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Souhrn

Diplomova prace, Parkinsonova nemoc — oSetfovatelska problematika pokrocilého stadia,
je zaméfena na naro¢nost péce o nemocné z pohledu jejich oSetfovatell.

Teoretickd cast obsahuje informace o Parkinsonové nemoci — historie, epidemiologie,
etiologie, patofyziologie, klinicky obraz, vySetfovaci metody, lécba a rehabilitace. Dale je
v této Casti oSetfovatelska péce, psychicka hygiena oSettujicich a socidlni sluzby.

Praktickou ¢ast tvofi vyhodnoceni dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly vyplnény

oSettujicimi a zjiSt'uji jejich pohled na péci o nemocného, jak tato role ovliviiuje jejich zivot.

Klicova slova
e Parkinsonova nemoc
o ties
e svalova ztuhlost
e zpomaleni pohybu

e oSetiovatelska péce



Title

Parkinson’s disease — nursing problems of advenced stage

Summary

Nursing the advanced stage of Parkinson’s disease, the complexity and difficulties of care
from the viewpoint of a nurse is the main scope of this diploma thesis.
The theoretical part contains the information on the Parkinson’s disease — its history,
epidemiology, etiology, pathophysiology, clinical picture, examination methods, treatment
and rehabilitation. Further on this part deals with the nursing care, psychological hygiene of
the nurses and social services.

The practical part consists of questionnaire evaluation. The questionnaires have been filled
in by practical nurses and they determine their view on the nursing care and how this role

influences their lives.

Keywords
e Parkinson’s disease
e Tremor
e Muscle stiffness
e Movement slowdown

e Nursing care
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Uvod

Parkinsonova nemoc je neurodegenerativni onemocnéni nervové soustavy. Projevuje se
mimo jiné tfesem, svalovou ztuhlosti, zpomalenosti pohybt, posturdlni nestabilitou a
poruchou chiize. Jedna se o chronické onemocnéni s pomalym rozvojem. Etiologie nemoci
neni dosud znama. Parkinsonova nemoc se neda 1éCit, daji se pouze potlacit nebo dlouhodobé
tlumit jeji piiznaky. Postihuje Zeny a muZe ve stfednim a star§im véku. V Ceské republice je
10 000 — 15 000 nemocnych.

Pomalu progredujici pfiznaky onemocnéni jsou fyzickou i1 duSevni z4téZi nemocnych a
blizkych o n& pecujicich. Subjektivni prozivani zavisi na povaze pacientli, na piijeti
chronického onemocnéni, na odhodlani a vili s nemoci bojovat. Dilezitym faktorem je
dostatek informaci o onemocnéni, moznostech 1€cby a pomoci.

V pozdégjsich stadiich je pacient nucen piizplisobovat denni aktivity kolisani pohyblivosti
béhem dne. Na veskeré Cinnosti potiebuje vice ¢asu. Kazdy den je nutné pravidelné cvicit.
Rehabilitace je nedilnou soucasti 1écby. Je dilezité neomezovat spoleCenské kontakty.

Pro blizké nemocného znamena nemoc adaptaci na novou roli peCovatele. Péce o
chronicky nemocného ¢lena rodiny je velkou psychickou a fyzickou zatézi. Na rodinu
prechazi nové povinnosti, jako je celkova péée o nemocného a domacnost. Casto jsou nuceni
opustit zaméstnani, coz vede ke sniZeni pfijmli a moznost uniku do pracovniho prostredi.
Pecovatelé nemaji ¢as na své koniCky. Dochazi k omezeni spole¢enskych kontakta.

Soucasti prace je dotaznikové Setieni zjiSt'ujici pohled pecujicich na jejich adaptaci do role
pecovatele, jestli se v zavislosti na fyzické a psychické zatézi méni jejich zdravotni stav. Zda
o nemocného pecCuje vice Clend rodiny nebo vyuzivaji ulevovou péci, kvili odpocinku a
moznosti realizace vlastnich zajmi. Jak je ovliviiovan jejich spole€ensky zivot. Kde ziskavaji

informace o nemoci a socialni pomoci, zda tyto informace hodnoti jako dostatec¢né.
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Cile

e Zjistit, zda se dotazovani adaptovali na roli peCovatele a jak tato role ovliviiuje jejich
zdravi a zivot.

e Zmapovat vyuzivani tlevové péce nebo pomoci od ptibuznych v péci o nemocného.

e Prozkoumat, jestli dotazovani védi o moZnosti socialni pomoci a zda tuto pomoc

vyuzivaji.
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I. TEORETICKA CAST
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1. Parkinsonova nemoc

., Parkinsonova nemoc (PN) je chronické progresivni onemocnéni nervové soustavy, projevujici se
typickou poruchou hybnosti, tzv. extrapyramidovym hypokineticko-rigidnim syndromem. Toto
postizeni vznika na podklade degenerativniho zaniku neuronit v substantia nigra, vedouciho
k nedostatku dopaminu ve striatu. Poruchu hybnosti u PN proto charakteristicky zmirnuje
dopaminergni substitucni terapie. “ (Bednatik, Ambler a Razicka, 2010)

1.1. Historie

Poprvé toto onemocnéni popsal anglicky Iékat James Parkinson v roce 1817 ve své knize
»An Essay on the Shaking Palsy“. V této publikaci je popsano 6 piipadli onemocnéni
projevujicich se tfesem, pohybovou chudosti, svalovou ztuhlosti, poruchou chiize a stoje.

Ptiznaky Parkinsonovy nemoci byly jiz popsany mnohem dfive napiiklad v indickych
eposech (2500 pt. n.l.), v Galénovych zdznamech nebo v dilech Leonarda da Vinciho. James
Parkinson je, ale prvni popsal jako samostatnou klinickou jednotku. Charcot a Growers
doplnili popis nemoci a pojmenovali ji po jejim objeviteli, diive byla zndma jako tfaslava
obrna.

Pokusy o lé¢bu Parkinsonovi nemoci se objevuji v druhé poloviné 19. stol., jednalo se o
ptipravek rostlinného plivodu s anticholinergnim u¢inkem pod ndzvem Belladonna. Prvnimi
synteticky vyrobenymi léky byla anticholinergika, ktera tlumila tfes.

O zésadni prilom v 1é¢bé se zaslouzil farmakolog a biochemik Carlsson, ktery v roce 1958
zjistil, Ze se v oblasti bazalnich ganglii vyskytuje velké mnozstvi dopaminu. Nésledné objevy
prokézaly, ze Parkinsonovu nemoc zpiisobuje nedostatek dopaminu v substantia nigra. V roce
1961 byla poprvé uspésné pouzita k 1é¢bé levodopa (L-DOPA), zdkladni vyrobni kédmen
dopaminu. V 60. letech 20. stol. byly objeveny benserazid a karbidopa, které potlacuji
vedlejsi u€inky levodopy, kombinace téchto 1é¢iv se pouziva dodnes a Zadny jiny I€k jejich

ucinnost zatim nepiekonal. (Roth a kol., 2009; Ruzicka a kol., 2000)

2. Anatomie a fyziologie

2.1. Extrapyramidovy systém

Extrapyramidovy systém (pfiloha A, obr.30) je tvofen bazadlnimi ganglii - nucleus
caudatus, lentiformis a corpus Luysi, bazdlni ganglia jsou uloZzena v koncovém mozku

(telencephalon). Nucleus lentiformis se skldda z putamen a globus pallidus. Nucleus caudatus
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a putamen tvofi striatum. Z kmenovych struktur k systému patii nucleus ruber, substantia
nigra a castecné 1 retikularni formace ulozené ve stfednim mozku (mesencephalon).
(Bednatik a kol., 2010; Cihak, 2004; Nevsimalova a kol., 2002; Seidl a kol. 2004)

Hlavni draha extrapyramidového systému vede z thalamu do striata, ze striata do palida
odtud vede nejvetsi odstiediva draha bazalnich ganglii do nucleus ruber, talamu, substantia
nigra a retikularni formace. Extrapyramidovy systém reguluje svalovy tonus a zabezpecuje
zékladni posturéalni, hybné mechanismy a pohybové automatismy. Podili se i na koordinaci
volni hybnosti a na iniciaci pohybt, protoze k aktivaci systému dochazi jesté pred zacatkem

pohybu. (Nevs§imalova a kol., 2002; Seidl a kol., 2004)

2.2. Fyziologie bazalnich ganglii

Koordina¢ni pohybové plsobeni BG je umoZznéno zapojenim do sité spojl, uplatiuje se
zde fada neuromediatori a neuromodulator. Synapse (spoje) jsou tvofeny presynaptickym a
postsynaptickym neuronem, které jsou excitovany nebo inhibovany neuromediatory. Na
presynaptické ¢asti neuronu jsou vezikuly s obsahem neuromedidtoru, ten se po podrazdéni
uvolni do synaptické Stérbiny. Bilkoviny na postsynaptickém neuronu rozpoznaji

neuromediator a zprostiedkuji bunéénou reakci. (Rtzicka a kol., 2000)

3. Epidemiologie

Vysledky epidemiologickych zkoumani PN se musi brat velmi opatrné, protoze jejich
vysledek mize byt ovlivnén mnoha faktory. S timto problémem se setkdvame ptedevSim
vurceni spravné diagnozy, kde ve 20% dochazi ke stanoveni faleSné diagnozy, kdy je
omylem diagnostikovana PN u jiné choroby nebo je PN brana jako jiné onemocnéni (Roth,
2009, s. 15). Dale se vétsina vyzkuml provadi pouze v urcitych oblastech, ne velkoplo$né

apod. (Roth a kol., 2009; Rizicka a kol., 2000)

3.1. Prevalence a incidence

Zdroje uvadéji prevalenci 84 — 187 nemocnych na 100 000 obyvatel, z toho plyne, Zze s PN
je lécen kazdy tisici C¢lovek v Evrop€. U osob starSich 60 let prevalence stoupa na 1

nemocného na 100 obyvatel. V roce 2007 bylo v Ceské republice piiblizné 10 000 — 15 000
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osob s Parkinsonovou nemoci. (Jedlicka a kol., 2005; Roth a kol., 2009; Rizicka a kol., 2000,
2006; Zarubova, 2003)

Incidence nemoci za 1 rok je 5 — 24 pacientd na 100 000 obyvatel. Primérny ve&k pii
stanoveni diagndzy je okolo 50 - 60 let. Pied 40. rokem vé€ku onemocni 10% pacientd, stejné
tak po 75. roce véku. V poslednich 50ti letech se pocCet onemocnéni zvySuje, néktefi autoii to
zdivodiuji doZivanim se vysSiho véku, zlepSovanim diagnostiky a terapie, lepSimi znalostmi
symptomt onemocnéni. (Razicka a kol., 2000; Jedlicka a kol., 2005)

PN postihuje o malo Castéji muze nez Zeny v poméru 1,2:1. Nekteré studie udavaji vyssi
vyskyt nemoci u Indoevropanii nezZ u Afriani a Asiatl. Prokdzén je 1 vyS§i vyskyt
v zemédé€lskych oblastech nez v oblastech primyslovych, pficinou by mohly byt herbicidy.

Podle né&kterych studii existuje tzv. premorbidni osobnost. U téchto lidi je vyssi
pravdépodobnost vzniku PN, jako rizikové jsou brany povahové rysy, uzavienost,
systematicnost az pedantiCnost, nepfizpisobivost, sklon kdepresim a nekuféstvi.
Epidemiologické studie vSak nedéavaji odpovéd’ pro hledani mozného etilogického agens.
(Roth a kol., 2009; Rizicka a kol., 2000)

Mortalitu zdroje udéavaji 0,5 — 3,8 piipadt na 100 000 obyvatel, pti¢inou nebyva sama o
sobé nemoc, ale jeji komplikace napt. pady. Po zavedeni 1é¢by levodopou se doba pteziti

zvysila o 13 — 14 let. (Bednaftik a kol., 2010, Roth a kol., 2009; Rizicka a kol., 2000)

4. Etiologie

Pti¢ina vzniku Parkinsonovi nemoci neni doposud zndma. Existuji tfi hypotézy, které by
mohly mit vliv na jeji vznik.

Onemocnéni vznika po neurondlni ztraté v pars compacta substantiae nigrae, kdy klesa
syntéza dopaminu v této oblasti. Jednd se o dynamicky proces rozvoje patologickych zmén a
klinicky obraz nemoci se s nejveétsi pravdépodobnosti projevuje po delSim subklinickém
obdobi. Toto obdobi se odhaduje na 3 — 5 let a nazyva se preklinické (asymptomaticke)
stadium dopaminového nigrostriatového deficitu. Prvni klinické projevy nemoci se objevuji,
kdyz klesne ptivodni mnozstvi syntézy dopaminu pod 20%. (Rizicka a kol., 2000)

Zdroje uvadéji nékteré moznosti, jak se pokles dopaminu v substantia nigra rozviji:

= mnozstvi dopaminu je niz§i od narozeni a procesem fyziologického starnuti klesa
pod 20%, coz ukazuje na genetickou poruchu;
= endotoxiny nebo exotoxiny jednordzové poskodi dopaminergni builky nebo

schopnost syntézy dopaminu a nasleduje ubytek bun¢k v diisledku starnuti;
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= zvySena ztrata schopnosti syntézy dopaminu nebo zvySena bunééna smrt se rozviji
Jiz od narozeni, pfi¢inou by mohla byt geneticka porucha;
= endotoxiny €1 exotoxiny zplsobi neschopnost syntézy dopaminu nebo zvySenou

buné¢nou smrt v priibéhu zivota. (Riizicka a kol., 2000)

4.1. Endotoxiny

Mozek ma vyvinuty detoxika¢ni mechanismy, diky nim je schopen se branit n¢kterym
Skodlivym latkdm. Endotoxické poSkozeni vznika pokud se toxiny vytvaieji v nadmérném
mnozstvi a detoxikaéni mechanismy nepostacuji. Druhou mozZnosti je fyziologické
mnozstvi toxind, ale poSkozené detoxika¢ni mechanismy.

Hlavnim endotoxinem v této oblasti jsou volné radikaly kysliku. Ty se tvofi béhem
degradace dopaminu pomoci enzymu monoaminooxidazy typu B (MAO-B). Volné
radikaly jsou nestabilni, vysoce reaktivni a ve vy$$§im mnozstvi poSkozuji bunééné lipidy,
proteiny a DNA. Dochazi zde ke zvySené lipoperoxidaci, zvySenému mnozstvi Zeleza,
sniZzeni mnoZstvi protektivnich enzymi a snizeni mitochondralniho komplexu 1.

Na zvySenou oxidaci mohou mit také vliv kompenzacni mechanismy, které zvysuji
mnozstvi dopaminu v ¢asnych stadiich nemoci. ZvySuje se metabolicky obrat v ostatnich
buiikach, ¢imz se zvySuje 1 tvorba volnych radikali kysliku. (NevSimalova a kol., 2002;

Rizicka a kol., 2000)

4.2. Exotoxiny

Exotoxin, ktery vyvolava piiznaky PN se nazyva 1-metyl-4-fenyl-1,2,3,6-
tetrahydropyridin (MPTP). Utinky této latky byly objeveny nahodné v USA skupinou
toxikomant, vznika jako vedlej$i produkt pii vyrobé heroinu a vyvolava stejné ptiznaky
jako PN. MPTP se za pomoci MAO-B pifeménuje na toxickou latku MPP+, ktera
neobjasnénym zpusobem pronikd do mitochondrii a naru$i funkci mitochondridlniho
komplexu I, tim zpiisobi neurondlni smrt.

MPTP je v malém mnozstvi obsazen 1 v nckterych primyslovych
zplodinach, herbicidech a pesticidech.

Predisponované osoby (familidrn¢ vazana PN, sporadickd PN) jsou vice citlivé na MPTP
a jemu podobnym latkam, které by mohly zplisobit Parkinsonovu nemoc. (NevSimalova a

kol., 2002; Ruzicka a kol., 2000)
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4.3. Genetické faktory

U 5% nemocnych se vyskytuje jeden ¢len rodiny trpici podobnymi ptiznaky jako u PN.
V nékterych rodinach je pozorovan kumulovany vyskyt - postizenych je vice. U téchto
pacienti se témét vzdy jedna o onemocnéni pied 21. rokem véku (juvenilni typ
Parkinsonovy nemoci). U lidi postizenych po 40. roce véku se zpravidla nemoc v rodiné
neobjevuje je tzv. sporadického razu. Nekteré zdroje uvadéji, ze u juvenilniho typu PN se
nejednéd o Parkinsonovu nemoc, ale o nemoc jinou.

Geneticka vazba byla prokazana u jedné familiarni PN, kde byla nalezena mutace
4. chromosomu, bilkoviny a — synuklein. Jedna se o autosomaln¢ dominantni pfenos.
Alfa — synuklein je soucasti Lewyho télisek, coZ ma vyznam pro histopatologickou
diagnozu Parkinsonovy nemoci.

V jiném ptipad¢ juvenilni Parkinsonovy nemoci byla objevena mutace 6. chromozomu,
tzv. Parkin gen s autosomalné recesivnim prenosem.

V 80. letech 20. stol. byly provadény vyzkumy na jednovaje¢nych dvojcatech. Zavéry
s téchto studii svéd¢i proti genetickému pienosu PN.

