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Parkinsonova choroba — nedobrovolna zZivotni zména
Abstrakt

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat zivotni zmény u osob s Parkinsonovou chorobou.
V souvislosti s timto cilem byly stanoveny tii vyzkumné otazky, které znély: Jak
Parkinsonova choroba ovliviiuje biologickou stranku jedince? Jak Parkinsonova
choroba ovlivituje psychickou stranku jedince? Jak Parkinsonova choroba ovliviiuje
socialni stranku jedince?

Empirickd ¢éast bakaldfské prace byla zpracovana metodou kvalitativniho
vyzkumného Setfeni, které bylo uskute¢néno technikou polostrukturovaného rozhovoru.
Rozhovor byl rozdélen do ctyf Casti. Prvni Cast byla zaméfena na zdkladni tdaje
0 informantech. Druhd ¢ast byla zamétena na dopad nemoci na biologickou stranku
jedince. Tteti ¢ast se vénovala dopadu nemoci na psychickou stranku jedince a ¢tvrta
¢ast dopadu nemoci na socidlni stranku jedince. Vyzkumny soubor tvofily osoby
s Parkinsonovou chorobou, které navitévuji Parkinson klub v Ceskych Budg&jovicich.
Ziskané vysledky byly zpracovany metodou oteviené¢ho kddovani, technikou ,tuzka-
papir.

Vysledky jsou prezentovany v podobé kategorii, které jsou déle ¢lenény na urcity
pocet podkategorii. Prvni kategorie se zabyva dopadem nemoci na biologické potieby
a zahrnuje podkategorie zaméfené na prvni pfiznaky nemoci, mobilitu, sobéstacnost,
spanek a stravovani. Druha kategorie se zabyvéa dopadem nemoci na psychické potteby
a zahrnuje podkategorie zaméfené na adaptaci na nemoc, naladu a zivotni hodnoty
a priority. Tteti kategorie se zabyva dopadem nemoci na socialni potfeby a zahrnuje
podkategorie zaméfené na volnocasové aktivity, profesni zivot, rodinné vztahy, vztahy
s ptateli a na ekonomickou situaci. Obecné l1ze na zékladé zjiSt€nych vysledki fici,
ze Parkinsonova choroba neni jen fyzickou nemoci, nebot' vedle potieb télesnych
vyrazné ovliviiuje i psychosocidlni oblast nemocného.

Prace ptfinasi uceleny pohled na problematiku Parkinsonovy nemoci a jeji dopad na
kazdodenni zivot nemocného. Prace miize poslouzit kazdému, kdo chce ziskat
podrobnéjsi predstavu o bézném zivoté nemocného s Parkinsonovou chorobou a jeho

potiebach.
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Parkinson’s disease — enforced life transformation
Abstract

The main goal of this thesis was to map the changes in the life of people diagnosed with
Parkinson's disease. To shed light on this topic, three research questions were
designated: How does the Parkinson's disease influence the biological site of the
individual? How does the Parkinson's disease influence the mental site of the
individual? How does the Parkinson's disease influence the social site of the individual?

The empirical part of this bachelor thesis was conducted by a method of qualitative
research investigation, which was conducted by a technique of semi-structured
interview. Each interview was separated into four different parts. The first part was
focused on the basic information about the interviewee. The second part was focused on
the impact of the disease on the biological site of the individual. The third part was
dedicated to unravelling the impact of the disease on the mental site of the individual
and the fourth part was revolving around the impact of the disease to the social site of
the individual. The researched group consisted of people with Parkinson's disease, who
are attending the Parkinson's club in Ceské Budg&ovice. The obtained results were
processed with the method of open coding, utilizing the technique “pen-paper”.

The results are presented in separate categories, which are further divided into a
specific number of subcategories. The first category focuses on the impact of the
disease on the biological needs and involves subcategories focused on the first signs of
the disease, the mobility, self-sufficiency, sleep and eating. The second category
concentrates on the impact of the disease on the mental needs and is composed of
subcategories looking at the adaptation to the disease, the mood, life values and
priorities. The third category focuses on the impact of the disease on the social needs
and involves subcategories focused on the free time activities, the vocational life, the
family relationships, the relationships with friends and on the economic situation. Based
on the obtained results, it is possible to state that the Parkinson's disease is not only a
physical illness, as it strongly affects the mental and social site of the patient as well.

This work brings a unified view on the topic of Parkinson's disease and its impact
on the everyday life of the patient. This work can be used by anyone, who wants to
obtain more thorough idea on the ordinary life of the patient diagnosed with Parkinson's

disease and his/her needs.
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Uvod

Bakalatskéa prace se zabyva dopadem Parkinsonovy choroby na bézny zivot nemocnych.
Je znamo, Ze v soucasné dobé existuje fada neurologickych onemocnéni a mezi jedno
Z nejcastéjSich v obdobi pokrocilého staii patii pravé Parkinsonova choroba. V dobé
moderni mediciny se stale nenaSel 1¢ék, ktery by Parkinsonovu chorobu vylécil, avsak
spravnou lécbou lze ptiznaky choroby zmirnit. Nemocny se v prubéhu této choroby
setkava sriznymi piekazkami jak v oblasti biologickych potieb, tak v oblasti
psychickych a socidlnich potfeb. NejcastéjSim ptiznakem nemoci je ties, dale se mezi
prvnimi pfiznaky miize vyskytnout svalova ztuhlost a poruchy hybnosti. Pro uréeni
diagndzy je dilezitd podrobnd anamnéza nemocného, kterou od nemocného ziskava
I¢kat. Dtlezita je i role sestry, ktera ma vyznamny vliv pii zlepSovani kvality zivota
nemocného a pii hospitalizaci vypomahd nemocnému pii kazdodennich ¢innostech,
véetné podavani 1éki dle ordinace lékafe. Opomenout nelze ani podporu rodiny
a blizkych, ktefi nemocnému dodévaji silu a nadéji.

Teoretickd ¢ast prace je zaméfena na zdkladni charakteristiku Parkinsonovy
choroby, na popis pfi¢in a zakladnich pfiznakd nemoci a taktéz na jeji diagnostiku
a lécbu. V dalsi kapitole jsou popsany dopady Parkinsonovy choroby na kvalitu Zivota
nemocného, kde jsou jednotlivé podkapitoly zameéfeny na dopad nemoci na
biologickou, psychickou a socidlni stranku nemocného. V posledni kapitole je popsana
uloha sestry u nemocného s Parkinsonovou chorobou.

Obsahem empirické Casti je zmapovani zivotnich zmén u osob s Parkinsonovou
chorobou.

Toto téma jsem si vybrala, protoze mé zajimalo, jak tato choroba ovliviiuje Zivoty
nemocnych a také z diivodu, Ze jsem se chtéla o Parkinsonové chorob& dozveédét vice
informaci. Béhem své praxe v prubéhu studia jsem se setkala s osobami, které jsou
Parkinsonovu chorobou postiZzeny, a myslim si, Ze tato nemoc by méla byt vefejnosti
vice znama, jelikoz jeji vyskyt stoupd. Je dilezité védét, co Parkinsonova choroba
obnasi, jaké jsou jeji prvni pfiznaky a jak probiha naslednd 1éCba, protoze tato nemoc
muZze postihnout kazdého z nés. Vzdélavat by se dle mého nazoru me¢l 1 zdravotnicky

persondl, aby nemocnému mohla byt poskytnuta komplexni a kvalitni péce.



1 Soucasny stav

1.1 Parkinsonova choroba

1.1.1 Zakladni charakteristika Parkinsonovy choroby

Parkinsonova choroba predstavuje jedno z necastéjSich neurologickych onemocnéni
Vv pokrocilém stafi (Dahlke, 2014). Seidl (2015, s. 123) definuje Parkinsonovu chorobu
jako ,,degenerativni progresivni onemocnéni, jehoz pricinou je postupny zanik bunék
produkujicich dopamin v substantia nigra“. Onemocnéni postihuje nejcastéji osoby po
50. roce véku, ale projevy prvnich pfiznakii se mohou objevit i dfive. Prevalence
onemocnéni se s rostoucim vékem meéni. Po 50. roce véku je prevalence onemocnéni
1 pacient na 1000 obyvatel a po 60. roce véku je to jiz 1 pacient na 100 obyvatel. Muzi
byvaji chorobou postiZeni vétSinou 1,5krat Castéji neZ Zeny (Seidl, 2015). Onemocnéni
popsal jako prvni londynsky lékat James Parkinson vroce 1817. Dalsi vyznamnou
osobnosti byl francouzsky Iékat A. Trousseau, ktery v roce 1865 dokazal existenci
formy Parkinsonovy choroby bez tiesu. Jako prvni popsal zpomaleni spontannich
pohybt (akineze). Francouzsky lékat J. M. Charcot, v roce 1872 vysvétlil fenomén
svalové ztuhlosti. V roce 1919 potvrdil K. Konstantin Tretjakov misto ptivodu nemoci
v mozku a poskozeni substantia nigra. V poloviné 20. stoleti doSlo k vyraznému
terapeutickému pokroku Parkinsonovy choroby, kdy po pokusech o 1é¢bu alkaloidy
obsazenymi v rostlinach z ¢eledi lilkovitych (atropin, skopolamin), popsali v roce 1960
W. Birkmayer a O. Hornykiewicz Ubytek dopaminu v mozku nemocnych
Parkinsonovou chorobou a dali svétu 1€k zvany levodopa — prekurzor dopaminu. P¢t let
pfed timto objevem se zacala provadét neurochirurgicka lécba s cilem odstranit ties.
V soucasné dob€ vychazeji nové studie, které zkoumaji pfi€iny nemoci a nové druhy

1é¢by, které by mohly zpomalit rozvoj nemoci (Bonnet a Hergueta, 2012).

1.1.2 P¥#i¢ina Parkinsonovy choroby

Parkinsonova nemoc je jedna z nejznaméjsich nozologickych jednotek, které se zahrnuji
pod oznaceni parkinsonismu (Macdk, Macdkova a Dvotackova, 2012). Pfi onemocnéni
jsou postizeny drahy extrapyramidalniho systému, které pracuji nezavisle na vuli
a zodpovidaji za regulaci svalového napéti, za nenasilné a koordinované pohyby, za

regulaci rovnovahy a drzeni téla (Dahlke, 2014). Podstatou onemocnéni je postupny
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zanik neurontl, zacinajici v dosp€lém véku a pomalu se prohlubujici. Postupny zanik
neurontl se tyka struktury zvané substantia nigra, ktera se nachazi v mozkovém kmeni
ve stiednim mozku (Bonnet a Hergueta, 2012). ,,Substantia nigra je soucasti bazalnich
ganglii (zakladnich seskupeni nervovych bunék pod plastem mozkové kiry), zajistuje
vstup nervového vzruchu do téchto seskupeni a zdsobuje striatum (cast bazalnich
ganglii) dopaminem* (Bonnet a Hergueta, 2012, s. 13). Dopamin pisobi jako
neurotransmiter v centralni nervové soustaveé, mize se vyskytovat i na periferii (Heinz,
Klaus a Lutz, 2012). Pocet zaniklych bunék produkujicich dopamin musi klesnout pod
20 %, aby se onemocnéni klinicky projevilo (Seidl, 2008). Dalsi pfi¢iny onemocnéni
nejsou zcela znamé. Na vzniku onemocnéni se podili pravdépodobné vice faktori.
Vyznamnou roli hraji ziejmé genetické faktory, které zplisobuji zvySenou vnimavost

k toxickym latkam v okolnim prostiedi (Macak, Macakova a Dvoiackova, 2012).

1.1.3 Piiznaky Parkinsonovy choroby
Mezi zékladni ptfiznaky Parkinsonovy choroby patii poruchy hybnosti, tfes a svalova
ztuhlost (Mlynkova, 2010). Tyto tfi zasadni symptomy jsou oznacovany jako
tzv. parkinsonska triada (Bonnet a Hergueta, 2012)

Prvnim ze zminénych ptiznakl je tfes (tremor). Bonnet a Hergueta (2012) tvrdi,
Ze tfes nemusi byt vZdy hlavnim ptfiznakem Parkinsonovy choroby, i kdyZ se to v jinych
literaturach c¢asto uvadi. Pfesto se tfes obvykle projevuje. Ties u nemocnych
s Parkinsonovou chorobou je pomaly a jeho frekvence je 4-8 oscilaci za sekundu.
Nejvyraznéjsi je na akralnich segmentech koncetin. Typicky je klidovy tres. Nejcastéji
se tfes objevuje na prstech rukou, pfipomind poc€itdni minci nebo hnéteni kulicky
z chleba (Pfeiffer, 2007). Ttes na akrech hornich koncetin mizi ve spanku. Mimo tiesu
na prstech rukou lze pozorovat i tfes hlavy, jazyka a dolnich koncetin (Seidl, 2008).
Ties hlavy neni tak Casty jako tfes prstli a napodobuje pohyb, jako kdyz s nécim
nesouhlasime. Pfi zdmémém cileném pohybu se tfes zmenSuje nebo 1 mizi. Ties u
Parkinsonovy choroby se také n¢kdy nazyva jako tfes akineticky, protoZe nehybnost
ttes zvétsuje. Pfeiffer, (2007) k tomuto dale uvadi, ze i velky klidovy tfes béhem
pohybu ustava nebo se alespont zmensuje, coz je opak intenc¢niho tfesu, ktery je typicky
u roztrousené skler6zy mozkomisni a vétSinou se prisuzuje mozeckové poruse.

Druhym zminénym piiznakem je svalova ztuhlost (rigidita). Svalova ztuhlost
zpusobuje u nemocnych s Parkinsonovou chorobou kiece, bolesti ve svalech a bolesti

Vv kloubech. Kontrakce svalti zptisobuji omezeni hybnosti v kloubech (Mlynkové, 2010).
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Rigiditu 1ze pozorovat u pacientli v uvolnéné poloze, kdyz jim pohneme klouby (Bonnet
a Hergueta, 2012). Pti vySetfeni se rigidita projevuje plastickym odporem pii pokusu
rychle pasivné protdhnout zkraceny sval. VEtsi svalové napéti se objevuje na axilarnim
svalstvu a vSeobecné na flexorech. U rigidity se také objevuje fenomén ozubeného kola,
kdy pohyb je opakovang ptibrzdén (Pfeiffer, 2007). Osoba postizena rigiditou nejéastéji
popisuje ztuhlost jako pocit strnulosti, svalového napéti, svalové ¢i Slachové bolesti.
., Rigidita, ktera prispiva k motorickym potizim, s postupujicim vyvojem pak k ohnuti
koncetin a celkové kohnutému drzeni Sije a trupu, je hlavnim priznakem nemoci*
(Bonnet a Hergueta, 2012 s. 20).

Poslednim zakladnim pfiznakem jsou poruchy hybnosti (akineze). Dle Bonnet
a Hergueta (2012) je akineze hlavnim projevem nemoci, ale nejméné¢ znadmym.
Vyskytuje se u nemocnych s Parkinsonovou chorobou na rizné trovni. Akineze se
projevuje zpozd'ovanim pii zahdjeni a pii vykonavani pohybu — bradykineze,
hypokineze (Bonnet a Hergueta, 2012). Pohybové omezeni v priitbéhu nemoci vzrista.
Pocatecni zpomaleni vede pozdé€ji k postupnému zhorSovéni vykonu kazdodenni
¢innosti a vznikd tzv. akineticky freezing (zmrznuti). Akineticky freezing jsou nahlé
pohybové blokady zejména pii chiizi, ktera mad meénit smér nebo projit nerovnym
¢i uzkym prostorem (Pfeiffer, 2012). Osoba nemocna Parkinsonovou chorobou popisuje
akinezi jako slabost, inavu, pomalost nebo neschopnost vykonat néjaky pohyb ¢i vice
pohybil najednou. Akineze se tyka zejména pohybtl, které vyzaduji zru€nost. Problém
nastava napiiklad pfi zavazovani tkanicek u bot, pfi zapinani knoflikii nebo pfi hledani
drobnych penéz v pendzence. Casnym projevem akineze je zhorSeni pisma
»~mikrografie®. Pismena se v pribéhu psani zmensuji. KdyZ nemocny psani pferusi,
zvétsi se pismo do normdlni velikosti (Bonnet a Hergueta, 2012). Dalsi ztrata
sdruzenych pohybt se projevi v mimice. Tzv. maskovita tvar je bez mimickych pohybi
(Pfeiffer, 2012). Oblicej vypada jako maska, coZ je disledek zpomalené funkce svall
obliceje. Na nemocném nejsou vidét zadné emoce, jako jsou strach, radost, plac, usmév.
Tvat nemocnych je ¢asto pokryta nadmérnou tvorbou koZzniho mazu. DalSim projevem
poruchy sdruzenych pohybii je 1 porucha feci, kdy je fe¢ pomalejsi a méne srozumitelna.
U nemocnych se objevuje zvySené slinéni, poruchy polykani, hlas je tichy a monotonni.
Nékdy nejsme schopni rozumét, co ndm pacient fika (Mlynkova, 2010).
V pokrocilejsim staddiu onemocnéni ztraci nemocny schopnost koordinovat pohyby.
Nemocny ma problém vstat ze zidle nebo se otocit v lizku. Kdyz se chce nemocny

rozejit nebo vykonat slozitéjsi pohyb, musi na pohyb myslet, jako by ho d¢€lal poprvé.
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Zvlastnost je, ze parkinsonikiim se dafi spiSe rychlejsi chlize o malych krtécich nebo
béh. Snaze jezdi naptf. na kole, protoze pohyb vychazi z flekéniho postaveni.
Dle Pfeiffera (2007) jsou zvlastni paradoxni kineze, které jsou spojeny s emocionalnim
stavem negativniho ¢i pozitivniho vzruSeni. Slezakova (2014) popisuje paradoxni
kineze jako zvlastni pfiznak, kdy nemocny, i ptesto, Ze je nepohyblivy, je ndhle schopen
prudsich pohybt pfi strachu, uzkosti ¢i radosti (Slezdkova, 2014). Napiiklad pii
poslouchani oblibené hudby, je nemocny schopen provadét slozité tanecni kroky, ale po
skonéeni hudby pohybova volnost mizi. Nemocni byli dlouhou dobu podeziivani z toho,
ze pohybové obtize predstiraji (Pfeiffer, 2012). Pti akinezi hraji velkou roli vnéjsi
podnéty z okolniho prostiedi, jelikoz akinezi lze z ¢asti vyrovnavat smyslovymi signaly.
Prostor, kde se nemocny pohybuje, je velmi dilezity a rusivé jsou piekazky, jako je
nizky nabytek, priichod dvefmi nebo slabé osvétleni. Sluchové podnéty mohou také
narusit pohyb, napiiklad kdyz na nemocného nékdo pti chtizi mluvi (Bonnet a Hergueta,
2012). V pokrocilejsim stadiu nemoci se objevuji rizné vazomotorické pocity, jako jsou
chlad nebo pocit horka na koncetinach, dysestezie, parestezie, zazivaci bolesti
a vegetativni obtize (Pfeiffer, 2012).

