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Anotace

Tato bakaldfska prace se zabyva pfedevSim zménami, ke kterym dochazi

vlivem stafi a vlivem Parkinsonovy nemoci.

Pfipadova studie odrdzi dva zivotni pfibéhy lidi s Parkinsonovou nemoci
reprodukované na zakladé informaci ziskanych z rozhovord s nimi. Hlavnim cilem
bylo sezndmeni se prostfednictvim Zivotnich pfibéhl svnimanim vlastniho
onemocnéni u konkrétnich jedincl s Parkinsonovou nemoci. Zamérem bylo Cerpat
informace a doporucéeni od téchto jedincl a zarovei prohloubeni si znalosti

0 problematice Parkinsonovy nemoci.
Kli¢ova slova:
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Annotation

This work is mainly focused on changes that occur due to the intluence of age

and Parkinson's disease.

This Case study reflects two life stories of people with Parkinson's disease
compiled on the basis of information obtained from interviews with them. The main
goal was to become acquainted with own perception of the disease in particular
individuals with ParkinsoiVs disease through their life stories. The intention was to
gather information and recommendations from the particular individuals sufferring from

Parkinson's dinase and also to deepen the knowledge of this illness at the same time.
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. Zivot vidycky stal a stoji a bude stat za to,

aby byl doZit. Ono se s nim popravdé

ani nic vic délat neda. “

JAN WERICH

UvOD

Stafi je pojem, se kterym se setkdvame dennég, at jiz v konkrétni roviné nebo
v roviné teoretické. Tento pojem verbalné oznacuje urlitou ¢asovou osu v Zivoté Zivych
organism{ i nezivych véci. Zastdvam nazor, Ze starneme jiz pocetim, taktéz neZivé

pfedméty stdrnou ode dne vyhotoveni.

Ve svych dvaceti Ctyfech letech (v roce 2004) jsem se rozhodla pro zasadni
zménu v mém Zivoté - pracovat v zahranici, konkrétné ve Velké Britanii, na pozici
zdravotni asistentky a pecovatelky. Pracovni ndpli na téchto pozicich méa spole¢ny cil,
a to peCovat o osoby se sniZzenou sobéstatnosti, o jejich potfeby s cilem zapojit
je do majority s poskytnutim pratelské atmosféry. Cinnost jsem vykonavala v nékolika
riznych zafizenich, mezi které patfily gerontopsychiatrie, doméci péce a fakultni
nemocnice. Proto jsem méla moznost setkat se sdesitkami seniord s rlznymi
onemocnénimi, konkrétné i seniorl s Parkinsonovou nemoci. Pravé predevsim pracovni
zku$enost s lidmi s Parkinsonovou nemoci a mdj vztah ke stafi a k seniordim se staly
rozhodujicimi pro vybér tématu mé bakalafské prace. Zaroven prostfednictvim této
prace bych si rada prohloubila znalosti o problematice Parkinsonovy nemoci s vyuzitim

studia odborné literatury a z osobnich vypovédi dvou jedincl s Parkinsonovou nemoci.

\Y/ soucasné dobé obor specialni pedagogika roz$ifuje své pole plisobnosti
na dobu od narozeni az do doby stafi. Domnivdm se, Ze problematika Parkinsonovy
nemoci si zaslouzi naleZzitou pozornost nejen v oblasti medicinské, ale i v oblasti

specialni pedagogiky.



Vzhledem ktomu, Ze problematika stafi a Parkinsonovy nemoci je velice
obsahla, rozhodla jsem se pro Ucely této prace zaméfit se pfedevsim na zmeény vlivem
stafi a zmény vlivem Parkinsonovy nemoci. Zarovef se pokusim charakterizovat stafi
a Parkinsonovu nemoc, kdy se hodlam podrobnéji zabyvat pFi¢inami vzniku

Parkinsonovy nemoci a prevalenci Parkinsonovy nemoci.

Pfipadova studie - praktickad €ast prace, bude obsahovat dvé kazuistiky, které
hodlam zpracovat na zékladé ziskanych informaci z rozhovorl od dvou respondentd
s Parkinsonovou nemoci, od jejich partnerd, z informaci =z lékafskych zprav
a z informaci z dalSich zdroji. Pro ziskani potfebnych informaci bude pouZzita metoda
semistrukturovaného rozhovoru. Ke zjistovani bude vybran maly vzorek respondentl
(2 respondenti), a tak nelze proto vyvozovat obecné zavéry. Budu se moci vyjadfit

pouze ke konkrétnim pfipadim.

Vzhledem k tomu, Ze respondenty pfipadové studie jsou dva seniofi, hodlam
v praci informovat o souvislosti Parkinsonovy nemoci se stafim a o obecnych zménéach
u pacienta s Parkinsonovou nemoci s pozdnim zaCatkem. To proto, Ze obéma

respondentim byla diagnéza stanovena ve véku pozdniho zadatku Parkinsonovy

nemoci.

Hlavnim cilem prace bude seznamit se s vnimanim vlastniho onemocnéni
u dvou konkrétnich osob s Parkinsonovou nemoci. Zamérem je cerpat informace
a doporuéeni od konkrétnich jedincd, ktefi onemocnéli Parkinsonovou nemoci

a zaroven si prohloubit znalosti k problematice Parkinsonovy nemaoci.

Prace by mohla byt vhodna pro ty, ktefi se zajimaji o problematiku stafi
a problematiku Parkinsonovy nemoci, o to k jakym zménam dochdazi ujedince ve stari

a zaroven k jakym zménam dochazi ujedince vlivem Parkinsonovy nemoci.



1 CILE PRACE

Hlavnim cilem bakalafské prace je seznameni se prostfednictvim dvou
pfipadovych studii svnimanim vlastniho onemocnéni u konkrétnich jedincl

s Parkinsonovou nemoci.



2 CHARAKTERISTIKA STARI

2.1 Charakteristika raného stari

Starnutim a stafim se zabyvd veéda zvan&4 Gerontologie. Vychéazi
z biopsychosocialni podstaty ¢lovéka a procesl starnuti (Zavéazalova et al., 2001) a ,,je
soucasné biologicka a lékafska disciplina™ (Doubal et al., 1997, s. 58). V knize
Vyvojova psychologie (Vagnerova, 2007) je stafi oznaCeno jako posledni etapa Zivota,

faze, kterd je oznaCovanajako postvyvojova. (Bromley, in Vagnerova, 2007)

Dle Junga je nutno stafi chapat jako vysledek procesu individuace. , Proces
individuace se odehrava predevSim ve druhé poloviné lidského Zivota, kdy vnéjsi
Uspéchy a zisky ztraceji svlj vyznam." (Jung, in Vagnerova, 2007, s. 301) Stari
pfedstavuje vrchol osobnostniho rozvoje, zvladnuti této faze je stejné tézkym dkolem
jako je dosazeni dospélosti. (Jung, in Vagnerova, 2007) StarSi ¢lovék jiz neciti potfebu
udrzovat své profesné spolecenské postaveni a mize si konecné dovolit realizovat
dosud nenaplnéné vnitfni potfeby, jiz neni zaméFen na obdiv okoli. (Sheehyova,

in Véagnerova, 2007)

Muzi star$i 60 let povazuji za meznik stari vék v priméru 69,03 let. Pro Zeny

star$i 60 letje primérny vék dosazeni stafi 67,2 let. (Vagnerova, 2007)

\Y/ kapitole Biologicky vék a indikatory starnuti (Doubal et al.,
je zminéno na kolik je dlezity chronologicky ¢&i kalendafni vék pro urleni stafi.
Kolektiv autorli se shoduje, Ze tento vék je spiSe orientacni, odborniky spise zajimaji
dovednosti a vlastnosti daného jedince. Medvedev tvrdi, Ze jednim z velmi ddlezitych
mechanism0, které maji vliv na starnuti je dédi¢nost. (Medvedev, in Doubal et al.,
1997) Podle slov Doubala: , Teorie volnych radikalu, patfici dnes mezi nejcastgji
citované teorie starnuti, vychazeji z déji na molekularni UGrovni. Také jeji autor
D. Harman, se do jist¢ miry pokusil o preklenuti strukturalni vzdalenosti mezi
volné-radikalovymi reakcemi a Gmrtnosti organismu." (Doubal et al., 1997, s. 57)

Avsak Armstrong (Armstrong, in Doubal et al., 1997) tvrdi, Ze dodnes Zadny z badatel(i
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nepredlozil pFesvédCivé kvantitativni vysvétleni vzajemnych vztahl na strukturalné

rozdilnych arovnich.

Obecné znama je pyramida potfeb Clovéka podle Maslowa, tzv. Maslowova
pyramida: ,,Je hierarchii lidskych potFeb, kterou definoval americky psycholog

Abraham Harold Maslow vroce 1943. Podle této teorie méa clovék 5 zakladnich

potfeb. “ (dostupné z: http://cs.wikipedia.org/wiki/Maslowova_pyramida, 2010)

Obr. I Pyramida potfeb dle Maslow

Zdroj: http://is.muni.cz/th/62744/esf m/

Zajimavy popis starého Clovéka sdéluje Prchlik (1969, s. 13): , Stary Clovék
je jiny, neZ dospély. M4 svoje télesné i duSevni zvlastnosti. Jinak mysli, citi, proziva
a méni se ijeho chovani. Starsi ¢lovék nezije hlife nebo Iépe, povrchnéji nebo hloubégji

nez mladistvy a dospély, nybrZ Zije jinak. “
2.2 Charakteristika pravého stafi

Vagnerova ve své knize (2007) popisuje obdobi po 75. roce Zivota jako Zivotni
fazi pravého stafi. Po dovrSeni 80. roku zaZiva senior tzv. Ctvrty vék, kdy je naZivu

pouze polovinajeho plvodni generace.
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NejcastéjSi zatézové situace pravého stafi (Zavazalova et al., in Vamierova, 2007):

> Nemoc a Umrti partnera - dochéazi k redukci socidlni sité, k vétSi socialni
izolovanosti. Dle Zavazalové lze povazovat za seniory socidlné izolované ty,
ktefi Ziji sami, bez kontaktl s rodinou, sousedy apod. Odhaduje se, Ze v populaci
star$ich seniorl Zije v socialni izolaci minimalné kolem 25% lidi.

> Zhor8eni zdravotniho stavu - vede k postupné ztraté sobéstacnosti. Z lidi, ktefi
dosahli véku 75 let, je sobéstaénych jen néco kolem 50%.

> Ztrata jistoty a soukromi - spojeno s hospitalizaci Ci pfemisténim do Ustavni

péce.

2.3 Sociélni vyznam stéari

Dle Véagnerové (2007, s. 308) ,,je souCasny postoj ke stafi a starym lidem vice
negativni, nez pozitivni. Vefejnost chape stafijako néco pfebytecného,jako obdobi, kdy
Clovék ma za ukol pouze chéatrat a nevyvijet se. Hodnotovy systém soucasné seniory
znevyhodnfuje, coz podporuji média, kterd neustadle podporuji nazor, Ze je treba

pro Uspéch krasny zevnéjSek a neutuchajici svézest".

Zde bych se rada zminila o pojmu ,ageismus“, ktery shrnuje pfesvédCeni
0 nizké hodnoté a nekompetentnosti stafi, kdy spolecnost ne€eka nic pozitivniho
od seniorl a znafi o nizkém socialnim statutu. (Bytheway, in Véagnerova, 2007)
Ageismus je definovan jako ,,apriorni vyfazovani starSich lidi z rlznych aktivit,
z ¢innosti,  které vyZaduji zvySenou odpovédnost, pozornost nebo z vedoucich
a nadfizenych pozic pod dojmem, Ze nebudou schopni kvalifikované rozhodovat
a adekvatné jednat. ZpUsoben je pocitem, Ze staFije nemoc, respektive Ze stafi lidé
uz na vétSinu véci prosté nestaci. “ (dostupné z: http://cs.wikipedia.org/wiki/Ageismus,

2010)
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3 CHARAKTERISTIKA PARKINSONOVY
NEMOCI

3.1 Definice Parkinsonovy nemoci

., Klinickd definice Parkinsonovy nemoci Fika, Zze jde o progresivni motorickou
poruchu v dospélosti, kterou doprovazeji dva nebo vice nasledujicich pFiznaku: klidovy
tfes, bradykineze, koncetinova rigidita, vpozdéjSim prlibéhu instabilita chlze. “
(Koukolik, in Jirdk, 2004, s. 199) DalSi popis Parkinsonovy nemoci je definovan takto:
. Parkinsonova nemoc je chronické progresivni onemocnéni nervové soustavy.
Klinickym projevem Parkinsonovy nemocije hypokineticko-rigidni syndrom provazeny

obvykle klidovym tfesem aposturalnimi poruchami. “ (RGzicka et al. 2002, s. 8)

»Parkinsonova nemoc patfi mezi extrapyramidové poruchy vznikajici
pfi postizeni bazalnich ganglii ajejich spojd. “ (RGzicka et al., 2002, s. 230) ,,Oznaceni
extrapyramidova onemocnéni €i extrapyramidové pohybové poruchy se pouZiva
pro pestrou skupinu syndromd a onemocnéni vyznacujicich se omezenim volni

a automatické hybnosti a abnormalnim drzenim casti téla nebo mimovolnimi pohyby. "

(RGzicka et al., 2000, s. 15)
3.2 Priciny vzniku Parkinsonovy nemoci

» Vznikd na podkladu degenerativniho zaniku neurond pars compacta
substantiv nigrae, vedouciho k nedostatku dopaminu ve striatu. “ (RUzic¢ka et al. 2002,
s. 8) Nedostatek dopaminu naru$i spravnou regulaci ¢innosti bazalnich ganglii a tim
nemoc propukne. PFi¢iny odumirani neurond, vSak nejsou dosud objasnény. Tudiz

i ucinnd prevence proti Parkinsonové nemoci neni zndma. (Roth et al., 2009)
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Obr. 2 Rez mozkem

Caudate nucleus
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Zdroj: http://www .stefajir.cz/?q=parkinsonova-nemoc

