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Parkinsonova nemoc z pohledu pecovatele

Mgr. Eva Vernerovd

Oznameni diagndzy je
zatézujici  skutecnost  pro
clovéka jakého jakéhokoliv
véku. Kazdd faze Zzivota ma
sva specifika.  Nasledujici
sdéleni jsou postifehy nas-
birané za vice jak desitku let
s parkinsonikem doma a de-
sitkami dalSich v nepocitanych situacich. Nej-
sou to rady a neménna dogmata. Je to souhrn
postirehd, které mohou byt uzitecné.

@ Piijmout nemocjako fakt—nejtézsi, ale
také nejdulezitéjsi. Ziskat co nejvice informaci,
zkusenosti od lékard i pacientd. Davérovat
|ékarlim a zavedené lécbé. Pokud jedno nebo
druhé nefunguje, fesit s neurologem zménu.
Casto zazratné pomohla i zména neurologa
samotného. PN ma mnoho privodnich obtiZi,
které se mohou podobat pfiznakdm jinych ne-
moci. Bez pfislusného vysetreni si tyto choro-
by v Zddném pfipadé ,neordinovat”.

© Snazit se o zménu mysleni i pFistupu
k Zivotu. Najit takové cinnosti, které Ize pro-
vozovat i ve stavu zhorSené hybnosti nebo up-
outani na vozik. Tragicka je varianta uzavieni
se doma a nezidjem o cokoliv. Cviceni je
samostatna kapitola, vlbec nejdllezitéjsi
v prfiméfenosti a pravidelnosti. Nékolik
priklad(: fotografovéni, malovéni, psani vers(,
prace na pocitaci, modelovani, zahradkareni,
vCelareni, poslech hudby, sledovani sportu a
rtznych dokumentd, sudoku, kfiZovky, pleteni,
Siti a jiné rucni prace... A hlavné neizolovat se,
chodit mezi lidi, nebo udrzovat s nimi jakykoliv
jiny kontakt.

@ Nespoléhat vibec na nic a nikoho,
jasné si pfiznat, Ze nemoc je progresivni.
V aktivnim stavu si naplanovat ¢ast Zivota,
kdy nebudu sobéstacny. Zakladem je kvalitni
rodinné zdzemi. Nikdo neni jasnovidec, za
par let mUzZe byt vse jinak. Proto s rozmyslem

8

hledat zafizeni se socidlnimi sluzbami a tam
si pozadat o pfijeti. Je to proces na léta, ne-
musi byt nikdy vyuZit. Ale tato ,,pojistka” mtize
v kritické situaci byt vyhrou pro nenadaly v
rodiné. Vérte, Ze pokud potiebujete Ustavni
péci, nikdo na vas necekd a najde-li se viibec
misto, musite brat co je. Tedy tfeba i desitky
kilometr( od svych blizkych apod.

© Do péce zdravotnickych zafizeni se
dostane obcas kazdy z nas, u parkinsonika je
to vétsi zatéz. Jen samotnd zména prostredi,
zabé&hnutych stereotypl a naucenych pohyb.
Bylo mnoho napsano o vzédjemné informova-
nosti pacienta a lékare. Urovet je velmi riizna,
proto v kazdém pripadé rekapitulace nikdy
neuskodi, zejména u planované operace.
Idedlni je spoluprdce neurologa, osetfujiciho
|ékare a rodinného pfislusnika. Zajem rodiny
je absolutni zaklad pfi hospitalizaci parkin-
sonika. | kdyZz v mnohém se informovanost
zdravotnikl o PN hodné zlepsila, stile je
dost téch, ktefi se setkdvaji s touto nemoci
okrajové.

© Pécte o parkinsonika v doméacnosti je
nejkvalitnéjsi zplsob, ale také nejslozitéjsi. Je-
li oboustrannd snaha. Tato véta je podtrzena
proto, Ze nemocny nemdlZe jen pozadovat
péci a sam proto nic nedélat. Jeho snaha a po-
moc je zdkladem pro zvladani kazdodennich
ukon(. Se zhorsujicim se stavem jich je scho-
pen délat stdle méné, ale vidy! se musi podi-
let. Nékdy treba jen tim, Ze neprosazuje svoje
prani ( parkinsonici maji obecné rozpor mezi
realitou a svymi moZnostmi) a v rdmci spo-
luprdce pfistoupi na FeSeni situace stano-
vené pecovatelem. Bude se zdat buficstvim
myslenka, Ze pecovatel je v horsi situaci nez
nemocny. Pfes veskery nesouhlas mnohych je
tomu tak. Existuje rfada kurzl, kde vdm poradi,
jak doma pecovat o svého blizkého a zabranit
stavu vyhoreni. Rady jsou vyborné, ale nere-
alizovatelné. Jestlize na péci o nemocného

