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Abstrakt (¢esky)

Cilem diplomové préce je analyza dostupné péce o osoby s Parkinsonovou nemoci (nejen) v
produktivnim véku. V prvni fad¢ jsou uvedena specifika nemoci a jeji 1écba. Velka pozornost
je vénovana jednotlivym piiznakiim nemoci a jejich dopadiim na Zivot nemocného, ale i jeho
okoli. Dale jsou popséana specifika tzv. Young Onset, nebo-li mladych nemocnych. Nasleduje
analyza soucasné péée v Ceské republice a poté popis zahrani¢niho modelu. Na zakladé
reflektovanych problematickych mist nasleduje doporuceni pro mozné zmény v systému péce.

Pro dosaZeni cile byla vyuzita technika analyzy sekundarnich dat.

Abstract (in English):

The aim of this diploma thesis is to analyse an availability of care for people mostly in
productive age suffering from Parkinson’s disease. In the first part, the author describes in a
detail symptoms and medical treatment of the disease with an emphasis on the effects of these
symptoms on life of patient and his/her surroundings. Following part pay attention to a
specific group of so-called Young Onset, or younger patients. Finally, the thesis analyses the
current state of the care in the Czech Republic with a comparison to a Dutch model. After
exposing problematic spots in the Czech model, the author offers recommendations for viable
changes in the institutional care system. The technique of analysing secondary literature was

used in order to achieve the aim of this thesis.
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Uvod

Vroce 2017 organizovala Asociace poskytovateli socidlnich sluzeb CR konferenci
snazvem ,, Vzdélavani, kompetence a cinnosti zdravotnickych pracovnikit v socialnich
sluzbach*. Jeden z ptispeévkl zde méli Ing. Romana Skala-Rosenbaum a Mgr. Patrik Burda,
ktefi upozoriiovali na specifika Parkinsonovy nemoci. V tu chvili vyvstalo na mysli nékolik
otazek, od kterych nebylo daleko k sepsani této prace. Je opravdu Parkinsonova nemoc tak
specifickd, ze potfebuje jiny piistup v péci, nez ostatni? Existuji viibec sluzby pro tyto osoby?

A co osoby v produktivnim véku, kterym nemoc zméni Zivot, jaké maji moznosti?

Na nasledujicich fadcich je popsana Parkinsonova nemoc z né€kolika pohledii. V prvni
fad€ je vysvétlen vznik, pficina, diagnostika a 1é€ba nemoci. Velk4 pozornost je vénovana
jednotlivym pfiznaktim a jejich dopadim na kazdodenni Zivot nemocného 1 jeho rodiny.

Upozornéno je také na rozdilny pritbéh nemoci a ovlivnéni Zivota z pohledu véku.

Na zéklad¢ zjisténych specifik nemoci je podrobena analyze soucasnd situace v péci o
osoby s Parkinsonovou nemoci v Ceské republice. Ackoliv se nejedna o odbornou 1ékafskou
praci, je zahrnuta i zdravotnickd péce, kterou nelze z divodu komplexnosti onemocnéni

opomenout.

Pro srovnani zahrani¢ni praxe je vybran holandsky model péce, ktery nabizi komplexni a
propracovany syst¢tmTen by mél, jak argumentuji jeho zastdnci, zaru¢it nemocnym a jejich
rodindm vc¢asnou a vhodnou 1é¢bu a péci.

Nakonec jsou uvedena doporuCeni pro zmeény stavajiciho systému péce v Ceské

republice.



1 Parkinsonova nemoc

, Nékteré dny muzZete chodit rychle. Nékteré dny za sebou jen sotva tahdte nohy
a miuzete se prinejlepsim belhat.” (EPDA, 2011, s. 1). Takto popisuje Parkinsonovu nemoc

jedna z nemocnych.

Jedna se o progresivni neurologické onemocnéni, které je charakterizovano predevsim
ttesem a problémy s hybnosti. Ttes patfi mezi typické a nejvyraznéjsi ptiznaky nemoci.
Parkinsonova nemoc (PN) se ale projevuje mnoha dalsimi motorickymi a také nemotorickymi
priznaky, které sice ned¢laji nemoc smrtelnou, ale zivot c¢lovéka nadobro zméni

(EPDA, 2011).

Osoby s Parkinsonovou nemoci fadime z pohledu socialni price mezi osoby se
zdravotnim postiZzenim, které 1ze definovat jako osoby majici ,,dlouhodobé fyzické, dusevni,
mentdadlni nebo smyslové postizeni, které v interakci s riiznymi prekdazkami muze branit jejich
plnému a ucinnému zapojeni do spolecnosti na rovnopravném zaklade s ostatnimi”

(Matousek a kol., 2013, s. 387).

Na osoby se zdravotnim postizenim se dlouho nahlizelo spiSe z pohledu omezeni
konkrétniho jedince, nikoliv na to, ze problémem jsou bariéry prostiedi. Tém se veénuji
socialné-ekologické teorie socialni prace, které vidi jedince jako soucast okoli, ve kterém Zzije.
Je tfeba myslet na to, ze ziji vurcité rodin¢, mezi vrstevniky, v pracovnim ¢i Skolnim
prosttedi, a do jejich Zivota také =zasahuji etnické, kulturni ¢i naboZenské tradice
a normy dané¢ zemé¢. Problematiku osob se zdravotnim postizenim je tak dulezité zkoumat
v §irSim kontextu (Matousek a kol., 2013). Takto je tfeba nahliZet 1 na osoby s Parkinsonovou

nemoci, které jsou specifiky této nemoci ¢asto vy€lenéni z bézného fungovani spolecnosti.

1.1 Charakteristika Parkinsonovy nemoci

Parkinsonova nemoc je pojmenovana podle Jamese Parkinsona, jenz byl praktickym
lékatem ordinujicim v Londyné. Nemoc byla poprvé popsdna v roce 1817 jako ,,shaking
palsy* neboli ,.tfeslavd obrna®. Jedna se o neurodegenerativni onemocnéni, které se projevuje
tridadou pfiznakd, jimiz jsou ties, rigidita (ztuhlost) a zpomaleni pohybu (MenSikova, Bare§
a Kanovsky, 2015).

Prvnim z pfiznakl je tfes konCetin, ktery je zjevny zejména v klidovém stavu. Ties

ustupuje pii volnim pohybu a také ve spanku. Faktory, které tento ptiznak zhorSuji, jsou stres,



mentalni Gsili, inava, chlize a také zivani. Ttes je vyraznym faktorem Parkinsonovy nemoci,
ktery je zndm zejména mezi Sirokou vefejnosti. Paradoxem ovSem je, ze vice nez
50 % nemocnych ho nema (Dusek, 2013).

Rigidita, jako dalsi motoricky ptiznak, se projevuje svalovymi bolestmi a kieci. Svaly tak
kladou odpor pfi aktivnim i pasivnim pohybu. Napéti ve svalech mlze byt tak velké, Ze
omezuje rozsah pohybu kloubu (Dusek, 2013).

Poslednim ze zadkladnich projevii PN je hypokineze, kterd se projevuje zmenSenim
rozsahu pohybd, jejich celkovou chudosti, zpomalenim (bradykineze) a ztizenim startu
(akineze). Dale se miize objevit jako zmenSeni pisma (mikrografie), zménami ve vyrazu
obli¢eje (maskovitd tvar), snizenim souhybu horni koncetiny pfi chlzi ¢i monoténni feci.
Neziidka se mezi dalsi ptiznaky fadi zrychlena artikulace nebo nutkavé opakovani posledni
slabiky ¢i slova. Jako formu hypokineze ¢i samostatny pfiznak PN je uvadén ,.freezing*
neboli zmrznuti, které zptisobuje nahlé zarazy v pohybech (Ruzicka a Rektor, 2004).

Parkinsonova nemoc se neprojevuje jen motorickymi pfiznaky, ma také fadu
nemotorickych. Podrobn¢ bude jednotlivym ptiznakim vénovana samostatna kapitola, pro

piehlednost a navaznost je zde uvedena piehledova tabulka.

Tabulka €. 1 Piehled priznaki Parkinsonovy nemoci

Motorické priznaky

o Ttes

e Svalova ztuhlost

e Zpomalenost

e Poruchy rovnovahy

e Komunikacni potize (postizena fe¢, mimika, fec téla a rukopis)

Nemotorické piiznaky

Gastrointestinalni priznaky (Zalude¢né-stievni)

e Zacpa

e Zvysené slinéni

¢ Duseni, poruchy polykani
e Fekalni inkontinence

e Dysfunkce chutovych poharkt
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Nevolnost
Reflux, zvraceni

Nedostatecné vyprazditovani stiev

Mimovolni pFiznaky

Narusena funkce mocového mechyie
Vysychani oci

Erektilni dysfunkce

Pady

Hypersexualita

Potieba vstavat v noci

Ortostatickd hypotenze

Pocenti

Smyslové priznaky

e Dysfunkce ¢ichu a chuti
e Bolesti

e Pocity brnéni

Spankové poruchy

e Nadmeérnd spavost v dennich hodinéach (ospalost)

Nespavost

Porucha ve fazi REM a poruchy pohybu pii spanku v jinych fazich
Neklid v nohou a periodické pohyby koncetinami

Poruchy dychani ve spanku

Zivé sny

Neuropsychiatrické priznaky

Anhedonie (neschopnost prozivat emoce)
Apatie, Gzkost

Deficit pozornosti

Zmatenost

Delirium

Demence
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e Deprese

e Halucinace, iluze, mylné piedstavy
e Obsedantni chovani

e Panické ataky

e Sterotypni chovani (tzv. punding)

e Unava

e Supinata, loupajici se, svédiva, zarudla pokozka
e PrirGstek/ubytek na vaze

e Neostré vidéni

e Dvojité vidéni

Zdroj: Vlastni zpracovani dle publikace Mdme doma Parkinsona (2014)

1.1.1 Vznik a pri¢iny

Ptesna pficina nemoci neni dosud zndma. Existuji ale teorie, které maji tfi hypotézy —
exotoxickou, endotoxickou a genetickou. Prvni dvé teorie se vénuji toxintim, které ptisobi
v mozku. Toxiny zabiji mozkové buiiky produkujici dopamin, vysledkem cehoz je PN.
Geneticka hypotéza se potvrzuje asi u 5 % nemocnych, ktefi uvadéji, ze n€kdo z jejich rodiny
ma PN. Ve vétsin¢€ piipadii se jedna o osoby, u nichz nemoc propukla v mladém véku. Osoby,
kterym je PN diagnostikovana po 40. roce zivota vrodiné nemoc nemivaji

(Roth, Ruizicka a Kanovsky, 2000).

Na vznik PN byl prokazan vliv uZivani heroinu a dalSich toxickych latek, také virova

infekce ¢i opakované zhmozdéni hlavy (Parkinson-Help, 2017).

Dusek (2013) pise o faktorech, které zvySuji riziko vzniku PN. Jedna se o vysoky vék,
muzské pohlavi, piti studnicni vody, prace v zemédélstvi a kontakt s herbicidy a pesticidy.
Naopak faktory, které snizuji riziko PN jsou kufactvi, piti cerné kavy a dlouhodobé uzivani

nesteroidnich protizadnétlivych 1é¢iv, jako je napf. ibuprofen.

PN zplisobuje zanik bun¢k mozku, které produkuji dopamin. U osob s PN odumira 70-
80 % téchto bun€k. Dopamin vznika v mozku v jadru zvaném substantia nigra a patfi mezi

neuro-transmitery, které se podili na fizeni pohybu. V piipad¢ jeho nedostatku, nefunguji
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nervové bunky spravné a nejsou schopny pifenaSet informace o planovaném pohybu

(EPDA, 2011).

1.1.2 Vyskyt a prognéza

Statistiky poétu osob, které trpi Parkinsonovou nemoci v CR nejsou téméi dostupné.
Zaroven nejsou koherentni, 1isi se v udajich, poptipad¢ uvadéji, ze se jedna pouze o odhady.
Vroce 2012 udaval Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR 26 680 osob s PN.
V publikaci Zivot s Parkinsonovou nemoci (2011), kterou vydala asociace EPDA (European
Parkinson's Disease Association), se mluvi o 18 411 osobach. Statistiky jsou zde zaloZeny na
riznych studiich v evropskych zemich v obdobi 2000 az 2008. Udaje ale nejsou plné
srovnatelné, protoZe neexistuje jednotna metodika. V publikaci Parkinsonova nemoc

z ruznych pohledi (2013) je uvadéno 15 000 osob s PN.

Dle tiskové zpravy Ministerstva zdravotnictvi (2019) je v CR az 50 000 osob, které
trpi PN, coZz je oproti pfedchozim statistikdm velky nartst. V zadném ptipadé nejde

o zanedbatelny pocet nemocnych.

Pocet osob s PN by se mé¢l do roku 2030 zdvojnasobit, v roce 2040 by dokonce mélo
zemtit vice lidi z divodu neurodegenerativniho onemocnéni nez na rakovinu (STEMMARK,

2015).

Ackoliv je Parkinsonova nemoc druhé nejCastéj$i neurodegenerativni onemocnéni,
z pruzkumu vyplyva, ze v CR stale neni v povédomi vetejnosti. PN je také vnimana jen jako
nemoc starych lidi, coz jiz v poslednich letech neni pravdou. Pfiblizn¢ 10 % nemocnych zjisti

svoji diagndzu jiz pted 40. vékem zivota (STEMMARK, 2015).

1.1.3 Diagnostika

PrestoZze se s Parkinsonovou nemoci setkd ve své praxi vétSina neurologil, Casto
dochazi k chybné diagnostice a pacientim se tak nedostdva spravné léCby. Diagnosticky
postup lze rozdélit do tii krokd, které jsou ale vétSinou provadény zaroven. Nejprve je tieba
zjistit ptitomnost zakladnich motorickych pfiznakti nemoci, jako je hypokineze, rigidita,
klidovy tfes a ptipadné posturalni poruchy. Pfitomnost jednoho z pfiznakd mlZe znaclit Casné
stadium nemoci, pokud jsou pfitomny alespon dva ptiznaky, diagnoza je jiz pravdépodobna.

Poté se patra po zndmkach, které by diagnézu mohly zpochybnit a nasvédcovaly by jinému
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druhu onemocnéni. V posledni fad¢ se sleduje reakce na dopaminergni 1é¢bu (viz nize), kterd

diagnozu potvrzuje (Ruzicka, 2004).

Parkinsonova nemoc ma dlouhodoby dopad na kazdy aspekt Zivota jedince, ale 1 jeho
rodiny. Je proto nezbytné, aby byla diagnostikovana vcas a zahdjila se spravna 1écba (EPDA,

2012).

1.1.3.1 Priklady z praxe

V praxi se tak bohuzel Casto nedéje, pro dokresleni jsou zde uvedeny dva skutecné
pfibéhy. Roger mél problémy jiz od puberty, kdy vnimal, ze jeho nohy ned¢laji to, co maji.
Jeho doktor si dlouho myslel, Ze jeho potize jsou psychické povahy a ub&hlo par tézkych let,
nez mu urcil spravnou diagnozu. Ta mu naprosto zménila zivot. Nyni bere spravné 1éky a svijj

zivot si kone¢n¢€ uziva (EPDA, 2011).

SaSa zacala trpét silnymi bolestmi hlavy a pfichazely migrenoidni stavy, na které
nezabiraly 1€ky. Pozd¢ji se piidaly patologické zacpy a bolesti v bederni oblasti. Nasledoval
ttes pravé ruky, coz ji zacalo budit 1 v noci. Sama pozadala svoji praktickou lékatku, aby ji

poslala na neurologii. Tam podstoupila CT mozku.

V této dobé bylo SaSe stale hiif a vyrazné zhubla. Sama dosla za 1€¢katem se slovy, zda
to neni Parkinson. Ten ji ubezpecil, Ze Parkinson vypada jinak. Na chvili se ji ulevilo, ale
pozdéji ties zesilil, bolesti zad zacaly byt nesnesitelné, dostavily se 1 psychické problémy.
Znova zasSla za svoji l1ékatkou, ktera ji sdélila, ze jeji krevni testy dopadly skvéle, je pry az
predpisové zdrava. Sd¢lila ji, Ze pokud ma problémy, at’ si vezme jeden Neurol navic. Sasa
odpovédéla, ze Neurol nepotiebuje, ale Ze je ji stale hrozné Spatné€ a nevi od ¢eho (Parkinson,

52/2017).

Znovu si vyzadala vySetfeni na neurologii a zménila 1ékafe. Znovu se ji dostalo
ujisténi, ze Parkinson to urcité neni, protoze ten vypadd jinak. Ttes ruky je pry nervového
pivodu a ma si najit psychiatra. Problémy se ale zhorSovaly a jednou vecer se ji Silené
zamotala hlava a meéla téZkou srdecni arytmii. Jeji manzel zavolal zachranku a byla
hospitalizovana na JIP. Tam se zacaly projevovat deprese a Uzkostné stavy. Za SaSou pfisla
neurolozka, ktera znovu sdélila, ze to Parkinson neni. Pozd¢ji se dostala do nemocnice znovu,

vySetieni a hospitalizaci si vyZadala.
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Byla ji provedena magnetickd rezonance a kone¢né ji byla sdélena odpovidajici
diagnoza: Parkinsonova nemoc. Lékarka fekla, Ze se ale jednd o zvlastnost, protoZze na mozku
ma skvrny jinde, nez parkinsonici mivaji. Kdyz se poté dostala k 1ékafi, ktery zdsadn€ zménil
dosavadni 1é¢bu, za pét dni se dostavilo zlepseni. Kone¢né, po dvou letech, prestalo byt Sase

Spatné a zacala pfibyvat na vaze. Lékatim dékuje, Ze ji zachranili zivot (Parkinson, 52/2017).

1.1.3.2 Diagnostické chyby

Popisované ptibéhy nejsou nic neobvyklého, coz je mozné se docist v nejriznéjsi
dostupné literatuie. Existuji ale i1 pfipady, kdy diagnostika prob&hne jiz pfi prvni navstéve
neurologa, coz byl pfipad pana Milana. Na zaklad¢ drzeni rukou jiz ve dvefich jeho lékaika
dokazala odhalit Parkinsonovu nemoc okamzit¢ (Ing. Milan Hons, uGstni sd€leni dne
24.6.2019). Urceni spravné diagnézy je pfitom zasadnim okamzikem zivota kazdého

nemocného, protoze spravna lécba dokdze zménit dosavadni Zivot k nepoznéni.

Bares (2011) uvadi jako nejcastéjsi a nejveétsi chybu v diagnostice nemoci nedostatek
Casu, ktery 1ékat klientovi vénuje. Je potieba, aby si 1€kat uvédomil, Zze konzultace s klientem
je pouze omezeny Casovy usek a je nutné patrat po dalSich priznacich nemoci, zejména téch

nemotorickych, které byvaji prehlédnuty.

Razicka (2004) rozd€luje diagnostické chyby do dvou kategorii. Prvni jsou pfipady,
kdy je projev jiného onemocnéné mylné povaZzovan za piiznaky Parkinsonovy nemoci a poté
ptipady, kdy pacient skute¢né trpi Parkinsonovou nemoci, ale je mu pfifazena diagndza jina.

Asi nejcastéjsi chybou je povazovat kazdy ttes za projev této nemoci.

Pomoci pfi diagnostice Parkinsonovy nemoci by mély hodnotici Skaly, dotazniky
a testy. Jednou z prvnich byla Hodnotici stupnice Hoehenové a Yahra, kterd vznikla v roce
1967. Stupnice poskytuje dobré voditko pro urCeni zadvaznosti nemoci. Popisuje pét stadii
nemoci, kdy v prvnim staddiu jde o osobu, kterd ma minimalni postiZzeni a zlstava v Zivoté

aktivni, v patém stadiu se jiZ jednd o osobu upoutanou na lizko nebo vozik (EPDA, 2012).

Dalsi je Jednotna stupnice pro hodnoceni Parkinsonovi nemoci (Unified Parkinson’s
Disease Rating Scale, UPDRS), kterd vznikla v roce 1987 a v roce 2001 byla aktualizovana
na verzi MDS-UPDRS. Neurolog sleduje schopnosti nemocného ve Ctyfech oblastech, které

hodnoti na skale 0 — normalni az 4 — zadvazné postiZeni. Jedna se o tyto oblasti (EPDA, 2012):

1. Mentalni aktivita, chovani a nalada
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2. Aktivita kazdodenniho zivota
3. Vysetteni motorickych schopnosti

4. Komplikace 1écby

Nova verze byla rozsifena zejména o nemotorické priznaky, mezi které patii uzkosti,
problémy s moc¢enim, zacpa, inava, problémy se spankem, atd. (Movement Disorder Society,
2008).

Tii vySe zminéné hodnotici Skaly jsou urCeny pro lékare. Oproti tomu spolecnost
Parkinson-Help na svych strankach zvetejiiuje autotest, ktery je ur€en pfimo osobam, které

maji podezieni na Parkinsonovu nemoc (Parkinson-Help, 2017).

Test — ,,Mohu mit Parkinsonovu nemoc?* Autotest Parkinsona

Odpovite-li ANO na vice nez 3 otazky, zvazte, zda nenavstivit odborného lékarte.
1. Tiese se Vam jedna nebo obé¢ ruce?

2. Je tento tfes vyrazny v klidu?

3. Vsimli jste si zhorSeni obratnosti prstl, napft. pti zapinani knofliki?

4. Pozorovali jste, nebo jste byli upozornéni okolim na to, ze se u Vas zménila pfirozena

koordinace pohybu pazi pii chtizi?

5. Mate pii chiizi pocit neobratnosti nebo ztuhlosti jedné, nebo obou dolnich koncetin?
6. Mate lehce Souravou chiizi nebo tadhnete nohu za sebou?

7. Zacali jste se pti chtlizi ohybat, hrbit?

8. VSimli jste si zmény hlasu? Je monotdnni a tissi nez diive nebo chraptivy?

9. Povsimli jste si zmenSeni pisma?

10. Je pro Vas obtizné vstat ze sedu, vykrocit ze stoje?

11. Trapi Vas pokles vlastni iniciativy a ztracite zdjem o podnéty z okoli?

12. Citite se nevykonni, zpomaleni, brzy unaveni i jednoduchou praci?
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1.1.4 Prubéh nemoci

V tzv. Casné fazi nemoci lze dosdhnout prakticky ve vétSin¢ piipadl vyrazného
zlepSeni motorickych problémt a kvality zivota. Doba trvani této faze je velice individualni,
vétSinou je to ale v fadu let. Pokud nemocny pravidelné uziva 1éky, motorické projevy jsou
minimalni, v pribe¢hu dne nekolisaji, nebo mohou zcela vymizet. Proto se n¢kdy této fazi fika

»libanky* (Dusek, 2013).

