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Niniejszy ,Poradnik” zawiera tylko ogdélne wskazania dla oséb dotknie-
tych chorobg oraz ich opiekunéw i w zadnym przypadku nie moze on
zastgpié porady lekarskiej.

Zalecenia lekarza powinny mie¢ zawsze pierwszernstwo.

Czym jest
Choroba Parkinsona (PD)?

Nazwa choroby pochodzi od nazwiska angielskiego lekarza, ktéry na-
ukowo opisat jg w roku 1817. Jednak dopiero w latach szescdziesigtych
XX w. lepiej poznano jej podfoze anatomiczne i biochemiczne. W jezyku
potocznym choroba Parkinsona okreslana jest czesto po prostu mianem
Parkinson, parkinsonizm lub w skrécie PD, pochodzgcym od angielskiej
nazwy - Parkinsons's disease.

Oprécz witasciwej choroby Parkinsona istniejg réwniez tzw. zespoty par-
kinsonowskie czyli charakterystyczne dla tego schorzenia objawy wyste-
pujgce w innych chorobach, nie tylko zresztg neurologicznych. Mogg to
by¢ zaburzenia metaboliczne, stany pozapalne, a nawet pourazowe.

Na Swiecie parkinsonizmem dotknietych jest prawie 1,5% o0séb w wieku
powyzej 65 lat. Schorzenie w jednakowym stopniu dotyka kobiet i mez-
czyzn z niewielkg przewagg tych ostatnich. Szacuje sie, iz w Polsce par-
kinsonizmem dotknietych jest od 60 do 80 tys. osob. Zdarza sig, ze PD
wystepuje u ludzi ponizej 40 roku zycia.

Przyczyny choroby
Choroba Parkinsona jest schorzeniem neurodegeneracyjnym, ktérego
istotg jest zanik komdrek dopaminergicznych istoty czarnej, prowadzacy

do niedoboru dopaminy w prgzkowiu.
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Niestety medycyna nie poznata jeszcze wszystkich czynnikéw powo-

dujgcych powyzsze zmiany. Tak wiec na wspotczesnym etapie rozwoju

nauki mozemy jedynie méwic¢ o czynnikach zwiekszajgcych ryzyko wy-

stgpienia PD. Nalezg do nich:

1. Wiek (po 60 r.z.).

2. Wystgpienie choroby u bliskich krewnych. W pewnych przypadkach
mamy ewidentnie potwierdzone uwarunkowania genetyczne.

3. Dtugotrwate, zawodowe narazenie na kontakt z insektycydami czyli
Srodkami owadobdjczymi z grupy pestycyddéw.

4, Dtugotrwate, zawodowe narazenie na kontakt z miedzig i otowiem.

Najwazniejsze objawy
w poczagtkach | w przebiegu choroby

Pierwsze objawy pojawiajg sie zazwyczaj po 60 roku zycia pod postacig
znuzenia, meczliwosci, przygnebienia, wewnetrznego niepokoju i nadpo-
budliwosci nerwowej. Zauwazmy zatem, ze sg to objawy niespecyficzne,
ktére mozemy wigzac z wiekiem, wahaniami pogody, grypa, przeziebie-
niem itp. Przyczynia si¢ to do znaczgcych trudnosci w diagnostyce PD.

Jezeli wiec zauwazymy u siebie bgdz swoich bliskich czesciej pojawiajg-
ce sie tego typu objawy, warto zasiegng¢ porady lekarskiej, na poczatek
chocéby lekarza rodzinnego.

Wszystkie wymienione wyzej, pozornie niejasne dolegliwosci bywajg za-

powiedzig trzech gtéwnych, specyficznych objawéw chorobowych, sg to:

e Sztywnos¢ migsniowa (rigor).

e Drzenie (tremor).

e Akinezja - bezruch, odretwienie. Na poczatku dotyczg one zazwyczaj
tylko jednej strony ciata.

