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ABSTRAKT

Ve své bakal&ké praci se za#uji na problematiku ,ucelené“ rehabilitace u ex-
trapyramidovych onemoeéni. Pro Siroké spektrum extrapyramidovych chorob a
syndronti jsem se v této praci zatila hlavré na klienty s Parkinsonovou nemaci.

V teoretické casti nejprve definuji pojem extrapyramidova onendoén dale
popisuji problematiku Parkinsonovy nemoci z hledisgidravotg socialniho. Posledni
kapitolu teoretické&asti wnuji ,ucelené” rehabilitaci a ndvaznosti jejich pedivych
slozek. Zmhuji se zde také o Mezinarodni klasifikaci fénkch schopnosti, disability a
zdravi.

V prakticke casti jsem se za#hila na zjifovani rozsahu, pragdiki a vy-
sledného efektu ,ucelené” rehabilitace z pohlederit s Parkinsonovou nemoci. Bylo
proto vhodné pouzit kvalitativniho vyzkumu. Pro kym jsem pouzila metodu
dotazovani, techniku polostandardizovaného rozhovioéle sekundarni analyzu dat a
piipadové studie - kazuistiky. Klienti byli pro temgzkum vybrani Zad nemocnych
Parkinsonovou nemoci, Kfejsou registrovani v Centru extrapyramidovych mbru
VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.

Za cil prace jsem zvolila odpéit na nasledujici otazky: 1. Zda klientikaly
absolvovali gkterou ze slozek ,ucelené” rehabilitace popsanythovetickécasti této
prace. 2. Jak byli spokojeni s provedenim rehalodit 3. Zda jim schaziéktera
z uvedenych slozek rehabilitace.

V diskusi uvadim srovnani odp&li klienthi na vySe uvedené dotazy.
Z kazuistik vyplyva, Ze Kklienti absolvovali nejvick¢ebnou slozku rehabilitace.
Ve wtSine pripadi byli s provedenim spokojeni. V rdmci socialni fghtace vsak
nekteri pocitovali nedostatek informaci ohleglaocialni pomoci.

Prace by mohla poslouzit zajetims o danou problematiku, zejména pro ziskani
piehledu o navaznosti jednotlivych slozek ,ucelen&habilitace u Parkinsonovy
nemoci. Dale pak nemocnym a jejich rodinam a v skgumi fadé i pracovnikim
v pomahajicich profesich pro studijriely.



ABSTRACT

In my bachelor thesis | focus on the issues of ‘timegrated” rehabilitation in
extrapyramidal disease. Due to large spectrum dfapyramidal diseases and
syndromes | mostly focused in my work on the cheatflicted with the Parkinson’s
disease.

In the theoretical part | first define the notiohextrapyramidal diseases, further
| am describing the issues connected with the Rsoki's disease from the health and
social point of view. The last chapter of the tletimal part is devoted to the "integrated
rehabilitation” and the sequence of its individeaimponents. | also mentioned the
International Classification of Functioning, Dislitlyiand Health.

In the practical part | focused on ascertainingttté scope, means and the
resulting effect of the "integrated" rehabilitatidrom the perspective of the clients
afflicted with Parkinson’s disease. Thereforaydts suitable to use qualitative research.
| used the method of questioning and the technimfusemi-standardized interview.
Further to that the secondary data analysis asasathse studies — casuistry were used.
The clients for this research were chosen amongp#tents with the Parkinson’s
disease, who are registered with the Center ohpytamidal disorders of the General
Teaching Hospital in Prague.

The aim of my work was to answer the following sfiens: 1. Whether the
clients ever underwent some of the components ef “thtegrated” rehabilitation
described in the theoretical part of this thesisHBdw were they satisfied with the
performance of the rehabilitation. 3. Whether theyssed some of the said
rehabilitation components. The client’'s answerth®babove questions are stated in the
explanation. The case studies show that the patiemderwent mostly the treatment
component of rehabilitation. In the majority of easthey were satisfied with the way it
was performed. Some of them, however, experieraed ¢f information on the social

assistance within the framework of social rehadilin.



The work could help to those people, who are @#ed in the issues in
question, especially in order to get an overview té sequence of individual
components of the "integrated” rehabilitation i tRarkinson’s disease. It could be
further instrumental to the patients and their feesiand last but not least for study
purposes of workers in helping professions.
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UvoD

S klienty s Parkinsonouvou nemoci se dostavam deaktu tendi denrg. Pracuji jako
fyzioterapeutka na Neurologické Kklinice VSeobecrakuftni nemocnice v Praze.
Z podstaty své profese s€adtnim na rehabilitami p&i téchto pacient ve smyslu
lécebné rehabilitace, kterd& ma& u tohoto onemptmeoddiskutovatelny vyznam.
V posledni dob je registrovan nepatrny rigat pa@tu pacient trpicich PN. Je tedy
ziejme, Ze p& o takto nemocné pacienty bude stale ZapatZajimalo my, podivat se
na problematiku Parkinsonovy nemoci z pohledu ,ewét rehabilitace, kterd& ma
obzvlas¢ u neurologickych onemoéni velky vyznam.

Pro lepSi srozumitelnost jsem v nazvu prace pornacbgesréni ,ucelend”
rehabilitace. Dle WHO bychom & pouzivat nazev ,rehabilitace” pro tzv. rehalaitt
,ucelenou“ nebo také ,komprehensivni“, ne tedy popro jeji I&€ebnoucéast.Casto se
v praxi setkavdm, a to i#adach svych koleg s terminem rehabilitace, ktery oviem
ozna&uje spiSe fyzioterapii a débnou rehabilitaci. J&Sbude asi &aky c¢as trvat, nez
se pojem rehabilitace dostane do gbvmi lidi ve vyznamu, ktery mu nalezi.

Nicmére i pies toto nedorozuéni v pojmu rehabilitace by se jeji slozkylm
navzajem doplovat a navazovat na sebe. Podle mého nazoru by sgtil jednotlivi
pracovnici v oblasti rehabilitace komunikovatieg@évat si informace a spoie
pomahat klientoviesit jeho no¥ vzniklou situaci.

Byla bych rada, aby tato prace byla ndhledem dalem@ problematiky, ip
blizila zdravot® socialni nasledky Parkinsonovy nemoci i moznosfich reSeni

v béZné praxi.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Charakteristika onemoai

Oznaeni extrapyramidova onemagrn nebo extrapyramidové pohybové poruchy se
pouziva pro pestrou skupinu syndriba onemocéni vyznaujicich se omezenim volni
a automatické hybnosti a abnormalnim drZzegésti tla nebo mimovolnimi pohyby.

Z popisného hlediska Ize extrapyramidové poruchaddid na hypokinetické, kdy je
omezena volni hybnost, a hyperkinetické (dyskikéfjicooruchy, které se vyz&igi

abnormalnimi mimovolnimi pohyb§7).

1.2 Extrapyramidovy systém

Extrapyramidovy systém (bazalni ganglia, jejich jspckkmenova jadra a navazujici
drahy) fyziologicky zajiuje zakladni posturalni a hybné mechanismy a polg/bo
automatismy (oproti pyramidovému systému, kt&di hybnost). Pro volni a mimo-
volni a automatické pohyby je vSak zapbi dokonalé souhry (nejen) obou sysiem

proto ma jejich odélovani spise didakticky a historicky vyzndfh).

1.3 Rozdleni extrapyramidovych onemoeéni

Porucha funkce bazdélnich ganglii se klinicky prajevdwma typy onemoci:
skupinou hyperkinetickych motorickych poruch a gsymdem hyertonicko-
hypokinetickym(20).

1.3.1 Hyperkinetické poruchy

Hyperkinetické poruchy jsou charakterizovanéagmnosti tzv. hyperkinez. Takto se
ozna&uje pitomnost mimovolnich abnormalnich poliybkteré obtZzuji nemocného
v doke klidu (ve spanku vSak mizi) a naruSuji hladkyilggh cilenych pohyb (20).
Podle vzhledu abnormalniho pohybu se hyperkinezgehoji nasledova:
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* Tremor— rytmicky oscil&ni pohybcasti €la zpisobeny sidavymi stahy svalo-
vych agonisi a antagonist Jedna se o ibec nejastjSi extrapyramidovy
piiznak, ktery se v podehfyziologického tremoru rize vyskytnout u kazdého
zdravého jedince.

» Chorea— tvarena nepravidelnymi nahod&lirse vyskytujicimi pohybytznych
casti tla, zpravidla s akralnirpvahou.

» Balismus— je variantou chorey s prudkymi hazivymi pohylysVv amplitudy a
rozsahu, vychazejicimi z proximalnich segniewncetin.

» Dystonie— svalové stahy delSiho trvanisobici krouceni a repetitivni pohyby
nebo abnormalni postaveni postizeny@sti tla. Volni pohyby jsou ruSeny
nadnérnymi stahy zdastrénych svah a zapojovanim skupin normélnse
na daném nepodilejicich.

» Myoklonus— kratké synchronni zaSkuby swvalepravidelné frekvence i ampli-
tudy

» Tiky — rychlé, nepravidetnse opakujici, ale stereotypni pohyby nebo vokali-
zace provazené uvanim vnitni tenze. Dlezitym rysem tik je jejichcasténa
ovlivnitelnost vali (37).

1.3.2 Hypokinetické poruchy
Mezi hypokinetické poruchkadime:
* Rigiditu — svalovy tonus plastického razu, kladouci odpdiraimu i pasivnimu
pohybu v celém jeho rozsahu.
* Hypokinezi kterou @lime déle na
0 Akinezi— porucha iniciace volnich pohyb

o Bradykinezi- zpomaleny pibéh pohyhi (37).
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1.4 Parkinsonova nemoc a Parkinsonské syndromy

Parkinsonsky syndrom (dale PS) je porucha hybrbstiakterizovanaesem, rigiditou,
hypokinezi (bradykinezi) a posturalnimi abnormitgparuchami stoje a @lze) (36).
Parkinsonova nemoc (dale PN) jedasigjSi pricinou parkinsonského syndromu
(dle Amblera 4/5 vSechifpadi), ktery mize byt zgisobeniadou dalSich i{i¢in (jina
degenerativni  onemoéni, vaskularni, toxicky, pourazovy, postencefalicky
Parkinsonsky syndron(B7). Parkinsonova nemoc je chronické, pozvolna se rejwij
onemocgni, které neni mozné v stasné dob vylé&it; je vSak mozné tbou omeziti
potltit piiznaky choroby (36). Parkinsonova nemoc a dalSi extrapyramidova
onemockni predstavuji jak svou zavaznosti, tak frekvenci vyskytpopulaci jednu

Z nejvyznamgyjSich oblasti oboru neurologf24).

1.4.1 Epidemiologie Parkinsonovy nemoci
Prevalence PN se pohybuje mezi 84 az 187 postizemgm00 000 obyvatel. U osob
starSich 60 let postihuje tato choroba vice nez Bt populace. Jedna se tedy o po-
mérné ¢astou nemoc. Incidence nemoci je dle Rotha za IvKo&ské republice 5 - 24
piipadi na 100 000 obyvatel. Rozdil vyskytu Parkinsonoggnoci mezi Zenami a muzi
je mizivy, nicmég se jevi lehka fevaha postizeni u mtA36). NevSimalova udava
pramérny vk na p@&atku PN je kolem 60 let.i®lizné kolem 10 % pacientvSak
onemocni jiz ped 40. rokem &ku. Pdet Umrti na PN v populaci je dayi pripad
na 100 000 obyvatel za r@¢R4). Roth udava stejné procento vyskytu (10 %) u pagient
nad 70 le{(36).

Tato ¢isla bohuZel nejsou zceld@gsna, protozZe i v séasné dob dochazi obas
k diagnostickym omyim, zvlas¢ v ¢asnych stadiich nemoci, kdyipnaky je& nejsou
tak vyrazné. K takovymto diagnostickym chybam da¢hé&asnych stadiich az v 20 %
piipadi. Zda se vSak, Ze v poslednich 50 letech setpeemocnych s Parkinsonovou
nemoci mirg zvySuje. Neni ovSem doposud jasné, zda se za Hjs®nim skryva

pouze zlepSeni diagnostiky a prodlouzenin@rného ¥ku v populaci(36). Dale se
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piedpoklada, Ze asi 40% nemocnych nevyhledarséka péi, protoze povazuje

parkinsonskou symptomatiku za normalni projevi $8).

1.4.2 Patogeneze Parkinsonovy nemaoci

Parkinsonova nemoc je igobena neostateou syntézou neuromediatodopaminu
(37). Dopamin se v mozku tvb predevSim ve #dnim mozku, v jadru zvaném
substatntia nigra(¢erné jadro). Odtud je vyliky t€l nervovych bugk tohoto jadra
transportovan do jiné oblasti bazalnich gangliitaostriata (Zihaného jadra), odkud je
dale uvohovan do synapsi. Pokud je dopaminu na synapsicbstadk, striatum
nemiZe dolde pracovat a dochazi k poruSe regulace hybnoptipjevim Parkinsonovy
nemoci. Aby se nemoc skdt& projevila, musi byt zgeno minimalg 50% burk

substantia nigra a dopamin ve striatu musi poklgsmanimalré o 80 %(36).

1.4.3 Etiologie Parkinsonovy nemaoci

Pricina ¢i priciny PN dosud nejsou znamy. Existuji zakladni hypotézy vzniku tohoto
onemockni, z nichz vSak ani jedna se nepovazuje za plpgeswdcivé prokazané
vyswétleni. Je mozné a v zasad dosti pravdpodobné, Ze jednotlivé etiologické
piedstavy nelze od sebe vzajemuddlit, jedna mize podmiovat druhou a vSechny
dohromady mohou mit svou ulohu ve vzniku onensac(87):.

a) Endotoxinovy model v mozku pacierit (ve striatonigralnim komplexu) se
vytvareji latky, které fisobi na tento komplex jako j€86).

b) Exotoxinovy mode} latka poSkozujici biky substantia nigra v mozku
piichadzi ze zevniho prasdi. Je to latka zvana MPTP (1-methyl-4-fenyl-1&,3
tetrahydropyridin) (37). Tato latka je schopna vyvolat stav klinicky neitikiny
od Parkinsonovy nemoci. MPTP a jemu podobné jedy gtsi mnoha chemickych
produkti a pfimyslovych zplodin. Fakt, Zze Parkinsonovou nemocatnoocni pouze
nekteri lidé, se vyswtluje zvlastni citlivosti okterych osob a jejich neschopnosti

odstranit tyto latky z organismuide, nez zagpsobi(36).
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c) Geneticky model PN se vzaeh (do 10 % vSech ffpadi) vyskytuje
soustedtna v rodinach.Casgji tomu byva u osob, u kterych se nemoc projevi jiz
v mladSim ¥ku (36).

Ucinit zawr v problému piciny Parkinsonovy nemoci je neni v s$asnosti

mozné(36).

1.4.4 Klinicky obraz Parkinsonovy nemaoci
Ve svém poate&nim obdobi, trvajicim asi 3 - 5 let, probihd PN osdighnuteli.
Rizné fyziologické kompenzai mechanismy dovoluji zachovat normalni funkce,
takZze se fiznaky PN neprojevi, dokud @et dopaminergnich neurbna hladina
dopaminu ve striatu nepoklesnou pod hranici 20 -9%80normy (24). Prvni obtize
pacienti jsou vSak obvykle necharakteristické. JsouidpvSim bolesti ramen a zad,
pocity tize kogetin, pocit ztraty vykonnosti, poruchy spanku, zjcpichost a
monotonost hlasu, zhorSeni pisma, deprese, pdgirinsexualni vykonnosti atd. Tyto
piiznaky doprovazeji velmi mnoha oneméaha nejsou tedyiflis specifické&(36).

Teprve pozyi a to i ofadu ngsial, se objevujittyii typické a zakladniifiznaky
nemoci: tremor, rigidita, bradykineze, akineze, dkipeze, posturalni poruchy a jiné
symptomy(36).

1.4.4.1 Tremor

Tremor Ize definovat jako mimovolni, rytmicky a kontinnal svalovy pohyb
o periodickych oscilacic37). Tres se objevujeipdevsim na katetinach, hlava byva
postizena velmi vzaeén Zaina obvykle na prstech hornich kKetin a to asymetricky.
Jeho frekvence je mala, 4 - 6 Hzie$ je obvykle klidového charakteruii polnim
pohybu a ve spanku mizi. Emoce jej mohou naopakazwt. Jeho viditelnost vytva
klientim zn&né mnozstvi psychickych a socialnich probig36).

U pacientt s PN se krom klidového tesu niize objevit i posturalni (staticky)
ties, zvlast pri delSim setrvani karetiny ve statické poloze, kdyihe byt povazovan
za variantu klidoveha'¢su. Celkow se gfiznak tesu vyskytuje u 80 - 90 % nemocnych
s PN. Existuji tedy pacienti s PN, ktaikdy netrgli ttesem(39).
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1.4.4.2 Rigidita

Rigidita je zvySeny svalovy tonus, projevujici se konstamticelém rozsahu aktien
pasivié¢ provadného pohybu jako zvySenda, plasticka rezistence.AByitomna jiz
v patatenich stadiich Parkinsonovy nemocijeptoZze si ji pacienti mnohdy ani
neuvdomuji. Je patrna spiSe v axialnim svalstvu, kddaspondrné Spat zhodnotit
(37). | tento @iznak z&ina wtSinou asymetrickyCasto prag priznak svalové ztuhlosti
privadi pacienty poprvé k Iékia Pacienti udavaji pocityiplezelé, strnulé Sije, ztuhlého
ramene, obtizh dovadi pohyb do krajnich poloh. Mohou také napadatjednu
koncetinu, kulhat pro ztuhlost a boldS6).

Rigidita postihuje vice flexorové nez extenzorovélstvo, coZz ma mimo jiné
za nasledek typické flexni drzeni Sije, trupu acktin. V pokrailejSich stadiich
pacienta stoji kazdy pohyb vice nAmahy, ma poeitna €lo klade g pohybech odpor.
V pozdnich stadiich se ztuhlost projevi i na mdagteim svalstvu, coZ spolu
sbradykinezia hypokinezi(viz dalSi kapitolu) zfisobi omezeni respifaich pohyli
(37).

1.4.4.3 Bradykineze, hypokineze, akineze

Bradykinezge pohybové zpomalenhypokinezeedstavuje zmenSeni rozsahu pahyb
akinezi se ozn&uje neschopnost zagid pohyb (37). Tyto projevy jsou nezavislé
na mfe svalové ztuhlosti, projevuji se ztrat&itsnizenim schopnosti@devsim zapot
pohyb, nap vyrazit ze stoje do dfze. Také takzvané automatické pohyby {nap
souhyb hornich katetin @i chiazi) jsou omezeny, snizen{B6). Tyto p‘iznaky se
podobré jako tremor a rigidita manifestuji asymetricky &asnych stadiich nemoci

s maximem na akrech. Celad jemna motorika ruky }Je Zpomalena a nevykonna:
oblékani trva dlouho a pacient ma obtdzeedokaze zpinat knofliky, uvazat si kravatu,
navléknout si ponozky, zavazat tkéky, nasoukat ruku do rukavu. Psani mu trva delSi
dobu, pismo je iie citelné. Obtiznou se stava i manipulacgibgrem(37). ZhorSuje

se také schopnost samostatnéregeni pacienta naifku, proto se stava spanek raén
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kvalitnim. Nemocni tak protoékdy budi své partnery, aby jim sgboienim pomohli
(36).

Ktémto piznakim navic typicky pistupuje neschopnosti alespa obtize
pii provadni vice sdruzenych pohgbnajednou. Pacienti s Parkinsonovou chorobou
mivaji ¢asto potiz v prbéhu chize si vytahnout kapesnik a vysmrkat si,vstavani
ze zidle podat ruku osema givitanou atd. Tyto obtize mohou rgpmne komplikovat
vykon mnohacinnosti (37). Obvyklymi hypokinetickymi projevy jsou téZ zmense
pisma (nikrografie, maskovity vyraz oblieje hypomimi¢ a ticha monotonni
nemelodickaie¢ (aprozodie, hypofon)e(24). Poruchareci (dysartrie se vyskytuje
u VétSiny pacieni. Je to pedevSim ztiSeni hlasu a nedostatemelodinost. Rychlost
ieCi je casto zpomalena, aleckteri nemocni trpi v witych okamzicich i zrychlenym

tokem drmolivéeci, coz vede k naprosté nesrozumiteln@36).

1.4.4.4 Posturdlni nestabilita a poruchy éhe
Tyto symptomy spol:é s bradykinezi, akinezi a hypokinezi jsou zodiioeé
zazavazna furini omezeni pacietits PN a mohou vést ke z&&okEstatnosti(37).
Flekéni drzeni trupu a Sourava ide drobnymi kroky jsou napadné, itek
patognomické projevy PKB9). Mnoho pacient uvadi, Ze i chazi ¢i ve stoji, zvlast
v predklonu maiji pocit tahu dogdu propulzé ¢i dozadu fetropulzg, ktery vychyluje
tézisSte téla (36). Poruchy rovnovahy ve stoji a pulzé phazi, vedouci az k pdan,
vyznamrie omezuji funkni schopnosti pacienta zvl&st pozdnich stadiich nemoci.
Na startu chze se objevujehesitace(pacient podupava na mistale neni schopen
vykrocit), v praibéhu chize pak niZze dochazet festinaci (zrychlovani a zkracovani
kroku) (39). Typickym projevem PN je takiéeezing cozZ je nahléigruseni pohybu, ze-
jména ve zuzeném prostoruied @Fekadzkou apod. Dale se setkavame s pomalymi

nejistymi ot@kami, @i kterych mize dojit ke ztrat rovnovahy a k pad(87).
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1.4.4.5 Jiné piznaky

Mimo vySe uvedené hlavnitignaky se u Parkinsonovy nemociiziné mfe vyskytuje
postiZzeni vegetativniho nervstva. v&getativnich poruch byva odasnych stadii
vyjadiena mastna Supinatatke v oblEeji a ksStici 6eborrhoeq DalSi vegetativni
poruchy se vyskytuji v pozdnich stadiich nemoci:rupby polykani a traveni,
hypersalivace, zvySené poceni, ortostaticka hypetemikini a sexuélni poruch{24).
Lidé s Parkinsonovou nemoci mivapsto sklony k obstipaci, ktera je do jisté miry
suzuje. Dale se mohou objevit potize semm a to bd v podolE nykturie nebo
polakisurie. Fi¢inou je porucha nervosvalového ovladanioweho néchyfe (32).

