
2009, s. 13).

PN je pomérné ¢asta nemoc prevazné u lidi starich 60 let. Vyskytuje se u lidi
na celém svéte a v poslednich 50 letech se pocet nemocnych s PN pomalu zvySuje.
Jevi se lehké4 pfevaha muZzi trpicich touto nemoci, ale rozdil ve vyskytu PN u zen
a muzl je mizivy. Zacatek nemoci obvykle byva mezi 50 az 60 lety, vzacnosti ale
neni ani vys$8i vék. Nijak extrémné vzacny neni ani v€k 40 let. D&di¢nost nemoci

nebyla prokazana (Roth, Sekyrova, Razicka, 2005).
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1.1 Historie, vznik a pribéh Parkinsonovy nemoci

Prvni zminky o nemoci, ktera se napadné podoba Parkinsonové nemoci, se
objevily jiz ve starych indickych eposech, tzv. Ayurvedach (cca 2500 let pied
Kristem). Nékteré ptiznaky ptipominajici Parkinsonovu nemoc byly popsany jiz za
dob starovékého lékare Galéna (138 — 201 n. I.) v jeho 1ékaiskych zpravach. V dobé
renesance ve svych popisech vyli¢il Leonardo da Vinci ptiznaky podobajici se také

Parkinsonové nemoci (Benetin, Valkovi¢, 2009).

Parkinsonova nemoc byla poprvé popsana v knize ,,An Essay on the Shaking
Palsy* (,,O traslavé obrné“) v roce 1817, kterou napsal anglicky prakticky lékaf
James Parkinson. Ve svém dile poprvé popsal Sest ptipadli onemocnéni projevujicich
se tfesem, hybnym zpomalenim a poruchou stoje a chiize. Po zvefejnéni
Parkinsonovy knihy potvrdilo vyskyt onemocnéni n€kolik 1ékafit a posléze byla
nemoc pojmenovéana po svém objeviteli. Nutno dodat, ze Charcot a Goves doplnili
Parkinsontiv neuplny popis nemoci o ptiznak ztuhlosti neboli rigidity. V Sedesatych
letech tohoto stoleti byly prokazany ptiznaky poruch psychickych funkei, které

James Parkinson ve svém dile popira (Roth, Sekyrova, Ruzicka, 2005).

, Prvni lécebné pokusy ovlivnit priznaky Parkinsonovy nemoci pomoci
Sekyrova, Razic¢ka, 2005, s. 10). Vyznamny rok pro dalsi objev u Parkinsonovy
nemoci byl rok 1958, kdy Iékat Carlsson upozornil na vyskyt velkého mnozstvi
dopaminu v bazalnich gangliich. V pifimé navaznosti na tento objev se v roce 1961
uspéSné ve Vidni (Birkmayer) a v Montrealu (Barbeau) podafila 1é¢ba vyuZitim
levodopy (latka, ze které je mozek schopny vytvofit dopamin). Tento objev pfinesl
radikalni zménu v 1écbé PN a vyrazné ovlivnil 1 obecny vyzkum a piedstavy
o0 funkcich mozku. V dalsich letech se zacaly dostavat do popiedi komplikace 1écby
levodopou a jeji vedlejsi ucinky. Proto se od roku 1967 levodopa uziva spole¢né
S inhibitorem enzymu dekarboxyldzy. Tyto preparaty jsou vysoce ucinnymi
aVsoucasnosti neni zatim zadny jiny 1€k, ktery by jejich ucinnost piekonal.
V soucasnosti nadale pokracuje vyzkum etiopatogeneze 1 zptusobu 1éCby, hledaji se
Casné ukazatele PN a zkouma se i nadale rozvoj a stddia nemoci (Ruzicka, Roth,

Kanovsky, 2000).
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Vznik Parkinsonovy nemoci

Vznik PN je zavisly na mnoha faktorech, které na sebe vzajemné
pusobi, ale jasna pfi¢ina vzniku neni zcela zndma. Vyskytuje se ale fada hypotéz,
naptiklad vlivy toxickych latek, které se tvoii v nervovych bunkéch (volné kyslikové
radikaly) nebo také latky ve vnéjSim prostiedi. Vznik PN mulze byt zplisoben jak
zménénou dédi¢nou informaci, tak i vnéj§imi vlivy (Roth, Sekyrova, Ruzicka, 2005;

Dostal, Chvistkova, 2010).

Priitbéh nemoci

Pribéh nemoci je vzdy velmi individualni. Projevuje  se
tzv. extrapyramidovym hypokineticko — rigidnim (parkinsonskym) syndromem,
tj. typicka porucha hybnosti (Vagnerova, 2004). Prubéh nemoci a mira obtizi s ni
spojenych jsou zavislé jak na jeji 1écbe, tak i duSevnim stavu pacienta. PN se
u ¢loveéka projevi az tehdy, ztrati-li polovinu svych bunék v ¢erném jadie a buriky,
které jsou zachovany, nejsou schopny vytvofit 20 — 30% pivodniho mnoZstvi
dopaminu (Roth, Sekyrova, Razicka a kol., 2009). Primérné v rozmezi 5 — 8 let
priabéhu nemoci se nemoc rozvine do chorobného procesu, kdy reakce na 1écbu
sldbne, a =zacinaji se objevovat tzv. pozdni komplikace, které se projevuji
mimovolnymi pohyby a pfechodnymi vypadky hybnosti. Tyto komplikace zptsobuji
zhorseni stability stoje a chiize, coz vede k padim a moznému ohrozeni pacienta na

zivoté (Roth in Petrovicky, 2008).

1.2 Priznaky a zakladni typy Parkinsonovy nemoci

V pocatcich Parkinsonovy nemoci jsou ptiznaky spiSe necharakteristické
aprojevuji se bolestmi zad a ramen, pocity tiZze konletin, ztrdtou vykonnosti,
poruchami spanku, zacpou, tichym a monoténnim hlasem, zhorSenim pisma,
depresemi, sniZzenim sexudlni vykonnosti atd. Teprve pozdéji, a to 1 o nékolik
mésict, se Parkinsonova nemoc projevuje ¢tyfmi typickymi a zakladnimi ptfiznaky
nemoci, kterymi jsou tFes (tremor), svalova ztuhlost (rigidita), celkova
zpomalenost a chudost pohybii (bradykineze, akineze, hypokineze) a poruchy
stoje a chiize. (Roth, Sekyrova, Ruzi¢ka, 2005). Autoii Rektorova a Rektor (2003)
mezi zdkladni pfiznaky Parkinsonovy nemoci jeSt¢ fadi psychické poruchy,

senzitivni a senzorické poruchy.
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U kazdého jedince trpiciho Parkinsonovou nemoci se nemusi vyskytovat
vSechny pfiznaky a zaroven se kazdému mohou objevit v jinou dobu. | v pribéhu
onemocnéni u jednoho jedince se mize charakter a mira obtizi ménit, a to jak podle

ucinnosti 1é¢by, tak podle rozvoje nemoci (Roth, Sekyrova, Ruzicka, 2005).

A. Ties (tremor)
., Tremor obecné lze definovat jako mimovolni, rytmicky a kontinudlni svalovy

pohyb o periodickych oscilacich* (Roth, Sekyrova, Ruzicka, 2005).

Obr. 6.1 Fes u Parkinsanowy nemod

Obrazek 1 - Ttes u Parkinsonovy nemoci - vpravo tfes v klidu,

vlevo ties pii pohybu (Roth, Extrapyramidova sekce, online)

Klasickym a nejcharakteristictéj§im pifiznakem Parkinsonovy nemoci byva
pravé tfes. Nutno zduraznit, ze ne kazdy tfes musi znamenat, ze pacient ma
Parkinsonovu nemoc. Ttes je nespecificky pfiznak mnoha onemocnéni. U malého
procenta pacientl trpicich PN se tfes nemusi objevit vilbec, a to ani na pocatku, ani
v pribéhu nemoci (Roth, Sekyrova, Ruzicka, 2005). Intenzita tiesu je kolisava. Pii
prozivani riznych emoci se tfes zvySuje a béhem spanku se naopak nevyskytuje
vubec. Postihuje ¢astéji horni koncetiny nez nohy a to bud’ na jedné strané€, nebo
asymetricky na obou. Ttes je pravidelny a hruby. Na hrudnich svalech a v obli¢ejové
Casti se vyskytuje jen velmi vzacné (Rektor a kol., 2003). Tres typicky
u Parkinsonovy nemoci je patrny predev§im v klidovém stavu koncetin. Obvykle
zacina na prstech hornich koncetin a symetricky na obou koncetinach u PN nebyva
charakteristicky. Frekvence tfesu byva pomald (4-6 kmitl za sekundu). Tfes u PN je
spiSe klidového charakteru, Casto je patrny 1 pifi chizi. Charakter tresu se
Vv pokrocilejSich ptipadech mize ménit — pretrvava 1 pfi pohybech a obtézuje 1 pfi

uvolnénim tfes mizi, naopak se strachem, rozrusenim, tuzkosti, ale i radosti
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a oCekavanim se tfes obvykle zvyraziiuje (Roth, Sekyrova, Riizicka, 2005).
,, U mnoha pacientit s Parkinsonovou nemoci se nemusi ties manifestovat, a presto se
jedna o tuto diagnozu. Az u 50% vSech pacientui s Parkinsonovou nemoci neni tremor
pritomen v inicidlnich stadiich nemoci a asi u 15 % pacientii se neobjevi nikdy

V pritbehu onemocneni *“ (Razicka, Roth, Kanovsky, 2000, s. 75).

Frekvence Parkinsonského tfesu se pohybuje okolo 5 Hz, je tedy klidovy. Pii
pohybu mizi a objevuje se v klidu, tudiz si klient tfesu v8ima zvlasté v klidové
poloze koncetin. Patrny je Casto i pfi chiizi. Pfi pfedpazeni tfes zpravidla, n¢kdy
V niz§i mife, stale trva. V pokrocilém stadiu tfes pretrvava i pti pohybu (Nevsimalova
a kol., 2002).

B. Svalova ztuhlost (rigidita)
»Rigiditu miizeme charakterizovat jako zvyseny svalovy tonus, projevujici se
konstantné v celéem rozsahu aktivné i pasivné provadeného pohybu jako zvysend,

0 W+ w

plasticka rezistence “ (RUzicka, Roth, Kanovsky, 2000, s. 75).

Svalova ztuhlost se projevuje zvySenim klidového napéti a ztuhlosti svald,
které kladou odpor v celém rozsahu aktivniho i pasivniho pohybu dané ¢asti téla -
fenomén olovené trubice, zpravidla s hmatnym Skubavym uvolnénim svald v prubéhu
pasivniho pohybu - fenomén ozubeného kola. Rigidita je u pacienta zpozorovatelna
Vv klidové poloze pii vnéjSim pohybu kloubi. (Bonnet, Hergueta, 2012). Svalova
ztuhlost za¢ind vétSinou nesymetricky (vpravo nebo vlevo). Pacient napada na jednu
koncetinu, obtizn¢ dovadi pohyb do krajni polohy a ma pocit pielezelého krku.
Svalova ztuhlost je velmi nepfijemna a znesnadiluje normalni hybnost a nemocni ji
vétSinou téZko snaseji (Roth, Sekyrova, Rizicka, 2005). Pacient si je svalové
ztuhlosti védom a pii vySetfeni ji citi 1 1€kaf. Za normalnich okolnosti se svaly pfi
pohybu napinaji a v klidu ochabuji. U Parkinsonovy nemoci jsou svaly napnuté jak
v klidu, tak i v pohybu. Diky rigidité¢ pacient provadi pohyby pomalu a S vétsi
namahou pfi jeho provedeni (Rektor a kol., 2003).
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C. Zpomalenost, chudost a omezeni rozsahu pohybu (bradykineze, akineze,
hypokineze)

Tyto projevy byvaji zdrojem nejvétSich problémt pacienti. VSechny tii
symptomy se projevuji vzajemnou kombinaci a odliSnou tizi. Akineze (porucha
spousténi pohybi a délka reakéniho casu), bradykineze (pohybové zpomaleni)
a hypokineze (snizeni Cetnosti a rozsahu pohybt) jsou nejcharakteristictéjSimi
pfiznaky poruchy bazalnich ganglii. Projevuji se ztratou ¢i sniZenim schopnosti
predevsim zacit pohyb (napf. ze sedu do stoje, ze stoje do chlize apod.). Zpomalena
anevyrazna je cela spontdnnost pohybu. Je to patrné i v mimice, fidkém mrkani,
zmenSovani pisma apod. Ve spanku je Casta obtiz pietoCit se z boku na bok, zménit
polohu svého téla. Pohyb u téchto ptiznaki se da prirovnat ke ,,zpomalenému filmu*.
Pacientovi ¢ini potize oblékani, zavazovani tkanicek, ¢isténi zubd, pfi jidle. Presné
mechanismy, které vedou k t€émto obtizim, opét nejsou znamy. Jisté je, ze nedostatek
dopaminu se projevi v selhani vlastniho vykonu pohybu a v tvorbé pohybového
planu, v ptiprave, v predstaveé, jak bude pohyb vypadat (Roth, Sekyrova, Ruzicka,
2005).

D. Poruchy stoje a chiize
Pravé tyto pfiznaky spolecné s bradykinezi, akinezi a hypokinezi mohou
u Parkinsonovy nemoci vézt az ke ztraté sobéstanosti. Objevuji se v rizné intenzité
u veétsiny pacientli s Parkinsonovou nemoci a jsou typické spiSe pro pokrocilejsi
stddium nemoci. Projevy poruch stoje a chiize jsou:
» flexni drzeni trupu a Sije, v pokrocilejsich stadiich i hornich a dolnich
koncetin — dochazi 1 ke skolioze;
» ztrata synkinezi (pfirozené vykyvy, souhyby hornich koncetin pifi chtzi)
vzniké pravdépodobné na podkladé hypokineze;
> kratky a Souravy krok — nohy se tézko odlepuji od podlahy. Je spojeny
piedevsim s poruchou iniciace pohybu, piesSlapovanim, cupitanim na misté
nebo pted pfekazkou a s nahlymi zarazy, prerusenim pohybu;
» pomalé, nejisté otocky, pti nichz hrozi ztrata rovnovahy;
» pulze — vklidu nebo pii pohybech se nahle objevi tendence k padu bez
poruchy védomi, bez prekolapsovych ptiznaki, bez pocitu vertiga (porusené

rovnovahy);
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» ortostaticka, posturalné vazana hypotenze nastava pii nasazeni dopaminergni
terapie. Ta muze vyvolat kolapsové stavy zplsobené hypoperfuzi mozku

(Roth, Sekyrova, Ruzicka, 2005).

Obrazek 2 - Poruchy stoje a chiize (wikipedia, Parkinsonova nemoc,

online)

E. Jiné priznaky

Dalsich ptiznakii objevujicich se u Parkinsonovy nemoci je fada. Typickym
je tzv. maskovity obli¢ej (nedostatené vyjadfovani pociti ve vyrazu tvare).
Vysledkem Spatné fungujiciho mimického svalstva je nepfitomny, stale stejny vyraz
obli¢eje, pusobici dojmem apatic a nedostate¢ného reagovani na vnéjSi svét.
U vétsiny pacienti se Vyskytuje porucha ie€i. Je to zejména ztiSeni hlasu
a nedostatecnd melodi¢nost. Zpomalena je ¢asto i rychlost feci, ale n¢ktefi pacienti
trpi v urcitych okamzZicich 1 zrychlenym tokem drmolené feci, coz vede
k nesrozumitelnosti. Nékdy muze pacient véty opakovat nebo dojde k nahlému
zarazu fe€i. Pro Parkinsonovu nemoc je dale typickd porucha pisma. Pismo
se zmensSuje. Pfi usindni se u nékterych pacientl mulZe objevit neklid dolnich
konéetin nutici do pohybu a chiize. V noci se mize objevit samovolny zaskub
dolnich koncetin. Miaze dojit i k prudkému pohybovému neklidu ve spanku, kdy
muze pacient zranit svého blizkého. Velmi casté u lidi s Parkinsonovou nemoci jsou
také poruchy vegetativniho nervstva. Je to predevsim sklon k zacp¢, ktery se ¢asto

zhorSuje poddvanymi léky v Iécbé Parkinsonovy nemoci. Obtézujicim piiznakem
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byva nahly pokles krevniho tlaku. Dal§imi pfiznaky jsou nadmérna tvorba mazu
kiiZe, zvySena tvorba slin a zvySené poceni, obtiZze s mofenim a problémy
se sexualni nedostatecnosti. Velmi cCasto se u Parkinsonovy nemoci objevuji
psychické problémy, jednd se zejména o deprese. Deprese se mohou projevovat
I celkovou skleslosti, nadmérnou tinavou, poruchou spanku, poruchou pifijmu potravy

a mnoha dal$imi (Seidl, Obenberger, 2002; Roth, Sekyrova, Ruzicka a kol., 2009).

F. Demence a kognitivni poruchy u osob s Parkinsonovou nemoci

Po letech trvani PN se mohou u nékterych osob s Parkinsonovou nemoci
dostavit pozdni komplikace, které souvisi s progresi chorobného procesu
aspostizenim dalSich systémd. Vyskytuji se kognitivni poruchy, demence,
autonomni dysfunkce a polékové projevy (Roth a kol., 2009). ,, Kognitivni deficit je
casto pritomen u Parkinsonovy nemoci jako prechodny stav mezi normdlnim
kognitivnim vykonem a demenci pri PN* (Rektorova, 2010, s. 396). Demence je
pozvolny a pomalu progredujici proces pokles kognitivnich funkei, jenz je natolik
vyrazny, Ze naruSuje bézné denni aktivity (Rektorova, 2010). Aby se mohla
diagnostikovat demence, je tfeba pfitomnosti vice nez jedné kognitivni domény
zahrnujici deficity pozornosti, vizudlné prostorovych funkci, exekutivnich funkci,
paméti a jazyka. K vedlejSim kritériim patii behavioralni ptiznaky (apatie), zmény
nalad a osobnosti, halucinace a nadmérna denni spavost. Prevalence demence u PN
je piiblizné 30%. Mezi rizikové faktory patii vyssi vek, kognitivni deficit od pocatku
onemocnéni a t&€z8i projevy PN s pfitomnosti rigidity, bradykineze, poruchy stoje
a chlize. DalSimi rizikovymi faktory jsou niz§i vzdélanost a socioekonomicky statut,
zaCatek onemocnéni ve vysSim véku, pfitomnost deprese, halucinace a poruchy

chovani (Rektorova In Rektor, 2004).

Zikladni typy Parkinsonovy nemoci

U jednotlivych osob trpicich Parkinsonovou nemoci se miize pribéh nemoci
zna¢n€ lisit. OdliSnosti mohou byt v rychlosti rozvoje nemoci, ve veéku zacatku
nemoci, V reakci na 1é¢bu a v rozdilnych vyjadienich ptiznaki nemoci. Naptiklad
U pacienti, u kterych dominuje klidovy tfes, je zaznamendm pomalejsi pribeh
nemoci a Vv pozdnich stadiich nemoci nizsi riziko poruch paméti ¢i jinych

psychickych komplikaci (Roth a kol., 2009).
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V odborné literatufe nalezneme déleni Parkinsonovy nemoci na tfi zékladni
typy (Roth a kol., 2009):

» klasicka Parkinsonova nemoc — obvykle za¢ina mezi 50. — 60. rokem véku
a trpi ji nejvyssi procento nemocnych trpicich PN;

» Parkinsonova nemoc s ¢asnym zac¢atkem — vyskyt je asi u 10 % nemocnych
a vétSinou nastavd pred 40. rokem véku. Pfes velmi rychle se objevujici
hybné komplikace, reakce na 1écbu byva dobra. Psychické komplikace jsou
U tohoto typu mén¢ Cast¢,

» Parkinsonova nemoc s pozdnim zac¢atkem — obvykle se objevuje u osob po
70. roce véku a postupuje velmi rychle. U¢inek L-dopy se pomémé brzy
snizuje. Nové piiznaky (poruchy feéi, stability, chiize) se pridavaji velmi brzy

a mohou se objevit i poruchy paméti, orientace a psychické komplikace 1écby.

Parkinsonova nemoc se dle ptiznakd déli do péti stadii (Zvonikova, Celedova
a Cevela, 2010):
1. postizeni pouze jedné strany téla a dochdzi jen k nepatrnému ovlivnéni
funkei,
oboustranné asymetrické postizeni a objevuji se ptiznaky nemoci;
poruchy chiize a rovnovahy, je omezena sobéstacnost;

snizenda schopnost sebepéce a Casté pady;

o~ w N

uplna imobilizace.

1.3 Diagnostika a 1é¢ba Parkinsonovy nemoci

BéZzné neurologickd praxe vyuziva hodnoceni kritérii dle UK Parkinson's
Disease Society Brain Bank (pfiloha ¢. 2). Tato kritéria jsou uspofadana do tfech
krokli a urcuji pravdépodobnou diagndézu. Aby mohla byt diagndza potvrzena, musi
by se objevily atypické projevy a odpovida-li jednozna¢né na 1écbu. Podle kritérii
stanovenych UK Parkinson’s Disease Society Brain Bank je dulezité spliovat
zejména kritéria klinického obrazu. Co se tyce strukturdlniho a funkéniho vySetieni
mozku, je nutné vyloucit tumor, hydrocefalus, cévni a zanétlivy proces (Ressner,
2008). Neexistuje zadny specificky laboratorni nebo biologicky test, ktery by PN
potvrdil. Za dilezité se povazuje vySetfeni hypokineze — napt. schopnost poklepavat
ukazovakem a palcem o sebe a ten musi udrzovat danou amplitudu tohoto pohybu

nebo si rytmicky poklepavat nohou. Dal$im testem je udrzeni rovnovahy — klient ma
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udrZet rovnovahu, jakmile je postréen dozadu lehkym tderem do stehna. Piiznaky
PN ustupuji po podani davky L-DOPA. Pokud nemocny reaguje na tento
podnét (L DOPA test), je potvrzena diagnéza PN (Ruzicka a kol., 2002).
K diagnostice Parkinsonovy nemoci se vyuzivaji zobrazovaci a funkéni metody, jako
jsou napt. CT wvySetfeni mozku, magnetickd rezonance mozku, a dalsi

(Ressner, 2008).

Doposud neni zndm zadny 1é¢ebny postup, ktery by dokazal toto progresivni
onemocnéni zastavit. Lze dlouhodobé zmiriiovat pfiznaky nemoci raznymi
terapiemi. Dilezity cil je co nejlepsi vedeni 1écby, ktery oddaluje vznik fluktuaci
(kolisani) hybnosti, polékovych dyskinezi a dalSich pozdnich komplikaci
(Nevsimalova a kol., 2002). Zasadni roli hraje vCasna diagnoéza, ktera je bohuzel
V pocatcich nemoci velmi obtizna vzhledem k nevyhranénym symptomiim. Aby byla
1é€ba  1Gspésnd, musi vychdzet zadekvatni diagnostiky a prizplisobovat
se individudlnimu vyvoji nemoci. Lécba spocivd v kombinaci farmakologické 1écby
a nefarmakologickych postupi, pfedevSim psychoterapie, pohybové reedukace,
riznych forem spoleCenské podpory a vSech slozek ucelené rehabilitace
(Bergner, Kalita, Ul¢, 2000). ,, Parkinsonovu nemoc nelze vylécit, je vSak mozno

dlouhodobé a ucinné potlacovat jeji priznaky *“ (Roth a kol., 2009, s. 43).

Jedinec s Parkinsonovou nemoci byva zpravidla v pééi neurologa. V Ceské
republice jsou v soucasné dobé pii nékterych zatizenich tymy specialistii, ktefi
se zam¢fuji na péci o osoby s PN a s dalSimi pfibuznymi nemocemi ze skupiny
extrapyramidovych poruch a na onemocnéni s abnormélnimi pohyby.
Farmakoterapeuticka 1é¢ba PN se ptizplisobuje individualné kazdému jedinci s PN
a cilem 1écby je minimalizovat dopady PN na bézné Zivotni aktivity. NejucinnéjSim
lékem pro potlaceni pfiznakti PN je 1€k Levodopa (ve zkratce L-DOPA). Vzhledem
ke vzniku pozdnich komplikaci, na kterych se Levodopa spolupodili, se 1écba timto
lékem spiSe oddaluje az do doby, kdy porucha hybnosti a dalsi projevy PN zavaznym
zpusobem ovliviiuji funkéni stav nemocného, ktery je diky tomu omezen ve svych
béznych zivotnich ¢innostech. Levodopa se musi nasazovat pomalu a postupné jeji
davky zvySovat v rozmezi nékolika dnil az tydni. Optimalni uc¢inek farmakoterapie
se projevuje ustupem hlavnich ptiznakti PN. Zpravidla nastupuje obdobi stabilni

1é¢by a dlouhodobé vyrovnaného stavu. Po urcitém Case se piiznaky mohou znovu
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objevit a zhorsit, to je obraz progrese onemocnéni a ztraty nervovych bunck, které

vytvareji dopamin (Roth a kol., 2009).

Jsou prokézany vedlejsi UCinky Levodopy, mezi které patii mimovolni
nepotlacitelné pohyby, psychické poruchy, halucinace az psychotické stavy. ,, Ddle
dochazi k obtizim, které se uvadeji jako ucinky ,,on — off*. To znamend, zZe lék prinasi
velkou pohybovou ulevu a dobrou aktivitu, ktera je vsak po rozlozeni Iéku
V organizmu vystridana velkou rigiditou a hypokinezi. Zvysovani davek dopaminu
by sice mohlo tento problém prekonat, ale objevi se uvedené projevy hyperkinetické
a psychické* (Pfeiffer, 2007, s. 240). Vyznamné zlepSeni stavu v soucasné dobé
zajistuji s prokazatelnym ucinkem tii terapeutické moznosti: kontinudlni podkozni
infuze apomorfinu, Duodopa gel a hlubokd mozkova stimulace. Tyto uvedené
moznosti maji ale své vyhody i nevyhody (Valis, 2008). Agonisté dopaminovych
receptord (apomorfin) — vyuzivaji se zejména pfi kolisani hybnosti a maji podobu
subkutanni (podkozni) a formu kontinudlni pumpy. Duodopa gel (CDS) — specialni
gel s t¢innou latkou Levodopou, ktery se podava do tenkého stieva pomoci hadicky,
kterd je zavedena pies bfisni sténu a zaludek. Na hadicku je pfipevnéna prenosna
pumpa, kterou ma klient pfipevnénou pomoci popruhti k télu (jako ledvinku nebo
mosnu pies rameno), kazdé rano se k pumpé pfipojuje nova kazeta s Duodopou.
Tavede k vyznamné redukci motorickych komplikaci u klientl s kontraindikaci
hluboké mozkové stimulace a u klienti ve velmi pokrocilém stadiu PN
(Valkovi¢, 1998). Hluboka mozkova stimulace (DBS — deep brain stimulation) -
zavedeni elektrody do pfislusného jadra ¢i spoje, kterd vysilanim signalu potlaci
funkce dané mozkové Casti a tim ovlivni pfiznak. Pfi této technice nedochazi
k poruse mozkové tkané, diky tomu je niz$i riziko vyskytu vedlejSich ucinku
a komplikaci (Bergner, Kalita, UI¢, 2000). Mezi dal$i neurochirurgickou 1é¢bu patii
stereotaktickd 1éze — ,, drobné cilené poskozeni ve vhodném misté bazalnich ganglii,
kde se potlaci nadmérna aktivita, miiZe vést ke zlepseni hybnosti** (Roth a kol., 2009,
S. 72).

1.4 Specifické potieby lidi s Parkinsonovou nemoci

Kazdy nemocny ¢lovék s diagndézou PN vyzaduje individualni pfistup a ma
své specifické potieby, nebot’ PN v pribéhu svého rozvoje klientim ptinasi celou
fadu problémii a omezeni. Neni pravidlem, ze mira obtizi musi byt vzdy piimo

umérna zavaznosti jednotlivych ptiznaki. Velkou roli zde hraje predev§im osobnost
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klienta a jeho povaha, jak chronické onemocnéni pfijme. Potieby klienta jsou spojené
s obtizemi, které s sebou nemoc piinasi. Usp&sné uspokojovani specifickych potieb

je pro klienta s PN velmi dulezitou soucasti ucelené rehabilitace (Roth a kol., 2009).

V dusledku ztraty sobéstacnosti v dennich Cinnostech a v péci o sebe sama,
vznikd zavislost na pomoci druhé osoby. Velmi pozitivni vliv na nemocného ma
pocit jistoty a bezpeci, ktery mize navodit jistota toho, Ze miize nemocny setrvat
vV domacim prosttedi. Za priznivych podminek je vhodné s institucionalni péci pockat
az do doby, kdy nemocny neni schopen svoji situaci zvladat ani za pomoci svych
blizkych ¢i jiné pecujici osoby. Je vSak zcela jasné, Ze dlouhodoba péce
0 nemocného je velice narocna a vycerpavajici. Mnohdy pecujici osoby nemaji ani
dostatek informaci, jak o nemocného pecovat tak, aby byly naplnény vSechny
zakladni lidské potieby. Je tedy velmi dilezitd vhodné zvolend edukace jak

nemocného, tak i pecovatele (Ressner, 2001; Balaz, 2013).

V psychologii jsou potieby jako motivy chovani a prozivani déleny do Ctyt
zakladnich okruhti — biologické, psychologické, socidlni a spiritudlni (duchovni).
Vlivem chronické nemoci se zakladni lidské potfeby a hodnoty meéni. Hlavni

pottebou ¢loveka s PN je predevsim zdravi.

> Biologické potifeby vyjadiuji potfeby organismu a jsou vrozené. Patii do
nich potfeby spanku, vyméSovani, pohybu a potravy, které jsou
u parkinsonikil vlivem progredujici nemoci vSechny vice ¢i méné naruseny.

» Psychologické potieby - do této kategorie patii predevsim potieba respektu
lidské distojnosti. Je nutné k nemocnému pfistupovat s tictou a pochopenim.
Dalsi pottebou je potfeba komunikovat, v disledku PN je komunikace
U nemocného také postupem Casu znacné naruSena. Je tedy velmi dilezita
logopedickd péce. Nemocny také potirebuje pocit bezpeci a jistoty, lasku
a ocenéni, uznani a sounalezitost.