W dalszym przebiegu dochodzg jeszcze:

e Cicha, monotonna i zamazana mowa.

e Zmiany w piSmie (mikrografia). Litery zmniejszajg sie, ale efekty drze-
nia w piSmie nie sg zazwyczaj widoczne.

e Zwolnienie reakcji, ograniczenie mimiki, trudnosci z rozpoczeciem ruchu.

e Zaburzenia postawy w postaci charakterystycznie pochylonej sylwetki,
problemy z zachowaniem réwnowagi i koordynacjg ruchowa.
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e Zaburzenia wegetatywne: fojotok, $linotok, zaparcia, potliwos¢, proble-
my z oddawaniem moczu. Chodzi tu o zaburzenia tzw. uktadu autono-
micznego (zwanego tez wegetatywnym), dziatajgcego niezaleznie od
naszej woli. Zaobserwowano, ze niektére z nich mogg pojawiac sie juz
we wczesnym stadium choroby. Zwré¢my uwage, iz w wigkszosci sg
to objawy niespecyficzne, czyli takie, ktore mozemy wigza¢ po prostu
z wiekiem, niewtasciwg dietg, problemami z uzebieniem itp. Nie nalezy
ich zatem lekcewazy¢, poniewaz mogg spowodowac opdznienie dia-
gnozy, a przez to leczenia.

Zaburzenia funkcji poznawczych
| gtdwne problemy psychiczne

W okoto 20% przypadkdéw wystepujg one bardzo wyraznie, przybierajgc
niekiedy postac otepienia. W pozostatych majg charakter raczej umiar-
kowany. Najczestsze objawy to: apatia, zamkniecie sie w sobie, unikanie
kontaktéw zewnetrznych, drazliwos¢, ptaczliwosé, unikanie/nieche¢ do
podejmowania czynnosci, ktére chory jest w stanie samodzielnie wyko-
nac¢, problemy z przypominaniem sobie, trudnosci z obstugg urzadzen
codziennego uzytku, np.: telefonu, bankomatu, pilota TV itp. Nie wiemy

doktadnie dlaczego tak sie dzieje, ale wydaje sie, ze mozna wskazac¢ na 3

gtéwne przyczyny:

1. Nastroje depresyjne/depresja zwigzane z wystgpieniem choroby prze-
wlektej. Powszechnie wiadomo, iz réznego rodzaju niepowodzenia
w zyciu zawodowym, rodzinnym wptywajg na cztowieka demobilizuja-
co. Sg osoby mniej i bardziej odporne na takie zdarzenia. Sytuacja dia-
metralnie zmienia sie, gdy ustyszymy od lekarza diagnoze przewlektej
i bardzo powaznej choroby. Na wielu z nas dziata to w ten sposdb,
ze nagle lub stopniowo wytgczamy sie z dotychczasowej aktywnosci,
a catfa otaczajgca rzeczywistoS¢ przestaje nas interesowac. Zakres ta-
kiej demobilizacji bywa oczywiscie rézny. Przektada on sie jednak ne-
gatywnie na codzienne funkcjonowanie chorego i jego najblizszego
otoczenia. Bywa, ze depresja u chorych jest tak silna, iz sprawia wraze-
nie wystgpienia otepienia, ktdrego w rzeczywistosci nie ma.

2. Uposledzenie funkgji fizycznych. Powoduje ono to, iz chorzy na skutek
spowolnienia ruchowego i zaburzen np. koncentracji wzrokowo-prze-
strzennej majg trudnosci z obstugg urzagdzern domowych badz tez zaj-
muje im to znacznie wiecej czasu.
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3. Postepujgca degeneracja uktadu nerwowego. W miare postepdw cho-
roby dochodzi do coraz wiekszych uszkodzen uktadow neuroprzekaz-
nikowych w modzgu, co z kolei przektada sie na ostabienie uwagi, pa-
mieci i nasilenia sie zaburzen wykonawczych.