Daéle pacienty trapi psychické Zny, z nichZz byva népstji pfitomna deprese,
kterou prodla v pribéhu onemocéni nejmég 50 % pacient, a to jako jeden
z pasateinich giznalki nebo kdykoli v pitbéhu onemoceni. DalSim piznakem jsou
poruchy kognitivnich funkci, které mohou asi u 20rmM#gmocnych po letechigrist
v globalni kognitivni deficit dosahujici az demer{2d). Stavy zmatenosti vyslovné
psychotické projevy byvaji u nemocnych té&mpravidelnym vedlejSim efektem
antiparkinsonskeé tby (37).

Kognitivni poruchy jsou problémem zdravotnim i sdigim. Okoli nemocného
by mélo znat situace, ve kterych nemocny zpravidla se&lha n¢lo by se snazit pomoci
mu Vv jejich gekonani. Z léebného hlediska neni zndma strategie, ktera bykwzni
kognitivniho deficitu mohla zabranit nebo by jeloavoj zpomalila(37).

Dulezité je ¥dét, Ze jak povaha, tak intenzita obtizi mohou by odlisSné

u raiznych pacient Obvykle nebyvaji vyjaiieny vSechny fiznaky najednoil3).

1.4.5Casovy rozvoj Parkinsonovy nemoci

Vyvoj nemaoci je individualni a zavisi na calk faktorni, z nichz je jertast znama a
jes€ mensicast se da ovlivnit. Po tom, co byla v sedmdesatgtbch 20. stoleti
uvedena do praxe dBa levodopou, se obraz Parkinsonovy nemoci &sap jejiho

rozvoje zasadhznenily (36).
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1.4.5.1 P&atecni stadium nemoci

Onemocsini se obvykle rozviji pomalu od atesnich necharakteristickych projev
Teprve poiizré dlouném mezidobi (zagkolik mésial) se objevi vySe zméné typické
piiznaky Parkinsonovy nemociét ruky nebo nohy v klidové poloze, svalova ztuhlos
pohybova chudostasto zpoatku na jedné katetiné nebo polovig téla). V tomto
obdobi jiz doch&zi k rozpoznani diagndzyizRaky nemoci se dhem nésledujicich
mesial aZ let objevi i na druhostrannych Ketinach (36). Béhem prvnich 3-5 let, kdy
je pacient jiz léen, proziva tzv. libanky" s L-DOPA (viz kap. 1.4l%&cba PN),

postupentasu s progresi choroby se davkovani lékusi zvySovaf33).

1.4.5.2 Rozvinuta nemoc

S postupemtasu byva ¥tSinou nutné postugnzvySovat davky lék aby se udrzel
jejich dobry &inek na hybnost. Paizreé dlouhé dob 5 — 8 let se odp@d’ na I&bu
zane neEnit a z&nou se objevovat tzv. pozdni komplikace feghodné vypadky
hybnosti a mimovolni pohyb{B86). Krom¢ hybnych poruch vznikaji vidledku I€by
také psychické problémy. Tyto komplikace jsou pleteéch gitomny u vice nez 50 %
pacient (33). PrestoZe se nachto potizich spolupodili ¢éa, hlavnim faktorem jejich
vzniku je postup zakladniho onemeénn Nema proto smysl oddalovat racioraln
vedenou l&bu nebo neuzivat dostatee davky. Tyto komplikace by v daném stadiu

rozvoje nemoci vznikly tak jako tg(86).

1.4.5.3 Pozdni stadium nemoci

Pozdiji dochazi k dalSimu zhorSeni zakladnichizpaki a k rozvoji jinych projex
nemoci a to s individuaén velmi rozdilnou rychlosti. Obraz nemoci stale &wa
modifikuje 1&ba. U rekterych nemocnych fize dojit k rozvoji nefizSich projew, které
se obtiza ovliviuji lécbou. Mezi & paki zhorSeni stability stoje a poruchuze, jez
mohou vést k padn a ohrozit tak Zivot pacien{®6). Mezi pozdni hybné komplikace
lécby pati zejména fluktuace coz zn&i stidani period zlepSeni a zhor3eni

parkinsonské symptomatiky.¢h se na:
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* Akineze na konci davky (wearing off, end-of-dos@akia)

* Ranni akineze (morning akinesia)

« on-off* oscilace: nahlé napdvidatelné ,on-off* stavy

» freezing (jentasté&né souvisi s |8bou, jde o projev progrese nem@as).

Vyvoj hybnych, vegetativnich afipadré i psychickych pozdnich komplikaci
muze v nejtzSich pipadech vyrazh omezovat funéni solEstainost pacienta(36).
Proto je dilezité @i kazdé kontrole u Iéka pelivé odebrat anamnézu a aktévee paci-
enta ptat na obtize, vySe zrémd pozdni komplikace mohou vyrazmvlivnit kvalitu
Zivota(33).

1.4.6 Onemoc#ni podobna Parkinsona¥nemaoci
Dle Rotha a Kaovského trpi ufitd c¢ast pacient (asi 20% z celkového ptu)
sekundarnimi parkinsonskymi syndromy. Jedna seemouorni, ktera svymi fiznaky
napodobuji projevy Parkinsonovy nemoci, ale pouzeaukiité miry. Ve skuténosti se
difuzrejSim, rozsahlejSim postizenim celych bazalnich bangproti Parkinsono¥
nemoci(36). Jedna se zejména o tato onendoén

» Polékovy parkinsonsky syndromnika gedevsim fi podavani takzvanych ty-
pickych neuroleptik a jim ibuznych latek (Ieéky k kbé zavaznych duSevnich
onemockni). Tyto léky mohou nejen vyvolat obtize podobrgrkihsonov
nemoci, ale u nemocnych Parkinsonovou nemoci mgditanaky zhorsit. Je
proto nutné, aby nejen lékaale i pacient znali I1éky, které by n&mnemocni
s PN uzivat{36).

« Cévni pipadre aterioskleroticky parkinsonsky syndrgen pon&rné casta dia-
gnoza u velkého mnoZzstvi starSich osaedpvsSim po 70. roce Zivota. V této
doke je nutné rozliSit Parkinsonovu nemoc od parkinkéhse syndromu, aby
mohla byt zahajena spravné&hbé (37).

» Progresivni supranuklearni obrnse projevuje (oproti PN) jiz v prvnich letech
poruchami stoje a ¢lze s¢etnymi pady. Powrné brzy se také rozviji demence.
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Onemocgni rychle progreduje a vede k nesstatnosti. Bohuzel nejsou zatim
znameé zadné moznosttl®y. Onemocani vSak neni filis casté(36).

* Multisystémova atrofige vzacné onemoéni s velkou variabilitou fiznaki.
Mohou se kroma typickych parkinsonskychifznali vyskytovat &€Zké poruchy
moceni, poklesy krevniho tlaku, a poruchy potencegdthto nemocnych vSak
neni vyjadena porucha intelektu. Progrese nemoci je rychéEebné moznosti
mizive (36).

» Esencialni tremoje snad nepastjSim onemocénim postihujicim bazalni gan-
glia. Tres je vSak na rozdil od PN rychlejSi, staticky hymvy ¢asto se
vyskytuje na hla¥, prip. i na hlasivkach. Typické je pro toto oneméan

kratkodobé ustoupentignaki po poziti malého mnozstvi alkohqs6).

1.4.7 Diagnostika Parkinsonovy nemaoci

Navzdory ¢astému vyskytu a &Sinou typickému obrazu onemdaen se v diagnoze
mnohdy chybuje a paciamh se pak nedostava adekvatnéblg ktera by mohla
podstaté zlepSit jejich stav. Chybna diagndzaiie vSak také vést ke zbyte
preskripci nakladnych Iék které mohou vyvolavat nezadouginky (39).

Diagnosticky postup nejprve vyZzaduje rozpoznandnglivych ,kardinalnich®
piiznalki nemoci - hypokinezefds, rigidita, posturalni poruchyiipadré dalSich jinych
piiznaka. (viz kap. 1.4.4). Tytoifiznaky se skladaji do parkinsonského syndromuy kter
vSak kron¢ Parkinsonovy nemoci @iie byt zgisoben iradou dalSichificin (37).

K diferencialni diagnostice Parkinsonovy nemociugionasledujici charakte-
ristika:

Typické rysy Parkinsionovy nemoci:
1. jde o pozvolna, pomalu se zhorSujici onemintn
2. jsou pitomny nejmén dva zeftti hlavnich piznalk:
e tremor
* rigidita
* hypokineze

3. jsou gitomny nejmén dva zefiti vedlejSich piznaki:
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4.
5.

* hybné zlepSeni podbeé levodopou
» asymetrie fiznaki v doke vySetenici v pocatku nemoci
» tfes jako prvni projev onemogmi

nejsou fitomny dalSi piznaky s¥dcici pro jiné onemocimi

neni znama jiné vyvolavajicfipina

Ptiznaky zpochyhujici Parkinsonovu nemaoc:

1.

Fi 1écbé levodopouci agonisty dopaminu v dostétee davce po dostates
dlouhou dobu se stav hybnosti nezlepsil.

U nemocného se vyskyttasté pady jiz v prvnich 3-5 letech nemoci.

U nemocného se objevil&ka porucha pasti, orientace, chovani jiz v prvnich

3 - 5 letech nemoci.

U nemocného se projevik&Zka porucha&eci jiz v prvnich 3 - 5 letech.

Nemocny uziva neuroleptika (kKb& nekterych dusevnich onemaam)

které vznikly nezavisle nadbe.

U nemocného jsouripomny rekteré dalSi projevy, které Ize posoudit pouze lé-

karskym vySetenim a které nepatdo obrazu Parkinsonovy nemd86).

1.4.8 Le&ba Parkinsonovy nemoci

Ackoli dosud neni znam débny postup, ktery by onemagn vyl&il nebo alespb

zastavil jeho progresi, je moznéinn¢ a dlouhodob potlatovat jednotlivé piznaky

nemoci a zmitovat jeji dopady na kazdodenni Zivot paci€B&).

K optimalnimu léeni nest&i pouze uzivat léky. Usprejsi je takova léba,

ktera kombinuje uzivani léks dalSimi postupy, jako jsou rezimova dgpat, rehabi-

litace, cviteni a pohybova reedukaceiilBzity je také pistup nemocneho. Pacient

nesmi pasivé spoléhat pouze na pomoc léka uzivani |ék Velmi dilezita je vlastni
vile k pravidelnému pohybu, &éni, k aktivnimu fekonani obtizi, hledani nahradnich

zpasohi feSeni pi zdravotnich komplikacich Zivoi@6).

21



1.4.8.1 Farmakologicka l&ba

Ve farmakoterapii Parkinsonovy nemoci se uflfitpiredevsim symptomatické
postupy, jimiz se pottauji priznaky onemoaini (37).

Léky pro I&bu Parkinsinovy nemoci se nazyvajtiparkinsonika Mezi za-
kladni antiparkinsinika, ktera nahrazuji chjybi dopamin pat:

» Levodopa

» Agonisté dopaminu.
Nejcastji se uziva levodopa. Jeji podani upravuje mnozdbpaminu v substantia
nigra (3). Levodopa tak potlaje zakladni fiznaky onemoaini: tremor, bradykinezi,
hypokinezi a rigiditu. Nejsobi vSak na vSechnyfipnaky stejs, nekteré giznaky
nemusi na k&u odpovidat tbec. Jedna se o bezpyg Iék, ktery pacienti celkem dixb
snaseji. Jedinourgkazkou v podavaniime byt glaukom s uzésnym ahlem, proto je
nutné, aby nemocny nejprve absolvovahiovySeteni(36). P déletrvajicim uzivani se
snizuje «innost levodopy a mohou se objevit nezadoughky - nauzea, zvraceni,
zacpa, halucinace, deprese, delirantni stavy, chakdiuforig(3).

DalSi skupinou lék jsou léky gidatné, které gmi metabolismus levodopy a
dopaminu, nebogsobi na jiné systémy nervovychepaseéu. Nekteré z nich naipklad
pusobi blokddu enzyi které odbouravaji v mozku dopamin. Nekteré vSak neni
stanovena nahrada zdravotnimi paji#nami, a nejsou proto@R dostupné36).

Posledni skupinou jsou léky, které owiiyi vedlejSi piznaky a komplikace
Parkinsonovy nemoci. Rasem nap antidepresiva, anxiolytika a sedativa (I€ky tlami

Uzkost a strach), neuroleptika (zejm. atypidld®).

1.4.8.2 Neurochirurgicka léba

K chirurgickému z&kroku jsou indikovani nemocni, kierych nebylo dosaZzeno
lécebného efektu medikamentdznébdéu, nebo tato a neni tolerovana pro vyrazné
nezadouci &nky (34). Podstatou neurochirurgické ¢lgy je zmirgni patologicky
zvySené aktivity¢i naopak obnoventinnosti utlumenych jader bazalnich ganglii.
Ovsem ne kazdy z‘fznaki nemoci je mozno chirurgicky ovlivn{B6).
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Stereotakticka léze

Spaiva v zavedeni elektrody daiplusnych¢asti bazalnich ganglii. Vysoko-
frekvertnim olfatim se kolem konce elektrody porusi odpovidajicde& bazalnich
ganglii. Lze ji pouzit spiSe jednostranpro riziko poskozeni gkterych, casti mozku.
Lze ji ovlivnit tremor, rigidita, bradykineze a galové kmplikace — dyskineZa6).
Hluboka mozkova stimulace

Do pislusného jadra bazalnich ganglii je zavedena relgktvysilajici nizko-
nagtovy signal o frekvenci nad 100 Hz. Signal vznikastienulatoru, ktery je uloZzen
v podkozi hrudni krajiny (podokrjako kardiostimulator). iPznivé efekty Iéby mohou

navratit klienta s&kym postizenim dodiného zZivotg36).

1.4.8.3 Nové postupy vdeéés

V sowasné dob probiha skolik studii v ramci klinického zkouSeni lék Dale se
zdokonaluji stimulatory pro hlubokou mozkovou stiami, zvaZuje se i zavadi
stimulace v #@v¢jSich stadiich onemo¢ni. Celkem dobré jsou také zkuSenosti
s neurotransplantai I&bou. Zkouma se také metoda transplantaci kmenobwyiotk.
Genova terapie je dalSi zkoumanou metodou, ovSeim F@n na pokusnych ztech
(36).

1.5 Parkinsonova nemoc adktera specifika

Parkinsonova nemoc aék

Pramérny vk pocatku Parkinsonovy choroby je 57 Idtl8). Jedna se tedy
o0 onemoc#ni starSiho ¥ku (38). Z popoulace starSi 60 let trpi Parkinsonovou re@mo
celé 1 %. Nijak vzacny neni ovSem ani vyskyt PNlianiti pied 40. rokem &ku (asi
10 % vSech fipadi). Ve vysSich wkovych skupinach, zejména po 70. rockuw je
vyskyt Parkinsonovy nemoci srovnatelnyé¢asnym vyskytem (afp asi 10 %

z celkového pétu) (36).
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Parkinsonova nemoc a zény psychiky

Deprese— dle RiZicky (37) proZije nejméd 50 % nemocnych v pbéhu
onemocgni obdobi deprese. Je to #agtjSi psychiatricky projev provéazejici
Parkinsonovu nemoc. dZe se objevit jako jeden zenich giznaka
se jedna o lat depresivni symptomy, ale u mewiékti z nich (asi 10 %) obtize
dosdhnou &kého stupé velké depresecetrg sebevrazednych tendenci. Dle
Rotha(30) je depresi nutno &t antidepresivy, ovSem jéeba pditat s tim, Ze
se inek €chto farmak dostavi az za 3 — 6 tydn

Uzkost— je obecnym givodnim jevem kazdého chronického onenmménOb-
vykle doprovazi depresi. U kliahts €Zkymi fluktuacemi hybnosti se v ,off"
stavech objevuje akutni epizodicka Uzkost, ktetapuge zarove se zlepsenim
hybnosti po podani I€k(37).

Demence- Prevalence demence se u Parkinsonovy nemoavoie] dle R-
Zicky (37) mezi 10 % a 20 %. Postupuje mnohem pomaleji nezedeen
u Alzheimerovy choroby. Napadna je celkova zpomaderpsychickych pro-
cedi, apatie, sklony k depresim. Pomalu také postuppm@ucha kognitivnich
funkci, sniZzuje se koncentrace pozornodtyveék stale vice vaha v mySleni a
ie¢i (9). Byvaji také ¢asto postizeny tzv. exekutivni funkce zéjigci

planovitoucinnost, pordrné malo byva postizena paith(37).

1.6 Organizace zabyvajici se Parkinsonovou nemoci

1.6.1 Spolénost Parkinson

Jedna se o neziskovou, calmskou humanitarni organizaci. Spwolest byla zaloZzena

vroce 1994. Spotmost sidli v hlavnim ®st, ale ma po republice své pahy —

Kluby. V klubech se mohou nejen nemocni bezglaaregistrovat. Pro klienty jsou pak

poradana cueni, plavani, logoterapiefgrinasky a besedy, vylety, vychazky a kulturni

akce. Spolenost zajiSuje a organizuje 14ti denni pobytové rek@ndizajezdy, kterych

se astni vySkoleni odbornici. Pobyty jsou zgemy nejen na pohybové aktivity, ale i
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na zlepSeni psychického stavu, na teéwa vztali a spoluprace mezi jednotlivymi
klienty. Dale sedchto pobyli Gcastni i specialisté v oboru neurologie, rktporadaji
pro klienty tizné besedy arpdnasky. Spolaost také vydavéasopis Parkinson, ktery
je uken nejen pro nemocné, ale také pro odborniky v datesti, pipadré o zajemce
(47).

Spolenost dale ptada fizné akce. U filezitosti S\¥toveho dne Parkinsonovy nemoci
(11. duben) se snazi Spatest zviditelnit kulturnimi a ostovymi akcemi tveicimi
jednotlivé stupa programu ,33 stupi pro Parkinsonovu nemoc®, jehoz cilem je
zlepSeni obecného p&mlomi o nemoci a Zivéts ni. Jiz tradin¢ porada Spolénost
beneftni vyraeni koncerty v Praze a dalSi lokélni prezentace. eAlsportovs
spole&enské jsou finosné pro &astniky, ale snazi se i poukazat na situssti klient,
ktefi jiz zapasi se samoobsluhdiuhledaji péi bliznich. V roce 2008 i 2009 se konal
vystup parkinsonik na horuRip (17).

Spole&nost Parkinson jec¢lenem Narodni rady pro zdravétnpostizené.
Garantem ji jsou odbornici z oboru neurologie, spacuje také s rehabiliaimi
zarizenimi, Ministerstvem prace a socialnickiciy Ministerstvem zdravotnictvi a
dalSimi nevladnimi organizacemi. Spsiest je tak&lenem EPDA, Evropské asociace
zdravotr postizenycH47).

1.6.2 Evropska asociace spdit®sti pro Parkinsonovu nemoc

European Parkinson's Disease Association (dale AAPP neziskova, ne-
politicka organizace, ktera se&nuje pé€i o pacienty S Parkinsonovou chorobou. Jeji
¢innost je podporovana organy Evropské unie. EPDAlppouje nutnost multi-
disciplinarni pée a holistického ipstupu kélovéku. Spol€nost také vydav&asopis
EPDA focus, ptada mezinarodni konference, podporuje samostativdtyakmladych
pacienti, u kterych vznikla nemocied 40. rokem Zzivota. Uzce spolupracuje se
Swtovou zdravotnickou organiza¢R). V roc 1997 byla ijata Swtova deklarace

o Parkinsono¥ nemoci v Zeney (prilohag. 5).
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1.7 ,Ucelend"“ rehabilitace

Jedna se o soasné pojeti rehabilitace, ktera jiz neni chapanalikastavovsky, tedy
jako vyhrad@ zdravotnicka aktivita ve smyslu fyzioterapie, @&o interdisciplinarni
obor, ktery zahrnuje génejen zdravotnickou, ale také socialoravni a pedagogicko
psychologickou a pravr{i4).

Pojem ucelena rehabilitace jeegladem anglického terminGomprehensive
rehabilitation O ucelené rehabilitaci mluvime tehdy, jestlizéslddky nemocici
postizeni nemohou byesenycisté zdravotnickymi prosedky a stav je trvaly nebo
dlouhodoby, tedy nemag postizeni neni moznédiou plré odstranit(43).

Swtova zdravotnicka organizace (WHO) stanovila V64 definici rehabilitace
nasledovi: Rehabilitace je kombinované a koordinované poul&iebnych, socialnich,
vychovnych a pracovnich préstki pro vycvik a znovu vycvik jednotlivce (jedince)
k nejvysSi mozné furtki schopnosti. Tato definice se pegdozsitila: Rehabilitace
obsahuje vSechny prastky snéiujici ke zmenSeni tlaku, igkdzek zpisobenych
zdravotnim stavem a usiluje o spmaskeé zéeréni postizeného jedince. V roce 1994
pak uvadi WHO (v publikaci Rehabilitacefepa o komunitu) rehabilitaci jako: proces,
ktery osobam s disabilitou poméhéa rozvinout nebsilpdyzické, mentélni a socialni
dovednost(15).

Z téchto definic jas#é vyplyva, Ze jiz ozné&ni samo o sabby nelo byt brano
jako rehabilitace ucelen(@3).

Aby byla rehabilitace ucelena, musi se definiceadkt z gkolika (nejmérs
ze dvou) slozek, jejichz provédi musi byt vzajemth propojeno (koordinovano).
Obvykle je prvni etapou rehabilitacetédna, kterou zaji®lji zdravotnici svymi pro-
stredky a ve zdravotnickych #aenich. Rehabilitace socialni pak bezpextt na-
vazuje na léebnoucast, protoze kazdy jedinec ma jiz od narozeni suicdazby a
do spolénosti se ot vraci, pokud mu k tomu vytvone @edpoklady. Rehabilitace
pracovni, tedy fiprava na pracovni uplaini a vlastni z&zeni do pracovniho procesu,
se tykd pedevSim osob v produktivniméku. U &ti a mladeze se zdravotnim

postizenim je velmi @leZita rehabilitace pedagogickd3). Ucelenost v rehabilitaci
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znamena fedevSim vasnost, navaznost jednotlivych sloZzek rehabilitéiégebné,
socialni, pedagogické a pracovni) na sebe a taképlexnost. Ucelené provéai
rehabilitace je dlezité nejen pro osobu se zdravotnim postiZzenieyalsvem disledku
efektivni i pro stat a celou spdlest. Risobeni ucelené rehabilitace musi mit
meziresortni charakter, coz znamena, Zecjapost a jeji vysledky budou mit dopad
do oblasti socialni, zdravotni a do jinych obl&%85).