U vétsiny nemocnych se v priméru po 5-8 letech zhorSuje reakce na 1écbu a za¢nou se
projevovat priznaky tzv. pozdnich hybnych komplikaci. Diivodem je progrese nemoci, ale
také vliv dlouhodobého uzivani 1¢kt. V zésad¢ jde o dveé skupiny ptiznaki: fluktuace hybnosti
a dyskineze (mimovolni kroutivé ¢i tane¢ni pohyby). Fluktuace hybnosti se projevuje stavy
ON a OFF, kdy béhem dne dochazi k vykyviim ze stavu normalni hybnosti a sobé&stacnosti
nemocného az po stav tézké ztuhlosti. K tomu se v pozdnim stadium nemoci pridava vetsi
vyskyt nemotorickych ptiznaki, které zivot cloveék obtézuji Casto vice nez ptiznaky motorické

(Dusek, 2013).

1.1.5 Lécba

Prvotné je tfeba fici, Ze 1écba Parkinsonovi nemoci nevede k vyléceni, ale pouze ke
zlepSeni kvality zivota nemocného tim, Ze se zmirni jeji pfiznaky. Cilem pocatecni faze 1écby
je kromé jiného i1 oddaleni pozdnich hybnych komplikaci. Zatim se ale bohuzel nedafi
zpomalit nebo zastavit progresi nemoci jako takové. Nékteré nové poznatky ale nasvédcuji
tomu, Ze pii vcéasném nasazeni léCby by mohl byt dal§i pribéh nemoci mirngjsi

(Dusek, 2013).

Velice dilezité je kombinovat farmakologickou 1écbu a nefarmakologické postupy. Léky
sice ovlivituji biologickou podstatu nemoci, nevedou ale k ndvratu ztracenych funk¢nich
schopnosti. Je proto dillezité do 1écby zapojit fyzioterapii, cvi¢eni a pohybovou aktivitu (Roth

a Ruzicka, 2014).

Nyni budou vysvétleny zakladni principy 1€¢by Parkinsonovi nemoci, které ovliviiuji jeji
podstatu. Nefarmakologické 1é€bé bude vénovana pozornost u jednotlivych ptiznakli nemoci
v nasledujici kapitole.

Léky vyuzivané pii 1é¢bé nemoci funguji v zasad€ na dvou principech. Bud’ ,,nahrazuji*

chybéjici dopamin v mozku (levodopa, agonisté dopaminu), nebo ,,zablokuji“ jeho rozpad
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(ihibitory enzymu katechol — O — metyltransferdzy a monoaminooxydazy typu B). Cilem
1écby je tak zvySit mnozstvi dopaminu v mozku, jehoZz nedostatek nemoc zpiisobuje

(Roth a Rizicka, 2014).

Srovnani zakladnich latek vyuzivanvch pii 1é¢bé nemoci (Dusek, 2013):

e Levodopa byla do 1écby nemoci zavedena jiz v 60. letech 20. stoleti a zlistdva stale
nejucinnéjsim lékem, ktery je k dispozici. Z levodopy dokdzou nervové bunky
vytvofit dopamin a nahradit v mozku jeho nedostatek.

o Vyhoda — vyssi ti¢innost

o Nevyhoda — snizovani trvani ucinku béhem 1é¢by (po n¢kolika letech 1éCby
muze pusobit i méné jak dvé hodiny)

o Ddlezité — jeji vstfebavani je sniZzeno pifi souasném uziti s jinymi bilkovinami,
je doporuceno ji uzivat nalacno nebo alesponi jednu hodinu od jidla obsahujici
bilkoviny

e Agonisté dopaminu v mozku ptimo aktivuji dopaminové receptory.

o Vyhoda — delsi trvani G¢inku v porovnani s levodopou. Mensi riziko rozvoje
pozdnich hybnych komplikaci

o Nevyhoda — niz§i a¢innost a vétsi riziko nezadoucich ucinkt

Z vyse uvedenych diavodl (snizovani ucinku, vstiebavani s bilkovinami) je nezbytné
pti farmakologické 1é¢beé dodrzovat spravné davkovani a naCasovani 1éki. Nemocny béhem
dne uziva rizné kombinace 1€kl v ur€itém casovém harmonogramu, ktery mutize byt tézké
skloubit s béZnym dennim rezimem aktivit nebo stravovanim. Lécba muize ovlivnit nejen

zivot nemocného, ale i jeho okoli (EPDA, 2011).

V pokrocilej§im stadiu nemoci mohou byt vyuzivany dal$i moznosti 1éCby, jako je
hloubkovd mozkova stimulace (DBS: deep brain stimulation), levodopa v gelové formé
(pumpa) a apomorfin (agonista dopaminu v injekéni formé¢). Diky tomu je mozné zajistit

rovnomérné davkovani a nedochazi k vykyvim ucinku (Roth a Rizicka, 2014).

¢ Hluboka mozkova stimulace (DBS) je moderni metoda, kterd ovliviiuje zménéné
funkce mozku ptisobenim elektrickych impulza. Elektrody se zavadéji do mozku
a neurostimulator — generator impulzi — je umistén pod kazi na hrudniku. Tato
forma 1écby se osvédcila u nemocnych, kteti trpi velkym kolisanim hybnosti
a mimovolnimi pohyby. Ze zkuSenosti 1ékati se ukazuje, Ze tato metoda je vhodna

pouze v urcitych piipadech.
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e Levodopa v gelové formé je podavand do tenkého stfeva pies brisni sténu
a zaludek pomoci katetru (plastové hadicky). Tato 1écba je vhodnd pro nemocné,
ktefi dobie reaguji na levodopu, ale projevuji se u nich vedlejsi U¢inky a také
unich zriznych divodi neptichazi v aivahu DBS, nebo si ji nepieji. Latka je
uvoliiovana do téla plynule béhem dne a neni zavisla na piijmu potravy. Dochazi
ke stabilizaci stavu hybnosti a vétSinou i ke zmirnéni ostatnich komplikaci. Jedna
se o vysoce ndkladnou a ndro¢nou formu IléCby, je proto urCena pro t&€zké
a pokrocilé piipady nemoci.

e Apomorfin (agonista dopaminu v injekéni form¢), ktery je podavan podkozné
specialni pumpou, je také feSenim vyraznych vykyvi hybnosti. Tento zptisob 1€¢by

se pouziva ve stejnych piipadech a fazich nemoci jako predchozi dva.

Pted volbou druhu 1é¢by je tieba zvazit v€k pacienta, stav kognitivnich funkei, pracovni
a socialni okolnosti a také ekonomickou narocnost 1écby. U mladSich a stfedné starych
nemocnych (do 65.-70. véku) je 1écba zaméfena na perspektivu dlouhého zivota. Z toho
vyplyva, ze ptistup k 1é¢bé bude jiny nez u starSich osob. U nemocnych, ktefi jevi znamky
kognitivnich poruch, je bez ohledu na v€k nutné vyloucit podavani rizikovych 1¢kt z diivodu
moznych psychotickych projevii. Osoby, které jsou pracovné aktivni, obvykle poZaduji, aby
1écba méla vyrazny a rychly efekt, diky ¢emuz by si mohly zachovat své pracovni a socidlni
postaveni. Zde tak miize dojit k tomu, ze brzké nasazeni levodopy sice ptinese zadouci efekt,
ovSem s rizikem diivéjs$iho vzniku pozdnich hybnych komplikaci. V neposledni fad¢ je tfeba

0 ww

zvazit i ekonomicky aspekt 1é€by (Ruzicka, 2004).

I kdyzZ se pfedem zvazi vSechny moznosti 1écby, nemusi se dostavit pozadovany efekt. Pro
1ékate je pak tézké zvolit jinou kombinaci 1€kt a postupné vSe ,,vyladit“ tak, aby se

nemocnému ulevilo (EPDA, 2011).

1.2 Priznaky Parkinsonovy nemoci a jejich dopad na jedince a jeho okoli

Parkinsonova nemoc se projevuje zminénou triddou zdkladnich piiznakt, které se tadi
mezi motorické (tfes, ztuhlost, zpomaleni pohybu). Kromé toho je ale Zivot nemocného
ovlivnén témi nemotorickymi. V této kapitole, budou popsany piiznaky nemoci, jejich
piipadnd 1écba a dopad na jednotlivé aspekty zZivota nemocného i jeho rodinya okoli. U
nemotorickych pfiznakd bude vénovana pozornost nefarmakologické 1€cbé, ktera mize byt

vyuzita v ramci multidisciplindrniho pfistupu k osobé& s Parkinsonovou nemoci. Jelikoz se
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nejednd o 1ékarsky text, nebudou popisovany jednotlivé druhy l1é¢iv pro nemotorické ptiznaky

nemoci.

1.2.1 Motorické priznaky

Popisu motorickych piiznaki a jejich 1€¢bé jiz byla vénovana pozornost v ptedchozich

kapitolach. Zde budou popsany zejména dopady na bézny zivot nemocného.

Tres, ktery miize postihnout ruce i nohy, byva dominantnéjsi na jedné strané téla.
Objevuje se sice zejména v klidu, ale pokud je rozSifeny, je znatelny také v drzeni téla a na
rukou, které jsou natazeny pied télem (Bonnet a Hergueta, 2012). V tomto ptipad¢ je pak
ovlivnéna vétSina zakladnich dennich Cinnosti, protoze se tfes muze projevit pii drZeni
sklenicky na piti, kartd€ku pii CiSténi zubi, hiebenu, telefonovani atd. Nejen denni rezim
nemocného je ovlivnén, nepfijemné situace se stdvaji i na vetejnosti. Pro pfedstavu jeden
ptiklad z praxe. Ttes se projevu v klidovém stavu, nemocny ma ruce v kabaté¢, sedi v autobuse
a jednou ze spolucestujicich je ,,obvinén‘ za nepfistojné chovani sexualniho razu.

Zpomalenost (akineze, bradykineze, hypokineze) mize vést k celkovému sniZeni
pohyb, ktery se skladda zvice gest. Ovlivnéna je zejména jemnd motorika nebo
poloautomatické pohyby, jako je zavazovani bot, zapinani knoflikli, uvazovéani kravaty ¢i
hledani drobnych v penézence. Obtize mlizZou ¢init opakované pohyby, které jsou tieba pii
¢isténi zubt, holeni, myti vlasti apod. Projevem akineze je také mikrografie, kdy se v prib&hu
psani zmenSuje pismo. V neposledni tadé je ovlivnéna chlize, kterd je pomald, véhava,
nemocnému trva chvili, nez se rozpohybuje a jeho kroky se zkracuji (Bonnet a Hergueta,

2012).

Rigidita (svalova ztuhlost) je odpor svaltl, ktery se objevi ve chvili, kdy se nemocny
chce pohybovat. Postihuje koncetiny a jejich zakonceni (zapésti, kotnik), ale také svaly
patete, ramen a kycli. Postupem casu tak dochézi k ohnuti koncetin a celkovému ohnutému
drzeni téla (Bonnet a Hergueta, 2012). Nemocni mohou mit problém s otacenim pii chiizi,

kdyz vstavaji ze Zidle nebo se ptetaceji v posteli (Spolecnost Parkinson, 2014).

Zejména v pozdéjsich stadiich nemoci, se zacind objevovat porucha rovnovahy

a dochazi k pAdim nemocného. Také miZe dojit k ndhlym blokadam pii chizi, kterym se fika
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»freezing® neboli zmrznuti. MliZze nastat pfi chlzi v uzSich prostorach, pii zméné sméru

chtize nebo pied cilem (Parkinson-Help, 2017).

1.2.2 Nemotorické priznaky

Nemotorické ptiznaky zahrnuji Sirokou Skalu obtizi od neuropsychiatrickych, ptes
spankové, mimovolni az po gastrointestindlni. Tyto ptfiznaky jsou rozsifené ve vSech stadiich
nemoci a jejich pocet roste s vékem, délkou a zdvaznosti onemocnéni. Nékteré piiznaky se
mohou vyvinout mnohem dfive, nez se projevi ty motorické. Vzhledem k tomu, Ze se
tteba, aby 1écba zahrnovala jejich v€asné rozpoznani a posouzeni. Protoze se vénuje velka
pozornost piiznakiim motorickym, mize dochazet k tomu, Ze jsou ty nemotorické piehliZzeny,

nebo se zanedbava jejich spojitost s onemocnénim (EPDA, 2011).

Lécba nemoci vyzaduje rozsahlé posouzeni a multidisciplindrni pfistup. Ackoliv se ma
za to, ze nemotorické ptiznaky nemaji dopaminergni zéklad, nékolik testli naznacuje tomu, Ze
se lécbou motorickych ptiznakii dafi zmirnit 1 nékteré nemotorické (napt. deprese, Uinava,

zacpa, naruSeni funkce mocového méchyie) (EPDA, 2011).

Opozdéna identifikace nemotorickych pfiznaklt miize vést k invalidité¢ ¢i zhorSené
kvalité zivota nemocného,protoze napiiklad halucinace, demence ¢i pady, byvaji hlavni

pri¢inou pro hospitalizaci a umisténi nemocného do pobytovych zatizeni (EPDA, 2011).

V pfiloze ¢.1 je uveden dotaznik nemotorickych ptiznakt, ktery se sklada ze 30 otazek
a ma za cil identifikovat jednotlivé ptiznaky. Dotaznik byl vytvofen jako nastroj klinické
praxe a Setfi Cas jak l¢kate, tak nemocného. Diky nému je mozné zaméfit se na piiznaky, které
jsou opravdu pfitomny a pii konzultaci u lékafe se jim podrobnéji vénovat (Non-motorické

ptiznaky Parkinsonovy nemoci, 2016).

1.2.2.1 Neuropsychiatrické priznaky

Az u poloviny nemocnych se projevuje deprese, byva ¢asto jednim z prvnich piiznakt
a muZze dokonce piedchazet i ptiznaky motorické. U osob s Parkinsonovou nemoci se jeji
pribéh odliSuje od béZzné populace. Byvaji méne smutni, plactivi a je u nich pomérné nizké
mira sebevrazd, na druhé strané pievazuji uzkosti, anhedonie (snizena schopnost prozivat

7~

emoce) a apatie (nedostatek zdjmu). Deprese se 1€¢i farmakologicky, pomoci antidepresiv,
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muze byt také vyuzit antidepresivni u¢inek agonistii dopaminu. Stejné jako u bézné populace

je se doporucuje terapie (Non-motorické piiznaky Parkinsonovy nemoci, 2016).

., Neumite si predstavit, jaké to je mit depresi. Na nicem vam nezalezi. V noci nespim

a netési mé zivot. “ Muz, 44 let (EPDA, 2011,s. 24).

Anxieta (panické ataky, fobie, uzkostné poruchy) byva pfitomna spole¢né s depresi
u30-40 % nemocnych. Panické ataky jsou typické ndhlou uzkosti, kterd je spojena
s fyziologickymi p¥iznaky, jako je buseni srdce a poceni. Uzkosti mohou byt provazeny
ttesem, lapanim po dechu, bolesti na hrudniku, zavrati, strachem ze smrti a pocitu brnéni

(EPDA, 2011).

Néekdy zazivam dlouhé zdchvaty uzkosti a paniky, které trvaji az tri hodiny a pri
kterych rychle tezce dycham, boli mé bricho, mam nevolnosti a trochu halucinace. Prichazi
necekané, kdyz jsem v obchodé nebo se treba divam na film. Nikdy nevim, kdy prijdou. Nahle
mé zachvati pocit intenzivniho strachu a obav. Prosté mi rupne v bedné.” Zena, 67 let

(EPDA, 2011, s. 24).

Poruchy kontroly impulzii zpisobuji, Ze nemocny podléha nutkédni, aby provadél
¢innost, ktera je v disledku Skodliva pro ného nebo jeho okoli. Vyskytuje se pfiblizné u 10-
15 % procent nemocnych. Mezi tyto poruchy patii patologické hradstvi, hypersexualita,
zachvatovité prejidani a punding, neboli chorobna fascinace opakovanymi aktivitami (Non-
motorické ptfiznaky Parkinsonovy nemoci, 2016). Tyto ptfiznaky jsou mélo zndmé a moc se
o nich nemluvi, pfitom jsou velice podstatné pro nemocného a jeho okoli. Pro zdravého
¢lovéka miize byt toto chovani nepochopitelné, a proto je velice tézké pro nemocného, aby
svému partnerovi ¢i rodin€ vysvétlil, pro¢ se najednou chova jinak nez diiv (Parkinson-Help,

2017).

Pokud tyto poruchy nejsou diagnostikovany, muze dojit az ke ztrat€¢ mezilidskych
vztahll nebo finanénimu bankrotu, na coz poukazuje i1 pfibéh nemocného, ktery opustil svou
rodinu. Kdyz se ukazalo, ze je to duisledek nemoci, podafil se mu postupny navrat ke své
manzelce a détem. VSichni nemocni ale nemusi mit takové Stésti. Jedna Zena ve svém piibéhu

naopak popisuje, Ze o nemoci nemuze pied svym manzelem ani mluvit (EPDA, 2011).

O pundingu mluvi jeden z nemocnych takto. ,, Riiznd nutkani jsem trochu mél uz pred
stanovenim diagnozy, ale rozhodné se zintenzivnila, kdyz jsem zacal brat leky. Kdyz jsem

prisel domu z nakupu, uvedomil jsem si, ze plechovky skladam podle barvy a velikosti... Za
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posledni tri mésice jsem poskladal patnact skladacek o 1 000 dilcich a zrovna jsem za

10 hodin doskladal puzzle s 500 dilky. Muz, 47 let (EPDA, 2011, s.25).

Az 40 % procent nemocnych ma zrakové halucinace. Zvukové, chutové a cichové
halucinace se u Parkinsonovy nemoci téméf nevyskytuji. Zrakové halucinace vznikaji
zpocatku ve Spatnych svételnych podminkach, pfi usinani nebo po probuzeni. Jsou to Casto
iluze, kdy nemocny napiiklad misto skvrny na stén€ vidi hmyz. Pozdé¢ji se ale stavaji

vvvvvv

Parkinsonovy nemoci, 2016).

,, Urcité tu jsou a citim se strasné, Ze mi néco takového po vsech téch letech, co jsme
spolu, mohl udélat.“ Takto popisuje nemocnd své piesvédceni, ze ji manzel podvadi. Ma
pocit, ze v dom¢ slysi jiné Zeny a také vidi, jak v noci chodi manzelovi do postele (EPDA,

2011, s. 54).

Poruchy kognitivnich funkei se projevi u vice nez 70 % nemocnych. Mezi
prevazujici pfiznaky patii zpomaleni mysleni, poruchy paméti (zejména vybavovani), porucha
pozornosti, prostorova dysfunkce zraku ¢i porucha planovani. Demence se obvykle vyskytuje
u osob starSich 65 let. Pro zlepSeni kognitivnich funkci se doporucuje zlistat mentalné aktivni
a pravideln¢ cvicit, mimo jiné méa vliv i zdravd vyziva (Non-motorické piiznaky

Parkinsonovy nemoci, 2016).

,,Moje mysl nefunguje tak, jak by ,méla‘. Jednoduché logické problémy uz mi prosté
nejdou vyresit tak snadno jako drive. Neéjak vim, Ze existuje odpoveéd, ale ja ji nedokadzi
formulovat. Jako technik jsem byl vzdy rychly a presny v logickém uvazovani a ted se citim
velmi frustrovany, kdyz se ztratim uprostred vypoctu. Nekdy ma mysl vypne uplne. Kvuli
tomuto zhorseni téla a mysli si pripadam oddélen od ostatnich ‘normdalnich* lidi a bojim se

budoucnosti, kdy na nich budu zavisly. “ Muz, 67 let (EPDA, 2011, s. 24).

1.2.2.2 Spankové poruchy

Mezi spankové poruchy fadime nadmérnou spavost v dennich hodinach, nespavost
v bézné dobé spanku, poruchy v riznych fazich spanku, syndrom neklidnych nohou, poruchy

dychani ve spanku a zivé sny (Spolec¢nost Parkinson, 2014).

Nadmérna denni spavost trapi asi polovinu nemocnych. Projevuje se usindnim pfi

riznych cinnostech, jako je napiiklad fizeni, pfi rozhovoru, nebo v divadle. V t¢zsi formé
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dochazi ke kratkym spankovym atakdm, které¢ si nemocny vibec neuvédomuje. Kromé
farmakologické 1écby se doporucuje pravidelné cviceni a vystavovani se dennimu svétlu

(Non-motorické ptiznaky Parkinsonovy nemoci, 2016).

RozliSujeme dva typy nespavosti. Bud’ se projevuje porucha usindni, nebo je obtizné
spanek udrzet a nemocny se Casto probouzi. Jednou ztéchto forem trpi 60-80 % osob
s Parkinsonovou nemoci. Nefarmakologické doporuceni pii téchto problémech je dodrzovat
spankovou hygienu a pfipadné¢ vyuzit terapii. Pii spankové hygiené je nutné uléhat do postele
ve stejnou dobu, vyvarovat se dlouhému lezeni v posteli a dennimu spanku. Také pomaha
vstavat ve stejnou dobu a postel vyuzivat pouze ke spani. Dal§im doporucenim je fyzicka
aktivita béhem dne a pfed spankem se vénovat spiSe relaxaci. V neposledni fadé je dobré
upravit loZnici tak, aby byla tichd a tmava a vyvarovat se velkym porcim jidla vecer

(Non-motorické pfiznaky Parkinsonovy nemoci, 2016).

,Je mi 55 let: vstavam za noc nejméné jednou, protoze musim na zachod, coz neni nic
neobvyklého. Vzbudit se ale ve 2 rano s tim, ze budu vzhiiru po zbytek noci, to mé deprimuje —
zvlast' kdyz k tomu dochazi ctyrikrat nebo pétkrat do mesice.” Muz, 55 let (EPDA, 2011,
s. 25).

