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ABSTRACT

The bachelor thesis addresses the health-social problems of the Parkinson's disease. The
Parkinson's disease is a chronic disease affecting the nervous system. The cause of the
disease has not been known so far. The disease occurs mostly in the age group of 50-60
years and affects approximately 1 % of the population above 60 years. The thesis had
three objectives.

1. To describe health and social problems of the Parkinson's disease including its
impact on all the spheres of a human life.

2. To ascertain seniors' awareness of the Parkinson's disease.

3. To map out the opportunities of provision of health-social services to a client
suffering from the Parkinson's disease and to his/her family in Ceské
Bud¢jovice.

The theoretical part mapped out the opportunities of provision of health-social
services to the clients suffering from the Parkinson's disease and to their families in
Ceské Budgjovice. It also ascertained seniors' awareness of the Parkinson's disease. In
order to ascertain seniors' awareness of the Parkinson's disease, a method of questioning
using of a questionnaire was applied. The research was undertaken on 111 seniors
exceeding 60 years of age and leading an active life. Five crucial criteria were selected
from the questionnaire, on basis of which it was determined whether seniors were
informed of the Parkinson's disease.

1. Physical system affected by the Parkinson's disease
Course of the Parkinson's disease
Age group in which the Parkinson's disease is most frequent

Method of therapy of the Parkinson's disease

A

Influence of the Parkinson's disease on a mental condition

The questionnaire also used additional questions which were also taken into
account. The questioned seniors identified 4 of 5 basic criteria correctly, so the
hypothesis “Seniors are informed of the Parkinson's disease” was confirmed. I believe

that the objectives of the thesis have been fulfilled.



The author of the thesis attempts to examine the problems of the Parkinson's
disease from a holistic view and intends to be a comprehensive guide to the Parkinson's

disease.
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UVOD

Parkinsonova choroba je dnes pomérné aktudlnim tématem. Nejcastéji postihne
clovéka ve véku 50-60 let, postupné se rozviji a v dobé, kdy se o slovo hlasi stafi, se
nejhojnéji rozvijeji hlavni pfiznaky. Téma bakalaiské prace jsem si vybrala, protozZe si
myslim, ze Parkinsonova choroba je opomijena. Mezi vefejnosti je vice znama
Alzheimerova nemoc. Také proto jsem se rozhodla zkoumat oblast informovanosti
seniort o Parkinsonové chorob¢ a zjistit, jaké je povédomi o této problematice.

Nemoc nese jméno Jamese Parkinsona, anglického 1ékatre. Byl povahy zvidavé,
nechtél pro n¢j neznamé nechavat nevyieSené. V 19. stoleti vydal esej o nemoci, jiz
pojmenoval traslavd obrna. V eseji popsal své pacienty s klidovym tfesem, tendenci
predklanét trup doptedu a zkracovat krok.(30)

Prace je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické Casti se
veénuji popisu Parkinsonovy choroby vcetné jejiho dopadu na Zivot ¢loveéka. Ptiznaky,
které s sebou nemoc nese, se totiz vyznamné promitaji do socialni oblasti 1 psychického
stavu Cloveéka. Také proto jsem v teoretické ¢asti mapovala situaci tykajici se oblasti
zdravotné socialnich sluzeb. Mou snahou bylo vytvofit piehled zdravotné socialnich
sluzeb v Ceskych Budgjovicich tak, aby ho mohl vyuzit sam ¢lovék s Parkinsonovou
chorobou nebo aby pomohl pecujici rodiné. V praktické ¢asti jsou zpracovany vysledky
vyzkumu, ktery jsem provedla s aktivné zijicimi seniory. Snazila jsem se zjistit
informovanost seniord ohledn¢ Parkinsonovy choroby, protoze jde o nemoc, se kterou
se mohou osobné ¢i ve svém okoli setkat. Navic, kdyz jsem béhem pribéhu vyzkumu
se seniory hovofila, vyslo najevo, ze témét kazdy z nich se ve svém okli nebo rodiné
s ¢clovékem s Parkinsonovou nemoci setkal.

Prala bych si, aby ma bakalarska prace byla komplexnim privodcem

problematikou Parkinsonovy choroby.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Parkinsonova choroba 7 klinického hlediska

Parkinsonova choroba je chronické, pozvolna se rozvijejici se onemocnéni, které
v soucasné dobé neni mozné vylécit. Avsak lze je 1€Cit, tzn. omezit ¢i potlacit pfiznaky
choroby.(32) Podkladem jsou procesy degenerativniho charakteru postihujici mozkové
podkorové struktury , které se podileji na centralni fizeni.(30) Priibéh nemoci a mira
obtizi zavisi jak na 1écbe, tak na duSevnim stavu pacienta. DuSevni problémy maji vliv

na zdravotni stav.(32)

1.1.1 Minimum 7 anatomie a fyziologie

Parkinsonova choroba je onemocnéni neurologické. Postihuje extrapyramidovy
systém. Ten obsahuje hlavni struktury Gcastnici se fizeni motoriky. Jeho funkce neni
samostatnd, ale odpovida za specifické motorické funkce. Za fizeni pohybu dale
odpovidd primarni mozkova motoricka kiira (kortex), pyramidové drahy a mozecek
(cerebellum). Extrapyramidovy systém se skldda z bazalnich ganglii (jsou to soubory
shlukii nervovych bunék v hloubce hemisfér) a s nimi spojené kmenové struktury a také
z nékterych kortikalnich arei.(30)

K problematice Parkinsonovy chroby patii neodmysliteln¢ i transmitery,
nervové prenasece. Umoznuji piechod informaci na spojich-synapsich. Podkladem
Parkinsonovy choroby je sniZeni tvorby jednoho transmiteru, zndmého pod ndzvem
dopamin. Dopamin mé zékladnu tvorby pfedevsim ve stfednim mozku, v jadru zvaném
substantia nigra (Cerné jadro). Odtud putuje vybézky tél tohoto jadra do jiné oblasti
bazalnich ganglii, do striata (zihané jadro). Z této oblasti je pak uvolilovan do synapsi.
Pokud je na synapsich nedostatek dopaminu, nemiize striatum dobte pracovat a dochazi
k poruse regulace hybnosti a projeviim Parkinsonovy choroby.(32) Existence a funkce

dopaminu byla objevena v 60. letech minulého stoleti.(39)



1.1.2 Vyskyt Parkinsonovy choroby

Da se tici, ze Parkinsonovou chorobou trpi ptiblizné€ kazdy tisici ¢lovek. U osob
starSich 60 let postihuje pfiblizné 1 % populace. Tyto Gdaje nam popisuji prevalenci
Parkinsonovy choroby.(32) Incidence nemoci za 1 rok v Ceské republice je 5-24
piipadti na 100 000 obyvatel.(19) Celkovy pocet parkinsonikiit v CR je odborniky
odhadovan na 10-15000 obyvatel.(6) Tento pocet muze byt ale ve skutecnosti
nepomérné vyssi, protoze podle udaji 1ékati az 40 % nemocnych nevyhleda odbornou
pomoc. Tito lidé povazuji pfiznaky nemoci za normalni projev pokrocilého véku.(30)
Omyly ale nepfichéazeji jen ze strany pacienti. Ve 14 - 42 % piipadt dochézi k faleSné
diagnoze Parkinsonovy choroby. Muze jit o tzv. pozitivni diagnozu, kdy je skute¢na
Parkinsonova choroba diagnostikovédna jako jiné onemocnéni. V pfipad¢ tzv.negativni
diagnozy jde o fakt, Ze jiné onemocnéni je diagnostikovano jako Parkinsonova
choroba.(19) Proto je nutné, aby diagnézu stanovil specializovany lékatf, zkuSeny

neurolog se specializaci na extrapyramidova onemocnéni.(13)

1.1.3 Etiologie Parkinsonovy choroby

Roth, J. (32) zdlraziuje, Ze na vzniku Parkinsonovy choroby nenese nemocna
osoba zadnou vinu. Zivotni styl, druh prace, stravy atd. neni zadnou pii¢inou nemoci.
Parametry jako spoleCenska vrstva, vzdélani, ockovani neakcentuji vyskyt
Parkinsonovy choroby. Otdzka genetického vlivu na vyskyt Parkinsonovy choroby
neni dosud vyfeSena. V. 90. letech 20. stoleti byl objeven gen nazyvany parkin u
lidi s ¢asnym vyskytem Parkinsonovy choroby — tj. kolem 40. roku véku (vyskytuje se
asi u 10 % ptipadi). Objeven byl také zmutovany gen oznaceny LRRK2. Jeho vyskyt
1ze vysledovat v rodinach, kde se Parkinsonova choroba kumulované vyskytuje. AvSak
jeden ztypi jiz zminéné mutace byl objeven také u nemocnych, ktefi nepochazeji
z rodin s kumulovanym vyskytem nemoci a netrpi Parkinsonovou chorobou s casnym
zaCatkem, tedy se u nich nepredpokladala geneticka podminénost onemocnéni. Mutace
je tedy nyni centrem pozornosti soucasného genetického vyyzkumu.(31) Dale nékteré
zdroje udavaji, ze v&tsi sklon ke vzniku Parkinsonovy choroby mé tzv. typicka

osobnost. M4 jit o ¢lovéka s typickymi povahovymi rysy, uzaviené¢ho, se sklonem
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k depresim a neptizplsobivosti. Hypotéza o typické osobnosti neni potvrzena, mezi
odbornou vefejnosti se vedou spory.(32)

Celkové panuje o vzniku Parkinsonovy choroby mnoho nejasnosti Znam je
mechanismus zpisobujici onemocnéni. Jde o nedostatek dopaminu na synapsich, tudiz
nemiize dobife pracovat striatum a tim dochazi k poruSe regulace hybnosti. Aby se
Parkinsonova choroba skute¢né projevila, musi byt zniceno minimalné¢ 50 % substantia
nigra a dopamin ve striatu musi poklesnout minimalné€ o 80 %.(32) Spoustéci moment
choroby je dosud nejasny. Byly vytvoreny 3 védecké modely spoustéciho momentu. Jde
zatim o védecké hypotézy, zadna z nich nebyla zcela potvrzena. Zde jsou uvedeny:

a) Exotoxicky model — udava, ze ze zevniho prostiedi pfichdzi latka jedovata pro bunky
tvofici dopamin v bazalnich gangliich. Je to latka zvana MPTP (1-methyl-4-fenyl-
1,2,3,6-tetrahydropyridin). Je schopnd vyvolat stav klinicky totozny s Parkinsonovou
chorobou u senzitivnich jedinct. Vyuziva se pifi experimentech na zvifatech. MPTP se
vyskytuje také v hnojivech a pesticidech.(19)

b) Endotoxicky model — ma teorii, Ze v mozku pacientii s Parkinsonovou chorobou se
vytvareji takové latky, které pusobi jako jed na bunky tvotici dopamin.(32)

¢) Geneticky model — Parkinsonova choroba se vzacnég, u piiblizné 10 % vyskytuje
v ur¢itych rodech, nejcastéji tomu byva u osob, u nichz se Parkinsonova choroba

projevila v mladSim véku.(32)

1.1.4 Piiznaky Parkinsonovy choroby

Obvykle mivaji prvni potize klientll nespecificky charakter. Jde o bolesti zad a
ramen, pocity tize v koncetinach, pocity snizené vykonnosti, tichost a monotonost hlasu,
deprese, pocit snizené¢ sexualni vykonnosti, zacpa, poruchy spanku, poruchy pisma
(mikrografie). Tyto potize se nevyskytuji vzdy a ne u vSech pacientl.(32) Navic se
klinicky obraz postupné meéni v Case, protoze jde o progredujici onemocnéni.
K Parkinsonové¢ patii triada 3 zdkladnich pfiznak: ties, ztuhlost a snizend

pohyblivost.(30)
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1.1.4.1 Tres

Jedna se o klasicky ptiznak Parkinsonovy choroby, mezi vefejnosti je zndm jako
nejcharakteristictéj$i. Proto je nutné zdiiraznit, Ze ne vSechen ties (tremor) znamena
Parkinsonovu chorobu. Typicky tfes se objevuje hlavné na koncetinach, hlava byva
postizena zifidkakdy. Obvykle za¢ina na prstech horni koncetiny, typicky nesymetricky,
vyrazn€ji na jedné stran¢. Postupné se Sifi na stejnostrannou dolni koncetinu, posléze
1 na druhou polovinu téla. Frekvence tfesu je 4-6 kmitl za sekundu. Ties ma pievazné
klidovy charakter, patrny je téZ pti chlizi. V pokrocilych stadiich ptetrvava také pfti
pohybech. Nejtypictéjsim znakem je zhorSeni v klidu. Emoce tfes zvyraziuji, ve spanku
ttes mizi a pfi duSevnim klidu se snizuje. Jeho viditelnost vytvafi klientiim znacné
mnozstvi psychickych a socidlnich problémt.(32) Ttes Casto upoutava pozornost okoli.
Sam o sobé byva malokdy invalidizujici.(13) AZu 15 % nemocnych se béhem nemoci
vibec neobjevi. Pokud se objevuje pouze v klidu, necini potize s béznymi dennimi

aktivitami.(19)