Parkinsonova nemoc gatmezi chronicka onemoéni, kterd& mohou vest
k t¢Zkému tlesnému, poziji i psychickému postizeni. Cile rehabilitace jeytenutno
menit podle postupu nemoci. NejeZitéjSi je co nejdelSi udrzeni dobrého fdnko
stavu, sobstatnosti vdomacim progdi a dle moznosti co nejdéle také umoznit

zanestnani(43).

1.7.1 Mezinarodni klasifikace funénich schopnosti

Vroce 1980 vydala WHO pokusnou klasifikatnternational Classification of
Impairments, Disabilities and Handicapsktera byla docestiny gelozena jako
Mezinarodni klasifikace poruch, disability a haragic Ta byla po letech uGprav
v r. 2001 schvalena shrom&him Swtové zdravotnické organizace. Nazev klasifikace
se zmnil v pozitivnim smyslu na Mezinarodni klasifikadunkénich schopnosti,
disability a zdravi (MKF). lfiternational Classification of Functioning Disaityl and
Health - ICH (43).

Tato posledni a definitvni verze hodnotegevsim funéni schopnost, kterou
dany jedinec maipriaznych poruchachétesnych funkci a struktur, které se projevuji
snizenou aktivitou &kterych ¢innosti nebo pléni ukoli na Grovni individua. Hodnoti
ale ostatni organy a funkce neporusené a tim vigktkteré jsou projevem zdrav@sti
organismu. MKF zfraziuje, Ze nehodnoti¢clovéka jako takového, ale situace,
ve kterych se nachazi a které mohou byt omezujisalling), ve kterych j&lovék
omezen (disabled), ale jinak je zdrav. To vSe Zaatou nérou na faktoru progedi,
které miZe danou situaci vytvét jako bariérovou nebo facilituji¢Ls).

Do rehabilitace tak byly zavedeny nové pojmy, zejendgpojem impairment,
activity a participation.Impairment (poruchg ozna&uje strukturalni nebo furki
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poruchu, na arovni organu nebo na Urovni organoustavy. Jedince takovato porucha
struktury¢i funkce nemusi nijak oBtovat, miZze se vSak projevitipvykonu rekterych
¢innosti. Terminactivity (aktivita, schopno$turéuje podstatu a rozsah konkrétniho
vykonu ¢lovéka. Omezeni aktivity vzniké jako nésledek poruchyaouci organovych
soustav. Aktivita mize byt limitovana ve své podstatrvani a kvalié. Participation
(participace jako zapojeni do Zivota viznych situacich. Do participace se mohou
promitnout obtiZze na arovni orggraktivit (disability) a zdravi, a také faktory gtisedi
a spolénosti. ICF klasifikace je klasifikace zdravi a adrarcujicich dominan{15).

Pfeiffer a Svestkova uvéf, Zze MKF nehodnottlovéka, aby ho #ak oznéila,
podobrg jako MKN, ale hodnoti omezujici (disabilni) siteage kterych se nachazi a ty
se pokousiesit. Dale se klasifikace snazi zjistit statisticldaje o problémech, které
ob¢any omezuji. Kdy a kde se vyskytuji (frekvence evptence), a ty pak systematicky
odstraiuje. SnaZzi se zavést spialeu ie¢, spol€énou terminologii, ktera je
pii globalizujicim se sité nepostradatelna - a zvl&st EU. Proto je kladen tak velky
duraz na definice pojih Klasifikace pomahaip funkénim hodnoceni stavu ¢ani
pii pomoci z&lenit se do aktivniho Zivotar@devsim do pracovniho procesu, eventualn
Skoly, a dosahnout optimalni kvality Zivqzl).

MKF ma d ¢asti, kazdou se dma komponentami:

« (Cést 1 : Funéni schopnost a disabilita
a) Telesné funkce a struktury
b) Aktivity a participace
« Cést 2: Spolupsobici faktory

a) Faktory prosedi

b) Osobni faktory
Kazda komponenta iie byt vyjadena jak z pozitivniho, tak z negativniho hlediska.
Kazda komponenta se dale sklad&zngch domén a uvrtikazdé domény z kategorii,
které jsou jednotkami klasifikace. Zdravi a ke xirse vztahujici stavylovéka jsou
zaznamenany Werénim kodu islusnych kategorii a fglanim kvalifikatof,
numerickych kod. Ty pak upesiuji rozsah nebo velikost vykonu nebo zdravotniho
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postiZzeni v dané kategorii, nebo rozséislpSného vlivu faktoru prosdi, které je bdi

facilitujici (usnadiujici) nebo bariérové (omezuji¢B9).

1.7.2 Prostedky I&ebné rehabilitace

Lécebné prosedky rehabilitace, jako vyznamna slozka rehab#itgacelené”, jsou
zantieny jednak na odstrani zdravotnich postizeni a fufikich poruch a dale
na eliminaci nasledkzdravotniho postizenigetré jeho socialni dimenzg6).

Lécebnou rehabilitaci izeme rozdlit na vertikalni, ktera vede k obnoveni
pavodniho stavu organismu a horizontalni, ktera juldbdobd aeSi problematiku
poSkozeni majicich zavazny a chronicky charaktéfelhna rehabilitace se tedy prolina
s vlastnim léenim, v disledkucehoz mezi nimi nelze stanovitgsné hranice. V ramci
lé¢ebné rehabilitace se tbeme setkat s prvky psychoterapie (psychorehat®liia
arteterapie, muzikoterapie, logoterapie atp. Tytktivily maji interdisciplinarni
charaktel(15).

Lécebna rehabilitace Parkinsonovi nemoadiza vyrazg zlepSit kvalitu Zivota
pacienfi a mize také zvysit efektivhost vynaloZenych prediki na farmakoterapii.
Takto mohou |ékia a terapeuti fisobit na klienta nejen na drovni motoriky, ale i
psychiky(35).

Nasled rozctlim prvky I&ebné rehabilitace vzhledem k Parkinsahoemaoci:

Fyzioterapie

Fyzioterapie se zabyva pohybentbéu pohybového ustroji. Jejim cilem je
zvétSeni svalové sily, 2¥8eni rozsahu pohybu v jednotlivych kloubech, zeps
koordinace a plynulosti pohybu raghize, jemné motoriky ruky, celkove zlepSeni
kondice, aby pacient zvladlfiméienou z&tZ kardiovaskularniho systému, ktera od-
povida jeho wku. Aby fyzioterapeut &dél, zda v pfibéhu rehabilitace dochazi
ke zlepSeni fyzického stavu klienta, pouztaélu tesi a vySetovacich metod na za-
catku a v piib¢hu terapie a zaroviebere ohled na subjektivni vnimani stavu pacienta
(44). Specifikem fyzioterapie u Parkinsonovy nemoci jen&@ni se na zakladni
piiznaky tohoto onemogni:hypokineze, rigidita, poruchy postury, rovnovaitu stoji
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a chizi, freezing a hesitac®5). Fyzioterapeut ma k dispozicékteré standardizované
vySetovaci testy, kterymi ite zhodnotit funéni postizeni pacienta, svalovou silu,
stupe rigidity apod. Pro &nou praxi je vhodné pouzit hodnoceni podle Hoehna
Yahra (filohac¢.3 ). (41).

Fyzikalni terapie

U Parkinsonovy nemoci je vhodna masaz Sijovychust@nim, hitenim, lehkym
poklepavanim. Masaz zpravidla odstrani bolest hlaktgrou pacienti¢asto trpi
(z flekéniho postaveni hlavy). Celkdwelax&né pasobi také #eni horni¢asti zad az
pod lopatky (kartéem nebo dlani). @lezité je téz uvoléni a facilitace mimického
svalstva(41).

Dechovéa gymnastika

Patologické drzeniéla a zejména hrudniku, rigidita sual/ hrudni oblasti, hrudni
kyféza a zkraceni swval v oblasti pletence ramenniho t®obuje dechové potize
pacienti. ZvySené pruznosti hrudniku &t$i dechové kapacity je dosazeno pomoci
dynamického dechového ¢eni. Samoiejm¢ je nutné jdsobit na tuto oblast i
mekkymi technikami. Snizi se tak i riziko obstek plicni nemoci, kterou jsouchteri

pacienti s Parkinsonovou nemoci ohroZ&4i).

Lécebna ¢lesna vychova

Klient se stedre teZkym postizenim
Nejprve cvEi pacient s terapeutem individudlnPoté, kdyZz je instruovan, tbe se
Gcastnit skupinového céeni. V kazdé skupihjsou pacienti se stejnou (podobnou)
mirou postizeni, se stejnymi (podobnymi) klinickypiiiznaky, aby bylo mozné udrzet
urcité tempo a kvalitu c¢ebni jednotky. Z tohoto hlediska si Ize rélidparkinsoniky
na 3 skupiny:

1. Nemocni, u kterych ipvlada rigidita. Cviky jsou pak Svihové, zé&mené
na procvéeni extenze a abdukce ketin a na vzfimené drzeniéta.Vedeni

klientd musi byt drazné a energickéifohac.4).
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2. Nemocni, u kterychipvlada mala svalova vykonnost. Cviky jsou pak &am
feny na jednotlivé segmenty, jsou vSak obdobné jako skupiny. Je vhodny
spiSe individualni fsstup.

3. Nemocni, u nichZipvlada tes. Ristup by ndl byt ¢ist¢ individuélni. Lze pora-
dit nekteré triky, které zmituji tres, nap. sednout si na ruce, zatizit pazi apod.
(41).

Dulezité je mit na mysli, Ze akinezi Izéggonavat rytmickymi pohyby, zejména
pustime-li klientm ke cvEeni hudbu, nebo udavame-li alespgtmus. U pacierit dale
vyuzijeme prvky z j6gy42), pripadre tai-chi(35).

Klient s £Zkym postizenim
Ve stadiu pokréilé nemoci, kdy pacient neni schopen prakticky Eadnpohybu, se
provadi cviky pasivé. Je nutné proto instruovat rodinu nemocného, jak\st cviky
provadt. Terapeut by @ vys\etlit piibuznym, Ze jeteba trglivosti. Klient potebuje
vicecasu, aby &ktery ukon provedl. Rodina by neéta nemocného pokladat za liného a

deprimovat jej hubovanirg@l).

Ukolem fyzioterapeuta je téZ instruovat klientak jzaujmout spravné drzeni
téla, zejména trénink u Zz&h nebo u zdi, kdy se pacient raviope a u¥domi si
vSechny¢asti svého da. Dale je nutny nacvik éze, a to jak s pofickami, tak
bez nich. Pakllize nefize klient vykrd@it, je vhodné nastavit mujakou gekazku, aby
ji prekrcil, pripadré mu dopordime hil se specialnim nastavcem, kteryidza pe-
krocit (41).

Logoterapie

U Parkinsonovy nemoci se vyskytuje porucha hldaset ma monotonni melodii, je
ticha a ma sétlou vyslovnost. V ramci PN se tento typ porud¢asi vyskytuje u 70-
80 % nemocnych. Existuje cefada individualnich moznosti, které faktory mohou
ovlivnit stavieci. Mezi nefastjsi pati:
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» aktualni hybny stav, Unava, fluktuace ,,on-offf“\ata
» aktualni psychicky stav (deprese zvyrazni dysdeériarojevy)
* medikace &ada efeki s ni spojenych
* denni doba (kteri pacienti se éhem dne ,rozmluvi®, jini jsou naopak uz una-
veni)
Je tedy #ejmé, Ze ufité kolisani hlasové sily a srozumitelnosti je pdd s PN kEzné.
Okoli si v8ak takovéto situacgasto vyklada tak, Zze pacient mluvi zang mére
srozumitel®, Ze mu na jehée¢ovém projevu nezale¢40).
Dysartrie se projevuje véech zakladnich oblastech:
1. Faciokinezeje pohyblivost svalstva odpovidajici za mimikushkwnost, Zvy-
kani a polykani.
2. Fonorespiracenai koordinaci dechu a hlasu.
3. Fonetikaje zvukova strank&eci. Pati sem melodie a intonadeci, ptizvuk a
duraz, tempadeci a umigovani pauz déecového projevu.
Pro kazdou oblast, kterd je u PN naruSena mé labepecialni diagnostiku a terapii.
Pokud je poruSen i hlastiphazi v avahu i foniat¢40).
Na webovych strankach je také moznost najit seZdamickych logoped, ktei
jsou nejblize bydlisti pacien(d).
DalSim problémem PN spadajicim do kompetence kedmge porucha poly-
kani. Nekdy mohou byt dokonce tyto obtize jednim z prvnitiznaki. Diagnostikou a
terapii poruch se kro#nlogopeda zabyva cely tym odborf@iikneurolog, radiolog,
nutricionista, gastroenterolog a ORL specialis@btize s polykanim by &h pacient
oznamit svému neurologovi, kteryade znénou medikace obtize zmirnit, pokud vSak
obtize petrvavaji, nebo se znovu objevi, je nutné zah&gopedické (fip. i
rentgenove i jin€) vySeteni polykani. Dale pak nemocny absolvuje logopeilick

terapii, jejimz cilem je zmigmi nebo pozastaveni rozvoje polykacich por{&3).
Balneoterapie

Podstatou balneoterapie jésobeni klimatu s fyzioterapii, metodami fyzikaleidapie a

s rezimovymi opdenimi. Klientim s Parkinsonovou nemoci vSak proplaci goj$a
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lazeiskou péi jen jedenkrat za rok35). MUDr. Capkova ve svémifspivku (22) radi
nemocnym, jak se také jinak dostat do lazni, aagimou diagnozu (bolesti péte
arthrosa apod.) a zaraveoporuduje rekondini pobyty p#adané Spolaosti, které dle

jejich slov v Zadnémifpadt nemaji nahrazovat lagn

Ergoterapie

Cilem ergoterapie je dosazeni maximalni ¢stdinosti a nezavislosti kliefit
v domacim, pracovnim a socialnim presli a tim zvySeni kvality jejich Zivota. Ergo-
terapeuti se snazi co nejdelSi dobu zachovaissathost v ADL (z angl. Activities of
Daily Living - béZné dennicinnosti) s maximalnim vyuzitim vSech kompe#ziah
pomicek (19). Pfi hodnoceni vykonu v ADL mluvime o tzpersonalnich AD]kam
fadime jednodussSiébné dennicinnosti jako nap oblékani, osobni hygienujgsuny
v koupelrg, sebesyceni, a @strumentalnich ADLjako nap. nakupovani, vani,
telefonovani12).

Ergoterapie by se nafia snéSovat s pojmem socialni rehabilitace. Rozvigme
pracovni schopnosti¢lovéka s postizenim tak, aby mohl byt Kklient ¢leaen
do plnohodnotného Zivo{d5s).

Ergoterapeut se vyznaghmpodili i na ergodiagnostickém vyEmti (analyza
pracovnichtinnosti a zbytkového pracovniho potencialuyedpracovni rehabilitaci
(tréninku tolerance z&te, vytrvalosti, nacviku pracovnich dovednosti apoDéle
spolupracuje s ostatnimi odborniky a dogafe vhodné pracovni a studijnickeneni

0sob po Uraze& nemoci(7).

Animoterapie (hipoterapie a canisterapie)

Hipoterapie vychazi z neurofyziologickych zakikadK t¢tmto (Eelim vyuzZiva kos.
Jedna se o proprioceptivni neuromuskularni faéiitametodu (15). K zakladnim
principim hipoterapie péait sloweni fyzioterapie a psychoterapie, které tak nankdie

pusobi zarove (43).
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Canisterapieje terapie progednictvim zivého psa. Spadaji sem jak obecné mynci
animoterapie, psi s profesionalnim vycvikem. Takgoviceny pes poskytuje osobam se

zdravotnim postizenim zvySeni mobility, nezavislagbsychické pohod{43).

Arteterapie
Arteterapie pouziva udlecké prostedky k realizaci l&ebnych cili. Umoziuje tak

uvolnéni tenzi, rozviji kreativitu a navozuje psychickmhodu(16).

Muzikoterapie

Do tohoto oboru spadaji terapeutické a vychovnédyetkteré vyuzivaji hudby, rytmu,
zvuka, toéni, zpivu, ¢asto v navaznosti na pohyb vytvarnou tvorbu. Pouziva se jak
verbalnich, tak neverbalnich priedki. Pomoci zvuk a téri miZze muzikoterapeut

uvoliovat napti v riznychcastechdla (43).

Psychoterapie
Podle Kivohlavého(21) je existence chronického onemeéohfaktem, s nimz se ten,
kdo nemoci trpi, musi vyrovnavat. U chronicky nemat lidi 1ze pozorovat odchylky
od chovéani zdravych lidi. Tyto Zzmy se tykaji sféry vnihiho proZivani a socialniho
Zivota. V oblasti vniniho proZzivani je ovlivéna kognitivni funkceClovék na nemoc
casto mysli, myslenky k nemoci staji zcela samovolh Chronické onemogni ma
vliv na sebepojettlovéka. Jeho identita je postizena nejviceiZd dojit aZ k tzv. stavu
non-personnebo-li nebyti osobnostilovék ma dojem, Ze byldkym jinym, neZ doslo
k onemocgni a nyni je takédkym jinym. Ztraci nejen osobni kompetenci, al€édami
osobni dcty a ceny. Tyto zmy lidé @irozere vnimaji velmi &Zce.

Zakladnim cilem psychoterapie je znovuobjevenigiity osobnosticlovéka.
Podle Smékala jsou cile psychoterapie nasledygchutné natit se s nemoci Zit,
pomoci ¢lovéku rozhodnout se a néshigledky svého rozhodnuti a pomoci pacientovi

najit, co se za symptomem skryva a uvest to dolpofiyb).
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Navaznost na dalSi slozky ucelené rehabilitace
Aby byla |&ebna rehabilitace slozkou ucelené rehabilitace,i raysstovat propojeni
na dalSi sloZzky a na odborniky odpdmé za tyto dalSi slozky3).

Na oblastsocialni rehabilitace navazuje hlavh socialni pracovnice, ktera
spolupracuje s mistnimirady a pomaha klientovi ziskat informace ohkegiznani
davek na p&, zajis€ni bytovych podminek, poicek apod. Rehabilitai 1éka musi
dat casto podklady pro posudkové léka Ergoterapeuti a fyzioterapeuti pak &vi
klienta v dovednostech, které mu umozni navrat@oala a co neptSi sokistainost.
(43).

Na oblast pracovni rehabilitace navazuje pedevSim prace ergoterapiut
(pomahaji s nacvikem pracovnich dovednosti), soicjdacovnice (jedna gady prace
a se zargstnavateli)43).

Na oblastpedagogicko-vychovné rehabilitacevazuji specialni pedagogové,

psychologové, ergoterapeuté ap@tR).

1.7.3 Socialni progedky rehabilitace

Dle Novosada je cilem socialni rehabilitace je exisi, resp. materialni zabezfesmi a
legislativni ochrana jedince s postizenim, jehdélez&ni do spolénosti, uplatgni
osobnostniho potencialu, (re)socializace, zajiStkomunitni podpory, socialnich
sluzeb, apravy mistnich podmingé).

U ¢lovéka jako spoléenské bytosti dochazi v ramci lidské sgalesti k procesu
humanizace, socializace a personalizace. Sgjmzto plati i o¢lovéku s postizenim.
Zalezi tedy na jeho spadlenském postaveni, na roli, kterou ve spobsti zaujima,
natom, jak je spotmosti @ijiman. Ma-li byt tento vztah vyvazeny, je ukolem
rehabilitace, aby byilovék s postizenim jednak schopeiijippout své postizeni, nemoc,
poruchu,éi znevyhodgni a v maximalni mozné fi@ se integrovat do spa@leosti. Tim
je zachovana optimalni kvalita jeho Zivota, coz evddjeho Zivotni spokojenosti
(socialnimu komfortuf15).

M. Sovak uziva v této souvislosti pajrdefekta defektivita Pridruzi-li se totiz
k defektu socialni dimenze, pak dochazi k nezaddefgktivie (¢loveék je spol€nosti
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na obtiZz a je na ni zcela zavisly. Rehabilitacg tedsi usilovat o prevenci defektivity,
resp. o to, aby k nitec nedosloClovék je nucen natit se se svym postizenim Zit,
piijmout jej jako vyzvu a byt v dobrém slova smysaedivni(15).

Socialni prosedky rehabilitacefeSi problémy, které plati jednak ob&cn
pro vSechny skupiny lidi se zdravotnim postiZzeraia,také specifické problémy podle
druhu a stuph postizeni. Uplatuje metodureedukace(rozvoj poskozené funkce a
zbytkovych schopnostikompenzacgnahrada postizené funkce jinou neposkozenou
funkci) a akceptace(prijeti Zivota s postizenim). &e se tak viiznych institucich
(zdravotnicka zézeni, domovy socialni pé, neziskové organizace apof.p).

Socialni prace s klientem ve zdravotnickém nebénjire&izeni s pobytem méa
za ukol zjistit v jakych rodinnych potrech klient Zije a zda je mozny jeho navrat
do domaciho prosdi. Dilezitym Ukolem socioterapeutje podpora klienta v jeho
tizivé situaci. Podporu izeme rozdlit na poradenskotiinnost tykajici se vSech oblasti
Zivota se zdravotnim postizenim a zpregkovani sluzeb, které pomohdloveku se
vyrovnat s naroky samostatného ziv(ga).

Zakon o socialnich sluzbach definuje socialni réditabi nasledovs: ,Jedna se
o soubor specifickycltinnosti smfujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a
sokEstanosti osob a to rozvojem jejich specifickych sammgti a dovednosti, po-
silovanim navyk a nacvikem vykonu dinych, pro samostatny Zivot nezbytnych
¢innosti alternativnim Zjsobem vyuZivajicim zachovanych schopnosti, poteEn@a
kompetenci. Poskytuje se formou terénnich a amnildn sluZzeb, nebo formou po-
bytovych sluzeb poskytovanych v centrech soéiémabilitanich sluzeb(48).

