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»Jsou pouze dvé moznosti: vzdat se nebo bojovat. Naucit se
s nemoci zit a bojovat proti télesnym a dusevnim obtizim je
stejné diilezité jako veskera lécbha.”

Jan Roth, Parkinsonova nemoc, 2009, s. 128
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Uvod
,,Dokonce i nemoc se stane prijatelnéjsi, vis-li, ze jsou nablizku lidé, kteri na tvé

uzdraveni cekaji jako na svatost. *
Moliére

Parkinsonova nemoc je chronické, pomalu se rozvijejici onemocnéni. Nelze ji vylécit,
ale je mozné potlacit ¢i omezit dlouhodobé jeji pifiznaky. Je charakteristickd pfedevsim
tresem, svalovou ztuhlosti a poruchami chiize a stoje. Ma ale i1 dal$i pfiznaky, které se
projevuji psychickymi zménami a v pozdnich stadiich nemoci u nékterych nemocnych
i demenci a imobilitou. Prabéh nemoci a mira obtizi zavisi na 1é¢bé a dusevnim stavu
nemocného. Osoby s PN nemoc velmi omezuje a nuti je k uréitym zménam v jejich zivoté.
Tyto osoby obtézuji rizna pohybova a komunikaéni omezeni, kterda maji vliv

na psychosocidlni Zivot jedince a narusuji jeho socialni interakci.

Parkinsonova nemoc je naro¢na nejen pro samotného jedince, ale i pro jejich blizké
osoby. Mnoho osob s Parkinsonovou nemoci zvlasté v pokroc¢ilém stadiu nemoci potiebuji
péci a podporu svého okoli nebo blizké osoby, protoze vzhledem k nasledkiim nemoci nejsou
schopni kontrolovat své motorické funkce. Mnohdy tato skute¢nost vede k depresim
a pocitim ménécennosti. Dulezitou roli pro pfijeti nemoci hraje pfedevSim podpora svych

blizkych osob.

Pro ¢loveka, kterému je Parkinsonova nemoc diagnostikovéana, jsou jen dvé moznosti:
vzdat se nebo bojovat. Druha mozZnost je tézka a ptinasi s sebou nutnost kazdodenniho

vzdorovani télesnym obtizim 1 nejistote a skepsi. Je to vSak jedina cesta, jak ispéSn€ nemoci

Celit a zaroven se s ni naucit zit (Roth a kol., 2009).

Manual obsahuje nékolik rad tykajicich se neformalni domaci péce, moznostech
pomoci a podpory. Také vymezuje vhodné kompenzaéni pomicky pro nemocné, piredklada
navrh logopedickych cviceni a poskytuje rady v usnadnéni kazdodenni péce o osoby
s Parkinsonovou nemoci. PeCovatelé se zde mohou dozvédét, jak pecovat o své duSevni zdravi
a kdo jim mize pomoci. Déle poskytuje dilezité kontakty, kde nabizeji informace a pomoc

témto osobam.




1 Co je Parkinsonova nemoc

Parkinsonova nemoc (dale také ,,PN*) je po Alzheimerové nemoci druha nejcastéjsi
degenerativni nemoc nervového centralniho systému u nds. Tato nemoc je progresivni,
neurodegenerativni a chronické onemocnéni, které se vyviji pomalu. DéEli se do dvou
zakladnich skupin, kdy prvni skupina zahrnuje ptiznaky dyskineze a mimovolni pohyby,
druhé skupina zahrnuje tzv. parkinsonskou triddu ptiznakd — rigidita, akineze a tfes. Vyvoj
Parkinsonovy nemoci je zcela individudlni a doposud neni jeji pfi¢ina vzniku objasnéna.
Nemoc se neda vylécit, jde pouze zpomalit jeji pribéh a potlacit priznaky. Pocatky nemoci
nemusi byt zpozorovatelné, ale postupem casu ma dopady na funkéni schopnosti jedince,
zékladni sebeobsluhu a omezuje ho v pracovnich a socidlnich cinnostech. Zatim je
nejucinngjSim lékem v 1écbeé Parkinsonovy nemoci 1€k tzv. Levodopa, diky které lidé s touto
nemoci pred¢asné neumiraji. Bohuzel ma tato jedina G¢inna 1écba 1 svou negativni stranku,
protoze ucinky léku pti dlouhodobém uzivani vedou k vyraznému zhorSovani zdravotniho

stavu jedince a ke vzniku pozdnich komplikaci.




2 KdyzZ se rozhodnete pe¢ovat doma

Pro osoby s PN ma domaci péce velky vyznam a pokud maji nékoho, kdo se o n¢ chce
a muze postarat, je to nejlepsi feSeni. Domaci prostiedi ma pozitivni vliv na pohodu a tim
padem i na pfiznaky osoby s PN. Pokud se rozhodnete o tyto osoby pecovat v domacim
prostiedi, je nutné znat prub¢h a pfiznaky nemoci. Zvlasté v pokrocilém stadiu nemoci se
objevuji stavy dobré a $patné hybnosti a je podstatné tyto stavy rozpoznat. Nasledné témto
staviim piizpusobte 1 vhodné aktivity, aby nemocny nebyl nadmérné pretézovan. Dilezité je
i pochopeni ze strany ostatnich rodinnych pfisluSniki a blizkého okoli, informujte je

0 specifikéch této nemoci.

vvvvvv

v’ vyzadejte si co nejvice informaci a zkuSenosti z fad lékaid i samotnych

nemocnych;

v’ davéfujte 1ékaiim a zavedené 1é¢bé (pokud jedno nebo druhé nefunguje, feste

S neurologem zménu);
v" nespoléhejte se na nic a na nikoho, pfiznejte si fakt, ze nemoc je progresivni;

v s rozmyslem hledejte zafizeni se socidlnimi sluZzbami a tam si pozadejte
0 pfijeti (je to totiz proces na léta), nemusite nikdy vyuZit, ale je dobré si to
,»pojistit pro nenadalou situaci v rodin€ - pokud potiebujete Ustavni péci,
nikdo na Vas necekd, musite brat, co je a to mnohdy i né€kolik km od rodiny

(Vernerova, 2013);

v’ najdéte si a kontaktujte agenturu domaci péce, ktera se na pé¢i o nemocného

bude podilet (mtize ji ptedepsat prakticky lékar);
v" kontaktujte praktického 1ékaie a spole¢né si ujasnéte cile péce;

v’ nautte se zakladnim peCovatelskym tkonim — od sester z domaci péce

nebo z kurzu domaciho oSetfovani;

v’ Zzjistéte si podpurné sluzby v blizkém okoli — poskytovatele odleh¢ovacich

sluzeb, stacionate apod.;

v seznamte se s moznostmi finan¢ni podpory pecujicich osob (Nezbeda, 2016).




Z divodu progrese nemoci a priznaka s ni spojenvch by v lékarnicce pecujiciho nemélo

chybét predevSim:

v obvazovy materidl — rychloobvaz na drobné rany, obinadlo hydrofilni a elastické,

civkova néplast, hotovy obvaz, trojcipi satek, dezinfek¢ni roztok, ntzky;

v' pomiicky pro péi o inkontinentniho ¢lovéka — plenkové kalhotky (vybirejte dle
absorpce — ¢im vic kapicek, tim vic absorpce, ¢im méné kapicek, tim Castéji budete

plenky meénit), Cistici péna (k o€isténi stolice), ochranny krém na okoli genitalii;

v' zdravotnickd kosmetika — tekuté mydlo, Sampon, télové mléko, oSetujici olej, kozni
ochranny krém, vlhéené ubrousky, ochranna vazelina, zinkova mast, krém na ruce,

masazni gel;

v’ 1éky a lé¢iva — Paralen (horecka a bolest), Smecta (prijem), lactuloza &i glycerinové

¢ipky (zacpa), Mucosolvan (nachlazeni), Ophtalmo-septonex (vyplach oci);

v' telefonni ¢islo na — oSetfujiciho 1ékate, zachrannou sluzbu; soupis predepsanych 1éki

a nalezy z vysSetieni,

v’ piiru¢ka prvni pomoci - k dostani v kazdé 1ékarné (Kalabova a kol., 2013).