1.1.4.2 Ztuhlost

Ztuhlost (rigidita) muzeme charakterizovat jako zvySeny svalovy tonus.
Projevuje se konstantné¢ v celém rozsahu aktivné i pasivné provadéného pohybu.
Rigidita byva pfitomna jiz v pocate¢nich fazich Parkinsonovy choroby, ale Casto si
klienti jeji pfitomnost neuvédomi. Pokud ano, citi bolesti, napéti az kiece ve svalech.
Rigidita ma za nésledek flek¢ni drzeni trupu, §ije a koncetin.(19) Tito lidé maji hlavu a
trup v predklonu, horni a dolni koncetiny pon¢kud ohnuté. Vznika porusené drzeni téla.
Clovék musi k vynaloZeni pohybti vydavat daleko vétsi Gsili nez zdravy jedinec.
MuiiZzeme si sami ud¢lat predstavu - parkinsonici toto usili pfirovnavaji ke snaze o rychly
pohyb ve vodé.(30) Rigidita se obvykle manifestuje asymetricky. Stejné jako tremor ve

spanku mizi. Je pochopitelné, Ze tento priznak siln¢ ztézuje zivot ¢loveka.(19)
1.1.4.3 SniZena pohyblivost

Jednd se zmenSeni rozsahu pohybu. V této souvislosti se také uvadéji pojmy

bradykineze a akineze. Bradykineze znamena zpomaleni pohybu, akineze nemoznost
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zaCit pohyb.(19) Tyto pfiznaky nezavisi na mife svalové ztuhlosti. Potize d¢la
predev§im zaCatek pohybu. Automatické pohyby jsou také omezeny. ZmenSuje se
spontannost pohybu, pfichdzeji potize s fe¢i ve smyslu ztiSeni hlasu, sklonu k Septani,
zvyseni rychlosti. V urcitych situacich se pak fe¢ muze stat nesrozumitelnou. Déle mizi,
oplostuje se mimika obli¢eje (vznik maskovitého obliceje), pismo se zmenSuje
(mikrografie).(32) Jemna motorika ruky se zpomaluje a stava nevykonnou. Hypokineze
se také nejprve projevuje asymetricky a na akralnich ¢astech téla. Postupné progreduje
postizeni chiize, zpo¢atku pacient pocit'uje pomalejsi tempo chiize a nemuze si pospisit.
Dale se kroky ¢asem zkracuji, chiize se stava Souravou, uskutecnuje se malymi kricky,
cloveék Soupa podrazkami bot o podlahu. V problematice pohyblivosti u Parkinsonovy
choroby jsou pomérné dulezité nasledujici pojmy. Hesitace znamend vahani pii zacatku
pohybu.(19) Freezing oznacuje ,,zmrznuti, je to nahla blokdda pohybu, nejcastéji
chiize, vzniknout miize kdykoliv, neméd v dané chvili zddnou pficinu. Pojem pulze
oznacuje klientovu snahu drobnymi kricky ,,cupitaji“ kuptedu, zpravidla bez zfetelného

efektu.(30)

1.1.4.4 Jiné piiznaky

Vznikaji pfedev§im na neurovegetativnim podkladé. Jsou velice riiznorodé.
MuZe jit o poruchy termoregulace, ¢lovék abnormalné vnima teplo a chlad, zvysené se
poti. Lidé trpici Parkinsonovou chorobou maji ¢asto sklony k zacpé (obstipace). Tento
ptiznak ¢lovéka do zna¢né miry suzuje. Pojem seborhea oznacuje nadmérnou sekreci
mazovych 714z ptedevsim na obliceji, kde pfispiva k maskovitému vyrazu. Mize jit také
0 potize s mocenim ve smyslu polakisurie a nykturie, pfiina je v nervosvalovém
ovladani mocového méchyte.(30) Parkinsonici maji sklony k ortostatické hypotenzi, tj.
sklonu k nahlym poklesim krevniho tlaku zejména pfi zméné polohy téla. Tento
pfiznak se objevuje jiz v CasnéjSich fazich Parkinsonovy choroby.(32) Je potieba
zduraznit, ze jak povaha, tak intenzita obtizi mohou byt vyrazné odlisné u riiznych

pacientli. Obvykle nebyvaji vyjadieny vSechny ptiznaky nemoci.(15)
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1.1.5 Lécba Parkinsonovy choroby
V soucasné dob& nezname prevenci ani moznost tplného vyléceni Parkinsonovy
choroby. Lécba je zaméiena na potlaceni ptiznakl pii co nejmensi mife nezddoucich

ucinkidi. Nejvhodngjsi je zacit slécbou v okamziku, kdy clovéku zacinaji problémy

zpusobené nemoci vadit v béznych dennich aktivitach.(13)

1.1.5.1 Farmakologicka lécba

Uvedu n¢kolik obvykle uzivanych skupin 1é¢iv. Nejcastéji se uzivaji levodopa.
Jsou nejucinngjsi, jejich podavani upravuje mnozstvi dopaminu v substantia nigra. Jsou
ucinnd na vétsinu piiznakil u vétSiny pacientd (75 %). Pfi déletrvajicim uZzivani se
ucinnost snizuje, objevuji se nezaddouci uCinky(nauzea, nechutenstvi, zvraceni, zacpa,
psychické poruchy jako halucinace, deprese, delirantni stavy, neklid, euforie). Dalsi
skupina, carbidopa, zpomaluji pfeménu levodopy na dopamin v krevndm obé&hu, vice
latky se tak dostane do mozku a zmirni se nezddouci Uc¢inky levodopy. Selegilin
ovlivituje  MAO-monoaminooxidazu, tj. enzym, ktery se ucastni na odbourdvani
dopaminu. Selegilin zesiluje a prodluzuje ucinek dopaminu. PouZzivaji se také agonisté
dopaminovych receptoril, které ptisobi na cilové buiiky v substantia nigra, kde imituji
dopamin, casto se kombinuji s levodopy. Mezi dalsi uzivané 1ékové skupiny patii

acetylcholin, amantadin, muskarinové antagonisty.(3)

1.1.5.2 Neurochirurgicka lécha

Jejim cilem je zmirnit projevy Parkinsonovy choroby, operace se provadéji
stereotakticky, tzn., Ze principem operace je destrukce nebo stimulace malé Casti oblasti
mozku. Nejcastéji se provadi zdkroky jako thalamotomie, pfi které se detruuje mala Cast
bun¢k thalamu. Thalamus ma bohaté propojeni na bazélni ganglia. Operace uc¢inné
mirni tfes na opacné stran¢ téla. Pfi pallidotomii se rozruSuji bunky ve vnitini casti
globus pallidus (bledé¢ jadro, jedno z bazalnich ganglii). Také potlaci ties. Pii stimulaci

pallida a thalamu se neprovadi destrukce, ale nervova stimulace téchto center.(30)
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1.1.5.3 Lécba pomoci kmenovych bunék

Bunécéna terapie s Parkinsonovou chorobou by znamenala uplné uzdraveni.
Odumfielé neurony by se nahradily kmenovymi bunikkami. Ty lze v laboratornich
podminkéch vytvoftit ze kterékoli z 230 druht bunék v lidském téle. Provadény byly
experimenty na potkanech s pfiznaky Parkinsonovy choroby. Po tranaplantaci
kmenovych bun¢k do poskozenych oblasti mozku se zvitata uzdravila. AvSak objeven
byl zavazny nepfiznivy efekt. Nekteré transplantované bunky se zacaly
nekontrolovatelné mnozit a vyvolaly nadorové bujeni. proto je tento druh 1éCby
prozatim hudbou budoucnosti.(27) Problematika 1écebného uziti kmenovych bunék je
provéazena diskuzi ohledné etickych aspekti. Z kmenovych, zatim nediferencovanych
bunék se miize vytvoftit jakakoli bunika libovolného lidského organu. Kmenové builky
se ziskavaji z embrya 5 dnil po oplozeni. Pravée jich se tyka boufliva diskuse spojena
s otdzkou, kdy zac¢ina lidsky zivot. Dal§im zdrojem jsou tzv. dospélé kmenové burky,
jez v téle bézn¢ nahrazuji afunkéni ¢i mrtvé buiky.(16) Tuto oblast vyzkumu jeste
provazi mnoho dotaznikl. Klinickd medicina si dava za ukol uzdravit nemocného
&lovéka. Nikdo od dob Platona a Aristotela nepochybuje, e zdravi je dobro. Casto je

vSak nemozné tohoto idedlniho cile dosahnout.(26)

1.2 Psychika ¢lovéka a Parkinsonova choroba

1.2.1 Vliv chronické nemoci na psychiku ¢lovéka

Podle Kfivohlavého (24) je existence chronického onemocnéni faktem,
snimz se musi ten, kdo nemoci trpi, vyrovnavat. U chronicky nemocnych lidi lze
pozorovat odchylky od chovani zdravych lidi. Tyto zmény se tykaji oblasti vnitiniho
prozivani a oblasti socialniho zivota. Ve sféfe vnitiniho prozivani je ovlivnéna oblast
kognitivni, ¢lovék na nemoc ¢asto mysli, myslenky k nemoci smétuji zcela samovolné.
Chronické onemocnéni ma vliv na sebepojeti cloveka. Jeho identita je postizena nejvice.
Mtize dojit aZ k tzv. stavu non-person. Pojem znamena nebyti osobnosti. Clovék ma
dojem, ze byl nékym jinym, nez doslo k onemocnéni, nyni je také n€kym jinym. Ztraci

nejen osobni kompetenci, ale i védomi osobni tcty a ceny. Tyto zmény lidé piirozené

15



vnimaji velmi tézce. Sféra socialniho zivota mize byt chronickou nemoci také vyrazné
ovlivnéna. Chronicky nemocny ¢lovek se kviili své nemoci Casto dostava do kontaktu se
zdravotnickymi zafizenimi a jejich pracovniky. Podvédomé ocekava rychlé uzdraventi,
jez vzhledem ke chronickému onemocnéni nenastava. Disledkem pak je neduvéra ke
zdravotnictvi, smyslu 1écby, ktera vede k odklonu od tradi¢ni mediciny a obraceni se
k 1écitelstvi a paramedicinskym praktikam.(24) Stale castéji se lidé se stejnym
problémem sdruzuji do tzv. svépomocnych skupin (self-help groups). Lid¢ si je
vytvareji sami, na principu dobrovolnosti a také idedlni rodiny. V idedlni rodiné vidi
mladsi ¢lenové vzor ve Clenech starSich a ti naopak ptredavaji poznatky a zkuSenosti
mlad$im ¢lentim. Skupiny pomahaji uspokojit pfirozenou lidskou potfebu né¢kam patfit.
Kdyz ¢lovék pomoc nejen pfijima, ale i poskytuje, ulevi se mu od pociti bezmoci a

zéavislosti.(25)

1.2.1.1 Parkinsonova choroba a rodina

Nemoc také vyznamné poznamenava vztahy v rodin€.(24) S rozvojem nemoci se
vyskytuji nové problémy a pozadavky kladouci velké pozadavky na cas, energii a
psychiku rodinnych ptislus$nikl. V partnerstvi se objevuji problémy tykajici se piijmuti
role pecovatele, pocitu, Ze je na ném zavisld jinad osoba, pfibyvani povinnosti,
odpovédnosti, omezeni vlastniho Zivota. V manzelstvi Casto dochazi ke zméné postoju
ve smyslu dominance a submise. V takovych piipadech je schopnost ménit postoje
(flexibilita) velkym kladem. Ukazuje se, Ze se lidé kvili nemoci ¢asto v manzelstvi
sblizi, avSak jejich mira spokojenosti v manzelstvi se naopak rapidné snizi.(32) Stabilita

rodiny, jejiz Clen je zdravotné znevyhodnény, je testem zralosti osobnosti partnerti.(21)

1.2.1.2 Parkinsonova choroba a sexudlni Zivot

Sexudlni potize pocituje asi 1/3 pacienti. Muzi maji obvykle problémy
s potenci. Odbornici doporucuji poruseni zavedenych stereotypti, byt sexualné aktivni
vzdy, kdyz to stav dovoluje, nejenom v noci.(19) V Ceské republice je oblast sexuality

u klientd s chronickym onemocnénim stile opomijend, jen u 20 % chronickych
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nemocnych oetiujici 1ékaf iniciuje rozhovor o sexualnim Zivoté. V Ceské republice
také doposud nebyla detailn¢ prozkoumdna problematika sexuality u parkinsoniki.
U osob s Parkinsonovou chorobou je sexualita podminéna symptomy onemocnéni
(pfedevSim poruchami hybnosti), poruSené mohou byt sexudlni vegetativni funkce.
Také uzivané léky mohou sexualitu ovliviiovat ve smyslu kladném (levodopa zvysuji
sexualni apetenci) i zaporném (antidepresiva utlumuji libido). Vyznamnou roli hraji
psychologické faktory, jako deprese a tzkosti, nizké sebevédomi.(23) Podle Kotkové
(23) bylo zjisténo, Ze sexudlni aktivita osob s Parkinsonovou chorobou je nizs§i nez u
zdravych osob, zatimco v oblasti sexudlnich fantazii je tomu naopak. Vzdy zdlezi na
taktu a otevienosti samotnych partnerti. Je vSak zfejmé, Ze vzdani se sexudlniho Zivota

vyrazné narusi pocit Zivotniho uspokojeni.(32)

1.2.2  Zmény psychiky zpiisobené Parkinsonovou chorobou

Zatim neni objasnén vznik pfiznakli komplikujicich psychickou pohodu
pacienta. Je vSak jednoznacné dokdzéano, ze vznikaji nejCastéji az po nékolika letech
uzivani 1ékt proti Parkinsonové chorobé¢.(32) Poruchy psychiky jsou velice riznorodé,
vyskytuji se deprese, iizkostné stavy, demence, poruchy spanku. VSechny tyto poruchy
jsou navzajem propojeny a uzce spolu souvisi. Deprese a izkostné stavy mohou byt
jednim z prvnich ptiznakl Parkinsonovy choroby, pokud se vyskytne demence, tak az

v pozdnich stadiich nemoci.(30)