Klientim jsou (dle zakona&. 108/2006 Sb.) na zakladsocialniho Séeni a
posouzeni reviznim lékam Uadu prace weny stup® zavislosti a naslednpak
pfiznan gispsvek na péi (viz prilohu¢. 1). O gispivek je mozné zazadat na obecnich
Gfadech s roziénou fisobnosti. Hspivek je vyplacen rsicné na &et, ktery uvede
Zadatel v Zadost{(48). Dale maji nemocni podle druhu a stéippostizeni narok
na mimdadné vyhody I., Il., nebo Ill. stupr(dle vyhl. MPSV¢. 182/1991 Sb.). Podle
stupré ziska klient pikaz TP, ZTP nebo ZTP/P (viziiwhu &. 2). Zadost se @p
podava na tad obce s rozfnou pisobnosti. Podle stejné vyhlasky ma klient déle
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narok na jednorazové psrité davky (pispivek na opdeni zvlasStnich pofitek,
piispivek na Upravu bytu,ifspivky na zakoupeni, celkovou opravu a zvlastni Upravu
motorového vozidla, ifspivek na provoz motorového vozidla, figpivek

na individualni dopravu) a na opakujici se qaté davky (pispivek na uUhradu
za uzivani bazbariérového bytu a garddéspovek uplré nebo prakticky nevidomym
obcanim) (45).

1.7.4 Pedagogické prasdky rehabilitace

V praxi se jednad o novy pojem, ktery neni definowahadném pravnim ipdpise.
Pedagogicka rehabilitace je¢ana osobam, kterym jejich zdravotni stav neumfg
dosahnout odpovidajici aro¥rvzdklani keznymi pedagogickymi prostdky. Cilem
pedagogické rehabilitace je dosdhnout u osob sevatlim postizenim co nejvyssiho
stupré vzailani a optimalni kvalifikace. Vzhledem Kku pacient s Parkinsonovou
nemoci je sotasti pedagogické rehabilitace oblast volnéhsu a zajmové&innosti
(43).

1.7.5 Pracovni progedky rehabilitace

Pracovni rehabilitace je dle zdko©ial/1991 Sb. O za#stnanosti chapana jako
soustavna pe, poskytovana alanmim se zminénou pracovni schopnosti, &fuajici
k tomu, aby mohli vykonavat dosavadni, nebo jiné@dre zamstnani(43). Je také
potreba si ugdomit, Ze Parkinsonovou nemoci onemocni relétivmady clovek,

u nthoz je¢asem omezeno pracovni upkain(42).

Pracovni rehabilitace vyuziva nignejSich pracovnichcinnosti a zbylého
pracovniho potencialu a vytkidtak pgredpoklad pro uplatmi jedince jak v pracovnim
tak v celém spolenském Zivat P zafazeni a volb programu pracovni rehabilitace
hraji jednu z dlezitych Uloh zkuSenosti a vddni jedince. NejdlezitéjSim cilem
pracovni rehabilitace je pak plna socélekonomicka integrace lidi se zdravotnim
postizenim(10).

NejdalezitejSi je co nejdelSi udrzeni dobrého fdankho stavu, saistatnosti
v domécim prosedi a co mozna nejdéle umoznit 2&tnani(43).
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2. CIL PRACE

Za cil prace jsem si zvolila popsat problematikukPsonovy nemociz hlediska
.ucelené rehabilitace*. Rozhovor probihal s klienfgiipadreé s jejich rodinnymi
piislusniky), kt& jsou registrovani v Centru extrapyramidovych pbru @i
Neurologické klinice VSeobecné fakultni nemocnic®raze. Jednalo se zejména
o klienty hospitalizované. Pro praktickou ukézkwens zvolila kazuistiky i dvou
ambulantg dochazejicich kliert

U vybraného vzorku kliefttrpicich touto progresivni nemoci mne zajimalo:
» Zda rekdy absolvovali skterou ze slozek ,ucelené” rehabilitace popsanych
v teoretickésasti této prace.
« Jak byli spokojeni s provedenim rehabilitace.

» Zdajim schéazi ¢kterd z uvedenych sloZek rehabilitace.

Dalsim, by negimym cilem, bylo zjistit, kolik je klierit v sowtasné dob
registrovano v Centru extrapyramidovych porudh Neurologické klinice VSeobecné

fakultni nemocnice v Praze.

ProtoZe jsem vyzkum zaitila kvalitativné, uvadim hypotézy az v z&w prace.
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3. METODIKA VYZKUMU

3.1 Kvalitativni vyzkum

Rozhodla jsem se pouZzit kvalitativnich metod vyzkusno zné&né individuélni rozdily
mezi klienty s Parkinsonovou nemoci. Jelikoz sededevazié o pacienty seniorského
véku, maji k zakladni nemoci j&SdalSi gidruzena onemoaemi. Dale maji tito lidé
rozdilna socialni zazemi a jejich palty jsou také velice individualni. VSechny tyto
aspekty se pak promitaji do rehabiiiiap&e.

Disman uvadi za cil kvalitativniho vyzkumu odkrjznam podkladany sd
lovanym informacim, vytv@ni novych hypotéz, nového porozinf) vytvaeni teorie.
Jeho poslanim je porozwmi lidem v socialnich situacidl®8). Neexistuje vSak obeén
uznavany zpsob, jak vymezit nebogtht kvalitativni vyzkum(11).

Vyzkum byl provadn jako gipadova studie, coZz znamena detailni rozbor
n¢kolika pripadi (11).

Potebné informace ke kasuistikam jsem ziskala rozhewose samotnym
klientem, gipadré s jeho rodinnymi fislusniky. V jednotlivych kasuistikdch se za-
meéiuji na odpo¥di na vySe popsané otazky.

Jestlize pouzijeme metodologiifipadové studie, nemame pracovat pouze
s typickymi gipady, ale také s extréemnimtipady nebo fipady, které maji zvlastni
informatni vyznam.Kazdy gipad vlastd znamena novy experiment, ktery je pouZzit

pro vyvraceni nebo verifikaci dosavadnich pozad8).

3.2 Reliabilita a validita kvalitativnhiho vyzkumu

Standardizace v kvalitativnim vyzkumu je slabatpma kvalitativni vyzkum poging
nizkou reliabilitu. Vyhodou slabé standardizacggia forma otazek a odpédi, ktera
nevynucuje takova omezeni, jaka existuji v kvatitithm vyzkumu. Potenciatproto
muze mit kvalitativni vyzkum vysokou validit{8).

Pro kontrolu reliability vysledk neni mozné vyuzit standardni postupy. Cilem

kvalitativniho vyzkumu neni @¥eni teorie, ale jeji vyti@ni (8).
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Validita kvalitativniho vyzkumu je dana naprostasijosti analytického pro-

cesu, jehoz logicka spravnostibe byt sledovana i laikeid).

3.3 Pouzité techniky

Pro ow¥teni poznatk a zvySeni validity studie je vhodné vyuZzit trialage, tzn. pouzit
vice gipustnych metod sibu dat nebo vice pozorovaid]l1l).

Pro vyzkum jsem pouzila metody polostandardizolan®zhovoru, sekundarni
analyzu dat aifppadové studie — kazuistiky.

Rozhovor probihal s klientem osahmiipadré sc¢leny jeho rodiny. Nkdy jsem
se dotazovala i zdravotnického personaligvazrie sester, logopeq fyzioterapeul a
leékara. VSichni byli velice ochotni odpovidat na mé dgtaz

Sekundarni analyzou dat jsem si doplnila Udajeaoreréze vybranych klieinta
to jak z jejich zdravotnické dokumentace, tak zutokntace vedené fyzioterapeuty,
piipadreé logopedy.

3.4 Kritéria vyk¥ru

Klienti byli pro tento vyzkum vybrani gad nemocnych Parkinsonovou nemaocijfikte
jsou registrovani v Centru extrapyramidovych porieobecné fakultni nemocnice
v Praze. Zar¥ila jsem se na klienty siznym stupsm postiZzeni, hodnotila jsem je
podle standardizované Skaly Hoehn a Yahildpa ¢. 3), dale nili pacienti fizné
klinické projevy, byly u nich pouzity odliSné agoby I&€by a liSila se i stadia
onemockni. Klienti byli dale z #znych mést Ceské republiky.
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3.5 Charakteristika zkoumaného souboru

Vybrala jsem celkem 10 osob iad hospitalizovanych paciénti ambulantg
dochazejicich. Z ambular@ndochézejicich jsem vybrala Rlienty zaregistrované
ve spolénosti Parkinson, ke navstvuji 1x tydre rehabilit&ni cvieni v Praze v Zitné
ulici. Ve skupirg dotazovanych bylo celkem 5 Zen wkw od 48 let do 73 let a 5 miuz

ve Wku od 56 let do 75 let. VSichni géistréni nejprve museli souhlasit se zaznamem a
zpracovanim informaci pro tuto bakiiéou praci. Kazdy ifpad byl zpracovan

v souladu se zakonem o och¥amsobnich adaj jménaci identifikacni ¢isla nebyla

nikde v zadznamu vyzkumu pouZzita.

3.6 Préce se ziskanymi daty

Ziskana data jsem zpracovala do kazuistik, ktené jadila podle ptadi, v jakém jsem
hovaila s jednotlivymi klienty. Nejprve uvadim diagnéza anamnestické Udaje.
U hospitalizovanych kliefit také divod pijeti na Kkliniku. Déle uvadim furdai
zhodnoceni pacienta a to na zaklasalyzy dat z chorobopisu klienta a z rehalgitita
karty. Byl-li u klienta provedendktery ze standardizovanych tegMini mental scale,
apod.), uvadim jej na konci futtkiho zhodnoceni. DalSimi polozkami jsou jednotlivé
slozky ,ucelené” rehabilitace a to nejen na Kkliniake zejména vdiném Zivok klienta.
Tyto informace jsem ziskala rozhovorem s klientpfipadreé s jeho pibuznymi. DalSi
poloZzkou je subjektivni hodnoceni sloZzek ucelen@abditace Kklientem, jejich
dostaténost a smysluplnost. Na konec jsentazila kratké zhodnoceni klientova
piipadu.

3.7 Sekundarni analyza dat

Na zawr prace uvadim pet klienti registrovanych v Centru extrapyramidovych

poruch. Pro lepSiiphlednost jsem zji&hé Udaje dala do graf
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4. VYSLEDKY

4.1 Kazuistiky

Kazuistika ¢. 1

Pan M. J., 1936

Diagnodza:
Akineticko-rigidni syndrom s bilateralni rigiditolhorSi na dolnich kafetinach,

klidovym i statickym tesem (nejvice patrnym na pravé hornideiime).

Osobni anamnéza:

V minulosti I&en pro hypertenzi, deprese.
Operace:ifselna kyla v r. 2000.

Klient nekoui, alkohol pije pouzefilezitostre.

Farmakologicka anamnéza:
Isicom 5 x 250 mg v 6-9-12-15-17, Sinemet 1 x 25§) Aricept 1 x 10 mg, Seroquel
25 mg 1/2-0-0-1.

Rodinna anamnéza:

Otec i matka byli zdravi, zefali st&im. Sourozence nema.

Pracovni anamnéza:

Akademik, docent chemie ifphazel do styku s toxickymi latkami), nyni ve stamim
duchodu.

Parkinsonova nemoc mu byla diagnostikovana &dietby jiz nebyl vyalecné ¢inny.

42



Sociélni anamnéza:

Klient Zije doma s manzelkou, ktera se & stara. Je schopen s pomoci Zeny jit i ven.
Bydli v Praze, ve druhém patcéinZzovniho domu s vytahem. Byt maji v osobnim
vlastnictvi. Klient ma zazaddano aigpivek na péi. BohuZel je&t nentl vytizen
prikaz ZTP, jeho Zena n&kla, kde je moznost oghzazadat.

NyrejSi onemoceni:

Pacient byl gjat pro upravu I8by Morbus Parkinsoni. l&eny je od roku 1994. Nemoc
se z poatku projevilatesem vice vlevo. &tuje si na ztuhlost, freezing, instabilitu. Dle
slov pacienta je asi 1/2asu cliize obtizna. Chodi&Sinu ¢asu s choditkem, sdm se
vétSinou nepostavigasto pada (1x deghp Nyni uziva L-DOPA v 3-hodinovych
intervalech, nastup ¢inku po 1,5 hodia. Pacient nyni depresi netrpi, spi figb

halucinace nema. ZhorSena kratkodoba i dlouhodabétp

Duvod hospitalizace:

Klient byl prijat pro Upravu terapie.

Funk’ni zhodnoceni:

Pacient je orientovany, hypomimickigc je plynuld, ticha. Miré zhorSena dlouhodoba
I kratkodoba part.

Hlava: Zrak v norngé, otni pohyby normalni.Citi v obliceji symetrické, mimika
symetricka bilaterakh Sluch v norm bilat. Polyk& bez problém

Krk: Axialni ztuhlost 2. ZvySené n&p Sijovych sval bilat. Mirné omezené rotace a
zaklon.

HKK: Dotekovéciti normalni, symetrické. Pasivni pohyby v plnénzsahu, svalova
sila v nornd. Reflexy jsou vybavné, symetrické. Pyramidové jeéxtacni negativni
bilat. Klidovy i staticky tes 3 vpravo, 1 vlevo. Rigidita 1 bilat. Dysdiadokinéza 1-2
bilat, akinéza 1-2 vpravo, 3 vlevo.

DKK: Dotekovéciti v normg, symetrické. Pasivni pohyby v plném rozsahu. Swize
svalova sila ve vSech segmentech, odpovidajichtati@ stupni 3-4 svalového testu.
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Reflexy vybavné bilaterdtn Pyramidové jevy iriténi extenzorové negativni bilat.,
flexorové pozitivni bilat. Bez ataxie. Klidovy iagtcky tes 1 bilat., rigidita 1-2 vpravo,
2 vlevo. Akinéza 2-.
Sed, stoj, cliize: Pacient se posadi sam, v sedu je goenstabilni. Samostatnse
vétSinou nepostavi. Stoj je nestabildgsto doma pada. K @hi pouzivd 4 kolové
choditko, je vSak také schopen samostatrizeshovSem pouze pokudiakuji l€ky.
Casto se objevuije freezing a obtizna iniciace péhyb
MMSE: 23
Stupei dle Skaly H&Y: 3

Klient zvlada hospitalizaci bez problémmanzelka jej derin navsévuje.
Jednou, kratce po probuzeni, byl klient chvili zemgt mistem, ale po chvili si

vzpomrel, kde se nachazi.

Lé’ebnéa slozka rehabilitace:

Klient od doby, kdy mu byla diagnostikovana Parkimsva nemoc (od roku 1994),
pravidelré rehabilituje. Docervna roku 2008 nav&toval 1x tydré skupinoveé rehabili-
taéni cviceni pdadané spotmosti Parkinson v Sokole, v Zitné ulici v Praze hBoel

od léta téhoZ roku se jeho stav postughorSoval, takZe jiZz nebyl schopen se sam
na cvieni dopravit. Proto mu jeho Zena domluvila 3x &ydriceni se sestrou z Home
Care. Klient je schopen samostatnézsh ovSentasto ho funkné omezuji hesitace a
freezing. Pro nacvik dlze pouzivd choditko. Psychologickd rehabilitace lienta
neprobihala, pouze byl opakowamsychologem vyS&van v ramci hospitalizace.
Diive vSak byl v p& psychiatra pro deprese. Logopedii absolvoval pouzamci
hospitalizace na Neurologické klinice, dale s niacwvik feci provadla logopedka 1x

tydn¢ v rdmci pée paadané spolmosti Parkinson.

Socialni slozka rehabilitace:

Socialni rehabilitace probihala pouze v ramci néwspole&nosti Parkinson. Na pobyty
poradané touto organizaci nejezdil. Bohuzel zde aienkinebyl plg obeznamen
S moznosti zadosti o jkaz ZTP, ktery by mu uleéfl dopravu k Iék#é. Poradila jsem
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proto jeho Ze# kterd manzelovi pomahaiiglit veSkeré zalezitosti, kam se ma obratit.
O prispvek na péi ma jiz zazadano. 8em hospitalizace (aniigdchozi) se klient

nesetkal se socialni pracovnici.

Pedagogické slozka rehabilitace:

Probihala pouze v ramci rehabilitho cvieni spolénosti Parkinson, dale v ramci

nacviku stability stoje a d¢ize. Klient absolvoval i logopedii.

Pracovni sloZka rehabilitace:

NeprolkEhla u klienta wbec, v dob, kdy onemoc# Parkinsonovou chorobou, byl jiz

ve starobnim dkchodu.

Subijektivni pocit, dostatrost rehabilitace:

Klient vzpominal na dobu, kdy mohl dochdzet nateni spolénosti Parkinson. Po
cviceni chodil s kolegy na sklenku vina, coz bylo tal@ hezké, ale bohuZzel jedtgz
nevida, kwli svému zhorSenému zdravotnimu stavu. Je alez&ds nim cuvii sestra
z ,Home Care". Dale je mu velkou oporou jeho Zddara s nim snaSi Utrapy nemaoci.

Poméha mu jak fyzicky, tak jej psychicky posiluje.

Zawrecné zhodnoceni:

Klient spolupracoval bez problémV ramci ,ucelené” rehabilitace absolvoval zejména
jeji 1étebnou slozku, kterou si velmi pochvaloval. Sociahizku rehabilitace bych
povazovala za nedostai®u, vzhledem k nedostatku informaci, kterél rklient
zejména o0 moznosti zazadat si akaiz ZTP. Na tento nedostatek sizstvala hlava
klientova manZelka, kterA& svému muzi se vSim pom&lé&nt je obeznamen
s moznosti pouzivani kompegmé&h ponicek, sdm vlastnictyrkolové choditko.

Pracovni sloZzku nepovaZzuje klient vzhledem ke svétkRu za dilezitou.
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Kazuistikaé. 2
Pan J. P., 1953
Diagndza:

Vyrazny hypokineticko-rigidni syndrom, febrilie.

Osobni anamnéza:

St. p. apendectomii v r. 1966.
St. p. totalni endoprotéze levého kolene v ledr@b20
V r. 2004 zjiStna lymfadenopatie v mediastinu, biopsie s nalezakogddzy.

Parkinsonova nemoc od r. 1984, v r. 2004 implan288.

Farmakologickd anamnéza:

Nakom 250 mg 1 tbl. v 7-9-11-13-15-17-19 hod., Me=in 0,7 mg 1/2 tbl. v 7-13-19
hod., Sinemet CR 250 mg 1 tbl. na noc, Tritace 5Ix@0, Trittico 150 mg 1 tbl.
na noc, Hylak 3 x 2 mg, Dorsiflex 1-0-1, Vankomydig & 12 hod., PK-Merz inf. 1 x

denrg min. 2,5 hod.

Rodinna anamnéza:

Matka zentela v 70 letech na karcinom prsu, otec #nv 70 letech na infarkt

myokardu. Ma 2 &i, ob¢ zdravé.

Pracovni anamnéza:
Klient je lIékd, internista. Od 1.7. 1997 je pozivatelem plnéhaiiniho dichodu.

Sociélni anamnéza:

Bydli s manZelkou a dcerou v rodinném agonwCeském Krumlow.
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NyrgjSi onemoceni:

Parkinsonova nemoc trva cca od r. 1984, prvnfimnakem neobratnost &t pravé
horni kortetiny s postupnou progresi. L-Dopa nasazena asil®90 s efektem. Cca
od r. 1992 rozvoj pozdnich hybnych komplikaci veysim fluktuace hybnosti, wearing
off, asi od r. 1999 choreatické dyskinezy. Progpesi hybného postizeni byl klient
opakovag hospitalizovan na nasi klinice. V r. 2004 provesleboustranna implantace
elektrod do jader STN bilat. Poté dlouhodatiokie kompenzovana hybnost, snizeni
fluktuaci, trvajici obtize <fkou dysartrii, apraxii. V anoru tohoto roku se e
dekubitus nad stimulatorem, pacient s ranou odjetiovolenou, poté byla provedena

explantace neurostimulatoru.

Duvod hospitalizace:

Klient s Parkinsonovou chorobou bylijpt prekladem z nemocnice na Homolce
po explantaci neurostimulatoru pro dekubitus a llwkiafekci v okraji rany. Po operaci

I pfres navySeni medikace je pacient rigidni, nepohyppwoto geloZzen na nasi kliniku
k Gprav medikace. V planu je pokus o reimplantaci neunmskitoru. Sance
na navraceni hybnosti je dle asgiciho Iékde 90%.

Funk’ni zhodnoceni:

Pti védomi, orientovan vSemi kvalitami, febrilie 38 °@agi se spolupracovat. Vyrazna
dysartrie, pro kterou je obtizné odebirat anamna@leuize. Rana pod kkem je klidna.
Hlava: Obtizré otevira véka pro blefarospasmus, pohyby bulby viemésmCiti a
mimika symetricke.

Krk: Sije rigidni, hybnost vazne vemi&m

HKK: Stisk oslaben symetricky.ids gitomen bilat. vice vpravo, rigidita 3/3, akineze
nelze, neprovede. Aktivni hybnost vyré&zomezena pro celkovou ztuhlost. Reflexy
nizké bilat.

DKK: Sila difuzr oslabena,ies klidovy 1-2 bilat., rigidita 2/2. Reflexy nelzgbavit
bilat. pyramidové jevy iriténi a zanikové neftomny.

MMSE: objektivné nelze pro vyraznou dysartrii a akinézu
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Stupai dle Skaly H&Y: t.¢. 5, s neurostimulatorem 2-3

Klient byl vySeten vileze natizku pro neschopnost vertikalizace. Po explantaci
neurostimulatoru kEba plre nahrazena adekvatni davkou levodopy, ktera je
Zz neznamych i/odi neinna. Klient se propadl do stavu ,akinetické kriz8them
hospitalizace se kliew hybny stav zlepSil minima#y pretrvava vyrazny
hyopkineticko-rigidni stav, objevuje se aktivni hgst na HKK, mirg i na DKK.

Anamnéza i veSkeré dalSi informace jsou pro dysalitizneé odebiratelné.