Nekteti autof1 uvadéji moznost genetické vlohy pro PN, nemoc se poté projevi po styku
s endotoxiny nebo exotoxiny. (Bednafik a kol., 2010; Nevsimalova a kol., 2002; Roth a kol.,
2009; Ruzicka a kol., 2000)

4.4. Apoptoza

V sunbstantia nigra dochazi u PN k apoptdze, neboli bunécné smrti. V soucasnosti je
intenzivné zkoumana v souvislosti se vznikem Parkinsonovy nemoci, je mozné, ze popsané
etiologické faktory mohou byt pouze sekundarnimi projevy, ne ptivodci nemoci. (Rtazicka a

kol., 2000)

5. Patofyziologie

Hlavnim patogenetickym déjem PN je neurodegenerativni postizeni pigmentovych bunék
pars compacta v substantia nigra a nasledny nedostatek dopaminu ve stiratu. (Bednaiik a kol.,
2010; Ruzicka a kol., 2000)

U lidi postizenych PN nalézame depigmentaci jader v substantia nigra a locus coeruleus,

ubytek neurontl, glidzu a Lewyho téliska (cytoplazmatické inkluze). Léwyho téliska jsou
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popisovana jako acidofilni kulovité nitrobunééné inkluze, velké 3 — 25 pm, s hutnym
amorfnim jadrem z hyalinniho materialu a bled§im vldknitym okrajem — halo (Razicka, 2000,
s. 60). Nalez téchto t€lisek v substantia nigra a locus coeruleus potvrzuje diagnézu
Parkinsonovy nemoci, miizeme je vSak prokdzat v centralnim nebo perifernim nervstvu i u
jinych nemoci napf. u Alzheimerovy nemoci. (Goetz, 2003; Rizicka a kol., 2000)

Hybné ptiznaky nemoci jsou nasledkem ubytku neuronill v substantia nigra. Vegetativni a
psychické poruchy se projevuji pi1 ubytku neuronti v locus coeruleus, nucleus dorsalis n. vagi
a nucleus basalis Meynerti. (Rizicka a kol., 2000)

Ubytek neurontl v pars compacta substantie nigrae méa za nasledek sniZeni syntézy
dopaminu. Nejvétsi ubytek dopaminu je v pfedni Casti striata. Snizuje se také hladina
metabolitl dopaminu, kyseliny homovanilové a dihydroxyfenoloctové, klesa aktivita markert
poklesu dopaminu na 50 — 60%. Prokézaly se i zm&ny dopaminovych receptori mozku,
predevSim zvySeni hustoty D2-receptori v putamen, odpovidajici hypersenzitivité
denervacniho typu v pocatecnich stadiich onemocnéni a sniZeni hustoty ve stadiu pozdnim
odpovidajici hyposenzitivité¢ navozené dopaminergni 1écbou. (Rizicka a kol., 2000)

Hlavnim mediitorem interneuronli striata je acetylcholin. Striatum neni primarné
posSkozeno. Pii1 poklesu dopaminu se snizuje i jeho tlumivy G€inek na cholinergni neurony.
Léky s anticholinergnim u¢inkem maji pozitivni vliv na hybnou poruchu u PN. U pacientii
s poruchou paméti a demenci se nachdzi korovy deficit acetylcholinu, 1é€ba anticholinergiky
tedy vede k prohloubeni téchto ptiznakl. (Rtzicka a kol., 2000)

Prokazany jsou zmény 1 u jinych transmiterti napi. serotoninu, noradrenalinu, GABA a
acetylcholinu, tyto zmény se projevuji v pozdéjsich stadiich nemoci. (Jedlicka a kol., 2005)

Dle H. Braaka postihuji vySe uvedené zmény nervovou soustavu postupné od
prodlouzené michy po neokortex v zestupném potadi (ptiloha B, obr. 31). V 1. a 2. stadiu,
v tzv. preklinickém stadiu, je postizeno dorzalni motorické jadro n. vagu, bulbus olfactorius
a pfisluSna cast nucleus olfactorius anterior. Ve 3. stadiu se projevuji klinické ptiznaky,
zasazeny jsou substantia nigra a locus coeruleus. V mezencefalonu, magnocelularnich
cholinergnich jadrech a tempordlnim mezokortexu jsou patologické procesy ve 4. stadiu.
V 5. a 6. stadiu je patologicky proces pIn¢ vyjadien a jsou zasazeny primarni a asociacni
oblasti neokortexu. (Bednatik a kol., 2010; Rtzicka a kol., 2006)

Dle novych teorii je PN progresivni neurodegenerativni proces, ktery postupné postihuje

fadu mozkovych systémi. Motoricka porucha, porucha Cichu, spanku, deprese, kognitivni
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porucha a dalsi jsou projevy kontinudlniho patologického procesu a ne tzv. pozdni
komplikace. (Bednatik a kol., 2010)
Dle Braakovi hypotézy jsou vytvofeny klinicko-patologické fenotypy Parkinsonovy
nemoci:
= Zacatek nemoci v mladSim v€ku s typickym dlouhodobym pribéhem. Lewyho
téliska se nachazeji jen v mozkovém kmeni, pozdéji v limbickém systému, zde je po
18 letech trvani nemoci nalezneme u vSech nemocnych.
= Maligni pribéh nemoci s demenci dominujici v prvnich letech. Patologické procesy
se vyskytuji v neokortexu a odpovidaji demencis LT.
=  Pozd&si vek zacatku, krat$i preziti a komplexni pribéh onemocnéni s vysokym

poctem LT a neuropatologickych zmén. (Bednatik a kol., 2010)

6. Klinicky obraz

Preklinické obdobi nemoci trva nckolik let. V tomto obdobi se projevuji nespecifické
priznaky, mezi né patii bolesti ramen a zad, pocity tize koncetin, ztrata vykonnosti, inavovy
syndrom, poruchy spanku, obstipace, tichost a monotdénnost hlasu, zhorSeni pisma, deprese a
snizeni sexudlni vykonnosti. Tyto projevy jsou soucasti mnoha onemocnéni, proto vtomto
stadiu byva az v 50% myln¢ stanovena diagnéza. (Roth a kol., 2009; Rtzicka a kol., 2000)

Ttes, svalova ztuhlost, zpomaleni pohybi, problémy se zapocetim pohybu, zmenSeny
rozsah pohybu, porucha stoje a chiize jsou hlavni ptiznaky nemoci a projevuji se mésice i
roky po nespecifickych ptiznacich. Hlavni ptiznaky se objevuji ve 3. — 4. stadiu nemoci.

(Roth a kol., 2009; Riazicka a kol., 2000; Ruzicka a kol., 2006)

6.1. Tremor (ties)

Tremor je mimovolni, rytmicky a kontinudlni svalovy pohyb o periodickych oscilacich
(ptiloha C, obr. 32). Tfes u PN se objevuje zejména v klidu, je asymetricky, pravidelny,
s maximem projevu na akru koncetiny a pomalé frekvence 4 — 7 kmitl za sekundu. (Roth a
kol., 2009; Rizicka a kol., 2000; Goetz, 2003)

Ttes se zvysuje, kdyz pacient pohybuje druhou koncetinou nebo pti chlizi. Béhem pohybu
postizenou koncetinou tremor ustupuje. Ttes zacina na distalni ¢asti jedné koncetiny miize se
projevit i na jednom prstu nebo plosce nohy a postupuje proximalng¢, poté prechazi na druhou

zpravidla stejnostrannou koncetinu. Na postizené ruce Ize pozorovat addukéné flexni pohyb
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palce oproti ostatnim prstim, ktery vypada jako pfi pocitani penéz. Ties se miize vyskytovat i
na trupu. Ttes hlavy se neobjevuje ani v pokroc€ilych stadiich PN, miize byt pfitomen pouze
tfes brady. (Jankovic et al., 2007; Roth a kol., 2009; Razicka a kol., 2000)

Frekvence tfesu na jednotlivych koncetindch miize byt rozdilng, ale je stabilni. Amplituda
tremoru se v pokrocilejSich stadiich zvySuje. Amplituda tfesu je zavisla na unavé, na
emoc¢nim proZzivani pacienta, pii stresu se amplituda zvySuje. Béhem spanku nemusi byt tfes
vubec patrny. (Roth a kol., 2009; Razicka a kol., 2000)

Vzhledem k tomu, ze tfes pifi pohybu postizené konletiny v prvnich stadiich nemoci
ustupuje, nebrani pacientim pi1 béZnych dennich aktivitdch. Pacienty je Spatn¢ vniman pro
svou viditelnost, socialn¢ a psychicky se jedna o obtézujici symptom. (Rzicka a kol., 2000)

V nékterych ptipadech se miize tremor projevovat pii mimovolnich pohybech koncetin
nebo pii statické zatézi napi. piredpazeni koncetin. V této situaci ho lze zaménit za esencidlni

tremor. (Razicka a kol., 2000)

6.2. Rigidita (svalova ztuhlost)

Rigidita znamena zvySeny svalovy tonus, ktery se projevuje konstantné v celém rozsahu
aktivné a pasivné provadéného pohybu jako zvySena, plasticka rezistence. (Ruzicka a kol.,
2000)

Svalova ztuhlost je patrnd od samotného zafatku onemocnéni pfedev§im v axidlnim
svalstvu, 1 kdyz si ji pacienti vétSinou neuvédomuji. Zasahuje predevsim flexorové svalstvo,
coZz ma za nasledek flexni drZeni $ije, trupu a koncetin. (NevSimalova a kol., 2002; Rtzicka a
kol., 2000)

Pacienti si stézuji na bolestivé napéti az kie€, pocity pielezelé Sije a ztuhlého ramene.
Obtizn¢ se provadi pohyb do krajnich poloh. Svalstvo postihuje asymetricky, coz ma za
nasledek vadné drzeni téla, né¢kdy skoliozu, mohou napadat na jednu koncetinu. U
parkinsonikt jsou Casté vertebrogenni blokady. (Roth a kol., 2009; Ruzicka a kol., 2000)

Rigidita je vétSinou prvni pfiznak, ktery donuti nemocné vyhledat I€kafe pro pocit tihy
koncetin a ztuhlost svalt. (Roth a kol., 2009; Ruzicka a kol., 2000)

V pokrocilém stadiu popisuji pacienti pocit, Ze jim télo klade pti pohybu odpor, popisuji je
jako kdyby se pohybovali v hluboké vodé. Rigidita se v pozdéjSich stadiich projevuje 1 na
mezizebernich svalech, coz s bradykinézi a hypokinézi zpisobuje omezeni dychacich svala.

(Ruzicka a kol., 2000)
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Rigiditu mizeme sledovat pii pasivnim pohybu Sije nebo ramenniho pletence jako
plasticky odpor, kladeny svalovou hmotou. Pfirovnava se k ohybani trubice z mékkého kovu.
Tak jako tremor 1 rigidita postihuje konetiny asymetricky, kolisa v zavislosti na tnavé a

stresu. Béhem spanku se neprojevuje. (Razicka a kol., 2000)

6.3. Bradykineze (pohybové zpomaleni), hypokineze (zmenSeni rozsahu
pohybii), akineze (neschopnost zapocit pohyb), dyskineze (mimovolni

pohyby)

Bradykineze, hypokineze, akineze jsou typické symptomy postizeni bazédlnich ganglii.
Stejné jako tremor a rigidita se tyto symptomy objevuji asymetricky, §iii se od akralnich ¢asti
proximalné a také je ovlivituje psychika pacienta. (Razicka a kol., 2000)

Jemna motorika je zpomalend a nevykonna, to ovliviiuje denni ¢innosti jako oblékani,
zapinani malych knoflickl, navlékani ponoZek, zavazovani tkanicek, ¢iSténi zubt. Pti psani se
zmensSuje pismo, ke konci fadku jsou pismena tak mald, Ze je obtizné, je precist (mikrografie).
Pacienti maji tichy a monotonni hlas. Snizuje se mimika obli¢eje, maji otupély a maskovity
vyraz. (Jankovic et al., 2007; NevSimalova a kol., 2002; Razicka a kol., 2000)

Zpomaluje se tempo pii chiizi, zkracuje krok. Pacienti Soupaji podrazkami bot o podlahu.
Snizuji se souhyby hornich koncetin pfi chiizi. Nemocnym déla obtiZze zvednout se ze Zidle.
Po ulehnuti na lazku je obtizné polozit hlavu na polStat, proto hlava ziistava par centimetrii
nad nim. (Nevsimalova a kol., 2002; Rizicka a kol., 2000)

KaZzdy pohyb znamena pro nemocného velké Gsili a soustfedénost, nejvétSim problémem
je samotné zapoceti pohybu. I mala zatéz je unavi. Mlze se stat, Ze pacient nedokaze dokoncit
pohyb a ustrne v jedné poloze. V noci jim dé€la obtize dojit si na WC nebo se otocit v lazku.
Snizuje se 1 pohyb hrudniku, coZz mize mit za ndsledek hypooxygenaci a hypostatickou
pneumonii. (Rizicka a kol., 2000)

Akineze se objevuje pifedevSim u prvniho kroku, pi1 pohybu v tzkém prostoru. Tyto obtize
se daji zmirnit rytmickymi povely, pravidelnymi obrazci na podlaze, pfesunutim t&€zisté¢ na
druhou koncetinu. (Razicka a kol., 2000)

V pokrocilém stadiu, pfedevSim pii vysazeni l€Cby miize nastat tzv. kineticka krize, coz je
stav uplné nehybnosti. V tomto stavu je pacient ohroZen na Zivoté, protoZe nepiijima tekutiny,

potravu, léky, vznikaji dekubity a pneumonie. (Razicka a kol., 2000)
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Dyskineze se vyskytuji pfedev§im v pokroc¢ilém stadiu PN, jsou to tzv. polékové dyskineze.
Patfi mezi n€ dystonie (porucha svalového napéti), semiflexni drZeni trupu a koncetin.
Myoklonus (kratké svalové zaSkuby) je Castou pti¢inou poruch spanku. Akatize (zachvatovity
svalovy neklid) objevuje se pres den nebo v noci byva spojeny s uzkosti. U pacientti v klidu
lze pozorovat syndrom neklidnych nohou, ktery se projevuje jemnymi dysestéziemi a
parestéziemi lytek, chodidel a prsti, nutici k pohybu, pfi pohybu pfechodné mizi. (RGZicka a

kol., 2000; Vokurka a kol., 2004)

6.4. Posturalni nestabilita, porucha chiize

Poruchy rovnovahy a chlize se objevuji v pokrocilych stadiich, spole¢né s bradykinezi,
hypokinezi a akinezi vedou ke snizovani sobéstacnosti pacienta. Tyto obtize jsou dlisledkem
poruchy vzptimovacich reflexti, posturdlnich reakci, ochrannych reakci branicich padu,
vestibularni dysfunkce, rigidity, bradykinize, hypokineze a akineze. (Rtizicka a kol., 2000)

U nemocnych s Parkinsonovou nemoci pozorujeme charakteristické drzeni téla (ptiloha C,
obr. 33). Trup a Sije jsou ve flexi, v pokrocCilém stddiu jsou flektovany 1 horni a dolni
konletiny. Zapésti a metakarpofalangealni klouby jsou flektovany, interfalangealni klouby
byvaji v hyperextenzi a posledni skloubeni prstl je opét ve flexi. Podobné postiZzeni je i1 na
dolnich koncetinach, pouze palec zde nachdzime hyperextendovan. (Rizicka a kol., 2000)

Pravdépodobné na podkladé¢ hypokineze dochéazi ke ztraté synkineze nebo-li ke ztraté
souhybl hornich koncetin pti chizi. Parkinsonici chodi kratkym, Souravym krokem, maji
obtize se zapocetim pohybu tzv. hesitace, kdy preslapuji na misté a nemiizou vykroc€it nebo se
pired piekdzkou nahle zastavi tzv. freezing. Pacient zarazi pohyb pied pirekdzkou nebo
v zzeném prostoru a déla mu obtize pokracovat v cesté. Otaceni je pomalé a nejisté. V klidu
nebo pii pohybu dochazi k tzv. pulzim, coz je tendence k padu bez poruchy védomi nebo
vertiga. Kolisa rychlost chlize (festinace). (Jankovic et al., 2007; Jedlicka a kol., 2005;
Ruzicka a kol., 2000)

Po zahajeni 1éCby levodopou se miize u pacientli objevit ortostatickd hypotenze, ktera

muze zpusobit pad. (Roth a kol., 2009; Ruzicka a kol., 2000)

6.5. Hypomimie (sniZena mimika obliceje)

Hypomimii Ize pozorovat jiz v ¢asnych stadiich onemocnéni. Postupné se snizuje rozsah

mimického svalstva obli¢eje napt. pfi smichu, plac¢i. Vyraz obliCeje se v zavislosti na
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psychickém prozivani méni pomaleji. Snizuje se frekvence mrkani, byva ptitomen Cowpertiv
pfiznak (retrakce horniho vicka). V pokrocilejSich stadiich je tzv. maskovity obliej, na
kterém nelze poznat Zadny emociondlni prozitek. Pacient ma stale stejny vyraz, na okoli

pusobi apaticky. (Roth a kol., 2009; Ruzicka a kol., 2000)

6.6. Dysartrie, hypofonie

ey ee

nemocnych objevuje zrychleny tok mumlavé feci, které vede k nesrozumitelnosti. Na zacatku
véty mize dochéazet k hesitaci, ke konci véty se rychlost fec¢i zpomaluje. Nékdy se opakuji
posledni slova nebo véty. Porucha feci a hlasu miize vést ke konflikttiim.

V termindlnim stadiu miize tato porucha ptejit v afonii a anartrii. (Roth a kol., 2009;

Riizicka a kol., 2000)

6.7. Vegetativni dysfunkce

Nejcastéjsim problémem nemocnych s PN je obstipace. Nékdy byva mylné spojovdna
s lécbou L-DOPA nebo anticholinergiky. K 1éc¢bé zacpy se vyuzivaji laxancia, klyzmata a
digitalni vybaveni stolice. K inkotinenci moce a stolice zpravidla nedochdzi. U muzi mutze
dochazet k opozdénému startu mikce, polakisurii, retenci moce. Obtize jsou dusledkem
hypertrofie prostaty a uzivani anticholinergik. Vyjimkou nejsou ani sexualni poruchy.
(Ruzicka a kol., 2000)

Porucha polykani se vyskytuje ziidka a je nasledkem anteflexniho drzeni hlavy a Sije pii
stolovani. Dochazi k nadmérnému tvofeni slin, problém je vSak v poruSe polykdni slin.
(Ruzicka a kol., 2000)

V obliceji a ve kstici dochazi ke zvySené tvorbé mazu. Pacienti se vice poti, hlavné
v no¢nich hodindch. (Roth a kol., 2009; Rizicka a kol., 2000)

Pacienti s PN casto trpi poruchami spanku. Problémy dé€la usinani a Casté probouzeni
z divodu Spatného psychického stavu a Castym drazdénim mocového méchyte. Po probuzeni

maji pacienti vétsi problémy s pohybem. (Roth a kol., 2009; Razicka a kol., 2000)
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6.8. Psychické poruchy

Nejcastéji se u pacientit s Parkinsonovou nemoci objevuji deprese. Deprese jsou
zpusobené nedostatkem dopaminu, serotoninu a noradrenalinu v mozku. Pacienti proZivaji
pocity beznad&je, Uzkosti, podceiiuji se. Deprese se muze projevit celkovou skleslosti,
nadmérnou tnavou, poruchou spanku nebo poruchou piijmu potravy. Tyto pocity mohou vést
k pokusiim o sebevrazdu nebo k dokonané sebevrazd€. Deprese nebyva vyvoldna ptiznaky
onemocnéni, ale zptisobuje ji poSkozeni transmiterové a receptorové rovnovahy. (Roth a kol.,
2009)

V pozdnich stadiich onemocnéni se mulze projevovat demence, kterd zphsobi
nesobéstacnost pacienta v béznych dennich aktivitach, zapominaji, bloudi, nékdy se objevuje
zmatenost. (Roth a kol., 2009)

U nékterych pacientil jsou jen omezeny nékteré dusevni funkce napt. orientace v prostoru,

porucha paméti. (Roth a kol., 2009)

7. VySetrovaci metody

7.1. Zakladni screening

Zakladni screening provadi jiz prakticky lékaf, pfi podezieni na rozvoj Parkinsonovy
nemoci. Lékat klade pacientovi 9 otazek (ptiloha D), pokud na 5 a vice pacient odpovi kladné,

je podezieni na PN opodstatnéné. (Rizicka a kol., 2000)

7.2. Anamnéza

Pacienta se ptame na hlavni ptiznaky onemocnéni hypokineze — rigidita — klidovy tfes.
Zjistujeme jak se nemoc rozviji, méla by pozvolna bez nadhlych zvratii. Ptame se na psychické
a vegetativni poruchy, které nemocny mnohdy nedava do souvislosti s onemocnénim. Pokud
Jiz byla provedena 1écba levodopou, je tteba zjistit, zda doslo ke zlepSeni hybnych obtizi a
jaka davka byla podana. (Ruzicka a kol., 2000)

Aktivné patrame po prodélanych nemocech, jako je deprese, endokrinopatie, metabolické
poruchy aj. Zajima nas prace vrizikovém prostiedi (mangan, oxid uhelnaty, sirouhlik,
insekticidy), uzivani neuroleptik. V rodiné anamnéze patrame po podobnych ptiznacich, které

by potvrdily nebo vyloucily diagn6zu PN. (Rizicka a kol., 2000)
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7.3. VySetiovaci schéma a Skaly hodnotici tiZi onemocnéni

Nemocného vySetfujeme neurologicky, dale se zamétfujeme na hlavni motorické ptiznaky

nemoci, zmény nalady a kognitivni funkce. (Razicka a kol., 2000)

7.3.1. Jednotna stupnice pro hodnoceni Parkinsonovy nemoci (UPDRS)

UPDRS (ptiloha D) je vdne$ni dob& nejCastéji pouzivanou Skdlou pro vySetfeni
motorickych a non-motorickych projevii. Poméaha lékati sledovat vyvoj nemoci a G¢innost
lécby.