1.2.2.1 Deprese

Deprese jsou pocity nepiiméfeného smutku ¢i zoufalstvi. Provazi je celkova
skleslost, inavové ptiznaky, poruchy spanku, pfijmu potravy. Deprese nemusi byt
zé&visld na stupni postizeni Parkinsonovou chorobou. Tento typ deprese oznacujeme
jako endogenni, na rozdil od exogenni vznikd nezavisle na vnéjSich podminkéch a
problémech.(32) Dle Rotha (32) je deprese 1éc¢itelna a je nutno ji 1€€it. Prvni 1écbou jsou
antidepresiva, upravuji aktivitu serotoninu a dopaminu. Uginek téchto 1é¢iv neni
okamzity, dostavuje se az po 3 - 6 tydnech uzivani. Doporucovana je psychoterapie,

kterd podporuje zdravé ¢asti osobnosti. Psychoterapeut neléci, ale doprovazi pii 1€cbé.
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Psychoterapie probiha dle potfeby a stavu pacienta individualné nebo ve skupinach.
Hlavnim piiznakem deprese je porucha nalady. Zasazeno je mysleni, chovani i télesné
fungovani. Deprese zasahuje t&lo i dusi. Clovék citi tihu, inavu, vy&erpanost, malatnost,
ménécennost, vinu, nezdjem o konicky, sex, potize se soustiedénim, ptechodné
problémy s paméti, smutek, mySlenky na sebevrazdu, vyhyba se lidem. Intenzita potizi
kolisa béhem dne, u kazdého individualné. Pro depresi jsou charakteristické depresivni
automatické myslenky. PFichazeji na mysl samy, ¢lovék nad nimi nehloub4. Zivot

s depresi patii mezi nejhorsi lidska utrpeni.(28)

1.2.2.1.1 Pristup k depresivnimu clovéku

Pro blizké depresivniho nemocného a pracovniky pomaéhajicich profesi by mélo
platit dodrzovani urcitych pravidel, jako nezlehcovat stav nemocného, neobvinovat ho.
Deprese je nemoc, nikoliv lenost ¢i neochota k praci, tudiz je na misté citova podpora
a trpélivost. Dilezité je podporovat rozhodnuti navstivit odbornika a nepodceniovat

poznamky o sebevrazdé.(28)

1.2.2.1.2 Riziko sebevraZdy

Deprese zvySuje riziko sebevrazedného chovéani a v kritickych situacich
1 impulsivniho jednani, kdy ¢lovék podlehne a realizuje okamzity napad. VSechny
znamky rizika i pfipadné poznamky o sebevrazdé je tteba brat vazné.(28) Podle Praska
(28) bezprostiedni hrozba sebevrazedného jednani opraviiuje dle nasi legislativy

k poskytnuti 1écby a pomoci i proti viili nemocného.

1.2.2.2 Uzkost

Uzkost (anxieta) je obvykle priivodnim jevem kazdé chronické nemoci.
Vyskytuje se az u 40 % pacientl s Parkinsonovou chorobou. Také ¢asto provazi depresi.
Muze byt akutniho charakteru provazena motorickym neklidem az s obrazem panické
ataky. Tyto akutni stavy souvisi s prechodnym nedostatkem dopaminu.(19) Objevuje se

chorobné Uzkostnd nalada, napéti, obavy z budoucnosti.(22)
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1.2.2.3 Demence

Demence vpravém slova smyslu se vyviji jen u urcit¢tho poctu lidi
s Parkinsonovou chorobou.(11) Podle Kolibase (22) se demence projevi u 20 %
parkinsonikl. Parkinsonova choroba mize budit dojem duSevni nedostatec¢nosti diky
pomalé monotonni feci, chudosti pohybli, zpomalenym reakcim.(32)

Demence u Parkinsonovy choroby fadime mezi podkorové demence. Postupuji
pomérné pomalu, mnohem pomaleji nez u Alzheimerovy choroby. Nejnapadnéjsi byva
celkovd zpomalenost psychickych procesti, apatie, sklony k depresim. Pomalu
postupuje porucha kognitivnich funkci, snizuje se koncentrace pozornosti, ¢lovék stale
vice vaha vmysleni i feCi. Parkinsonova choroba v mnohém pfipomini proces
prirozeného starnuti, jen je akcelerovanéjsi a s typickymi neurologickymi poruchami.
Mechanismy vzniku demence u parkinsonikii nejsou zcela znamy. Prokdzano je, ze
u nich demence vznika vyrazné€ cCastéji nez u zdravych lidi.(11) Lidé s kognitivnimi
poruchami jsou silné citlivi na zmény v socidlnim okoli. Zména pobytu mize vyrazné
zvysit riziko deprese a automutilatniho chovani. Zména mista pobytu nebo
nepfitomnost blizké osoby je vyznamnym stresovym faktorem. Znamena nejen
kognitivni, ale také emoc¢ni zatéz. Pfirozenou reakci na stres je obrana. Pro ¢lovéka
trpictho demenci jsou moznosti obrany velmi omezené, proto dochazi k moznym
porucham chovani, agresivité, uniku do deprese ¢i utéku.(22) Demence muzeme
rozdélit do 3 stadii. Jde pouze o schematické rozd€léni, které se v praxi muze
individuélné odliSovat.

a) Pocinajici a mirna demence, v poptedi jsou poruchy paméti, chovani, koncentrace,
dochézi ke zménam socialnich fukei ¢loveéka.

b) Stredné pokrocila demence, pii niz je jiz porusena sobéstacnost, ¢lovek potiebuje
Casty ¢i pfevazny dohled.

¢) Pokrocila demence, ¢lovék je odkédzan na neptetrzitou péci a pomoc.(11)
1.2.2.3.1 Pristup k ¢lovéku trpicimu demenci

Lidem, u kterych vedla Parkinsonova choroba ke vzniku demence, je tfeba

poskytnout nékolik krokt zajistujicich efektivni komunikaci. Osoba postizend demenci
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ma potfebu zvlaStni komunikace, kterd je disledkem emociondlni zavislosti,
neschopnosti se piizpisobit a vykondvat Ustupky. Zodpovédnost za to, ze osoba
rozuméla a bylo ji porozuméno, ndlezi komunikatorovi. Vzdy by méla panovat
atmosféra podporujici vznik partnerstvi, Gctu k obéma komunikujicim strandm a
davéru. Ke klientovi pfistupujeme ptatelsky, oteviené, oslovujeme ho jménem,
poskytujeme mu zpétnou vazbu, zda je dostatecné koncentrovan. Pouzivame konkrétni

vyrazy, fe€ téla. K vyjadfenym citiim, 1 negativnim, se snazime stavét s ticasti.(41)

1.3 Parkinsonova choroba vzhledem k véku cClovéka

Odbornici  upozoriiuji na stoupajici Cetnost vyskytu Parkinsonovy choroby
se zvysSujicim se vékem cCloveéka. Tento narlst je patrny az do 75. roku, poté jiz
piibyvani neni markantni.(19) Primémy vék pocatku Parkinsonovy choroby je 57
let.(22) Poklada se tedy za obvyklé onemocnéni starSitho véku.(33) Z celé populace
starSi 60 let trpi Parkinsonovou chorobou celé¢ 1 %.(32) Az 10 % pacienti onemocni
pied 40. rokem ve€ku, jde o Casny zacatek nemoci (young onset type)(19). V tomoto
piipad€é neni rozhodujici kalendaini vék, ale biologicky stav jedince, dilezitou roli
hraje genetika.(33) DalSich 10 % onemocni po 75. roku veku, jde tedy o pozdni zacatek
nemoci (late onset type).(19)

V roce 2000 cinila diky moderni farmakoterapii doba pteziti Parkinsonovy
nemoci 13-14 let.(19) Charakterizujme si proto vékova obdobi, ve kterych dochazi ke
vzniku Parkinsonovy choroby. V obdobi mezi 30 - 40 lety (stfedni dospé€lost) obycejné
stoupa osobni moc a vliv ¢lovéka v pracovni sféfe, u ptibuzenstva. S blizicim se 40.
rokem se objevuje krize druhého biehu a oziva téma identity, jak nalozit s druhou
polovinou Zivota. V zadném jiném zivotnim obdobi nez mezi 40 a 50 lety nepocituji
lidé tak silny strach ze smrti. Lidé zac¢inaji klast vétsi dliraz na spravnou zivotospravu a
snazi se oddalit chatrani téla a pfedasnou smrt. Také se Casto staraji o starnouci a
umirajici rodi¢e. Na mysli logicky vyvstava-ted’ jsem na tfad¢ ja. V dalsi dekade¢, mezi
50 - 60 lety ¢loveéku ubyva télesnych a dusevnich sil, blizici se stafi Casto Clovéka
zasdhne nepiipraveného, je vice citove zranitelny. Po 60. roce jiz pfibyva chronickych

nemoci. Autorita stdfi dnes nemd velkou vahu. NasSe spolecnost bere staii jako
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nedostatek mladi.(34) Odbornici oznacuji obdobi 60 — 74 let jako rané stafi, 75 - 89 let
jako pozdni stafi a 90 a vice let patii mezi dlouhovékost.(38)

V hospodaisky vyspélych zemi se preferuje kalendaini zacatek stari veék 65 let.
Vyrazné se projevuje souhrn involu¢nich zmén se zhorSovanim zdatnosti, odolnosti a
adaptability organismu.(17)

1.4 Organizace zabyvajici se Parkinsonovou chorobou

1.4.1 Spolecnost Parkinson

Spolecnost Parkinson je neziskové, obCanskd a humanitarni organizace, ktera
byla zaloZena byla v roce 1994. Ma celostatni ptisobnost. Clenstvi je ryze dobrovolné,
bezplatné, clenem se muze stat kdokoli, koho problematika Parkinsonovy choroby
zajima, koho se nemoc piimo dotyka nebo kdo chce pomoci. Vydavan je Casopis
Parkinson. V 11 krajich jsou pobocky - Kluby Spolecnosti. V Klubech se kona
pravidelné a zdarma dochéazkovy rehabilitacni télocvik, besedy s odborniky, pfednasky,
vylety a vychéazky, kulturni akce. Cilem je aktivizace a zapojeni se, zlepSeni zdravotnich
podminek. Podstatnou ¢ast prace Spolecnosti Parkinson tvofi organizace a zajiStovani
14ti dennich pobytovych rekondi¢nich pobytl za ucasti Skolenych odbornikti. Pobyty
jsou zaméteny na zlepSeni pohybovych schopnosti, psychického stavu, vzajemného
poznavani. Spolecnost Parkinson je ¢lenem Narodni rady pro zdravotné postizené.
Spolupracuje s odbornymi neurologickymi a rehabilitatnimi pracovisti, Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky, Ministerstvem prace a socialnich véci Ceské republiky
a dal$imi vladnimi a nevladnimi organizacemi. Od roku 1996 je Spole¢nost Parkinson
¢lenem Evropské asociace spolecnosti pro Parkinsonovu nemoc a aktivné se podili na

jeji ¢innosti.(35)

1.4.2 Evropska asociace spolecnosti pro Parkinsonovu nemoc

European Parkinson’s Disease Association (dale EPDA) je neziskova
nepoliticka, ndbozensky neutralni organizace, kterd se vénuje péCi o pacienty trpici
Parkinsonovou chorobou. Jeji ¢innost je podporovana organy Evropské unie. Cilem je,

aby pacienti v Evropé méli k dispozici nejlepSi péci, pfistup k nejmodernéjSim
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Iékatskym informacim a pravo zvolit si 1é¢ebny postup, ktery vede ke zlepSeni Zivota.
EPDA zdiraznuje nutnost multidisciplinarni péce a holistického pfistupu k clovéku.
Také vydava casopis EPDA focus, pofada mezinarodni konference, podporuje
samostatné aktivity mladych pacientl, u kterych Parkinsonova nemoc vznikla pted

40. rokem Zivota. Uzce spolupracuje se Svétovou zdravotnickou organizaci.(2)

1.4.2.1 Charta prav pacienti trpicich Parkinsonovou chorobou

Na doporuceni EPDA byl 11. duben (den narozeni Jamese Parkinsona) vyhlasen
Svétovou zdravotnickou organizaci svétovym dnem Parkinsonovy choroby. V roce
1997 byla k tomuto dni vydana Charta, kterd obsahuje 5 zakladnich principt. Ty maji za
ukol zlepsit kvalitu zivota ¢lovéku trpicimu Parkinsonovou chorobou a jejich rodinam.
Pacient trpici Parkinsonovou chorobou ma préavo:
a) na lékare specialistu zabyvajiciho se Parkinsonovou chorobou;
b) na pfesné stanoveni diagnézy;
¢) na kontinualni péci;
d) na aktivni spolutcast pii [é€be svého onemocnéni;
e) na socialni podporu spolecnosti.