» Socialni potifeby zahrnuji potiebu nezit izolované (ani v nemoci), dulezité
proto je, aby nebyly pferuseny socialni vazby, pfedev§im vazby s rodinou.
Vlivem nemoci mlZe nastat situace, Ze bydleni vzhledem k bariérdm neni
vyhovujici. Tady je na misté feSit a poskytnout vhodnou socialni podporu

(socialni davky, kompenzacni pomiicky, ...).
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» Spirituilni potieby jsou spise novodobym terminem, jelikoz u lidi
prevladala domnénka, Ze se jedna spiSe o uspokojovani potieb véticich lidi.
Jelikoz je nevylécitelnd nemoc velmi t€zka zivotni situace, ¢asto se nemocni,
1 ti ,,nevéfici®, k duchovnu obraceji. Zacinaji se totiz vice zabyvat zivotné
dilezitymi otdzkami po smyslu svého Zivota. Potfebuji mit pocit, ze jim
je odpusténo a maji potfebu sami odpoustét. Dulezitd potieba je pro
nemocného 1 védeét, ze jeho zivot mél smysl a bude ho mit az do posledni
chvile. Pokud tato potieba neni naplnéna, nastava duchovni nouze. Clovék
tim muize trpét az tak, ze zoufa. Proto je dilezité nemocnému ukdzat, ze zivot

ma smysl v kazdé situaci (SvatoSova, 1999).

Na zakladé¢ potieb Cloveka se stanovuji cile a moznosti ucelené rehabilitace.
Je ale dulezité¢ také zminit, ze kazdy Clovék ma potieby rozdilné. Vzdy musi byt
kladen diiraz na individudlni pfistup a péci, co mize mit pozitivni vliv na jednoho

¢lovéka, mize negativné pusobit na ¢loveka druhého.
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2 Ucelena rehabilitace u klientu s Parkinsonovou nemoci

Idealnim ptistupem ke klientovi s PN je zajisténi komplexni intervence, ktera
by méla vést k dosazeni maximalné mozného zlepSeni jeho zdravotniho stavu a na
zéklad¢ toho 1 ke zlepSeni kvality Zivota. Komplexni péce u PN je ve svété stale
Castéji aplikovana V centrech pro lécbu Parkinsonovy nemoci a v soucasnosti
se zadina objevovat i v Ceské republice. Z této skuteénosti vyplyva, Ze terapie klienta
s PN vyzaduje multidisciplindrni pfistup specializovaného tymu, do kterého patii
1ékaf, fyzioterapeut, logoped, psycholog, socialni pracovnik, specialni pedagog
a popiipadé itechnicky pracovnik — protetik. V nasich podminkach se jesté ale
musime stale prizplisobovat moznostem jednotlivych pracovist’ pecujicich o klienta
S PN, protoze ne na vsSech téchto pracovistich lze vySe uvedeny komplexni

specializovany tym zajistit (Roth a kol., 2009).

2.1 Definice ucelené rehabilitace a rehabilitace
Rehabilitace je novolatinsky pojem, ktery byl zaveden v 19. stoleti. Piivodné
tento pojem znamenal léCebné postupy vedouci k navratu do stavu funkcni

schopnosti (Neubauerova, Javorska, Neubauer, 2012).

,,Rehabilitace je proces, ktery osobdam s disabilitou pomdhd rozvinout nebo
posilit fyzické, mentdlni a socialni dovednosti* (Jankovsky, 2006, s. 20). Pojem
»disabilita® je definovan jako ,,sniZeni funkcnich schopnosti na urovni téla, jedince
nebo spolecnosti, které vznika, kdyz se obcan se svym zdravotnim stavem (zdravotni
kondici) setka s bariérami prostredi* (Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti,

disability a zdravi, 2001, s. 9).

O ucelené rehabilitaci hovotime tehdy, ,,jestlize diisledky nemoci ¢i postizeni
nemohou byt reSeny ciste zdravotnickymi prostiedky a stav je trvaly ¢i dlouhodoby,
tedy nemoc ci postizeni neni mozné lécbou plné odstranit. Aby byla rehabilitace
ucelena, musi se skladat z nekolika (nejméné ze dvou) slozek, jejiz provadeéni musi
byt vzdajemné propojeno a koordinovano* (Votava, 2003, s. 27). Ucelena rehabilitace
je proces, pii kterém mé& koordinovand a kombinovand intervence
multidisciplinarnich odbornikit umoznit klientim co nejvyssi moznou funk¢ni rovinu
a uplné zatfazeni do spole¢nosti (Jakobova, 2007). Sklada se ze Ctyf zakladnich
slozek dle zamé&feni: rehabilitace 1é¢ebnd, rehabilitace pracovni, rehabilitace socialni,

rehabilitace pedagogicka. Jednotlivé slozky ucelené rehabilitace se navzajem
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prolinaji a dopliuji, jelikoz spadaji ale pod riizné rezorty (Ministerstvo zdravotnictvi
CR, Ministerstvo prace a socialnich véci CR, Ministerstvo $kolstvi, mladeze
a télovychovy CR), vychazeji tak z jiné legislativy i odli§ného piistupu ke klientovi,
coz muze mit mnoho tuskali (Jesensky, 1995). Komplexnost rehabilitacni péce
se projevuje Vv ¢asovém prub&hu a obsahu. V asovém prubéhu se rozliSuje péce
aktudlni (ihned po vzniku defektu) a péce naslednd, kterd je poskytovana
po odstranéni bezprosttednich nasledkii postizeni, v nékterych piipadech trva po cely
zivot (Kéabele, Kodi, Juda, Cerny, 1970).

Zasady rehabilitacni péce

e zasada komplexnosti — péCe o jedince s jakymkoli postizenim se ma
zajiSt'ovat ve vSech oblastech a slozkéch rehabilita¢ni péce;

e zdasada jednotnosti — rehabilitacni pée musi byt ve vSech oblastech fizena
jednotng;

e zasada dispenzarizace — poradenskd a rehabilitacni ¢innost by méla byt
jedinci s postizenim poskytovana po cely zivot;

e zasada prevence — vhodnym preventivnim opatienim predchazet vniku

nemoci a postizeni (Kabele, Kollarova, Koc¢i, Kracik, 1993).

Vyse uvedené zasady mohou byt doplnény o specidln¢ pedagogické metody
kompenzace, reedukace, stimulace a adaptace (Kabele, Kollarova, Ko¢i, Kracik,
1993; Jesensky, 1995).

2.2 Lécebna rehabilitace u osob s Parkinsonovou nemoci

Lécebnd rehabilitace je zajiStovana zdravotnickymi rehabilitacnimi
zatizenimi. Cilem je odstrafiovat nebo alesponi zmirfiovat nasledky nemoci ¢i trazu
(Neubauerova, Javorska, Neubauer, 2012). U klientd s PN je 1éCebna rehabilitace

na prvnim misté. Zajisténa je ve zdravotnickych zafizenich zdravotnim personalem.

Parkinsonova nemoc, jak je jiz uvedeno vyse, v prvni fad¢ postihuje hybnost
téla a jeho jednotlivé Casti. Mezi nejvétsi obtiZze patii zpomaleni vSech pohyb,
zmenSeni jejich rozsahu a nemoznost zalit urcity pohyb. Tyto potize jsou
komplikovéany tfesem a ztuhlosti, ktera je ptic¢inou bolestivého napéti a svalovych
kie¢i, vyvolava pocit téZzkych nohou a ztuhlych ramen a strnulé Sije. Mezi dalsi
obtize zplsobené PN patii uzkost, deprese a neschopnost provést urCité¢ cilené

¢innosti. Samostatnost a aktivita v béZzném zivoté je tak mnohdy znaéné omezena
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a negativn¢ ovlivnéna. Je tedy dulezité, aby péce o osoby s PN byla zaméfena na
odstranéni nebo alespon zmirnéni funkénich poruch a aby byly eliminovany nasledky
této nemoci. Lécebna rehabilitace u Parkinsonovy nemoci je propojena mezi télem
a mysli — je zaméfena na motoriku a psychiku (Hoskovcova, 2010). V 1é¢bé PN jsou
velmi dilezité i pomocné terapie, a to predevsim fyzioterapie, ergoterapie,

arteterapie, muzikoterapie a logoterapie (Ressner, Sigutova, 2001, online).

Fyzioterapie

, Fyzioterapie se zabyva lecbou pohybového aparatu, respektive jeho
pohyblivych casti* (Zikl, 2014, s. 50). Stejny vyznam pojmu fyzioterapie ma jeho
francouzsky ekvivalent kinezioterapie ¢i spojeni 1écebna télesnd vychova
(Kantor a kol., 2013). Fyzioterapie klade diraz na celkovou motoriku klientd s PN
a je zaméfena hlavné na ptiznaky hypokineze, rigidity, poruchy postury a rovnovahy

pfi stoji a chiizi (Ressner, Sigutova, 2001, online).

U klientl s PN je fyzioterapie stejn¢ dulezita jako farmakoterapie. Vyznam
ma predev§Sim v prevenci svalového oslabeni, omezeného rozsahu hybnosti,
zhorSovani kondice a socidlni izolace. V ¢asné fadzi PN vhodné fyzioterapeutické
programy napomadahaji kudrzeni dostate¢né vykonnosti kardiovaskularniho,
nervového a muskuloskeletarniho systému. Také mohou oddalit nastup sekundarnich
pfiznakli, napf. poruchy chlze, kloubni ztuhlost, polykaci a dechové obtize.
Fyzioterapeutické programy u PN jsou provadény bud’ individualné, nebo formou
skupinového cviceni. Fyzioterapeut spolu s ergoterapeutem poskytuji rady klientovi
s PN, jak pfizplsobit domaci a pracovni prostfedi dle aktualnich potieb, a také

doporuci vhodné pomiicky (Jefabkova, 2010).

V 1é¢ebné télesné vychové jsou parkinsonici déleni do tiéi skupin dle
pievladajicich obtizi:

1. Klienti, u kterych prevlada svalova ztuhlost — cviky jsou §vihové, zaméfuji
se na procvi¢ovani extenze a abdukce koncetin a na vzpfimené drZeni téla.
Vedeni jednotky je diirazné a energické. Vyuziva se i nafadi a cviceni miize
trvat az ptil hodiny a mtze byt provadéno ve skuping;

2. klienti, u kterych previada mala svalova vykonnost — cviky jsou zamétfené na
jednotlivé segmenty a provadi se individualné bez nafadi. Doba cvicebni

jednotky byva 15 az 20 minut;
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3. Klienti, u kterych previada tres — Cisté individudlni pfistup s radami cviki
zmiriyjicich tfes. Napf. dat ruku za pasek, sednout si na ruce, Castéji menit

polohu HK i DK, apod. (Hromadkova a kol., 2002).

Rizicka, Roth, Kanovsky (2000) parkinsoniky déli jest¢ z hlediska tize
klinickych ptiznaki a pohybového deficitu:

1. skupina — klienti bez viditelnych pohybovych obtizi. Dilezita je motivace ke
cviceni a podrobné seznameni s problémy nemoci. Doporuc¢ené pohybové
aktivity: joga, posilovani, plavani, jizda na kole, mi¢ové hry, chilize, aerobik;

2.skupina — klienti trpici lehkymi pohybovymi obtizemi, spiSe na jedné
polovin¢ téla. Klienti mohou s omezenou zatézi a kratSi dobou provadét
doporucené cviky jako prvni skupina;

3. skupina — klienti s viditelnymi pohybovymi obtizemi a obasnym freezingem.
Doporucené pohybové aktivity: cviceni pod dohledem fyzioterapeuta,
rotoped, prochazky, pohyb ve vodé s dohledem;

4. skupina — klienti s tézkou pohybovou poruchou a ¢astym freezingem. Cviceni
pod dohledem fyzioterapeuta;

5. skupina — klienti upoutani na lizko. Nutna soustavna rehabilitacni péce, ktera
muze pomoci k ¢aste€nému zlepSeni stavu. Cvieni jsou u klientd provadéna

s dopomoci a vyuziva se pasivnich pohybi.

Pfi kombinaci tfesu a svalové slabosti fyzioterapeut vyuziva techniky
zalozené na neurofyziologickém podkladé. A to zejména Vojtovu reflexni lokomoci
a Bobath koncept, jelikoZ tyto terapie zlepSuji drzeni téla a svalovou koordinaci

(Kolat, 2009).

Vojtova reflexni lokomoce

Zaklady Vojtovy reflexni lokomoce polozil ¢esky neurolog Dr. Vaclav Vojta
v 50. letech 20. stoleti a dale ji po svém odchodu z Ceskoslovenska rozpracoval
v roce 1968 v Détském Vojtoveé centru v Mnichové. Tato metoda spolu s konceptem
manzel Bobathovych je patrné nejrozsitenéjsi fyzioterapeutickou metodou v Ceské
republice (Pavla, 2003). Cilem metody je podpora vyvoje vzpiimovani. Pfi
provadéni metody vyvola terapeut pomoci tlaku na ptislusné reflexni zény zmény
vV drzeni téla nebo piislusny pohyb. Pracuje se tiemi modely: reflexni plazeni -

poloha na btiSe, reflexni oticeni - poloha na zadech, 1. pozice - poloha
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na kolenou (Kantor a kol., 2013). Prostfednictvim vyvolani pohybovych vzorca

dochazi k celkovému zlepSovani koordinace drzeni téla a kfizeni rovnovahy,

A%

Vyuziti Vojtovy metody u klientd s PN ma vyrazny efekt pro ovlivnéni
dyskinezi. Pfi stimulaci spoustovych bodi dochazi ke zmirnéni nebo i uplnému
vymizeni dyskinezi béhem 2-3 minut. Nejefektivnéj$i se jevi spoustova zdna

vvvvvv

Roth, Kanovsky, 2000).

Bobath koncept

Autory konceptu jsou manzelé Dr. Karel Bobath a Berta Bobath. Dtlezitymi
pro tento koncept jsou tzv. reflexné¢ — inhibi¢ni polohy. Tyto polohy vedou
ke zmiriovani svalového tonu u osob se spasticitou, v naSem piipadé u osob s PN
trpicich spasticitou. Zakladem Bobath konceptu je dynamické provokovani
tlumivych pohybovych vzorci v tzv. kliCovych bodech. Terapeut klade duraz na
handling klienta. V dne$ni dobé¢ je terapie koncipovana jako 24 hodinovy koncept,
ktery je mozny provadéet v rdmei nejriznéjSich aktivit v pfirozeném prostiedi (Kantor

akol., 2013).

U klientlh s PN systematické provadéni konceptu vede ke zlepSeni chiize
a celkové kondice, snizuje riziko padi a uvoliiuje spasmy. Déje se tak z divodu, Ze
Bobath koncept se vyuziva prave k uvolnéni spasmi, ke zlepsSeni koordinace pohybu

a rovnovahy (Pavlt, 2003).

Ergoterapie
,,Ergoterapie je zdravotnicky obor, ktery se zabyva podporou zdravi

a dusevni pohody prostrednictvim vhodné zvolené cinnosti* (Kantor a kol., s. 57,
2013).

., Ergoterapie je profese, ktera se zaméruje na podporu zdravi a celkové
pohody jedince prostrednictvim zaméstnavani. Primarnim cilem ergoterapie je

umoznit lidem ucastnit se kazdodennich aktivit* (Zikl, 2014, s. 33).

Ergoterapie u klienth s PN navazuje na fyzioterapii. Terapeutickymi
prosttedky ergoterapie jsou postupy a ¢innosti, které pomahaji k obnové postizenych

funkei. Cilem je dosaZzeni maximaln€ mozné sobé&stacnosti a nezavislosti klientd.
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Nécvik hybnosti navazuje i na nasledné provadéné denni Cinnosti. Cilené volitelny
pohyb pfi pracovni aktivité se snaze Castéji opakuje a vysledek, ktery mizeme vidét,
je castecné zarukou lepsi motivace. Pii ergoterapii klienti s PN mohou nacvicovat
bézné denni Cinnosti (oblékani, zapinani knoflikti apod.), také procvicuji jemnou
motoriku rukou. Ergoterapie u klientd s PN je také velmi dualezitd pii uceni

se zachazet s kompenzac¢nimi pomutckami (Ressner, gigutové, 2001, online).

Lazerniska 1écba

V 1écbe PN se doporucuje i1 lazenska 1écba. Vhodna je pro klienty s mirnymi
az stfedn¢ tézkymi obtizemi. Nevhodna je pro klienty v pokrocilém stadiu nemoci,
kdy jsou klienti imobilni a Casto trpi i psychickymi problémy. Na zéklad¢ vySetieni
lazenskym lékafem je klientovi sestaven individudlni rezim. Tento rezim vétSinou
zahrnuje balneoterapii, LTV, fyzikdlni terapie a pitné 1écby. Pozitivni vliv maji
klimatické podminky a spolecenské aktivity. Léazeniska 1écba u klientdh s PN ma
znacny efekt, ale terapie se musi opakovat, jelikoz efekt neni staly. Osoba s PN ma
na komplexni pIln¢ hrazenou lazenskou 1é¢bu narok pouze jednou za zivot. Pokud je
klientovi lazenska 1é¢ba navrzena opakované, klientovi je 1écba hrazena uz jenom
z ¢asti formou piispévku. VétSinou se piispévky nevztahuji na thradu ubytovani
a hotelové sluzby. Klientiim s PN lazeniskou 1é¢bu poskytuji napt. v Klimkovicich,
Marianskych Laznich, Vrazi a Laznich Libverda (Ruzicka a kol., 2000; Kolat, 2009;
Ressner, 2001, Sigutova, online).

2.3 Pedagogicka rehabilitace u osob s Parkinsonovou nemoci
Pedagogicka rehabilitace znamena , zdmérné piisobeni pedagogicko
psychologickymi prostredky ve smyslu reedukace, tedy v duchu usili o obnoveni
normdalniho stavu* (Jankovsky, 2006, s. 31). Pedagogickou rehabilitaci muzeme
prekladat i jako vychovné vzdélavaci rehabilitaci, kterd klientim se zdravotnim
postizenim zajistuje vSeobecné a odborné vzdélavani, jeZ se zaméfuje na piipravu

Kk povolani (Renotiérova, 2004).

Parkinsonova nemoc s sebou piinasi predev§im poruchy v oblasti télesného
schématu, proto spada problematika tohoto onemocnéni do samostatné discipliny
specialni pedagogiky — somatopedie. Somatopedie se zabyva vychovou
a vzdélavanim osob s t€lesnym postizenim, nemoci a zdravotnim oslabenim. Dospéli

potiebuji péci somatopeda predevSim po ndvratu z lécebného zatizeni do domaciho
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prostiedi, pii nacviku sebeobsluhy a béznych dennich Cinnosti (Jakobova, 2007).
V somatopedii je pedagogicka rehabilitace popisovdna jako proces uschopnéni
télesn¢ postizené¢ho, nemocného nebo zdravotné oslabeného jedince k jeho zaclenéni
do spolecnosti. Pedagogicka rehabilitace vyuziva pedagogickych prostredki, forem
ametod (Renotiérova, 2004). Somatoped si klade za cil formou poradenstvi
a podpurnych aktivit poskytnout Klientovi sPN podporu Vv jeho socializaci

¢i resocializaci a m¢l by se snazit o maximalné¢ mozné dosazeni jeho sobé&stacnosti.

Dulezitym bodem specidlné¢ pedagogické rehabilitace je jeji v€asné zahdjeni
a vhodné zvoleny strukturovany program, ktery pozitivné ovliviiuje rozvoj klienta
se zdravotnim postizenim. Volba aktivit u osob se zdravotnim postizenim je vazana
na skutecnost, ze kazdy jedinec se zdravotnim postizenim ma oblast, kterd mtze byt
stale rozvijena. Z toho divodu se specialni pedagog zamétuje predevsim na to, co je
Vv jedinci zachovano. Vhodné aktivity posiluji sebediivéru, sebevédomi, vyvolavaji
pocit uzitecnosti a umozni klientovi prozit tspéch. Pfi vybéru aktivit se klade diiraz
na znalost aktualniho zdravotniho stavu jedince (Votava, 2003). Dovednosti
specialnich pedagogti poskytnout odbornou pomoc vedou k socializaci osob, které
jsou z nejrizngjSich dtvodt znevyhodnény ve spoleenském zivoté. Dovednosti
specialniho pedagoga zahrnuji diagnostiku, vychovu, vzdélavani, konzultaci
problémt, vedeni nékterych ¢lend tymu ucelené rehabilitace, reedukace
a kompenzace, ale patii k nim 1 terapie (JonaSkova, 2006). Zasadnim prostiedkem
pedagogické rehabilitace u osob s PN je proces reedukace. ,, Reedukace je usili
0 obnoveni porusenych funkci. Predstavuje rehabilitacni postupy, které vychdzeji
Z moznosti pouzivat poSkozeny orgadn. Klade si za ukol odstranit, upravit, zastavit
nebo alespon zpomalit progresivitu defektu a zabezpecit tak prevenci defektivity
(Jesensky, 1995, s. 14). Cilem reedukace u klientii s PN je odstranéni nebo alespon
zmirnéni chybnych pohybovych stereotypli a ufeni se vhodnych pohybovych
mechanismt (Jesensky, 2000a). Dal§im vyraznym prostfedkem pro prekonavani
zdravotniho postiZzeni je kompenzace. ,, Kompenzace je usili o nahrazeni porusené
funkce jinou funkci. Klade si za ukol odstranit, upravit, zastavit nebo zpomalit nastup
defektivity“ (Jesensky, 1995, s. 14). Prostfedky ke kompenzaci jsou kompenzaéni
pomucky. Ty maji nezastupitelné misto V intervenci osob s poruchou hybnosti,
podporuji maximalné moznou miru sobé&stanosti a samostatnosti téchto osob

vV bézném dennim zivoté. M¢ely by zvySovat predpoklad optimalniho pribéhu
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socializa¢niho a edukaéniho procesu jedinci s poruchou hybnosti, jakoz i jejich

uspés$nou integraci a inkluzi (Bendova, 2006).

Hlavnim cilem somatopeda je zjistit pfesné informace o mife hybného
postizeni klienta, jaky vliv ma toto postizeni na jeho kazdodenni zivot, na jeho
zajmové a sportovni aktivity. Na zdklad¢ zjisténych informaci mu nabidne vhodnou
podporu, ktera bude vyhovovat jeho povaze, zaméfeni, aktualnimu fyzickému
apsychickému stavu a =zaroven bude vést k zachovani maximaln¢ mozné

sobéstacnosti (Hoskovcova, 2010).

Arteterapie a muzikoterapie jako terapie ve specialni pedagogice doporucované
pro osoby s PN

Na pocatku devadesatych let 20. stoleti vznikly nové trendy ve specidlni
pedagogice, které pozitivné ovlivnily vyvoj ¢eské specialni pedagogiky a rozsifily

kompetence specialniho pedagoga o dovednosti terapii (Jonaskova, 2006).

,,Specidlné pedagogické terapie jsou zpiisoby odborného a cileného jednani
clovéka s clovekem, jez sméruji od odstranéni ¢i zmirnéni nezZadoucich potizi, nebo
odstranéni jejich pricin, kjisté prospésné zméné (v prozivani, chovani, fyzickém
vykonu) “ (Jonaskova, 2006, s. 7).

» Arteterapie u klienti s PN slouzi jako pomiticka rehabilitace jemné motoriky.
Pomaha ptizplisobit se nové Zivotni situaci, je dobrym nastrojem aktivizace
klienta. Nemusi se jednat piimo o kresbu, ale mutze jit i o praci napft.
s plastelinou, ktera slouzi ke zlepSeni jemné motoriky. Dal$imi moznostmi
jsou prace s keramickou hlinou a batikovani. Vhodné jsou i omalovanky
rozliénych tvar a smycek. Ty cvici hybnost hornich koncetin postupné
Vv jednotlivych kloubech — velké tvary procvicuji pohyblivost v rameni a malé
tvary cviéi pohyblivost zapésti a prstii (Ressner, Sigutova, 2001, online).

» Muzikoterapie je u klientd sPN velmi pozitivni prvek. Aktivni
muzikoterapie pracuje na multisenzorické Urovni a stimuluje motorické
a behavioralni funkce. Doporucuje se vyuzivat rytmické stimulace pii
nacviku chiize 1 freezingu (zdrazy pohybu) a hesitaci (porucha iniciace
pohybu). Pro tyto Gcely je vhodna pochodova, rytmicka hudba. Terapeut pfi
nacviku klienta podporuje metodickymi pokyny. Dal§i variantou
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muzikoterapie, ktera je vhodna pro klienty s PN, je rytmické tleskani nebo
pleskani (Ressner, Sigutova, 2001, online).

Logopedicka péce
U klienti s PN je typickd porucha fteci, ktera se odborné¢ nazyva
hypokinetickd dysartrie. Tato porucha se vyskytuje pfiblizné¢ u 80 % nemocnych
a u 50 % nemocnych se v rizné mife vyskytuji jesté poruchy polykani. Potize s feci
vyskytujicich se u PN jsou dadny naruSenou pohyblivosti svalii, které¢ se podileji na
vyslovnosti, polykdni, dychani a tvorbé hlasu. Diagnostika a terapie piiznakt
hypokinetické dysartrie patii do kompetence logopeda, pokud jsou piitomny
I poruchy hlasu, tak i foniatra. Hypokineticka dysartrie se projevuje ve 3 zakladnich
oblastech:
» pohyblivost svalstva zodpovidajictho za mimiku, vyslovnost, zvykani
a polykani = faciokineze;
» dychani, tvorba hlasu a koordinace dechu a hlasu = fonorespirace;
» zvukova stranka feci; melodie, intonace, prizvuk, diiraz, tempo a umistovani

pauz do tec¢i = fonetika (Roth a kol., 2009).

Logopedicka péce u osob s PN je v soucasné dobé soucasti komplexni péce,
bohuzel jen maloktery ¢loveék s PN se s logopedem setkal tvafi v tvaf. Divodem je
nedostate¢nd informovanost klientli o nutnosti logopedické péce. Lékarsky persondl
by mél veSkeré informace o nastupujicich poruchach fe¢i a jejich prevenci
zprosttedkovat a odkézat na logopedicka pracovisté. Ukolem logopeda je preventivni
pusobeni proti vzniku poruch feci a oddaleni extrémniho zhorSeni u osob s PN, nikoli
zastavit ¢i zlep$it prub&h poruchy feéi. A to z divodu progresivity onemocnéni.

Zakladem pro GspéSnost logopedické péce je jeji neodkladné a v€asné zahgjeni.

Moznosti logopedické péce

Cilem logopedické péce je co nejlepsi dosazeni komunikacnich schopnosti,
atim zachovani urcit¢ kvality Zivota, rozvoj a maximalizace komunikacniho
potencialu dospé€lé osoby a zachovani jejiho socidlniho kontaktu se socidlnim
okolim. Déle se snazi o omezeni, az potlaeni projevu poruchy béhem dlouhodobého
terapeutického procesu, stabilizaci projevii poruchy v co nejdelsim casovém

vvvvvv

alespon Caste¢né naplnéni cili je zacit S logopedickou péci co nejdiive. Metodiky
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logopedické péce se zaméifuji na jednotlivé feCové motorické modality. Tyto
terapeutické postupy muzeme rozdélit do n€kolika stimulacnich oblasti: relaxacni
metody, respirace, fonace, artikulace, prozodie, hybnost facialniho svalstva
a diadochokinéza (koordinace a cileni hybnosti svalstva), srozumitelnost a rychlost
mluvy. Oblasti zajmu logopedické péce jsou: svalovy tonus a relaxace, obnovovani
hybnosti a svalové sily v orofacidalni oblasti, dechova cviceni, fonacni cviceni
avyuziti rezonance, artikulacni cviceni, prozodie a vétnd intonace, rytmizacni
cviceni, neverbalni komunikace a komunikacni pomucky, terapie poruch polykani,

grafomotorika a jemnd motorika (Kramerova, 2010).
Moznosti AAK (Alternativni a augmentativni komunikace) u osob s PN

Re¢ miizeme chapat jako proces sdélovani a dorozumivani, ktery je zalozen
na pouzivani verbalnich i neverbalnich vyrazovych prostiedkli komunikace. Porucha
verbalniho projevu miize vyrazné narusit kontakt jedince s okolim. Ke komunikaci
osob s vyrazné¢ naruSenou expresivni slozkou fe¢i jsou vyuZzivany ndhradni
a podpurné zptisoby komunikace. U osob s PN je vhodné vyuzivat augmentativni
komunikaci, ta slouzi k doplnéni a podpofe rozvoje stavajicich komunikac¢nich
kompetenci jedince, kdy se verbalni projev pro okoli jevi jako nesrozumitelny. Jedna
se naptiklad o komunikaéni systém makaton — vyuziva manudlni znaky doplnéné

mluvenou feci a symboly (Slowik, 2007).

2.4 Pracovni rehabilitace u osob s Parkinsonovou nemoci

., Pracovni rehabilitace je souvisla péce poskytovand obcaniim se zménénou
pracovni schopnosti smerujici k tomu, aby mohli vykonavat dosavadni, pripadné jiné

‘

vhodné zamestnani* (Jesensky, 1995, s. 117). Pracovni rehabilitace jedince
pfipravuje na vykonavani zaméstnani nebo pracovni ¢innosti s ohledem na jejich
aktualni zdravotni stav, na jejich rozumové, pohybové a dorozumivaci schopnosti

(Renotiérova, 2003).

Pracovni uplatnéni osob s PN je zavislé a odviji se od vysledkti edukaéni,
socidlni a 1écebné rehabilitace a zaroven potencidlu jedince s touto nemoci. Zalezi
pfedevs§im na stupni a dobé vzniku Parkinsonovy nemoci. Ve vétSin€ piipadl osob
SPN o pracovni rehabilitaci ve smyslu zafazeni zpét do pracovniho procesu
V pivodnim zameéstndni neni mozné hovoftit, nebot’ dasledky nemoci mnohdy

zabranuji ptvodni profesi vykonavat. Proto se spiSe predpoklddda mozZnost
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rekvalifikace. Osoby s PN se tadi mezi osoby s omezenim hybnosti. ,, Tito jedinci
Jjsou schopni soustavné prdce jen za zcela specifickych podminek, které reflektuji

jejich promeénlivy zdravotni stav, kolisani vykonnosti a nutna lécebna opatieni*

(Michalik, 2011, s. 244).