Na obrazku €. 2 je znazornén prfez mozkem, kdy zelené znazornéné struktury
znaCi bazalni ganglia a mald oranZové znaCend oblast je substantia nigra,

(dostupné z: http://www stefajir.cz/?q=parkinsonova-nemoc, 2008)

3.2.1 Nova hypotéza vyvoje Parkinsonovy nemoci

Z vysledk( studii Braaka, némeckého neuropatologa, vznikla nova hypotéza,
podle které k prvnim zménam dochazi nékolik let pfed poCatkem hybnych obtizi v dolni
casti mozkového kmene a projevuji se poruchami spanku, zhorSenim Cichu a depresemi.
AZ pozdéji dojde ke zméné&m charakteristickym pro Parkinsonovu nemoc, tedy
k hybnym projevim zplsobenych nedostatkem dopaminu, nebot dochazi k zéaniku
nervovych bunék horniho kmene, které dopamin produkuji. V dalSich fazich se zmény
pfesouvaji do mozkovych hemisfér, coz zplsobuje dal$i projevy pozdnich fazi
Parkinsonovy nemoci. Tato hypotéza neni zatim vSeobecné akceptovana a bohuZzel

neodpovida na pfi¢iny vzniku Parkinsonovy nemoci. (Roth et al., 2009)
3.2.2 Typicka osobnost jedince s Parkinsonovou nemoci

Zajimava jsou zjisténi nékterych badateld, a to, Ze existuje tzv. typicka
osobnost pacienta s Parkinsonovou nemoci. Jedna se o lidi s povahovymi rysy, jako je
sklon k uzavfenosti, systemati¢nosti az pedanti¢nosti, hor$i prizplsobivosti a sklonem

k depresim. (Roth et al, 2009) RUzicka et al. (2000), vtomto ohledu hovofi

14


http://www.stefajir.cz/?q=parkinsonova-nemoc
http://www.stefajir.cz/?q=parkinsonova-nemoc

0 ,premorbidni“ osobnosti, tj. ¢lovék, ktery onemocnél Parkinsonovou nemoci ma
uréité osobnostni rysy, o kterych se vySe zminuje Roth. Jedna se o sklon k depresim,
uzavfenosti, opatrnost, perfekcionalismus. Deprese je nejcastéjSim psychiatrickym

projevem provazejicim Parkinsonovu nemoc.

3.3 Prevalence Parkinsonovy nemoci

,» Vyskyt Parkinsonovy nemoci v Evropé se pohybuje mezi 84 az 187
postizenymi na 100 000 obyvatel. Tedy pFiblizné kazdy tisici ¢lovék trpi Parkinsonovou

nemoci. Toto onemocnéni se vyskytuje na celém svété. “ (Roth et al. 2009, s. 15-16)

VEétsim poctem studii byla sledovana prevalence Parkinsonovy nemoci u osob
starSich 60 let, kdy byly zjistény pFiznaky Parkinsonovy nemoci cca u kazdého

100. ¢lovéka. (Roth et al., 2000)

,.Zda se, ze pripadu pacientll s Parkinsonovou nemoci za poslednich 50 let
pfibylo, je bohuZel zatim jen spekulativni, zda se tak déje jen diky’ zlepSeni diagnostiky
a prodlouzeni primérného véku vpopulaci. Riziko vyskytu Parkinsonovy nemoci
u potomkl je vpfFipadé, Ze jedinec onemocnél po 50. roce Zivota, pouze 2%. Ovsem
riziko dédi¢nosti stoupa na cca 10 - 20% vpfipadé, Ze jedinec onemocnégl
pfed 40. rokem Zivota." (Roth et al. 2009, s. 15-16) Dle Rlzicky se ,,vyskyt demence
zvySuje s tizi motorického postizeni a sjeho typem - akineticko-rigidni forma

onemocnénije provazena demenci Castéji, nez tremor-dominantni typ. “ (RuZicka et al.,

2000, s. 108)

RGzicka a Roth (RGZi¢ka; Roth, in Jedlicka et al., 2005) uvadéji, Ze mezi
pacienty s Parkinsonovou nemoci je lehkd pfevaha muzl (1,2 : 1). Déle zminuji
skute€nost, ze vysledky urcitych studii poukazuji na vy$$i vyskyt u Indoevropand

nez u Afri¢anl a Asiatd.
3.4 Oznameni diagn6zy Parkinsonovy nemoci

RGzicka informuje o tom, Ze dlleZité je spravné oznamit diagn6zu. Povinnosti

kazdého Iékafe je podat pacientovi pfiméfenou miru informaci o dané nemoci,
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aby se zabranilo traumatizaci, poté postupné rozSifovat o dalSi informace a tim ziskat

divéru pacienta. (RGzicka, 2000)

.» Pro Clovéku, ktery trpi Parkinsonovou nemoci, jsou pouze dvé moznosti: vzdat
se, nebo bojoval. Druhd moZnost je tézka - pFinasi nutnost kazdodenniho vzdorovani
télesnym obtizim i skepsi a nejistoté. .Je to vSakjedina cesta, jak UspéSné nemoci cCelit
a soucasné se nau€it s ni Zit. Ze zkuSenosti svych pacientl vim, Ze to mozné je. “

(Roth et al., 2009, s. 11)

3.5 Souvislost Parkinsonovy nemoci se starim

Podle jednoho =z vyznamnéjSich internetovych serverl, ktery se vénuje
problematice osobni asistence, je Parkinsonova nemoc povazovana za jednu
z nejCastéjSich chorob vyskytujicich se ve stéfi.

(dostupné z:  http://www.osobniasistence.cz/?tema= 1&article=2&detail=4#starnuti,
2009)

Veétsim poctem studii byla sledovana prevalence Parkinsonovy nemoci u osob

starSich 60 let, kdy byly zjistény pfiznaky Parkinsonovy nemoci cca u kaZzdého

100. ¢lovéka. (Roth, in R{zicka et al., 2000)
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4 ZMENY VE STARI A ZMENY ZPUSOBENE
VLIVEM PARKINSONOVY NEMOCI

4.1 Télesné zmény

Kapitoly Télesné zmény ve stafi a Télesné zmény u jedince s Parkinsonovou
nemoci informuji o tom, k jakym télesnym zmén&m dochéazi vlivem c¢asu a vlivem

konkrétniho onemocnéni.

411 Teélesné zmény ve stari

Dle Vagnerové (2007) starnuti pfinaSi zhorSeni somatického i psychického
stavu. AvSak proces zhorSeni je Cisté individualné variabilni. ,,Za zdravého Ize
povazovat takového Clovéka, ktery netrpi Zadnou zjevnou chorobou, neciti se nemocny
aje sobéstatny - zdraviziskava ve starijine dimenze. “ (Pacovsky, in Vagnerova, 2007,

s. 312)

ZhorSeni zdravotniho stavu a Ubytek kompetenci je typickym projevem stafi..
Pribéh chorob ma sklon k chronicité. Nejcastéjsi jsou chronicka onemocnéni obéhové
soustavy, kterymi onemocni pfiblizné 75% lidi starSich 60 let. (Zavazalova et al.,
in Vagnerova, 2007) Pozornost zasluhuje nejistota pohybl ve stafi. Ve vysokém véku
mlize pravé tato nejistota jedince ohroZovat. Dochazi tak k castym frakturam,
nebot kosti jsou krehli. Ve vy8§im véku neni radno zapojovat se do takovych
pracovnich Gkon(, které vyzaduji rychlé tempo & nahlé zrychleni. (Svancara, 1979)
Cetné cévni mozkové pfihody mohou nést nepfiznivé dlsledky | na psychiku. Lidé,
ktefi prodélali cévni mozkovou pfihodu se hife soustfedi, pomaleji reaguji nebo byvaji

podrazdéni. (Vagnerova, 2007)

Castym problémem stafi je demence, zavazngjsi Ubytek rozumovych
schopnosti. Podle Jirdka trpi v populaci demenci 20% 80tiletych (Jirak, in Vagnerova,
2007) DalSim castym jevem stafi, jsou nemoci pohybového Ustroji, které postihuji

pfiblizné 40% lidi starSich 60 let. (Zavazalova, in Vagnerova, 2007)
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4.1.2 Télesné zmény u jedince s Parkinsonovou nemoci

Obtize pocinaji tim, Ze si pacienti stéZuji na tiZi koncetin, bolesti zad, zvySenou
Unavnost a sniZzenou sexudlni vykonnost, poruchy spanku, monotdénnost hlasu apod.
OvSem tyto prvopocatecni pfiznaky mohou byt projevy i jinych onemocnéni,
nejen Parkinsonovy nemoci. Proto jsou pro lékafe dllezité pfiznaky, které se dostavi
o nékolik mésicl pozdéji a diky kterym jiz lze urgit spravnou diagnézu. O Parkinsonovu
nemoc se jednd v pfipadé, Ze se dostavi tyto pfiznaky: tfes (tremor), svalova ztuhlost
(rigidita), celkova zpomalenost a chudost pohybl, poruchy stoje a chlze. Tfes byva
charakteristickym znakem tohoto onemocnéni, ale je tfeba myt na mysli,
Ze Parkinsonovu nemoc nelze diagnostikovat pouze na zdkladé zjiSténi tfesu. Vyskytuji
se totiz i lidé s Parkinsonovou nemoci, u kterych se tfes neprojevil. Existuji ale také jiné
nemoci, u kterych se tfes naopak vyskytuje. (Roth et al., 2009) AZ u 75% pacientl byva

prvnim pfiznakem tfes. (Benetin et al., 2007)

« TrFes (tremor) - byva Kklasickym pfiznakem Parkinsonovy nemoci. Mezi

odborniky je to nejcastéjsi obtiz. (Roth et al., 2009)

Obr. 3 Tfes u Parkinsonovy nemocidetail ruky

Zdroj: Roth et al., 2009
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Obr. 4 TFes u Parkinsonovy nemoci

Zdroj: Roth et al., 2009

Ttes typicky
2009):

pro Parkinsonovu nemoc ma nékolik zakladnich vlastnosti (Roth et al.,

Objevuje se predevSim na koncetinach, hlava byva tfesem postiZena
velmi ojedinéle.

ZaCind obvykle na prstech hornich koncetin, vyrazné bud vlevo
nebo vpravo. Pohyb tfesoucich se prstl byva pfirovnavan k pohyblm
pfi  poCitdni penéz. Pokratovdnim nemoci se tfes presouva
na stejnostrannou dolni kon€etinu. Neni pravidlem, Ze pfechazi
i na druhou polovinu téla (obr. 3) a (obr. 4).

Frekvence tfesu je asi 4 az 6 kmitd za sekundu.

'Ifes je prevazné klidového charakteru, tj. Vyskytuje se v situacich,
kdy se pacient nehybe. Jakmile pacient zane rukama néco délat, tak
se zpravidla tfes zmirni. V pokrocCilejSich stadiich se tfes jiZ nemusi
mnohdy zmirfiovat a obtéZuje i pfi samotnych pohybech, napf. pfi jidle

apod.
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S RozruSenim, strachem C¢i radosti se tfes zvyrazni, naopak ve spanku

prakticky vymizi.

e Svalova ztuhlost (rigidita) - projevuje se abnorméalnim zvySenim normalniho
svalového napéti, které je potfebné k udrzeni vzpFfimeného postoje a k provedeni
pohybu (obr. 5). Tento pfiznak zacind vétSinou nesymetricky, vpravo
nebo vlevo. V Casnych fazich nemoci byva svalovad ztuhlost pfi¢inou pocitu

bolesti v ramenech nebo v zadech. (Roth et al., 2009)

Obr. 5 Fiktivni poduska

Zdroj: RGzi¢ka et al., 2000

« Zpomalenost (bradykineze), chudost (akineze) a omezeni rozsahu pohyb(
(hypokineze):
Projevy jsou nezavislé na mife svalové ztuhlosti. Projevuji se ztratou ¢i snizenim
schopnosti zacit pohyb. Tzv. automatické pohyby jsou sniZzeny. Spontdnnost
pohybu je zpomalena. Je to patrné i na mimice, fidkém mrkani, tiché, monotonni

feCi, zmenSovani pisma apod. Typické je, Ze nemocni maji problém rozejit
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se z mista, stale jakoby preSlapuji na jednom misté. Vyskytuje se ,,zamrznuti4
pohybu (freezing), kdy uprostfed pohybu nemocny nahle ,,strne“ a neni na chvili

schopen jakéhokoli pohybu. (Roth et al., 2009)

Pfiklady poruchy spontannosti pohybl (Roth et al., 2009):

S Tzv. maskovity obliej - jedinec nedostatené vyjadfuje pocity

ve vyrazu tvare. PUsobi apaticky.

Porucha Feci (dysartrie) - vyskytuje se u vétSiny lidi postiZzenych
Parkinsonovou nemoci. Jednd se predevSsim o ztiSeni hlasu

a nedostateénou melodiénost.

S Naru$eni komunikace - Parkinsonova nemoc mdze mit vliv
na komunikaci. Ke sniZzeni schopnosti mluvit mGze dojit bud nemoci
samotnou, nebo uzivanim 1ékd na potlaceni pfiznakl tohoto
onemocnéni. Je velmi dllezité zabyvat se komunikaci s lidmi
s Parkinsonovou nemoci. Shwarz doporucuje vSem trpicim
Parkinsonovou nemoci, aby mluvili tak Casto, jak to jen jde, a to
i sami se sebou - &im vice budou trénovat mluvu, tim déle budou
sobéstacni a neodkazani na pomoc druhych. Je ddlezité, aby tito lidé
vyjadfili své emoce i slovné, nebot vyraz ve tvafi nemusi odpovidat

jeho pocitim diky hypomimii. (Shwarz, 2008)

A Neklid dolnich kon€etin pfi usindni - u nékterych osob dochdzi
k nutkavému pohybu dolnich konéetin. Uprostfed spanku muze dojit

0 v

k velmi silnému zaSkubu celym télem. Coz muze vyustit

az v ohroZeni partnera.

