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Socialni poradenstvi u osob s Parkinsonovou chorobou

Abstrakt

Bakalarska prace Se zabyva socidlnim poradenstvim pro  osoby
s Parkinsonovou nemoci V Jiho¢eském kraji. Hlavnim cilem je zjistit a popsat zda a
jakym zpusobem 0soby s Parkinsonovou nemoci vyuzivaji odborné socidlni
poradenstvi. Bakalafska prace je rozdélena na cCast teoretickou a c¢ast praktickou.
V teoretické ¢asti se zabyvam definici onemocnéni, historii, soucastnou klasifikaci,
anatomii a fyzilologii onemocnéni, diagnostikou, ptiznaky a lé¢bou. Dale se zabyvam
socialnim poradenstvim, specifiky poradenstvi pro osoby s Parkinsonovou nemoci,
formami odborného socialniho poradenstvi a v posledni ¢asti se vénuji socialnim
sluzbam a socialnim davkam pro osoby s touto diagn6zou. Toto je souhrnny teoreticky
ramec dané problematiky, ktery je zakladem pro nasledujici praktickou ¢ast. V souladu
s hlavnim cilem bakalaiské prace byly v praktické ¢asti zvoleny dvé hlavni vyzkumné
otazky, ke kterym bylo definovano pét dil¢ich vyzkumnych otazek. HVO1: Jaké jsou
zkusSenosti 0sob s Parkinsonovou nemoci S odbornym socialnim poradenstvim
v Jiho¢eském kraji? K této hlavni vyzkumné otazce byly stanoveny tii dil¢i vyzkumné
otazky. DVO1: Jaké formy odborného socialniho poradenstvi vyuzivaji 0soby
s Parkinsonovou nemoci? DVO2: S jakymi dotazy se osoby s Parkinsonovou nemoci
obraceji na socialni pracovniky? DVO3: Jaké jsou zkusenosti 0sob s Parkinsonovou
nemoci S informovanim 0 poskytovani socidlnich sluzeb, socidlnich davkach a
socialnim poradenstvim? HVO2: Jaké jsou zkusenosti 0sob s Parkinsonovou nemoci
s Iékarskym poradenstvim v JihoCeském kraji? K této hlavni vyzkumné otazce byly
stanoveny dvé dil¢i vyzkumné otazky. DVOA4: Jaké formy Iékaiského poradenstvi
vyuzivaji 0soby s Parkinsonovou nemoci? DVO5: Sjakymi dotazy se o0soby
s Parkinsonovou nemoci obraceji na Iékafe? Sohledy na cil prace byl zvolen
kvalitativni vyzkum, ktery je piinosem pro hlubsi prozkoumani dané problematiky.
Byla stanovena metoda dotazovani s technikou polostrukturovaného rozhovoru. Ziskané
vysledky byly zpracovany do deviti trsi (kategorii) a byly zobrazeny prostfednictvim
digramu tzv. myslenkovych map, diky kterym jsou odpovédi KP uspotfadany piehledné
a zobrazuji vzajemné vztahy a souvislosti. Vyzkumny soubor tvofi sedm

komunikacnich partnert dale jen KP, kteti byli vybrani zamérnym vybérem. Kritériem



byla diagnoza Parkinsonovy nemoci, &lenstvi v Klubu Parkinson Ceské Budgjovice

minimalné 6 mésict, veék 55 + a souhlas s poskytnutim rozhovoru.

Vysledky vyzkumu ukazaly, ze vSichni KP nevyuzivaji odborné socialni
poradenstvi z riznych dtvodu. Jednim z hlavnich divodu je nedostatek informaci v této
oblasti 0 moznostech poradenstvi. Dal$im diivodem je absence specializovaného centra

Vv Jihoceském kraji pravé pro tyto osoby.

Piinosem bakalaiské prace je zjisténi, Ze osoby s Parkinsonovou nemoci jSou
nedostate¢né informovani VvV ramci socialnich sluzeb, socidlnich davek i samotného
socidlniho poradenstvi a toho zjisténi muze pomoci V napravé formou piednasky
vramci Klubu Parkinson Ceské Budgjovice & formou letakti pro tyto osoby o
moznostech vyuZiti socidlnich sluzeb, socidlnich davek a sociadlniho poradenstvi pro

tyto osoby.
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Parkinsonova nemoc; socialni poradenstvi; Klub Parkinson Ceské Budgjovice; Socialni

sluzby; Socialni davky



Social counseling for people with Parkinson’s disease
Abstract

Bachelor thesis deals with social counseling for people with Parkinson's
disease in the South Bohemian Region and the main goal is to find out and describe
whether and how people with Parkinson's disease use professional social counseling.
The bachelor thesis is divided into theoretical part and practical part. In the theoretical
part | deal with the definition of illness, history, current classification, anatomy and
philology of the disease, diagnosis, symptoms and treatment. | also deal with social
counseling, specifics of counseling for persons with Parkinson's disease, forms of
professional social counseling and in the last part of the theoretical part | deal with
social services and social benefits for people with this diagnosis. This is the general
theoretical framework of the subject, which is the basis for the following practical part.
In accordance with the main aim of the bachelor's thesis, two main research questions
were selected in the practical part, for which five sub-research questions were defined.
HVO1: What are the experiences of people with Parkinson's disease with professional
social counseling in the South Bohemian Region? Three sub-research questions have
been identified for this main research question. DVO1: What forms of professional
social counseling are used by people with Parkinson's disease? DVO2: What kind of
questions do people with Parkinson's address to social workers? DVO3: What are the
experiences of people with Parkinson's disease with information on providing social
services, social benefits and social counseling? HVO2: What are the experiences of
people with Parkinson's disease with medical counseling in the South Bohemian
Region? Two sub-research questions have been identified for this main research
question. DVO4: What forms of medical advice are used by people with Parkinson's
disease? DVO5: What kind of questions does a person with Parkinson's have to do with
a doctor? With regard to the aim of the thesis, qualitative research has been chosen,
which is beneficial for a deeper examination of the given issue. A method of polling
with a semi-structured interview technique was established. The results obtained were
elaborated into nine categories and were displayed through the so-called "map maps"
digits, which make the KP responses organized in a clear way and show mutual
relationships and contexts. The research group consists of seven communication

partners, hereinafter referred to as KP, who were selected by deliberate selection. The



criterion was the diagnosis of Parkinson's disease, membership of Parkinson's Club in
Ceské Budgjovice at least 6 months, age 55+ and consent to interview.

Research results have shown that all KPs do not use professional social
counseling for various reasons. One of the main reasons is the lack of information in
this area on the possibilities of counseling. Another reason is the absence of a

specialized center in the South Bohemian region for these people.

The benefit of this bachelor work is the finding that persons with Parkinson's
disease are under-informed on social services, social benefits and social counseling
itself, and this finding can help in the form of a lecture in the framework of the
Parkinson's Club in Ceské Bud&jovice or in the form of leaflets for these people about
the possibilities of social Services, social benefits and social counseling for these

persons.

Key words

Parkinson’s disease; social counseling; club Parkinson Ceské Budgjovice; Social

services; Social benefits
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Uvod

Parkinsonova nemoc je chronické pomalu zhorSujici se onemocnéni, které
nejCastéji  postihuje osoby ve veéku 55 65 let. Je druhym nejcastéjSim
neurodegenerativnim onemocnénim PO Alzheimerové nemoci, pocet 0sob s timto
onemocnénim neustidle roste a riziko rozvoje Parkinsonovy nemoci Stoupa
s pfibyvajicim vékem. V Ceské Republice Zije piiblizng 15000 osob trpicich touto
nemoci a na celém svété postihuje 6,3 milionu lidi (Dusek, 2013). Mize se vyskytovat u
vSech etnickych skupin a kultur, 0 néco vice u muzi nez u Zen. Diagnostika
Parkinsonovy nemoci je velice obtizna a pomérné Casto vznikaji chybné diagnozy
v ¢asném stadiu. Parkinsonova nemoc je pojmenované podle londynského neurologa
Jamese Parkinsona, ktery jej v roce 1817 popsal ve své eseji 0 traslavé obrné. Ve své
eseji popisuje priznaky, které sledoval u svych Sesti svych pacientl, jednalo se o

klidovy ttes, zkracovani kroku a tendence piedklanét trup dopiedu.

Nejvyznamnéj$Sim patologickym ndlezem a soucastné ptic¢inou hlavnich
motorickych obtizi je ztrata nervovych bunék v jadru mozkového kmene, presnéji ¢asti
substantia nigra (Cerna substance) s naslednym nedostatkem dopaminu v mozku.
Dopamin je nervovy pienasec, ktery zajistuje prenos signalu mezi nervovymi bunkami.
Nedostatek dopaminu vyvola, ze pacient postupné neni schopen nebo ma znacné
problémy ovladat a kontrolovat sviij pohyb. V pokrocilych stadiich dochazi i k postupné
ztraté dalSich nervovych pienase¢i v mozku, jako jsou serotonin, noradrealin a
acetylcholin a dochazi k poruseni fady mozkovych oblasti. Pfiznaky Parkinsonovy
nemoci jsou zpocatku velmi nenapadné a nespecifické, proto muze byt nemoc,
pfisuzovana pravé jinym onemocnénim. Pozdégji se vSak rozviji Siroké spektrum
ptiznaku, které jsou velmi charakteristické a individualni pro kazdého pacienta. Lze je
délit na projevy hybné tzv. motorické a nehybné tzv. ne — motorické. V soucasnosti
mechanismus vzniku Parkinsonovy nemoci neni pfesné znamy, ale existuji teorie o
dédic¢nych faktorech a roli toxind, které mohou souviset se vznikem nemoci. | ptesto, ze
ji nelze zcela wvylécit, je Parkinsonova nemoc Vsoucastné dobé jedinou
neurodegenerativni nemoci, U které mizeme vyuzivat dlouhodob¢ tcinnou 1é¢bu, ktera
potlacuje ¢i zmiriuje piiznaky a nasledné podstatné zlepsuje kvalitu zivota a prodluzuje

délku celkového preziti pacienta. Prubéh nemoci a mira obtizi nelze ani pfi idealni 1écbe
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ptesn¢ urcit, nebot” jsou zavislé na dusevnim Stavu, podpoie a pomoci okoli a
samoziejm¢ na vuli pacienta s nemoci bojovat a také dulezity je vybér vhodné 1écby.

Nejcastéji se jedna kombinaci farmakologické a rehabilita¢ni 1é¢by.

Osoba s Parkinsonovou nemoci se tak zdivodu svého nepfiznivého
zdravotniho a socialniho stavu ocita v situacich, které nevi, jak ma sama feSit, nezna
vSechny dostupné moznosti, které ji mohou byt poskytnuty. Proto je dulezité zminit
pravé socidlni poradenstvi, které je klientovi poskytovano Vv riznych dostupnych
formach a je klientovi zprostiedkovano individualnim pfistupem socialniho pracovnika,

samoziejm¢ za aktivni Gcasti Klienta.

Duvodem volby tématu bakalafské prace jsou mé praktické zkuSenosti. Od
roku 2016 jsem aktivné zapojena do setkavani Klubu Parkinson Ceské Budgjovice, se

kterym Zdravotn¢ socialni fakulta JU tzce spolupracuje.

Bakalaiska prace je rozd€lena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast
je rozdé¢lena na tii kapitoly. Prvni kapitola teoretické ¢asti se vénuje popsanim tohoto
onemocnéni, zabyvam Se definici, historii, soucastnou klasifikaci, anatomii a fyziologii,
prevalenci, incidenci, mortalitou, etiologii, diagnostikou, pfiznaky a moznostmi 1écby.
Druha kapitola je vénovana poradenstvi, kde je popsana jeho charakteristika, typy, dale
jsem rozebrala specifika poradenstvi pro osoby s Parkinsonovou nemoci. Dale jsem se
pak vénovala formam poradenstvi, jejichz prostiednictvi 1ze vést s klienty samotny
poradensky proces. Tteti kapitola se zabyva socialnimi sluzbami a socialnimi davkami,
které jsou poskytovany osobam s touto diagnozou. Jedna se 0 davku pro osoby zavislé
na fyzické pomoci jiné fyzické osoby, davky pro osoby se zdravotnim postizenim a

posledni fad¢ jsem se zaméfila na davky diichodového pojisténi.

V praktické ¢asti jsou zpocatku zminény cile, vyzkumné otazky, metodologie,
charakteristika vyzkumného souboru, realizace vyzkumu a ziskané vysledky vcetné

jejich shrnuti, diskuze a zavér.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Definice onemocnéni

Parkinsonova nemoc je chronické progresivni neurodegenerativni onemocnéni
sttedniho mozku, které se rozviji velmi pomalu (Roth et al., 2009). Projevuje se
typickym poskozenim hybnosti, tzv.extrapyramidovym hypokineticko - rigidnim
syndromem (Razicka, 2006). Toto onemocnéni je zatim nevylécitelné, ale v dnesni
dobé mame rozsifené moznosti vyuzit nékolik 1ééebnych moznosti, které G¢inné a
dlouhodobé mohou potlagit ¢i zmirnit projevy nemoci (Roth, Ruzicka a, 2014). Pribéh i
dané stadium nemoci Ize udrzovat s minimalni mirou obtizi po fadu let (Roth et al.,
1999). Mezi nejcastéjsi a typické projevy toho onemocnéni fadime tzv. ,,parkinsonskou
tetradu®: klidovy tfes, bradykinezi, hypokinezi a posturalni nestabilitu (Mensikova et
al., 2015). Primérny v€k pii pocatku nemoci se pohybuje okolo 55 — 65 let (Bonnet,
Hergueta, 2012).

1.2 Historie Parkinsonovy nemoci

Tento rok je to 202 let od svého objeveni nemoci, pochopitelné medicinsky,
nikoliv biologicky (Mensikova et al., 2015). Jako prvni tuto nemoc popsal ve svém dile
Esej o traslavé obrné, pielozeno jako ,,An Essay on the Shaking Palsy* londynsky 1ékaf
James Parkinson v roce 1817 (Stochl, 2008). Ozna¢il nemoc tfesem kondetin, tendenci
predklanét trup smérem vpied a piechazet z chiize do béhu, poruchou stoje a chiize bez
poSkozeni smyslu a rozumu (EDPA a, 2011). Také jiz uvedl, Ze krom¢& piiznaki
postihujicich motoriku se objevuji u pacientii pfiznaky nemotorické: poruchy spanku,
obstipace, dysartrie ¢i ospalost slehkym deliriem (Mensikova et al., 2015). James
Parkinson ve své Eseji sestavil a vytvofil popis 6 pacientd trpici uritymi pftiznaky,
které do té doby neznal ani 0 nich nemél zadné dalsi informace. Popis téchto piiznakt
doplnili Charcot a Gowers o piiznaky rigidity a poté toto onemocnéni 0znacil i jako
Parkinsonovu nemoc po svém objevili, do té doby byla nemoc oznacovana jako taslava
obrna (Ruzicka et al., 2000). Ale Informace o ptiznacich nemoci byli popsany jiz
mnohem a mnohem dfive naptiklad v indickych eposech (2500 pt. n.l.), v Galénovych

zapisech ¢i v dilech Leonarda da Vinciho (Roth et al., 2009). Zacatek  raciondlni
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terapie Parkinsonovy nemoci byl zahijen v druhé poloviné 19. stoleti zavedenim
anticholinergik, ale prilomovy postup 1é¢by byl zahajen L — dopou Vv Sedesatych letech
20. Stoleti (Rektor, 2009). Existuje také Mezinarodni den Parkinsonovy choroby, ktery
je datovan na 11. dubna. Toto datum narozeni Jamese Parkinsona ( 11.4.1755 — 21.12
1824) (Parkinson-help, 2017).

1.3 Primarni parkinsonismus

,,Parkinsonsky syndrom je porucha hybnosti charakterizovanda tresem,
rigiditou, hypokinezi a posturalnimi abnormalitami (Roth et al., 2000, s. 24). Pfi¢inou
je degenerace palidonigralnich struktur, ktera vyvolava nedostatek dopaminu (Rektor,
Rekrorova, 1999). Parkinsonsky syndrom se oznacuje V moderni koncepci
charakteristickou pfitomnosti motorickych i nemotorickych ptiznaki (Mensikova et al.,
2015). Az z 80 % se Parkinsonova nemoc fadi mezi nejcastéjsi pticinu Parkinsonského
syndromu, zbylych 20 % je sekundarni etiologie nebo se jde o0 jiné neurodegenerativni
onemocnéni centralni nervové soustavy (Bares, 2001). Je podminén makroskopicky
ziejmou degeneraci pigmentovych bun¢k v ¢asti stfedniho mozku zvaném sibstantia
nigra, oblasti zvané pars compacta tvoticich dopamin a naslednou ztratou dopaminu ve
striatu. Zbylé neurony neobsahuji téméf zadny melanin. Toto vede k poruseni funkce

zpétnovazebnich okruhid zvanych extrapyramidovy systém (Roth et al., 2009).

Ke snizeni dopaminu dochazi na zakladé nadmérného odumirani bun¢k
¢erného jadra. Pro¢ k tomuto dé&ji vSak dochazi, neni doposud znamo. K propuknuti
nemoci dochazi degeneraci nejméné 50 % substantia nigra a dopamin ve striatu se musi
poklesnout pod hranici 20 % (Roth et al., 2005). Parkinsonova nemoc je oznacovana

jako nesynaptické poSkozeni dopaminergniho ptenosu (Bonnet, Hergueta, 2012).

1.4 Soucasna Klasifikace Parkinsonismu

Jak jiz bylo zminéno vyse, Parkinsonova nemoc patii mezi nejcastéjsi pricinu
parkinsonského syndromu (Mensikova et al., 2015). Jedna se o0 klinicky syndrom, ktery
zpusobuje postizeni v oblasti bazalnich ganglii (Bares, 2001). Parkinsonismus lze
definovat spise jako klinickou nez etiologickou jednotku, protoze zptisobuje patologické

procesy v Extrapyramidovém systému (Bares, 2001). Mnohotné piic¢iny parkinsonismu
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Ize roz¢lenit do nékolika kategorii (Mensikova et al., 2015): Primarni parkinsonismus,
kam se tadi nemoc sLewyho télisky. Sekundarni parkinsonismus, kam se fadi
parkinsonismus v dusledku postizeni infek¢ni noxou a toxickou noxou. Dale polévkovy
parkinsonismus, parkinsonismus v dasledku tumoru centralni nervové soustavy, traumat
centralni nervové soustavy, cévniho postizeni mozku a v disledku metabolického
postizeni mozku. Atypické parkinsonské syndromy, kam se fadi multisystémova atrofie,
progresivni supranuklearni paralyzu, kortiko bazalni degeneraci ¢i Braitovu — Fahnovu
nemoc. Heredodegenerativni onemocnéni manifestujicici s parkinsonem, kam se fadi
parkinsonismus doprovazejici dopa — responzivni dystonii, dystonia — parkinsonicky
komplex, spinocerebelarni ataxii ¢i frontotemporalni demence — parkinsonismus. A
Posledni kategorii je Endemicky parkinsonismus, kam se tadi gaumsky parkinsonsky
komplex, dale guadeloupsky parkinsonismus, ALS — parkinsonismus — demence —
komplex z poloostrova Kii a ALS — parkinsonismus — demence — komplex ze Zapadni
Papuy, Nova Guinea (Mensikova et al., 2015).

1.5 Anatomie a fyziologie Parkinsonovy nemoci

Parkinsonova nemoc patii do skupiny extrapyramidovych onemocnéni, jsou to
onemocnéni, ktera se oznacuji omezenim volni a automatické hybnosti a neobvyklym
postojem c¢asti ¢i celého téla nebo mimovolni lokomoci (Roth et al., 2005).
»Extrapyramidovy systém zahrnuje bazdalni ganglia a jejich spoje, kmenovad jadra
(nukleus ruber), somatomotorickou retikularni formace navzujicici ascendentni a
descendentni drahy.” (Roth et al.,, 2005, s. 10). Tento systém velmi vyznamné
ovlivituje vSechny motorické funkce (Ambler, 2011). Funguje velmi provazané
s ostatnimi ¢astmi a slozkami (mozek, micha, nervové svazky, svaly, slachy, klouby),
které komplexné tvoii motoricky systém. Jeho hlavni funkci je ovliviiovat tonus piicné
pruhovaného svalstva, stanovovat celkovou samovolnou motorickou aktivitu a vydavat
impulzy pro pohyby (Berger et al., 2000). Extrapyramidovy systém zahrnuje velmi
Sirokou oblast Sedé hmoty mozkové kury, talamu, podkoii (bazalni ganglia) a
mozkového kmene a vSechny drahy, které spojuji tyto jednotky mezi sebou a vyvodné

drahy do michy, do mozecku a ostatnim ¢astem mozku (Ambler, 2011).

Mistem postizeni, které je zodpovédné za vyvoj klinickych piiznaki

Parkinsonovy nemoci, je soubor jader $edé hmoty mozkové pojmenovanych jako
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bazalni ganglia. Radi se mezi né striatum (nukleus caudata a putamen), globus internus
a externus a nukleus subtalamicus (Seidl, 2008). A podkladem tohoto onemocnéni je
degenerace bunék v ¢asti pars compacta substantia nigra, které se nachazi v mozkovém
kmeni ve stfednim mozku. Substantia nigra je soucasti bazalnich ganglii (Ambler,
2011).

Hlavni funkce téchto bunék je vyroba dopaminu, ktery je odtud rozvadén do
jinych oblasti bazalnich ganglii do tzv. striata (zihaného jadra). Dopamin je nervovy
pfenase¢ (neurotransmiter) podstatny pro fizeni déji v bazalnich gangliich, zejména
v striatu (Ambler, 2011). Dopamin je sice nejvyznamnéjs$i postizeny neurotransmiter,

ale mohou se vyskytovat abnormality i u ostatnich neurotransmiterd (EDPA a, 2011).

Bazalni ganglia jsou primarni uskupeni nervovych bunék pod plastém
mozkové kury. Substantia nigra zprostfedkovava ptichod nervového vzruch do téchto
uskupeni a zasobuje striatum (¢ast bazalnich ganglii) dopaminem. Soucastné
zprostiedkovava pienaseni vzruchi z bazalnich ganglii do dalSich ¢asti mozku. Neurony
Vv této Casti mozku zahrnuji dopamin, ktery slouzi jako ptenaSe¢ nervovych vzruchi
(Roth et al., 2009). Pokud dojde k absenci dopaminu, vznika porucha spravné regulace
¢innosti bazalnich ganglii a tim dochazi K projevim nemoci. Zakladni funkci
komplexniho systému bazalnich ganglii je koordinovat pohyby, zpracovavat motorické
informace, které systém piijima z celého mozku, pies striatum (Bednafik et al., 2010).
Z bazalnich ganglii vystupuji vzestupné drahy do mozkové kiry a sestupné drahy do
vnitiniho useku mozkového kmene. Bazalni ganglia témito vzestupnymi a sestupnymi

drahami sleduji a dohlizeni na motoriku (Bonnet, Hergueta, 2012).