Ptiznaky, které jsme v této podkapitole popsali, patii mezi tfi hlavni piiznaky
Parkinsonovy choroby. Existuji 1 vedlejSi pfiznaky, ale ne tak znamé. Slama, et al.
(2007) tadi mezi vedlej$i pfiznaky Parkinsonovy choroby syndrom neklidnych nohou,
mentalni dysfunkci a akatizi. Raboch et al. (2013) popisuji akatizi jako pocit vnitfniho

neklidu (nuceni k chtizi, preslapovani).

1.1.4 Priabéh Parkinsonovy choroby

Roth et al. (2009) popisuji Casovy rozvoj nemoci jako velmi individualni. Prabéh
onemocnéni zavisi na celé fadé faktord a pouze nékteré se daji ovlivnit. Tvrdi, Ze vyvoj
projevi nemoci vyrazn¢ ovlivnila 1é€ba, protoze bez ni v minulosti nemocni umirali na
komplikace celkové nehybnosti, neschopnosti piijmu potravy a dalSich. Bonnet
a Hergueta (2012) popisuji ve své literatufe, Ze nemocny Parkinsonovou chorobou
prochazi ctyfmi vyvojovymi fazemi onemocnéni, kdy prvni faze zahrnuje prvni
pfiznaky nemoci, nemocnému je oznamena diagndéza a zacind prozivat prvni rok
s nemoci. Tato faze se nazyva fazi adaptacni. Druha faze, ktera je n€kdy nazyvana jako
»libanky®, ptredstavuje tzv. klid po boufi. Nemocnému se diky lécbe vratil Zivot do

starych koleji. Tato faze se nazyva fazi vyrovnanosti. Tieti faze je nazyvana fazi
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fluktuace hybnosti, kdy je u nemocného naruSena celkova rovnovaha a ptichazeji rizné
zmény napi. pohybové problémy. Posledni faze je popisovana jako faze invazivni, kdy
je nemocny nucen celit znevyhodnéni souvisejicimu s rozvojem axialnich ptiznakd,
Které se projevuji hlavné obtiznou chtizi (Bonnet a Hergueta, 2012).

Roth et al., (2009) ve své literatufe popisuje prubéh nemoci tfemi fazemi. Prvni
faze je nazyvana jako pocatecni stddium nemoci, kdy se nemoc rozviji pomalu od
pocatecnich necharakteristickych projevii. Dle autora pacienti v tomto stadiu uvadéji
ruzné nespecifické potize, jako jsou zmény nalad, kloubni a svalové bolesti, zacpa,
poruchy ¢ichu a jiné. I objeveni typictéjSich ptiznakli nemusi vést k podezieni, ze
nemocny trpi Parkinsonovou chorobou. Typické ptiznaky onemocnéni se objevi az za
nckolik mésicth nebo 1 rokil. V této fazi dochazi k urceni diagnézy. Druhd faze je
nazyvana jako rozvinutd nemoc a komplikace odpovédi na 1écbu. Nemocnému je nutné
S postupem casu zvySovat davky 1ékt, aby byl udrzen jejich ucinek na hybnost.
V priméru po péti az osmi letech se zacinaji objevovat pozdni komplikace, jelikoz se
odpovéd’ na 1é€bu zacne ménit. I kdyz se na téchto komplikacich podili 1é¢ba, hlavnim
faktorem vzniku je postup zdkladniho chorobného procesu. Tteti fazi je pozdni stadium
nemoci, kdy dochazi k horSeni zékladnich ptiznakii nemoci a k rozvoji dalSich projevi
Parkinsonovy choroby. Vyvoj hybnych, vegetativnich, pfipadné i1 psychickych pozdnich
komplikaci, miize vyrazné ovliviiovat sobéstacnost pacienta (Roth et al., 2009).

Oproti tomu Berlit (2007) ve své literatufe popisuje 5 stadii Parkinsonovy choroby.
V této literatufe se navic objevuje stadium €. 5, kdy je dle autora nemocny odkézéan na
koleckové kieslo nebo upoutan na liizko se zavislosti na druhé osobé. Roth et al. (2009)
uvadi, Ze se priitbéh onemocnéni mizZe u jednotlivych pacientli zna¢né liSit. Nikoli jen
riznou rychlosti rozvoje, ale také vekem pocatku nemoci, rozdilnym vyjadienim

ptiznakd, rozdilnou reakci na 1écbu atd.

1.1.5 Diagnostika Parkinsonovy choroby

Pii urceni diagnézy je dilezity sbér anamnézy pacienta, kdy lékai zjistuje zakladni
projevy nemoci a ptd se na prubéh onemocnéni. Dale lékafe zajimaji prodélana
onemocnéni, ostatni doprovodné symptomy, riznd traumata, zanéty nebo prod€lané
operace (Hehlmann, 2010). Parkinsonova choroba je klinicky pravdépodobna, jestlize
jsou ptitomny dva ze tfi zakladnich pfiznakd. Dale ma-li onemocnéni plynule

progresivni prubéh, nebo nejsou nalezeny dalsi ptiznaky, které by svédcily pro jiné
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onemocnéni a neni-li prokdzéna jina choroba, kterd by mohla vyvolavat parkinsonsky
syndrom (Bednafik et al., 2010).

Velmi dalezitym kritériem pro urceni diagnézy je piiznivy ucinek 1écby L-DOPA,
pfipadné agonisty dopaminu (Seidl, 2008). V piipad¢, Ze dojde po podani levodopy
nebo agonisty dopaminu Kk ustupu motorickych ptiznakli, znamena to, Ze je
Parkinsonova choroba velmi pravdépodobnd. U nemocného, ktery nebyl jesté 1écen
L-DOPA, lze povaZzovat za test vlastni nasazeni 1écby, které se provede tak, aby pokud
mozno nedoslo k vedlejsim nezddoucim ucinkiim. Pii postupném zvySovani davky by
se mé¢lo dosahnout ocekavaného efektu. V ptipadé, ze nedojde ke zlepSeni stavu po
¢tyftydennim podavani L-DOPA, je nutno pochybovat o diagndéze Parkinsonovy
choroby. U nemocného s anamnesticky nejasnou reakci na dopaminergni l1écbu se
L-DOPA test provadi po prechodném vysazeni vSech antiparkinsonik (pokud jsou
podéavana) po dobu nutnou k tomu, aby se stav hybnosti nemocného vyrazné zhorsil
(z pravidla ktomu sta¢i 12 hodin). Pfed vlastnim provedenim testu je pacient
zpremedikovan domperidonem, aby bylo zabranéno perifernim vedlejSim wG¢inkiim
L-DOPA (Bednafik et al., 2010). Domperidon je lék, ktery se vyuziva ve vnitinim
1ékaistvi ke zlepSeni Cinnosti zaludku a stfev (Roth et al. 2009). Pfed podanim L-DOPA
je vySetfen stav motoriky, ktery se dale vysetiuje po nastupu ucinku 1ékti (cca za 3045
minut). Stav motoriky se vySettuje opakované pomoci pfislusné stupnice, kterd hodnoti
stupen hypokineze, rigidity, tfesu a dalSich projevi Parkinsonovy choroby. Zdali se
motorické skére po podani L-DOPA zlepsi o vice nez 25 %, vysledek je povazovan za
pozitivni. Test L-DOPA se provadi nalacno (Bednaftik et al., 2010).

Mezi pomocna vySetieni, kterd se provadi pfi diagnostice Parkinsonovy choroby
jsou fazeny laboratorni vySetfeni, pocitacova tomografie (CT), elektroencefalografie
(EEG vysetteni), sonografie krénich tepen a nuklearni magnetické resonance (Parkinson
— Help z.s., 2017). Dle Slezakové (2014) je Parkinsonova choroba diagnostikovana
pomoci podrobné anamnézy, provedenim fyzikdlniho wvySetfeni, biochemického
vysetteni krve, CT, MRI, EMG, PET scan (pozitronova emisni tomografie)
a hodnocenim motorickych a kognitivnich funkci nemocného v pravidelnych

intervalech.

1.1.6 Lécba Parkinsonovy choroby
Lécba Parkinsonovy choroby je pouze symptomatickd, jelikoz 1écba vlastniho

onemocnéni nebyla doposud nalezena. Lécba je tedy zaméfena na symptomy

15



nemocného a na minimalizaci jeho invalidizace (Fuller, 2008). Roth et al. (2009) uvadi,
ze k optimalnimu lécebnému ptisobeni u Parkinsonovy choroby nestaci uzivat jen 1éky.
Léky sice zmirnuji chorobné projevy nemoci, ale nedokdzou samy o sob& navratit
ztracen¢ funk¢ni schopnosti. Lécbu je tfeba kombinovat s nékolika moznostmi.
Nedilnou soucasti 1é¢ebné péce o nemocného s Parkinsonovou chorobou jsou rezimova
opatieni, rehabilitace, pohybova reedukace a také neurochirurgicka 1écba, kterd muze
pomoci V piipadech, kdy jsou jiné postupy 1écby méné G¢inné (Roth et al. 2009). Dle
Bednarika et al. (2010) by méla konkrétni strategie 1écby daného pacienta odpovidat
individudlnim okolnostem, jako jsou vék, celkovy stav nemocného, tize postizeni,

aktivita nemocného, potieba symptomatické ulevy a tolerance pro nezddouci ucinky.

Farmakoterapie

Dle Slezakové (2014) se v pocatecnich stadiich Parkinsonovy choroby podéava selegilin
(Jumex, Sepatrem), ktery stimuluje dopaminergni receptory, ale klinické ptiznaky
neovliviluje. Autorka uvadi, ze 1€k je mozné kombinovat s antiparkinsoniky — L-DOPA
(levodopa) prekurzorem dopaminu. Lék ucinkuje hlavné na dva zakladni ptiznaky,
rigiditu a hypokinezi (Slezdkova, 2014). Vicek et al. (2014) uvadi, Ze zdkladem
farmakologické lécby Parkinsonovy choroby jsou dopaminergni Iéky jako jsou
L-DOPA (levodopa) a dopaminergni agonisté (Vicek et al. 2014).

Levodopa je nejucinnéjsim 1ékem pii 1é¢bé Parkinsonovy choroby (Rektor, 2009).
Vzhledem k tomu, Ze pii Parkinsonové chorobé je v centralnim nervovém systému
nedostatek dopaminu, je tfeba dopamin substituovat. JelikoZ dopamin neprostupuje
hematoencefalickou bariérou, podava se jeho prekurzor levodopa, ktery jako
aminokyselina bariérou prostoupi a poté je dekarboxylovan na dopamin (Liillmann,
2007). Lék je doporuCovano uzivat pul hodiny az hodinu pied jidlem nebo po jidle,
z divodu aminokyselin pfitomnych v potrave. Levodopa je 1€k, ktery je vétSinou dobie
snaSen. Mezi jeho nezddouci ucinky patii napiiklad nevolnost, ortostatickd hypotenze
a vzacné se mohou objevit benigni supraventrikuldrni extrasystoly. Lécba je obvykle
zahajend davkou 50 mg levodopy jednou denné. Davka 1€ku je postupné zvySovéana na
davku 200-300 mg za den ve dvou az tfech davkach. V pokrocilych stadiich se davka
zvysuje. Pro kontrolu davek 1¢kt je dobré mit zavedeny denik, do kterého se zaznamena
klinicky stav nemocného a podand medikace (Rektor, 2009). Existuji tfi formy
levodopy. Standardni forma s okamzitym uvolnénim lécebné latky, rozpustna forma,

kdy se levodopa fedi ve vod¢, jelikoz se Iépe vstiebava a tieti formou je forma
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s prodlouzenym uvolinovanim. Tyto tfi formy lze kombinovat (Bonnet a Hergueta,
2012).

Do zékladni farmakologie patii také agonisté dopaminu. Bonnet a Hergueta
(2012) popisuji agonisty dopaminu jako latky, které pifimo stimuluji dopaminergni
receptory podobné jako dopamin. Je prodlouzena doba jejich plsobeni a stimulace
dopaminergnich receptorii je stabilnéjsi (Bonnet a Hergueta, 2012). V dne$ni dobé¢
existuje celd fada téchto latek, napiiklad pramipexol (Mirapexin) a ropinirol (Requip).
Hlavni indikaci k podavani agonisty dopaminu jsou komplikace u pacientl, kteii
prochdzeji pokrocilej§im stadiem Parkinsonovy choroby. Dalsi indikaci je podévani
agonisty v ¢asném stadiu onemocnéni, jelikoz ucinek agonisty nastupuje pomaleji
anékdy nebyva tak vydatny. Velkou vyhodou je, ze pii pocate¢ni 1écbe agonistou
dopaminu se oddaluje potieba 1é¢by levodopou a snizuje se vyskyt pozd&jSich
komplikaci. Kombinace agonisty s levodopou tlumi kolisani stavu hybnosti a umoziuje
snizit davky levodopy. Kontraindikaci k uzivani agonisty dopaminu je glaukom
suzavienym uhlem (Roth et al. 2009). Mezi nezadouci UCinky pfi 1écbé agonisty
dopaminu je fazeno riziko vzniku psychotickych projevil, zvySend denni spavost, nahla
usnuti pfi riznych ¢innostech nebo uporné otoky dolnich koncetin (Riizicka, 2009).

V neposledni tad¢ je dilezité zminit inhibitory COMT, které se vyuzivaji jako
pfidavek k levodopé u pacientii s fluktuacemi pohybli (Bednaiik et al. 2010). Dle
Bonnet a Hergueta (2012) jsou inhibitory COMT latky, které snizuji plisobeni enzymu
COMT, podili se na degradaci levodopy a tim zvySuji dostupnost dopaminu pro mozek.

Rehabilitace

Dle Bednatika et al. (2010) jsou nedilnou soucasti 1é€by Parkinsonovy choroby
rezimova opatieni, rehabilitace, cviceni a pohybova reedukace. Cilem téchto postupti je
aktivni potlaceni ptiznaki, které mohou byt ptekonany, dale Gprava rezimu a tvorba
nahradnich stereotypii pro funkce, které se navzdory lécbé nepodaii plné obnovit
(Bednatik et al. 2010). Rektor (2009) uvadi, ze fyzioterapie, zejména cviceni je
nedilnou soucasti 1écby u nemocnych s Parkinsonovou chorobou. Tvrdi, Ze cviceni je
vhodné provadét pod vedenim terapeuta, ale nejdilezitéjsi je v ném nepiestavat a trvale
pokracovat. Odborné vzd€lany personal nemtze dovolit nemocnému, aby se piestal
hybat (Rektor, 2009). Fyzioterapie ma misto pro nemocné s Parkinsonovou chorobou ve
vSech stadiich nemoci. Cilem fyzioterapie je zlepSeni kvality Zzivota nemocného

(PurSova a Roth, 2014). Dle Hoskovcové (2010) zlepSeni kvality Zivota nemocného
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pfedstavuje predevSim zvySeni nebo udrzeni sobé&stacnosti, zlepseni dychani a celkové
fyzické kondice. Fyzioterapii lze rozd¢lit do tii tazi podle vyvoje nemoci (Hoskovcova,
2010). V ¢asné fazi nemoci je cvieni zaméfovano na zlepSeni vykonnosti
kardiovaskularniho, nervového 1 muskuloskeletdlniho systému, na spravné drzeni téla
ana spravny stereotyp dychani. Fyzioterapeuti pomahaji zlepSovat celkovou kondici
pacienta. Nemocnému jsou doporucovany rizné pohybové aktivity. Velmi dulezité je
motivovat nemocného k pohybu. Ve stfedni fazi nemoci je cviceni zaméteno na korekci
vadného drzeni téla. V této fazi se také objevuje porucha funkce ruky, jako je zhorSeni
uchopu, manipulace s predméty nebo zhorSeni jemné motoriky. Nacvik téchto ¢innosti
1ze provadét s ergoterapeutem. Déle dochazi k poruse funkce rovnovahy, kdy je cviceni
zaméfeno na balanci. Nemocny je ucen riiznym pohybovym strategiim, ke zlepSeni
dané¢ho pohybu. V pozdni fazi se fyzioterapeuti vénuji udrzeni pohyblivosti pacienta
asnazi se zabranit vzniku druhotnych komplikaci. V této fazi je nejvétsim tkolem
fyzioterapeuta motivovat nemocného k pohybu a motivovat jeho rodinu ke spolupraci
(PurSovéa a Roth, 2014). Dle Hoskovcové (2010) fyzioterapie u nemocnych zahrnuje
fyzioterapeutické postupy provadéné individualné, formou skupinového cviceni. Déle
muze byt provadéna vodoléCba nebo ergoterapie, kde fyzioterapeut ve spolupraci
s ergoterapeutem radi nemocnému, jak si piizplsobit domdaci a pracovni prostfedi

(Hoskovcova, 2010).