Charta byla podepsana fadou vyznamnych osobnosti kulturniho i politického Zivota.(3)

1.5 Socialni pomoc a podpora

Od 1. 1. 2007 vstoupila do ucinnosti soustava novych zakonl tykajicich se
socialni problematiky. Nejvyznamnéjsi je zfejmé zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, upravujici problematiku ptispévku na péci. Také nékteré stavajici vyhlasky
byly vyrazné¢ novelizovany, napf. vyhlaska Ministerstva prace a socialnich véci
&. 182/1991 Sb., kterou se provadi zdkon o s ocidlnim zabezpeteni a zakon CNR

o pusobnosti organii Ceské republiky v socidlnim zabezpeceni v platném znéni.
1.5.1 Prispévek na péci

Prispévek na péci se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby

za ucelem zajisténi potiebné pomoci. Upravuje ho zékon €. 108/2006 Sb., o socidlnich
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sluzbéach. Timto zékonem je dano, Ze pomoc je potiebna ¢lovéku z divodu dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu. Dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem je mySlen
zdravotni stav, ktery trva déle nez 1 rok a omezuje dusevni, smyslové nebo fyzické
schopnosti a ma vliv na péci o vlastni osobu a sobéstacnost. O prispévek je mozné
7adat na obecnich ufadech s roziifenou piisobnosti. Zadatel se podrobi socialnimu
Setfeni. Dale je nutné podstoupit vySetieni zdravotniho stavu Iékafem uréenym tradem
prace a osveédcit skuteCnosti rozhodné pro narok na prispévek. Na zadosti musi byt
uvedeno, kdo bude péci poskytovat. Prispévek je vyplacen mési¢n€, mize byt piiznan
ve 4 stupnich pro obcany starsi 18 let.

L Lehka zavislost, vyse ptispévku ¢ini 2000 K¢&.

II. Stredné tézka zavislost, vyse prispévku ¢ini 4000 K¢.

II.  Tézka zavislost, vyse piispévku ¢ini 8000 K¢.

IV.  Uplna zavislost, vyse ptispévku ¢ini 11000 K¢&.

Cela Zzadost o pfispévek na péci probihd v ramci spravniho fizeni. Vysledkem
spravniho fizeni je rozhodnuti. Proti rozhodnuti je mozni podat odvolani, na krajsky
ufad.(40) K 1. 1. 2007 bylo pozastaveno vyplaceni diive pfiznanych ptispévka
k dichodu pro bezmocnost. K tomuto datu také doSlo k automatickému pievodu
pfispévku  na péci ve stupni diive pfiznaného rozsahu bezmocnosti
(I. castecnd, II. ptevazna, III. Gplnd). O stupen IV. pfispévku na péci je nutné zadat

zvlast.(12)

1.5.2 Mimoradné vyhody pro téice zdravotné postizené obcany

Upravuje je vyhlaska MPSV ¢€.182/1991 Sb., kterou se provadi zékon
o socialnim zabezpeeni a zdkon CNR o phsobnosti organit Ceské republiky
v socidlnim zabezpec€eni v platném znéni. Podminkou po pfiznani mimotadnych vyhod
pro téZce zdravotné postizené obcany je tézké zdravotni postizeni, které postatné
omezuje pohybové nebo orientac¢ni schopnosti, které je uvedeno v piiloze ¢. 2 vyhlasky.
Parkinsonova choroba neni pifimo uvedena, s ptilohou lze vSak ztotoznit jeji disledky.
Zadost se podava na obecni Ufad s rozsifenou puisobnosti. Mimotfadné vyhody jsou

rozdeleny do 3 stupiili podle tize postizeni:
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Mimotadné vyhody 1. stupné (prikaz TP) opraviuji drzitele k naroku na
vyhrazené misto k sezeni ve vefejnych dopravnich prostfedcich. Drzitel ma také néarok
na pfednost pii osobnim projedndvanim zalezitosti, kromé¢ ndakupi, obstaravani
placenych sluzeb, oSetieni nebo vysetieni ve zdravotnickych zatizenich.

Mimotadné vyhody 2. stupné (prikaz ZTP) opraviiuji k mimofadnym
vyhodam1.stupné, dale umoziuji bezplatnou dopravu vetfejnymi spoji mistni vefejné
hromadné dopravy a slevu 75% jizdného na vlakovou a autobusovou vnitrostatni
dopravu.

Mimotadné vyhody 3. stupné (prtikaz ZTP/P) drziteli umoziluji vyuzivat
mimofadné¢ vyhody 1. a 2. stupné, také zarucuji bezplatnou piepravu privodce
hromadnymi dopravnimi prostiedky. Drzitelim prikazu ZTP a ZTP/P miize byt

poskytnuta polovicni sleva ze vstupného na nejrtizné;si kulturni akce.(37)

1.5.3 Jednorazové prispévky na opatieni zvlastnich pomiicek

Tyto pfispévky jsou urCeny na opatfeni pomticek, které budou slouzit ke
zmirnéni, odstranéni nebo piekonani nasledkli postizeni. Pfizndvani upravuje vyhlaska
MPSV ¢€.182/1991 Sb., kterou se provadi zakon o socialnim zabezpeceni a zakon
CNR o puisobnosti organii Ceské republiky v socialnim zabezpe&eni v platném znéni.
Ptispévek se neposkytuje v piipadé, ze potfebnou pomicku poskytuje a hradi zdravotni
pojistovna. Pro obcCany s Parkinsonovou chorobou jde pfedevSim o pomicky
umoznujici sebeobsluhu, samostatny pohyb, zachovani zdravotniho stavu a pomtcka

umoziujici ptipravu a realizaci na pracovnim trhu.(37)

1.5.4 Prispévek na provoz motorového vozidla

O piispévek na provoz motorového vozidla je nutné zadat na obecnim ufadu
s roz8ifenou pusobnosti. Jeho problematika je opét upravena ve vyhlaSce MPSV
.182/1991 Sb., kterou se provadi zdkon o socialnim zabezpeteni a zdkon CNR
o pusobnosti organti Ceské republiky v socidlnim zabezpeéeni v platném znéni.
Poskytuje se na obdobi kalenddiniho roku obcanu, ktery je vlastnikem nebo

provozovatelem (vlastni technicky pritkaz) motorového vozidla. Ptispévek se poskytuje
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obcanovi z divodu zdravotniho postizeni, které opraviiuje k pfiznami mimotadnych
vyhod 2. a 3. stupné nebo obcanovi, ktery bude pouzivat motorové vozidlo pro
pravidelnou dopravu manzela, manzelky, ditéte nebo jiné blizké osoby, kterd ma
zdravotni postizeni opraviiujici k pfiznani mimotfadnych vyhod 2. a 3. stupné. Vyse
prispévku je dana ve vyhlaSce MPSV ¢. 182/1991 Sb. Pro obcany, jejichz zdravotni
postizeni opraviiuje k pfiznani mimotadnych vyhod pro tézce zdravotné postizené 3.
stupné Cini vySe piispévku 4 200 K¢ u jednostopého vozidla a 9 900 K¢ u ostatnich
vozidel. Obcantim, kterym jejich zdravotni postizeni umoziuje piiznat mimoiadné
vyhody pro tézce zdravotné postizeného 2. stupné pak nalezi prispevek ve vysi 2 300

K¢ u jednostopého vozidla a 6 000 K¢ u ostatnich vozidel.(37)

1.5.5 Prispévek na zvySené Zivotni naklady
Obcantim trvale uzivajicim ortopedické, kompenzac¢ni nebo jiné pomicky je
mozné povéfenym obecnym ufadem piiznat piispévek az do vyse 200 K¢ mésicné na

zvysené vydaje souvisejici s uzivanim téchto pomicek.(37)

1.6 Parkinsonova choroba a socidlni sluZby

Oblast socialnich sluzeb v Ceské republiky upravuje zakon o socialnich sluzbach.
Tento zékon ¢.108/2006 Sb. (40) mezi socidlni sluzby zahrnuje socidlni poradenstvi,
sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence. Socialni sluzby mohou byt poskytovany
ve 3 riznych formach, ve form¢é ambulantni, pobytové €i terénni. Ambulantni sluzby
jsou takové, za kterymi klient dochazi nebo je za nimi dopravovan ¢i doprovazen,
soucasti této sluzby neni ubytovani. Sluzby pobytové jsou spojené s ubytovanim
v zafizeni socidlnich sluzeb. V pfirozeném socialnim prostiedi se poskytuji terénni
sluzby.(40) Obecné by socialni sluzby mély spliiovat urcité principy zdaraziujici
distojnost a individualitu ¢loveka.

Celosvétove se klade diiraz na tyto principy:

a) Zabezpecenost. Usilovano je o zajisténi piisttesi, oSaceni, Cisté vody, stravy, zakladni
zdravotni péce. V naSich podminkach se nejevi jako velky problém, jinak tomu je

v rozvojovych zemich.
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b) Autonomie. Jde o zachovéni rozhodovacich kompetenci, kontrolu nad dénim, ochranu
soukromi.
c) Diistojnost. Socialni sluzba by meéla respektovat osobnost ¢loveka, brat ohled na
mozny stud ¢lov€ka. Ochrana dlstojnosti zahrnuje i1 prevenci nevhodného zachéazeni
nebo dokonce nasili.
d) Smysluplnnost. Socialni sluzby napomahaji pti hledani Zivotni naplné, zcivilnuji
dlouhodobou péci a plisobi preventivné proti komunikacni a senzorické deprivaci.(18)
Podle Holmerové (17) je cilem socidlnich sluzeb co nejdelsi zachovani
sob&stacnosti a integrace ve spolecnosti i pii zhorSeni zdravotniho stavu. Naprosto
klicova pfi kvalifikované organizaci socidlnich sluzeb je odpovédnost obci s ohledem na
potieby jednotlivych obcantl, tzv. case management. Dulezitd je dostupnost sluzeb,

dostatek informaci o sluzbach a snadny pftistup ke sluzbam.(17)

1.7 Zdravotné socidlni slutby v Ceskych Budé&jovicich vhodné pro osoby trpici
Parkinsonovou chorobou

V nasledujici kapitole budou uvedeny instituce, které poskytuji zdravotné

socialni sluzby na tzemi mésta Ceské Budgjovice, které jsou &lovéku trpicimu

Parkinsonovou chorobou ku pomoci.

1.7.1 Klub Parkinson, pobocka Ceské Budéjovice
Je jedinou instituci pfimo zamétenou na Parkinsonovu chorobu. Jednou tydné se
¢lenové klubu schazeji a provadi se rehabilitacni cviceni pod vedenim fyzioterapeutky.

Nepravideln¢ se konaji prednaSky a besedy tykajici se tématu Parkinsonovy

choroby.(20)

1.7.2 Méstskd charita Ceské Budéjovice

Mezi projekty provozované Mestskou charitou patii charitni pecCovatelska
sluzba. Poskytuje péci klientim se sniZenou schopnosti péfe o vlastni osobu a
domécnost. Mezi nabizené sluzby patii nakupy, pochiizky, dovazka obédi a podani

stravy, péce o osobni hygienu, doprovod k 1€kafii, prace spojené s idrzbou doméacnosti a
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spole¢nych prostor domu. Zabezpecuje se také péce o biopsychosocidlni potieby
v domacim prostiedi. Soucasti sluzby jsou i1 jednoduché oSetfovatelské ukony a
ptijcovani kompenzacnich pomiicek. Provozni doba je 7 dni v tydnu. Méstska Charita je
schopnd také po ptredchozi domluvé poskytovat osobni asistenci. Mimo to také
provozuje nestatni zdravotnické zatfizeni, charitni oSetfovatelskou sluzbu. Poskytuje
odbornou oSetfovatelskou péci v pfirozeném domacim prostiedi klienta. Péce je
poskytovana zdravotnimi sestrami na doporuceni oSetfujiciho Iékare a hrazena zdravotni
pojis'tovnou. Charitni oSetfovatelska sluzba také zajiStuje bezplatné pljcovani

kompenzacnich pomiicek.(29)

1.7.3  Pecovatelskd slusba Ceské Budéjovice

Pecovatelska sluzba poskytuje pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni
osobu, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo zajisténi podminek pro jeji poskytovani. Také
zajiStuje dovazeni obédli a pomoc pii podani stravy, pomahd pfi zajiSténi chodu
domaécnosti a napomahd pii zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym postiedim.
PeCovatelska sluzba také zajiStuje poskytovani sluzeb v domech s peCovatelskou

sluzbou na tizemi Ceskych Budgjovic.(29)

1.7.4 Domovinka - denni stacionar

Denni stacionaf je urCen pro osamélé, Spatné pohyblivé seniory a seniory
postizené demenci rizného typu, kteti vyzaduji stadlou péci a dohled. Pokud rodina
nemuze zajistit denni dopravu do zafizeni, mize se obratit na pecovatelskou sluzbu, jez
je schopna dopravu zafidit. Klientim je poskytovdna celodenni strava, moznost
odpocCinku na vlastnim lizku a rGznorody denni program zaméfeny na aktivizaci

seniorii.(29)

1.7.5 Agentura sester domaci péce IVAS
Agentura neposkytuje socialni sluzby, ale je schopna zajistit odbornou
oSetfovatelskou a rehabilitacni péci. Pomoc je ur¢ena tém lidem, ktefi se chtéji o své

blizké starat, ale pfi nejlepsi vili to sami nemohou zvladnout. Péce je poskytovana
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nepfetrzit¢ 24 hodin denné¢ na doporuceni oSetfujiciho lékafe a hrazena zdravotni

pojis'tovnou, soucasti je ptij¢ovani kompenzacnich pomitcek a poradenska ¢innost.(7)

1.7.6  Cesky Gerveny ki'iz, domdci oSetiovatelskd a pecovatelskd sluiba ALICE
Zajisténa je komplexni doméci péce, oSetiovatelskd i pecovatelska sluzba.
ALICE je nestatni zdravotnické zafizeni, oSetfovatelskd péfe je poskytovana na

doporuceni oSetiujiciho 1ékafe a hrazena zdravotni pojistovnou.(10)