Dalsi zmény kromé nedostatku dopaminu v mozku osob s Parkinsonovou
chorobou je prokdzano pozménéni nékterych neurotransmitertt (napf. Serotoninu,
glutamatu, kyseliny gama — aminomaselné), které jsou pficinou nékterych pozdéjsich
ptiznakt (Roth, Ruzicka, 2014). Zde se denegrace bun¢k projevi az po urcitém Case, do
té doby se ptiznaky neobjevuji (Bonnet, Hergueta, 2012). Parkinsonova nemoc je
urcena jako pokles dopaminergnich neuronii v zoné bazalnich ganglii. Bazalni ganglia
maji podnécujici nebo potlacujici ucinek na svého souseda. Bazalni ganglia ovliviuji

motorické funkce (dohlizeji na pohybové schopnosti), asocia¢ni funkce (maji vliv na

17



rozumové schopnosti) a lymbicky systém (maji vliv na emoce). Poslani dopaminu bylo
odhaleno v 60. letech 20. stoleti (Roth et al., 2005).

1.6 Prevalence, incidence, mortalita a etiologie Parkinsonovy nemoci

Prevalence je Evropské populaci v rozmezi piiblizné od 84 do 187 postiZzenych
0sob na 100 000 obyvatel, priméru kazdy 1000 ¢lovek, ktery trpi touto nemoci (Roth et
al., 2009). Prevalence v Ceské republice je cca vice nez 26 000 osob (Parkinsonova
choroba, 2016). Pokud se zamé&fime na osoby starsi 60 let vyskytuje se tato nemoc v
cca 1 000 pripadech na 100 000 obyvatel (Roth, Ruzicka a, 2014). Jedna se tedy o
nemoc, ktera se vyskytuje v této veékové kategorii relativné hojné (Roth et al., 1999).
Parkinsonova nemoc postihuje lidi po celém svéte, vyskytuje se ve vyspélych statech i
méné vyspélych. Roth uvadi, ze méné se toto onemocnéni vyskytuje v Africe a
Japonsku. Zalezi, na jaké urovni staty provadi jednotlivé studie podle jejich socio-
kulturnich podminek, tudiz se mohou vysledky lisit a rozdil muze byt zkresleny (Roth et
al., 2009). U muzu je vyskyt lehce zvyseny (1,2:1) (Roth et al., 2009). Dtivodem miiZzou
byt faktory zivotniho prostiedi (na muze pisobi vice toxickych vliv) (Bonnet,
Hergueta, 2012). MiZzeme také fici, ze za poslednich 50 let se poéet onemocnéni stale
zvysuje, zda jde o zlepSeni diagnostiky nemoci, prodlouzeni pruimérného véku ¢i lepsi
dostupnost 1ékaiské péce neni uplné ziejmé. Odhaduje se, Zze dalsich 40 % pacientt
trpicich touto nemoci nevyhleda lékarskou pomoc, jelikoz jsou piesvédéeni, ze za

projevené piiznaky je odpovédné staii (Roth, Ruzic¢ka b, 2014).

Incidence neboli pocet novych piipadud je 10 az 15 osob novych ptipadt na 100
000 obyvatel. Zvysuje se s piibyvajicim vékem: 0 0,3 na 1000 osob od 55 do 65 let,
04,4 na 1000 osob nad 85 let (Bonnet, Hergueta, 2012).

Mortalita Parkinsonovy nemoci je 05, - 3,8 pacienti na 100 000 obyvatel,
pti¢inou byvaji vétsinou pady ¢i jina ptidruzena onemocnéni (Roth et al., 2009). Zvysila
se doba preziti 0 13 — 14 let diky objevu 1écby pomoci levodopu (Dusek, 2013). Tyto
Cisla nemusi byt zcela presna, jelikoz i v soucastné dob&é dochazi ke $patné diagnostice
onemocnéni a zaménu za jiné onemocnéni. Hlavni problém je uréeni spravné diagnozy

(Berger et al., 2000). Je to zejména V Castych stadiich, kdy pfiznaky nejsou zcela
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zfejmé. Chybné diagnozy se mohou vysplhat az na 20 — 30 % piipada (Roth, Ruzicka a,
2014).

Etiologie neni zcela zfejma, ale existuji urcité mechanismy, které mohou byt
pfi¢éinou nemoci. Existuji pouze teorie o faktorech, které maji za nasledek zanik
dopaminergnich neurond. Je to kombinace dédi¢nych (genetickych) faktora a vlivu
zevniho prostiedi (Bonnet, Hergueta, 2012). Prvni zasadné&jsi poznatky o dédi¢nosti
Parkinsonovy nemoci vznikly v druhé poloviné 20. stoleti. Zjistilo se, ze dédi¢nou
vazbu mtizeme prokazat piedevsim u osob, kde se nemoc objevila velmi casné, tj. pred
40 rokem véku. Riziko, ze osoba pienese nemoc na dalsi generaci, je mezi 10 — 20 %
(Roth, Razicka b, 2014). Dédicna vazba u osob, kde se nemoc objevila po 50 roce
Zivota, se riziko pfenosu nemoci na potomky snizilo méné nez na 2 % (Roth et al.,
2009). V poslednich 10 letech vyzkumnici také identifikovali skupinu vyjmecnych
ptipadi, kdy Parkinsonovu nemoc zpusobuje jedina genetickd mutace. V téchto
ptipadech se mutovany gen piedava z generace na generaci, CO zpusobuje zvySeny
vyskyt nemoci vramci $ir$i rodiny. Prokdzani mutace genu LRRK2 je doposud
nejvyznamngéj$im piispévkem v dédi¢ném kontextu Parkinsonovy nemoci (The Michael

J. Fox Foundation for Parkinson's Research, 2017).

Roth také uvadi, ze se mohou vyskytovat pacienti s tzv. typickou osobnosti
pacienta Parkinsonovy nemoci (uzavienost, systemati¢nost az pedanstvi, horsi

0 w*w

piizptsobivost a vétsi sklon k depresim) (Roth, Razicka b, 2014).

Parkinsonova nemoc se objevuje nejéastéji ve stiednim veéku, primérny veék
zacatku nemoci je piiblizné okolo 55 az 65 let. (Bonnet, Herrgueta, 2012). Pied 40
rokem véku se nemoc vyskytuje velmi ziidka, je to ptiblizné 10% vSech ptipadd. Ve
vyssich veékovych kategoriich po 75 roce zivota se nemoc muze také vyskytovat (Roth,
2009).

1.7 Diagnostika Parkinsonovy nemoci

Diagnosticky postup u Parkinsonovy nemoci muze setrvavat i nékolik let
(EDPA b, 2011). Be¢hem této doby lze pozorovat ptiznaky, které je mozné prisuzovat

jinym onemocnénim, jsou velmi nenapadné, a proto vznikaji v ¢asném stadiu chybné
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diagnoézy (Benetin et al., 2014). Diagndza se stanovuje klinicky, pozoruji se typické

ptiznaky a nalezy neurologického vyseteni (Rektorova, 2016).

K diagnostice nemoci se pouzivaji terapeutické testy, kam se fadi L — DOPA
test a apomorfinovy test. Také se vyuziva i dalSich pomocnych vysetfovacich postupt
ke stanoveni kone¢né diagnodzi a jeji diferencialni diagnézi, kam se fadi zobrazovaci
(magneticka rezonance, pocitacova tomografie a CT mozku), laboratorni, geneticka a
dalsi odborna vysetteni (Bares, 2001). K diferencovani esencialniho tfesu a eventuelné
ke specifikaci lze také pouzit metodu z odvétvi nuklearni mediciny — tzv. DaT scan
(SPECT - single photon emission computed tomography s pouzitim radioaktivni latky
ioflupanu), ktery se vSak nepouziva jako prvni volba diagnostické metody (Balaz et al.,
2016).

Ke kvantifikaci postizeni pacientl s Parkinsonovou nemoci a soucastné
posouzeni ucinnosti 1écby se v klinické praxi pouziva nékolik hodnoticich stupnic.
Nejcastéji pouzivanou hodnotici stupnici je V soucasnosti modifikovana klinicka

diagnosticka kritérie UPDRS (Unified Parkinson’s Disease Rating Scale) (Stochl 2008).

Diagnostické stanovisko je mozno rozvrhnout do nékolika stupnd za
ptitomnosti ¢tyfech klinickych ptiznaka (klidovy tfes, rigidita, bradykineze, postizeni
posturalnich reflexti) (Bares, 2001).

1. Klinicky mozna Parkinsonova nemoc — vyskytuje se za piitomnosti jednoho ze

¢ty zékladnich klinickych ptiznakt (Bares, 2001).

2. Klinicky pravdépodobna Parkinsonova nemoc — vyskytuje se za piitomnosti
sdruzeni dvou ze C¢tyf zdkladnich klinickych pfiznakd, vcetné postiZzeni

posturéalnich reflext, dalsi pfiznak je asymetricky (Bares, 2001).

3. Klinicky definitivni Parkinsonova nemoc — vyskytuje se za pfitomnosti sdruzeni
tii ze Ctyf zékladnich klinickych pfiznakl. Dal§i moznosti je pfitomnost dvou
zakladnich klinickych pfiznak + asymetrie jednoho z prvnich tii zdkladnich
klinickych ptiznaki (Bares 2001).
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1.8 Priznaky Parkinsonovy nemoci

Ptiznaky nemoci jsou u kazdého pacienta velmi charakteristické a mohou se
ménit velmi rychle. Po¢ate¢ni piiznaky nemaji typické rysy (Postuma et al., 2016).
Objevuji se napiiklad bolesti ramen a zad, zmény hmotnosti zdani téZkych koncetin,
zdani snizené vykonnosti, slaby hlas a monoténnost, snizeni rychlosti mluvy, deprese,
uzavienost, zhorSeni spankového rytmu, poruchy nalady ¢i neklid, snizena sexualni
aktivita, zhorSeni pisma (Roth et al., 2005). Tyto pfiznaky nemusi byt piitomny u vSech
pacientd @ mohou byt i souc¢asti mnoha onemocnéni, proto nejsou specifické. Klinicky
obraz Parkinsonovy se stanovuje souhrou motorickych a nemotorickych pfiznaku
(Dusek, 2013).

1.9 Motorické priznaky

19.1 T¥es (Tremor)

Jde o typicky piiznak Parkinsonovy nemoci, u 75 % pacientd byva prvnim
piiznakem (Benetin et al., 2014). Ties se nejnapadnéji projevuje v klidu, tzv. klidovy
ties a zlepsuje se konanim néjakého pohybu, relaxaci a pii spanku (EDPA d, 2014).
AvSak neznamena to, ze kazdy ties je ptiznakem Parkinsonovy nemoci — casto se
vyskytuje zaména Parkinsonovy nemoci a esencialniho tfesu, coz je onemocnéni, které
se projevuje tiesem pii Vykonavani n¢jakého pohybu, nikoli klidovym tiesem (Dusek,
2013).

Ttes zplsobuje poruseni inhibi¢nich mechanismi Vv ¢asti mozku striga a
thalamu (Jirak, 1999). Je pomaly, rozsahly a postihuje ruce i nohy. Frekvence tohoto
tiesu se vyskytuje u pacientii 5 az 6 Hz (Stochl, 2008). Nejéastéji postihuje ¢asti hornich
koncetin, zejména prsty na rukou. Byva také oznacovan jako pohyb pfi pocitani penéz
(Roth et al., 2009). Méné casto postihuje dolni koncetiny, zejména chodidla. Hlavu
postihuje jen vyjme¢né na rozdil od obli¢ejového svalstva, kde nejvice jsou postizeny
rty (Mensikova et al., 2015). Tres se vyskytuje se asymetricky, dominantni je pouze na
jedné strané t€la. Na ties ma vliv predevsim okolni prostredi, emoce, rozruseni, strach,
uzkost, radost, rozhovor napt. i s Iékafem ale i ocekavani tres zhorSuje (Gigante et al.,
2017).
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1.9.2 Svalova stuhlost (rigidita)

Jedna se o0 hypertonii, tzn. zvySeny svalovy tonus, ktery se projevuje trvalym
zvySenim klidového svalového napéti, které je piitomné Vv pribéhu celého rozsahu
pohybu (Dusek, 2013). Svalovy tonus souvisi S vykonavanim kazdého pohybu a slouzi
K udrzeni vzpiimeného postoje (Bonnet, Hergueta, 2012). Pii vykonavani bé&znych
¢innosti se sval napina a pti uvolnéni se tonus snizuje. Pfi rigidit¢ postihnuté koncetiny
jsou napnuté i v klidu, pisobi znaény odpor pii jakémkoliv pohybu. Pohyby se projevuji
obvykle u postizené koncetiny trhanym, velmi Skubavym pohybem. Tento jev se
oznacuje jako fenomén ozubeného kola (Roth, Ruzicka a, 2014). Svalova ztuhlost je
roz$ifena a neohrani¢ena na koncetinach, na jejich zakonceni (zapésti, kotnik), také
muze zasahnout svaly patete, ramen a kycli. Charakteristickym pfiznakem rigidity je
absence kyvavych pohybi rukou pfi chizi. Rigidita také zptisobuje typicky maskovity

vyraz tvare, snizené mrkani a zhorSeny rukopis (Bonnet, Hergueta, 2012).
1.9.3 Zpomaleni pohybit (Bradykineze)

Jde o hlavni a nejcharakteristéjsi projev nemoci, avSak tento priznak je
nejméné znamy a je nezavisly na svalové ztuhlosti (Roth et al., 2009). Projevuje se
zejména zpomalovanim pii zahajovani, pfi vykonavani pohybu, téz pii nahlém
zastaveni probihajiciho pohybu a vibec povSechnym zpomalenim aktivit pfi dennim
rezimu (Mensikova et al., 2015). Muze vyvolat i celkové snizeni hybnosti napf. i
automatické pohyby mohou byt znaéné omezeny (Benetin et al., 2014). Problémem je
také piechod z jednoho pohybového stupné do druhého a ptechod jednoho gesta
k druhému (Bonnet, Hergueta, 2012). K typickym projeviim patii obtiZze pii chtizi nebo
pti zménach polohy. Chiize je pomala, Sourava, nejista spojena s kratkymi kricky, ¢asto
je 1 porusena rovnovaha, vyskytuje se omezeni souhybti hornich koncetin pii chuzi.
Pied zapocetim chiize je pacient nuceny vykonat nékolik drobnych krokti dopredu nebo
dozadu, nékdy pacienti vypadaji, Ze utikaji dopfedu velmi malymi kracky, tomuto jevu
fikame pulze. Pulzi mtzeme pozorovat, pokud pacient nemize udrzet rovnovahu a snazi
se balancovat a vyrovnavat svij postoj drobnymi tkroky do stran. (Roth et al., 2005).
,,Freezing,, (zmrazeni) postihuje pacienty predevsim Vv pozdnim stadiu, je to docasna,
nedobrovolna neschopnost pohybu a mutze se objevit kdykoliv, pfi¢ina neni znama
(National Parkinson Foundation, 2017).
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194 Posturdlni nestabilita

U posturalni nestability dochazi k abnormalnimu fungovani nebo aplné ztraté
posturalnich reflexd. Pravé tato porucha rovnovahy je nejcastéjsi pfi¢inou padu a
vyrazné ovliviiuje nebezpeCi zavazného poskozeni kostry ¢lovéka (Mensikova et al.,

2015). Objevuje se v pozd¢jsich stadiich nemoci (Roth, Ruzicka a, 2014).

1.10 Nemotorické priznaky

Klinicky obraz Parkinsonovy nemoci kromé klasickych motorickych piiznaki
(tzv. hlavni tetrada) tvofi fada dalSich ptiznakd oznacovanych jako non — motorické
(EDPA ¢, 2011). Non — motorické piiznaky jsou zpasobeny V disledku neuronalni
degenerace velkych oblasti mozkového kmene (Postuma et al., 2016). N¢které ptiznaky
se mohou objevit o n¢kolik let diive, nez se projevi samotné motorické priznaky a dojde
k diagnostice Parkinsonovy choroby (Spole¢nost Parkinson, 2014). Jsou oznafovany
jako ptiznaky premotorické. Dalsi non- motorické piiznaky Se projevuji az S postupem
onemocnéni a praveé tyto priznaky mohou ovliviiovat kvalitu pacientova zivota mnohem
vice, nez piiznaky motorické z tohoto divodu je nutné jim vénovat zna¢nou pozornost

(EDPA c, 2012).
1.10.1  SniZeni ichu

Hyposomie (asonomie) je jednim z nejcastéjSich a nejrangjsich pre —
motorickych ptiznaki parkinsonismu, postihuje az 90% pacientti s Parkinsonovou
nemoci (Postuma et al., 2016). Hyposomie je nasledek degenerace ptedniho ¢ichového
jadra a olfaktorické bulbu patiicich kjedné z prvnich c¢asti mozku, ktera pii
Parkinsonové nemoci degeneruje (Postuma et al., 2016). Také ,nasavani nosem®

usnadnujici Cich je u postizenych Parkinsonovou chorobou poskozeno (Solarova, 2010).
1.10.2  Poruchy chovani v REM spanku

Poruchy chovani v REM spanku jsou typickymi opakujicimi se epizodami
necekanych, abnormalnich, intenzivnich pohybu téla, hlavy nebo koncetin, ke kterym
dochazi béhem REM faze spanku (Mensikova et al.,2015). Pacienti v této fazi spanku

,predvadgji své sny, ve kterych se proti né¢emu ¢i nékomu brani tj. mluvi, kfi¢i ze

wevr
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mohou pacienti ublizit sami sobé¢, napt. spadnout z postele ¢i zranit svého partnera. U
45 % pacientd pravé stouto poruchou se v pribéhu 8 — 12 let rozvine primarni

parkinsonismus (Mensikova et al., 2015).
1.10.3  Nadmérna denni spavost

Vyskytuje se az u 50 % pacienti jiz vV premotorickych stadiich onemocnéni, ale
také ve zna¢né mife doprovazi klinicky obraz onemocnéni v celém pribéhu (Mensikova
et al., 2015). Pacient usina pifi béZnych dennich ¢innostech napi. pii rozhovoru, fizeni
automobilu nebo pti jidle. Pokud jde o téZkou formu postihuji pacienta neptedvidatelné

denni spankové piihody tzv. ,,spankové ataky*“(Postuma et al., 2016).
1.10.4  Autonomni dysfunkce

V souvislosti s primarnim parkinsonismem se je mozné se setkat svelmi
¢etnou Skalou autonomnich poruch, vyskytuji se az u 80 % pacientd (Autonomni
dysfunkce u Parkinsonovy nemoci, 2015). Autonomni nervovy systém je postizen jiz
vV premotorickém stadiu nemoci a setkavame Se predevS§im Se zacpou, potizemi
s mocenim, sexualni dysfunkci a ortostatickou hypotenzi. Dalsi autonomni dysfunkce
se vyskytuji v pribéhu nemoci (Mensikova et. al., 2015). Dochazi k nim pravdépodobné
za pri¢iny neurodegenerativniho postizeni souboru struktur centralni i periferni ¢asti
sympatického a parasympatického vegetativniho nervového systému (Autonomni
dysfunkce u Parkinsonovy nemoci, 2015). Zacpa (obstipace) se fadi mezi nejcastéjsi
non — motorické projevy primarniho parkinsonismu. Hlavnim ddvod je nedostate¢na
motilita traviciho Gstroji, ktera je zptsobena neurodegenerativnimi zménami postihujici
nékolika jeho tsekd (Mensikova et al., 2015). S timto souvisi i dal$i gastrointestinalni
dysfunkce jako napf. snizena tvorba slin, dysfagie, porucha vyprazdiovani zaludku,

inkontinence stolice (Autonomni dysfunkce u Parkinsonovy nemoci, 2015).

v

Urogenitalni problémy se vyskytuji vice nez u 50 % pacientt. Nejéastéjsi jsou
ptiznaky odvozené od relativni hyperreflexie detruzoru, vyskytuje se nykturie
(probuzeni ze spanku kvili pocitu potieby moceni), imperativni mikce (naléhava
potieba se ihned vymocit), polakisurie(¢asté nuceni se vymocit, provazené vymocenim
malého mnozstvi moci) a inkontinence (nechtény samovolny tnik moci) (Postuma et
al., 2016).
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Sexualni poruchy zpisobuji hyposexualitu i hypersexualitu u muzi i Zen
(EDPA a, 2011). Pti sexualni dysfunkci se mizeme setkat s poruchami erekce u muza,
neschopnosti dosdhnout orgasmu spiSe U zen, dale se vyskytuje snizené libidum ¢i
snizena citlivosti genitalii (Solen, 2016). Hypersexualita se piiklada z vétsi casti

projevim dopaminergni 1écby (Mensikova et al., 2015).

Ortostaticka hypotenze je obecné formulovana jako sniZzeni systolického
krevniho tlaku 0 >20 mmHg nebo diastolického 0 > 10 mmHg po elevaci vleze. Mezi
pfiznaky patii inava, zavraté, bolest hlavy, ¢i kompletni snizeni rychlosti pii vstavani
nebo po velké porci jidla, u zavaznejsich forem ortostatické hypotenze mohou hrozit
pady ¢i pozbyti védomi (Postuma et al., 2016). Také se muze vyskytovat v kterékoliv

fazi onemocnéni (Mensikova et al., 2015).
1.10.5 Deprese a anxieta

Deprese se vyskytuje piiblizné u 20 — 50 % pacienti a piiblizné u 30 %
piipadi predchazi rozvoji motorickych piiznakt, deprese tak casto byva jednim
z prvnich pfiznak. Deprese ma spise biologicky charakter nez reaktivni, méné se
projevuji pocity smutku, vyskytuji se méné pocity viny a plactivosti. Pocity tzkosti,
anhedonie a patie se naopak projevuji ve vétsi mife (Postuma et al., 2016). Vyskytuje se
také celd tada rizikovych faktort, které jsou pficinou deprese, je to napi. obtize
motorickych piiznakt, kognitivni deficit, dlouhé trvani motorickych ¢i nemotorikych
piiznaki (Mensikova et al., 2015). Spole¢né s depresi Se casto objevuje anxieta.
Klinické potize mohou zahrnovat panickou ataku, fobie ¢i izkostné poruchy (Postuma
etal.,, 2016).