v pokrocilém stadiu je nékdo sdm, nezvlada jiz
péci sdm o sebe. Pak nastava jediné reseni —
pomoc zvenci (domaci péce, denni stacionar,
prechodny pobyt nemocného). Je Stéstim,
pokud najdete takovou sluzby, kde odbornd
péce se snoubi s maximalnim vynaloZenim
lidského faktoru, tj. laskavosti, pozitivnim vz-
tahem k pacientovi, kreativitou a vzajemnou
dlvéra.

Parkinsoniky zrazuje télo, ale rozum
pracuje na plné obratky do posledni chvile
Zivota. Je tieba ho ,vzit do hrsti“ a nechat za-
pracovat ve sviij prospéch. To je jedina cesta
k pohodé a radosti z kazdého dne.
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Péce o pacienta s pokrocilou Parkinsonovou nemoci

z pohledu lékare
MUDr. Marek Balaz, Ph.D.

Centrum pro abnormni pohyby a parkinsonismus |. neurologickad
klinika LF MU Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno

Parkinsonova nemoc
je vytrvalym protivnikem,
a proto nezbyva nic jiného,
nez aby v boji s ni pacienti,
rodiny i lékari spojili sily. Do-
voluji si proto niZze shrnout
informace, které ze své-
ho pohledu povaZzuji za vy-
znamné pro pacienty trpici PN a jejich ro-
dinné prislusniky.

P> Pokroc¢ila Parkinsonova nemoc

Priblizné 30 % lidi, trpicich Parkinsonovou
nemoci (PN), ma velmi stabilni prdbéh nemo-
ci s minimalnimi pozdnimi hybnymi kompli-
kacemi. Pro¢ tomu tak je, respektive, u které
Casti pacientl diagnostikovanych s PN bude
probihat nemoc relativné mirné, nelze zatim
spolehlivé urcit. Zda se, zZe pacienti, u kterych
prevlada tres nad dalSimi pfiznaky (tak zva-
na tremor-dominantni Parkinsonova nemoc),
maji o néco lepsi progndzu nez dalsi skupiny
pacient(. Velkd vétsina pacientl se vsak se-
tka s jednim nebo spiSe mnoha pfiznaky ze Si-
roké palety pozdnich pfiznakd PN.

Kdy se tedy Parkinsonova nemoc stdva
,pozdni“? Podle dostupnych udajl je to teh-
dy, kdy se za¢ne projevovat zkracovani efektu
dopaminergni medikace a objevi se poruchy
stability a chlze. Ze zahranicnich, i ze zkuse-
nosti nasich pacientl vyplyva, Ze to maze byt
priblizné po péti aZz deseti letech od vzniku
prvnich pfiznak PN. U ¢asti pacientd se ze-
jména fluktuace, tedy kolisani hybného sta-
vu v zavislosti od davky antiparkinsonské me-
dikace, mlze projevit i dfive, napfiklad u asi
10 % pacientl uZ po roce |éCby pripravky ob-
sahujicimi levodopu. Vnimani pfiznakd maze
byt individuadlini.
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Orientacné je mozné rozdélit priznaky
pozdniho stadia Parkinsonovy choroby na mo-
torické a nemotorické.

Mezi motorické pozdni hybné pfiznaky za-
fazujeme kolisani stavu hybnosti (fluktuace),
opozdéni nastupu ucinku medikace, zkracova-
ni ucinku medikace, vyskyt raznych typa dyski-
néz (na vrcholu davky, na zac¢atku a konci davky,
atd.). Samoziejmé v rdmci tzv. stavi off, kdy je
patrna nedostatecna kompenzace priznak( léc-
bou, se vynoruji obvyklé motorické priznaky PN
jako je tres, zpomalenost pohybd, neobratnost.