2.5 Socialni rehabilitace u osob s Parkinsonovou nemoci

., Socidalni rehabilitace je soubor specifickych cinnosti smérujicich K dosazeni
samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych
schopnosti a dovednosti, posilovani navykii a cvikem vykonu bézZnych,
pro samostatny zivot nezbytnych cinnosti alternativnim zpusobem vyuzZivajicim
zachovalych schopnosti, potenciiliic a kompetenci (§ 70 odst. 1 zakona
¢. 108/2006 Sh.). Socialni rehabilitaci mizeme také popsat jako proces, pii kterém
osoby se zdravotnim postizenim dosahuji maximéalné¢ mozné samostatnosti
a sobéstacnosti, aby mohly dosdhnout co nejvyssiho stupné socidlni integrace.
Dulezitym cilem socialni rehabilitace je také podpora rodiny osob se zdravotnim
postizenim (Votava, 2003). Proces socialni rehabilitace u postizenych se ziskanou
vadou, jakou je i Parkinsonova nemoc, pfichazi po poSkozeni normalni kvality
zivota. NaruSeni vyvoje vznikd pifi poSkozeni normdalni kvality Zzivota,
ato se projevuje vznikem vady, pferuSenim normalniho vyvoje osobnosti a vyvoje
socializace a vznikem specifickych potfeb. Vhodnou motivaci a pomoci zvenci,
kterou poskytuje predevsim lééebna a socialni rehabilitace, se rozviji proces
vyrovnavani se s vadou. Kdyz se tento proces vydaii pozitivn¢, obnovuje se pocit

zZivotni spokojenosti (Jesensky, 1995).

Osoby s Parkinsonovou nemoci maji mnoho omezeni a problému. Tyto
problémy maji zna¢ny dopad i na jejich rodiny, a to zejména na ty jedince, ktefi
se 0 n¢ staraji. S progresivitou onemocnéni se specifické potieby lidi s PN zvysuji,
S tim souvisi 1 naroky kladené na rodinné pfislusniky — pecujici osoby. Soucasti
socialni rehabilitace jsou i poradenské sluzby, které mohou vyuzit pravé i rodinni
pfislusnici a pecujici osoby. Socidlni rehabilitace je uzce spjata se systémem
socialnich sluzeb, kterym je podrobné&ji vénovana nasledujici kapitola této bakalarskeé

prace. Pravé socialni sluzby hraji v zivoté osob s PN a pecujicich dalezitou roli.
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3 Systém socialni péce v Ceské republice

,Socialni péce, ktera je praktickym projevem socialni politiky, se u nds
uskutecniuje  prostrednictvim  socialni  podpory a  socidalnich  sluzeb*
(Slowik, 2007, s. 42). Socialni pomoc pro osoby s Parkinsonovou nemoci je nutna,
ale pro vétsinu nemocnych a jejich rodiny je velky problém ziskat informace
0 moznostech socidlni pé¢e v CR. Nevédi, na co maji ze zakona narok, kde a jakou
pomoc mohou hledat. Orientace ve statnich, charitnich ¢i jinych soukromych
zafizenich je mnohdy velice obtizna i pro Clovéka, ktery se v této problematice

¢astecné pohybuje. Souhrnné informace na internetu, které by byly relevantni, také

neni jednoduché najit (Roth a kol., 2009).

Socialni sluzby

Socidlni sluzby ptedstavuji soucast vefejnych sluzeb a nabizeji konkrétni
pomoc handicapovanym lidem pii feSeni naroCnych situaci v riznych oblastech
Zivota a poskytuji je obce a kraje, nestatni neziskové organizace a fyzické osoby,
Ministerstvo prace a socialnich véci. (Michalik, 2013; Slowik, 2007). Mohou byt
poskytovany formou terénni, ambulantni nebo pobytovou (Votava, 2003). Terénni
sluzba je klientovi poskytovana v misté, kde zije, tj. pfedev§im v domacnosti,
v misté, kde pracuje, vzdéldva se nebo travi volny cas. Jednd se napft.
0 pecovatelskou sluzbu, osobni asistenci nebo terénni programy pro ohroZenou
mlédez. Ambulantni sluzba je sluzba poskytovana ve specializovanych zatizenich
aklienti tam dochazeji. Jsou to napf. denni stacionafe, kontaktni centra nebo
poradny. Pobytova sluzba je poskytovana v zafizenich, kde klienti travi v uréitém
obdobi svého Zivota cely den, respektive celoro¢né Ziji. Jedna se hlavné o domovy
pro seniory ¢i osoby se zdravotnim postizenim, chranénd bydleni nebo azylové domy

(MPSV, Struény privodce zakonem o socialnich sluzbach, online).

Cilem socialnich sluzeb je:
e zachovavat lidskou dustojnost klientt;
e vychazet z individualng urcenych potieb klientd;
e rozvijet aktivn¢ schopnosti klient(;
e zlepsit nebo alespoii zachovat sobéstacnost klientt;

e poskytovat sluzby v zajmu klientt a v nélezité kvalit¢.
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., Zakladnimi cinnostmi pri poskytovani socialnich sluzeb jsou pomoc pri
zvladani béznych ukonuit péce o vlastni osobu, pomoc pri osobni hygiené nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisténi
stravy, poskytnuti ubytovani nebo pomoc pri zajisteni bydleni, pomoc pri zajisteni
chodu domdcnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti, poradenstvi,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim, socidlné terapeutické cinnosti
a pomoc pri uplatnovani prav a opravnenych zajmii. Obsah zakladnich cinnosti
U jednotlivych druhu socialnich sluzeb stanovi prislusny provadeéci predpis

(MPSV, Socialni sluzby, online).

Socialni podpora

Socialni podpora predstavuje systém financnich ptispévkl a davek. Pomoci
socialnich prispévkii a davek si handicapovanad osoba muze financovat potiebné
socialni sluzby a korigovat si vyuziti socidlni péce podle vlastnich specifickych

potteb (Slowik, 2007).

3.1 Zakon ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach

Hlavnim cilem zakona je formou podpory a pomoci V zivotnich situacich,
které mohou clovéka vyrazovat ze spolecnosti a pii zvladani péce o vlastni osobu
vytvofit podminky, které umozni uspokojit pfirozené potieby lidi v sobéstacnosti
nezbytné pro plnohodnotny Zivot. Zakon kazdému clovéku garantuje bezplatné
socidlni poradenstvi. Lidem, ktefi jsou zéavisli na péci druhé osoby, bude stitem
poskytovana socialni davka ,,pfispévek na péc€i“. Nabizi dale nabidku socialnich
sluzeb, ze kterych si klienti mohou dle vlastnich preferenci, potieb a finan¢nich
moznosti vybirat. Zdkon garantuje, Ze poskytované socidlni sluZzby budou bezpecné,
profesionalni a pfizptisobené potiebam lidi, budou vzdy zachovévat lidskou
distojnost uzivatelti a podporovat aktivni pfistup k zivotu. Zakon vymezuje i prostor
pro spoluticast lidi na procesech rozhodovani o rozsahu, druzich, a dostupnosti
socialnich sluzeb v jejich obci nebo kraji. (MPSV, Struény pravodce zakonem

0 socialnich sluzbach, online; odbor 22, MPSV, Socialni sluzby, online).
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Zakon vymezuje tfi zdkladni oblasti sluzeb:
1. Socidlni poradenstvi

Déli se na poradenstvi zakladni (soucéasti kazdého poskytovatele socialnich
sluzeb) a odborné socialni poradenstvi (samostatnd sluzba). Odborné socialni
poradenstvi poskytuji poradny, které jsou zaméfeny na konkrétni specifickou cilovou
skupinu osob nebo na specificky socialni jev. Ob¢ sluzby jsou poskytovany
bezplatn¢ (Michalik, 2013). Socidlni poradenstvi je nedilnou soucasti vSech

socialnich sluzeb.
2. Sluzby socialni prevence

Pomahaji ptedchdzet nebo zmirfiovat socidlni vylouceni osob, které jsou
ohroZeny socialn€ negativnimi jevy. Cilem téchto sluZeb je napomoci piekonat lidem
jejich nepfiznivou socialni situaci, ale také chranit spole¢nost pied vznikem a $ifenim
nezadoucich spoleCenskych jevi. Mezi druhy sluzeb socialni prevence, které mohou

vyuzit osoby s Parkinsonovou nemoci, patii nasledujici (Michalik, 2013;

Roth a kol., 2009):

a) Socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim
— jsou to sluzby ambulantni, poptipadé terénni a jsou poskytované osobam
v dichodovém veéku nebo se zdravotnim postizenim ohrozenych socidlnim
vylou¢enim. Sluzba zprostiedkovava kontakty se spoleCenskym prostfedim,
terapeutické ¢innosti a pomaha pfi prosazovani prav a z4jmu klienta. Sluzba
je poskytovana bez tihrady.

b) Socialni rehabilitace — poskytuje se formou ambulantni, terénni nebo
pobytové sluzby poskytované v centrech socidln€ rehabilitacnich sluzeb.
Terénni a ambulantni sluZzba se zamétuje na nacvik dovednosti pro zvladani
péce o vlastni osobu, vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti a pomoc pii
uplatnovani prav a zajml klienta. Pobytovd sluzba v centrech socidlné
rehabilitacnich sluzeb poskytuje stravu a ubytovani, pomoc pii péci o vlastni
osobu, pomoc pii osobni hygien¢, nacvik Cinnosti na podporu sobéstacnosti
a dalSich ¢innosti vedoucich k socidlnimu uplatiiovani prav a opravnénych

zajmu. Tato sluzba je poskytovana za uhradu.

37



3.

Sluzby socialni péce

Napomahaji lidem zajistit si fyzickou a psychickou sobésta¢nost. Nabizeji

pomoc pfi zvladani ukonti péce o vlastni osobu a v sobéstacnosti. Jsou poskytovany

za thradu. K zajisténi téchto sluzeb je mozné vyuzit prispévek na péci.

Sluzby socialni péce, které zdkon o socialnich sluzbach umoziuje vyuzit

osobam s Parkinsonovou nemaoci, jsou:

a)

b)

d)

f)

9)

osobni asistence — terénni sluzba urcend piedevsim pro osoby se zdravotnim
postizenim a seniortim. Osobni asistenti pomahaji clovéku zvladnout péci
0 sebe a umoznuji jim Gc¢astnit se zivota spole¢nosti;

pecovatelska sluzba — prevazné terénni sluzba poskytovana zejména
V domacnosti. Je urena osobam se zdravotnim postizenim, seniordm,
popiipade€ rodindm s détmi. PeCovatelé pomdhaji zvladnout lidem péci o sebe
a 0 domacnost;

odleh¢ovaci sluzby — nazyvany i jako sdilené ¢i respitni sluzby. Riazné
kombinace cinnostni péce, které pecujicim osobam umoziuji nezbytny
odpocinek, tzn., ze sdili péci nebo na urcitou dobu prevezmou péci o Cloveka,
ktery mé snizenou sobé&stacnost;

centra dennich sluZeb — ambulantni sluzba, kterou mohou v pribé¢hu dne
vyuzivat osoby se snizenou sobéstacnosti. Poskytuji pomoc s osobni
hygienou a soucasné pomahaji s vyfizovanim osobnich zaleZitosti
¢i nabidkou socialné terapeutickych ¢innosti;

denni stacionaie — ambulantni sluzba pro osoby se snizenou sobé&sta¢nosti.
Zajistuje komplexni péci v prubéhu dne s ohledem na klientovy potieby
a soucasné nabizi vychovné, aktivizacni a socialn¢ terapeutické Cinnosti,
tydenni stacionare — pobytova sluzba pro osoby se snizenou sobéstacnosti,
které¢ potfebuji pravidelnou pomoc jiné osoby. Pobyt byva poskytovan
vétSinou po dobu pracovnich dnti. Nabizi komplexni péci, vychovné,
aktivizacni a socidln¢ terapeutické ¢innosti,

domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim — pobytova sluzba
s celoroénim provozem. ZajiStuje osobam se snizenou sobé&stacnosti
vyzadujicim pravidelnou pomoc komplexni péci a soucCasné nabizeji

aktivizacni a socialn¢€ terapeutické ¢innosti. Sluzba je urcena predevsim tém,
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kterym z objektivnich diivodli nelze zajistit pomoc v jejich piirozeném
socialnim prostiedi;

h) domovy pro seniory — pobytova sluzba s celoronim provozem
zabezpecujici komplexni péci seniorim se snizenou sobéstacnosti. Nabizeji
aktivizacni a socialn¢ terapeutické ¢innosti;

1) domovy se zvlastnim rezimem — pobytova sluzba s celoro¢nim provozem
s obdobnou nabidkou jako u domovl pro seniory ¢i domovi pro osoby
se zdravotnim postizenim. Jejich sluzby jsou ale uzplsobeny specifickym
pottebam klientli, ktefi trpi duSevni nemoci, jsou zavisli na navykovych
latkach nebo trpi Alzheimerovou chorobou ¢i jinym typem demence. Provoz
této sluzby muze byt soucasti domova pro seniory ¢i domova pro osoby
se zdravotnim postizenim,;

j) podpora samostatného bydleni — podoba se peCovatelské sluzbg, ale je vice
zaméfena na posilovani osobnich schopnosti ¢lovéka samostatné bydlet

(Roth a kol., 2009; MPSV, Socialni sluzby, online).

Poskytovatel socialnich sluzeb je povinen uzaviit pojistnou smlouvu jesté
pred zahajenim poskytovani sluzeb - je to pro pfipad odpovédnosti za Skodu pii
poskytovani socidlnich sluzeb a toto pojisténi musi byt sjednané po celou dobu
poskytované socialni sluzby. Poskytovatel socialnich sluzeb je povinen tuto smlouvu
do 15 dnt od jejiho uzavieni zaslat registrujicimu 1ékaii ve formé Gredné ovétrené

kopie (Michalik, 2013).

Vvhlaska €. 505/2006 Sb.. kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona
¢. 108/2006 Sh.

Ve vyhlaSce je zahrnut zpisob hodnoceni schopnosti zvladat zdkladni Zivotni
potieby. Je v ni uveden rozsah tkonl poskytovanych v ramci zékladnich €innosti
jednotlivych druhii socidlnich sluzeb a maximalni vySe uhrad za poskytovani
nekterych socidlnich sluzeb. Dale vyjmenovava zdravotni stavy vylucujici
poskytovani socidlnich sluzeb. Vyhlaska upravuje kvalifikacni kurz pro pracovniky
Vv socidlnich sluzbach a vymezuje hodnoceni plnéni standardt kvality socidlnich
sluzeb. Ve vyhlasce jsou také vymezeny ndlezitosti prikazu zaméstnance obce
a zaméstnance kraje opravnéného k vykonu &innosti socialni prace. Uginnost této

vyhlasky nabyla dnem 1. ledna 2007 (MPSV, ¢.505/2006 Sb., online).

39



3.1.1 Prispévek na péci
Poskytuje se osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby. Je hrazen ze
statniho rozpodtu. O piispévku rozhoduje krajska pobocka Ufadu prace. Osoba
se povazuje za zavislou na pomoci druhé osoby, kdyz je zafazena v jednom
z nasledujicich stupni zavislosti:
e stupen I (Iehké zavislost) — z dlouhodobého neptiznivého stavu neni schopna
zvladat tfi zakladni Zivotni potieby;
e stupen II (stfedné tézka zavislost) — z dlouhodobého neptiznivého stavu neni
schopna zvladat ¢tyfi nebo pét zakladnich Zivotnich potieb;
e stupen III (t€zké zavislost) — z dlouhodobého neptiznivého zdravotniho stavu
neni schopna zvladat sedm zakladnich Zivotnich potieb;
e sStupen IV (Gplna zavislost) — neni schopna z dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu zvladat 8 ¢i 9 zdkladnich Zivotnich potieb a vyzaduje

kazdodenni mimotadnou péci jiné fyzické osoby.

Pti posuzovani zavislosti se hodnoti schopnost zvladat zakladni Zzivotni
potieby — mobilitu, orientaci, komunikaci, stravovani, oblékani a obouvani, télesnou
hygienu, vykon fyziologické potreby, péci o zdravi, osobni aktivity a péci
0 domdacnost. Péce o zdravi se hodnoti podle konkrétniho zdravotniho postizeni
a rezimu, ktery stanovuje lékat. Pé¢e o domacnost se hodnoti pouze u osob starSich
18 let véku. Pii posuzovani se nepiihlizi k pomoci a dohledu na péci, ktera
nevyplyva z funkéniho dopadu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu.
Aby byla zavislost uznana, musi byt pfi¢inna souvislost mezi poruchou funkénich
schopnosti z dlivodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu a pozbytim
schopnosti zvladat zédkladni Zivotni potfebu v piijatelném standardu. Blizs$i vymezeni
schopnosti zvladat zékladni Zivotni potieby a zplisob jejich hodnoceni stanovuje
provadéci pravni ptedpis. U osoby starSi 18 let se porovnava rozsah, intenzita
a naroc¢nost péce, kterou posuzovana osoba vyzaduje s péci, kterou je tieba vénovat
zdravé fyzické osobé téhoz veku. Vyse piispévku za kalenddini mésic pro osoby
starSi 18 let véku Cini:

e stupen I (lehké zéavislost) 880,- K¢;

e stupen II (stiedné tézka zavislost) 4 400,- K¢;
e stupen III (tézka zavislost) 8 800,- K¢&;

e stupeni IV (Gplna zévislost) 13 200,- K¢.
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Nérok na pfispévek vznikne dnem splnéni podminek a narok na vyplatu
vznikd podanim zadosti o pfiznani piispévku, na ktery vznikl narok. Piispévek
se nevyplaci, pokud je opravnéné osob¢ poskytovana po cely kalenddini meésic
zdravotni péCe v prub¢hu hospitalizace, to neplati v piipadé, pokud je s opravnénou
osobou dle pravniho ptedpisu také pfijata jako privodce fyzicka osoba, ktera byla
uvedena v zadosti o prispévek, popiipadé ohlasena podle § 21 odst. 1 pism. d) nebo
§ 21 odst. 2 pism. ¢) zdkona o socialnich sluzbach jako osoba poskytujici pomoc.
Piispévek vyplaci krajska pobotka Utadu prace v Eeské méné pievodem na udet
nebo posStovni poukazkou a zaroven také kontroluje, zda byl ptispévek vyuzit dle
pozadavkli zakona o socidlnich sluzbach uvedenych v § 29 tohoto zakona

(MPSV, Zakon ¢. 108/2006 Sb., online).

3.2 Zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se

zdravotnim postiZenim
Upravuje poskytovani penézitych davek pro osoby se zdravotnim postizenim.
Davky jsou urCeny ke zmirnéni socidlnich disledkti zdravotniho postizeni
a k podpoie socialniho zaclenovani osob se zdravotnim postizenim. Dale upravuje

prikaz osoby se zdravotnim postizenim (Jetabkova, 2013).

Piispévek na mobilitu

Je urcen pro osoby star$i 1 roku zivota, které si nejsou schopny zajistit své
Zivotni potfeby v oblasti mobility a orientace, jsou pravidelné dopravovany nebo
se pravideln¢ dopravuji. Pro pfizndni naroku na tento piispévek nesmi byt osobé
se zdravotnim postizenim poskytovany pobytové socidlni sluzby v domové pro
osoby se zdravotnim postizenim, domové pro seniory, domové se zvlastnim
rezimem, ani ve zdravotnickém zafizeni Ustavni péce. Vyse prispévku za kalendaini
mésic ¢ini 400,- K& Posuzovani naroku o tuto davku probihd podle zakona
0 socialnich sluzbach stejné¢ jako pii posuzovani naroku na péci. Pokud byl jiz
posouzen zdravotni stav zadatele pii zadosti 0 prispévek na péci, vychazi krajska
pobocka Utadu prace pii posuzovani zadosti 0 piispévek na mobilitu z tohoto
posudku (Michalik, 2013; Jetabkova, 2013).
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Piispévek na zvlastni pomiicku

Piispévek je zaméfen na pomoc osobam se zdravotnim postizenim v oblasti
zajistovani pomucek umoziujici sebeobsluhu nebo slouzi k ziskdvani informaci, ke
styku s okolim apod. Jedna se o tzv. kompenzaéni pomticky pro zdravotné postizené.
Prispévek je dale urcen k pofizeni ¢i upravé motorového vozidla, na Gpravu bytu
avycvik vodiciho psa. Seznam druhti a typt zvlastnich pomitcek, na které
se prispévek vztahuje, je uveden ve zvlaStnim provadécim piedpise. Je mozné
poskytnout i pomiicku, ktera v tomto predpise neni uvedena, posouzeni piiznani je
pak individudlni. Maximalné¢ mozna vySe prispévku je stanovena v § 10 tohoto
zékona. Prispévek na pomucku, jejiz cena je nizsi nez 24 000,- K¢, se poskytne
v piipad¢, Ze pfijem Zzadatele a osob spole¢né posuzovanych je niz§i nez
osminasobek zivotniho minima. Podminkou poskytnuti je 10% spoluucast zadatele,
nejmén¢ vsak 1 000,- K¢. U prispévku na pomucku, jejiz cena je vyssi nez 24 000,-
K¢, je spolutcast zadatele 10 % z ceny, pfiCemZz maximalni vySe piispevku je
350 000,- K¢&. Vyse ptispévku na motorové vozidlo se stanovi vzhledem k Cetnosti
a dtuvodu dopravy, K pfijmu osoby a k pfijmu osob spolecné sni posuzovanych
a celkovym socidlnim a majetkovym pomérim zadatele. Maximalni vyse piispévku
¢ini 200 000,- K¢. Na stropni zvedaci systém, schodolez a schodistovou ploSinu
ptispévek nelze uplatnit. Tyto pomiicky jsou poskytovany na zakladé smlouvy
0 vypujcce osob¢ starsi 3 let, ktera ma tézkou vadu nosného a pohybového ustroji,

pokud si o ni zazada.

Narok na prispévek na zvlastni pomicku

Narok na ptispévek na zvldstni pomiicku méa osoba s t¢Zkou vadou nosného
aparatu ¢i pohybového Ustroji, téZkou sluchovou vadou nebo tézkym zrakovym
postizenim, které ma charakter dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu, a jeji
zdravotni stav nevylucuje pfizndni tohoto piispévku. Narok na ptispévek
poskytovany na porizeni ¢i upravu motorového vozidla ma osoba s tézkou vadou
nosného nebo pohybového Ustroji a osoba s tézkou ¢i hlubokou mentalni retardaci
charakteru dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu, a jeji zdravotni stav
nevylucuje pfiznani tohoto pfispévku — za dlouhodob¢ nepiiznivy zdravotni stav se
podle tohoto zakona povazuje takovy stav, ktery podle 1ékafskych poznatkl trva déle

nez 1 rok.
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Podminky poskytnuti prispévku na zvlastni pomiicku
Pro poskytnuti prispévku na zvlastni pomicku musi byt splnény nésledujici
predpoklady:

» je-li tento piispévek poskytovan na pofizeni motorového vozidla nebo tpravu
bytu, musi byt osoba starsi 3 let, je-li tento pfispévek poskytovan na pofizeni
vodiciho psa, musi byt osoba star§i 15 let, v ostatnich pfipadech musi byt
starsi 1 roku;

» zvlastni pomucka umozni osobé sebeobsluhu nebo ji potiebuje k realizaci
pracovniho uplatnéni, k pfipravé na budouci povolani, k ziskdvani informaci,
vzdélavani nebo ke styku s okolim; pfihlizi se i k dals$im pomuckam,
zdravotnickym prostfedkiim, Upravam a predmétiim, které osoba vyuziva,

» 0soba mize zvlastni pomicku vyuzivat ve svém socialnim prostredsi;

» U prispévku na pofizeni motorového vozidla je podminka, ze se osoba
nékolikrat v kalendainim mésici dopravuje a je schopna fidit motorové
vozidlo nebo je schopna byt pfevazena motorovym vozidlem — splnéné
podminky zadatel prokazuje cestnym prohldSenim. Opakované se tento
ptispévek muze poskytnout po uplynuti 120 kalendainich mésicti po sobé
jdoucich;

» prispévek na zvlastni pomiicku je poskytovan v zakladnim provedeni.

Priikaz osoby se ZP

Je ur€en osobam pobirajicim piispévek na péci, pifispévek na mobilitu
¢i piispévek na zvlastni pomiicku. Osoby obdrzi kartu socialnich systémt, ktera
slouzi jako priikaz osoby se zdravotnim postizenim. Prikaz je vydavan ve tiech
variantach:

» pritkaz TP — prukaz osoby s t¢zkym zdravotnim postizenim (nalezi osobam
zavislym na péc€i jiné osoby ve stupni I);

» prikaz ZTP — prukaz osoby se zvlast’ tézkym zdravotnim postizenim (osoby
zavislé na péci druhé osoby ve stupni Il a osoby star$i 18 let s postizenim
uplné ¢i praktické hluchoty);

» prikaz ZTPIP — prikaz osoby se zvlast tézkym zdravotnim postizenim
s potiebou privodce (osoby zavislé na péci druhé osoby ve stupni Il a 1V,

aosobam, u kterych byla pro tucely pfispévku na mobilitu zjiSténa
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neschopnost zvladat zakladni potfeby v oblasti mobility a orientace.
(Michalik, 2013; Jefabkova, 2013; MPSV, Zakon ¢.329/2011, online).
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4 Naroky domaci péce 0 osoby s Parkinsonovou nemoci

V pozdnim stadiu nemoci

V pozdnim stadiu nemoci nemocny miva Casta a nadhla zhorSeni stavu, kterd
jsou doprovazena demenci, a to takika u 80 % nemocnych, jelikoz demence je
V tomto procentu piitomna po 20 letech pribé¢hu nemoci. U vétSiny nemocnych se
dale objevuji ataky nahlého usnuti, freezing (,,zamrznuti“ pohybu), mocova
inkontinence, poruchy fe¢i. U téméf poloviny takto nemocnych se vyskytuje
symptomaticka posturalni hypotenze, halucinace a dysfagie — v ptipadech vyrazné
dysfagie ¢i nedostateCného vstfebavani potravy a 1€k je nutné zvazit zavedeni
nazogastrické sondy nebo trvalé vyzivy pomoci PEG (perkutanni gastrostomie).
ZvySenou pozornost vyzaduje pravé demence, agitovanost a celkovy neklid

nemocného, proto je dilezité konzultovat s odbornym Iékafem (Bares, 2010, online).

Z 1ékatského hlediska mé znaény vliv rodinné a domaci prostedi na pohodu
a zaroven i na ptiznaky klienta s PN. Je velmi dulezité, aby pecujici osoby a ptibuzni
byli obeznameni s pfiznaky a pribéhem nemoci. Velky vyznam ma obzvlasté
rozpoznani fenoménu kolisdni hybného, ale i1 celkového stavu nemocného
v zavislosti na hladiné dopaminergnich 1ékt (tzv. on a off stav). Piedevsim
Vv pokro¢ilém stadiu nemoci se objevuji obdobi dobré a Spatné hybnosti, ktera pro
neinformované okoli muZze pusobit piekvapivé. Kolisani hybnosti muze
unemocného vyvolat stres, bolesti, stfidajici se zvySenou teplotu, infekce a jina
onemocnéni. Neni vyjimkou, Ze ptibuzni nechapou kolisani stavu a pfipisuji to jakési
neochoté nemocného ke spolupraci. Je proto dilezité si uvédomit, ze to tak neni
asnazit se nalézt vhodny cCas k ¢innostem snemocnym podle denniho rozpisu
medikace tak, aby nebyl pfili§ zatéZovan v obdobich, kdy je jeho pohyblivost horsi.
Kli¢ové pro péc¢i v domacim prostiedi je jeho tprava tak, aby vyhovovala pohybu
a potfebam nemocného. Péfe o nemocného v pokrocilém stadiu nemoci zahrnuje
i nutnost konzumace vyvazené stravy adostatecny pitny rezim. V piipadé
dlouhodobé $patného stavu klienta se doporucuje pecovatelim, aby si zabezpecili
zastup a vénovali se také svym aktivitdim a oddechu. Doporucuje se tak i z diivodu,
aby byl peCovatel schopny co nejdéle svému blizkému pomoc poskytovat a piedeslo

se syndromu vyhoteni (Balaz, 2013, online).
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4.1 Osoby pecujici o jedince s Parkinsonovou nemoci

Pecovatel je neprofesionalni osoba, jez poskytuje primarni pomoc pii
¢innostech denniho zivota ¢asteéné nebo zcela zavislé osobé. Rodinni peCovatelé
poskytuji osobé s progresivnim onemocnénim znacnou Cast péce, ¢imz snizuji
naklady na komunitni pééi a Casto poskytuji pé¢i na ukor svého vlastniho fyzického
a psychického zdravi. Poskytovani pée v domacim prostedi (tzv. neformalni péce)
vyzaduje od pecujici osoby velké usili a odpoveédnost. Zaroven PN a nasledna péce
Vv domécim prostiedi neovliviiuje pouze nemocného, ale i osobu, kterd péci
poskytuje. Diagndza zavazného onemocnéni ¢lena rodiny miize negativné ovlivnit
kvalitu zivota jak nemocného, tak pecujici osoby (Kurucova, 2016). V zivote Clovéka
existuje jen malo tak naro¢nych situaci, jako je ta, v niz se dozvida o t€Zké nemoci
nebo zdravotnim postizeni blizké osoby. Nevylécitelnd nemoc nebo tézké zdravotni
postiZzeni zahrnuje nespocet situaci, stavii, omezeni a rovnéz duasledkt jak pro
kazdodenni Zivot osoby s takovym postizenim, tak zprostfedkované i pro zivot

pecujici osoby a jeji rodiny.

Existuji rizné rozdily v potiebach a moZznostech osob, které o svého ¢lena
s t¢Zkym zdravotnim postizenim pecuji. Odviji se od materidlniho zabezpeceni,
soudrznosti celé rodiny, druhu a mife zdravotniho postizeni, podpory v oblasti
socialni a domaci péce, od péce kratkodobé nebo dlouhodobé. To vSe ma vliv na
potieby pecujici osoby. Naroky kladené¢ na pecujici osoby jsou velmi vysoké.
V prvni fad€ je to Casova narocnost — potieba péfe 24 hodin denné po cely rok;
zhorSeni ekonomické Urovné rodiny; zvySeni izolace pecujici osoby od ostatnich;
zhorSeni spoleCenského Zivota rodiny; mnohdy miize nastat i zhorSeni vztahli mezi
Cleny rodiny (Michalik a kol., 2011). Pecujici osoba se nachazi mnohdy v horsi
situaci nez nemocny a mozna se najdou lidé, ktefi s timto ndzorem nemusi souhlasit,
ale je tomu tak. Péce o osobu s PN v domacnosti je sice nejkvalitnéjsi zpusob,
Pro tento zplisob péce je velmi dilezité, aby se nemocny snazil, dokud to jen trochu
jde, zapojit do Cinnosti v péci 0 sebe a v domacich tkonech. Se zhorSujicim
se zdravotnim stavem je nemocny schopen délat ¢im dal méné, ale vzdy se musi

podilet — sta¢i i mali¢kosti (Vernerova, 2013, online).