Neurochirurgicka lé¢ba

Dle Barese (2010) je neurochirurgicka Ilécba (funkcéni stereotakticka operace)
indikovana u c¢asti pacientd s pozdnimi komplikacemi, u nichz doslo k vycerpani
jakékoli medikamentdzni 1écby. Bednatik (2010) popisuje stereotaktickou operaci jako
techniku, ktera umoziiuje velmi pfesné zasaZeni struktur v hloubi lebky na zdkladé
vySetieni zobrazovacimi metodami a zaméfenim pomoci soufadnicového systému. Mezi
nejpouzivanéj§i neuromodulac¢ni techniku patifi hloubkova mozkova stimulace,
z diivodu nizkého vyskytu vedlejSich uc¢inki a komplikaci (Bednatik, 2010). Hloubkova
mozkova stimulace (deep brain stimulation — DBS) je diky stereotakticky zavedenym
elektroddm do bazalnich ganglii nejucinnéjsi metodou pro lécbu hybnych symptomi
a komplikaci 1é¢by u nemocnych v pokrocilém stddiu onemocnéni (Rektor, 2009).
Hlavnim cilem pro zavedeni elektrody je subthalamické jadro, jehoZz stimulaci lze
potlacit hlavni ptiznaky Parkinsonovy choroby. Dal§im cilem je jadro vnitiniho palida,

pii jehoz stimulaci dochazi k zmirnéni jak zakladnich ptiznakl, tak 1 polékovych

18



komplikaci Parkinsonovy choroby. Lécba DBS muze vést k navratu tézce postizenych

nemocnych do bézného Zivota (Roth et al. 2009).

1.2 Dopad Parkinsonovy choroby na kvalitu Zivota

V této kapitole se zaméiujeme na dopad Parkinsonovy choroby na kvalitu Zivota a na
zmény potieb nemocného. Pro lepsi pochopeni problému nejprve vysvétlime, co to
kvalita zivota a lidské potteby jsou.

Kvalita Zivota je dle Cevely et al. (2012) predmétem zajmu mediciny, psychologie,
ekonomiky, politologie a dalSich véd. Pozornost byla v minulosti zaméfena na
odstrafiovani a zmirfiovani Utrap nemocnych a chudych, pozdéji byla zkoumdana
spokojenost ¢lovéka s praci a nyni je zaméfend pozornost na méfeni a analyzu zivotni
pohody a stésti (Cevela et al., 2012). Gurkova (2011) tvrdi, Ze kvalita neni absolutni, ale
relativni kategorii, jelikoZz mize byt vyjadfena kvalitativnimi a kvantitativnimi
indikatory. Kvalitativni indikatory vychazeji zhodnotového systému toho, kdo
Jji posuzuje, zatimco indikatory kvantitativni jsou objektivni a méfitelné (Gurkova,
2011). Samankova et al. (2011) ve své literatufe popisuji kvalitu Zivota jako zcela
individudlni pojem. Autofi ve zminéné publikaci popisuji, ze holisticky pfistup ke
kvalit¢ Zivota demonstruje model, ktery byl sestaven Centrem pro podporu zdravi
Torontské univerzity. Model je opfen o tfi zdkladni Zivotni domény — byt, naleZet
a realizovat se (Samankova et al. 2011).

Kvalita Zivota tizce souvisi s lidskymi potiebami. Dle Samankové et al. (2011) je
lidskd potieba stav charakterizovany dynamickou silou, ktera vznika z pocitu
nedostatku nebo piebytku, touhou néceho dosdhnout v oblasti biologicke,
psychologické, socialni nebo duchovni. Pii naplnéni potieby dochazi k vyrovnani
a obnoveni zménéné rovnovahy v organismu. Autofi tvrdi, Ze potieby jsou nutné,
uzite¢né a velmi Uizce souvisi se zachovanim a s kvalitou naseho zivota. MnozZstvi
a intenzita potfeb zavisi na riznych faktorech. Jedna se naptiklad o pohlavi a v&k
jedince, o kulturni a spolecenskou uroven, o prostiedi, ve kterém jedinec vyrtstal nebo
ve kterém Zije (Saméankova et al., 2011). Kelnarova et al. (2009) uvadgji, e o vytvofeni
hierarchie potieb se zaslouzil americky psycholog A. H. Maslow. Dle n¢ho ma kazdy
jedinec individudlni systém motivl, ktery je hierarchicky uspofadan. Motivy jsou

uspotadany dle naléhavosti jejich uspokojeni. Toto uspofadani zarucuje to, ze
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neuspokojené potieby, které jsou hierarchicky niz$i, prevladnou nad potifebami
hierarchicky vys§imi. Pouze kdyz je uspokojena potieba, kterd je hierarchicky nizsi,
ptijde na fadu potieba, ktera je hierarchicky vyssi (Kelnarova et al., 2009). Kalvach
et al. (2011) popisuji pyramidu potieb dle A. H. Maslowa, kde jsou potieby sefazeny od
a fyziologické (potieba potravy, napoju, spanku, odpocinku atd.) Jako druhé uvadi
potiebu jistoty a bezpeci, ochrany, péce, pomoci. Tieti v poradi je potieba piatelskych
vztahl, lidské soundlezitosti a lasky. Ve ctvrtém poradi je to potieba tucty, potieba
uznani a kladného ocenéni. Nejvyssi misto v Zebiicku pyramidy potieb zaujima potieba

realizovat se, byt produktivni ¢i splnit sviij Zivotni ukol apod. (Kalvach et al., 2011).

1.2.1 Dopad Parkinsonovy choroby na biologickou stranku nemocného
Dle Samankové et al. (2011) vyplyvaji biologické potieby z podstaty Glovéka jako zivé
bytosti. Mezi né patii napiiklad potieba potravy, tekutin, hygieny, oblékani, spanku
(Samankova et al.,, 2011). Zakladnim kazdodennim tukolem je snaha o co nejvétsi
sobéstacnost pacienta. Stejné¢ dllezité jako 1écba je pro pacienta naucit se s nemoci Zit
a bojovat proti té€lesnym i duSevnim obtizim (Roth et al., 2009). Jak nastinil pfedchozi
text, je Parkinsonova choroba spojena s omezenim pohybu, s ¢imz souvisi i stranka
sobéstacnosti nemocného. Jak uvadi Roth et al. (2009), je nutno pocitat s tim, ze kazdy
vykon (oblékani, hygiena, jidlo atd.) zabere pacientovi vétsi mnozstvi Casu, jelikoZ neni
schopen pohybovat se stejné rychle jako zdravi jedinci (Roth et al., 2009).

Parkinsonova choroba plsobi negativn¢ na mobilitu nemocného. Dle Rotha
a Ruzicky (2014) patii mezi klasické projevy nemoci nejistota ve stoji, pfi chizi a pady.
V této oblasti ma veliky vyznam fyzioterapie a pohybova reedukace. Cast nemocnych
Parkinsonovu chorobou také trpi ndhlymi zdrazy uprostied provadéného pohybu
(tzv. freezing). K tomuto dochazi nejcastéji pii chizi, kdy si nemocni stézuji na pocit
pfimrznuti nohou k podlaze (Roth a Rizicka, 2014). S ohledem na uvedené problémy
Vv oblasti pohybu se jako aktudlni nabizi otazka vyuzivani kompenzacnich pomticek,
se kterymi se nemocny bude citit bezpecnéji. Balaz (2013) uvadi, Ze pii poruchiach
rovnovahy a chize lze doporucit kompenzacni pomucky, jako jsou hole, choditka ¢i
zvysena sedatka na toaletu. Lze doporucit i1 dalsi pomtcky, které jakymkoliv zptisobem
zlepsi kvalitu zivota nemocnych (Balaz, 2013). Dle Rotha a Ruzicky (2014)
by z obvyklych tras pacienta mély byt odstranény piredméty, které lze snadno shodit

¢1 ptfevrhnout. Prostor by mél byt dostatecné Siroky, koberce by mély byt odstranény
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nebo pfipevnény, piipadné vybaveny protiskluzovou f6lii a nemély by byt ptilis vysoké
a m¢kké (Roth a Ruzicka, 2014). Dle Schwarze (2012) by véci denni potieby, ru¢niky,
nadobi, 1éky, myci potieby apod. mély byt uloZzeny v Grovni mezi pasem a vyskou o¢i.
Nemocny se tim vyvaruje natahovani nebo ohybani, kdy by mohl upadnout.
Ke zmirnéni napéti pti ohybani ¢i sklanéni je mozné vyuzivat tzv. podavace (Schwarz,
2012).

V dtsledku hybného postizeni vznikd fada dalSich problému. Jednim z hlavnich
problémi, ktery souvisi s pohybem, je oblékani. Z divodu pohybové zpomalenosti
spolecn¢ S tfesem a zhorSenim jemnych pohybt prstl, je pfi oblékani hlavnim
problémem zapinani knoflikii. Vhodné je vyménit knofliky za vétsi ¢i pouzivat
tzv. suché zipy (Roth et al. 2009). Dle Schwarze (2012) je ticba od&vy piizpisobit
zdravotnimu stavu nemocného. Odévy, s nimiZ ma nemocny pii oblékani problémy,
vyménit za odévy jednodussi a ve vétsi velikosti (Schwarz, 2012). PurSova a Roth
(2014) doporucuji vyhybat se prilis tésnému obleceni, zapindni na zadech, Snérovacim
botdm a knofliklim. Snadné&j$i zapinani ¢i rozepindni zipu umozni krouzek do jezdce.
Doméci obuv by méla byt pevnd pies patu a vzdusna. Venkovni obuv by se méla lehce
nazouvat, méla by byt m€kka a pohodlna. Pfi obouvani je vhodné vyuZit 1zici na obuv
(PursSova a Roth, 2014).

Dalsi biologickou potiebou, se kterou maji nemocni obtize, je spanek. Dle Bonnet
a Hergueta (2012) jsou poruchy spanku pfitomny u tii ¢tvrtin nemocnych. Nespavost
souvisi pfedevSim s pohybovymi obtiZzemi. Akineze piind$i obtize s pfetoCenim na
luzku, k tomu se ptidava ztuhlost, dystonie (mimovolni stahovani svalil) a kiece. Ranni
dystonie vznik4d nésledkem velkého casového odstupu od posledni vecerni davky
dopaminergnich 1ékd. Nemocny s Parkinsonovou chorobou nékdy proziva pii spanku
potize s velkou tizkosti. Uzkosti mohou byt piivodem skute&nych strachil ze spanku, se
kterymi se nemocny snazi bojovat neustdlym dozadovanim pocitu bezpec¢i od svého
okoli, konkrétn¢ 7zadd o otoCeni, o pomoc se pohnout apod. Parkinsonova choroba
negativné ovliviiuje nejen spanek nemocného, ale i jeho blizkych (Bonnet a Hergueta,
2012). Dle Rotha et al. (2009) mohou mit nemocni problémy s nespavosti, obtizné
usinaji a brzy se budi. Nékteii pacienti se v noci budi a nésledné propadaji stavu tizkosti
a zmatenosti, kdy nevédi, kde jsou (senzorickd deprivace). Vyrazné obtiZze nastdvaji
u nékterych pacientll po probuzeni, kdy se nemohou z lehu posadit a postavit. V téchto
ptipadech obvykle poméha pevny kus ndbytku u ltizka, o ktery se mlize nemocny zapfit.

Vyhodna muze byt i instalace madla vedle lizka. Dilezita je také vyska lizka. Vhodna
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vyska je takova, kdy pfi posazeni dolni koncetiny nemocného dosdhnou v pravém uhlu
na podlahu (Roth et al., 2009).

Na zdkladé¢ vySe uvedenych informaci je pochopitelné, ze se mohou
problematickymi stat i dalSi oblasti sebeobsluhy, jako je naptiklad osobni hygiena.
Obdobng, jako je tomu u oblékani, zabere i tato oblast nemocnému vice ¢asu. Roth
a Ruzicka (2014) uvadéji, ze s ohledem na problém s jemnou manipulaci s kartackem na
zuby je vhodné pouzivat kartacek elektricky, totéz plati 1 o elektrickém holicim strojku
(Roth a Ruzicka, 2014). S ohledem na vySe popsané lze taktéz v oblasti hygieny
predpokladat, ze mohou byt napomocny ruzné pomiicky jako naptiklad madla,
protiskluzova podlozka, sedatko do vany apod.

V oblasti biologickych potieb nelze opomenout téz potiebu jidla a piti. I ptesto, ze
u Parkinsonovy choroby neni stanovena zadna zvlastni dieta, je dilezité pfijimat
vyvazené a energeticky hodnotné jidlo. Je doporu¢ovano jist mensi mnozstvi potravy ve
vice porcich. U nemocnych je velmi ¢asty pocit suchosti v ustech, ktery muize byt
zpusoben 1 nekterymi léky. N&ktefi nemocni mohou trpét nechutenstvim. Nechutenstvi
muze byt Casto zplsobeno depresi, kterou je nutno 1éCit (Dostal, 2010). Problém
s nechutenstvim muze vést u nemocného k malnutrici a celkovému zhorSeni
zdravotniho stavu (Dostal, 2013). BéZnym a velmi obtiznym problémem byva zacpa.
Na zéacpu je dobréd tzv. vysokozbytkova strava (zelenina, ovoce, obilniny). Vhodna
muize byt i citronovd Stava, Svestkovy kompot ¢i Svestkovd Stava. Dilezity je
dostateny piijem tekutin, tj. 1,5 az 2 litry tekutin denné (Roth et al., 2009). Dle
Kaniové et al. (2014) ma az 80 % nemocnych s Parkinsonovou chorobou poruchy
polykani (dysfagie). Také je dilezité zminit, Zze vzhledem k porucham koordinace
hornich koncetin je typické, ze nemocny neni schopen se sam najist. Déle byva
problémem udrZeni a transport potravy v ustech a nasledné bezpecné polknuti tak, aby
nedoslo ke vdechnuti stravy. Z ditvodu nedostatecného retniho uzavéru dochazi k tomu,
ze nemocnym casto jidlo, tekutiny ¢i sliny vypadavaji z st - drooling (Kaniova et al.,
2014). Dle Rotha et al. (2009) je tieba dbat na to, aby nemocny sed¢l pii jidle
vzptimené s nepokleslou hlavou. Vhodnou formou stravy jsou husté polévky ¢i kase,
se lzici nez vidlickou a na piti pouzivat brcko ¢i uzavieny hrni¢ek. Stravovani
a stolovani obecn¢ zabere nemocnému vice Casu nez zdravé osobé. Je dilezité dat
nemocnému vice ¢asu a nenechéavat ho u stolu samotného, citi se vyfazen ze spole¢nosti

a muze se prohloubit pocit izolace (Roth et al., 2009).
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V neposledni fad¢ otevieme oblast sexualnich potieb. Bonnet a Hergueta (2012)
uvadéji, ze se sexudlnimi problémy se castéji setkavaji muzi. Problémy se vyvijeji
paralelné s nemoci a doprovazeji je deprese (Bonnet a Hergueta, 2012). Cast problémi
muze vzniknout na zéklad¢ poruchy hybnosti nemocného. U muzli se mize projevit
porucha erekce. Pro partnery byva problém zménit svou roli pecovatele ¢i pecovatelky
v roli milence ¢i milenky (Roth et al., 2009). Vzrusenim se zvySuje intenzita tfesu.
Maskovitou tvai nemocného si mohou partnefi vykladat jako nedostatek sexualniho
z4jmu. Vegetativni projevy (slinéni, nadmérné poceni) mohou pfispivat k nizkému
sebevédomi a jsou partnery vnimany jako nepfitazlivé. Poruchy spanku v souvislosti
s motorickymi a vegetativnimi ptiznaky mohou byt diivodem, pro¢ spi pary oddélené
(Kotkova a Weiss, 2010). Roth et al. (2009) se domnivaji, ze cast obtizi zptusobuje stres,
deprese, nejistota, rozpaky a jen mensi ¢ast zpusobuje nemoc. Sexu je vhodné se

vénovat v dobé nejlepsi hybnosti a pohody nemocného (Roth et al., 2009).

1.2.2 Dopad Parkinsonovy choroby na psychickou stranku nemocného

Mandincova (2011) uvadi, Ze dlouhodobd nebo nevylécitelna nemoc rozbiji dosavadni
zpusob zivota nemocného, vystavuje ho novym problémim ¢i klade zvySené naroky na
adaptaci. Zavazné onemocnéni predstavuje jednu z nejvétSich Zivotnich zatézi, kterad
néjakym zplsobem ovlivni psychiku nemocného (Mandincova, 2011). Mimo hybného
postizeni, které se na kvalit€¢ zivota nemocnych podili, mohou vétsi vyznam hrét
nemotorické symptomy, zejména psychické faktory jako deprese, psychotické
symptomy ¢i kognitivni deficit (Rektorova, 2007).

Psychické problémy se u nemocnych s Parkinsonovou chorobou objevuji casto,
ato jiz v Casnych fazich onemocnéni. Jedna se ptedev§im o deprese, které jsou
popisovany jako pocity nepiiméteného smutku ¢i zoufalstvi a jsou kvalitativné odlisné
od b&znych pociti zarmutku, které kazdy ¢loveék znd. Mezi znaky deprese patii 1 pocit
beznadéje, pocit Uzkosti, podcenovani se, viny apod. Mohou se také projevovat
celkovou skleslosti, nadmérnou tnavou, poruchami spanku, poruchou piijmu potravy
a dalSimi pfiznaky, které k depresi muze pfifadit jen lékat (Roth et al., 2009). Dle
Dostéala (2013) mezi hlavni ptiznaky deprese patii pfedevSim ztrata zajmu a potéSeni
z vykonanych aktivit, patologickd smutnd nalada, pokles energie. Tato patologicka
nalada ma trvat alespon dva tydny. I pfes dobfe kompenzovany hybny stav se nemocny
citi nevykonny a unaveny. Deprese podstatné snizuje kvalitu zivota nemocného (Dostal,

2013). Pozd¢ rozpoznana nelécena deprese muze vést az k pokusu o sebevrazdu ci
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dokonané sebevrazdé (Roth et al., 2009). Opakem deprese jsou manické syndromy,
které se projevuji neklidem, vybuzenim ¢i podrazdénim, zrychlenou duSevni Cinnosti
a zrychlenou mluvou. Manické syndromy byvaji zplsobeny hlavné vlivem 1éki.
(Bonnet a Hergueta, 2012).