1.10.6  Poruchy kognitivnich funkci

Poruchy kognitivnich funkei se vyskytuji ve formé mirné kognitivni poruchy,
nebo demence (Postuma et al., 2016). V pocatecnich fazich jsou obtize s koncentraci,
bradyfrenii (zpomaleni myslenkovych procesit), schopnosti logicky uvazovat, paméti
(spise porucha vybavovani nez zapamatovani), percepéni dysfunkci zraku spise mirné,
muze se také vyskytovat neschopnost planovat slozité tkoly, ¢i vykonavat nékolik

ukold najednou. S postupem onemocnéni Se vSak tyto obtize stale zhorSuji (EDPA a,
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2011). Demence se obvykle vykytuje az v pozdnich stadiich nemoci, ptiblizné¢ po 65

roce (Postuma et al., 2016).
1.10.7  Dalsi non — motorické priznaky

Dale se u Parkinsonovy nemoci vyskytuje Siroké spektrum dalSich non —
motorickych ptiznakl, kam patti: Nadmeérné slinéni — v tézsich piipadech se vyskytuje
kdykoliv béhem den, u leh¢ich piipadia se vyskytuje pii jidle nebo v noci. Poruchy
polykani: v ¢asnych stadiich jsou obtize mirné, t¢zka dysfagie se objevuje v pozdnim
stadiu, mize zpusobovat podvyzivu, aspira¢ni pneumonii ¢i daveni. Nauze a zvraceni:
Jsou obvykle disledkem vedlejSich G¢inkti dopaminergni 1é¢by. Bolest: Projevuje se
jako ztuhlost, kiece nebo svalové bolesti (Postuma et al., 2016). Psychotické projevy:
Nejcastéji se vyskytuji zrakové halucinace, falesny pocit ptitomnosti ¢i iluze a bludy
(Fénelon et al., 2011). Zmény hmotnosti: Vahovy tbytek je zptsoben z divodu tukové
tkan¢ a je nezavisly na energetickém piijmu. Nespavost: Zptisobuje poruchy usinani ¢i
neschopnost setrvani ve spanku a ¢asné probuzeni (Dusek, 2013). Syndrom neklidnych
nohou: Jsou nepfijemné pocity v dolnich konéetinach a neustalé nutkani s nimi hybat.
Dale se vyskytuji otoky nohou, nadmérné poceni, diplopie, porucha kontroly impulzd,
porucha termoregulace a kardiovaskularni dysfunkce (Postuma et al., 2016).

1.11 Lécba Parkinsonovy nemoci

S 1é¢bou Parkinsonovy nemoci si v soucastné dobé nase 1ékaiska véda, co se
ty¢e uplného vyléceni a piedchazeni nemoci, piili§ nevi rady (Dusek, 2013). Na toto
nelécitelné onemocnéni vsak existuje nékolik 1écebnych postupt, kterymi lze prubéh
této zavazné nemoci znacné potlacit, a umoznit postizenym touto nemoci zit zivot téméft
srovnatelny S plnohodnotnym (Roth, Razicka a, 2014). Dostupné metody 1é¢by jsou
predev$im zaméfeny na Symptomatické ovlivnéni projevii (Parkinsonova choroba,
2017). Lécba by méla byt komplexni, ve které se kombinuje farmakologicka 1é¢ba
s nefarmalogickymi postupy (fyzioterapie, ergoterapie, psychoterapie, logopedie,
aromaterapie, reflexologie, muzikoterapie). Dalsi moznosti 1éCby jsou operativni
zakroky, které jsou ureny pro pacienty v pozdnim stadiu, nebo pacienty, kde
farmakologicka 1é¢ba spolu s nefarmalogickou nejsou dost ucinné (Rektor, 2009).

Zahajeni 1éCby je nejcastéji provadéno nasazenim rdznych 1ékad, které se individualné
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urCuji u pacientti podle rizné silné intenzity priznakd a podle chorob, které byvaji S
touto nemoci spojeny. Lécba by tudiz méla byt smérovana takovym zptisobem, aby byl

nastup pozdnich komplikaci co nejvice oddalen (Parkinsonova choroba, 2017).

1.12 Farmakologicka 1é¢ba
Antiparkinsonika se rozd¢luji do 3 skupin:
1.12.1  Léky, které nahrazuji dopamin
a. Levodopa (L3, 4-dihydroxyfenylalanin)

Levodopa zistava od 60. let 20. stoleti zakladnim 1ékem a podstatou 1é¢by, ma
nejveétsi Gcinek na hlavni piiznaky 1écby Parkinsonovy nemoci. Je to pfirozena latka
v téle Cloveka a ostatnich Zivocichd, diky které jednoduchou pieménou vznika v mozku
dopamin (Roth et al., 1999). Levodopa je transformovana enzymem dopa —
dekarboxylaza na dopamin. Lék vznika kombinaci levodopy s inhibitorem periferni
dopadekarboxylazy, protoze by mohlo dojit k transformaci levodopy na dopamin na
periferii (mimo mozek). Drive byl 1ék podavan bez tohoto inhibitoru, ale to mélo za
nasledek zna¢né mnozstvi nezadoucich ucinkt napt. pocity nevolnosti, zvraceni ¢i
potize skrevnim tlakem (Parkinson-help, 2014). Existuji 3 formy levodopy:
,standartni” forma s okamzitym uvolnénim, rozpustna forma, kdy levodopa se
rozpousti ve vod¢, 1épe a rychleji ucinkuje a forma s prodlouzenym uvolovanim,
s delsi dobou pusobeni. Levodopa je obecné dobie snaseny a spolehlivy (Bonnet,
Hergueta, 2012). Dlouhodobé podavani je u pokro€ilych stavi spojeno s vyskytem
pozdnich hybnych komplikaci (Masopust, Vali§, 2003). Slouzi také jako kritérium
k potvrzeni diagnozy u komplikovanych piipadd. Vyskytuje se vsak jedna nevyhoda, Ze

S postupem case se zkracuje doba uc¢inku 1éku (Bonnet, Hergueta, 2012).
b. Agonisté dopaminu

Agonisté dopaminu jsou latky, které se pifimo ucastni stimulace
dopaminergnich receptorti obdobn¢ jako dopamin. V dusledku prodlouzené doby jejich
pusobeni je stimulace dopaminergnich receptort stabilnéjsi (Parkinson-help, 2014).
Existuje n€kolik agonistt: piribedil, lisurid, bromocriptin a ropinirol. Nevyhody téchto

1€kt jsou nezadouci ucinky napi. zvraceni, pocity nevolnosti, snizeni krevniho tlaku a
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také pomalej$i nastoupeni ucinku oproti 1écbé levodopou (Dusek, 2013). Hlavni
podstatou téchto 1éka je oddaléni pohybovych obtizi, které se vyskytuji pii 1é¢bé
levodopou, proto jsou podavany soubézné K jiz zabé&hlé 1é¢bé levodopou. (Roth et. al,
2009) Vzacné jsou podavany osobam star§im 70 let, tyto osoby Iépe snaseji 1é¢bu

levodopu. (Bonnet, Hergueta, 2012)

1.12.2  Léky ménici metabolismus levodopy a dopaminu nebo pitsobici na jiné

systémy nervovych pienaseci
c. Inhibitory MAO-B

Nejvyznaméjsimi Inhibitory MAO-B jsou selegilin a rasagilin (Parkinson-help,
2014). Tyto inhibitory se od ostatnich 1é¢iv nesnazi nahrazovat dopamin, ale pracuji na
principu blokace a ovliviiovani enzymu monoaminooxidazy typu B, ktery odbourava
v mozku dopamin. Pokud dojde k blokaci, zvysi se mnozstvi dopaminu v mozku (Roth
et al., 2009). Tyto Iéky jsou podavany pouze v pocatecnich stadiich onemocnéni a maji

symptomaticky ucinek (Parkinson-help, 2014).
d. Inhibitory COMT

Inhibitory COMT (I-COMT) (Katechol-O-methyltransferaza) vyvolavaji
snizeni pusobeni enzymu COMT, ktery participuje na degradaci levodopy (Bonnet,
Hergueta, 2012). Jejich blokaci se zvysuje hladina levodopy v krvi a tim i v mozku.
Tento zpisob 1écby se zavadi ve stadiu, kdy dochazi ke zménam hybnosti.
Dopaminergni receptory pak mohou ptijimat plynulejsi davky dopaminu. Inhibitory
COMT jsou kombinaci levodopy, karbidky a entakaponu v jedné tableté (Parkinson-
help, 2014).

e. Antagonisté glutamatovych receptort typu NMDA

Glutamatovy antagonisté se pouzivaji ke zmirnéni motorickych ptiznaku a
nepiimo zvySuji mnozstvi dopaminu Vv nervovych spojich, jejich ucinek je
anticholinergni (Roth et al., 2009). Zpusobuji fadu nezadoucich perifernich ¢inkt napf.
sucho v ustech, obstipace, poruchy moceni (Parkinson-help, 2014). Pokud jsou tyto 1éky
uzivany soubézné s levodopou, mize u starSich pacientll zvysit riziko psychickych

problémi (Parkinson- help, 2014).
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f. Anticholinergika

Anticholinergia se podavaji pro své vedlejsi t¢inky velmi ziidka. Funguji na
principu omezeni nervového pienosu, ktery je zprostiedkovany acetylcholinem. Po
podani anticholinergik se znova obnovi rovnovaha mezi acetylcholinem, ktery

pfevazuje U tohoho onemocnéni nad dopaminem. (Parkinson-help, 2014).
1.12.3  Léky ovliviiujici vedlejsi piiznaky a komplikace
g. Domperidon

Domperidon se podava k omezeni vedlejsich ucinka levodopy a agonistl
dopaminu, blokuje receptory pro dopamin ve sténé travici trubice, v srdci, v cévach a
v centru pro zvraceni. Uziva se ke zlepseni Cinnosti zaludku a stfev (Parkinson-help,
2014).

h. Antidepresiva

Antidepresiva zpusobuji zvySeni mnozstvi neurotransmiterd v mozku
(Masopust, Valis, 2003). Na vzniku deprese se nejcastéji podili nedostatek dopaminu a
dalSich nervovych pienasecli obzvlasté se jedna o serotonin a nornadrealin, tento
mechanismus vzniku je na podobném podkladu jako vznik poruch hybnosti u
Parkinsonovy choroby. Moderni antidepresiva maji ve vétsing pripadt pozitivni ucinky,
které piinaseji dlouhodobou tlevu s minimem vedlejSich ucinka (Roth, Razicka, 2014 ).
Dale se podavaji anxiolytika, sedativa, hypnotika, atypicka neuroleptika atd. (Parkinson
help, 2014).

1.13 Nefarmakologicka 1écba a 1é¢ebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace je velmi dilezitou slozkou lé¢ebného planu, protoze ne
vSechny pfiznaky onemocnéni dobfe reaguji na dostupna antiparkinsonika. Je
nezbytnym u¢innym doplitkem farmakoterapie (Ressner, Sigutova, 2001). Lé¢ebna
rehabilitace ma vliv na zlepseni motoriky, psychiky i emoc¢ni stranky pacienta. (Bonnet,
Hergueta, 2012) Soucasti jsou rezimova opatieni, rehabilitace, rehabilitace a cviceni,
které aktivné potlacuji ptiznaky nemoci, které se nepodatilo pomoci 1écby plné obnovit

(Solarova, 2010). Specifické cile rehabilitace jsou zachovani rozsahu pohybu
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Vv jednotlivych kloubech, zlepseni posturalnich poruch a chiize a udrzeni co nejvyssi
sobé&stacnosti pacienta (Dusek, 2013). Mezi hlavni metody 1é¢ebné rehabilitace patii:
fyzioterapie, jejiz cil je 1é¢it motorické priznaky, které jsou spojené s poruchami
hybnosti, svalovou ztuhlosti a tfesem (Solarova, 2010). Nejprve je orientovana na
dominantni motoricky pfiznak a na nejproblematictéjsi misto. Postupy, které se uzivaji
v ramci fyzioterapie, jsou napft. pravidelna cviceni, nacviky chiize, cviceni na zlepSeni a
vzpiimeni stoje a na zlepSeni stability stoje a chiize, dechova cviceni, ¢i masaze (Dusek,
2013). Dalsi metodou je psychoterapie, diky které jsou pacienti 1épe schopni zvladat
stres. Logopedie, jejiz cil je zachovat dobré schopnosti pro mluveni nebo psanou
komunikaci. Dalsi metody jsou ergoterapie, arteterapie, balneoterapie a edukace
ptibuznych popi. dalsich pecovateli (Hoskovcova, 2010). Dale se vyuziva i dalSich
podpirnych i alternativnich terapeutickych metod napt. akupunktura a homeoterapie
atd (Solarova, 2010).

1.14 Chirurgicka lécba

1.14.1  Hloubkova mozkova stimulace

Hloubkova mozkova stimulace se osvéd¢ila u pacienti Se zavaznym nebo
rychle se zhorSujicich zdravotnim stavem. Je to moderni metoda tzv. neuromodulaéni
1écby, ktera ovliviiuje chorobné zménéné funkce mozku pomoci trvalého ptisobeni
elektrickych impulzt o frekvenci 130 Hz a vyssi z elektrod, které jsou zavedeny do
center na fizeni hybnosti hluboko v mozku (Roth, Razicka b, 2014). Na rozdil od
predchazejicich ptistupt chirurgické 1é¢by napfi. stereotaktické 1éze, kde dochazelo k
zamérnému poskozovani urcité ¢asti bazalnich ganglii, zde se fesi poruchy hybnosti
ovliviiovat pomoci cileného niceni uréitych mozkovych jader. Elektrody jsou nejcastéji
zavadény do subtalamickych jader a palida a jsou navzajem propojené S vlastnim

stimulatorem, ktery je vlozen pod ktzi na hrudniku (Parkinson-help, 2014)
1.14.2  Duodopova pumpa

Duopodopova pumpa se nejcastéji vyuziva U pacienti V pozdnim stadiu
hybnych komplikaci, u kterych jiz byli vyzkouseny dostupné postupy 1écby a nebyli
ptili§ ucinné (Parkinson -help, 2014). Duodopa je latka s levodopou ve formé gelu,

ktera se podava piimo do tenkého stfeva. Levodopa je v tenkém stievé vstiebana do
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krve a krvi nasledné do mozku, tento proces zajistuje okamzité a plynulé vstiebavani
levodopy. Soucasti je pfenosna pumpa s hadickou, kterou je 1€k pravidelné privadén do

tenkého stieva (Parkinson-help, 2014).
2 Socialni poradenstvi u osob s Parkinsonovou nemoci

Druha cast textu je zamétfena na socialni poradenstvi poskytované jedincim
s uvedenou diagnoézou. V tomto kontextu bude zminéné socialni poradenstvi, jeho typy
(zékladni a odborné) a v jednotlivych podkapitolach budou uvedeny téz nékteré formy
(individualni, skupinové, face to face, telefonické, internetové, Skype, pres email),
jejichz prostfednictvim komunikace s klienty s uvedenou diagnézou mize ze strany

socialniho pracovnika probihat.

2.1 Socialni poradenstvi

,, Poradenstvim se dnes zabyvaji vsechny pomdhajici profese, je povazovino za
vSestrannou cinnost, Na niz Se podili mnoho osob a organizaci. “ (Matousek, 2013, s.
101) Poradenstvi je tak béznou soucasti Cinnosti poskytovatelli socialnich sluzeb
(Matousek, 2013). Dle platné ¢eské legislativy spada socialni poradenstvi (spole¢né
s poskytovanymi sluzbami socialni péce a sluzbami socialni prevence) do kategorie
socialnich sluzeb (Zakon ¢. 108/2006 Sbh., § 32). Na bezplatné poskytnuti zékladniho
socialniho poradenstvi 0 moznostech nepfiznivé socidlni situace nebo jejiho
predchazeni, ma dle stejného legislativniho pfedpisu narok kazda osoba (Zakon ¢.
108/2006 Sh., § 2(1), online). Socialni poradenstvi tak spada mezi zcela zakladni
¢innosti Vv oblasti poskytovani socialnich sluzeb (Zakon ¢&. 108/2006 Sb., § 35).
Poradenstvi Ize charakterizovat jako poskytovani odborné rady, je zalozené na vztahu
pomoci mezi poradcem a klientem s cilem zlepsit urcity stav véci, poskytnout klientovi
potiebné informace nebo spolecné nalézt feSeni urcité situace (Matousek, 2013).
Socialni poradenstvi poskytuje osobam pomoc a podporu V jejich neptiznivé situaci
(Kroutilova, Novakova, 2012).

2.2 Typy socialniho poradenstvi

Socialni poradenstvi dle zakona 108/2006 Sb. zahrnuje nasledujici kategorie:
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2.2.1 Zakladni socidalni poradenstvi

Jedna se 0 poskytovani informaci potfebnym osobam, jez prispivaji k feSeni
socialné¢ nepfiznivé Socialni situace, v niz se ocitly. Jedna se o implicitni soucast
poskytovani jakékoli socialni sluzby, kdy jsou poskytovatelé socialnich sluzeb povinni
uvedenou cinnost vV kazdém ptipad¢ Klientovi zajistit (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 37(1).
Pro osoby s Parkinsonovou nemoci mutize byt zakladni poradenstvi prvni moznosti, kam
se obratit Vv piipadé potieby. Zde jsou pravé tyto osoby odkazany dale na odborné
socialni poradenstvi, které je stézejnim bodem v feSeni jejich neptiznivé situace

(Ludikova et al., 2007).
2.2.2 Odborné socialni poradenstvi

Toto je jiz poskytovano sohledem na specifické potieby konkrétnich
socialnich skupin osob (muze se jednat o jedince dochazejici napiiklad do
obcanskych/manzelskych/rodinnych poraden, poraden pro seniory/obéti trestnych ¢int a
domaciho nasili, pro osoby se zdravotnim znevyhodnénim ¢i postizenim, 0soby
pobyvajici na luzkovych oddélenich zdravotnickych zatizeni (hospici). Odborné
socialni poradenstvi téz zahrnuje socialni praci s témi lidmi, ktefi mohou na zakladé
svého zpusobu zivota zpusobovat konflikty ve spole¢nosti (Zakon ¢. 108/2006 Sb., §
37(1).

Odborné socidlni poradenstvi se skladd z nasledujicich zékladnich Einnosti:
Zprostiredkovavani kontaktu jednotlivce se spole¢enskym prostiedim, kam spada
zprostiedkovéani navazujicich sluzeb (Vyhlagka ¢. 505/2006 Sb., § 4). Cinnosti socialné
— terapeutického charakteru, kam spada poskytnuti poradenstvi v oblastech orientace
Vv socialnich systémech, prava, psychologie a v oblasti vzdélavani. Tato zakladni ¢innost
muze byt zabezpecovana poskytovanim poradenstvi alesponn ve 2 z téchto oblasti
(Vyhlaska ¢. 505/2006 Sh., § 4). Dopomoc ve snaze o uplatiiovani prav i
opravnénych zajmu osoby, stejn¢ jako pii obstaravani jejich osobnich zalezitosti
V obecné roving, kam spada pomoc pii vyfizovani béznych zalezitosti, pomoc pii

obnoveni nebo upevnéni kontaktu s pfirozenym socialnim prostifedim. (Zakon ¢.

108/2006 Sbh., § 37(4), Vyhlaska ¢. 505/2006 § 4). K poskytovani socialniho
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poradenstvi muize nalezet téz sluzba zaptjCovani potiebnych kompenzaénich pomticek

(Katalog socialnich sluzeb a souvisejicich aktivit ve mésté Ostrava, 2016, s. 3)

Matousek uvadi, ze poskytovatelé odbornych socialnich sluzeb jsou nejcastéji
situovani Vv oblastech vétSich méstskych aglomeraci, kde podobna sit' (zejména
nestatnich) organizaci zajiStujicich odborné poradenské socialni sluzby zahrnuje:
»pracovniky mnoha profesi, jako jsou socialni pracovnici, psychologové, psychiatii,
specialni pedagogové, sociologové a Vv mnoha pripadech Iékafi nejriznéjSich
odbornosti, pracovnici apod.“ (Matousek, 2013, s. 102 — 103). Odborné socialni
poradenstvi neni svazano s jedinou konkrétni odbornosti pracovniku ¢i jedinou instituci,
ktera by jej zajistovala, ale jedna se 0 nejriiznéjsi organizace i odborniky, jez propojuje
uzivani specifickych odbornych postupi zaméfenych na snahu o ovlivnéni chovani i
uvazovani 0sob, které nejsou schopny na zakladé vlastnich sil feSit situaci, v niz se

prave ocitaji (Matousek, 2013).
2.2.3 Rozdily mezi zdakladni a odbornym socidalnim poradenstvi

Zéakladnim rozdilem mezi zakladnim a odbornym socialnim poradenstvim
spo¢iva zejména Vtom, ze zakladni poradenstvi musi povinné poskytovat kazdy z
poskytovatelti socialnich sluzeb, a to vSem osobam bez ohledu k tomu, kdo o
poradenstvi zazada, zatimco odborné poradenské sluzby jsou poskytovany
specializovanymi poradnami — tyto se mohou odliSovat na zakladé jevu, na n&jz se

specializuji (viz napt. NICM, 2015).

Zékladni socidlni poradenstvi je poskytovano socialnim pracovnikem
S patficnym proskolenim a jeho absolvovani je umoziiovano V blizkosti bydliste,

ptipadné téz pracovisté ¢i jiného mista, kde dana osoba travi sviij ¢as (Matousek, 2012).

Do specialnich forem poradenstvi pak zasahuji taktéz dalsi odbornici
(psychologové, 1ékafi, pravnici apod.), u nichz stejné jako u socialnich pracovnika je

podobna sluzba poskytovana ve specializovanych poradnach (Novosad, 2009).