Porucha chovani v REM spanku (RBD) je charakterizovana zivymi sny. Nemocni
ze spanku mluvi, kii¢i, nebo se pohybuji. Mohou spadnout z postele, mohou zranit sebe
1 svého partnera. Je tfeba na to nemocného upozornit, a doporucit Uipravu postele tak, aby byla
bezpecna. Zejména odstranit ostré predméty z okoli postele a okolo dat polStafe nebo matrace

(Non-motorické ptiznaky Parkinsonovy nemoci, 2016).

., Manzel po vétsinu noci krici, kope a ive. Musime spat oddélene. Krici tak hlasite, Ze
ho slysi i sousedi Zena, 62 let (EPDA, 2011, s. 25).

Syndrom neklidnych nohou (RLS) se nejvice objevuje vecer a v noci. Nutkani hybat
nohama je provazeno, nebo zpiisobeno nepiijemnymi pocity v nohach. Casteéné, nebo tplné
vymizi pfi pohybu (Non-motorické ptiznaky Parkinsonovy nemoci, 2016).

Béhem spanku se muze také objevit spankova apnoe, pii které nemocny pfestava na

par sekund dychat. Casto je doprovazena hlasitym chrapanim nebo dusivymi zvuky, které

spanek narusuji (EPDA, 2017).
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1.2.2.3 Gastrointestinalni priznaky

Zacpa patifi mezi jeden znejCastéjSich nemotorickych ptiznaki, projevuje se az
u 70 % nemocnych. Zacpa Casto predchdzi piiznaky motorické a kromé stresu, ktery do
kazdodenniho zivota pfinasi, mize vést az k zauzleni stfev, proto by neméla byt opomijena.
Mezi nefarmakologickou 1écbu patii fyzickd aktivita a dietni opatfeni, zejména dostatecny

ptijem tekutin a vlakniny ve stravé (Non-motorické ptiznaky Parkinsonovy nemoci, 2016).

,Jedno z témat, které je mi trapné s lidmi probirat, je zacpa. Koneckoncu, komu se o
tom chce mluvit? Zacpa je jednim z nejcastéjsich priznakii, které parkinsonici maji, ale neni
to nic, o cem by se lidé chteli bavit. Mam tézkou zacpu kvuli lékiim, které na Parkinsonovu
nemoc beru. Je to utrpeni. Zdacpa mi v podstaté nici Zivot. Nemdam kviili ni radost Ze Zivota*

Muz, 77 let (EPDA, 2011, s. 27).

Asi u poloviny osob s Parkinsonovou nemoci se objevuje porucha polykani
(dysfagie), kterd byva v Casnych stadiich nemoci mirnd, v pokrocilém stadiu se ale zhorSuje.
Zpusobuje obtiZe pii polykani jidla, tekutin nebo 1ékti. Dysfagie zplisobuje dalsi komplikace,
jako je podvyziva, zanét plic a dadveni. Pro jeji zmirnéni se doporucuje nejist tvrdé a suché
potraviny, které se obtizné€ polykaji. Je také dobré dodrzovat spravné drzeni téla pfi jidle, jist
mensi sousta a pifi feCi mit Gsta prazdna (Non-motorické ptiznaky Parkinsonovy nemoci,

2016).

Nadmeérné slinéni postihuje asi 10 % nemocnych. Pokud se vyskytuje pii jidle nebo
v noci, nezpusobuje takové neptijemnosti, jako kdyz se objevuje necekané béhem dne
a nemocny je socidln¢ stigmatizovan. Miize také zplsobit rozvoj zdvazné komplikace, jako je
zapal plic. Z pohledu nefarmakologické 1écby je doporuceno Zvykat zvykacky nebo cucat
tvrdé bonbony, protoZze dochazi k posileni spontannich polykacich pohybli (Non-motorické

priznaky Parkinsonovy nemoci, 2016).
Mén¢ casté, ale presto velice nepifijemné jsou dal§i pfiznaky, jako je, nevolnost,
zvraceni a inkontinence stolice. Nevolnosti mohou provazet zakladni onemocnéni nebo jsou

disledkem uc¢inkiti farmakologické 1é€by (Non-motorické piiznaky Parkinsonovy nemoci,

2016).
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1.2.2.4 Mimovolni priznaky

Ptiblizn€ 30-50 % nemocnych se potykd s nadmérnym pocenim. Obvykle se jedna
o dlang, plosky nohou ¢i oblicej. U nékterych mize dochéazet k profuznimu poceni, pii kterém
je postizeno celé télo. (Non-motorické ptiznaky Parkinsonovy nemoci, 2016). Doporuc¢enim
pro nemocné je casté sprchovani a volné bavinéné obleceni. Dobré je vyhnout se vécem, které
poceni zpusobuji, jako jsou preplnéné mistnosti, alkohol nebo kotfenéna jidla. Je dilezité také

myslet na doplnéni tekutin, které se pii poceni ztraci (EPDA, 2017).

DalSim pfiznakem je ortostaticka hypotenze, pii které dochazi k poklesu krevniho
tlaku z diivodu zmény polohy nemocného (zejména z polohy vleze) a vyskytuje se asi u 30-
58 % osob s Parkinsonovou nemoci. V diisledku hypotenze se objevuji ptiznaky, jako jsou
zavrat¢, Unava, bolesti hlavy, bolesti v zatylku a ramen, celkové zpomaleni po vstavani nebo
po velké porci jidla. U téz8i formy hypotenze se mohou vyskytovat pady a ztraty védomi.
Nefarmakologickd doporuceni v tomto ptipad¢ jsou podpora ptijmu tekutin, zvySeni piijmu
soli, vyvarovat se velkym porcim jidla, zvednuti liZka pod hlavou ¢i kompresni puncochy.
Také je vhodné vstavat pomalu a opatrné. Pied vstavani ze sedu mtize pomoci cvi¢eni dolnimi
koncetinami, které¢ doda zadrzeny objem krve zpét do obéhu (Non-motorické ptiznaky

Parkinsonovy nemoci, 2016).

U vice nez poloviny osob s Parkinsonovou nemoci se vyskytuji poruchy moceni.
NejcastejSimi ptiznaky jsou nykturie (opakované buzeni v noci s nucenim na moceni),
imperativni (naléhavé) moceni, polakisurie (Cast¢ nuceni na moc¢, provazené vymocenim

malého mnozstvi) a inkontinence (Non-motorické ptiznaky Parkinsonovy nemoci, 2016).

., Potize s mocovym méchyrem jsou pro mé velky probléem. Musim nutné na zdachod
a pak jsem nervozni, i kdyz vim, Ze je to jen nutkani. Dopada to tak, zZe tri hodiny predtim, nez
jdu ven, nepiju. ProtoZe nutkani potlacuji, trpim potom zanéty a musim brat antibiotika.
V posledni dobé mé prepada uzkost z toho, Ze se trapim tim, Ze musim na zdchod... Ze vsrch

problémii, které mdam, je tenhle nejotravnéjsil* Zena, 59 let (EPDA, 2011, s. 26).

Dalsim okruhem ptiznaki, které jsou povazovany za tabu, jsou sexualni dysfunkce.
Setka se snimi asi polovina nemocnych a zahrnuji erektilni dysfunkce, neschopnost
dosahnout orgasmu, snizené libido a snizena citlivost genitalii. Jako opak téchto piiznakl se
muze objevit hypersexualita. Na poruchy si Castéjsi stézuji muzi, pravdépodobné i proto, ze

jsou u nich snéaze identifikovatelné (Non-motorické ptiznaky Parkinsonovy nemoci, 2016).
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Hypersexualita se projevuje zaujetim sexudlnimi mySlenkami, doZadovanim
sexualniho styku, vyhledavanim pornografie na internetu, vyuzivanim telefonické sexualni

linky a prostituce (Parkinson-Help, 2017).

., Poté, co mi pred deseti lety diagnostikovali Parkinsonovu chorobu, jsem zacal uzivat
riizné kombinace lékii na potlaceni priznaki mé nemoci. S priznaky je to vice ¢i méne
v pordadku, ale muj sexudlni Zivot jiz neni to, co byval. Je docela obtizné, bavit se s mym
doktorem o problémech s potenci. Musim si pokazdé naplanovat sex na tu cast dne, kdy se
citim nejlépe. Je velmi frustrujici, ze jiz nejsem ten spontanni ¢lovek jako drive. Moje Zena je
v tomto sméru velmi chapava, ale mam pocit, Ze uz to neni jen miij probléem, ale i jeji. “ Muz,

51 let (EPDA, 2011, s. 32).

Dalsi ptibéh popisuje muze, kterému 1€k na Parkinsnonovu nemoc svymi vedlejSimi
ucinky zni€il profesni, ale 1 osobni Zivot. ,, Respektovany bankér, milujici manzel a otec dvou
deti se promenil v ¢lovéka, kterého jeho rodina nepozndvala. Francouz Didier Jambart (52)
utratil celé jméni a rozprodal majetek, aby ziskal penize na sdzky. Prestoze mél fungujici
rodinu, prihlasil se do nekolika seznamek pro gaye a stal se zavislym na sexu s nimi. AZ po
nekolika letech zjistil, Ze za to miize lék na Parkinsovu chorobu, ktery uzival. “(Parkinson-

Help, 2017).

1.2.2.5 Smyslové piiznaky

[ 24

NejcastéjsSim priznakem, ktery velice Casto piedchazi ptiznaky motorické a trapi az
90 % osob s Parkinsonovou nemoci je porucha ¢i ztrata ¢ichu a chuti. Nejedna se o zdvazny
pfiznak nemoci, v nékterych piipadech ale muize zpusobit snizeni chuti k jidlu (Non-

motorické ptiznaky Parkinsonovy nemoci, 2016).

, Zpétné si uvedomuji, Ze ztrata Cichu, a tudiz i chuti, byla dosti casnym priznakem,
i kdyz jsme si to tehdy neuvedomovali. Byla to pro mé katastrofa, protoze jsem byl nadseny
milovnik vareni a prisel jsem tak dost o radost z jidla a vina. Od té doby co beru nové léky, se

¢

mi Cich i chut vratily a miizu si ted vychutnat sklenku vina, které mi diiv chutnalo jako voda.

Muz, 77 let (EPDA, 2011, s. 26).

S bolesti, kterd pfimo souvisi s Parkinsonovou nemoci, ma zkusenost asi 33-66 %
osob. Miize se projevovat jako ztuhlost, kiece, spazmy nebo svalové bolesti obvykle

zaCinajici na hlaveé, krku ¢i zddech. Nekteré bolesti se vyskytuji pii tzv. off stavech, kdy
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dochdzi ke zhorSovani hybnosti. U nemocnych se objevuje také snizeny prah bolesti, proto
jsou vice vnimany. Ulevu miZe poskytnout protahovani, masaze, teplé koupele a volné

prodejné analgetika. (Non-motorické ptiznaky Parkinsonovy nemoci, 2016).

., [Tes vitbec nemivam, ale mam hrozné fyzické bolesti. Nohy me boli celé do morku
kosti, stejné jako paze, ramena a zdada. Boli me celé télo! Nekdy kdyz rano vstanu, je bolest
nejhorsi, protoze jsem tolik ztuhly z celonocniho leZeni. Boli mé prava kycel, leva paze
a bedra. Kvuli bolesti zad si musim rychle najit Zidli a posadit se. Moc si nestézuji, ale
nevyspim se, pokud neodpadnu. Nékolik mésicii jsem mél zamrzlé rameno: hrozné to bolelo
a nikdo neznal pricinu. Svaly se mi porad napinaly do krece a neslo je uvolnit. To bylo rok

predtim, nez mi diagnostikovali Parkinsonovu nemoc “ Muz, 32 let (EPDA, 2011, s. 27).

1.2.2.6 DalSi nemotorické priznaky

Mezi dalsi ptiznaky Parkinsonovy nemoci patfi poruchy zraku, zmény hmotnosti,

unava, otoky nohou a problémy s pokozkou.

Poruchy zraku jsou zastoupeny diplopii (dvojité vidéni), poruchou vnimani barev,
omezenim vnimani kontrastu a v neposledni fadé zrakové-prostorovymi defekty. ZhorSeni
rozliSovani barev, se muze objevit diive neZ motorické ptiznaky nemoci. Pro nemocné,
kterym se zhorSuje vnimani kontrastu, mize byt obtizné fidit motorova vozidla a to zejména
vnoci. Méné castym priznakem je diplopie, kterd se obvykle objevuje pii ¢teni (Non-

motorické ptiznaky Parkinsonovy nemoci, 2016).

Za normalnich podminek mozek zpracovava informace o zasob¢ Zivin a energetickém
vydeji a tim ovliviiuje pfijem energie. Tento proces miize byt u neurodegenerartivnich
onemocnéni jako je Parkinsonova nemoc narusen a proto dochdzi k poklesu hmotnosti.
K tomu také piispivaji mimovolni pohyby, poruchy polykani, poruchy ¢ichu a chuti, nauzea a
zvraceni nebo 1 jiné vedlejsi ucinky 1écby. Méné Casto se objevuje narust hmotnosti, ktery

vrwe

1ékti (Non-motorické piiznaky Parkinsonovy nemoci, 2016).

Unava je komplexni nemotoricky piiznak, ktery miize zahrnovat pocit vy&erpanosti a
nedostatku energie. Je tieba odlisit unavu od pocitu ospalosti a tedy potieby spanku. Unava je

nedostatek energie a motivace (EPDA, 2011).
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,,Unava byla vidycky jeden z tech horsich priznaku, spolecné se zamlZenim mozku.
Kdyz jsem unaveny, nedokazu se rozhodovat. Ted spim o hodné vic, ale unava se zhorsuje
s uzkosti, nebo kdyz jsem trochu ,mimo ‘. Pracoval jsem jako 7idic kamionu, ale musel jsem do

diichodu. Prdace mi moc chybi. “ Muz, 57 let (EPDA, 2011, s. 26).

Otoky nohou jsou u Parkinsonovy nemoci Casté, nebyvaji ale vétSinou zavazné. Jedna
se o bézny nezddouci UCinek 1€ki. Pokud nejsou vyrazné a pro nemocné nepiijemné,

nedochazi k 1é¢be tohoto ptiznaku (Non-motorické ptiznaky Parkinsonovy nemoci, 2016).

Lidé s Parkinsonovou nemoci, mohou trpét Sebororickou dermatitidou, pfi niz je
pokozka mastnd, zarudla, svédiva a loupajici se. Vyskytuje se Castéji u muzd, coz je
pravdépodobné z divodu zvySené sekrece kozniho mazu, ktery je spojen s muzskymi
pohlavnimi hormony. Problémy se také mohou zhorSovat, pokud je Clovek ve stresu nebo

unaveny (EPDA, 2017).

1.3 Specifika Parkinsonovy nemoci z pohledu véku

Parkinsonova nemoc se Casto spojuje se seniorskym vékem, praxe je ovSem jina. Jedna se
v podstaté¢ o nemoc produktivniho veku, protoze se nejvice projevuje mezi 55. — 62. rokem
zivota. Pokud se nemoc zacne objevovat jesté diive, a to pred 40. rokem, mluvime o tzv.
,»Young Onset“. Z celkového poctu osob s Parkinsonovou nemoci se udava cca 10 % Young

Onset (Parkinson-Help, 2017).

U mladych osob se mohou lisit pfiznaky nemoci. S ohledem na vék si navic malokdo
jejich problémy s Parkinsonovou nemoci spoji, coz miize zpusobit velkou c¢asovou prodlevu
pfi diagnostikovani nemoci. Mladi se s nemoci potykaji mnohem déle a musi se vypotadat
s oblastmi zivota, které ¢loveék v dichodovém véku netesi. Jednd se naptiklad o studium,
finanéni plédnovani, pracovni zalezitosti, rodinné problémy a rodiCovské povinnosti

(Parkinson-Help, 2017).

,,Nikdo si nemyslel, Ze mam Parkinsonovu nemoc — bylo mi pouhych 10 let*, coz jsou
slova Elisy Rovelli, ktera pochazi z Italie. Nemoc ji pfitom byla diagnostikovana az v

19 letech. Jak je vidét, mohou se objevit 1 pfipady, kdy se nemoc projevi jiz v détstvi

vvvvvv

Jordan, kterému byla diagnostikovdna nemoc pied 20 rokem Zivota popisuje, jaké to je

studovat vysokou skolu spole¢né s Parkinsonovou nemoci. Mluvi o tom, Ze kvuli stereotypu
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ve spolecnosti, kdy je Parkinsonova nemoc vnimana jako nemoc starych lidi, si prosel téZkou
fazi popirani, protoze nevétil, Ze by mohl mit nemoc v tak mladém véku. Ackoliv nem¢l
ambice, aby se stal zubafem, nebo chirurgem, najednou mél sklicujici pocit, ze pfiSel
o moznost d¢lat profesi, kterd vyzaduje jemnou motoriku. Béhem studia se pak musel
vyrovnavat s vétsi prekazkou, nez jsou zkousky. Byly dny, kdy nedokéazal do Skoly ani dojit.
A pokud dosel, tak si ¢asto nedokazal ani zapsat poznamky z pfednaSek. Studium diky velké
vnitini sile nakonec zvladl a v roce 2016 odpromoval na Manchesterské univerzit¢. Béhem
studia vnimal podporu jak od svych kolegt, tak vyucujicich (Parkinson's Life, 2016). Jordan
ale studoval psychologii. Nabizi se tak otazka, zda by se studentovi jiného oboru dostalo
takové podpory. Jordan také upozoriuje na to, Ze pro né¢ho bylo velice tézké, Ze patiil
k nemlad$im nemocnym v zemi a neexistovaly zadné podptirné skupiny, které by mu mohli

pomoci (Parkinson's Life, 2016).

Parkinsonova nemoc zasadné ovlivituje partnerstvi. U mladych nemocnych o néco vice,
protoze se s nemocemi v mladém véku tolik nepocitd. Po oznadmeni diagndzy je situace
naro¢na pro oba partnery, oba se musi pfipravit na zménu jejich zivotniho stylu. Nemocného
problémy neopusti uz nikdy, druhy partner ale stoji pred dileZitou otazkou, zda chce stravit
zbytek zivota s ¢loveékem, jehoz zdravotni stav se bude neustale zhorSovat. Pokud se rozhodne
odejit, je to pro nemocného velice bolestivé, na druhé stran¢ se tim mize predejit dlouhodobé
partnerské krizi. Jestlize se druhy partner rozhodne zlstat, zakladni otadzka je sice vyieSena,

problémy tim ale nezmizi.

Nejedna se o néjaké mimoradné problémy, které by nepotkali 1 ,,zdravé pary, prichazeji
ale mnohem rychleji a jsou vyhrocenéjsi (Parkinson-Help, 2017). Nemoc ovliviiuje nejen
partnerské vztahy, ale také vztahy v rodiné, ¢i s nejbliz§imi kamarady. Oteviend a upfimna
komunikace o soucasnych a budoucich obavach, stejn¢ tak jako feSeni ptiznakli nemoci,
mohou byt velice uzite¢né pro lepSi fungovani vztahii (Young-Onset Parkinson's Disease,

2019)

Pokud jsou v partnerstvi ¢i manzelstvi déti, ma nemoc vliv i na jejich zivot. Mladsi
déti se vétSinou prizplisobuji snadnéji nez ty starsSi. V obdobi puberty se muze u déti objevit
hnév na rodice, za kterym stoji smutek a piani toho, aby rodi¢ byl zase v poradku. Muze to
byt pro né nepiijemné i v interakci s dal§imi vrstevniky, pokud nemaji jistotu, ze nemoc jejich
rodic¢l pfijali a jak budou reagovat. V piipadé, ze jsou déti jiz dospélé a s nemocnym rodicem

neziji ve spole¢né domacnosti, mohou ziskat neredlni pohled na dopady nemoci, coz muze
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vést k nepfijemnostem, protoZe si nedokézou ptedstavit, co musi jejich rodi¢ zvladnout, aby

s nimi stravil spolecné chvile (Parkinson-Help, 2017).

Také péce o mensi déti predstavuje s ohledem na ptiznaky nemoci velkou vyzvu. Miize
byt proto uzitecné spojit se s dal§imi rodinami, ptateli ¢i sousedy, kteti mohou v ptipadé
potfeby pomoci a naptiklad odvézt dit€ do Skoly. Tézké mize byt také sdileni informaci
o nemoci jako takové, je proto vhodné sdéleni ptizplsobit v€ku a vzdélani ditéte. DalSim
problémiim mohou byt vystaveni osoby s PN, jez nemaji své déti dospélé a zaroven se musi
starat o své nemocné rodic¢e. V tomto piipad¢ je vhodné vyuzit dalsi pomoci, naptiklad

socialnich ¢i zdravotnich sluzeb (Young-Onset Parkinson's Disease, 2019).

U osob v produktivnim véku, je zasadnim aspektem Zivota prace, ktera je nemoci diive ¢i
pozdéji ovlivnéna. Pomoci 1écebného rezimu a hlavné cvi€enim a pohybem se prodluzuje
aktivni zivot nemocného a dafi se udrZet si prace co nejdéle (Parkinson-Help, 2017).
V zévislosti na ptiznacich nemoci je nutné zvazit, zda je mozné dale pokracovat na aktudlnim
pracovnim misté. V kazdém pifipad¢ je vhodné mit pfipraveny zéalozni plan zmény
nekterych Cinnosti ¢i celkové zmény zaméstnani (Young-Onset Parkinson's Disease, 2019).
I pes veskerou snahu piijde jednou chvile, kdy je odchod nezbytny, a to vyzaduje hlavné
velkou psychickou odolnost, protoze ¢loveék ptfichazi o mnohem vice nez jen praci. Ztrata
pravidelného finan¢niho pifjmu a odkdzani na invalidni dichod je velkym Zzivotnim
propadem. S tim mulZe déle souviset 1 ztrata partnera, a tak nemocny zistdva sdm s nemoci,
nékdy 1 depresi, a jen s minimalnimi prostfedky na zvladani obtiZi svého kazdodenniho Zivota

(Parkinson-Help, 2017).

Diagnostikovani nemoci mize mit zasadni dopad na finan¢ni planovani rodiny ¢i
jednotlivce. Je dobré zvazit tvorbu rezervy v piipadé ztraty zaméstndni a také s ohledem na
vydaje na pravidelné navstévy lékairti a 1éky. Vhodné je také promyslet budouci financni
zatizeni rodiny s ohledem na péci v pokrocilejSich fazich nemoci (Young-Onset Parkinson's

Disease, 2019).