I. cast testu (polozka 1. — 4.) je zamécfena na poruchy intelektu, ndlady a mysSleni.
Jednotlivé zaméteni napi. porucha mysleni je bodovano od 0 do 4, kdy 0 je normalni nalez a 4
maximalné vyjadieny piiznak.

II. ¢ast (polozka 5. — 17.) je zaloZena na anamnestickych udajich. Zjistujeme poruchy teci,
polykani a slinéni, jak je pacient schopen zvladat béZné denni ¢innosti.

III. ¢asti (polozka 18. —31.) vySetfujeme poruchy hybnosti a u€innost 1écby.

IV. cast (polozka 32. — 42.) sleduje komplikace 1é€by napt, dyskineze, vegetativni projevy.

V. cCast obsahuje modifikovanou stupnici stadii Parkinsonovy nemoci dle Hoehnové a
Yahra. Stupnice byla vytvofena pfed zavedenim lécby L-DOPOU, popisuje tedy piirozeny
Vyv0] nemoci.

VI. ¢ast slouzi k zjiSténi funkéni vykonnosti nemocného podle Schwabovy a Englandovy

Skaly béZnych Cinnosti. (RGzicka a kol., 2000)

7.3.2. Testy motorické vykonnosti

Motorické testy slouzi k pfesnéjSimu vySetfeni bradykineze a pohybovych schopnosti
pacienta. Tyto testy se uzivaji v praxi k zjisténi G¢innosti 1é¢by nebo k vyzkumnym studiim.
Hodnotime zde splnéni daného ukolu za urCity cas, nékdy je Cas 1 pfedem stanoveny.
Vysettfujeme pohybové zpomaleni, poruchy startu, zmény sméru pohybu a postizeni jemné
motoriky. (Rizicka a kol., 2000)

Jeden z testii je zkouska stoj-chiize-sed, pacient ma vstat ze zidle, ujit ur¢itou vzdalenost,
otoCit se a vratit se na zidli. Jiny test zjiStuje pronaci a supinaci hornich koncetin. Zkouska
obratnosti prsti se provadi tak, Ze nemocny t'uka palcem o vSechny ostatni prsty. (Rizicka a

kol., 2000)
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7.4. Reakce na dopaminergni podnét

Zkouska reakce na dopaminergni podnét je zakladni vySetfeni ke stanoveni diagnozy
Parkinsonovy nemoci. Pokud se po podani dopaminu zlep$i stav hybnosti, je zachovéana
reaktivita dopaminovych receptort ve striatu, porucha je presynapticka a jedna se tedy o PN.
Jestlize se stav motorickych ptiznakii nezlepSi jednd se o Parkinsonsky syndrom jiného

puvodu. (Bednatik a kol., 2010; Rtzicka a kol., 2000)

7.4.1. L-DOPA test

Za test L-DOPA lze povazovat i zahajeni 1écby. Davka L-DOPA se postupné zvySuje na
davku kolem 750 — 1000 mg denné, po dobu 4 tydnil, pokud nedojde ke zlepSeni stavu, da se
Parkinsonova nemoc vyloucit. (Bednatik a kol., 2010; Rizicka a kol., 2000)

L-DOPA test se provadi u pacientll s anamnesticky nejasnou reakci na dopaminergni 1é¢bu.
Vysadime I€¢bu na nutnou dobu vedouci k zhorSeni stavu, vétSinou staci 12 hodin bez 1¢ki
tzv. stav »off«. Nékdy mize dojit k zhorSeni obtizi dfive, jindy mize pretrvavat dobry stav
2 — 5 dnli po vysazeni lécby. K testu se pouziva dostatecné vysokd davka L-DOPA, kolem
200 — 250 mg v 1 tableté. Léky podavame na la¢no nebo s malym mnozstvim nebilkovinné
stravy. Pted prvnim podanim L-DOPA a déle kazdych 30 - 45 minut az do nastupu ucinku se
vySettuje stav motoriky napt. UPDRS testem jeho III. ¢asti. Pokud se stav pacienta od zacatku
vySetteni zlepsi o 25% je test pozitivni. Méné vyrazné zlepSeni mize mit za nasledek zmény
receptorlt v pozdnich stddiich nemoci nebo se nejedna o Parkinsonovu nemoc, ale o

Parkinsonské syndromy. (Bednaftik a kol., 2010; Rtzicka a kol., 2000)

7.4.2. Apomorfinovy test
Apomorfin je agonista dopaminu, podava se subkutanné¢, ma rychly nastup ucinku,
mohutné a kratké trvani. Vyuziva se na testovani u lidi s poruchami vstifebavani nebo, kdyz je

tfeba sledovat prabeh ucinku v Case a v zavislosti na davce. (Razicka a kol., 2000)
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7.5. Zobrazovaci metody

7.5.1. Nuklearni magneticka rezonance (MRI)

U PN a Parkinsonskych syndromil je na snimcich vidét z(iZeni pars compacta substantiae
nigrae.

Protonovou magnetickorezonan¢ni spektroskopii se prokazuji specifické chemické zmény
substantia nigra a putamen, zatim se, ale neukézala vyuzitelna pti diagnostice PN. (Razicka a

kol., 2000)

7.5.2. Pozitronova emisni tomografie (PET)

Pozitrénova emisni tomografie pomaha rozliSovat PN od Parkinsonskych syndromii. U PN
se objevuje snizeny vydej radioaktivity v putamen po podani levodopy znacenou fluorem.

(Ruzicka a kol., 2000; Zarubova a kol., 2003)

7.5.3. Jednofotonova emisni vypocetni tomografie (SPECT)

SPECT zobrazuje presynaptickou ¢ast dopaminergniho systému. K zobrazeni se pouzivaji
ligandy znacCené radioaktivnim jodem, které se vazou na presynaptické dopaminové
transportéry, ukazuje tedy dopaminergni deficit ve striatu. Nelze vSak odlisit PN od jinych

onemocnéni. (Bednatik a kol., 2010; Rtzicka a kol., 2000; Zarubova a kol., 2003)

8. Terapie

8.1. Farmakoterapie

PN nelze vylécit, 1ze jen potlacit jeji ptiznaky. Lécba spociva v potlaCovani symptomui
onemocnéni, podavanim substituce chybéjiciho dopaminu a kompenzace sekundarni
neuromediatorové dysbalance. K 1écbé komplikaci a vedlejSich projevii se podavaji napf.
antidepresiva, atypicka antipsychotika, prokinetika atd. Diky medikaci se prodluzuje doba,
kdy je pacient sobéstacny. V 1écbé se uptfednostiiuje individualni ptistup s ohledem na vek,

celkovy stav, tizi postizeni a aktivité. (Bednatik a kol., 2010; Razicka a kol., 2000)
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Antiparkinsonika se déli do tfi skupin:

a) léky nahrazujici chybé&jici dopamin
e levodopa
e agonisté dopaminu

b) Iéky ménici metabolismus levodopy a dopaminu nebo pisobici na jiné systémy

nervovych prenaSect

¢ inhibitory MAO-B
¢ inhibitory COMT
e amantadin
e anticholinergika

c) léky ovliviyjici vedlejsi priznaky a komplikace
e domperidon, antidepresiva, anxiolytika, sedativa, hypnotika, atypicka

neuroleptika, atd. (Roth a kol., 2009; Razicka a kol., 2000)

8.1.1. Levodopa

L-DOPA je zédkladnim lékem v lé€bé PN. Levodopa je latka, kterd se vtéle cloveka
vyskytuje ptirozené. Plisobenim enzymu dopa-dekarboxyldzy na levodopu, vznikd dopamin.
Dopamin $patné prechazi pies hematoencefalickou bariéru, takze pfi jeho piimém podani by
se spotfeboval v enterdlnim nebo parenteralnim feciSti v periferii. Levodopa se kombinuje
s benserazidem a karbidovou, které brani tvorbé dopaminu na periferii a tim i1 vedlejSim
ucinkiim (kolisani krevniho tlaku, srde¢ni arytmie, nauzea, vomitus). (Bednatik a kol., 2010;
Roth a kol., 2009)

Levodopa ma vliv na motorické pfiznaky onemocnéni (bradykinezi, hypokinezi, rigiditu,
tremor). Jedinou kontraindikaci podavani L-DOPA je glaukom s uzavienym thlem. (Bednatik
a kol., 2010; Roth a kol., 2009)

Na pocatku onemocnéni Ize 1éky uzivat nalacno nebo po jidle, v pokrocilych stadiich se
zpomaluje trdveni a nastup uinku léku mize byt opozdény, proto je lepsi brat léky nalacno
nebo s malym mnoZstvim sacharidi. (Roth a kol., 2009)

Preparaty:
o kombinace levodopy s karbidopou — Nakom, Isicom, Sinemet, Duodopa — ve formé&
gelu podava se jejundlnim katétrem do tenkého stteva v pokrocilych stadiich nemoci
o kombinace levodopy s benserazidem — Madopar. (Bednatik a kol., 2010; Roth a kol.,
2009)
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8.1.2. Agonisté dopaminu

Agonisté dopaminu prochazeji pres hematoencefalickou bariéru a piisobi pfimo na
receptory pro dopamin. Poddvaji se v monoterapii v Casném stadiu nemoci nebo spolecné s
levodopou v pokrocilejSich stadiich, kdy pacienti trpi polékovymi dyskinezemi. Pti
monoterapii v pocateCnim stadiu oddaluji 1é¢bu levodopou a snizuji vyskyt pozdé¢jSich
komplikaci. V n€kterych studiich je uvedeno, Ze agonisté dopaminu maji neuroprotektivni
ucinek, ¢imz zpomaluji postup chorobnych zmén. (Bednaiik a kol., 2010; Roth a kol., 2009)

Kontraindikace podéani a vedlej$i uc€inky jsou podobné jako u levodopy. U agonistii
dopaminu je vysSi vyskyt duSevnich poruch, proto je u nemocnych nad 70 let véku nebo
s projevy deprese a demence nutna vétsi opatrnost pii této 1é¢b€. Objevuji se zde i otoky
dolnich koncetin, zvySend spavost béhem dne 1 ndhlé usinani. Ergotové derivaty mohou
zpusobit vazivovou pieménu drobnych cév, srdecnich chlopni, plicnich obal a tkani v okoli
ledvin a mocovodii. Prvni volbou 1écby jsou non-ergotové preparaty, kde nebyly fibrozy
popsany. (Bednatik a kol., 2010; Roth a kol., 2009)

Preparaty:

o ergotové derivaty — bromokriptin — Medocriptine, Parlodel, Serocryptin

- pergolid — Hizest, Permax
o non-ergotoveé derivaty — pramipexol — Mirapexin

- ropinirol — Requip. (Bednatik a kol., 2010; Roth a kol., 2009)

8.1.3. Inhibitory MAO-B

Inhibitory MAO-B zpiisobuji blokadu monoaminooxidazy typu B, coz je enzym, ktery
odbouravd v mozku dopamin. Pokud se zablokuje MAO-B zvys§i se mnoZstvi dopaminu
v mozku. V ¢asném stadiu nemoci maji symptomaticky ucinek. V pozdnim stadiu je ucinek
téchto léc¢iv sporny, v kombinaci s nékterymi léky mulzZe zpisobit psychické potize. Pied
1écbou deprese je nutné 3 - 4 tydny vysadit. Inhibitory MAO-B se predepisuji ziidka a pouze
v pocatecnich stadiich onemocnéni. (Bednatik a kol., 2010; Roth a kol., 2009)

Preparaty:

o selegilin — Apo-Seleg, Cognitiv, Jumex, Niar, Selegilin, Sepatrem

o rasagilin — Azilect. (Bednatik a kol., 2010; Roth a kol., 2009)
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8.1.4. Inhibitory COMT

Katechol-O-methyltransferaza odbourava v celém téle levodopu a dopamin, jeji blokadou
se zvysi hladina levodopy v krvi a tim 1 v mozku.
Preparaty:
o entakapon — Comtan, Stalevo (kombinovany preparat)
- po entakaponu ma mo¢ tmavsi okrovou barvu

o tolkapon — Tasmar. (Bednatik a kol., 2010; Roth a kol., 2009)

8.1.5. Antagonisté glutamatovych receptori typu NMDA

Glutamatovy antagonisté nepiimo zvySuji mnozstvi dopaminu v nervovych spojenich a
maji anticholinergni uCinky. Zmirfiuji motorické piiznaky PN. V pozdnich stadiich se
podavaji ke zmirnéni polékovych dyskinézi. (Bednatik a kol., 2010; Roth a kol., 2009)

Mezi vedlejsi ucinky téchto 1€kt patfi rozmazané vidéni, sucho v tstech, obstipace,
poruchy moceni, vyjimecné zpisobuje bolesti hlavy, nervozitu, nespavost nebo zazivaci
obtize. V kombinaci s levodopou miize u starSich pacienti vyvolat psychické obtize.
(Bednaftik a kol., 2010; Roth a kol., 2009)

Preparaty:

o amantadin — Viregyt K

o amantadin sulfat — PK-Merz tbl., PK-Merz Infusion — infuzni forma, podava se pi1

akinetické krizi jako prevence kritického
hypodopaminergniho stavu napt. po operacnich vykonech.

(Bednatik a kol., 2010; Roth a kol., 2009)

8.1.6. Anticholinergika

Anticholinergika omezuji nervovy pienos zprostiedkovany acetylcholinem. U PN
ptevaZzuje acetylcholin nad dopaminem, po podani anticholinergik se obnovi rovnovaha a
dojde ke sniZeni ptiznakli. Dnes se anticholinergika, pro jejich vedlejsi ucinky, podavaji
vyjimecné. Vedlej$i uCinky anticholinergik jsou poruchy zraku, zazivaci obtize, poruchy
moceni, poruchy srde¢ni ¢innosti a psychické poruchy. (Bednatik a kol., 2010; Roth a kol.,
2009)
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Preparaty:
o benzatropin — Apo-benztropin
o biperiden — Akineton

o procyklidin — Kemadrin (Bednatik a kol., 2010; Roth a kol., 2009)

8.1.7. Domperidon

Domperidon blokuje receptory pro dopamin ve sténé travici trubice, v srdci a cévach a
v centru pro zvraceni. Bézné se uziva ke zlepSeni Cinnosti zaludku a stiev. U PN se podava
k potlaceni vedlejSich u¢inka levodopy a agonistli dopaminu. (Roth a kol., 2009)
Preparaty:
o Domperidon — Motilium. (Roth a kol., 2009)

8.1.8. Antidepresiva

Antidepresiva zvySuji mnoZstvi neurotransmiteri v mozku. Po podadni antidepresiv
popisuji pacienti pocity ,,projasnéni‘, navrat Zivotniho elanu, chut’ bojovat s nemoci.

Pti 1é¢be antidepresivy se nesmi soucasné uzivat selegilin, pro riziko zvySeni krevniho
tlaku a dalSich komplikaci. (Roth a kol., 2009)

Preparaty:

o Selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI)

citalopram — Citalec, Seropram
- escitalopram — Cipralex

- fluoxetin — Deprex, Prozac

- fluvoxamin — Fevarin

- paroxetin — Apo-Parox, Seroxat

- sertralin — Serlift, Zoloft. (Roth a kol., 2009)

8.2. Chirurgicka lécba

Chirurgicka lécba PN je zavazny zésah do ¢innosti mozku, proto je na prvnim misté
v 1é¢bée, 1écba farmakologicka. (Roth a kol., 2009; Rizicka a kol., 2000)
Bazalni ganglia jsou propojena do okruhli v nichz na sebe navazuji excitani a inhibicni

spoje v iizeni pohybu. U Parkinsonovy nemoci pracuji néktera jadra bazdlnich ganglii
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nedostatecné nebo naopak maji zvySenou aktivitu. Zmirnéni téchto aktivit je hlavnim tkolem

neurochirurgické 1é¢by. (Roth a kol., 2009; Ruzicka a kol., 2000)

8.2.1. Stereotaktické 1éze

Stereotaxe umoznuje velice piesné zaméfit hluboké mozkové struktury pomoci
zobrazovacich metod, pfedevS§im podle magnetické rezonance a soufadnicového systému. Po
zaméfeni se vybrany okruh mezi bazalnimi ganglii pferusi. Zakrok se provadi pouze v mistni
anestezii. Do lebky se navrta maly otvor, kterym se protdhne tenka elektroda k uréenému
mistu preruseni vysokofrekvenénim ohtatim. (Roth a kol., 2009; Rizicka a kol., 2000)

PferuSeni vthalamu vede ke snizeni tremoru, ve vnitfnim palidu dojde k zlepSeni

bradykineze, rigidity a dyskineze. (Roth a kol., 2009; RiZicka a kol., 2000)

8.2.2. Hluboka mozkova stimulace

Hluboka mozkova stimulace je metoda, pi1 niz se do mozku daného jadra stereotakticky
zavadi elektroda, ktera vysila signal o frekvenci nad 100 Hz. Signal vznikd v stimulatoru
zavedeném v podkoZi na hrudniku. Nejcastéji je stimulovano subthalamické jadro, kde lze
potlacit tremor, rigiditu 1 bradykinezi. Diky stimulaci lze sniZit davky 1€kt a tim 1 neZadouci
polékové projevy. (Roth a kol., 2009; Ruzicka a kol., 2000)

Hluboka mozkova stimulace je Setrnéjsi nez stereotaktické 1éze, proto se vyuziva Castéji.

Diky tomuto zékroku se tézce postizeni pacienti vraceji do bézn¢ho zivota. (Roth a kol., 2009)

9. Rehabilitace

Rehabilitace je nedilnou soucasti I€cby PN. Pfi rehabilitaci je nutny individualni ptistup a

idedlni je zapojeni rodinnych ptislusnikda.