At uz se jedna o zakladni ¢i odbornou podobu, socialni poradenstvi je
poskytovani bez naroku na finan¢ni kompenzaci, tedy bez nutnosti uhrady (Gabura,
Pruzinska, 1995). V tomto ohledu jsou socialni sluzby ,,socialnimi“ v plném rozsahu
chapani daného slova, jelikoz jejich piistupnost neni omezena pro jedince s niz$imi i
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zadnymi finan¢nimi piijmy a jedna se tak o skute¢né realnou ,,sluzbu spolecnosti‘

(Michalik, 2009).
2.3 Specifika socialniho poradenstvi u 0sob s Parkinsonovou nemoci

Poradenstvi pro osoby se zdravotnim postizenim napomaha zprostiedkovat,
propojit nebo doplnit proces rehabilitace z divodu zamezeni vylouceni 0soby se
zdravotnim postizenim z bézného Zivota spolecnosti a poskytnuti pottebnych informaci
0 sluzbach, které mohou kompenzovat jejich zdravotni stav (Novosad, 2009).
Poradenstvi pro osoby se specifickymi potiebami je mozné je mozné definovat jako
soubor poradenskych sluzeb, které jsou uréeny specifickym skupinam osob a jsou
zdravotné ¢i socialné znevyhodnény (Kucerova et al.,, 2007). Zakladnim mottem
socialniho poradenstvi, aplikovanym také v praci s klienty s Parkinsonovou chorobou,
je snaha o dosazeni maximalni samostatnosti klienta a pomoci mu se zaélenit do
spolecnosti (Matousek, 2013). V tomto ohledu je tak tfeba na poradenstvi nahlizet jako
na ¢innost zaméfenou na pomoc lidem s piekonavanim jejich potizi, objasnovanim
jejich cilt a zpusobu jejich dosazeni (Matousek, 2013, s. 13). Socialni poradenstvi u
osob s Parkinsonovou nemoci probihd podobnym zpisobem, jako je tomu Vv pfipadé
jakékoli jiné skupiny jedinct vyzadujicich socialni vedeni a radu, ov§em vzdy je nutné
brat ohledy na specifické naroky, které z diagndzy samotné pro konkrétniho jedince
vyplyvaji (viz poznatky prvni ¢asti textu). Mezi tato specifika patii taktéz nutnost
spoluprace mnoha rtznych odbornikil, které pomahaji postizené osobé ke komplexni
rehabilitaci. Poradenstvi zde poskytuji 1ékafi specialisté, neurolog, psycholog a dalsi
pracovnici V nemocnicich, rehabilitacnich ustavech, laznich, ambulancich a centrech
lécebné rehabilitace (Novosad, 2006). Socialni pracovnici tak pifichazeji do kontaktu
s klienty s diagnézou Parkinsonovy nemoci v mnoha riiznych zatizenich, v jejichz ramci
Jim také poskytuji sluzbu socialniho poradenstvi (Michalik, 2011). Potfeby 0sob
s Parkinsonovou nemoci vychazeji taktéz z Maslowovy hierarchie potieb, proto je

poradensky proces realizovan obdobnych zptisobem. (Novosad, 2009).
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2.4 Formy socialniho poradenstvi

24.1 Skupinova a individudlni forma poradenstvi

., Skupina pomaha cloveku uspokojovat jeho potreby, uci se v ni poznavat jiné
lidi a sebe sama, resit riizné Zivotni situace. (Masat, 2012., s. 16) Skupinové socialni
poradenstvi je v mnohych ohledech efektivnim zptisobem prace s osobami, které danou
sluzbu uzivaji. Masat mezi zakladni pozitiva uvadi faktory, jako jsou ekonomické
hledisko, efektivita vyuziti ¢asu (na jednom sezeni je pfitomen vétsi pocet klientl) a
zejména pak také moznost monitorovani interpersonalniho charakteru problému,
s nimiz Klienti do poradny piichazeji, diky ¢emuz je mozné mnohé otazky a problém
fesit efektivnéj$im zptisobem diky socialni interakci s druhymi lidmi (Masat, 2012, s.
16).

Zakladem intervence socialniho poradce je poradensky rozhovor. Probiha
nasledujicim zpusobem: Zahajeni, navazani vztahu, naslouchani, usmérnovani, zavér
rozhovoru (Gabura, Pruzinska, 1995). Poradensky rozhovor je mozné vést ruznymi
zpusoby. V dnesni dobé neni vzdy nutné, aby byli poradce s klientem fyzicky piitomni
na jednom misté ve stejném cCase. Poradenstvi je mozné vést také skrze vyuziti
modernich technologii, zejména internetu. V tomto ohledu tak lze poradensky rozhovor
mozné vést za pomoci telefonu, skypu, emailu ¢i napiiklad webovych stranek (vlastni

myslenka).
242 Socidlni poradenstvi ,,face to face

Poradenstvi vedené takzvané ,tvaii vtvai“ je zakladni formou socialni
komunikace. Socialni komunikace je typicky lidskym projevem a jejim hlavnim znakem
je jeji interaktivita (Be¢varova , Humlerova. 2013, s. 8). Interaktivita mezi klientem a
poradcem je pochopitelné nejvice zastoupena Vv piipadé€, ze jsou obé osoby nebo vice
osob fyzicky pfitomny na jednom misté¢ Vv konkrétn¢ stanoveném cCase. Jak autorky
uvadeji, skrze socialni komunikaci: ,,jsou jedinci a socidalni skupiny schopni vyjadrovat
I prijimat informace kognitivni | emociondlni povahy (napr. myslenky, vzpominky,
predstavy, fantazie atd.).” (Be¢varova, Humlerova, 2013, s. 8).
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V ramci face to face poradenstvi je mozno nejlépe implikovat vSechny jiz diive
zminéné soucasti poradenského rozhovoru, nikoli pouze technické navazani
komunikace, jeji prabéh a urcité ukonceni, ale zejména slozky, jako jsou navazani
vztahu, naslouchani a usmériovani rozhovoru (Matousek, 2013). Uvadéné body
poradenského rozhovoru miize byt v ramci ostatnich zpisobu vedeni komunikace, které
budou zminény Vv dalSich odstavcich, obtizné¢ (ne-li pifimo nemozné) dodrzet
(Be¢varova, Humlerova, 2013). Poradenstvi tvaii v tvar je i pres veskery pokrok
v modernich komunika¢nich technologiich a vybaveni, zasadnim bodem prace
socialniho pracovnika s klientem. Komunikace face to face muze socialnimu
pracovnikovi umoznit ziskat 0 klientovi o takové informace, které neni schopen ¢i
ochoten 0 sobé prozradit formou mluveného ¢&i psaného slova (Dryden, 2008).
Umoziuje pracovnikovi pfimé pozorovani projevu klienta, na jejichz zakladé je mozné
rozpoznat napi. jeho soucasné emocni rozpolozeni, piipadné priznaky psychického
onemocnéni @ mnoho dalsich stavi, 0 jejichz existenci je pii komunikaci skrze email,
webovou stranku, telefon ¢i jiné médium mozné pouze premitat. Ma-li tedy byt sluzba
socialniho poradenstvi pro klienta co nejefektivnéjsi zkuSenosti, je pravé face to face
varianta tou nejvhodnéjs$i moznosti, zejména, jedna-li se 0 Gplné prvni kontakt klienta se

socialnim pracovnikem (Matousek, 2013).
243 Telefonické socialni poradenstvi

V navrhu projektu Znacky Parkinson Standard je uvedeno (2016, s. 1):
,, Poradenské centrum Parkinsonovy nemoci je oteviené od listopadu 2014 a zachycuje
volani pacientit S PN po zajisténi odpovidajici péce. Z 90 % jsou tato volani zamérena
na prosbu o zprostredkovani zdravotni ¢i nasledné péce pro pacienta trpiciho s PN.
(Spole¢nost Parkinson, 2017). Telefonicka komunikace mezi tcastniky socialniho
poradenstvi tak piedstavuje pomérné vyznamny prvek vzajemné interakce (Spatenkova,
2004). Telefonicka komunikace predstavuje silny proud vzajemné interakce mezi lidmi
zijicimi v soucasnych technologicky vyspélych zemich. Z tohoto diivodu je nutné brat
v potaz vyuziti modernich komunikacnich technologii jako prostfedku vyuzivaného

nikoli pouze za ucelem bézného sdélovani informace, ale taktéz jako formu poskytovani

sluzeb. Je vsak nutné tyto nepiimé formy komunikace vnimat nikoli jako hlavni
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platformu pro praci s klienty vyzadujicimi pomoc, ale spise jako alternativni zpisoby
jejich detekce (Vodackova, 2002).

Telefonickda komunikace muze byt tim prvnim signalem, jenz osoba
s Parkinsonovou nemoci vysila a ktery by mél byt skuteéné povazovan za doslovné
,volani 0 pomoc*“ (Spole¢nost Parkinson, 2017). Uziti telefonu coby prvniho
kontaktniho média vzhledem ke snaze o zajisténi Si potfebné socialni sluzby muze byt u
osob s Parkinsonovou nemoci motivovano nikoli pouze obavami a uzkosti z toho, ze
dana osobé neni schopna si v konkrétnim okamziku svého Zivota poradit s jeho naroky
sama, ale muze téz vychazet z fyzickych projevii nemoci samotné, kdy osoby
s podobnym postizenim mohou mit zna¢né problémy s dopravou do instituce
poskytujici socialni poradenstvi apod. (Vykopalova, 2007). Telefonicky kontakt a prvni
poradensky kontakt vedeny s klientem pies telefon tak mize dané osobé& nikoli pouze
dodat sebevédomi k tomu, aby navstivila n€kterého ze socialnich pracovniki a tvaii
V tval s nim feSila své individualni problémy a moznosti jejich efektivniho feSeni, ale
zaroven muze téZ osob¢& doporucit nejblizsi misto, kde se podobné setkani mize odehrat
tak, aby pro klienta byla zatéz spojena s nutnosti premistovani se na delsi vzdalenosti

co nejmensi (Vodackova, 2002).
244 Socialni poradenstvi skrze Skype

Skype je zptsob telefonického kontaktovani 0sob navzajem, ovSem nikoli
skrze mobilniho operatora, ale skrze software s ptipojenim k internetu (Skype, 2017).
Vyhodou u poradenstvi pies skype je uziti webové kamery. | piesto, Ze muze byt tento
vizualni kontakt zkreslovan (¢lovék muize byt vidén pouze do poloviny pasu, a tak neni
mozné Cist jeho neverbalni signaly projevujici Se napiiklad ve formé kiecovitého
zatinani pésti pod stolem apod.), jedna se 0 mnohem interaktivnéjsi formu komunikace,
kterou by bylo Ize téZ oznacit jako ,,face to face®, ac¢koli neprobiha na stejném miste,
odehrava se vsak alespon V témze Case a socialni pracovnik s klientem mohou reagovat
na neverbalni komunikaéni podnéty (Skype, 2017). Poskytovani socialniho poradenstvi
ptes Skype je dnes jiz u mnoha socialnich pracovnikti a jejich zaméstnavatelli bézné.

Jako ptiklad Ize uvést organizaci Parkinson — Help, z. s. a dalsi (Parkinson-help, 2014).
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2.4.5 Socialni poradenstvi internetovou formou

Socialni poradenstvi je v Ceské republice poskytovano také pies nejrizngjsi
webové stranky ¢i socialni sité. V ptipadé zaméfeni na pomoc osobam s Parkinsonovou
nemoci pak Ize ve stejné oblasti zminit naptiklad Poradnu pro zivot s postizenim, jez je
zamé&fena na poskytovani pomoci lidem se specifickymi potiebami (viz Parkinson-help,
2014). Socialni poradenstvi internetovou formou neni zcela vyjime¢nym zpisobem
poradenstvi, ale jde spi§ 0 bézny standard v poskytovani socidlnich sluzeb. (vlastni

mySlenka)

Vyhody i nevyhody podobného kontaktu Ize srovnat s telefonickym socialnim
poradenstvim. Jedna 0 je$t€ mnohem méné osobni @ mnohem méné interaktivni proces,
V jehoz ramci je tak mozné doporucovat klientovi zejména takzvana ,,tvrda data®, tedy
informace 0 jeho moznostech Vv ramci ziskani socialni pomoci — poradny, telefonni
Cisla, jména specialisti apod. Vzdy je vhodné zajemce 0 sluzbu smétovat k tomu, aby
co nejdiive kontaktoval konkrétniho socialniho pracovnika a domluvil se snim na

poradenstvi vedeném face to face (Horska, Laskova, Ptacek, 2010).

Timto zpisobem lze nejlépe piedchazet dezinformovanosti klienta zalozené na
ptipadném nespravném vylozeni Si sd€leni, jez mu bylo poskytnuto interaktivni formou
a taktéz rozvoji dalsich neptiznivych vliva v zivoté klienta pramenicich z toho, ze svou

nastalou Zivotni situaci nefesil dostateéné véas (Vybiral, Kolofikova, 2013).

Vyhodou socialniho poradenstvi vedeného ptes webovou stranku ¢i socialni
sit¢ je moznost nechat zde prezentované jiz uvedené nékteré predchozi rady, které si
mohou piecist i dal§i potencialni klienti s obdobnym problémem (Horska, Laskova,
Ptacek, 2010).

24.6 Socidlni poradenstvi pies email

Emailova komunikace v soucasnosti predstavuje ziejmé nejméné interaktivni
formu komunikace dvou lidi, a to z hlediska jejiho ¢asového prubéhu, kdy je nutné, aby
zajemce 0 radu nejprve odeslal zpravu socialniho pracovnikovi, tento ji dale musi
detekovat, otevfit, piecist a reagovat na ni. Stejny proces se pak opakuje téz na stran¢
puvodniho odesilatele (tedy zajemce 0 socialni poradenstvi). Vzajemna reakce mezi

dvéma osobami, jeji celkova efektivita, zavisi na bezproblémovém pribéhu celé fady
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bodd, kdy vkazdém znich muize dojit knedorozuméni a konetna mozZnost

dezinformovanosti klienta je tak pomérné vysoka (Horska, Laskova, Ptacek, 2010).
3 Socialni sluzby a socialni davky

3.1 Socialni sluzby

Pro osoby s Parkinsonovou nemoci Vv piipadé potieby jsou vhodné dle zakona
108/2006 Sb. o0 sociadlnich sluzbach zejména tyto socidlni sluzby: osobni asistence,
pecovatelska sluzba, pravodcovské a predéitatelské sluzby, podpora samostatného
bydleni, odlehcovaci sluzby, centra dennich sluzeb, denni staciondfe, tydenni
stacionatre, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, osobni asistence, chranéné
bydleni, socialn¢ aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim,

socialné terapeutické dilny (Parkinson-help, 2014)

3.2 Socialni davky

Existuje nékolik socialnich davek, na které maji osoby s Parkinsonovou

nemoci narok:
3.2.1 Prispévek na péci

Na tento ptispévek ma narok osoba zavisla na pomoci jiné fyzické osoby z
diavodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu. Za stav dlouhodobé neptiznivy se
podle zakona 108/2006 Sb. rozumi stav delsi nez 1 rok. Tato osoba neni schopna
zvladat zakladni zivotni potfeby v rozsahu stanoveném stupné zavislosti a z toho
duvodu potiebuje zajisténi pomoci od osoby blizké, asistenta socialni péce nebo
poskytovatele socialnich sluzeb (Bonnet, Hergueta, 2012). O pfispévek na péci je
mozné zadat u obecniho ufadu S rozSifenou pusobnosti. Posuzovana o0soba musi
podstoupit 1ékaiské vySetfeni a socialni zhodnoceni stupné zavislosti (Bonner,
Hergueta, 2012). Prispévek je vyplacen mési¢né a existuji 4 stupné€ zavislosti pro osoby

starsi 18 let;

a. stupen I (lehka zavislost) — osoba neni schopna zvladat tfi zakladni Zivotni
potteby z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu. Vyse piispévku

v tomto stupni je 880 K¢ (Zakon ¢. 108/2006 Sh. § 8, § 11).
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b. stupen II (stfedné t€Zka zavislost) — osoba neni schopna zvladat ¢tyfi nebo pét
zakladnich Zivotnich potieb z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu. VySe piispévku v tomto stupni je 4400 K¢ (Zakon ¢. 108/2006 Sh. § 8, §
11).

C. stupen III (tézka zavislost) — osoba neni schopna zvladat Sest nebo sedm
zakladnich Zivotnich potieb z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu. Vyse prispévku v tomto stupni je 8800 K¢ (Zakon ¢. 108/2006 Sb. § 8, §
11).

d. stupen IV (uplna zavislost) — osoba neni schopna zvladat osm nebo devét
zékladnich Zzivotnich potfeb z diivodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho
stavu. VySe ptispévku v tomto stupni je 1320 K& (Zakon ¢. 108/2006 Sb. § 8, §
11).

Pfi posuzovani stupné zavislosti se hodnoti zvladani téchto zakladnich
zivotnich potieb: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani,
telesna hygiena, vykon fyziologické potieby, péfe 0 zdravi, 0sobni aktivity a péce o
domacnost (Zakon ¢. 108/2006 Sbh. § 9).

3.2.2 Jednorazové prispévky

TéZce zdravotné postizeny Si také muze pozadat 0 jednorazovy prispévek k
opatieni zvlastnich pomucek, které pomahaji ke zmirnéni, ptekonani, odstranéni obtizi
spojenych s onemocnénim (nespadaji sem pomicky, které proptjcuje nebo plné hradi
zdravotni pojistovna) Narok na zvlastni pomicku maji osoby s tézkou vadou nosného
nebo pohybového ustroji nebo t&€zké sluchové postizeni nebo tézké zrakové postizeni z
divodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu (Bonner, Hergueta, 2012). Dale
osoba mize pozadat 0 ptispévek na upravu bytu nebo piispévek na zakoupeni, opravu
nebo tpravu motorového vozidla, piispévek na provoz motorového vozidla a prispévek

na individualni dopravu (Bonnet, Hergueta, 2012).
3.2.3 Prispévek na mobilitu

Piispévek na mobilitu kompenzuje zvySené naklady se zajisténim nutné

opakované dopravy do zafizeni socialnich sluzeb. Podminkou poskytnuti toho
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ptispévku je, Ze osob& nejsou poskytovany pobytové sluzby v zafizenich Socialnich
sluzeb (Ptispévky v roce 2017, 2017). Vyse piispévku ¢ini za jeden kalendaini mésic
400 K¢. (Zakon ¢. 108/2006 Sh. )

3.24 Mimovadné vyhody a pFispévky

Mimotadné vyhody a ptispévky jsou opét zavislé na mife zdravotniho stavu,
ktery je posuzovan posudkovym lékaiem. Osoby se zdravotnim postizenim maji narok
na prukaz 0sob se zdravotnim postizenim a s timto prukazem jSou osobam poskytovany
urcité benefity. (Bonner, Hergueta, 2012) Osoba s I. stupném postizeni ziska prukaz TP
(tézké zdravotni postizeni) @ ma narok na urcité vyhody (vyhrazené misto K sezeni ve
vefejnych prostiedcich, piednost pii osobnim projednavani). Osoba s Il. stupném
postizeni ziska prukaz ZTP (zvlast tézké zdravotni postizeni) a ma narok na urcité
vyhody (vyhody I. stupné, bezplatna doprava pravidelnymi spoji vefejné hromadné
dopravy, sleva 75 % na jizdné ve druhé vlakové tiidé osobniho vlaku). Osoba s IlI.
stupném postizeni ziskd prukaz ZTP/P (zvlast tézké zdravotni postiZzeni S potiebou
pruvodce) a ma narok na ur¢ité vyhody (vyhody I. a Il. stupné, bezplatna doprava
privodce, popt. vodiciho psa) (Bonnet, Hergueta, 2012).
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4 Prakticka ¢ast

Osoby s Parkinsonovou nemoci z divodu svého zdravotniho ¢i socialni stavu
se nachazeji v situacich, které vyzaduji pozornost a nutnost je tesit uréitymi zpusoby.
Do téchto zplisobu se tadi odborné socialni poradenstvi, které se stava v poslednich
letech velmi podstatnou soucasti poskytovani socidlnich sluzeb pro osoby
s Parkinsonovu nemoci. Odborné socialni poradenstvi je poskytovano prostiednictvim
riaznych forem (individualni, skupinové, face to face, ptes internet, Skype, email nebo
telefon), pii kterych socialni pracovnik s klientem konzultuje jeho nepiiznivou situaci,
kterou za aktivni Gcasti klienta napomaha co nejlépe vyiesit. Ktera vede za aktivni

ucasti Klienta k co nejlepSimu feseni dané situace.

4.1 Cile prace

Cilem teoretické casti bakalafské prace je popsat Parkinsonovu nemoc
z hlediska soucastné Kklasifikace, anatomie a fyziologie, prevalence, incidence,
mortality, etiologie, diagnostiky, piiznaki a 1écby. A dale vymezit socialniho
poradenstvi, zakladni a odborné, specifika socialniho poradenstvi pro o0soby
s Parkinsonovou nemoci a formy socialniho poradenstvi, jejichz prostfednictvim muze
komunikace suzivateli suvedenou nemoci probihat. V teoretické casti jsou také
zminény socialni sluzby a socialni davky, které mohou osoby s Parkinsonovou nemoci

vyuzivat.

Cilem praktické casti bakalaiské prace je zjistit, zda a jakym zptisobem 0soby

s Parkinsonovu nemoci vyuzivaji odborné socialni poradenstvi.

4.2 Vyzkumné otazky

Vzhledem k cilim bakalaiské prace byly zvoleny dvé hlavni vyzkumné otazky,

ke kterym bylo stanoveno pét dil¢ich vyzkumnych otazek.

HVOL1: Jaké jsou zkusSenosti osob s Parkinsonovou nemoci S odbornym

socialnim poradenstvim v Jiho¢eském kraji?

DVO1: Jaké formy odborného socialniho poradenstvi vyuzivaji 0soby

s Parkinsonovou nemoci?
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DVO2: S jakymi dotazy se osoby s Parkinsonovou nemoci obraceji na socialni

pracovniky?

DVO3: Jaké jsou zkuSenosti 0sob s Parkinsonovou nemoci S informovanim

0 poskytovani socialnich sluzeb, socidlnich davek a socialnim poradenstvim?

HVO2: Jaké jsou zkusenosti osob s Parkinsonovou nemoci S lékaiskym

poradenstvim Vv Jiho¢eském kraji?

DVO4: Jaké formy lékatrského poradenstvi vyuzivaji osoby s Parkinsonovou

nemoci?
DVO5: S jakymi dotazy se osoby s Parkinsonovou nemoci obraceji na 1ékate?
Operacionalizace:
Pro spravné pochopeni vyzkumnych otazek je nutné definovat nékteré z pojmu.

Formy odborného socialniho poradenstvi jsou formy poradenstvi, kterymi lze

vést s klienty poradensky rozhovor. Dale viz. str. 34 — 37.

Odborné socialni poradenstvi je definovano v zakon¢ ¢. 108/ 2006 Sh0., o

socialnich sluzbach. Dale viz. str. 31- 33

Osoba s Parkinsonovou nemoci — o0soba, které byla diagnostikovana

Parkinsonova nemoc
Lékat — Prakticky 1ékat a neurolog

Dotaz — Je otazka, kterou KP sméfuji na socialni pracovniky a lékare
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5 Metodika

5.1 Pouzita metodika

Dle stanoveného cile bakalarska prace byla v praktické casti zvolena
kvalitativni vyzkumna strategie, ktera je piinosna pro hlubsi prozkoumani dané
problematiky a mozné odkryti novych, nepiepokladanych témat. Vyhodou kvalitativni
vyzkumné strategie je nezpochybnitelné osobni kontakt vyzkumnika a komunika¢niho
partnera v dany okamzik, ktery umoziuje vyjasnit si ptipadna nedorozumeéni v pribéhu
rozhovoru (Hendl, 2005). Dalsi vyhodou je nezpochybnitelné vétsi prostor pro
vyjadreni subjektivnich nazord KP. Ov§em nevyhodou na druhou stranu mize byt velka

¢asova naro¢nost (Hendl, 2005).