3 Jak o osoby s Parkinsonovou nemoci pecovat v domacim

prostiedi

Snaha o pokud mozno co nejvyssi stupen sobéstacnosti je zakladni kazdodenni tkol.

Stejné dulezité jako veskerda 1écba je naucit se s nemoci zit a bojovat proti télesnym

a dusevnim obtizim. Dulezité je v rezimu dne pocitat s tim, ze kazdy vykon zabere vice Casu.

Obecné zasady pro pecujici osoby jsou:

v

v

podporovat sobésta¢nost nemocného;
pomahat pouze tehdy, kdy je jasné, Ze nemocny neni sam vykonu schopen;

nepospichat, respektovat potiebu vice ¢asu na jednotlivy vykon (stres vzdy pohybové

aktivity zhorsi);

ptizpusobit denni rezim moznostem nemocného;

nevytazovat nemocného ani sebe ze spolecenského Zivota;

podporovat fyzické aktivity nemocného (cviceni, prochazky apod.);
neznevazovat obtiZze nemocného, ale neprojevovat ani nadmérny soucit.

Doporuceni jsou zaméfena predevSim na problémy nemocnych, které vznikaji

Vv disledku hybného postizeni. Psychické problémy spojené s PN, které jsou velmi casté, je

nutné fesit individualng, zptsoby jejich feSeni nelze generalizovat.




3.1 Jak komunikovat — nemocny versus pecovatel

Lidé s PN trpi Casto halucinacemi a pteludy. V takovych ptipadech je vhodné fici:

,Jsem si jisty, ze to vidi$, ale je to jen vinou lékd, které t€ nuti to vidét. Zavolame Iékari

auvidime, jak se toho mize$ zbavit.“ Pak pieved’te fe¢ na néco jiného. Povzbuzujte,

to parkinsonikovi pomtize pfi cviceni, stravovani, oblékani nebo pii jinych aktivitach.

Vyzadujte od osoby s PN ucast na dennich aktivitdich, dokud je jich schopen. Poskytujte

slovné podnéty napf. pii oblékani: ,,Oblékneme ti kosili.*

Zasady v komunikaci a pristupu k osobé s PN:

v

v

pozorné naslouchejte, co chce vas blizky sdélit;
projevujte znacnou davku trpélivosti;
chovejte se co nejptirozendji;

omezte vnéj$i vlivy, které by mohly rusit — televize, radio, vice hovofticich lidi

V mistnosti apod.;

jednejte s respektem, vaznosti a ohleduplnosti;

nedévejte najevo netrpelivost, inavu;

nezapominejte, Ze porucha feci neznamena, ze vas blizky nerozumd;

ke komunikaci miiZzete vyuzivat obrazka (makaton), da se vytvofit doma;
aktivné naslouchejte a bud’'te empaticti;

neklad’te vice otazek naraz;

za kazdou cenu nemocnému nesdélujte nepiijemné zpravy, pokud to situace vyzaduje,

pouzijte tzv. ,,milosrdnou lez*;

nemocného k hovoru povzbuzujte;

mluvte v kratkych vétach; nemluvte zaroven s dysartrikem;

pii komunikaci stijte celem k nemocnému, usmivejte se a pirehnané negestikulujte;

udrzujte stale o¢ni kontakt (Holeksova, 2002; Kalabova, 2013; Neubauer, 2000).




Doporuceni pro osoby s dysartrii:

v nevzdavejte se a hledejte pomoc odborniki;

v’ snazte se zlepSovat sebekontrolu vlastni fe¢i — u mirnych obtiZi se osvédéuje dirazné

specializovany rehabilitacni program,;

v zadané postupy co nejcastéji procvicujte, bez vasi snahy nedosdhnete optimalniho

vysledku v rehabilitaci vasi mluvy;
v’ je nutné procvicovat pravidelné kazdy den;

v’ snazte se o klidnou a pomalou mluvu s vyraznymi pohyby usty; kdyZz okoli nerozumi,

nezrychlujte mluvu, nekfticte, opakujte vase sdéleni jinymi slovy, pomalu a klidné¢;

v’ pouzivejte kratké véty - ale ne jen slova (Neubauer, 2000).
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3.1.1 Logopedicka cviceni na kazdy den

Reedukace feci je velmi uziteCna a neni tfeba s ni dlouho vyckavat. U osob s PN je
komunikace obtiznéjsi, protoze svalové pohyby jsou pomalé nebo netiplné, v tvaii se objevuje
mén¢ vyrazi nez u zdravych lidi. Okolim to miize byt pfijimano nepochopen¢ jako zlost,
nezdjem nebo nedostatek porozumeéni. Zmény funkcnosti svalti krku a obli¢eje zpusobuji
I zmény ve hlase. Hlasovy projev byva tichy, chraplavy, uspéchany ¢i vahavy. Tyto vady feci
lze minimalizovat logopedickym cvi¢enim. Tato cvi¢eni ale nenahrazuji odbornou
logopedickou péci! Pokud je to alespon trochu mozné, vyhledejte klinického logopeda.
Nasledujici cviceni jsou pouze doplitkova, muzete je cviCit sam ¢i s pomoci partnera. Seznam
logopedickych pracovist naleznete na webovych strankdch www.klinickalogopedie.cz

a muzete si najit logopeda piimo ve vasem nejblizs§im okoli.

Pokud je to mozné, vymezte si pro cvieni pravidelnou denni dobu (ale cvicit lze

I nékolikrat denné!) a kazdy cvik opakujte pied zrcadlem nejméné Skrat.

Mezi nejpraktic¢téjsi druhy cviceni patii:

- masaz obli¢ejovych svalii — promasirujte si ¢elo, usi, nos a tvaie za pomoci namoc¢enych

zinek, které si dejte na ruce;

- grimasy — zamracte se a vytahnéte obocCi; usmivejte se; délejte rizné grimasy obliceje;
zatnéte vSechny svaly obliceje (ud€lejte sviij obli¢ej co nejmensi); oteviete usta a oci (udelejte

svij oblicej co nejvetsi);

- cviceni zamérené na oblast dolni Celisti — volné otevirejte a zavirejte Celist; co nejvice

skousnéte a povolte; pohybujte dolni Celisti vpravo a vlevo, ptedsad’te dolni Celist;

- cvifeni rti — stisknéte rty co nejvice k sobé a povolte; Spulte rty a roztahujte koutky ust

do stran; pietahnéte horni ret pies horni zuby a prsty masirujte oblast nad rty;

- cvifeni tvari — nafouknéte tvare a se splasknutim je vyfouknéte; posilejte vzduch z jedné

J 24

tvafe do druhé; masirujte vnitini sténu tvari jazykem;

- cviceni jazyka — vyplaznéte jazyk rovné dopfedu a chvili tak vydrzte; vyplaznéte jazyk

nahoru a dolt; Spickou jazyka rytmicky kmitejte nahoru a dold (na horni a dolni ret);
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- dechova a fonacni cvi¢eni — klidn¢, hluboce a plynule nosem se nadechujte a vydechujte;
klidn¢ a pln¢ se nadechnéte nosem a pii vydechu usty zpivejte hlasku A — vydrz na 6 dob;

zpivejte si, Ctéte si nahlas;

- rytmus — rytmicky, klidn¢ a dirazné opakujte slabiky (pa-ta-pa-ta, pa-pa-pa-pa, pa-ta-ka-pa-
ta-ka atd.), hlasovy projev doprovazejte rytmickym tleskanim, klepanim ruky o nohu,
zaviranim a otviranim dlani; miZzete si vymyslet vlastni formu, cilem je, aby vam tyto
doprovodné pohyby pomohly udrzet pravidelny rytmus; slabikujte jakékoliv trojslabi¢na slova

(Kramerova, 2010).