31



2 Péce o osoby s Parkinsonovou nemoci v Ceské republice
Nasledujici kapitola odpovida na tyto otazky:

1. Jaka péce je aktualné v CR dostupna pro osoby s Parkinsonovou nemoci?

2. Existuji n¢jaké sluzby uréené pro osoby v produktivnim véku?

3. Existuji sluzby, které se specializuji na péci o osoby s Parkinsonovou nemoci?
4

Je aktudlné dostupna péce dostacujici?

S ohledem na komplexnost onemocnéni je popisovana zdravotni péce, socidlni sluzby,
pacientské organizace a také moznosti péce v domacim prostiedi. Na zavér jsou reflektovana

problematicka mista, kterd s péci o osoby s Parkinsonovou nemoci souvisi.

2.1 Zdravotni péce

,,Co Parkinsonik, to jiny druh nemoci. Neni mozné, aby boj proti PN byl veden jen

jednim smérem a jednim lékarem. “ (Ing. Milan Hons, ustni sdéleni dne 24. 6. 2019).

S ohledem na velké mnoZstvi pfiznaki a jejich specifika je nutné, aby se péci o osobu
s PN vénovalo n¢€kolik odbornikil. V idedlnim ptipad€ by méla byt péce provazana a mélo by
dochazet ke sdileni informaci, protoze napiiklad zména medikace od jednoho Iékafe muze

znamenat naruseni lécebného rezimu nastaveného jinym odbornikem.

2.1.1 Neurologie a neurochirurgie

Na péci o nemocného se od pocatku podili neurolog, ktery vétSinou stanovuje, nebo
potvrzuje diagndézu PN a nastavuje zakladni farmakologickou 1écbu. Pokud dojde k 1é¢bé

pomoci hloubkové mozkové stimulace, ptichazi osoba s PN do styku s neurochirurgem.

V Ceské republice je pro osoby s PN dostupnd neurologicka péée v nemocnicich,
poliklinikach ¢i ambulancich 1ékaid. Kromé toho funguji tfi centra pro 1é¢bu Parkinsonovy
nemoci, kterd se nachdzi v Praze, Brné¢ a Olomouci. V téchto centrech je poskytovana
komplexni 1écba, kterd kromé té farmakologické propojuje i rehabilitaci, psychologii

a logopedii (Aktudlné.cz, 2015).

Prazské Centrum extrapyramidovych onemocnéni (EXPY), které funguje pfi

1. Lékatské fakult¢ Univerzity Karlovy, poskytuje osobam s Parkinsonovou nemoci
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superkonsilidrni diagnostické a terapeutické sluzby. Spolupracuje s logopedy, laboratofi

psychologie a rehabilitacnim odd€lenim (EXPY, 2019).

V B¢ bylo zalozeno Centrum pro abnormalni pohyby a parkinsonismus, které nabizi
komplexni terapii osobam s PN. Spoluprace zde probihad s neurorehabilitacnim odd€lenim
a klinickym logopedem. Centrum funguje v ramci Fakultni nemocnice u sv. Anny (Centrum

pro abnormalni pohyby a parkinsonismus, 2019).

Fakultni nemocnice Olomouc nabizi osobam s Parkinsonovou nemoci péci v Centru
pro diagnostiku a 1écbu neurodegenerativnich onemocnéni (Centrum pro diagnostiku a 1é¢bu

neurodegenerativnich onemocnéni, 2019).

2.1.2 Psychiatrie a psychologie

Vzhledem k tomu, Ze se Parkinsonova nemoc projevuje také psychiatrickymi ptiznaky,
jako je uzkost, deprese, halucinace, obsedantni chovani, panické ataky atd., je vhodné vyuzit

pomoc psychiatra a psychologa.

Lécba Parkinsonovy nemoci ale nespociva pouze ve farmakoterapii, kterou nastavi
psychiatr, nezbytna je také psychoterapie a spoluprace s rodinou, a kromé toho také vyzaduje

interdisciplinarni spolupraci neurologa a psychiatra (Psychiatrie pro praxi, 3/2006).

V Ceské republice je psychiatrickd péée poskytovana v psychiatrickych ambulancich ¢i
v nemocnicich. U psychologii je to obdobné. Kazda pojistovna by meéla nemocnému
poskytnout seznam odbornikl, jejichz sluzby budou pro dotyéného zdarma. V ptipadé
dlouhych cekacich lhat u Iékatt, ktefi poskytuji péci zdarma, je mozné vyuzit sluzeb

soukromych ambulanci.

2.1.3 Fyzioterapie a ergoterapie

Fyzioterapie je nedilnou soucasti celé terapeutické intervence u lidi s Parkinsonovou
nemoci a jejim hlavnim cilem je zlepsit kvalitu Zivota a najit nebo zlepsit pozitivni vztah
k aktivnimu pohybu, ktery by mél byt pro kazdého nemocného samoziejmosti. V kazdé fazi
nemoci se fyzioterapie zamétuje na néco jin¢ho. V té Casné mivaji osoby s PN minimalni
ptiznaky, jako je lehky tfes, bolesti zad, ramen atd. Proto se fyzioterapie zamétuje na zlepSeni

vykonnosti kardiovaskularniho systému, posileni svalstva, udrzeni plného kloubniho rozsahu,
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spravné drzela téla a stereotypni dychani. Pozdé¢ji se zacinaji objevovat poruchy stability
a chiize, zvySené riziko padu ¢i omezeni rozsahu pohybt a tak je tieba vénovat pozornost
témto specifickym problémtim. V pozdni fazi, ve které dochéazi ke zhorSeni vSech ptiznaki, az
k upoutdni na lazku, je cilem fyzioterapie zabranit vzniku druhotnych komplikaci, jako napf.

onemocnéni dychaciho systému ¢i proleZeniny (PurSova a Roth, 2014).

Ergoterapie navazuje, nebo dopliluje fyzioterapii a je dulezitd ve chvili, kdy nemoc
zacne ovliviiovat provadéni dennich Cinnosti. S ergoterapeutem muze osoba s PN trénovat
v ambulanci, nebo v domécnosti. Trénink v domacim prostiedi ma tu vyhodu, Ze se ukazou
skutecné problémy a trénink jejich kompenzaci probihd v pfirozeném prostiedi.

(Pursova a Roth, 2014).

Pokud osoba s PN potiebuje v CR vyuzit fyzioterapeuta, ma dvé moznosti. Prvni
znich je vyuzit sluzeb odborniki, ktetfi pracuji naptf. v nemocnici a jejich sluzby jsou pro
pacienta zdarma. Kromé toho existuje cela fada soukromych klinik a nejriiznéjSich center, kde
je nutné za fyzioterapeutické sluzby platit. Pokud ma pacient §tésti, mize narazit na kliniku,
ktera ma smlouvu s jeho pojistovnou a pak celou, nebo alespon ¢ast péce bude mit placenou.
Kazda pojisStovna by meéla poskytnout pacientim seznam spolupracujicich poskytovatela

(Lidovky.cz, 2017). U ergoterapie je princip obdobny.

Dale maji osoby s PN moznosti skupinové fyzioterapie a riznych cvi€eni, které nabizi

kluby Spolec¢nosti Parkinson a Parkinson-Help (viz niZe).

Cvicebni sestavy jsou zaméfeny na ovlivnéni rigidity a hypokineze a s tim spojené
sniZzeni pohyblivosti, sily, vytrvalosti ¢i schopnosti udrzet rovnovahu. Jednotlivé cviky se pak
orientuji na posileni ¢i uvolnéni svall bficha, zad, hornich a dolnich koncetin. Dale jsou
pouzivany cviky na rozvoj rovnovahy a v neposledni fad€é také orofacidlni gymnastika
(mimické svaly). Na zavér je vhodné zatadit relaxaci celého téla (Cvicebni sestava
k ovlivnéni hlavnich projevi Parkinsonovy nemoci). V piiloze ¢.2 je cviCebni sestava

uvedena.

2.1.4 Logopedie

Logoped poméha pii poruchach teci, hlasu a s poruchami polykani. Tyto poruchy se
objevuji az u 90 % osoby s PN, odhaduje se ale, Ze pouze 3-4 % z nich jsou v logopedické

péci (Baborova, 2013).
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Individudlni i skupinové terapeutické programy se zamétuji na zlepSeni hlasitosti feci,
optimalizaci feCového projevu, zajisténi prostiedkti ke komunikaci, v¢etné vyuziti alternativni
komunikace, a v neposledni fad€ se vé€nuji bezpecnému polykdni s minimalizaci rizika

vdechnuti stravy (Baborova, 2013).

Na strankdch www.klinickalogopedie.cz je k dispozici piehled vsech pracovist
klinické logopedie, kam se mizou osoby s PN obratit. Komplexni péci o poruchy polykéan pak
nabizi Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Nemocnice Pardubice, Vitkovickd nemocnice
v Ostravé, Fakultni nemocnice v Brné, VSeobecna fakultni nemocnice v Praze 2 a Fakultni

nemocnice Motol Praha 5. (Baborova, 2013).

2.1.5 Nutric¢ni terapie

Vzhledem k tomu, Ze né€které pfiznaky PN snizuji mozny piijem potravy piirozenou
cestou, je tfeba, aby byla v rdmci nutricniho poradenstvi vybrana vhodna konzistence stravy,
ktera nemocnému vyhovuje a byl sestaven pestry a plnohodnotny jidelni¢ek. Pii tvorbé
jidelni¢ku je potfeba myslet na ovlivnéni G€innosti 1€kii obsahujicich levodopu pfi souasném
ptijmu bilkovin a najit v dennim piijmu bilkovin pfijatelny kompromis. Pokud samotna strava
nestaci, vyuZzivaji se potravinové dopliiky, které nemocny popiji mezi jednotlivymi jidly

(Meisnerova, 2013).

U nemocnych, ktefi maji zdvaznou poruchu polykani, je potiteba vyssi forma nutri¢ni
podpory a muze dojit az k zavedeni sondy do zaludku, kterd kompenzuje kratkodobou
nemoznost piijmout tekutiny a stravu usty. U vSech nemocnych PN by pak mélo byt

provadéno pravidelné hodnoceni nutricniho stavu (Meisnerova, 2013).
Spravné by méla byt odbornd nutricni péce dostupnd ve vSech luzkovych
zdravotnickych zafizenich a v domech poskytujicich pecovatelskou sluzbu. Existuji také

specializované nutricni ambulance a centra, jejich seznam je k nalezeni na strdnkach

Spoleénosti klinické vyzivy a intenzivni metabolické péte CLS JEP (Klempit, 2013).

2.2 Socialni sluzby

V Ceské republice mohou osoby s Parkinsonovou nemoci vyuzit zejména sluzby urcené
pro osoby se zdravotnim postizenim. Ne&které sluzby jsou poskytovany zdarma, jiné za

uhradu. Piehled vSech dostupnych sluzeb je k nalezeni v Registru socidlnich sluzeb, které
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provozuje Ministerstvo prace a socidlnich véci na webové strance iregistr.mpsv.cz. Déle je
mozné vyuzit katalogy socidlnich sluzeb jednotlivych kraji. Informace o socialnich sluzbach
vokoli by méli poskytovat vSichni socidlni pracovnici v ramci zékladniho socidlniho

poradenstvi, at’ se jedna o pracovniky neziskovych organizaci, ¢i pracovniky urada.
Sluzby vhodné pro osoby s Parkinsonovou nemoci mohou byt (MPSV, 2017):

e Socialni poradenstvi je poskytovano v zakladni formé ve vSech socidlnich sluzbach.
To odborné, se zaméfenim na osoby se zdravotnim postizenim, pak poskytuje Sirokou
Skalu Cinnosti od poradenstvi v oblasti davek, invalidnich dichodl, az po oblast
pracovné-pravniho poradenstvi. Socidlni poradenstvi je bezplatné sluzba.

e Osobni asistence se poskytuje v pfirozeném socidlnim prostfedi osob se zdravotnim
postizenim ¢i seniortl. Sluzbu mohou vyuzit zejména klienti, ktefi potfebuji pomoc pfi
péci o vlastni osobu ¢i zajisténi chodu domacnosti. Tato sluzba je poskytovana za
uhradu.

o Peclovatelska sluzba je uréena osobdm, které¢ potiebuji pomoc jiné fyzické osoby
z diivodu veku ¢i zdravotniho postizeni. Mezi zdkladni ¢innosti patfi zejména pomoc
pii zvladani péce o vlastni osobu, pii hygien¢, zajisténi stravy ¢i chodu domécnosti.
Sluzba je poskytovana za thradu bud’ v zafizenich socidlnich sluzeb, nebo pfimo
v domécnostech osob.

e Priivodcovské a predditatelské sluzby jsou placené sluzby pro osoby se snizenou
schopnosti orientace nebo komunikace. Sluzba zahrnuje naptiklad doprovody na
ufady, do zaméstnani ¢i k lékafi. Pred¢itani je urCeno klientim se zrakovym
postizenim.

e Odlehcéovaci sluzby poskytuji moznost odpocinku a regenerace sil pecujici osobé,
pfipadné rodiné, kterd pecuje o osobu se zdravotnim postizenim ¢i seniora. V ramci
sluzby je osobé poskytovana pomoc pii zvladani péce o vlastni osobu, pii osobni
hygien¢, poskytnuti stravy, ubytovani ¢i zprosttedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostfedim. Jedn4 se o placenou sluzbu.

e Centra dennich sluZzeb pomadhaji posilit samostatnost a sobé&stacnost osob, které
potiebuji z divodu véku ¢i zdravotniho postizeni pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se
poskytuje za thradu a nabizi pomoc pfi péci o vlastni osobu, pii osobni hygien¢ nebo
pii poskytnuti stravy. Dale také vychovné, vzdé€lavaci, aktivizacni Ci terapeutické

¢innosti.
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e Denni stacionaie a tydenni stacionare funguji na podobném principu jako centra
dennich sluzeb a nabizi i stejné Cinnosti. Rozdil je ale v mife zdvislosti uzivatelli
sluzeb, kterd je oproti dennimu centru veétSi. Tydenni stacionaf navic nabizi
1 ubytovani.

e Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim jsou ureny pro osoby se zdravotnim
postizenim, které potiebuji pravidelnou pomoc jiné osoby. Jedna se o dlouhodobou
pobytovou sluzbu, ktera je placena. Nabizené ¢innosti jsou shodné s centrem dennich
sluzeb ¢i stacionarem.

e Chranéné bydleni ma formu individudlniho nebo skupinového bydleni pro osoby se
zdravotnim postizenim. Oproti domovu pro osoby se zdravotnim postizenim je zde
kladen diraz na individudlni pfistup a prevzeti odpovédnosti za svij zivot
a domdacnost. Je zde také vétsi svoboda ve volbé ndplné dne. Sluzba se poskytuje za
uhradu.

e Socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim jsou
poskytovany zdarma. Jak napovidd nazev sluzby, sluzba poskytuje aktivizacni
¢innosti, které pomahaji piekonavat nepfiznivou socidlni situaci. Naptiklad se mize
jednat o sportovni aktivity, trénink paméti, trénink motoriky ¢i volnocasové aktivity.

e Socialné terapeutické dilny se snazi prostfednictvim pracovni terapie podpofit
pracovni navyky a dovednosti osob, které nelze z divodu véku ¢i zdravotniho
postizeni umistit na otevieny ¢i chranéni trh prace. Jednd se o placenou socidlni
sluzbu.

e Socialni rehabilitace je soubor Cinnosti, které smétuji k dosazeni samostatnosti,
nezavislosti a sobéstacnosti osob. Jednd se o rozvoj specifickych schopnosti
a dovednosti, posilovani navykid a nacvik vykonu béznych Cinnosti pro samostatny
zivot. Socialni rehabilitace je placena pouze v pobytové formé, jinak je poskytovana

zdarma.

V pozdéjsim véku to pak mohou byt domovy pro seniory a domovy se zvlaStnim
rezimem, které poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby lidem, ktefi vyzaduji pomoc jiné
osoby zdivodu ve€ku, dusevniho onemocnéni ¢i demence. Tyto pobytové sluzby jsou
poskytovany za Uplatu a nabizi Cinnosti shodné s domovem pro osoby se zdravotnim

postizenim (MPSV, 2017)
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2.3 Pacientské organizace

V Ceské republice aktualné plisobi dvé pacientské organizace, které se snazi pomahat
osobam s Parkinsonovou nemoci. Jak bude popsano v nésledujici kapitole, jejich Cinnost je

z velké casti obdobna, jednotlivé aspekty se ovSsem lisi.

2.3.1 Parkinson-Help z.s.

Organizace vznikla v roce 2012 se zamérem pomahat mladym lidem s Parkinsonovou
nemoci, tzv. ,,Young Onset“, ktefi onemocni pted 40. rokem Zivota. Béhem kratké doby vsak
Parkinson-Help rozsifil ¢innost na celou Ceskou republiku a vSechny vékové kategorie
nemocnych. Vznik iniciovala Ing. Romana Skala-Rosenbaum, které byla nemoc

diagnostikovéana ve 33 letech (Vyrocni zprava Parkinos-Help o.s. 2014).

2.3.1.1 Hlavni ¢innost

Parkinson-Help se snazi seznamovat Sirokou vefejnost s obtizemi Parkinsonovy
nemoci a prispivat ke zkvalitnéni zivota osob s touto nemoci. Do budoucna chtéji rozsifit
aktivity v jednotlivych regionech 1 krajich a umoznit tak nemocnym realizovat se

v ¢innostech, které organizace nabizi (Vyrocni zprava Parkinson-Help o.s., 2017).

Hlavni ¢innost by se dala popsat dle projektu P-A-R-K-I, ktery se prolind celym
fungovani organizace. Parkinson-Help se snazi Podporovat Sifeni osvéty o Parkinsonové
nemoci. Apelovat na instituce, organizace ale i jednotlivce, ktefi mohou pfispét ke zlepSeni
kvality Zivota osob s PN. Radit prostfednictvim online odbornych poraden. Komunikovat
s nemocnymi, jejich blizkymi, odborniky a Sirokou vetejnosti, kterd se o nemoci zajima.

Informovat o nemoci nejen na webovych strankach (Parkinson-Help, 2017).

Parkinson-Help provozuje webové stranky (https://parkinson-help.cz/), které poskytuji
informace o organizaci ale hlavné o nemoci jako takové. Sekce Parkinsonova nemoc popisuje
vznik a pfi¢iny nemoci, jeji faze, motorické a nemotorické ptiznaky, moznosti 1é€by, véetné
komplexni péCe a v neposledni fadé je zde popsana problematika Parkinsonovy nemoci u
mladych. Na webu také spustili online specializované poradny, kde na dotazy odpovidaji
odbornici zjednotlivych obori. Aktudlné se pacienti mohou ptat ptat v neurologické,

psychiatrické, psychologické, pacientské (odpovidaji nemocni o nemoci) a socidlni poradné.
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Na strankach nechybi aktuality ze zdravotni a socidlni sféry, které informuji nemocné

a vefejnost o déni kolem Parkinsonovy nemoci.

Organizace neopomiji komunikaci na socidlnich siticha provozuje také facebookovou
stranku, ktera je urCend Siroké vefejnosti a poté uzavienou skupinu piimo pro nemocné, ve

které je mozné pozadat o pomoc nebo sdilet vlastni zkuSenosti.

Parkinson-Help provozuje Kluby P-H, které jsou urcené pro nemocné, jejich rodiny,
pecujici, oSetfovatele, zdravotni 1 socidlni persondl ¢i sympatizanty a osoby podporujici

¢innost organizace (Parkinson-Help, 2017).

Od roku 2014 vydava vlastni ¢asopis VLNY, ktery je urcen ¢lentim klubii P-H ale také
Siroké laické a odborné vetejnosti (Parkinson-Help,2017). Pro pfedstaveni obsahu je pouzito
¢islo 11/2017, které vySlo v bfeznu roku 2017. Na Uvod je mozné se docCist informace
z centraly Parkinson-Help a také déni z Centra Parkinson, které spada pod Domov pro seniory
Haje. Centrum Parkinson piSe o dennim programu, ktery nabizi a informuje o volné kapacité
stacionafe. Déle je kazdému klubu P-H vénovdna minimalné stranka Casopisu a je zde mozné
se docist o akcich, které jednotlivé kluby pro svoje Cleny poiradaji. Jedna se jak o pravidelné
aktivity, jako je napiiklad cviceni ¢i logopedie, tak o nejriznéjsi vylety, prednasky, koncerty
atd. Nechybi také odborny ¢lanek, predstaveni jednoho z ¢lent, fejeton o cestovani, informace
a Clanky se socidlné-zdravotni tématikou a kognitivni trénink. Na posledni strdnce jsou

k dispozici kontakty na vSechny kluby a centralu Parkinson-Help (VLNY, 11/2017).

V ramci informovani o problematice Parkinsonovy nemoci organizace prezentuje
nejruznéjsi témata v televizi a radiu. Také je, nebo byla, ¢lenem nejraznéjSich komisi a rad,
expertnich tymu ¢i pracovnich skupin. Na internetovém portadlu YouTube zvetejniuje videa,
kterd poukazuji na problematiku Zivota s PN (napi. kompenzacni pomicky, stravovani, 1éky,
pohyb). V ramci edukace uskutecnila pét kampani. Jedna z nich, ktera prob¢hla v roce 2014
v obchodnim fetézci Tesco Stores, vystavovala plakaty snazvem ,Dozivoti®, které
poukazovaly na to, jak se méni zivot s Parkinsonovou nemoci. Kampan byla zakoncena
seminafem v Poslanecké snémovné, ktery se snazil informovat o tom, Ze PN je problém,
kterym by se méli politici zabyvat. V roce 2015 prob&hlo pokracovani s nazvem Dozivoti I,
tentokrat ve vitrinach vagonti metra. Velice dulezitou ¢innosti jsou legislativni zmény, které
se podarilo prosadit v oblasti posuzovani prispévku na péci, prikazu ZTP, ¢i lazenské péci

o osoby s PN (Parkinson-Help, 2017).
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Organizace sama vydala vlastni publikace s ndzvem ,,Parkinson, co délat ...“. Jedna se
o metodické listy pro pecujici a oSetiujici. Publikace je rozd€lena do Sesti ¢asti — hygiena,
komunikace, pohyb, psychika, spanek a strava. Kromé toho je zde mozné nalézt slovnik
odbornych vyrazii, kontraindikované 1éky, list nemocného, denik hybnosti, prava pacientl
a dalsi praktické rady a tipy (Parkinson-Help, 2017). Na strankach organizace neni dostupna
informace, zda je pfirucka online, ¢i napfiklad vefejné v knihovné, nebo je nckde

k zakoupeni.