Parkinsoniky rozdélujeme do tii skupin:

e Nemocni s prevladajici rigiditou a hypokinezi — zamétuji se na Svihové cviky,
procviCovani extenze a abdukce koncetin, vzptimené drzeni téla a nacvik chtize.
Cviceni je energické, pouZziva se riizné naradi, trva ptiblizné€ 0,5 — 1 hodinu.

e Pacienti s malou svalovou vykonnosti maji obdobné cvi€eni jako nemocni s rigiditou a
hypokinezi, ale bez pouZiti cvicebnich pomticek. Cviceni trva 20 minut.

0 W v

e Nemocni s pfevladajicim tremorem. (RUZicka a kol., 2000)
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Pti cviceni se zaCina od hlavy, kde se procvicuje mimické svalstvo, ndsleduje uvoliovani
$ijovych svald, pohyby hornich a dolnich koncetin, cvifeni trupu, dechové cviky, nacvik
vstavani ze Zidle, cviky ve stoje, nacvik chlize a nacvik jemné motoriky pti béznych dennich
aktivitach. (Roth a kol., 2009; Razicka a kol., 2000)

Pi1 obtizich zapocit pohyb napf. vnoci pfi zmén€ polohy na lizku se pacient musi
soustfedit na koncetinu, kterou je schopny udé¢lat pohyb, touto koncetinou pohybovat ve
sméru, ktery je pro néj nejsnazsi, vzapeti provést opacny pohyb, postupné zapojit i druhou
konCetinu a poté 1 zbylé koncetiny. K nastartovani pohybu miize pomoci tlesknuti dlani do

stehna. (Roth a kol., 2009)

9.1. Lazenska lécba

Lazenska lécba je vhodnd pro pacienty slehkym az sttednim postizenim. U PN se
v lazenistvi vyuziva balneoterapie — uhli¢ité a perliCkové koupele, vifiva ldzen; podpurna
fyzikalni terapie — masaze, tepelné procedury; pohybové cvi¢eni — individudlni nebo
skupinové. Pti [€€be obstipace, 1ze vyuzit pitnou kiru projimavych vod. (Roth a kol., 2009)

Nedilnou soucasti lazeniské 1écby jsou kulturni a spoleCenské aktivity. Prevazuji
spolecenské vecery spojené s divadelnim piredstavenim, besedami a tanecnimi zabavami.
Béhem dne jsou vhodné prochazky, byvaji spojené 1 s navstévou pamétihodnosti. (Roth a kol.,

2009)

10. Péce 0 nemocného s Parkinsonovou nemoci

Rodina by méla podporovat sobéstaénost nemocného, pomoci pouze, kdyz vidi, Ze je jeho
pomoci tieba. Nepospichat na pacienta, dopiat mu dostatek ¢asu na jednotlivé vykony. Denni
rezim by se mél pfizplsobit potfebdAm nemocného. DulezZité je vést dal spolecensky zivot.
Pravidelné denni cvi€eni a prochazky s nemocnym poméhaji zmirfiovat ptiznaky PN.

Rodina se musi snazit o co nejvetsi sobéstacnost nemocného, pocitat doptedu s dostatkem

¢asu na jednotlivé ukoly — oblékani, myti. (Roth a kol., 2009)

10.1. Oblékani

Hlavnim problémem piti oblékani je bradykineze, tremor a zhorSeni jemné motoriky.

Obléekani je snadnéjsi ve fazi ,,ON*, kdy ptsobi léky. (Roth a kol., 2009)
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Nejprve se obléka slabsi koncetina, u svlékani je to naopak. Nejvétsi problém pacientiim
déla zapinani malych knoflikd, proto je lepsi vyménit je za vétsi nebo za suchy zip. Uchytka
nebo krouzek na zipu usnadniuje jeho rozepindni i zapinani. NaSiti poutek do pasu kalhot a do
obvodu ponozek usnadiiuje jejich oblékani. Bryle zavéSené na Siirce nespadnou a nerozbiji
se. (Roth a kol., 2009; Schwarz, 2008)

Materidl obleceni je vhodnéjsi z pfirodnich latek, které dobie saji pot. Volné obleCeni
zvysuje riziko shozeni pfedmétii, opafeni se a padu. Saténové pyzamo umoznuje lepsi pohyb
na lizku. Pevné boty s neklouzavymi podrazkami a bez tkanicek, také snizuji riziko padu.

(Roth a kol., 2009; Schwarz, 2008)

10.2. Spanek

Béhem spanku maji parkinsonici obtize s otaenim, na pevné, rovné matraci je otafeni
leh¢i. Lehka deka otaceni usnadni také. (Roth a kol., 2009)

Nemocni maji problémy s usinanim a brzy se budi, mize to byt disledek vecerni davky
1€ka. Aktivizace pies den usinani zlepsi. V noci, kdyz je tma, se ¢asto budi dezorientovani,
dobrym pomocnikem je rozsvicend lampicka. (Roth a kol., 2009)

Po probuzeni je obtizné se posadit na lizku a vstat, proto se bere prvni davka 1€k jesté na
lizku. K snadnéjSimu vstavani pomize madlo u lizka. Ptivazani provazu k pelesti lizka,
pomiize pacientovi do sedu. Lizko mé byt tak vysoké, aby kdyZ si pacient sedne s nohama
z Ihzka, tak dosahl na zem. (Roth a kol., 2009)

Pokud nemocny travi v posteli vétsSinu Casu, postel se umisti celem k oknu, na noc¢ni stolek

se muze dat kalendar a hodiny, pro orientaci v Case. (Schwarz, 2008)

10.3. PFijem jidla, piti a 16kd

ProtoZe pacienti s Parkinsonovou nemoci mivaji poruchy polykani, je nutné dbat, aby pfi
jidle sedéli vzptimenég. Je velice dulezité, ud¢lat si na jidlo dostatek Casu, nikdy nejist ve
spechu. Polykédni stimuluje dousek studené vody. S ohledem na stav nemocného volime
stravu, napft. pii poruchdch polykéni je vhodna kaSovita strava. Z hlubokého talife a 1zici se
bude nemocnému jist pohodingji. Kvuli tremoru je dobré mit piti v uzavieném hrnku
s brckem. Pti jidle je dilezité vyckat s nemocnym u jidla nez doji 1 on, predCasné vstavani

vyvola pocity vyfazeni ze spolecnosti. (Roth a kol., 2009; Schwarz, 2008)
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Nemocny by u sebe mél mit karticku s léky, které bere a udaje o nemoci, usnadni to

komunikaci a ptistup napt. pii akutnim pfijmu k hospitalizaci. (Roth a kol., 2009)

10.4. Prostriedi bytu

Pro usnadnéni pohybu a prevenci komplikaci napt. padu, je vhodné upravit byt. Vhodné je
uspofadat nabytek, tak aby se vytvofil volny prichod, ale zaroven ho postavit na strategicka
mista, tak aby byl béhem chlize snadno dostupny. Nepouzivat kusové koberce, odstranit ze
dveii prahy. Je dobré mit dobie osvétleny byt. Pokud dochézi k Castym padiim, je nutné na
ostré hrany nainstalovat krytky. Véci denni potieby se ukladaji v trovni mezi pasem a vyskou
o¢i nemocného. K jednodusSimu pohybu pomilize namontovani zabradli na vSech schodistich
a v chodbach. Ve sprchovém kout¢ je vhodné;si zaves, idedlni je sedatko a madla usnadnujici
pohyb pi1 myti. (Roth a kol., 2009; Schwarz, 2008)

Kieslo nebo zidli je tfeba zvolit spravné vysoké, tak aby se plosky nohou dotykaly zemé a
stehna s Iytky svirala pravy uhel. Opéradla po obou stranidch usnadiiuji vstavani. (Schwarz,

2008)

11. Péce o pecujici o pacienty s Parkinsonovou nemoci

Péce o chronicky nemocného je velikou zatézi pro jeho rodinu a pecovatele. U
Parkinsonovy nemoci komplikuji pé€i uz jen priznaky nemoci, na pecovatele jsou kladeny
vysoké naroky jako zvySeny dohled, pocit zodpoveédnosti, snizeni ekonomického statutu, atd.
Stres prozivaji pfedevsim pecujici o pacienty v pozdé¢jSich stadiich onemocnéni, kdy nemocni
potiebuji nepretrzitou péci a kontrolu. (Roth a kol., 2009)

Péce o nemocné je fyzicky narocna, na ¢leny rodiny prechdzi veskerd péce o domacnost.
Mize dochéazet ke konfliktim s nemocnym pii jeho poruchach nalady a nesrozumitelnému
vyjadfovani. Pacient trpi poruchami paméti a chovani, proto potiebuje neptetrzity dohled.
Socialni problémy jako byrokratické prekazky, nedostatek pomicek a nedostatecné socialni
sluzby také stézuji péci. PeCovatelé musi Casto odejit ze zaméstnani, ¢imz se snizi rodinny
rozpocet a snizi se kontakty s ostatnimi lidmi. Pecujici omezi vlastni zivot, neudéla si ¢as na
koniCky, na ptatele, snizuje se doba jejich odpocinku, potlacuji v sobé negativni emoce,
omezuje se jejich spolecensky zZivot. V neposledni fad€ ovliviiuje jejich psychiku i mnohdy
ztrata sexudlniho partnera. Vlivem téchto okolnosti vznikd pocit osamoceni, nepochopeni,

psychickée a fyzické vyCerpani. (Roth a kol., 2009)
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Pokud pecujici nezatne peCovat i sdm o sebe miize dojit k jeho psychickému zhrouceni
nebo se objevuji rtizna psychosomatickd onemocnéni. Do péce o nemocného by se méla
zapojit cela rodina, pecujici se musi naucit piijimat pomoc od ostatnich nebo o ni pozadat a
zamétit se vice na vlastni zivot. (Roth a kol., 2009)

Jednim z hlavnich pravidel psychohygieny je udélat si kazdy den Cas pro sebe, alespon par
minut, kdy bude pecovatel relaxovat, mit ¢as na svoje zajmy. Dostatek informaci o
problematice snizuje strach z neznamého. Seznamenti se s lidmi se stejnymi obtiZemi, pomizZe
o problémech komunikovat s nékym, kdo vi, co péfe o nemocné s PN obnasi. Pecujici si
mohou vyménovat zkusenosti. (Roth a kol., 2009)

Zakladni kamen péce o nemocné jsou dobré vztahy vrodin€. Je dualezita oteviena
komunikace, aby nedochazelo ke zbytecnym konfliktim. Rozdéleni péce o nemocného a o

domacnost. Problémy je nejlepsi fesit spolecné. (Roth a kol., 2009)

12. Socialni pomoc v Ceské republice

Pacienti s Parkinsonovou nemoci maji narok na pravidelné nebo jednorazové socialni
davky. Osettujici I€kaf by mél dat rodiné a nemocnému kontakt na socialni pracovnici, kterd
pacienta seznami s ddvkami, na které maji narok. Tyto informace lze také zjistit na ufadu
prace, v klubech pro Parkinsoniky a na internetu.

Pacient s Parkinsonovou nemoci mize dle zdkona ¢. 155/1995 Sb. pozadat o invalidni
dichod v disledku sniZzeni jeho pracovni schopnosti. Narok o ptispévek na péci upravuje
zakon &. 108/2006 Sb. (MPSV CR, 2011)

Poskytovani davek osobdm se zdravotnim postizenim upravuje zakon ¢. 329/2011 Sb. a
vyhlaska €. 388/2011 Sb. Zakon obsahuje podminky pro pfispévek na mobilitu, pfispévek na
zvlastni pomicku, vypujcku zvlastni pomicky a prikaz osoby se zdravotnim postizenim.

(MPSV CR, 2011)

12.1. Socialni sluzby v Ceské republice

Odlehcovaci nebo-li respitni péfe je kratkodobd péce pro trvale pecujici rodinné
piislusniky o duSevné nebo télesné postizené osoby. Cilem takové péce je na urcitou dobu
prevzit péci o nemocného a tim poskytnout ¢as na odpocinek pecujicim osobam. (Kohoutek,

2005; Roth a kol., 2009)
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Terénni péci o nemocné poskytuje domaci péce napf. rehabilitaci; a osobni asistenti. Do
center dennich sluzeb a stacionafi pacienti denné dochdzeji, personal jim zde pomdha
s osobni hygienou, stravou, s vyfizovanim osobnich zalezitosti atd. Tydenni stacionafe,
domovy pro seniory, domovy pro seniory se zdravotnim postizenim a domovy se zvlastnim
rezimem jsou pobytova zafizeni, ktera poskytuji komplexni oSetfovatelskou péci. (Roth a kol.,

2009)

13. Spoleénost Parkinson v Ceské republice

Spolecnost Parkinson byla zaloZena v roce 1994 za pomoci Iékatit Neurologické kliniky 1.
LFUK v Praze. Spolecnost nabizi pomoc nemocnym a jejich rodinam. Cilem je dobra
informovanost a komunikace o obtizich spojenych s PN. (Roth a kol., 2009)

V regionalnich klubech se cvi¢i v télocvicné a bazénu, nacvicuje se mluva s logopedem,
trénuje se pamet’ a ergoterapie. Setkavaji se zde nemocni, jejich rodiny, pecovatel¢ a lidé se
zdjmem pomoct nemocnym s PN. Pofadaji se rizné prednaSky, vylety, kulturni akce a
rekreace. (Roth a kol., 2009)

11. duben je Svétovy den Parkinsonovy nemoci, v této dobé se snazi kluby zvysit
povédomi o PN u vefejnosti. Organizace vydava Casopis Parkinson. Rada informaci je
dostupna téz na webovych strankach. (Roth a kol., 2009)

Spole¢nost vedou s naprostou pievahou nemocni a jejich blizci, financovana je

sponzorskymi dary. (Roth a kol., 2009)

Svétova charta pacienti s Parkinsonovou nemoci
Nemocni maji pravo na:
e odbornou lékarskou péci se zamérenim na Parkinsonovu nemoc
e odpovidajici vySetreni a stanoveni presné diagnozy
o pristup k socialnim sluzbam
e soustavnou lécebnou péci

e spolurozhodovani o lécbe. (Roth, Sekyrova, Ruzicka, 2009)
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II. VYZKUMNA CAST
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14. Vyzkumné otazky, hypotéza

14.1. Vyzkumné otazky

1.

Jak se dotazovani adaptovali na roli peCovatele/peCovatelky?
Hy: Dotazovani se na roli peCovatele/peCovatelky neadaptovali stejné a) spiSe dobie a
b) spiSe Spatné.
Ha: Dotazovani se na roli pecovatele/pecovatelky adaptovali stejné a) spiSe dobie a b) spiSe

Spatné.

. Jak lid¢ pecujici o své blizké hodnoti naroky, které jsou na né kladeny?

. Pocit'uji dotazovani zhorSeni jejich zdravotniho stavu nebo zvySenou spotiebu kavy, cigaret

nebo alkoholu od pocatku péce o nemocného?

. Jak Casto si respondenti udélaji Cas pouze na sebe?
. Déavaji dotazovani pfi pomoci s péci pfednost ptibuznym pied socialnimi sluzbami?

. Védi dotazovani na jakou socidlni pomoc maji ze zakona pravo?
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15. Metodika vyzkumu

Vyzkumna cast prace je zaméfena na problematiku péce o nemocné v pokrocilém stadiu
Parkinsonovy nemoci. Setfeni bylo provedeno pomoci dotazniku, ktery vypliiovali ptibuzni a
blizci nemocnych. Dotaznik byl anonymni a obsahoval 29 otdzek a dvé Skaly, které vypliioval
oSettujici 1ékat. Je slozen zuzavienych, polozavienych a otevienych otazek. Z uzavienych
otdzek jsou nejCastéji pouzity dichotomické a polytomické (ptiloha E).

Jako podklad pro sestaveni dotazniku jsem pfedevSim vychazela z knihy Roth a kol. —
Parkinsonova nemoc (2009). Prvnich pét otazek je zaméteno na charakteristiku dotazovanych,
ostatni otdzky zjist'uji jejich postoje a nazory.

Vlastnimu vyzkumu ptfedchazela pilotni studie, ktera zjiStovala srozumitelnost otazek.
Dotaznik byl dan 10 lidem. Dle této studie se jedna otdzka rozsitila a jedna otazka se
vyloucila. Dotazniky byly zahrnuty do vyzkumu, protoZe vSichni respondenti odpoveédéli i na
roz$ifovanou otazku. Vyzkum byl provadén u pacientii, kteti jsou na Schwabovée a
Englandové skale kaZdodennich ¢innosti hodnoceni od 70% a nize a podle modifikované
stupnice dle Hoehnové a Yahra jsou ve 2,5 — 5 stddiu onemocnéni. Vyplnéno bylo celkem 43
dotaznik.

Vyhodnoceni otazek je uvedeno v tabulkach, které obsahuji absolutni Cetnost (pocet
odpovidajicich) a relativni ¢etnost (pocet odpovidajicich v %). Relativni ¢etnost je vypoctena
dle vzorce fi = (n/n)*100. Kde f; znamena relativni Cetnost, n; je absolutni Cetnost a n = rozsah
souboru. Relativni €etnost je uvedena v procentech. Pro piehlednost jsou vysledky relativnich
cetnosti znazornéné 1 graficky.

K vyhodnoceni hypotézy bylo pouZito testovani pomoci relativnich a absolutnich cisel.
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16. Prezentace vysledkii

Otazka ¢. 1

Pohlavi
e 7ena
e muz

Tab. 1 Pohlavi respondentii

« Pocet
Pocet Py er s
odpnovidaiicich odpovidajicich
p J v %
Zena 25 58%
Muz 18 42%
Celkem 43 100%
70%
60% 58%
50%
42%
40%
30%
20%
10%
0%
Zena

Obr. 1 Graf pohlavi respondentii

Z odpovédi vyplyva, ze 58% (25) respondentd, kteti peCuji o své blizké jsou zeny a ve

48% (18) jsou muzi. Tato otdzka slouzi pouze k blizsi charakteristice vyzkumného vzorku.
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Otazka ¢. 2

Kolik je Vam let? ..................
Tab. 2 Vékove rozlozeni respondentii
Pocet P(')ce?' ,
odpnovidaiicich odpovidajicich
P ! v %
30 - 40 let 5 12%
41 - 50 let 10 23%
51 - 60 let 8 19%
61 - 70 let 7 16%
71 - 80 let 10 23%
81 -90 let 3 7%
Celkem 43 100%
30% ~
23% 23%
20% 19%
16%
12%
10%
7%
0%
30-40 41 -50 51-60 61-70 71-80 81-90

Obr. 2 Graf vékové rozlozeni respondentii

Otéazka €. 2 je otevienou otazkou, pro ptehlednost bylo v€kové rozlozeni dotazovanych
rozdéleno po 10 letech. Nejvice pecujicich o nemocné je ve vékovém rozmezi 41 — 50 let a 71
— 80 let, obé skupiny tvoii 23% (10) z dotazovanych. 19% (8) respondentii je ve véku 51 — 60
let, 16% (7) odpovidajicich je ve€ku 61 — 70 let, 12% (5) ve véku 30 — 40 let a 7% tedy 3
dotazovani jsou ve véku 81 — 90. Tato otazka téz slouZi k blizsi charakteristice vyzkumného

vzorku.
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Otazka ¢. 3

V jakém vztahu jste K nemocnému?

a) manzel/ka b) druh/druzka ¢) dcera/syn
d) bratr/sestra e) vjiném, v jakém................