Jak jiz bylo vySe uvedeno, mezi psychické problémy spojené s Parkinsonovou
chorobou patii psychotické symptomy (psychoéza). Dle Rektorové (2007) je psychoza
definovana jako porucha percepce a mysleni. Dle Dostala (2013) jsou psychotické
projevy vzdy symptomatické, to znamena, ze jsou zavislé na farmakologické 1é¢bé nebo
na pridruzeném onemocnéni (Dostal, 2013). Pocatek psychotickych projevii miize byt
pozvolny a nevyrazny, takze miize byt Casto prehlédnut. Prvnimi projevy mohou byt
jakékoliv zmény v pribéhu spanku, naptiklad neobvykly obsah sni (Zivé sny
S pfijemnym déjem, jindy sny dé€sivé ¢i nocni miry). Pokud neni 1é¢ba zménéna vcas,
mohou se objevit zrakové halucinace (Roth et al., 2009). Dle Bonnet a Hergueta (2012)
se Castéji objevuji halucinace zrakové, mohou ale byt i sluchové nebo ¢ichové. Obcas se
pfiddva 1 zmatenost (Bonnet a Hergueta, 2012). Dle Rotha et al. (2009) byvaji
halucinace casto jednotného rdzu — cizi osoby v byté, hmyz a zvifata, ktera nejsou
skutecnd, nemocny je vSak za skutecnd povazuje. Objevuji-li se halucinace, je potfeba
vysadit ¢i podstatné snizit ur¢ité¢ davky 1€kt (Roth et al., 2009). Se stupném zavaznosti
halucinace zavisi 1 schopnost nemocného je kriticky vnimat. Pokud toho neni nemocny
schopen, mohou nasledovat bludy, naptiklad blud perzekucni (pfesv&dceni, Ze je
nemocny prondsledovan, sledovan, hlidan), blud zarlivosti ¢i blud ruinacni (pfedstava,
ze nemocny nema prostiedky pro svou existenci). Bludy nemusi byt soucasti halucinaci,
mohou se vyskytovat i samostatné v disledku intenzivni Gzkosti. Pfi zmirnéni tzkosti
bludy mizi (Bonnet a Hergueta, 2012).

Z vyse uvedenych informaci vyplyva, ze se mezi dalsi psychické problémy fadi
kognitivni poruchy. Poruchy rozumovych schopnosti, nazyvané jako kognitivni
poruchy, byvaji u nemocnych nejcastéji nendpadné. Existuji rtizné druhy poruch
S riznou intenzitou (Bonnet a Hergueta, 2012). Dostal (2013) uvadi, ze kognitivni
poruchy mirného stupné jsou casté jiz v ¢asném stadiu onemocnéni, tehdy vSak jeste
nedosahuji stupné demence. Dle Rektorové (2007) mohou v pozdnim stadiu nemoci
tyto poruchy progredovat do demence u 20-78 % nemocnych (Rektorova, 2007).
Demence byva charakterizovana jako deficit v alespoii dvou oblastech: orientace,
pozornost, verbalni schopnost, vizuospacialni orientace (zrakové — prostorova),

pocitani, exekutivni funkce (samostatné mysleni a jednani ¢lovéka), praxe, abstrakce,
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usudek. Tyto uvedené deficity vedou ke snizeni intelektudlnich schopnosti a ovliviiuji
bézné denni ¢innosti nemocného (Dostal, 2013). S rozvojem demence se snizuje kvalita
Zivota, zvySuje se stres u pecovatele, zkracuje se doba setrvani nemocného v kruhu
rodiny a urychluje se umisténi nemocného do ustavu s oSetrovatelskou péci. Demence
ovliviiuje dobu preziti nemocného. Riziko demence je u nemocnych s Parkinsonovou
chorobou 1,7 — 5,9krat vyssi nez u bézné populace stejného véku, vzdélani a pohlavi
(Rektorova, 2007). Dostal (2013) uvadi, ze rizikovymi faktory demence jsou vyssi vék
Vv dobé onemocnéni, nizkd sociokulturni trovein a pfitomnost deprese. U Parkinsonovy
choroby ma demence specifické rysy. Neuropsychologickou studii bylo prokazano
poskozeni vSech typd paméti, nejvice je posSkozena pracovni a explicitni pamét, dale
verbalni a zrakova, implicitni a proceduralni (Dostal, 2013).

UZzivani 1ékGi miZe u nemocnych vyvolat Syndrom poruchy dopaminové
regulace. Dle Rektorové (2007) jde o poruchu chovani, ktera je charakterizovana
kompulzivnim naduzivanim dopaminergni medikace, ktera ma rysy zavislosti na
psychostimulanciich. Nemocni wuzivaji vysoké davky medikamenti navzdory
pfitomnosti tézkych dyskinéz a medikace muze vyvolat poruchy néalady (hypomanie,
manické psychdzy). Snizeni ¢i vysazeni medikace vede k poklesu nalady ¢i k depresi.
Syndromem ¢astéji trpi mladi muzi. DalSimi rizikovymi faktory jsou Casny pocatek
onemocnéni, geneticka predispozice, farmakologicka anamnéza, pfiznaky deprese
(Rektorova, 2007).

U nemocnych s Parkinsonovou chorobou se dale mizeme setkat s poruchami
plénovéni, apatii, pomalosti, inavou, uzkostnymi poruchami, zavislostnimi poruchami
zpiisobeny 1écbou Parkinsonovy choroby, maji dobrou prognézu a nevedou k trvalym

dusevnim zméndm (Roth et al., 2009).

1.2.3 Dopad Parkinsonovy choroby na socidlni stranku nemocného

Samankova (2011) uvadi, Ze socialni potieby, které jsou obsazeny Vv teorii potieb dle
Maslowa, jsou potieba lasky, sounaleZitosti, potfeba nékam patfit, byt milovadn a moci
nekoho milovat. Tyto potfeby jsou dulezité¢ 1 v oblasti potieb pro kvalitu a naplnéni
Zivota v nemoci (Samankova, 2011). Dle Dvorackové (2012) mé kazdy jedinec potiebu
nékam patfit, mit svou roli v rodinég, v praci a ve spolecnosti.

Jak nastinil pfedchozi text, Parkinsonovou chorobou mohou onemocnét i lidé

mladSiho veéku, kdy onemocnéni ma nejvétsi vliv na rodinnou roli, zaméstnani
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a finance. Volnocasové aktivity a spolefensky Zivot musi pokracovat i po stanoveni
diagn6zy. Béhem prvniho roku onemocnéni mize nemocny reagovat Sokem, coz vede
Kk urcité izolaci. Nemocny ma piedstavu, Ze je lepSi se piili§ neunavovat, a Ze mnoho
aktivit by mohlo mit Skodlivé dasledky na rozvoj nemoci. Jini se naopak chtéji rozptylit,
znasobuji své aktivity a zapominaji na rodinné prosttedi. Nékolik mésict trva, nez
nemocny nalezne uréitou rovnovahu, co se tyka organizace bézného zivota (Bonnet
a Hergueta, 2012).

Parkinsonova choroba ma dopad i na partnerstvi. Partner si musi rozmyslet, zda
snemocnym chce nadale setrvavat ve vztahu. Nékteré vztahy koncéi rozchodem.
Rozchod je bolestivy, ale pro nemocného je rozchod lepsi nez vlekouci se krize
partnerstvi, s nehezkymi doprovodnymi jevy, jako je nevéra, ztrata lasky a hadky.
Dulezité je s partnerem hovofit, je mozné, Ze bude nutné zménit Zivotni cile a sny
(Parkinson — Help z.s., 2017). Bonnet a Hergueta (2012) uvadi, ze tkolem okoli
nemocného je vyporadat se s diagnozou, ktera zméni jejich zivoty a plany. Je dilezité se
nemocnému piizpisobit a zménit své chovani a postoje vici nému (Bonnet a Hergueta,
2012).

Pokud jsou v rodiné pfitomny déti, mize dojit k ovlivnéni vztahu mezi jimi
a nemocnym. Mladsi déti se nemoci ptizpusobuji snadnéji, nactileti se nékdy na oba
rodice zlobi. Za zlobou byva Casto schovan jejich smutek a prani, aby byl rodi¢ opét
zdravy. Pred svymi ptateli byvaji déti rozpaciti. Pokud se jedna jiz o dospélé déti, které
JiZ s rodi¢i neZziji, mohou se téz hnévat, protoze si neuvédomuji zdvaznost choroby. Tato
skutecnost mize vést k neredlnému pohledu na dopad nemoci na kazdodenni Zivot
(Parkinson — Help z.s., 2017).

Bonnet a Hergueta (2012) uvadi, Ze v prvnich letech nemoci neni s pracovnim
omezenim problém az na vétSi unavitelnost €i riziko nizSi vykonnosti. V piipadé
zaméstnani hraji roli faktory, které nelze ovlivnit (v€k), dale faktory, které lze
pravdépodobné ovlivnit (nové profesni zafazeni, zpisob dopravy do zaméstnani)
a faktory, které ovlivnit l1ze (stres, osobni nasazeni). Nemocny miva ze zaméstnani
radost, protoze mize dokazat, ze je schopen pokracovat ve své ¢innosti. Prace je pro
nemocného piinosnd a vede k udrZeni spolecenského Zivota, nemluvé o ptijmech. Neni
povinnosti nemocného fici o své nemoci zaméstnavateli, ale je to vhodné z divodu

Pokud se zdravotni stav zhor$i natolik, Ze nemocny neni schopen vykonavat

stavajici povolani, je tieba zvazit, zda nemocny nema narok na invalidni dichod (Roth
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et al., 2009). Ptijit o pravidelny finan¢ni ptijem a byt odkézan na invalidni diichod mtze
byt pro ¢lovéka v produktivnim véku nedistojny pad (Parkinson — Help, z.s., 2017).
Parkinsonova choroba sama o sob& nezarucuje pifiznani invalidniho diichodu. Musi byt
posouzen zdravotni stav nemocného a splnéna potiebna doba pojisténi (Roth et al.,
2009). Invalidni diichod se rozliSuje na invalidni dichod pro invaliditu prvniho stupné,
na invalidni dichod pro invaliditu druhého stupné a na invalidni diichod pro invaliditu
tretiho stupné. Rozdil mezi jednotlivymi stupni invalidity je zavisly na mife poklesu
pracovni schopnosti pojisténce (Ceska sprava socialniho zabezpeéeni, 2017).

Roth et al. (2009) uvadéji, ze pro nemocné a jejich rodiny je problematické ziskat
informace o moznostech socialni pomoci a socidlnich sluzbach v CR, nebot’ nevédi, na
co maji narok a kde hledat pomoc (Roth et al., 2009). Nemocni mohou pobirat davky
pro osoby se zdravotnim postiZenim. Jednou z davek je piispévek na péci, ktery je
uren osobam, které kvuli dlouhodobému nepfiznivému zdravotnimu stavu potiebuji
pomoc jiné osoby se zvladanim zakladnich zivotnich potfeb. Hodnoti se deset
zakladnich Zivotnich potfeb, jako jsou napfiklad mobilita, orientace, stravovani,
oblékani apod. Dle poctu nezvladanych cinnosti (Ukontl) se uréi stupen zavislosti
(Parkinson — Help z.s., 2017). Dale mtze byt nemocnému piiznan prikaz osoby se
zdravotnim postizenim, piispévek na mobilitu nebo si muze pozadat o pfispévek na
zvlastni pomticku (Roth et al., 2009).

Pokud ¢lenové rodiny nezvladaji péfi o nemocného, je mozné vyuzit socialni
sluzby. Socidlni sluzby jsou poskytovany formou pobytovou, terénni a ambulantni
(Roth et al., 2009). Péci v domacim prosttedi zajiStuje peCovatelska sluzba, ktera
nemocného navstévuje a vypomadhd pii zvladani béZnych tkond. Nemocny, ktery
z rizného dlivodu nemuze zistat ve svém piirozeném prostiedi, musi vyhledat pobytové
zafizeni socialnich sluzeb (Bonnet a Hergueta, 2012). Pro poskytovani pobytovych
socialnich sluZeb jsou zfizovana zatizeni rtizného charakteru, napt. domov pro seniory
(Roth et al., 2009).

Do domécnosti nemocného také mize dochazet vieobecna sestra v ramci domaci
zdravotni péce. VSeobecna sestra zajiStuje zdravotni ukony piredepsané Iékafem a je
zaroven psychickou podporou nemocného. Mimo jiné mulze zpozorovat zdravotni
potize, problémy s kazdodennimi cinnostmi ¢i nevhodnou péci okoli (Bonnet

a Hergueta, 2012).
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1.3 Uloha sestry u nemocného s Parkinsonovou chorobou

Miertova et al. (2014) uvadéji, ze péfe o nemocného s Parkinsonovou chorobou
vyzaduje komplexni a individualni pfistup interdisciplinarniho tymu. Kombinace
farmakoterapie a riznych typt péce jako je oSetfovatelska péce, rehabilitace ¢i edukace
je zaméfena na udrzeni sobéstacnosti nemocného, na zmirnéni klinickych projevi
nemoci, prevenci komplikaci a docileni psychosocialni pohody (Miertova et al., 2014).
Dle Slezdkové (2014) se oSetfovatelskd péfe musi opirat jak o medicinské, tak
0 humanni potieby, aby doslo k uspokojeni biologickych, psychologickych, socialnich
a duchovnich potieb nemocného.

Na zakladé¢ vySe popsaného dopadu nemoci na bio-psycho-socialni oblast je
zfejmé, ze nemocny vyzaduje kazdodenni péci pii zvladani dennich aktivit. Sestra ma
vyznamnou roli pfi zlepSovani kvality zivota nemocného. Dle Machackové a Kottové
(2009) je jednou z uloh sestry podavat nemocnému 1éky dle ¢asového rozpisu, ktery je
urcen lékatem. Ddle sestra pomahd nemocnému pii zméné€ polohy (vstavani, usedani),
kdy je mozno pouzit hrazdicku ¢i zebticek, pti oblékani a obouvani ¢i pii chizi, kdy
hrozi riziko padu. V tomto pfipad¢ sestra pou¢i nemocného o moznych kompenzacnich
pomuckach. Opomenout nesmime ani pomoc sestry pii hygiené, vyprazdiovani,
stravovani a pii poruchach spanku (Machackova a Kottova, 2009).

Jak jiz bylo vyse uvedeno, zdravotni stav nemocného se mize kazdym dnem ménit.
Sestra by méla dat nemocnému dostatek Casu pii zvladani dennich aktivit, podporovat
nemocného v sobésta¢nosti. Také by méla u nemocného minimalizovat stres, strach
a zajistit psychickou podporu. Dle Slezakové (2014) by méla sestra podporovat
a zapojovat pacienta spolecné s jeho rodinou do procesu uzdravovani, do obnovy
a podpory zdravi. Sestra také musi rozpoznavat a fesit oSetiovatelské problémy, které se
nemocného tykaji, viz kapitola ,,Dopad Parkinsonovy choroby na kvalitu Zivota“

(Slezakova, 2014).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Zmapovat zivotni zmény u osob s Parkinsonovou chorobou souvisejici s nemoci.

2.2 Vyzkumné otazky

Jak Parkinsonova nemoc ovliviiuje biologickou stranku jedince?
Jak Parkinsonova nemoc ovlivituje psychickou stranku jedince?

Jak Parkinsonova nemoc ovliviiuje socialni stranku jedince?
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace byla zpracovdna metodou kvalitativniho vyzkumu,
jako technika sbéru dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor (viz ptiloha 1).

Rozhovor byl uskute¢iiovan s osobami, které navitévuji Parkinson klub v Ceskych
Budgjovicich po ptedchozi telefonické domluvé s predsedou organizace, s panem Ing.
Jaroslavem Mlsem. Rozhovory byly uskute¢nény v Parkinson Kklubu v Ceskych
Budéjovicich vbfeznu 2018 a celkem se rozhovorti zucastnilo osm informanti.
Informanti byli seznameni s tématem a cilem bakalafské prace. Dale byli dotazovani
informovani, Ze rozhovor je zcela anonymni. Rozhovory byly uskutectiovany
individudlné a zaznamenany pisemnou formou na papir, nebot’ pfedseda organizace mi
tuto metodu doporucil a informanti neposkytli souhlas s nahrdvanim rozhovorli na
diktafon. Piepisy rozhovori jsou k praci ptilozeny formou volné ptilohy na CD.

Rozhovor byl rozdélen do ¢tyf ¢asti. Prvni ¢ast byla zaméfena na zakladni udaje
stav a doba trvani nemoci. Otazky v druhé ¢asti byly zaméteny na dopad nemoci na
biologickou stranku jedince. V této ¢asti byly informantim kladeny otazky, které byly
zaméfeny na prvni pfiznaky nemoci, problémy s mobilitou, kde jsme se dotazovali na
vyuziti kompenzaénich pomicek, vliv nemoci na sobésta¢nost, kde jsme se zaméfili na
oblékani a osobni hygienu. Dale jsme se dotazovali na vliv nemoci na spanek a na
zmény Vv oblasti stravovani. V tieti ¢asti rozhovoru byly informantim pokladany otazky
zamé&fujici se na dopad nemoci na psychickou stranku jedince. V této ¢asti rozhovoru
jsme se nemocnych dotazovali na ovlivnéni psychiky pii seznameni se s nemoci
a Vv pribéhu nemoci, na vliv nemoci na naladu a sebevédomi nemocného, na priority
nemocného a zebticek hodnot. Posledni ¢ast rozhovoru se tykala dopadu nemoci na
socialni stranku jedince. Otazky byly zaméfeny na volnoCasové aktivity, profesni zivot,
rodinné vztahy, vztahy s prateli a na ekonomickou situaci.