Trzeba podkreslic, ze otepienie w chorobie Parkinsona jest zupetnie inne,
anizeli w chorobie Alzheimera i z punktu widzenia najblizszej rodziny lub
opiekundéw znacznie mniej ucigzliwe.

Rozpoznanie choroby

Niestety nie jest ono tatwe, bowiem nie ma testu, badania laboratoryjne-
go lub obrazowego, pozwalajgcego na jednoznaczne stwierdzenie/wy-
kluczenie parkinsonizmu. Owszem, sg one stosowane w diagnostyce
PD, ale przede wszystkim w celu eliminacji innych schorzen dajgcych po-
dobne objawy, np.: tarczycy, reumatycznych czy psychicznych (depresja).

Podejrzenie wystgpienia choroby Parkinsona moze sformutowac juz le-
karz rodzinny, chociaz ostateczng diagnoze powinien postawi¢ neurolog
po odpowiedniej obserwacji pacjenta oraz ewentualnych konsultacjach
z lekarzami innych specjalnosci. Wazne jest, aby chory na wizyty lekar-
skie udawat sie z bliskg osobg, ktéra pomoze opisac¢ wystepujgce objawy.
Poczagtkowo moze by¢ potrzebna hospitalizacja.

Czy mozna zapobiegac chorobie Parkinsona?

Skoro nie znamy doktadnie przyczyn choroby, to réwniez sposoby zapo-
biegania nie sg pewne. Jedyne co mozna zrobic, to unika¢ ekspozycji na
pestycydy, miedz i otéw, a jesli jest to konieczne, trzeba bezwzglednie
stosowac wtasciwe srodki ochronne.

Leczenie
Nie jest obecnie znane leczenie przyczynowe choroby Parkinsona. Za

pomocg $rodkéw farmakologicznych mozemy co najwyzej spowolnic jej
przebieg i tagodzi¢ objawy.
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We wspotczesnej medycynie stosowane sg trzy formy terapii:

1. Leczenie farmakologiczne jest podstawowg formg terapii. Najwazniej-
szym lekiem jest lewodopa, ktéra w tkankach ustroju ulega konwersji
do dopaminy, uzupetniajgc tym samym jej niedobér. Dodatkowo sto-
sowane sg rowniez preparaty z 3 grup: agonistéw dopaminy, inhibito-
row MAO-B oraz inhibitoréw COMT. Nie wdajgc sie w skomplikowane
szczegoty farmakologiczne, mechanizm ich dziatania polega na zwigk-

szeniu stezenia naturalnie produkowanej w organizmie dopaminy.

O tym, jaki lek zastosowaé w konkretnym przypadku, decyduje wytgcz-

nie lekarz, kierujgc sie dobrem pacjenta. Nie ma lekéw ,lepszych i gor-

szych” Ordynujgc lek, lekarz uwzglednia wiele czynnikéw: stan chorego,
zaawansowanie choroby, dziatania uboczne danego preparatu - po to,
aby zoptymalizowac leczenie danego pacjenta.

2. Leczenie chirurgiczne. Stosuje sie je w przypadkach niepowodzenia
leczenia farmakologicznego bgdZ silnych powiktarn powstatych w jego
wyniku. Decyzje podejmujg neurolog i neurochirurg. Nalezy pamietac,
ze kazda ingerencja neurochirurgiczna niesie za sobg ryzyko trwatego
uszkodzenia waznych struktur mézgu.

3. Rehabilitacja. Jest niemal réwnorzedng farmakologii, zwtaszcza w po-
czatkowym okresie choroby, formg terapii. Najwazniejsze sg rehabili-
tacja ruchowa (kinezyterpia), fizjoterapia, rehabilitacja logopedyczna,
psychologiczna i Srodowiskowa. Szerzej o tym w dalszej czesci ,Porad-
nika"

Uwaga: PD dotyka gtéwnie ludzi starszych po 60-65 roku zycia. W tym
wieku z reguty nasz ogdlny stan zdrowia i kondycji psychofizycznej ulega
stopniowemu pogorszeniu niezaleznie od ewentualnego parkinsonizmu.
Niekiedy dodatkowo cierpimy na inne schorzenia przewlekte, zwigzane
np. z uktadem krazenia, kardiologiczne itp. Nalezy zatem bardzo dbac
0 0gdlny stan zdrowia, a istniejgce choroby wspdtistniejgce konsekwent-
nie leczy¢, aby zapobiec kumulacji niekorzystnych objawoéw.