S Porucha pisma (mikrografie = zmenSeni pisma) - je typickym

pfiznakem Parkinsonovy nemoci.
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Na nasledujicim obrazku je znadzornéna ukadzka pisma v rlznych
stddii pacienta - Pismo 8 let pFfed zaCatkem onemocnéni
(horni ukéazka pisma). Pismo v dobé pocinajicich pFiznakd, bez Iécby
(ukdzka pisma uprostied) Po deviti letech trvani nemoci, léCba
zavedena - pacient radéji pouziva hllkové pismo (dolni ukazka

pisma).

Obr. 6 Mikrografie - vyvoj poruchy pisma u 44 lettho nemocného jedince s Parkinsonovou nemoci od 35

let vCku
fftti
oA
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Zdroj: ROzi¢ka et al., 2000

Poruchy stoje a chlize - jedna se o poruchy, které jsou nedilnou soudasti

Parkinsonovy nemoci. Tyto pfiznaky vyrazné komplikuji lidem s timto

onemocnénim Zivot. Charakteristické je sehnuté drzeni trupu, Sije a pokréeni

koncetin. Pro pacienty, u kterych je nemoc v pokrocilejSim stadiu, je typicka

chize o drobnych krdcécich s nejistymi otackami, kdy mize a dochazi

az k padiim. Clovéku s Parkinsonovou nemoci &ini vétsi potize chiize po roviné,

nikoli do schodl a ze schodl. (Roth et al., 2009)

22



Obr. 7 Typické drzeni téla u Parkinsonovy nemoci

Zdroj: Roth et al., 2009

e N&hlé zmény hybnosti - k ttmto stavlim dochazi v pokrocilych stadiich nemoci.

(Roth et al., 2009)

® Nahlé zhorSeni hybného stavu - bez varovnych signalld se objevi
zpomalenost ¢i neschopnost pohybu spole€né stfesem a se svalovou

ztuhlosti.

«Z Nahlé téZké mimovolni pohyby (dyskineze)

4.2 Zmeény v socialni oblasti

Kapitoly Zmény vsocialni oblasti vobdobi stafi a Zmény v socialni oblasti
ujedince s Parkinsonovou nemoci informuji o tom, k jakym zméndm dochazi v socialni

oblasti vlivem €asu a vlivem konkrétniho onemocnéni.
4.2.1 Zmeény v socialni oblasti v obdobi staFi
Stafi lidé maji vysokou potfebu udrzovat kontakt s lidmi, ktefi jsou jim blizci,

ze kterych citi oporu a jistotu. (Lang, in Vagnerova, 2007) Dle Vagnerové se zhorSuje
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emocni regulace, stafi lidé maji niz$i schopnost korigovat své emoce. (Vagnerova,

2007)

Prostor, kde se seniofi pohybuji se stale zuZuje a nakonec se z ného stava velmi
limitovany prostor v ramci domova nebo instituce. Casto dochazi k izolaci

od spole€nosti a ke ztraté kontaktll. (Zavazalova, in Vagnerova, 2007)

Po 70. roce Zivota mivd komunikace u takto starych lidi typické znaky.
Je poznamenana zhor$enim sluchu, Gbytkem paméti, zménou kognitivnich procesd
apod. Problémy se vyskytuji jak v oblasti porozuméni, tak v oblasti vlastniho vyjadreni.
Postupné se Clovék stava zavislejSim na druhych. UrcCitou pomoci se stdva peCovatelska
sluzba, kdy pecovatelé hraji dllezitou socialni roli, protoze pfispivaji k urCitému

dennimu reZzimu. (Vagnerova, 2007)

4.2.2 Zmény v sociélni oblasti u jedince s Parkinsonovou nemoci

TFes byva pacienty s Parkinsonovou nemoci velmi téZko snaSen, nebot
se jedna o projev, ktery je viditelny a zaroven neovlivnitelny. Stava se, Ze pravé tres

u takto nemocnych lidi je pfiCinou mnoha socialnich z&bran. (Roth et al., 2009)

Tzv. maskovity oblicej - jedinec nedostateCné vyjadfuje pocity ve vyrazu
tvare, plsobi apaticky. (Roth et al., 2009) Je dllezité, aby tito lidé vyjadfili své emoce
i slovné, nebot vyraz ve tvafi nemusi diky hypomimii odpovidat jejich pocitdm.

(Shwarz, 2008)

Porucha pisma (mikrografie = zmen3eni pisma) - je typickym pFiznakem
Parkinsonovy nemoci. MUzZe velmi komplikovat situace, které vyZaduji stejny

podpisovy vzor. (Roth et al., 2009)
Porucha TeCi (dysartrie) - vyskytuje se u veétSiny lidi postizenych

Parkinsonovou nemoci. Jedna se pFedevSim o ztiSeni hlasu a nedostateCnou

melodi¢nost. (Roth et al., 2009) Parkinsonova nemoc m{zZe mit vliv na komunikaci.
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Ke snizeni schopnosti mluvit mdzZe dojit bud’ nemoci samotnou nebo uzivanim 1ék{

na potlaceni pfiznak( tohoto onemocnéni. (Shwarz. 2008)

4.3 Psychické zmény

Kapitoly Psychické zmény ve staFi a Psychické zmény u jedince
s Parkinsonovou nemoci informuji o tom, k jakym psychickym zménédm dochazi vlivem

¢asu a vlivem konkrétniho onemocnéni.

4.3.1  Psychické zmény ve stari

,» Vobdobi stafi se rliznym zplsobem méni i mnohé psychické funkce. Doba,
kdy se zmény dané starnutim za¢nou projevovat, jejich dynamika i zplsob, jakym na né

starSi lidé reaguji, jsou individuéIng rozdilné. “ (Vagnerovd, 2007, s. 315)

Ré&da bych zde zminila tvrzeni Kolafikové (Prchlik, 1969), kterd se domniva,
Ze prozitky a smifovani se se stdfim jde ruku v ruce stemperamentem a pFevaZzujici
Zivotni naladou. Optimista se sndze prenese pfes vzniklé potize spojené se stafim,
naopak ¢lovék se sklonem ke smutku mize prozivat stafi jesté smutnéji a depresivnéji,

nez svlj zZivot v mladi. 1 na tento fakt je nutno myslet a vzidy pracovat s uménim

empatie.

Je dUlezité zaméfit se na schopnost percepce. Percepce je dle elektronické
encyklopedie definovéana ,,jako vnimani, které zachycuje to, co vdany okamzik plsobi
na smysly, informuje o vnéjSim svété (barvy, chut) i vnitFnim (bolest, zadychani).
Vniméni je subjektivnim odrazem objektivni reality v naSem védomi prostfednictvim
receptord. Umoziuje zakladni orientaci vprostfedi, respektive vaktualnim prostfedi.

Vysledky vnimanijsou pocitky a vjemy. “

(dostupné z:http://cs.wikipedia.org/wiki/Percepce)
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Pfijem podnétd byva naru$en zhorSovanim zrakovych a sluchovych funkeci.
Pro starSiho clovéka to znamend nutnost vice se soustfedit a mnohdy pouZzit
kompenzacéni pomdcku (sluchadla, silnéjsi bryle), ale i pfes tyto pomicky ma problém

s prostorovou orientaci. (Vagnerov4, 2007)

Jak zminuje Carstensen, vék pfinaSi i pozitiva: ,,CeloZivotni zkuSenost
se vraném stafi projevuje lepSim porozuménim vlastnim emocim.“ (Carstensen et al.,
in Vagnerova, 2007, s. 335) Intimita se ve stafi projevuje jinak neZ dfive. NejdilezZitéjsi
roli zde hraje potfeba blizkosti druhého. Zajimavé je, Ze ve stafi dochazi k posileni
parové identity u téch parl, které spolu stravily vétSinu svého Zivota. Jedna se o to,
Ze opét zacne prevladat pocit ,my“ nad individualnim ,ja“. Co se tyCe sexuality jako
takové, z vysledkl studii vyplyva, Ze nezanedbatelna Cast lidi ma i vtomto véku
sexualni potfeby, které dovede uspokojovat. (Zvéfina, in Vagnerova, 2007) Promény
emocniho proZzivadni nemusi byt ani v pozdnim st&fi pFiliS ndpadné. (Labouvie-Vief,
in Vagnerova, 2007) V obdobi pozdniho stafi klesd intenzita a frekvence emocnich
prozitkl, jejich kvalita se méni malo a pomalu. (Novotna; Daatland, in VAagnerova,

2007)

\Y/ pozdnim stafi dochazi k proméné kognitivnich funkci, proces zpomalovani
se prohlubuje. (Rabbitt; Maylor, in Vagnerova, 2007) Dochazi k dalSimu poklesu
fluidni inteligence - stafi lidé jsou méné flexibilni, jejich reakce jsou pomalejsi, nove
informace nedokazi dostateCné zpracovat a uchovat. Po 70. roce Zivota, vyjimec€né
aZz po 80. roce Zivota dochazi k postupnému zhorSovani krystalické inteligence. Lidé
ztraceji schopnost pouzivat dfive osvojené znalosti, zplsoby uvazovani. (Whithbourne

et al., in Vagnerova, 2007)

Ve stafi dochazi ke zhorSeni €asového odhadu. Je to zapfic¢inéno zpomalenim
psychickych procesd. Stafi lidé maji pocit, Ze na né ostatni spéchaji. Dusledkem
¢asového zmateni mulze byt stres. (Draaisma, in Vagnerova, 2007) Podle Schaie
a kolektivu je pro seniory ve fazi pozdniho stafi velmi dllezitad nezavislost. Seniofi jsou

v tomto obdobi vice vazéani na krystalickou inteligenci. AvSak ke konci 7. a na pocatku

26



8. desetileti Zivota dochazi k progresi zhorSeni i krystalické inteligence. (Schai et al.,

in Véagnerov4, 2007)

,» Ve stari dochazi k postupné proméné intelektovych funkci. Rychlost promény
a mira jejiho Ubytku je individualné variabilni a zavisi na mnoha faktorech,
biologickych i socialnich. Biologické a socialni faktory se vzajemné ovliviuji. “
(McClcarn, Petrill, in Vé&gnerova, 2007, s. 326) ,,Ani vdobé raného stafFi zmény
nepostihuji slozky inteligence stejnou mérou, kdy jejich Ubytek se projevuje v rlizné
mife. Zaroven stari je charakteristické tim, ze Clovék dosahuje jakéhosi nadhledu,
obecné oznaCovanojako moudrost, ale zarovefi ubyva bystrost a kreativita. “

(Stuart-Hamilton, in Vagnerova, 2007, s. 327)

Na tomto misté se zminim o charakteristickém znaku seniord, a to o jejich
potfebé stereotypu, ,,zabéhléhoX postupu. Ze své mnohé zkuSenosti s praci se seniory
mohu jen souhlasit se slovy Whitbourne a Rabbitta, ktefi tvrdi, Zze uvazovani starSich
lidi miva spolecné znaky, které jsou podminény stadrnutim, ale i zménou Zivotniho stylu.
ZvétSuje se tendence k dogmatismu, k odmitani novych a neovéfenych zplsobl
uvazovani. Seniofi davaji prfednost rutiné a stereotypu. A proC ten strach z néceho
nového? Déje se proto, Ze dochazi k pomalejSimu zpracovani informaci a porozuméni
kontextu, star$i ¢lovék se obtizné orientuje, proto se hife pfizplsobuje. (Whitbourne;

Rabbitt, in Vagnerova, 2007)

» V raném stafi se zacCinaji objevovat nedostatky pamétovych funkci a s nimi
spojené obtiZze v uceni. ZhorSeni paméti je béiné zndmym projevem starnuti, ktery
ve znacné mire souvisi i s vétSi unavitelnosti a obtiZznéjSi koncentraci pozornosti. Nékdy
mlzejit o disledek somatického onemocnéni, pfedevsim rdznych variant postizeni CNS
(centralni nervova soustava), ale na pamét starSich lidi mdze mit nepfiznivy dopad
napf. i kolisani hladiny krevniho cukru, resp. zvySend hladina inzulinu. ZhorSeni
pamétovych funkci ma prdbéh individualné specificky.“ (Vanhanen, in Vagnerova,
2007, s. 321) Z praxe se seniory mohu potvrdit, Ze zhorSeni pamétovych funkci je

zaleZitost individualni a kazdy jedinec reaguje na projevy stafi jinak. U nékoho

27



se deficity v paméti objevi jiZz v raném stafi, u nékoho v pravém stafi a nékdo ma

to Stésti, Ze se doZije vysokého véku bez znatelnych zndmek potizi s paméti.

4.3.2  Psychické zmény u jedince s Parkinsonovou nemoci

Psychické problémy se u pacientd s Parkinsonovou nemoci objevuji velmi
Casto, a to v kazdé fazi nemoci. Jde predevSim o deprese. “Deprese je nejCastéjSim
psychiatrickym projevem provazejicim Parkinsonovu nemoc. "(RUzicka et al., 2000,

s. 106)

Pfiznaky deprese se projevuji velmi plizivé a postupné zahlcuji celou mysl
nemocného. Rodinni pfislusnici ne vZdy rozpoznaji zavaZznost psychického stavu svého
blizkého. Pozdé rozpoznana Ci nelééenda deprese vede k sebevrazednému pokusu
Ci dokonané sebevrazdé. Deprese neni zavisla na stupni hybného postiZzeni. (Roth et al.,
2009) "Nejméné 50% nemocnych proZije v pruhéhu onemocnéni obdobi deprese. ”
(RUzicka et al., 2000, s. 106) Deprese je obecné charakterizovana 2 tydennim trvanim
depresivni nalady takového stupné, kdy se jedinec vyznaCuje ztratou zajmu a radosti
z oblibenych aktivit, snizenim energie a zvySenou Unavnosti. Dale se pfidavaji stavy
neopravnénych sebevycitek, vracejici se myslenky na smrt, sniZzend schopnost soustfedit
se a poruchy spanku. Deprese mize byt jednim z prvnich pfiznak(, jindy nastupuje
az v tézsich stadiich a v obdobi pozdnich komplikaci. Prdvodnim jevem kaZzdého

zavazného chronického onemocnéni je lzkost. (RGzZicka et al., 2000)

Néktefi pacienti s Parkinsonovou nemoci v pokrocilejSim stupni mohou
pUsobit dojmem duSevni nedostate¢nosti - pomalad a monotonni fe¢, nékdy aZz obtizné
srozumitelna, chudost pohybl, zpomalené reakce, maskovity oblicej bez mimiky,
bez projevl emoci. Tyto projevy se odborné nazyvaji bradyfrenie. 1pfes tyto projevy,
je pacient schopen svého Usudku, proziva citové vztahy, ma realny néahled na svou
osobu i na ¢iny okoli. (Roth et al., 2009) Za jeden z klasickych parkinsonskych projevi
je povazovana bradyfrenie. Je duSevni obdobou hybného zpomaleni. Bradyfrenie nema
jednoznaény obsah, pojmem je myslen soubor pfiznak( jako apatie, zpomalené vyuziti

0 v o= w

dfive ziskanych znalosti a poruchy pozornosti. (Ruzicka et al., 2000)
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\% pokrocilych stadiich nemoci muze dojit k nahlé zméné dusevni kondice,

takfka z hodiny na hodinu. (Roth et al., 2009)

S Nahle vzniklé stavy zmatenosti a nenormalniho chovani - pfi¢inou mohou
byt kromé pFedavkovani uzivanymi léky i infekce nebo stavy po drazu

mozku.