1.7.7 Centrum socidlnich sluzeb Staroméstskd, p.o. Ceské Budéjovice

Centrum socidlnich sluzeb zajistuje domov pro seniory, cilovou skupinou
jsou osoby, které maji snizenou sobéstacnost zejména z diivodu véku a jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Zafizeni se snazi zajistit dustojné
prostiedi a usiluje o pfedchézeni zdravotnich komplikaci, socidlni izolace. Nabidnout
muze i1 odleh¢ovaci pobyty pro seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim, o néz je
pecovano doma. Umoziiuje tak odpocinek pecujicim osobam. Telekontaktni zdravotné
socidlni sluzba se snazi snizit riziko poskozeni zdravi nebo Zivota, zajisti pomoc
prostiednictvim elektronického systému, klient v§ak musi zvladnout obsluhu tisiového

tlagitka.(14)

1.7.8 Domov pro seniory Hvizdal, p.o. Ceské Budéjovice

V zafizeni je domov pro seniory a zdroven i domov pro osoby se zvlastnim
rezimem. Poskytovdno je ubytovani a strava, pomoc pfi zvladani béznych dennich
ukont o vlastni osobu a pfi osobni hygiené, socidln¢ terapeutické ¢innosti, aktivizacni
¢innosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostftedim a pomoc pii

uplatiiovani prav, opravnénych z4jmi a pii obstaravani osobnich zalezitosti.(29)
1.7.9 Domov pro seniory Mdj, p.o. Ceské Budéjovice

V zafizeni je domov pro seniory, domov pro osoby se zvlaStnim rezimem a

domov pro osoby se zdravotnim postizenim. Poskytovany jsou také odlehcovaci sluzby.
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Poskytuje se ubytovani a strava, pomoc pii zvladani béznych tikonli o vlastni osobu a
pii osobni hygiené, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialné
terapeutické Cinnosti, aktivizacni ¢innosti, pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych

z4jmi a pfi obstaravani osobnich zalezitosti.(29)

1.7.10 ADRA o.s. Dobrovolnické centrum Ceské Budéjovice
Obcanské sdruzeni ADRA organizuje socialné aktivizacni sluzby pro seniory a

osoby se zdravotnim postizenim, zaroven provozuje dobrovolnicky program.(29)

1.7.11 Jiholeskd univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socidlni fakulta,
Univerzitni centrum pro seniory PATUP
Univerzitni centrum poskytuje poradenskou linku ohledné¢ demenci, umoziiuje
osobni konzultace s odbornymi pracovniky, umoziuje zprosttedkovani respitni péce,
pofadd kurzy trénovani paméti, provozuje pecovatelskou sluzbu a zajiStuje

prednéaskovou ¢innost.(36)

1.7.12 Kluby diichodcit
Kluby diichodcii funguji na Sesti mistech v Ceskych Budg&jovicich a umoziuji

setkavani seniort a provozovani kulturnich a zdjmovych ¢innosti.(29)

1.7.13 Svaz diichodcii Ceské republiky
Svaz diichodcii miize nabidnout pecovatelskou sluzbu, socialni poradenstvi,
socidln¢ aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim, napf.

sportovni, kulturni a osvétové akce.(29)

1.7.14 1. Centrum zdravotné postifenych jiznich Cech
1. Centrum zdravotné¢ postizenych se zabyva socidlnimi, kulturnimi a
sportovnimi aktivitami pro vSechny obCany se zdravotnim postizenim bez rozdilu veéku.

Provozuje také obcanskou poradnu a pomdhé zajiStovat materidlni prostfedky socialné
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slabym spoluob¢aniim. Také zprostfedkovava kontakt se zahrani¢nimi sportovci se

specidlnimi pottebami.(1)

1.7.15 Linka divéry Ceské Budéjovice o.p.s.
Linka divéry nepfetrzité poskytuje telefonickou krizovou intervenci osobam,
které se nachazeji v obtizné Zivotni situaci, kterou nejsou schopni v dané chvili vyftesit

vlastnimi silami.(29)

1.7.16 Stiedisko pro rodinu a mezilidské vitahy
Stredisko poskytuje ambulantné¢ poradenskou a diagnosticko-terapeutickou

sluzbu zaméfenou na feSeni problému v rodinnych a partnerskych vztazich.(29)
1.7.17 Obéanské sdruzeni zdravotné a télesné postienych Ceské Budjovice-Ronov

Potddany jsou prednasky se zdravotnickymi tématy, kona se kulturné

spolecenska ¢innost, poskytovano je poradenstvi.(29)
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2. CILE PRACE A HYPOTEZA

2.1 Cile prace
Pro tcely bakalarské prace byly zvoleny tii dil¢i cile:
4. Popsat zdravotni a socialni problematiku Parkinsonovy choroby vcetné dopadu
na vSechny sféry zivota ¢lovéka.
5. Zjistit informovanost seniorti o Parkinsonovée chorobé.
6. Zmapovat moznosti poskytovani zdravotné socialnich sluzeb klientovi

s Parkinsonovou chorobou a jeho rodiné v Ceskych Budgjovicich.
2.2 Hypotéza

S ohledem na cile prace byla pro potvrzeni ¢i vyvraceni stanovena hypotéza.

H: Seniofi jsou informovani o Parkinsonové chorobé.
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3. METODIKA PRACE

3.1 PouZité metody a techniky

Metodika prace vychazi z principti kvantitativniho vyzkumu. Pouzita byla
metoda analyzy dokumentl. Jednd se o analyzu jakychkoliv dokumentd, které¢ nebyly
vytvofeny za ucelem naseho vyzkumu.(9)

Pro zjistovani miry informovanosti seniori o Parkinsonové chorobé byla
provedena metoda dotazovani, technika dotazniku. Dle Dismana (9) je dotaznik
standardizovany soubor otazek.

V dotazniku respondent odpovidd na otdzky do tisténého formuléafe. Pouziti
dotazniku pfedstavuje pomérné snadné ziskani informaci od velkého poctu respondentt
v kratkém Case a s nizkymi naklady a anonymita respondentl je relativné piesvédciva.
(9) Byl sestaven anonymni dotaznik obsahujici 19 otazek. Zacatek dotazniku obsahuje
vysvétleni podstatu vyzkumu, pouceni o vyplnéni, informace o zajiSténi anonymity.
Prvni tii otazky maji identifikacni charakter (v€k, pohlavi, nejvyssi dosazené vzdélani).
Dalsi otazky zjistuji informovanost o Parkinsonové chorobé. Pouzito bylo 14 otazek
uzavienych a 3 otdzky polouzaviené (polooteviené), kde byl vycet moznosti doplnén
variantou ,,jiné“. Respondenti mohli oznacit jen jednu odpovéd’, vyjimku tvofily
otazky €. 7 a €. 13, kde bylo mozné oznacit vice odpovédi.

Za ucelem zjisténi, zda jsou senioii informovani o Parkinsonové chorobé¢, bylo ur¢eno
z dotazniku 5 zasadnich kritérii:
6. Té¢lesny systém postizeny Parkinsonovou chorobou (otdzka ¢.4).
7. Pribéh Parkinsonovy choroby (otdzka €.5).
8. Vekove obdobi, ve kterém Parkinsonova choroba nejcastéji probihé (otazka €.6).
9. Zpisob 1écby Parkinsonovy choroby (otazka ¢.8).

10. Ovlivnéni psychiky Parkinsonovou chorobou (otazka ¢.18).
Informovanost byla zjistovana za pomoci stanovenych kritérii. Védomosti

senioril na témata zasadnich kritérii jsou rozhodujici o zjiSténi jejich informovanosti

o Parkinsonové chorobé.
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Ostatni otazky polozené v dotazniku jsou povazovany za doplikové, jejich
ukolem je zjistit dil¢i informovanost seniorii o Parkinsonové chorobé.

Pro ovéfeni spravnosti pouzité¢ techniky sbéru dat byl na malém vzorku
(10 respondentil) proveden piedvyzkum. Pfedvyzkum neprokazal potiZe pii vypliiovani

dotazniku, seniofi otazkam rozuméli.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pfi kvantitativnim vyzkumu jsem se zaméfila na aktivni seniory od véku 60 let.
Weber, P.(38) oznacuje veékové kategorie 60 - 74 let jako rané stafi, 75 - 89 let jako
pozdni stafi, vék 90 a vice let jako dlouhovékost.

Osloveni byli seniofi navitévujici Klub dichodct J. Plachty v Ceskych
Budgjovicich, Klub dichodcti J. Rohaée z Dubé v Ceskych Budgjovicich, klienti
Univerzitniho centra pro seniory PATUP pii Zdravotné socialni fakulté¢ Jihoceské
univerzity v Ceskych Budg&jovicich a zaméstnanci Jihoeského divadla v Ceskych
Bud¢jovicich spliujici vékové kritérium. Vyzkum probihal v tnoru 2007. Celkem bylo
osloveno 160 respondentti, z nich 111 odpovédélo a zaroven spliiovalo vekové
kritérium 60 a vice let. Navratnost tedy ¢inila 69 %, byla tedy pomérné vysoka z toho
divodu, Ze ve vétsing pripadii byly dotazniky rozdavany osobné.

Dotaznik zodpovédelo 111 seniord, z toho 22 muzl (19,82 %) a 89 Zen (80,18
%), jak ukazuje Graf 1. Tento nepomér lze vysvétlit demografickou situaci, kdy
v populaci seniorii je v&t§i procento Zen nez muzi. K 31.12. 2005 bylo v Ceské
republice 59 402 muzl a 66 453 zen ve veku 60 let. Ve veéku 70 let zilo k uvedenému

datu 32 638 muzt 43 551 zen. Ve véku 80 let to bylo 17 864 muzt a 34 485 zen.(8)
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Graf 1.: Struktura respondentt dle pohlavi

19,82%

O muzi

| Zeny

80,18%

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Jak je zieyjmé z Tabulky 1, z Klubu dichodct J. Roh4fe z Dubé zodpovédelo
dotaznik 57 seniorit (11 muzl, 46 zen). V Klubu diichodct J. Plachty se vyzkumu
zucastnilo 18 respondentl (2 muzi, 16 Zen). Univerzitni centrum pro seniory PATUP pfi
ZSF JU v C. Budgjovicich zaznamenalo 19 respondentd (1 muz, 18 Zen), v Jihodeském

divadle se vyzkumu ucastnilo 17 respondentt (8 muzt, 9 Zen).

Tabulka 1.: Struktura respondenttd dle vychozich instituci

Instituce Pocet respondentii | Pocet respondentii v %
KD J. Rohace z Dubé 57 51,35
KD J. Plachty 18 16,22
Univ.centrum pro seniory PATUP 19 17,12
JihoCeské divadlo 17 15,31
Celkem 111 100,00

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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4. VYSLEDKY

Kvantitativniho vyzkumu metodou dotazovani - technikou dotazniku se
zucastnilo 111 respondentt starSich 60 let, z toho 22 muzt (19,82 %) a 89 (80,18 %)
zen, jak je uvedeno v Grafu 1.

Z hlediska ve&kové struktury byl vék respondentti rozdélen do 4 kategorii
(v dotazniku ji zjiStovala otazka ¢.1):

a) 60-70 let

b) 71-80 let

c) 81 avicelet

d) jiny

Jak vyplyva z Grafu 2., v kategorii 60-70 let bylo 43 respondenti (38,74 %),
v kategorii 71-80 let 54 respondentt (48,65 %) v kategorii 81 a vice let 14 respondentil
(12,61 %). V kategorii ,,jiny* nebyl zadny respondent (0 %).

Graf 2.: Struktura respondentt dle véku

12,61% 0%

38,74%

m 60-70 let

m 71-80 let

0O 81 a vice let
48,65% Ojiny

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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Respondenti muzi proslo celkem vyzkumem 22, ve vékové kategorii 60 -70 let
11 muzt (50 %), ve vékové kategorii 71 - 80 let 8 muzl (36,36 %), v kategorii 81
a vice let 3 muzi (13,64 %), v kategorii ,,jiny* Zadny respondent (0 %), je zfejmé na

Grafu 3.

Graf 3.: Struktura respondenti — muzt dle véku

13,64% 0%

@ 60-70 let
50% |m71-80 let
081 a vice let

36,36%

ajiny

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Respondentek zen se vyzkumu ztcastnilo celkem 89, ve vékové kategorii 60 -70
let 32 Zen (35, 96 %), ve v€kové kategorii 71 — 80 let 46 Zen (51,68 %), ve v€kové
kategorii 81 a vice let 11 zen (12,36 %) zen. V kategorii ,,jiny* nebyla zadna (0 %)

z respondentek. Opét je ziejmé z Grafu 4.
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Graf 4.:Struktura respondentti — Zzen dle véku
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(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Z celkového poctu 111 respondentl bylo 22 muzi (19,82%) a 89 Zen (79,28 %).
Otazku pohlavi v dotazniku zjist'ovala otazka ¢.2. Grafické znazornéni viz. Graf 1.

Hledisko nejvys$Siho dosazeného vzdélani respondentt definovala v dotazniku

otazka ¢.3. NejvySsi dosazené zdkladni vzdélani udéavalo 13 respondentd (11,71 %),

vyuCenych bylo 20 respondentii (18,02 %), stiedoSkolské vzdélani s maturitou

absolvovalo 71 respondentti (63,96 %), vysokoSkolské vzdélani 7 respondentt (6,31 %).