Krom¢ toho se organizace také podilela na vzniku publikace s ndzvem Non-motorické
priznaky Parkinsonovy nemoci, ktera byla vydana pro 1ékate, aby tak pomohla k lepsi péci

o osoby s Parkinsonovou nemoci. Ptirucka je k dispozici online (Parkinson-Help, 2017).

2.3.1.2 Clenska zikladna a kluby

Clenstvi v Parkinson-Help je uréené pro nemocné, rodiny nemocnych, profesionaly
z fad pecovatelll, oSetfovatell, zdravotniho a socialniho personalu. V neposledni fadé¢ také pro
sympatizanty, at’ uz se jedna o fyzické ¢i pravnické osoby. Clenstvi je za poplatek 300 K¢&
ro¢n¢, kdy 150 K¢ zistava klubu, kde je ¢len hlasen a 150 K¢ je uréeno na chod spolku

(Parkison-Help, 2017).

Clenové se sdruzuji v klubech, kterych je aktualné v Ceské republice pét: Cesky raj,
Karlovarsko, Ostrava, Praha a RoZnov pod Radhostém. Parkinson-Help vnima fungovani
klubti a organizace jako rodinné. Rodina poskytuje ochranu, podporu, pochopeni, rovnost,
uctu, komunikaci, rady a vzajemné sdileni — to se snazi nabidnout i svym ¢lenlim. DalSimi

benefity ¢lenstvi jsou (Parkinson-Help, 2017):

- Tistény &asopis VLNY. Ctvrtletnik, ktery je pro &leny bezplatny. Jedna se o cenny
zdroj informaci, ndmétu, ale také odbornych rad od 1¢kaiti a specialistd, a také od
samotnych nemocnych

- Pravidelné¢ dotované aktivity v klubech (cviceni, rehabilitace, tanecni terapie,
cviceni ve vodé, cviceni zaméfené na jemnou motoriku, logopedie, odborné
a zajmove prednasky, vylety)

- Dotovana ucast na akcich dalSich klubii

- Podporované pohybové a edukacni pobyty

- Vikendov¢ aktivity. Vikendy pro pary s odbornou podporou

- Webinafe. Poradny
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- Moznost odborného vzdélavani
- Moznost reprezentovat Parkinson-Help pii soutézich

- Zazemi organizace, ktera se snazi prosazovat zajmy svych ¢lenti

Pokud se chce cloveék stat clenem Parkinson-Help, dozvi se vSechny dulezité
informace na webovych strankdch organizace nebo pfimo na strankach jednotlivych klubt.
Kazdy klub ma totiz svou webovou doménu a jsou na nich vSechny dilezité informace,

vcetné aktivit, kterych je mozné se ucastnit (Parkinson-Help, 2017).

Kluby zacaly vznikat v roce 2015 a pocet ¢lenti od té doby roste. V roce 2015 to bylo
164 clend, v roce 2016 jich bylo 176 a vroce 2017 pocet vzrostl az na 238 ¢len. Novéjsi

informace zatim nejsou k dispozici (Vyrocni zprava Parkinson-Help, 2015-2017).

V nasledujici tabulce bude uveden zobecnény piehled aktivit, které nabizi svym

¢lentim organizace Parkinson-Help.

Tabulka €. 2 Prehled aktivit Parkinson-Help

Pravideln¢ v klubech:
e Rehabilitaéni cviceni ¢i jina cviceni
e Cviceni ve vodé, plavani
e Trénink jemné motoriky, stability
e Logopedie
e Holandsky billiard
e Tanecni terapie

e Pravidelna mési¢ni klubova setkani

Nepravidelné v klubech:

e Vylety do pfirody ¢i mést

e Navstévy muzei, divadel, vystav, koncertl
e Vikendové pobyty

e (Odborné prednasky

Kazdoro¢né a celorepublikove:

e Rekondi¢ni pobyty
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e Ucast na Parkinsoniadd (mezinarodni akce, sportovni klani, zadbava, ale také
informace o nemoci)

e Zvonkobrani (spolecné setkani ¢lent, ,,zahradni party pred prazdninami)

e Odpoledne plné pohybu, her a zabavy — k pftilezitosti Svétového dne Parkinsonovy
nemoci

e Beneficni koncert — k prilezitosti Svétového dne Parkinsonovy nemoci

e Vanoc¢ni koncert

Zdroj: Vlastni zpracovani dle webovych stranek Parkinson-Help

2.3.2 Spole¢nost Parkinson, z.s.

Spole¢nost Parkinson byla zaloZena v roce 1994 a letos (2019) tak slavi jiz 25. vyro¢i.
Vznik iniciovali 1ékafi z Neurologické kliniky 1. LF Univerzity Karlovy, ktefi pak pasobili

jako odborni poradci Spole€nosti a ptispévatelé do ¢asopisu Parkinson (Parkinson, 1/1997).

2.3.2.1 Hlavni ¢innost

Spole¢nost Parkinson se snazi zlepSovat kvalitu Zivota nemocnych a zvySovat
poveédomi Siroké vefejnosti o nemoci a jejich pfiznacich. Nejvice ¢innosti je realizovano skrze
regionalni kluby, ve kterych mohou ¢lenové vyuzit rehabilitacni cviceni, plavani, logopedii,
hipoterapii, muzikoterapii, pfednasky a besedy, vylety, sportovni dny, kulturni a spole¢enské
akce. Krom¢ toho Spolecnost vydava Casopis Parkinson a provozuje poradenské centrum

(Spole¢nost Parkinson, z.s., 2019).

Spolecnost Parkinson ma vlastni webové stranky (www.spolecnost-parkinson.cz), na
kterych jsou k dispozici potiebné informace o organizaci, aktuality z déni spoleCnosti a klubi,
ale také ze socialni sféry, ¢i nejrtiznéjsi poznatky o nemoci. Organizace se prezentuje také na

Facebooku, kde je pro Cleny a vetejnost k dispozici stejnojmenna stranka.

Casopis, ktery Spole¢nost vydava jiz od roku 1997, vychazi t¥ikrat roéné a je zdarma
pro vSechny ¢leny. Kromé toho je k dispozici online na webovych strankdch Spolecnosti.
Struktura Casopisu byva az na vyjimky stejna. Vzdy se ¢tenai dozvi o Cinnosti organizace jako
takové, dulezité aktuality, zmény ¢i pozvanky na akce a rekondi¢ni pobyty. V zadném Ccisle

nechybi odborny ¢lanek na témata tykajici se Parkinsonovy nemoci. Dalsi ¢ast je vénovana
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klubim, kazdy znich zde ma sviij prostor. Kluby pisi zejména o akcich, které probéhly,
informuji o dulezitych zménach, ale také prispivaji nejriznéjSimi informacemi o nemoci.
V neposledni fad¢ je zde prostor pro ¢leny samotné. Nékteti pravidelné, jini nepravidelné
popisuji ptibéhy ze svého zivota. Nekteré pisi o svych peripetiich s nemoci, jini se podéli
o své zajimavé zazitky, dal$i poskytnou dobré rady. V roce 2019 je s ohledem na vyroci
organizace vénovan ¢lanek kazdému klubu a piedsedovi, ktery ho vede. Postupné se tak ve
ttech Cislech predstavi vSichni, ktefi se aktivné podili na vedeni klubli. Na poslednich
strankach Casopisu je pak uvedena tabulka s ptfehledem vSech klubli Spolecnosti Parkinson
véetné kontaktii na predsedy a vedeni Spolecnosti (Parkinson, 1/1997-57/2019).

Na webovych strankdch Spolecnosti je provozovana online poradna. Na dotazy zde
formulate je mozné se vznést dotazy takeé telefonicky. V roce 2014 bylo zalozeno Poradenské
centrum, které sidli v Praze a je urCeno pro nemocné, jejich rodinné pfislusniky i pro
vefejnost. Poradenské centrum ani online poradna se nesnazi nahradit odborné 1¢kare, ale je
doplnénim informaci pro vSechny, ktefi se chtéji dozvédét vice (Spolecnost Parkinson, z.s.,

2019).

S A

ktery se kona k pfilezitosti Svétového dne Parkinsonovy nemoci, jenz pfipada na 11. dubna.
Vroce 2019 se autorka textu této akce zucastnila spole¢né s klubem z Usti nad Labem.
Vystup na Rip je celorepublikovou akci, na kterou se sjizdi ¢lenové Spoleénosti, ale také §irsi
vefejnost ze vSech koutl republiky. Jednd se o skvélou pfilezitost pro setkani clent
jednotlivych klubt, ktefi jsou od sebe vzdaleni i stovky kilometr. Pro ,,zdravé™ ucastniky
akce zde byla moznost nahlédnout do b&zného fungovani ¢loveéka s Parkinsonovou nemoci a
poznat, s jakymi problémy se setkava pfi cestovani dopravnim prostfedkem, chtizi nebo pii
bézném obede€. Pro ty, ktefi jiz nebyli schopni s ohledem na sviij zdravotni stav na horu
vystoupit po svych, bylo pfipraveno nékolik terénnich automobild, které je dovezly na vrchol

a zpét. Nemocni se tak mohli Gi€astnit celého programu i pfes své zdravotni omezeni.

Dalsi ¢innosti Spolecnosti je projekt PARKINSON standard. Cilem tohoto projektu je
vytvofeni seznamu =zafizeni, kterd budou piipravena zajistit nutny Iékovy, vyzivovy
a pohybovy rezim osoby s Parkinsonovou nemoci. To by mélo umoznit nemocnému vyhledat
takové zdravotni zafizeni ¢i poskytovatele socidlnich sluzeb, ktefi budou ve své péci
zohlednovat specifika nemoci. V zafizenich, kterd projevi zdjem o ziskani znacky

PARKINSON standard, je nejprve zjisténa aktualni situace v péi o nemocné a poté je
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provedena odbornd ptednaSka, ktera informuje o dilezitych informacich, které se tykaji
lékového, vyzivového a pohybového rezimu. Zakladni informace jsou k dispozici také
v metodice, kterou Spole¢nost vydala. Dle dostupnych informaci zatim osvédceni ziskaly

pouze &tyfi organizace v Ceské republice (Spole¢nost Parkinson, z.s., 2019).

V ramci svého ptisobeni Spolecnost Parkinson vydala jiz pét publikaci, které jsou

hodnotnym zdrojem informaci.

Ve spolupraci s Evropskou asociaci pro Parkinsonovu nemoc (EPDA), byly vydany tfi
publikace Zivot s Parkinsonovou nemoci, znichz se kazdi vénuje jinému tématu. Prvni
publikace s podnazvem ,,Zivot s Parkinsonovou nemoci je Zivot, kde je kazdy den vyzvou*,
informuje Ctenafe o vSem dilezitém, co s nemoci souvisi. Jedna se spiSe o piehledovou
publikaci, proto jsou zde pouze zdkladni informace a vhled do problematiky. Druha publikace
se vénuje nemotorickym pfiznakim nemoci, které popisuje na kazuistikdch nemocnych
z riznych koutl svéta, coz ¢tendfi umoziujeme lépe proniknout do problematiky. Posledni
publikace se vénuje stanoveni pfesné diagndzy, 1é¢be a péci o osobu s Parkinsonovou nemoci.

Vsechny publikace jsou online dostupné na webovych strankach Spolecnosti Parkinson.

Poté byly vydany jest¢ dv€é mensi publikace, z nichz jedna je vybérem z bakalaiské
prace Terezy Kaplanové, kterd se vénuje domaci péci o osobu s Parkinsonovou nemoci.
Druhé vznikla za podpory VZP a jmenuje se ,,Mdme doma Parkinsona, aneb Parkinson do
kapsy*, kde je moZzné najit pfehled ptiznaki nemoci a zdkladni informace o 1é¢be. Tato

ptirucka je také k dispozici na webovych strankach.

2.3.2.2 Clenska zakladna a kluby

Parkinson kluby jsou zaklddany za Gicelem udrzovani pohybovych a socidlnich aktivit
osob s Parkinsonovou nemoci. V ramci klubii je mozné navstévovat skupinova cviceni,

plavani, logopedii a dalsi akce (Spole¢nost Parkinson, z.s., 2019).

Clenem Spolecnosti se miiZe stat osoba s Parkinsonovou nemoci, rodinny ptislusnik ¢i
osoba blizka, ale také 1¢kari. Prihlasku, kterd je k nalezeni na webovych strankach a v kazdém
Cisle Casopisu, je potieba odeslat na centralu organizace do Prahy. Ro¢ni ptispévek kazdého

¢lena ¢ini 200 K¢ (Spolec¢nost Parkinson, z.s., 2019).

V roce 2019 uvadi Spolecnost na svych strankach 19 klubi v téchto méstech: Brno,

Ceské Budéjovice, Hradec Kralové, Liberec, Litomysl, Most, Olomouc, Pardubice, Plzen,
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Usti nad Labem, Zlin, Zd’4ar nad Sazavou, Praha, Cerveny Kostelec, Krnov, Mlada Boleslav,
Havli¢kiim Brod, Uherské Hradist€, Ostrava. Po podrobngj$im zkoumani je na strankach
informace, ze klub v Ostravé jiz zanikl (Spole¢nost Parkinson, z.s., 2019). Na druhé stran¢,
v poslednim dostupném ¢isle ¢asopisu Parkinson je stile uvedeno 19 klubi. Misto Ostravy je

zde vSak DéCin, ktery by mél po pauze znovu zacit fungovat (Parkinson, 27/2019).

Zakladni informace o klubech je mozné najit na webovych strankadch Spolecnosti.
Aktivita jednotlivych klubl je zde rlzna. N&kteti ptidavaji pravidelné aktuality z déni, jini
maji dokonce své vlastni webové stranky, ale jsou i kluby, o kterych je k nalezeni jen opravdu
minimum informaci. Aktivita je zavislda pravdépodobné na schopnostech jednotlivych

predsedi, kteti kluby vedou.
V jednotlivych vyrocnich zpravach €i Casopisech Spolec¢nosti je uvadéno, Ze pocet
novych ¢lenti neustale roste. Na druhé strané ale také ptibyva umrti, a proto celkovy prirtistek

nemusi byt vzdy plusovy. V nasledujicim grafu je uveden vyvoj poctu clent od roku 1995 az

do roku 2017.

Graf ¢. 1: Vyvoj poctu ¢lenti Spolecnosti Parkinson z.s.

Vyvoj poctu ¢leni
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle Casopisu Parkinson a Vyroénich zprav Spole¢nosti Parkinson z.s.
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V pocate€nich letech jsou udaje o poctu ¢lenli pouze piiblizné, také proto je jejich
pocet zaokrouhlen na celd Cisla (napf. rok 2000 a 1000 ¢leni). Graf potvrzuje predchozi
tvrzeni o nartdstajicim poctu ¢lenti, ovSem po roce 2013 je zaznamendn velky pokles.
V dostupnych zdrojich neni tento pokles reflektovan ¢i popsan. V roce 2014 byl ale nové
zaveden Clensky ptispévek (Parkinson, 24/2014). Je mozné, Ze se tak pocet ¢lent zredukoval
pouze na ty aktivni, kteti chtéli vyhody ¢lenstvi vyuzivat. V této dobé také vznikla organizace
Parkinson-Help a je pravdépodobné, ze nekteti ¢lenové mohli piejit do nové organizace. Na
druhé strané je nutno podotknout, ze pocet ¢lenti nové vzniklé organizace nevyrovnava ani

zdaleka pokles ¢lenit Spole¢nosti Parkinson.
Kazdy klub organizuje vlastni aktivity a také se spole¢né Ucastni vétsi akci, jako je
napt. dubnovy vystup na horu Rip. Pro pfedstavu je uveden orientaéni souhrn aktivit, které

mohou nemocni (a nejen ti) v ramci Clenstvi vyuZzivat. Jednotlivé aktivity jsou zobecnény

z dostupnych informaci klubii a organizace.

Tabulka €. 3 Prehled aktivit Spole¢nosti Parkinson

Pravideln¢ v klubech:
e Rehabilitacni cviCeni ¢i jind cviceni
e Cviceni v bazénu, plavani
e Dalsi sportovni akce (napt. bowling, stolni tenis)
e Logopedie, ergoterapie
e (CviCeni paméti
e Spolecenské hry

e Pravidelna mésiéni klubova setkani

Nepravideln¢ v klubech:

e Vylety do pfirody ¢i mést

e Navstévy muzei, divadel, vystav, koncertl
e Poradani vlastnich koncerta

e Sportovni turnaje

e Spolecenské hry

e Odborné prednasky
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Kazdoro¢né a celorepublikove:

e Vystup na Rip
e Rekondi¢ni pobyty (napi. v roce 2019 — ¢tyii pobyty, v roce 2018 — pét pobytit)
e Utast na Parkinsoniadd (mezindrodni akce, sportovni klani, zdbava, ale také

informace o nemoci)

Zdroj: Vlastni zpracovani dle webovych stranek Spole¢nosti Parkinson a ¢asopisu Parkinson

2.3.3 Srovnani

Ob¢ pacientské organizace vznikly za ucelem zlepSeni péce o osoby s Parkinsonovou
nemoci, o coz se snazi poskytovanim informaci ¢i iniciovdnim legislativnich zmén. Také
zajisStuji prostor pro pravidelné aktivity jednotlivych ¢lenti, coz miize zlepsit jejich zdravotni

stav.

Spolecnost Parkinson je ve své ¢innosti aktivni zejména prostiednictvim svych klubii,
kterych ma v souéasné dobé& 19 po celé Ceské republice. Velice pozitivni je dostupnost viech
informaci o nemoci, véetné vydanych publikaci a c¢asopisu Parkinson, které jsou zdarma
a online. Cisla ¢asopisu jsou zvefejnéna jiz od roku 1997. Webové stranky organizace jsou
pomérné prehledné. Na druhé stran€, ve srovnani s Parkinson-Help, je zde velka rtiznorodost
v provedeni stranek jednotlivych klubli a v dostupnosti informaci. Potencialni novy ¢len bude
pravdépodobné na strance klubu hledat pravidelné¢ akce a aktivity, které mulze klub

nabidnout., Tyto informace zde ve vétSin¢ ptipadi bohuzel chybi.

Organizace Parkinson-Help ma v soucasné dob¢ pouze péct klubt, takze jeji republikovy
rozsah je mnohem mensi. Na druhé strané, z dostupnych informaci je ziejmé, ze organizace,
resp. jeji vedeni je mnohem vice aktivni v politice a médiich. Webové stranky mnohem
podrobnéji informuji o nemoci jako takové a stranky vSech klubii popisuji svoji ¢innost.
Navic se organizace snazi informovat o nemoci dal§imi prostiedky, jako jsou napftiklad videa
na YouTube ¢i nejriznéjsi kampané. Oproti Spole¢nosti Parkinson jsou vSak nékteré
informace pro vefejnost nedostupné. Casopis VLNY neni k dispozici online a informace
oném nejsou na hlavnim rozhrani stranky vibec viditelné. Také vydané metodické listy

nejsou vetejné k dispozici.
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Kluby obou organizaci pokryvaji celou Ceskou republiku, jak je mozné vidét
v nasledujicim obrazku. Nabizi se ale otazka, zda je pocCet klubli dostacujici, protoze jsou stale

kraje, ve kterych se nachazi pouze jeden klub.

Je otazkou, zda fungovani dvou organizaci neni pro osoby s PN na skodu. Samoziejmé,
ze ¢innost klubi jako takovou to neovlivni. Na druhé¢ strané, v radmeci politiky a legislativnich
zmén muze byt mnohem UCinnéjsi ,tahat za jeden provaz“ a bojovat tak spolecné.
Z dostupnych informaci je zfejmé, Zze zmény, které pozadovala Spole¢nost Parkinson jiz
v minulosti, dovedla do uspésného konce organizace Parkinson-Help, ktera je aktualné
v téchto vécech mnohem aktivnéjsi. Napiiklad znacka PARKINSON standard, jez zavedla
Spole¢nost Parkinson, by si zaslouzila mnohem vétSi medializaci a dalsi progres, ktery by

pravdépodobné dokdzala spiSe zajistit organizace Parkinson-Help.

Obrazek €. 1: Mapa rozloZeni jednotlivych klubi

@ Détin o Kluby Spolecnosti Parkinson

@ Liberec
. 5’ Kluby Parkinson-Help
® Ustin. L B .
B Cesky vri’{_i

® Most 1 ® Cerveny Kostelec

@ Mladia Boleslav
Karlovarsko

= Hradec Kraloveé

A Praha Krnov
(1]
@ Pardubice
Ostrava
® Litomysl ™
Havli¢kiv Brod Olomouc‘L\
[s]
L] Ro#novp. R.

L]
Zrué n. S.

® 7Zlin

Ceské Budéjovice
a

e Thersky Hradec

Zdroj: Vlastni zpracovani

2.4 Péce vdomacim prostiredi

Domaéci prosttedi ma pozitivni vliv na osobu s PN, coZ milZe nasledn€ ovlivnit

i samotny prubéh nemoci. Pecujici, ktefi se k tomuto kroku rozhodnou, by méli dobfe znat
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pfiznaky nemoci, protoze je nutné¢ dle toho pfizplisobovat denni rezim. Dilezité je také
pochopeni od ostatnich rodinnych ptislusniki a blizkého okoli, proto je vhodné informovat

1je o specifikach nemoci (Kaplanova, 2017).

Pro pecujici je dobré si vyzaddat co nejvice informaci a zkuSenosti od Ilékait
a samotnych nemocnych. Dobrym doporuc¢enim je udélat si piehled, pfipadné¢ domluvit
spolupraci se sluzbami, které muzou v péCi pomoci (napt. pecovatelské sluzba, denni
stacionar). Pti péci je dilezité podporovat sobéstacnost osoby s PN a pomahat jen tehdy, kdyz
si nemocny opravdu sam neporadi. Velice dilezity je respekt a trpélivost, protoze stres muize
pfiznaky nemoci jest€¢ zhorSit. Pecovatel, ani nemocny by se neméli vyclenovat ze
spolecenského zivota, i kdyz to muze byt nékdy narocné. V neposledni fad¢ je tieba, aby
pecovatel podporoval nemocného k vyvijeni fyzickych aktivit, které maji pozitivni vliv na

prubéh nemoci (Kaplanova, 2017).