"Mensi Cast pacientu s Parkinsonovou nemoci trpi v pozdnich fazich
onemocnéni Ubytkem rozumovych schopnosti, intelektu (tzv. demenci). Pokud
se u pacienta s Parkinsonovou nemoci vyraznéjsSi ubytek intelektovych funkci projevi,
je jeho schopnost dale pracovat, peCovat o sebe zhorSena €i témér znémoZnéna.
Nemocni zaéinaji selhavat v béinych dennich aktivitich, zapominaji a bloudi. Mdze
u nich dochazet ke staviim zmatenosti. Pozdéji mohou pFestdvat rozpoznavat své
nejbliz8i. Pro¢ k tomu u nékterych nemocnych dochazi, neni doposud objasnéno
a léCebné moiZnosti k zasadnéjSimu ovlivnéni demence jsou u nemocnych
s Parkinsonovou nemoci zatim mizivé. U nékterych osob se nemusi rozvinout obraz plné
vyjadiené demence, ale nékteré specifické duSevni funkce mohou byt omezeny. Obvykle

to byva porucha orientace vprostoru nebo porucha paméti. " (Roth et al., 2009, s. 31)

S vyskytem demence se setkavame u 10-20% lidi s Parkinsonovou nemoci.
Ve vyskytu demence hraje roli vék na zaCatku onemocnéni Parkinsonovou nemoci.
Clovek s Parkinsonovou nemoci €asného typu (do 40 let véku) ma podstatné vySsi
Sance, Ze jeho onemocnéni nebude doprovazeno demenci. VySSi riziko vyskytu
demence je u Parkinsonovy nemoci s pozdnim zaCatkem, (dostupné z: http://parkinson-

cz.net/forum3/n_p_a_vek.php)

»Porucha paméti se povazuje za hlavni pFiznak demence, jejiz tize se hodnoti
pravé podle zavaznosti poruchy paméti. Pamétové poruchy se vSak nachazeji
i unedementnich pacientli, a naopak u dementnich nemocnych s Parkinsonovou nemoci
mohou byt - na rozdil od Alzheimerovy nemoci - nékteré kvality paméti zachovany.
Pamét totiz neni unitarni funkce, podle rlznych kritériiji Ize délit do nékolika funk&nich

oddill, které mohou byt postizeny samostatné. “ (Rdzi¢ka et al., 2000, s. 111)
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/ Primarni pamét - udrzuje informaci, ktera je stfedem aktualni
pozornosti. JestliZe u jedince s Parkinsonovou nemoci jsou zjistény
poruchy primarni paméti, pak se projevuji spiSe jako deficit pozornosti.
(RGZicka et al., 2000)

/ Sekundarni (dlouhodobéa pamét) - lIzeji délit (RGzicka et al., 2000):
Pamét explicitni - tato pamét se tyka udajd ziskanych ucéenim
a pristupnych védomému vybaveni. Mnohymi studiemi bylo zjisténo,
Ze aktivni vybavovani predem obdrzené informace je u jedincl
s Parkinsonovou nemoci naruseno.

Pamét implicitni - vztahuje se k pamétovym déjiim s nizkym podilem
védomé kontroly pro zapamatovani. U pacientli s Parkinsonovou nemoci
byva tato forma paméti naruSena a pacienti maji problém naucit se nové

dovednosti Ci si vybavitjiz dfive ziskané automatické Ukony.

4.4 Pridruzené priznaky vyskytujici se u Parkinsonovy nemoci
Dalsi pfiznaky (RUzicka et al., 2000):

e Poruchy pohyb( o¢i a vicek
« Vegetativni dysfunkce - v rlzné mife jsou pfitomny u vSech pacientl
s Parkinsonovou nemoci
S Obstipace (zacpa)
~N  Dysfagie (potize s polykanim)
S Sialorrhoea (nadmérna tvorba slin)
N Seborrhoea (zvy$eny mazotok klze) - obzvlasté na obliceji
AN Hyperhidrosis (zvySené poceni)
N Ztréta télesné hmotnosti - v pokrocCilejSich stadii
S Ortostaticka hypotenze (nahly pokles krevniho tlaku)
S Sexualni poruchy - asi u 1/3 pacientl s Parkinsonovou nemoci
N Poruchy spanku - Casté
oS lermoregulace - bez vyraznych zmeén u lidi s Parkinsonovou

nemoci

30



e Senzorické dysfunkce
S ZvySseni Cichového prahu
S Zhor3eni v rozliSovéni kvalit podle Cichu

e Senzitivni dysfunkce

A Freezing - pacienti popisuji jako nepfijemné pocity
dyskomfortu
4.5 Obecné zmény u pacienta s Parkinsonovou nemoci s pozdnim
zaCatkem

Pfibliznym vékovym rozmezim zacatku Parkinsonovy nemoci pozdni formy
je vék 65-70 let. Parkinsonova nemoc s pozdnim zaCatkem se nékolika svymi rysy lisi
od klasické formy onemocnéni i od nemoci s Casnym zaCatkem. Hlavnim rysem
Pakinsonovy nemoci s pozdnim zaCatkem je rychly rozvoj onemocnéni. S vyS$S§im
vékem se obvykle 1éCebnd odpovéd sniZzuje. K nemoci se pfidavaji dalSi pfiznaky,
jejichZ podil na postizeni se ¢asem zvySuje - poruchy vyslovnosti, problémy s drZzenim
téla, nestabilita postoje a poruchy chlze, castéji dochazi k Ubytku mentalnich
schopnosti, mohou se objevit psychotické komplikace spojené s lécbou (halucinace,
bludy), mens$i riziko rozvoje mimovolnich pohybl a kolisdni hybnosti nez u Casné

formy onemocnéni, (dostupné z: http://parkinson-cz.net/forum3/n_p_a_vek.php)

Pacientka postiZzena Parkinsonovou nemoci subjektivné hodnoti hlavni rozdil
mezi Parkinsonovou nemoci s pozdnim zacCatkem a Parkinsonovou nemoci s ¢asnym
zaCatkem: “Hlavni rozdil je v tom, Ze vSechny pf¥iznaky jsou mnohem intenzivnéjsi
a probihaji skokem. Mné Parkinsonovu nemoc identifikovali v roce 2002, tedy
pred 8 lety. A tojen proto, Ze jsem Spatné chodila a rodiné to vadilo vic nez mé.
Tak jsem Sla klékari a ten mi po vySetfeni sdélil, Zze se pravdépodobné jedna
o Parkinsonovu nemoc. Od té doby se mUj stav rychle zhorsil, pfiznaky se objevovaly
skokem. Vyvrcholilo to letos v Unoru, kdy jsem si rano je$té mohla dojit na zachod
a k veCerujsem se ani nepostavila. Od té doby se IéCim intenzivné, ale stejné se nemohu

pohybovat sama. Chodit se u€im, ale sama se nepostavim ani nikam nedojdu. VSechno
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jde mnohem rychleji nez u Clovéka, kterému byly pFiznaky PN zjistény v mladSim véku. “

(respondent, Zena, vék: 79 let)

Pfi 1éCbé Parkinsonovy nemoci ve stafi a celkové u vSech lidi vysSiho véku
se nedoporucuje podavat léky, které mohou vyvolavat ¢i zhorSovat psychické zmény.
télesné a psychické komplikace onemocnéni. Zivot v téZkych fazich Parkinsonovy
nemoci je ztizen Ubytkem mentalnich funkci, depresi, moZznymi psychotickymi projevy,
poruchami chiize a postoje, coZ vede k nepfedvidatelnym a nebezpeénym padim,

(dostupné z: http://parkinson-cz.net/forum3/n_p_a_vek.php)
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5 PRIPADOVA STUDIE

51 Pouzitd metoda

Zatimco predchozi €ast mé bakalafské prace vychazi predevSim ze studia
literatury k danému tématu, pro zpracovani pfipadové studie jsem zvolila formu

kvalitativniho pfistupu a metodu semistrukturovaného rozhovoru.

5.2 ZpUsob zpracovani rozhovord

Otazky byly pfedem vypracovany s tim, Ze jsem pocitala s moznosti, Ze mohou
byt béhem rozhovoru doplnény o dalSi. Rozhovor jsem se snazila vést, ale zaroven jsem

vyuZzivala i novych témat, ktera vznikla.

Otazky, které uvadim v pfiloze nazvané Otazky pro respondenty, byly

voditkem pro zpracovéni pfipadové studie a zaroven byly podkladem pro rozhovory

s respondenty.

Drzela jsem se zasady triangulace. Informace k pfipadové studii pana V. jsem
ziskala z rozhovoru srespondentem, zrozhovoru sjeho manzelkou a z lékafskych
zprav. Informace k pripadové studii pani S. jsem ziskala z rozhovoru s respondentkou

S., z elektronické komunikace sjejim manZelem a zjejich osobnich webovych stranek.

Kladla jsem ddraz na etiku béhem provadéni rozhovor(, protoZze se domnivam,
Zze mé zvolené téma je velmi citlivé, a tak jsem mnohdy uznala i kratkou odpovéd jako
dostacujici a vice jsem se k dané otazce nevracela nebo az tehdy, kdy jsem uznala, Ze je

respondent Iépe pfipraven odpovédét blizeji na konkrétni otazku.
5.3 Popis respondentd

Respondenty jsem volila selektivni metodou, kdy jsem se drzela konkrétniho
tématu. Proto jsem si zvolila dva jedince, kterym byla diagnostikovana Parkinsonova
nemoc. A sice pana V. 81 let, kterého jsem znala je$té v dobé, kdy byl zdrav,
Cili shleddvam jako vyhodné, 7Ze mohu ke kazuistice pfidat i subjektivni vyjad¥eni

k vyvoji zmén v Zivoté pana V. Jako druhého respondenta jsem zvolila Zenu, pani S,
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74 let. Pani S. sice znam delSi dobu, ale spiSe povrchné a méla jsem zajem seznamit

se sjejim Zivotnim pfibéhem spjatym s Parkinsonovou nemoci ddvérngji.
5.4 Pribéh spolupréace s respondenty

Osloveni budouci respondenti pfijali velmi ochotné spolupraci formou
rozhovoru a radi mi sdélili svlj Zivotni pfibéh spojeny s Parkinsonovu nemoci. Zaroven
byli ochotni pfedat sva doporuCeni pro lidi se stejnym onemocnénim. Byla jsem

nadSena z jejich ochoty, kterd se projevovala béhem celé faze spolupréce.

Rozhovory s respondenty jsem provedla osobné, pfed zahajenim rozhovoru
jsem kazdého z respondentl poprosila, aby podepsal souhlas se zvefejnénim dat, ktery
si dlikladné precetli a podepsali. Oba podepsané souhlasy mam uloZeny. V pfiloze
nazvané Souhlas respondentl se zvefejnénim jejich pFibéhu s Parkinsonovou nemocije

vloZena kopie jeho znéni.

Rozhovory probihaly pokazdé tak, Ze jsem odpovédi zapisovala pfimo
na misté, s€imz oba respondenti souhlasili. Snazila jsem se provadét rozhovory
v klidném prostfedi a zarovefi v soukromi. Rozhovory s respondentkou S. jsem provedla
v klidné kavarné a rozhovory s respondentem V. jsem provedla vjeho domacnosti. Obé
prostfedi byla respondenty vybréana, tudiz se pravé tam citili pfijemné. Pro ucely této
prace jsem se s kazdym z respondentll setkala dvakrat, nebot’ se jednd o narocné téma

a vzhledem k rychlej$i unavitelnosti respondentd by ani nebylo jedno setkani vhodné.

Pokud doSlo k oboustrannému ostychu, ten opadl velmi rychle a respondenti
se sami rozpovidali o svém Zivoté s Parkinsonovou nemoci a rozhovor obohacovali

mnohymi zazitky ze Zivota.
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5.5 Pani S.

Zivotni pfibéh pani S. spojeny s Parkinsonovou nemoci mé velmi zajimal,
a tak jsem nevéhala a oslovila jsem ji s pfanim zvefejnit jeji pfibéh v mé bakalarské

préaci.

Pfes elektronickou komunikaci a posléze osobng, jsem pani S. seznamila
s mym zamérem, o ¢em bych rada psala a pro¢. Velmi ji téma zaujalo a formou
elektronické komunikace vyjadfila pfedbézny souhlas k poskytnuti rozhovoru. Prvni
reakce respondentky na mou prosbu byla tato: ,, Dobry vecer, Marcelo, mam vidycky
radost, kdyZz se zajimaji studenti, mladi socialni pracovnici nebo vnoucata. “
S pani S. jsme se se$ly dvakrat pro Gcel provedeni rozhovorl. Na zaéatku prvniho
rozhovoru respondentka podepsala souhlas se zvefejnénim jejiho pfibéhu. Pro upfesnéni
informaci jsme spolu byly i v kontaktu elektronickém. K ziskani dalSich informaci
0 pani S. mi dopomohl manzel pani S., ktery mi poskytl odpovédi na mé dotazy formou

elektronické poSty a také osobni webové stranky respondentky.