Péce o klienta s PN v pokroc¢ilém stadiu nemoci v domdcim prostiedi

pro pecujici osoby piedstavuje zatéz hlavné v oblasti fyzické, psychické, finanéni,
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socialni a spiritudlni. Fyzickou zatéz pro pecovatele zptisobuje statické zatizeni, jako
je napt. nedostatek Casu na stravovani a pitny rezim, vykony kolem nemocného
vestoje, zatizeni kosterniho a svalového systému, kloubli — pii zvedani a manipulaci
S nemocnym, naruseni spankového rytmu a mnoho dalSich. Do psychické zatéze se
fadi stald pozornost a sledovani stavu nemocného, naroky kladené na pamét’ pecujici
osoby, pruzné reakce na zménu a pozadavky nemocného, odpovédnost za vysledky
své prace, samostatné rozhodovani a respektovani urcitych pravidel. Pecovatelé
mohou pocit'ovat i emocionalni neklid, deprese, stres, strach a nervozitu. Spiritualni
oblast zahrnuje spiritudlni pohodu a podporu a vSeobecnou spokojenost nad svym
zivotem. Domaci péce o osoby s PN miize mit vliv i na rodinné vztahy a socialni
oblast. PeCujici nema dostatek Casu na svij volny Cas a uspokojovani vlastnich

potieb (Kurucova, 2016).

Pecujici osoba trpi, jak jiz bylo uvedeno vyse, psychickym a fyzickym
tlakem. Pokud nedojde ke snizovani tohoto tlaku, sam pecujici muize hledat
vychodisko napf. v nésili vi¢i nemocnému. Mezi nemocnym a pec€ujicim vznika
z dlouhodobého hlediska zavislost, ze které neni uniku. Tento stav mnohdy vede i ke
konfliktim ve vztazich (¢asto vSech ¢lenti rodiny). PeCujici osoby ¢asto vyhledavaji
profesionalni pomoc domaci péce az tehdy, vzniknou-li tyto problémy nebo v horsim
ptipad¢ tehdy, rozvine-li se syndrom vyhofeni. U nékterych osob muze tento
syndrom pievladat na Grovni:

e psychické — maji pocit, ze namahavé usili trvd nadmérné dlouho a efektivita
tohoto snazeni je v porovnani s vynaloZenou aktivitou nizkd. Ztraci motivaci,
prevazuje depresivni nalada, frustrace, pocit sebelitosti a nedostatku uznani;

o fyzické — v poptedi je stav celkové Ginavy organismu, apatie a ochablost.
Snadno se unavi, mohou se objevovat vegetativni obtize, bolesti hlavy,
poruchy spanku, zaZivani a pretrvavajici celkova tenze. Clovék se stava
nachylny ke vzniku zavislosti v§eho druhu;

e Socidlnich vztahii — dochézi k vyrazné tendenci redukovat vztah s nemocnym
jen na minimalni nutny cas, objevuji se Casté kritiky, s nemocnym mluvi
ironicky, necitlivé a s despektem. Tyto postoje se promitaji do socialniho

Zivota.
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Pracovnici profesiondlni domaci péce by méli byt schopni tento stav
rozpoznat, méli by umét doporucit, kde maji hledat pomoc v jejich slozité zivotni

situaci (Vondrackova in Roth, 2009).

Zaméstnanost a dichod pecujicich osob

Osoby pracujici, které pecuji o své blizké nachazejici se ve IV. stupni
zavislosti na péci, své dosavadni zaméstnani vétSinou ztrati, i pies to, Ze pravni fad
neklade piekazky pro zaméstnavani pecujicich osob. Pecujici osoba musi ale plnit
své povinnosti vyplyvajici z péCe, tudiz je téméf nemozné vykonavat jesté
zamé&stnani. Divod je ten, ze ¢loveék ve IV. stupni zavislosti na péci, bereme-li tak
osobu s PN v pokro¢ilém stadiu nemoci, vyZaduje Casovou naro¢nost minimalné
20 hodin denné. Pii déletrvajici nezaméstnanosti nastava ztrata spolecenskych
kontaktd, prohlubuji se pocity ménécennosti a zbytecnosti. Domdci péfe vede
mnohdy k nemoznosti uchazet se o zaméstnani na trhu prace. PeCujici osoba ale
pracuje, vynakladd mnohdy i vétsi Usili nez Clovek, ktery chodi do normadlniho

zaméstnani.

Osoba pecujici o clovéka s PN ve Il., Ill. a IV. stupni (u I. stupné do
10 let v€ku), ktera neni v dichodovém véku, ma dobu péce pocitanou pro ucely
diachodového pojisténi. Neziidka se pecujici osoba dostava do situace, kdy prechazi
do dichodu a jeji pfiznany diichod je diky péci o osobu blizkou velmi nizky —
nedostate¢ny. Je vhodné pozadat okresni spravu socidlniho zabezpefeni o zaslani
tzv. informativniho listu, v némz jsou uvedeny doby, kdy byl dichodové pojistén
a od roku 1986 bude mit uveden i ptehled vymeétovacich zékladt a ptipadné i doby,
ktera se mu do dichodového pojisténi nepocitala. Pokud nema odpracovany
dostatecny pocet let pro vznik ndroku na starobni diichod, miiZze za chybéjici roky
doplatit (pouze 10 let zpétne). Protoze ale pojistny doplatek neni nizky, mize nastat
i situace, kdy pecCujici osoba bude muset péi preruSit a pokusit se ziskat
zaméstnanecky pomér. PéCi tak prevezme, v tom nejlepsSim piipadé, nékdo jiny
v rodin¢ (Michalik, 2010).
4.2 Domaci péce

Domaci péce je definovéana jako ,,moderni forma zdravotni a socialni péce,

ktera je provadena zdravotnickymi profesiondly ve viastnim socialnim prostiedi

klienta*” (Vedlichova, 2013, s. 5). V prub¢hu let se tento termin uzival jednak pro
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oznaceni péce poskytované blizkymi osobami (a to nejvice péce, kterou mizeme
oznaCit za péCi socialni), jednak pro oznaCeni zdravotni péce poskytované
V domacim prostiedi (Michalik, 2010). Cilem domadci péce je udrzovani a podpora
zdravi a rozvoj sobéstacnosti klienta, zmirnovani ptiznak u chronicky nemocnych
¢i zajisténi adekvatni péce v termindlnim stadiu zivota. Nedilnou soucéasti domaci
péce je pomoc poskytovana rodinnymi piislusniky ¢i jinymi blizkymi osobami.
Domaci péci vétsSinou vyuzivaji klienti po hospitalizaci nebo klienti, o které se jiz
nedokazou postarat po zdravotni strance jejich blizci, ktefi si vSak nepfeji jejich
umisténi v nékterém ze zafizeni denni péce (LDN, hospice apod.). Poskytuji ji jak
soukromé, tak i vefejné agentury domaci péce. Sklada se z 1ékait, zdravotnich sester,
fyzioterapeutil, psychoterapeutli, socidlnich pracovnik a dalSich osob nezbytnych
k zajisténi komplexnich pecovatelskych sluzeb (Vedlichova, 2013). Domaci péce
Vv rodindch znamena nezanedbatelnou vyhodu i pro vetfejné rozpocty statu, jelikoz je
domaci péce pro stat levnéjsi nez péce poskytovana u registrovanych poskytovatelt

(Michalik a kol., 2011).

Vhodné sestaveny denni pecovatelsky rezim muize vést k vyraznému zlepsSeni
kvality zivota, zejména v pokrocilych stadiich nemoci, kdy jsou vyrazn¢ omezeny
farmakologické moznosti 1écby. Obecné ma systém domaci péce zajistit jak klientovi
s PN, tak pecujici osob¢ takové podminky, které odpovidaji maximalnim moznostem
zdravotni a socialni péfe. Domaci pécCe zahrnuje péci profesionalni (forma
zdravotnich a socialnich sluzeb) a péci laickou (poskytovana rodinnymi piislusniky,
ptateli ¢i jinymi dobrovolniky). Vyhodou domaci péce v dneSni dob& je moZnost
poskytovani péce ve stejném rozsahu jako u hospitalizovanych klientl. Tento pfistup
je pro klienty sPN i jejich rodinné pfislusniky nesmirnym pfinosem, zejména

v komplexnosti ptistupu (Vondrackova in Roth, 2009).

Domaci zdravotni péce

V Ceské republice je poskytovana od roku 1990 a ma své legislativni
zakotveni. Provadi zdravotni vykony ve vlastnim prostfedi klienta a mize byt
chapana jako alternativa k hospitalizaci. PéCe je urCena pro osoby, které jsou
z diivodu zménéného zdravotniho stavu plné ¢i ¢astecné odkdzany na odbornou péci
apomoc dalSich osob. Na zdkladé¢ doporuceni oSetfujicitho lékate je péce plné
hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi. Cilem je zajisténi maximalniho rozsahu

a dostupnosti péce, zajisténi kvality a efektivity zdravotni péce klientim v jejich
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vlastnim socialnim prostiedi. Je to vysoce kvalifikovana a odborna forma péce, ktera
umoziuje zkratit klientim pobyty v lizkovych zdravotnickych zafizenich na
minimum. Vytvafi vhodné podminky pro praktické Iékafe v ramci primarni péce,
ktefi mohou poskytovat SirSi rozsah potfebné zdravotni péce ve spolupraci
s agenturami socialni péce. Domadci zdravotni péce poskytuje predevSim péce
lécebné,  oSetfovatelské, rehabilitacni, psychoterapeutické a  preventivni
(Vendlichovéa, 2013). Aby mohla byt zdravotni doméci péce hrazena ze zdravotniho
pojisténi klienta, musi byt vyhotoven pisemny pozadavek na piedepsaném tiskopise
s razitkem a podpisem ordinujiciho lékare. Péci lze rozepisovat az do rozsahu
3 hodin denn¢ vcetné vikendii a svatki. Pokud osoba s PN vyzaduje vyssi rozsah

péce a neni indikovana lékafem, potom si nédklady hradi sama (Michalik, 2010).

U klientd s PN v pokroc¢ilém stddiu nemoci je potieba zajistit dostupnost
doméci zdravotni péce po celych 24 hodin a vSech 365 dni v roce. Dostupnost
domaci zdravotni péfe je obvykle zajiSténa prostfednictvim stabilniho C¢isla
mobilniho telefonu, tzv. tisiova linka, a mohou ho vyuzit klienti i jeho blizci
¢i oSetfujici 1ékar vzdy, kdyz je to nezbytné nutné v prubéhu 24 hodin. Mobilni
telefon s timto ¢islem je predavan mezi jednotlivymi pracovniky agentury domaci
péce, ktefi maji povinnost v daném terminu zajistit pfipadnou dals$i vyzadovanou
pé¢i a pomoc. Domaci zdravotni pée ma formy: péce rehabilitacni v rozsahu
odborné cinnosti fyzioterapeuta a ergoterapeuta; péce osetrovatelské Vv rozsahu
odborné ¢innosti v oboru vSeobecna sestra, détska sestra, porodni asistentka, sestra se
specializaci v oboru; péce, terapie a konziliarni ¢innost poskytované dle aktualniho

zdravotniho a duSevniho stavu oSetiujicimi l1€kati riznych medicinskych obort.

Zakladni ¢innosti domaci zdravotni péce
Domaci zdravotni péce miZeme €lenit do tfi Grovni dle odbornosti, ktera je
k jejich vykonu vyzadovana:
» zdakladni zdravotni péce — prevence dekubitl, piijem tekutin a stravy,
obklady;
» 0dborna zdravotni péce — sledovani vitalnich funkci, odbér biologického
materidlu, prevazy, aplikace injekci, RHB péce;
» Specializovana zdravotni péce — aplikace diagnostickych pfistroji, podptirna
psychoterapie, spiritudlni péfe, odborny monitoring u chronicky nemocnych

(Jarosova, 2007, s. 65).
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Hlavni vyhody domaci zdravotni péce
Poskytovani domadci zdravotni péfe ma cetné vyhody, které se projevuji na

riznych urovnich kvality Zivota. Mezi nejvétsi vyhody patii:

» ekonomicka efektivnost — snizuje az o polovinu naklady na péc¢i o klienta
zkracovanim doby hospitalizace a doby trvani zdravotni indikace;

» individualizace péce — respektuje specifické potieby klienta;

» komplexnost — prakticka aplikace celostniho piistupu v mediciné (Vedlichova,
2013).

Socialni domaci péce

V domaci péci je zastoupena pecovatelskou sluzbou a je dle dikce pravnich
norem poskytovdna za plnou ¢i Castecnou uhradu klientem. Socidlni potiebnost
klienta stanovi socidlni pracovnik a urci, v jakém rozsahu bude pecovatelska sluzba
poskytovana. Urc¢i 1 vysi spolutcasti klienta na thradé pecovatelské sluzby.
Nejcastéji jsou v ramci socialni doméaci péce poskytovany tyto ukony: jednoduché
oSetrovatelske ukony, osetieni nohou — pedikura, masaz; zastiih a uprava viasi,
dopomoc pri oblékani; presun na vozik, WC, lizko, donaska lékii, jidla, piti;
priprava a uvareni snidané, svaciny, obéda, vecere; dopomoc pri podavani jidla
a piti; hygiena prostiredi; prace spojené S udrzovanim chodu domdcnosti; doprovod

na vySetreni; nakupy a nutné pochuzky (Vondrackova in Roth, 2009).

4.3 Moznosti podpory a edukace

Podptlirnych sluzeb ,,ulevné péce, které¢ by doplnily osobu pecujici v jejim
usili a umoznily Castéj$i oddech a rehabilitaci, neni zajisténo v naSem staté dostatek.
Zakon o socidlnich sluzbach (viz. vyse) sice zakotvil diive neznamé typy socidlnich
sluzeb, které mohou byt v domaci péci napomocny, ale problémem zlstava jejich
teritorialni zaji$téni. Dal$im nevyfeSenym problémem podpory je finanéni naro¢nost
péce zajisténé profesionalnimi poskytovateli. Nizkou Uroven podpory pro pecujici
osoby pfedstavuje neexistence stditem garantované péce zdravotni, kdy po urcité dobé
péce by mély mit pecujici osoby narok na lazenskou péci - napiiklad policisté tuto
moznost maji. (Michalik, 2010). Existuje mnoho kurzl, kde pecujicimu poradi, jak
doma pecovat o svého blizkého a zabranit stavu vyhotfeni. Rady byvaji skvé€lé, ale
vetSinou nerealizovatelné, protoze pokud je na péci o nemocného s PN v pokrocilém

stadiu nékdo sam, neni mozné, aby zvladal jesté péci o sebe. V téchto pripadech
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nastava jediné feSeni — pomoc zvenci (domaci péce, denni stacionar, respitni péce
apod.). Je stéstim, kdyz pecujici najde tokovou sluzbu, ktera se snoubi s maximalnim
vynaloZzenim lidského faktoru — laskavosti, pozitivhim vztahem k nemocnému,

kreativitou a vzajemnou davérou (Vernerova, 2013, online).

Dtlezitou roli v podpofe a edukaci osob s PN a osob, které¢ o né pecuji, hraji
nejen socialni sluzby, které jsou podrobnéji rozebrany v piedchozi kapitole, ale také
Spolecnost Parkinson, ktera predevsim prostfednictvim ¢asopisu Parkinson poskytuje

-----

zdravotnich pojistoven (Balaz, 2013, online).

Spolecnost Parkinson, z. s.

Spole¢nost Parkinson byla zaloZena jako humanitni a neziskova organizace
s celostatni ptisobnosti. O jeji vznik se zaslouzili neurologicti 1¢kati z neurologické
Kliniky 1. Iékatské fakulty Univerzity Karlovy v Praze v roce 1994. Nutno jmenovité
zminit zejména prof. MUDr. Evzena Ruzicku, DrSc. a prof. MUDr. Jana Rotha, CSc.
V soucasné dob& ma v celé CR tato spole¢nost 21 klubd Parkinson. Kluby vedou
odborni garanti a k dispozici je i odborny specialista — neurolog. Cleny spole¢nosti
jsou osoby s PN, jejich piibuzni, 1ékafi, zdravotni sestry, rehabilitani pracovnici
a ostatni ob&ané, ktefi se rozhodli pomoci. Clenstvi ve Spoleénosti Parkinson je
dobrovolné. Spolecnost poskytuje poradenskou cinnost v pravnich a socialnich
otazkach, organizuje rizné besedy a pfednasky odbornych lékatfd, internatni
rekondi¢ni pobyty a dochazkovy rehabilitacni té€locvik. Vedeni spolecnosti navazuje
kontakty s dalSimi neurologickymi a fyzioterapeutickymi pracovisti v republice,
jedna s ministerstvem zdravotnictvi, s MPSV a s dal$imi organy a organizacemi
navazuje spolupraci pfi zajiStovani potieb a z4jmi osob s PN. Spolecnost je ¢lenem

Evropské asociace Parkinsonovy nemoci (EPDA).

Pod zastitou spolecnosti poradaji Kluby Parkinson spolecenské a sportovni
akce, které jsou pfileZitosti k celorepublikovym setkanim. V klubech se cvici
V t€locvicnach 1 v bazénech, proto se od roku 2008 provadi Skoleni cviciteli pod
vedenim odbornikii z katedry rehabilitace a fyzioterapie LF MU v Brné. Clenové
mohou Vv klubech vyuzivat ergoterapii, logopedii, trénink paméti atd. Po cely rok jsou
organizovana riznd setkani, vylety, pfedndsky, spoleenské a sportovni akce.

Kazdoroéné se od roku 2008 kona vystup na horu Rip, ktery je zaméfen na podporu
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zlepSeni spoleCenského zivota osob s PN. Parkinsonova nemoc se 11. 4. (den
narozeni Jamese Parkinsona) zapsala jako Svétovy den Parkinsonovy nemoci
aVvramci tohoto dne Spolecnost Parkinson organizuje osvétové akce a vzdélavaci
programy. V piipadé rekondi¢nich pobyt se nejedna o 1éCebné zatizeni a pobyty
nenahrazuji lazn€. Misto nemivé komplexni lé¢ebné vybaveni, neni tam staly lékar
ani staly zdravotnicky persondl. Jsou to zafizeni financné dostupnd, nebot’ Cést
pobytu je hrazena z dotaci Ministerstva zdravotnictvi CR. Rekondi¢ni pobyty jsou
organizovany predevsim pro utuzeni navykt pohybovych aktivit pro kazdodenni boj
s PN a k navazovani novych kontakti. Trvaji vétSinou 14 dni a aktivity zajistuji
logoped, fyzioterapeut a psycholog. Mezi aktivity patii i tanec, chlize v terénu,
spole¢né vychazky. Klienti vidi nemoc i u jinych osob, a mohou ji tak pozorovat

z jiného tthlu pohledu. Tradiéné se pobyty konaji ve Stikové u Nové Paky.

Spole¢nost vydava svij casopis Parkinson, ktery je zdrojem aktudlnich
informaci ze zivota spolecnosti a jejich ¢lend. Informuje také o novinkach v oblasti
komplexni pé¢e o nemocné s PN. Casopis je jediny informa¢ni materidl o PN
v Ceské republice, ktery se dostava do rukou rodiny a pedovateli. V redakéni fadé
¢asopisu pusobi neurologové z prednich ¢eskych i moravskych pracovist. Spolecnost
ma i své webové stranky - www.spolecnost-parkinson.cz, které nabizeji kromé
novinek také moznost piimé komunikace, webové forum a poradnu online.
Financovani spolenosti je =zaloZzené na sponzorech, dotac¢nich projektech
Ministerstva zdravotnictvi, darech vyznamnych firem, podpofe mistnich klubi ze
strany meést a obci, zanedbatelné nejsou ani dary od drobnych darct. Programy
spolecnosti jsou organizovany naprostou pievahou pacienty, pfipadné jejich blizkymi
za profesionalni administrativni pomoci (Knéf in Roth, 2009; Spole¢nost Parkinson,

online).

Evropska asociace spole¢nosti pro Parkinsonovu nemoc

V originalnim znéni European Parkinson’s Disease Association — EPDA je
neziskovd, naboZensky neutrdlni a nepolitickd organizace, kterd byla zaloZena
v ¢ervnu roku 1992 v Mnichove. Zabyva se péci o klienty s PN a jeji ¢innost je
podporovana organy Evropské unie. Cilem je klientim zajistit v Evropé co nejlepsi
péci, pristup k nejmodernéj§im lékafskym informacim a pravo zvolit si 1é¢ebny
postup vedouci ke zlepSeni Zivota. EPDA klade diiraz na multidisciplinarnost péce

a holisticky pfistup ke ¢loveéku. Vydava casopis EPDA focus, pofddd mezindrodni
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konference a podporuje aktivity u klient, u kterych PN vznikla pfed 40. rokem
zivota. Dale takeé uzce spolupracuje s WHO a Svétovou federaci neurologie (EPDA,

online).

Charta prav pacientu trpicich Parkinsonovou nemoci — na doporuceni EPDA
byla vydana v roce 1997 ke svétovému dni Parkinsonovy nemoci. Chartu podepsala
fada vyznamnych osobnosti kulturniho i1 politického zivota. Obsahuje 5 zakladnich
principt, jejichz cilem je zlepsit kvalitu Zivota osobam s PN a jejich rodindm. Osoba
S PN m4 pravo na:

I€kate specialistu, ktery se PN zabyva;
piesné stanoveni diagnozy;
kontinualni péci;

aktivni spolutcast na 1é¢be svého onemocnéni;

YV V V VYV V

socialni podporu spole¢nosti (Roth a kol., 2009, s. 202).
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Il Prakticka cCast

Prakticka cast predstavuje ve formé kazuistickych studii konkrétni ptipady
dvou klientd s Parkinsonovou nemoci pokrocilého stadia v doméci péci. Zamétuje Se
na potieby 0s0b s PN a jejich peCovatelti a ha moznosti adekvatni podpory a pomoci
témto osobam. Na zakladé kazuistik, rozhovoru, vyzkumnych otazek a analyzy praxe
s odbornou literaturou je vytvoien manual, ktery je zaméfen na podporu osob s PN

a jejich pecovatelu.
5 Cile praktické casti
Nize jsou prezentovany cile praktické casti, kterych se autorka za pomoci

poznatka ziskanych v teoretické ¢asti bakalarské prace a stanovenych metod prace

bude snazit dosdhnout.

1. cil: Charakterizovat a analyzovat zplsob Zivota dvou konkrétnich klientl

s diagnézou Parkinsonovy nemoci pomoci metody ptipadové studie.

2. cil: Popsat kazdodenni naroky péce osob pecujicich o jedince s Parkinsonovou

nemoci v domacim prosttedi pomoci metody rozhovoru a ptipadové studie.

Diléi cil: Zjistit, jaké jsou moZnosti podpory poskytované nemocnym s PN

a peCovateltim, kteti se o jedince s Parkinsonovou nemoci staraji.

3. cil: Na zaklad¢ zjisténych informaci z praxe a odborné literatury vytvorit manual

pro pecujici 1 nemocné s vhodnymi doporuc¢enimi pro péci o jedince s PN.
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6 Metody prace

Vyzkumné Setfeni je zpracovano kvalitativni metodou vyzkumu. Pro ziskéni
pottebnych informaci byly vyuzity tyto techniky: kazuistika popisujici zivot jedince
s Parkinsonovou nemoci a naroky domdci péce, rozhovor, pozorovani a 3 vyzkumné
otazky.

Kvalitativni vyzkum na zacatku spociva ve vybéru tématu a v utvofeni
zakladnich vyzkumnych otdzek. Vyhodou tohoto vyzkumu je, ze lze otazky
VvV pribé¢hu vyzkumu, sbéru a analyzy dat upravovat ¢i dopliovat. V jeho pribéhu
vznikaji jak vyzkumné otazky, tak i hypotézy a nova rozhodnuti, jak zvoleny
vyzkumny plan upravit. Vyzkumnik analyzuje a vyhledava informace, které
ptispivaji k objasnéni vyzkumnych otdzek a na zéklad¢ toho provadi urcité zavery.
Tento zplsob vyzkumu je provadén Vterénu. Sbér dat a jejich analyza
Vv kvalitativnim vyzkumu probihaji v delSim casovém intervalu, kdy vyzkumnik
vybira na zaklad¢ svych tvah jedince, které dale sleduje v riznych c¢asovych
okamzicich. Zprava kvalitativniho vyzkumu obsahuje rozsahlé citace z rozhovort
a poznamek, které si vyzkumnik zaznamenaval pifi praci v terénu, dale obsahuje
podrobny popis mista zkoumani. Negativni strdnka kvalitativniho vyzkumu spociva
V jeho neprithlednosti, malé pruznosti a moznosti podléhat subjektivnim dojmim.
Zapozitivni u kvalitativniho vyzkumu se povazuje ziskdni hloubkového popisu
ptipadl. Velkym pfinosem kvalitativniho vyzkumu je rozmanitost postupli ke zjisténi
svych vysledk (Hendl, 2005). Kazuistika nebo také piipadova studie je jednou
z metod kvalitativniho vyzkumu. Je urCena ptedev§im jako ilustrace obecnéjSiho
problému. Kazuistika pracuje s urcitym ptipadem, o némz shromazd’uje informace,
které se dale analyzuji. Tato metoda napomdha hloubéji pochopit konkrétni piipad,
jelikoZ miZe upozornit na urcité souvislosti, které nejsou na prvni pohled vidét.
Pouziti metody kazuistické studie pfinadsi n€kolik vyhod, z nichZ uvadime tyto:

e zafazeni pfipadu do obecnéjSiho ramce informaci;

e interpretace zjiSténych ptiznakli daného piipadu a jejich vzajemnych
souvislosti;

e diagnosticka rozvaha a stanoveni piipadnych dalsich dtlezitych informaci pro
plné pochopeni ptipadu;

e hledani moznosti feSeni intervenci pomoci odkazii na podobné piipady

S vyuZzitim vlastnich zkuSenosti 1 zkuSenosti dalSich odbornik;
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e ziskani Zadouciho odstupu pro objektivni posouzeni celého piipadu

(Hadj Moussova, 2002).

Ptipadova studie sbira velké mnozstvi dat od jednoho nebo nékolika malo
jedinct. Jedna se o zachyceni slozitosti pfipadu a o komplexni popis vztaht.
U piipadové studie se predpoklada, ze jejim dikladnym prozkoumdnim jednoho
pfipadu mizeme 1épe porozumét jinym podobnym piipadim. Na konci studie se
muze zkoumany pfipad porovndvat s jinymi piipady a provadi se také posouzeni
platnosti vysledkt (Hendl, 2005). Rozhovor se tfadi do explorativnich technik
a neopira se o pisemné vyjadieni respondenta. RozliSujeme 3 typy rozhovort:

e nestrukturovany — rozhovor je volny, mize byt ovlivnén zvolenym tématem

a Casto se meéni na zakladé vzniklych asociaci,

e strukturovany — rozhovor probihd podle pfedem dané osnovy a jeho cilem je
ziskat odpovédi na predem sestavené otazky;
e polostrukturovany — tento rozhovor kombinuje prvky strukturovaného

a nestrukturovaného rozhovoru (Pelikan, 1999).

Rozhovor vyuziva otdzek uzavienych, otevienych a polouzavienych. Jelikoz
maji vrozhovoru oteviené¢ otazky mnohem vétsi miru volnosti a flexibility ve
srovnani s dotaznikem, vyuziva se vice otevieny rozhovor. Respondent ma diky
tomu moznost své odpovédi dovysvétlit. Rozhovor je vhodna metoda, pokud se
snazime ziskat bezprostfedni, divérné ¢i osobni odpovédi. Osobni kontakt
vyzkumnika a respondenta je v tomto piipadé¢ nezbytny a meél by byt zarukou
pravdivych a dostate¢nych odpovédi (Gavora, 2000). Pozorovani je souc¢ast mnoha
vyzkumnych akci s kvalitativnim charakterem, protoze cilem kazdého zkoumani
tykajiciho se jedince nebo skupiny je jednani a chovani lidi. U pozorovani jde
vétSinou o vjemy nejen vizudlni, ale Casto 1 o vjemy sluchové, ¢ichové a pocitové.
Cilem pozorovani je zachytit co nejveétsi spektrum situaci v dané skupiné
(Hendl, 2005). Pozorovani pro ucely piipadové studie se 1isi od nahodilého
pozorovani v tom, Ze spliiyje kritéria funkéni zaméfenosti, systemati¢nosti, registrace
a zpusobu zpracovani zjisténych udaji. Zkoumana osoba je s pozorovatelem
V socidlnim kontaktu po delSi dobu. Nejedna se tedy o samoucelné pozorovani

(Musilova, 2003).
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7/ Realizace vyzkumného Setieni

7.1 Kazuistika ¢. 1

Kazuistika je sepsana na zaklad¢ nahlédnuti do Iékaiskych zprav a s pomoci
metody volného rozhovoru s manzelkou klienta — pecujici osobou. Podklady pro
kazuistickou studii byly shromazd’ovany v obdobi od srpna 2015 do ledna 2017

vV domacim prosttedi popisovaného.

Zakladni osobni idaje

Jméno: F. K.
Vek: 72 let
Pohlavi: muz
Vyska: 180 cm
Viaha: 85 kg

Rodinna anamnéza

Klient je Zenaty a ma tii zdravé syny (50 let, 47 let a 45 let). Otec zemiel na
rakovinu plic v 67 letech a matka zemfela pfirozenou smrti v 94 letech. Klient ma tfi
sestry, vSechny jsou zdravy. V rodin€ se nepotvrdilo, Ze by néktery ¢len rodiny trpél

Parkinsonovou nemoci.

Osobni anamnéza

Klient se narodil v ¢ervnu roku 1944 v Pacové. Vyrustal ve vesnici Prose¢
s matkou, otcem a dvéma sestrami. Po zdkladni Skole wvystudoval Stfedni
zemé&délskou Skolu v Pacové. V roce 1965 se spolu s nynéjsi manzelkou piesté¢hovali
do Pardubic, kde spolu vychovali tfi syny. Nyni se nachdzi v doméci péci u své

eey

manzelky, Zijici v rodinném domé.