K uskute¢néni vyzkumu byla aplikovana metoda dotazovani S pouzitim
techniky polostrukturovaného rozhovoru, kterou Miovsky (2006) uvadi, jako nejcasté;si
metodu dotazovani. Tato technika se vyznacuje tim, ze vyzkumnik ma pfipravené urcité
schéma a soubor témat ¢i otazek, které jsou pro vyzkumnika zavazné a chce je béhem
rozhovoru probrat (Miovsky, 2006). Pfi polostrukturovaném rozhovoru ma vyzkumnik
také moznost se odklonit od pfipravenych otazek nebo zménit pofadi nékterych otazek a
dat prostor informantim pro vyjadfeni vlastni perspektivity a zkusenosti, ale téma

rozhovoru musi byt dodrzeno (Hendl, 2005).

Polostrukturovany rozhovor je tvofen okruhem otazek viz (pfiloha 1) -
zaznamovy arch, ktery se tyka deviti oblasti (osobni problematika, zdravotni
problematika, Klub Parkinson, problematika socialnich sluzeb, ekonomicka
problematika, problematika poradenstvi, problematika socialniho poradenstvi,
problematika odborného socialniho poradenstvi, problematika pii poskytovani
poradenstvi). Pro ucelenost a sjednocenost sbéru informaci byly dale stanoveny otazky,

které byly KP pokladany za podminky, zda je v dané oblasti sami nezminili.

Vysledky vyzkumného Setfeni byly vyhodnoceny pomoci metody trst. Podle

Sedlakové (2014) je metoda vytvareni trsi kategorizaci ziskanych dat podle
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jednotlivych znaki, které jsou si v urcité oblasti podobné. Na zaklad¢ této metody bylo
vytvofeno devét trsi (kategorii). Vysledky jsou zobrazeny prostiednictvim digramt
tzv. myslenkovych map, diky kterym jsou odpovédi KP uspofadany piehledné a
zobrazuji vzajemné vztahy a souvislosti (Buza, Buzan, 2011). Jednalo se o tyto
kategorie: osobni problematika, zdravotni problematika, Klub Parkinson, problematika
socialnich sluzeb, ekonomicka problematika, problematika poradenstvi, problematika
socialniho poradenstvi, problematika odborného socialniho poradenstvi, problematika

pii poskytovani poradenstvi.

Myslenkové mapy umoziuji grafické znazornéni a obsahuji vztahy mezi
jednotlivymi prvky, které se vztahuji Kk uritému tématu a jsou hierarchické (Buza,
Buzan, 2011). Myslenkové mapy byly zpracovany v programu Freemind. Kazda

vytvofena mapa je slovné popsana a vztahuje se k ni piepis rozhovorti s KP.

5.2 Charakteristika vyzkumného souboru

5.2.1 Vybér vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek byl vybran pomoci metody zamérného vybéru, ktera je dle
Miovského (2006) nejvice rozsifenou metodou vybéru (Miovsky, 2006). Touto metodou
se vyhledavaji KP, které spojuje urcity soubor vlastnosti. Toto je vyjadiovano
skute¢nosti, ze v podstaté dle nami zvoleného kritéria vybirame takové KP, které toto
kritérium spliiuji a zarovenn nam daji souhlas se zapojenim Se do naSeho vyzkumu
(Miovsky, 2006). V tomto piipadé¢ byli védomé a planovité vybrani komunikacni
partnefi, ktefi splituji kritérium diagnostikované Parkinsonovy nemoci, zdravotniho
stavu umozitujiciho rozhovor, ¢lenstvi v Klubu Parkinson Ceské Budgjovice minimalng

6 mésicu, kdy kvotou byl veék 55 + a tstni souhlas se zapojenim do vyzkumu.
5.2.2 Vyzkumny soubor

Vramci vyzkumu Kk mé bakalarské praci se mi podafilo sehnat 7
komunikacnich partnert, kteti byli ochotni poskytnout rozhovor a spliovali zvolené
kritérium. Komunika¢ni partneti jsou ¢lenové Spolecnosti Parkinson, o0.s. — Klub
Parkinson Ceské Budg&ovice. Tyto komunika¢ni partnefi byli zamémé osloveni a

vybrani na jedné ze schiizi Klubu Parkinson Ceské Budgjovice, které se konaji kazdy
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posledni &tvrtek v mésici na Zdravotné socialni fakulty Jihoceské univerzity v Ceskych
Budgjovicich. Vyzkumny soubor tvoii 2 Zeny a 4 muzi z Ceskych Budé&jovic a 1 Zena ze
Strakonic. Na schiize Klubu Spole¢nosti Parkinson jsem pravidelné dochazela od zafi
roku 2016 a mohla jsem se ¢leny blize seznamit a také ziskavat informace o jejich
nemoci v prubéhu kazdého setkani. Nasledné béhem setkavani jsem oslovovala ¢leny

Klubu, zda by se mohly zGcastnit a byly ochotni mi poskytnout rozhovor.

5.2.3 Realizace vyzkumu

Pied realizaci vyzkumu byl vytvofen scénat polostrukturovaného rozhovoru a
byl proveden s jednim KP pro ovéfeni srozumitelnosti otazek. KP jsem pted zacatkem
rozhovord seznamila S cili vyzkumu, vyzkumnymi otazkami a také je ubezpecila 0
zachovani jejich soukromi, anonymity a samoziejm¢é mlcenlivosti. Dale jsem KP

seznamila s predpokladanou délkou rozhovoru.

Vyzkum byl realizovan v bfeznu 2017 a rozhovory probihaly u KP v jejich
domacim piirozeném prostfedi nebo na smluveném misté po telefonické domluvé.
Pribéh rozhovoru a samotné odpovédi nebyly nahravany, ale zapisovany do
zaznamovych archd a nasledné ptrepsany do dokumentu Microsoft Word. Analyza dat
probihala prostfednictvim tvorby myslenkovych map. Rozhovory byly provadény
béhem celého mésice biezen 2017 a jeden rozhovor trval vpriméru 1 hodinu.
Z hlediska zachovani anonymity jsou KP ve vysledcich prace oznacovani zkratkami KP
1, KP2,KP3, KP4, KP5 KP6aKP7.
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6 Vysledky

Vysledky rozhovori jsem si diikladné a pozorné procetla, zpracovala jsem je a
nasledn¢ jsem se snazila najit jejich podobnosti a odlisnosti. Na zéaklad¢ analyzy
hlavnich vyzkumnych otazek jsem stanovila pét dil¢ich vyzkumnych otazek, které
dopliuji hlavni vyzkumné otazky a usnadiuji je souhrnné zodpovédét. Dil¢i vyzkumné
otazky ¢. 1 az ¢. 3 se poji kK hlavni vyzkumné otazce ¢. 1. Dil¢i vyzkumné otazky ¢. 4 a
¢. 5 se poji k hlavni vyzkumné otazce ¢. 2. Vysledky vyzkumu se vztahuji pouze k
dotazovanym KP, se kterymi jsem d¢lala rozhovory. Je potieba zminit, ze ziskané

vysledky nelze zobecnit pro vSechny osoby trpici timto onemocnénim.

6.1 Identifika¢ni otazky

V ramci lepsi piehlednosti a snazsi orientace jsem vytvotila tabulku 1, do které

jsem zapsala identifika¢ni udaje jednotlivych KP.

Tabulka ¢. 1: Informacni udaje vyzkumného souboru

Pohlavi | Vék | Vzdélani Zaméstnani | Rodinny | Bydlisté

stav

KP1 | Muz 65 Vysokoskolské | Dichodce Zenaty Ceské

let Budgjovice

KP2 | Zena 72 Vysokoskolské | Diichodce Rozvedena | Ceské

let Budgjovice

KP3 | Zena 73 Vysokoskolské | Dichodce | Ovdovéla | Ceské
let Budgjovice

KP4 | Muz 74 Vyuéni list Diichodce Zenaty Ceské

let Budé¢jovice

KP5 | Muz 68 Stfedoskolské | Duchodce Zenaty Ceské

let S maturitou Budgjovice
KP6 | Zena 58 | Vysokogkolské | Hlavni Vdana Strakonice
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let ucetni

KP7 | Muz 74 Vysokoskolské | Ucitel Ovdovély | Ceské

let Budgjovice

Zdroj: Vlastni vyzkum

6.2 Osobni problematika

K této oblasti jsem sestavila 3 otazky, které zjistovaly, jak Parkinsonova
nemoc ovlivituje osobni zivot KP, v ¢em tato nemoc brani KP d¢lat to, co chtéji. Dale

jsem zjistovala, jestli Parkinsonova nemoc ma vliv na spolecensky zivot KP.

Ovlivnéni osobniho zivota KP z duvodu Parkinsonovy nemoci

Schéma ¢. 1 zjistuje, jak Parkinsonova nemoc ovliviiuje zivot KP

Pomocpatngra  KP1

«?Q@Rodinnéoblast [
— \ Pmocdny P2 KPS

KP3 KPS KPT e B S \ :
—\ Ceoodinéni @O /| OvinéniosobmivoitakP ). it WLIPLKS
K4 Vmendimie —————— — ~— ] - ———
— R = o Casténaiti éate.~ KP1
0. L —
"\ Doenjravonistay KP2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vsichni KP se shodli, ze Parkinsonova nemoc ovliviuje jejich osobni zivot
z riznych hledisek a zasahuje do osobnich zivotl ve zna¢né mife. Nejvétsi shody se
vyskytovaly v rodinné, pracovni a zdravotni oblasti. KP 1 charakterizuje ovlivnéni
rodinné obasti zivota z divodu Parkinsonovy nemoci nasledovné: ,,Jsem zavisly na své
manzelce, ja ji nemit, tak nejsem, pomdhd mi S kazdodennimi béznymi cinnostmi*

V pracovni oblasti nastali tyto zmény: ,,Kdyz mi diagnostikovali Parkinsonovu chorobu,
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musel jsem jit do invalidniho diichodu, v prdci uz to nebylo k tomu, nejhorsi pro me bylo
zhorseni Feci @ komunikovani s kolegy, ted’ uz jsem normalné ve starobnim “ Zdravotni
oblast byla dot¢ena takto: ,,Dochdzim k doktorovi pomérné casto, az mé to nékdy stve,
Ze tam musim stravit tolik casu.“ KP 2 hodnoti ovlivnéni rodinné oblasti takto a tika:
,,Dcera mi chodi nakupovat a pomdha mi s uklidem, nekdy se citim dobre, ale pak jsou
tu dny, kdy remuizu nic, ztracim stabilitu, jsem hrozné slaba a hodné unavend, cely den
prolezim.*“ \ pracovni oblasti nastaly tyto zmény: ,,Bohuzel S praci jsem musela
skoncit, zdravotni stav mi to nedovolal. “ KP 3 charakterizuje ovlivnéni osobniho Zivota
takto a dodava: ,,Nemoc miij osobni Zivot urcité ovliviiuje v mnoha smérech, nemoc
s sebou nese riiznd omezeni, musela jsem se prestéhovat do mensiho bytu, uklid jsem uz
vithec nezvladala. * KP 4 sdé€luje: ,,Nemoc do osobniho Zivota samoziejmé zasahuje, ale
ne Vv takové mire Si myslim, sice vsechno delam pomalu, manzelka mi pomdha, ale
snazim Se byt sobéstacny. |, Tatdo nemoc je mou soucdsti a naucil jsem se S tim uz zit.
K5 hodnoti svou situaci stru¢né: ,,Byli zasazeny vsechny oblasti osobniho Zivota,
rodinnd, pracovni i oblast zdravotni péce.” KP 6 hodnoti ovlivnéni rodinné oblasti
takto tika: ,,Zatimco pred nemoci jsem zvladala vsechny domdci prace bez problémii,
nyni JjSOU obdobi (Cdsti dnii | celé dny), kdy mam problémy prdce zvladnout, spise
zvladam prace V sede, pokud se musi stdt nebo nekam chodit, musi mi pomdhat rodina.
Pracovni oblast byla zasazena takto: ,,0d letosniho roku pracuji na kratsi pracovni
uvazek, diky vstricnosti zaméstnavatele mam volnou pracovni dobu, mohu chodit do
zaméstnani V dobé, kdy se citim lépe.“ KP 7 hodnoti svou situaci nasledovné: ,,Rodina,
moji synové mi nakupuji, doprovazi kK lékari, obstardavaji \éky, uklizi miij byt a tak. *
Zdravotni oblast hodnoti KP 7 takto: ,, Pred stanovenim diagnozy Parkinsonovy nemoci
jsem nebyla témer nemocnd, vV soucastné dobé navstévuji stile lékare a bez [ékii nemohu

byt

Ovlivnéni zapojeni do spoledenského Zivota

Schéma ¢. 2 zjistuje, jak Parkinsonova nemoc ovliviiuje zapojeni KP do

spolecenského Zivota

KP1 - Omezeno stikéni s pitei )

KP4, KP2,KP3, KPS KPT  Omezen socidiiontat ) | Ovlivnénizapojenidospoleéenske’hoijvota‘ O Netjoouingng KP4
KP4, KP2, KP3, KP5,KP,KPT  Omezeno chozeni dospolecnost () T




Zdroj: Vlastni vyzkum

Sest ze sedmi KP se shodlo, e bylo ovlivnéno zapojeni do spole¢enského
zZivota, které s sebou nese riizné obtize a omezeni. KP 1 uvadi: ,, Méné se stykam s mymi
prateli @ méné chodim do spolecnosti, vétsinou jsem doma s manzelkou. Celkové jsem
socidlni kontakty omezil na minimum, jsem hodné pomaly a nez se nekam dostanu, trvd
mi to Arozné dlouho, proto zistavam doma.” KP 2 tika: ,,Jsem rdda, kdyz za mnou
prijde domu moje rodina, c¢asto behem dne balancuju a ztrdcim rovnovihu a paddam, tak
se bojim, abych nespala nekde na ulici, snazim se byt radéji doma.* KP 3 zdlraznuje
v souvislosti se zapojenim do spolecenského zivota: ,,Nejhorsi je ten tres, stydim se za
né, proto se neucastnim spolecenského Zivota. KP 4 jako jediny nepocituje, Ze U néj
bylo ovlivnéno zapojeni do spolecenského Zivota: ,,Zapojeni do spolecenského Zivota
asi ovlivnéno nebylo si myslim, chodim, kam chci a stykam se s prateli. Prizndvdam, Ze
mi vse trvad delsi dobu, musim se po chvili chiize zastavovat, ale bez kontaktu s lidmi si
Zivot predstavit neumim. Doufam, Ze takhle budu fungovat, co nejdéle. “ KP 5 stru¢né
odpovida: ,,Zapojeni do spolecenského zivota bylo zhorseno. “ KP 6 se shoduje s KP 3:
,,DO spolecnosti jiz kvili zdravotnim problémuim, nejvice ties, radéji nechodim. Nechci,
aby si toho ostatni vs§imali. Pouze mezi ostatnimi Parkinsoniky se citim dobre.* KP 7 na
zaveér sdélil, ze spoleCensky zivot pro n&j ztratil veskerou cenu, kdyz se z dtvodu
nemoci musel vzdat zpévu ve sboru: ,,Chodil jsem vice nez 20 let do péveckého shoru
zpivat a to nyni nemohu, bylo to pro mé vsim. Dnes jiz nevydrzim tak dlouho stat na
podiu, zmeénil se mi hlas. Také jsem chodil jsem pravidelné tancit, t0 nyni také

nemohu.

Spokojenost se zapojenim do spole¢enského Zivota

Schéma ¢. 3 zjistuje, zda jsou KP spokojeni se zapojenim do spole¢enského

Zivota

ANO KP 4
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Sest ze sedmi KP neni spokojeno se zapojenim do spole¢enského Zivota
z divodu Parkinsonovy nemoci. Pouze jeden KP je spokojen se zapojenim do
spolecenského zivota a KP 4 tika: ,,Jsem spokojen se svym zapojenim do spolecenského
Zivota, mam urcita omezeni, vSe Mi trva déle, nebo omezeni z ditvodu véku, ale jinak
nepocituju néjaké prekazky, ze by mé néco ve znacné mire omezovalo. S nemoci jsem se
miril, Ze NneMoC nese urcita omezeni, ale na to jsem si jiz zvykl za tich 10, co mi byla

¢

nemoc diagnostikovana, ale na spolecensky zivot, t0 Vliv nema.

6.3 Zdravotni problematika

Ke zdravotni oblasti jsem sestavila 8 otazek a jednu tabulku. Prvni otazka se
tykala diagnostikovani Parkinsonovy nemoci. Druha otazka se zaméfovala na motorické
pfiznaky, které se u KP objevuji. Ttreti otazka se tykala nemotorickych pifiznakt, které
se u KP objevuji. Ctvrta otazka se tizala na premotorické piiznaky, které se vy KP
vyskytovaly jesté diive pied diagnostikovanim nemoci. Dalsi otazky se zaméfovaly na
1éky, které KP uzivaji a zda zaregistrovali n&jak/é vedlejsi ucinky pii jejich uzivani.
Dalsi otazka se tykala vyuZivani moZnosti nefarmakologické 1écby. Posledni soucast
této oblasti tvoii subjektivni $kala, kterd vyjadiuje, jak se KP citi. Skala je od 1 do 6.
Kdy jedna znamena, ze se KP citi velmi $patné, dva znamena, ze se KP citi spise Spatné,
tfi znamena, ze se KP citi pfijatelng, Ctyfi znamend, ze se KP citi spiSe dobie, pét
znamena, ze Se KP citi vyborng. Jako posledni moznost subjektivni $kaly jsem zvolila

moznost, nevim

Kdy byla KP diagnostikovéna Parkinsonova nemoc

Tabulka ¢. 2: Diagnostikovani Parkinsonovy nemaoci

Pohlavi Vék Rok

KP 1 Muz 65 let 2011
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KP 2 —Zena, 72 let | Zena

72 let

2002

KP 3 —Zena, 73 let | Zena

73 let

1996

KP 4 — muz, 74 let Muz

74 let

2007

KP 5 —muz, 68 let Muz

68 let

2004

KP 6 — Zena, 58 let | Zena

58 let

2010

KP 7 — Zena, 74 let Muz

74 let

2007

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyskvyt jednotlivych pfiznaku

Schéma ¢.4 zjist'uje, jaké priznaky se u KP vyskytuji

KP1,KP 2,KP 3
KP 1,KP 4,KP 5, KP 6
KP 1, KP 3,KP 4, KP 5,KP 6, KP 7

Poruchy feci
Poruchy moceni

Nadmérné poceni

KP1 gt |
KP1,KP 3,KP 6 |

KP1,KP6, KP7

Bolest

Poruchy polykani

Poruchy chovanivREM spanku |

KP1,KP3,KP7

Nadmémé slinéni |
KP3

KP2.KP3 _Poucha kagninic unkei
Nauze 3 awnaceni
KP2,KP 3

'KP4,KP5, KP6

Deprese

Zmény hmotnosti /|

l&motoricgé priznaky | Pfiznaky |

KP5 KP6  Zicpa |

KP3 Nadmérmé denni spani “
KP4

KP 6

Nespavost /|

_ Otoky nohou /
Zdroj: Vlastni vyzkum

Motorické priznaky:

Motorické pffznak*L

| Svalova ztuhlost

\_ Posturaini nestabilita

KP 1,KP 3, KP 4, KP 5, KP 6

Tres

KP1,KP 2, KP 3, KP 4, KP 5, KP 6
KP1,KP 2,KP 3,KP 4,KP 6,KP 7

Zpomaleni pohybli
KP1,KP 2,KP 4, KP 5,KP 6

Vysledky vyzkumu ukazaly, ze ties se vyskytuje u KP 1 pouze na pravé ruce, u

KP 4 pouze na levé ruce, KP 5 na celé pravé strané t€la. U KP 6 se tfes vyskytuje

Vv takové mife, ze bylo ovlivnéno zapojeni do spolecenského zivota a dodava: ,,Kviili

tresu uz radsi moc mezi lidi nechodim, vadi m,i jak na mé koukaji.“ KP 2 a KP 7 tres
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vithec nema a KP 2 dodava: ,,Miizu bejt neskutecné rada, ze zatim tires nemdam, mdam

Jjiné priznaky, ale myslim S, Ze tres je nejhorsi.

Svalova ztuhlost se vyskytuje u KP 1 a dodava: ,,Ztuhlost pocituju pouze rdno
pFi vstavani a poté kdyz se rozhybu uz mé béhem dne netrdpi.“ KP 2 ztuhlost trapi
hlavné pti pohybu a dodava: , Kdyz obcas jdu, pohybuju se trhanyma a skubavyma
pohybama, je mi to velmi neprijemné. “ Dale se vyskytuje svalova ztuhlost u KP 3, KP 5
a KP 6. U KP 4 hlavné pfi zapoc¢etim pohybu a dodava: ,,Ztuhlost pocituju hlavne, kdyz
se chci rozejit, obcas nez se rozejdu, tak mi to dyl trvda.“ U KP 7 se svalova ztuhlost
nevyskytuje.

Zpomaleni pohybu se vyskytuje u KP 1, KP 2 a KP 3 dodava: ,,Jsem ted’
hrozné pomalad, drive jsem pomaly lidi nendvidéla a ted” mé postihlo tohle, je to
hrozny. “ Déle se zpomaleni pohybt vyskytuje KP 6 a KP 7. U KP 4 se svalova ztuhlost
vykytuje velmi ziidka a dodava: ,,Obcas mi pripada, ze jsem ztuhly, ale neni t0 takova

ta ztuhlost, kdy bych se nemohl Aybat. «

Posturalni nestabilita se vyskytuje u KP 1 a KP 2, ktera z divodu posturalni
nestability hodné pada a dodava: ,,Pddu se tolik bojim, ze radsi ven tolik nechodim,
pokud to neni uplné nutné. *“ Dale se posturalni nestabilita vyskytuje u KP 4, KP 5 a KP
6. U KP 3 se posturalni nestabilita nevyskytuje, ale diive byla: ,,Zdlezi na lécich podle

toho, jak zabiraji, strida se to velmi rychle. “ KP 7 ji nepocituje.