Pani S. je 74 let, je vdana, nyni je ve starobnim dlchodu. Vystudovala stfedni
Skolu s maturitou a po cely zivot se vénovala profesi zdravotni sestry ¢i povolanim
s touto profesi spojenych. Syn ji tragicky zahynul ve svych 22 letech. Roku 2001 ji byla
stanovena diagn6za Parkinsonova nemoc. Od pani S. se dozvidam, Ze jeji zesnuly syn
trpél epilepsii, kterd se mu projevila v obdobi dospivani. Epilepsii jeSté trpéla jeji teta
z maminciny strany. Respondetka sama epilepsii netrpi. B&hem rozhovoru nahlas
pfemysSli o tom, zda epilepsie nehraje néjakou roli ve vzniku Parkinsonovy nemoci.

Neni ji znamo, Ze by nékdo zjeji rodiny dosud onemocnél Parkinsonovou nemoci.
V odstavci nizeje popsan sled udalostipred urCenim spravné diagnozy pani S.

Pani S. méla nékolik let podezfeni na to, Ze méa Parkinsonovu nemoc,
nebot sama je zdravotni sestra (jiz zminéno vySe), tudiz pfiznaky Parkinsonovy nemoci
ji byly dobfe znamy. Na mdj dotaz, zda by byla schopna vyjmenovat nékolik pfiznakl
Parkinsonovy nemoci zareagovala velmi rychle a vyjmenovavala jeden pfiznak

za druhym. Plvodné ale zpomaleni a ztuhlost pohybu pfikladala stresu po smrti syna,
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stejné tak jako jeji kolegové - zdravotnici. SpiSe si vSichni kolem mysleli, Ze se jedna
0 stavy depresivni. Svému obvodnimu lékafi nikdy neméla a nemé obavy svéfovat své
pocity o zdravotnim stavu. Pani S. v ném nachazi oporu, vzdy vi, Ze se na néj muize
obratit. JeSté pred stanovenim diagndzy konzultovala své stavy a pocity jak s obvodnim
Iékafem, tak s neurologem. Neurolog zpoCatku tvrdil, Ze se nejednd o Parkinsonovu
nemoc. Respondetka byla ovSem jiného nazoru a své podezfeni FeSila s psychiatrem,
ktery doporuCil podrobnéjsi vySetfeni na specializované neurologické Kklinice,
nebot’ trpéla depresemi a Uzkostnymi stavy, které mohly pfedznamenévat Parkinsonovu
nemoc, nikoli spojitost s dmrtim syna. Byla ji nasazena antidepresiva, kter& pomohla
srovnat psychicky stav. Deprese se u ni projevila pfedevSim apatii. Celé toto obdobi
trvalo cca 4 roky, neZ ji byla indikovana Parkinsonova nemoc. Byla IéCena pouze
antidepresivy. Ke spravné diagnoze doSlo shodou okolnosti, kdyZz byla respondetka
na neurologické ambulanci kvili vySetfeni kréni patefe. Do té doby nevzniklo od lékafl
Z&4dné podezieni na Parkinsonovu nemoc. Pani doktorce se béhem vySetfeni ,,néco
nezdalo", poradila se se svymi kolegy a nakonec, jeSté v tyZz den, bylo respondentce
sdéleno, Ze se jednd nejspiSe o Parkinsonovu nemoc. Odtud tedy pochazely jeji
problémy se zady, $iji a podobné, coz jsou privodni pfiznaky mozné pocinajici
Parkinsonovy nemoci. PFiznaky byly respondentce dobfe znadmy, vzhledem Kkjeji
profesi zdravotni sestry, a tak nevyZadovala Zadné velké vysvétlovani v souvislosti

s nemoci.

Od stanoveni diagndzy, po dobu cca 3 mésicl, se u pani S. opét projevily stavy

deprese, stavy naprosté apatie - o domacnost seji tehdy staralajeji maminka.

Pani S. dobfe a rychle pochopila, Ze je nutnosti, aby se c¢lovék smifil
sdiagn6zou, at je uZ jakadkoli a naucil se sni zit. Tvrdi, Ze je tfeba stdle doufat
ve vylécitelnost nemoci a neztracet nadéji. Od stanoveni diagnézy se respondentka
se situaci vyrovnala do pdl roku, k éemuz ji pomohlo i spravné uréeni diagndzy,
nebot ta nejistota byla podle slov pani S. mozna horsi, nez diagn6za sama. Svymi slovy
popisuje pocity, kdy nevédéla, co s ni je v nepofadku: ,,Ctyfi roky trvalo, neZ mi byla

diagnoza urcena, a to je dlouhé Cekani a velkd nekonecna nejistota. “
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A nyni, zjisténim diagnézy, se pani S. z&roven dost ulevilo. Pro pani S. bylo
velmi nepfijemné védét, Ze neni vSe v pofadku a nevédét pro€. NejblizSi okoli
ji pomahalo, jak to jen bylo mozné, aby se co nejrychleji vyrovnala s novou situaci.
Respondentka nejvice za pomoc dékuje své mamince, kterda bohuzel pfed dvéma lety
zemfela a svému manZelovi. ManZel byl jiZz pfed tim, neZ ji byla zjisténa Parkinsonova
nemoc Castecné informovan, co znamena toto onemocnéni pro ni a jejich spolecnou
budoucnost, nebot’ méla jiz delSi dobu podezfeni, Ze ji tato nemoc postihla (jak je jiZ

vySe zminéno).

Manzel pani S. mi sdélil, Zze se snazil std&t nohama na zemi, aby byl tou
spravnou oporou. Snazil se o této zakefné nemoci ziskat co mozna nejvice informaci
z rliznych zdrojl, aby mohl manzelce co nejlépe pomoci zvladat tuto novou situaci. Pani
S. se domnivda, Zze manzel dobfe pochopil, jak se k ni ma chovat v urCitych situacich
a jaké priznaky ji budou provézet a tizit. Pani S. citi velkou oporu ve své roding,
nicméné snazi se nezneuzivat toho, Ze je nemocna. Uvédomuje si, ze pfijdou chvile, kdy
pomoc a opora budou daleko potfebnéjSi nez nyni. Pani S. se snaZi byt samostatna,

dokud je to mozné.

Po stanoveni diagnézy ji velmi pomohla rada pana profesora R{zicky, ktery ji
doporucil, aby se obratila na SpoleCnost Parkinson o0.s. sZadosti o informace.
Respondetka S. pomérné rychle <zareagovala na tuto pobidku, pfihlasila
se ke spolecnosti a brzy poté se zucCastnila rekondi¢niho pobytu s dalSimi padesati
parkinsoniky. Tento pobyt ji podle jejich slov definitivné pomohl vyrovnat
se sonemocnénim. A to pfedevSim diky tomu, Ze pani S. vidéla, Ze neni stimto
onemocnénim zdaleka sama. Najednou kolem ni byli lidé se stejnym problémem a feSili
ho spolecné. Nemusela se jiZz stydét za nékteré nemilé pfiznaky. Najednou pocitovala

svobodu a moZnost oteviené hovofit sdalsimi o svych problémech spojenych

s Parkinsonovou nemoci.

Pani S. se velmi zahy objevila pfilezitost zalozit jeden z klub( Spole¢nosti
Parkinson o0.s. a diky svym osobnim zkuSenostem a zkuSenostem ze zdravotnictvi
mohla skute¢né pomoci druhym parkinsoniklm radou a informacemi. Toto poslani ji

nesmirné napliuje Zivot jiz nékolik, a to i pfes veSkeré problémy. Na pani S. je vidét
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radost zjejich pocinl. ManzZel respondentky potvrdil: ,,Pravidelna setkani s dal$imi
parkinsoniky mé manzelce velmiprospivaji ajsem réd za to, Ze naSla ipfFes své zavainé

onemocnéni novy smyslpro co Zit.

Zivot s diagnézou Parkinsonova nemoc se pani S. zménil ¢aste¢né od doby,
kdy byla zdrava. Cast spoleGenského Zivota zlistala v pozadi, a to pfedevdim sport
a tanec, v neposledni fadé se nemUlzZe vénovat své profesi zdravotni sestry, kterym tolik
Zila. Ale zaroven si respondentka uvédomuje, Ze nebyt Parkinsonovy nemoci, nepoznala

by tolik dobrych pratel. Tento pozitivni pfistup se mi velice libil.

Cas od Casu se pani S. vraci stav deprese a Uzkosti. Tyto stavy Udajné
prichazeji vétSinou, kdyz se respondentka nevyspi. Pak moc pfemysli o své budoucnosti
spojené s onemocnénim Parkinsonovou nemoci. V toto obdobi se snaZzi nepfenaSet své
zarmutky na svou rodinu. Je velkd bojovnice a vi o tom, Ze myslet pozitivné je
zédkladem Uspéchu. Zaroven se snazi byt v kontaktu se svymi préateli, se kterymi
si navzdjem pomahaji, coZ ji dava silu pFenést se pres potize. Vi, Ze deprese je jednim
z projevl Parkinsonovy nemoci, u respondentky se projevila jako jeden z prvnich

pFiznakd vibec.

NejveétsSi starost méla pani S. od zaCatku onemocnéni s neskuteCnym
zpomalenim vSech pohybd a se ztratou sily. Unavu svall, nebo naopak ztuhlost svald,
pocitovala a pocituje Casto po ranu v lytku i na jinych mistech. VétSinou pokazdé
najiném misté. Nékdy tato ztuhlost pfechazi aZz do kfeCi. Nedokaze pfesné urcit, co tyto
stavy vyvolavd. Ma to ale, podle slov respondentky, dopad na zpomaleni veSkerych
pohybd. Nemi(ize déale pracovat a musi si odpo¢inout. Nékdy u ni nastupuje tnava velmi

rychle, a to i po jednoduché ¢innosti. Respondentka soudi, Ze mlze mit Ginava souvislost

nejen s Parkinsonovou nemoci, ale i s psychickym stavem a s poCasim.

Pani S. miva problémy s rovnovahou téla a sudrzenim téla ve vzpfimené
poloze, proto chodi s hdlkou. , Casto zpozoruji, 7e se dost pfedklanim, aZ se nékdy

pfistihnu, Ze jsem predklonéna do pravého uhlu, “ sdéluje respondentka se smichem.

Chize neni u pani S. typicky ,8ourava“, spise kulha nasledkem jiné nemoci.

K bezpe&néjsi chizi si dopomaha holi. Nemivé stavy ,,freezing“. Uzké prostory a tma ji
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ovSem délaji velké problémy. Respondentka se domniva, Ze jde o spolecny problém

parkinsonikd.

Doma ma po sténdch madla, aby se mohla pfidrZzovat. Pani S. doporucuje
madla vSem parkinsoniklm. Ptedchazeji paddm, Casem se pro parkinsonika stanou
velkou jistotou pro pfesun do jiné mistnosti. Sta€i madla obycejnd, neni tfeba zadnych

specialnich madel ze specializované prodejny pro lidi s postiZzenim.

PFi chlzi venku se pani S. snazi myslet na to, aby nezakopla, a zveda poctivé
nohy a vzdy chodi s hilkou. Zatim nepotfebuje pomoc druhé osoby. Obcas se ji

nevyhne pad, ale zatim se v$e obeslo bez vaznéjsich nasledka.

Tfes se u respondentky objevuje velmi zfidka. Pokud se objevi, je spiSe

vyvolany psychicky. Tfes pak respondentka pocituje vné i uvnitf celého téla.

Podle slov respondentky se jeji pismo od dob, kdy byla zdrava (obr. 8), velmi
zhorSilo (obr. 9). V souCasné dobé ma sama problémy své pismo ,vylustit®, proto

se naucila psat na pocitaCi. Ten za ni tyto problémy vyfesil.

Obr. 8 Ukazka pisma respondentky S. - z doby, kdy byla zdrava

Zdroj: respondentka S.
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Obr. 9 Ukazka pisma respondentky S. z roku 2010 - jiZz 9 let u ni diagnostikovana Parkinsonova nemoc
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Zdroj: respondentka S.

Pani S. nepocituje v souCasné dobé problém steCi a artikulaci. SnaZzi

se predchazet témto zménam hlasitym zpivanim a obcCas si mluvi nahlas sama se sebou.

Respondentka nevnima zadné prevratné zhorSeni paméti, ob¢as si nemdize
vybavit urCité slovo, ale vcelku si mysli, Ze na tom neni nijak Spatné. Pani S. si velmi

rychle vybavuje pfihody, které zaZila v nedavné dobé.

Pani S. necvici, i kdyz vi, Ze to obecné velmi pomé&ha. Slibuje, Ze to napravi.
V blizké dobé totiz jede na rekondi¢ni pobyt s parkinsoniky, kde se cviCi tfikrat denné.
Otazkou vsak je, zda pani S. bude pokraCovat ve cviCeni i po pfijezdu z rekondi¢niho

pobytu.

Jako kompenzaéni pomlcky pouZiva pani S. madla na sténach svého bytu,

hilku pfi chlzi a po¢ita¢ pro usnadnéni psani.

Po uziti 1ékd vzdy citi dlevu. V soucasné dobé jiz musi uzivat Iéky v krat$ich
intervalech. PlOvodné uZivala léky dvakrat denné, v soucasné dobé je uziva pétkrat

denné, kdy prvni Iék uziva v 6hod. rano a posledni v 18hod,, poté ma 12hod. pauzu.
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Pani S. slySela o IéCivych a€incich marihuany, o UspéSich s alternativni
medicinou, o prospésnosti zdravé stravy. Nic z toho ov8em dodnes nevyzkous$ela, pouze
akupunkturu, kterd se tykala proCisténi Caker. Nijak zvIast ale nepocituje, Ze by ji
akupunktura pomohla ve zvladani pfiznak( nebo dokonce ve vylééeni Parkinsonovy
nemoci. Marihuanu respondetka vyzkousSet nechce, nebot se obavajejich ucinkl na svdj
organizmus. Respondenta se smichem Fika, Ze ji v uziti marihuany také odradily otfesné

zazitky predavkovanych kamaradl parkinsonik.