Okolnosti pribéhu nemoci

Problémy s rovnovahou se u klienta viditelné objevily uz v roce 2010, klient
jim ale neptikladal Zadnou pozornost. Jednou za ¢as se mu stalo, Ze vice dopadal na
levou stranu. Rok od roku se ale zacaly k témto pfiznaklim nemoci pfipojovat dalsi,
jako naptiklad zpomalené tempo fec€i, tfes v rukou i nohou a pozdéji Sourava
a pomald chtize. Stale ale odmital 1ékafskou pomoc s myslenkou, Ze je zdravy a Ze to

patii ke starnuti. Kdyz jednou jeli s manzelkou do obchodu automobilem, klient
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nesmyslné vjel do protisméru. To uz bylo pro manzelku posledni varovéani pro to,
aby klienta donutila nechat se vysetfit. Klient po dlouhém pfemlouvani nakonec
souhlasil a vroce 2014 vyhledal odbornou pomoc lékafe na neurologické klinice
Vv Pardubicich. Klient podstoupil mimo jiné vySetieni pocitacové tomografie
a magnetické rezonance, které potvrdilo 1ékarovu domnénku diagnézy Parkinsonovy
nemoci. Lékar nafidil 1écbu L-dopou. Ale po kratké chvili uzivani L-dopy zacal mit
klient halucinace a désy a mél agresivni chovani, které manzelka nikdy v minulosti
nezaznamenala. Kdyz klient cely den vid¢l rizné nerecalné jevy a jeho agresivita se
zvySovala, manzelka zavolala zachrannou sluzbu. Po pievozu do nemocnice byl
klient orientovany ramcové spravné, klidny, kontakt navazoval ochotné, v poptedi
bylo zpomalené a jednoduché mysleni. Bludy a halucinace se objevily spolu se
zvySovanim davky L-dopy. Klientovi byl nasledné vysazen Iék Isicom
(kombinovany pfipravek L-dopy). Klient nebyl hospitalizovan a byl pfevezen
sanitkou za doprovodu manzelky do mista bydlisté. V 1ét¢ roku 2015 klient nahle
nebyl schopny samostatné chiize. Tfes v rukou byl silngjsi a klient vyrazné Spatné
artikuloval. Manzelka zazadala o choditko, které 1ékatr na neurologii pfedepsal. Na
podzim roku 2015 klient diky zhorSeni svého zdravotniho stavu nemohl pfijimat
potravu ani tekutiny a byl hospitalizovan na internim oddéleni v Pardubické
nemocnici. Po 10 dennim pobytu v nemocnici se lékati rozhodli klientovi zavést
PEG. Klient byl po zakroku v nemocnici jesté dalsi tyden, a poté byl propustén na
pfani manzelky do domaci péce. Manzelka byla poucena, jak s PEGem zachazet.
Klient byl upoutan na ltzko s nutnosti péce po celych 24 hodin denné a jeho stav se

az doposud nijak nezménil.

Soucasnost

Klient je po vétSinu casu apaticky, bez zajmu komunikovat. Dle slov
manzelky ma nékdy svétlé chvilky a nékdy tmavé chvile. BohuZel negativita
u klienta ptevazuje. Kdyz klient komunikuje, tempo feci je pomalé, hlas velmi tichy
a nemuze si vzpomenout na rtizné pojmy. Chvili je schopen se soustiedit, obcas se
I usméje, ale netrva dlouho a spi, nebo nijak nereaguje. Pfi spani ma nékdy i oteviené
o¢i a hlasité¢ pochrupkava. Reaguje az na silny podnét, napt. poklepani na rameno
a zvySeny hlas. Diky tfesu v rukach neni schopen udrzet hrnek a sam se obstarat
Vv oblasti krmeni. Pro neschopnost chiize zplsobené rigiditou je klient imobilni

aupoutan na luzko. Pravdépodobné se klientovi Spatné polyka, po napiti nebo
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vlozeni malého sousta do ust se zakucka. Vyzivu klient tedy dostava stiidavé formou
PEG a per os dle toho, jak jeho zdravotni stav zrovna dovoli. Klient se zda byt
rezignovany bez chuti cvicit a néjak spolupracovat. Klient je odkazan na celodenni
péci, kterou mu obstarava jeho manzelka stiidavé s rodinnymi pfislusniky a osobami

poskytujicimi domaci zdravotni péci.

Prubéh kaZzdodenni domaci péce

Réno v 8 hodin zacind péce manzelky o manzela. Nejprve mu podé tekutinu
sléky, které dostava pied jidlem, a to formou PEG nebo usty. Dale vyméni
manzelovi pleny, u¢ini ranni hygienu a polozi ho do polohy s mirn¢ zvySenou horni
¢asti téla. Po ranni hygiené manzelka nachystd manzelovi snidani a dle jeho stavu mu
ji poda formou PEG nebo tsty. Jednou za tfi dny, vzdy po snidani ptiblizné kolem
9. hodiny, dochazi charitni sestra, ktera se stara o PEG, dokonci osobni hygienu,
ptevlece do Cistého pradla, popiipadé prevlece postel. V dny, kdy nejezdi charita,
manzelka vétSinu provadi sama za pomoci své vnucky. Po ranni hygiené¢ manzelka
manzelovi pusti na CD jeho oblibenou hudbu a nechd ho odpocivat. Tento cas
vyuzije pro ptipravu obéda a uklid v domacnosti. Spolu s obédem mu poda 1éky,
které musi uzivat v poledne. Po obéd¢ pomoci mechanického zvedaku posadi
manzelka manZzela na vozik a jde s nim na cerstvy vzduch. Tam mu podé svacinu,
obvykle ve form¢ ovoce a néceho lehkého. Kdyz manzelka vidi, ze je manzel
unaveny, odveze ho zpét na lizko. Znovu ho piebali a nachysta k odpocinku.
Manzelka si k nému sedne a drzi ho za ruku. Cte mu z jeho oblibenych knih nebo mu
vypravi o spoleénych zazitcich. Vecer dostava manzel opét 1éky s tekutinou a vecefi.
Manzelka provede vecerni hygienu vcetné¢ vymény pleny. Manzelka je po celém dni
velmi unavena, ke spanku je ptichystana vétSinou okolo 11. hodiny vecerni, kdy jeste
predtim polohuje manzela. Kazdy den vstava v jinou hodinu, nékdy vstane v 7 hodin
a nekdy uz ve 4 hodiny rano, dle psychického stavu manzela. Nékdy se vecer
manzelka nevyspi viibec, jelikoZ klient miva nocni désy a obcas 1 halucinace a budi
se i pro bolest nohou. Tudiz k nému musi manzelka i nékolikrat za noc vstavat.
Kazdé pond¢li, stiedu a patek provadéji charitni sestry fyzioterapeutické cviky. Po
domluvé s manzelkou jeden z téchto dni jesté klienta osprchuji ve sprchovém koute,
a kdyz to klientv zdravotni stav vyzaduje, provadéji i koupel v gumové vané na

lazku.
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Oblast podpory

Klientovi byl pfiznan piispévek na péci ctvrté kategorie, ktera Cini ¢astku
13 200,- K¢. Klient ma zajisténé pomicky, jako je polohovaci postel, mechanicky
vozik, polohovaci pomucky a elektricky zvedak. Manzelka zacala vyuzivat jedenkrat
za 3 mésice odlehCovaci sluzbu, kdy klientovi zaplati maximalni péc¢i na 2 dny, aby
si mohla sama odpocinout a zregenerovat, dale vyuziva sluzby charitni sestry, ktera
Klienta v jeho domacim prostiedi ,,0hlida*“ po dobu napf. pul dne, aby si manzelka

mohla zafidit, co potfebuje. Tuto sluzbu vyuziva jedenkrat do mésice.

Z rozhovoru s manZelkou

., Vzpominam si, ze priznaky nemoci se zacaly objevovat viastné postupné.
Trvalo to dlouho a treba jen nepatrné, ale kdyz si to davam zpétné dohromady, tak to
byly urcité priznaky Parkinsona. Vitbec jsme tomu nikdo neprikladal vétsi pozornost,
brali jsme to spis tak, Ze to prichdzi se starim. Pak ale Fanda ¢im dal castéji
reagoval na urcité situace podivné, ne prosté jako driv, byl i hrozné naladovy. Kdyz
se mél podepsat pri prebirani diichodu, tak se mu Silene trasla ruka, neslo se mu
podepsat, spis az za delsi dobu a podpis teda vypadal silené. No a dalsi zmény... ty
jsem pozorovala u jidla. Jak se mu trasly ruce, trvalo mu dlouho, nez napichl
vidlickou sousto, pak ani nekrdjel vlastne, protoze to proste neslo. Pri oblékadni se mu
tezce zapinal knoflik u kalhot, no a taky kdyz si oblékal svrchni cast obleceni, déelalo
mu to problém. Pak ten pohyb no. Byl pomalejsi a Spatné zvedal nohy, Ze jsem mu
nekdy nadavala, Ze je jak malej, at' ty nohy zveda. Neuvédomila jsem si, Ze to miiZe
byt nemoc. Kdyz se to stupiiovalo, nutila jsem ho jit k doktorce tady u nds, ale to bylo
nepripustny. Nechtél o tom ani slySet, on totiz obecné k doktoriim nerad chodil, stdle
tvrdil, kdyz nemds znamy, tak ti je doktor stejné na nic. No asi na tom i neco pravdy
bude, po zkusenostech, které mdame z obdobi, které ndsledovalo pak. Jo a jesté jak
vypadaly preventivni prohlidky. Tak u nasi doktorky tady na vesnici to chodi tak, Ze
zméri tlak, zepta se na potize, a kdyz je manzel neudal, tak byl zdrdv. Lécila ho
viastné jen na tlak. Jd jsem trochu ty Fandovy potize priklidala nerviim. V Fijnu
2010 totiz nas nejmladsi syn dostal svoji rodinu a de facto i nas do financnich
problémii. Prisel svym podnikanim o spoustu penez, jejich rodinny ditm a dokonce
byl vydany prikaz k prodeji naseho domu. My jsme mu jim totiz rucili. No ale méli
Jjsme Stésti, protozZe prostiedni syn si ten dim koupil, nechal ho napsat na svého syna,

ale dovolil nam tady dozit. No a pro Fandu to bylo jako zIy sen, byl hrozné zklamany.
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Vsechno, co doposud mél, se rozsypalo jako domecek z karet. Kdyz teda nepocitam
to, ze jsme rucili, tak to je vlastné ne vlastni vinnou. No a od té doby se Fanda zacal
postupné zhorsovat. Tim vlastné nastaly i problémy ve vztazich nasich synii. Nejstarsi
syn tomu mladsimu vycitd, Ze je tdata na tom, jak je, proto, Ze nds dostal do takovych
problémii. NO, nestykaji se dodnes. Ale to je bohuzel dalsi véc a o té se nebudeme
bavit. To s tim nesouvisi. Asi za dalsi tak 3 nebo 4 roky se Fandiiv stav zhorsil tak, Ze
prestal skoro fungovat bez omezeni. Nebyl to on prosteé, zménil se uplné jak po
psychické strance, tak i po té fyzické. Co ho donutilo k doktorovi zajit, byla situace,
Spatné se mi o tom mluvi, kdyz jsme jeli jednou na nakup a on vjel uplne nesmysiné
do protisméru. Nastésti nic nejelo, ale byl to teda Sok, a to i pro nej. Tahle situace ho
presvédcila o tom, Ze pomoc potiebuje. Doktorka mu vypsala zadanku na neurologii
a uz to Slo ruku v ruce. Prosel neskutecnym mnoZstvim vySetreni, vithec ani nevim, co
to vSechno bylo. Kdyz nam doktori sdélili diagnozu, uplné se mi zastavil dech. Ne
proto, ze ma Parkinsona, ale proto, zZe kdyby Sel na ta vysetfeni diiv, tak by to
nemuselo dopadnout takhle. Rekli nam, e mda Fanda toho Parkinsna, a Ze Jje ve
stadiu uz pokrocilém jo, Ze ma ty pozdni komplikace. Dali mu léky na pohyb, mély ho
zlepsovat. Prvni tydny dobry, ale potom byl Fanda agresivni, mluvil dost vulgarné —
to nikdy predtim nemluvil a neustdle mé z néceho podeziral, videl véci, které nebyly.
Ale ten pohyb byl viastné lepsi. Volala jsem tehdy jeho psychiatricce a ta mu léky
upravila. Psychicky byl sice lepsi, ale ten pohyb byl zas horsi. Nerozumim tomu.
Viastne mi nikdo nic moc nevysvétloval, rekli, Ze ma Parkinsona, nasadili léky
a bylo. Pak mu je zas vysadili, nebo viastné upravili davky a néjaké i zmenili, ale
tomu ja nerozumim. No... pak na podzim v roce 2015 musel Fanda do nemocnice.
Volala jsem ARO, protoze mél vysoké horecky a neslo mi je snizit. Nechali si ho na
interné v Pardubicich. Tim jsem ho asi rozzlobila, protoZze tam byl dlouho, teda na
nej dlouho. Prestal jist. Na pokoji byl s panem, ktery byl dementni, porad kricel
asténal. Kdyz jsem za Fandou vidycky prisla, tak na nem bylo videt, jak byl
nestastny. Rvalo mi to srdce. Kdyz dlouho nejedl, ani nepil, protoZe to odmital,
prosté neoteviel pusu, udelali mu doktori ten PEG. Nemluvil, jen spal. Asi byl
vzhiiru, ale oci neoteviral, bylo to hrozny. Ten pokoj sam o sobé nahanél hriizu. Sero
a zdapach takové starecké, nevim, jak to vict. A on tam musel byt. Byl tam jesté tyden,
neskutecné dlouha doba, a jemu se to muselo priserné tahnout. Vzala jsem si ho
domii na reverz, protoze mél na patdach prolezeniny. Na jedné teda jen puchyr, ale

ten mu pak stejné prasknul. A ta arogance zrizencii, ostatné i nékterych sester.
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Bylo to strasné obdobi. Zménil se nam cely Zivot. Museli jsme doma vsechno predeélat
a uzpusobit. Musela jsem se naucit zachdzet s PEGem, snaZit se ho polohovat a cvicit
S nim, aby mi nezakrnél uplné. Je to opravdu dost narocné, moje sily uz taky nejsou
to, co byvaly. No preci jen mi za rok bude sedmdesat. Je ale pravda, Ze vic jak ta
fyzicka namaha mé dokazou rozhodit Fandovy psychické stavy. Hlavné v noci. To se
kolikrat vitbec nevyspim. Nekdy se vzbudi a ma strach, porad mé vold, at’ jdu uhnout
tu vec, nebo na néj spadne. Nebo zZe ho boli nohy, to je teda dost casté. Musim mu je
masirovat, uplné citim, jak ma tvrdé svaly, Ze ho to asi fakt musi hrozné bolet.
Rozhodneé bych ale své rozhodnuti o néj doma pecovat nikdy nezmeénila. Mam velkou
oporu u mych dvou vnucek, a taky snacha od nejstarsiho syna mi dost pomdhad.
Trikrat v tydnu jezdi i z agentury domaci péce. Neddavno jsem zacala vyuzivat
| odlehcovaci sluzbu tady kousek v Trebosicich. Je to financné ndarocné, ale jednou za
cas snesitelné a ja se trochu odreaguju, je teda pravda, ze na néj porad myslim. Aby
se mél dobre, jestli ma dostatecnou péci a tak. DFiv jsem si to i trochu vycitala, ale
jsem za tuto moznost rada. Snazim se jednou za ctvrt roku ty dva dny vypnout a této
sluzby vyuzit. A taky kdyz obcas potrebuju néco zaridit a nemiize nikdo jiny, tak péci
o Fandu prevezme treba na pul dne Kamila, to je osobni asistentka. Vlastné jsem
tohle vSechno zacala vyuzivat az na zaklade informaci od snachy. Ta vSechno nasla
na internetu. Kdyby nebylo ji, tak tohle asi ani nevim, ponévadz doktori nam nic moc
nerekli a ja se s internetem nekamarddim. Dokonce jeden doktor na neurologii
V Pardubicich mi rekl, to bylo jesté pred tim, nez mu zavedli PEG, Ze to bude bud
anebo, ze mu tim PEGem jen prodlouzime trdpeni.... My jsme se ale nedali. I kdyz...
Dnes uz prestivam doufat, ze se Fanda zlepsi a bude to zase miij Fanda. Ale je doma
a jsme spolu. A moc bych si prala, opravdu moc, aby to tak bylo jesté dlouho. I za

¢

techto podminek, hlavné at je se mnou. *
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7.2 Kazuistika ¢. 2

Kazuistika je sepsana na zakladé volného rozhovoru s klientem
a jeho manzelkou — pecujici osobou. Podklady pro kazuistickou studii byly
shromazd’ovany v obdobi od cervna 2016 do ledna 2017 v domacim prostiedi

popisovan¢ho.

Zakladni osobni idaje

Jméno: K. P.
Vek: 74 let
Pohlavi: muz
Vyska: 185 cm
Viaha: 95 kg

Rodinna anamnéza

Klient je Zenaty a ma tii zdravé dcery (51 let, 49 let, 47 let). Klientiv otec
zemiel ve v€ku 72 let, pfi¢inou umrti bylo prasknuti Zzalude¢niho viedu. Matka
klienta zemiela ve v€ku 68 let, pfi¢ina smrti neni jasna, ale trpéla na trombozy
(ucpavani cév). Klient ma 4 sourozence (72 let, 71 let, 68 let, 66 let), 3 sestry
a 1 bratra. Sourozenci jsou zdravi, az na 1 ze sester, které je diagnostikovana srde¢ni

vada. Parkinsonova nemoc se u nikoho z rodiny neprokazala.

Osobni anamnéza

K. P. se narodil jako prvorozeny syn 5. 8. 1943 na Slovensku v obci
Kovalovec, kde vyrtstal se svymi rodi¢i a mladSimi sourozenci. Po zdkladni Skole
nemohl z divodu tehdejsich politickych vztaht studovat stiedni skolu. V 17 letech
odesel se svym bratrancem do Ceské republiky, kde byl zaméstnan v Cholticich
v cukrovaru. Dale pracoval ve vodohospodaiskych stavbach ve Skut¢i. Po néjaké
dobé se prestéhoval do Cerné za Bory, kde se seznamil se svoji zenou. Klient bydli
spole¢né S manzelkou V rodinném domé ve Vesce u Sezemic, kde mu manzelka

poskytuje maximalni péci.

Okolnosti pribéhu nemoci
U klienta se nemoc zacala projevovat v jeho 50 letech, kdy se zakoktaval

a nemohl se ,,normalné¢* vyjadrit. Pocitoval rovnéz tfes v rukou, ktery ho omezoval
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v kazdodennich ¢innostech. Lékati mu tehdy diagnostikovali pouze esencialni tfes.
O 5 let pozdéji klienta zacala trapit ztuhlost dolnich koncetin a Casté pady. Nasledné
byl oSetfen na chirurgické ambulanci v Hradci Kralové pro otfes mozku z divodu
padu. Lékatfce se nezdal zdravotni stav klienta a poslala ho na rizné vysetieni. Na
neurologii v Hradci Kralové 1ékafi klientovi diagnostikovali Parkinsonovu nemoc
a nasledné zacali s 1é€bou. Ptiblizn€ po 10 letech 1écby klient zacal pocitovat nahlé
zhorSeni svého =zdravotniho stavu. Zacalo to nesnesitelnou bolesti nohou
(pravdépodobné zplsobeno rigiditou), Souravou chilizi a neschopnosti v ur¢itém
casovém rozmezi vstat a rozejit se. Déale se u klienta objevily no¢ni désy a obcas
I halucinace. Do svych 70 let byl klient schopny pfesunu s dopomoci choditka
stiidavé s mechanickym vozikem (dle aktualniho stavu). V 71 letech byl klient
upoutan na ltizko a odkdzan na celodenni péci, kterou az doposud provadi manzelka

klienta za pomoci zdravotni domaci péce.

Soucasnost

Klient je imobilni a nesobé&stacny. Svij stav hodnoti ale pfevazné kladné, je
velmi vdéény, ze mize byt diky péc¢i své manzelky doma. Obcas se u klienta objevuji
pocity strachu a bezmoci, halucinace a v noci se Casto budi. Sam si tyto stavy
neuvédomuje, a kdyz ma chvile, kdy si je pln€¢ védom svého jednani, nepamatuje Si
na né. Chut k jidlu je zachovala, ale z divodu zhorSeného polykani sni polovi¢ni
porce, nez obvykle jedl, a potfebuje na jidlo mnohem vice ¢asu. Pro ztuhlost a tfes
hornich koncetin je sobé&stacnost v oblasti stravovani vyrazné zhorSena a je zapotiebi
pomoci druhé osoby. K piti tekutin se musi klient spiSe nutit, nepocituje Zizen a za
den vypije piiblizné 1 litr tekutin. Klient uz neni schopen ovladat svoji vili potiebu
vylu¢ovani moc¢i a ma pleny. Stolice je nepravidelna — jedenkrat za 5 dni, proto
pravidelné uziva Lactulosu. Chlizi nezvlada viibec a pro pfesun vyuziva mechanicky
vozik. Na n& ho manzelka s pomoci elektrick¢ého zvedaku posadi. Spanek narusuji
nékdy nocni désy a pravidelné 1 to, ze se klient nemiize otoCit. Vold pak na
manzelku, kterda mu pomutze se zménou polohy. Klient komunikuje s prodlenim
a Septa, ale fe¢i je rozumét. Casto si stéZuje na bolest nohou. Na prvni pohled se
klient zda byt apaticky, ale to je zpisobeno hypomimii, ktera je také ptiznakem PN.
Klient je odkézan na péci své manzelky a dalSich osob z oblasti domaci zdravotni

péce.
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Prubéh kazdodenni péce

Péce o klienta zacind vétSinou v 6 hodin rdno. Manzelka mu vyméni plenu,
pokud je zpoceny, coz byva velmi cCasto, pfevlékne ho a pomoci elektrického
zvedaku nadzvedne, aby mohla vymeénit prostéradlo, pak ho ulozi. Spolecné v lazku
provedou ranni hygienu, €i$téni zubl a otfeni obliceje. Manzelka klienta v posteli
uvede do polohy se zvySenou horni polovinou téla, donese mu snidani a pomaha mu
s krmenim. Soucasn¢ mu poda léky, které ma rano klient naordinované. Po snidani
mu pusti jeho oblibeny seridl a jde se nasnidat sama. Poté chystd obéd. Mezi snidani
a obédem kolem 10. hodiny pfijizdi (3X v tydnu) sestticky z charity, které s klientem
cvi¢i, vyméni mu plenu a napolohuji jej. Ve 12 hodin je obvykle obé&d, ktery si klient
sni témet vzdy u stolu za pomoci své manzelky, ta mu poda jesté poledni medikaci.
Po obéd€ manzelka udéla kdvu, kterou si byli zvykli vzdy délat a lusti spolecné
kfizovky a manzelka pfed¢itd noviny. Manzelka se snazi klienta zapojovat
v pfemysleni. Dle stavu klienta ho manzelka oblékne a vyrazi na prochézku. Svacinu
obvykle poddva manzelka klientovi v 15 hodin a poté ho uloZi do postele, kde mu
vyméni plenu a necha ho odpocivat. Podle piani klienta mu pusti radio nebo televizi.
Kolem 17. hodiny kazdy den pfijizdi nejmladsi dcera, ktera se snazi co nejvice
pomoci. Cte klientovi knihy, povidaji si o praci, o Zivoté a o jinych vécech. Pomaze
své matce s domacimi pracemi a S vecerni hygienou klienta. Den koné¢i kolem
21. hodiny, kdy se odeberou ke spanku. Pfed spankem je vzdy prostor jeSté na
vecerni medikaci. | kdyz se Casto stava, ze kvuli bolestem zad a nohou se klient
v noci budi a manZelka mu poméha zménit polohu. Ttikrat tydné charitni sestry
(pondéli, stieda, patek) klienta s pomoci pojizdného kiesla dopravi do sprchy, kde ho
vysprchuji. Ostatni dny se snazi klienta do sprchy dopravit dcera s manzelkou, které

se postaraji o veCerni hygienu.

Oblast podpory

Klient byl v bfeznu roku 2015 zafazen do IV. stupné zavislosti a kazdy
kalendarni mésic mu je na jeho et pfipsana socialni podpora v ¢astce 13 200,- K¢.
Vyuzivd kompenzacnich pomilcek ve form& madel, mechanického voziku,
elektrického zveddku a zavésu ke zveddku, polohovaci postele s antidekubitarni
matraci, lizkové podlozky z viny, dvou antidekubitarnich podlozek pod paty z viny,

zdravotniho polstaie, polohovaciho klinu a kombinovaného pojizdného kiesla
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do sprchy a na WC. Vyuzivaji sluzeb domaci zdravotni a socidlni péce. Dtive mél

k dispozici choditko a aktivni cviceni s fyzioterapeutkou.

Z rozhovoru s manZelkou a nemocnym

., Parkinsona uz ma miyj muz dlouho, ale nejdriv mu obvodacka rekla, Ze ma
normalni tres, zZadny Parkinson, to zjistili po delsi dobé. To spatne chodil a casto
padal. Si predstavte, ze jsem si v jednu chvili myslela, Ze pije. Ale ne, to byly uz ty
priznaky nemoci. Nastésti mu na tu nemoc pak hned prisli a zlepsilo se mu to. Pak
mél obdobi, kdy bylo zas hiir, no. Jeste pred ctyrmi lety byl manzeluv stav celkem
dobry. Samoziejmé Ze ho tizila riiznd omezeni, potieboval moji pomoc, ale sam si
S pomoci choditka presel. Kdyz jsme $li ale na prochazku, tak byl nasim kamardadem
a pomocnikem vozicek. To ale stdle Slo. Sam se i najedl. “ Nemocny: ,, Klepaly se mi
u toho ruce fest, ale tou vidlickou jsem to jidlo po chvili napichnul. Ted’ to ale stoji za
prd. Vite co, ja s tim néjak Ziju, clovek si nevybere. Jsem rdd, jakou mam Zenu, Ze meé
nikam nestrcila.“ Manzelka: ,,Bych bez téch tvych poznamek nemohla Zit, jakpak
bych té mohla nékam strcit, ty. (smich) ,, Neni to jednoduché, ale kdyz si nékoho
berete, tak se viim. Nemiizete ho preci opustit hned, jak nastane néjaky problém, 10
pak neni to pravé preci. Byli jsme spolu v tom dobrém, zazili jsme spoustu krasného,
na co do ted vzpominame, a tyhle vzpominky nam uz nikdo nevezme. A Ze ma
néjakého Parkinsona? Tak ma. Jini maji zas jiné problémy a nemoci. To vite, Ze bych
si prala, aby byl muz zdrav, to je jasné. Ale snazim se to brat i z té pozitivni stranky.
Tu nemoc ma viastné pres 20 let a Zil s ni dlouho v relativni pohodé, samoziejmé ne
bez omezeni, ale nekdo je na voziku hned, nebo se mu stav zhorsuje prosté rychleji.
To mému muzi ne. Myslim, Ze je to zdsluha lékarii, ale i manzela samotného. Hned se
tomu nepoddal a snaZzil se ze vSech sil co nejvice si délat sam a co nejdéle to slo.
Avim, Ze ho to stalo mnoho usili. Kdyz ziistal lezet, byl to Sok. To vite, pro chlapa,
ale vitbec pro cloveka, kterému to mysli, je dost tezké nechat nekoho ciziho o sebe
pecovat. Myslim tim uplné vSechno. Nemocny: ,,Jo, to jo. Najednou mam plinu jak
maly dité a manzelka, se kterou ... jak to Fict ... no ... prosté mé musi prebalovat.
Manzelka: zacatky byly narocné, ale uz jsme si zvykli. Velkou oporou nam je dcera,
Hanicka je andel, ma svych starosti dost a stejné k nam jezdi kazdy den po prdci.
Musim Fict, Ze nebyt ji, tak moznd tak uplné v pohodé nejsme. Ani jeden.
Nejndrocnéjsi je, kdyz manzela musim tahat, napolohovat ho. A to mi pravé hodné

pomaha dcera. Sestry sice taky jezdi a jsou velkou oporou, ale jezdi 3x v tydnu a dni
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mate 7. Dcera je takova vsetecka. Tim, Zze ma snad vsechny casopisy Parkinson —
tiskne si je z toho internetu, tak nds neustale poucuje. ** (smich) Nemocny: ,, No ale to
je dobre. “ Manzelka: ,, Viak ja nerikam, Ze ne. Je to legrace. Obcas si pomyslim své,
protoze mi Fika néco, jak bych méla délat, ale mnée to proste vyhovuje jinak. Tak ji
vyslechnu a delam stejné po svém. Jejej, kdyby mé ted’ slysela. (smich) Ale ne, ted
vazne... Kdyz bych meéla shrnout, co nam tahle nemoc prinesla a vzala, tak je to
predevsim to, Ze uz si nemiizete délat, co chcete, jak jste byl zvykly. V noci se de facto
ani jeden z nas moc nevyspi, kdyz ho popadnou ty stavy. Oba dva jsme se museli
vzdat svych konickii, muz tedy ve vetsi mire. Spolecnost uz nam taky moc nerika, spis
se setkavame S rodinou a u nas. Je fajn, kdyz mate rodinu, ktera vas podrzi. Protoze

bez nich by to jisté nebylo takové.

7.3 Vyzkumné otiazky 10 respondentii pecujicich o osoby

s Parkinsonovou nemoci V domaci péci

Za zodpovézeni otazek patii pod¢kovani nejen respondentim, ale také
zdravotni sestficce Lucii N., ktera zprostiedkovala kontakt s pecujicimi osobami.
Tento vyzkum probihal v domécnostech pecujicich osob. Osobni kontakt autorky byl
pouze se 4 respondenty, dalSich 6 respondenti odpovédélo na otazky v tisténé
podob¢, kterou piedlozila zdravotni sestfi¢ka, z ddvodu zachovani naprosté
anonymity. Respondenti jsou z Pardubického kraje, Kralovéhradeckého kraje
a z kraje Vysocina. Odpovédi jsou piepsany dle vypovédi respondentli bez jakékoli

upravy.

Osobam pecujicim o osoby s Parkinsonovou nemoci byly poloZeny

nasledujici otazky:

1) Byl/a jste nékym z ¥ad lékaii podrobné seznamen/a s moZnostmi
podpory a ziskavani informaci v problematice PN v souvislosti s domaci
péci, popripadé jak?