Ziskané vysledky byly zpracovany metodou otevieného kodovani, technikou
»tuzka-papir”. Na zaklad¢ této metody vznikly tii kategorie, kazda kategorie ma urcity
pocet podkategorii. Struktura kazdé kategorie je v ramci vyzkumné Césti znazornéna

v podobé¢ diagramu, na ktery navazuje podrobny slovni popis.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofi osoby, které maji diagnostikovanou Parkinsonovu chorobu.
Informanti byli vybrani na zakladé zamérného kriteridlniho vybéru. V ramci tohoto
vybéru, kde hlavnim kritériem byla diagnostikovand Parkinsonova choroba, byl
telefonicky kontaktovan piedseda Parkinson klubu v Ceskych Bud&jovicich Ing.
Jaroslav Mls. Predseda klubu mi umoznil uskutecnit rozhovory s osobami, které klub
navstévuji. Rozhovoru se celkem zacastnilo osm informantd, ktefi jsou oznaceni I1 — I8.
Informanti byli vzdy dotazani, zda se chtéji rozhovoru zicastnit, ¢i ne. Nasledné byli
informovéani o uUcelu rozhovoru a o moznosti odmitnout odpovédét na jakoukoliv

z otazek. Informanti byli informovani o anonymité rozhovoru.
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4 Vysledky

4.1 Zakladni udaje o informantech

Tabulka 1: Zékladni kategorizace informantti

11 mu fe? S S;flrccl’fzfg Ridic senaty | 9 let
12 muz ?e? SS S(Erc(l)llz)r(lil r:;,frt;b\;e zenaty | 4 roky
13 muz ?esi SS S(;[zrc(l)g(lil strojvedouci | Zenaty 14 let
14 muz | 00| ss S(;flrccl’f(’fg slévac | zematy | 6 let
I5 muz ﬁi v S&ﬁrc‘l’l‘fg rself(ﬁ;' senaty | 8 let
16 zena 73 VS St?mbni ucitelka rozvedena | 13 let
let dichod
17 sena | (o | S8 | Mualon | e | vdand | sl
18 zena |74 VS starobni ugitelka vdova | 22 let
et dachod

Zdroj: Vlastni vyzkum

V uvedené tabulce (Tabulka 1) jsou shrnuté zdkladni informace o informantech. Do
vyzkumu bylo zapojeno celkem 8 informantt. Informanty tvofilo pét muzi a tfi Zeny,
ktefi se pohybovali ve vékovém rozmezi od 49 do 74 let. Z dotazovanych informantti
méli Ctyfi vysokoskolské vzdélani a Ctyfi stfedoskolské vzdélani. Sedm z osmi
informantti je ve starobnim ddchodu, pouze jedna informantka 17 je v dichodu

vvvvvv

pracovali ve Skolstvi. Informanti 16 a I8 pracovali jako ucitelky, informant I5 byl
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feditelem Skoly. Informant I1 pracoval jako fidi¢, 12 se zivil jako mistr ve vyrobé, I3 byl
strojvedouci, 14 pracoval jako slévac a 17 jako technicky pracovnik. VSichni dotazovani
muzi (I1, 12, I3, 14, I5) jsou Zenati, informantka 16 je rozvedend, 17 je vdana a I8 je
vdova. Délka trvani nemoci se u informantd pohybuje Vv rozmezi od 4 do 22 let.
Informant 12 mad nemoc diagnostikovanou 4 roky, oproti tomu I8 ma nemoc
diagnostikovanou jiz 22 let. Informant 14 ma nemoc diagnostikovanou 6 let, informanti

I5al78let, 119 let, 16 13 leta I3 14 let.

4.2 Vysledné kategorie

Zpracované vysledky byly rozdéleny do tii hlavnich kategorii, které budou dale
podrobné popsany.

Dopad na
biologické potieby

Dopad na

psychické potieby

Dopad na

socialni potfeby
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Kategorie 1: Dopad na biologické potieby

Diagram: Dopad na biologické potieby

Prvni pfiznaky

Dopad na

> Sobéstaénost

biologické potieby

Kategorie 1 se zaméfuje na dopad Parkinsonovy choroby na biologické potieby
nemocnych. Kategorie je rozdélena do péti podkategorii — prvni ptfiznaky, mobilita,
sobéstacnost, spanek, stravovani.
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Prvni piiznaky

Sest dotazovanych informantd navstivilo lékafe poté, co zpozorovali tfes ruky.
Informant I5 dochazel k neurologovi pro léky své matce, ktera ve 92 letech zemfela
amela diagnostikovanou Parkinsonovo chorobu. ,, KdyZz jsem ji zacal chodit
k neurologovi pro léky, tak jsem se zminil, Ze se mi zacala tiast ruka. Rekl, Ze to mam po
Matce a vlastné mi Parkinsonovu chorobu diagnostikoval®, sdélil. Informantka 17
ptiznaky nezpozorovala, prodélala boreliézu a nezabiraly ji zadné 1éky. ,,Cirou nahodou
mi zkusili dat léky na tuto chorobu a ono se mi udélalo dobre. V Praze na klinice mi tuto
diagnozu potvrdili*, uvedla. Informant 12 Sel na kontrolu K internimu 1ékafi. Tuto situaci
popisuje slovy: ,VSe zacalo tim, zZe jsem Sel kinternimu lékari na kontrolu
S cholesterolem, kde mi lékar sdélil, Ze se mu néco nezda. Doporucil mé k neurologovi,

ktery mi urcil diagnozu.

Mobilita

VSichni dotazovani informanti uvedli zhorSeni chiize a celkové zhorSeni zdravotniho
stavu. Informant I3 sdé€lil, Ze ,,nemoc ovlivnila snad uplné vsechno. Chiize byla ze
zacatku takova, jako kdyz se brodim vodou a ja jsem se snaZzil prekondvat ten odpor.
Sesti respondentiim se zménila rychlost chiize. I1, 15 a 16 odpovédéli, Ze jejich chiize se
zrychlila, naopak informanti 12, 17 a I8 uvedli zpomaleni chiize. ,,Rozejdu se a najednou
bezim,” uvedl informant I1. P&t informantt (11, 14, 15, 16, 18) uvedlo, ze pti chiizi délaji
cupitavé krucky. ,,Nemoc hodné ovlivnila moji chuzi, kterd je cupitava“, uvedl
informant I1. Dva informanti (11, 14) pti chizi zakopavaji. Informanti 14, I5, 16 a 18
uvedli, ze se pohybuji v predklonu. Informant 14 sdé€lil: ,,.Zacal jsem mit takové cupitavé
krucky a velmi mé zacala pritahovat zem. Pri chiizi casto zakopdvam a predklanim se.
Kolikrat mam pocit, zZe padam.* Sest informantti (12, 13, 15, 16, 17, 18) odpovédélo, Ze
ztratili silu. ,,Nemam takovou silu jako drive,” uvedl informant 12. ,,UzZ nemam takovou
silu jako drive, ale vse se zlepsi se spravnou medikaci,” sdé€lil informant I8. , Jsem
ztuhlda, uz mivam i problémy s preticenim v posteli,“ doplnila informantka I6. TFi
informanti (I5, 16, 17) maji dle sdéleni problémy s rovnovahou. Informantka 17 sdélila:
,,Chodila jsem, jako kdybych byla opila.“ Cty¥i informanti (I1, I3, 14, I8) vyuZivaji
k chiizi kompenzacni pomuicky — hulku, pfip. choditko, které vyuziva informant I8.
Castym piiznakem Parkinsonovy choroby je ties, ktery potvrdilo sedm informant.

3

,»Citim tres ruky, ale kdyz zacnu néco délat, tak se to zmirni,* sdélil informant IS5.
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Informant I3 uvedl: ,,Zacal se u mé projevovat tres. Nejprve se mi zacala trast ruka
i noha na levé strané a casem se to presunulo i na druhou stranu.“ Ctyii informanti (I3,
15, 17, 18) uvedli, Ze jejich problémy s mobilitou se zlep$i pii spravném uzivani l1éka.
Informantka 17 sdélila, Ze bez 1€kl je zpomalena. Informant 15 doplnil: ,,Po zméne lékii
Jjsem zacal cvicit a néjakym zpiisobem lepsit, ale problémy mam porad.© S mobilitou
v souvislosti s nemoci souvisi i dal§i problémy. Tti informanti maji problémy s jemnou
motorikou. ,,Nemam takovy cit v prstech, takze hiire uchopuji véci, sdélil informant I1.
Informant 12 uvedl, Ze zhubl 15 Kilo. Informant 14 sdélil, ze miva kiece v zadech,
zadychava se a poti se. ,, ...navic jsem zacal mit krece v zadech, to znamenda, ze ujdu 100
metri, dostanu kre¢ a musim se nékde posadit,” tekl. ,,Kolikrat mam pocit, ze beham

maraton, jak se pri chiizi zapotim a zadycham, “ doplnil informant 14.

Sobéstacnost

Otazky ohledné sobéstacnosti byly zaméfeny na oblast oblékani a osobni hygieny.

Pét informanta (11, 12, 15, 16, I8) uvedlo, Ze jim oblékani zabere vice Casu nez
drive. Informant I8 sdélil, ze oblékani mu trva dlouho, ale jinak zadné problémy nema.
»Kdyby oblékani nebylo, tak je o polovinu méné problémii, tekl informant 14. Pét
informanta (I1, I3, 15, 16, 17) ma problémy se zapinanim knoflikd. Oproti tomu
informant 14 sd¢lil, Ze se snaZzi zapinat co nejvice knofliki. ,,Celkove se snazim délat co
nejvice manualni prdce, abych si procvicoval jemnou motoriku, ale s tim tresem rukou
to jde ¢im dal hir,” doplnil informant 4. Tti informanti (I3, 14, I5) maji ptfi oblékani
problémy s ohybanim a dal§i tfi informanti (12, I3, I4) uvedli, Ze maji problémy
srovnovdhou. Dva informanti (I1, [3) maji problém se zavazovanim tkanicek
a informantka 17 obcas neni schopna zapnout sama zip. ,,Kolikrdt mé musi zapnout
manczel, ** uvedla informantka 17.

Sest informanti z osmi (11, 12, 13, 14, 15, 16, 18) uvedlo, Ze na osobni hygienu
pottebuji vice Casu. Informantim I3 a 14 pfi osobni hygiené vypomah4a manzelka.
Informantka 17 uvedla, Ze osobni hygienu zvlada dle zdravotniho stavu, nékdy sama
a nékdy vypomahd manzel, ale vzdy musi mit doma n¢koho, kdo na ni dohlédne. ,, Kdyz
chci do vany, tak mi pri vylézani musi manzel pomoci,“ doplnila. Informant 14 ma
k dispozici sedatko do vany a informantka 17 vyuziva elektricky zubni kartaek kvili

tiesu hornich kondetin.
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Spanek

Problémy se spankem negovali tii informanti (11, 16, 18). ,,Spim jako poleno, uplné
stejné jako drive,* Sdélil informant I1. Zbylych pét informantii uvedlo problémy se
spankem. Ctyfi informanti (12, I3, I4, 17) nemohou veéer usnout. ,,Bez Iékii na spani
neusnu,“ doplnila informantka I7. Tti informanti (12, 13, 14) se v noci ¢asto budi. Dva
informanti (I3, 14) uvedli, ze v noci ¢asto dochazi na toaletu. ,,Chodim casto v noci na
zachod, a kdyz se vracim zpét, tak se mi obcas stane, Ze ztratim orientaci,“ uvedl
informant 4. Informant 14 dale uvedl, ze miva zZivé sny. Informant IS odpovédél, ze se

brzy budi. Dle sd¢€leni spi 3-5 hodin a poté jizZ neusne.

Stravovani

Otazky kladené informantim v oblasti stravovani byly zaméfeny na stravovani
a vyprazdiovani.

P&t informantt (11, 13, 15, 16, I8) uvedlo, Ze Zadné zmény pfti stravovani nenastaly.
Informant 12 se zacal pravidelné stravovat a pteSel na vegetaridnskou stravu. ,, Presel
jsem na vegetarianskou stravu, protoZe vim, Ze bilkoviny nejsou vhodné pro mou
nemoc,“ doplnil informant 12. Informantky 17 a I8 uvedly, ze pfestaly jist mlééné
vyrobky. Informant 14 se zacal zdravéji stravovat. Tti informanti (12, 13, 14) sdélili,
ze se snazi dodrzovat pitny rezim, piji vice vody.

Na otazku tykajici se vyprazdiovani pét informanta (12, 13, 14, 16, 17, 18) sd¢lilo,
7e trpi zacpou. ,,Casto trpim zdcpou, tak uzivam 1éky prosti zdcpé,“ uvedl informant 12.
Informant 13 sdélil, ze pitny rezim se snazi dodrzovat pravé z divodu, Ze trpi zacpou.
Oproti tomu informanti Il a IS5 problémy se zicpou negovali. , Problémy

S vyprazdnovanim zatim nemadm, *“ doplnil informant 11.
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Kategorie 2: Dopad na psychické potieby

Diagram: Dopad na psychické potieby

Adaptace na
nemoc

Dopad na

Nalada

psychické potieby

Zivotni hodnoty

a priority

Kategorie 2 se zaméfuje na dopad Parkinsonovy choroby na psychické potieby

nemocnych. Kategorie je rozdélena do tfi podkategorii — adaptace na nemoc, nalada

a zivotni hodnoty a priority.

Adaptace na nemoc

Otazky kladené informantiim v oblasti adaptace na nemoc byly zaméteny na psychicky

stav po oznameni diagnézy a na psychicky stav v pribéhu nemoci.

Informanti uvedli, Zze Parkinsonova nemoc ma velky vliv na jejich psychiku.

,,Jakdkoliv nemoc ovlivni psychiku ¢lovéka, “ uvedl informant 11. Informant 14 doplnil,

ze nemoc nejvice ovlivnila psychiku, ale v soufasné dobé se to snazi korigovat.

Informantka 16 doplnila, ze nemoc psychiku velmi ovlivnila. ,,Furt stm nejsem

38



srovnand, “ uvedla. Ctyfi informanti (14, 15, 17, 18) sdélili, e si béhem nemoci prosli
depresi. ,, Vzalo mé to dost. Prosla jsem si depresi, takze kromé lékit na moji nemoc
uzivam i antidepresiva, “ sdé¢lila informantka 18. Informant I5 uvedl, Ze si prosel depresi
a Casto byval ve stresu. Stresem si celkem prochazi tii dotazovani informanti (11, 14, I5).
., Casto byvam ve stresu a jsem takovy nervozni. Je to opravdu tézké a ja bych to nepidl
ani nejvetsimu nepriteli, “ sd€lil pti dotazovani informant 14. Informant I5 sdélil, Ze stres
a depresi zpusobilo zejména to, Ze musel prestat se sportem. Dva informanti (11, 13)
kvali nemoci piisli o fidi¢ské opravnéni, informantovi Il zistalo pouze fidicské
opravnéni skupiny B a informant I3 se fidi¢ského opravnéni dobrovolné vzdal.
Informant 12 sdélil, Ze jiz nedokaze byt tak pohodovy a radostny. ,, Kdyz jsem byl jesté
zdravy, tak jsem mél plno plani. Nemoc ty plany bohuzel vSechny zrusila, takze jsem byl
zklamany. S nemoci jsem se zacal citit ménécenny, * uvedl informant 13,

Po oznadmeni diagn6zy se informant 12 snazil udrzet zdravou mysl. ,, Sice to bylo
tezké, ale vedel jsem, ze mam kolem sebe lidi, kteri mi pomiizou, *“ dodal. Podporu rodiny
uvedl i informant 14. Informant I1 se po oznameni diagn6zy bal, co bude dal, zacal se
citit nejisty. ,, Vlastne furt se bojim, co bude dal,” doplnil. Informant I3 diagnézu
oc¢ekaval. Informant 14 po oznameni diagnozy propadl otazkam typu: Pro¢ se to muselo
stat zrovna mné? Co jsem komu udélal? Informant IS5 si nemoc ze zac¢atku neptipoustél.
,, Ale pak jsem si Fekl, Ze je to viastné lepsi nez treba rakovina,” doplnil informant I5.
Informantka 16 po sdéleni diagnozy netusila, o co jde, tudiZ to nijak neproZivala.
Nasledné si zacala shanét rizné informace o nemoci. ,,Jd se s tim snazim vyrovnat, CO t0
jde, ale smirena s tim furt nejsem, i po takové dobe,” dodala. Informantka 17 si po
stanoveni diagnozy fikala, ze to bude asi omyl. , Dlouho trvalo, nez jsem si to
pripustila, “ sdélila. Informantka I8 proZivala nejistotu. ,,Pred 22 lety jsem o té nemoci
nevedela vitbec nic. Nasledne jsem si vSe zacala zjistovat. Mné na zacatku viastné

kromé toho tresu nic jiného nebylo, takze mé to ani nijak neomezovalo, *“ doplnila.

Nalada

Sest informantt (I1, 12, I3, 14, IS, 16, 17) sdélilo, Ze trpi vykyvy nélad. ,Jsem
informant I1. Podrazdénost uvedl i informant 14: ,, Vse zalezi na lécich. Kolikrat byvam
Z nic¢eho nic podrazdeny, ale snazim se to neprenaset na své okoli. “ Informant 12 také

uvedl, ze vykyvy nélad se nesnazi ddvat moc najevo, protoze ostatni za to nemohou.
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Informant 13 sdélil, ze vykyvy nalad jsou spojené zejména se zménou pohyblivosti.
., Bohuzel takovou ndladu neumim ani popsat, ale je to néco mezi vztekem
a zklamanim,“ doplnil informant I3. Informantka 16 sd¢lila, Zze zacala byt vice
vztahovacna a obecné naladova. ,, Kdyz mi néco nejde, tak se na to prosté vykaslu. Driv
bych od rozdelané veéci neodesla,* doplila informantka 16. Dale uvedla, ze vzdy
odpoledne chce byt v klidu a hlavné sama. U informantky 17 se stfid4 depresivni nalada
s optimistickou a impulzivni jednani s nicnedélanim. ,, Zacala jsem doslova blbnout.
Hodné jsem chodila nakupovat, zacala hackovat, ale az moc a ty nalady se ménily
opravdu denné. Pak jsem poridila rybicky a ptacky. Nastésti se to po upravé medikace
zlepsilo a blbnu o dost méné, ** doplnila informantka 17.