Nemotorické priznaky:

U KP 1 se vyskytuji poruchy feci, Spatna artikulace, poruchy moceni,
nadmérné poceni, poruchy chuti a ¢ichu, apatie, sexualni dysfunkce, bolest, poruchy
polykani, porucha chovani v REM spanku, bolest, nadmémé slinéni. U KP 2 se
vyskytuji poruchy feéi, sexualni dysfunkce, porucha kognitivnich funkci, deprese,
nauzea a zvraceni. U KP3 se vyskytuji poruchy fe¢i, nadmémé poceni, nadmérné
slinéni, poruchy kognitivnich funkci, syndrom neklidnych nohou, bolest, nadmérné
denni spani. U KP 4 se vyskytuji nadmérmné poceni, nespavost, sexualni dysfunkce,
poruchy moceni, zmény hmotnosti. U KP 5 se vyskytuji poruchy ¢ichu a chuti, zacpa,
poruchy moceni, zmény hmotnosti, , nadmérné poceni, porucha chovani v REM spanku.

U KP 6 se vyskytuji poruchy polykani, zacpa, poruchy moceni, bolest, zmény

53



hmotnosti, otoky nohou, nadmérmé poceni. U KP 7 se vyskytuji nadmérné poceni,

nadmérné slinéni, poruchy polykani, sexualni dysfunkce, porucha chovani v REM

spanku.

Vyskyt premotorické piiznaku

Schéma ¢. 5 zjistuje, jaké premotorické ptiznaky se u KP vyskytovaly pied

diagnostikovanim nemoci

KP7 Zadné

KP 1,KP 2, KP 3,KP 4 Nevim X

Zdroj: Vlastni vyzkum

~{_Premotorické piiznaky 5

Bolestizadaramen  KP5,KP6

Zdani tézkych koncetin KPP 5_

Zdani snizené vikonnosti ~ KP5,KP 6
Slaby hlas a monoténost ~ KP5

Snizeni rychlostimluyy ~ KP5,KP 6
Deprese KP 5, KP 6

ZhorSeni spankového rytmu KP 5, KP 6

Poruchy nélad & neklid KP 5

KP 1, KP 2 a KP 4 si jiz nemohly vybavit, zda méli pted diagnostikovanim

néjaké piiznaky. KP 3 také jiz piesné nevi a dodava: ,,Nikdo mi nic nerekl, Ze by se to

Vroove

bolesti zad a ramen, zdani téZkych koncetin, zdani sniZzené vykonnosti, slaby hlas a

monotonost, snizeni rychlosti mluvy, deprese, uzavienost, zhorSeni spankového rytmu,

poruchy nalad ¢i neklid. U KP 6 se vyskytovaly bolesti zad a ramen, zdani snizené

vykonnosti, snizeni rychlosti mluvy, deprese, uzavienost a zhorSeni spankového rytmu.

U KP 7 se nevyskytovali zadné nemotorické piiznaky.

Léky a nezddouci uéinky

Schéma ¢. 6 zjistuje, jaké KP uzivaji 1éky a zda zaregistrovaly vedlejsi ti¢inky

1€kt
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_ Antidepresiva  KP3
Isicom  KP2,KP5,KP 6

lfirmacombi KP1

——Al//_Wodopar __KP3
KP2,KP4,KP6  Nezadouciuinky [ Uiivanéléky |  staievo KP3,KP4,KP7

~ Oprymea  KP6
\_ Requip Modutab  KP1, KP4,KP7
\_ Viegt-K  KP2,KP3,KP5

Zdroj: Vlastni vyzkum

KP 1 uvadi, ze bere Regiup Modutab, PK- Merz, Ifirmacombi a zadné vedlejsi
ucinky nepozoruje. KP 2 uziva Isicom, PK-Merz, Viregy-K a zaregistrovala tyto
nezadouci ucinky: silné poceni, nespavost, nestabilita a dodava: ,,Po lécich se hrozné
potim, je to velmi neprijemné, pak trpim hodné nespavosti a na pddy taky trpim,
prisuzuju 10 lékum. KP 3 uziva Stalevo, Viregyt-K, Madopar a uziva antidepresiva,
Nezadouci ucinky nepocituje. KP 4 uziva Stalevo a Requid Modutab a vedlejsi ucinky
zfejme nema, ale neni Si uplné jisty. KP 5 uziva Isicom a Viregyt-K a pokud se jedna o
vedlejsi ucinky, tak si neni védom, ze by néjaké u sebe zaregistroval. KP 6 uziva
Isicom, Oprymea a Cipralex a jako vedlejsi ucinek 1éka udava velmi zivé sny ,,Ze
spanku vykrikuji @ hdzim s sebou Ze budim manzela.” KP 7 uziva Stalevo a Reqiup

Modutab a také zadné vedlejsi Gi¢inky nema.

Vedlejsi ucinky zaregistrovala pouze KP 2 a KP 6 a KP 4 si neni uplné jisty,
zda by to mohly byt vedlejsi pfiznaky a dodava: ,,Obcas na sobé pozoruji zvysenou
srdecni cinnost, bolest svalii a kosti, mimovolné pohyby a tik, ale nevim, zda jsou to

«

nezadouct ucinky léku, musim se poradit s lékarem.

Jaké moznosti nefarmakologické lé¢by KP vyuzivaji

Schéma ¢. 7 zjist'uje, jakou KP vyuzivaji nefarmakologickou 1écbu

KP1
KP 2
V ramci Klubu Parkinson 1.; KP3
B Fyzioterapie \
% ” l\l“ /- T A Kp4
KP3,KP6  Psychoterpie [ Nefarmakologicka lécba ‘ ; “KP5
\ Ostatni  KP6
KP1

Logoterapie ~——
= . KBS



Zdroj: Vlastni vyzkum

KP 1 se ucastni logoterapie a fyzioterapie vramci Klubu Parkinson:,,S
Parkinsoniky se snazim chodit na cvicent kazdy tyden do Nemocnice Ceské Budéjovice,
dale chodim 2 mésice na logoterapii, mluvim velmi potichu a ta artikulace je také
Spatnd, logoterapie mi zatim trochu pomohla, ale mél bych doma vice, ale necvicim.
KP2 a KP 5 navstévuji pouze fyzioterapii a ostatni terapie zatim nepotiebuji. KP 2 fika:
., Chodim do Rehabilitacniho oddéleni na parkinsonské cviceni kazdou stredu, zatim
jsem cilené nic ostatniho nevyhledavala, vim, zZe takové moznosti jsou, ale zatim je
nepotiebuji. Do budoucna, ale samoziejmé potrebovat budu, “ KP 3 navstévuje cviceni
v ramci Klubu Parkinson a dochazi obcasné na psychoterapii a uvadi: ,, Vetsinou kazdy
tyden chodim na cviceni s Parkinsonikama v rdamci Klubu Parkinson, ddle vyuzivim
psychoterapii. “ KP 5 stru¢né dodava:,,Chodim na Fyzio v Nemocnici, kazdou stiedu mi
bohaté staci, nic vic nepotrebuji. “ KP 4 navstévuje pouze fyzioterapii, ale mé¢l vy zajem
0 dalsi terapie, ale nevi, zda v Ceskych Budg&jovicich jsou n&jaké poskytovany a rika:
,»Chodim jedenkrat tydné na parkinsonské cviceni, ale mél bych zdajem 0 muzikoterapii a
zajimala by mé ta terapie s pejskama.* KP 6 navstévuje Fyzioterapeuta, logoterapeuta
a vyuziva moznost psychoterapie ve Strakonicich a dodava: ,,\Ve strakonicich jsou
omezené moznosti, ale v soucastné dobé vyuzivam fyzioterapii kazdy tyden, logoterapii
kazdé dva tydny a psychologa navstévuji kazdy mésic, je t0 obrovska uleva Si S nékym
popovidat.“ KP 7 se neucastni zadnych terapii a nema ani 0 néjaké zajem, ale obcas si
zacvi¢i doma ,, Témer kazdy den chodim s manzelkou na prochdazky a to mi staci, krasné
se pri tom wuvolnim a relaxuju, Zadné terapie zatim nepotrebuju. Mudr Burdovad mi
ukdzala par cviki na doma, tak jsem to pdarkrdt zkousel, ale moc meé to doma nebavi,

radsi mam ty prochazky. “

Subjektivni Skala

Schéma ¢. 8 zjist'uje, jak se KP citi dle subjektivni Skaly
Velmi Spatné 2 KP2,KP7

Spie Spatné & KP6_
Pfijatelné ) KP1,KP 3,KP4,KP 5

(_Subjektivni 3kala

i SpiSe dobre

Vyborné



Zdroj: Vlastni vyzkum

Vysledky vyzkumu ukazaly, ze KP 1, KP 3, KP 4 a KP 5 dle subjektivni $kaly
se citi ptijatelné¢ (3) vzhledem se ke svému onemocnéni KP 1 tika ,,Neni to upiné
nejhorsi, ale dobré t0 také neni, snazim se preZivat. Nékdy jsou dny, kdy se citim
normdlné, jako bych nemél Zadnou nemoc, ale pak prijdou dny, kdy jsem odepsany.*
KP 3 se shoduje s KP 1 a dodava: ,,Mohlo by to bejt i korsi, jsem rdda, Ze je to zatim
takhle, sice nemuzu delat cinnosti jako drive, ale vzhledem k mému onemocnéni jsem
s mym zdravotnim Stavem celkem spokojend, co mi zbyvd, hroutit se z toho nemiizu.
KP 4 sdé¢luje: V tuto chvili mé nejvic trapi, ze mi moznd seberou ridicak, psychotesty
jsem zvidadnul, ale presto miij zdravotni stav pani doktorce nezdd, jinak se citim dobre,
jsem sobéstacny. “ KP 5 byl struény a pouze odpovida: ,,Celkem to jde. “ KP 2 a KP 7 se
dle stupnice subjektivni $kaly citi velmi $patné (1) a KP 2 sdéluje ,,Citim Se ve vaizné
hodné Spatné, obcas mdam pocity bezcennosti, nic mé nebavi délat, jsem celkové hrozné
unavend. “ KP 7 tika: ,, Vtuto chvili se citim velmi Spatne, neni mi viibec dobre,
priznaky se néjak zhorsuji“ KP 6 se dle subjektivni $kaly, citi spiSe Spatné (2) a dodava:
Nejvice mi asi vadi, 10 nezapojovani se do spolecenského Zivota a obava s lidi, jak by na
mé koukali, mam vyrazny tres. Ale na druhou stranu jsem rdada, Ze aspon chodim do
pradce, kde prichazim do styku jinyma lidma. Obcas se ale ,,uvniti* citim hodné Spatné,

je to pro mé tezké. ,,
6.4 Klub Parkinson Ceské Budé&jovice

Ke Klubu Parkinson Ceské Budgjovice jsem sestavila tii otazky. Prvni otizka
se tazala KP, jak dlouho jsou ¢leny Klubu Parkinson. Druha otazka se tykala, jak dlouho

KP navstévuji Klub Parkinson Ceské Budgjovice. A posledni otdzka se zaméfovala na

vvvvv

Délka Clenstvi v Klubu Parkinson Ceské Budé&jovice

W

Tabulka & 3 zjistuje, jak dlouho jsou KP ¢&leny Klubu Parkinson Ceské

Budéjovice

Pohlavi Vék Od roku
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KP 1 Muz 65 let 2014
KP 2 Zena 72 let 2011
KP 3 Zena 73 let 2001
KP 4 Muz 74 let 2009
KP5 Muz 68 let 2004
KP 6 Zena 58 let 2013
KP 7 Muz 74 let 2010

Zdroj: Vlastni vyzkum

Budgjovice ruzné dlouho.

Vysledky vyzkumu ukézaly, ze KP jsou c¢leny

Parkinson Klubu Ceské

Cestnost navitévovani KP Parkinson Klubu Ceské Budg&jovice

Klub Parkinson Ceské Budgjovice poiada kazdy mésic schiize, kde se ¢lenové

Klubu kazdy posledni ¢tvrtek v mésici setkavaji. Schiize se konaji v budové Jihoceské

univerzity, Zdravotné Socialni fakulta, Jirovcova, trvaji pfiblizné 2 hodiny. Schtize se

potadaji za Gcelem udrzovani pohybovych a socialnich aktivit jejich ¢lent (Spolecnost

Parkinson, 2017).

Tabulka ¢&. 4 zjistuje, jak Casto navitévuji KP Klub Parkinson Ceské

Budégjovice

KP Jak casto?

KP 1 ,,Chodim na setkani kazdy mésic, jesté jsem nevynechal. *

KP 2 ,,Na setkani chodim kazdy mésic.

KP 3 ,,Parkrat jsem nebyl, ale jinak chodim pravidelne.

KP4 ,,Na setkani se snazim chodit kazdy mésic, ale obcas také vynecham,

zejména, kdyz se necitim dobre. “
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KP 5 ,.Zatim to jde, tak na setkani chodim kazdy mésic, moje manzelka me

vzdycky doprovazi, sam bych asi nechodil pokazdé.

KP 6 ,,Na setkani chodim jedenkrdt za dva mésice, protozZe dojizdim ze
Strakonic, tak to mam trochu dal. Kdybych nemusela dojizdet, chodila

bych kazdy mesic.

KP 7 ,,Na setkani chodim pokazde. *

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vysledky vyzkumu ukazaly, ze KP 1, KP 2, KP 5 a KP 7 navstévuji Parkinson
Klub kazdy mésic. KP 3 a KP 4 navstévuji Parkinson Klub téméf kazdy mésic a KP 6
navs§tévuje Parkinson Klub jedenkrat za dva mésice z divodu dojizdéni ze Strakonic.

Navstévnost Klubu je tedy vysoka.

Piinosy setkavani

Schéma ¢&. 9 zjituje, jaké piinosy maji setkavani Klubu Parkinson Ceské
Budé&jovice pro KP
KP1

KP2 |
KP3 | =

KP 4 '1\ Informace / AP Socidini kontakt [———
? o . KP3

KP5 | |

i ‘| (_ Prinosy setkavani ) . KP5

KP6 A

| \ _KP1
S \_ 8 Novipratele | kP2

—_— Y . KP6
KP3 | Podporat?a PE—

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vysledkii vyplyva, jaké piinosy Klub Parkinson Ceské Budg&ovice KP
pfinasi. Vsichni KP se shodli, ze Klub Parkinson Ceské Budgjovice je pro né

jednoznaéné velky piinos v mnoho ohledech. Toto zjisténi také potvrzuje tabulka ¢. 2,
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Cetnosti navstévovani Klubu Parkinson Ceské Budgjovice, kdy z vysledkii plyne, ze
Cetnost jeho navstévovani je vysoka. KP 1 jednoznacné udava: ,,Schiizky mé bavi, jinak
bych na né nedochdzel, na schiizkdach se dozvidam pomérné mnoho novych informaci, je
jich tolik, Ze nemiize jmenovat. Také za socidlni kontakt s Parkinsoniky jsem velmi rdd,
citim Se mezi nimi dobre, je to takova podpora v té nasi situace. KP 2 tika: Na
schiizkach jsem se dozvédéla mnoho novych informaci, které mi nikdo nerekl. Rekla
bych je to miij nejvetsi informacni zdroj, jsem rdda, Ze mohu byt clenkou Klubu, mam
tam spoustu pratel, které maji ten stejny problém jako ja a mame spolecné téma,
vzdjemné se podporujeme. “ K3 mluvi 0 Klubu takto: ,,V Klubu jsem mezi svyma, nejvic
je pro mé vzajemnd komunikace mezi pacientama i pecujicimi. Rikame si svoje rady,
ndpady, jak se citit lépe. Je t0 neskutecnd podpora, kdyz vim, Ze V této situaci nejsem
sama.” KP 4 udava: ,Jsem rad, Ze tam chodim, je dobre, Ze jsme cinni, abychom
nezaostavali, nejvétsi prinos 10 pro mé ma, jako informacni zdroj a neuvéritelna
podpora. Manzelka je pro mé také velkou oporou, ale ona nemocnd neni, nevi, jak se
vzdycky citim, ale Parkinsonici to vedi, jaké to je.” KP 5 sdé€luje: ,,V Klubu se miizu
potkavat se stejné postizenymi, ziskavam tam informace, které se nikde jinde nedozvim,
ani u doktora. Jsou to hlavné informace z praxe.” KP 6 sdéluje: ,,Prineslo mi nové
pratele, se kterymi se mohu poradit, popovidat si, predat si zkusenosti, podporit jeden
druhého, dozvidam se tam mnoho uzitecnych informaci. “ KP 7 na zavér dodava: ,,Jsou
to pro mé prijemna setkani s lidmi, kteri maji stejnou diagnozu, preddvdame Si Siroké

spektrum znalosti a celkové info 0 nemoci treba | ohledné davek.

6.5 Problematika socialnich sluzeb

K problematice socialnich sluzeb jsem sestavila otazky, které se tykaji
socialnich sluzeb, vlastnéni prikazi pro osoby se zdravotnim postizenim a typy téchto
prukazi a vyuzivanim jejich vyhod. Dalsi otazky se tykaly prispévku, které mohou KP
vyuzivat. Posledni otazka se tykala obtizi nebo problému pii poskytovani socialnich

sluzeb.

Vyuzivani socidlnich sluzeb

Schéma €. 10 zjistuje jaké socidlni sluzby KP vyuzivaji
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Sociiszby | Pecovalesd suzba  Dovoz obédi a pomoc se senvirovénim KP3

Zdroj: Vlastni vyzkum

Socialni sluzby jsou poskytovany pouze KP 3, ktery se ktéto zaleZitosti
vyjadiuje takto: ,,0Od pondeéli do pdtku Si nechavam dovazet obédy 7 Pecovatelské sluzby
Ledax 0. p. s. Ceské Budéjovice, zatim nic jiného nepotiebuju, moznd do budoucna od

nich také vyuziju moznost uklidu. “ Ostatni KP nevyuzivaji Zadnou socialni sluzbu.

Prikazy pro osoby se zdravotnim postiZenim

Schéma ¢. 11 zjistovalo, zda KP vlastni prikaz pro osoby se zdravotnim
postizenim

TP KP2,KP5 KP6

KP1  7idny  Prikaz pro osoby se zdravotnim postifenim . ZTP  KP3,KP7

=== \_ZFP__ KP4

Zdroj: Vlastni vyzkum

KP 1 uvadi, Ze neni drzitelem zadného typu prikazu, jelikoz zadal o typ
prukazu ZTP a jeho zadost byla zamitnuta. Byl mu pfidélen typ prikazu TP, ale ten KP
1 odmitl a dodava: ,,Pritkaz TP mi je K nicemu, nema Zadné vyhody, maximadlné mé
v autobuse pusti sednout, myslim si, Ze mam narok na ZTP.*“ KP 1 se odvolal a ¢eka na
vyjadfeni, zda mu bude ptidélen ZTP. KP 2 je drzitelem prikazu TP, ale méla stejny
problém jako KP 1, také zadala 0 ZTP, ale zadost byla zamitnuta. KP 3 je drzitelkou
prukazu ZTP a dodava: ,,Parkinsonovu nemoc mam od roku 1996, hned v tom roce jsem
0 ZTP Zddala a hned mi ho dali, tenkrdt s tim nedélali takové ,,caviky*, jako ted.*
Vyhody, které vyuziva z tohoto prikazu, jsou zejména zlevnéné jizdné, slevy na vlak.
Nejvice jich vyuzivala, pti vyletech vramci Klubu Parkinson. KP 4 je drzitelem

prukazu ZTP/P. Z jeho vyhod udava vyuZivani zejména parkovaci karty, kterou vyuziva,

61



kdyz ho manzZelka vozi autem, dale vyuziva dopravu zdarma méstskou hromadnou
dopravou. KP 5 je drzitelem prukazu ZTP teprve kratkou dobu od roku 2016. Z jeho vyhod
nejvice vyuziva zlevnéné jizdné vlakové dopravy. KP 6 je drzitelkou prikazu TP a
nevyuziva zadnou z vyhod toho prikazu. KP 7 je drzitelem prikazu ZTP jiz 10 let a

vyuziva vyhodu zlevnéné jizdného vlakové dopravy.
Socialni davky

Schéma ¢. 12 zjistuje, zda KP vyuzivaji socialni davky a maji informace o

socialnich davkach

KP3

KP4 : i N [ KP4
\ Stupenl  Prispéveknapédi | Socialnidavky ) Pfispévek na mobilitu
LU NSO ‘ it . KP5
\ KP7

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze socialni davek KP vyuzivaji nejvice ptispévek na mobilitu, ktery pobiraji
KP 3, KP 4, KP 5 a KP 7. KP 3 dodava: ,,Pobiram pouze prispévek na mobilitu, na
ostatni uz nemam narok, informovala jsem se na UP.“ Dalsi piispévek, ktery KP
vyuZzivaji je ptispévek na péci, ktery pobiraji pouze KP 4 a KP 7, oba KP jej pobiraji
vstupni I. KP 1, KP 2 a KP 6 nepobiraji zadné piispévky a jejich vypovédi se
shoduji:,,Nepobiram zadné ptispévky, zatim jsem to nepotieboval. KP 4 by m¢l zajem
0 piispévek na upravu bytu, ale nevim kam se obratit a zda by mél narok: ,,Potfeboval
bych se dozvédét, zda bych mél narok na ptispévek na upravu koupelny, $patné se mi
leze do vany, potiteboval bych sprchovy kout.“ KP 1, KP 2 a KP 5 se shoduji 0
nedostatku informaci v této oblasti a dodavaji : ,,Nevim, zda bych mél na néco narok,
nevim jestli bych o né&jakou dalsi davku mohl pozadat.” KP 6 by hledala o socialnich
davkach informace na internetu a tika: ,,Na internetu hledam vse, uz jsem se divala na

co bych méla narok.*

Invalidni dichod

Caste&ny invalidni dtichod pobira pouze KP 6.

Obtize vV ramci socialnich sluzeb
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Schéma ¢. 13 zjistuje s jakymi obtizemi se KP setkali v ramci socialnich

sluzeb

KP1
KP 2
— : Nedostateénd informovanost |  KP 3
2L PrikazZTP~ ( Obtize v ramci socialnich socialnich sluierbr ; |\ kP4
kP2 S S i

S Zadnymi se nesetkali | i

KP7

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vysledky vyzkumu ukézaly, ze hlavni obtiz vramci socidlnich sluzeb je
zejména nedostatecna informovanost KP a $patna dostupnost informaci pro KP o
socialnich sluzbach, socialnich pfispévcich a socialnich davkach. KP 1, KP 3, KP 4 a
KP 5 shodli, Ze orientovani Vv socialni oblasti je narocna a dodavaji: ,,Orientace
V socialnim Ssektoru je pro mé obtiznd, kdyz bych potieboval pomoci, nevim kam a na
koho se muzu obratit. ,, KP 2 tika: ,,Nevim na co vsechno bych méla ndrok napr. na
jaké prispévky. Na setkdani Klubu Parkinson slychdviam, Ze ostatni clenové prispévky
resi, ale ja nevim. Dal$i problém, ktery vyzkum ukazal, je odepieni prukazu ZTP, 0
ktery KP 1 a KP 2 zadal a zadost byla zamitnuta. KP 1 dodava:, Zadost o ZTP mi sice
byla zamitnuta, ale budu to zkouset znovu, myslim Si, Ze mam na néj ndrok, budu se
odvolavat tak dlouho, az mi ho prideli. “ KP 2 byla Zadost 0 prikaz ZTP také zamitnuta,
ale odvolavat se jiz nebude. KP 7 a KP 6 se nesetkali szadnymi obtizi Vv ramci
socialnich sluzeb a KP 7 dodava: ,,Zatim jsem se nesetkal s néjakymi problémy a rekl
bych, Ze se celkem orientuji v socidlni sfére.” KP 6 tika: ,,M¢ se asi zddné obtize se
socidlnimi sluzbami netykaji, kdyz néco nevim, tak nejprve zacnu hledat informace na

internetu, tam si udéldam takovy ramec a pak bych asi néco pripadné resila.