2) Co je pro Vas v domaci péci o ¢lovéka s PN v pokroc¢ilém stadiu nemoci
nejnaro¢néjsi?

3) Mate néjakou zarucenou radu, ktera se u Vas osvédcila a je vhodna pro

pecujici i nemocné v domaci péci?
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Respondent ¢. 1

» Ano. Lékar nas odkazal na Spolecnost Parkinson.

» Nejtezsi je zit s pomyslenim, zZe clovek, se kterym jste 40 let Zil a prozival
rizné chvile a zazitky, je ted v plenkdach a odkazan na pomoc ostatnich.
Nevadi mi ho prebalovat, trapi me myslenka, Ze je to pro néeho mozna horsi
nez samotna nemoc. Nemiizu proto udélat nic.

» Co muzu doporucit, tak je elektricky zvedak. Bez néj bychom byli ztraceni.
Manzel by se nenajedl u stolu, nevyjel by ven tak casto, protoze ho prosté

sama neuzdvihnu.

Respondent ¢. 2

» Ne. A myslim si, Ze nase neinformovanost nas ochudila o mnohé. Ani my sami
jsme se nijak nepidili dal po mozZnostech podpory, jediné, co jsme si ze
zacatku zaridili, byl prispévek na dopravu a ZTP kartu, abychom mohli
parkovat na vyhrazenych mistech.

» Nejvice mé zatézuje nocni vstavani k manzelovi, budi se a sténa bolesti. To je
nékdy dost vycerpavajici.

» Zarucena rada? Ta asi neexistuje. Ale co se osvédcilo u manzela ze zacatku,
nez zustal lezet, tak to byl elektricky karticek na zuby, dali jsme pryc prahy,
aby nezakopdval, na vsechny zipy jsem dala krouzek od klicii, aby se mu lip
zapinal. Casem pil z plastového hrnku a brckem, to aby ndm vsechny
nerozbil. Na zachod jsme dali madla a do sprchdce taky plus jesté stolicku.
Chteli jsme co nejdéle, aby fungoval vice méné s co nejmensi pomoci. Ted’ je

fajn polohovaci postel.

Respondent ¢. 3

» Lékari nds informovali o moznosti vyuZiti kompenzacnich pomiicek
a predepsali lazne. To bylo asi po roce, co se manzeluv zdravotni stav o néco
zhorsil.

» Ndrocnost domdci péce je nekdy dost vysoka, ale jsou i dny, kdy je to docela v
pohodé. Nejveétsi zatezi pro mé je zvedani a polohovani manzela, preci jen mi
je ksedmdesdtce a uz nevydrzim tolik, co za mlada. Stejnou ndrocnost
prikladam nocnimu buzeni.

» Pomohla nam polohovaci postel i s matraci proti prolezeninam. Kdyz

manzela polohuju, vyuzZivam prostéradlo pod nim, co tam mam navic,
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poradily mi to sestiicky. Kdyz byl manzel jeste trochu sobéstacny, vyuzival
spoustu pomiicek — madla, choditko, kliny do postele, aby se mu lépe spalo.

Dokonce jsme i prestavéli nabytek a néco vyhodili, aby mél vic prostoru.

Respondent ¢. 4
> Ne.
> Vadi mi vstavat K mamince V noci, budi se i nékolikrat za noc.

» Jsem vdecnd za moznost odlehcovaci sluzby a pomoc zdravotnich sester.

Respondent ¢. 5
» Ano. Pani doktorka v Hradci Krdlové na neurologii si zavolala do ordinace
i mé. Podrobné ndam popsala, jaky je zdravotni stav maminky, jak bude
probihat lécba a na co mame narok. Odkdzala nds i na klinického logopeda.
Doporucila nam stranky Spolecnosti Parkinson a rekla nam, Ze je vhodné
zazadat o prispévek na péci a dalsi vyhody. Dokonce jsem byla spolu
s maminkou v ldznich jako doprovod. Nemiizu si v této oblasti na nic stéZovat.
» Obcas je tezké s maminkou komunikovat, miva psychoticke stavy a to je nékdy
opravdu ,,0 nervy“. Nikdy presné nevite, co udéla a musite byt stale ve
strehu. Dost narocné je i nocni vstavani k mamince, Kolikrat se plnohodnotné
nevyspim.
» U nas se osvédcilo odstranit vsechny prahy a béhouny, o které se da
zakopnout. Nemluvé o kompenzacnich pomuckach, bez téch se asi ani
normalné fungovat neda. Mame madla na WC, ve sprchovém kouté, mame

vy$s§i postel a vedle ni madlo, choditko apod.

Respondent ¢. 6

» Lékari nam rekli asi pred deseti lety, Ze ma otec Parkinsona, a Ze bude do piil
roku na voziku. To bylo vSechno, ¢im nds informovali. Otec funguje bez
voziku doposud.

» Zatézujici je celd ta nemoc. Nevidim na ni nic pozitivniho. Ale co je uplné
nejhorsi, tak to nocni buzeni. Otec v noci Spatné spi, stezuje si na bolest
nohou a zad. Taky mé stve, zZe otci kolikrat vitbec nerozumim a on je z toho
nestastny, nemiize se poradné vyjadrit.

» No tak radim hlavné to néjak prezit.
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Respondent ¢. 7

>

>

>

O nemoci jsme se dozvedeli pred 15 lety, tehdy trvalo i pomérné dlouho, nez
tuto diagnozu powvrdili. Az teprve po tom, co byla opakované na ambulanci
kvali padium (jednou si rozbila hlavu o roh botniku), tak ji po dalsich
vySetienich rekli, Ze ma tuto nemoc. Dali nam jen takovy letak, kde byl odkaz
na stranky Spolecnosti Parkinson, nic vic.

Nejtezsi je faze, kdyz maminka nemiize vitbec jit, sténa i bolesti a ja nevim,
jak ji pomoci.

Pravé na tento stav mamince obcas pomohou teplé obklady na nohy a zada.

Respondent ¢. 8

>
>

Néjak podrobné asi neinformovali.

Je to zajimavé, ale nejtézsi chvile zazivame v noci. Kviili kiecim a nemoZnosti
zmenit polohu, se manzel budi a ja mu musim pomoci ho obratit.

Co bych poradila je, aby si pecovatel obcas vzal volno a vyuzil odlehéovaci

sluzby i pres noc. Klidné tyden.

Respondent ¢. 9

>
>

Ano. Velmi podrobné, bylo nam i doporuceno socialnich vyhod.

Nedokazu ted ¥ict, co je uplne nejtézsi, kazdy den je to néco jiného.
Ale sténani v noci, které narusuje spanek, je nékdy dost narocné ustat.
Doporucuji pecovatelum, aby si zajistili vse, co se tyce starobniho diichodu,

aby na néj méli narok.

Respondent ¢. 10

» Vice méné ndas informovali pouze o tom, co PN je, ale napriklad o pozdnich

komplikacich nebyla ani 7ec. Ty bohuzel nastaly dost rychle po vyrceni

diagnozy a my byli dost prekvapeni.

» Nejhorsi pro mé nejsou ani tak ty vSechny ukony, co s tatou musim délat, ale

Spis to, Ze jsem odstrizend od okoli. Znami uz mé skoro ani neznaji. A pro tatu
si troufam Fict, Ze je nehorsi to ponizeni, Ze ho musim prebalovat. Vidim to na

nem.

» Doporucuji pri prebalovani dat plentu, mame takovou zdastenu, aby to tatkovi

nebylo tolik neprijemné. Mam ho totiz v obyvaku, aby byl stale s nami.
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7.4 Zhodnoceni vysledki vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni obsahuje informace, které jsou zjistény pomoci rozhovoru,
pozorovanim, anamnestickymi udaji ze dvou ptipadovych studii a ze tii vyzkumnych
otazek zodpovézenych deseti osobami pecujicimi o ¢lovéka s PN v pokrocilém stadiu

nemoci. Toto Setfeni navazuje na teoretickou cast bakalarské prace.

1. cil: Charakterizovat a analyzovat zpiisob Zivota dvou konkrétnich klientii

s diagnézou Parkinsonovy nemoci pomoci metody pripadové studie.

Na zéklad¢ zjisténych informaci o klientech byly zpracovany dvé kazuistiky.
V kazuistikdch byl popsan zivot dvou klientd s Parkinsonovou nemoci v pozdnim
stadiu nemoci v domaci péci. U obou popisovanych jsou hlavnimi pecujicimi

osobami jejich manzelky.

V ptipad¢ kazuistiky €. 1 F. K. bohuzel ztézovala vcasné stanoveni diagnozy
piedevsim skuteCnost, Ze pacient sam ptiznaky a zhorSovani jeho zdravotniho stavu
podcenioval a pfisuzoval je fyziologickému procesu starnuti. Bézné preventivni
prohlidky u praktického Ilékafe tedy v prvnich letech probihaly bez vétsiho
povsimnuti Si nékterych patologickych zmén. F. K. si na nic nestézoval a 1é¢en byl
pouze pro hypertenzi. Vztahy v rodiné jsou doposud napjaté a bratfi se nestykaji. To
F. K. pravdépodobné také velmi trapi, a moznd i proto ubihd do ,,jiného* svéta.
| kdyZ nikdy nikdo neprokazal, Ze na vznik PN ma vliv okolni prostfedi nebo Zivotni
styl, myslim si, Ze mozny vliv alespoii na rychlost progrese nemoci stres ma.

Otéazkou je, jak zna¢ny vliv to je.

Z rozhovoru kazuistiky ¢. 2 vyplynulo, jak obtizny byl proces stanovit
spravnou diagnézu. Diagnézu Parkinsonovy nemoci je v Casnych zacatcich, jak jiz
bylo zminéno i v teoretické Casti bakalatské prace, velmi tézké stanovit. Pfiznaky
jsou lehce zaménitelné s jinymi diagnézami. Jinak tomu nebylo ani v pfipad€ pana

K. P. a jeho prokédzani diagnozy.

Z kazuistik je patrné, ze u kazdého klienta se prub¢h onemocnéni zna¢né lisi.
LiSi se i zplsob piijeti nemoci jak nemocnym, tak pec€ujici osobou. MilZeme
porovnat odliSny pfistup peCovatelti k narocné Zivotni situaci. V kazuistice ¢. 1 je
pecujici osoba spiSe skepticka a v kazuistice €. 2 je pecujici osoba vice pozitivné

naladénd a snazi se na celou situaci pohlizet s nadhledem, nebo tak alespon piisobi.
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2. cil: Popsat kaZdodenni naroky péce osob pecujicich o jedince
s Parkinsonovou nemoci v domacim prostiedi pomoci metody rozhovoru a tii

vyzkumnych otazek poloZenych deseti pe¢ovateliim v domacim prostiedi.

V oblasti naro¢nosti péce z rozhovoru v kazuistice ¢. 1 vyplynulo, ze je vice
jak naro¢na. Nese s sebou mnohé, co si ¢lovék nedovede predstavit, dokud to sam
neprozije. 1 pfes veskerou podporu, kterou rodina vyuzivd, manzelka bezesporu
strada, at’ uz je to v dusledku péce o klienta nebo sporii jejich 2 syna. Jeji vék je
bezmala 70 let. Je obdivuhodné, Ze je schopna se o manzela postarat. Z rozhovoru
také vyplynulo, jak probihalo ziskdvani informaci o daném onemocnéni a o podpore,
na kterou ma rodina narok. V tomto pfipad¢ je smutnd skutecnost, ze Iékaii neméli
snahu poskytnout dostatek informaci o nemoci, ani o moznostech podpory nebo

alespon odkézat na dal$i moznou pomoc.

Nejnarocnéjsi je dle slov manzelky Vv kazuistice ¢. 2 domaci péce hlavné
po fyzické strance. I pies to, Ze sestticky klientovi provadeji osobni hygienu, jedna se
pouze o tii dny v tydnu. Ostatni dny se manzelka s dcerou snazi klienta sprchovat

samy.

Vétsina (7 z 10) dotazovanych na vyzkumnou otazku: ,,Co je pro Vas
vV domaci péci o €lovéka s PN v pokrocilém stadiu nemoci nejnaro¢néjsi?«
odpovédéla, Ze nejnarocnéjsi je pro n€ mimo jiné predevsim vstdvani k nemocnému
vnoci. V odpovédich se objevovaly také vysoké naroky kladené na psychiku
a fyzicky stav pecujicich osob. Dva respondenti také ve své odpoveédi zminili, Ze je

dost narocna komunikace s nemocnym.

Diléi cil: Zjistit, jaké jsou moZnosti podpory poskytované nemocnym s PN

a pecovateliim, ktefi se o jedince s Parkinsonovou nemoci staraji.

V obou piipadech kazuistik je patrné, Ze vyuzivaji predevSim socidlni
podpory. V kazuistice ¢. 1 zkoumané osoby vyuzivaji respitni péci, osobni asistenci
a ruzné kompenzacéni pomitcky. V Kazuistice ¢. 2 zkoumané osoby vyuzivaji
predevS§im kompenzacnich pomtcek. O Casopisu Parkinson a ziskdvani informaci
0 nemoci prostfednictvim pravé tohoto cCasopisu se zminuje jen kazuistika
¢. 2.V obou kazuistikach byl ptfiznan piispévek na péci 13 200,- K¢ IV. stupné

zévislosti na péci.
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Pro dalsi orientaci v oblasti informovanosti 0 nemoci a moznostech podpory
byla stanovena vyzkumna otazka: ,,Byl/a jste nékym z Fad lékaia podrobné
seznamen/a s moznostmi podpory a ziskavani informaci v problematice PN
v souvislosti s domaci péci, popripadé jak?“ na kterou vétSina respondentt
odpovédéla, ze onemoci sice informovani byli, ale jen povrchové. Podrobné
informace od 1ékaii o moznostech podpory, co se tyce socidlni péce a vyuzivani
kompenzacnich pomucek, ziskali pouze tfi z dotazovanych. Zarazejici je
i skute¢nost, ze o podpoic v oblasti logopedické péce byl informovan pouze jeden
¢lovek z deseti. O spolec¢nosti Parkinson se zminuji tfi z deseti dotazovanych.

3. cil: Na zékladé zjiSténych informaci z praxe a odborné literatury vytvorit

manual pro pecujici i nemocné s vhodnymi doporucenimi v péci o jedince s PN.

Osoby s Parkinsonovou nemoci maji své specifické potieby, jimiz by se méla
fidit komplexni péfe o n¢. Autorka se pokusila vytvofit na zakladé vyzkumného
Setfeni a ziskanych informaci z odborné literatury manudl s vhodnymi doporucenimi
pro osoby s Parkinsonovou nemoci a jejich pecovatele. Manual je zaméfen pravé na
specifické potieby lidi s touto nemoci, ale i na pomoc pecujicim osobam. Autorka si
je védoma, ze ziskané informace z vyzkumného Setfeni nemohou byt zobecnény pro

nizky pocet respondentil.

Manual s doporucenimi je struéné predstaven v praktické ¢asti bakalarské
prace v podkapitole 7.6 Manual zjisténych doporuceni pro nemocné s Parkinsonovou
nemoci a jejich pecovatele v domacim prostiedi ,,Co VvV manudlu nalezneme? “

a nezkracena verze manualu je pak umisténa v piiloze ¢ 1.

7.5 Doporuéeni pro praxi

Veskera omezeni a potize zplsobené Parkinsonovou nemoci vyznamné
ovlivituji zivot osob s Parkinsonovou nemoci a osob, které se o né staraji, a to jak po
strance fyzické, tak i1 po té psychické. Z tohoto diivodu je zasadni dobie fungujici
ucelend rehabilitace a edukace nemocnych 1 jejich pecovatelli o moZnostech

adekvatni podpory.

Je nezbytné nemocného i jeho blizké o nemoci informovat podrobné ihned po
zjisténi diagnézy a o vSech moznostech pomoci, které mu pomohou se s nemoci
vyrovnat, a oddalit tak 1 pozdni komplikace nemoci. Dillezité je rovnéZ nezapominat

na dilezitost logopedické péce, kterd je pro komplexni péci o tyto osoby nezbytna.
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Dale je tfeba informovat o moznosti lazenské 1écby a dilezitosti fyzioterapie,
0 moznostech socialni podpory pro pecujici osoby a v souvislosti s tim odkdzat na

misto v okoli bydlisté, kde jim budou poskytnuty veskeré informace.

Doporuceni, kterd se zdaji byt autorce piinosnd Vkazdodenni péci
0 nemocného, jsou shrnuta vV manudlu zjisténych doporuceni, ktery je umistén

v ptiloze €. 1.

7.6 Manual zjiSténych doporuceni pro nemocné s Parkinsonovou

nemoci a jejich pecovatele v domacim prostredi

Na zaklad¢ odborné literatury a vysledka vyse uvedenych Setfeni provedenych
formou kazuistik a vyzkumné otazky ¢. 3 ,,Mdte néjakou zarucenou radu, kterd se
u Vias osvédcila a je vhodnd pro pecujici i nemocné v domdci péci?*“, autorka
sestavila manual pro osoby, které trpi Parkinsonovou nemoci, a pro osoby, které se
on¢ staraji. Doporuceni nelze brat jako striktni, jelikoz kazdy clovek
s Parkinsonovou nemoci je individudlni, nemoc prozivd po svém a ma své
individualni specifické potieby sestavené dle své vlastni hierarchie. Co vyhovuje
jednomu, nemusi vyhovovat druhému. Pfestoze je tedy nutné pohlizet na manual
spiSe jako na navrh a jednu z moznosti pomoci témto osobam, jeho pouzivani v praxi
by na zéklad¢€ rozhovort a praktickych poznatkli vyznamnou mérou usnadnilo nejen
pocatecni stadium péce o nemocného, ale i kazdodenni péci o ng;.

Manual nalezneme v piiloze ¢. 1 z divodu jeho rozsahu a mozného dalsiho
samostatného vyuziti v praxi. Samostatn¢ tisténa brozurka je pak pfilozena také
zvIast k bakalatské praci jako ukdzka moznosti jejiho samostatného vyuziti. Dale
nékteré uvedené informace v manudlu jsou téZz uvedeny v teoretické Casti této
bakalafské prace, a autorka tak nechtéla navySovat text prace.

Co v manualu nalezneme?

Manuél obsahuje n¢kolik rad tykajicich se neformalni domaci péce — opatieni,
kdyz se blizka osoba rozhodne pecovat o nemocného v domacim prostiedi, jaké jsou
moznosti pomoci a podpory osobam s PN a jejich peCovatelim. Také vymezuje
vhodné kompenzacni pomicky pro nemocné, pfedklada navrh logopedickych cviceni
a poskytuje rady v usnadnéni kazdodenni péce o osoby s Parkinsonovou nemoci.
Pecovatelé se zde mohou dozvédét, jak pecovat o své dusevni zdravi, jak pfedchazet
syndromu vyhoteni a kdo jim mtze pomoci. Dale poskytuje dilezité¢ kontakty, kde

nabizeji informace a pomoc témto osobam.
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7.7 Diskuze

Parkinsonova nemoc je nevyzpytatelna a nikdy nikdo nemize fici, kdy
nemocny prestane byt schopen zvladat péci o sebe bez pomoci druhé osoby. Diive
¢ipozd€ji bude kazdy clovek s PN potfebovat pomoc v sebepéci. Piedevsim
V pozdnim stadiu nemoci se objevuji rozsahlejsi komplikace (psychické i fyzické),
které zasahuji do vSech lidskych potieb nemocného. Tim vznikaji potieby specifické
pro daného clovéka stouto nemoci. Muze byt 50 lidi s Parkinsonovou nemoci
a kazdy z nich mize mit hierarchii potieb sestavenou jinak. Proto je velmi dilezité
na kazdého clovéka s PN pohlizet individudln€, podporovat ho a pomahat mu jeho
specifické potfeby napliiovat. K tomu by mohla piispét v nemalé¢ mife dobie
fungujici ucelena rehabilitace a také nasledné i péce v doméacim prostiedi. Péce
v domacim prostiedi je pro osoby s PN tou nejlepsi variantou, ale zaroven s Sebou
prinasi mnoha tuskali. Klade vysoké naroky na pecujici osoby, a je tak nutné zménit
jejich dosavadni zplsob Zzivota. Ne kazdy je schopen néarocnost péce v domdcim
prostfedi zvladnout bez problému. Proto se nesmi zapominat ani na pecujici osoby

a poskytnout pomoc a podporu piimo jim.

Velmi dilezitd je informovanost nemocného a jeho blizkého okoli
0 Parkinsonové nemoci, zejména o jejim prubéhu a moznych komplikacich nemoci.
Stejn¢ dilezita je i dostatecnd informovanost o moznostech podpory a pomoci jak

nemocnému, tak pecujici osobe¢.

Pouze pro zajimavost uvadim, Ze se v odborné literatufe uvadi, ze na vznik
Parkinsonovy nemoci neni prokazan vliv zivotniho stylu a okolniho prostiedi. Mé
neustdle napada mySlenka, Ze to nemusi byt tak Upln€ pravda. Tento ndzor se jesté
vice prohloubil poté, co jsem provedla rozhovor s manzelkou popisovaného klienta
v kazuistice ¢. 1. Popisovany klient ve svém zivoté zaznamenal nelehké chvile
anemoc se zacala vice projevovat az po velmi traumatickém prozivani nenadalé
situace s jeho synem. V tomto ptipadé se nabizi otazka , Mél dlouhodoby stres podil
na vzniku nemoci? Nebo ma vliv alespon na priubéh a rychlost progrese nemoci? “

Odpovéd’ na tuto otazku by mozna zajimala vice lidi.
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8 Shrnuti

V této bakalatrské praci jsou V teoretické Casti popsany zédkladni informace
0 Parkinsonové nemoci, je zde uvedena dilezitost ucelené rehabilitace, aby mohla
byt 1éCba Parkinsonovy nemoci uspésnd. Daéle teoreticka cast vysvétluje pojem
doméci péce a zaméfuje se na obecny popis pecujicich osob a moznosti jejich
edukace v oblasti podpory a ziskavani informaci o Parkinsonové nemoci. Teoreticka
cast také upozornuje na naroky kladené na pecujici osoby. V praktické casti
bakalarské prace jsou uvedeny piipadové studie dvou osob s Parkinsonovou nemoci,
jejichz nemoc je jiz v pozdnim stadiu a 0soby jsou imobilni. O 0b& osoby je
pecovano V domdacim prostifedi, péci jim poskytuji jejich manzelky za pomoci
socialnich sluzeb domaci péce. Kazda z popisovanych osob méla jiny pribéh nemoci
a pfiznaky nemoci se u kazdé znich také objevily v rizné mife a obdobi.
V kazuistice ¢. 1 u klienta doba trvani nemoci nepickracuje 10 let a v kazuistice
¢. 2 je doba trvani nemoci vyssi nez 20 let. Oba klienti jsou vzhledem k progresi
nemoci imobilni. U klienta z kazuistiky ¢. 1 méla progrese onemocnéni rychlejsi
spad, béhem par let po zjisténi nemoci byl upoutdn na lizko a odkézdn na péci druhé
osoby po dobu 24 hodin denné. U klienta v kazuistice ¢. 2 byla progrese onemocnéni
relativné stabilizovana po dobu témé&f 20-ti let. Prvni pfiznaky nemoci se v obou
pfipadech projevovaly predevsim tfesem, u klienta v kazuistice ¢. 1 navic jeSté
psychickymi zménami. Byt u klienta v kazuistice ¢. 2 trvd nemoc podstatné delsi
dobu, Klient z kazuistiky ¢. 1 ma hor$i pribéh i projevy nemoci — dfive nastalo
obdobi imobility a potieby naprosté péce druhé osoby. Co se tyce socialni podpory,
zobou kazuistik je patrné, ze vyuzivaji kompenzacnich pomicek a pobiraji

piispévek na péci IV. stupné zavislosti na péci.

Z vyzkumného Setieni, které je tvoteno z kazuistik, rozhovori a vyzkumnych
otazek, je zreteln¢ vidét, ze domaci péce klade na pecujici vysoké ndroky. Jak
Vv oblasti socialniho zivota a psychického naporu, tak v oblasti fyzické. Dostate¢nou
informovanost o nemoci bohuZel neméla vétSina respondentli véetné popisovanych
0sob v obou ptipadovych studiich. Muzeme tedy shrnout, Ze v téchto pfipadech
propojenost ucelené rehabilitace nefunguje. A 1 nadale je informovanost spole¢nosti
0 Parkinsonové nemoci zna¢né omezena, byt je to druhd nejcastési
neurodegenerativni nemoc vyskytujici se v Ceské republice. Ucelené informace

a aktuality o PN lze v nasem staté Cerpat predev$im od Spole¢nosti Parkinson z. s.,
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kterd prostfednictvim Casopisu Parkinson ,,zasobuje* odbornymi i praktickymi

informacemi nejen nemocné a jejich blizké, ale i celou fadu 1ékara.

Pro osoby s Parkinsonovou nemoci a jejich pecCovatele je velmi dulezita
oblast podpory, pfedevsim té socialni, kdy vétSinou pobiraji piispévek na péci. Dalsi
formou ptispévku, ktery mohou tyto osoby vyuzit, je ptispévek na zvlastni pomicku
a na mobilitu. Z pfipadovych studii i od oslovenych respondentd, ktefi odpovédéli na
vyzkumné otazky, je ziejmé, ze kompenzacni pomucky v zZivot€¢ nemocného
I peovatele hraji dilezitou roli. Uvedu ty nejvice zmifiované ve vyzkumném Setieni
— mechanicky vozik, polohovaci postel, madla a elektricky zvedak. Pro pecujici
osoby je velmi dilezitou soucasti doméaci péce vyuziti odlehovaci sluzby a osobni
asistence. Tyto moznosti z obou ptipadovych studii vyuziva pouze pecujici

V kazuistice ¢. 1.
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Zavér

Bakalarska prace méla pfiblizit specifické potieby lidi s Parkinsonovou
nemoci a informovat o narocich péce v domacim prostiedi téchto osob. Na zaklade
ziskanych informaci zodborné literatury a vysledki vyzkumného Setfeni byl
vytvofen manual S vhodnymi doporu¢enimi pro osoby s Parkinsonovou nemoci

a jejich pecovatele.

V teoretické Casti bakalaiské prace je definovana Parkinsonova nemoc, jsou
zde popsany jeji ptiznaky a formy, nastinén pribéh nemoci, diagnostika a 1écba.
Teoreticka Cast se zabyvd moznostmi ucelené rehabilitace a popisuje moznosti
podpory a pomoci pecujicim osobam, a to zejména v oblasti socidlnich sluzeb. V této
souvislosti prace shrnuje zakon o socialnich sluzbach a zdkon o poskytovani davek
osobam se zdravotnim postizenim. Jsou zde nastinény ndroky domaci péce o osoby

s Parkinsonovou nemoci v pozdnim stadiu nemoci a moznosti edukace v této oblasti.

Prakticka cast bakalafské prace se podrobné zabyva zivoty dvou osob
s Parkinsonovou nemoci a naroky péce v domacim prostiedi pe€ujicich osob o takto
nemocné jedince. Toto je dolozeno dvéma piipadovymi studiemi a rozhovory
S pecujicimi osobami. Naro¢nost péce v domacim prostiedi je také nastinéna diky
odpovédim deseti respondentl na tii vyzkumné otazky tykajici se péce v domacim
prostfedi o osoby s Parkinsonovou nemoci. Praktické ¢ast je zakoncena vytvofenym
manualem s vhodnymi doporué¢enimi pro osoby s Parkinsonovou nemoci a jejich

pecovatele, ktery je v nezkracené podobé umistén v priloze ¢. 1.

Vyznam této bakaléaiské prace spociva v seznameni se specifiky potfeb osob
s Parkinsonovou nemoci a s naroky péce v domacim prostiedi. Bakaldiska prace,
predevsim tedy manual s vhodnymi doporuc¢enimi, mize slouzit jako podpora pro
osoby s Parkinsonovou nemoci a jejich pecovatele. Manual obsahuje nékolik rad
tykajicich se neformalni doméci péce, moznosti pomoci a podpory. Také vymezuje
vhodné kompenza¢ni pomucky pro nemocné, piedklada navrh logopedickych cviceni

a poskytuje rady v usnadnéni kazdodenni péce o osoby s Parkinsonovou nemoci.

Velmi rdda bych byla, kdyby tato bakaldiska prace piispéla i k vySSimu
zajmu informovat se 0 toto onemocnéni, nebo alespon k hlubsimu zamysleni se nad
nim, jelikoZ je prokédzano, Ze pocet nemocnych se stale zvySuje. Proto je velmi

dilezita informovanost celé spolecnosti o této nemoci, aby jeji pfiznaky nebyly
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podcenovany a pfipadnd diagn6za mohla byt stanovena co nejdiive. Na zakladé
v€asné diagnoézy mize byt navrzena vhodna lécba a komplexni péce, diky které

0soby s touto nemoci mohou Zit bez vétSich omezeni pomérné dlouhou dobu.

Pro mne samotnou je tato prace velkym piinosem, piedev§im z toho duvodu,
ze jsem diky ni mohla nahlédnout do Zivota osob s Parkinsonovou nemoci a poznala
Jsem, Ze laska a ticta v nemoci znamena mnoho. I pies veSkeré nesnaze, se kterymi se
musi osoby pecujici o takto nemocné jedince potykat, je skvélé, Ze tyto osoby

existuji a jsou ochotny se o své blizké postarat. Za to si jich velice vazim.
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Priloha ¢. 1

Manual zjiSténych doporuceni pro nemocné
s Parkinsonovou nemoci a jejich pecovatele

v domacim prostredi

zpracovala Tereza Kaplanova

,,Dokonce i nemoc se stane prijatelnéjsi, vis-li, ze jsou na blizku lidé, kteri na Tvé

uzdraveni cekaji jako na svatost. *

Moliére

CO JE TO PARKINSONOVA NEMOC?

Parkinsonova nemoc je chronické, pomalu se rozvijejici onemocnéni. Nelze ji
vylécit, ale je mozné potlacit ¢i omezit dlouhodob¢ jeji priznaky. Je charakteristicka
predevsim tfesem, svalovou ztuhlosti a poruchami chiize a stoje. M4 ale 1 dalsi
pfiznaky, které se projevuji psychickymi zménami a v pozdnich stadiich nemoci
u nékterych nemocnych 1 demenci a imobilitou. Pritbéh nemoci a mira obtizi zavisi

na 1é¢bé a duSevnim stavu nemocného.