Przebieg choroby

Parkinsonizm jest schorzeniem przewlektym i postepujgcym. Tak wiec
z chwilg diagnozy trzeba sie liczyé z sukcesywnym pogarszaniem sie sta-
nu zdrowia. Znaczgce opdznienie tego procesu zalezy gtownie od aktyw-
nego udziatu chorego i jego bliskich w procesie terapeutycznym.

PORADNIK DLA OPIEKUNOW | BLISKICH



Warto jednak zaznaczy¢, ze postepy farmakologii ostatnich kilkudzie-
sieciu lat nie tylko wydatnie wydtuzyty przezywalnos¢ chorych na PD,
ale réwniez poprawity jakosc¢ ich zycia.

Dieta

Nie posiada ona wprawdzie bezposredniego i Scistego zwigzku z prze-
biegiem i leczeniem choroby Parkinsona (taki zwigzek wystepuje np.
w cukrzycy), tym niemniej w kilku aspektach wtasciwie skomponowa-
ne positki pod wzgledem produktéw, ilosciowym oraz czestotliwosci ich
spozywania posiadajg spore znaczenie terapeutyczne i praktyczne. Bar-
dzo wiele zalezy tutaj od stanu chorego.

Zanim przejdziemy do sformutowania bardziej szczegdtowych zalecen,
warto wskaza¢ na pewne ogdlne zasady zywieniowe, dotyczgce zresztg
takze ludzi w petni zdrowych:

1. Starajmy sie je$¢ czesciej, lecz w mniejszych porcjach i w miare regu-
larnie.

2. Unikajmy jedzenia na tzw. ,chybcika" Nie dos¢, ze sprzyja to refluksom
zotagdkowo-jelitowym, to pozbawia nas przyjemnosci: smakowych, to-
warzyskich. Nawet kilkanascie minut spedzonych wspdlnie przy stole
z rodzing moze by¢ dla osoby dotknietej parkinsonizmem duzg przy-
jemnoscig, a w konsekwencji waznym czynnikiem terapeutycznym.

3. Zadbajmy o zréznicowanie positkdw, a wiec 0 zrownowazo ne propor-
cje produktéw miesnych, mlecznych, warzywnych i owocowych.

4, Zrezygnujmy z pokarmdéw powszechnie uznawanych za niezdrowe.
Dotyczy to przede wszystkim wszelkiego rodzaju positkdw typu fast
food, ciezkostrawnych, ttustych itp. Wprawdzie okazjonalne spozycie
takich potraw nie spowoduje trwatego uszczerbku na zdrowiuy, to jed-
nak powinnismy sie liczy¢ z wystgpieniem u osoby chorej co najmniej
sporego dyskomfortu w postaci zaburzen gastrycznych (zgaga, czkaw-
ka, skurcze zotadka, zaparcia itp.), ktére dodatkowo nasilg objawy par-
kinsonizmu.

Dieta a nadwaga. W przebiegu parkinsonizmu dbato$¢ o ten aspekt
powinna by¢ przedmiotem szczegdlnej troski, poniewaz sama choroba
powoduje postepujgce ograniczenie sprawnosci ruchowej, wobec ktére;
nadwaga niesie istotne zagrozenia dla chorych i wieksze trudnosci opie-
kuncze. Przestrzeganie powyzszych zasad bedzie w tym pomocne.
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Zaburzenia potykania, trawienia, zaparcia. Wraz z postepem choroby
musimy niestety liczy¢ sie z wystgpieniem tych zaburzen. W niwelacji
ich skutkdw pomocna bedzie wifasciwa dieta, odpowiednie przygoto-
wanie positkdw (rozdrobnienie), czestotliwos¢ ich spozywania (czescie),
a mniej) oraz rehabilitacja. Bardziej szczegdtowe informacje uzyskacie
Panstwo od lekarza, rehabilitanta i dietetyka.