Tab. 3 Pribuzensky vztah

. Pocet
Pocet r oy er s
odpovidajicich odpovidajicich
v %
Manzel/ka 29 67%
Druh/druzka 1 2%
Dcera/syn 13 30%
Bratr/sestra 0 0%
Jiné 0 0%
Celkem 43 100%
80%
70% |—O7%
60%
50%
40%
30%
30%
20%
10%
2% 0% 0%
0% : I 1 ‘
Manzel/ka Druh/druzka Dcera/syn Bratr/sestra Jiné

Obr. 3 Graf pribuzensky vztah
Nejcastéji jsou dotazovani s nemocnym ve vztahu manzel/ka, tato skupina tvoii 67% (29)

dotazovanych. 30% (13) respondentii tvofi déti pacientti a 2% (1) jsou druh nebo druzka.

V sourozeneckém nebo jiném vztahu neni k nemocnym nikdo z dotazovanych.
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Otazka ¢. 4

Sdilite s nemocnvm spoleénou domacnost?

o ANO o NE
Tab. 4 Sdileni domdcnosti s nemocnym
Pocet P(’)ce?' ,
odpnovidaiicich odpovidajicich
p J v %
Ano 37 86%
Ne 6 14%
Celkem 43 100%
100%
90% 86%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 14%
0%
Ano Ne

Obr. 4 Graf sdileni domdcnosti s nemocnym

Ve spole¢né domacnosti zije s nemocnym 86% (37) dotazovanych. 14% (6) respondentti

zije jinde.

44



Otazka ¢. 5

rwr 4

Jste soucéasné s péci o nemocného i zaméstnan/a?
o ANO o NE

Tab. 5 Zaméstnani

« Pocet
Pocet Py er s
odpnovidaiicich odpovidajicich
p J v %
Ano 23 53%
Ne 20 47%
Celkem 43 100%
60%
53%
50% 47%
40%
30%
20%
10%
0%
Ano

Obr. 5 Graf zaméstnani

Soucasné s péci o nemocného je zaméstnano 53% (23) odpovidajicich. Tato otazka
spolecné s otazkou ¢. 4 ukazuje, Ze vice nez polovina dotazovanych pravdépodobné travi

vet§inu Casu s nemocnym a péci o né;j.
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Otazka ¢. 6

Jak dlouho o0 nemocného pecujete?

Tab. 6 Délka péce o nemocného

« Pocet
Pocet fyerr
odpnovidaiicich odpovidajicich
p J v %
0-5 13 30%
6-10 19 44%
11-15 6 14%
16 - 20 5 12%
Celkem 43 100%
50%
44%
40%
30%
30%
20%
14%
12%
10%
0% ‘
0-5 6-10 11-15 16 - 20

Obr. 6 Graf délka péce o nemocného
44% (19) respondentli pecuje o nemocného 6 — 10 let. 30% (13) dotazovanych se stara o

své blizké 0 — 5 let. 14% (6) nemocnych pecuje o nemocného 11 — 15 let. 16 — 20 let pe€uje o

nemocné 12% (5) dotazovanych.
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Otazka ¢. 7

Jak hodnotite stav nemocného?
a) vyborny  b) dobry c¢) uspokojivy  d) Spatny  e) velmi Spatny

Tab. 7 Stav nemocného

« Pocet
Pocet Py er s
odpnovidaiicich odpovidajicich

P J v %

Vyborny 1 2%

Dobry 17 40%

Uspokojivy 15 35%

Spatny 10 23%

Velmi Spatny 0 0%

Celkem 43 100%
50%

40%
40%
35%
30%
23%
20%
10%
2% 0%
0% —L—1 °
Vyborny Dobry Uspokojivy Spatny Velmi Spatny

Obr. 7 Graf stav nemocného

Z tab. 7 je patrné, ze 40% (17) dotazovanych hodnoti stav nemocného jako dobry, 35% (15)
jako uspokojivy, Spatny 23% (10) respondentti. Vyborn¢ hodnoti stav svého blizkého 2% tedy

1 respondent. Jako velmi Spatny nehodnoti stav nemocného nikdo z dotazovanych.

47



Otazka ¢. 8

Jak jste se adaptoval/a na roli peovatele/pecovatelky?
a) dobie b) spiSe dobie c) spiSe Spatn¢ d) Spatné€ e) do dnes jsem se s tim nevyrovnal/a

Tab. 8 Adaptace pecovatele

« Pocet
Pocet fyerr
.1 .. .+ | odpovidajicich v
odpovidajicich o
(1)
Dobfre 10 23%
SpiSe dobre 20 47%
SpiSe Spatné 11 26%
Spatné 0 0%
Nevyrovnal 2 5%
Celkem 43 100%

Hypotéza

Hy: Dotazovani se na roli peCovatele/pecovatelky neadaptovali a) stejné spiSe dobie a b) spise
Spatné.

Ha: Dotazovani se na roli peCovatele/peCovatelky adaptovali stejn€ a) spiSe dobie a b) spise

Spatné.

A) testovani pomoci relativnich cisel
2 nejvetsi Cetnosti: spiSe dobie: 47 %; spiSe Spatné: 26 %

Podle vzorce: 3

Vypocet: _ 2
Yp 2 :43*(0,47 0,26) :43*0,0441
0,47 +0,26 0,73

=2,597671233

Pocet stupnii volnosti: 1

Hladina vyznamnosti: 95 % (p=0,05)

CHIINV pro 95% hladinu vyznamnosti: 3,841459

CHIINYV je vétsi nez x°, proto Hy pfijimame a zamitame H.,.
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B) testovani pomoci absolutnich cisel
2 nejvetsi Cetnosti: spiSe dobie: 20; spiSe Spatné: 11

Podle vzorce:
_ (ni - nj)

11nl.+nj

U

Vypocet: _20-11 9 9
J20+11 31 5567764363

=1,616447718

U je menSi nez 1,96 (kriticka hodnota z Gaussovy kfivky), proto pfijimame Hy a
zamitame H.

Z vysledku testovani pomoci relativnich a absolutnich ¢isel plyne, ze se dotazovani na roli

pecovatele/pecovatelky neadaptovali stejn€. Jedna skupina respondentii se adaptovala spise
dobfte a druhé spise Spatné..
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Otazka ¢. 9

Jak hodnotite poZadavky, které jsou na Vas v roli peovatele/peCovatelky kladeny?
a)malé b)spiSe malé c) spiSe velk¢ d) velké e) netinosné

Tab. 9 Hodnoceni pozadavkii

« Pocet
Pocet Py s
odpovidaiicich odpovidajicich
p ) v %
Malé 7 16%
SpiSe malé 14 33%
SpiSe velké 15 35%
Velké 7 16%
Netinosné 0 0%
Celkem 43 100%
50%
40%
33% 35%
30%
20% 16% 16%
10%
0%
0% T T
Malé SpiSe malé SpiSe velké Velké Neunosné

Obr. 8 Graf hodnoceni pozadavkii

Pozadavky, které jsou na pecujici o nemocné kladeny 35% (15) respondent pocit'uji jako
spisSe velké. Druhou nejvétsi skupinu 33% (14) tvoii dotazovani, kteti naroky hodnoti jako
spiSe malé. Malé a velké pozadavky uvedli dotazovani shodné v 16% (7) respondentd.

Pozadavky, které jsou na pecujici kladeny, jako netnosné neuvedl zadny z dotazovanych.
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Otazka ¢. 10

Mate pocit, Ze je na Vas nemocny/a zavisly/a?
a)nikdy b)zfidka c)obcas d)docela Casto e) témér stile

Tab. 10 Zavislost na pecujicim

. Pocet
Pocet 1 er s
odpovidaiicich odpovidajicich
p ) v %
Nikdy 5 12%
Ziidka 12 28%
Obcas 12 28%
Docela casto 9 21%
Témér stale 5 12%
Celkem 43 100%
40%
30% 28% 28%
21%
20%
12% 12%
10%
0% ‘ ‘
Nikdy Zfidka Obcas Docela ¢asto Témér stale

Obr. 9 Graf zavislost na pecujicim

Zavislost nemocného na své osobé pocituje 28% (12) dotazovanych ziidka a stejny pocet
respondentli hodnoti zavislost jako ob¢asnou. Docela Casto je zavislych pacientti 21% (9).
Zavislost nemocného nepocituje 12% (5) respondentii a 12% (5) pec€ujicich hodnoti zavislost

nemocného jako témét stalou.
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Otazka ¢. 11

Zhorsil se Vas$ zdravotni stav od té doby, co pecujete o svého blizkého?

o ANO o NE
Tab. 11 Zdravotni stav
Pocet P(')ce?, ,
odpnovidaiicich odpovidajicich

p ) v %

Ano 10 23%

Ne 33 77%

Celkem 43 100%
90%

77%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
23%
20%
10%
0%
Ano

Zhors$eni vlastniho zdravotniho stavu od pocatku péce o nemocného pocituje 23% (10)

Obr. 10 Graf zdravotni stav

dotazovanych. Stejny zdravotni stav udava 77% (33) dotazovanych.
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Otazka ¢. 12

Pocit’ujete nékdy od té doby, co pe€ujete o svého blizkého...
a) celkovou tinavu organismu  b) bolesti hlavy  c¢) poruchy spanku
d) zazivaci obtize  e) jiné obtize, které jste pred timnemél/a........................oooel
f) nic takového nepocit'uji

Tab. 12 Zména zdravotniho stavu

Pocet
odpovédi
Unava 9
Bolest hlavy 4
Porucha spanku 7
Zazivaci obtize 1
Jiné 1
Nic 25
30
25
20
10 9
7
4
1 1
0 I |
Unava Bolest Porucha  Zazivaci Jiné Nic
hlavy spanku obtize

Obr. 11 Graf zména zdravotniho stavu

V této otdzce méli dotazovani mozZnost zasSkrtnout vice odpovédi. NejCastéjsi odpoved, Ze
pecujici nepocituji zddné z uvedenych obtizi, uvedlo 25 respondentli. Nejcastéji dotazovani
udavali celkovou Unavu organismu 9 dotazovanych, poté poruchy spanku 7 respondentt,
bolesti hlavy uvedli 4 1idé, zazivaci obtize 1 dotazovany a 1 pecujici udava v odpoveédi jiné,

7e miva tres.
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Otazka ¢. 13

Zaznamenal/a jste zvvSenou spotiebu kavy, cigaret nebo alkoholu od té dobyv, co

pecujete o svého blizkého?

a) ANO b)NE c¢) nekoufim, nepiji kavu nebo alkohol
Tab. 13 Zvysena spotieba navykovych latek
Pocet P(’)ce?' ,
odpnovidaiicich odpovidajicich
P ! v %

Ano 1 2%

Ne 27 63%

Nic 15 35%

Celkem 43 100%
70%
63%
60%
50%
40%
35%

30%
20%
10%

2%

0% I I
Ano Ne Nic

Z grafu je patrné, Ze vétSina dotazovanych 63% (27) nezaznamenala zvySenou spotiebu

Obr. 12 Graf zvysena spotieba navykovych latek

kavy, cigaret nebo alkoholu. 35 % (15) respondentii nepije kavu, nekoufi nebo nepije alkohol.

2% (1) ¢lovék uvedl zvysSenou spotiebu vyse uvedenych navykovych latek.
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Otazka ¢. 14

Jak Casto si udélate ¢as pouze sim/sama na sebe? (na své koni¢ky, zajmy)
a) kazdy den, alespoil 1 hodinu  b) Ix tydn€¢ c¢) 1x za mésic
d) ¢as pouze sam/sama pro sebe sinedélam e)jiné...............ciiiiiiiiii i,

Tab. 14 Volny cas

o Pocet
Pocet ocet
odpovidajicich odpovidajicich
v %
Kazdy den 17 40%
1x tydné 22 51%
1x za mésic 2 50,
Ne 2 5%
Jiné 0 0%
Celkem 43 100%
60%
51%
50%
a0 | 0%
30%
20%
10%
5% 5%
1 o
0% |
Kazdy den 1x tydné 1x za mésic Ne Jiné

Obr. 13 Graf Volny cas

Cas na své konicky a zajmy si kazdy den, alespoii hodinu udéla pouze 40% (17)
odpovidajicich. 51% (22) dotazovanych si vyhradi ¢as 1x tydné. 1x za mésic ma ¢as 5% (2)

respondentll a 5% (2) si €as jen sdm na sebe ned¢la.
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Otazka ¢. 15

Pocit’ujete, Ze se omezil Vas spolecensky zZivot, od té dobv, co peCujete o svého blizkého?

o ANO o NE

Tab. 15 Spolecensky Zivot

. Pocet
Pocet Ly er s
odpnovidaiicich odpovidajicich
p ) v %
Ano 14 33%
Ne 29 67%
Celkem 43 100%
80%
70% 67%
60%
50%
40%
33%
30%
20%
10%
0%
Ano

Obr. 14 Graf spolecensky Zivot

V grafu vidime, ze 67% (29) respondenti nepocituje zménu v jejich spolecenském zivoté

oproti 33% (14) dotazovanych, kteti uvedli, ze zménu pocit'uji.
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Otazka ¢. 16

Maite pocit, Ze nemocny/a v souc¢asné dobé negativné ovliviiuje VasSe vztahy s ostatnimi
¢leny rodiny nebo s VaSimi prateli?
a)nikdy b)zfidka c)obcas d)docela asto e) témér stale

Tab. 16 Rodinné vztahy

« Pocet
Pocet 1 er s
odpnovidaiicich odpovidajicich
p ) v %
Nikdy 13 30%
Ziidka 15 35%
Obcas 11 26%
Casto 2 5%
Stale 2 5%
Celkem 43 100%
40%
35%
30%
30%
26%
20%
10%
5% 5%
Nikdy Ztidka Obgas Casto Stale

Obr. 15 Graf rodinné vztahy

Nemocny negativné neovlivituje vztahy v roding a s ptateli ve 30% (13). Ztidka uvedlo
35% dotazovanych. Ob&as pacient negativné ovliviiuje vztahy ve 26% (11) rodinach. Casto a

stale ma pocit negativné ovlivnénych vztahti 5% (2) dotazovanych.
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Otazka ¢. 17

Pomaha Vam nékdo z rodiny v pééi o nemocného?
o ANO o NE

Tab. 17 Pomoc rodiny s péci o nemocného

. Pocet
Pocet Ly er s
odpnovidaiicich odpovidajicich
p ) v %
Ano 15 35%
Ne 28 65%
Celkem 43 100%
70%
65%
60%
50%
40%
35%
30%
20%
10%
0%
Ano

Obr. 16 Graf pomoc rodiny s péci o nemocného

VétSina dotazovanych 65% (28) uvedla, ze jim nikdo s pé¢i o nemocného nepomaha. Ve

35% (15) rodinach pecuji o nemocného spolecné.
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Otazka ¢. 18

Vvuzivate tzv. alevovou pééi (napr. domaci péce, stacionar, domov pro seniory....)?

o ANO o NE
Tab. 18 Ulevovd péce
Pocet P(')ce?, .
odpnovidaiicich odpovidajicich

p J v %

Ano 8 19%

Ne 35 81%

Celkem 43 100%
90%

81%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 19%
10%
0%
Ano

Ulevovou pééi nevyuziva 81% (35) dotazovanych, coZ je vzhledem k vysledku piedchozi

Obr. 17 Graf Ulevova péce

otazky vysoké procento dotazovanych.

59



Otazka ¢. 19

Jakou ulevovou péci vyuzivate?
a) domacipéce b) denni stacionat c) tydenni stacionaf
d) osobni asistent  e) lécebna dlouhodob& nemocnych  f) domov pro seniory
g)jiné, jakeé.........oooiiiii

Tab. 19 Vyuziti ulevové péce

Pocet
odpovédi
DP 4
Denni stacionar 2
Tydenni stacionar 0
Osobni asistent 0
LDN 0
DS 2
Jiné 0
5
4
4
3 1
2 2
2 1
1 1
0 0 0 0
0 \
DP Denni  Tydenni  Osobni LDN DS Jiné
stacionar stacionar asistent

Obr. 18 Graf vyuziti ulevové péce

Na otazku odpovidali pouze pecujici, ktefi v pfedchozi otdzce uvedli, Zze vyuzivaji

ulevovou péci. Mezi nejcastéji vyhledavanou tlevovou péci je domaci péce, vyuzivaji ji 4

dotazovani. Denni stacionat a domov pro seniory vyuzivaji 2 dotazovani.
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Otazka ¢. 20

Z jakého diivodu nevyuzivate tilevovou péci?
a) pomahaji mi ptibuzni, pratelé  b) nepotiebuji ji, v§e zvladam sam/a
¢) nemam s ni zkuSenosti, nedostatek informaci  d) nemam s ni dobré zkuSenosti
€)Jiny, jaky...cooiiiiii

Tab. 20 Nevyuzivani ulevové péce

Pocet
odpovidajicich
Pribuzni 5
Nepotiubuji ji 23
Nemam zkuS$enosti, informace 5
Nemam dobré zkuSenosti
Jiny 1
Celkem 36
30
23
20
10
5 5
2 1
0 : | | [ ..
PFibuzni Nepotfubuji ji Nemam Nemam Jiny
zkusenosti, dobré
informace zkuSenosti

Obr. 19 Graf nevyuzivani ulevové péce

K otazce se vyjadiovali dotazovani, ktefi v otazce ¢.18 uvedli, Ze nevyuzivaji ulevovou
péci, jedna se o 81% (35) respondentti. Nejvice lidi 23 odpovédélo, ze ulevovou péci
nepotiebuji, 5ti respondentim pomaha s pé¢i pouze rodina. 5 dotazovanych nema s uvedenou
péci dobré zkuSenosti nebo ma nedostatek informaci. 2 pecujici nemaji s ilevovou péci dobré

zkuSenosti. 1 respondent uvadi, ze v dosahu jeho bydlisté tlevova péce neni (jiny divod).
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Otazka ¢. 21

Uvital/a byste vice informaci o Parkinsonové nemoci?

o ANO —NE
Tab. 21 Informace o Parkinsonove nemoci
& Pocet
Pocet ocet
odpovidajicich odpovidajicich

v %

Ano 38 88%

Ne 5 12%

Celkem 43 100%
100%

90% 88%
()
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
12%
10%
0% -
Ano Ne

Obr. 20 Graf informace o Parkinsonové nemoci

Prevazna vétSina dotazovanych 88% (38), by uvitala vice informaci o Parkinsonové

nemoci.
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Otazka ¢. 22

Odkud ziskavate informace o Parkinsonové nemoci?

a) lekaf

e) jiny zdroj, jaky

b) z klubu pro Parkinsoniky

c) Casopisy d) internet
f) Zadné informace aktivn€ nevyhledavam

Tab. 22 Ziskavani informaci o Parkinsonové nemoci

Pocet odpovédi
Lékar 28
Klub pro PN 10
Casopisy 16
Internet 3
Jiné 0
Zadné 2
40
28
30
20
16
10
10
3 2
0 | [] ° .
Lékar Klub pro  Casopisy Internet Jiné Zadné
PN

Obr. 21 Graf ziskavani informaci o Parkinsonové nemoci

Dotazovani méli moZnost zvolit vice odpovédi. NejvétSim zdrojem informaci o

Parkinsonové nemoci je pro respondenty pecujici lékat, uvedlo ho 28 respondentti, dale

casopisy 16 odpovédi. 10 dotazovanych uvedlo jako zdroj informaci Klub pro parkinsoniky. 3

pecujici davaji prednost internetu a 2 dotazovani informace o nemoci aktivné nevyhledavaji.