Pecovatel by si mél dat pozor na to, aby za nemocného nemluvil. Takova situace miize
nastat napiiklad u lékatfe. Pecujici by mél sd¢€lit, Ze nemocny dobfe rozumi a chépe, ale
potiebuje trochu vice Casu na sdé€leni svych problémt, protoze ma Parkinsonovu nemoc

(Parkinson-Help, 2019).

Velice dilezité¢ je nevnucovat svou pomoc, je vhodné s pochopenim cekat, az si
nemocny sam pomoc vyzada. Jeho samostatnost ma totiz vliv na psychiku a nasledné také na

nemoc jako takovou (Parkinson-Help, 2019).

V ramci kazdého dne je tfeba vénovat pozornost poddvani stravy a 1ékti. Osoba s PN
muze mit problémy s polykanim, coz zpusobuje, ze se strava dostdva do dychacich cest
a hrozi riziko infekci a uduSeni. Stravu je proto vhodné mixovat, ¢i zahustovat do kaSovité
formy. Dulezité je také dodrzovat vhodné podavani 1€kii, zejména rano, kdy je nejlepsi uzit
Iéky jesté ptl hodiny pied vstavanim nemocného z lizka. Léky mezitim zacnou plsobit
a zlepSi tak naslednou hybnost. Dle individudlniho rozpisu je potieba dodrzovat denni
davkovani, které predepise 1ékar. Léky se pfitom podavaji vice jak trikrat denné. Kromé toho
je dulezité¢ myslet pfi skladbé jidelnicku na vliv bilkovin na uc¢innost 1ékti (Parkinson-Help,

2019).

Bézné vybaveni a usporadani domacnosti muze osobam s PN ¢init potize pii
kazdodennich c¢innostech, proto je vhodné zvazit upravy, které vytvoii bezpecnéjsi

a ptistupngjsi prostredi.
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Nabytek by mél byt usporadan tak, aby se vytvofil volny prichod celym bytem c¢i
domem. M¢ly by byt odstranény vSechny piekazky, jako je naptiklad mensi stolek na
Casopisy. V piipadé, Ze je n¢ktery nabytek nestabilni, je dilezité ho zabezpecit naptiklad tim,
ze se odmontuji kolecka nebo jiné soucastky, které nestabilitu zpisobuji. V ramci prevence
padi je dobré odstranit rohozky ¢i mensi koberce, které mohou zpisobit uklouznuti. Véci
denni potfeby by mély byt umistény v Grovni mezi pasem a vyskou oci, ¢imz se zabrani

ohybani ¢i natahovani, pfi kterém hrozi ztrata rovnovahy a pad (Schwarz, 2008).

Osoba s PN ma potiebu se pfi chuzi pridrzovat.Ppokud je to mozné, doporucCuje se na
vhodna mista umistit madla ¢i zabradli. Pomoci muze také bézna zidle, ktera umozni
vykonavat nékteré aktivity vsed¢ bez potieby se opirat (napt. pfi myti rukou v umyvadle).
Dalsim dutlezitym doporucenim je dbat na vybér vhodného nabytku dle potieb nemocného.
I Spatn€ vybrané kieslo totiz mize zpusobit velké komplikace pii vstavani (Parkinson-Help,

2019).

Kromé uprav domacnosti je mozné vyuzit kompenzaéni pomicky, které zjednodusi
bézné denni ¢innosti. Pti oblékani a obouvani mizou pomoci gumové tkanicky do bot, které
se nezavazuji a bota se tak jednoduse obuje pomoci 1zice. Zip mize také zpisobit velké
nepiijemnosti, kterym lze ptedejit jeho prodlouzenim. S knofliky u koSile zase miize pomoct
»provlikac¢“ knofliki a Snirky na obleCeni (napf. u kalhot) lze zabezpecit a upevnit
koncovkou. Na piti je mozné vuzit plastovy hrnek, ktery mé otvor na nos a neni tak nutné se
hluboce zaklanét, pti jidle pak specidlni niiz s t€zkou rukojeti. Problém muze nastat také pfi
otevirani plastové lahve. K tomu slouZi specialni otvirac. Dalsi komplikace miiZou nastat pfi
odemykani a zamykani dvefi. Diky ,,prodluzovaci klich vSak miize byt Cinnost o néco
jednodussi. Nakonec je tfeba myslet i na to, Ze si nemocny bude potiebovat ptivolat pomoc
a z divodu slabého hlasu nebo jiné zdravotni komplikace to nebude mozné. Zde muze
postacit i obyCejnd pistalka (Parkinson-Help, 2019).

Pokud se pecujici rozhodne pro doméci péci, mize byt vyrazné ovlivnéna financni
situace rodiny, je proto dulezité seznadmit se s financni podporou pro peCovatele a nemocného.

Ptijem domacnosti tak muze tvotit (Portal MPSV, 2019):

e Invalidni dichod 1. — 3. stupné (vySe je individudlni)
e Piispévek na péci v 1. — 4. stupni (880 K¢ az 19 200 K¢ pro osobu nad 18 let)
e Piispévek na mobilitu (550 K<)

e Piispévek na zvlastni pomucku (vyse je individualni)
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2.5 Problematick4 mista péce o osoby s Parkinsonovou nemoci

Na zéklad¢ analyzy dostupnych zdroji zde budou popsany problémy, na které mohou

osoby s Parkinsonovou nemoci ¢i jejich peCovatelé narazit.

V nékterych castech textu bude pro osoby s Parkinsonovou nemoci pouzivan vyraz
»parkinsonik®, protoze se jedna o pojmenovani, které nemocni sami pouzivaji v rozhovorech,
a v zadném piipad¢ se nejednd o hanlivé vyjadieni.

Zakladnim problémem, ktery zastfeSuje vSechny ostatni je informovanost. At se jedna
o informovanost 0 nemoci samotné¢, o moznosti 1é¢by, moznosti podpory ¢i nedostatku

statistickych dat.

V predchozi kapitole jiz bylo popsano, Ze informovat o nemoci pfimo parkinsoniky,
pecovatele ¢i laickou vetejnost se snazi Parkinson-Help na svych webovych strankach,
Facebooku ¢i na YouTube. Co ale takovy posudkovy l€kaf, ktery je zdsadnim aktérem pii
rozhodovanim o budoucnosti parkinsonika, protoze posudek je nutné ziskat pro invalidni

diichod, piispévek na péci, prikaz ZTP a na to navazujici pfispévek na mobilitu?

Romana Skala-Rosenbaum, kterd piisobi v organizace Parkinson-Help a nemoc ji
postihla jiz po 30. roku Zivota, pfisla o prikaz ZTP (zvlast t€zké postizeni) s odiivodnénim,
7ze nemoc na ni neni vidét. Spoleéné s prukazem tak prisla o narok na parkovani nebo
piispévek na benzin. Diky jizdé¢ autem se mohou parkinsonici vyhnout nédstrahdm vetejné
dopravy a konfliktéim s lidmi, ktefi jejich nemoc nechapou. Uzké dvefe, uzké vchody, vytahy,
eskalatory nebo otafivée dvefe zplsobuji nemocnému velké problémy. Pokud napft.
parkinsonik ztuhne pted vchodem do MHD, masa lidi jde dal a strhne ho sebou, coZ miiZze

vést k neptijemnému padu (Reportéii CT: Parkinson bez ZTP, 2014).

Ackoliv se Parkinson-Help podafilo prosadit zménu vyhlasky ¢. 388/2013 Sb., ktera
provadi zdkon o poskytovani davek osobdm se zdravotnim postizenim, prukaz ZTP pani
Romané odebrali. V nové vyhldsce se totiz podafilo rozsifit kategorii zdravotniho postiZeni
o neurodegenerativni onemocnéni, kam Parkinsonova nemoc patii (Parkinson-Help, 2014).
V tomto ptipadé ale zdkonny rdmec nepostacoval, protoze se 1ékaf pii posuzovani zaméfil

pouze na aktualni stav nemocné.

Dalsim dil¢im uspéchem organizace bylo vydani Metodického pokynu pro posudkoveé
sluzby, kde je nové zohlednéna Parkinsonova nemoc v kritériu ,,Komunikace* pti posuzovani

stupné zavislosti pro ucely ptispévku na péci (Parkinson-Help, 2015).
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Presto ale systém posudkové sluzby nereflektuje specifika nemoci. V tiskové zpraveé
Parkinson-Help neurolog Jan Roth uvadi, ze ,, Parkinsonova nemoc je progresivni
a nevylécitelné onemocnéni. V soucasné dobé dokdazeme uspésné, bohuzel vsak ne navzdy,
ovlivnit pouze ty priznaky nemoci, jez se objevuji v dusledku ubytku a kolisani hladiny
dopaminu v mozku, nedokdazeme ale nemoc zastavit ani vylécit.“. Coz dopliiuje Romana
Skala-Rosenbaum slovy: ,, V praxi to znamend, ze miizeme diky lékiim po urcity cas fungovat
a byt i sobéstacni. Nékdo zvladne jeste i castecné pracovat. Jak se vsak nemoc vyviji

a postupuje, neodvratné dochazi ke zhorsovani zdravotniho stavu. “ (Parkinson-Help, 2016).

Navic, pokud je parkinsonik pfed komisi v dobrém hybném stavu, mtze se zdat, ze
nema témet zadné problémy. To je vSak velice zradné, protoZze par minut po odchodu se miize
,»vypnout“ natolik, Ze neni schopny chodit, komunikovat nebo se zmitd v mimovolnych,
nekontrolovatelnych pohybech. Podle neurologa Roberta Jecha se ,,prdaceschopnost pacienta
musi posuzovat individuadlné, a to bez ohledu na to, jakym zpiisobem je zrovna lécen. Hluboka
mozkova stimulace (DBS) ani dopaminergni lécba nemuzZe byt automaticky spojena
s odejmutim invalidity. Z kratkodobého hlediska miize pacientovi lécba pomoci natolik, Ze se
vrati uplné ¢i castecné do pracovniho procesu. Vzdy to bude ale jen docasné, protoze drive
nebo pozdéji se objevi komplikace, které budou farmakologickou ¢i neuromodulacni lécbou

nezvladnutelné. “ (Parkinson-Help, 2016).

Parkinsonik je tak i po n¢kolika letech zvan na pravidelné pfezkoumavani zdravotniho
stavu, kde posudkova sluzba zjistuje, zda nedoSlo ke zlepSeni nemoci, kterd je jiz ze své
podstaty progresivni a nevylécitelnd. Invalidni dichod a dal§i pfispévky jsou pfitom
v pokrocilé fazi nemoci jedinym zdrojem financi do rodinného rozpoctu a parkinsonik tak

kromé boje s nemoci musi bojovat i o tento finan¢ni piijem.

Parkinson-Help vroce 2019 dale upozoriiuje na to, ze parkinsonici v pokroc¢ilém
staddiu nemoci nejsou dostateéné informovani o vSech moznostech 1é¢by, coz mize vést
k tomu, Ze bude promeskana doba, kdy méla byt vhodna 1é¢ba nasazena. Na webovych
strankdch je proto umistén ,,Dotaznik o stavu informovanosti o mozZnostech 1éCby
Parkinsonovy nemoci®, ktery ma slouzit jako prvotni podklad pro dalsi feSeni této situace

(Parkinson-Help, 2019).

V neposledni fadé je diilezité upozornit na to, ze v soucasné¢ dob¢ neexistuje presna
evidence osob s Parkinsonovou nemoci, jako je tomu napi. u Narodniho onkologického

registru. Udaje o poétu osob se navic vyrazné lidi v jednotlivych zdrojich (STEM/MARK,
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2015). Pocet nemocnych je pfitom diilezitou informaci pfi prosazovani zmeén, které mohou

parkinsoniktim ulehcit zivot.

V piipadé, ze parkinsonik ziské invalidni diichod a dal§i mozné piispévky, nemusi byt
z pohledu financi vyhrano. Léky na Parkinsonovu nemoc totiZ nejsou tiplné zdarma a vyse
doplatkll se mize rocné€ vysplhat az na tisice korun. V soucasné dob¢ ale probihaji jednani,
ktera by meéla zajistit plnou uhradu tabletové formy léku obsahujici levodopu. Dle feditele
VZP by mélo k této zmeéné dojit béhem cervna, ¢i Cervence roku 2019 (Zdravotnicky denik,
2019). V dob¢ publikace této prace vsak nebyla dostupna informace, zda ke zmén¢ opravdu

doslo.

S ohledem na komplexnost onemocnéni budou na nésledujicich fadcich zohlednéna

1 problematick4 mista 1ékaiské péce a jeji dostupnosti.

V Ceské republice v sou¢asné dob& kromé sité ambulantnich neurologti funguiji
v Brné€, Praze a Olomouci centra pro lécbu Parkinsonovy nemoci, ve kterych pracuje tym
1€karii, ktefi maji Siroké zkuSenosti s 1écbou. V téchto centrech probihd 1écba komplexné
a krom¢ farmakologické 1€cby, je zde také rehabilitace, psychologie a logopedie (Aktalné.cz,
2015). Tato centra ovSem nemohou poskytnout 1é¢bu vS§em a odkazuji tak nemocné zpét do
regionu a do péce neurologa (EXPY, 2019). Dle l¢kaie Martina Nevrlého (v roce 2015) je
pocet center dostateCny. Na druhé strané pfiznava, Ze pocet lidi s Parkinsonovou nemoci se
ma zdvojnasobit a stat by se tak m¢l zacit touto problematikou zabyvat (Aktalné.cz, 2015). Na
nedostateCnou kapacitu center upozoriioval v roce 2018 také ministr zdravotnictvi Adam
Vojtéch, ktery mluvil o moznosti vzniku dalSich. Podle n€¢ho nejsou centra adekvatné
regionalné rozmisténa, protoze v Cechiach se nachazi pouze jedno centrum, ackoli je zde
podle statistik az 60 % nemocnych, zatimco na Moravé jsou dvé. Nastinil také to, Ze se moZna
bude jednat o vzniku nového centra v ramci fakultni nemocnice v Plzni. Oponentem vzniku
novych center je neurolog Robert Jech, ktery nevidi feSeni v zakladani novych, ale je spiSe
potfeba podpofit centra stavajici. Situaci by tak feSil navySenim finan¢nich moznosti
stavajicich center a vytvofeni sit¢ odborniki, ktefi pfevezmou nemocné v ramci regionil

a budou se o n¢ starat 1IROZHLAS, 2018).

Podle Martina Anderse (ptedsedy Ceské psychiatrické spole¢nosti CLS JEP) je také
dilezité, aby se do péce o osoby s Parkinsonovou nemoci zapojili prakti¢ti 1ékari. Je

nutné, aby byli natolik kvalitn€ a aktualné vzdélani, Ze poznaji potiebu odeslat nemocného na
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specializované pracovisté. Podle Setfeni Parkinson-Help se to totiz az u 42 % osob s prvnimi

priznaky Parkinsonovy nemoci ned¢je.(Zdravotnicky denik, 2019).

Nameéstek ministerstva zdravotnictvi Roman Prymula upozoriiuje také na to, ze
soufasna specializovana pracovi$té nemaji oficidlni status. ReSenim by tak mohlo byt
povyseni téchto pracovisté na uroven specializovanych center, ktera maji ze zakona narok na
platby pojistoven za urCité ukony a léky, které jiné nemocnice nemohou ptedepisovat

(Zdravotnicky denik, 2019).

Ackoliv je v Ceské republice velké mnozstvi socialnich sluzeb, i zde se setkavaji
parkinsonici s problémy. Sluzby pro né jsou sice zaméfené na osoby se zdravotnim
postizenim, tento okruh osob je ale Siroky, protoZze miZze zahrnovat vSe od dusevniho
onemocnéni az po to télesné. Existuji organizace, které se ve své Cinnosti vymezuji.
Ptikladem muZze byt Fokus, ktery se specializuje na osoby s duSevnim onemocnénim
a zejména se schizofrenii. Parkinsonova nemoc ma ovSem také sva specifika, dle kterych

je tfeba upravit prostiedi a denni rezim. Pro¢ tedy nejsou sluzby i pro né?

., V riiznych ustavnich zarizenich samoziejme mame parkinsoniky, ale nikoliv nastroje
a védomosti, jak se k nim chovat.“, tikd Romana Skala-Rosenbaum z Parkinson-Help (APSS
CR, 2013). Na to samé upozoriiuje také Spoleénost Parkinson, ktera ve své vyzvé ke
svétovému dni Parkinsonovy nemoci uvadi, Ze parkinsonici jsou vlastné neviditelni, ac¢koliv
se s nimi kazdy uZ n¢kdy setkal (Spole¢nost Parkinson, 2019). Pro€ je vlastné takovy problém
respektovat 1€kovy, vyzivovy a pohybovy rezim parkinsonika? ProC je problém umistit
pokrocilého parkinsonika do zatizeni, kde bude personal znaly specifik nemoci? (Spole¢nost

Parkinson, 2019)

Pokud se navic do pokrocilejSiho stddia dostane ¢lovék v produktivnim véku, je
problém jeste vétsi. Kdyz budeme hledat pobytovou sluzbu, mame jen dvé moznosti. Domovy
pro seniory nebo domovy pro osoby se zdravotnim postizenim. Zde ale nastava problém.
Parkinsonik neni cilovou skupinou ani jednoho z nich. U prvniho nezapada vékem, u druhého
specifiky nemoci, protoze v téchto zafizenim byvaji osoby s mentalnim postizenim. V obou

tak bude parkinsonik nestastny (Parkinson-Help, 2016).

Nastésti existuji vyjimky, které na tento nedostatek zareagovaly. Bohuzel, tento pocet
sluzeb neni zdaleka dostacujici. Domov pro seniory Haje (v Praze) zah4jil v roce 2010 provoz
Denniho stacionaie Parkinson. Ve stacionafi nabizi odbornou péci o nemocné bez vékového

omezeni, a proto se jednd o sluzbu vhodnou pro parkinsoniky v produktivnim véku.
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Pracovnici stacionafe znaji specifika kazdodennich problémi nemocnych a dle toho jsou
schopni poskytnout vhodnou péci. Stacionar funguje ve vSedni dny od 8 do 16 hodin a béhem
celého dne nabizi Sirokou nabidku aktivit. Rdno se zacina pravidelnym cvicenim, dale
nasleduji kognitivni tréninky a tréninky paméti, grafomotorické tréninky, logopedické
tréninky a procvi€ovani mimickych svald, v pfipadné zajmu klientl i tvir¢i ¢innost ¢i rucni
prace (Denni stacionai Parkinson — informacni brozura).

Autorka prace méla moZznost se ucastnit stdze ve stacionafi a stravit tak jeden den
s pracovniky i parkinsoniky a zjistit, zda vSe funguje tak, jak je prezentovano v informacnich

materialech.

Ackoliv je denni program staciondfe predem rozepsany, je vzdy piizplisoben
aktudlnimu stavu klientd. Ke vSem je pfistupovano s velikou trpélivosti a do aktivit nejsou
nuceni. Naopak zde byla vidét velka podpora a motivace, zejména pro rizna cviceni, ktera

jsou velice diilezité pro ovlivnéni pribéhu nemoci.

Stacionaf byl v minulosti uren pro seniory, ale protoZe se zacali hlasit i mladsi klienti,
byla upravena jeho cilova skupina. Domov pro seniory Haje tak skvéle reagoval na vyskyt

nemoci u 0sob v produktivnim véku.

Krom¢ denniho rezimu se muselo pfizplsobit i vybaveni budovy, ktera nebyla

puvodné stavéna s ohledem na specifika osob s Parkinsonovou nemoci.

Pro parkinsoniky neni pfizptisoben jen stacionaf, ale také pobytova ¢ast domova, kdy
naptiklad kvili preruSovanému spanku a nestandardnimu dennimu a no¢nimu rezimu maji
samostatné pokoje, specialné upravené koupelny, toalety a mnoho dalSiho (Parkinson-Help,

2016).

Denni stacionaf Hejnicka, ktery se nachazi také v Praze, se sice sam nedeklaruje jako
sluzba zaméfena na parkisoniky, dle doporuceni Parkinson-Help se ale jedna o sluzbu, ktera

je schopna se o nemocného dobfe postarat.

Spole¢nost Parkinson pak diky svému projektu znacka PARKINSON Standard
doporucuje dalsi Ctyfi organizace, které jsou pfipraveny zajistit nemocnému vhodny lékovy,
vyzivovy a pohybovy rezim. Jedna se o Domov pro seniory Krnov (Moravskoslezsky kraj),
Domovinka Plzett, Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Horni Bfiza (Plzenisky kraj)
a Domov klidného stafi v Zinkovech, ktery se také nachazi v &asti Plzné. (Spole¢nost

Parkinson, 2019).
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V Ceské republice tedy existuji sluzby, které jsou informovany o specifikach nemoci
a ptripadn¢ jiz ptizpisobily sviij rezim Ci prostiedi pro parkinsnoniky. Jejich rozlozeni a pocet
ale neni dostate¢ny, zejména pokud mluvime o osobach v produktivnim véku. Ti maji Sanci
v Praze, nebo na Moraveé. Ostatni sluzby jsou domovy pro seniory, kde parkinsonik

produktivniho v€ku nesplni cilovou skupinu z divodu véku.

Zdislava Freund ze Spole¢nosti Parkinson piSe: Pokud by existovala zarizeni zamérena
na specifickou péci o osoby s Parkinsonovou nemoci, pokud by tato zarizeni respektovala
lékovy, vyZivovy a pohybovy rezZim parkinsonika, kvalita jejich Zivota by se za pomoci
kvalitnich léku, které jsou u nds dostupné, velmi zvysila. Jsem jednim z nich, blizi se doba, kdy
budu potrebovat pomocnou ruku, ktera bude védet, jak se citim, ktera mi zaruci, Ze
nevynecham léky, Ze je budu uzivat na lacno a ze mé pritom nenecha o hladu. Ruku, ktera mé
prikryje, kdyz moje svaly odmitnou poslusnost a ktera mé doprovodi na prochazku, protoze
moje nejista chiize je porad lepsi nez nehybat se. Rada bych Zila v zarizeni s dalSimi
parkinsoniky, ne proto, ze bychom se chteli vyclenovat, vyhovuje nam byt spolu, nemusime
odpovidat na otazky, pro¢ se hybeme moc nebo zase mdlo. Je znicujici predstava, Ze se
dostanu do zarizeni s osobami s Alzheimerovou nemoci, protoze tak to nekdo urcil, prestoze
jde o rozdilné projevy. Je znicujici predstava, Ze budu zarazena mezi dementni osoby, jakmile
nezareaguji ihned na pokyn. Ja preci nejsem dementni, to jen Parkinson mé zpomalil!