Nemotorické priznaky zahrnuji pfedevsim
depresi, kognitivni poruchy, halucinace a psy-
chotické projevy, poruchy impulzl, poruchy
stability a poruchy autonomnich funkci (za-
cpa, nadmérné slinéni, poruchy v sexudlni ob-
lasti). Patfi sem také poruchy spanku a bdélos-
ti, bolesti. Presto, Ze potykdni se s nemotoric-
kymi ptiznaky je doménou pozdnich stadii, né-
které naopak mohou PN provazet od zacatku,
respektive i predchazet vzniku nemotorickych
priznakd (typickym prikladem je zacpa).

V reseni priznak( pokrocilé Parkinsonovy
nemoci mame k dispozici z hlediska |ékare né-
kolik moZnosti. Samoziejmé plati, Ze hlavnim
cilem terapie je zmirnit ptiznaky a zlepsit kva-
litu Zivota. PN neni mozno vylécit Zddnym do-
sud zndmym postupem, proto zlepseni kvali-
ty Zivota a zmirnéni priznakd zlstava hlavnim
cilem v terapii. Zadkladem jsou farmakologické
a nefarmakologické metody lécby.

P Farmakologické lééebné postupy

V pokrocilém stadiu PN nadale poddvame
dopaminergni léky (agonisty dopaminu a le-
vodopu). Jsme vsak konfrontovani se slozZitéj-
i situaci, kdy postupujici neurodegenerace

— odumirani nervovych bunék vede ke fluktu-
acim hybného stavu a lécbu je postupné nutno
upravovat. Do jisté miry jsou vSak ptiznaky rezis-
tentni k Upravdm medikace. Tyto Upravy sledu-
ji v soucasnosti hlavni cil — udrzeni stabilni hladi-
ny a dostupnosti dopaminu v organismu. Do hry
vstupuje i vstfebavani pfipravk(l s obsahem le-
vodopy, které probiha v tenkém strevé a v rdmci
pozdni PN se stdva silné zavislym na rychlosti vy-
prazdriovani a na obsahu Zaludku.

Prvni moZnosti je vyuzit terapeutického
potencialu agonistd dopaminovych recepto-
ra (v nasich podminkach pramipexol, ropinirol
a rotigotin). Dlouhy polocas ucinku muZe zpo-
¢atku odstranit mirné kolisani hybnosti béhem
dne. Rotigotin je dostupny ve formé naplasti,
ktera zcela obchazi travici trakt a mize tedy po-
moci pravé u pacientd, ktefi maji potize s vy-
prazdriovanim Zaludku. Lze i posunout davko-
vani téchto lékd, které se obvykle podavaji pou-
ze jednou za den tak, aby ,maximalni“ hladina
ucinku prekryvala obdobi dne, kdy je pacient
nejhare pohyblivy. Napfiklad pfi ranni zatuh-
losti je vhodné podavat dopaminového ago-
nistu vecer. Tyto léky maji vSak celkové slabsi
efekt na motorické pfiznaky nez levodopa a je-
jich davkovani mize byt limitovano nezadouci-
mi Ucinky. Proto je rozhodujicim lékem v terapii
pokrocilé Parkinsonovy nemoci levodopa.

Upravy davkovani levodopy (velikost jed-
notlivé davky, pocet davek, ¢asovani davek)
musi byt pfisné individualizované tak, aby vy-
hovovaly na miru jednotlivému pacientovi
a jeho priznakdim. ZdUraznuji dostatecny od-
stup od predchoziho nebo nasledujiciho jidla
jako vyznamny predpoklad sprdvného a dosta-
teéného Ucinku. PFidani l1éku zvysujiciho/pro-
dluzujiciho efekt levodopy (inhibitory COMT
— entakapon nebo tolkapon) je dnes jiz béz-
nou soucdsti této terapie. Najit vhodnou kom-
binaci davek jednotlivych [ék{ nemusi byt jed-
noduché, po zvyseni se ¢asto objevuji dyskine-
ze, které vsak nékdy byvaji vice obtézujici pro
lékare a rodinné pfislusniky, nez pro pacien-
ty. Casto se také pouziva rozpustnd levodopa
v dobé, kdy je pozadovan rychly uc¢inek a na-
opak pripravky se zpomalenym uvolfiovanim
se vyuzivaji predevsim k ovlivnéni no¢niho sta-
vu hybnosti.
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Invazivnim vykonem vyZzadujicim maly chirur-
gicky vykon je podavani levodopy pfimo do ob-
lasti tenkého stfeva pomoci hadicky a prenosné
pumpy. Naklady na tuto terapii jsou velmi vyso-
ké a pres velmi dobrou Ucinnost je pravé z tohoto
ddvodu vyhrazena pouze centrim specializujicim
se na lé¢bu PN. Dalsi invazivni metodou je poda-
vani apomorfinu do podkozi, také pomoci pumpy.