Po nasazeni IéCby se vZdy na néjaky Cas situace zlepSi. Tento stav ale netrva
vécneé, takZe pani S. musela zaCit uvazovat jinak, pokud si chtéla uchovat vlastni
sobéstatnost. Dopomohla si pfi béznych aktivitdich - na nadobi si pofidila mycku,
nasledovala koupé kvalitnéjSi automatické pracky, k psani si pofidila pocitaC a cast
povinnosti si pfevzal manzel. V sou€asnosti pobira pfispévek na péci. Pani S. zije
ve spole€né domaéacnosti se svym manzelem a vyuZziva socialni sluzbu pro vypomoc
v domacnosti. Tuto sluzbu ji zajisStuje Centrum socialnich a zdravotnich sluzeb. Jinou

socialni sluzbu prozatim pani S. nevyuZzivad, a co mozna nejdéle ani vyuZivat nechce

- snazi se byt maximalné sobéstacna.

Respondetka S. vnima a citi, Ze jeji zdravotni stav se pomalu, ale jisté zhorSuje.

Predevsim chiize je nejista, pomala. Rychle se unavuje ijednoduchou ¢innosti.

Snazi se maximalné zapojovat do spoleCenskych aktivit. Pfestoze jsou chvile,
kdy také potfebuje byt sama, se svymi mySlenkami, je celkové pani S. velmi radda mezi
lidmi. V8em lidem s Parkinsonovou nemoci doporucuje nezlistat se svou chorobou sam

a snaZzit se jakkoli zapojit do spole€nosti.

Od doby stanoveni nemoci se samozfejmé vice zajima o veSkeré déni kolem
této problematiky. Je ¢lenkou Spole€nosti Parkinson o.s. Dochéazi k zavéru, Ze vefejnost
neni dobfe informovana o této nemoci, nebot si lidé stdle pletou Parkinsonovu nemoc
s Alzheimerovou nemoci. Podle jejiho minéni je tfeba Sifit osvétu a podavat
o Parkinsonové nemoci spravné informace na spravnych mistech. V neposledni fadé se
pani S. domniva, Ze je tfeba Skolit do problematiky tohoto onemocnéni zdravotnicky

personal i persondl pracujici v socialni sfére.
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Pani S. bojuje s nemoci aktivnim pfistupem k problému. Zakazuje si negativni
mySlenky, pokud to jde. Snazi se pomahat druhym a aktivné spolupracuje s kolegy
ve SpoleCnosti Parkinson 0.s. na zlepSeni pfistupu vefejnosti k chronicky nemocnym

a k lidem s postizenim.

Pani S. lituje toho, Ze stale v Ceské republice neexistuje zadna specializovana
sit’ socialnich sluzeb pro parkinsoniky. Domniva se, Zze SpoleCnost Parkinson o.s.

by méla iniciovat vznik praveé téchto sluzeb.

Respondentku trapi pfedstava, Ze jednoho dne nebude sobéstatnd a Ze bude
zavisla na pomoci druhych. Toho se opravdu boji. Nedovede se smiFit s tim, Ze jednou
muZe prijit den, kdy bude potfebovat asistenci pfi osobni hygiené, pfi oblékani apod.
Stale doufa, Ze ji nemoc nebude natolik progredovat. Na druhou stranu zna i lidi, kterym

nemoc progreduje daleko pomaleji nez ji osobné. Doufa v sebe, ve své léky a v pokrok.

Respondentka by réda sdélila nemocnym s Parkinsonovou nemoci toto:
.Nezlstavejte se svou nemoci sami, pfFihlaste se do Spoleénosti Parkinson o.s.
a navstivte naSe webové stranky www.parkinson-cz.net, kde ziskate informace, které
Vam pomohou zdolavat strach z nemoci a problémy, které s sebou pFinaSi. Zapojte se
do naSich aktivit, srdec¢né kazdého z Vas pfijmeme jako svého nového kamarada.
Postizeny Clovék by si mél uvédomit, Ze jeho partner - pecujici, ma pravo i na své
soukromi, na své konicky a Ze vede celou doméacnost. Nemocny by nemél zneuZivat
ochoty a lasky svého partnera. Skutecné neni zakonnou povinnosti, aby se 0 nas partner

nepfetrzité staral. “

Zaroven jsem se chtéla seznadmit stim, co by pani S. sdélila peCujicim
o Clovéka s Parkinsonovou nemoci. Na tuto otdzku mi ochotné a velmi vystizné
odpovédéla: ,,Je tfeba si uvédomit, Ze pecujici €lovek ma pravo na volny Ccas,
na spravné informace a moznost vyuzit pomoci u tézkych stadii Parkinsonovy nemaoci.
PecCujici o véazné nemocného clovéka potfebuje psychickou i fyzickou podporu.
Doporucuji obratit se na socialni pracovniky pro ziskani informaci o moZnostech
socialni podpory. Je nutno si uvédomit, Zze tézce postizeny ¢lovék nemUze vidy vyjadfit

své myslenky, pocity a nemUze byt stale v dobré naladé. «
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5.6 Pan V.

Pro druhy rozhovor jsem oslovila muZe, kterého znam jeSté z obdobi
pfed stanovenim diagnézy, a to byl jeden z dlvodd, pro¢ jsem si vybrala pravé jeho.

Zajimal mé jeho pfib&h souvisejici s Parkinsonovou nemoci.

Nevahala jsem a kontaktovala telefonicky pana V. s prosbou o poskytnuti
rozhovoru. Po telefonu jsem ho seznamila s mym zdmérem, o Cem bych rada psala
a pro€. Pan V. mi velmi ochotné vySel vstfic a pfedbéZzné souhlasil. Samotna moje prace
na toto téma ho velice zajimala. Doufa, Ze kazdy jeho poznatek m(ize poslouzit nebo
aspon potéSit nékoho se stejnym onemocnénim. Pfed zahajenim rozhovoru jsem
zopakovala mlj zamér a poté respondent podepsal pfipraveny souhlas se zvefejnénim
jeho pribéhu. Pro GCely této prace jsem se s panem V. setkala dvakrat. Pro upfesnéni
informaci jsme spolu byli v kontaktu telefonickém i pisemném (dopisy). Dalsi
informace o panu V. jsem Cerpala z osobnich vypovédi manzelky pana V.

a z lékafskych zprav respondenta.

Panu V. je 81 let, je Zenaty, v souCasné dobé ve starobnim ddchodu.
Vystudoval nejdfive ucebni obor soustruznik kovl a nasledné pokracoval ve studiu
ve vecerni primyslové Skole. Po cely Zivot byl zaméstnan vjedné tovarné, nejdfive
ve funkci normoval pro obrabéci stroje, a posléze byl povySen do funkce vedouciho

odboru planovani a ekonomiky.

Pfed 22 lety se respondent podrobil operaci prostaty, od 11 let ma perforaci
levého ucha a pfed 6 lety prodélal perforaci pravého ucha. Nasledkem téchto problémi
ma Casté zanéty stfedouSni a zanéty mocovych cest. S perforaci usi souvisi i ¢astecna
nedoslychavost, na pravém uchu pouziva sluchadlo. Respondent méa dlouhodoby
problém udrZet se ve stoji spatném bez kolibani sem a tam - télo mé tendence chovat se
jako v podnapilém stavu, kyve se ze strany na stranu. V 60 letech mu byla zjiSténa
angina pectoris. Pfed provedenim rozhovoru pravé pan V. absolvoval vySetfeni krve.

Vysledky byly velmi uspokojivé, byl zjistén pouze nedostatek magnesia v krvi. V roce
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2005 byla panu V. zjisténa Parkinsonova nemoc. Neni mu znamo, Ze by nékdo zjeho

rodiny dosud onemocnél Parkinsonovou nemaoci.

Pan V. nepozoroval Z74dné pfFevratné zmény pfed diagnostikovdnim
Parkinsonovy nemoci. Nicméné jiz dfive obé&asné uzival léky na zklidnéni psychiky,
konkrétné Iék Radepur. Jeho psychické vypéti mélo pdvod nejspise vjeho profesi,
nebot’ prakticky po celou kariéru se vénoval psychicky naroénému povolani vedouciho
odboru planovani a ekonomiky a zarovefi vykonaval po dobu 22 let nepfetrzité funkci
trenéra kopané. V roce 1970 byl pan V. zvolen jako nejlepsi trenér svého okresu.
Pan V. mél velkou radost z toho, Ze ke svym 80. narozenindm mu byl dan vécny dar,

a to soSka Zlaty mic, kterou mu darovali hraci z tymu.

Pan V. se domniv4, Ze dlouhodoby psychicky tlak mlze mit vliv na vznik
Parkinsonovy nemoci, zarovei se domniva, Ze lidé s vétSim sklonem k nervozité maji
také vétSi pravdépodobnost, Ze onemocni touto zadkefnou nemoci. JeSté dfive, nez mu
indikovali Parkinsonovu nemoc, pocitoval pan V. na své psychice zmény, a to kdyZz
doSlo ke zméné barometrického tlaku. V tyto dny respondent trpél bolestmi hlavy,
pocitoval zvySeny tlak za krkem, bolesti zad, zvySenou Unavu a horSi naladu. O téchto
zmeénach védeél, a také si uvédomoval a uvédomuje, Ze tento stav je vzdy doCasného
razu. | dnes pan V. sleduje denné barometr, ktery mu témér s presnosti urci, zda bude
mit den, kdy se bude citit svéZi, a nebo zda naopak pfijde den, kdy radéji zdstava doma,

protoZe se neciti dobre.

Zajimalo mé, zda manzZelka respondenta na ném pozorovala néjaké zmeény
v obdobi tésné pred stanovenim diagn6zy. ManZelka mi sdélila toto: ,,Na svém muZi
jsem pozorovala stavy Castych bolesti hlavy, zvySenou nervozitu a horSi naladu, a to

ve dnech zmén tlaku. “

Pan V. nemél problém mluvit o svych zdravotnich problémech se svou obvodni
lékarkou. OsSetfujici lékafce pIné ddvéruje, jeji lékafské metody plIné uznava.
Jeji chovani a vystupovani viici respondentovi, jako pacientovi, je dobré. LéCeni nemoci
vSak spiSe spocivad v pohovoru o jeho zdravotnim stavu, psychice a télesnych

problémech.
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V odstavci niZzeje popsan sled udalostipfed uréenim spravné diagndzy pana V.

Po dlouhodobych problémech s kréni patefi (bolesti v oblasti kréni patefe
a jakési chrupani pfi hybani hlavou do strany) byly panu V. na rehabilitaci zjistény
pficiny problém(, a to spazmus hornich trapézl, pfedsunuté drZeni hlavy. PfestoZze mu
byly provadény masaZe, doSlo k tuhé blokaci kréni patefe. Byla nutnd lécba, kterou
respondent podstoupil na oddéleni neurologie. LéCba kréni patefe byla provadéna
formou kapaCek a zaroveil masdzi béhem ¢trnactidenniho pobytu. Pan V. se domnival,
Ze mu lé¢i pouze kréni patef. AZ pfi propusténi z nemocnice, dostal zpravu pro obvodni
léekarku, ve které bylo uvedeno, Ze se jedna o Parkinsonovu nemoc. Jemu ovSem do té
chvile nikdo diagnézu nesdélil, ale ani nevysvétlil, o jaké onemocnéni
se jedna. Pacient nikdy dfive o této nemoci neslySel. O pfiznacich nemoci se dozvédél
az po preCteni plakatu, ktery visel v ¢ekdrné neurologie v nemocnici. Vedle visel
i plakat, o Alzheimerové nemoci. Respondent tvrdi, Ze dnes uz tam tyto plakaty nejsou.

Podrobnéji ho s projevy nemoci seznamila az jeho obvodni Iékarka.

S pfihlédnutim na zdvaZnost onemocnéni se respondent domniva, Ze pocatecni
neznalost prbéhu onemocnéni mu mozna usnadnila pfijeti reality. Pravé z divodu
malych znalosti o Parkinsonové nemoci pan V. nevnimal jeji nepé&kné, zakerné
az depresivni poruchy. Tudiz v poCateCni fazi onemocnéni tento stav nebral nijak
tragicky a smifil se s nim. AZ postupem casu (nékolik let), zaCal respondent poznavat
jeji psychické a pohybové vlastnosti. Smifil se stim, Ze doposud neni mozné tuto

nemoc vylécit.

Déle panu V. pomohlo k vyrovnani se s Parkinsonovou nemoci nékolik

zdsadnich uvédoméni:

S smifit se s osudem, ktery ho postihl onemocnénim Parkinsonovou nemoci
nepodléhat syndromim této nemoci a G¢inné proti nim bojovat

y
5 v ramci moznosti se vénovat pdvodnim zalibam

y snazit se o psychickou pohodu, nepodléhat skepsi
S nepodléhat samoté a snaZit se zapojovat do kolektivu svych pratel
y v rodiné jednat a plsobit jako platny ¢len rodiny

V vefejnosti nedavat najevo, Ze touto nemoci trpite
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Zivot se mu nezménil néjak zasadné. SpiSe musi pocitat stim, Ze jsou dny,
kdy se neciti dobfe, vSe mu trvd o néco déle, nez tomu bylo dfive. Pan V. je sportovni
typ. Dfive sport provozoval aktivné, nyni bohuZel spiSe pasivné. Domniva se, Ze k této
zméné doSlo nejen néasledkem Parkinsonovy nemoci, ale vliv na tuto skutecnost ma

i stari.