Lé’ebné slozka rehabilitace:

Klient intenzivreé rehabilitoval v rAmci hospitalizacerd® explantaci neurostimulatoru
byl pIn¢ sokestainy, zvladl se sdm obslouzit, problém mtlatb dle jeho slov akorat
Zehleni. Nyni v ramci akinetické krize probiha tterapie vice pasi¥n Klient ma
indikovanou i logoterapii pro vyraznou dysartriiliéht do této doby c¥il v ramci
hospitalizace, poté sadm doma na zéakladstrukci. Nkolikrat také absolvoval

lazaiskou I&bu, kterou si chvalil.

Socialni sloZka rehabilitace:

Socialni pracovnice u klienta nebyla vibp¢hu Zadného z pohytv nemocnici. Od 1. 7.
1997 pobira piny invalidnitathod. Vlastni také jfikaz ZTP/P od r. 1997. Do té doby
mél od r. 1983 pitkaz ZTP. Klient je registrovany v Klubu ParkinsorCeskych
Budgjovicich.

Pedagogicka slozka rehabilitace:

Probihala pouze v ramci osvojovani si technik fieriapie.

Pracovni sloZka rehabilitace:

V ramci pracovni slozky rehabilitace vyuzil kliemhoznosti nejprvecasténého a

pozcEji plného invalidniho dchodu. K jeho zajiiim patil hlavné sport (koSikova,

tenis, fotbal a dalSi rdvé hry), nyni si sport uziva pasévjako divak. Dale se zajima
o historii, zendpis a rad cestuje.
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Subijektivni pocit, dostatrost rehabilitace:

Po implantaci DBS citil velké zlepSeni, nyni mu geo slov:,Nezbyva nezekat, az
mu budou moci Iékareimplantovat neurostimulator“Klient poct'uje rehabilitaci jako
dostaténou, doma cvii sédm. Jen by rad nawgbval v mis¢ bydlis€ logopeda, pokud
se jeho momentalni stav (zejména dysartrie) neizldpdaké registrovan ve spitesti
Parkinson v Klubu Weskych Budjovicich, zadné p@dané akce se Spsi®sti zatim
neabsolvoval, ale v budoucnu gitd, Ze se bude padanych akci aktivh Gcastnit.

Zatim zvlada sam i cestovani, proto necitiglml vyuzivat nabidek klubu Parkinson.

Zawrecné zhodnoceni:

Klient spolupracoval bez probl&mKvuli dysartrii byla ztizena komunikace. Ze slozek
Lucelené” rehabilitace absolvoval zejména slozkelédou, socialni a pracovni. S jejich
provedenim byl spokojen. Nyni je bohuzel ve st&dy, je odkazan na pomoc druhych,
za normalnich okolnosti zvliadd Ukony denniigloy sdm, fipadré s dopomoci Zeny.

Pedagogickou slozku rehabilitace, zejména kogriitiémink, nepovazuje za nutnou.

Kazuistikaé. 3

Pani L. K., 1935

Diagnodza:

Parkinsonova nemoc, rigidita vSech Eketin i krku, klidovy i posturalniies vice patrny
na hornich koetinach, akineze kéetin.

Diagnostikovana v r. 1985.

Osobni anamnéza:

Art. hypertenze.
St. p. operaci varikleve dolni kogetiny v r. 1985.

St. p. cholecystectomii.
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Farmakologickd anamnéza:
Isicom 250 mg 1/2-1/2-1/4-1/2-1/2 v 6-9-12-15-18dhaSinemet 1 tbl. Ve 22 hod.,
Seropram 20 mg 1-0-0, Tenoretic 1/4-0-1/4, Serogtehg 1-0-1.

Rodinnd anamnéza:

Matka zentiela v 68 letech na cévni mozkovotinodu, otec zebel st&im v 79 letech.

Sourozence nema.

Pracovni anamnéza:

Klientka vystudovala #edni pfimyslovou Skolu s maturitou a cely Zivot pracovaloj

projektantka. Rysovala rozvody slaboproudu v budbva

Sociélni anamnéza:

Zije sama v byt ve 4. pate ¢inzovniho domu s vytahem v Praze. Dcera Zije také
v Praze, pravideth svou matku nav&vuje. Mezi klientiny zajmy paiily zejména
prace na zahradce ani prace (pleteni, k&ovani), kterym se dnes jiz bohuzehovat
nemize. OvSem stale rdda lustidovky, ¢te beletrii a literaturu faktu.

Posledni dobou, kdy se postépmrhorSoval klientin klinicky obraz, nechodila
pani L. K. téndt viilbec ven. Sama si netroufa, protoZze ma strach i, jpdel proto pouze
s dcerou, fipadreé se zetm. Je tedy proto zka¢ izolovana od okolniho $ta, coz takeé

tak subjektivig vnima.

NyrejSi onemoceni:

Pac. s Parkinsonovou nemoci indikovana k 24 hodiniégbé¢ Duodopou. ZhorSena
hybnost je patrnd na obou stranach, vice vpravky,Lé&eré pacientka uziva, zabiraji
hodinu po podani,ifblizné ¥2 hodiny pak trva uspokojivy hybny stav, naskedearing
off. Vyrazné znehyhiujici dyskinezy ,peak of dose* v posledni dolustoupily
nasledkem mirného snizeni L-dopy. Efekt L-dopy &&m50% chybi. Pacientka si

na dyskineze nyni neiuje, pady cca 1x zadsic. Spi dote, Zivé sny nema.
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Duivod hospitalizace:

Prijata k Gpra¥ terapie.

Funk’ni zhodnoceni:

Pacientka orientovand, hypokineticka, hypomimidie je plynula.
Hlava: Zrak i sluch v norm, oéni pohyby normalniCiti mimického svalstva v noré
mimika symetricka bilateraén
Krk: ZvySené nafti Sijovych sval, pohyby bez omezeni, rigidita 2.
HKK: Dotekovéciti v norms symetricky, svalova sila v nognbilateralrg. Reflexy jsou
bilateralre snizené. Pyramidové jevy irttiai negativni. Taxe v norén Rigidita vpravo
2-3, vlevo 3, klidovy i statickyiés 1 bilat., dysdiadochokineze 3 vpravo, 2-3 vlevo,
akineze 3 bilat.
DKK: Svalova sila mimhsnizena, orientmé 4. stupé svalového testu, dotekowdi
sym. Reflexy bilaterakh snizené. Pyramidoveé jevy irtlai negativni. Taxe v nordn
Staticky tes 0 bilat., akineze 3-4 bilat.
Stoj a chize: Drzeni tla mirre flekeni, zvyrazgna hrudni kyféza. Ve stoji bez
titubaci, cliize bradykineticka, Kicky malé 1-2, posturalni instabilita 2. Zvlddne sama
bez dopomoci stoj ze sedu, sedne si také samaiX nbpouziva zadné kompegna
pomicky.
MMSE: 27
Stupai dle Skaly H&Y: 2-3

Klientka byla na klinice hospitalizovana po dolecelych 3 tydf. Subjektivig
pocitovala dobu hospitalizace jakdilgs dlouhou, ale dle svych slov ji to nijak zwas
neomezuje. Vzhledem k 24 hodinové aplikaci Duodopg klientka zaveden PEG.
Nawila se jej velmi rychle ovladat. Na otazku, zdeolittZzuje @i béZznych dennich
Klientka si také velmi pochvalovala zdravotni sestktera ji a jeji rodinu natla

zachazet s pumpou.
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Lé’ebné slozka rehabilitace:

Pacientka rda bEhem hospitalizace indikovanou fyzioterapii, kterglabzangiena
zejména na jeji problémy siti. Béhem dlouhé doby, co trpi touto nemoci,
absolvovala fyzioterapii ambularinv rdmci kliniky, zejména pro bolesti bederni
patge. Déle je tomu asi 4 roky, cocada pravideld navStvovat rehabilitani cviceni
poradané spolmosti Parkinson, v Zitné ulici. Jako jedna z mélatadovanych
absolvovala i logoterapii, také vramci spwlesti Parkinson a jeStrehabilita&ni
plavani tamtéz, vSe 1x ty&nS provedenim byla velice spokojena. Na vySe uwede
terapie ji vozil z&, pripadré dcera. Momentath z ¢asovych dvodi Zadnou z terapii
neabsolvuje. Psychoterapii neabsolvovaidec. DalSi terapie (animo-, arte- apod.)
neabsolvovala nikdy. Se spoh®sti Parkinson byla jiz 4x na rekotwlich tydennich
pobytech (v ldaském roce dokonce 2x). Rekodwii pobyty hodnotila velice pozitivn

rada by jela na dalSi, doufa, Ze ji to zdravotawv stovoli.

Socialni slozka rehabilitace:

Klientka se teprve fied d¥ma lety dozedéla od ,pacientz na cvieni o mozZnosti
zazadat si offispevek na péi, ktery pobira asi 2 roky a nélezi ji ve vysi 00 (Il.
stupai). Dale klientka vlastni fikaz ZTP/P po dobu asi 4 letigal tim Zadny netta,
také o #m newvdéla. DalSi gispivek pobira jeji z& ktery ji vozi autem. Jedna se
o prispivek na provoz motorového vozidla ve vysSi 9 500 #&cné. Nakupy piveze
klientce z& autem; obdy ma objednané u donaSkové sluzbyalkwmedikaci musi
obédvat v ffesr& vymezenyc¢as, pokud ji sluzba doneseédbdiive, musi klientka
pockat. Zvladne si pak sama &b ohrat v mikrovinné troud, ovSsem dle jejich slov:

.N ékdy se #co rozlije..."

Pedagogické slozka rehabilitace:

Neprobihala praktickydbec, pouze v ramci instruktaze @i a logopedie.
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Pracovni sloZka rehabilitace:

Jelikoz byla klientce diagnostikovana Parkinsonosanoc az vichodovéem wku,
nentla proto nikdy narok naast€ny nebo plny invalidni ichod, ani zminénou
pracovni schopnost. OvSentiznaky PN ji zdaly trapit jes posledni rok, kdy
pracovala, jestneZ se dostavila k obvodnimu neurologovi. V té&dabbyla postizena
jemna motorika a klientka napnebyla schopna ,vySkrabat® Sp&tmarysovanou
piimku, nebo psat na mechanickém psacim stroji. &vapni ji pomahala kolegyna

k dispozici n¢la elektricky psaci stroj, takze byla schopna dalieit své pracovni
povinnosti, bez jakékoli Ulevy. Nyni radde a chodi na prochazky s dcerou, jit ven

sama hema odvahu.

Subjektivni pocit, dostatrost rehabilitace:

Subjektivré vnima pacientka rehabilitaci jako dostateu, moc se ji libi akce padané
spole&nosti Parkinson. Jen ji chytig informace ohled# piispivkii, na které réla narok
diive, ale new¥déla o nich. O Klubu Parkinson se deémkla teprve ped ctyfmi lety
v Centru extrapyramidovych poruch od sveho iogeiho |ékde. Redtim se l&la

u obvodniho neurologa.

Zawrecné zhodnoceni:

Klientka spolupracovala bez problénochotré zodpovidala vSechny dotazy. Ze slozek
.ucelené” rehabilitace absolvovala zejméndelinou, socialni a pracovni slozku.
S jejich provedenim byla spokojena, az na neddstate informovanost ohle@n
piispivku na péi a prikazy ZTP. Pedagogicka slozkacédné rehabilitace byla
uskuté&néna v ramci instruktaze ke &ani, které klientka zvlada bez obtizi. Klientka si

dale velmi pochvalovala rehabilita pobyty p#adané spolaosti Parkinson.
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Kazuistikaé. 4

Pani M. S., 1942

Diagnéza:
Morbus Parkinsoni, fevladajici rigidita, fies gitomen neni.

Nowve¢ (pred 3 ngsici) se objevily choreatické pohyby.

Osobni anamnéza:

Pacientka je kena pro Parkinsonovu nemoc od r. 1996. Prvnifznpkem bylo
zhorsSeni chze.

Od r. 2000 léena pro hypertenzi, sledovana u praktickéhorgka

Gonartroza levého kolene, planovana totalni endépeov 08/20009.

V r. 1988 hysterektomie.

Farmakologicka anamnéza:
Isicom 125 mg (6-9-12-15-18-22 hod.), Akineton 1;1Sinemet 125 mg 0-0-1,
Ropinorol 16 mg 1-0-0, Trental 400 mg 1-0-1, Acedanicloton.

Rodinna anamnéza:
Otec zenel ve ¥ku 75 let na infarkt myokardu, matka zeta ve ¥ku 76 let

po fraktue kicku. Ma 2 sestry, ty jsou bez neurologickych obtiZzi.

Pracovni anamnéza:

Toho ¢asu klientka pobira starobnfichod, dive pracovala jako kvalitka. Nemoc ji
nikterak v praci neomezovala. Pejd kdyZz se klinické obtize zhorSily, byla jiz

ve starobnim dkchodu.
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Sociélni anamnéza:

Klientka bydli s manzelem v rodinném déma okraji Prahy. Je pirsolestaina. Rada
pracuje na zahradce, coz ji s&dzadné problémy. Maji malého psa, o kterého le& ta

rada stara. Klientka je velmi aktivni.

NyrejSi onemoceni:

S Parkinsonovou nemoci se¢iléd roku 1996. Nejprve se zhorsilaigk. Tres gitomen
nebyl, ztuhlost se objevila nejprve na levé sirdftiznaky odpovidaly na &&u. Nyni
se zhorSila cize i stabilita. StZuje si na freezing (trva 1-2 min.). Poslednési
pacientka i pada (7x). kba zabird cca 1/2 hodiny po podani, wearing off mz®,5
hod. Rano byva ztuhla. Choreatické pohyby se olgjeied 3 ngsici, jsou pitomnée
na vSech kotetinach a ¥tSinu dne. Zhorsuji se #er, pacientku dle jejich slov zvias

neob&zuiji.

Duvod hospitalizace:

Pacientka bylaifjata proreSeni kéenového iritdaniho syndromu L5/S1 vlevo. Posledni
dobou si stZuje na bolesti a parestezie vigjéci po zadni a zevni strastehna a bérce
do palce LDK. Vyvolavajici faktor je ¢lze, tleva vsed

Funk’ni zhodnoceni:

Klientka je orientovana, Psychomotorické tempo knmo

Hlava: Zrak i sluch v norm§, bez diplopie, pohyby bulbnormalni ve vSech sfrech.
Citi v obli¢eji normalni, symetrické, mimické pohyby v natrbilat. Polyka bez obtizi.
Krk: Pohyby aktivi i pasivreé ve vSech sirech bez omezeni, zvySené &@gijového
svalstva. Bez rigidity.

HKK: Dotekovéciti normalni, symetrické, svalova sila v n@rinilat. Hybnost pasivh

i aktivné bez omezeni. Reflexy jsou bilaterélmybavné (ovSem jejich vybavnost je
snhizena neschopnosti pacientky relaxovat). Pyraridat. Jevy neg. Rigidita 1-2

bilat., dysdiadochokineze 1 bilat., akineze 2 bilateralré téZ dysmetrie.
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DKK: Dotekovéciti normalni, symetrické, snizena svalova sila kastb bérce a prét
LDK orientainé stupe ¢. 4- dle svaloveho testu. Bolest levého koletiedplSim stoji
nebo clizi pro gonartrozu. Reflexy jsou nevybavné pro nepadost relaxace.
Pyramidové jevy iriténi negativni. Akineze 1 bilat. Bez ataxie.
Stoj a chiize: Stoj je nestabilni. Klientka je schopna si samdneat a naslednse
postavit, ovSem ip vstavani se ragi drzi nabytku. Romberg Il a Il inklinuje k padu,
(subjektivre ji to tahne vpravo). Gize 1, chodi samostatnkroky malé, Soupavé, jen
naznak souhyly ot&eni zpomalené.

Kvili bolesti levého kolene pouziva vychazkovotl, haby noze odletila a
na ortopedii ji Iékpredepsal kolenni ortézu.
MMSE: 24
Stupei dle Skaly H&Y: 3

Klientka je pozitivié ladknd, jen ji trapi bolest kolene¢si se, az bude mit
za sebou operaci. Bolesti zad po lytickych infuaistupuji, coz ji &a radost gzveda
naladu“. Na choreatické pohyby koetin si zvykla a pestoze ji obas trochu omezuji

v béZnych dennicktinnostech (fiprava jidla, aklid apod.), nevadi ji.

Lé’ebné slozka rehabilitace:

V prab¢hu pobytu byla klientce indikovana fyzioterapieolBihal nacvik stability stoje,
chize a individualni l&ebna ¢lesna vychova. Nacvik aktivace hlubokého stahilihao
systému pate, mekké a mobilizéni techniky z dvodu bolesti zad.

Kromé hospitalizace nikdy neprobihala Zadna rehabilitgmg ani v rdmci
ortopedie kwli gonartréze). Dle slov klientky;Ani ji nepot/ebuji, co chci, to feci
zvladnu.” Jedirg snad po operaci patije potebu I&€ebné rehabilitace.

Klientka si vSak osvojila &které facilit&ni techniky pro nacvik dize, které

béZne pouziva.

Socialni slozka rehabilitace:

Sociélni rehabilitace neprobihala praktick§pec. Se socialni pracovnici se klientka

nesetkala.
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Pedagogicka slozka rehabilitace:

Probihala pouze v ramci instruktaze keenmi.

Pracovni sloZka rehabilitace:

Probihala v ramci nacviku mobility. Klientka nikdyepobiralacast&ény nebo plny
invalidni dichod. Doma préaci na zahradce zvlad&i pédomacnost taktéz, jediri

trochu omezuje alze po schodech. Dle svych sloWhcas, kdyz patbuji na pidu a
manzel neni doma, vylezu nahoru figrech a dak pomalu sjedu po zadku vged

Zadné problémy s tim nemam.*

Subjektivni pocit, dostatrost rehabilitace:

Klientka je srehabilitaci spokojena, citi se padpel Zvlada vesSkeré cviky
bez dopomoci. Citi se di# Zadnou dal3i sloZku rehabilitace dle svych sigai

nepotebuje:,Snad aZ po operaci kolene*

Zawrecné zhodnoceni:

Klientka spolupracovala bez problémOchot odpovidala na vSechny mé dotazy.
Ze slozek ,ucelené” rehabilitace probihala zejméhazka l€ebna. Klientka neciti

potrebu Zadné dalSi sloZzky rehabilitace. Sbphem I&ebné rehabilitace byla

spokojena.

Kazuistikaé. 5

Pani J. K., 1957

Diagnoza:
Parkinsonova nemoc, trva 6 let, semichorea.
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Osobni anamnéza:

St. p. apendectomii

St. p. operaci kolene (3x — operovanézénée vazy)
St. p. Urazu hlavy s bezdomim gFed 6 lety.

Lehké astma, sledovana alergologem

Farmakologicka anamnéza:
Neupro 8 mg a 24 h, Stalevo 150 5x1 a 3 hateRtostre 1/2 az 1 tableta Isicom 100
mg, PK Merz tbl., Doporen Sinemet.

Rodinna anamnéza:

Matka zaniiela na gynekologicky karcinom, otec Zzemna karcinom s$év. Dcera 25

let a syn 19 let, oba zdravi.

Pracovni anamnéza:

Diive witelka €locviku a rtmeckého jazyka naisidni Skole, v satasné dob pracuje
jako OSW a pdad v 1é¢ sportovni tabory pro &i. Déle je nacastény Gvazek

zamestnana jako administrativni pracovnice.

Socialni anamnéza:

Klientka bydli v rodinném doghpobliz Slavkova u Brna s manzelem.

NyrejSi onemoceni:

Klientka je dispenzarizovana v centru pro Parkimsoennemoc (z&tek ged 6 lety,
levostrang) nyni ve stadiu pozdnich hybnych komplikaci chteakfluktuaci, wearing
off ve v&ernich hodinach a choreatickych dyskinez na leugi dmncetiné charakteru
peak of dose. Pacientka nyni popisujetstirfluktuaci ve smyslu vyrazné rigidity
v ¢asnych rannich hodinach, kolem poléde objevuji dyskinezy a odpoledne a z\ast
vecer vyrazny wearing off az 30 minu¢zky OFF stav. Efekt Neupro neni jiz tak
vyrazny jako pi posledni kontrole v k&tnu 2008. Subjektivh dale vyraza ob#zuji
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paresthesie LHK akr&tnl.-3. prstu charakteru intenzivniho &miy které budi i v noci.
Pacientka trpi nespavosti, spi jen 3-4 hodiny demedikaci odmita. Paresthesie se jen

sporre zmimuji po Isicomu. Zivé sny a psychotické jevy rigpmny.

Funk’ni zhodnoceni:

Je orientovana, spolupracuje, psycho-motorické tevnporne.
Hlava: zrak i sluch v nory mimika oblteje symetrickaciti symetrické, polyka
bez problém.
Krk: Hybnost aktivi i pasivré bez omezeni. ZvySené r&ipSijového svalstva.
HKK: Choreatické pohyby levé horni katiny. Hybnost i sila hornich koetin
piiméiena symetricky. Pyramidové jevy ita i zanikové nefitomny. Lehky intetini
a staticky tremor vlevo. Diadochokineza sym. Pamst 1.-3. prstu vice akrdn
akcentovany natazenim n. medianus.
DKK: Sila norm. sym. Tonus norm. sym. Trofika norm. sydybnost pimérena
symetricky. Taxe f&sna, Pyr. jevy iriténi i zanikové nefitomny.Citi v norms sym.
Stoj a chize: Stoj v norng I-1ll. Chize bez probléfy snizena synkinéza levé horni
koncetiny. Jiz 3x doma spadla, nepamatuje igis@ okolnosti a na jakou stranu, ale
v bezvedomi nebyla.
MMSE: 30
Stupai dle Skaly H&Y: 2

Klientka si dale $uje na zapominavosisel, mista, kde zaparkovala apodiil p
OFF stavu je schopna sebeobsluhy. @hdrem hospitalizace je celkem spokojena,

akorat Spattispi a to zejména ki kolegyni na pokaoiji, ktera je v noci z&xa neklidna.

Lécebné slozka rehabilitace:

Lécebnou slozku rehabilitace absolvovala vzdy jenmraigpobytu na klinice. Jelikoz je
sportovkyrt (byvala reprezentantka v basketbale)¢icsi sama. Klientka je také velice
aktivni, co se t§e ziskavani informaci.iBs internet (spotmost Parkinson apod.) si
naSla doporéené postupy na ai@ni i na logopedii, kterou nikdy nenas&bvala.