Rizné léky Ize také zkusit pouzit k ovlivné-
ni jednotlivych nemotorickych pfiznakl. Prede-
vsim jde o léky k ovlivnéni deprese, Uzkosti, po-
ruch spanku, poruch schopnosti erekce, nad-
mérného slinéni, bolesti, zacpy, poruch moce-
ni, poruch paméti a dalSich psychickych poruch,
vcéetné halucinaci. Tyto léky miiZze doporucit
osettujici neurolog, pfipadné po konzultaci pod-
le problematiky s prislusSnym specialistou — psy-
chiatrem, internistou, urologem a podobné.

P> Nefarmakologické lééebné postupy

Fyzioterapie a kompenzaéni pomdiicky

Fyzioterapie ma svoje misto v pozdnich, ale
i v pocatecnich stadiich PN. U pokrocilé PN je
hlavnim cilem udrZeni pohyblivosti, motivace k
pohybu. Vhodné je zapojovat aktivity, které pa-
cienta bavi. Dllezité je zaméfeni na stereotyp
chlize, rovnovahu a korekci drzeni téla, které
byva Casto ovlivnéno PN. Nejlepsi je konzulto-
vat postup s fyzioterapeutem a vénovat se pra-
videlné — nejlépe denné - domacimu cviceni.

Pacienti do znac¢né miry vyuzivaji kom-
penzaéni pomlcky. Z pohledu Iékare Ize pre-
devsim doporucit ty pomacky, které poma-
haji pfi poruchdch rovnovahy a chize (hole,
choditka, zvySena sedatka na WC), proto-
Ze tento typ pfiznakd zatim nedokdZeme te-
rapeuticky ovlivnit. Samoziejmé Ize doporu-
Cit i dalsi pomucky, které jakymkoli zplisobem
zlepsi kvalitu Zivota pacient(.

Operacni postupy lze také zaradit mezi ne-
farmakologické postupy. Nejcastéji, respektive
témér vyhradné, jde o hlubokou mozkovou sti-
mulaci. Hluboka mozkova stimulace je metodou
|écby priznakd Parkinsonovy nemoci, ktera je
vhodna pro pacienty s pozdnimi hybnymi kom-
plikacemi, které jiz neodpovidaji na l1é¢bu anti-
parkinsoniky. Tento typ 1é¢by je moZno pouzit
pouze u nékterych pacientd. Vysledky operace
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jsou velmi dobré na tres, ztuhlost, zpomalenost
pohyb(, na dyskinézy i kolisani hybného stavu.
Nejde o Ié¢bu samotné Parkinsonovy nemoci, ci-
lem operace je zlepseni kvality Zivota pacienta.
Pred provedenim operace je nutné absolvovat
néktera vysetreni. Predpokladem Uspésné ope-
race je ze strany pacienta predevsim trpélivost a
dobra spoluprace béhem celé operace, i v poo-
peracnim obdobi. Vzhledem k indikacnim ome-
zenim (vék, celkové dobry zdravotni stav) lze
operaci provést u cca 5% pacientl s PN.

P Péée o pacienta v domacim prostiedi

Ze strany lékare je vhodné poznamenat
i to, Ze vliv rodinného a domaciho prostredi na
pohodu a tedy i na pfiznaky pacienta s PN je
znacny. Je velmi vhodné, aby se pfibuzni a pe-
Covatelé pacientl obeznamili s ptiznaky a pri-
béhem nemoci. Obzvlasté velky vyznam md
poznani fenoménu fluktuaci/kolisani hybné-
ho, ale i celkového stavu pacienta v zavislos-
ti na hladiné dopaminergnich 1ékG. Pfedevsim
v pokrocilém stadiu PN se objevuji obdobi
dobré a Spatné hybnosti, ktera pro neinformo-
vané okoli mohou pUsobit prekvapivé. Podob-
né kolisani stavu m{zZe vyvolat stres, bolesti,
stfidajici se zvySené teploty, infekce a jind one-
mocnéni. Obcas se setkdvame s c¢astecnym
nepochopenim ze strany rodinnych pfislusni-
k@, ktefi kolisani stavu pfipisuji jakési neocho-
té pacienta ke spolupraci. DlleZité je si uvé-
domit, Ze to tak neni a snaZit se nalézt vhod-
ny ¢as k aktivitdm s nemocnym podle denniho
rozpisu medikace tak, aby nebyl nadmérné za-
téZovan v obdobich, kdy je pohyblivost horsi.