Rzeczywiscie, we wspdtczesnej medycynie trwajg badania nad wptywem
diety na procesy neurodegeneracyjne, ktore zdajg sie wskazywac np. na
pozytywny wptyw beta-karotenu lub witaminy C. Sg to jednak tylko ba-
dania, dalekie od zakoriczenia, ktérych bardzo wstepne wyniki wyptywajg
do opinii publiczne;.

Majac watpliwosci zwrécmy sie do oséb fachowych i uprawnionych - po-
radnictwo dietetyczne dostepne jest bezptatnie w ramach NFZ,

Koszty leczenia

Pojawienie sie w rodzinie choroby przewlektej zawsze budzi obawy
0 koszty leczenia. W przypadku PD jest to szczegdlnie istotne, poniewaz
dotyka ona ludzi starszych, utrzymujgcych sie zazwyczaj ze Swiadczen
emerytalno-rentowych.

Obowigzujgcy w Polsce system powszechnego ubezpieczenia zdrowot-
nego w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia zapewnia bezptatny
dostep do lekarzy wszystkich specjalnosci biorgcych udziat w leczeniu
parkinsonizmu, niezbednych badan i ewentualnej hospitalizacji.

W podstawowym zakresie bezptatna jest rowniez pomoc pielegniarska,
rehabilitacyjna i psychologiczna.

Choroba Parkinsona chorobg spoteczng

Rozumujgc w kategoriach tzw. zdrowia publicznego o chorobach spo-

tecznych mozemy méwié, gdy wystepuje/a:

1. Wysoka zachorowalnosc.

2. Dtugotrwatosé choroby.

3. Eliminacja lub znaczgce ograniczenia w spotecznym funkcjonowaniu
chorego.
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4, Skutki choroby dotykajgce najblizszych osdb chorych, np. w postaci
koniecznych dziatan opiekunczych, powstatych w wyniku catkowitej/
czesciowej utraty mozliwosci samodzielnego funkcjonowania.

5. Wysokie obcigzenie finansowe publicznego systemu ubezpieczenio-
wego.

Nietrudno zauwazy¢, ze parkinsonizm spetnia kazde z wymienionych
kryteriow. Odpowiedzig na skutki chordb spotecznych sg nie tylko inten-
syfikacja badan naukowych nad nowymi lekami, doskonalenie procedur
medycznych, ale réwniez dziatania spoteczne uwrazliwiajgce ,zdrowg"
cze$¢ spoteczenstwa na problemy chorych i ich bliskich. To sg przeciez
dwie grupy probleméw: te, ktdre dotykajg bezposrednio osobe chorg
w postaci ograniczenia/eliminacji z zycia (rodzinnego, towarzyskiego)
oraz te, ktore dotykajg osoby najblizsze, zobligowane do opieki i pomocy
chorym. Innymi stowy sg to bariery wymagajgce przede wszystkim zrozu-
mienia ze strony bliskich oraz co réwnie wazne - wspdtdziatania ze strony
organdéw wifadz samorzgdowych i panstwowych.

Pomdéc nam w tym mogg psycholodzy, pedagodzy, doradcy zawodowi
i pracownicy tzw. opieki socjalnej. Nie lekcewazmy tego aspektu, ponie-
waz wbrew pozorom chodzi tu nie tyle o ,duchowe wsparcie’, co o kon-
kretne doradztwo.