(Spolec¢nost Parkinson, 2019)

V rozhovoru pro Cesky rozhlas (2019) Vysocina pak mluvi o tom, Ze se parkinsonici
Casto dostavaji do zafizeni pro osoby s Alzheimerovou chorobou. To pro n¢ ale neni vhodné,
protoZze Alzheimerova nemoc postihuje mozek, kdezto parkinsonik je vlastné uvéznén ve

svém téle, ale rozumi a vnima vSe kolem sebe.

V Ceské republice existuje Ceska alzheimerovské spoleénost, ktera tizce spolupracuje
s poskytovateli sluzeb na pomezi zdravotnickych a socidlnich sluzeb komunitniho typu. Ma
také sva kontaktni mista, kterd poskytuji kvalitni sluzby pro lidi s demenci po celé CR. Pro
zajisténi kvalitni péce, vytvoftili vlastni certifikacni systém Vazka, ktery zajistuje nemocnym
a jejich pecovatelim informace o téch nejkvalitnéjSich zafizenich, které se nachazi v kazdém

kraji (Cesk4 alzheimerovska spole¢nost, 2015).

Kromé toho vznikaji pfimo Alzheimer centra ¢i Alzheimer Home, kterd maji pobocky

po celé republice a zaméiuji se na klienty s touto diagnézou.
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Osob s Alzheimerovou chorobou je v soucasné dobé vice, nez téch s Parkinsonem.
Miizou tedy existovat ndzory, ze vznik specialnich sluzeb neni potieba. Na druhé strané je
tteba si uvédomit, Ze ani téch s Alzheimerem nebylo vzdy tolik a centra také vznikala. Zde je
tedy vhodné si polozit otazku. Kolik let jest¢ musi parkinsonici zit v nevyhovujicich
podminkéch, aby si toho nékdo vSiml a zacal situaci fesit? Dle progndéz se ma navic jejich

pocet zdvojndsobit. Neni tedy vhodné se na situaci zacit pfipravovat?

Romana Skéla-Rosenbaum z Parkinson-Help navic dodava: , Nasim nejvetsim
problémem je, Ze v Ceské republice neexistuje propracovany mezioborovy systém péce
o nemocné s Parkinsonovou nemoci. V zapadnich zemich i Skandinavii je bézné, Ze se
o nemocné s diagnozou stard interdisciplinarni tym, ktery zahrnuje neurologa, psychiatra,
psychologa, fyzioterapeuta, logopeda, ergoterapeuta i nutricniho specialistu. Socialni
pracovnik, ktery za pacientem a jeho rodinou dochdzi, mu vysvétluje, na jaké davky ma narok,

a rodiné se snazi pomoci vyporddat se s novou situaci. “ (STEMMARK, 2015).
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3 Parkinsonova nemoc v Evropé
Na naésledujicich fadcich bude popsano fungovani European Parkinson’s Disease
Association (EPDA) a nasledné¢ multidisciplindrni model péce ParkinsonNet, ktery vznikl

v Holandsku a v sou¢asné dobé je aplikovan i v dalSich zemich.

3.1 European Parkinson’s Disease Association (EPDA)

EPDA neboli Evropské asociace Parkinsonovy nemoci, funguje jiz 27 let a je jedinou
evropskou zastteSujici organizaci. Zapojuje a spojuje Parkinsonovu komunitu v celé Evropé
ana celém svéte, aby podpoftila spolupraci a partnerstvi a pomohla tak rozvijet feSeni potteb
nemocnych. Také se snazi informovat o nemoci, o aktudlnim déni ¢i vyzkumu, ale takeé
vzdélavat, radit a sdilet osvéd¢éené postupy. Kromé toho zastupuje narodni asociace, které
maji vice nez 120 tisic ¢lent v témét 30 zemich po celé Evropé, ¢imz obhajuje prava
a potieby vice nez 1,2 milion osob s Parkinsonovou nemoci a jejich rodin. Mimo jiné se také
snazi o zménu politiky, kterd bude piinosem pro vSechny, které nemoc postihla (EPDA,

2017).
EPDA (2017) si stanovila Ctyfi strategické cile svého piisobeni:

1. Zajistit nemocnym a jejich rodindm spravné informace vcas a po celou dobu jejich boje
s Parkinsonovou nemoci.
2. Usilovat o zavedeni systému péce, kde lidé s Parkinsonovou nemoci dostavaji vhodnou a
v€asnou lécbu a také individudlni péci.
3. Zvysit povédomi o komplexnosti Parkinsonovy nemoci a dopadu na kvalitu Zivota lidi.
4. Globaln¢ podpofit vyzkum léki.

Na svych webovych strankach (www.epda.eu.com) poskytuji informace o diagnostice
nemoci, jejim prabehu, pfi¢inach, ptiznacich a moznostech 1é¢by. Pod nazvem ,,Living well*
jsou k dispozici doporuceni pro pecovatele, pro hledani podpory, péce o sebe (napf. vedeni

deniku, cviceni, strava, dopliikové terapie), o zménach v pracovnim zivoté ¢i o emocialnim

zdravi.

V soucasné dobé jsou ¢leny EPDA tyto zemé: Belgie, Chorvatsko, Ceské republika,
Dénsko, Estonsko, Faerské ostrovy, Finsko, Francie, Island, Irsko, Izrael, Itdlie, Litva,

Lucembursko, Madarsko, Malta, Nizozemsko, Norsko, Polsko, Portugalsko, Recko,

58



Slovinsko, gpanélsko, Svédsko, §V}'/carsko, Ukrajina a Velkd Britanie. Za Ceskou republiku
jsou ¢leny ob¢ pacientské organizace (Parkinson-Help i Spole¢nost Parkinson). Diky Clenstvi
maji zem¢ moznost ziskat osvédcené postupy z celé Evropy a svéta, ptipojit se Parkinsonoveé
komunité, kterd se sklada ze sit¢ partnerti a ziskat pfistup k online informacnim zdrojim
(EPDA, 2017). Za podpory EPDA tak napfiklad vzniklo nékolik publikaci, které jsou nyni

k dispozici v Cesting.

3.2 ParkinsonNet

ParkinsonNet je projekt, ktery vznikl v Nizozemsku a jeho cilem je zajistit co nejlepsi
moznou péci o osoby s Parkinsonovou nemoci. V soucasné dobé spolupracuje s vice nez 3000
pracovniky z nejriznéjSich oboril, ktefi jsou podporovani tymem v koordina¢nim centru
ParkinsonNet v Radboud University Nijmegen Medical center a pod vedeni zakladatel

projektu (ParkinsonNet, 2019).

Pro zajisténi podpory vSem odbornikiim jsou vypracovany pokyny zalozené na
praktickych doporucenich, které jsou schvaleny nizozemskymi narodnimi odbornymi
asociacemi a pacientskou spolecnosti. Pro zavedeni téchto pokyni do praxe jednotlivych stati
nabizi systém vzdélavani. V soucasné dob¢ jsou na webovych strankach k dispozici pokyny
pro feCovou a jazykovou terapii, vyzivu, fyzioterapii a komplexni pokyn pro
multidisciplindrni péci. Jednotlivé pokyny jsou uvedeny pouze v jazycich zemi, které se

vénovaly jejich ptekladu a piipadné tedy aplikaci do praxe (ParkinsonNet, 2019).

Model jedine¢né péce ParkinsonNet (viz obrazek €. 2) tak stoji na zajisténi optimalni
péce (1) skrze odbornost pracovnikli a jejich zasitovani, spoluprdci a pftistupovani
k pacientovi jako k partnerovi. Dale je zde dulezita podpora koordina¢niho centra (2), kterad
zajisti vzdélavani pacientli, pracovnikl a jejich vybér a certifikaci. To vSe zastituji neustalé

technické inovace a vznik smérnic ¢i metodickych pokynt (3).

Vroce 2015 mluvili vrozhovoru pro Zdravotnicky denik neurolog EvZen Ruzicka
a fyzioterapeut Ota Gal o vzniku ParkisonNet CZ, ktery by me¢l fungovat jako sit’
fyzioterapeuti a pozdé¢ji 1 dalSich profesi (Zdravotnicky denik, 2015). V diplomové praci
Dominiky Dvorackové je také zminka o vzniku Ceské verze projektu, kterda by méla
implementovat holandsky model péée do Ceské republiky. (Dvofackova, 2017). Webové
stranky ParkinsonNet CZ, ze kterych Cerpala 1 Dvotackova, ale v souasné dobé neexistuji.

Jedinym zdrojem informaci o holandském modelu péfe jsou tak pokyny pro
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Guideline
Development

multidisciplinarni péci, které jsou na ParkinsonNet ke stazeni zdarma, ovSem pouze

v holandstiné.

Obrazek €. 2 Model péée ParkinsonNet
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3.2.1 Multidisciplinarni péce (Multidisciplinaire richtlijn Ziekte van Parkinson)

Tento metodicky pokyn je uréen vSem odbornikim  zdravotnickych
a nezdravotnickych profesi, kteti se podileji na diagnostice a péci o osoby s Parkinsonovou
nemoci. Hlavni cilem je zaji$téni optimdlni 1é€by pro osoby ve vSech stddiich nemoci. Diiraz
je kladen na vc€asnou a presnou diagnostiku, ptizptisobeni 1é¢by na kazdého jednotlivého

pacienta a optimalné zorganizovana sit’ péce (Bloem BR et al., 2010).

Jednotlivda doporuceni se zde déli do néckolika casti. V t& prvni je popisovadna
diagnostika a 1é¢ba nemoci, ve druhé expertni klinickd praxe zaloZena na dikazech. Dale je

popsano fungovani sit¢ odbornikd a posledni kapitolou jsou ukazatelé kvality (Bloem BR
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et al., 2010). Pro ucely této prace byla vybrana ctvrta kapitola, ktera se vénuje konkrétnimu

popisu fungovani odbornikti v ramci multidisciplinarni péce.

V tomto modelu je pfimym zainteresovanym subjektem nemocny, pfipadné i jeho
parter, ktefi se aktivné u€astni procesu péce. V prvni linii 0 nemocného pecuje neurolog, ktery
ma zkusenosti s touto diagndzou, Parkinsonova sestra (zdravotni sestra, kterd se specializuje
na péci o osoby s Parkinsonovou nemoci), prakticky lékat, rehabilitacni 1¢kat a ptipadné
geriatricky specialita (u starSich nemocnych). Prakticky 1€kat funguje jako poradce v pribéhu
celého zivotniho cyklu nemocného. Neurolog a Parkinsonova sestra jsou v tomto modelu

odborniky na onemocnéni (Bloem BR et al., 2010).

Od chvile, kdy je ur¢ena diagndza Parkinsonovy nemoci, a pokud nemocny stale zZije
doma, je neurolog hlavni odpovédnou osobou za 1écbu a pé¢i o zdravotni problémy
souvisejici s nemoci. Parkinsonova sestra je pak ve spolupraci s neurologem koordinatorem
péce a je proto nepostradatelnd. Kromé koordinace muiize také nahradit neurologa v nékterych
ukonech (napf. pfi zahajeni I€kové terapie) a ma vice ¢asu na to, aby nemocnému vysvétlila

vSechny dulezité informace (Bloem BR et al., 2010).

Na obrazku ¢.3 jsou popsany podminky pro optimalni fungovani péce (Bloem BR et

al., 2010):

1. Prakticky lékat odkazuje v€as na neurologa.

2. VSichni poskytovatelé zdravotni péfe maji odborné znalosti o specifikdch
Parkinsonovy nemoci.

3. Parkinsonova sestra vénuje pozornost psychosocialnim problémiim.

4. Neurolog a Parkinsonova sestra se snazi zajistit optimalni perioperacni péci (péce
pted, béhem a po operaci).

5. Prakticky 1ékat a neurolog jsou domluveni, kdy je vhodné nemocného doporucit
specialistovi.

6. Prakticky Iékaf, neurolog a Parkinsonova sestra jsou vzdy zapojeni do péce.
Existuje dohoda o jejich povinnostech a odpovédnosti.

7. Jsou znamé indikace pro doporuceni dal§im odborniktim, ktefi se na péci podili.

8. Tento bod je stejny, jako bod €. 7

9. Vsichni poskytovatelé zdravotni péce maji vzajemné pracovni dohody.

10. Je vefejné znamo, kteii poskytovatelé¢ zdravotni péce maji odborné znalosti této

diagnodzy.
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11.
12.
13.

informace.
14.

1ékaft, rehabilitaéni a/nebo geriatricky lékaft.
15.
16.

Koordinace péce je financovana.

Péce je financovana i pies jeji rozdéleni.

Obrazek €. 3: Podminky pro optimalni fungovani péce

Alle zorgverleners

bezitten Parkinson-

<>peciﬁeke deskundigheid
2

Huisarts verwijst
tijdig naar neuroloog

Parkinsonverpleegkundige
heeft aandacht voor
psychosociale probleme \)
3

Indicaties voor verwijzing
naar zorgverleners en
instanties zijn algemeen

bekend

Neurolog, Parkinsonova sestra, a Parkinsonova asociace zarucuji

Neurolog a Parkinsonova sestra zarucuji koordinaci péce.

Neurolog a 1ékéarnik koordinuji farmakologickou 1écbu.

Parkinsonova sestra koordinuje domaci péci, kterou posuzuje neurolog, prakticky

| hebben afspraken over

</£jegaﬂgstijd na verwiizing
5

]

Huisarts en neuroloog

Huisarts, neuroloog en
Parkinsonverpleegkundige
zijn ahtijd betrokken bij
de zorg en afspraken over
taken en verantwoordelijk-
heden zijn aanwezig

6

Neuroloog en

Parkinsonverpleegkundige

streven naar optimale
perioperatievezorg

Zorgverleners met
specifieke deskundigheid

zijn algemeen bekend

\\13

pacientiim

Alle zorgverleners hebben
L\ond erling werkafspraken

oo

Neuroloog en
Parkinsonverpleegkundige
waarborgen
N

zorgcobrdinatie® \]y

Zorgcodrdinatie
is gefinancierd

Neuroloog en apotheker
codrdineren

Neuroloog, 5 “ymedicatieverstrekking
Parkinsonverpleegkundige
en Parkinson Vereniging
waarborgen patiénten- Parkinsonverpleegkundige

informatie en -voorlichting cobrdineert indicatie-
3 stelling thuiszorg door

huisarts, neuroloog en

{indien betrokken bij

zorgverlening) specialist

ouderengeneeskunde/

revalidatiearts

Dale je v metodice uveden model pro optimélni fungovani péce (obr. ¢. 4). Ve
vnitinim kruhu diagramu je vidét, Ze se v prvni fadé o pacienta stard prakticky lékar,

neurolog, Parkinsonova sestra, rehabilitani 1ékaf a specialista geriatrické mediciny. Tito
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odbornici jsou zapojeni na regionalni urovni. K tomu navic na ,,nadregionalni* Grovni funguji
expertni centra zamétfena na Parkinsonovu nemoc a Parkinsonova asociace. Do péce je dale
zapojen socialni pracovnik, 1ékarnik, dietolog, logoped, ergoterapeut,
fyzioterapeut/rehabilita¢ni terapeut, neurochirurg, sexuolog, klinicky geriatr, personal doméci
péce, psychiatr a (neuro)psycholog. Dale (mimo tento diagram) muze byt zapojen jesté ocni

1ékar a optik, urolog ¢i neurochirurg (Bloem BR et al., 2010).

Obrazek €. 4: Model pro optimalni fungovani péce

l {Neuro)psycholoog

Psychiater
0 ! Maatschappelijk werker i

¢ PATIENT

+

Klinisch o
geriater

7

Specialist
Sei:suoloog ouéerengeneesfmndc
& revalidatiearts

Fysiotherapeut
en oefentherapeut

<> Voorwaarden, domeinen: . regionaal, altijd betrokken
- deskundigheid {1-4}
- communicatie & samenwerking (5-10) D regionaal, betrokken ap indicatie {1¢, 2¢ of 3e lijn)

- codrdinatie (11-14)
- financién (15,36)

supraregionaal

Vzhledem k tomu, ze prakticky lékat byva prvni, kdo je v kontaktu s pacientem, je
dilezité, aby znal alesponi zdkladni informace o nemoci, a to zejména jeji projevy. Pro
fungovani celého modelu je navic dilezité, aby v€as odkazal na neurologa. Bé€zn¢ 1ékat za
svij zivot potkd jen par ptipadi Parkinsonovy nemoci a je proto potieba, aby byl dostatecné
zaSkolen. Mezi praktickym lékafem a neurologem by mély existovat dohody o cekacich
lhitach, kdy by pacient s podezienim na Parkinsonovu nemoc mél byt vySetfen do Sesti tydnt

(Bloem BR et al., 2010).

Koordinaci péce, kterou provadi Parkinsonova sestra, mize ptipadné provadét i jiny

poskytovatel péce. V tomto ptipadé se pak Parkinsonova sestra vénuje pouze zdravotni péci.
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Pritomnost koordinatora je v celém procesu velice dilezitd. Krom¢ koordinace péce je také
potieba, aby si Parkinsonova sestra, a i dalSi odbornici, v§Simali existence psychosocialnich
problémil jak nemocného, tak i1 jeho partnera. V takovém piipad¢ je pak tieba, aby tyto

informace sdélili koordindtorovi, ktery zajisti navaznou péci (Bloem BR et al., 2010).

Koordinator pée ma na starost komunikaci s pacientem a jeho partnerem a také
komunikaci s neurologem a dal$imi 1ékati. Poskytuje neptetrzitou podporu, pti které zajist'uje,
aby byl pacient navstiven ve svém domové vzdy, kdyz to je potieba. M¢l by vcas posoudit
(zmény) potieby péfe a vénovat pozornost kognitivnim, psychosocialnim a sexualnim
problémim, jakoz i vedlejSim ucinktim 1€ka a neurochirurgické 1€cby. Pripravit plan péce
spole¢né s pacientem a piipadné jeho partnerem a sledovat jeho realizaci a také ho pribézné

hodnotit (Bloem BR et al., 2010).

Vzhledem k tomu, ze je do celého procesu zapojeno mnoho odbornikti a koordinator
by mél védét, na koho se obratit a kdy, jsou v metodice uvedeny jednotlivé indikace pro
doporuceni ke konkrétnimu odbornikovi. Pro ucely této prace jsou vybrany indikace pro

doporuceni k socialnimu pracovnikovi (Bloem BR et al., 2010):

1. Pfitomnost psychosocidlnich problémd.

Pfitomnost problémt s partnerem z psychologického a finan¢niho hlediska.
Pfitomnost problému pfi zpracovani nemoci.

Ptitomnost problémt pfi jednéani s partnerem.

Ztrata smysluplnych dennich aktivit.

A

Potieba informaci a poradenstvi pfi jednani s Gtady, vyfizovani zadosti atd.

Celd metodika tedy poskytuje podrobné informace k fungovani multidisciplinarni
péce, kterd nestoji na vytvofeni néjaké nové sluzby, €i specializované ordinace, ale na
zasitovani odborniki, ktefi jsou proSkoleni v problematice Parkinsonovy nemoci a diky

koordinatorovi pak poskytnou v€asnou a vhodnou péci.
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4 Doporuceni
Na zakladé analyzy dostupné péce v Ceské republice a modelu multidisciplinarni péce

v Holandsku, zde budou navrhnuta doporuceni pro zmény stavajiciho systému.
Zména systému posudkové sluzby

Ackoliv se organizaci Parkinson-Help podaftilo, aby byla do metodiky pro udélovani
piispévku na péci a prikazu ZTP zavedena zminka o Parkinsonové nemoci, neni to

dostatecné.

V soucasné dobé, systém posudkové sluzby zve parkinsonika ke komisi i opakované
a o ne/ptridéleni invalidniho dichodu ¢i ptispévki tak rozhoduje jeho aktudlni stav. Vzhledem
k tomu, Ze béhem dne dochazi k obrovskym vykyviim hybnosti, ale i dalSich pfiznakt, neni
mozné timto zpiisobem nemocného posuzovat. Nemélo by dochazet k situacim, ze kvili
hodinovému dobrému stavu pied komisi pfijde parkinsonik o takto dulezitou finan¢ni

podporu.

Parkinsonova nemoc (a mozna i dals$i nemoci) by méla byt vy¢lenéna pro individudlni
posuzovani. Idedlnim ptipadem by bylo, aby se kladl vétsi diraz na Iékaiské zpravy

odbornikli a nemocny byl posuzovan napiiklad i dle né¢kolika socialnich Setfeni.

Cely systém posudkové sluzby by mél mit informace o specifikich nemoci. Zejména
o jejich pfiznacich, ale také o tom, Ze nemoc neni 1é€itelna a zdravotni stav se v dlouhodobém

horizontu zlepSovat nebude.

V tomto ptipad¢, by mél ptijit zdsah shora v podobé vzdélavani a nejlépe zmény zdkona ¢i

vyhlasky.
Rozsireni znacky PARKINSON Standard

Spole¢nost Parkinson diky svému projektu zacala udé€lovat zdravotnickym zafizenim
a poskytovatelim socidlnich sluzeb certifikaci, ktera by méla zarucit vhodny Iékovy,
vyzivovy a pohybovy rezim. Certifikace zajiStuje proSkoleni personalu a informaci pro

pecovatele a samotného parkinsonika, ze pravé toto zatizeni je pro né¢ho vhodné.

V soucasné dobé¢ ale ziskali certifikat pouze Ctyfi poskytovatelé socidlnich sluzeb, z nichz
tfi se nachazi v Plzefiském kraji. Vhodné zatizeni by se ale mélo nachdzet minimalné
v kazdém kraji, proto by se mélo podpofit rozSifeni znacky PARKINSON Standard. Autorka
textu se domniva, ze toto feSeni je mnohem méné ndkladné nez vznik nové sluzby c¢i

vyclenéni téch stavajicich, a proto by mohlo byt dosazitelnéjsi.
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Otazkou samoziejm¢ zlstavd, zda motivace pro ziskani certifikace bude ze strany
samotnych organizaci Ci zafizeni, nebo bude tfeba, aby se problematika mnohem vice

propagovala ze strany pacientskych organizaci.