Zvazit je nutné i to, jak a koho ze svého Sir-
Siho okoli informovat o své nemoci. Diagndéza
Parkinsonova nemoc je v ocich Siroké verej-
nosti bohuZel ¢asto spojena s mnoha predsud-
ky vUci pacientm, ktefi ji trpi. Podobné dopo-
ruceni plati i ve vztahu ke spolupracovnikiim
a zaméstnavateli, ktefi nemusi byt informo-
vani zcela podrobné o zdravotnim stavu jed-
notlivce a pfi¢inach jeho potizi. Velmi Siroka je
problematika socidlni a posudkova, ve které se
detailné neorientuji.

Ze strany rodinnych pfislusnikd, ale i paci-
ent(l, doporucuji také v dnesni dobé zvysenou
kriti¢nost k rlznym jednoduchym a zaruce-
nym postuplim na zlepSeni zdravotniho stavu,
které jsou nabizeny diky internetu komeréné
nebo i nekomeréné. Mnoho postupl je neové-
fenych, nebo jsou zaloZeny na efektu placeba,
a je proto vhodné je konzultovat se svym oset-
fujicim neurologem.

Klicovou otazkou je Uprava domaciho pro-
stfedi tak, aby vyhovovalo pohybu pacienta,
at uZ jde o odstranéni zizenych mist, ktera by
mohla branit efektivni chlzi pacienta, nebo
Uprava koupelny, tak aby bylo moziné pre-
dejit padtm, ¢i zlepSeni dostupnosti toalety
v no¢nim Case, kdy se mohou objevovat potize
s presunem na WC z lGzka, a podobné. Jednot-
livych dil¢ich pfiznakd jsou desitky, a existuje
spousta malych detaild, které pacienti i pecu-
jici, v konfrontaci s béznym Zivotem, vymysli.

DlleZitym aspektem je vlastni aktivita pa-
cientl s PN, at uZ se jednd o pracovni a mimo-
pracovni aktivity, které pfispivaji k lepsi ndladé
a fyzické kondici. Konzumace vyvazeni stravy

a dostatecny pitny rezim také patfi k péci o ne-
mocné v tomto pokrocilém stadiu PN.

Z hlediska pacientll a jejich pecovatell je
dllezité, aby pacient pokud mozno co nejdel-
$i moZnou dobu zUstaval v domacim prostre-
di, pokud Ize poskytnout péci odpovidajici jeho
ptiznakim. V pfipadé dlouhodobé 3patného
stavu pacienta se doporucuje, aby si pecovatel
zabezpecil zastup a vénoval se také svym aktivi-
tdm a oddechu, aby dokdzal co nejdéle posky-
tovat pomoc svému blizkému nemocnému.

Dovolim si konstatovat, Ze rozhodujicim
faktorem pro kvalitu Zivota pacientll je s Par-
kinsonovou nemoci, a jejich nejblizsich, je po-
znani pfiznakd a dalSich aspektd Parkinsono-
vy nemoci. Informace pro pacienty, pribuzné
ka a predstavitel( zdravotnich pojistoven, pri-
ndaseji nyni v rostouci mire rlzné pacientské or-
ganizace a predevsim c¢asopis Parkinson, za coz
patfi vSem, ktefi v této véci pomahaji, velky dik
a obdiv.
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Péce o pacienta s PN z pohledu statnich instituci

Zdislava Erbanova

F‘ab

Andrea Dvordkovd z Oddéleni koncep-
ce socidlnich sluzeb, MPSV: Problematiku
poskytovani pobytovych socidlnich sluzeb
osobam s Parkinsonovou nemoci nejvice
reflektuji domovy se zvlastnim rezimem.