Kategorii ,,jiné* nevyplnil Zadny respondent (0 %). Otazku vzdélani znazornuje Graf 5.
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Graf 5.: Struktura respondentti dle nejvysSiho dosazeného vzdélani
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(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Otazka ¢.4 se respondenti taZe, jaky systém Parkinsonova choroba postihuje. Ze
Parkinsonova choroba postihuje travici systém, si nemysli zadny z respondentd (0 %).
Spravné se 103 respondentl (92,80%) domniva, ze Parkinsonova choroba poskozuje
nervovy systém. Na ki0zi nesdzi nikdo (0 %) z respondentii, avSak chybné si
8 respondenti (7,20 %) mysli, ze Parkinsonova choroba postihuje kloubni aparat.

Vysledky vystihuje Graf 6.
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Graf 6.: Minéni respondentd na druh systému postizeny Parkinsonovou

chorobou
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M| nenowy systém
O kuze
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92,80%

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Otazka ¢.5 v dotazniku zkoumala, zda maji respondenti povédomi o dynamice
prabéhu Parkinsonovy choroby. Jen 2 respondenti (1,80 %) se myln¢ domnivali, ze
Parkinsonova choroba probiha rychle, s bouflivymi ptiznaky. Celych 109 respondentt
(98,20 %) spravné definovalo pomaly, plizivy pritbéh Parkinsonovy choroby. Graficky

situaci vystihuje Graf 7.

Graf 7.: Minéni respondentll na dynamiku prabéhu Parkinsonovy choroby

1,80%

@ rychle, s bouflivymi
pfiznaky

m pomalu, plizivé

98,20%

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
Otazka ¢.6 zjistovala, o jakém veékovém obdobi zivota Cloveéka se respondenti
domnivaji, Ze se objevuje nejcastéji Parkinsonova choroba. Znazornéno na Grafu 8.

Pouze 1 respondent (0,90 %) se nespravné domnival, Ze se Parkinsonova choroba
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nejcasteji objevuje ve véku Clovéka 30 - 40 let. Spravné 41 respondentt (36,94 %)
uvedlo nejcCastéjsi projev Parkinsonovy choroby mezi 50. - 60. rokem. Mylné 69

respondenttl (62,16 %) sazelo na obdobi mezi 60.- 80. rokem.

Graf 8.: Minéni respondenti na vékové obdobi s nejcastéjSim projevem

Parkinsonovy choroby

0,90%

@ 30-40 let
m 50-60 let
0 60-80 let

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

V dotazniku byla také uvedena otdzka ¢. 7, u které bylo mozné oznacit vice
moznosti. Uvedeno bylo sedm pfiznaki, respondenti méli vybrat ty ptiznaky, o kterych
si mysli, Zze jsou pro Parkinsonovu chorobu typické. Ke kazdému ptiznaku je sepsan
pocet respondentli, ktefi ho povazuji za typicky. Ttes spravné povazuje za typicky
priznak 86 (77,48 %) z celkového poctu 111 respondentd. Mylné se 3 respondenti (2,70
%) o dusnosti a 2 respondenti (1,80 %) o nevolnosti domnivaji, Ze jsou typické pfiznaky
Parkinsonovy choroby. Svalovou ztuhlost spravné za typickou povazuje 29 respondentt
(26,12 %), porucha stoje a chlize taktéz spravné za typické piiznaky poklada 50
respondentl (45,04 %). Nesoustifedénost za typicky ptiznak mylné¢ povazuje celych 38
respondenttl (34,23 %). Celkova zpomalenost je typicky ptiznak Parkinsonovy choroby,

mysli si to 51 respondentl (45,95 %). Informace jsou znazornény v Tabulce 2.
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Tabulka 2.: Minéni respondentti o typickych priznacich Parkinsonovy

choroby
Priznak Pocet respondentii | Procentualni pocet respondentii
Ttes 86 77,38 %
Dusnost 3 2,70 %
Nevolnost 2 1,80 %
Svalova ztuhlost 29 26,12 %
Poruchy stoje a chiize 50 45,04 %
Nesoustfedénost 38 34,23 %
Celkova zpomalenost pohybt 51 45,95 %

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Otéazka ¢.8 zkoumala nazor respondentti na obvykly zpiisob 1é¢eni Parkinsonovy
choroby. Ze se Parkinsonova choroba 1é¢i pomoci 1ékii, si spravné mysli 89 respondenttt
(80,18 %). O operacnim zakroku je presvédceno 0 respondentt (0 %). S nespravnym
vyrokem, ze zadnd moznost lécby Parkinsonovy choroby neni zatim znama, se

ztotoznilo 22 respondentt (19, 82 %). Vysledky jsou graficky zndzornény v Grafu 9.

Graf 9.: Nazor respondentti na nejcastéjsi zpasob lécby Parkinsonovy

choroby

@ pomoci lékd
19,82%

0%

M operacnim
zakrokem

O Zadna moznost
80.18% |éCby neni zatim
' znadma

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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V otazce €. 9 byl zjiStovan ndzor respondentil na vhodnost vyuziti télesné
rehabilitace u klientd s Parkinsonovou chorobou. Pouze 2 respondenti (1,80 %) se
myln¢ domnivali, ze télesna rehabilitace je pro klienty s Parkinsonovou chorobou
Skodliva, nedoporucuje se. Spravnou moznost, kterd mini, ze télesnd rehabilitace je
prospésna a doporucuje se, zvolilo 77 respondentti (69,37 %). Myln¢ se 32 respondentii
(28, 83 %) domnivalo, Ze télesna rehabilitace nema na Parkinsonovu chorobu vliv, tedy

neni diivod ji provadét. Minéni respondentt je znazornéno v Grafu 10.

Graf 10.: Minéni respondenti na vhodnost provadéni télesné rehabilitace

u klienti s Parkinsonovou chorobou
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(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 10 se respondentll tdZze na moznosti uspéchu 1écby Parkinsonovy
choroby. Zadny z respondentii (0 %) si nemysli, ze Parkinsonovu chorobu lze zcela
vylécit, aby klient nemél Zadné piiznaky nemoci. Z ostatnich respondenti se 96 spravné
domniva (86,49 %), Ze Parkinsonovu chorobu nelze zcela vylécit, avSak lécbou lze

pfiznaky potlacit a klient mize vést aktivni zivot. Mylny nazor, ze Parkinsonovu
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chorobu nelze 1¢é¢it Zadnymi prostfedky a aktivni Zivot neni mozné vést, zastava 15

respondenttl (13,51 %). Informace jsou ndzorné€ zpracované v Grafu 11.

Graf 11.: Nazory respondentii na moznost uspéchu lé¢by Parkinsonovy
choroby
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muze vést
aktivni Zivot

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

V otazce €. 11 bylo zjistovano minéni respondenti na nutnost spoluprace klienta
pii 1écbé Parkinsonovy choroby. Jen 2 respondenti (1,80 %) se chybné¢ domnivaji, Ze
spoluprace nutnd neni. Zbytek, tedy 109 respondenti (98,20 %) je presvédEeno

o nutnosti spoluprace. Situaci ndzorné€ vystihuje Graf 12.

43



Graf 12.: Nazor respondentli na nutnost spoluprace klienta pri Iécbé

Parkinsonovy choroby
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(Zdroj: Vlastni vyzkum)

V otazce €.12 byla zjistovana informovanost respondentii o existenci neziskové
spole¢nosti Parkinson v Ceské republice. Zadny z respondenttl (0 %) neni ¢lenem této
spole¢nosti. DalSich 27 respondentt (24,32 %) vi o existenci spolecnosti. O existenci
spole€nosti Parkinson nevi 84 respondentii (75,68 %). Nikdo z respondentid (0 %)
neuvedl, Ze ho tato problematika nezajima, stejné tak nikdo (0 %) neoznacil variantu

,Jiné*. Situace je zdokumentovéana v Tabulce 3.

Tabulka 3.: Informovanost respondentti o existenci neziskové spole¢nosti

Parkinson v Ceské republice

Varianta odpovédi Pocet respondentii | Pocet respondentii v %
ano, jsem jejim clenem/Clenkou 0 0
ano, vim o jeji existenci 27 24,32
nevim o existenci této spolecnosti 84 75,68
tato problematika m¢ nezajima 0 0
jiné 0 0

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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U otazky €.13 bylo opét mozné (stejn¢ jako u otdzky ¢.7) oznacit vice odpovédi.
Otazky byla zaméiena spiSe smérem populdrnim a respondenti se tdzala, o jakych
znamych osobnostech se domnivaji, ze Parkinsonovou chorobou trpéli. O Vaclavu
Havlovi jako pacientu s Parkinsonovou chorobou neni ptesvédcen zadny z respondentii
(0 %). O Janu Pavlu II. je spravné piesvédCeno 89 respondentti (80,18 %).
40 respondentit (36,04 %) se spravné domniva, Ze boxer Mohamed Ali trpi
Parkinsonovou chorobou. Ota Pavel trpél obtizemi psychiatrického razu, ale
17 respondentti (15,32 %) si chybné mysli, Ze 1 on mél Parkinsonovu chorobu.

Znézornéno v Tabulce 4.

Tabulka 4.: Minéni respondenti, zda znamé osobnosti trpély

Parkinsonovou chorobou

Osobnost Pocet respodentti | Pocet respondentti v %
byvaly prezident Vaclav Havel 0 0
papez Jan Pavel II. 89 80,18
boxer Mohamed Ali 40 36,04
spisovatel Ota Pavel 17 15,32

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Otéazka ¢.14 zjistuje minéni respondenti o faktu, zda Parkinsonova choroba
zkracuje zivot &lovéka. Ze Parkinsonova choroba zkracuje Zivot ¢lovéka je mylné
presvédceno 24 respondentd (21,62 %). Celkem 69 respondentii (62,16 %) se spravné
domniva, ze Parkinsonova choroba nezkracuje zivot ¢lovéka, ale miize zhorSovat jeho
kvalitu. Celych 18 respondenti (16,22 %) nevi, o problematice se dosud nic

nedozvédéli. Viz Graf 13.
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Graf 13.: Minéni respondenttl, zda Parkinsonova choroba zkracuje zivot
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(Zdroj: Vlastni vyzkum)

V otazce €. 15 bylo zjistovano minéni respondenti, zda ¢lovék v produktivnim

veéku trpici Parkinsonovou chorobou mize vykonavat zaméstnani. Jen 8 respondenti

(7,21 %) mini, ze kazda aktivita pro ¢lovéka s Parkinsonovou chorobou je prospésna.

K nézoru, Ze vzdy zalezi na véku a zdravotnim stavu konkrétniho ¢lovéka, se piiklani

71 respondentt (63,96 %). Ze vykonavat zaméstnani ¢lovékem trpicim Parkinsonovou

chorobou rozhodné neni mozné, si mysli 18 respondent (16,22 %). S nazorem, Ze

prilezitost na pracovnim trhu by mé¢li ziskdvat lidé s predpokladem kvalitni vykonnosti

se ztotoznuje 14 respondentii (12,61 %). Znazornéni viz Graf 14.
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Graf 14.: Minéni respondentt na ¢lovéka s Parkinsonovou chorobou a
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(Zdroj: Vlastni vyzkum)

V otazce ¢. 16 bylo zjiStovano minéni respondentli na procento vyskytu

Parkinsonovy choroby u populace star§i 60 let. Néazor, ze Parkinsonova choroba

postihuje 5 % populace star§i 60 let mylné zastava 31 respondentid (27,93 %).

Cela 3% populace starSi 60 let nespravn€ minilo 53 respondenti (47,75 %). Spravnou

odpovéd - tedy 1 % populace starsi 60 let oznacilo 27 respondentt (24,32 %). Situaci

znazoriiuje Graf 15.
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Graf 15.: Minéni respondentt na vyskyt Parkinsonovy choroby u populace
starsi 60 let
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(Zdroj: Vlastni vyzkum)

V otazce €.17 bylo zjiStovana informovanost o existenci pobocky neziskové
spole¢nosti Parkinson v Ceskych Budgjovicich. O existenci pobo¢ky této spoletnosti v
Ceskych Budgjovicich vi 28 respondentii (25,23 %), 6 respondenti (5,40 %) si mysli, Ze
pobocka spoleénosti Parkinson v Ceskych Budgjovicich neni, 77 respondentti (69,37 %)

o pobocce nevi. Situace znazornéna v Tabulce 5.

Tabulka 5.: Informovanost respondentu o existenci pobo¢ky spole¢nosti

Parkinson v Ceskych Budéjovicich

Odpovéd’ | Pocet respondentii | Pocet respondentii v %
ano 28 25,23
ne 6 5,40
nevim 77 69,37

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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V otazce ¢. 18 byli respondenti tdzdni na moznost ovlivnéni psychiky ¢lovéka
Parkinsonovou chorobou. Nazor, ze Parkinsonova choroba podnécuje sklony
k depresim, spravné zastdva 82 respondentli (73,87 %). 9 respondentt (8,11 %) si
nespravné mysli, ze Parkinsonova choroba podnécuje sklony k bludiim, 15 respondentti
(13,51 %) si mysli, Ze lidé trpici Parkinsonovou chorobou byvaji emocionalné labilngjsi
a 5 respondentil (4,51 %) se chybné domniva, ze Parkinsonova choroba neovliviiuje

psychiku ¢lovéka. Situace je zfejma na Grafu 16.