Doporuceni pro blizké osoby v podpore logopedickych cvi¢eni u nemocného:

v motivujte osobu s postiZzenim k terapii, pfipominejte ji ispéchy v komunikaci;

v aktivné svého blizkého podporujte v pravidelném kazdodennim provadéni
samostatnych terapeutickych cviceni podle pokyni terapeuta, vyhraiite pravidelny cas

a intimni prostfedi v dennim rezimu;

v' je tieba hodnotit i zmény ve schopnostech rozumét fe¢i a psanému projevu,

ve schopnostech vyuzit neverbalnich komunikacénich prostiedk;

v’ podpoite proces vyrovnavani se s nasledky komunikaéni poruchy (Neubauer, 2000).
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3.1.2

Grafomotoricka cviceni

Jsou vhodnd pro zlepSeni psaného projevu a jsou zameéfena na hrubou a jemnou

motoriku. Provadéjte je soubézné na obou rukou. Déle ruce stiidejte.

Nejcastéji jsou v praxi pouzivana tato gsrafomotoricka cviceni:

v

v

nejprve si procviéte ramena (proved'te nékolik krouzka rameny, dopiedu a dozadu);
provadéjte kruhy obéma lokty smérem dovnitf, pak ven;

pohyby zapésti napodobte tvar lezaté osmicky;

stisknéte ob¢ ruce v pést a rozevrete je do napnutého protazeni vSech prsti;
mackejte molitanovy micek velikosti tenisového micku;

stiidavé se dotykejte palce ukazovdkem, prostfednikem, prstenikem a malikem.

Provadéjte soubézné na obou rukou a postupné zrychlujte;

zakladni formou psani kiivek je jejich tvorba ve vzduchu — pohyby velké, zapojuje se
rameno, loket i zapésti. Dalsi forma je psani ktivek na velky format papiru (pfipevnéte
na zed’, dvefe apod.), piSte mékkou tuzkou, uhlem ¢i fixou — pohyby opét velké,
zapojujte rameno, loket 1 zapésti. Vychozi pozici je rovny sed u stolu, piSe se do seSitu
tuzkou €1 perem (trojhranny tvar) — ruka volné poloZena na stole a vychozi pohyb
vychazi z prsti a zapésti. Dal§im bodem je samotné psani — mizete zacit opisem
sestaveného textu a soustfed’te se jen na formu psani. Dale pokracujte vlastnim psanim

(Roth, Sekyrova, Ruzicka a kol., 2009).

Zakladni kiivky (Roth, Sekyrova, Ruzicka a kol., 2009, s. 120)

VAV IS0
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3.2 Doporucené rehabilitacni pomiicky a iprava domacnosti

Zivot doma hlavné v pokrocilé fazi Parkinsonovy nemoci je mozny za urcitych

podminek. Je nutnosti v domacnosti provést nékolik uprav a zmeén.

Mezi nejdulezitéjsi z nich patri:

v’ uspofadejte nabytek tak, aby byl volny priichod celym domem;

v’ odstraiite malé koberecky a piedlozky, o které se da zakopnout nebo se po nich miize

sklouznout
v’ vyhybejte se pfili§ hladkym a nale$ténym podlaham;
v’ osvétleni vylepsete pouzitim vykonnéjSich zarovek;
v vyméite sklenénou vypli dvefti od sprchového koutu za lehky zavés;

v’ véci denni potieby ukladejte na misto v urovni mezi pasem a o¢i (vyvarujete se tim

ohybani a natahovéani);

v’ nainstalujte madla, drzadla nebo zabradli vSude, kde je to mozné - usnadni to

premist'ovani a zabrani padim;

v’ pouzivejte stabilni a pevny nabytek.

Doporucené rehabilitaéni prostiredky v intervenci osob s Parkinsonovou nemoci

Rehabilitacni prostfedky maji v intervenci osob s PN své nezastupitelné misto. Cilem
je maximalni podpora sobéstacnosti a samostatnosti v bézném dennim zivoté¢ a podpora
prevence vzniku komplikaci a sekundarnich zmén zptisobenych imobilitou. Mély by zvySovat

také predpoklad optimalniho pribéhu socializa¢niho a edukacniho procesu téchto osob.

Rehabilitaéni prostifedky, které usnadiiuji Zivot nemocného. ale i jejich peujicich osob, jsou:

v’ polohovaci lizko — slouzi k optimalizaci polohy osob s poruchou hybnosti na Itizku.
Pomoci manualniho ovladace lze nastavit potfebné vysky lizka, plynule upravit

zadovou polohu a spodni ¢ast lamelového rostu;




polohovaci kliny a vaky — lze vyuzit zejména ke stfidani poloh jedincii s PN béhem

edukacéniho procesu;

ortézy — slouzi ke stabilizaci spravného drzeni téla. Celkové pfispivaji ke zlepSeni

posturalni kontroly osoby s PN (v poloze ve stoje i vsedg);

bezpecnostni pasy — usnadiiuji presun osob s PN z voziku na ltizko apod., 1ze je vyuzit

1 pfi nacviku chize téchto osob;

rehabilitacni vozik — v pfipadé PN je vhodny standardni elektricky vozik, je lepsi nez

mechanicky v tom, ze ho klient ovlada pomoci packy a nemusi pouzivat silu;

choditko — vyuziva se k nacviku chiize, nejvhodné&jsi pro osoby s PN je ctyrbodové
choditko;

vicebodova hil — zajist'uje vyssi miru stability;

elektricky zvedak — usnadiiuje piesun osob s poruchou hybnosti;

sedacky, zidle, kiesla a voziky do sprchy — hygienické rehabilitacni prostfedky,

které slouzi osobam s poruchami stoje a chtize a usnadnuji hygienu ve sprse;

antidekubitarni podlozky — vyuzivaji se k prevenci proleZzenin. Jsou v podobé

antidekubitarni matrace, podlozky do voziku a podlozka kruh;

madla a opérky — slouzi ke stabilizaci sedu a stoje a k usnadnéni vykonu c¢innosti
V oblasti osobni hygieny. Do jist¢ miry 1 pfechodné supluji opérnou funkei tradi¢nich

rehabilita¢nich pomicek urcenych zejména k lokomoci (hole, vozik, ...);

vhodné pro osoby s PN jsou i pomiicky usnadnujici grafickou ¢innost — napt. zapéstni

objimka (stabilizuje ruku);

pro usnadnéni vykonu pii béznych dennich aktivitich mohou pomoci i tyto pomucky —
specidlné¢ tvarované talife a ptibory, kelimky s plastovym uchytem, zapinace
arozepinace knoflikli, navléka¢ ponozek apod. (Bendova, Jefdbkova, RuaziCkova,
2006).

15




Je mnoho dalSich kompenzacnich rehabilitacnich a reedukacnich pomiicek pro osoby
s poruchami hybnosti. Pro ptehled a moznosti ziskdvani téchto pomucek, jejich uhradu
a vyuziti je mozné nahlédnout napt. na www.dmapraha.cz — DMA Praha s.r.0., U Délnice

207, Kunice 251 63; tel.: 323 610 610.

3.3 Pohyb a odpocinek

Pravidelna pohybova aktivita u osob s PN je stejné dilezitd jako pravidelnd 1écba

farmaky. VSichni, ktefi cvi¢i pravidelné, si udrzuji dobry fyzicky stav déle.