V domovech se zvlastnim reZimem se
poskytuji pobytové sluzby osobam, které
maji snizenou sobéstacnost z divodu chro-
nického dusevniho onemocnéni nebo za-
vislosti na navykovych latkach, a osobam se
stareckou, Alzheimerovou demenci a ostat-
nimi typy demenci, které maji snizenou so-
béstacnost z divodu téchto onemocnéni,
jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc
jiné fyzické osoby. ReZim v téchto zarizenich
pfi poskytovani socialnich sluzeb je prizplso-
ben specifickym potfebam téchto osob.

Osoby s Parkinsonovou nemoci netvo-
Fi samostatnou cilovou skupinu pfi procesu
registrace socialni sluzby. Je na uvaZzeni po-
skytovatele, zda svoji ¢innost zaméfi na oso-
by s touto diagndzou. Kazda socialni sluzba
registrovand podle zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach musi splnovat standardy
kvality a podléha inspekci poskytovani social-
nich sluzeb (inspekce naptiklad hodnoti napl-
novani individualniho planu uzivatele).

Ministerstvo prace a socialnich véci akre-
dituje rdzné vzdélavaci programy, které se
zaméruji na specifika jednotlivych cilovych
skupin. Napriklad v letosSnim roce 2013 byl
akreditovan vzdélavaci program Péce o osoby
s diagndzou Parkinsonova choroba. Mnoho
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Jaké jsou moZnosti umisténi pacienta s Parkinsonovou nemoci
v pokrocilych fazich nemoci do pobytovych zafizeni a jak v nich stat zarucuje
kvalifikovanou péci o pacienty s PN?

ostatnich program( je zaméreno na aktivizac-
ni ¢innosti prip. zadklady osetfovatelské péce
ajiné.

Jak tuto koncepci jednotlivé kraje realizuji?

Zeptali jsme se v kraji Plzeriském Mgr. Mi-
chaely Vocetkové z Oddéleni socialnich slu-
Zeb Plzeriského kraje:

V Plzenském kraji je v souc¢asné dobé umis-
téno celkem 72 klientd s PN, kdy klienti pre-
vazné vyuzivaji sluzby — domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim a domovy pro seniory.
Dle vyjadieni zaméstnanctli organizaci jsou tito
klienti umisténi v zafizeni mezi ostatnimi a pfi
péci o né nedochazi k zadnym problémuim.
Péce je jim poskytovana dle jejich potreb.

Toto strucné konstatovdni doplnil seznam
pobytovych zarizeni pod sprdvou Plzeriského
kraje s poctem parkinsoniki v nich Zijicich se
zdavérem: "S klienty nejsou problémy..." TakZe
pobytovd zarizeni nemaji s klienty problémy.
To je skvélé... plati to i obrdcené?
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Navstéva u klientl Centra socialnich sluzeb v Tachové

Zdislava Erbanova

10. listopadu:

Po dohodé s reditelem Centra soc. sluzeb
odvazim do Domova krabici ¢asopist Parkin-
son pro prvni seznameni s existenci Spolec-
nosti Parkinson, o. s.

13. listopadu:

Od feditele domova Bc. Lukase Bardona se
dozvidam, Ze Centrum socialnich sluzeb v Ta-
chové pecuje o0 266 klient( ve trech budovach.
Je mezi nimi i 16 klientd s Parkinsonovou ne-
moci.

Klienty-pacienty s Parkinsonovou choro-
bou pfijimaji jako béZné seniory, na prijeti se
Ceka v radu nékolika mésicu.

Budovy jsou velmi dobre zrekonstruované
a udrZované, Cistota je opravdu "domaci".

Z rozhovoru s vedouci Domova seniord
Ing. Kovarovou a vedouci pfimé péce pani
Umnerovou mam velmi dobry pocit.

Pti rozhovoru s reditelem jsem byla uklid-
néna, Ze u nich existuje oddéleni se zvlastnim
rezimem, tam ale neni divod umistovat paci-
enty s PN, jen ty s demenci.

Od vedouci pfimé péce se dozvidam, Ze jejich
klienti-parkinsonici jsou skoro vsichni zaroven de-
mentni, Ziji tudiz v oddéleni se zvlastnim rezimem.

Je mi umozZnéna navstéva tfi klientl. Od-
déleni vypada velmi privétivé, Cisté.

Ptam se na Casopisy - ke klientim se nedo-
staly, bylo by to pry zbytecné.