Pro c¢lovéka, kterému je Parkinsonova nemoc diagnostikovéna, jsou jen dvé
moznosti: vzdat se, nebo bojovat. Druhd moznost je t€Zka a pfinasi s sebou nutnost
kazdodenniho vzdorovani télesnym obtiZim 1 nejistoté a skepsi. Je to vSak jedina
cesta, jak uspésné nemoci Celit a zaroven se s ni naucit zit (Roth, Sekyrova, Ruzicka

a kol., 2009).
KDYZ SE ROZHODNETE PECOVAT DOMA

Pro osoby s PN ma domaci péce velky vyznam a pokud maji nékoho, kdo se
o n¢ chce a mize postarat, je to nejlepsi feSeni. Domaci prostfedi ma pozitivni vliv
na pohodu a tim padem i na pfiznaky osoby s PN. Pokud se rozhodnete o tyto osoby
pecovat v domacim prostfedi, je nutné znat pribéh a pfiznaky nemoci. Zvlasté
Vv pokrocilém stadiu nemoci se objevuji stavy dobré a Spatné hybnosti a je podstatné
tyto stavy rozpoznat. Nasledné témto staviim prfizptisobte i vhodné aktivity, aby

nemocny nebyl nadmérné ptetézovan. Dilezité je 1 pochopeni ze strany ostatnich



rodinnych pfislusnikd a blizkého okoli, informujte je o specifikach této nemoci. Jako

vvvvvv

vyzadejte si co nejvice informaci a zkuSenosti z fad lékafd 1 samotnych
nemocnych;

divétujte 1€kaiim a zavedené 1€¢bé (pokud jedno nebo druhé nefunguje, feste
S neurologem zménu);

nespoléhejte se na nic a na nikoho, ptiznejte si fakt, ze nemoc je progresivni,
s rozmyslem hledejte zafizeni se socidlnimi sluzbami a tam si pozadejte
0 pfijeti (je to totiz proces na léta), nemusite nikdy vyuzit, ale je dobré si to
,»pojistit pro nenadalou situaci v rodiné - pokud potiebujete tstavni péci,
nikdo na vas ne¢eka, musite brat, co je, a to mnohdy i n€kolik km od rodiny
(Vernerova, 2013);

najdéte si a kontaktujte agenturu domaci péce, kterd se na péci o nemocného
bude podilet (mtize ji ptedepsat prakticky lékar);

kontaktujte praktického 1ékate a spoleéné si ujasnéte cile péce;

naucte se zakladnim pecovatelskym tikontim — od sester z domaci péce nebo
Z kurzu domaciho oSetfovani;

Zjistéte si podptrné sluzby v blizkém okoli — poskytovatele odleh¢ovacich
sluzeb, stacionare apod.;

seznamte se s moznostmi finan¢ni podpory pecujicich osob (Nezbeda, 2016).

Z duvodu progrese nemoci a priznaku s ni spojenvch by v lékarniéce pecujiciho

nemélo chybét predev§im:

Obvazovy material — rychloobvaz na drobné rany, obinadlo hydrofilni
a elastické, civkova néplast, hotovy obvaz, trojcipy Satek, dezinfekéni roztok,
nazky;

pomiicky pro péci o inkontinentniho clovéka — plenkové kalhotky (vybirejte
dle absorpce — ¢im vic kapicek, tim vic absorpce, ¢im méné kapicek, tim
Castéji budete plenky meénit), Cistici péna (k oc€iSténi stolice), ochranny krém
na okoli genitalii;

Zdravotnicka kosmetika — tekuté mydlo, Sampon, télové mléko, osettujici olej,
kozni ochranny krém, vlhcené ubrousky, ochrannd vazelina, zinkova mast,

krém na ruce, masazni gel,;



» |éky a léciva — paralen (horeCka a bolest), smecta (prijem), lactuloza
¢i glycerinové Cipky (zacpa), Mucosolvan (nachlazeni), Ophtalmo-Septonex
(vyplach oci);

» telefonni cislo na — oSetfujiciho Iékafe, zachrannou sluzbu; soupis
predepsanych 1€kt a nalezy z vySetient,

» prirucka prvai pomoci - k dostani v kazdé 1ékarn€ (Kalabova a kol., 2013).
JAK O OSOBY S PN PECOVAT V DOMACIM PROSTREDI?

Snaha o pokud mozno co nejvyssi stupeii sobéstaCnosti je zakladni
kazdodenni ukol. Stejn¢ dilezité jako veSkera lécba je naucit se snemoci zit
a bojovat proti télesnym a duSevnim obtizim. Dulezité je vV rezimu dne pocitat s tim,
ze kazdy vykon zabere vice Casu.

Obecné zasady pro pecujici osoby jsou:

= podporovat sobéstaénost nemocného;

= pomadhat pouze tehdy, kdy je jasné, Ze nemocny neni sim vykonu schopen,;

* nepospichat, respektovat potfebu vice Casu na jednotlivy vykon (stres vzdy
pohybové aktivity zhorsi);

= pfizpusobit denni rezim moznostem nemocného;

* nevyfazovat nemocného ani sebe ze spoleCenského Zivota,

» podporovat fyzické aktivity nemocného (cviceni, prochazky apod.);

= neznevazovat obtize nemocného, ale neprojevovat ani nadmérny soucit.
Doporuceni jsou zamétena predev§im na problémy nemocnych, které vznikaji

v disledku hybného postizeni. Psychické problémy spojené s PN, které jsou velmi

Casté, je nutné fesit individualné, zplsoby jejich feSeni nelze generalizovat.

1) Jak komunikovat - nemocny versus pecovatel

Lidé s PN trpi Casto halucinacemi a pteludy. V takovych piipadech je vhodné
tici: ,,Jsem si jisty, Ze to vidis, ale je to jen vinou lékii, které té nuti to videt.
Zavolame lékari a uvidime, jak se toho muZes zbavit.” Pak ptreved'te fe¢ na néco
jiného. Povzbuzujte, to parkinsonikovi pomuzZe pfi cviceni, stravovani, oblékani nebo
pfi jinych aktivitich. VyZzadujte od osoby s PN tcast na dennich aktivitach, dokud je

jich schopen. Poskytujte slovné podnéty napft. pfi oblékani: ,, Oblékneme ti kosili.



Zasady v komunikaci a pristupu k osobé s PN:

v' pozorné naslouchejte, co chee vas blizky sdélit;
projevujte znacnou davku trpélivosti;

chovejte se co nejpiirozend;i,

DN NN

omezte vnéjsi vlivy, které by mohly rusit — televize, radio, vice hovofticich
lidi v mistnosti apod.;

jednejte s respektem, vaznosti a ohleduplnosti;

nedavejte najevo netrpélivost, unavu,

nezapominejte, ze porucha feci neznamend, ze vas blizky nerozumi;

ke komunikaci mtizete vyuzivat obrazkd (makaton), da se vytvotit doma,
aktivné naslouchejte a bud’te empaticti;

neklad’te vice otazek naraz;

SR N N N N NN

za kazdou cenu nemocnému nesdélujte nepiijemné zpravy, pokud to situace

vyzaduje, pouzijte tzv. ,,milosrdnou lez*;

<\

nemocného k hovoru povzbuzuijte;

<\

mluvte v kratkych vétach; nemluvte zaroven s dysartrikem;

v pfi komunikaci stijte Celem k nemocnému, usmivejte se a piehnané
negestikulujte;

v’ udrzujte stale o¢ni kontakt (Grada Publishing, 2002; Kalabova, 2013;

Neubauer, 2000).

Doporuceni pro osoby s dysartrii:

v’ nevzdavejte se a hledejte pomoc odborniki;

v’ snazte se zlepSovat sebekontrolu vlastni fe¢i — u mirnych obtizi se osvédéuje
potizi je nutny specializovany rehabilita¢ni program,;

v zadané postupy co nejcastéji procviCujte, bez vasi snahy nedosdhnete
optimalniho vysledku v rehabilitaci mluvy;

v" je nutné procvicovat pravidelné kazdy den;

v' snazte se o klidnou a pomalou mluvu s vyraznymi pohyby usty; kdyz okoli
nerozumi, nezrychlujte mluvu, nekficte, opakujte vase sdéleni jinymi slovy,
pomalu a klidng;

v’ pouzivejte kratké véty - ale ne jen slova (Neubauer, 2000).



2) Logopedicka cviceni na kazdy den

Reedukace feci je velmi uzite¢na a neni tifeba s ni dlouho vyckéavat. U osob
V tvafi se objevuje méné vyrazl nez u zdravych lidi. Okolim to miize byt pfijimano
nepochopené jako zlost, nezajem nebo nedostatek porozuméni. Zmény funkénosti
svalit krku a obli¢eje zplisobuji i zmény ve hlase. Hlasovy projev byva tichy,
chraplavy, uspéchany ¢i vahavy. Tyto vady feci lze minimalizovat logopedickym
cvicenim. Tato cviceni ale nenahrazuji odbornou logopedickou péci! Pokud je to
alespont trochu mozné, vyhledejte klinického logopeda. Nasledujici cviceni jsou
pouze doplikova, mizete je cviéit sdm ¢i s pomoci partnera. Seznam logopedickych
pracovist’ naleznete na webovych strankach www.klinickalogopedie.cz a muzete si

najit logopeda piimo ve vasem nejbliz§im okoli.

Pokud je to mozné, vymezte si pro cvic¢eni pravidelnou denni dobu (ale cvicit
lze 1 n¢kolikrat denné!) a kazdy cvik opakujte pted zrcadlem nejméné Skrat.

wewrs

Mezi nejprakti¢téjsi druhy cviceni patri:

- masaz oblicejovych svali — promasirujte si ¢elo, usi, nos a tvare za pomoci
namocenych zinek, které si dejte na ruce;

- grimasy — zamracte se a vytahnéte obo¢i; usmivejte se; délejte rizné grimasy
obliceje; zatnéte vSechny svaly oblic¢eje (udélejte sviij oblicej co nejmensi);
otevrete Usta a oCi (ude€lejte sviij oblicej co nejveétsi);

- cvifeni zamérené na oblast dolni Celisti — voln¢ otevirejte a zavirejte Celist;
co nejvice skousnéte a povolte; pohybujte dolni celisti vpravo a vlevo,
ptedsad’te dolni Celist;

- cvifeni rti — stisknéte rty co nejvice k sobé a povolte; Spulte rty a roztahujte
koutky ust do stran; ptetdhnéte horni ret pies horni zuby a prsty masirujte
oblast nad rty;

- cviceni tvari — nafouknéte tvafe a se splasknutim je vyfouknéte; posilejte
vzduch z jedné tvare do druhé; masirujte vnitini sténu tvaii jazykem;

- cvifeni jazyka — vyplaznéte jazyk rovné dopiedu a chvili tak vydrzte;
vyplaznéte jazyk nahoru a dold; Spickou jazyka rytmicky kmitejte nahoru

a dolti (na horni a dolni ret);


http://www.klinickálogopedie.cz/

dechova a fonaéni cvifeni — klidn¢, hluboce a plynule nosem se nadechujte
a vydechujte; klidné€ a pIn¢ se nadechnéte nosem a pii vydechu Usty zpivejte
hlasku A — vydrz na 6 dob; zpivejte si, ¢téte si nahlas;

rytmus — rytmicky, klidn¢ a dirazné opakujte slabiky (pa-ta-pa-ta, pa-pa-pa-
pa, pa-ta-ka-pa-ta-ka atd.), hlasovy projev doprovazejte rytmickym tleskanim,
klepanim ruky o nohu, zavirdnim a otvirdnim dlani; muzete si vymyslet
vlastni formu, cilem je, aby vam tyto doprovodné pohyby pomohly udrzet

pravidelny rytmus; slabikujte jakéakoli trojslabi¢na slova (Kramerova, 2010).

Doporuceni pro blizké osoby v podpore logopedickvch cviceni

u nemocného:

v
v

motivujte osobu s postizenim k terapii, pfipominejte ji ispéchy v komunikaci;
aktivn¢ svého blizkého podporujte v pravidelném kazdodennim provadéni
samostatnych terapeutickych cvi¢eni podle pokyni terapeuta, vyhrante
pravidelny ¢as a intimni prostfedi v dennim rezimu,

je tieba hodnotit i zmény ve schopnostech rozumét fe¢i a psanému projevu,
ve schopnostech vyuzit neverbalnich komunika¢nich prostiedki;

podpofte proces vyrovnavani se s nasledky komunikacni poruchy (Neubauer,

2000).

3) Grafomotoricka cvi¢eni

Jsou vhodnd pro zlepSeni psaného projevu a jsou zamécfena na hrubou

a jemnou motoriku. Provadéjte je soub&ézné na obou rukou. Dale ruce stiidejte.

Nejcéastéji jsou v praxi pouzivana tato srafomotoricka cviceni:

v

NN

nejprve si procvicte ramena (proved'te nckolik krouzk rameny, doptedu
a dozadu);

provadéjte kruhy obéma lokty smérem dovnitt, pak ven;

pohyby zapé&sti napodobte tvar leZaté osmicky;

stisknéte ob¢ ruce v pést a rozeviete je do napnutého protazeni vSech prsti;
mackejte molitanovy micek velikosti tenisového micku;

sttidavé se dotykejte palce ukazovdkem, prostfednikem, prstenikem

a malikem. Provadéjte soubézné€ na obou rukou a postupné zrychlujte;

zakladni formou psani kiivek je jejich tvorba ve vzduchu — pohyby velké,

zapojuje se rameno, loket i zapésti. Dalsi forma je psani kiivek na velky



format papiru (ptipevnéte na zed’, dvete apod.), piSte mékkou tuzkou, uhlem
¢i fixou — pohyby opét velké, zapojujte rameno, loket i zapésti. Vychozi
pozici je rovny sed u stolu, piSe se do seSitu tuzkou ¢i perem (trojhranny tvar)
— ruka voln¢ polozend na stole a vychozi pohyb vychdzi z prsth a zapésti.
Dal§im bodem je samotné psani — miiZzete zaCit opisem sestaveného textu
a soustfed’te se jen na formu psani. Dale pokracujte vlastnim psanim. Na

obrazku je zobrazeno par zékladnich kiivek (Roth, Sekyrova, Rizicka a kol.,

2009, s. 120).
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4) Doporucené rehabilitaéni prostiedky a iprava domacnosti
Zivot doma hlavné v pokro¢ilé fizi Parkinsonovy nemoci je mozny
za urcitych podminek. Je nutnosti v domacnosti provést nékolik uprav a zmeén.

Mezi nejdulezitéjsi z uprav v domacnosti patri:

uspotradejte nabytek tak, aby byl volny prichod celym domem,;

- odstraite malé koberecky a ptredlozky, o které se da zakopnout nebo se po
nich mize sklouznout

- vyhybejte se pfili§ hladkym a nalesténym podlahdm,;

- osvétleni vylepSete pouZzitim vykonnéjSich zarovek;

- vymeénte sklenénou vypli dveti od sprchového koutu za lehky zaves;

- véci denni potteby ukladejte na misto v Grovni mezi pasem a oci (vyvarujete
se tim ohybani a natahovani);

- nainstalujte madla, drzadla nebo zabradli vSude, kde je to mozné - usnadni to

premist'ovani a zabrani padim;

- pouzivejte stabilni a pevny nabytek.

Doporucené rehabilitaéni prostiedky v intervenci osob s Parkinsonovou nemoci

Rehabilitacni prostiedky maji v intervenci 0sob s PN své nezastupitelné
misto. Cilem je maximalni podpora sobéstacnosti a samostatnosti v béZném dennim
zivoté a podpora prevence vzniku komplikaci a sekundarnich zmén zplsobenych
imobilitou. M¢ély by zvySovat také predpoklad optimalniho pribéhu socializa¢niho

a edukacniho procesu téchto osob.



Rehabilitaéni prostfedky, které usnadiiuji zivot nemocného, ale i jejich pecujicich

0sob, jsou:

v

<

polohovaci luzko — slouzi k optimalizaci polohy osob s poruchou hybnosti na
lizku. Pomoci manualniho ovladace lze nastavit potfebné vysky luzka,
plynule upravit zddovou polohu a spodni ¢ast lamelového rostu;

polohovaci kliny a vaky — Ize vyuzit zejména ke stiidani poloh jedinct s PN
béhem edukacniho procesu;

ortézy — slouzi ke stabilizaci spravného drzeni téla. Celkové piispivaji ke
zlepSeni posturalni kontroly osoby s PN (v poloze vestoje i vsed¢);
bezpec¢nostni pasy — usnadnuji presun osob s PN z voziku na Itizko apod., 1ze
je vyuzit i pii ndcviku chlize téchto osob;

rehabilita¢ni vozik — v pfipadé¢ PN je vhodny standardni elektricky vozik, je
lep$i nez mechanicky v tom, Ze ho klient ovladd pomoci packy a nemusi
pouzivat silu;

choditko — vyuziva se k nacviku chlize, nejvhodnéjsi pro osoby s PN je
ctytbodové choditko;

vicebodova hill — zajistuje vyssi miru stability;

elektricky zvedak — usnadiiuje ptesun osob s poruchou hybnosti;

sedacky, zidle, kiesla a voziky do sprchy — hygienické rehabilita¢ni
prostfedky, které slouzi osobdm s poruchami stoje a chiize a usnadnuji
hygienu ve sprse;

antidekubitarni podlozky — vyuzivaji se k prevenci prolezenin. Jsou v podobé
antidekubitarni matrace, podlozky do voziku a podlozky kruhu;

madla a opérky — slouZi ke stabilizaci sedu a stoje a k usnadnéni vykonu
¢innosti v oblasti osobni hygieny. Do jisté miry i pfechodné supluji opérnou
funkci tradi¢nich rehabilitacnich pomtcek uréenych zejména k lokomoci
(hole, vozik, ...);

vhodné pro osoby s PN jsou i pomucky usnadnujici grafickou ¢innost — napft.
zap&stni objimka (stabilizuje ruku);

pro usnadnéni vykonu pii béZznych dennich aktivitich mohou pomoci i tyto
pomicky — specialn€ tvarované talife a pfibory, kelimky s plastovym
uchytem, zapinace a rozepinace knofliki, navlékac¢ ponozek apod. (Bendova,

Jetdbkova, Ruzickova, 2006).



Je mnoho dalSich kompenzacnich rehabilitacnich a reedukacnich pomtcek
pro 0soby s poruchami hybnosti. Pro ptehled a moznosti ziskavani téchto pomicek,
jejich uhradu a vyuziti je mozné nahlédnout napf. na www.dmapraha.cz — DMA
Praha s.r.o., U Dalnice 207, Kunice 251 63; tel.: 323 610 610.

5) Pohyb a odpoc¢inek
Pravidelna pohybové aktivita u osob s PN je stejn¢ dulezita jako pravidelna

1é¢ba farmaky. VSichni, kteti cvi¢i pravidelné, si udrzuji dobry fyzicky stav déle.

Obdobi neschopnosti zapo¢it pohyb

Neschopnost zac¢it pohyb byva zejména v noci, kdy chcete zménit polohu na
lazku, jit na WC apod. V téchto piipadech mize pomoci Soustfedit Se na tu
koncetinu, kterd je schopna sebemensiho pohybu, z niz bude vychéazet zac¢atek snahy
o pohyb téla. Zacnéte touto koncetinou pohybovat ve sméru, ktery je v danou chvili
snazsi a obratem proved’te opacny pohyb. Nekolikrat zopakujte a totéz nasledné
proved’te s druhou koncetinou. Takto pokracujte i na dalSich koncetindch. Nékdy je

také ucinné tlesknout dlani o stehno, tim se pohyb podaii ,,nastartovat®.

Otaceni na bok, sed na lizku, vstavani z lizka, vstavani ze zidle

S ota¢enim na bok je vhodné pockat, kdyz jsou HK 1 DK alespon caste¢né
pohyblivé. Obé DK pokréte v kolenou a chodidla optete o podlozku. Spojte obé ruce,
byva to ucinné. Otocte hlavu ke strané, na kterou se budete otidfet. Obé ruce
a pokr¢ena kolena pfetocte stejnym smérem jako hlavu, otdfeni na bok musi byt
provedeno rychle. Sed na ltizku je vhodny z polohy napi. na pravém boku, sesufite
ob¢ nohy z ltzka, za¢néte zvedat hlavu a trup do sedu a soucasné se podivejte vlevo
nahoru na strop. Pravou rukou se pomahejte odtlacit do sedu. Pro lepsi vstavani
z lazka by mélo byt lizko takové vysky, abyste se pii sedu dostali celymi chodidly
na zem. Poposednéte si vic ke kraji lizka, hodné pokrcte kolena, chodidla opfena
celou plochou dejte asi 20 cm od sebe. Nakloiite se v ky¢lich hodn¢ dopfedu a mirné
piedpazte, podivejte se na strop. Napnéte svaly DK tak, aby napéti vychazelo z kolen
a Svihnéte pazemi vzhiiru, az se nadzvednete. Narovnejte trup, tim stoj dokoncite.
Vstavani ze Zidle bude jednodussi, kdyz si sednete na kraj Zidle, chodidla date mirné
od sebe. Piedklonite se a dosahnete si rukama az na nohy. Za¢néte natahovat kolena,

soucasn¢ se podivejte nahoru a narovnavejte trup.


http://www.dmapraha.cz/

Nécvik a reedukace chiize

Poruchy chiize patii k nejndpadnéjSim motorickym zméndm u PN. Pii chizi
je znatelné zkracovani krokli a zpomalovani rychlosti. Osoby S PN nedostate¢né
zvedaji nohy a chiize je tim padem Sourava. Souhyby HK jsou pfi chiizi omezené,
nebo chybi. U nemocnych dochdzi k naruSeni rovnovaznych a vzpfimovacich reakci

a tim dochazi k castym padim (Dupalova, 2008).

Pfi nacviku chlize se poklada za dilezité vyuzivani rytmickych prvki (hudba,
tleskani, razné pokyny). Zaméfujeme se na nacvik spravného odvijeni chodidla,
redukci Sourdni a prodlouzeni kroku. Je nutné, aby nemocny zvedal DK, dobry je
i nacvik chuize po vyznac¢enych bodech. Slozenim rukou za zady a vypnutim prsou se
zabrani pfepadavani smérem vpied. Je vhodné vyuzivat i riznych typd chlze
(pochod), riznych povrchi a piekazek. Dilezity je i nacvik vzptimeného stoje
a stability pii stoji a chtizi, k tomu vyuzivame nacvik otocek a prenaseni vahy. Pokud
neni osoba s PN schopna chlize sama bez opory, je vhodné pouzit choditko. Pfi
rehabilitaci ndhlého pferuSeni pohybu poméha rytmickd hudba, odpocitavani
a tleskani. K piekonani pteslapovani na misté pired vykrocenim pomaha placnuti do

stehen (Obrda, Karpisek, 1971; Ressner, Sigutové, 2001).

Cviceni u nemocnych s vyraznym pohybovym deficitem ¢i upoutanych na lizko
Nez zacnete se cvicenim, nemocného poloZte na bok a promasirujte mu celd

zada. Poté nemocného vrat'te zpét do polohy na zadech, srovnejte trup i hlavu do osy

a otfete obliCej, §iji a horni trup studenou vodou. Dlkladné vytfete tsta nemocného

vodou a vycistéte protézu (pokud ma).

Z divodu pohybového deficitu nemocného provadite pasivni pohyby.
Zacnéte pohyby hlavou, poté otd¢enim dolniho trupu s pokréenymi DK. Pohyby
s koncetinami provadéjte rytmicky a zacinejte od té€ pohyblivéjsi, nejprve od ohybani
a natazeni, poté odtazeni. Po rozcviceni nemocného posad’te a v sedu nacvicujte
pfenaSeni vahy a pohyby koncetinami. Na zavér je vhodné nemocného postavit
a vyzkouset chlizi (dat pozor na nizky tlak pii vstavani!). Pokud je nemocny
dlouhodobé upoutan na liZko, je velmi dualezité pravidelné polohovani, kterym
pfedchazime vzniku proleZenin. Polohy by se mély ménit kazdé 2 hodiny (Rizicka
a kol., 2000).



Odpocinek

Odpocinkem mame na mysli klid, uvolnéni psychického napéti a tzkosti.
Odpocinek je velmi individualni a kazdy si odpocine u néceho jiného. Nékdo si Cte,
poslouchd radio nebo sleduje televizi, nékdo chodi na prochazky, lusti kiizovky
apod. Tyto ¢innosti pak v ¢lovéku vyvolavaji pocit uvolnéni a pohody. Umoznéte
tedy nemocnému délat to, co ma rad a snazte se mu nabidnout co nejvice jemu

ptijemnych aktivit (Holeksova, 2002).

6) Oblékani a hygiena

Pohybova zpomalenost je jednim z hlavnich probléma obtéZujicich osoby
s PN pii vSech béznych tkonech a v navaznosti na to spolecné s tfesem i zhorSeni
jemnych pohybl. Ztoho divodu je pii oblékani hlavnim problémem zapinani
knoflikii. Je dobré malé knofliky tedy vyménit za vét$i nebo jeSté 1épe nahradit
knofliky suchymi zipy (u koSil lze suchy zip maskovat tim, Ze svrchu knofliky
naSijete). Pro usnadnéni rozepinidni a zapinani zipl je vhodné nasadit zipy na
krouzek, nemocny je pak schopen se prstem zahdknout do krouzku a lépe zip
rozepnout ¢i zapnout. Pokud nemocny pouziva bryle, upevnéte je na Snarku.
Obleceni je dobré mit z ptirodnich latek sajicich pot. Nebezpecné jsou plandavé
a dlouhé rukédvy, hrozi nebezpeci shozeni pfedmétl, opafeni se pii manipulaci
s horkou vodou. Stejné tak nebezpecné jsou i dlouhé a plandavé kalhoty, tady hrozi
riziko zachyceni se o piekdzku a nasledny pad. Dilezitd je pée o nohy a vhodna
obuv, ta by méla byt pevnd, bez tkani¢ek a na neklouzavych podrazkach. Oblékani je
vzdy lepsi ve fazi ,,ON“, kdy 1éky zabraly dobfe, proto by se léky mély brat ihned po
probuzeni jesté v posteli a vyckat do jejich u€inku. Hygiena u osob s PN zabere také
vice Casu, pocitejte stim v dennim rozvrhu. Je vhodné pouzivat elektricky typ

kartacku na zuby a elektricky holici strojek (Roth, Sekyrova, Rizicka a kol., 2009).

Hygiena u leZicich nemocnych probiha vétSinou na liZku nebo u Castecné
sobéstatnych lidi na voziku v koupelné. Pro nemocného byva tUnavna, je
pravdépodobné, ze proziva i pocit studu a tim se mu ubird sebevédomi. Je tedy
vhodné (pokud to jde), aby si nemocny uréil sam, kdo ho bude umyvat. Casem se
stud vytraci a mizete se s umyvanim stiidat. Dale by m¢l byt stanoven cas, ktery je
uren pro celkovou hygienu (rano ¢i vecer), kazdému vyhovuje néco jiného.
V mistnosti, kde bude provadéna hygiena, musi byt teplo a ztlumené svétlo.

Pouzivejte kosmetické piipravky, které ma nemocny rad a je na né¢ zvykly. Hygiena



na liazku by méla probihat v klidu a bezpeci. Odstrante si vSechny pomiicky
a komentujte, co vSe provadite. Pokud je to alespoil trochu mozné, intimni partie, at’
si nemocny otfe sdm (samoziejme s dopomoci a kontrolou), je to ohleduplné. Nikdy
nemocného nenechavejte zcela odkrytého, cast téla, kterd je omyta, prikryjte
ruénikem. Hygienu u castecné sobéstatného cClovéka provadéjte u umyvadla
v koupeln& nebo na lazku vsedd. Ukony, které je schopen provést sam, nechte na
Cesat denné, aby se nezacuchaly a myt je dvakrat tydné. Vlhkou Zinkou namocenou
V borové vodé otfete oci a osuste ru¢nikem. Je také vhodné predchazet ocni infekci
vkapavanim ocnich kapek Ophtalmo-Septonex. Dulezité je dbat na stithani nehti
a odstranovani ztvrdlé ktize na nohou, pfedchazi se tim popraskani kiize a zarastani
nehtll, coZ je bolestivé. Klidné dejte lavor s teplou vodou a soli (urcené ke koupeli)
na lizko a nohy nemocnému ponoite do vody. Po dokonceni ,,procedury* navléknéte
nemocnému teplé ponozky bez gumicek. Na zavér hygieny oSettete kiizi t€lovym
mlékem veetn€ dolnich koncetin. Okoli kone¢niku a genitalu natfete ochrannym
krémem. Je dobré po koupeli celé té€lo parkinsonika promasirovat. Existuji rGzné
masazni emulze, které pomahaji uvoliiovat svalovou ztuhlost. Pfevlékani postele je
naro¢né, pokud neni nemocny schopen s pomoci se posadit na zidli na dobu, po
Kterou postel pievliékate. Tu je ale tieba ptevlékat téméf po kazdém koupani na
luzku, jelikoz vétSinou dojde ke zneciSténi pradla moci, stolici, jidlem apod.
Nemocného natocte na bok, uvolnéte potiisnénou podlozku, poptipad¢€ 1 prostéradlo,
a nahriite pod nemocného Cistou. Nachystejte si Cisté pradlo a do poloviny nafaste
a poloZte misto Spinavého pradla, kraj prostéradla zastréte. Nemocného ted’ piekulte
na druhy bok, vytdhnéte Spinavé pradlo a vyrovnejte Cisté. Nemocného piekulte na
zada a zpolohujte podle potieby (Roth, Sekyrova, Ruzi¢ka a kol., 2009; Kalabova
a kol., 2013; Holeksova, 2002).

7) Vyziva a prijem tekutin

Pro osoby s PN ma riiznoroda a vyvazena strava jesté vétsi vyznam nez pro
zdravého clovéka. Skladba potravy mlize nepiiznivé ovlivnit vstiebavani nékterych
1éka. Potize se stravovanim se vyskytuji vétSinou ve vyssi mife v pozdnim stadiu
nemoci. U nemocnych se silnym tfesem a pohybovym omezenim dochazi ke
zhorSeni manipulace s pfiborem a tim ke komplikacim spojenym s moznosti

samostatného a dostate¢né¢ho piijmu potravy. U nemocnych s velmi pokrocilou



nemoci dochédzi k poruchdm polykani, coz vyzaduje specidlni postupy podéavani

stravy.