63



Otazka ¢. 23

Snazite se podporovat nemocného pri béznych dennich ¢innostech?
a) ano vzdy b) ano, pokud nepospichdm c¢) vétSinou ne, nejsem trpélivy/a

Tab. 23 Podpora pri béznych dennich aktivitach

« Pocet
Pocet 1 er s
odpovidajicich odpovidajicich

v %

Ano vidy 23 53%

Ano, pokud nepospicham 15 35%

VétSinou ne 5 12%

Celkem 43 100%
60%

53%
50%
40%
35%
30%
20%
12%
- T
0% ‘
Ano vzdy Ano, pokud VétSinou ne
nepospicham

Obr. 22 Graf podpora pri béznych dennich aktivitach

V grafu vidime, ze 53% (23) respondentii podporuji nemocného pi1 béznych dennich
¢innostech vzdy. 35% (15) dotazovanych podporuje nemocné, pokud nepospichaji a 12% (5)

lidi uvedlo, ze nemocného nepodporuji v béZnych dennich ¢innostech.
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Otazka ¢. 24

Cvicite nebo napi. chodite s nemocnym na prochazky?
a) alesponl 1x denné¢ b)) Ixtydné c) prilezitostné¢  d) jiné, jaké...
e) necvi¢im s nemocnym

Tab. 24 Pravidelné cviceni s nemocnym

« Pocet
Pocet y 1 er s
odpovidajicich odpovidajicich
v %
1x denné 13 30%
1x tydné 19 44%
PrileZitostné 10 23%
Jiné 0 0%
Necvi¢im 1 2%
Celkem 43 100%
50%
44%
40%
30%
30%
23%
20%
10%
2%
0%
0% | | .
1x denné 1x tydné Prilezitostné Jiné Necvi¢im

Obr. 23 Graf pravidelné cviceni s nemocnym

Z vyzkumu vyplyva, ze 44% (19) pecujicich cvi¢i nebo chodi na prochdzky s nemocnym
Ix tydné, 1x denné uvedlo 30% (13) dotazovanych. Ptilezitostné vyplnilo 23% respondentli a

2% (1) pecujici s nemocnym necvici a nechodi s nim na prochazky.
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Otazka ¢. 25

Mate pocit, Ze nemate dost penéz, abyste se mimo svvch ostatnich vvdaju jesté mohl/a
postarat o svého/svou blizkého/blizkou?
o ANO o NE

Tab. 25 Financni zajisténi

. Pocet
Pocet Ly er s
odpnovidaiicich odpovidajicich
p ) v %
Ano 17 40%
Ne 26 60%
Celkem 43 100%
70%
60%
60%
50%
40%
40%
30%
20%
10%
0%
Ano

Obr. 24 Graf financni zajisteni

Vice jak polovina respondentti 60% (26) neudava, ze by mél nedostatek financi, aby se

mimo ostatnich vydajii nemohl postarat o nemocného.



Otazka ¢. 26

Vite, na jakou socialni pomoc mate ze zakona pravo?
o ANO o NE

Tab. 26 Socialni pomoc

. Pocet
Pocet Py er s
odpnovidaiicich odpovidajicich
p ) v %
Ano 19 44%,
Ne 24 56%
Celkem 43 100%
70%
60% 56%
50%
44%
40%
30%
20%
10%
0%
Ano

Obr. 25 Graf socialni pomoc

56% (24) dotazovanych nevi na jakou socialni pomoc ma ze zakona pravo, oproti 44% (19)

respondentli védi na jako socidlni pomoc maji narok.
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Otazka ¢. 27

Kde jste ziskal/a informace o socialni pomoci?

a) Iékat  b) socialni pracovnik nemocnice c¢) internet  d) klub pro Parkinsoniky
e) pratele¢  g)jiné, jaké........................

Tab. 27 Informace o socialni pomoci

Pocet
odpovédi

Lékar 16

Socialni prac. 10

Internet 6

Klub pro PN 3

Pratelé 0

Jiné 0

18
16
16
14 +—
12 +—
10
10 +—
8 i
6
6 i
4 3
2 i
0 0
0 T T
Lékar Socialni Internet Klub pro Pratelé Jiné
prac. PN

Obr. 26 Graf informace o socialni pomoci

Tuto otazku zodpoveédéli dotazovani, ktefi v otazce €. 26 uvedli, Ze védi na jakou socidlni
pomoc maji ze zadkona narok. Byla zde moznost, vybrat vice odpovédi. 16 respondentt
ziskalo pottebné informace od oSetfujiciho 1ékafe. 10 pecujicich se spojilo se socidlni
pracovnici. 6 dotazovanych dava piednost internetu. V klubu pro Parkinsoniky ziskali

informace pouze 3 pecujici o nemocného.
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Otazka ¢. 28

VyuzZil/a jste nékdy finanéni socialni pomoc?

o ANO o NE
Tab. 28 Vyuziti financni socialni pomoci
Pocet P(,)ce?, .
odpnovidaiicich odpovidajicich

p J v %

Ano 9 21%

Ne 34 79%

Celkem 43 100%
90%

79%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
21%
20%
10%
0%
Ano Ne

Obr. 27 Graf vyuziti financni socialni pomoci

V tabulce vidime, Ze finan¢ni socialni pomoc vyuziva pouze 21% (9) dotazovanych. 79%

(34) respondentti Zadnou socialni pomoc nikdy nevyuzilo.
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Otazka ¢. 29

Chtél/a byste vice informaci o socialni pomoci?
o ANO o NE

Tab. 29 Vice informaci o socialni pomoci

o Pocet
Pocet ocet
odpovidajicich odpovidajicich
v %
Ano 30 70%
Ne 13 30%
Celkem 43 100%
80%
70%
70%
60%
50%
40%
30%
30%
20%
10%
0%
Ano Ne

Obr. 28 Graf vice informaci o socialni pomoci

70% (30) respondentt by uvitalo vice informaci o socidlni pomoci. 30% (13)

dotazovanych o vice informaci nema zajem.



Schwabova a Englandova Skidla kaZzdodennich ¢innosti

70%

60%
50%

40%
30%
20%

10%
0%

Obcas je zavisly/a. Obtize s nékterymi kazdodennimi ¢innostmi. Prace trva tfikrat az
ctyrikrat déle, proto s ni zaplni velkou ¢ast dne.

Nekdy je zavisly/a. Jesté mize délat vSechny ¢innosti, ale pomalu a s velkym usilim.
Mirné zavisly/a. Nutnd pomoc s polovinou ¢innosti, je pomaly/a. Ma obtize se vSemi
pracemi.

Vice zavisly. MuZe za asistence vykonavat kazdodenni ¢innosti, ale jen velmi omezené
sam.

Pottebuje vice pomoci s veskerymi ¢innostmi, stoji ho/ji velké Gsili a nezacne je
samostatné.

Nesamostatny/a. Mize pomahat s nékterymi ¢innostmi. Je ¢aste¢né invalidni.
Zavisly/a, kompletné invalidni - nutna Gplna pomoc.

Vegetativni funkce jako je polykéni, moCovy méchyi a stfeva nejsou funkcni.
Upoutan/a na lazko.

Tab. 30 Schwabova a Englandova skala kazdodennich cinnosti

« Pocet
Pocet , 1 er s

odpovidajicich 0dp0v1((i)a]1c1ch
v %
70% 4 9%
60% 9 21%
50% 12 28%
40% 10 23%
30% 4 9%
20% 3 7%
10% 1 2%
0% 0 0%
Celkem 43 100%

Tato otazka je dopliujici a slouzi k lepsi charakteristice vyzkumného vzorku, vyplioval ji

oSettujici 1¢kat. Dle této Skaly se hodnoti funkéni vykonnost nemocného. Z tab. 30 je patrné,

ze podle Schwabovy a Engladovy skaly kazdodennich Cinnosti jsou 4 nemocni ob¢as zavisli

na pomoci druhych. 9 pacientli jsou zavisli jen nékdy. 12 lidi je mirné zavislych, tvoii nejveétsi

skupinu ze zkoumaného vzorku. 10 nemocnych jsou vice zavisly. 4 pacienti potiebuji vice

pomoci s veskerymi ¢innostmi. 3 vySetfovani jsou nesamostatni pii kazdodennich ¢innostech.

1 pacient je plné€ zavisly a potiebuje uplnou pomoc.
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Skila Hoehnové a Yahra
Stadium 2,5 - mirné pokrocilé oboustranné postiZeni s poc¢inajici posturalni poruchou
(tzn. pacient je schopen zakroCenim vyrovnat zvraceni trupu nazad)
Stadium 3 - stfedn¢ pokrocilé oboustranné postizeni s posturalni instabilitou,
pacient je nezavisly na svém okoli
Stadium 4 - t€zké postizeni, pacient je vSak stale schopen stat a chodit bez cizi pomoci
Stadium 5 - t€zké postizeni, pacient je upoutan na lizko nebo na invalidni vozik

Tab. 31 Skdla Hoehnové a Yahra

« Pocet
Pocet 1 er s

odpovidajicich 0dp0v1((i)a]1c1ch
v %
2,5 5 12%
3,0 27 63%
4,0 10 23%
5,0 1 2%
Celkem 43 100%

Tato otazka je také doplnujici, slouzi k lepSi charakteristice vyzkumného vzorku a
vyplioval ji téZ oSetfujici lékat. Skala popisuje pFirozeny vyvoj nemoci. 12% (5) nemocnych
maji mirné pokrocCilé oboustranné postizeni a pocinajici posturalni poruchu. 63% (27)
dotazovanych pecuje o nemocné se stfedn¢ pokrocCilou oboustrannou poruchou s posturalni

instabilitou. T¢zké postizeni ma 23% (10) nemocnych. 2% (1) nemocny je upoutan na lizko.
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17. Diskuze

Cilem diplomové prace bylo prozkoumat, jak se dotazovani adaptovali na roli
pecovatele/pecovatelky o nemocného s Parkinsonovou nemoci, zda ma tato role vliv na jejich
zdravi a spoleCensky zivot. Jestli pecujici dbaji na svou dusevni hygienu tim, ze si dé€laji ¢as
na své konicky a zajmy, déli se v péci o nemocného s ostatnimi rodinnymi ptisluSniky nebo
vyuzivaji ulevové péce. Zjistit informovanost dotazovanych o socidlni finanéni pomoci na
kterou maji ze zédkona pravo. Vyzkum byl provadén v ordinaci oSetiujiciho I¢kate, ktery
uvadél funkeni a fyzicky stav pacienta. O vyplnéni dotazniku byli pozadani pecujici, jejichz
piibuzni s Parkinsonovou nemoci jsou na Schwabové a Englandové Skdle kazdodennich
¢innosti hodnoceni od 70% a nize a podle modifikované stupnice dle Hoehnové a Yahra jsou
ve 2,5 — 5 stadiu onemocnéni. Dotaznik vyplnilo 43 respondentt.

Obdobnym tématem se ve své bakalafské praci ,Syndrom vyhofeni u rodinnych
ptislusnikli pecujicich o nemocné s progresivnim neurodegenerativnim onemocnénim®
zabyvala Klouckova (2009). V diplomové praci ,,Globalni strategie podpory zdravi se
zaméfenim na psychickou zatéz laickych rodinnych pecujicich® Jedlinska (2008) zjistuje
adaptaci dotazovaného na roli peCovatele, mezi jejimi oslovenymi respondenty jsou i nemocni
s onemocnénim nervové soustavy. Uvedené prace se zabyvaji podobou problematikou, ale
7adna neni zaméfena pouze na Parkinsonovu nemoc. Porovnavané studie maji 2x vétsi vzorek

respondentl.

Vyzkumna otazka €. 1

Jak se dotazovani adaptovali na roli pecovatele/pecovatelky?

Otéazka €. 1 je doplnéna o nulovou hypotézu - dotazovani se na roli peCovatele/pecovatelky
neadaptovali stejné¢ spiSe dobie a spiSe Spatné; a o alternativni hypotézu - dotazovani se na
roli pecCovatele/peCovatelky adaptovali stejné spiSe dobie a spiSe Spatné. Hypotézy byly
testovany pomoci relativnich a absolutnich ¢isel. Na zéklad¢ testovani byla pifijata nulova
hypotéza, ktera ukazuje, ze se na roli peCovatele dotazovani adaptovali spiSe dobfe.

Témét polovina dotazovanych 47% udava, Ze se na roli peCovatele adaptovali spiSe dobie,
druha nejvétsi skupina vyplnila, Ze spiSe Spatné 26%, 5% dotazovanych se s roli peCovatele
nevyrovnalo. Ve vyzkumu Jedlinské (2008) nejcastéji dotazovani uvadi obtiznou adaptaci
37,11% respondentii a spiSe obtiznou téméi 33% odpovidajicich. Na tento rozdil mlize mit

vliv, ze vmém vyzkumu vétSina dotazovanych hodnoti stav nemocného jako dobry a
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uspokojivy a pouze 23% jako Spatny. Oproti srovnavanému vyzkumu, kdy je stav nemocného

nejcasteji hodnocen jako spisSe Spatny, Spatny a velmi Spatny.

Vyzkumna otazka €. 2.

Jak lidé pecujici o své blizké hodnoti naroky, které jsou na né kladeny?

Naroky, které jsou na pecovatele kladené, byly nejcastéji uvedeny jako spiSe velké 35%,
jako spiSe malé uvedlo 33%, coz je vzhledem k poctu dotazovanych minimalni rozdil. Velké
naroky pocituje 16% dotazovanych. [ tato otizka mize souviset shodnocenim stavu
nemocného jako spiSe dobrym. Dle Schwabovy a Englandovy $kaly kazdodennich ¢innosti
potiebuje 28% nemocnych pomoc s polovinou ¢innosti, 23% pacienti vykonava ¢innosti za
asistence a 21% nemocnych vykonava vSechny c¢innosti, ale pomalu a s velkym usilim.
Hodnoceni této otazky mlize ovliviiovat délka péce o nemocného.

Klouckova (2009) dosla ve svém vyzkumu, s porovndnim délky péfe o nemocného a
hodnocenim kladenych narokii na pecovatele, k podobnym zavérim. V provadéném vyzkumu
Jedlinskou (2008), jsou naroky kladené na pecovatele hodnoceny jako spiSe velké, velké a

neunosné.

Vyzkumna otazka €. 3.

Pocit’uji dotazovani zhorSeni jejich zdravotniho stavu nebo zvyS$enou spotfebu kavy, cigaret

nebo alkoholu od pocatku péce o nemocného?

VétSina respondentt 77% nepocituje zhorSeni jejich zdravotniho stavu, od pocatku péce o
nemocného. Druha skupina udavé celkovou Unavu organismu, poruchy spanku a zvySeny
vyskyt bolesti hlavy. ZvySenou spotiebu navykovych latek napt. kavy, cigaret nebo alkoholu
nepocituje 63% dotazovanych. Na zdravotni stav pecujicich ma vliv délka trvani péce o
nemocného, zavislost pacienta na pomoci druhych a zvladdani stresu, vyplyvajiciho
z naroc¢nosti péce.

V jinych studiich zaméfenych na péci o nemocného uvadi vétSina dotazovanych, ze doslo
ke zhorSeni jejich zdravotniho stavu, n&ktefi uvadéji 1 znatelné zhorSeni stavu (Jedlinska

2008).
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Vyzkumna otazka €. 4.

Jak Casto si respondenti udélaji ¢as pouze na sebe?

Svym koni¢klim, z4jmim a péci sam o sebe si déla 51% dotazovanych 1x tydné, kazdy
den alesponl jednu hodinu se vénuje svym zdjmim 40% tazanych. Stejny spoleCensky zivot,
jako pted péci o svého blizkého udava 67% respondentt.

Péfe o nemocného je narocnd nejen fyzicky. S postupnym rozvojem piiznakll nemoci,
piechéazi na peCovatele celkova péfe o domacnost, placeni ucti apod. V nekterych ptipadech
jsou pecujici nuceni odejit ze zaméstnani, ¢imZ se snizuje jejich socidlni statut a ztraci tak
unik do pracovniho prostiedi a mnohdy 1 socidlni kontakty. U parkinsonik jsou cCasté
poruchy nalady. Zpomalené tempo pii béZnych dennich ¢innostech. Pecujici omezuji vlastni
volny ¢as, snizuje se doba odpocinku. Snizuji se jejich socialni kontakty s okolim. VSechny
tyto faktory mohou vést ke stresu, ktery nasledné ovliviiuje 1 zdravotni stav pecujicich, proto
je nutné vyhradit si kazdy den, alesponi chvilku sam pro sebe, kdy se pecovatel vénuje svym

zalibam, relaxaci a odpoc¢inku. (Roth a kol., 2009)

Vyzkumna otazka €. 5.

7w

Davaji dotazovani pii pomoci s péc¢i prednost piibuznym pied socidlnimi sluzbami?

K mému piekvapeni pouze 35% dotazovanych uvadi, Ze mu ostatni ¢lenové rodiny
pomahaji s pé¢i o nemocného, 1 piesto ulevovou péci vyuziva jen 19% dotazovanych. Mezi
nejcastéji vyuzivanou respitni péci patii domaci péce, dale denni stacionafe a domovy pro
seniory. V¢étSina dotazovanych respitni péCi nevyuziva, protoze ji nepotiebuji, péci o
nemocného zvladaji sami nebo jim pomahaji piibuzni. Ostatni respondenti nemaji zkuSenosti
s ulevovou péci nebo jim chybi potifebné informace, nékolik dotazovanych uvedlo, ze sni
nemaji dobré zkusSenosti.

Pii srovnatelném vzorku respondenti vzhledem k stavu nemocnych, v jiné studii,
dotazovani vyuzivaji respitni péci Castéji. Podobné jako v mém vyzkumu vyuzivaji peCovatelé
nejCastéji sluzeb domaci péce a denni stacionat. Dotazovani v praci Klouckové (2009)
vyuZzivaji i tydenni stacionare, osobni asistenty a lécebny pro dlouhodob& nemocné.