Klienti-parkisnonici skutecné lezi, pospa-
vaji, jedna klientka se mnou ale hovofi, chysta
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se na obéd. Dozvidam se, Ze ma jesté dalsi
vazné diagnozy, neni to veselé vypravéni, ale
ma velkou oporu v rodiné, navstévuji ji denné.

Dohodli jsme se s vedouci pfimé péce, ze
Casopisy pacientim daji k dispozici, dokonce
jim z nich budou predcitat. Personal pecuje
o parkinsoniky dle svého nejlepsiho svédo-
mi, ma za povinnost kazdoro¢né absolvovat
24 hodin doskolovacich kurz(, nabidka Skoleni
¢i kurza o Parkinsonové nemoci vsak chybi.

Jaké moznosti maji PN klienti obratit se na
odborné lékare?

Do Domova dojizdi obvodni lékarka, ktera
s klientem pfi pfijeti sepisuje vSe potiebné - poda-
vani lékU, potreba zvastni péce atd. Na ni je také
posoudit, kdy je potreba klientovi zajistit vySetre-
ni odbornym |ékafem. Pfesto, Ze podle informace
feditele domov nema moznost dopravit pacienta
k lékari, vedouci odborné péce rikd, Ze pro né ob-
jedndva sanitku, zalezi pry na domluvé.

Musim zde konstatovat neunosny stav
neurologické péce na Tachovsku. Jedna od-
bornd lékarka-neurolozka objizdi ambulance

v Tachové, Boru a Plané. Neuvéfitelné? Na Ta-
chovsku je vic oblasti bézného Zivota mnohem
komplikovanéjsich, vSude je daleko.

Faktem z(stdva, Ze pacient s vaZznym neu-
rodegenerativnim onemocnénim, které se
zhorsuje v case, neni pod stalou kontrolou
neurologa a jeho zpomalujici se reakce a halu-
cinace mohou byt povaZovany za demenci se
vsemi dlsledky z toho vyplyvajicimi.

Z prednasek nasich neurologl, ktefi se
pfimo zabyvaji Parkinsnovou nemoci vime, Ze
v pokrocilych stadiich PN je jedinym feSenim
Castd kontrola odladéni kombinace a mnozZstvi
lék(l, aby se dosdhlo co moZna nejoptimalnéj-
Siho stavu pacienta.

Rika se mi to velmi tézko, nejsem lékar, jen
pacient, ktery ma strach z budoucnosti, ale
jsou klienti s Parkinsonovou nemoci skutec¢né
dementni ? Neni moZné, Ze to je jen typicka
zpomalenost spojend s nedostate¢nou davkou
antiparkinsonik?

Je to velky luxus Zadat, aby pacient v po-
krocilém stadiu Parkinsonovy nemoci mél pra-
vo a ndrok na to, aby ho ¢tytikrat do roka vidél
neurolog - specialista na toto onemocnéni?
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A tak se ndm pomalu rozplyva do ztracena nase predstava o souZiti nds - parkinsoniku ve
vlastnim hezkém zafizeni, kde si budeme vzdjemné pomdhat a sdélovat své obtiZe, které nepatri
do Zddné kategorie vymezenych chronickych onemocnéni s demenci. Nebot kdo muZe parkinso-
nikim s jejich specifickymi problémy Iépe rozumét, neZ opét parkinsonik nebo zkuseny a dobre
informovany zdravotni persondl. PfestoZe nds je mnoho, anebo prdvé proto, a stdle nds bude
pribyvat (pokud se nevynalezne zdzracny a touZebné ocekdvany lék anebo nékterého snaZivé-
ho urednika nenapadne PN vyskrtnout ze seznamu nemoci), stdt nds ponechd svému osudu.
MoZnd staci mdlo, moZnd vice kricet, spise vice aktivné jednat, ale predevsim sami musime
hledat spolehlivého investora s rozumnym projektem, sitym na miru ndm — parkinsonikim.
Hlavné také cas bude hrdt roli, néktefi z nds jiz ho mnoho nemaji. Nevadi ndm ani skutecnost,
Ze budeme segregovdni ze spolecnosti, ale chceme byt spolu, vzdjemné se starat, navic osobni
asistent/ka a dalsi socidlni sluzby by stdly kazdého jednotlivce mnohem vice, nez pro nékolik
pacientl dohromady. Snad se nyni nase karta trochu obrdti, vsude jsou a stdle budou néjaké
problémy a pouze vérfit — nestacilll

Irena Badnadrovad