V oblasti vyzivy a prijmu tekutin byste méli dbat nasledujicich doporuceni:

V' pfi pocitu suchosti v tstech - pit ¢astéji malé mnoZstvi tekutin;

v' jidlo podavat ¢asté&ji v menSich porcich; povzbuzovat chut’ k jidlu pfiméfenou
fyzickou aktivitou; pokud se objevilo nechutenstvi a trva delsi dobu, je
vhodné podat nahradni stravu (Nutridrink, Kubitan apod.) - vzdy
0 nechutenstvi informujte 1¢kare;

v' pfi potiZich s polykanim je dobré podavat jidlo v polosedé — pfi jidle je nutné
byt opatrny, aby jidlo nevniklo do dychacich cest; nacasovat jidlo v dobrém
hybném stavu ,,ON*; zapijet jidlo malym mnoZstvim tekutiny; v t&€ZSich
formach poruch polykani volte rozmixovanou stravu; ke zlepSeni polykani
pomahaji mnohdy i logopedicka cviceni; nékdy bohuzel nezbyva, nez piijem
potravy formou PEG, kdy je potrava ptfivadéna piimo do Zaludku — nutno
dbat na konzistenci, aby se sonda neucpala a vzdy proplachovat tekutinou
pied i po podéani stravy. Zdravotni persondl vas jist¢ pouci, jak s PEGem
zachazet;

v’ piiznaky zacpy, kterou diive nebo pozdé&ji pocituje téméi kazda osoba s PN,
zmirni dostate¢ny ptijem neslazenych tekutin, potraviny bohaté na vlakninu
apod.; do jidelnicku zatadte Svestky, povidla, zakysané¢ mlécné vyrobky,
teplé napoje po ranu, celozrnné pecivo, dostatek ovoce a zeleniny; n¢kdy je
nutné vyuzit laktulosy (latka zméekcujici stfevni obsah), ale s tim opatrné,
nadmérné mnoZzstvi uzivani projimadel mlzZe zplsobit zanét stfevni stény
a dlouhodobé wuzivani projimadel vede k jejich nelGCinnosti; je vhodné
podavat probiotika, kterd podporuji spravnou funkci sttev (Dostél,
Chvistkova, 2010);

V' pfi tfesu rukou a nepfili§ pevném stisku si pomiZete tim, Ze budete:

- sklenici plnit do pulky; pouZzivat plastové nadoby (napf. sportovni
lahve); pijte s pomoci brcka; vhodny je 1 détsky hrnecek se
zabudovanou hubi¢kou a dvéma uchy,

- pouzivat lZici a hluboky talif; pod talif neklouzavou podlozku;

v" 1éky obsahujici levodopu uzivat minimalné ptl hodiny pted jidlem nebo pul

hodiny po jidle (pfijem bilkovin sniZuje vstiebavani 1éku);



v" vysoce bilkovinné jidlo se doporucuje podavat pred spAnkem na noc

v’ pokud je to alespoii trochu mozné, zajistéte, aby vas blizky jedl u stolu s vami
— pfijem potravy ma i socialni vyznam;

v/ pii poruse polykani dejte pozor na ¢asto doporucované, ale NEVHODNE
snahy o ,splavovani vaznouciho jidla tekutinou® — nebezpeci vdechnuti
tekutiny je vzdy znacné! Je lepsi ,,suché“ polykani malych soust se
zakaSlanim po polknuti s hlavou piedklonénou k hrudi (Roth, Sekyrova,

Ruzicka a kol., 2009; Schwarz, 2008; Neubauer, 2000).

Stravovaci zasady

Jidlo rozd¢€lujte do péti az Sesti dennich davek (tfi hlavni jidla a dvé svaciny,
pripadné druhd vecete). Denn¢ podavejte ovoce a zeleninu. Do jidelnicku zatazujte
lusténiny, celozrnné pecivo, kroupy, ryzi, cizrnu (vldknina je pfirozené probiotikum).
Dilezité jsou v jidelni¢ku ryby 1x az 2x tydné. DodrZovat pitny rezim 2 - 2,5 |

neslazenych tekutin (Dostal, Chvistkova, 2010).

8) Poruchy spanku a deprese

Poruchy spanku se u osob s PN objevuji ve tfech &tvrtinach piipadi. Casto se
Vv noci budi predevsim diky pohybovym potizim. Ve spanku maji osoby s PN obtize
s pohyby s ptetacenim na luzku, které jsou nutné k fyziologickému spanku. Tento
problém je vétSinou Spatné feSitelny, pokud mu nelze 1écbou zabranit. Do jisté miry
1ze pomoci pevnou a kompaktni matraci a lehkou dekou. Dale mohou mit osoby s PN
potize s nespavosti, obc¢as to mize byt na zakladé vecerni davky 1ékti. Obtizn¢ usinaji
a brzy se budi. Je nutné ale spravné posoudit, zda se jedna o poruchu spanku, nebo
jen snizenou potiebu spanku, ktera je ve stafi obecné mirné€ snizena. Nékteti nemocni
se Vv noci probudi a mohou propadnout stavu Uzkosti a zmatenosti, kdy nevédi, kde
jsou. V téchto piipadech je vhodné nechat v mistnosti ztlumené svétlo malé lampicky
na nocnim stolku ¢i tiSe pusténé radio. Nemoc negativné ovliviiuje nejen spanek
nemocného, ale i1 spanek pec€ujici osoby (Roth, Sekyrova, Rizicka a kol., 2009;

Bonnet, Hergueta, 2012).

Dlouhodoby nepfiznivy zdravotni stav, nepfizniva prognodza a jiné socidlni
problémy pfispivaji k rozvoji Uzkosti a deprese, a to jak u nemocného, tak
I U peCujici osoby. Pokud jsou deprese a tzkost vyrazné do té miry, Ze je spanek

opravdu kratky a neplnohodnotny, pak je nezbytné nasazeni 1¢kii.



Ke zlepSeni spanku muze prispét:

v

v
v
v
v

dostatecna a oteviena komunikace s nemocnym,;

vyfeseni problému, které strach a uzkost vyvolavaji;

zmirnéni télesnych obtizi, které budi ze spanku,

zvySeni denni aktivity (¢im bdélejsi je ¢lovek pres den, tim 1épe v noci spi);
respektovat obecnych doporuceni o hygiené spanku v klidné a dobte vétrané
mistnosti;

podani malé davky Iéku proti uzkosti na noc (Oxazepam, Lexaurin) — po

domluvé s l1ékatfem! (Kalvach, 2014).

Dale je vhodné odstranit z okoli v§echny rusivé véci, které by mohly nemocného

jakvmkoli zpusobem rusit, zejména:

v

v
v
v

v

odstrante hluk;

dodrzujte pravidelnou dobu ukladani ke spanku;

zhasnéte svétla;

béhem vecera podejte nemocnému bylinkovy ¢aj uréeny ke zklidnéni
a spanku

nepodévejte ve€er nic tézkého k jidlu a dvé hodiny pied spankem omezte
prisun tekutin;

proved’te vecerni koupel a masaz nohou a zad,;

postel musi byt Cistd, suchd a vypnuté lozni pradlo (pfedchazite tim vzniku
dekubith);

vyvétrejte (Holeksova, 2002).

9) Poruchy chiize a pady

Problémy s chiizi a riziko padl se zvySuje v dobé pozdni faze Parkinsonovy

nemoci. Néprava chiize se déje pomoci technik vyuZivajicich viditelnych znaceni

a zvukovych podnétli (znacky na podlaze, zvukovéa rytmickd stimulace). Dilezita

jsou fyzicka cviceni, ktera Celi porucham chlize a drzeni téla: koordinacni cviceni

zamérend i na rychlost pohybii; cviceni kontroly drzeni téla; cviceni premisteni —

napr. otaceni télem, cviceni chiize (Bonet, Hergueta, 2012).



Vhodné je dbat uvedenych obecnych opatieni:

v' odstranéni piekazek, které mohou zpusobit zakopnuti ¢i uklouznuti — prahy,
piipojné elektrické kabely, drobné predméty, malé koberecky apod.;

v’ protiskluzova Gprava v koupelné, ve sprchovém kouté, na dné vany;

v instalace nasténnych madel — usnadnuji postaveni i chiizi;

v' obstarani a nacvik spravného pouzivani kompenzaénich pomiicek — hole,
berle, choditka, ... (viz vyse);

v' bezpecna obuv;

v' posilovani stabiliza¢nich mechanismi — cvi¢eni spravnych pohybovych
stereotypu; nacvik chlize s doprovodem i u vyrazné nestability;

v’ ptiméfena vyska luzka, kiesla a zidle; dobré je vyuZzivat i nastavee na WC;

v" vhodné je u osob s velmi Castymi pady vyuZivat ochrannych pomucek —

ochranna helma, chranice ky¢li, apod. (Kalvach, 2014).

10) Imobilita a upoutani na lizko

Ve velmi pokrocilém stadiu nemoci je bohuzel vysokd pravdépodobnost
uplné imobility a nasledného upoutdni nemocného na lizko. Nemocny jiz neni
schopen sam presunu, vstat z ltizka a dokonce neni schopen ani sdm na ném meénit
polohu.

Existuji opatreni, ktervmi lze pomoci predchazet imobilité:

v’ omezeni trvalého pobytu na Itizku pfi ndhlém zhorSeni stavu;

v" usnadnéné vstavani z lizka — spravna vyska ltizka s dolapnutim na podlahu
(vyhodou je polohovaci 1tzko);

v’ cilevédoma pohybova rehabilitace opakované béhem dne — postaveni

a prechazeni s doprovodem a jisténim.

V piipadé€ upoutani na lizko u nemocného provadéjte pravidelné polohovani
(cca kazdé 2 hodiny) a pasivni cviceni. U pasivniho cviceni provadéjte pohyby mirné
rytmicky, cvicte pohyby ve vSech kloubech koncetin, také pohyby hlavy do rotace,
ptedklonu i tiklonu (Kolébalova, Poldkova, 2014).

11) Seznam lékii, které osoby s Parkinsonovou nemoci nesmi uZivat

Uvadim jen ty 1éky, se kterymi se nemocny muze setkat v ordinacich ¢eskych
1ékatt nejcastéji, a které mohou vyrazné zhorsit prubéh nemoci nebo stav hybnosti

u Parkinsonovy nemaoci.



v" Neuroleptika (tzv. typickd) - 1éky pouZivané hlavné, ale ne vzdy, pfi 1é¢eni
dusevnich poruch. Jsou to hlavné: Haloperidol, Haldol, Largactil, Moditen,

Tisercin, Levopromazin, Prochlorperazin, Perfenazin.
v Neékteré 1éky pouzivané pii zazivacich obtizich: Degan, Cerucal, Arlevert.

v Nékteré 1éky pouzivané napft. v 1é¢bé zavrati, nevolnosti, zvraceni: Torecan,

Arlevert.

v" Nékteré 1éky pouzivané napf. pii nedostate¢ném prokrveni vnitiniho ucha

a mozku: Stugeron, Cinnabene, Cinarizin, Arlevert, Sibelium.

v' Nékteré 1éky pouzivané k tlumeni kaSle a Skytavky: Prothazin,

Promethazin, Phenergan.

v Neékteré 1éky pouzivané k 1é¢bé vyssiho krevniho tlaku: Crystepin, Aldomet,
Dopamet, Dopegyt.

v Soucasné se selegilinem (Jumex, Sepatrem, Niar, APO-Seleg, Selegilin-
Ratiopharm) se nesmi pouzivat - napf. Melipramin, Amitriptylin,
Prothiaden, Anafranil, Noveril, Ludiomil, Lerivon, Vivalan, Trittico,
Fevarin, Apo-Fluoxetin, Deprex, Fluoxetin, Portal, Seropram, Cipralex,
Citalec, Zoloft, Seroxat, Remood, Edronax, Efectin, Remeron, Aurorix,
Coaxil. Pokud je nutné podavat tyto 1éky, je tieba 3-4 tydny pfedem vysadit
selegilin (Casopis Parkinson, €. 25, 2008, s. 16).

PECUJICI OSOBA A ZVLADANI NAROCNYCH SITUACI

Péce v domacim prostfedni o osoby s PN v pozdnim stadiu nemoci je velmi
naroc¢na jak po strance fyzické, tak po strance psychické. Pro Cloveka, ktery pecuje
0 nemocného, je vhodné, aby si vyclenil alesponi jeden den v tydnu, kdy bude moci
péci o nemocného prenechat jiné osobg. Je velmi diilezité vénovat se sdm sobé¢, svym

zalibam, jit do pfirody, na zahradku apod.

V ptipadé, Ze je nutné k nemocnému v noci vstavat, je vhodné, aby se stfidalo
vice lidi, rozdélili si mezi sebou ,,sluzby* a vzdy se nékdo mél moznost vyspat.
Alespon n¢kdy je dobré toto stifidani provést. Nékdy si mizete fikat, ze to ,,nemuzete
nemocnému ud¢lat, Ze je nemocny zvykly nejvice na vas, ze druzi to nebudou umét,

..., ale nacerpani sil je potiebné pravé z toho diivodu, abyste 0 nemocného mohli



dale s laskou pecovat. Pii dlouhodobém pecovani je dobré zvazit moznost respitniho

(odleh¢ovaciho) pobytu pro nemocného.

Promyslete si, koho pozadate o pomoc. Pokud v uzsi rodiné nenachazite vetsi
pochopeni, zvazte pomoc pratel a §irsi rodiny. Miizete mit pocit, ze se nehodi nékoho
zatézovat, ale i pro druhé mlze byt cenné s vami sdilet toto obdobi Zivota. Mozna
i druzi si budou ptat vyjadfit lasku vasemu nemocnému a podékovat mu konkrétni

pomoci (Slama, Platova, 2014).

Stresory v péci o chronicky nemocného:

v' fyzicka naro¢nost ukont souvisejicich s pééi o nemocného;

v’ nutnost vykonavat veSkeré domaci prace, prevzit role a odpovédnost
nemocného — vysledkem muze byt pocit neschopnosti v diisledku nedostatku
zkuSenosti s novymi tkoly, s opakovanou kritikou nemocného a s vysokou
¢etnosti napjatych ndlad;

v" poruchy paméti a chovani (nutnost trvalého dohledu);

v" poruchy nalad nemocného, zpomalené tempo vyjadfovani, nesrozumitelnost
fe¢i a ochuzeni kontaktu;

v’ socialni problémy — zklamani ze zdravotniho systému a z nedostatkd
socidlnich sluzeb (nemoznost piechodného umisténi po dobu dovolené,
nedostupnost osobnich asistenttl);

v omezeni vlastniho Zivota, volného Gasu, redukce odpoéinku, litost a smutek,
zadrZovani emoci, pocit povinnosti, omezeni spole¢enského Zivota;

v' adaptace na souziti se ,,zménénym* ¢lovékem (limity aktivit, ...).

Pod vlivem téchto stresord muze vznikat pocit osamoceni a nepochopeni,
psychické i fyzické vycerpani. Clovék se najednou dostane na rozcesti dvou cest
a musi se rozhodnout, jakym pijde smé€rem. Bud’ se pe€ujici osoba rozhodne, Ze pro
sebe zacne néco de€lat, peCovat o sebe a pfiblizi se tak zpét k ,,normalnimu* Zivotu,
nebo rizika podceni a s naivni predstavou, ze ,,to n¢jak zvladne®, na sebe necha stres
dal pilisobit. Pak je otdzkou Casu a souhry okolnosti, kdy se z toho ,,zhrouti* nebo
sam zacne trpét rznymi télesnymi a psychickymi problémy. Chronicky stres muze
pak urychlit rozvoj onemocnéni, pro které ma pecovatel vlohu. Nikdo z nas bohuzel
f«

nevi, kde je jeho bod ,,zhroucen

Roth, Sekyrova, Razicka a kol., 2009).

. Proto je diilezité zaclit s prevenci v€as! (Uhrova in



1.

Péce o duSevni zdravi pecujici osoby

Je velmi dulezité nezapominat sdm na sebe. PéCi nepotiebuje pouze nemocny,

ale také pecujici osoba. Pro aktivni boj proti nasledkiim stresu, tlaku a narokim péce

o blizkou osobu jsou nize uvedena doporuceni n¢kolika malo relaxa¢nich technik

a vysvétleny projevy syndromu vyhoteni.

Syndrom vyhoreni = reakce na mimotadné zatézujici praci, kdy dochdzi
K uplnému vycerpani sil, je to stav pocitu beznadéje. Vznika dlouhodobym
pusobenim chronického stresu a nejvice ohrozeni jim jsou pravé pomahajici
osoby. Projevuje se nechuti k praci, rychlou tnavnosti, Uzkosti, nizkym
sebevédomim, pocitem bezmocnosti a neustalého napéti, smutkem, ¢lovék
nema naladu, je nestastny, zklamany, plny obav, bez napadi a iniciativy,
k druhym lidem je lhostejny, nezajima se o jejich problémy, neni schopen
empatie. Na osob¢, kterd trpi syndromem vyhoteni, pozorujeme necitlivé
chovani k druhym, omezeni se na stereotypni a rutinni praci, snizeni kvality
prace, zdravotni potize, lhostejnost, nezdjem o okoli, konfliktnost, omezeni

kontaktt s okolim apod. (Holeksova, 2002).

Rady, jak nepodlehnout stresu:

v

vyhrad’te si denné chvilku ¢asu pro sebe — z piijemnych aktivit naCerpate vice
energie, neZ si mozna myslite;

snazte se ziskat veSkeré dostupné informace o vaSem problému
a zprostfedkujte je 1 ostatnim blizkym osobam;

naucte se pfijmout nabizenou pomoc a nestyd’'te se o pomoc také pozadat —
nenakladejte vSechny povinnosti jen na sebe;

najdéte si bezpecné prostiedi, ve kterém muZete oteviené¢ komunikovat
0 problémech — pod¢lte se o problémy s ostatnimi, spolupracujte s podobné
postizenymi piibuznymi, ti nejlépe chapou vase starosti;

stanovujte si redlné cile — smifte se s pfedstavou, Ze nékteré cile jsou nerealné
a naucte se piijimat nezménitelnou situaci jako soucast svého zivota;

dovolte si pocit uspokojeni nad vlastnimi schopnostmi — naucte se pochvalit
sam sebe, pozitivni hodnoceni potési a zvysi sebevédomi, také motivuje

k dal$imu vykonu;



v' snaZte se zabranit kumulaci stresu — nékteré stresové situace lze ptedvidat, tak
se snazte tyto situace rozlozit do delsiho ¢asového obdobi (neobjednavejte
malovani bytu na tyden, ve kterém mate n¢jakou dalsi ¢innost apod.);

v’ nebraiite se humoru a netrapte se tim, co jste neudélali nebo nedokézali,
radujte se z toho, co jste dokdzali a udélali (Uhrova in Roth, 2009;
Holeksova, 2002).

Velky vvznam pro zvladani situace pri zvvSené zatézi a pri zvladani naroénvch

situaci ma funkénost celé rodiny, k jejimu zlepSeni je mozné prispét i:

v' otevienou komunikaci — v rodinich s chronicky nemocnym byvaji velmi
Casto pfitomna riizna ,,tabu‘ (témata, o kterych se nesmi hovotit atd.);

v jasnymi a srozumitelnymi pravidly (pravidelny denni reZim, rozdéleni
povinnosti, ...);

v' spole¢nym feSenim problémovych situaci.

Mnoho lidi uvedena opatfeni podcefiuje a nevénuje jim pozornost, nebo
s nimi zacne prili§ pozd€. Pro nékteré pecujici osoby mize byt mira stresu natolik
zavazna, ze dana doporuceni prosté na udrzeni vlastniho zdravi nestaci. V takovych
ptipadech je zna¢né na misté vyhledat odbornou pomoc. Podle povahy a zavaznosti
potizi lze wvolit mezi poradenskymi sluzbami, psychoterapii ¢i kompletni
medicinskou 1é¢bou. Doporuceni ¢i radu o nejvhodnéjsim postupu miize poskytnout
prakticky lékat nebo odborny lékat peCujici o nemocného Clena rodiny (Uhrova

in Roth, 2009).

Desatero péce o sebe — prakticka pomoc v prevenci pretiZzeni peCovatele:

1) sepiste si seznam véci, které musite udélat;
2) pecujte nejen o vztah s ptibuznym, o néhoz se starate, ale také o jiné
vztahy — s ptibuznymi, s pratel, ...;

3) jezte zdravou stravu;

4) pravidelné cvicte a udélejte si prostor pro dostatek spanku,

5) akceptujte pomoc od jinych, zaslouzite si to;

6) pokud vite o nékom, kdo se nachazi v podobné situaci, nevahejte ho
oslovit;

7) kazdy den si udélejte chvili jen pro sebe a nécim se odmérite;

8) mate pravo odmitnout véci, jsou vam nepiijemné;



9) pokud mate pocit, ze situaci nezvladate, mluvte s nékym; pfipomeiite
si, Ze to, co delate, délate nejlépe, jak umite; vase pocity jsou normalni
a pomoc existuje;

10)  pokuste se na véci ve vSech situacich divat pozitivné — neni to snadné,

ale je tfeba se této dovednosti naucit (Kurucova, 2016).
KDE HLEDAT POMOC?

Jako nastroj podpory neformalni pée budeme brat socialni sluzby. Systém
socidlnich sluzeb je totiz velmi dulezitou podporou jak pro nemocného, tak pro
pecujici osoby. Pravni tprava socidlnich sluzeb je vymezena v zékoné ¢. 108/2006
Sb. o socialnich sluzbach. Rozsah tkond u jednotlivych sluzeb upravuje vyhlaska
¢. 505/2006 Sb., kterd provadi néktera ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach.
Kombinace péce v doméacim prostiedi a vyuzivani socidlnich sluzeb mize byt velmi
ucinnym nastrojem umoziujicim kvalitni péci o pe€ované¢ho v domacim prostredi

zaroven podporou samotné pecujici osoby.

Podpora pro pe¢ovaného — terénni sluzby

Cilem terénnich sluzeb je zajisténi fyzické a psychické sobéstacnosti
pecovanému s cilem umoznéni v co nejvyssi mife zapojeni do bézného zivota
spole¢nosti. Pokud toto zdravotni stav nemocného vylucuje, tak maji terénni sluzby
za cil zajistit klientim diistojné prostfedi a zachazeni. UmoZiiuji lidem se sniZenou

sobé&stacnosti Zit v domacim prosttedi.

v’ Pefovatelska sluzba — je zfizovana obcemi nebo charitativnimi
organizacemi. Poskytovani sluzby je ovliviiovano specifickymi potfebami se
snizenou sobéstacnosti. Sluzba obsahuje napt. pomoc pii zvladani béznych
ukonii péCe o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené¢ apod. Sluzba je
poskytovana klientim v jejich domacim prostredi, kteti z divodu véku,
chronického onemocnéni ¢i zdravotniho postizeni nejsou schopni zajistit své
zivotni potieby vlastnimi silami a k zaji$téni téchto potieb potiebuji pomoc

druhé osoby.

v Osobni asistence — predstavuje komplexni péci o osoby s postizenim.
Specifikem této sluzby je, Ze si klient sam urcuje, jakou péc¢i a v jakém
rozsahu chce zajistit. Osobni asistent vykonava za klienty ty tkony, které

osoba s postizenim sama nezvladd. Osobni asistence je poskytovana bez



v

omezeni mista a ¢asu (doma i mimo né&j), ptes den, v noci, o vikendech — vse
dle aktuélnich potieb klienta. V ramci neformélni péce se pomoci osobni
asistence muze zajistit dohled a péce u peCovaného, kdy pecujici osoba

potiebuje.

OSetrovatelska sluzba — typ zdravotni péce, kterou ptedepisuje lékar.
Poskytuji ji zdravotni sestry v domécnosti klienta a je hrazena ze zdravotniho
pojisténi. Domaéci zdravotni péce je omezena max. na 3 hodiny denné.
Podminkou péce je zdravotni stav klienta, ktery nelze zvladnout béznymi
nezdravotnickymi postupy a zaroven neni nutna hospitalizace v nemocni¢nim

zafizeni.

Podpora pro pecovatele

v

Odlehéovaci sluzby — jsou ambulantni nebo pobytové. Jsou poskytovany
osobam se zdravotnim postizenim ¢i seniorim, o které¢ bézné pecuje blizka
osoba Vv domacnosti. Sluzba peCujicim osobam umoziiuje nezbytny

odpocinek. Tento pobyt miiZe trvat maximalné 3 mésice.

Stacionaie denni nebo tydenni — poskytuji sluzby senioriim ¢i osobam se
zdravotnim postizenim, jejichZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc druhé
osoby. Neékteré znich zajistuji 1 svoz klientd. Tento typ sluzby zajistuje
pecovatelim vykon zaméstnani a pecovanému zajisti kontakt se socidlnim

okolim (Truhlafova, Levicka, Voseckova, Mydlikova, 2015).

Moznosti informaci a pomoci

v Spole¢nost Parkinson, z. s.; Volyiska 933/20, 100 00 Praha 10;
tel.: 272 739 222, 774 443 561; www.spolecnost-parkinson.cz

v' Casopis Parkinson, www.spolecnost-parkinson.cz/casopis/ - zde naleznete

vSechna Cisla ¢asopisu Parkinson, vpravo je tabulka s jednotlivymi tématy
a Cisly casopist, pak dle zajmu tématu vyberete Cislo Casopisu, kde se

dozvite mnoho podrobnych a zajimavych informaci

v Parkinson-Help o.s., Kancelai: U Vesny 1270/7, 100 00 Praha 10, tel.:
273 160 062; www.parkinson-help.cz



http://www.spolecnost-parkinson.cz/
http://www.spolecnost-parkinson.cz/casopis/
http://www.parkinson-help.cz/

v

v

Nérodni centrum domaci péde Ceské republiky, www.domaci-

pece.info.cz

Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR, WWW.Nrzp.cz;
Partizanska 7, 170 00 Praha 7, tel.: 266 753 427 — zde naleznete aktualni
znéni pravnich predpistt k socidlni problematice osob se zdravotnim
postizenim, vzorové smlouvy, publikace a funguje zde i bezplatna

internetova poradna, kde mtzete ziskat odpovédi na své dotazy

Ministerstvo prace a socialnich véci, www.mpsv.cz; Na Pofi¢nim pravu
1/376, 128 01 Praha 2, tel.: 221 921 111

Ministerstvo zdravotnictvi, Www.mzcr.cz
Ceska sprava socialniho zabezpe&eni, Www.cssz.cz

Integrovany portal MPSV, www.portal.mpsv.cz

Mésta a obce online, www.obce.cz

Registr poskytovatelli socialnich sluzeb, www.iregistr.mpsv.cz

Poradna pro uzivatele socialnich sluzeb, www.poradnaprouzivatele.cz;
tel.: 736 751 208, 266 753 426

Ministerstvo vnitra, www.aplikace.mvsc.cz/sbirka-zakonu/

Pfi finan¢ni tisni, www.financnitisen.cz

Pro osoby se specifickymi potiebami, www.helpnet.cz

(Roth, Sekyrovd, Ruzicka a kol., 2009; Truhlafovd, Levickd, Voseckova,
Mydlikova, 2015).


http://www.domaci-pece.info.cz/
http://www.domaci-pece.info.cz/
http://www.nrzp.cz/
http://www.mpsv.cz/
http://www.mzcr.cz/
http://www.cssz.cz/
http://www.portal.mpsv.cz/
http://www.obce.cz/
http://www.iregistr.mpsv.cz/
http://www.poradnaprouzivatele.cz/
http://www.aplikace.mvsc.cz/sbirka-zakonu/
http://www.financnitisen.cz/
http://www.helpnet.cz/

Piiloha ¢. 2

Klinicka diagnosticka kritéria PN podle UK Parkinson’s Disease Society

Brain Bank

bradykineze a nejméné
1 priznak z

nasledujicich:

e svalovd rigidita
e Kklidovy tres 4-6 Hz
e posturdlni instabilita

nezpusobend
primarni dysfunkci
zrakovou,
vestibularni,
mozeckovou nebo

proprioceptivni

opakované ikty v OA a
stupnovity vznik
opakované urazy hlavy
prodeélana encefalitida
okulogyrni krize

lécba neuroleptiky v
anamnéze

trvala remise

cisté jednostranné
postizeni po > 3 letech
supranukledrni
pohledova obrna
mozeckové priznaky
casné tezke vegetativni
priznaky

casnd tézka demence
Babinského priznak
tumor mozku nebo
hydrocefalus na CT

absence odpovedi na
vysoké davky L-DOPA
(je-li vyloucena
malabsorpce)
intoxikace MPTP

e jednostranny zacatek

o pritomnost klidového
tresu

e progresivni priitbéh

e pretrvavajici asymetrie
s tézsim postizenim na
strané zacatku

o Vytecna odpoved na L-
DOPA (70-100%
zlepseni)

e vyrazna chorea po
davce L-DOPA

o klinické trvani 10 let a

vice

(WikiSkripta, 2016, online)



http://www.wikiskripta.eu/index.php/Babinsk%C3%A9ho_p%C5%99%C3%ADznak
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Hydrocefalus
http://www.wikiskripta.eu/index.php/CT
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Chorea

Ptiloha ¢. 3

Denik pacienta

B DENIK PACIENTA

Pomoci Deniku pacient sleduje sviij stav hybnosti a zaznamenava kolisani G&inku Iékd.
Udaje z Deniku jsou velmi ddlezitou informaci pro oSetfujiciho 1ékare, ktery podle nich
miiZe upravit rozpis 1éki tak, aby co nejlépe vyhovoval stavu pacienta a potiebé [éCby

v pribéhu dne.

Zpravidla v ptilhodinovych nebo hodinovych intervalech pacient sam nebo jeho peco-
vatel pfedepsanym zpiisobem do Deniku zaznamenava, zda v daném casovém useku

byl ve stavu:

,OFF“= nejhorsi omezeni pohybi (akineze), svalova ztuhlost (rigidita), pfipadné ties;
nékteré Deniky umoZiiuji zaznamendavat i ¢astecny ,OFF”, tj. stav netiplného zlep3eni

hybnosti;

,ON”= dobra (nejlep3i) hybnost;

LON s dyskinezi” = stav, kdy se v obdobi dobré hybnosti objevuji mimovolni pohyby;

nékteré Deniky dovoluji odlisit ,neobtézujici” a, obtézujici dyskineze”; ,spdnek”

(Roth, Sekyrova, Rtzicka a kol., 2009, s. 63)
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V. CVIKY RADOVE

(Michalova, 2002, s. 40, online)
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(Michalova, 2002, s. 41, online)