6.6 Ekonomicka problematika

K ekonomické problematice byly polozeny dvé otazky. Prvni se tykala, jaké

maji respondenti finan¢ni zdroje. Druha otazka se zaméfovala na doplatek na 1éky.
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Tabulka ¢. 5 zjist'uje, jaké maji KP finan¢ni zdroje a zda doplaceji za 1éky

KP Zdroj mési¢niho pFijmu Doplacite za 1éky?

KP 1 Starobni dichod 500 - 600 K¢ ,.Zda se mi hodné. “
KP 2 Starobni diichod 600 K¢ ,,Je to hodné

KP 3 Starobni diichod NE

KP 4 Starobni dichod 1000 K¢ ,,Je to pomérné dost. *
KP 5 Starobni dichod 400 K¢

KP 6 Céste¢ny invalidni diichod 500 K¢

KP 7 Mzda ,,Nékdy na léky musim doplacet

Zdroj: Vlastni vyzkum

Za 1éky nedoplaci pouze KP 3. Za 1éky doplaceji KP 1, KP 2, KP 4, KP 5, KP
6 a KP 7 za léky doplaci pouze nekdy. Vsichni KP se shodli, ze doplatek za 1éky

neovliviiuje jejich socialni situaci.
6.7 Problematika poradenstvi

K problematice poradenstvi jsem sestavila dvé otazky, které se tykali
poradenstvi obecn€. Prvni otazka zjistovala, kde vSude a v jakych oblastech se KP
s poradenstvim setkali a kde vSude s poradenstvim KP pfichazeji do styku. Druha

otazka se zamétovala na oblasti, kde KP ziskavaji nejvice informaci 0 své nemaoci.

Informacéni zdroje KP ohledné své nemoci

Schéma ¢. 14 zjistuje, kde KP ziskavaji informace ohledné své nemoci

KP1,KP6 Logoterapeut Pakickjléks KP1,KP2,KP3,KP4,KP 5 KP 6, KPT
KP3KPS  odoomd e\ / Newoog  KP1,KP2,KP3,KP4 KPS, KPS, KPT

WS CasoisPatism \|— |/ Frigrapeut _KP1,KPLKP3KPAKP 5P
KP3KPSKPGKPT  inemet ), Poradensti

A\ Psychateraput_ KP
KP1,KP2,KP3, KP4, KP5,KP 6, KP7 0d ent . otiar KP3

\ KlubParkinson / ‘
KP1,KP2KPI,KPAKPSKPGKPT ogoomgprednssly Lékima  KP1,KP4KPS




Zdroj: Vlastni vyzkum

Vysledky vyzkumu ukazaly, Zze vSichni KP ziskavaji informace z vice zdroju.
Vsichni KP vyuzivaji 1ékatské poradenstvi U svého praktické 1ékatre a neurologa. KP 1,
KP 4 a KP 5 nejvice informaci ziskavaji od svého l1ékate a tyto informace jsou pro né
postacujici a jejich odpovédi se shoduji: ,,Vetsinu informaci ziskavam od svého
odborného lékare, dozvim se tam vse, CO potrebuji, jSem maximalné spokojen.“ KP 5
jesté jako velky piisun informaci sdélil Casopis Parkinson, ze kterého Gerpa také
pomémou &ast informaci a dodava: ,, Mdm doma skoro vsechny cisla Casopisu
Parkinson, jsou tam zajimavé informace o mé nemoci, beru ho jako také jako velky
informacni zdroj.* KP 2 také vyuziva nejvice informaci od svého neurologa,
navstévuje neurologickou ambulanci MUDr. Housera, ale neni uplné spokojen
S ptisunem informaci: ,, Vse je postavené na odborném lékari, MUDr. Houser mi rekne
takovy ramec, ale 1o mi nestaci. Rad bych se dozvédéla vice informaci, ale nevim kde.
KP 3 ziskava nejvice informaci z odbornych piednasek v Klubu Parkinson a také
formou samostudia odborné literatury. O ziskani informaci prostiednictvim lékare
hovoii takto: ,,Lékar mi toho moc nerikd, nema tolik casu, zdakladni informace mi sdélr,
ale je toho mdlo, snazi se mi pomoct a poradit, ale je to tézké, musim se s tim poprat
sama. “ KP 6 nemuze fici, kde ziskava nejvice informaci, ale hovoii 0 kombinaci 1ékate
(neurolog, fyzioterapeut, logoped, psychoterapeut) a samostudia (odborna literatura a
internet) ,,Nemiizu jednoznacné rici, kde ziskavam nejvice informaci, U lékare se
samoziejmé dozvim hodné informaci, ale sama si jich také najdu velké mnozstvi, u toho
lékare je na tolik informaci malo casu.* KP 7 na zavér dodava: ,,Ziskavam informace,
kde se dd, samoziejmé lékar je pro me velky zdroj informaci, navstévuji neurologickou
ambulanci MUDr. Safi-a a jeho zdravotnickd péce je vynikajici, dale vyuZivam internet,

ctu riizné publikace, casopisy, myslim Si, Zze mam prehled.

Dale Vysledky vyzkumu také ukazaly, ze vSichni KP ziskavaji informace
v ramci Klubu Parkinson na setkanich od ¢lent i pecujicich a také v ramci odbornych
prednasek, které Spole¢nost Parkinson v ramci Klubu potada a KP shodné udavaji:
. Meéli jsme nekolik odbornych prednasek, prijel MUDr. Roth, MUDr. Mach z Plzné
nebo MUDr. Uhrovd, kazdy rok ndas navstivi nékdo, predndasky jsou vynikajici. “ Bylo by
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treba vic takovych prednasek, je to pro nas obrovsky prinos, takové informace se nikde

dovime, ale jednou rocné to nestaci.

Dale KP 1, KP 2, KP 3, KP 4 a KP 5 ziskavaji informace na Rehabilitacnim
oddéleni Nemocnice Ceské Budg&ovice Vramci skupinového cvieni pro
,.parkinsoniky*“ a jejich odpovédi se shoduji: ,,Pani fyzioterapeutka ndam také rika

spoustu informaci CO Se tyce cviceni ale 1 samotné nemoci. *

Dotazy KP na lékare

Schéma ¢. 15 zjistovalo s jakymi dotazy se KP obraceji na 1ékare

7 KP 1
KP 1 | | KP 3
KP2 | Léky | KP4
kP3| . \_kes.
KP4 ‘m Zdravotni stav [ Dotazy na lékare ) . KP6
kps | T\ \_KP7.
KP 6 : KP3
KP7 ¢ KP 4
Pfiznaky |~
% KP5
KP 6

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vsech sedm KP uvedlo, Ze jejich Casté dotazy na lékafe sméfuji na léky a
pribézné sledovani jejich zdravotniho stavu. KP 1 a KP 2 shodné¢ fekli: ,,Nejcastéji se
ptam na leky. “ KP 3 sméfuje nejcasteji dotazy na nové objevujici se priznaky a fika:
,,Stdle FeSime nové a nové priznaky, které se u me objevuji. KP 4 a KP 5 také nejcastéji
sméfuji své dotazy na 1éky a ptiznaky. KP 6 fika: ,,Naposledy jsem se dotazovala na
léky, jaky je rozdil mezi léky, které beru ja a které berou mi kolegové. Jestli vsechny
obtize, které mam souvisi s Parkinsonovo nemoci.“ KP 7 dodava: ,, S neurologem se
bavime 0 PN a jejim lécenim medikamenty. Urcujeme davkovani, hledame jejich

optimalni nasazeni.”

Formy vyuzivaného 1ékatfského poradenstvi
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Schéma ¢. 16 zjistuje, jaké formy lékaiského poradenstvi KP vyuzivaji

KP 1 KP1
KP2 [ Kkp2
KP3 | P [ kp3
KP 4 'l\ Individugini _( Lékarské poradenstvi ) ~ Facetoface )‘ KP 4
®ps [ S== |_kes.
KPS \_KP§_
kp7 ) \_KP7

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vsichni KP se shodli, ze vyuzivaji 1ékaiské poradenstvi pouze formou face to
face a individudlng. Zadnou jinou z forem nevyuzivaji. Viichni KP se shodli, Zze davaji

prednost osobnimu setkani s 1ékaiem.

6.8 Problematika socialniho poradenstvi

K problematice socialniho poradenstvi jsem sestavila Siroky okruh otazek.
Otazky se tykaly zakladniho i odborného socialniho poradenstvi. Zjistovala jsem, zda
KP védi, co je zakladni nebo odborné socialni poradenstvi a popf. jestli vi, které se jich
tyka. Pokud nevédéli, tazala jsem se jich, co si pod témito terminy ptedstavi. Dale jsem
zjistovala, zda KP nékdy vyuzili nebo vyuzivaji socialni poradenstvi a odborné socialni
poradenstvi. Dalsi otazka, se tazala, zda KP znaji né&jaké poradny nebo moznosti
poradenstvi, které mohou vyuzit. Dalsi otazky se tykaji forem socialniho poradenstvi,

jejichz prostiednictvim probiha komunikace se socialnim pracovnikem.

Zakladni socidlni poradenstvi

Schéma ¢. 17 zjistuje, zda KP védi, co je zakladni socialni poradenstvi

KP 2

——— Nevim & ( Zakladni socialni poradenstvi ).+ Vim  KP7
KB e A



Zdroj: Vlastni vyzkum

Pouze KP 7 védél, co je zakladni socialni poradenstvi a definuje ho
nasledovné:,, Zdkladni socialni poradenstvi sdéluje informace osobdam, které resi jejich
Spatnou zivotni situaci, poskytuji ji ho v riznych zarizenich asi socialnich. “ Ostatni KP
vibec neveédéli, co tento termin znamena a jejich odpovédi byly podobného charakteru:
KP 1 tika:,, Viitbec nevim. “ KP 2 sd€luje: ,,Nemdm tusent, cO t0 znamena. “ KP 3 tika: To
nevim. “ KP 4 sd@luje: ,,Nikdy jsem to neslysel, nevim.”“ KP 5 a KP 6 dodavaji: ,,Asi

bych si pod tim néco predstavil, ale nevim presne. “

Odborné socidlni poradenstvi

Schéma ¢. 18 zjistuje, zda KP védi, co je odborné socialni poradenstvi

KP 1
KP2 |
KP3 | : W G

-y Nevim X ( Odborné socialni poradenstvi .+ Vim KP7
Kbd F—————— — - —

/ —

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pouze KP 7 védél, co je odborné socialni poradenstvi a popisuje ho
nasledovné: ,,Rekl bych, Ze je to tieba poradenstvi pro 0soby se zdravotnim postizenim,

tedy i pro me. Ostatni KP nevédéli, co tento termin znamena a jejich odpovédi byly

shodné jako u odpovédi k Zakladnimu socialnimu poradenstvi.

Zakladni socidlni poradenstvi vs. Odborné socialni poradenstvi

Schéma ¢. 19 zjistuje, zda KP védi, ktery typ poradenstvi se jich tyka, které

mohou vyuzivat poradenstvi?
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KP1

KP2 | - 7
\ Nevi oS, | s 5 IAEH
KP3 | Nevim ) ( Ktery typ poradenstvise mé tyka? 1 +/ Vim | 7__7_
‘X 2 - . = > - —————— Kp
KP4 | == S ——
KP 5

Zdroj: Vlastni vyzkum

KP 6 a KP 7 védéli, ktery typ socialniho poradenstvi se jich tyka. KP 6 fika:
,Asi to odborné, ale vic 0 tom nevim, ale mozna uz jsem nekde tento termin slysela. *
KP 7 dodava: ,,Je to, to odborné, myslim si to proto, Ze moje nemoc je zdavaznd a

potiebuju znat odborné rady. “

Piedstava KP 0 socialnim poradenstvim

Tabulka ¢. 5 zjist'uje, co si KP piedstavi pod pojmem socialniho poradenstvi

KP Co si pod tim predstavite?

KP 1 ,,Je to asi néjaka pomoc. “

KP 2 . Myslim si, Ze by to mohlo byt poskytnuti néjakych informaci.
KP 3 wPopravdeé nevim, co si mam pod tim predstavit.

KP 4 ,,Nevim, asi poradenstvi na socialni urovni.

KP 5 wPoradenstvi osobam, nevim, co by to mohlo byt presné. *

KP 6 ,,Néjak poradit, nic vic mi v zasadeé nepomiizou, co mam delat.

Zdroj: Vlastni Vyzkum

KP 1, KP 2, KP 4, KP 5, KP 6 se v podstat¢ shodli, ze socialni poradenstvi je
néjaka forma pomoci, poskytnuti poradenstvi a poskytnuti informaci. Pouze KP 3

nevédé€la, co si pod tim piedstavit.

Vyuzivani zakladniho socidlniho poradenstvi
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Schéma ¢. 20 zjistuje, zda KP vyuzivaji zakladni socialni poradenstvi

KP3 | B

KP 4 k Ne )X _,.Cfii[yuiivéni zakladniho socialniho poradenst\(;qt_f.'-t__ + Ano

KP5 [ —

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze vSichni KP nevyuzivaji zakladni socialni
poradenstvi. KP 1 fika: ,,Nevim, kde bych ho vyuzil. “ KP 2: ,,Neméla jsem moznost ho
nékde vyuzit. KP 3 jen odpovida: ,,Nevyuzivd ho, ani nechci.“ KP 4 a KP 5 sdéluje:
,Lékar mi sdéluje potrebné informace.” KP 6 ftika: ,Tento typ poradenstvi
nevyuzivam,ani zadné jiné, kdyz potrebuju néjaké Inko, hledam to na internetu. KP 7

na zaver dodava: ,, Zakladni socialni poradenstvi nevyuzivam. “

Vyuzivani odborného socialniho poradenstvi

Schéma ¢. 21 zjist'uje, zda KP vyuzivaji odborné socialni poradenstvi

KP3 | —

KP 4 { Ne )X ___,f!ﬁ_'t__\lyuiivéni odborného socialniho poradenstv’q‘_—__i.’-'..__ + Ano
kp5 | i
d

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vysledky vyzkumu ukazaly, ze vSichni KP nevyuzivaji odborné socidlni

poradenstvi.

Formy odborného socialniho poradenstvi

Schéma ¢. 22 zjistuje, jaké formy odborného socialniho poradenstvi KP

KP 1
KP 2
KP 3
KP 4
KPS
KP 6
KP7

*',."':V\Iyuiivané formy odborného socialniho poradenst\}ii" o X Zadné

e ————

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vysledky vyzkumu ukéazaly, Ze vSichni KP nevyuZivaji odborné socialni

poradenstvi, tudiz nevyuzivaji ani zadné z forem odborného socialniho poradenstvi

Dotazy KP, se kterymi pfichdzeji za socidlnimi pracovniky

Schéma ¢.23 zjist'uje s jakymi dotazy se KP obraceji na socialni pracovniky

KP1
_KP2
( -‘Dotazy naSP | }( Zadné J KP4

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vysledky vyzkumu ukdzaly, ze vSichni KP nevyuZzivaji socidlni poradenstvi,

tudiz se neobraceji na socidlni pracovniky s zadnymi dotazy.
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Z jakého divodu KP nevyuzivaji odborné socidlni poradenstvi

Schéma ¢.24 zjistuje zjakého divodu KP nevyuzivaji odborné socialni

ot
Vyuzivam pouze Iékarske poradenshi | KP4

K2  Nevim, kam se obratt Duvod nevyuzivani odborného socialniho poradieﬁstrvAi_:: ,\“ L i

- Vim, kam se obratit ale poradny jsou daleko | KP6

| k7

poradenstvi
Zdroj: Vlastni vyzkum

KP 1, KP 4 a KP 5 nevyuziva odborné socialni poradenstvi z toho duvodu:
,,Vsechny potrebné informace ziskdavam u lékare, 10 mi staci.” KP 1 dodava: Vim, Ze
bych mohl navstivit néjaké specializované poradny, ale nevim, kde presné jsou, blize
jsem to nezjistoval. Nemdam zatim tu potrebu, lékar mi fekne vsechno, CO potrebuji.
KP 4 a KP 5 dodavaji: ,,Nemam potiebu navstévovat dalsi poradny, ani nevim, kam
bych sel. “ KP 2 odpovédéla nasledovné: ,,Nevim, zda tu je tato moznost, 0 Zadnych
poradndch nevim, kdybych védéla, tak je urcité navstivim, nemam dostatek informaci.
KP 3, KP 6 a KP 7 odpoveédéli shodné: ,,Vim, Ze v Praze jSOuU riznd specializovand
centra, kterd se zaméruji primo na moje onemocnéni, ale to hodné daleko, abych tam
dojizdel, tady v Budéjcich neznam zdadnd.” KP 3 jeste¢ dodava: ,,Stejné mi nikde

nepomuzou, musim Si pomoci sama. *

Povédomi 0 poradndch a moZnosti odborného socialniho poradenstvi

Schéma ¢. 25 zjistuje, zda KP védi 0 poradnach a moznosti poradenstvi, které

by mohli vyuzit

KP 1

| ——eee e KP3
E | Neme . Povedomi o poradnach v ramci odborneho sociainiho poradensti . Vim | KP6
e | . KP7
KPS T
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Zdroj: Vlastni vyzkum

KP 3, KP 6, KP 7 maji n¢jaké povédomi 0 poradnach a moznosti odborného
socialniho poradenstvi, ale nevyuzivaji ho. KP 1, KP 2, KP 4 a KP 5 nemaji zadné
povédomi 0 poradnach a moznosti odborné¢ho poradenstvi a shodné dodavaji: ,, Nevim,
kam se obratit. “ KP 1 dodava: ,,Jak uz jsem redim rikal, vim, Ze néjaké poradny nékde

asi jsou, ale nevim kde“

Dostateéné vs. Nedostate¢nd informovanost 0 moZnostech poradenstvi

Schéma ¢. 26 zjistuje, zda KP jsou dostate¢né informovani 0 moznostech

poradenstvi

KP 1
kP2 |
KP3 | o
KP 4
KP5

KP 6

Kp7 J

Ne )X £ Informovanost o moinostech poradenstvi .+ Ano

{

|
’x
r
|

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vsichni KP se shodli, Zze nejsou dostate¢né informovani 0 této problematice a
jejich odpovédi se shodovali a jejich odpovédi se shodovali: ,,Nemam dostatek

“

informaci 0 moznosti poradenstvi.

Zajem 0 vyuzivani jinych forem odborného socialniho poradenstvi

Schéma €. 27 zjistuje, zda by KP méli zajem vyuzit n¢jaké z forem odborného

socialniho poradenstvi
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_KP1
7 Telefonické | KP5
' \ KP7

KP3 e =
—_Zajemneni £ Zajem o formy odborného socialniho poradenstvi

~Internetové ~ KP6

KP4
_— ‘ KP 6
Skype ——
. KP7

Zdroj: Vlastni vyzkum

KP 1 a KP 5 by mél zajem 0 odborné telefonické poradenstvi a KP 1 dodava:
,,Moznd bych do budoucna mohl mit zdjem 0 to telefonické poradenstvi, kdyz bych neco
potreboval ohledné mé nemoci, tak bych do poradny zavolal, usetrilo by to cas, kdyz
bych nekam nemusel chodit a teba by mi i poradili, ale ted’ to urcité nepotiebuju, staci
mi lékar. “ KP 5 dodava: ,,Nemame doma pocitac, tak bych ani to internetové nemonhl
vyuzit, asi bych ani nechtél, mozna to telefonické, ale nevim no.* KP 2 by méla zajem 0
razné formy odborného poradenstvi, ale je nedostate¢né¢ informovana odpovida
nasledovné: ,,0 téchto formdch nic nevim, urcité bych néjakou vyuzila.” KP 3 by
nevyuzila zadnou z dalsich forem odborného poradenstvi ani nema o zadnou z forem
zajem a sdé€luje: ,,Nikdy jsem internetové poradenstvi nezkusila ani zkouset nebudu, ani

“«

jsem nikam nikdy nevolala, stejné vam s nicim neporadi.” KP 4 by nevyuzil Zadnou
z dalsich forem odborného poradenstvi a fika: ,,Ddvam prednost osobnimu setkani, ale
pres internet mi to prijde neosobni.” KP 6 by mé zajem 0 odborné internetové
poradenstvi a odborné poradenstvi pies skype dodava: ,,Zkusila bych to internetové
poradenstvi | mozna pres ten skype, je dobry, ze bych nemusela nikam jezdit. “ KP 7 na
zaver dodava: ,,Kdyz bych potreboval pomaci, tak bych vyuzil bud’ telefonické nebo pres
skype, nikam bych asi nepsal, ale na internetu si normalné hledam informace i ctu

3

riznd fora, ale nikam nic nepisu. ‘
6.9 Problematika odborného socialniho poradenstvi

K problematice odborného socialniho poradenstvi jsem sestavila otazky, které

se tykaly nejcastéjsich témat, se kterymi se KP pravé na toto poradenstvi obraceli. Dle
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zakona 108/2006 Sb. jsem sméfovala otazky do 3 okruht zakladnich cinnosti

poskytovanych v ramci odborného socialniho poradenstvi.