Informantka I8 uvedla, Ze jedinym problémem byly deprese. ,,Samoziejme, Ze jsem
méla nekdy stavy, Ze jsem zbytecnd, nemoznd a ze to vlastné vSechno vzdam, Ze nic

nema cenu, ale nikdy to netrvalo dlouho, “ doplnila informantka 18.

Zivotni hodnoty a priority

Tti informanti (11, 12, I3) odpovedéli, ze zacali vice pecovat o své zdravi. Informant 11
ptestal koufit, omezil alkohol, za¢al chodit na prochazky. ,, Celkové jsem zacal o sebe
vic pecovat,“ doplnil. Informant I3 o své zdravi dbal cely Zivot. Nekoufil, nepil tvrdy
alkohol. ,,Momentalné se na své zdravi snazim dbat jesté vice. Snazim se byt pozitivni
V ramci moznosti a travit co nejvice casu se svymi blizkymi, “ sd¢lil informant 13. P&t
informantt (12, 13, 14, 16, 17) si uvédomilo, Ze nejsou sami, ze je dilezité mit rodinu
a zazemi, n€koho, kdo pomitize. ,, Uvédomila jsem si, Ze nejdiileZitéjsi je zdravi, a snad
jeste dulezitéjsi je mit nekoho, kdo vam pomiize, “ uvedla informantka 16. Zdravi jako
svou prioritu uvedl i informant 14: ,, Kdyz jsme byli mladi, tak jedind nase priorita byly
napr. penize, postupem starnuti to byla rodina, ktera furt samoziejmé previada, ale
nakonec je nejvetsi prioritou nemocného clovéka zdravi a pohoda.” Dvé informantky
(I7, 18) uvedly jako svou prioritu Iéky, bez nichz by nemohly fungovat. ,, Ted’ jsou pro
mé nejdulezitefsi léky, bez nich bych byla troska, © uvedla informantka 17. Informanti 15
a 18 sdélili, Ze jsou radi, za kazdy den, kdy se o sebe mohou postarat, kdy je jim dobfe.
., Musim pocitat s tim, Ze mam riizna omezeni. Hlavné jsem rada za kazdy den, kdy se

vvvvvv

informantka 18.
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Kategorie 3: Dopad na socialni potieby

Diagram: Dopad na socialni potieby

Volnocasové
aktivity

Profesni zivot

Dopad na socialni

potieby Rodinné vztahy

Vztahy s ptateli

Fkonomicka

situace

Kategorie 3 se zaméfuje na dopad Parkinsonovy choroby na socidlni potieby
nemocnych. Kategorie je rozdélena do péti podkategorii — volnocasové aktivity,
profesni Zivot, rodinné vztahy, vztahy s ptateli a ekonomicka situace.
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Volnocasové aktivity

Otazky kladené informantim v oblasti volnoCasovych aktivit byly zaméfeny na
volnoc¢asové aktivity a na spolecensky zivot nemocného.

,»Mym jedinym konickem byla moje prace, ““ uvedl informant I1, ktery pracoval jako
f1di¢ a pfisel o fidi¢sky pritkaz, kromé prikazu na automobil. Pét informantt (12, 13, IS,
16, 17) uvedlo, ze muselo pfestat se sportem, ptipadné sport omezit. Informant IS5 jiné
zajmy, nez sport nemél. ,, Musel jsem prestat se sportem. Ja sport miloval, takze mé to
velmi zasahlo, “ doplnil informant I5. Informant 12 jiz nemuze d€lat dynamictéjsi sporty,
jako je napt. lyzovani. ,,Zacal jsem dochdzet na skupinové cviceni s lidmi, kteri trpi
stejnou nemoct jako ja, kde cvicime jemnou motoriku, procvicujeme svaly atd.,* sdélil
informant 12. S lyzovanim také musela prestat informantka 17, ktera v souc¢asné dobé
chodi plavat. Informant I3 pfestal jezdit na kole a ztratil zpasobilost k fizeni. ,, Nikdo mi
to nezakdzal, sam jsem si fekl, Ze po 65 letech radsi s rizenim prestanu,“ uvedl
sily. ,,Snazim se chodit na prochazky, i kdyz toho moc neujdu. Chodim na masadze
azacal jsem s plavanim,” doplnil informant I4. Na prochazky zacali také chodit
informanti 13 a 16. Informantka 16 musela s prochazkami ptestat, protoze ji zacaly bolet
nohy. ,, Drive jsem hodné sportovala a s tim jsem bohuZel musela prestat. Zacala jsem
tedy chodit na prochdzky, ale zacaly mé bolet nohy. TakZe s tim jsem také musela
prestat,” uvedla informantka 16. S volnoCasovymi aktivitami musela uplné prestat
informantka I8 poté, co zacala Spatn¢ chodit. Dva informanti (16, 17) uvedli, Ze se snazi
dal chodit do spole¢nosti. ,,Do spolecnosti se snazim chodit, co to jde, ale uz to neni
takové jako drive,” uvedla informantka 17. Informantka I8 si jiz netroufne do
spolecnosti chodit tak Casto. ,, Dfive jsem byvala ve spolecnosti lidi porad, ted uz tolik
ne, a to mi chybi,” doplnila. Informant IS uvedl, Ze kdyZ se nemoci poddal, piestal

uplné chodit mezi lidi. ,, Nechtél jsem, byl jsem morous, “ doplnil informant I5.

Profesni zivot

Ctyfi informanti (I1, I3, 14, 16. 17) uvedli, Ze¢ po stanoveni diagnézy ukonéili své
zaméstnani. ,,Kdyz jsem se dozvedel diagnozu, tak jsem byl jeden rok ve stavu
nemocnych a poté jsem Sel do invalidniho diichodu, “ uved| informant 13. Informant 14
zaméstnani ukonéil, protoze prace, kterou vykonaval, byla fyzicky naro¢na. ,,Sel jsem

do invalidniho diichodu a za par let uz do starobniho, “ doplnil informant 14. ,, Kdyz mi
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nemoc diagnostikovali, tak jsem odesla z prace, ** sdélila informantka 16 s tim, ze vékem
jiz byla ve starobnim dichodu a ze zaméstnani odesla dobrovolné. Informantka 17
chtéla do zaméstnani nadale dochézet, ale nezvladala to. ,,Byla jsem pomala, ale
nejvetsi problém byl vtom, Ze jsem nestihala brat pravidelné léky,” doplnila
informantka 17. Déle uvedla, Ze byla rok v pracovni neschopnosti a poté odesla do
invalidniho dichodu. Tti informanty (12, 15, 18) nemoc v profesnim zivoté neovlivnila.
Informant 12 sd¢lil, Ze mu nemoc byla diagnostikovana jiz ve starobnim dachodu.
Informant I5 sdélil, Ze v profesi nijak omezen nebyl, pouze se mu tfasla ruka. ,, V kapse
jsem nosil gumovy micek a vidy, kdyz se ruka zacala trast, tak jsem micek zacal
mackat,“ dodal informant 15. Informantku 18 nemoc v zaméstnani nijak neovlivnila.

., Méla jsem pouze ties ruky a s tim jsem mohla ucit dal, “ doplnila informantka I8.

Rodinné vztahy

Sedm informantt z osmi uvedlo, ze nemoc v rodiné vztahy neovlivnila. ,,Jsem rdd, zZe to
vSichni z mych blizkych berou tak, jak to je, * uvedl informant I1. Informant 12 sd¢lil, ze
rodina mu s ¢imkoliv pomuze. ,, Proto jsem na tom také psychicky dobre a nehroutim
se, “ doplnil. Informant 13 uvedl, ze se stal zavislej$i na své Zené, ale zatim ne v oblasti
sobé&stacnosti. ,,Se Zenou jsme zacali Fesit, co bude, kdyz se stanu nepohyblivym. Oba
dva jsme nemocny, ale oba zatim sobéstacny, “ sdé€lil informant 13. Informanti 14, I5, 16
se shodli, Ze rodina se jim snazi ve vSem pomahat. ,, V rodiné vse funguje tak jak ma a
jsem za to rada,“ sdélila informantka 16. ,, Nejvice mi pomadhal muj manzel, ktery uz
bohuzel neni mezi nami. Déti se mi snazi pomdhat, ale mné prijde, Ze ti furt nepochopili,
co mam vlastné za nemoc,“ uvedla informantka 18. Pouze informantka 17 sdélila,
ze rodina ze zaCatku nechapala situaci: ,, Ze zacdtku to rodina moc nebrala. Ja zacala
byt unavenda, zpomalend a jen jsem lezela. Nebyla jsem schopna nic delat. Rodina si
zacala myslet, Ze jsem zlenivéla. Dokonce jsme museli omezit manzelsky Zivot.*
Informantka 17 dale uvedla, ze si s manzelem prosli velkou krizi a az po navstévach
psychiatra manzel pomalu zacal chapat, co se déje a v soucasné dob¢ se informantce

snazi pomahat.

Vztahy s piateli

Informanti 11 a 12 uvedli, ze jim ptatelé pribyli. ,, Ti, co jsou starsiho radu, ti to chdpali,
asi vedeli, Ze je to miize potkat také. Ostatni ctili muj nazor,” uvedl informant 11.
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Informant 12 uvedl, Ze o nemoci zatim moc lidi nevi, svéfil se pouze svym nejblizsi, ale
dost pratel mu ptibylo. Informanti 13, 15 a 18 sd¢lili, ze jim néktefi pratelé ubyli. ,, Diive
Jjsem navstévoval vétsinu mych pratel, ale ted se na to necitim a oni ke mné na navstévu
nechodi. Az na jednoho, doplnil informant 13. Informant I5 sd¢lil, ze se s prateli
pravidelné schazeli. ,, Jenze ja jsem se zacal za sebe stydet a stranit se lidi. Prestal jsem
S nimi na néjaky cas komunikovat. Nakonec se vSe zlepsilo, ale ti, co za to nestali,
odesli, odpoveédél informant I5. Informantka 17 uvedla, Ze nécktefi pratelé odesli
a nekteti zustali. ,,Jak se rikd, v nouzi poznas pritele, tak je to pravda,“ uvedla a dale
doplnila: ,,Jd méla to stesti, ze jsem poznala plno skvelych lidi, kteri trpi stejnou nemoci
Jjako ja a popravde, je mi mezi nimi nejlépe. “ Ptatelé informanta 14 nemoc piijali jako
fakt, o své pratele nepfisel. Informantka I6 se se svymi piateli navstévuje, ale jiz ne tak

Casto. Informantka I8 uvedla, ze s ptateli se jiz tolik nestyka, ale kontakty nepterusila.
Ekonomicka situace

Pét informanta (12, 13, 15, 16, 18) z osmi uvedlo, Ze nemoc ekonomickou situaci
vyznamné neovlivnila. ,, Ekonomickou situaci jsme zvladli celkem dobre. Bydleni mame
svoje, takze jsme neméli ani nijak narusené vydaje, “ sdélil informant 13 a dale sd€lil, Ze
pobira prispévek na mobilitu. Informant IS5 Sel po ukonéeni zaméstnani rovnou do
starobniho dlichodu, takZe ekonomicka situace ovlivnéna nebyla. Informant 16 si bude
zadat o prikaz ZTP. Informantka I8 §la ze zaméstnani rovnou do starobniho dichodu.
,, Pobiram prispévek na péci a vlastnim karticku ZTP. Jediné, co vyuzZivam ze socialnich
sluzeb je to, Ze si mechdavam vozit obédy a nékdy si necham i nakoupit,* sdélila.
Informanti I1 a I4 uvedli, Ze nemoc ekonomickou situaci ovlivnila. Informant 11 sd¢lil,
ze ekonomickou situaci nemoc ovlivnila snad nejvice. ,, Odesel jsem do invalidniho
duchodu, ale do diichodu starobniho jsem mél jeste asi 4 roky. Platim hypotéku, Zena
nemocnd, ja nemocny, ted jsem nemohl jezdit. Bylo to celkem tézké, viastné furt je, ale
clovek se s tim néjak nauci zit,* doplnil a dale uvedl, Ze je v invalidnim dachodu II.
stupné a ma prukaz ZTP. Informant 14 uvedl, Ze se museli trochu uskromnit. ,,Jd jsem
ukoncil pracovni pomeér a do rodinny kasy jsem prispival pouze invalidnim diichodem.
Museli jsme se trochu uskromnit, ale vse se da zviddnout, “ sdélil informant 14 a dale
doplnil, ze Zadné jiné piispévky nepobird. Informantka 17 si dle sdéleni pfilepsila. ,,Jd
jsemv praci brala min, nez beru ted. Mam invalidni diichod, pobiram prispévek na péci

a na mobilitu, ““ uvedla informantka 17.
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5 Diskuze

Cilem této bakalarské prace bylo zmapovani zivotnich zmén u osob s Parkinsonovou
chorobou. V souvislosti s timto cilem byly stanoveny tfi vyzkumné otazky. Prvni
vyzkumna otazka znéla: ,,Jak Parkinsonova choroba ovliviiuje biologickou stranku
jedince? Informanti jsme se dotazovali na prvni ptiznaky nemoci, které je dovedli
k 1ékafi. Z rozhovort vyplynulo, ze vétSina informantli zacala pozorovat tfes ruky.
Informant I5 uvedl, Zze jeho matka méla diagnostikovanou Parkinsonovu chorobu.
, Kdyz jsem ji zacal chodit k neurologovi pro léky, tak jsem se zminil, Ze se mi zacala
trast ruka. Rekl, Ze to mdm po matce a viastné mi Parkinsonovu chorobu
diagnostikoval,” sd¢lil. Jak uvadi Mlynkova (2010), tak mezi hlavni pfiznaky
Parkinsonovy choroby patii pravé tfes, poruchy hybnosti a svalova ztuhlost, ale Bonnet
a Hergueta (2012) ve sv¢ literatute uvadéji, Ze tfes nemusi byt vzdy hlavnim ptfiznakem
nemoci. Tvrzeni, Ze i genetické faktory maji velky vliv na vznik onemocnéni, potvrzuji
ve své literatufe Macak, Macékova a Dvorackova (2012), ktefi uvadéji, ze vyznamnou
roli hraji zfejmé genetické faktory, které zplsobuji zvySenou vnimavost k toxickym
latkdm v okolnim prostfedi. Tento fakt potvrzuje i1 Parkinson’s Disease Guide (2015),
kde autofi uvadéji, Ze piesna pficina Parkinsonovy choroby neni znama, ale vyzkumy
ukazuji na kombinaci genetickych a enviromentalnich faktorti. Z vyzkumného Setieni
vyplyva, ze Parkinsonova choroba vyznamné ovliviiuje mobilitu jedince. Tuto
skute¢nost potvrdili vSichni dotazovani informanti. Tvrzeni, Ze Parkinsonova choroba
ovlivituje mobilitu jedince, potvrzuji 1 Roth a Rtzicka (2014). Ve své publikaci uvadéji,
ze mezi klasické projevy nemoci patii nejistota ve stoji, pti chlizi a pady. Kurt et al.
(2018) doplnuyi, ze jednim z nej€astéjSich pfiznakl poruchy mobility je zména rychlosti
chtize nebo rovnovahy. Tuto skutecnost potvrdil informant 11, ktery sd¢lil: ,,Rozejdu se
a najednou bézim*. Skutecnost potvrdil také informant 13, ktery dodal: ,,nemoc ovlivnila
snad uplné vsechno. Chiize byla ze zacatku takova, jako kdyz se brodim vodou a ja jsem
se snazil prekonadvat ten odpor. S ohledem na vySe uvedenou skute¢nost, Ze osoby
s Parkinsonovo chorobou trpi tfesem a maji problémy s mobilitou, byly dalsi otazky
zaméteny na oblast oblékani a osobni hygieny, jelikoz tyto dvé oblasti jsou dle naseho
nazoru pro nemocné nejobtizn€jsi. Z vysledkli vyzkumného Setfeni vyplynulo,
ze oblékani zabere nemocnym vice Casu. Z osmi dotazovanych informanti ma pét

informantl problémy se zapinam knofliki. Toto tvrzeni potvrzuji ve své literatufe Roth
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et al. (2009), ktefi uvadéji zapinani knofliki jako hlavni problém v souvislosti se
zhorSenim jemné motoriky rukou. ,,Kdyby oblékani nebylo, tak je o polovinu méné
probléemii,” tekl informant 14. Dva informanti (I1, I3) sdélili, Ze maji problém se
zavazovanim tkanic¢ek. Informantka 17 dodala, ze obcas neni schopna zapnout sama zip.
Kolikrat mé musi zapnout manzel,* uvedla informantka 17. Dle naSeho nazoru je
zapinani knoflikl a zipl problematické obecné u star§ich osob, natoz u osob
s Parkinsonovou chorobou. Myslime si, Ze nemocni by se méli knoflikiim, ziptim a také
tkanickam vyhybat, jelikoz je tato ¢innost mize velmi unavit. Tkanicky jdou nahradit
obuvi na suchy zip, ptipadné obuvi nazouvaci, odévy s knofliky nahradit odévy, které se
oblékaji pres hlavu a zipy u kalhot vyménit za kalhoty na gumu, pfipadn€ pfipevnit na
jezdec napi. krouzek od klich, nemocnému se bude se zipem lépe manipulovat.
Ohledné osobni hygieny zodpovédélo Sest informantli z osmi, ze potiebuji vice Casu,
obdobn¢ jako u oblékani. Roth a Razicka (2014) uvadéji, ze s ohledem na problém
s jemnou manipulaci s kartd¢ek na zuby je vhodné pouzivat kartdcek -elektricky.
Informantka 17 uvedla, Ze kvuli tfesu hornich koncetin elektricky kartdek vyuziva.
Dalsi otazka Vv této oblasti se tykala vlivu nemoci na spanek. Dle naseho ndzoru muize
byt spanek v souvislosti s nemoci naruSeny. Toto tvrzeni nam potvrdilo pét informantt
z osmi. Informantka 17 sdélila, Ze neusne bez 1€kl na spani. Dva informanti uvedli, Ze
v noci chodi ¢asto na toaletu ,,Chodim casto v noci na zachod, a kdyz se vracim zpét, tak
se mi obcas stane, Ze ztratim orientaci,” dodal informant I4. Problémy se spankem
potvrzuji 1 Bonnet a Hergueta (2012), ktefi uvadéji, ze poruchy spanku jsou pfitomny
u tfi ¢tvrtin nemocnych. Nespavost souvisi predev§im S pohybovymi obtizemi (Bonnet
a Hergueta, 2012). Tvrzeni o poruchach spanku potvrzuji i Roth et al. (2009), ktefti
uvadeji, Ze nemocni mohou mit problémy s nespavosti, obtizn€ usinaji a brzy se budi.
Toto potvrdil informant I5, ktery sdélil, Ze se brzy budi, spi 3—5 hodin a poté jiz neusne.
Faludi et al. (2015) uvadé&ji, ze vhodna l1écba poruch spanku u Parkinsonovy choroby
pomuze zlepsit kvalitu Zivota nemocného. V dalsi otdzce jsme se dotazovali, zda nemoc
ovlivnila zpisoby stravovani nemocnych a zda maji problémy s vyprazdiovanim. Na
otazku ohledné¢ stravovani odpovédelo pét informant z osmi, Ze u nich Zadné zmény
pii stravovani nenastaly. Dostal (2010) uvadi, ze je dulezité¢ piijimat vyvazené
a energeticky hodnotné jidlo. Toto tvrzeni se ¢astecné shoduje s odpovédi informanta
12, ktery uvedl: ,, Presel jsem na vegetarianskou stravu, protoze vim, ze bilkoviny nejsou
vhodné pro mou nemoc.“ Dle naseho nazoru je také dilezité, aby nemocni dodrzovali

pravidelny pitny rezim. Tti informanti sd¢lili, ze se snazi dodrZovat pitny rezim a zacali
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pit vice vodu. Na otdzku tykajici se vyprazdiovani pét informanti sdé€lilo, ze trpi
zacpou. ,,Casto trpim zdcpou, tak uzivam léky prosti zacpé,“ uvedl informant 12. O tom,
7ze nemocni S Parkinsonovou chorobou trpi zacpou, pisi i Roth et al. (2009). Zacpu
uvadéji i Pedrosa Carraso et al. (2018), ktefi tvrdi, ze zacpa se vyskytuje az u dvou
tietin  vSech pacientti s Parkinsonovu chorobou a tim dochazi k psychickému
a socidlnimu utrpeni a nasledné ke snizeni kvality Zivota nemocnych.