Obdobi neschopnosti zapocit pohvb

Neschopnost zacit pohyb byva zejména v noci, kdy chcete zménit polohu na lazku, jit
na WC apod. V téchto pfipadech miize pomoci soustfedit se na tu koncetinu, ktera je schopna
sebemensiho pohybu, z niz bude vychédzet zacatek snahy o pohyb téla. Zacnéte touto
koncetinou pohybovat ve sméru, ktery je v danou chvili snazsi a obratem proved’te opacny
pohyb. Nékolikrat zopakujte a totéZ nasledné proved’te s druhou konéetinou. Takto pokracujte
i na dalSich koncetinach. Nékdy je také ucinné tlesknout dlani o stehno, tim se pohyb podafi

,,hastartovat®.

Otaceni na bok, sed na luzku, vstavani z lizka, vstavani ze zidle

S otaCenim na bok je vhodné pockat, kdyZ jsou HK 1 DK alespoii ¢astecné pohyblivé.
Obé DK pokrcte v kolenou a chodidla optete o podlozku. Spojte obé ruce, byva to ucinné.
Otocte hlavu ke strang, na kterou se budete otacet. Obé ruce a pokrcend kolena pietocte
stejnym smérem jako hlavu, otaCeni na bok musi byt provedeno rychle. Sed na lizku je
vhodny z polohy napt. na pravém boku, sesuiite ob€ nohy z lizka, za¢néte zvedat hlavu a trup
do sedu a soucasné se podivejte vlevo nahoru na strop. Pravou rukou se pomahejte odtlacit
do sedu. Pro lepsi vstavani z lizka by mélo byt lizko takové vysky, abyste se pii sedu dostali
celymi chodidly na zem. Poposednéte si vic ke kraji lizka, hodné pokrcte kolena, chodidla
optena celou plochou dejte asi 20 cm od sebe. Nakloiite se v ky¢lich hodné dopfedu a mirné
pfedpaZte, podivejte se na strop. Napnéte svaly DK tak, aby napéti vychazelo z kolen
a Svihnéte pazemi vzhlru, az se nadzvednete. Narovnejte trup, tim stoj dokoncite. Vstavani
ze zidle bude jednodussi, kdyz si sednete na kraj Zzidle, chodidla date mirné¢ od sebe.
Ptredklonite se a dosdhnete si rukama az na nohy. Za¢néte natahovat kolena, soucasné se

podivejte nahoru a narovnavejte trup.
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Nacvik a reedukace chize

Poruchy chiize patfi k nejnapadnéjSim motorickym zménam u PN. Pii chizi je
znatelné zkracovani kroka a zpomalovani rychlosti. Osoby s PN nedostatecné zvedaji nohy
achliize je tim padem Souravd. Souhyby HK jsou pii chiizi omezené, nebo chybi.
U nemocnych dochazi k naruSeni rovnovaznych a vzpfimovacich reakci a tim dochézi

k ¢astym padim (Dupalova, 2008).

Pti nacviku chiize se poklada za dulezité vyuzivani rytmickych prvkl (hudba, tleskani,
razné pokyny). Zaméfujeme se na ndcvik spravného odvijeni chodidla, redukci Sourani
a prodlouzeni kroku. Je nutné, aby nemocny zvedal DK, dobry je 1 nacvik chize
po vyznacenych bodech. SloZenim rukou za zady a vypnutim prsou se zabrani pfepaddvani
smérem vpied. Je vhodné vyuzivat i riznych typt chiize (pochod), rtiznych povrchi
a prekazek. Dulezity je 1 nacvik vzptimeného stoje a stability pii stoji a chizi, k tomu
vyuzivame nécvik otofek a prendSeni vahy. Pokud neni osoba s PN schopna chlize sama
bez opory, je vhodné pouzit choditko. Pti rehabilitaci nahlého pieruseni pohybu pomaha
rytmicka hudba, odpocitavani a tleskani. K piekonani preslapovani na misté pted vykro¢enim

pomaha placnuti do stehen (Obrda, Karpisek, 1971; Ressner, éigutové, 2001).

Cviceni u nemocnvch s vvraznym pohvbovvm deficitem ¢i upoutanvch na lazko

Nez zacnete se cvicenim, nemocného polozte na bok a promasirujte mu celd zada. Poté
nemocného vratte zpét do polohy na zadech, srovnejte trup 1 hlavu do osy a otfete oblicej, §iji
a horni trup studenou vodou. Dikladné vytfete usta nemocného vodou a vycistéte protézu

(pokud ma).

Z diavodu pohybového deficitu nemocného provadite pasivni pohyby. Zaénéte pohyby
hlavou, poté ota¢enim dolniho trupu s pokréenymi DK. Pohyby s koncetinami provadéjte
rytmicky a zacinejte od té pohyblivéjsi, nejprve od ohybani a nataZeni, poté odtaZeni.
Po rozcviceni nemocného posad’te a v sedu nacvicujte prendseni vahy a pohyby koncetinami.
Na zavér je vhodné nemocného postavit a vyzkouSet chizi (dat pozor na nizky tlak pfii
vstavani!). Pokud je nemocny dlouhodobé upoutdn na ltzko, je velmi dilezité pravidelné
polohovani, kterym ptredchazime vzniku proleZenin. Polohy by se mély ménit kazdé 2 hodiny

(Ruzicka a kol., 2000).
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Odpocinek

Odpocinkem mame na mysli klid, uvolnéni psychického napéti a uzkosti. Odpocinek

je velmi individudlni a kazdy si odpocine u néceho jiného. Nékdo si Cte, posloucha radio nebo

sleduje televizi, nékdo chodi na prochazky, lusti kiizovky apod. Tyto ¢innosti pak v ¢lovéku

vyvoléavaji pocit uvolnéni a pohody. Umoznéte tedy nemocnému dé€lat to, co ma rad a snazte

se mu nabidnout co nejvice jemu piijemnych aktivit (Holeksova, 2002).
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3.4 Oblékani a hygiena

Pohybovéa zpomalenost je jednim z hlavnich problémt obtézujicich osoby s PN
pii vSech béznych tkonech a v navaznosti na to spolecné s tfesem i1 zhorSeni jemnych pohybii.
Z toho divodu je pfi oblékani hlavnim problémem zapindni knoflikli. Je dobré malé knofliky
tedy vymenit za vétsi nebo jesté 1épe nahradit knofliky suchymi zipy (u kosil 1ze suchy zip
maskovat tim, ze svrchu knofliky naSijete). Pro usnadnéni rozepinani a zapinani zipa je
vhodné nasadit zipy na krouzek, nemocny je pak schopen se prstem zahdknout do krouzku
alépe zip rozepnout ¢i zapnout. Pokud nemocny pouzivd bryle, upevnéte je na Sniarku.
Obleceni je dobré mit z ptirodnich latek sajicich pot. Nebezpecné jsou plandavé a dlouhé
rukéavy, hrozi nebezpeci shozeni pfedmétli, opateni se pii manipulaci s horkou vodou. Stejné
tak nebezpecné jsou i dlouhé a plandavé kalhoty, tady hrozi riziko zachyceni se o prekazku
a nasledny pad. Dilezitd je péce o nohy a vhodna obuv, ta by méla byt pevna, bez tkani¢ek
a na neklouzavych podrazkach. Oblékani je vzdy lepsi ve fazi ,,ON*, kdy 1éky zabraly dobfe,
proto by se léky mély brat ihned po probuzeni jesté v posteli a vyckat do jejich uc¢inku.
Hygiena u osob s PN zabere také vice Casu, pocitejte s tim v dennim rozvrhu. Je vhodné
pouzivat elektricky typ kartacku na zuby a elektricky holici strojek (Roth, Sekyrova, RuzZicka
a kol., 2009).