Klientka je velice mlada, Parkinsonova nemoc jiabgiagnostikovana ve 45 letech
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véku. Na dotaz, jak nemoc zvlada a zdikdy vyhledala, nebo ji byla dopamna
navstva psychologa odpedéla: ,Nemoc zvladam celkem dida Byla mi dopordena
nejaka antidepresiva, ale ta neberu. K psychologeem odeslana nebyla, ale mam

zndmého psychoterapeuta, ktery je mi k dispoziiligh mam zrovna deprese.”

Socialni slozka rehabilitace:

Se socialni pracovnici v kontaktu zatim nebylaj@otslozka rehabilitace neprobihala

vubec.

Pedagogické slozka rehabilitace:

Pedagogicka slozka rehabilitace negtdl, pouze v ramci instruktaze ke éami.

Pracovni sloZka rehabilitace:

Pracovni sloZka neprébla vibec. Dle klientky: Pole neorané“.Klientka citi svou
nemoc jako velky spotensky probléem. ¥Sina jejich znamych ani netusi, Ze ji nemoc
postihla. Poruchy dlze vyswétluje svému okoli jako nasledek operace kolenniho
kloubu. Boji se, Zze mégt8ina lidi spojenu Parkinsonovu chorobu s demenuéchce
tedy, aby ji tak okoli vnimalo, zvlaStna malém mst, kde Zije. Z prace ra
dobrovolré odeSla dle svych sloy;Se Stitem a ne na &t Nech€la opustit své
zamgstnani az v dah kdy bude ,muset‘. Nyni pracuje jako O8Vpaada sportovni
tabory pro dti a dale je zarstnana u svého manzela jako administrativni pracevn
Klientka vyjadila obavu o svou budoucnost, dokud bude moci, thdae ¥novala
poradani tabar. AZ se jeji stav zhorSi, nevi, co budgatl Doporuéila jsem ji posléze
kontaktovat socialni pracovnici, boji se vSak, izenpc neporadi, obzvlastkdyz za ni

jest nikdy bthem pobytu nejisla.

Subjektivni pocit, dostatrost rehabilitace:

Klientka jako jedina z dotazovanych uvedla, Zea pojmem rehabilitacefedstavuje:
.Néco vic, nez jen cieni, jeS¢ asi rejakd pomoc v oblasti socialni ¢&'. OvSem
rehabilitace ji fipada naprosto nedostété. Redstavovala by si rehabilitaci jako
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sluzbu, ktera bude dostupna a satepma, kterou si¢lovék nebude muset pragn
shargt. V mist bydliS€ nedochazi nikam, saniika, Ze i proto, Ze situaci zatim zvlada
svymi silami a pohybu méa vzhledem kiadani sportovnich akci prétdtaké dostatek.
Byla by rada, kdyby poz§l méla moznost nav8tovat alespd logopeda a psychologa.
Socialni a pracovni sloZku rehabilitace neabsollovabec. Celko¥ hodnoti systém

rehabilitace \Ceské republice za nedostatg, zejména pro nedostatek informaci.

Zawrecné zhodnoceni:

Klientka spolupracovala bez problémochotré odpovidala na mé dotazy. Ze slozek
Lucelené rehabilitace* absolvovala zejméngelihou slozku, se kterou neni zcela
spokojena. Jako byvala reprezentantka v basketlsalena rozdil od ostatnich
dotazovanych klade¢tSi cile, co se t§¢ hybnosti. Pedagogickou slozku absolvovala
v ramci instruktaZze ke ct&ni. Pracovni a socialni sloZzka rehabilitace nefiriabvibec,
coz klientce vadi ki zhorSujicimu se fibéhu nemoci. Klientka je dale nespokojena
s mnozstvim informaci, které dostala ohkedroznostireSeni dalSiho vyvoje nemoci. Je
velmi mlada, proto bych zde kladla@rdz na udrZzovani co neéjgi miry sokstanosti,

po co nejdelSi moznou dobu.

Kazuistikad. 6

Pan J. F., 1934

Diagnéza:

Parkinsonova nemoc - hypokineticko-rigidni syndrompgrevahou lat. sin.,
diagnostikovana v r. 1987. Prvniniiznakem byla porucha ghe ve smyslu hesitace a

poruchareci.

Osobni anamnéza:

Parkinsonova nemoc.
Vertebrogenni algicky syndrom LS p#éepi téZkych degenerativnich zmach a

viceetazové stendze kanalu patko.
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St. p. CMP s levostrannou hemiparézou v r. 1987.

St. p. Urazu pravého kolen& pportu s naslednou operaci v roce 1964.

Farmakologickd anamnéza:

Aricept 10 mg 0-0-1, Nakom 250 mg 5x3/4 tbl. V 7-18-16-19 hod., Comtan 1 tbl. 5x
denrg spole&n¢ s davkou Nakomu, Sinemet 250 mg 1 tbl. Ve 22 hiddgpyrin 100 mg
1-0-0, na bolesti Coxtral 1-0-1 (max. 14 dni), kgri/5 mg 1-0-1.

Rodinnd anamnéza:
Otec zenel ve ku 91 let stéim, matka zerfela také stdm ve &ku 86 let, sestra

zentela ve ¥ku 52 let nasledkem karcinomu mammy, 2 synové zdrav

Pracovni anamnéza:

Nyni pobird klient starobnit@hod, dive pracoval jako technik.

Socialni anamnéza:

Klient Zije s manzZelkou v bytve 2. pate bez vytahu v Rakovniku.

NyrejSi onemoceni:

Klient s Parkinsonovou nemoci ve stadiu pozdnidnkgh i psychickych komplikaci.
Prvnim giznakem v roce 1987 byla poruchaizé areci. Po nasazeni L-Dopa nastalo
zlepSeni fiznaki, ale rozvoj perioralnich dyskinéz. Vr. 2000 nasazPermax,
vr. 2002 Comtam, vr. 2004 hospitalizace pro Uolggavé kgle. Vr. 2006
hospitalizovan pro opakovany freezing a pady.

Nyni udava klient nastupciinku léki za cca 1 a 1/4 hodiny, efekt jiz ale
prakticky nepozoruje. Fluktuace hybnosti se ztufilomimovolnim i pohyby, freezing
denrg v on i off stavu. Vyrazna ranni akinéza. Pady azz& den, dofgdu i dozadu,
bez vazujsiho Urazu, $tSinou jen motiny a odtrky. Spanek je Spatny, usina tak 1 hod.
po lehnuti, budi se cca po 2 hoteyaluje se, nefite spat. Zivé sny vyjiniee, spise si
nepamatuje. Od r. 2008 &sné pocity, Ze muekdo stoji za zady, v noci po probuzeni
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pocity, Zze se f@dméty méni do podoby osob a zait. Nahled zachovan. Tyto problémy
trvaji cca 1 tyden, z této indikace vysazen amantadagonista dopaminu. Od té doby
tyto pocity nendl nebo si na &nepamatuje.

Od jara 2007 intermiterén bolesti v dermatomu L5 I. sin. Dle CT
korespondujici vyiez — oslabeni nebylo, poruchiti také ne. Klient absolvoval
korenovy obgik v r. 2007 s dobrym efektem, od té doby bezzib¥ posl. 3 nisicich
vSak exacerbace bolesti v oblasti pravélkyzde na klinice obsk L4 vpravo pod CT
kontrolou a analgeticka terapie s efektem cca 50 stale oblast prave &g boli a

omezuje v mobilit.

Duvod hospitalizace:

Klient byl prijat k zahajeni terapie Duodopou.

Funk’ni zhodnoceni:

Klient je orientovan, spolupracujéec je setfela, hire srozumitelna. Klient je dale
Uzkostlivy.
Hlava: Mimika klidové& i volni v norm, ¢iti v norme. Trofika v norng, bez fascikulaci.
Zrak a sluch pmet.
Krk: Mirn¢ omezeny lateroflexe a rotace, anteflexe volna.
HKK: Sila, tonus, trofika fiméieny wku. Taxe s mirnymiesem, vyrazgjSi vlevo.
Klidovy ties 1/1, rigidita 2/2, hypokinze 2/3.
DKK: Vyhaslé reflexy vlevo, vpravo oslabené. Sila anogh gimérené bilat., bolest
v oblasti pravé k§le. Taxe pesna bilat. Rigidita 1/1, hypokineze 2/2. Taktitffi
orient&né v normne.
Stoj a chiize: ve stoji a clizi klient zaujima flekni drzeni, chze je pomala a Sourava.
Tohocasu bez freezingu. Vaznou oky. Pull test 2.
MMSE: 24
Stupei dle Skaly H&Y: 2-3

Klient zvlada hospitalizaci bez problémdochézi za nimékolikrat tydre jeho

zena.
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Lé’ebnéa rehabilitace:

Klient mél indikovanou fyzioterapii vzdy jen v ramci hospitace na klinice. Byla mu
doporiena téz v ramci individualniho dochazeni, ale wérnizho bydlisé je to velice
problematické. Psychoterapii neabsolvovabec, pouze byl dhem jedné z minulych
hospitalizacich vyS&n psychologem. Logopedii absolvoval vzdy jen vaém

hospitalizace.

Socialni rehabilitace:

Sociélni pracovnice klienta nekontaktovala nikdyi,\apribéhu hospitalizace. Nyni ma

zazadano oijispsvek na péi aceka na rozhodnuti.

Pedagogicka rehabilitace:

Probihala pouze v ramci instruktaze kecewi. Od roku 2000 ma klientikaz ZTP.
O néaroku na pitkaz se dozéd¢l od obvodniho |€kiz.

Pracovni rehabilitace:

Klientovi byla diagnostikovana Parkinsonova nemodot, kdy byl jeS¢ vydélecng
¢inny. Nejprve mu byl fiznan ¢astény invalidni dichod, posléze piny invalidni
dachod. Mezi klientovy zajmy p#ito hlavreé chatdeni, ovSem & jiz nemize fidit a
jeho Zena sice madicské opravini, ale boji sdidit, proto jiz na chatu nejezdi. Jinak

v sowasné dob klient radcte.

Subjektivni pocit, dostatrost rehabilitace:

Klient vnima rehabilitaci jako nedostat®u, zejména proto, Ze bydli v maléngst,
kde nejsou dostupné sluzby jako Fklad v Praze. Na otadzku, zda zvazov&kkou
sluzbu, ktera by mu zajistila sestrujgadreé fyzioterapeuta, ktery by za nim dochéazel

domi, odpowdél, Ze zatim vSe zvlada s pomoci Zeny.
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Zawrecné zhodnoceni:

Klient spolupracoval bez problémZe slozek ,ucelené” rehabilitace pehita u klienta
lécebna a pracovni slozka. Socialni slozku povaZuji reslostaénou zejména
pro nizkou informovanost klienta ohledmoZnosti pispivku na péi, o ktery mé v této
doke jiz zazadano. Pedagogicka slozka rehabilitace ghtabv ramci nacviku technik
fyzioterapie. Klient zatim neciti pefou poskytovani dalSich sluzeb, zejména proto, Ze

mu pomaha jeho manzelka.
Kazuistikaé. 7

Pan H. Z., 1942

Diagnoza:

Parkinsonova nemoc

Osobni anamnéza:

M. Parkinsoni ve stadiu pozdnich hybnych komplikaci

St. p. cholecystectomii.

Farmakologicka anamnéza:

Requip 3x7 mg, Isicom 250 mg 8x1 a 2 hod., Comtath, Motilium d. p. i

nevolnosti.

Rodinna anamnéza:

Otec i matka zeieli st&im, sourozence nema.

Pracovni anamnéza:

Nyni je v plném invalidnim@thodu, dive pracoval jako automechanik.
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Sociélni anamnéza:

Klient pochazi ze Zakhu na Mora¥. Bydli s manzelkou v rodinném dépmemusi se

do domu dostavat po schodech. Ma 2 dlesdcery, zdrave.

NyrgjSi onemoceni:

Od roku 1992 rozvoj hypertonicko-hypokinetickéhadyomu, prvnim fiznakem byl
klidovy tres pravé horni kaetiny. L-dopa uzival od @atku s dobrym efektem..
V roce 1997 provedena termoléze prest taktéz s dobrym efektem. Medikace ¢e t.
uspokojive kompenzujici, prvni ranni davka&idkuje s odstupem cca 20 minut, dale
béhem dne medikace a 2 hodiny dostate Spanek klient udavé jako dobry, Zivé sny
neguje. Nalada bez jasnych depresivnicli.rygmak udava obtize s prostatou, nedokaze

je blize specifikovat, u urologa nebyl.

Duvod hospitalizace:

Klient ve stadiu pozdnich hybnych komplikacfijgt k provedeni pedoperanich
vySeteni ged DBS

Funk’ni zhodnoceni:

Klient je orientovany vSemi kvalitami, spolupracypsychomotorické tempo pomalejsi.
Hlava: Zrak subjektiveé normalni, @éni pohyby normalni v plném rozsahu. Sluch
v norne. Citi v obli¢eji symetrické, mimika symetricka. Polyka norméldysartrie,
monotdénnirec, je mu vSak vSe rozush

Krk: ZvySené nafti Sijového svalstva, hybnost pasivinaktivné omezena do rotaci a
uklond bilat.

HKK: Hemichorea lat. vlevo. Sila normalni sym. Hybna#mnérena, tonus a trofika
normalni. Reflexy vybavné. Taxaqgsna, diadochokineza horSi vpravo, rigidita vysSi
vpravo,citi symetricke.

DKK: Hemichorea vlevo. Sila i hybnostipérere bilateralré. Reflexy vybavné.Taxe
piesnaCiti orientasng intaktni ve vdech kvalitach.

Dyskinezy na levé polovintéla omezuji denndinnosti jen vyjimeéné.
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Stoj a chize: Stoj stabilni. B chazi nepouziva kompenzai pomicky, jsou patrné
choreaztické dyskinezy vlevo a clyibsynkinezy vpravo. Zvladne se posadit a postavit
sam bez dopomoci.
MMSE: 25
Stupai dle Skaly H&Y: 2-3

Klient snasi hospitalizaci bez problémV pribéhu hospitalizace byl testovan

psychiatrem, logopedem, neurologem a psychologexh planovanou implantaci DBS.

Lé’ebné slozka rehabilitace:

Klient rehabilitoval vzdy jen v ramci hospitalizacealil se spravnému provadi
cviki, které si cwii doma sam. Dyskinezy na levé polavitla omezuji pi dennich
¢innostech jen vyjiméné. Logopedii absolvoval vzdy jen vramci hospitatiea

Ergoterapii neabsolvoval nikdy. Fyzioterapie bydargiena zlepSeni stereotypuice.

Socialni slozka rehabilitace:

Se socialni pracovnici klient nikdy n&gel do kontaktu v rdmci hospitalizace. Klient

ma jiz 2 roky piikaz ZTP, poméhala mu s jehofigenim manzelka.

Pedagogicka slozka rehabilitace:

Probihala pouze v ramci instruktaze keeni.

Pracovni sloZka rehabilitace:

Klient pracoval fivodre jako automechanik, nyni je v plném invalidnidcbdodu. Mezi
jeho zajmy patla vzdy auta, sbiral také jejich modely. Tomutonk&u se ¥nuje
porad, rad jezdi se zah na vystavy. Neni jiz tak zény v rdmci sestavovani model
ale vie t& deéla naml se zetm. Je rad, Ze m& kolem sebe lidi,tktgj v jeho boji

s touto nemoci podporuji a pomahaji mu.
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Subijektivni pocit, dostatrost rehabilitace:

Klient povazuje rehabilitaci za dost&t®u, nema pocit, Zze by mu¢jak zvlag
pomahala. Doma c¥i sam, logopeda dle svych slov nepbuje, cwi si sam.
Psycholog mu pry také nepdite, dle jeho slov;Snazim se bratdci tak, jak gijdou”.
Vyznamre jej podporuje jeho rodina, zejména manzelka. N@zjozda mu c¥eni

pomaha naipklad @i ranni ztuhlost, odpovida ano, ale zvlada je sam.

Zawrecné zhodnoceni:

Klient spolupracoval bez problém Ochotg odpovidal na vSechny mé dotazy.
Ze slozek ,ucelené” rehabilitace absolvou&st&éné vSechny. Zatim svou situaci
zvlada s dopomoci manzelky. PovaZuje rehabilitacdastaténou, Zadnou ze slozek

nepostrada.
Kazuistika¢. 8
Pani V. V., 1936
Diagnéza:

Parkinsonova nemoc, stadium pozdnich hybnych kdsagili

Osobni anamnéza:

Morbus Parkinsoni.

Generalizovana osteoporéza, komplikovana nestakdimipresni frakturowta obratle
L2 s impresi do duralniho vaku.

Polytopni VAS.

St. p. Colleso¥ frakture pravé horni kafetiny.

Hyperthyre6za na substituci.

Tézka artroza nosnych kloib
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Farmakologickd anamnéza:

Comtan 200 mg 5x desnPermax ¥z tbl. 1-0-1, Isicom 250 mg 1375 mg/demolil

1x denr, Zoloft 50 mg 1x den¥) Seroquel 25 mg 1-1-1, Helicid 20 mg 1-0-1, Letrox
125 mg 1x den¥) Vigantol 2x den#, Tiapridal 2x den& Novalgin 3x den&

Rodinna anamnéza:
Matka zentiela v 76 letech na CMP, otec z&hv 70 letech na CMP, ma 2 sestry 60 a

65 let zdravé. Co se d& neurologické obtize, otci se snathsta ruka, ale

na podrobnosti si nepamatuje.

Pracovni anamnéza:

Klientka je t.¢. ve starobnim ithodu, dive pracovala jako fotografka ve Statnim

zkusSebnim Ustavu.

Socialni anamnéza:

Klientka pred ¢tyfmi lety ovdosla, od té doby bydli v Dom@vpro seniory v Jablonci

nad Nisou.

NyrejSi onemoceni:

Vroce 1994 se objevil u klientkyes na pravé horni koetiné, dle dokumentace
pievazrie staticky. Klientce byla stanovena diagndéza Paddionsa nemoc s velmi
pomalym ptibéhem. Postuphse gfidala Sourava dtze a snizeni synkinez, ale klientka
neni schopna tyto obtize popsatias® caso¥ zaadit. RoviéZz neni schopnaipsre
urcit, kdy se obtiZe objevily na druhé stéamla. Klientka byla od p&atku onemocni
v p&i obvodniho neurologa v mésbydliS€. Byla hospitalizovana zde na Klinice vr.
2004, kdy byl pozitivni L-Dopa test, naslédmavySena dopaminergni terapie a
nasazena antidepresiva. Od r. 2006 se objevilydodalucinace.

Nyni se klientka neciti débd, udava bolest za krkem, bolest kolen, obtizné

polykani, a bolest Zaludku (akcentovano Iéky, aei jakymi). Dale je vyraznspava.
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Uzkostné a depresivni l&ai. Halucinace v poslednich dnech rtandiive s nahledem

vidala lesklé postavy. Kognitivni obtiZze:dals zmatenost.

Drivod hospitalizace:

Klientka byla pijata prekladem z Interniho odteni Nemocnice v Jablonci nad Nisou
k optimalizaci antiparkinsonské medikace. Na interroddcleni byla hospitalizovana
pro akuti vzniklé stavyiesu celéhodta a zmatenosti. Hospitalizaci snasi tglpouze

ma strach o sy hybny stav.

Funk’ni zhodnoceni:

Klientka je t.¢. lezici, spava, pro bolest za krkem omezemobilni. Orientovana
mistemasem, spolupracuje s mirnou latenci.
Hlava: Zrak subjektivé nezhorSen, sluch v noimMimika symetrick&giti v norme.
Subjektivreé zhorSené polykani.
Krk: Antalgické omezeni hybnosti, vyrazavySené nafii Sije. Vyrazg predsunuté a
flekeni drzeni hlavy.
HKK: Hybnost giméfend, neomezena ani pasiviReflexy normalni, pyramidové jevy
iritadni a zanikové neftomny. Taxe pesna sym., diadochokinéza symetrickati
neporuseno sym.
DKK: Tonus v normy, hybnost piméiena sym. bez omezeni. Lasseque 90 st. bilat.
Taxe fesna. Reflexy vybavnéiti orientang intaktni ve viech kvalitach.
Stoj a chiize: Ted’ pro bolesti za krkem neiie, ale jinak je schopna samostatnézeh
s francouzskymi holemi. Sama se nyni neposadi,gswbpomoci, v sedu vydrZi jen
v semiflexi, je nestabilni.
MMSE: 25
Stupei dle Skaly H&Y: 4

Hybnost je subjektivh vnimana velmi Spatp citi se vyrazé ztuhla a slaba,
fluktuace Bhem dne nepozoruje. Dale je klientka depresiagkena, dle svych slov je

jiz dlouho v nemocnici.
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Lé’ebné slozka rehabilitace:

Klientce byla indikovana fyzioterapie a logopedig@nibéhu hospitalizace. NeftSi
obavu ngla klientka ze svého hybného stavu, bala se, abylanest nckdy chodit.
Jinak rehabilitovala ambulantny rdmci obtiZi s bolestmi zad. Logopedii ambul&ntn
neabsolvovala. Ergoterapii néla nikdy. Psycholog za ni v rdmci hospitalizaceges

nebyl.

Socialni slozka rehabilitace:

V sowasné dob je klientka jiz rkolik meésial v nemocnici. Jinak je umisSta
v Domow pro seniory v Jablonci nad Nisou. Klientka ma& nybavy o svou
budoucnost. Trapi ji, Ze se jiz nebude magiovat svym zalibam, Ze nebude moci jiz

nikdy chodit. Citi se také dost unavena.

Pedagogické slozka rehabilitace:

Probihala pouze v ramci nacviku spravného drigaivtsouvislosti s problémy s péte

Dale byla klientka instruovana ohledeviceni v ramci hospitalizace zde na klinice.

Pracovni sloZka rehabilitace:

Klientce byla Parkinsonova nemoc diagnostikovamal, kdy odchazela doidhodu.
Pred tim ngla jiz ¢ast€ny invalidni dichod kwli problémim se zady. Klientka
pracovala jako fotografka ve Statnim zkuSebnimuist&otografovani ji velice bavilo,
je ji lito, Zze se jiz tomuto svému keki nenize wnovat. K jeji dalSim korkaom
paftilo také h&kovani panenek, za které dostala v Liberci ¢nérKlientka je zarove
velice smutna z toho, Ze se jiz niete svym zalibamd&novat. Doufa jen, Ze bude moci
chodit, aby nefstala leZici naiZzku.