Respitni pée ma za cil odleh¢it pecovatelim, pomoci vySetfit si Cas pouze sdm pro sebe a
tim pfedchazet syndromiim vyhoteni a zhorSovani jejich zdravotniho stavu nemocnych. (Roth

a kol., 2009)
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Vyzkumna otazka €. 6.

VéEdi dotazovani na jakou socialni pomoc maji ze zakona pravo?

56% respondentii nevi na jakou socidlni pomoc méa ze zdkona narok, sohledem na
zdravotni stav nemocného. 44% dotazovanych, ktefi jsou informovani o socialni pomoci,
ziskali tyto informace nejcastéji od oSettujiciho 1ékaie, méné Casto od socialniho pracovnika
nemocnice, 6 respondentii vyhledalo informace na internetu a 3 dotazovani v klubu pro
Parkinsoniky. Finan¢ni pomoc jiz n€kdy vyuzilo 21% respondent.

Pro pecovatele je velikym problémem ziskat informace o socidlni pomoci, vétSinou nevédi,
kam se maji pro informace obratit. (Roth a kol., 2009) Péce o nemocného s Parkinsonovou
nemoci je ndro¢na 1 po finan¢ni strance. Nemocni dostavaji invalidni diichod, pecovatelé musi
Casto opustit zaméstnani. Stav nemocného vyZaduje ndkup riznych pomicek pro lepsi
mobilitu, na oSetfovani apod. Casto je tieba piestavba bytu pro lepsi mobilitu. Se zhorSujicim
zdravotnim stavem finan¢ni nédklady na péci stoupaji, proto je diilezité, aby pecovatelé vedéli

na jakou finan¢ni pomoc maji narok.
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18. Zavér

Vmé diplomové praci jsem se zabyvala Parkinsonovou nemoci — oSetfovatelskou
problematikou pokrocilého stadia. Péce o chronicky nemocného cClena rodiny je ndrocna
fyzicky, psychicky 1 finanéné. Cilem préce bylo zjistit jak se rodinni pfisluSnici adaptovali na
roli pecovatele, jak tato role ovliviiuje jejich zivot a zda vyuzivaji sluzeb ulevové péce. Jak
jsem zminovala vySe, pée o nemocného je naroc¢nd i financné, proto jsem se zaméfila 1 na
informovanost o socialni pomoci.

Teoretickd ¢ast obsahuje zékladni poznatky o onemocnéni — historie nemoci,
epidemiologie, patofyziologie, klinicky obraz, vySetfovaci metody, lécba a rehabilitace.
Z oSetfovatelského hlediska jsem se zde zaméfila 1 na oSetfovatelskou péci o nemocného,
psychohygienu pedovatelii, socialni pomoc a sluzby v CR a Spoleénost Parkinson v Ceské
republice.

Ve vyzkumné ¢asti jsou prezentovany vysledky dotaznikového Setifeni. Dotaznik byl urcen
pecovatelim o nemocné s Parkinsonovou nemoci. V dotazniku jsem se snaZila volit otazky
komplexnég, aby zmapovaly celou problematiku oSetfovatelské péce.

Jsem si védoma nizkého poctu respondentii, proto ziskand data nelze povazovat za
vSeobecné platnd. Dotazovani byly pfevazné ve véku od 41 — 80 let, ktefi s nemocnym sdileji
spolecnou domacnost. Vice jak polovina respondentll je soucasné s péfi o nemocného
zaméstndna. Na roli peCovatele se dotazovani adaptovali spiSe dobie, pouze 2 lidé se s novou
zivotni roli dodnes nevyrovnali. Vysoké procento peCovatelll by chtélo ziskat vice informaci o
Parkinsonové nemoci. Piekvapujicim vysledkem pro mne bylo, Zze vét§in€ dotazovanych
s péci o nemocného nepomahd nikdo zrodiny, presto pouze nizké procento respondentl
vyuziva respitni pé¢i. Socidlni pomoc nevyuzilo mnoho dotazovanych, vétSina z nich nevi na
jakou finan¢ni pomoc ma ze zédkona pravo.

Neinformovanost nemocnych a jejich peCovateli, mize zhorSovat pfijeti nemoci a
komplikovat jeji zvladani. Proto je dilezité, poskytovat podrobnéjsi informace jak o nemoci

samotné, tak o respitni péci, psychohygien¢ pecovateld i o financni pomoci.
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P¥ilohy

Priloha A Extrapyramidovy systém
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Obr. 29 Extrapyramidovy systém (Ambler, 2004)

Priloha B Neuropatologicka stadia Parkinsonovy nemoci
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Obr. 30 Neuropatologicka stadia Parkinsonovy nemoci dle H. Braaka (Ruzicka, 2006)
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Priloha C Klinicky obraz Parkinsonovy nemoci
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Obr. 31 Tremor (Ulmanova, 2003)
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Obr. 32 Charakteristické drzeni téla nemocného s Parkinsonovou nemoci (Muzilova, 2012)
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Priloha D Vysetfovaci metody

Screeningovy dotaznik Parkinsonovy nemoci

Je pro Vas obtizné vstat ze zidle?

Je VaSe pismo mensi nez bylo diive?

Rikaji Vam lidé, Ze mluvite slabsim hlasem nez dtive?

Mate zhorSenou rovnovahu pti chtizi?

Stava se Vam, Ze se zarazite pti prichodu dveimi, jako by Vam ptimrzly nohy?
Ttesou se Vam ruce nebo nohy?

Je pro Vas obtizné zapinat knofliky?

Soupéte pii chiizi nohama a délate kratké kroky? (Riizicka, 2000)
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UPDRS - Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (Ruzicka, 2000)

. Mysleni, chovani a nalada

1) postizeni intelektu

0 = zadne

1 = mirné; zapomnétlivost s éasteé¢nym vybavovanim si udalosti,
bez dalsich obtiZi

2 = nepiili§ velka ztrata paméti s dezorientaci a mirnymi obtizemi
pri zvladani slozitéjsich problémd, mirné, ale definitivni
naruseni vwkonu v domacim prostiedi s nutnosti prileZitost-
né napoveédy

3 = zavaZna ztrata paméti s dezorientaci v ¢ase a éasto i v misté,
vazné naruseni schopnosti fesit problémy
4 = ztrata paméti se zachovanim orientace pouze osobou,

neschopnost udélat si Usudek nebo fesit problémy,
neschopen sebeobsluhy, vyZaduje znaénou pomoc,
v zadnem pripadé nemuze byt nechan o samoté

2) porucha mysleni

0 = Zadna

1 = Zivé sny

2 = neskodné” halucinace se zachovanim nahledu

3 = pfileZitostné az ¢asté halucinace nebo bludy, bez nihledu,
mohou narusovat denni aktivity

4 = trvalé halucinace, bludy nebo floridni psychoza, neschopen
se 0 sebe postarat

3) deprese

0 = nepfitomna

1 = obdobi abnormalniho smutku nebo sebeobvinovani nikdy
netrva déle nez nékolik dnd

2 = trvala deprese (1 tyden a vice)

3 =trvala deprese s vegetativnimi symptomy (nespavosti,
nechutenstvim, Ubytkem vahy, ztratou zajmu)

4 = trvala deprese s vegelativnimi symptomy a suicidalnimi
myslenkami a zaméry

4) motivace/iniciativa

0 = normalni

1 = méné se prosazujici nez je obvyklé, pasivni

2 = zrata iniciativy nebo zajmu o ¢innosti, které nejsou zcela bézné

3 = zirata iniciativy nebo zajmu o kazdodenni cinnosti

4 = apaticky, uplna ztrata motivace

Il. Aktivity béZného Zivota

5) fec
0 = normalni
1 = mirné postifend, bez obtiZi srozumitelna
= sffedné téZce postizend, nékdy je pacient pozadan o zopakovani
vyroku
= vazné postizena, ¢asto je pacient Zadan o zopakovani vyroku
4 = po vétsinu ¢asu nesrozumitelna
6) salivace
= normalni
1 = nepatrné, ale jasné zvysené slinéni, sliny mohou v noci
vytékat z ust
2 = mirné zvySena salivace, sliny mohou vytékat z Ust
3 = znatelné zvySena salivace s Castym vytékanim slin z Ust
4 = znacne vytékani slin z ust vyzadujici neustale kapesnik

7) polykani

0 = normalni

1 = zfidka kdy zaskoéi sousto

2 = prileZitostné zaskoci sousto

3 = vyzaduje kasovitou stravu

4 = vyzaduje nasogastralni sondu nebo gastrostomii

8) psanirukou

0 = normalni

1 = nepatrné zpomalené nebo malé pismo

2 = stfedné téZce zpomalené nebo malé pismo, véechna slova
jsou Eitelna

3 = té%ce porudené pismo, ne viechna slova jsou gitelna

4 = v&tsina slov je necitelna

9) krajeni jidla a manipulace s pfiborem

0 = normalni

1 = ponékud pomalé a neobratné, ale nepotfebuje pomoc

2 = neobratn& a pomalu nakraji vétéinu jidla, nékdy potiebuje
pomoc

3 = jidlo musi nékdo nakrajet, ale je schopen pomalu jist sam

4 = musi byt krmen .

10) oblékani

0 = normalni

1 = ponékud pomale a neobratné, ale nepotiebuje pomoc

2 = prileitostnd pomoc pfi zapinani knoflika a oblekani
do rukavl

3 = vyZaduje znacnou pomoc, ale nékdy ukony zviadne sam

4 = pezmocny

11) osobni hygiena

0 = normalni

1 = ponékud zpomalen, ale nepotiebuje pomoc

2 = potiebuje pomoc pfi sprchovani ¢i koupani. nebo je pfi
hygiené velmi pomaly

3 = vwyZaduje pomoc pfi myti, Gisténi zubu, ¢esani. na zachodé

4 = mocovy katetr nebo jing hygienickeé pomucky

12) obraceni na posteli a pfikryvani se

0 = normalni

1 = ponékud pomale a neobratné, ale nepotfebuje pomoc

2 = miZe se obratit nebo prikryt sam, ale s velkymi potizemi

3 = zaéne se obracet nebo si upravovat piikryvku, ale sam neni
schopen dokongéit

4 = bezmocny

13) pady (bez vztahu k ,freezingu®)

0 = zadné

1 = zfidka

2 = prilezitostné pady, mené nez jednou denné

3 = pady primérné jednou denné

4 = pady ¢astéji nez jednou denné

14) freezing za chize

0 = Zadny

1 = zfidka freezing za chlize, mlZe se objevit hesitace na zacatku
pohybu

2 = prilezitostné freezing za chize

3 = casty freezing, prileZitostné pady z duvodu freezingu

4 = ¢asté pady z duvodu freezingu
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15) chize

0 = normalni

1 = mirné obtize, mohou chybét souhyby paZi nebo ma sklon
Sourat nohy

2 = stfedni obtiZe, vyZaduje malou nebo zadnou pomoc

3 = téZka porucha chlize vyZadujici pomoc

4 = nemuze vibec chodit, ani s pomaoci

16) tfes (anamnestické stesky na tres jakékoliv ¢asti téla)

0 = nepfitomen

1 = nepatrny, zfidkakdy pritomny

2 = stfedné téiky, pacienta obtézuje

3 = tézky, narusuje mnoho dennich cinnosti

4 = velmi tézky, narusuje mnoho dennich ¢innosti

17) senzorické obtiZe souvisejici s parkinsonizmem

0 = zadné

1 = pfileZitostné necitlivost, brnéni ¢i mirna bolest

2 = ¢asto je pfitomna necitlivost, brnéni ¢i bolest, ale pacienta
netrapi

3 = Casté bolestivé pocity

4 = muciva bolest

Ill. VySetrovani hybnosti

18) fec

0 = normalni

1 = nepatrna ztrata vyrazovosti, vyslovnosti a hlasitosti feéi

2 = monoténni, setfela, ale srozumitelna feé, stfedné porusena
3 = znatelné porusena, je obtizné porozumét

4 = nesrozumitelna

19) mimika

0 = normalni

1 = naznaé¢ena hypomimie, maZze byt jesté v ramci normalni
poker face”

2 = nepatrné, ale nepochybné abnormalni ochuzeni mimiky

3 = mirna hypomimie, rty jsou nékdy pooteviené

4 = maskovita tvar s tézkou (Uplnou) ztratou mimiky, rty trvale
pootevieng

20) klidovy tfes (zvlast se hodnoti tfes hlavy, horni a dolni
koncetiny, vpravo a vlevo)

0 = nepritomen

1 = nepatrny a zfidka pritomny

2 = tres je staly, malé amplitudy, nebo je vétsi amplitudy,
ale pouze intermitentné pfitomen

3 = vétsi amplitudy, pfitomen po vétéinu ¢asu

4 = znaéneé amplitudy, pritomen po vétsinu ¢asu

21) akéni nebo posturalni ties rukou (zvlast se hodnoti
tfes na pravé a levé konéetiné)

0 = nepritomen

1 = nepatrny, pritomny jen za pohybu

2 = nevelké amplitudy, pfitomny jen za pohybu

3 = nevelké amplitudy, pfitomny pfi statické zatézi stejné jako
za pohybu

4 = znacéné amplitudy, naruduje stravovani

22) rigidita (hodnoti se pasivni pohyb ve velkych
kloubech, pacient uvolnéné sedi; nebrat ohled
na pfiznak ozubeného kola)

0 = nepfitomna

1 = nepatrna, zjistitelna pouze pfi aktivaci pohybem druhos-

tranné koncetiny

2 = mirna az stfedni

3 = znacna, ale je jesté zachovan plny rozsah pohybu

4 = tézka, omezuje rozsah pohybu

23) klepani prsty (pacient rychle opakovane klepe palcem
0 5picku ukazovaku s co nejvétsi amplitudou, kazdou
rukou zvlast)

0 = normalni

1 = mirné zpomaleni a/nebo sniZeni amplitudy

2 = stfedné tézce naruseny pohyb, brzy se vycerpava, mohou

byt prilezitostné zarazy v pohybu

3 = téZce naruseny pohyb, ¢asté vahani na zacatku pohybu

nebo zarazy béhem pohybu

4 = neschopen provést pohyb

24) pohyby rukou (pacient rychle opakované rozvira a zavira
dlan s natazenymi prsty a co nejvétsi amplitudou, kazdou
ruku zvlast)

0 = normalni

1 = mirné zpomaleni a/nebo sniZzeni amplitudy

2 = stiedné tézce naruSeny pohyb, brzy se vyéerpava, mohou

byt prilezitostné zarazy v pohybu

3 = tézce narudeny pohyb, ¢asté vahani na zaéatku pohybu

nebo zarazy béhem pohybu

4 = neschopen provést pohyb

25) rychlé, alternujici pohyby rukama (pacient provadi pronaci
a supinaci v horizontalni nebo vertikalni poloze, s co
mozna nejvétsi amplitudou, obéma rukama zaroven)

0 = normalni

1 = mirné zpomaleni a/nebo sniZeni amplitudy

2 = stfedné téZce narudeny pohyb, brzy se vyCerpava, mohou

byt pfileZitostné zarazy v pohybu

3 = téZce naruseny pohyb, casté vahani na zatatku pohybu

nebo zarazy béhem pohybu

4 = neschopen provést pohyb

26) pohyby nohou (pacient rychle opakované poklepava spickou
nohy o zem, pata zustava opfena, s co nejvétsi amplitudou)

0 = normalni

1 = mirné zpomaleni a/nebo snizeni amplitudy

2 = stfedné téZce naruseny pohyb, brzy se vyCerpava, mohou

byt pfilezitostneé zarazy v pohybu

3 = téice naruseny pohyb, ¢asté vahani na zacatku pohybu

nebo zérazy béhem pohybu

4 = neschopen provést pohyb

27) vstavani ze Zidle (pacient se pokusi vstat ze zidle
s rovnym opéradlem, ruce ma pritom zkfizené na prsou)

0 = normalni

1 = pomalé nebo potiebuje vice pokusu

2 = zveda se s Oporou o ruce

3 = tendence k padu nazad, potfebuje vice pokusy, ale vstane
bez pomoci

4 = neschopen vstat bez pomaoci

28) drZeni postavy ve stoji

0 = normalné vzpirimeny

1 = ne zcela vzpfimeny, nepatrné nahrbeny postoj (mize byt
normalni pro starsi osoby)

2 = mirné nahrbeny, bezpochyby abnormalni postoj. miZe byt
nepatrné naklonén k jedné strané

3 = téice nahrbeny s kyfozou, muze byt mirné naklonén
k jedné strané

4 = znacné flekéni drZeni, postoj je extrémné abnormalni

29) chuze

0 = normalni

1 = chodi pomalu, mZe mit kratky Souravy krok, ale nemiva
festinace nebo propulse

2 = chodi s obtizemi, ale vyZaduje jen malou nebo zadnou oporu

3 = tézka porucha chize vyZzadujici oporu

4 = nechodi viibec, ani s oporou
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30) posturalni stabilita (zkouska zvraceni trupu vstoje:
odpovéd’ na nahlé vychyleni vzad trhnutim za ramena,
kdyz pacient stoji s otevienyma oéima, nohy mirné
rozkroéené, je pfipraven, mize mit nékolik cviénych pokustl)

0 = normalni

1 = retropulse, ale vyrovna bez pomoci

2 = chybi posturdini odpovéd, mohl by upadnout, kdyby jej

vysetfujici nezachytil

3 = velmi nestabilni, tendence ke spontanni ztraté rovnovahy

4 = neschopen stat bez opory

31) bradykineze a hypokineze téla (kombinace zpomalenosti,

vahani na zaéatku pohybu, snizenych souhybl, malé

amplitudy a celkové chudosti pohyb)

zadna

1 = minimalni zpomaleni, &ini dojem uvazlivého pohybu,
u nékterych osob jesté normalniho, mozné snizeni ampli-
tudy pohybt

2 = zpomaleni a pohybova chudost mirného stupné, jiz
nepochybné& abnormailni, pfipadné snizeni amplitudy pohybu

3 = stfedné t&zké zpomaleni a chudost &i nizka amplituda pohybl

4 = znaéné zpomaleni, chudost &i nizka amplituda pohyb(

IV. Komplikace |é¢by (v poslednim tydnu)

A. Dyskineze

32) trvani: jak velkou cast doby bdéni jsou dyskineze pri-
tomny? (anamnesticky udaj)

0 = zadnou

1=1-25%dne

2 = 26-50 % dne

3=51-75%dne

4 = 76-100 % dne

33) omezeni dyskinezemi: do jaké miry dyskineze
zneschopnuji? (anamnesticka informace, mize byt
upravena dle objektivniho nalezu)

0 = nejsou zneschopnujici

1 = mirné zneschopnujici

2 = stfedné zneschopnujici

3 = téZce zneschopnujici

4 = zcela zneschopnujici

34) bolestivé dyskineze: do jaké miry mohou byt dyskineze
bolestivé?