Hygiena u lezicich nemocnych probiha vétSinou na lazku nebo u c¢astecné
sobéstaénych lidi na voziku v koupelné. Pro nemocného byva tinavnd, je pravdépodobné,
Ze proziva 1 pocit studu a tim se mu ubira sebevédomi. Je tedy vhodné (pokud to jde), aby si
nemocny uréil sam, kdo ho bude umyvat. Casem se stud vytraci a miiZete se s umyvanim
sttidat. Déale by mél byt stanoven cas, ktery je uren pro celkovou hygienu (rano ¢i vecer),
kazdému vyhovuje néco jiného. V mistnosti, kde bude provadéna hygiena, musi byt teplo
a ztlumené svétlo. Pouzivejte kosmetické ptipravky, které ma nemocny rad a je na né¢ zvykly.
Hygiena na lizku by méla probihat v klidu a bezpeci. Odstraiite si vSechny pomucky
a komentujte, co vSe provadite. Pokud je to alespon trochu mozné, intimni partie, at’ si
nemocny otfe sam (samoziejmé s dopomoci a kontrolou), je to ohleduplné. Nikdy nemocného
nenechavejte zcela odkrytého, cast téla, kterd je omyta, piikryjte rucnikem. Hygienu
u ¢astecné sobéstacného Clovéka provadéjte u umyvadla v koupelné nebo na lizku vsedé¢.
nebo je proved’te sami. Vlasy je vhodné Cesat denné, aby se nezacuchaly a myt je dvakrat
tydné. Vlhkou zinkou namocenou v borové vod¢ otiete o¢i a osuste ru¢nikem. Je také vhodné

piedchazet o¢ni infekci vkapavanim ocnich kapek Ophtalmo-Septonex. Dilezité je dbat na
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stithani nehtl a odstraiiovani ztvrdl¢é kiize na nohou, pfedchdzi se tim popraskani kuze
a zarustani nehtd, coz je bolestivé. Klidné dejte lavor s teplou vodou a soli (ur¢ené ke koupeli)
na lizko a nohy nemocnému ponoite do vody. Po dokonceni ,,procedury” navléknéte
nemocnému teplé ponozky bez gumicek. Na zavér hygieny oSetiete kizi télovym mlékem
vcetné dolnich koncetin. Okoli konecniku a genitalu natfete ochrannym krémem. Je dobré
po koupeli celé télo ,parkinsonika® promasirovat. Existuji rizné masadzni emulze,
které pomahaji uvolnovat svalovou ztuhlost. Prevlékani postele je naro¢né, pokud neni
nemocny schopen s pomoci se posadit na zidli na dobu, po kterou postel prevlékate. Tu je ale
tieba prevlékat témet po kazdém koupani na lizku, jelikoz vétSinou dojde ke znecisténi pradla
moci, stolici, jidlem apod. Nemocného natocte na bok, uvolnéte potiisnénou podlozku,
popiipad¢ i prostéradlo, a nahriite pod nemocného CdCistou. Nachystejte si Cisté pradlo
a do poloviny nafaste a polozte misto $pinavého pradla, kraj prostéradla zastréte. Nemocného
ted’ ptekulte na druhy bok, vytahnéte Spinavé pradlo a vyrovnejte Cisté. Nemocného piekulte
na zada a zpolohujte podle potieby (Roth, Sekyrova, Ruzicka a kol., 2009; Kaldbova a kol.,
2013; Holeksova, 2002).
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3.5 Vyziva a prijem tekutin

Pro osoby s PN ma rtiznoroda a vyvazena strava jest¢ vétsi vyznam nez pro zdravého
Cloveéka. Skladba potravy mulze nepfiznivé ovlivnit vstfebavani nékterych 1€kl. Potize se
stravovanim se vyskytuji vétSinou ve vyssi mife v pozdnim stadiu nemoci. U nemocnych se
silnym tfesem a pohybovym omezenim dochazi ke zhorSeni manipulace s ptiborem a tim ke
komplikacim spojenym s moznosti samostatného a dostatecného pfijmu potravy.
U nemocnych s velmi pokro¢ilou nemoci dochazi k poruchdm polykani, coz vyzaduje

specialni postupy podavani stravy.

V oblasti vvZivy a piijmu tekutin byste méli dbat nasledujicich doporuceni:

v’ pii pocitu suchosti v stech - pit Gastéji malé mnozstvi tekutin;

v" jidlo podavat ¢ast&ji v mensich porcich; povzbuzovat chut’ k jidlu ptfiméfenou fyzickou
aktivitou; pokud se objevilo nechutenstvi a trva delsi dobu, je vhodné podat nahradni

stravu (Nutridrink, Kubitan apod.) — vzdy o nechutenstvi informujete 1ékare;

v’ pii potizich s polykanim je dobré podavat jidlo v polosedé — pfi jidle je nutné byt
opatrny, aby jidlo nevniklo do dychacich cest; nac¢asovat jidlo v dobrém hybném stavu
,»ON*; zapijet jidlo malym mnozstvim tekutiny; v téz§ich formach poruch polykani
volte rozmixovanou stravu; ke zlepSeni polykani pomahaji mnohdy i logopedicka
cviceni; nékdy bohuzel nezbyva, nez piijem potravy formou PEG, kdy je potrava
piivadéna ptimo do Zaludku — nutno dbat na konzistenci, aby se sonda neucpala a vzdy
proplachovat tekutinou pied i po podani stravy. Zdravotni personal vas jisté pouci, jak

s PEGem zachazet;

v’ ptiznaky zacpy, kterou diive nebo pozdé&ji pocituje téméf kazda osoba s PN, zmirni
dostateCny piijem neslazenych tekutin, potraviny bohaté na vldkninu apod.;
do jidelnicku zatadte Svestky, povidla, zakysané mlécné vyrobky, teplé napoje
po ranu, celozrnné pecivo, dostatek ovoce a zeleniny; n¢kdy je nutné vyuzit laktulosy
(latka zmékcujici stievni obsah), ale s tim opatrn€, nadmérmé mnozstvi uZivani
projimadel mlZe zplsobit zanét stievni stény a dlouhodobé uZivani projimadel vede
k jejich netcinnosti; je vhodné podavat probiotika, kterd podporuji spravnou funkci

sttev (Dostal, Chvistkova, 2010);
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v/ pfi tfesu rukou a nepfili§ pevném stisku si pomiizete tim, ze budete:

o sklenici plnit do pilky; pouzivat plastové nadoby (napi. sportovni lahve); pijte
s pomoci brcka; vhodny je 1 détsky hrnecek se zabudovanou hubic¢kou a dvéma

uchy,
o pouzivat 1zici a hluboky talif; pod talif neklouzavou podlozku;

v' 1éky obsahujici levodopu uzivat minimalné pal hodiny pfed jidlem nebo ptl hodiny

po jidle (pfijem bilkovin snizuje vstifebavani 1éku);
v’ vysoce bilkovinné jidlo se doporucuje podavat pfed spankem na noc

v pokud je to alespoii trochu mozZné, zajistéte, aby vas blizky jedl u stolu s vami — pfijem

potravy ma i socialni vyznam;

v’ pii poruse polykani dejte pozor na &asto doporutované, ale NEVHODNE snahy
0 ,,splavovani védznouciho jidla tekutinou — nebezpe¢i vdechnuti tekutiny je vzdy
znacné! Je lepsi ,,suché® polykani malych soust se zakaslanim po polknuti s hlavou
predklonénou k hrudi (Roth, Sekyrova, Ruzicka a kol., 2009; Schwarz, 2008;
Neubauer, 2000).