Témata, se kteryvmi KP pfichizeji do styku v ramci odborného socialniho

poradenstvi

Schéma ¢. 28 zjistuje s jakymi tématy se KP obraceji na odborné socidlni

poradenstvi

Domocve snaze uplatfiovani prav, opranénjch zajmi a pfi obstaravani osobnich zaleditosti

Iprostredkovani kontaktu jednatiivee se spoleCenskym prostiedim

( ‘Odbornésociélniporadenstviporadenstvi" g mi "
) Cinnosti socialng terapeutickeho charakteru

LI -
w2 |
Kp3 |

Kp4 | Nevyuiivam |
ﬁi

Zdroj: Vlastni Vyzkum

Vysledky ukézaly, ze vSichni KP nevyuzivaji odborné socialni poradenstvi a
tudiz s zadnymi jmenovanymi ¢innostmi Vramci odborného socialniho poradenstvi

nepiisly do styku.
6.10 Pri poskytovani poradenstvi

K této oblasti jsem sestavila otazky, které se zaméfovali, zda pti poskytovani
poradenstvi byla respektovana 0sobnost, svobodna viile, distojnost, soukromi, osobni
ptani, cile a respektovani potfeb KP. Dalsi otazka zjistovala, jestli KP pochopili a
rozuméli obsahu poradenstvi. Dale jsem zjistovala, zda se KP dozvédéli vsechny
informace, které potiebovali a jestli poradenstvi prispelo ke zlepseni jejich nepfiznivé
situace. Posledni otazka se tykala, zda se KP dozvédéli néco nového, co doposud

nevedeli.
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Tabulka ¢. 6 zjist'uje, zda pii vyuzivani poradenstvi byla zachovana osobnost,

svobodna vile, diistojnost, soukromi, osobni ptani a cile

KP Osobnost Svobodna viile Diistojnost | Soukromi | Osobni
prani a cile
KP1 | Ano Ano Ano Ano Ano
KP2 | Ano Ano Ano Ano Ano
KP 3 | Ano Ano Ano Ano Ano
KP4 | Ano Ano Ano Ne Ano
KP5 | Ano Ano Ano Ano Ano
KP6 | Ano Ano Ano Ne Ano
KP7 | Ano Ano Ano Ano Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vysledkt vyzkumu plyne, ze u KP 1, KP 2, KP 3, KP 5 a KP 7 byla
zachovana 0sobnost, svobodna viile, diistojnost, soukromi a osobni piani a cile. Pouze u
KP 4 nebylo chovano soukromi a dodava: ,, Pani doktorka semnou resila miyj zdravotni
stav a moje problémy na chodbé u dveri, cekdarna byla plna cizich lidi, bylo mi to
neprijemné. “ KP 5 se setkala pfi poskytovani poradenstvi S témito potizemi: ,, Nelibilo
se mi, Ze U obvodniho lékare byl na vstupnich dverich vyvésen seznam objednanych
pacientii S casem objednadni a ditvodem navstévy lékare. “ S dalsi potizi, se kterou se KP
2 a KP 6 setkali je ,,zaskatulkovani nemocného a KP 6 fika: ,,Navstévuji pravidelné
riizné lékare — neurolog, psycholog, logoped, plicni lékar, fyzioterapeut, obvodni lékar.
Vadi mi, zZe jsem ,,zaskatulkovana* v nemoci ,, Parkinsonova nemoc‘ a vsechny mé
problémy jsou automaticky svddeny na tuto nemoc napr. nezjisténda pricina bolesti

Vv brise
6.11 Shrnuti vysledkii

Tabulka ¢.7 shrnuti vysledki HVO1
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KP Védi KP co | Védi KP, Ze | Vyuzivaji Maji KP | Jsou KP
je odborné | se jich tyka | KP odborné | povédomi o | dostate¢né
socialni odborné socialni poradnach a | informovani o
poradenstvi? | socialni poradenstvi? | mozZnosti moznosti

poradenstvi? poradenstvi? | poradenstvi?

KP1 | Ne Ne Ne Ne Ne

KP2 | Ne Ne Ne Ne Ne

KP3 | Ne Ne Ne Ano Ne

KP4 | Ne Ne Ne Ne Ne

KP5 | Ne Ne Ne Ne Ne

KP6 | Ne Ano Ne Ano Ne

KP7 | Ano Ano Ne Ano Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 8 Pro¢ KP nevyuzivaji odborné socialni poradenstvi?

KP Pro¢ KP nevyuzivaji odborné socialni poradenstvi?
KP 1 | Vyuziva pouze lékaiské poradenstvi

KP 2 | Vyuziva pouze I¢kaiské poradenstvi

KP 3 | Poradny jsou pro KP daleko a ostatni poradny nevyuziva
KP 4 | Vyuziva pouze I€kaiské poradenstvi
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KP 5 | Vyuziva pouze 1ékaiské poradenstvi

KP 6 | Poradny jsou pro KP daleko a ostatni poradny nevyuziva

KP 7 | Poradny jsou pro KP daleko a ostatni poradny nevyuziva

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢&. 9 shrnuti HVO1

KP VyuZzivané formy | Dotazy KP, se kterymi se obraceji
odborného socialniho | na socialni pracovniky
poradenstvi

KP 1 Z4dné Z4dné

KP 2 Z4dné Z4dné

KP 3 Z4dné Z4dné

KP 4 Z4dné Z4dné

KP 5 Z4dné Z4dné

KP 6 Z4dné Z4dné

KP 7 Z4dné Z4dné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢&. 10 shrnuti DVO3
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Informovani o socialnich | Informovani o socialnich | Informovani 0
sluzbéach davkach socialnim
poradenstvi

KP1 Nedostate¢né Nevi na, co ma narok Nedostatecné

KP 2 Nedostatecné Nevi na, co ma narok Nedostatecné

KP 3 Orientuje se Orientuje se Nedostatecné

KP 4 Nedostatecné Nevi, kam se obratit Nedostatecné

KP 5 Nedostatecné Nevi, kam se obratit Nedostatecné

KP 6 Orientuje se Orientuje se Nedostatecné

KP 7 Orientuje se Orientuje se Nedostatecné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 11 Shrnuti HVO2

VyuZzivaji KP | Ziskéavaji KP | Vyuzivané formy | Dotazy KP, se
1ékatské vramci lékarského | 1€katského kterymi se
poradenstvi? poradenstvi nejvice | poradenstvi obraceji na
informaci o své 1¢kate?
nemoci?
KP1 | Ano Ano Individualni, face to | Léky,
face piiznaky
KP2 | Ano Ano Individualni, face to | Léky
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face

KP 3 | Ano Ne Individualni, face to | Pfiznaky, léky
face
KP4 | Ano Ano Individualni, face to | Pfiznaky, l1éky
face
KP5 | Ano Ano Individualni, face to | Léky
face
KP6 | Ano U 1ékare se | Individualni, face to | Léky
samoziejm¢ dozvim | face
hodn¢ informaci.*
KP 7 | Ano ,.Ziskavam Individualni, face to | Léky

informace, kde se
da.«

face

Zdroj: Vlastni vyzkum
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7 Diskuse

Teoreticka Cast bakalaiské prace je zaméfena na problematiku Parkinsonovy
nemoci, V jednotlivych kapitolach je zminéno socialni poradenstvi a dale jsou nastinény

socialni sluzby a socialni davky pravé pro tyto osoby.

Prakticka ¢ast bakalarské prace prezentuje vysledky kvalitativniho vyzkumu.
Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda a jakym zptisobem 0soby s Parkinsonovou nemoci
vyuzivaji odborné socialni poradenstvi v Jiho¢eském Kraji? Pro zjisténi vysledka byly
zvoleny dvé hlavni vyzkumné otazky, ke kterym bylo zvoleno pét dil¢ich vyzkumnych

otazek. Pro zodpovézeni tohoto cile jsem si zvolila polostrukturované rozhovory.

Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze Sest ze sedmi KP nezna pojmy socialni
poradenstvi a odborné socialni poradenstvi. Toto zjisténi mé& nepiekvapilo, jelikoz toto
onemocnéni postihuje s nejvétsi pravdépodobnosti 0soby seniorského véku, primérny
pocatek vzniku onemocnéni je dle Bonnet a Hergueta (2012) 55 — 65 let. A osoby v této
veékové Kkategorii se jiz tolik v odbornych terminech nové dnesni doby neorientuji
Vv takové mife jako osoby mladsiho v€ku. Domnivala jsem se, Zze 0soby s Parkinsonovou
nemoci pojem socialniho poradenstvi pouze neznaji, ale presto socidlni poradenstvi
vyuZzivaji. Tuto mou domnénku vysledky vyzkumu vyvratily. Vysledky jasné ukazaly,
ze vsichni KP nevyuzivaji odborné socialni poradenstvi, coz mé velmi piekvapilo,
jelikoz dle mého nazoru je odborné socialni poradenstvi pro osoby s Parkinsonovou
nemoci stézejnim bodem v feSeni jejich nepiiznivé zdravotni i socialni situace. Osoby
s timto onemocnénim potiebuji znat odborné rady a odbornou pomoc, ktera jim bohuzel
v tomto ptipadé chybi. Tuto moji myslenku potvrdil i fakt, ze Sest ze sedmi KP neni
informovana 0 socidlnich sluzbach, davkach i samotném socialnim poradenstvi a tudiz
pak svou situaci nemohou zlepsit a napomahat K jejimu zlepSeni. KP jsou
neinformovani, nemaji dostatek informaci a jejich odpovédi se shoduji: ,,Nevim na co

mam jesté narok, nevim kam a na koho se obratit, nevim jestli je tu néjaka poradna.

Z vysledkt vyplynulo, Zze KP nevyuzivaji odborné socialni poradenstvi
zruznych davodi. Jednim z davodu, jak jsem jiz zminovala, je nedostate¢na
informovanost, dalsim divodem je absence specializovaného centra v Jihoceském kraji

pro osoby s timto onemocnénim. European Parkinson’s Disease Association navrhuje,
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aby kazda osoba, ktera trpi Parkinsonovou nemoci, byla 1é¢ena neurologem, ktery se
specializuje na Parkinsonovu nemoc, ale soucastné udava, Ze toto neni uplné
standartnim postupem 1éEby a neni toto ¢asto v praxi spliiovano (Konsenzus evropskych
standardd péce 0 pacienty s Parkinsonovou nemoci, online). K feSeni této situace bych
navrhovala vybudovani specializovaného centra v Jihoceském kraji i z toho divodu, ze
dle Duska (2013) trpi v Ceské republice Parkinsonovou nemoci okolo 15 000 lidi, coZ je
vysoky pocet lidi s timto onemocnénim a specializovanych center neni mnoho. Dalsi
moznosti by bylo, aby ke Klubu Parkinson Ceské Budgjovice byl piidélen
specializovany neurolog, ktery by pro &leny Klubu Parkinson Ceské Budgjovice byl
k dispozici a monitoroval by jejich zdravotni stav.

Po zjisténi faktu, ze vSichni KP nevyuzivaji odborné socialni poradenstvi, mé
zajimalo, zda KP védi 0 moznostech dalSich forem odborného socialniho poradenstvi,
které nabizi napf. Spole¢nost Parkinson, z.s., jedna se o0 telefonické odborné
poradenstvi, internetové, SKype poradenstvi ¢i emailové poradenstvi. Vyzkumem bylo
zjisténo, ze informovanost KP Zijicich v Ceskych Bud&jovicich je velmi nizka. KP jsem
0 téchto moznostech v prib&hu rozhovort kratce informovala a nasledné mé zajimalo,

jestli by méli ptipadny zajem o jejich vyuzivani.

Dale dle vysledki provedeného vyzkumu jsem zjistila, ze nejvice informaci KP
ziskavaji od svych 1ékaiti a z internetovych zdroju. Jako dalsi velky informaéni zdroj
pro svou nemoc vsichni KP uvedli setkavani Klubu Parkinson Ceské Budéjovice, ktery
mimo jiné slouzi K udrzovani pohybovych i socialnich aktivit uzivateltt (Spole¢nost
Parkinson, 2017). Klub Parkinson Ceské Bud&ovice neslouzi pouze Kk vyméné
informaci mezi ¢leny a pecujicimi, ale také podporuje a posiluje sebevédomi ¢lenti, uci
je piekonavat kazdodenni problémy a tim ulehCovat jejich slozitou zivotni situaci
(Spole¢nost Parkinson, 2017). Jako dalsi vyhodu Klubu uvedli KP neuvéfitelnou
podporou a povédomi, Zze nemoci netrpi pouze ¢lovek sam, ale ze onemocnénim jSou
postizeni i dalsi osoby. Co m¢ velice potésilo je, ze KP uvedli i moznosti
sebevzdélavani pomoci prednasek, na které dochazeji v ramci Klubu Parkinson Ceské
Budgjovice, nebo vyhledavanim odborné literatury. Zastavam nazor, ze pouze lékaii a
uzivatelé samotni mezi s sebou si nemohou poskytnout tplny ptehled pomoci (tedy po

socialni strance). V ramci feSeni neinformovanosti osob s Parkinsonovou nemoci 0
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moznosti Socialniho poradenstvi bych doporucila formou osvéty pies média, c¢i
moznosti brozur ¢i letakd 0 poskytnuti socialniho poradenstvi, které by byly predavany
lékafi svym pacientim. Dale navrhuji uspoiadat vramci Klubu Parkinson Ceské
Budgjovice pfednasku na toto téma a informovat, co nejvice 0sob s touto diagnézou.
Myslim si, ze by také bylo vhodné spojit 1ékaie a socialni pracovniky v daném Kraji ¢i
spiSe mésté, aby vzajemné pomohli svym pacientim ¢i klientim zlepsit jejich
informovanost v oblasti zdravotni a socialni. Také jednim z feSenim jak informovat o
pomoci uzivatelim V nefeSitelnych situaci je nav§tévovat Domovy pro seniory ¢i jiné
podobné kluby, kterych je velmi mnoho a dat jim moznost se dozvédét vice 0 jejich
moznostech. Jednim z feSeni muze byt také prednaskova ¢innost napiiklad v klubech

pro seniory aj.

Je velmi znepokojujici, ze KP nemaji moznost snadno vyhledat pomoc v
socialni poradné, kde by jim socialni pracovnik pomohl se vypofadat s nasledky dané
nemoci a poptipadé jim doporudil jiného odbornika v ramci jinych problému, které
nejsou v kompetenci socialnich pracovnikii. Domnivam se, ze by bylo uzite¢né v péci o
osoby s Parkinsonovou nemoci propojit spolupraci v ramci multidisciplinarniho tymu,
ktery tvoii prakticky lékaf, neurolog, psychiatr, psycholog, ergoterapeut, logoterapeut,

psychoterapeut a socialni pracovnik.
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8 Zavér

Parkinsonova nemoc je velmi vazné a tézké onemocnéni, které celkové
ovliviiuje zivot lidi, ktefi jsou timto onemocnénim postizeni i zivoty jejich rodin. Proto
je dulezité, aby pravé tyto osoby i jejich rodiny méli dostatek informaci o jejich
moznostech, jak naro¢né a obtize situace fesit. Socidlni poradenstvi je jednou
z moznosti, jak efektivné napomoci ke zlepseni celkové situace osob, jak po socialni
strance, tak zdravotni i finan¢ni. Slouzi k prevenci socialniho vylouéeni, snazi se
usilovat o rovnocenné postaveni uzivatelt socialnich sluzeb a poskytovateli a napomaha

zjistovat rozsah a charakter naro¢né situace uzivatele.

V teoretické casti byla popsana definice, klasifikace, diagnostika, piiznaky,
lé¢ba, socialni poradenstvi, formy socialniho poradenstvi a socialni sluzby a socialni

davky.

Hlavnim cilem praktické casti bylo zjistit, zda a jakym zplisobem o0soby
s Parkinsonovou nemoci vyuzivaji odborné socialni poradenstvi. PO zpracovani tohoto
cile byly stanoveny dvé hlavni vyzkumné otazky, ke kterym bylo stanoveno pét dil¢ich
vyzkumnych otazek. HVO1: Jaké jsou zkusenosti 0sob s Parkinsonovou nemoci
sodbornym  socialnim  poradenstvim? HVO2: Jaké jsou zkuSenosti 0SOb

s Parkinsonovou nemoci s 1ékafskym poradenstvim.

Vysledky vyzkumu ukazaly, ze osoby s Parkinsonovou nemoci nevyuzivaji
odborné socialni poradenstvi riznych divodi. Jde zejména o vysokou neiformovanost
0 moznostech poradenstvi a dalsim divodem je absence specializovaného centra
v JihoCeském kraji, které by se piimo zabyvalo Parkinsonovou nemoci. KP chybi i
informace o dalSich formach mozného poskytovani odborného poradenstvi napf.

formou telefonickou, internetovou, Skype ¢i pies email.

Vyzkum dale ukazal, ze vSichni KP vyuzivaji 1ékaiské poradenstvi, kde
ziskavaji informace o své nemoci. Vyuzivaji ho pouze formou face to face a
individualniho piistupu lékai a uzivatel. Zadné dalsi formy lékai'ského poradenstvi KP
nevyuzivaji (telefonické, internetové, Skype, emailové). Vyzkum ukazal, Ze nejcastéjsi
feSené oblasti v ramci 1ékafského poradenstvi je problematika 1€kt a novych

objevujicich se priznakd. Kromé Iékart dalsi dilezity zdroj informaci shodné KP
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uvedli Klub Parkinson Ceské Budgjovice, ktery také slouzi jako velka podpora viech

¢lenu.

Vyzkum ukazal nizkou informovanost KP  vramci socidlnich sluzeb,
socialnich davek i samotného socialniho poradenstvi. Pfedpokladany pfinos bakalaiské
prace je mozné zlepseni pomoci prednaskové &innosti pro &leny Klubu Parkinson Ceské
Budgjovic a jejich rodinné ptislusniky. Sama za sebe se budu aktivné podilet na
pfednaSkové Cinnosti tykajici se moznosti vyuziti socialnich sluzeb, socidlnich davek a
socialntho poradenstvi vramci Klubu Parkinson Ceské Budgjovice, se kterym

Zdravotné socialni fakulta JU dlouhodob¢ spolupracuje.
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Ptiloha 1: Zaznamovy arch pro polofizeny rozhovor
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Priloha 1

Zaznamovy arch pro polorizeny rozhovor

1. Identifikaéni otazky
Pohlavi:
Vek

Vzdélani

Hlavni zaméstnani

Rodinny stav

Bydligt

2. Osobni problematika

Ovliviiuje Parkinsonova nemoc Vas osobni zivot?

Bylo ovlivnéno Vase zapojeni do spoleenského zivota?

Jak jste spokojen/a se zapojenim do spoleCenského Zivota?

3. Zdravotni problematika

Kdy Véam byla diagnostikovana Parkinsonova nemoc?

Jaké motorické ptiznaky se u Vas objevuji?

Objevuji se u Vas né¢jaké ne motorické ptiznaky?

Vyskytovaly se u Vas néjaké premotorické piiznaky?

Jaké léky uzivate?

Zaregistroval/a jste n¢jaké vedlejsi ucinky 1€kl pfi uzivani?

Jaké?

Vyuzivate moznosti nefarmakologické 1écby, Gcastnite se néjakych napf.
terapii?

Vyjadiete na subjektivni skdle od 1 — 5, jak se citite

velmi Spatné 1

SpiSe Spatné 2
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Ptijatelné

spise dobry

Vyborn&

o O B~ W

Nevim

4. Parkinson klub

Jak dlouho jste ¢leny Klubu Parkinson Ceské Budg&jovice?
Jak &asto navitévujete Klubu Parkinson Ceské Budgjovice?
Co Vam setkani Klubu Parkinson pfinési, v ¢em pozorujete ptinos, co se

ty¢e Vasi nemoci nebo dalSich informaci spojenych s Vasi nemoci?

5. Problematika Socialnich sluzeb

Vyuzivate n¢jaké socidlni sluzby?

Mate prakaz TP, ZTP, ZTP/P

Vyuzivate nékterou z vyhod téchto prikaza?

Pobirate ptispévek na péci, popt. v jakém stupni?

Pobirate jednorazovy pfispévek (zvlaStni pomicky, uprava bytu,
prispévek na motorové vozidlo) ¢i dalsi ptispévky?

Pobirate caste¢ny ¢i plny invalidni dtichod?

Setkal/a jste sn&jakymi obtizemi nebo problémy pii poskytovani

socialnich sluzeb?

6. Ekonomicka problematika

e Jaké jsou VasSe finan¢ni zdroje?

e Musite doplacet na léky, které souvisi s Vasi nemoci?

7. Problematika lékarského poradenstvi

Kde vSude, v jakych oblastech jste se setkali nebo jste vyuzili
poradenstvi (Kde jste ziskali veskeré informace a Vasi nemoci)?

Kde ziskavate nejvice informaci o své nemoci?
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8. Problematika Socialniho poradenstvi

Vite co je socialni poradenstvi?

Vite co je odborné socidlni poradenstvi

Které se Vas tyka?

Co si pod tim ptedstavite, pokud tento termin neznate?

Vyuzivate ¢i nékdy jste vyuzili socialni poradenstvi?

Vyuzivate ¢i nékdy jste vyuzili odborné socialni poradenstvi?

Z jakého divodu nevyuzivate odborné socialni poradenstvi?

Znéate n&jaké poradny nebo moznosti poradenstvi, kam se mlzete obratit
Vv ptipadé potieby?

Jaké formy socidlniho poradenstvi vyuzivate nebo jste vyuzili?
(Individudlni, skupinové, internetové, Skype, face to face, pfes email,
telefonické )?

Jaké formy odborného socidlniho poradenstvi vyuzivate nebo jste
vyuzili? (Individudlni, skupinové, internetové, pies skype, tvaii v tvaf,
pfes email, telefonické )?

Pokud jste vyuzili nékteré z forem socidlniho poradenstvi, jaké to pro
Viés mélo vyhody?

Jaké nevyhody?

Pokud jste vyuzili vice z forem socialniho poradenstvi, jaké pro Vas bylo
nejlepsi, jaké Vam nejvice vyhovovalo?

Pokud nevyuzivate odborné socialni poradenstvi, mél/a by jste zajem o
vyuzivani dal§ich forem odborného socidlniho poradenstvi (telefonicke,

internetové, Skype, emailove)?

9. Problematika odborné socialni poradenstvi

e S jakymi tématy jste se nejcastéji obracel/a do styku s odbornym socialni
poradenstvim?

« Zadal/a jste o poskytnuti informaci o zprosttedkovani kontaktu se spole¢enskym

prostiedim?
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10

Z4dal/a jste o poskytnuti informaci v oblasti socialng terapeutické &innosti?
Zadal/a jste o poskytnuti informaci nebo pomoci pii uplatiovani prav,

opravnénych z4jmu, pii vyfizovani béznych zalezitosti?

. PFi poskytovani poradenstvi:

Byla respektovana Vase osobnost? (kazdy jsme jedinecny)

Byla respektovana Vase svobodna vule? (kazdy si chce o sobé rozhodovat sam)

Byla respektovana Vase dustojnost? (ta déla ¢lovéka ¢lovékem)

Bylo respektovano VaSe soukromi? (pifi poskytovani poradenstvi je
respektovdno pravo uzivatele vystupovat anonymné a poradci zachovavaji
mlcenlivost o svéfenych informacich)

Byly respektovany Vase osobni pféni, cile a respektovani potieb? (individualni
planovani, poradce pomahad najit klientovi nejvhodnéj$i cestu k naplnéni
klientovych potieb)

Setkal/a jste se s n¢jakymi dal$imi obtizemi v priab&éhu poskytovani poradenstvi?
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