Subjektivni pocit, dostatrost rehabilitace:

Klientka sama nepogije rehabilitaci jako dostateou. Dlouho jiz nebyla v Domev
pro seniory, kde s ni dle jejich slov &lij ale velmi méalo. V nemocnici, kde byla dosud
méla indikovanou fyzioterapii, ale klientce také Héfa dostat&na. Necitila vyrazné
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zlepSeni. Cuieni a clize 1 x dené ji pfipadaji nedostat@é. Dale v ramci interni
kliniky absolvovala psychologické vyseni, které by dle jejich slov bylo vhodné
castji, nema si s kym povidat, celé dny stravi v pastlila by ji i hodina den&

kterou by s ni &kdo stravil rozhovorem odinych &cech.

Zawrecné zhodnoceni:

Klientka spolupracovala bez problémByla dokonce rada, Ze s ni po dlouhé «dob
n¢kdo déle hovti. Klientka absolvovala vSechny slozkyédné rehabilitace. Bohuzel
v ramci |&ebné rehabilitace absolvovala pouze fyzioterapm& vSak citi pé¢bu
psychoterapie. Déle se citi socilmolovand, doufa, Ze se tento stawnimaz se vrati

Z nemocnice do Domova pro seniory.

Kazuistikaé. 9

Pan J. S., 1943

Diagnodza:

Parkinsonova nemoc od r. 2006, hypokineticko-rigidsyndrom s levostrannou

prevahou.

Osobni anamnéza:

Parkinsonova choroba 3 roky.
Vertebrogenni algicky syndrom.
Varixy dolnich koretin.

Chronicka lymfocytarni thyroiditis na substitudedovan na interni klinice.

Farmakologickd anamnéza:
Euthyrox 150 mg 1-0-0, Isicom 250 mg 6-10-14-184-3/4-3/4-2/4, Mirapexin 0,18 1-
1-0-1 v 6-10-14-18 hod. Vzhledem k hramimu MMSE nasazen Citalec 20 1-0-0,

v zavislosti na dalSim vyvoji budou zvaZzovana ktyai
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Rodinnd anamnéza:

Matka zentiela v 60 letech na infarkt myokardu, otec #elnv 65 letech nasledkem

cévni mozkové fphody. Sestra zdravagtinema.

Pracovni anamnéza:

Nyni je klient ve starobnimidhodu, dive pracoval jako instalatér.

Socialni anamnéza:

Klient Zije sam. Pravideknjej vSak nav&tvuje jeho sestra.

NyrejSi onemoceni:

Klient trpi Parkinsonovou nemoci po dobu necelycheb Momentald dochazi
ambulant® na pravidelné kontroly 2x &a¢ do extrapyramidové poradny, pokud se
neobjevi ®jaké potize. V laském roce zmly Kklienta trapit potize ve smyslu
zhorSovani ctize, stability, zvySené ztuhlosti a zhorSovani hybndevostrannych
korcetin. Dale bylo zhorSeno depresivni dad a zvySena uUnava. Byla mu proto
upravena medikace. Klient nyni citi vyrazné zlepSéybny stav je optimélni, je
spokojen. Psychické komplikace nejsou, spanek bdzio

Funk’ni zhodnoceni:

Klient je pii védomi, orientovany, lucidni, spolupracuje.

Hlava: Zrak i sluch v norm, ¢iti v obli¢eji normalni, mimické pohyby normalni bilat.
Polyka bez obtizi.

Krk: Hybnost aktivni i pasivni bez omezeni, zvySeng&ti&jovych sval.

HKK: Sila i hybnost pmeétena, reflexy vybavné symetricky, taxéepna s intetnim
tremorem vlevo, adiadochokineze vlevo, rigiditaabilVice vlevo. Lehky staticky
tremor s levostrannougvahou.

DKK: Sila i hybnost pméiena, reflexy vybavné symetricky, pyr. jevy ititd a
zanikové nefitomny. Taxe pesna ale pomal&iti v norms.

Stoj a chize: Stoj I-lll a chize s fleknim drZzenim. NepouZiva pditky k chizi.
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MMSE: 28
Stupei dle Skaly H&Y: 2
Klient je t¢. bez obtizi. Planovana nas&h extrapyramidové poradny se

uskute&ni koncem dubna.

Lécebna slozka rehabilitace:

Klient pravidelr rehabilituje. 1x tydé dochazi do Sokola na rehabitita cviceni. Sam
potom den# cvi¢i doma. Zadnou jinou terapii pak neabsolvuje amn s@i v ramci

spole&nosti Parkinson.

Socialni slozka rehabilitace:

Zatim Zzadna neprehla, klient je zcela saistainy, subjektivé ji ani nevnima jako

potrebnou.

Pedagogicka slozka rehabilitace:

Doposud nepraihla, pouze jako instruktaz ke ¢eni.

Pracovni sloZka rehabilitace:

V dokg, kdy byla klientovi diagnostikovana Parkinsonovanoc, byl jiz ve starobnim

dachodu.

Subijektivni pocit, dostatrost rehabilitace:

Klient se vyjadil, Ze mu vSe takto postaje, je to samotéa vSe, co pékbuje, si zEdi
sam. DalSi cvieni nebo logopedii nepovazuje za nutné. Jeho sestram pravidel®
dochazi, nepoebuje vSak od ni Zddnou pomoc, spis si s ni radyida. Vyhovuje mu
také bydleni o samétrdd se koukd sam na fotbal. Subjeldivavou situaci hodnoti
jako uspokojivou. Je také velice spokojen fistppem |ék&r v Centru

extrapyramidovych poruch.
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Zawrecné zhodnoceni:

Klient spolupracoval bez probl&ém Ze slozek ,ucelené* rehabilitace absolvoval
zejména léebnou slozku. S jeji provedenim byl spokojen. Vdate k wku, kdy byla

klientovi diagnostikovana Parkinsonova nemoc nebglgné absolvovat pracovni
sloZzku rehabilitace. Jeho zdravotni stav mu nynvotige zvladat veSkeré denni

¢innosti. DalSi sloZzky rehabilitace nyni nefadituje.
Kazuistikaé¢. 10

Pani P. O., 1962

Diagnoza:

Hypertonicko-hypokineticky syndrom, Morbus Parkinso

Osobni anamnéza:

Klientka je sledovana v Centru extrapyramidovychupb od roku 1997.

Thyreopatie, posledni kontrola v narm

Farmakologickd anamnéza:
Euthyrox 1 den& Madopar 1/2 - 4 x degnJumex 1-0-0.

Rodinnd anamnéza:

Matka i otec bez neurologicky vyznamnych diagn6za mladSiho sourozence
s diagnozou &ska mozkova obrna.

Déti klientka nema.

Pracovni anamnéza:

Klientka pracuje v administraly nema zadné pracovni Ulevyjigadré invalidni
duchod.
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Sociélni anamnéza:
Klientka bydli doma s rodi, v byt ve 2. pate. Dim je s vytahem. Bydli spale¢ se

svym bratrem, o kterého se réglistaraji.

Klientka je svobodna, be#tha.

NyrejSi onemoceni:

Parkinsonova nemoc byla u klientky diagnostikovared 13 lety, bylo ji v té dab35
let. Potize se zaly objevovat plizi¢ jako tes nejprve na pravé horni kKating,
posléze na pravé dolni k@gtiné. Pozdji se @idalo i levostranné postiZzeni. Postéme
piidaly obtize ve smyslu chorey velmi lehkého stupKlientka nyni pravidel&
navstvuje Centrum extrapyramidovych poruch 2x¥n& v pripact obtizi icasgji.

Funk’ni zhodnoceni:

Klientka je orientovana vSemi kvalitami, spoluprgcu¥itomné je hypomimie, tisSi
hlas.
Hlava: Zrak bez obtizi, sluch v noemCiti v obli¢eji symetrické, mimika v nori)
bilat. Polyka bez obtizi.
Krk: ZvySené nagti Sijového svalstva,ipdsunuté drZzeni hlavy, bez omezeni hybnosti.
HKK: Dotekové ¢iti v normé. Sila, hybnost v norén bilateral&. Pohyby moZzné
v plném rozsahu. f€s 1/1, rigidita 1-2/1. Reflexy vybavné, itita a zanikové
pyramidové jevy nefitomny. T¢. bez dyskinez.
DKK: Dotekové ¢iti v normg sym., svalova sila a hybnost v nénPohyby bez
omezeni rozsahu. Reflexy vybavné bilatefalpyramidové jevy iriténi i zanikové
negitomny.
Stoj a chize: Zvladne sama, stoj je stabilni, kizh nepouziva zadné kompekina
pomicky. Drzeni &éla je v mirné semiflexi.
MMSE: 29
Stupei dle Skaly H&Y: 1-2

Klientka je té. bez tSich neurologickych obtizi, planovana névat

extrapyramidové poradny se uskirtev kwétnu tohoto roku.
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Lé’ebnéa rehabilitace:

V sowasné dob klientka rehabilituje 1x tydh v ramci rehabilitaniho cvieni se
spolenosti Parkinson, v Sokole v Zitné ulici v Praze Ralsi slozky léebné
rehabilitace dosud nikdy neabsolvovala (cflefsem se ptala i na logopedii,

psychoterapii, ergoterapii). Se ¢&him je spokojena.

Socialni rehabilitace:

Se socialni pracovnici se doposud klientka nesetiikaz ZTP nevlastni, ani Zadnou
jinou sluzbu v oblasti socialni rehabilitace neviyaz Klientka pro skj zdravotni stav
nezvlada pla naroky ngstské hromadné dopravy, proto ji do zamani a
na rehabiliténi cviéeni vozi, pipadré doprovazi tktery z rodéa. Oba rodie jsou jiz

v dichodovém w¥ku.

Pedagogické rehabilitace:

Prokehla pouze v ramci edukace &gni u Parkinsonovy nemoci.

Pracovni rehabilitace:

Klientka nema zadné ulevy v zastnani, sama zvolila takovou praci, kterou je scaop
zvladat s ohledem na §vzdravotni stav. Pracuje v administrétia prace na PC ji
nedtla zadné potize. Sama chce dle svych slov pradakatlouho, jak jen to bude
mozné, aby nemusela opustit praci. Mezi jeji zajilyilo a stale paf ¢teni, zejména
historickych romad.

Subjektivni pocit, dostatrost rehabilitace:

Klientka hodnoti rehabilitaci jako dostgici, Zadnou jinou sloZku nepostrada. Je sice
registrovana ve spalposti Parkinson, ale kramrehabilit&niho cvieni 1x tyde

na zadné Spodeosti pdadané akce nedochazi. SpiSe je rada safipgdm se svou
rodinou, snazi se doma pomahdit p&ti o svého bratra, co ji sily a zdravotni stav
dovoli. Srodii vychazi bez probléiy matka ji pomaha, pokudéep nezvlada

viv s

(narangjSi prace v domacnosti apod.). Doufa, Ze jeji zoimaivstav bude co nejdéle
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piiznivy a nebude pttbovat dalSi odbornou pomoc. Yigads potizi vSak dle svych

slov vi, kam se ma obratit.

Zawrecné zhodnoceni

Klientka spolupracovala bez problémochotré odpovidala na mé dotazy. Ze sloZzek
Lucelené” rehabilitace absolvovala zejménglinou slozku. Tu hodnoti velmi klatn
Socialni sloZzku rehabilitace hodnotim jako nedestetu, zejména pro budoucnost, kdy
klientce nebudou moci pomahat réeli Pracovni sloZzka rehabilitace bude v budoucnu
jist¢ také nutnd vzhledem k charakteru onendaénSama klientka zatim neciti petbu

absolvovat jinou rehabilitaci nezékbnou.

Zhodnoceni spolupréace s klienty:
S klienty se mi pracovalo bez obtizi, nikdo z datdzh klienit neodmitl rozhovor.
Hospitalizovanych klierit jsem se dotazovala #iuna pokoji, pokud jsme byli sami,
nebo na cwiebrg, abychom mili na rozhovor dostatek prostoru ¢asu. Rozhovor
probihal ¥tSinou opakovafi U kazuistiky ¢. 1 jsem ndla mozZnost dotazat se i
manzelky klienta, jinak jsem hofita v rdmci hospitalizace pouze s klienty samotnymi
U dvou poslednich kazuistik ambula&tmochazejicich kliefit probihal rozhovor
po skorteni rehabilitéaniho cviteni v Sokole. U klientky. 10 jsem mila mozZnost
hovait i s jeji matkou, kterd ji na cé#ni doprovazi. Nikdo z dotdzanych klignt
neodmitl rozhovor.

V prilohadch uvadim pro lepSi srozumitelnost WBvky k funkénimu vySeteni
klienta a k jejich farmakologické anamnéze.
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4.2 Sekundarni anylyza dat

V ramci sekundarni analyzy spisové dokumentacezajimalo, kolik je v sotasné
doke registrovano klierit v Centru extrapyramidovych poruch. CelkovycgbvSech
Klienta v Centru s dznymi diagnézami v Centru je 5600. Z toho je 190i@rka

s Parkinsonovou nemoci. &hto 1900 osob jich 810 pravidélmlo centra dochazi.

Pro lepSi pehlednost jsem data zobrazila ve férgnafuc. 1.

Grafé. 1

Pocet klient & v extrapyramidové poradn &

810

M Ostatni extrapyramidové
diagnozy

W Parkinsonici registrovani,
nedochazejici

O Aktivné dochazejici
parkinsonici

1090

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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Pocet navsév klientiz s PN v extrapyramidove poradn
Dale n& zajimalo kolik klienti rocné navstivi poradnu. Ziskala jsem udaje za rok 2007,

2008 a posledni udaj k 20. 4. 2009. V roce 200Byto 4520 navé, v roce 2008 jiz
4600 nav&iv a k 20. 4. 2009 zatim 1510 naxstPro gehlednost uvadim v grafi 2.

Graf & 2

Pocet navst év poradny v pr abéhu uvedenych let

4520 4600

Rok 2007 Rok 2008 1.1. - 20. 4. 2009

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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5. DISKUSE

Vyzkumna ¢ast bakaléské prace wrla za cil zjistit, zda se u vybranych jedinc
s Parkinsonovou nemoci uplaje @istup ,ucelené” rehabilitace, jak byl popsan
v teoretickéc¢asti. Z rozhoval s vybranymi jedinci, az na jednu dotazovanou kken
(kazuistikac. 5), vySlo najevo, Ze klienti nemaji pino tom, co je to #bec ,ucelena”
rehabilitace. Jak jsemigdpokladala z praxe, téinvsSichni povazovali rehabilitaci
zacvieni (vzdy i cviceni, na které &kteti dochazi 1x tyd& v ramci spolénosti
Parkinson se jmenuje ,rehabilita”). OvSem i vySe zmima respondentka dovedla
pritadit k |&ebné sloZce rehabilitace jen jeji socialni sloZzku.

Prvni otadzka z#¥a, zda Kklienti gkdy absolvovali Bkterou ze slozek
rehabilitace: Z rozhovars klienty vyplynulo, Ze v neftSi mie absolvovaliécebnou
sloZzku rehabilitaceVSichni z dotazovanych absolvovali fyzioterapitSina z nich je
pak schopna cvit si doma sama. Toto zji&ti jsem pedpokladala vzhledem ke své
praxi a k teoretickym poznaiki. Dle ROTHA je pi lé¢bé Parkinsonovy nemoci nutno
podavani lek kombinovat s dalSimi postupy, zejména s rehabilita cvEenim (36).
Dale pak 6 klient absolvovalo logopedickou ¢ié Z toho 2 klienti v ramci sluzeb
nabizenych spotmosti Parkinson, ostatnilitem hospitalizace na klinice. Laskou
lécbu absolvoval pouze 1 klient. Takto nizké&ast koreluje s faktem, Ze nemocny
s Parkinsonovou chorobou mé& nérok nailédkeu I&bu pouze 1 x za ZivoDale se 1
korespondentkadastnila rekondinich pobyt pa‘adanych spolaosti Parkinson. Ta by
oviem podle&CAPKOVE nentla lazeiskou péi nahrazovat, ale spise ji gplat (22).
Nikdo z dotazovanych neabsolvoval psychoterapio jékkovou, pouze 3 klienti byli
vySeteni psychologem v ramci kliniky. Klientka (kazulsti ¢. 5) uvedla, Ze ma
znameého psychoterapeuta, kteréh@enkdykoli kontaktovat.

Neurologicka klinika neni rehabilitai za&izeni jako takové. Ne§iSi diraz je
zde kladen na diagnostiku &lté klienti (46). Na Kklinice v ramci multidisciplinarniho
tymu pracuji, kromd |ékait a oSetovatelského personalu, fyzioterapeuté, logopedi,
psycholog, nuttini terapeut, socialni pracovnik. BohuZzel zatim n&lméka k dispozici

ergoterapeuta, ktery by jistio zn&né miry pomohl zlepSit kliedim Zivotni podminky
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vramci ADL. Ergoterapii také nikdo z dotazovanycteabsolvoval, ani v rdmci
spole&nosti Parkinson, ktera ji nabizi na svych strankgako jednu ze sluzeb
poskytovanou klieritm (47). Dle VOTAVY je u klienti s Parkinsonovou nemoci
prostedi a dle moZnosti také co nejdéle umoZznit &imani (42) Nikdo
z dotazovanych pak neabsolvoval jiné ,terapie’ gfiad do I€ebné slozky
rehabilitace.

Co se tye socialni slozky rehabilitacaedle mého nazoru neprobihala v souladu
s definici. Dle NOVOSADA: ,Cilem socialni rehabdite je existeimi, resp. materialni
zabezpeeni a legislativni ochrana jedince s postiZzenimg jea&lenéni do spolénosti,
uplatreni osobnostniho potencialu, (re)socializace, zmiStkomunitni podpory,
socialnich sluzeb, apravy mistnich podmin€k8). Nikdo z klienti nebyl informovan
0 moznosti socialniho poradenstvi. Pacienti s&itémaorientuji v systému sociélnigee
a v nabidce socialnich sluzeb. BohuZelktei klienti nengli podanou Z&adost
0 prispivek na péi, protoZe newdéli o jeho existenci, ipadré se o ni doz&déli pozdk,
a to jest ztad nemocnych,ifpadre jim pomohli¢lenové rodiny nebo znami. Zde bych
durazre apelovala na absenci socialnich pracotndejména u kazuistiky. 3, kdy se
klientka doz¥déla o moznosti zazadat si ¢igpivek na péi od ostatnich nemocnych.
Oceuji, ze si klienti mezi seboutedavaji informace, ovSem tut®nnost by ndl
provadt socialni pracovnik. N&pu kazuistiky¢. 1 ne¥déla manzelka klienta, kam se
obrétit se Zadosti ojtkaz ZTP pro svého muze. Nikdo z dotazovanych se g minil
0 moZnosti Upravy bytu, zejména pak zhotoveni béatmavych gFistupi. Pobyt
nemocnych doma by byl jistiednodussi, pokud by ¢ klienti dostatek informaci,
na jejichz zakladl by si mohli zpistupnit vstup do bytu a pohyb doma si zjednodusit
pomoci kompenzaich ponticek. Vhodné by také bylo upravit koupelny a spréhov
kouty, pouzit protiskluzovou dlazbu apod. V nepdsierac je treba neopomijet
socialni kontakty klierit, které jsou jist snazsSi ve &Sim nEste, zejména pak v klubu
spole&nosti Parkinson, tajiz béhem nav&ivovani cvéeni ¢i jinych akci, gednasek a

vyleta.
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V rdmci pracovni slozky rehabilitacexli 3 klienti ptiznancéaste&ny nebo piny
invalidni dichod. U rkterych byla nemoc diagnostikovana az v&dily jiz pobirali
davky starobnihotithodu. OvSem nedostatek v ramci pracovni rehatslita/ch vidla
u kazuistiky¢. 3, kterd s klinickymi projevy Parkinsonovy nemdderé ji v dols, kdy
byla vycle¢né ¢innd omezovaly vékterych Ukonech, neéta v zangstnani zadné
Ze se jedna o dobugal 20ti lety. DalSi zajimavou zkuSenosti je ka#kast. 5, kdy
respondentka uvadi, Zze ggidzaméstnani opustila dobrovainjest pied tim, nez se
klinické projevy nemoci zaou projevovat do takové miry, Ze je jiz nebudéadat.

Pedagogicka slozka rehabilitagarobihala u vSech klielntzejména v rdmci
nacviku |&ebné &lesné vychovy. Dale Ize dle JANKOVSKEHO do tétoz&lp zaadit
téZ psychoterapi(15), o které jsem psala v ramcic¢ébné rehabilitace. Dale bych
do této slozky ziadila vzhledem k&ku klienti také moznost vyuZiti kognitivniho
tréninky nebo-li aktivniho procéiovani paniti (27). Takova sluzba ovSsem nebyla
nabidnuta zadnému z dotazovanychg&Jdistde pro klienty velice natoé zorganizovat
svij volny cas také vzhledem k medikaci, kterou bylimdodrzovat v pesnych
intervalech i1 7 x denth

Druhd otazka z#ta, zda byli klienti s absolvovanou rehabilitaciokpjeni:
Ve \&tSing pripadi byli klienti spokojeni, a to zejména gé&bnou sloZzkou rehabilitace
(krome kazuistiky¢. 8, ktera ji ovSem absolvovala v poslednith noce v ramci interni
kliniky). DalSi dotazovana (kazuistika 5) mela pocit nedostateosti rehabilitace, a to
ve vsech jejich sloZzkach. Zde byckispzovala nespokojenost zejméngkw klientce,
ktera byla je&t vydéleéné ¢inna a dale pak sportovnimu zaloZeni klientky. Nei&ni
slozku rehabilitace si &ovali klienti, ktgi newdeli, kde si mohou zazadat o davky
na péi.