Parkinsonova nemoc neovliviiuje pouze oblast biologickou, ale piisobi i na oblast
psychickou. Na tuto oblast byla zaméfena druha vyzkumna otazka: ,,Jak Parkinsonova
choroba ovliviiuje psychickou stranku jedince?*“ Dle naSeho nazoru je psychicka
stranka jedince stejn¢ dulezita jako stranka biologicka a sestry by se mély zabyvat nejen
viditelnymi pfiznaky, jako napt. tfes a ztuhlost, ale i dopadem nemoci na psychiku
nemocného, jelikoz psychika ma také vyznamny vliv na kvalitu Zivota nemocného.
Opomenout se dle naSeho nédzoru nesmi ani podpora rodiny a pfatel, nemocny se nesmi
citit sam, mél by citit podporu ostatnich. Dulezita je i multidisciplinarni spoluprace.
Informantil jsme se dotazovali na psychicky stav po ozndmeni diagndzy a na psychicky
stav v prib¢hu nemoci. Je znamo, Ze kazda nemoc ma negativni vliv na psychicky stav
Clovéka. V tomto nds utvrdili vSichni informanti. Toto ve své literatufe udava
I Mandincova (2011) ktera uvadi, ze =zavazné onemocnéni piedstavuje jednu
z nejvétsich Zivotnich zatézi, ktera n&jakym zpisobem ovlivni psychiku nemocného.
Informantka 16 dodala, Ze se s nemoci jesté stale nesrovnala. Na otazku, ktera znéla:
»Jak jste se citil, kdyZ jste byl sezndmen s nemoci?* odpovédél informant 12 ,, Sice to
bylo tezké, ale vedél jsem, ze mam kolem sebe lidi, kteri mi pomiizou. * Informant 11 se
po oznameni diagnézy bal, co bude dal, zacal se citit nejisty. ,, Viastné furt se bojim, co
bude dal,** doplnil. Informantce 17 dlouho trvalo, nez si pfipustila, Ze je nemocna. Roth
et al. (2009) popisuji, ze u nemocnych s Parkinsonovou chorobou se ¢asto objevuji
psychické problémy, piedevSim deprese. Z vysledkii naseho vyzkumného Setfeni
vyplynulo, ze Ctyfi informanti si béhem nemoci depresi prosli. ,, Vzalo mé to dost.
Prosla jsem si depresi, takze kromé lékit na moji nemoc uzZivam i antidepresiva, “ sdélila
informantka I8. Kim et al. (2018) uvadi, Ze deprese je piiznakem Parkinsonovy choroby
a vyznamn¢ ovliviiuje denni aktivity nemocnych. Jak uvadi odbornici, zabyvajici se
Parkinsonovou nemoci, jako napiiklad Bonnet a Hergueta (2012), Roth et al. (2009),
Dostal (2013) a dalsi, tak nemocni trpi i zménami nalad. Toto vyplynulo i z vysledkii
naseho vyzkumného Setfeni, kde Sest informantd sdé¢lilo, ze trpi vykyvy nalad.

Informant I1 sd¢lil, ze byva prchlivéjsi a podrazdény. Informant 13 popsal své nalady
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jako néco mezi vztekem a zklaméanim. Oproti tomu informantka 17 sdé€lila: ,, Zacala
jsem doslova blbnout. Hodné jsem chodila nakupovat, zacala hackovat, ale az moc a ty
nalady se meénily opravdu denné. Pak jsem poridila rybicky a ptacky. Nastésti se to po
uprave medikace zlepsilo a blbnu o dost méné. “ Dle naSeho nazoru je dalezité mit v této
oblasti dostatek informaci o nemoci, ale myslime si, Zze tato nemoc neni vefejnosti
dostateén¢ znama. Prevalence stoupd a lidé by méli védét, co tato nemoc obnasi, jak
rozpoznat prvni piiznaky a kdy jit k 1ékafi. Vzd€lavat by se mél 1 zdravotnicky personal,
ktery nemocnému poskytuje potiebnou péci. Je dilezité, aby tato péCe byla kvalitni
anemocny psychicky a fyzicky nestradal. Kazdd nemoc s sebou pfindsi také zménu
urcitych zivotnich hodnot a priorit. Z vysledkd naseho vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina
informantt si uvédomila, Ze nejdulezitéj$i je mit oporu ve své rodin€. Tti informanti
zacali vice dbat o své zdravi, a dokonce dvé informantky uvedly jako svou prioritu 1€ky.
., Ted jsou pro mé nejdiilezitejsi léky, bez nich bych byla troska, ““ uvedla informantka 17.

Po interpretaci vysledka vztahujicich se k télesné a dusevni strance, pohlédneme na
rovinu socialni. K této oblasti se vztahovala tfeti a zaroven posledni vyzkumna otazka,
kterd znéla: ,,Jak Parkinsonova choroba ovliviiuje socidlni stranku jedince?“.
Samankova (2011) uvadi, Ze socialni potieby jsou dilleZité v oblasti potfeb pro kvalitu
anaplnéni Zivota v nemoci. V této oblasti jsme se zaméfili na zjisténi, jak nemoc
ovlivnila volno€asové aktivity a spolecensky Zivot nemocnych, profesni Zivot, rodinné
vztahy, vztahy s piateli a ekonomickou situaci nemocnych. Bonnet a Hergueta (2012)
uvadi, ze volnoCasové aktivity a spolecensky zivot by mély pokraCovat 1 po stanoveni
diagnozy. Informant I1 uvedl, Ze jedinym konickem byla jeho prace, se kterou musel
v souvislosti s nemoci piestat. Pét informanti sdé€lilo, Ze museli piestat se sportem,
ptfipadné sport omezit. Napiiklad informant I5 dodal, Ze jiné z4jmy, neZ sport nemé¢l.
., Musel jsem prestat se sportem. Ja sport miloval, takze mé to velmi zasahlo, “ doplnil
dochazet na skupinové cviceni S lidmi, ktefi trpi stejnou chorobou. Dva informanti
sdélili, ze zacali chodit plavat a tfi informanti odpovédéli, Ze zacali chodit na
prochazky. Debl et al. (2018) uvadéji, Ze cviceni a rizné piizpisobené programy
zamé&fené na fyzickou aktivitu mohou piispét ke zlepSeni stavu osob s Parkinsonovou
chorobou. Dle naseho nazoru by nemocny nem¢l zapominat na volno¢asové aktivity,
a pokud neni schopen vykonavat stejné aktivity jako pfed stanovenim diagnoézy, mél by
si najit jiné konicky. Volnocasové aktivity jsou dle naseho néazorti dulezité pro

psychickou pohodu nemocného a umoziuji nemocnému zapojovat se i nadéale do
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spole¢nosti. Nemoc sama o sob& neuzavird nemocného doma. Pokud by se nemocny
uzaviral doma a vyhybal se spole¢nosti, existuje zde dle naseho nazoru veliké riziko
vzniku deprese. Z vysledka vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze informanti jiz nechodi do
spolecnosti tak Casto. ,, Difive jsem byvala ve spolecnosti lidi porad, ted uz tolik ne, a to
mi chybi, ** sdélila informantka I8. Nékomu pratelé ubyli a n€komu pfibyli. Napiiklad
informantka 17 sdé¢lila, ze poznala plno skvélych lidi, ktefi trpi stejnou nemoci.
V oblasti profesniho zivota uvadi Bonnet a Hergueta (2012) ve své literatuie, Ze
Vv prvnich letech nemoci neni s pracovnim omezenim problém. Tuto skutenost
nepotvrdili Ctyfi informanti, ktefi uvedli, ze po stanoveni diagnozy své zameéstnani
ukoncili. ,,Kdyz jsem se dozvedel diagnozu, tak jsem byl jeden rok ve stavu nemocnych
a poté jsem Sel do invalidniho diichodu, “ uvedl informant I3. Informant 14 ukon¢il své
zaméstnani z divodu fyzické naro¢nosti. ,, Sel Jjsem do invalidniho diichodu a za par let
uz do starobniho,* doplnil. Informantka I7 chtéla do zaméstnani nadale dochazet, ale
nezvladala to. ,, Byla jsem pomala, ale nejvetsi probléem byl v tom, Ze jsem nestihala brat
pravidelne léky,“ doplnila informantka 17. Déle uvedla, ze byla rok v pracovni
neschopnosti a poté odesla do invalidniho diichodu. Ukonceni zaméstnani po stanoveni
diagnozy dle naSeho nazoru zavisi také na tom, jaké povolani nemocny vykonaval
a jaké m¢él piiznaky. Také zalezi na psychickém stavu nemocného, zda se i nadale citi
na to, aby chodil do zaméstnani. Pokud nemocny neni ve starobnim diichodu, miZe si
zazadat o dichod invalidni. Nérok na invalidni diichod ve sv¢ literatufe uvadéji i Roth
et al. (2009). Roth et al. (2009) také hovoii o moznosti Vyuziti socialnich sluzeb,
Vv ptipad¢€, Ze Clenové rodiny nezvladaji péfi o nemocného. Myslime si, Ze socidlni
sluZzby jsou vhodnou sluzbou pro nemocné a pro pecujici osoby. Socidlnich sluzeb je
nékolik a zdlezi na nemocném, zda chce opustit svllj domov a zit napt. v domové pro
seniory ¢i byt ve svém domdacim prosttedi a vyuzivat sluzby terénni, napf.
pecovatelskou sluzbu. Zbyli ¢tyfi informanti méli diagnostikovanou nemoc jiz ve
starobnim dichodu. Zajimavé bylo sdéleni informanta 15, kterého nemoc v profesi nijak
neomezovala, pouze se mu tiasla ruka. ,, V kapse jsem nosil gumovy micek a vzdy, kdyz
se ruka zacala trast, tak jsem micek zacal mackat, “ sdélil. Dalsi otazka byla zaméfena
na rodinné vztahy. Dle naseho nazoru je pro nemocného podpora rodiny velmi diilezita.
Bonnet a Hergueta (2012) uvadi, Ze je dlleZité¢ se nemocnému ptizpisobit a zmenit své
chovani a postoje vi¢i nému. V nasem vyzkumu uvedlo sedm informantl, Ze nemoc
jejich rodinné vztahy neovlivnila. Z vysledkd vyplynulo, Ze vétsina blizkych vzala tuto

skutecnost jako fakt a snazi se pomahat, jak jen to jde. Informant 12 sd¢lil, ze diky své
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rodiné je na tom psychicky dobfe a nehrouti se. Informantka I8, ktera je jiz vdovou,
sdélila, ze ji nejvice pomahal manzel. Pouze informantka 17 popsala, ze rodina ze
zaCatku nechapala situaci, ve které se nachazi. Parkinson-Help z.s. (2017) uvadi, ze si
partner musi rozmyslet, zda s nemocnym chce nadale setrvavat ve vztahu. Informantka
17 sdélila, Ze si s manzelem prosli krizi, a dokonce chtéla od n&j odejit. Tato situace se
dle naSeho nazoru muze stavat pravé z divodu nizké informovanosti o této nemoci.
Dulezité je informovat i mladSi ro¢niky, nebot nemoc nepostihuje pouze seniory.
Posledni otazkou jsme se dotazovali na vliv nemoci na ekonomickou situaci
nemocného. Parkinson-Help z.s (2017) uvadi, ze pfijit o pravidelny finan¢ni pfijem
a byt odkézan na invalidni diichod mtize znamenat pro ¢lovéka v produktivnim veéku
neddstojny pad. Vétsin¢ informantl znaseho vyzkumného Setfeni byla nemoc
diagnostikovéna jiz ve starobnim diichodu. Pouze tfi informanti, museli z divodu
nemoci odejit do pracovni neschopnosti a poté do invalidniho dichodu, ale jak uvadi
Roth et al. (2009), tak Parkinsonova choroba sama o sob& nezarucuje piizndni
invalidniho dichodu. P&t informantt uvedlo, Ze jejich ekonomicka situace nebyla nijak
zvlastné ovlivnéna. Oproti tomu informant 11 sdélil, Ze nemoc ekonomickou situaci
zasahla velmi. ,, Odesel jsem do invalidniho dichodu, ale do diichodu starobniho jsem
mél jeste asi 4 roky. Platim hypotéku, Zena nemocnd, ja nemocny, ted jsem nemohl
Jjezdit. Bylo to celkem tézké, viastné furt je, ale clovek se s tim néjak nauci zit, ** dodal.
Vysledky empirické ¢asti poukazuji na to, Ze Parkinsonova choroba mé vyrazny
dopad nejen na biologickou stranku nemocného, ale také na stranku psychickou
a socidlni. Vyzkum také ukazal, Ze na nemocného je vzdy tieba nahlizet individudlng,
nebot’ ma kazdy jiné pfiznaky a jiné potieby. Dilezité je nemocné podporovat, byt jim
oporou a poskytovat jim komplexni kvalitni pééi v ramci multidisciplinarniho tymu.
Vyznamnou roli hraje také sestra, kterd by méla poskytovat kvalitni oSetfovatelskou
péCi a zaméfit se na oblasti, které nemocny nezvlada. Sestra miize nemocnému
dopomahat zejména v oblasti biologickych potieb, pfedevSim pii chiizi, osobni hygieng,
oblékani, vyprazdnovani a pii poruchdch spanku. Je dulezité, aby sestra vénovala
nemocnému dostatek Casu pii zvladani dennich aktivit. Opomenout se vSak nesmi ani
psychickd stranka nemocného. Sestra by méla nemocného psychicky podporovat
a zapojovat vedle nemocného téz rodinu do procesu adaptace na nemoc s touto

nelehkou nemoci.
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6 Zavér

Tato bakalatska prace s nazvem ,,Parkinsonova choroba — nedobrovolna zivotni zména“
se zabyvala problematikou osob s Parkinsonovou chorobou a dopadem choroby na
jejich kvalitu Zivota. Cilem prace bylo zmapovat Zivotni zmény u osob s Parkinsonovou
chorobou souvisejici s nemoci. V souvislosti s timto cilem byly stanoveny tfi vyzkumné
otazky, které znély: ,,Jak Parkinsonova choroba ovliviiuje biologickou stranku jedince?“
,,Jak Parkinsonova choroba ovlivituje psychickou stranku jedince?* ,,Jak Parkinsonova
choroba ovliviiuje socidlni stranku jedince?*

V ramci zpracovani vysledki bylo zjisténo, Ze Parkinsonova choroba vyrazné
ovliviiuje kvalitu Zivota a potieby nemocnych. Nemoc mé dopad nejen na stranku
biologickou, ale i na strdnku psychickou a socidlni. V oblasti biologickych potieb
informanti uvedli, ze choroba nejvice ovlivnila jejich mobilitu a sobé&stacnost v oblasti
oblékéani a osobni hygieny. Informanti dale uvedli problémy v oblasti spanku a zmény
ve stravovani. V oblasti psychickych potieb se jiz odpovédi informanti znaéné
odlisovali, ale obecné zrozhovort vyplynulo, Ze nemoc velmi ovlivnila psychiku
kazdého z nich. Vé&tSina dotazovanych se na nemoc hiife adaptovala. Nejhorsi byla
situace po stanoveni diagnézy, kdy se informanti snazili s nemoci vyrovnat. Né&ktefi
informanti si béhem nemoci prosli depresi a stresem a vétSina trpi vykyvy ndlad.
Informanti po stanoveni diagndzy také zménili své priority a Zivotni hodnoty. Ve tieti
oblasti, kde jsme se zaméfili na dopad nemoci na socialni potfeby, se odpovédi
informantt téz lisili, ale z vysledkt vyplynulo, Ze nemoc ovlivnila volno¢asové aktivity
a spoleCensky zivot, rodinné vztahy, vztahy s ptateli a také ekonomickou situaci
nemocnych.