Vy¢€lenéni stavajicich pobytovych sluZeb pro osoby s Parkinsonovou nemoci (v

produktivnim véku). Vznik novych sluzeb.

Resenim stavajici situace by v idealnim piipadé bylo, aby stavajici pobytové sluzby
vyClenili ¢ast svych zafizeni pro osoby s Parkinsonovou nemoci. Toto pfizplisobeni by
znamenalo upravy interiéru tak, aby vyhovovalo potfebdm nemocnych (napf. odstranéni
ptebytecnych kusti nabytku, stabilni nabytek, odstranéni rohozek ¢i mensich koberct, spravné
umisténi véci, pfimontovani madel ¢i zabradli atd.). MéEly by byt také k dispozici
kompenzacni pomucky, které pomutzou s usnadnénim kazdodennich ¢innosti (nliz s tézkou
rukojeti, specialni hrnek na piti, provlika¢ knoflikt atd.).

V takovémto zatfizeni by navic pracoval proskoleny personal znaly specifik nemoci. Diraz
by byl kladen na trpélivost (dat nemocnému ¢as na vSechny ¢innosti, véetné komunikace) a na
vhodny Iékovy rezim, ktery je tieba dodrzovat dle pfesnych pokynt 1ékate i vice jak tiikrat
dennég. Dale spravny vyzivovy rezim, tedy zajiSténi vhodné skladby stravy s ohledem na vliv
bilkovin a nacasovani stravy na pusobeni 1ékti. V neposledni fadé by personal podporoval
nemocného v pohybu, ktery je nesmirné dilezity pro pribéh onemocnéni. Informovany
personal by ale respektoval, ze jsou ¢asti dne, kdy je télo nemocného natolik ,,ztuhlé®, Ze
cviceni neni mozné, coz ale neni ditvod pohyb neuskutecnit, jen je tfeba ho pfesunout na jinou
¢ast dne.

V ptipadé, ze by opravdu nékterd zafizeni dokéazala sehnat finance na upravu svych
zafizeni a proSkoleni persondlu, nefes$i to problém s umisténim osoby s Parkinsonovou
nemoci v produktivnim véku, ktera je navic v pokrocilé fazi nemoci. Stavajici zatizeni jsou
nevhodnd z pohledu cilové skupiny. Nemocny totiz bud’ nezapadd veékem (domovy pro
seniory), nebo druhem svého onemocnéni (domovy pro osoby zdravotnim postizenim).
Z tohoto divodu je potfeba vzniku novych sluzeb — piipadné uprava cilové skupiny téch
stavajicich.

Koordinator péce

Zavedeni multidisciplinarni péce presahuje moznosti této prace a zejména moznosti
socialnich sluzeb, protoze dle popisovaného holandského modelu je tato péce z vétsi Casti

tvotena odborniky z Iékatskych profesi.
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Na druhé stran€, osoba koordinatora péce je velice zajimava a dle autorky by mohla byt
aplikovatelnd do socidlnich sluzeb. Vzhledem k tomu, ze néplni koordinatora je zejména
zmapovani potfeb nemocného a zajiSténi vhodné péce, je nasnadé, aby takovou pozici

vykonaval socidlni pracovnik, pfip. zdravotné socialni pracovnik.

Sociadlni pracovnik — koordindtor by mél na starosti urcitou oblast v republice (kraj,
okres), v ramci které by pracoval s osobami s Parkinsonovou nemoci. Pracoval by zejména
v terénu, kde by poskytoval podporu nemocnym, mapoval jejich potieby a pomohl se
zajisténim vhodné péce (napt. doporuceni odborniki/sluzeb, doprovod). Kromé toho by
samoziejmé poskytoval socidlni poradenstvi. V soucasné dobé na podobném principu funguje
Poradce rané péce, ktery ma na starosti urcity pocet rodin, ma seznam lékait, dalSich

odbornik, instituci a sluzeb a propojuje rodiny s ndvaznymi sluzbami.

Otazkou samoziejmé zlstava, do jaké sluzby/organizace by takovy pracovnik spadal.
Idealni by samoziejmé bylo, aby jeho ,,domovskou‘ organizaci byla ambulantni ¢i pobytova
sluzba, kterd by se specializovala na péci o osoby s Parkinsonovou nemoci. Takova sluzba se

svym koordinatorem by mohla piisobit vzdy v urcitém kraji.
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5 Diskuze

Kazdé ze zjisténych doporuceni ovSem nardzi na urcité limity. Systém posudkové sluzby
v souCasné dobé tesi nedostatek posudkovych Iékart, ktery prodluzuje lhity jednotlivych
posudkovych zavéri nékdy na rok, jindy i1 na del$i ¢asovy Usek. V ptipadé, ze nebude v prvni
fad¢ zlepSena tato situace, nelze ocekavat, ze se cely systém posudkové sluzby zméni a bude
se zabyvat individualitou osob s Parkinsonovou nemoci. Pokud se nepodaii aktualni stav
zlepsit, je k zamysleni jiny zptisob feSeni problematiky. V ptipad¢€, Zze nebude dostatek 1¢kait,
tedy i1 dostatek Casu, je nasnadé, aby se zménila metodika posuzovani alespon tak, ze osoby
s Parkinsonovou nemoci nebudou zvani na prezkum tak casto. Coz by bylo logické

1 s ohledem na progresivni prib&éh nemoci.

Doporuceni pro rozsiteni znacky PARKINSON Standard reflektuje potfebu vhodnych
sluzeb pro osoby s Parkinsonovou nemoci. V této praci ale neni prostor zabyvat se tim, jak
toho docilit. Na dal$i zkoumani by pak bylo zjisténi motivace jednotlivych poskytovatell ¢i
ziizovatell socialnich a zdravotnickych sluzeb se o tuto certifikaci uchazet. Je dulezité zjistit,
pro¢ od roku 2016 byly certifikoviny pouze Ctyfi organizace. Je problém na strané
Spolecnosti Parkinson, kterd nema dostatek financi na zajisténi proSkoleni, nebo neumi
dostatecné propagovat problematiku? Nebo se jednéd o naprosty nezdjem jednotlivych sluzeb,

které nemaji pottebu kvili jednotlivclim pfizptisobovat své fungovani?

Vyélenéni stavajicich sluzeb &i vznik novych v Ceské republice pravdépodobné narazi na
finan¢ni stranku véci. Prvni polovina roku 2019 se totiz nesla v duchu nedostatku financi pro
socialni sluzby. Pokud stat neni schopen zajistit financovani jiz stavajicich poskytovatelti
socialnich sluZeb, je viibec moZné planovat takovéto zmény? Stoji viibec stat o to, aby zajistil
odpovidajici pé¢i o nemocné osoby s Parkinsonovou nemoci, pokud neni ochoten vyclenit

dostatec¢né finance? Tyto otazky by mély zodpovidat nejvyssi politicka patra.

Na podrobnéjsi zamysleni je pak také vznik koordinatora péce o osoby s Parkinsonovou
nemoci. V pfipadé, Zze by takova pozice existovala, mize Castecn¢ nahradit nedostatek
specializovanych sluzeb, protoze dulezZité aspekty péfe by Slo feSit pfimo v domdcnosti
nemocného. Pro spravné fungovani takového koordinatora je ale zasadni spoluprace se vSemi
odborniky, kteti by se méli na péci podilet. Je tedy otazkou, zda by se to vibec podatilo,
protoze v soucasné dobé neni mezioborovy systém péce (o kohokoliv) béznou Ceskou praxi.
Dalsimu podrobnéjsimu zkoumani by pak méla byt podrobena samotna osoba koordinatora.
Bude tfeba stanovit, jaké by mél mit odborné znalosti, vzdélani, v jaké sluzbé by piisobil,

jakym zplisobem by byl financovan atd. Tato oblast se tak tyk4 zeyména oblasti zdravotnictvi,
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které by mélo ptemyslet v duchu 21. stoleti a prosazovat mezioborovy systém péce. Obdobné

je potieba pohlizet na oblast prace a socialnich véci.

|4

Zjisténa problematickd mista péce také narazi na chybé&jici ¢lanek v systému socidlnich
sluzeb, protoze osoby s Parkinsonovou nemoci v produktivnim véku nespadaji do cilové
skupiny zadné sluzby. Soucasny systém totiz nepocita s lidmi, ktefi nejsou v diichodovém

véku, ale pfitom se o sebe starat uz nedokézou postarat, protoze jim prestava ,,fungovat* télo.

Autorka textu si je védoma toho, Ze celd prace, potazmo doporuceni, se zaméeiuji pouze
na jednu stranu problému. Prace upozoriiuje na specifikace nemoci a potfebnost Gpravy
systému péce, ktery se jevi jako naprosto nedostatecny. Na druhé strang je tfeba si uvédomit,
ze socialni ¢i zdravotni pracovnici v rdmci svého kazdodenniho pracovniho zivota délaji, co

mohou.

Nedostatecna péce (napt. nevhodnost denni doby pro cviCeni, Spatné¢ nacasované
podavani 1ékt1) vzdy nemusi znamenat lhostejnost persondlu, ale mize ukazovat na jeho
nedostate¢ny pocet. Pokud je v rdmci sluzby ¢i zatizeni pocet klientli/pacientli na jednoho
pracovnika vétsi, nez by spravné mél byt, je pravdépodobné, ze zde zmizi individudlni
pristup. Pracovnici v tomto systému jsou ¢asto neocenéni jak financné, tak 1 moralné¢ Navic
dochazi k ¢astym fluktuacim. Na druhé stran¢ ale nelze generalizovat tuto problematiku tak,
ze v ptipad¢ docileni vhodného poctu pracovniki, ktefi by méli dostate¢né finan¢ni a moralni

ohodnoceni, bude péce ve vSech zatizenich individualni a na vysoké urovni.
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Zavér

Parkinsonova nemoc je progresivni neurologické onemocnéni, které se projevuje fadou
motorickych a nemotorickych ptiznaki. Jen v této praci jich je popsano vice nez 50 (jejich
pocet je zavisly na jejich rozdéleni, v ¢emz se rizné publikace lisi). S ohledem na

komplexnost a specifika onemocnéni potiebuji tyto osoby individualni a komplexni péci.

Soucasny cesky systém ale (az na vyjimky) tuto péci neposkytuje. Ackoliv mame
odborniky na 1é¢bu Parkinsonovy nemoci, ti se sdruzuji ve specializovanych centrech, které
jsou v soucasné dobé pouze tifi a nemohou poskytovat pravidelnou péci vsem. Z pohledu
socialnich, ale i zdravotnickych sluzeb pak chybi zejména nedostatecnd informovat o nemoci,
ktera zplsobuje nevhodny piistup v péci o tyto osoby. Nevhodnd péce je pak zplisobem
1 nedostateCnou piipravenosti zafizeni a sluzeb, kterd nemaji dostate¢né ptizplisobeno

prostiedi.

Diplomova prace popsala nemoc jako takovou, tedy jeji vznik, pficiny, diagnostiku,
pribéh a 1écbu. Déle se zaméfila na jednotlivé pfiznaky nemoci s ohledem na dopad na
kazdodenni zivot nemocného a jeho okoli. Na zékladn¢ toho byla podrobena analyze
soudasna situace péte o osoby s Parkinsonovou nemoci v Ceské republice a také popsan

zahrani¢ni model péce.

Cilem této prace bylo zjistit, jakd je aktudlni situace v pé€i o osoby s Parkinsonovou
nemoci, zda existuji sluzby, které se této specifické¢ skupin€ osob vénuji, zda existuji sluzby
pro osoby v produktivnim véku, a zda je aktualn¢ dostupna péce dostatecna. Cil prace byl
naplnén, a na zaklad¢ toho vznikla doporuceni pro zménu souc¢asného systému, ktery byl poté

v diskuzi podroben dal§imu zamysleni.
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Priloha ¢é.1

Non-motorické priznaky Parkinsonovy nemoci

Dotaznik NMS

Jméno: Datum:_____  Vék

Identifikacni &islo centra: Muz: D Zena; D

Non-motorické potiZe u Parkinsonovy nemoci

Motorické pfiznaky Parkinsonovy nemoci jsou velmi dobfe znamy. Nékdy viak mohou vzniknout
i jiné problémy bud souvisejici se zakladnim onemocnénim, nebo s jeho [éCbou. Je dlleZité, aby
o nich byl informovan lékaf, zejména pokud Vas obtéZuji.

Seznam moZznych potizi je uveden v seznamu nize. Prosim zaskrtnéte z vybéru ano, pokud
jste v poslednim mésici uvedené zazili. Lékaf nebo sestra Vam mohou kldst otazky tak, aby Vam
usnadnili rozhodnuti. Pokud jste v poslednim mésfci nezazili to, na co jste tazani, prosim, zaskrtnéte
ne. Zaskrtnéte ne i v pfipadé, Ze jste uvedeny problém zaZili, ale bylo to dfive nez pied mésicem.

Zazili jste néco podobného v poslednim mésici?
NE
1. Vytékani slin z pusy v pribéhu dne
2. Ztrdta nebo zména schopnosti vnimat chut nebo ich
3. Obtizné polykani jidla nebo piti nebo problémy se zakuckdvanim
4, Zvraceni nebo podit na zvraceni (nauzea)
5. Zacpa (méné nez ti stolice za tyden) nebe obtizné vyprazdiiovani stolice
6. Inkontinence stolice
7. Pocit nedostate¢ného vyprazdnéni po stolici
8. Pacit rychlého nuceni na moceni Véas donutil rychle jit na zéchod
9, Pravidelné moceni v noci
10. Nevysvétlitelnd bolest (kterd nenf zplsobena zndmou poliZi, napfiklad artrozou)
11. Nevysvétlitelnd zména hmotnosti (neni vyvoland zménou stravovani)
13. Ztrdta zajmu o védi, které se daji kolem Vs, nebo o rlizné ¢innosti
14. Vidéli nebo sly3eli jste véci, které vite, Ze nejsou, nebo Vam bylo feceno, Ze nejsou
15. ObtiZna koncentrace nebo soustiedéni se
16. Citil/a jste se nedtastny/a, smutny/a, vie bylo cerné
17. Citil/a jste strach, napéti nebo paniku

R A O o e O o o s v [ S e

18. Citil/a jste mensi nebo vetsi zjem o sex
19. Mél/a jste potiZe mit sex v okamZiky, kdy jste se o néj pokousel/a

DDDDDDDDDDDDDDDDDDD%

000l

SOLEN | 43
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Dobra rada pro [ékare

20. Mél/a jste zavrat nebo pocit slabosti, kdyz jste se zved|/a ze sedu nebo z lehu

21. Padate

22. Bylo pro Viés t&Zké vydriet vzhlru v prabéhu aktivit jako je prace, fizeni nebo jidlo
23. Bylo pro Vés t&Zké veler usnout a nebudit se v noci

24. Mél/a jste velmi Zivé nebo désivé sny

25. Mluvite nebo se hybete ve spani kdyZ ,piehravate” svoje sny

Oo0oooag

O0odooan

44 | wwwsolencz
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Priloha ¢€. 2

Cvicebni sestava k ovlivnéni
hlavnich projevl Parkinsonovy nemoci

Nasledujici cvicebni sestava Vam muze byt inspiraci k ovlivnéni hlavnich projevi
Parkinsonovy nemoci, predevSim rigidity a hypokineze a s tim spojené snizené
pohyblivosti, sily, vytrvalosti, schopnosti udrZzet rovnovahu atd. Kazdy cvik provadéjte
8-12x, piipadné jej znovu zopakujte po provedeni nékolika dalSich cvikl. Pro cviceni
doporucujeme mékkou neklouzavou podloZku s dostatkem prostoru kolem sebe. Pro
nékteré cviky je vhodné pouzit oporu, napt. Zidli. Naro€néjsi cviky a cviky spojené s rizikem
padu bud vynechejte nebo provadéjte pouze s dopomoci nebo zachranou. Nezapominejte
na ostatni zdravotni potiZe, které mohou byt divodem k vynechani nékterych dalSich
cvikd. V popisu cvikll jsou pouZity zkratky pro dolni konéetinu/y “DK” / “DKK”, horni
koncetinu/y “HK” / “HKK”; Carkami “,” jsou oddéleny doprovodné pohyby, které probihaji
soucasné; pomlckami “~” jsou oddeleny pohyby nasledujici po sobé.

Rozcviéeni - dynamicka dechova gymnastika ~ Posileni biisnich a zadovych svalii
Leh na zadech: vzpazit, nadech — pripazit, vydech Leh na zadech s pokréenymi DKK: zvednout panev
o i : nad podlé_ik'u, vydech — poloZit, nddech .

SeSEDe /\”.
*Qtz " ®

Posileni bfi$nich svalil, dynamlcki dechové Uvolnéni zadovych svalll, protazeni svali zadni
gymnastika - ~ strany stehna .

Leh na zadech, vzpazit: skréit DKK, pfitahnout Sed: vzpazit, mirny prohnuty zaklon, nadech
bradu ke kolenim, vydech — poloirt DKK, vzpazit, « - hluboky ohnuty predklon, vydech
nadech | - - :

\w GRS
b
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Uvolnéni pritahovacii stehen

Leh na zadech, skréit DKK: spustit kolena

k podloZce, vydech — kolena mirné nadzvednout,
nadech

cam/\.
, "N/

Uvolnéni zad do predklonu a zaklonu

Vzpor kledmo: ohnout zada, tj. tzv. koGigi hibet,
vydech — prohnout zada, nadech

e o

7

Uvolnéni zad do rotace

Vzpor kle¢mo: pooto€it trup vpravo, upazit pravou
HK, pootoéit trup vpravo, nadech — vzpor kleémo,
zada zpfima, wydech - upazit levou HK, pootocit

trup vievo, nédech
ﬁ. )

.

Posileni zadovych svali

Vzpor klemo: 5 hmitl do vzpazeni pravou HK
a do zanozeni levou DK, vydech — vzpor kleémo,
nadech — 5 hmitll do vzpaZeni levou HK

a do zanoZeni pravou DK, vydech

MM

11

Rozvoj rychlosti a rozsahu pohybu HKK

Stoj, moZna opora necvi€ici HK napf. o Zidli: Svih
pravou/levou HK smérem do vzpaZeni, vydech

— nadech - Svih pravou/levou HK

smérem do zapaZeni, vydech

Posileni zadovych svali
Leh na bfiSe, vzpazit: mirné zvednout a protahnout
do délky pravou HK a levou DK, nadech — poloZit HK,
DK na podloZku, vydech — zvednout a protahnout
do dalky levou HK a pravou DK, nadech

13“::
bemeBEiee

lN

Uvolnéni zad do dklonu
Vzpor kleémo: Gklon vpravo, nadech — zada
zpfima, vydech — Gklon vlevo, nadech

<=
8 -

it

V
-
Uvolnéni a protazeni prsnich svalii

Vzpor klemo: sed skrémo na patéach, predkion,
vzpaiit HKK, vydech — vzpor kle€mo, nadech

@
10

Uvolnéni hlavy a krku do dklonu

Klek sedmo, popf. sed: uchopime hlavu pravou/levou
rukou pres opacné ucho a uklonime vpravo/vievo,
vydech — tlak hlavou proti ruce do vzpfimu, nadech

— (klon hlavy vpravo/vievo, wdech 4—\
=
B > [ A

12

Rozvoj rychlosti a rozsahu pohybu DKK

Stoj, mozna opora HK napf. o Zidli: Svih pravou/
levou DK smérem do prednozeni, vydech — nadech
— 8Svih pravou/levou DK smérem do zanozeni,
wdech .
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Rozvoj rychlosti a rozsahu pohybu HKK
Stoj, mozna opora HKK napt. o zidli: mirny drep,
nadech - vzpfim, vydech

39

Posilovani svalstva DKK

Stoj, moZna opora HK napf. o Zidli: vpad vpred,

vydech

- e

al ) (e

Posilovani svalstva DKK

Stoj, mozna opora HKK napf. o Zidli: mirny dfep,

nadech - vzpfim, vwdech

19

Rozvoj rovnovahy

-
o 5’%

Stoj na pravé/levé DK: provedte postupné obrat

0 90°/180°/360° a vidy se pokuste udrZet opét

rovnovahu na pravé/levé DK. Pii tomto cviku dbejte
- zvySené opatrnosti, poZadejte o pomoc &i zachranu!

Rozvoj rovnovahy a koordinace

PFisunna chlize stranou:
stoj — krok levou/pravou vievo/
vpravo — piisun pravou/levou.

Pfisunna chtize stranou zkfizmo:
stoj — Okrok levou/pravou vievo/
vpravo — krok pravou/levou
vpred zkfiZmo — Gkrok levou/
pravou vlevo/vpravo

— krok pravou/levou vzad zkiizmo

23

pohybu u chiize

ann
AN

Rozvoj rychlosti a rozsahu pohybu DKK
Stoj, moZna opora HK napf. o Zidli: &vih pravou/levou DK
smerem do pfinoZeni zkfizmo, vydech — nadech - &vih
pravou/levou DK smérem do unoZeni, vydech

16 ) (
Posilovani svalstva HKK
Stoj na dosah stény, pfedpazit ruce, opfit o sténu:

pokréit ruce do kliku, nadech — propnout ruce,
vydech .

- Rozvoj rovnovahy e
Stoj: udrZujte rovnovahu ve znazornénych
polohéach chodidel nejprve s otevienyma,
poté se zavienyma ogima

42) M
B ey

Rozvoj rovnovahy a koordinace pohybu u chiize
Chuize vpfed a vzad po patéch, po Spickach, -
s vysokym zvedanim kolen, s natazenymi DKK

Yo

Orofacialni gymnastika — mimickeé svaly
Vzpomente si na néco veselého a vyrazné
se usméjte
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 na boku), uvolndte napéti svalii a nékolik
zavérecnych minut cviceni vénujte odpox

Doporuéujeme doplnit poslechem pfijemn

axaéni hudby. - .

Vytvofeno firmou GlaxoSmithKline s.r.o. dle podkladi Mgr. Petra Pospisila, Ph.D.
(Fakulta sportovnich studii Masarykovy univerzity a Soukroma klinika LOGO s.r.0.)
a Spolecnosti Parkinson.
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