Stravovaci zasady

Jidlo rozd¢lujte do péti az Sesti dennich davek (tii hlavni jidla a dvé svadiny, ptipadné
druha vecefe). Denné podavejte ovoce a zeleninu. Do jidelnicku zarazujte luSténiny,
celozrnné pecivo, kroupy, ryzi, cizrnu (vldknina je pfirozené probiotikum). DileZité jsou

Vv jidelnicku ryby 1x aZ 2x tydné. DodrZovat pitny rezim 2 - 2,5 | neslazenych tekutin (Dostal,

Chvistkova, 2010).
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3.6 Poruchy spanku a deprese

Poruchy spanku se u osob s PN objevuji ve tiech &tvrtinach piipadtl. Casto se v noci
budi pfedevsim diky pohybovym potizim. Ve spanku maji osoby s PN obtize s pohyby
S pretaCenim na luzku, které jsou nutné k fyziologickému spanku. Tento problém je vétSinou
Spatn¢ feSitelny, pokud mu nelze 1écbou zabranit. Do jisté miry lze pomoci pevnou
a kompaktni matraci a lehkou dekou. Dale mohou mit osoby s PN potize s nespavosti, obcas
to mize byt na zakladé vecerni davky 1ékt. Obtizné usinaji a brzy se budi. Je nutné ale
spravné posoudit, zda se jedna o poruchu spanku, nebo jen sniZzenou potiebu spanku, ktera je
ve staii obecné mirné snizend. Nekteti nemocni se v noci probudi a mohou propadnout stavu
uzkosti a zmatenosti, kdy nevedi, kde jsou. V téchto ptipadech je vhodné nechat v mistnosti
ztlumené svétlo malé lampicky na no¢nim stolku ¢i tiSe pusténé radio. Nemoc negativné
ovliviiuje nejen spanek nemocného, ale i spanek pecujici osoby (Roth, Sekyrova, Razicka

a kol., 2009; Bonnet, Hergueta, 2012).

Dlouhodoby nepiiznivy zdravotni stav, nepfizniva progndza a jiné socialni problémy
prispivaji k rozvoji tizkosti a deprese, a to jak u nemocného, tak i u pecujici osoby. Pokud
jsou deprese a uzkost vyrazné do té miry, Ze je spanek opravdu kratky a neplnohodnotny,

pak je nezbytné nasazeni léku.

Ke zlepSeni spanku muze prispét:

v" dostateéna a oteviena komunikace s nemocnym;

v’ vyfeSeni problémi, které strach a uzkost vyvolavaji;

v zmirnéni télesnych obtizi, které budi ze spanku;

v’ zvySeni denni aktivity (¢im bdélejsi je ¢lovek pres den, tim 1épe v noci spi);

v’ respektovat obecnych doporucéeni o hygiené spanku v klidné a dobfe vétrané mistnosti;

v podani malé davky léku proti izkosti na noc (Oxazepam, Lexaurin) — po domluvé

s Iékatem! (Kalvach, 2014).
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Dale je vhodné odstranit z okoli vSechny ru$ivé véci, které by mohly nemocného

jakvmkoliv zpusobem rusit, zejména:

v’ odstrafite hluk;

v dodrzujte pravidelnou dobu ukladani ke spanku;

v’ zhasnout svétla;

v béhem velera podejte nemocnému bylinkovy ¢aj uréeni ke zklidnéni a spAnku

v’ nepodavejte veéer nic tézkého k jidlu a dvé hodiny pfed spankem omezte piisun

tekutin;
v provedte veCerni koupel a masaz nohou a zad;
v’ postel musi byt ¢istd, sucha a vypnuté lozni pradlo (pfedchazite tim vzniku dekubiti);

v vyvétrejte (Holeksova, 2002).
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3.7 Poruchy chiize a pady

Problémy s chiizi a riziko padi se zvySuje v dob¢ pozdni faze Parkinsonovy nemoci.
Naprava chliize se déje pomoci technik vyuzivajicich viditelnych znaceni a zvukovych
podnéti (znacky na podlaze, zvukova rytmicka stimulace). Dulezita jsou fyzicka cviceni,
ktera Celi poruchdm chiize a drzeni téla: koordinacni cvi¢eni zamétend i na rychlost pohybt;
cviceni kontroly drzeni téla; cviceni pfemisténi — napt. otaceni télem; cviceni chiize (Bonet,

Hergueta, 2012).

Vhodné je dbat uvedenych obecnych opatieni:

v’ odstranéni piekazek, které mohou zpisobit zakopnuti ¢i uklouznuti — prahy, pfipojné

elektrické kabely, drobné predméty, malé koberecky apod.;
v' protiskluzova tprava v koupelné, ve sprchovém kouté, na dné vany;
v' instalace nasténnych madel — usnadnuji postaveni i chizi;

v obstardni a ndcvik spravného pouzivani kompenzacnich pomiicek — hole, berle,

choditka, ... (viz vyse);
v' bezpetna obuv;

v’ posilovani stabilizaénich mechanismi — cvi¢eni spravnych pohybovych stereotypu;

nacvik chlize s doprovodem i u vyrazné nestability;
v’ ptiméfena vyska lizka, kiesla a zidle; dobré je vyuZivat i nastavce na WC;

v" vhodné je u osob s velmi ¢astymi pady vyuzivat ochrannych pomicek — ochranna

helma, chranice kycli, apod. (Kalvach, 2014).
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3.8 Imobilita a upoutani na lizko

Ve velmi pokrocilém stadiu nemoci je bohuzel vysokd pravdépodobnost uplné
imobility a nasledného upoutdni nemocného na lizko. Nemocny jiz neni schopen sam

presunu, vstat z lizka a dokonce neni schopen ani sdm na ném meénit polohu.

Existuji opatieni, ktervmi lze pomoci predchazet imobilité:

v omezeni trvalého pobytu na lizku pfi ndhlém zhorSeni stavu;

v’ usnadnéné vstavani z lizka — spravna vyska lizka s do$lapnutim na podlahu (vyhodou

je polohovaci luzko);

v’ cilevédoma pohybova rehabilitace opakované béhem dne — postaveni a piechéazeni

S doprovodem a jisténim.

V pfipadé¢ upoutani na lizko u nemocného provadéjte pravidelné polohovani
(ccakazdé 2 hodiny) a pasivni cviceni. U pasivniho cvieni provadéjte pohyby mirné
rytmicky, cvicte pohyby ve vSech kloubech koncetin, také pohyby hlavy do rotace, ptedklonu
i uklonu (Kolébalova, Polakova, 2014).
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3.9 Seznam lékii, které osoby s Parkinsonovou nemoci nesmi uzivat

Uvadime jen ty Iéky, se kterymi se nemocny miize setkat v ordinacich ¢eskych 1ékait

nejcastéji a které mohou vyrazné zhorsit pribéh nemoci nebo stav hybnosti u Parkinsonovy

nemoci.

v

Neuroleptika (tzv. typicka) - léky pouzivané hlavné, ale ne vzdy, pii 1éCeni
dusevnich poruch. Jsou to hlavné: Haloperidol, Haldol, Largactil, Moditen, Tisercin,

Levopromazin, Prochlorperazin, Perfenazin.

Nékteré 1éky pouzivané pri zazivacich obtizich: Degan, Cerucal, Arlevert. Nékteré

1éky pouzivané napft. v 1€¢b¢ zavrati, nevolnosti, zvraceni: Torecan, Arlevert.

Nékteré 1éky pouzivané napr. pri nedostateném prokrveni vnitiniho ucha

a mozku: Stugeron, Cinnabene, Cinarizin, Arlevert, Sibelium.

Nékteré léky pouzivané k tlumeni kasle a Skytavky: Prothazin, Promethazin,

Phenergan.

YW

Nékteré léky pouZivané k 1é¢bé vysSiho krevniho tlaku: Crystepin, Aldomet,

Dopamet, Dopegyt.