Manzelka respondenta mi sdélila, Ze manzelovo onemocnéni pfijala rychle.
Snazi se vidét odjakZiva vSe pozitivné. Snazi se byt svému manzelovi maximalni
oporou. Byly dny, kdy pan V. mél Gzkostné stavy, bal se napfiklad do autobusu
nebo kamkoli mezi lidi. Tam byla tfeba pomoc manzelky s doprovodem. Rodina pfijala
onemocnéni manzela a tatinka s nadhledem, bez problému. Respondent s dsmévem
sdéluje, Ze dcera mu na jeho onemocnéni sdélila, Ze tfes patfi ke stafi, jen dnes tomu
fikaji Parkinson. Pry mu tato odpovéd velmi pomohla. Rodina a pfatelé jsou pro pana

V. velkou a ddlezitou oporou.

Podle slov pana V. mé Parkinsonova nemoc zvlastni priibéh: ,, Clovék miize jen
maélokdy pfedvidal, v ktery den bude stav dobry a kdy naopak nesnesitelny. “ Dovoluje
si tvrdit, Ze na zmény stavu m4 vliv pocasi a hlavné barometricky tlak. Dlouhodobym
pozorovanim ma ovéfeno, Ze pfi poklesu barometrického tlaku a pfi zatézi BIO 3, mu
neni dobfe. Respondent fika: ,,V tyto dny prozivdm den ,,blbecl SuZuji mé bolesti
hlavy, bolesti kréni patefe, p¥i pohybu hlavy mi v krku vrze jak ,,ve starych vratech",
svédi mé zada a boli nohy. Chlize méam jak ,,po péti rumech", ¢asto se budim a mam
hrozné, neskutecné sny. Po psychické strance bych se vtakovy den radg&ji nevidél. “
Kdyz je mu nejhlfe, snazi se mu manzelka ulevit masazi. Kazdému, kdo trpi
Parkinsonovou nemoci a ,chytil* den ,blbec”, doporuCuje pan V. pofadnou masaz.
Pan V. si vytvofil vlastni stupnici hodnoceni dennich stav(. Stavy hodnoti zndmkami
1,2,3. Zndmka 1 vyjadfuje dobry psychicky stav a celkové zlepSeni nepfijemnych
pfiznakd nemoci. Znamkou 2 hodnoti stav vyjadfujici jiz zhorSeni, ale bez vyskytu
deprese. Znamkou 3 hodnoti stav velice Spatny. Pan V. nazyvéa takovy den - den ,,blbec”
(jiz zminéno vy3e). V dny, které odpovidaji hodnoté zndmky 3 (kdyz se budu drZet
hodnoceni pana V.), pfemysli respondent nad tim, co komu Spatného udélal nebo komu
ublizil, Zze mu osud nadélil takovou nemoc a takhle ho trestd. Jedinou Utéchou je,

relativné FecCeno, Ze tento stav netrvd dlouho a je pomijivy. Pan V. peclivé sleduje
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pfedpovédi o pocasi a hlavné o tvorbé nizké nebo vysoké brazdy tlaku a zatézi BIO,

kterd n&s zasdhne. O tom jsem se zminilajiZz vySe.

Pan V. depresemi trpél spiSe ze zaCatku, nyni se citi lépe diky Iécbhé
antidepresivy ajen obcCas se u ného vyskytuji Gzkostné stavy. Manzelka popisuje stavy
Gzkosti pana V. jako okamziky, kdy nerad komunikuje, radéji je sdm na gauCi a Cte
si noviny. Pan V. miv4 ve stavech deprese désivé sny - respondent v téchto snech Casto
bloudi, proZiva néco neskutecného. Manzelka respondenta mi potvrdila, Ze je tomu tak
pouze v jeho spanku, Ze se u jejiho manzZela neprojevuji stavy bloudéni €i halucinace
v bdélém stavu. Nyni je jiz pan V. informovan o tom, Ze deprese patfi mezi projevy

Parkinsonovy nemaoci.

Respondent nepocituje velkou Gnavu svald a napéti ve svalech. Pouze mirnou
bolest a napéti pocituje rano ve stehennich a lytkovych svalech. Velké bolesti a Unavé
dolnich koncetin se snazi pfedchazet kazdodennim cvienim dolnich koncetin - skréeni
a napinani nohou vleze, stfidavé zvedani nohou a provadéni dfepl, nepocituje velkou
bolest nebo Gnavu dolnich kondetin. V ojedinélych pFipadech si provadi masaze svall
kongetin francovkou Alpa. Unavu pocituje, ale osobné se domniva, Ze to nemusi byt
vzdy pfFiznakem Parkinsonovy nemoci, ale napfiklad vékem nebo anginou pectoris,

kterou také onemocnél.

Dal8im projevem Parkinsonovy nemoci je problém sudrZenim stability téla
ve vzpfimené poloze. Pan V. se snazi tomuto problému celit pravidelnym rannim
cvicenim. Cvik, pfi kterém udrZuje télo ve vzpfimené poloze, popisuje jako stoj spatny
a trvalym pohledem na jedno misto, pfiemz se télo snazi prfepadnout
do pravé strany a vpred. Cim vétsi ma télo snahu pfepadnout, tim horsi pak je udrZet

stabilitu pfi chlzi.

Ma problém schiizi, a to pfedevsim ve dnech, které si oznacil jako dny
»blbeckR na stupnici zndmkou 3. Jsou to dny, kdy pocituje plné projevy Parkinsonovy
nemoci. V téchto dnech musi vynaloZit patficné usili pro udrZzeni rovnovahy. V tyto dny
se pan V. zdrzuje jediné doma, diva se napfiklad na televizi nebo si ¢te noviny. Ven jde
pouze v pfipadech nutnosti. Pfi hodnoceni zndmkou 1 (dny, kdy se respondent citi

nejlépe) a za pomoci hole neméa s chlzi problém. Celkové je pro pana V. problémem
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chiize do schodl a ze schodll, za Sera nebo tmy, a svitu slunce pfimo do o¢i. Doma
v byté hdl nepouziva. Nikdy nepocitoval, Ze by mu vadily Gzké prostory. Zaroven
pan V. tvrdi, Ze u né nikdy nedoSlo k paddu a Ze nikdy nepocitoval stavy podobné

»freezing“.

Dim, ve kterém respondent Zije je natolik dobfe vybaven, Ze se nic kv0li
zvySeni jeho bezpe€nosti nemuselo pfedélavat. Schody jsou vybaveny zabradlim,
kterého se musi pfi chlzi pfidrzovat. VSude si mize rozsvitit, takze ani tma neni
pro ného problém. Jedina véc, ke které doSlo ve prospéch zlepSeni spiSe jeho stavu, byla
zmeéna matrace v posteli. Dcera ji nechala plné naplnit molitanem, tudiZz nedochéazi
k deformaci matrace jejim proleZenim. Respondent nyni pouZivd pouze jeden polStér,

ktery drzi télo v roviné, ¢imz i kréni patefje v roviné téla, bez vychyleni.

U pana V. se ojedinéle vyskytuje tfes rukou, a to v pfipadech, kdy stav projevu
nemoci hodnoti zndmkou 3 (tzn. v dny, kdy se u ného projevuje Parkinsonova nemoc
ve zvySené mire). TéZ v ojedinélych pFipadech citi vnitfni chvéni téla. V téchto dnech
miva také urCité problémy se psanim. Pismo je kostrbaté podle tfesu ruky. PFfi potfebé

néco kratkého napsat pouziva radgji tiskaciho pisma.

Obr. 10 Ukazka pisma respondenta V. z roku 1981 - v tuto dobu respondent zdrav

T4 IR, ~

ay

CI™~

Zdroj: respondent, V.
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Obr. 11 Ukézka pisma respondenta V. z roku 2010 -jiZ 5 let u ného diagnostikovana Parkinsonova
nemoc

Zdroj: respondent, V.

Problém s artikulaci se u pana V. vyskytuje pouze v ojedinélych pfipadech,
pfedevsim pak ve dnech, které sdm hodnoti zndmkou 3.

Problémy spaméti ma& respondent casté. Domniva se, Ze jsou dany
Parkinsonovou nemoci a také stadfim, mozek jiZz nepracuje jako dFfive. Zapomina
na udalosti soucasnosti, jména pratel a spolupracovnikd, ¢asovou posloupnost
a schopnost plynulého vyjadfovani. Pan V. je schopen pfednést plynule Romanci
o Karlu IV., ale co mél vcera k obédu si téZko vybavuje. Pfi ndkupu tfech véci si jiz
musi tyto tfi véci napsat. Nebo se mu nahle pfihodi, Ze potfebuje urCitou véc z dilny,
a kdyz do dilny pfijde, nevi, co tam chtél. Pan V. zapomina udalosti soucasnosti,

ale dobfe si pamatuje urcité udalosti z mladi.

Respondent se kaZzdodenné vénuje cviceni dolnich koncetin - skrceni
a napinani nohou vlezZe, stfidavé zvedani nohou a provadéni dfepd, pomaha mu to snizit

velkou bolest nebo Gnavu dolnich koncetin.

Pan V. pouziva hll jako jedinou kompenzaéni pomdicku. Domniva se,

Ze pravidelny pfisun malé denni davky slivovice pomdahd zlepSit zdravotni stav,
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a tak i slivovici samotnou povazuje za kompenzaéni pomUcku, kterd pomaha snizit

projevy Parkinsonovy nemoci. Béhem tohoto sdéleni se respondent usmiva.

Pravidelné wuZivd léky na Parkinsonovu nemoc a na ,nervicky“, slovy
respondenta. UZivané Iéky potlacuji a zmirfuji neZ&douci Uucinky a pfFiznaky
Parkinsonovy nemoci. Respondent tvrdi, Ze jejich uZivani je nutné. Potvrzuje, Ze diky
pravidelnému uzivani doporucenych Iékl se citi den ode dne lépe. Momentalné
pan V. pocit'uje, Zze se mu zdravotni stav lepSi s porovnanim stavu, ktery pocitoval dfive
po stanoveni diagndzy. Ale lituje, Ze pfes veSkeré vynalezy 21. stoleti se bohuZel stale

neobjevil Iék, ktery by postizeného pacienta z této nemoci plné vylécil.

Pan V. neslySel o alternativnich metodach 1é€by, a ani oSetfujici l1ékarka v jeho
pfipadé takovéto metody nejspiSe nepouzivd. Zda tuto metodu pouZivaji v nemocnici
na neurologickém oddéleni, respondent nevi. Pan V. tuto otdzku pozdé&ji doplnil
- reagoval tim na m0j dotaz, zda slySel o pozitivnich UGgincich marihuany
na Parkinsonovu nemoc: ,,Nevim mnoho o Ié¢bé pomoci marihuany, snad spise vibec
nic. Nedavno jsem se v novindch docetl, Ze star$i nemocna Zena, kter4d marihuanu
péstovala pro svoji potfebu, byla od soudu osvobozena. JeSté vim, Ze je to indicka
rostlina, ktera se nesmi péstovat a prodavat. Obsahuje omamnou latku. Zda by mohla
byt G¢inné proti Parkinsonové nemoci, nevim. V nejkrajnéjSim pripadé bych byl ochoten
vyzkouSet Gcinky marihuany na mé onemocnéni, ale az tehdy, kdy by nebylo jinych
aéinnych a dostupnych 1ékl. “ ManzZelka respondenta mi sdéluje, Ze by neméla nejmensi

problém ani s touto 1éCbou u manzela.

V soucasné dobé pan V. sdili spoleCnou doméacnost se svou manzelkou
a momentalné neuvazuje o zadné podpofe formou socialni sluzby. Citi se mnohem Iépe,
nez napfiklad pfed rokem. Nyni ma spiSe pocit zlepSeni stavu. Stale ale byva unaven i

po jednoduché Cinnosti.

Respondent se domniva, Ze pro zlepseni vlastniho stavu je dilezité dodrZovat
pokyny lékarl, uzivat pravidelné predepsané léky. Dllezité je cviceni a vypozorovat
situace, které mu stav zhor3uji, a které naopak zlepSuji, a tim se Fidit. Kazdému,
kdo trpi Parkinsonovou nemoci a ,chytil* den ,blbec”, doporuCuje pan V. pofadnou

masaz.
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Pan V. neni ¢lenem Z7&dné organizace, kterd sdruZuje lidi s Parkinsonovou
nemoci a nema zajem setkavat se s lidmi stejného onemocnéni. SpiSe bych fekla, Ze se
obava vidét na dal$ich nemocnych s Parkinsonovou nemoci, kam az mlze progredovat
toto zakefné onemocnéni a snaZzi se toho vyvarovat. Mysli si, Ze by mu takova setkani
spiSe ublizila, nez Ze by mu pomohla vyrovnat se lépe se skutecnosti. Je spokojen
se svym spoleCenskym a rodinnym Zivotem a v souCasné dobé nevyhledava lidi
se stejnym onemocnénim. V ,dobrych dnech” je velmi rad mezi lidmi, pravidelné
se schazi se svymi byvalymi hraCi kopané, coZz ho velmi naplfiuje. Citi, Ze patfi

do skupiny, kterd ho ,,bereu takového, jaky je.

Domnivéa se, Ze obecné o Parkinsonové nemoci toho moc zndmo neni. Jediny
Clanek, ktery se mu dostal do rukou a ktery ho zaujal, byl vjednom nejmenovaném
deniku. Dal$i vefejny oznamovatel Parkinsonovy nemoci a jejich pfiznak( byl plakéat

v Cekarné neurologie.

Respondent se prozatim nezajimal o Zadné socialni sluzby, tak ani nema

zmapovanu dostupnost téchto sluzeb pro lidi jeho onemocnéni.

Pan V. ma pocit, Ze ho v budoucnu nic hezkého necekd, jak z dlvodl stafi,
tak i Parkinsonovou nemoci. Jako byvaly sportovec a trenér se ale nevzdava predem.
Zaroven vzdy nerad prohraval, a i stouto nemoci je rozhodnut bojovat jako doposud.
Dle slov respondenta méa snahu zdstat tu je$té néjaky ,ten patek“. Na svété je moc rad,
ale konce se pan V. obdvad. To, co respondenta trapi, je realita, Ze ho postihla

Parkinsonova nemoc.

ManZelka respondenta se domniva, Ze je dllezité nebrat Parkinsonovu nemoc
tak vazné, coz pomuize pacientovi i jeho okoli. Je dobré chéapat tento stav jako

pfirozenou véc Zivota a Stafi.