Perspektywy na przysztosé

Choroba Parkinsona ze wzgledu na stosunkowo wysokg epidemiologie
oraz stopniowg utrate mozliwosci samodzielnej egzystencji przez chorych
generuje wysokie koszty opieki, co jest szczegdlnie dotkliwe dla rozwinie-
tych, zamoznych krajow potkuli pétnocnej, w ktérych srednia dtugosc zy-
cia jest wysoka, a koszty opieki bardzo duze z uwagi na oczekiwane stan-
dardy. Sytuacja ta sprawia, ze medycyna i przemyst farmaceutyczny przy
finansowym zaangazowaniu panstw intensyfikujg badania nad parkinso-
nizmem. Aktualnie mozna wskaza¢ na nastepujgce kierunki poszukiwan:
- doktadniejsze wyjasnienie przyczyn choroby,

- opracowanie bardziej precyzyjnych metod diagnostycznych,

- badania nad nowymi lekami,

- ulepszanie istniejgcych lekdw.

Nalezy jednak zaznaczy¢, iz w ciggu najblizszych kilku lat nie nalezy sie
spodziewa¢ dokonanh o przetomowym charakterze.
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Rehabilitacja

W chorobie Parkinsona, podobnie zresztg jak w wiekszosci choréb prze-
wlektych, postepowanie stricte medyczne jest tylko elementem szerszego
procesu terapeutycznego, na ktory sktadajg sie wieloptaszczyznowe dzia-
tania rewalidacyjne, rehabilitacyjne, opiekuncze. Celem tak rozumianej
terapii nie jest oczywiscie wyleczenie chorego (to na obecnym poziomie
wiedzy medycznej nie jest osiggalne), ale mozliwie najdtuzsze utrzyma-
nie go w dobrej kondycji psychofizycznej oraz utatwienie i usprawnienie
opieki nad nim. Mozna by nawet powiedzie¢ wiecej - przez brak lub nie-
odpowiednie dziatania rewalidacyjno-rehabilitacyjne mozemy zaprzepa-

Sci¢ efekty leczenia farmakologicznego. W przebiegu choroby Parkinso-

na stosowane sg cztery formy oddziatywania rehabilitacyjnego:

1. Rehabilitacja psychologiczna, Swiadomo$¢ powaznej i przewlekfe
choroby u wigkszosci 0séb nig dotknietych powoduje nastroje depre-
syjne, ktore tatwo mogg sie przerodzi¢ w stany chorobowe, wymaga-
jace leczenia psychiatrycznego. Aby temu zapobiec, wazna jest pomoc
specjalisty, najczesciej psychologa. Gtéwnym celem jest tutaj podtrzy-
manie srodowiskowe] aktywnosci chorych w kregu rodzinnym i towa-
rzyskim.

2. Rehabilitacja ruchowa. Choroba Parkinsona uposledza przede wszyst-
kim funkcje ruchowe i dlatego rehabilitacja odgrywa tu tak wazng role.
Rodzaje i program ¢wiczen okreslajg lekarz neurolog i specjalista re-
habilitant w zaleznosci od stanu pacjenta. Sg ¢wiczenia, ktére chorzy
wykonujg z pomocg lub pod nadzorem rehabilitanta oraz wykonywane
samodzielnie w domu. Szczegdlnie wazne sg tutaj systematycznosc
i przestrzeganie zalecen specjalistéw. Z medycznego punktu widzenia
rehabilitacja ruchowa wyraznie zmniejsza parkinsonizm w poczatko-
wym okresie choroby, poprawia kondycje psychiczng, ogranicza bole,
poprawia réwnowage i chdd, sylwetke ciata, opdzniajgc tym samym
zmiany zwyrodnieniowe kregostupa.

PORADNIK DLA OPIEKUNOW | BLISKICH n



3. Fizjoterapia. W tym przypadku chodzi o dziatania terapeutyczne reali-
zowane zazwyczaj w warunkach sanatoryjnych lub ambulatoryjnych,
takie jak: jonoforeza, zabiegi rozgrzewajgce, balneologiczne, masaze
itp. Program i zakres tych zabiegéw powinni ustala¢ odpowiedni spe-
cjalisci,

4, Rehabilitacja logopedyczna. Jednym z najczestszych objawdw parkin-
sonizmu sg wtasnie zaburzenia mowy (dyzartria) w postaci swoistej
mimiki i trudnoSci w wymowie, powodowane uposledzeniem funkciji
oddychania i miesni twarzy. Procesem rehabilitacji w tym zakresie kie-

ruje specjalista - logopeda.