Graf 16.: Minéni respondenti na moznost ovlivnéni psychiky
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(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Otazka ¢.19 zjistovala povédomi respondentti o incidenci (tj. poctu novych
pfipadi za 1 rok pfepocteno na 100000 obyvatel) Parkinsonovy choroby.
Nespravne se domnivalo 43 respondentti (38,74 %), ze jde o 30-40 ptipadid, 25
respondentl oznacilo chybné 41-50 ptipada. Spravnou odpoved, tedy ze jde o 5-24
ptipadd, vybralo 43 respondenti (38,74 %). Situaci vystihuje Graf 17.
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Graf 17.: Povédomi respondentt o incidenci Parkinsonovy choroby
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(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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5. DISKUSE

Vyzkumna ¢ast bakaldiské prace meéla za ukol zjistit informovanost seniort
o Parkinsonové chorobé. Dotaznikového Setfeni se celkem zucastnilo 111 senior
starSich 60 let, z toho 89 Zen (80,18 %) a 22 muzt (19,82 %). Zardzejici se mize zdat
velky nepomér mezi podily pohlavi respondentli, drtivd vétSina jsou Zeny. VSechna
mista, kterd jsem pii svém vyzkumu navstivila, byla pfevazné zastoupena zenami.

Nejvice respondenti — 71 (63,96 %) uvedlo jako nejvyssi dosazené vzdelani
sttedoskolské s maturitou. Vyzkum byl realizovan v Ceskych Budg&jovicich u seniorti
v Klubech dichodct J. Plachty a J. Rohace z Dubé¢, v Univerzitnim centru pro seniory
PATUP pii Zdravotné socialni fakultd Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich
a seniortl pracujicich v Jihoceském divadle. Béhem pribéhu vyzkumu jsem se nesetkala
s vétsimi potizemi, naopak, seniofi se chovali vstficné a nékteti se dozadovali vice

informaci o Parkinsonové chorobé.

5.1 Diskuse ke kritériim vyzkumu

Jak jiz bylo uvedeno, byla urcena kritéria pro zjisténi informovanosti seniort
o Parkinsonové chorobé. Jisté zdsadni je védét, jaky télesny systém Parkinsonova
choroba postihuje. Bylo zfejmé, jaky maji seniofi  ptehled. Celych 92,80 %
respondentli véd€lo, ze jde o nervovy systém, pouze 7,20 % dotazovanych mélo
pochyby a uvedlo nespravné kloubni aparat. Domnivam se, Zze chybnd moznost byla
volena z diivodu zafixované predstavy Spatné pohyblivého nemocného ¢loveka, to mize
mit pficinu 1 v kloubnim aparéatu.

Parkinsonova nemoc je chronické onemocnéni, rozviji se pomalu a plizivé.(32)
O tomto faktu je presvédceno 98,20 % dotazovanych seniord, jen 1,80 % respondentt
se mylilo a uvedlo pribéh Parkinsonovy nemoci jako rychly, s boutlivymi pfiznaky.

Roth (32) uvadi, ze Parkinsonova choroba se objevuje nejcastéji ve veékovém
obdobi 50-60 let. Na otazku zjistujici v jakém veékovém obdobi se Parkinsonova
choroba nejcastéji objevuje, odpovédelo 62,16 % respondentli, ze to je ve vékovém
obdobi 60-80 let. Ziejm¢ je tedy tato nemoc u vefejnosti zafixovdna jako nemoc

skutecné pozdniho seniorského veéku, skuteCnost je vSak takova, ze se nemoc Casto

51



objevi ptfed zapocetim obdobi stafi, nejcastéji mezi 50-60 lety, ovSem svou roli hraje
také skuteCny biologicky vek c¢loveéka a genetické vlivy. Spravnou moznost, tedy
nejcastéj$i objev Parkinsonovy nemoci mezi 50.-60.rokem Zivota, si vybralo 36,94 %
dotazovanych.

AC se da Parkinsonova choroba 1é€it i neurochirurgickou cestou a v budoucnu se
uvazuje o 1écb¢ za pomoci kmenovych bun€k, nejbéznéjsi je prece jen farmakologicka
1é¢ba.(12) Lécbu Parkinsonovy choroby za pomoci 1€kt poklada 89,18 % respondentli
za nejcastcjsi, ale témeft pétina respondenti (19,82 %) se piekvapivé domniva, Ze Zadna
moznost 1é¢by neni zatim znama. Myslim si, Ze je to dasledek nizké miry osvéty
o Parkinsonové chorob¢. Také jsem byla ptekvapena tim, jak zddny respondent nevolil
jako moznost 1€cby operacni zakrok, ac se (i kdyz ne zcela bézn¢€) provadi.

Podle Praska (28) je zivot s depresi jedno z nejhorSich lidskych utrpeni.
Z respondenti ma 73,87 % jasno pii dotazu na moznost ovlivnéni psychiky
Parkinsonovou chorobou ve faktu, ze Parkinsonova choroba podnécuje sklony
k depresim. Ze Parkinsonova choroba podnécuje sklony k bludtim, je presvédéeno 8,11
% dotdzanych seniorti. Na emociondlni labilitu si vsadilo 13,51 % respondentii a na
fakt, ze Parkinsonova choroba nijak neovliviiuje psychiku ¢lov€ka minimum, jen 4,51
% respondentdl.

Na vybranych =zasadnich kritériich se ukédzal vysledek vyzkumu
o informovanosti seniort o Parkinsonové chorobé. Z uvedenych 5 kritérii seniofi
odpovédéli na 4 spravné , z toho vzdy byl procento vybéru spravné moznosti vyssi nez
50 %. Nespravné seniofi odpovédéli jen na kritérium zjistujici, v jakém vékovém
obdobi se Parkinsonova choroba nejCastéji vyskytuje. Z téchto vysledki usuzuju, ze
stanovena hypotéza ,Seniofi jsou informovani O Parkinsonové chorobé ,, byla

potvrzena.
5.2 Diskuse k doplitujicim otazkam

Zajimalo mne, zda seniofi vi o lokalni i celorepublikové existenci spolecnosti

Parkinson. Vysledky vyzkumu na toto téma byly ponc¢kud zardzejici. O existenci
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spolecnosti Parkinson na celorepublikové irovni vi jen 24,32 % respondentti. Ostatni,
tedy 75,68 % dotazovanych, nevi o jeji existenci.

Dale z vyzkumu vyplynulo, Ze 25,23 % respondentii se domniva, Ze pobocka
spole¢nosti Parkinson v Ceskych Bud&jovicich existuje, 5,40 % dotazovanych tuto
skute¢nost popira a ostatni - 69,37 % respondentli nevi. Domnivam se tedy, Ze seniofi
maji malé povédomi o moznosti specializované pomoci a podpory a vétsi propagace
spolecnosti Parkinson (at’ na celorepublikové c¢i lokalni urovni) by mohla byt ku
prospéchu véci. Zastavam nazor, ze propagacni kampan by napt. mohla byt uskute¢néna
pomoci informacnich letdkd, plakati omisténych v lokalitach, kde se seniofi schazeji,
tzn. v klubech diichodcii, v ¢ekarnach praktickych i odbornych 1ékait. Mozna by také
stala za uvahu moznost spoluprace na urovni dobrovolnictvi se studenty Zdravotné
socialni fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich.

Roth (32) deklamuje, Ze pro ¢lovéka trpiciho Parkinsonovou nemoci, jsou pouze
dvé moznosti: vzdat se, nebo bojovat. S touto myslenkou jakoby souhlasili i dotazovani
seniofi, 98,20 % z nich mini, Ze aktivni spoluprace €lovéka pti 1é€bé Parkinsonovy
choroby je nezbytnd, pouze 1,80 % respondentl nesouhlasi. Spoluprace klientl je nutna
u vétSiny nemoci. Rodina, zdravotnici 1 socidlni pracovnici mohou vyvijet velké usili,
pokud se ovSem nesnazi clovek sam, byva veskeré Usili bez vétsiho efektu.

S Rothovou myslenkou souvisi také otazka zjiSt'ujici minéni piisobeni télesné
rehabilitace na klienty s Parkinsonovou chorobou. Z respondentii mini 69,37 %, Ze
télesna rehabilitace je prospésna a byva tedy parkinsonikiim doporucovana. Minimum,
1,80 % respondentli si mysli, ze télesna rehabilitace je pro klienty s Parkinsonovou
chorobou skodlivé a 28,83 % dotazovanych seniori zastdva nazor o minimalnim vlivu
télesné rehabilitacekterou tedy neni diivod provadét. V dotazniku jsem umysiné pouzila
pro lepsi srozumitelnost seniorim pojem télesna rehabilitace, ackoliv vim, Ze neni
terminologicky spravny. Vhodnéjsi z odborného hlediska je pojem 1é¢ebna rehabilitace.
21)

S tvrzenim o netplné schopnosti vylécit Parkinsonovu chorobu , ale 0 moznosti
potlaeni pfiznaki a tim moZnosti zit aktivni Zivot se ztotoznuje 86,49 % respondenti.

Nikdo z respondentli si nemysli, ze Parkinsonovu lze vylécit zcela, tedy tak, aby klient
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nem¢l zddné piiznaky nemoci. DalSich 13,51 % dotazovanych pesimisticky mini, ze
Parkinsonovu chorobu nelze 1€¢it zddnymi prostfedky a neni mozné vést aktivni Zivot.

Zjistovano bylo minéni dotazovanych na problematiku zaméstnavani Clovéka
s Parkinsonovou chorobou. Tento problém se samoziejmé netykd vSech parkinsonik,
protoze jde ptevazné o nemoc pozdéjsiho véku, ale u 10 % nemocnych jde o formu
s Casnym zacatkem(18). Tito pacienti a jejich blizci, popf. zaméstnavatel¢ se touto
otazkou musi zabyvat. VétSina, 63,96 % respondentl je toho nazoru, ze vzdy zaleZi na
konkrétnim zdravotnim stavu a véku cClov€ka, aby mohl uplatnit své pracovni
schopnosti. DalSich 7,21 % respondenti se domniva, ze kazdé aktivita je pro ¢loveka
s Parkinsonovou prospésnd, 12,61 % dotazanych si mysli, Ze neni vhodné, aby se
parkinsonik zapojil do trhu préce, protoze pftilezitost by méli ziskat predevsSim lidé
s ptredpokladem kvalitni vykonnosti. Posledni skupina respondentd, tedy 16,22 %, mini,
ze rozhodné€ neni mozné, aby ¢loveék s Parkinsonovou chorobou pracoval.

Pokousela jsem se zjistit v otdzce s vice moznostmi odpovédi, jaké ptiznaky
povazuji senioii za typické pro Parkinsonovu chorobu. Ttes je mezi vefejnosti znam
jako klasicky ptiznak, shodlo se na ném 77,38 % seniorl. Dle mych zkuSenosti je
u vefejnosti tfes notoricky znam jako hlavni pfiznak Parkinsonovy choroby. Dusnost
(2,70 %) a nevolnost (1,80 %) nezvolilo mnoho respondenti. Svalovou ztuhlost za
typicky ptiznak povazuje 26,12 % respondentli, poruchy stoje a chlze 45,04 %,
celkovou zpomalenost pohybl 45,95 %. Nesoustfedénost neni v odborné literatuie
uvadéna jako typicky ptiznak, pfesto ji za typickou pro Parkinsonovu chorobu povazuje
34,23 % dotazovanych.

Otéazku zjist'ujici, které znamé osobnosti trpéli Parkinsonovou chorobou, jsem do
dotazniku zatadila jako odlehcujici, abych seniorim zpestfila pomérné rozsahly
dotaznik. Také bylo mozné oznacit vice odpovédi. Je tomu nedlouho, co Vaclav Havel
opustil prezidentsky post a vefejnosti je znamo, ze netrpél Parkinsonovou chorobou
(0 % dotazovanych). O Janu Pavlu II. se domniva spravné 80,18 % respondentd, Ze
trpél Parkinsonovou chorobou, tento vysledek byl piredvydatelny, protoz o opapezovych
zdravotnich obtizich vetejnost vydatné¢ informovala média. Také boxer Mohamed Ali

tuto nemoc ma, mysli si to o ném 36,04 % dotazovanych. Spisovatel Ota Pavel mél
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bipolarni afektivni poruchu, pfesto mu Parkinsonovu chorobu pfisoudilo 15,32 %
respondentql.

Chronickd nemoc, kterou je 1 Parkinsonova nemoc, ovliviiuje zivot ¢lovéka,
musi se s ni vyrovnavat. K nemoci ¢asto samovolné sméfuji myslenky. Clovék miize
mit pocit ztraty svych osobnich kompetenci, ztraty védomi vlastni ticty a ceny.(24)
Nastat mohou 1 problémy v partnerskych vztazich, ve vztahu se méni postoje ve smyslu
dominance a submise. Partner ¢loveéka s postizenim logicky tézko piijimé novou roli
pecovatele.(32) Parkinsonova nemoc zhorSuje kvalitu Zivota, ale nezkracuje jeho délku.
Také se o tom domniva 62,16 % respondentti. O problematice, zda Parkinsonova
choroba zkracuje ¢i nezkracuje zivot clovéka, uvadi 16,22 % respondentll, Ze se o ni
zatim nedozvédelo. O zkracovani délky zivota Parkinsonovou nemoci je piesvédceno
21,62 % respondenti. Myslim si, Ze samoziejm¢é hodné zélezi na celkovém zdravotnim
stavu ¢loveka, adekvatni 1écbé, ale velky podil na jeho kvalité zivota mé psychika. Zda
se odhodl4 nemoci postavit, nebo zvoli druhou moznost a pasivné se poddad. Vzdy také
samoziejm¢ zalezi na okruhu blizkych, roding, jakou ¢lovek ze svého okoli pocituje
podporu a tim padem i1 motivaci pro své usili.