0 = nejsou bolestivé

1 = mirné bolestive

2 = stfedné bolestivé

3 = silné bolestivé

4 = velmi silné bolestivé

35) pritomnost ¢asné ranni dystonie (anamnesticky udaj)

0=ne

1=ano

B. Klinicke fluktuace

36) vyskytuji se stavy ,off", které |ze ¢asové predvidat vzh-
ledem k dobé podani léku?

0=ne

1=ano

37) vyskytuji se stavy ,off*, které nelze casové pfedvidat
vzhledem k dobé podani Iéku?

0=ne

1 =ano

38) vyskytuji se stavy .off", pfichazejici nahle béhem
nékolika sekund?

0=ne

1=ano

39) jakou éast dne (za bdélého stavu)je pramérné pacient
v ,off* stavu?

0 = Zadnou

1=1-25%dne

2 = 26-50 % dne

3 =51-75%dne

4 = 76-100 % dne

C. Jiné komplikace

40) trpi pacient nechutenstvim, nevolnosti & zvracenim?

0=ne

1=ano

41) trpi pacient nespavosti, nadmérnou spavosti &i jinou
poruchou spanku?

0=ne

1 = ano

42) trpi pacient symptomatickou ortostazou? (zaznamenejte
krevni tlak a puls vleZe, vsedé a vestoje)

0=ne

1 =ano

V. Modifikovana stupnice stadii podle

Hoehnové a Yahra

stadium 0 - bez pfiznakl nemoci

stadium 1 - jednostranné priznaky onemocnéni

stadium 1,5 - jednostranne + axialni postizeni

stadium 2 - oboustranné postiZzeni bez poruchy rovnovahy

stadium 2,5 - oboustranné postiZeni s mirnou poruchou
rovnovahy, schopen vyrovnat postoj pfi zkousce
zvraceni trupu

stadium 3 - mirné aZ stfedné tézke oboustranné postiZeni.
posturdlni instabilita, sobéstaény

stadium 4 - téZka nezplsobilost, je3té schopen chodit nebo
stat bez pomoci

stadium 5 - odkazan na vozik nebo upoutan na lUZko, vstava

jen s pomoci

VI. Schwabova a Englandova skala kazdo-

dennich ¢innosti
100 % - zcela nezavisly, schopen véech ukonu bez zpomaleni,
obtizi nebo naruseni; v podstaté normalni; neuvédomu-
je si Zadné obtize

90 % - zcela nezavisly, schopen vSech ukonU s uritym stup-
ném zpomalenosti, obtizi a narugeni: vée mbZe trvat
2x déle; zacina si uvédomovat obtize

80 % - zcela nezavisly ve vét§iné Ukonul, vse trva 2x déle:
uvédomuje si obtize a zpomalenost

70% - neni zcela nezavisly; nékteré Ukony jsou obtiZngjsi
atrvaji 3-4x dele; musi stravit velkou cast dne jejich
provadénim

60 % - urcita zavislost; mize provadét vétdinu ukond, ale neo-
bycejné pomalu a s velkym Usilim; déla chyby, nékteré
Ukony neni schopen provest

50% - vice zavisly; potfebuje pomoc v poloving Gkond,
je pomalejsi atd.; obtize se vsim

40 % - velmi zavisly; schopen podilet se na viech ukonech,
ale sam jich provede jen malo

30% - Cas od Casu provede s Usilim nékolik malo Ukond
nebo je alespon sam zacne; potrebuje velkou pomoc

20 % - nic neudéla sam; miZe se nepatrné na nécem podilet;
tézce invalidni

10 % - zcela zavisly, bezmocny; Gpiné invalidni

0% - vegetativni funkce jako polykani a vymésovani selha-

vaji; upoutan na l0zko
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Formula¥ pro zaznam hodnot UPDRS (RuZicka, 2000)
Jméno Rodné Eislo
Datum
LOOPA my/den | (VANT Ucinku
on | off | on | off | on | off | on | off | on | off | on | off | on | off | on | off
1| Postizeni intelektu |
2 | Porucha mySleni i
3 | Deprese !
4 | Motivace/iniciativa
Mezisoutet 1-4 (maximum = 16)
5| Red
6 | Salivace |
7 | Polykani '
8 | Psani rukou
9 | Krajeni jidla a manipulace s piiborem
10 | Oblékani
11| 0Osobni hygiena
12 | (Obraceni na posteli a prikryvani se
13 | Pady (bez vztahu k "freezingu"”)
14 | Freezing za chiize
15| Chize
16 | Tres
17 | Senzoricke obtize souvis. s PN
Mezisouget 5-17 (maximum = 52) |
18| Res
19| Mimika
20| Klidovy tres: hlava, rty, brada
H.K. prava
leva
DK prava
leva |
21| Akéni éi posturdini tres HK  prava i
levé | |
22| Rigidita Sije I E
HK. prava
leva
DK. prava
leva
23| Klepani prsty prava |
leva '
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Datum

on ‘ off | on ‘ off on ‘ off | on | off off | on i off
24 | Pohyby dlani prava ; I
leva
25 | Alternujici pohyby rukou prava o
leva
26 | Pohyby nohou prava
leva
27 | Vstavani ze Zidle
28 | Drzeni postavy ve stoji
29 | Chize .
30 | Posturdini stabilita [
31 | Bradykineze a hypokineze téla
| Mezsoutet: 18-31 max. = 108) ’
Celkovy pocet bodi: 1-31 (max. = 176)
32 | Dyskineze: trvani |
33 | Dyskineze: omezeni 5
34 | Dyskineze: bolesti
35 | Dyskineze: dystonie
36 | Stavy "off": predvidatelné
37 | Stavy "off": nepfedvidatelng
38 | Stavy "off". nahié
39 | Stavy "off": trvani
40 | Nauzea, nechutenstvi, zvraceni
41 | Poruchy spanku
42 | Symptomaticka ortostaza
Krevni tlak: vsedé ;
vieze |
vsloje |
Vaha .
Tep: vsedé
vleze
vstoje
Jméno |ekare
on | off | on | off on | off | on | off off | on | off

Stadium dle Hoehnové a Yahra

Skala kazdodennich ginnosti

Skala kaZdodennich ginnosti (s dyskinezi)
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Priloha E Dotaznik

VaZeny pane, pani.

Jmenuji se Bc. Hana Kralova a jsem studentkou magisterského studia obor
Osettovatelstvi Fakulty zdravotnickych studii na Univerzité Pardubice. Chtéla bych Vas
pozadat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je nutny k vyzkumnému Setfeni dané
problematiky v ramci mé diplomové prace. Téma mé diplomové prace je Parkinsonova
nemoc — oSetfovatelskd problematika pokrocilého stadia.

Tento dotaznik je anonymni. VSechny informace, které mi poskytnete, budou pouzity
pouze pro ucely mé diplomové prace.

Zaskrtnéte, prosim, vzdy pouze jednu odpovéd’, pokud neni u dané otazky uvedeno jinak.

Déekuji Vam za Vas Cas, ochotu a spolupraci.

1. Pohlavi

o ZENA o MUZ
2. Kolik je Vam let?
3. V jakém vztahu jste k nemocnému?

a) manzel/ka b) druh/druzka ¢) dcera/syn
d) bratr/sestra e) vjiném, v jakém................

4. Sdilite s nemocnym spole¢nou domacnost?
o ANO o NE
5. Jste soucasné s péci o nemocného i zaméstnan/a?
o ANO o NE
6. Jak dlouho o nemocného pecujete?
7. Jak hodnotite stav nemocného?
a) vyborny  b) dobry c¢) uspokojivy  d) Spatny  e) velmi Spatny
8. Jak jste se adaptoval/a na roli pecovatele/pecovatelky?
a) dobie b) spiSe dobie c) spiSe Spatn¢ d) Spatné¢ e) do dnes jsem se s tim nevyrovnal/a
9. Jak hodnotite pozadavky, které jsou na Vas v roli peCovatele/pecovatelky kladeny?

a)malé b)spiSe malé c) spiSe velk¢ d) velké e) netinosné
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Mate pocit, Ze je na Vas nemocny/a zavisly/a?
a)nikdy b)zfidka c)obcas d)docela Casto e) témér stale
Zhorsil se Vas zdravotni stav od té doby, co pefujete o svého blizkého?

o ANO o NE

Pocit’ujete nékdy od té doby, co pecujete o svého blizkého...
(muizete zaSkrtnout vice odpovedi)

a) celkovou tinavu organismu  b) bolesti hlavy  ¢) poruchy spanku

d) zaZivaci obtize  e) jiné obtize, které jste pred timnemél/a.........................l.

f) nic takového nepocit'uji

Zaznamenal/a jste zvySenou spotiebu kavy, cigaret nebo alkoholu od té doby, co
pecujete o svého blizkého?

a) ANO b)NE c) nekoufim, nepiji kdvu nebo alkohol
Jak casto si udélate ¢as pouze sim/sama na sebe? (na své koni¢ky, zajmy)

a) kazdy den alesponi 1 hodinu  b) Ixtydné c) 1x za mésic

d) Cas pouze sam/sama pro sebe sinedélam €)jin€..............coiiiiiiiiiiiii i

Pocit’ujete, Ze se omezil Vas spolefensky Zivot, od té doby, co pefujete o svého
blizkého?

o ANO o NE

Mite pocit, Ze nemocny/a v soucasné dobé negativné ovliviiuje Vase vztahy
s ostatnimi ¢leny rodiny nebo s VaSimi prateli?

a)nikdy b)zfidka c)obcas d)docela Casto e) témér stile
Pomaha Vam nékdo z rodiny v péci o nemocného?
o ANO o NE
VyuZivate tzv. tlevovou péci (napr. domaci péce, stacionar, domov pro seniory)?

o ANO o NE

Pokud jste uvedli ANO, nevyplnujte otazku cislo 20.
Pokud jste uvedli NE, nevypliujte otazky cislo 19.

Jakou ulevovou péci vyuzivate?
a) domacipéfe b) denni stacionat c¢) tydenni stacionaf

d) osobni asistent ) lécebna dlouhodob& nemocnych  f) domov pro seniory
g)jineé, jaké..........oooii
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Z jakého diivodu nevyuzivate ulevovou péci?
a) pomahaji mi ptibuzni, pratelé  b) nepotiebuji ji, v§e zvladam sam/a

¢) nemam s ni zkuSenosti, nedostatek informaci  d) nemam s ni dobré zkuSenosti
€)jiny, jaky....oooiiiii

Uvital/a byste vice informaci o Parkinsonové nemoci?
o ANO o NE
Odkud ziskavate informace o Parkinsonové nemoci?

a) Iékai  b) z klubu pro Parkinsoniky c) ¢asopisy d) internet
e) jiny zdroj, jaky........ooeiiiiiiiii f) zddné informace aktivné nevyhledavam

Snazite se podporovat nemocného p¥i béznych dennich ¢innostech?
a) ano vzdy b) ano, pokud nepospicham c¢) vétSinou ne, nejsem trpélivy/a
Cvicite nebo nap¥. chodite s nemocnym na prochazky?

a) alesponi 1x denn€¢ b) Ixtydné c) ptileZitostné
d)jiné, jaké............ooiiiil. €) necvicim s nemocnym

Mite pocit, Ze nemate dost penéz, abyste se mimo svych ostatnich vydaju jesté
mohl/a postarat o svého/svou blizkého/blizkou?

o ANO o NE
Vite, na jakou socialni pomoc mate ze zikona pravo?

o ANO o NE

Pokud jste odpovédeli NE na otazku ¢. 26, neodpovidejte na otazku ¢. 27.
Kde jste ziskal/a informace o socialni pomoci?

a) lékat  b) socidlni pracovnik nemocnice c¢) internet  d) klub pro Parkinsoniky
e)pratele  f)jiné, jaké.................

VyuZil/a jste nékdy finan¢ni socialni pomoc?
o ANO o NE
Chtél/a byste vice informaci o socialni pomoci?

o ANO o NE
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Nasledujici vyplni oSetiujici lékai:

Schwabova a Englandova $kala kazdodennich ¢innosti

(1)

70%

60%
50%

40%
30%
20%

10%
0%

Obcas je zavisly/a. Obtize s nékterymi kazdodennimi ¢innostmi. Prace trva tfikrat az
ctytikrat déle, proto s ni zaplni velkou ¢ast dne.

Nekdy je zavisly/a. Jesté mize délat vSechny ¢innosti, ale pomalu a s velkym usilim.
Mirn¢ zavisly/a. Nutnd pomoc s polovinou ¢innosti, je pomaly/a. Ma obtize se vSemi
pracemi.

Vice zavisly. Muize za asistence vykonavat kazdodenni ¢innosti, ale jen velmi omezené

sam.

Potfebuje vice pomoci s veskerymi ¢innostmi, stoji ho/ji velké usili a nezacne je
samostatné.

Nesamostatny/a. Mize pomahat s nékterymi ¢innostmi. Je ¢aste¢né invalidni.
Zavisly/a, kompletné invalidni - nutna Gplna pomoc.

Vegetativni funkce jako je polykéni, moCovy méchyi a stfeva nejsou funkcni.
Upoutan/a na lazko.

Skala Hoehnové a Yahra'®

Stadium 2,5 - mirné pokrocilé oboustranné postiZeni s poc¢inajici posturalni poruchou

(tzn. pacient je schopen zakroCenim vyrovnat zvraceni trupu nazad)

Stadium 3 - stfedn¢ pokrocilé oboustranné postizeni s posturalni instabilitou,

pacient je nezavisly na svém okoli

Stadium 4 - t&zké postizeni, pacient je vSak stale schopen stat a chodit bez cizi pomoci
Stadium 5 - t€zké postizeni, pacient je upoutan na lazko nebo na invalidni vozik

M gzilect [online]. 20.4.2006, 18.5.2010 [cit. 2010-08-07]. Schwab & England activities of daily living scale. Dostupné z WWW:
<http://www.azilect.eu/about_azilect/pd_scales/schwab_england.aspx>.

@RUZICKA, Evzen; ROTH, Jan; KANKOVSKY, Petr. Parkinsonova nemoc a parkinsonské syndromy.
1. vyd. Praha : Galén, 2000. 293 s. ISBN 80-7262-048-7.

92



Seznam obrazku

OBR.1 GRAF RESPONDENTU POHLAVI

OBR.2 GRAF VEKOVE ROZVRZENI RESPONDENTU

OBR.3 GRAF PRIBZENSKY VZTAH

OBR.4 GRAF SDILENI DOMASNOSTI S NEMOCNYMI

OBR.5 GRAF ZAMESTNAN{

OBR.6 GRAF DELKA PECE O NEMOCNEHO

OBR.7 GRAF STAV NEMOCNEHO

OBR.8 GRAF HODNOCENI POZADAVKU

OBR.9 GRAF ZAVISLOST NA PECUJICIM

OBR.10 GRAF ZDRAVOTNI STAV

OBR.11 GRAF UMENA ZDRAVOTNI{HO STAVU

OBR.12 GRAF ZVYSENA SPOTREBA NAVYKOVYCH LATEK

OBR.13 GRAF VOLNY CAS

OBR.14 GRAF SPOLECENSKY ZIVOT

OBR.15 GRAF RODINNE VZTAHY

OBR 16 GRAF POMOC RODINY S PECI O NEMOCNEHO

OBR.17 GRAF ULEVOVA PECE

OBR.18 GRAF VYUZITI ULEVOVE PECE

OBR.19 GRAF NEVYUZIVANI ULEVOVE PECE

OBR.20 GRAF INFORMACE O PARKINSONOVE NEMOCI

OBR.21 GRAF ZISKAVANI INFORMACI O PARKINSONOVE NEMOCI

OBR.22 GRAF PODPORA PRI BEZNYCH DENNICH AKTIVITACH

OBR.23 GRAF PRAVIDELNE CVICENI S NEMOCNYMI

OBR.24 GRAF FINANCNI ZAJISTEN{

OBR.25 GRAF SOCIALN{ POMOC

OBR.26 GRAF INFORMACE O SOCIALNI POMOCI

OBR.27 GRAF VYUZITI FINANCNI SOCIALNI POMOCI

OBR.28 GRAF VICE INFORMACI O SOCIALNI POMOCI

OBR.29 EXTRAPYRAMIDOVY SYSTEM

OBR.30 NEUROPATOLOGICKA STADIA PARKINSONOVY NEMOCI DLE
H. BRAAKA

OBR.31 TREMOR

OBR.32 CHARAKTERISTICKE DRZENI TELA NEMOCNEHO S
PARKINSONOVOU NEMOCI

42
43
44
45
46
47
48
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
82

82
83

84

93



Seznam tabulek

TAB.
TAB.
TAB.
. 4 SDILENI DOMACNOSTI S NEMOCNYM
TAB.
TAB.
TAB.
TAB.
TAB.
TAB.
TAB.
TAB.
TAB.
TAB.
TAB.
TAB.
TAB.
TAB.
TAB.
TAB.
TAB.
TAB.
TAB.
TAB.
TAB.
TAB.
TAB.
TAB.
TAB.
TAB.
TAB.

TAB

1 POHLAVI RESPONDENTU
2 VEKOVE ROZLOZENI RESPONDENTU
3 PRIBUZENSKY VZTAH

5 ZAMESTNANT{

6 DELKA PECE O NEMOCNEHO

7 STAV NEMOCNEHO

8 ADAPTACE PECOVATELE

9 HODNOCENI POZADAVKU

10 ZAVISLOST NA PECUJICIiM

11 ZDRAVOTNI STAV

12 ZMENA ZDRAVOTNIHO STAVU

13 ZVYSENA SPOTREBA NAVYKOVYCH LATEK

14 VOLNY CAS

15 SPOLECENSKY ZIVOT

16 RODINNE VZTAHY

17 POMOC RODINY S PECI O NEMOCNEHO

18 ULEVOVA PECE

19 VYUZITI ULEVOVE PECE

20 NEVYUZIVANI ULEVOVE PECE

21 INFORMACE O PARKINSONOVE NEMOCI

22 ZISKAVANI INFORMACI O PARKINSONOVE NEMOCI
23 PODPORA PRI BEZNYCH DENNICH AKTIVITACH
24 PRAVIDELNE CVICENI S NEMOCNYM

25 FINANCNI ZAJISTENI

26 SOCIALNI POMOC

27 INFORMACE O SOCIALNI POMOCI

28 VYUZITI FINANCN{ SOCIALNI POMOCI

29 VICE INFORMACI O SOCIALNI POMOCI

30 SCHWABOVA A ENGLANDOVA SKALA KAZDODENNICH CINNOSTI
31 SKALA HOEHNOVE A YAHRA

41
42
43
44
45
46
47
48
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72

94



Seznam zkratek

BG — bazalni ganglia

COMT - katechol-O-methyltransferaza

DNA — deoxyribonukleova kyselina

GABA — kyselina gama-aminomaselna

L-DOPA - levodopa, L-3,4-dihydroxyfenylalanin
LT — Lewyho téliska

MAO-B — enzym monoaminooxidédza typu B
MPTP - 1-metyl-4-fenyl-1,2,3,6-tetrahydropyridin
PN — Parkinsonova nemoc

PS — Parkinsonsky syndrom

stol. — stoleti
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