Swiadczenia rehabilitacyjne dostepne sg w ramach powszechnego ubez-
pieczenia zdrowotnego NFZ.

Formy i sposoby realizaci
programu rehabilitacyjnego

Program rehabilitacji ustalajg odpowiedni specjalisci: psycholog, reha-
bilitant, logopeda w zaleznosci od stanu osoby chorej. Zazwyczaj cho-
rzy uczestniczg w zajeciach indywidualnych i grupowych prowadzonych
w poradniach. Otrzymamy réwniez instruktarz odnosnie do ¢wiczen do
samodzielnego (lub z niewielkg pomoca bliskich/opiekunéw) wykonywa-
nia w warunkach domowych. Tej formy rehabilitacji nie wolno lekcewazy¢
- jest ona tak samo wazna, jak ta prowadzona w warunkach ambula-
toryjnych. Wiele ¢wiczen nie wymaga jakiegokolwiek oprzyrzgdowania,
a niektdre, zwtaszcza zwigzane z zaburzeniami mowy i potykania, mozna
wykonywac np. oglagdajac telewizje.
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Depresja
w Chorobie Parkinsona

Dotyka ona wedtug réznych danych od 40 do nawet 70% chorych, przy
czym ich przyczyng bywajg rzadziej zmiany neurodegeneracyjne w mo-
zgu (20-30%), a czesciej ,ujemna reaktywnos¢” na wiadomos¢ o choro-
bie. Dlatego tez bardzo wazne jest podtrzymywanie aktywnosci zyciowe;
chorego na mozliwie najwyzszym poziomie, na jaki pozwala jego stan.
Problemy depresyjne potrafig mie¢ znaczacy wptyw na niesprawnosc
i niewydolnos¢ chorych w zyciu codziennym, co przektada sie na wzrost
obcigzen dla opiekundw.

Niestety, diagnoza depresji lub zaburzen lekowych w parkinsonizmie jest
trudna z uwagi na to, ze ich objawy sg czesto podobne do objawdw same;
choroby. Trzeba ponadto pamietac, iz osoby dotkniete chorobg Parkinso-
na z racji swojego wieku nalezg do grupy szczegdlnie narazonej na czyn-
niki stresotwércze, takie jak zakonczenie pracy zawodowej i przejscie na
rente/emeryture, pogorszenie statusu materialnego, spotecznego itp.

Jezeli zatem zauwazymy u podopiecznego postepujgce zamykanie sie
w sobie, nieche¢ do otaczajgcej rzeczywistosci, nieuzasadniony lek i nie
potrafimy sobie z tym poradzi¢, nalezatoby zwrdcic sie o pomoc do psy-
chologa i/lub psychiatry.

Aby unikng¢ lub zminimalizowa¢ zaburzenia depresyjne powinno sie
u chorego ksztaftowac postawe, ktérg mozna by nazwac aktywng akcep-
tacjg choroby. Chodzi o to, zeby osoba dotknieta parkinsonizmem z jed-
nej strony pogodzita sie z chorobg, z drugiej za$ aktywnie uczestniczyta
w procesie terapii, poniewaz tylko taka postawa pomoze wydtuzy¢ okres
w miare sprawnego funkcjonowania. W tym aspekcie bardzo wazne jest
wsparcie ze strony najblizszych.
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Zaburzenia uktadu
wegetatywnego w przebiegu
Choroby Parkinsona

Najczesciej dotyczg one:

1.

2.

3.

Uktadu sercowo-naczyniowego - spadek cinienia skurczowego pod-
czas pionizacji i nieadekwatne przyspieszenie akcji serca.