Soucéasné se selegilinem (Jumex, Sepatrem, Niar, APO-Seleq, Seleqgilin-

Ratiopharm) se nesmi pouzZivat - napi. Melipramin, Amitriptylin, Prothiaden,

Anafranil, Noveril, Ludiomil, Lerivon, Vivalan, Trittico, Fevarin, Apo-Fluoxetin,
Deprex, Fluoxetin, Portal, Seropram, Cipralex, Citalec, Zoloft, Seroxat, Remood,
Edronax, Efectin, Remeron, Aurorix, Coaxil. Pokud je nutné podavat tyto léky,

je tieba 3-4 tydny piedem vysadit selegilin (Casopis Parkinson, ¢. 25, 2008, s. 16).
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4 Pecujici osoba a zvladani naro¢nych situaci

Péce v domacim prostiedni o osoby s PN v pozdnim stadiu nemoci je velmi naro¢na
jak po strance fyzické, tak po strance psychické. Pro ¢lovéka, ktery pecuje o nemocného,
je vhodné, aby si vyclenil alespon jeden den v tydnu, kdy bude moci pé¢i o nemocného
pienechat jiné osobé. Je velmi dilezité vénovat se sdm sob¢, svym zalibam, jit do pfirody,

na zahradku apod.

V ptipad¢, Ze je nutné k nemocnému v noci vstavat, je vhodné, aby se stfidalo vice
lidi, rozdé¢lili si mezi sebou ,,sluzby* a vzdy se nékdo mel moznost vyspat. Alespon nékdy je
dobré toto stiidani provést. Nékdy si mizete fikat, ze to ,,nemuizete nemocnému udélat, Ze je
nemocny zvykly nejvice na vas, ze druzi to nebudou umét, ..., ale nacerpani sil je potiebné
pravé z toho divodu, abyste o nemocného mohli déale s laskou peCovat. Pii dlouhodobém

pecovani je dobré zvazit moznost respitniho (odleh¢ovaciho) pobytu pro nemocného.

4

Promyslete si, koho pozadate o pomoc. Pokud v uz§i rodin€ nenachézite vétsi
pochopeni, zvazte pomoc pratel a SirSi rodiny. Mizete mit pocit, Ze se nehodi n€koho
zatézovat, ale 1 pro druhé mize byt cenné s vami sdilet toto obdobi zivota. Mozna 1 druzi si
budou prat vyjadrit lasku vasemu nemocnému a podekovat mu konkrétni pomoci (Slama,

Platova, 2014).

Stresory v péci o chronicky nemocného:

v’ fyzicka naro¢nost tikont souvisejicich s pé¢i o nemocného;

v' nutnost vykonavat veskeré domaci prace, pievzit role a odpovédnost nemocného —
vysledkem mutize byt pocit neschopnosti v disledku nedostatku zkusenosti s novymi

ukoly, s opakovanou kritikou nemocného a s vysokou ¢etnosti napjatych nalad;
v’ poruchy paméti a chovani (nutnost trvalého dohledu);

v’ poruchy nalad nemocného, zpomalené tempo vyjadfovani, nesrozumitelnost feci

a ochuzeni kontaktu;

v’ socialni problémy — zklamani ze zdravotniho systému a z nedostatk socialnich sluzeb
(nemoznost prechodného umisténi po dobu dovolené, nedostupnost osobnich

asistentil);

v' omezeni vlastniho Zivota, volného ¢asu, redukce odpocinku, litost a smutek,

zadrzovéani emoci, pocit povinnosti, omezeni spolecenského Zivota;
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v’ adaptace na souziti se ,,zménénym* ¢lovékem (limity aktivit, ...).

Pod vlivem téchto stresori mtize vznikat pocit osamoceni a nepochopeni, psychické
i fyzické vyéerpani. Clovék se najednou dostane na rozcesti dvou cest a musi se rozhodnout,
jakym pajde smérem. Bud’ se pecujici osoba rozhodne, ze pro sebe zacne néco délat, pecovat
o sebe a priblizi se tak zpét k ,,normalnimu* Zivotu, nebo rizika podceni a s naivni ptedstavou,
ze ,,to n¢jak zvladne®, na sebe necha stres dal ptisobit. Pak je otazkou Casu a souhry okolnosti,
kdy se z toho ,,zhrouti nebo sam zacne trpét riznymi télesny a psychickymi problémy.
Chronicky stres miize pak urychlit rozvoj onemocnéni, pro ktery méa pecovatel vlohu. Nikdo
Z nas bohuzel nevi, kde je jeho bod ,,zhrouceni®. Proto je dilezité zacit s prevenci vcas!

(Uhrova in Roth, Sekyrova, Rizicka a kol., 2009).

4.1 Péce o duSevni zdravi pecujici osoby

Je velmi dillezité nezapominat sdm na sebe. PECi nepotiebuje pouze nemocny, ale také
pecujici osoba. Pro aktivni boj proti nasledkiim stresu, tlaku a naroktim péce o blizkou osobu
jsou nize uvedena doporuceni nékolika malo relaxacnich technik a vysvétleny projevy

syndromu vyhoteni.

% Syndrom vyhoieni = reakce na mimotadné¢ zatézujici praci, kdy dochazi k uplnému
vyCerpani sil, je to stav pocitu beznadéje. Vznikd dlouhodobym piisobenim
chronického stresu a nejvice ohrozeni jim jsou pravé pomahajici osoby. Projevuje se
nechuti k praci, rychlou uUnavnosti, uzkosti, nizkym sebevédomim, pocitem
bezmocnosti a neustdlého napéti, smutkem, Clovék nemd ndaladu, je nestastny,
zklamany, plny obav, bez napadi a iniciativy, k druhym lidem je lhostejny, nezajima
se o jejich problémy, neni schopen empatie. Na osobé, ktera trpi syndromem vyhoteni,
pozorujeme necitlivé chovani k druhym, omezeni se na stereotypni a rutinni praci,
snizeni kvality prace, zdravotni potize, lhostejnost, nezajem o okoli, konfliktnost,

omezeni kontaktd s okolim apod. (Holeksova, 2002).

Rady jak nepodlehnout stresu:

v’ vyhrad'te si denné chvilku ¢asu pro sebe — z piijemnych aktivit naderpate vice energie,

nez si mozna myslite;

v’ snazte se ziskat veSkeré dostupné informace o vaSem problému a zprostiedkujte je

I ostatnim blizkym osobam;
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v/ naulte se pfijmout nabizenou pomoc a nestydte se o pomoc také pozadat —

nenakladejte vSechny povinnosti jen na sebe;

v’ najdéte si bezpeéné prostiedi, ve kterém muzete oteviené komunikovat o problémech
— podélte se o problémy s ostatnimi, spolupracujte s podobné¢ postizenymi piibuznymi,

ti nejlépe chapou vase starosti;

v’ stanovujte si realné cile — smiite se s pfedstavou, ze nékteré cile jsou neredlné a naudte

se pfijimat nezménitelnou situaci jako soucast svého zivota;

v dovolte si pocit uspokojeni nad vlastnimi schopnostmi — naucte se pochvalit sam sebe,

pozitivni hodnoceni potési a zvysi sebevédomi, také motivuje k dalsimu vykonu;

v’ snaZte se zabranit kumulaci stresu — nékteré stresové situace lze predvidat, tak
se snazte tyto situace rozlozit do del§iho casového obdobi (neobjednavejte malovani

bytu na tyden, ve kterém mate n¢jakou dalsi ¢innost apod.);

v’ nebrante se humoru a netrapte se tim, co jste neudélali nebo nedokazali, radujte se

Z toho, co jste dokdzali a udélali (Uhrové in Roth, 2009; Holeksova, 2002).

4

Velkv vvznam pro zvladani situace pri zvvSené zatézi a pri zvladani naroénvych situaci

ma funkénost celé rodiny, k jejimu zlepSeni je mozné prispét i:

v’ otevienou komunikaci — v rodindch s chronicky nemocnym byvaji velmi casto

pritomna rizna ,,tabu‘ (témata, o kterych se nesmi hovofit atd.);
v’ jasnymi a srozumitelnymi pravidly (pravidelny denni rezim, rozdéleni povinnosti, ...);
v' spole¢nym feSenim problémovych situaci.