V teoretické casti byla zminénd tloha sestry o nemocného s Parkinsonovou
chorobou. Na zéklad¢ odborné literatury a vysledkii vyzkumného Setieni bylo zjisténo,
Zze péfe o nemocného s Parkinsonovou chorobou vyzaduje komplexni, individualni
a holisticky pfistup. Sestra dopomdha nemocnému pii kazdodennich aktivitaich
a vyrazné tak zlepSuje kvalitu jeho Zivota. Pfi hospitalizaci je jednou z hlavnich tloh
sestry podavat nemocnému léky dle ¢asového rozpisu. Pii péci o nemocného je dilezité,
aby byl edukovan nemocny, ale také jeho rodina, kterd je nedilnou soucasti v péci

0 nemocného.
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Prace pfinasi uceleny pohled na problematiku Parkinsonovy nemoci a jeji dopad na
kazdodenni zivot nemocného, diky ¢emuz mulze slouzit jako informacni material
sestram pecujicim o osoby s Parkinsonovou chorobou, ale téz studentiim oSetrovatelstvi
a vSem, ktefi chtéji do problematiky kazdodenniho Zzivot takto nemocnych blize

nahlédnout.

52



7 Seznam pouzitych zdroji

BALAZ, M., 2013. Péce o pacienta s pokrocilou Parkinsonovou nemoci z pohledu
lékare [online]. [cit. 2017-12-20]. Dostupné z: http://parkinsonbrno.cz/clanky/

pn_z_pohledu_pecovatele.pdf

BARES, M., 2010. Soucasné trendy V lécbé Parkinsonovy nemoci [online]. [cit. 2017-
11-25]. Dostupné z: http://www.solen.sk/pdf/21f1d9496aa76cfaddf53b4132471381.pdf

BEDNARIK, J. et al., 2010. Klinickd neurologie: cast specialni 1. Praha: Triton. 707 s.
ISBN: 978-80-7387—389-9.

BERLIT, P., 2007. Memorix neurologie. 4. vydani. Praha: Grada. 464 s. ISBN: 978-80—
247-1915-3.

BONNET, A., HERGUETA T., 2012. Parkinsonova choroba: rady pro nemocné a
Jejich blizké. Praha: Portal s.r.o. 160 s. ISBN: 978-80-262-0155-7.

CEVELA, R. et al., 2012. Socidlni gerontologie: iivod do problematiky. Praha: Grada.
264 s. ISBN 978-80-247-3901-4.

DEBU, B. et al., 2018. Managing Gait, Balance, and Posture in Parkinson’s Diesease.
Current neurology and neuroscience reports. 18 (5), 23, doi: 10.1007/s11910-018-0828-
4.

DAHLKE, R., 2014. Nemoc jako rec¢ duse: [vyznam a nadéje chorobopisu]. Brno:
CPress. 263 s. ISBN: 978-80-264—-0368-5.

DOSTAL, V., 2010. VyZiva u Parkinsonovy choroby [online]. [cit. 2017-12-21].
Dostupné z:  http://www.spolecnost-parkinson.cz/res/archive/063/006875.pdf?seek=
1514170932

DOSTAL, V., 2013. Pozdni komplikace u Parkinsonovy choroby [online]. [cit. 2017-
12-21]. Dostupné z: http://www.solen.sk/pdf/89b66d9d34c138cc3d7012f543449814.pdf

DVORACKOVA, D., 2012. Kvalita Zivota seniorii: v domovech pro seniory. Praha:
Grada, 112 s. ISBN 978-80-247-4138-3.

53


http://parkinsonbrno.cz/clanky/
http://www.solen.sk/pdf/21f1d9496aa76cfaddf53b4132471381.pdf
http://www.spolecnost-parkinson.cz/res/archive/063/006875.pdf?seek
http://www.solen.sk/pdf/89b66d9d34c138cc3d7012f543449814.pdf

FALUDI, B. et al., 2015. Sleep disturbances in Parkinson’s disease: characteristics,
evaluation and therapeutic approaches. Orvosi hetilap. 156(27), 1091-9, doi:
10.1556/650.2015.30191.

FULLER, G., 2008. Neurologické vysetreni snadno a rychle. Praha: Grada. 256 s.
ISBN: 978-80-247-1914-6.

GURKOVA, E., 2011. Hodnoceni kvality Zivota. Praha: Grada. 224 s. ISBN: 978-80-
247-3625-9.

HEHLMANN, A., 2010. Hlavni symptomy v mediciné: prakticka prirucka pro lékare a
studenty. Praha: Grada. 464 s. ISBN: 978-80-247-2612-0.

HOSKOVCOVA, M., 2010. Lécebnd rehabilitace u Parkinsonovy nemoci [online]. [cit.
2017-11-16]. Dostupné z: http://www.spolecnost-parkinson.cz/res/data/000131.pdf

Invalidni diichody, 2017. [online]. Ceska sprava socialniho zabezpeéeni. [cit. 2018-12-
22]. Dostupné z: http://www.lekarske-posudky.cz/cz/duchodove-pojisteni/davky/

invalidni-duchody.htm

KAINOVA, M. et al., 2014. Poruchy polykdani u Parkinsonovy nemoci [online]. [cit.
2017-12-21]. Dostupné z: https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2014/06/10.pdf

KALVACH, Z. et al., 2011. Krehky pacient a primdrni péce. Praha: Grada. 400 s.
ISBN: 978-80-247-4026-3.

KELNAROVA, J. et al., 2009. Osetiovatelstvi pro zdravotnické asistenty. Praha: Grada.
240 s. ISBN: 978-80-247-2830-8.

KIM, Y. et al., 2018. Depression and posture in patients with Parkinson's disease. Gait
&Posture. 61, 81-85, doi: 10.1016/j.gaitpost.2017.12.026.

KOTKOVA, P., WEISS, P., 2010. Sexudlni dysfunkce u Parkinsonovy nemoci [online].
[cit.  2017-12-21]. Dostupné z:  https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/
2010/02/12.pdf

54


http://www.spolecnost-parkinson.cz/res/data/000131.pdf
http://www.lekarske-posudky.cz/cz/duchodove-pojisteni/davky/%20invalidni-duchody.htm
http://www.lekarske-posudky.cz/cz/duchodove-pojisteni/davky/%20invalidni-duchody.htm
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2014/06/10.pdf
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/%202010/02/12.pdf
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/%202010/02/12.pdf

KURT, E. E., et al., 2018. Effects of Ai Chi on balance, quality of life, functional
mobility, and motor impairment in patients with Parkinson’s disease. Disability and
rehabilitation [online]. 40(7), 791-797, [cit. 2018-04-16]. doi:
10.1080/09638288.2016.1276972.

LULLMANN, H. et al., 2012. Barevny atlas farmakologie. 4. vydani. Praha: Grada. 384
s. ISBN: 978-80-247-3908-3.

MACAK, J. et al., 2012. Patologie. 2., dopl. vydani. Praha: Grada. 347 s. ISBN: 978—
80—247-3530-6.

MACHACKOVA, D., KOTTOVA, M., 2009. Pacienti s , Parkinsonem* vyzaduji
individualni péci [online]. [cit. 2018-03-01]. Dostupné z:
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/pacienti-s-parkinsonem-vyzaduji-individualni-peci-
417227

MANDINCOVA, P., 2011. Psychosocidlni aspekty péce o nemocného: onemocnéni
Stitné zlazy. Praha: Grada. 128 s. ISBN: 978-80-247-3811-6.

MIERTOVA, M. et al., 2014. Osetrovatel’stvo v neuroldgii [online]. [cit. 2018-03-01].

Dostupné z: http://osevneu.jfmed.uniba.sk/

MLYNKOVA, J., 2010. Pecovatelstvi 2. dil. Praha: Grada. 320 s. ISBN: 978-80-247—
3185-8.

Parkinson a partnerstvi, 2017. [online]. Parkinson-Help z.s. [cit. 2017-22-12].
Dostupné z: https://parkinson-help.cz/parkinsonova-nemoc-pn/parkinson-u-mladych/

parkinson-a-partnerstvi/

Parkinson a prace, 2017. [online]. Parkinson-Help z.s. [cit. 2017-22-12]. Dostupné z:
https://parkinson-help.cz/parkinsonova-nemoc-pn/parkinson-u-mladych/parkinson-a-

prace/

PEDROSA CARRASCO, A. J. et al., 2018. Management of constipation in patients
with Parkinson’s disease. NPJ Parkinson's disease. 4.6, doi: 10.1038/s41531-018-
0042-8

55


https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/pacienti-s-parkinsonem-vyzaduji-individualni-peci-417227
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/pacienti-s-parkinsonem-vyzaduji-individualni-peci-417227
http://osevneu.jfmed.uniba.sk/
https://parkinson-help.cz/parkinsonova-nemoc-pn/parkinson-u-mladych/%20parkinson-a-partnerstvi/
https://parkinson-help.cz/parkinsonova-nemoc-pn/parkinson-u-mladych/%20parkinson-a-partnerstvi/
https://parkinson-help.cz/parkinsonova-nemoc-pn/parkinson-u-mladych/parkinson-a-prace/
https://parkinson-help.cz/parkinsonova-nemoc-pn/parkinson-u-mladych/parkinson-a-prace/

PFEIFFER, J., 2007. Neurologie v rehabilitaci: pro studium a praxi. Praha: Grada. 352
s. ISBN: 978-80-247-1135-5.

PURSOVA, M., ROTH, J. 2014 [online]. Parkinsonova nemoc: komplexni
fyzioterapeuticky pohled. [cit. 2017-11-25]. Dostupné z: https://parkinson-help.cz/wp-
content/uploads/2014/11/Parkinsonova-nemoc-Komplexn%C3%AD-
fyzioterapeutick%C3%A1-pohled_final-n%C3%Alhled-pod-k%C3%B3dem-
CZ1405204427052014.pdf

RABOCH, J. et al., 2013. Psychiatrie. Praha: Karolinum. 468 s. ISBN: 978-80-246-
1985-9.

REKTOR, 1., 2009. Neurologie pro praxi: Lécba Parkinsonovy choroby [online] 10(6):
340-346. [cit. 2017-11-24]. Dostupné z: https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/
neu/2009/06/04.pdf

REKTOROVA, 1., 2007. Psychiatrické symptomy Parkinsonovy nemoci: Diagnostika a
léchba [online]. [cit. 2017-12-22]. Dostupné z: https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/
neu/2007/05/08.pdf

ROTH, J. et al., 2009. Parkinsonova nemoc. 4. rozsitené vydani. Praha: Maxdorf s.r.o.
222.s. ISBN: 978-80-7345-178-3.

ROTH, J., RUZICKA, E., 2014. Zivot s Parkinsonovou chorobou — zdkladni informace
pro nemocné a jejich rodiny [online]. [cit. 2017-12-20]. Dostupné z: http://parkinson-
help.cz/wp-content/uploads/2014/11/%C5%BBivot-s-Parkinsonovou-

nemoc%C3%AD _final-n%C3%A1hled-s-k%C3%B3dem_CZ1406220672-06-2014.pdf

Rozpoznani nemoci, 2017. [online]. Parkinson-Help z.s. [cit. 2017-11-12]. Dostupné z:

https://parkinson-help.cz/parkinsonova-nemoc-pn/rozpoznani-nemaoci/

RUZICKA, E., 2009. Ceskd a Slovenskd neurologie a neurochirurgie: Doporuceny
postup pri zahdjeni lécby Parkinsonovy nemoci [online]. [cit. 2017-11-24]. Dostupné z:
http://www.csnn.eu/ceska-slovenska-neurologie-clanek/doporuceny-postup-pri-

zahajeni-lecby-parkinsonovy-nemoci-33222?confirm_rules=1

56


https://parkinson-help.cz/wp-content/uploads/2014/11/Parkinsonova-nemoc-Komplexn%C3%AD-fyzioterapeutick%C3%A1-pohled_final-n%C3%A1hled-pod-k%C3%B3dem-CZ1405204427052014.pdf
https://parkinson-help.cz/wp-content/uploads/2014/11/Parkinsonova-nemoc-Komplexn%C3%AD-fyzioterapeutick%C3%A1-pohled_final-n%C3%A1hled-pod-k%C3%B3dem-CZ1405204427052014.pdf
https://parkinson-help.cz/wp-content/uploads/2014/11/Parkinsonova-nemoc-Komplexn%C3%AD-fyzioterapeutick%C3%A1-pohled_final-n%C3%A1hled-pod-k%C3%B3dem-CZ1405204427052014.pdf
https://parkinson-help.cz/wp-content/uploads/2014/11/Parkinsonova-nemoc-Komplexn%C3%AD-fyzioterapeutick%C3%A1-pohled_final-n%C3%A1hled-pod-k%C3%B3dem-CZ1405204427052014.pdf
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/%20neu/2007/05/08.pdf
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/%20neu/2007/05/08.pdf
http://parkinson-help.cz/wp-content/uploads/2014/11/%C5%BBivot-s-Parkinsonovou-nemoc%C3%AD_final-n%C3%A1hled-s-k%C3%B3dem_CZ1406220672-06-2014.pdf
http://parkinson-help.cz/wp-content/uploads/2014/11/%C5%BBivot-s-Parkinsonovou-nemoc%C3%AD_final-n%C3%A1hled-s-k%C3%B3dem_CZ1406220672-06-2014.pdf
http://parkinson-help.cz/wp-content/uploads/2014/11/%C5%BBivot-s-Parkinsonovou-nemoc%C3%AD_final-n%C3%A1hled-s-k%C3%B3dem_CZ1406220672-06-2014.pdf
http://www.csnn.eu/ceska-slovenska-neurologie-clanek/doporuceny-postup-pri-zahajeni-lecby-parkinsonovy-nemoci-33222?confirm_rules=1
http://www.csnn.eu/ceska-slovenska-neurologie-clanek/doporuceny-postup-pri-zahajeni-lecby-parkinsonovy-nemoci-33222?confirm_rules=1

SEIDL, Z., 2008. Neurologie pro nelékarské zdravotnické obory. Praha: Grada. 168 s.
ISBN: 978-80-247-2733-2.

SEIDL, Z., 2015. Neurologie pro studium i praxi. 2. pteprac. a dopl. vydani. Praha:
Grada. 384 s. ISBN: 978-80-247-5247-1.

SCHWARZ, S. P., 2008. Parkinsonova nemoc: 300 tipit a rad, jak ji zviddat lépe.
Praha: Grada, 112 s. ISBN 978-80-247-2321-1.

SLAMA, O. et al., 2007. Paliativni medicina pro praxi. Praha: Galén. 362 s. ISBN:
978-80-7262-505-5.

SLEZAKOVA, Z., 2014. Osetiovatelstvi v neurologii. Praha: Grada. 232 s. ISBN: 978
80-247-4868-9.

SAMANKOVA, M., 2011. Lidské potieby ve zdravi a nemoci: aplikované v
oSetrovatelském procesu. Praha: Grada, 136 s. ISBN: 978-80-247-3223-7.

VLCEK, J. et al., 2014, Klinicka farmacie II. Praha: Grada. 256 s. ISBN: 978-80-247—
4532-9.

What Causes Parkinson’s Disease? 2015. [online]. Parkinson’s Disease Guide. [cit.
2018-04-16]. Dostupné z: https://www.partnersinparkinsons.org/Content/Media/pdf/

Parkinsons_Disease_Guide.pdf

57


https://www.partnersinparkinsons.org/Content/Media/pdf/%20Parkinsons_Disease_Guide.pdf
https://www.partnersinparkinsons.org/Content/Media/pdf/%20Parkinsons_Disease_Guide.pdf

8 Prilohy

Ptiloha 1 - Podklad pro polostrukturovany rozhovor
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Priloha 1 - Podklad pro polostrukturevany rozhovor

Zakladni udaje o informantech:
Pohlavi

Kolik je Vam let?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Jaké je Vase zaméstnani?

Jaky je vas rodinny stav?

Jak dlouho mate diagnostikovanou Parkinsonovu chorobu?

Vlastni rozhovor:
1. Jak Parkinsonova choroba ovliviiuje biologickou stranku jedince?
a. Jak nemoc ovlivnila vase fyzické zdravi?
b. Jak nemoc ovlivnila vasi mobilitu?

Pouzivate n&jaké kompenzacni pomiicky? Jaké?

a o

Mate problémy s oblékanim?
Jak nemoc ovlivnila va§ spanek?
Jak nemoc ovlivnila vaSi osobni hygienu?

Jak nemoc ovlivnila vaSe zplsoby stravovani? (+ vyprazdilovani)

o Q —Hh o

Chtél/a byste k této oblasti doplnit jesté néco, co jsme nezminili?

2. Jak Parkinsonova choroba ovliviiuje psychickou stranku jedince?

a. Jak nemoc ovlivnila vasi psychiku?

b. Jak jste prozival, kdyz jste byl seznamen s vasi nemoci?
c. Jak se zménila vaSe psychika v pribéhu Zivota s nemoci?
d. Jak nemoc ovlivnila vase nalady?

e. Jak nemoc ovlivnila vas Zebticek hodnot?

f. Jaké jste mél priority diive a jaké dnes?

g. Chtél/a byste k této oblasti doplnit jesté néco, co jsme nezminili?

3. Jak Parkinsonova choroba ovliviiuje socialni stranku jedince?
a. Jak nemoc ovlivnila vase volnocasov¢ aktivity a spolecensky zivot?
b. Jak nemoc ovlivnila vas profesni zivot?

c. Jak nemoc ovlivnila vase rodinné vztahy?
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d. Jak nemoc ovlivnila vase vztahy s prateli?
e. Jak nemoc ovlivnila vas$i ekonomickou situaci?

f. Chtél/a byste k této oblasti doplnit jesté néco, co jsme nezminili?
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