Ocekavala jsem, ze v dotazu tykajiciho se procentudlniho vyskytu Parkinsonovy
choroby u populace star§i 60 let, nebudou mit respondenti jasny nazor. Potvrdilo se,
opravdu je tomu tak. Obvykle se v odborné literatuie uvadi 1 % vyskyt, stejného nazoru
je nejméné dotazovanych, 24,32 %. O vys§i mife nemocnych s Parkinsonovou
chorobou, 5 % je presvédceno 27,93 % senioril, nejvice vsak byla volena stiedni cesta
3 %, ptipad¢ 47,75 % respondentll. Zkoumdna byla i problematika incidence (novych
piipadil) Parkinsonovy choroby za 1 rok na 100 000 obyvatel. Moznost spravnou, (tedy
odpovéd 5 - 24 ptipadd), volilo 38,74 % z dotazovanych senioril, stejné procento
(38,74 %) volilo moznost 30 - 40 ptipadii. Nejméné respondentd, 22,52 %, volilo
moznost 41 - 50 piipadi. V takovém piipad¢ by v nasi spolecnosti byl opravdu velky
pocet parkinsonikli. Nicméné otazky na Ciselné udaje o Parkinsonové nemoci povazuji
za doplitkkové az okrajové, nevypovidaji o celkovém stavu informovanosti dotazovanych

senioru.
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K celkovému shrnuti doliikovych otazek mohu dodat, Ze seniofi spravné urcili
ttes jako typicky ptiznak Parkinsonovy choroby, védéli také o prospéchu lécebné
rehabilitace pro klienty s Parkinsonovou chorobou, také spravné urcili fakt, ze
Parkinsonovu chorobu nelze zcela vylécit, ale 1é€bou dokazeme potlacit ptiznaky. Také
uznali nutnost aktivni spolupriace pii 1écbé klienta s Parkinsonovou chorobou.
Ze znamych osobnosti védéli seniofi predevSim o papezi Janu Pavlu II., ktery trpél ke
sklonku Zivota Parkinsonovou chorobou. Seniofi se déale shodli s odbornou literaturou
v minéni, ze Parkinsonova choroba nezkracuje délku zivota, ale mize ovlivnit jeho
kvalitu. Shodli se v ndzoru o moznosti zaméstnavani parkinsonika, ze vzdy zéalezi na
véku a zdravotnim stavu konkrétniho clovéka. Zjisténo také bylo, ze seniofi jsou
pomérné malo informovani o lokalni i1 celorepublikové existenci spole¢nosti Parkinson.
V tomto pfipad¢ je ovSem problém spiSe v celkové propagaci spolecnosti. Dotazani
seniofi také méli maly piehled o C¢iselnych udajich tykajicich se incidence
a procentudlnim vyskytu Parkinsonovy choroby u populace starsi 60 let. Domnivam se
vSak, ze 1 udaje zjisténé z doplitkového vyzkumu pfispély k prokazani jiz vyse
zminéného faktu, stanovend hypotéza ,Seniofi jsou informovani o Parkinsonové

chorobé&* byla potvrzena.
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6. ZAVER

Parkinsonova choroba se jako kazdé chronické onemocnéni se i odrazi na zivote
¢lovéka, mohou vznikat psychické a socidlni problémy. Cilem bakalaiské prace bylo
popsat zdravotni a socialni problematiku nemoci vcetn¢ jejiho dopadu na zivot ¢loveka.
Domnivam se, Ze cil se podafilo splnit v teoretické ¢asti prace.

Dalsim cilem bylo zjistit informovanost seniorit o Parkinsonové chorobé. Pro
zjisténi informovanosti bylo vybrano 5 zéasadnich kritérii, z nich dotazovani seniofi
4 splnili. Kritéria byla doplnéna souborem dopliikkovych otazek, ve kterych také
respondenti ukdzali piehled o Parkinsonové chorobé.

Stanovena hypotéza ,, Seniori jsou informovani o Parkinsonové chorobé* tedy
byla potvrzena.

Poslednim cilem prace bylo zmapovat moznosti poskytovani zdravotné
socialnich sluzeb pro klienty s Parkinsonovou chorobou a jejich pecujici a blizké osoby.
Tento cil prace byl splnén v teoretické Casti, kde je uveden vypis organizaci se stru¢nym
popisem. Adresaf organizaci a kontaktli je uveden v pfiloze. Myslim si, Ze cile prace
byly spInény.

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze by bylo vhodné uskutecnit osvétovou kampan
o Parkinsonové chorobé, napt. formou letaki v mistech, kde se seniofi Casto vyskytuji
(v klubech dichodct, v ¢ekarnach praktickych i odbornych 1€kaiti). Akce tohoto typu
by mohla nenésilnou formou pfispétr ke zvySeni povédomi seniord.

Pfinos prace miize smétovat ke zvySeni informovanosti o Parkinsonové chorobé,
vyuzita muze byt jako informac¢ni ¢i vyukovy materidl. Prace byla pojata jako

komplexni privodce problematikou Parkinsonovy choroby.
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9. PRILOHY

Ptiloha €. 1: Adresat zdravotné€ socidlnich sluzeb vhodnych pro klienty s Parkinsonovou

chorobou

Ptiloha ¢&. 2: Dotaznik
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Pfiloha ¢. 1

Sluzba

Kontakt

Klub Parkinson Ceské

Budéjovice

Nemocnice a.s., B. Némcové 54, Ceské
Budéjovice, odd. rehabilitace, Bc. Lucie Suchd,
tel. 777 656 643 rehabilitaéni ci¢eni probiha
kazdou stredu 15,30-16,30 hod.

Méstskd charita Ceské

Budeéjovice

B. Némcové 53, Ceské Budéjovice, Mgr. Alois
Ambroz, tel. 386 461 744

Pelovatelskd sluzba Ceské

Budeéjovice

Nddrazni 47, Ceské Budéjovice, Miluse

Plasovd, tel. 387 424 036

Domovinka-denni stacrondr

Tylova 9, Ceské Budéjovice, p. Galovd,

tel. 386 357 821

Agentura sester domdci

péce IVAS

Matice $kolské 17, Ceské Budéjovice, Pavla

Sime&kovd, DiS., tel. 386 355 808

Cesky Cerveny kriz, domdci
osetrovatelskd péce a

pecovatelskd sluzba Alice

Husova 20, Ceské Budéjovice, Helena

Klementovd, tel. 387 318 552

Centrum socidlnich sluzeb

Staroméstskd p.o.

Staroméstskd 2, Ceské Budéjovice, Mgr. Iva

Jirovskd, tel. 387 436 628

Domov pro seniory Hvizdal

p.o.

U Hvizdala 6/1327, Ceské Budéjovice, Mgr.
Ludmila Kubelovd, tel. 385 521 296-7

Domov pro seniory Mdj, p.o.

V&trnd 13, Ceské Budéjovice, Ing. Pavel

Janda, tel. 388 902 102

Adra o.s., dobrovolnické

centrum Ceské Budéjovice

F. Srdmka 34, Ceské Budéjovice, Jarmila
Nadbereznd, tel. 723 148 427




Univerzitni centrum pro

seniory PATUP

Ceskd 20, Ceské Budéjovice, Mgr. Lenka
Motlovd, tel. 387 228 902

Kluby dichodcd

Odbor socidlnich véci, Magistrat méta Ceské
Budéjovice, Namésti Premysla Otakara IT.1,

Pavla Jandova, tel. 386 801 604

Svaz dichodcli Ceské

republiky

Lidickd 7, Ceské Budéjovice, Blazena Frcalovd,

tel. 386 355 143

1 Centrum zdravotné

postiZenych jiznich Cech

Vltavské ndbiresi 5/a, Ceské Budéjovice, Jiri

Smékal, tel. 385 347 806

Linka divéry Ceské

Budéjovice o.p.s.

Nddrazni 47, Ceské Budéjovice, PhDr.
Rostislav Nesnidal, tel. 387 313 030

Stredisko pro rodinu a

Nddrazni 47, Ceské Budéjovice, PhDr.

mezilidské vztahy Rostislav Nesnidal, tel. 387 438 703
Obcanské sdruzeni Antala Stagka 10, Ceské Budéjovice, Ing. Jiki

zdravotné a télesné
postizenych Ceské

Budéjovice-RoZnov

Pexa, tel. 720 429 822




Ptiloha ¢.2
DOTAZNIK

Vazena pani, vazeny pane,
Jjmenuji se Eva Pathova a jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Budéjovicich, oboru  Rehabilitacni-psychosocidlni péce o
postizené deéti, dospélé a staré osoby. Do rukou se Vam dostava tento dotaznik, ktery
zjistuje miru informovanosti seniorii o Parkinsonové chorobé. Prosim Vis o
zodpovezeni  nasledujicich  otazek, spravnou odpoved laskavé  zakrouzkujte,
popr.doplnte. Ujistuji Vas, Ze veSkeré udaje jsou zcela anonymni a poslouzi k ucelu
zpracovani mé bakalarské prace.
Dékuji Eva Pathova

1. Vas vék je:
a) 60-70 let
b) 71-80 let
¢) 81 avice let

d) Jiny /prosim dOPIite/........ccceeviiriiiniiiiiieiieeie e

2. Vase pohlavi:
a) muz

b) Zena

3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
a) zakladni
b) vyucen
¢) stfedoskolské s maturitou
d) vysokoskolské

€) JIn€ /Prosim dOPINLe/.......cccviieeiiieiie et



. Co postihuje Parkinsonova choroba ?

a) travici systém
b) nervovy systém
¢) kazi

d) kloubni aparat

. Jak si myslite, Ze probiha Parkinsonova choroba?

a) probiha rychle, s bouflivymi pfiznaky

b) rozviji se pomalu, plizivé

. Ve kterém vékovém obdobi se Parkinsonova choroba nejcastéji objevuje?

a) 30-40 let
b) 50-60 let
¢) 60-80 let

vvvvvv

/muZete zakrouzkovat vice odpovédi/
a) ties
b) dusSnost
¢) nevolnost
d) svalova ztuhlost
e) poruchy stoje a chiize
f) nesoustiedénost

g) celkové zpomalenost pohybi



8. Jakym zpiisobem se Parkinsonova choroba dle Vaseho nazoru nejéastéji

a) pomoci lekt
b) operacnim zékrokem

¢) z&dna moznost 1éCby neni zatim znama

9. Jak si myslite, Ze na klienty s Parkinsonovou chorobou obvykle ptisobi
télesna rehabilitace?
a) je skodliva, nedoporucuje se
b) je prospésnd, doporucuje se

¢) nema na Parkinsonovu chorobu vliv, neni tedy ditvod ji provadét

10. Myslite si, Ze Parkinsonovu chorobu:
a) lze zcela vylécit, klient nemd zadné ptiznaky nemoci
b) nelze zcela vylécit, avSak 1ébou l1ze ptiznaky potlacit a klient miize vést
aktivni Zivot

¢) lé&cit nelze zadnymi prostredky, aktivni Zivot neni mozno vést

11. Je dle VaSeho nazoru pro 1é¢bu Parkinsonovy choroby nutna aktivni
spoluprace klienta?
a) ne

b) ano

12. Jste informovin/a o existenci neziskové spole¢nosti Parkinson v Ceské
republice?
a) ano, jsem jejim clenem/Clenkou
b) ano, vim o jeji existenci
¢) nevim o existenci této spolenosti
d) tato problematika mé nezajima

€) JING /Prosim dOPINLE/.......c.eevuieiiieriieeiieiie ettt



13. O kterych znamych osobnostech si myslite, Ze trpéli Parkinsonovou
chorobou?
/muZete zakrouzkovat vice moZnosti/
a) byvaly prezident Vaclav Havel
b) papez Jan Pavel II.
¢) boxer Mohamed Ali
d) spisovatel Ota Pavel

14. Podle Vaseho minéni Parkinsonova choroba:
a) zkracuje zivot ¢loveka
b) nezkracuje Zivot ¢loveka, ale mize zhorSovat jeho kvalitu

¢) nevim, o této problematice jsem se dosud nedozvédél/a

15. Domnivate se, Ze muZe ¢lovék v produktivnim véku trpici Parkinsonovou
chorobou vykonavat své zaméstnani?
a) ano, kazda aktivita je pro ¢lovéka s Parkinsonovou chorobou prospésna
b) spiSe ano, zalezi vzdy na véku a zdravotnim stavu konkrétniho ¢loveka
¢) ne, rozhodn¢ to neni mozné
d) spisSe ne, ptilezitost na pracovnim trhu by mély ziskat predevsim lidé

s predpokladem kvalitni vykonnosti

16. Jaky je dle Vaseho nazoru vyskyt onemocnéni Parkinsonovou chorobou u
lidi
starSich 60ti let?
a) cca5%
b) cca3%

¢) ccal%



17. Domnivaite se, Ze ma neziskova spolecnost Parkinson pobocku také
v Ceskych Budé&jovicich?
a) ano
b) ne

¢) nevim

18. MiiZe dle Vaseho nazoru Parkinsonova choroba ovliviiovat psychiku
nemocného ¢lovéka?
a) ano, Parkinsonova choroba casto podnécuje sklony k depresim
b) ano, Parkinsonova choroba podnécuje sklony k bludim
¢) spise ne, lid¢é trpici Parkinsonovou chorobou byvaji pouze emocionalné
labilng;jsi

d) ne, Parkinsonova choroba nijak neovlivituje psychiku ¢lovéka

19. Kolik si myslite, Ze pribyde novych pripada Parkinsonovy choroby za 1 rok
na 100 000 obyvatel?
a) 30-40 ptipadii
b) 41-50 ptipada
¢) 5-24 piipadi