Mnoho lidi uvedena opatieni podceiiuje a nevénuje jim pozornost, nebo s nimi zacne
ptilis pozdé€. Pro nékteré pecujici osoby muze byt mira stresu natolik zdvazna, ze dana
doporuceni prosté na udrZeni vlastniho zdravi nesta¢i. V takovych ptipadech je znacné na
mist¢ vyhledat odbornou pomoc. Podle povahy a zavaznosti potizi lze wvolit
mezi poradenskymi sluzbami, psychoterapii ¢i kompletni medicinskou 1écbou. Doporuceni ¢i
radu o nejvhodnéjSim postupu miize poskytnout prakticky Iékai nebo odborny 1€kat pecujici

0 nemocného ¢lena rodiny (Uhrova in Roth, 2009).
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DESATERO PECE O SEBE — PRAKTICKA POMOC V PREVENCI
PRETIZENI PECOVATELE:

1) sepiSte si seznam véci, které musite udélat;

2) peCujte nejen o vztah s piibuznym, o néhoz se starate, ale také o jiné vztahy —

S piibuznymi, s prateli, ...;
3) jezte zdravou stravu;
4) pravidelné cvicte a ud€lejte si prostor pro dostatek spanku;
5) akceptujte pomoc od jinych, zaslouZite si to;
6) pokud vite o nékom, kdo se nachazi v podobné situaci, nevahejte ho oslovit;
7) kazdy den si ud¢lejte chvili jen pro sebe a né¢im se odmeénte;
8) mate pravo odmitnout véci, jsou vam nepiijemné;

9) pokud mate pocit, Ze situaci nezvladate, mluvte s né€kym; pfipomeite si, ze to,

co délate, delate nejlépe, jak umite; vase pocity jsou normalni a pomoc existuje;

10) pokuste se na véci ve vSech situacich divat pozitivné — neni to snadné, ale je tieba se

této dovednosti naucit (Kurucova, 2016).
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5 Kde hledat pomoc

Jako nastroj podpory neformalni pée budeme brat socialni sluzby. Systém socialnich
sluzeb je totiz velmi dilezitou podporou jak pro nemocného, tak pro pecujici osoby. Pravni
uprava socidlnich sluzeb je vymezena v zakoné ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach. Rozsah
ukonli u jednotlivych sluzeb upravuje vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., ktera provadi néckterad
ustanoveni zédkona o socidlnich sluzbach. Kombinace péce v domacim prostiedi a vyuzivani
socialnich sluzeb mtze byt velmi ¢innym néstrojem umoznujicim kvalitni péci o pe€ovaného

v domécim prostiedi zarovein podporou samotné pecujici osoby.

Podpora pro pe€ovaného — terénni sluzby

Cilem terénnich sluzeb je zajiSténi fyzické a psychické sobéstacnosti peCovanému
S cilem umoznéni v co nejvyssi mife zapojeni do bézného zivota spolecnosti. Pokud toto
zdravotni stav nemocného vylucuje, tak maji terénni sluzby za cil zajistit klientim dustojné

7w

prostiedi a zachdzeni. Umoziuji lidem se snizenou sobéstacnosti zit v domacim prostredi.

1. Pecovatelska sluzba — je zfizovdna obcemi nebo charitativnimi organizacemi.
Poskytovani sluzby je ovlivilovano specifickymi potfebami se snizenou sobéstacnosti.
Sluzba obsahuje napt. pomoc pii zvladani béznych ukonti péce o vlastni osobu, pomoc
pii osobni hygien¢ apod. SluZzba je poskytovana klientim v jejich domacim prostiedsi,
kteti z divodu véku, chronického onemocnéni ¢i zdravotniho postiZzeni nejsou
schopny zajistit své zivotni potieby vlastnimi silami a k zajisténi téchto potieb

potiebuji pomoc druhé osoby.

2. Osobni asistence — piedstavuje komplexni péci o osoby s postiZzenim. Specifikem této
sluzby je, Ze si klient sam urcuje, jakou péci a v jakém rozsahu chce zajistit. Osobni
asistent vykondva za klienty ty ukony, které osoba s postizenim sama nezvlada.
Osobni asistence je poskytovana bez omezeni mista a ¢asu (doma i mimo ngj),
ptes den, v noci, o vikendech — vSe dle aktudlnich potieb klienta. V ramci neformalni
péCe se pomoci osobni asistence miize zajistit dohled a péce u pecovaného,

kdy pecujici osoba potiebuje.

3. OSetrovatelska sluzba — typ zdravotni péce, kterou piredepisuje 1ékat. Poskytuji ji
zdravotni sestry v domacnosti klienta a je hrazena ze zdravotniho pojisténi. Domaci

zdravotni péce je omezena max. na 3 hodiny denné.
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Podminkou péce je zdravotni staklienta, ktery nelze zvladnout béznymi

nezdravotnickymi postupy a zaroven neni nutnd hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni.

Podpora pro pecovatele

1.

Odlehéovaci sluzby — jsou ambulantni nebo pobytové. Jsou poskytovany osobam se
zdravotnim postizenim ¢i seniortim, o které bézné pecuje blizka osoba v domacnosti.
Sluzba pecujicim osobam umoziuje nezbytny odpocinek. Tento pobyt muze trvat

maximalné 3 mésice.

Stacionaie denni nebo tydenni — poskytuji sluzby seniorim ¢i osobam se zdravotnim
postizenim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc druhé osoby. Nékteré z nich
zajistuji 1 svoz klientd. Tento typ sluzby zajistuje peCovatelim vykon zaméstnani
a peCovanému zajisti kontakt se socialnim okolim (Truhlafova, Levicka, Voseckova,

Mydlikova, 2015).

Moznosti informaci a pomoci

v

Spole¢nost Parkinson, z. s.; Volynska 933/20, 100 00 Praha 10; tel.: 272 739 222, 774

443 561; www.spolecnost-parkinson.cz

Casopis Parkinson, www.spolecnost-parkinson.cz/casopis/ - zde naleznete viechna
Cisla Casopisu Parkinson, vpravo je tabulka s jednotlivymi tématy a ¢isly asopist, pak
dle z4mu tématu vyberete Cislo casopisu, kde se dozvite mnoho podrobnych

a zajimavych informaci

Parkinson-Help o.s., Kancelai: U Vesny 1270/7, 100 00 Praha 10, tel.: 273 160 062;

www.parkinson-help.cz
Nérodni centrum doméci péée Ceské republiky, www.domaci-pece.info.cz

Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR, www.nrzp.cz; Partizanska 7, 170 00
Praha 7, tel.: 266 753 427 — zde naleznete aktualni znéni pravnich ptedpist k socialni
problematice osob se zdravotnim postizenim, vzorové smlouvy, publikace a funguje

zde 1 bezplatnd internetova poradna, kde muzete ziskat odpovedi na své dotazy

Ministerstvo prace a socialnich véci, www.mpsv.cz; Na Poficnim pravu 1/376, 128 01

Praha 2, tel.: 221 921 111
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Ministerstvo zdravotnictvi, Www.mzcr.cz

Ceska sprava socialniho zabezpedeni, www.cssz.cz
Integrovany portal MPSV, www.portal.mpsv.cz

Mgésta a obce online, www.obce.CzZ

Registr poskytovatelii socidlnich sluzeb, www.iregistr.mpsv.cz

Poradna  pro  uzivatele socidlnich  sluzeb, = www.poradnaprouzivatele.cz;

tel.: 736 751 208, 266 753 426

Ministerstvo vnitra, www.aplikace.mvsc.cz/shirka-zakonu/
Pfi finanéni tisni, www.financnitisen.cz

Pro osoby se specifickymi potiebami, www.helpnet.cz

(Roth, Sekyrova, Rizicka a kol., 2009; Truhlafova, Levickd, Voseckova, Mydlikova,
2015).

it ikttt
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