Respondent se domniva, ze pro zlepSeni vlastniho stavu kazdého jednotlivce
je dilezité dodrzovat pokyny lékafl, uzivat pravidelné predepsané léky. DdulezZité

je cvi€eni a vira ve zlep8eni stavu.
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Pan V. by si pral, aby pecCujici o lidi s Parkinsonovou nemoci byli zvIasté
ohleduplIni ke svym pacientim, protoze se domniva, Ze se jedna o skupinu lidi, ktefi

jsou zvIasté citlivy.
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ZAVER

Hlavnim cilem mé prace bylo seznameni se prostfednictvim dvou pfipadovych

studii s vnimanim vlastniho onemocnéni u konkrétnich jedincl s Parkinsonovou

nemoci.

Pro vhled do Zivota lidi s Parkinsonovou nemoci jsem si vybrala dva jedince
s timto onemocnénim. Otazky, které uvadim v pfiloze, byly voditkem pro zpracovani
pfipadové studie a zarovefi byly podkladem pro rozhovor srespondenty. V této
bakalafské praci jsem si nekladla za cil rozpracovat kazdou odpovéd zvlast, ale chtéla
jsem, aby vysledkem byla pfipadova studie, konkrétné dvou lidi s Parkinsonovou

nemoci.

Cilem této prace nebylo zjistit obecné zavéry o tom, jak lidé s Parkinsonovou
nemoci vnimaji vlastni onemocnéni, nybrz cilem bylo seznamit se s vnimanim vlastniho

onemocnéni u konkrétnich jedincl s Parkinsonovou nemoci.

Domnivam se, ze hlavni cil bakalafské prace byl naplnén, nebot jsem
se prostfednictvim pfipadovych studii seznamila stim, jak konkrétni jedinci
s Parkinsonovou nemoci vnimaji vlastni onemocnéni. Celou praci vnimam jako
pozitivni pfinos pro mé samotnou, protoZe jsem si za pouZiti literatury prohloubila své
znalosti k dané problematice, kterou jsem si pfibliZzila prostfednictvim dvou Zivotnich

pfibéh lidi s Parkinsonovou nemoci. Setkani s respondenty mé velmi obohatilo.

Pfiznaky, o kterych se respondenti béhem rozhovord vyjadfili, vice ¢i méné
koresponduji s charakteristickymi pfiznaky Parkinsonovy nemoci, avSak nedovoluji si
soudit, do jaké miry jsou pFiznaky vyvolané vlivem Parkinsonovy nemoci a do jakeé

miry nikoli.

Pfipadova studie nabizi konkrétni vhled do Zivota dvou lidi postizenych
Parkinsonovou nemoci. Respondenti informuji o tom, jaké zmény pocituji, jaké se jim
dostalo podpory od rodiny po stanoveni diagn6zy apod. Podafilo se mi ziskat od obou

respondentl ukazky pisma z doby, kdy byli zdravi a z obdobi, kdy u nich jiz byla
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zjisténa Parkinsonova nemoc. Ke zméné pisma doSlo v pribéhu doby u obou

respondentll, coZ je dobfe patrné z ukazek, uvedenych u konkrétnich kazuistik.

Z vypovédi respondentd vyplyva, Ze se obavaji zhorSeni jejich zdravotniho
stavu, nicméné oba se snazi nemoci Celit, a to v3emi dostupnymi moZnostmi, které
konkrétné jim stav a situaci zlepSuji a usnadiuji. Pani S. nalezla smysl svého Zivota
v tom, Ze zaloZila klub pro parkinsoniky a snazi se co nejvice se zapojovat
do spoleCenského Zivota a zéarove poméhat lidem se stejnym onemocnénim.
Pan V. se snaZi udrzet kontakt se svymi pfateli. Oba respondenti se se svym
onemocnénim c¢aste€né smifili, k ¢emuZz jim dopoméaha optimisticky duch a jejich
rodina. Dotazovani pocituji, Ze Zivot od stanoveni diagndzy se jim zménil CéasteCné,

vlivem projevli onemocnéni museli opustit ¢ast svych oblibenych aktivit.

Béhem rozhovorl jsem u pani S. zachytila pfedevS§im nezamérné pohyby levé
dolni koncCetiny, a to kdyZ byla respondentka v klidu a sedéla. ObCas méla problém
srozumitelné artikulovat, jako by ji to nedovolily obli¢ejové svaly, mluva plsobila

zpomaleng.

Vzhledem k tomu, Ze pana V. znam osobné delSi dobu, mohu soudit, Ze jeho
mluva je zhor$ena s porovnanim s minulosti. Béhem rozhovorl byla u ného znat urdita
ztuhlost oblicejovych svall, cozZ se projevovalo tim. Ze se mu hlfe mluvilo a mluva byla

celkové znatelné pomalejsi.

Z poskytnutych informaci uvedenych v pfipadovych studii vyplyva, Zze obéma
respondentdm byla stanovena Parkinsonova nemoc s pozdnim zacatkem. Pfiblizné
vékové rozmezi zaCatku Parkinsonovy nemoci pozdni formy je vék 65-70 Ilet.

(dostupné z: http://parkinson-cz.net/forum3/n_p_a_vek.php)

Osobné meé velmi zajimalo, co predchazelo indikaci Parkinsonovy nemoci
u respondentl. Odpovéd obou respondentli se prekvapivé velmi shodovala. Vibec
prvotni potizi byly bolesti kréni patefe u obou dotazovanych. Pozdéji byla u obou
jedincd stanovena Parkinsonova nemoc, kdy pravé bolesti a ztuhlost kréni patefe byly
jednim z prvnich projevd tohoto onemocnéni u dotazovanych. Za pfinosny postieh

k pfic¢indm vzniku Parkinsonovy nemoci povaZzuji hypotézu pana V., ktery se domniva,
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Ze dlouhodoby psychicky tlak mdze mit vliv na vznik Parkinsonovy nemoci. Zarovei
se domniva, ze lidé s vétSim sklonem k nervozité maji také vétSi pravdépodobnost,
Ze onemocni touto zdkefnou nemoci. Zajimavé je to, Zze pan V. necetl Zadnou odbornou
literaturu o této problematice, a pfesto dospél k podobnym zavérdim, které jsou popsany

v kapitole Typicka osobnost pacienta s Parkinsonovou nemoci.

Domnivam se, Ze zpracovani této prace mUlzZe byt pfFinosné nejen
pro medicinské obory, nybrZz i pro obory socialné a specialné pedagogicky zamérené.
Obor specialni pedagogika nalezne své uplatnéni i v problematice <¢lovéka
s Parkinsonovou nemoci, nebot i jedinci stimto onemocnénim potfebuji néaleZitou
specialné pedagogickou podporu. Mohou ji nalézt napfic celym specialné
pedagogickym spektrem, a proto je nezbytné, aby se specidlni pedagogové touto
problematikou zabyvali. Pfipadova studie mlze slouzit jako voditko k porozuméni

problematiky Parkinsonovy nemoci na konkrétnich pfipadech.

\Y/ pfipadé, Zze bych méla moznost pokracovat v tématu o Parkinsonové nemoci,
pak bych se rdda zaméfila na zmapovéani nabidky socidlnich sluZzeb pro osoby

s Parkinsonovou nemoci ve StfedoCeském kraji.
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Nazev pFilohy: Souhlas respondentll se zvefejnénim jejich pFibéhu s Parkinsonovou

nemoci

Souhlasim s tim, aby byl pro ucely této bakalafské prace popsan muj Zzivotni
pFibéh s Parkinsonovou nemoci.

Marcela bude sdélovat zmény, které u mé nastaly od zjisténi Parkinsonovy
nemoci a bude se vénovat mému Zivotnimu pfibéhu stimto onemocnénim a Castecné
i dobé pfed propuknutim nemoci.

Marcela zkonstruuje mdj pfibéh na zakladé osobniho rozhovoru se mnou. Dale
se mlizeme navzajem kontaktovat pomoci dopis(, pfes elektronickou postu a telefonicka
spojent.

\Y/ pfipadé, Ze mam pristup ke své lékaFské zprave, souhlasim stim, aby si ji
Marcela pfeCetla a nasledné zni Cerpala dalSi informace. Sdm/sama se rozhoduji, co
Marcela o mné napiSe a co nikoli.

Cely rozhovor bude anonymni - nebude sdéleno jméno ani mésto, kde nyni Ziji.
Tudiz nikdo nepozna, Ze se jednéa pravé o mdj pFibéh.

Pfiloha 1



Nazev piilohy: Otazky pro respondenty

ProC jste se rozhodl/a Ucastnit tohoto rozhovoru?
Onemocnél nékdo dalSi ve Vasi rodiné Parkinsonovou nemoci?
Kde Vam byla diagn6za sdélena? Byly Vam jeji pfiznaky vysvétleny?

Vzpominate si, zda jste na sobé pozoroval/a  prvni zmény pFfed stanovenim
Parkinsonovy nemoci? Dokézal/a byste zmény popsat?

Mél/a jste obavy svéfit se svému lékafi se svymi zménami zdravotniho stavu?
Jak jste se citil/a pfi zjiSténi své diagnozy?
Smif¥il/ajste se s diagn6zou Parkinsonovy nemoci?

Pokud jste se smifil/a s diagn6zou Parkinsonovy nemoci - Mohl/a byste poradit lidem
se stejnym osudem, jak se pfenést pfes tuto realitu, a co Vam tfeba k tomu pomohlo?

Zmenil se V&$ Zivot od doby, kdy znate svou diagndzu? Je néco, Cemu jste se dfive
vénoval/a a nyni jste od toho musel/a upustit nasledky Parkinsonovy nemoci?

Jak pfijalo VaSe nejbliZsi okoli diagnézu?
Citite oporu ve své roding?
Citite se nékdy unaven/a i pojednoduché praci?

Mivate stavy deprese a Uzkosti? Pokud ano, jak se v tyto dny citite, nad ¢im premyslite,
ajak se snazite bojovat proti témto staviim?

Vite o tom, Ze pravé deprese je jednim z dalSich moznych projevi Parkinsonovy
nemoci?

Citite nékdy velkou uUnavu svall a nékdy naopak ztuhlost ve svalech? Pokud ano,
mohl/a byste sdélit, jestli ma tento stav néjaky dopad?

Mivéate problém s rovnovahou téla a s udrzenim téla ve vzpfimené poloze?
Prosim, popiste Vasi chdzi.

Trapi Vés nenadalé pady? Jak jim pfedchéazite napfiklad ve svém bydleni?

Pfiloha 2



Objevuje se u Vas tfes? Najakych mistech téla a kdy?

Vase pismo je stale stejné od dob, kdy nebyla jeSté diagndza stanovena? Pokud tomu
tak neni, prosim, popiSte VasSe pismo nyni.

Popiste svou fe¢. Méte problém s artikulaci?

Méte problémy s paméti?

Cvicite pravidelné? Pokud ano, popiste Vase cviceni.

Pouzivate kompenzaéni pomdcky, jako napf. madla v byté apod.?
Co Vas po celou dobu onemocnéni nejvice trapi?

Citite, Ze Vam predepsané léky pFinaSi po jejich uZiti bezprostfedni Glevu a potlaCuji
pfiznaky Parkinsonovy nemoci?

SlySel/a jste o alternativnich metodach lé¢by Parkinsonovy nemoci? ZkouSite i takové
metody?

VyuZivate nékterou z dostupnych socialnich sluzeb?

Je V&S zdravotni stav stejny od doby stanoveni diagn6zy?
Jak bojujete s timto onemocnénim?

Zapojujete se do spoleCenskych aktivit?

Jste €leny néjaké organizace, ktera sdruzuje lidi s Parkinsonovou nemoci, jako napf.
Spole€nost Parkinson 0.s.?

Domnivate se, Ze lidé jsou dostatecné informovani o Parkinsonové nemoci?

Domnivate se, Ze je zde vytvofena sit socidlnich sluzeb specializovand pro lidi
s Parkinsonovou nemoci?

Bojite se budoucnosti spojené s PN? Pokud ano, ¢eho se obavate nejvice?
Na tomto misté mlzete pfedat radu lidem, ktefi onemocnéli Parkinsonovou nemoci.

Na tomto misté mlzete pfedat radu lidem pecujicim o lidi s Parkinsonovou nemoci.



Nazev piilohy: Uvaha seniorky o stari

,.Seniofi - stafi lidé - dédové a babicky. Co o nich napsat. At toje, bylo a bude - je to
posledni éra Zivota. Na tom nic nezménime. Ajak se zilo dfive? KdyZ vzpominam, hodné
zpét, urcité se Zilo klidnéji a skromné. Neexistovaly Zaddné domovy seniorll. Stafi Zili
s mladymi na ,,vyminku". Bylajina doba. Zeny byli vdomacnosti. Sice chodili pomahat
sousedlim na pole, ale byly vice doma, nezje tomu nyni. Dnes se nedivim mladym lidem,
Ze davaji rodice do domova seniorli, kde je o né postarano. Mladi pfi dnesni drahoté
musi pracovat. VétSinou je prace celodenni a boji se nechal rodiCe doma samotné.
LékaFska péce? Rika se, stéZuji-li si staFi lidé na zdravotniproblémy u Iékafe, Ze doktor
odpovi: ,,To vite, to je normalni, dmérné véku. “ A konecné, ma pravdu. Léky nékdy
bolest zmirni, ale objevi sejind. Je to takové ,,bolestivé obdobi". Jak se chovaji mladi
ke starym? Nékdo dobfe, jinije prFehlizeji a nékdo by je nevidél nejrads$i vibec. To
zaleZi na kazdém clovéku ajeho vychové. DFive se nedoZivali lidé vy$siho véku, jako
dnes. Mladym se zd4, Ze jim stafi ukusuji zjejich krajice. Zapominaji, Ze ti dfive
narozeni také kdysi pracovali a pFispivali do spole¢ného. A at by sebe vice chtéli pfezit
dal, jednoho dne musi udélat misto mladym, ktefi budou najejich misté a tak tojde dal,
historie se opakuje. Ti mladi, dokudjsou opravdu mladi, si to neuvédomuji. A dGchody?
KdyZ se neplati najem, nekupuje se obleCeni, tak se to d& zvladnout. ObycCejné stafi
doZivaji vtom starém, co si koupili, kdyZ byli je5té vydélecné Cini. KdyZ se nekupuji
drahé potraviny, tak ddchod staci. “

Zdroj: respondent, Zena, vck: 81 let
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