Tieti otazka z#la, zda klienim schéazi éktera ze slozek rehabilitace: Vét§ine
piipadi schazela kliediim praw socialni sloZzka rehabilitace, a to zejména
pro nedostatek informaci. Jedné respondentce @#zaut. 5) schazela navaznost vsech

slozek rehabilitace.
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VySe uvedena zji8hi ukazuji na neprovazanost jednotlivych sloZelabditace.
Ty na sebe nenavazuiji, klienti jséasto odkazani jen na informace, které si samiizjist
piipadreé jim je scli na spolénych setkanich (rehabilitai cviceni, vylety pdadané
spole&nosti Parkinson apod.) ostatni pacienti. Nejvicanmu je klienim lé&ebna
slozka rehabilitace. Podle mého nazoru je to taktopZze ji vZzdy indikuje |€éka

Podle PFEIFFERA chybi €eské republice koordinator rehabilitace, tpase
manager* (28). Podle mého nazoru by jej alesp@ro praxi mohl zastupovat
ergoterapeut, ktery klienta neklasifikuje pouze IpoHlinickych giznaki, ale bere
v potaz také aktivity &ného denniho Zivota a vztahy klienta a to jak dotak i
na pracovisti, v okoli bydli&t apod. Vhodné by také podleénbylo, kdyby rkdo
z multidisciplinarnino tymu navstivil klienta v mdsjeho bydlis¢ a zjistil, které
konkrétnicinnosti jeho disabilita nedovoli vykonavat a pottéoto Sefeni nasleda
navrhl plan ,ucelené” rehabilitace.

Pro budouci praci v oblasti rehabilitace magjiselky vyznam ,Mezinarodni
klasifikace funknich schopnosti, disability a zdra29). BohuZzel jest jeji pouzivani
neni Znou sodasti praxe. Takto klasifikovany klient bude pak m@cochazet
jednotlivymi slozkami rehabilitace, pracovniciad multidisciplinarniho tymu budou
moci snaze vyhodnotit jeho n§jBi stav, Uspdnost pedchozi rehabilitace a snaze
budou moci stanovit fijpadré upravit rehabiliténi plan. Toto vSe bude snazSi nejen
v ramciCeské republiky, ale i Evropské unie.

Z vysledki sekundarni analyzy dat vyplyva, Zeceb klienth registrovanych
v Centru extrapyramidovych poruch, neni zdaleka edbatelny. P&t navstv
v porad® se mirg zvysil, coZz by odpovidalo i postupnému zvySovaai vgskytu
Parkinsonovy nemoci v popula¢B6). Stejré tak tomu naznauji i statistické Udaje
spol&nosti Parkinson. Do budoucna lze feftedpokladat ndist nemocnych(47).
Pé&e o klienty s timto onemognim je tak jist odiavodnitelnd i pro budoucnost.

Cilem této prace neni v zadnénripad zobedovani zjisénych adaij
na populaci osob trpicich Parkinsonovou nemoc€ieské republice. Cia jsem se
zametit na konkrétni klienty, zjistit jejich subjektiviiiodnoceni a naslednvytvorit
hypotézy, které by se daly dalSim vyzkumeniiby
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JeSt na za¥r bych se clida zminit o publikaci ,Parkinsonova nemoc”, ktera
vySla letos v lednu v nakladatelstvi Maxdorf. Jeda@ 4. pepracované a dle mého na-
zoru velice zd#lé vydani.Cten&e seznamuje jak s moznosti farmakoterapie, tak samo
ziejmeé nezapomind ani na instruktaz kecewii, gredstavuje moznosti logoterapie, radi
pacienim a jejich rodinam, jak si ginat v BzZném Zivog¢, nezapomina ani na rodinné
piislusniky a dalSi osoby, kterép@ o nemocné a v neposledait se zabyva socialni
problematikou, kterou podavéten& srozumitelnou formou s uziteymi odkazy a
kontakty (36). Z mnou dotazovanych Klieintvédéla o existenci tohotoippracovaného

vydani jedna klientka. Tato kniha ma §istvé misto v oblasti ,ucelené” rehabilitace.

Z vysledk této prace lze vyvodit nasledujici 2éy které by se daly potvrdit nebo
vyvratit jako hypotézy proigpadny dalSi vyzkum:

1. Jednotlivé slozky rehabilitace u kliéns Parkinsonovou nemoci na sebe
nenavazuiji.

2. VCeské republice je nedostatek socialnich pracdvrdkbyvajicich se
problematikou Parkinsonovy nemoci.

3. \WétSina klienfi s Parkinsonovou nemoci je spokojena s préwiml
rehabilitace.
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6. ZAVER

Jako kazdé chronické progresivni onenmtoérse i Parkinsonova nemoc a jeji nasledky
odrazi do vSech aspékFivota nemocného. Je tedy nutnéitiépozastavit pibéh a
minimalizovat nésledky, nejen co se zdravotni dbldgentova Zivota tye. Své misto
ma& i oblast sociélni, kterd je do Zné miry ovlivriéna klinickymi projevy nemoci
(zejména pak strachem #padnych padl freezingem, hesitacemi). Ovligm je
samozejm¢ | pracovni zivot klienta, pokud se ugnobjevi nemoc v mladSim,
produktivnim \ku. Volnatasové aktivity klienty jsou pak nasledkem nemodiéta
znané omezeny. Do vSecldhto oblasti by kla zasahovat a usn@alat je ,ucelena“
rehabilitace.

Tato prace poukazuje na neprovazanost jdnotlisioliek rehabilitace. Jsme
zatim jedna z mala zemi, ktera nem& Zakon o retadil Klienti s Parkinsonovou
nemoci, ale i s jinym chronickym onem@afm jsouc¢asto odkazéani na pomoc svych
bliznich. Shagi si informace o mozZnostedeSeni své situace sami., zejména pokud
Ziji v menSich mastech, kde nesidli ani klub spatesti Parkinson.

Vysledky této prace se mohou dle mého nazoru niplafraxi @i sestavovani
rehabilita&tniho planu neboipvyuce budoucich pracovniks oblasti rehabilitace.
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A

Prilohaé. 1

VySe prispévku na p&i pro osoby starSi 18 let za kalendé@ni mésic:

2 000 K, jde-li o stupé | (lehka zavislost)

4000 K, jde-li o stupe Il (stredre tézka zavislost)
8 000 K, jde-li o stupa Il (tezka zavislost)

11 000 K, jde-li o stupeé IV (Gplna zavislost)

(Zdroj: Zakon¢. 108/2006, o socialnich sluzbach, v platnéénin



Prilohaé. 2

MimoFadné vyhody pro €Zce zdravotré postizené oldany:

1. Mimotadné vyhody |. stugn(prikaz TP):
a) narok na vyhrazené misto k sezeni véejmgch dopravnich prasgtdcich pro
pravidelnou hromadnou dopravu osob kéomutobus a vlaki, v nichZz je misto
k sezeni vazano na zakoupeni jizdenky,
b) narok na fednost B osobnim projednavani jejich zalezitosti, vyzadujéoto
jednani delSicekani, zejména stani; za osobni projednavani métZse nepovazuje
nakup v obchodech ani obstaravani placenych slar@boSeteni a vySdéeni ve
zdravotnickych z#zenich.
2. Mimoradné vyhody Il. stuph(prikaz ZTP):
a) narok na bezplatnou dopravu pravidelnymi spdgtm veejné hromadné dopravy
osob (tramvajemi, trolejbusy, autobusy, metrem),
b) sleva 75 % jizdného ve druhé vozotkidét osobniho viaku a rychliku ve vnitrostatni
piepraw a 75 % sleva v pravidelnych vnitrostatnich spogatobusové dopravy.
3. Mimoradné vyhody lll. stuph(prikaz ZTP/P):
a) narok na bezplatnou dopravuiywdce véejnymi hromadnymi dopravnimi pro-
stredky v pravidelné vnitrostatni osobni hromadné aapr
b) u Uplrt nebo prakticky nevidomych narok na bezplatndeppmvu vodiciho psa,
pokud je neprovazi pivodce.
4. Dale mize byt drzitekm prikazi ZTP a ZTP/P poskytnuta sleva poloviny vstupného
na divadelni a filmova fedstaveni, koncerty a jiné kulturni a sportovni rpky Fi
poskytovani slev drzitéin prikazi ZTP/P se poskytuje sleva poloviny vstupného i
jejich privodci.

(Zdroj: Vyhlaska 182/1991 Sb., v platnérdrdin



Prilohaé. 3

Funkéni hodnoceni Parkinsonovy nemoci, Skala podle Hoebwié a Yahra:

Jméno:
Rodnéc¢islo:
Diagnoza:

Datum:

nejsou evidentni zadné klinicképnaky
pouze jednostranné postizeni

pouze oboustranné postiZzeni

w N B O

prvni @iznaky poSkozeni posturalnich a finpovacich reflex pii vySeteni,
nebo anammnestické Udaje o poruSeni rovnovahy,chadd. Omezeni hyb-
nosti je mirg az stedre t¢zke.

4 pIn¢ vyvinuté €Zké onemoceni, které zn&né omezuje hybnost

pripoutani naizko

(Zdroj: Sekyrova in Fyzioterapie)



Prilohaé. 4

Skupinova cvi€ebni jednotka u Parkinsonovy nemoci

Sed na zidli:

1. Svihnout jednou horni keéetinou (dale HK) do vzpaZeni, podivat se za rukou,
polozit ruku z@t na stehno. Totéz opakovat i druhou rukou.

2. Svihnout jednou HK do upaZeni, podivat se zauukpoloZit zpt a opakovat i
druhou HK.

3. Ohnout ob horni korgetiny (dale HKK) v loktech, sahnout na ramena a¢azpet.

4. Ohnout ob HKK v loktech, ruce zKzit na ramena a épnatahnout z{.

5. Svihnout obma HKK do vzpaZeni, podivat se nahoru, vréatét zppodivat se dol

6. Pohyby hlavou. Uklony, rotaceigalklon a mirny zéklon.

7. Tlesknou obma rukama nad hlavou, podivat se Wzha pak tlesknout za zady a
podivat se ddil.

8. Fredpazovat a zapazovatidaw pravou a levou.

9. Posadit se vice k okraji zidle, rukama se clagtisedadlo. Stdaw pirednozZovat.

10. Stidaw unoZovat pravou a levou frdzem na patu.

11. Stidaw zvedat pravé a levé koleno. K tomitidat predpazeni ogmé HK, kdyz jde
ruka zgt, jde Svihem.

12. Kolena od sebe, prov#idredklony (ruce k zemi) a zaklony (ruce za hlavu).

13. Nacvéovat vztyk ze sedu do stoje.



Leh na zadech:

. Stidaw pritahovat a propinat Stky.

. Stidaw unozovat natazené dolni katiny.

. Stidaw kréit a natahovat dolni k@etiny.

. Stidaw zvedat nataZzené horni k@tiny do vzpaZeni.

. Rychle boxovat hornimi kéetinami proti stropu.

. Pokeené dolni kotetiny a kolena ot#et stidaw na olg strany.

. Pokeené DKK, plosky ofené o podlozku aigtlaw, rytmicky vykopavat.

0o N o o0~ WDN P

. Poloha stejna, $tlaw, kazdou nohou zvlé§slapat na kole*.

Leh na boku:

1. Spodni DK pokiend, svrchni natazenou unozovat.

2. Svrchni DK Svihem pokit pred tlo a zgt do zanoZeni.
3. Svrchni horni kafetina do vzpazeni a &p

4. Schoulit se do klubka a 3 x nadech a vydech.

Leh na lsiSe:

1. Stidaw, rytmicky pokg&ovat klena a vracet p

2. Zvedat kizem horni a dolni kdetinu proti sob a zgt.

3. HKK u &la a zvedat od podlozky a zarav&tahovat lopatky daél
4. Rytmicky stahovat hyZds vydrzi a povolit.

Stoj u Zebin:

1. Stojim zady k zainam, gitisknout se a zpevnittltho s vydrzi a povolit.

2. Bokem k Zefinam 1 rukou se drzi a tklon na druhou stranu, sgkaune po noze.

3. Celem k Zelinam, drzi se ahma rukama a Hdaw pienadet vahu na paty a na
Spicky.

4. Celem k zelinam, zaslap dozadu, podivat s za rukou.

5. Staletelem, vypady do strany.

6. Stat bokem k Zé¢imam, koleno dofedu a zanozZovat,ifdaw.



7. Statcelem k Zelindm, Svih nohou do strany a&prekiizit druhou nohu. Rytmicky

opakovat.

Stoj v prostoru se Svihadlem:

1. Svihadlo pelozené najd, HKK nahoru nad hlavu s nadechem &tagydechnouit.
2. Fredpazit HKK se Svihadlem a&gi&et trup stidaw na olg strany.
3. Poloha stejna¢tht pred €lem se Svihadlem pomysiné kruhy.

4. Drzet sloZzené Svihadlo za zady a kmitat natahampkama do zapazeni.

(Zdroj: Rehabilita™ni cviceni pro parkinsoniky v Zitné ulici v Praze)



Ptiloha¢. 5

Swvétova deklarace o Parkinsono¥ nemoci

My, ¢lenové pracovni skupiny Parkinsonovy nemoci, vymygavlady vSech zemi a
vSechny poskytovatele zdravotnicpé Zapojte se do aktivit, které omezi dopady
Parkinsonovy nemoci na pacienty i na celou sfrmiet. Podporujtedinna opaiteni pro
Sireni znalosti a oty o Parkinsono¥ nemoci. Parkinsonova nemoc postihuje vSechny
kultury a rasy na celém &¢. Ovliviiuje kazdodenni Zivot paciéni jejich blizkych.
* Celosvtove je patet nemocnych odhadovan na 6,3 milionu.
* Nejmért jeden z deseti pacignte mladSi nez padesét let.
Parkinsonova nemoc épobuje problémy ip pienosu povel z mozku ke svdim a s
postupujicim¢asem se stav pacienta dale zhorSuje. Vnimani aemyglitom neni
naruSeno. Jiz vice nez 40 let je znamo, Ze pohyhmedlémy nemocnych jsou
zpisobeny Ubytkem bk, které produkuji nervovyipnasé dopamin. Prvotni ii¢ina
tohoto Ubytku je ale dosud neobjésa, takZze veSkera snaha o prevenci je zatim marna.
V sowasnosti mame k dispozici moznost zmirnit symptongradlouzit aktivni Zivot
postizenych pomoci lék chirurgickych zakrok a fyzioterapie. Vhodnou strategichy
a koncepce sluzeb theme @inn¢ zvysit kvalitu Zivota nemocnych, snizit ndklady a
celkové dopady na spd@leost.
Swétova charta pacienta s Parkinsonovou nemoci
(prijata dne 11. 4. 1997) formuluje pravo nemocnych na

- odbornou lékskou péi se zandrenim na Parkinsonovu nemoc

- odpovidajici vySéeni a stanoveniipsné diagnozy

- pristup k socialnim sluzbam

- soustavnou kebnou péi

- spolurozhodovani o ¢
Zadame vlady a zodpowdné instituce viech zemi sta:
» Podporujte realizaci pozadavketo charty pomoci vSech dostupnych piexiit.
» ZvySujte informovanost wejnosti o Parkinson@ nemoci. Fispéjte k odstragni

jejiho stigmatu a zamezte diskriminaci nemocnychpnagovistich.



» ZlepSujte kvalitu Zivota nemocnych odpovidajiéipa vzdlavanim. Podle studie
efektivnosti nakladl se to celko¥ vyplati.
« Zajistte p&i o pacienty ve vSech stadiich oneméan
» Podporujte spolupraci neurolibga zdravotnilt piéi hledani cest, jak Zfstupnit
potrebnou pé& vSem lidem postizenym Parkinsonovou nemaoci.
* Ziizujte poradenska centra vhodna pro konzultacezjgdnout nezadouciciinky
lécby, zejména u pacieiniySSiho ¥ku.
* Pro lepSi pochopeniadledki Parkinsonovy nemoci podporujte spolupraci féka
zdravotniki s ol&#anskymi organizacemi, které hdji zajmy padient
» Zapojte vSechny etnické a kulturni skupiny paitieaby gekonaly negativni postoje
ve spolénosti k chronickym neurologickym a psychiatrickyrenmocem. Pomahejte
statim s mé® vyvinutou péi o parkinsoniky.
» Umozreéte a podporujte vyzkum novych metodhbg a prevence Parkinsonovy nemaoci
a rozvoj mezioborovychédeckych tynd.
Pracovni skupina Parkinsonovy nemoci (2003)
Pracovni skupinu Parkinsonovy nemoci zalozil&&xa zdravotnicka organizace
(World Health Organisation, WHO) v Zeraine 27. kitna 1997

(Zdroj: http://www.parkinson-cz.net/ostatni/vyzvakbarace_PN_color.pdf)



Prilohaé. 6

Piehled indikaénich skupin léka uzivanych dotazovanymi klienty

Acecor— antihypertenzivum, antiarytmikum
Akineton- antiparkinsonikum

Amicloton— diuretikum, antihypertenzivum
Anopyrin— analgetikum, antipyretikum, antirevmatikum
Aricept— psychostimulans

Citalec- antidepresivum

Comtan- antiparkinsonikum

Coxtral — nesteroidni antirevmatikum
Dorsiflex— centralni myorelaxans
Euthyrox— hormon S§titné zlazy

Helicid - antiulcer6zum

Hylak — digestivum, gevni eubiotikum
Isicom— antiparkinsonikum

Jumex- antiparkinsonikum

Letrox— hormon §titné Zlazy

Lyrica - antiepileptikum

Madopar- antiparkinsonikum

Mirapexin- antiparkinsonikum

Motilium — prokinetikum, antiemetikum
Nakom- antiparkinsonikum

Neupro- antiparkinsonikum

Novalgin— analgetikum, antipyretikum
Permax- antiparkinsonikum

PK — Merz infuze/tabletyantiparkinsonikum
Requip- antiparkinsonikum

Ropinorol- antiparkinsonikum



Seropram- antidepresivum
Seroquel antipschotikum, neuroleptikum
Sinemet- antiparkinsonikum
Stalevo- antiparkinsonikum
Tenoretic— antihypertenzivum, diuretikum
Tiapridal — antipsychotikum, neuroleptikum
Trental— reologikum, vasodilatans
Tritace— antihypertenzivum
Trittico — antidepresivum
Vankomycin- protistafylokokové antibiotikum
Vigantol— vitamin D
Zoloft— antidepresivum

(Zdroj: Medical Tribune Pharmindex Brevil6. vyd., Praha: 2007)
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Slovniéek zkratek a odbornych vyraai

Akineze- neschopnosi zhorSena schopnost pohybu

Apraxie— neschopnosttélnych pohyk

Ataxie— porucha koordinace pohyb

Axialni — tykajici se osového organu - gate

Bilat., bilateralre - oboustran&

Blefarospasmus tonicka ke¢ swrace a:niho vicka

Bradykineze- zpomaleni pohybu

DBS STN- Deep brain stimulation of subthalamic nucledsuboka mozkova
stimulace subthalamického jadra

Dekubitus- proleZzenina

Diadochokinéza- schopnost koordinovamprovadt pohyby

DK, DKK — dolni korietina, koretiny

EPDA- European ParkinstnDisease Association

Febrilie - horeka

Fluktuace— vyrazrjSi kolisani hybného stavu

Freezing— nahla zastava pohybu

Hesitace— neschopnost zapiv s pohybem, projevuje séquevsim peSlapovanim na
misg

HK, HKK — horni kortetina, koretiny

Hypokineze- zmenseny rozsah pohybu

Hypomimie- sniZzena schopnost vyjagat emoce vyrazem obéje
Kognitivni— vztahujici se k poznavacim proies

MMSE- mini mental scale — test kognitivnich funkci

OFF stav— stav Spatné hybnosti

ON stav— stav dobré hybnosti

Parestezie poruchyciti ve smyslu mravetreni apod.



PEG - perkutanni endoskopicka gastronomie — pro dniergzivu (do tenkého gtva)
PN — Parkinsonova nemoc

PS— Parkinsonsky syndrom

Pulze— ztrata rovnovahy a talila do ugité strany, nize vést az k padByramidové
jevy iritacni/zanikové- patologické reflexy

Rigidita— svalova ztuhlost

Skéala H&Y- stupnice pro hodnoceni miry postizeni u Parkiosg nemoci

Tremor— tres

UPDRS - United Parkinsds disease Rating Scale — Jednotna Skala pro haunoce
Parkinsonovy nemoci

Wearing off- akineze na konci davky L-DOPY
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Vyswvétlivky k vySetrovani hybnosti klienta, upraveno dle UPDRS

Klidovy tres

0 = nepitomen

1 = nepatrny aitdka gitomny

2 = fres je staly malé amplitudy nebo j&3i amplitudy a intermitentni
3 = witSi amplitudy, pitomen pro ¥tSinucasu

4 = zn&né amplitudy, fitomen po ¥tSinucasu

Akéni nebo posturalniites rukou

0 = negitomen

1 = nepatrny, itomny jen za pohybu

2 = nevelké amplitudy,iftomny jen za pohybu

3 = nevelké amplitudy,iftomny @i statické zatZi stejre jako za pohybu
4 = zn&né amplitudy, naruSuje stravovani

Rigidita

0 = nepitomna

1 = nepatrna, zjistitelna pouz#é pktivaci pohybem druhostranné ketiny
2 = mirna az gedni

3 = zn&na4, ale je jestzachovan plny rozsah pohybu

4 = gZka omezuje rozsah pohybu

Drzeni postavy ve stoji

0 = normal® vzpiimeny

1 = ne zcela vzfmeny, nepatrnahrbeny postoj

2 = mirreé nahrbeny, bez pochyby abnormalni postoj

3 = &Zce nahrbeny s kyfézou

4 = zn&né flelkeni drzeni, postoj je extréemrmbnormalni

Chize

0 = normalni



1 = chodi pomalu, f%e mit kratky Souravy krok

2 = chodi s obtizemi, ale vyZaduje jen malou neisndu oporu
3 = &Zka porucha dkeze vyZzadujici oporu

4 = nechodi #bec ani s oporou

Posturélni stabilita

0 = normalni

1 = retropulse, ale vyrovna bez pomoci

2 = chybi posturalni odpéd, mohl by upadnout, kdyby jej vy$ajici nezachytil
3 = velmi nestabilni, tendence ke spontanni tatnovahy

4 = neschopen stat bez opory

Bradykineze a hypokinezéla

0 = Zadnéa

1 = minimalni zpomalenéini dojem uvazlivého pohybu

2 = zpomaleni a pohybovéa chudost mirného stupn

3 = stedre t¢Zké zpomaleni a chudastnizka amplitudy pohyio

4 = zn&né zpomaleni, chudo&tnizka amplituda pohyb

(Zdoj: http://is.muni.cz/th/128123/If_m/Priloha_V.UPDRS.pdf)