Uktadu pokarmowego - przede wszystkim $linotok, zaburzenia poty-
kania i zaparcia,

Uktadu moczowo-ptciowego. Mozna je podzieli¢ na dwie grupy: wyni-
kajgce z podraznienia i nadaktywnosci miesnia wypieracza pecherza
moczowego (nazbyt czeste oddawanie moczu, takze nocne, naglace
parcie) oraz powodowane zatrzymaniem moczu (niepetne opréznianie
pecherza i oddawanie moczu cienkim strumieniem).

. Zaburzen czynnosci seksualnych. U kobiet przejawiajg sie obnizeniem

libido, zag u mezczyzn problemami z erekcja.

. Problemdéw z termoregulacjg. Do najczestszych nalezy nadmierna po-

tliwosc, nierzadko potgczona z fojotokiem.

. Zaburzen snu. Dotykajg one 50-75% oséb dotknietych parkinsoni-

zmem.

Zaburzenia te mozna leczyc/tagodzi¢ farmakologicznie, przy pomocy
wtasciwej rehabilitacji, diety oraz zabiegéw higienicznych. W razie nasila-
nia sie tych objawdéw powinnismy zwrdéci¢ sie o pomoc do odpowiednich
specjalistow: kardiologa, gastrologa, urologa itp.
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Ocena wynikow leczenia
| postepow choroby

W przebiegu choréb przewlektych bardzo wazng role odgrywa systema-
tyczna i dtugofalowa ocena chorego, ktéra utatwia specjalistom uczest-
niczgcym w procesie terapii podjecie wiasciwych decyzji i co najwazniej-
sze - zoptymalizowanych do potrzeb danej osoby. W przypadku choroby
Parkinsona nie mogg to by¢ np. wyrazone liczbowo wyniki badan la-
boratoryjnych, poniewaz jej specyfika polega na powolnym uposledza-
niu szeroko rozumianej sprawnosci fizycznej organizmu. Ta za$ nie jest
czyms, co da sie w prosty i catkowicie obiektywny sposéb ,zmierzy¢ lub
zwazyc¢' Dlatego tez w parkinsonizmie lekarze, rehabilitanci, psycholodzy
stosujg specjalistyczne skale oceniajgce postepy schorzenia. Rzetelnosé
uzyskanych wynikéw zalezy tutaj nie tylko od obserwacji pacjenta, ale
w znaczacym stopniu uwarunkowana jest informacjami uzyskanymi od
bliskich/opiekundéw - nie lekcewazmy zatem tego aspektu i udzielmy po-
mocy osobie przeprowadzajgcej badanie.

Samodzielnie, w warunkach domowych do oceny postepdw choroby
i wynikow leczenia wykorzystaé mozna tzw. zmodyfikowang skale Schwa-
ba i Englanda, oceniajgcg wykonywanie codziennych czynnosci w pro-
centach od 100 do 0%:

100% = Chory catkowicie samodzielny. Jest w stanie wykonywaé obo-
wigzki domowe bez spowolnienia, trudnosci lub zaburzen. Zasadniczo
funkcjonuje normalnie. Nieswiadomy jakichkolwiek trudnosci.

90% = Chory catkowicie samodzielny. Jest w stanie wykonywac obo-
wigzki domowe z pewnym spowolnieniem, trudnoscig lub zaburzeniami.
Ich wykonanie moze mu zajg¢ dwa razy wiecej czasu. Zaczyna zdawac
sobie sprawe z pewnych trudnosci.
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80% = Chory catkowicie samodzielny w przypadku wiekszosci obowigz-
kéw domowych. Ich wykonanie zajmuje mu dwa razy wiecej czasu. Zdaje
sobie sprawe z trudnosci i powolnego tempa.

70% = Chory nie do korica samodzielny. Ma wigksze trudnosci z wyko-
nywaniem niektorych zadan. Wykonanie niektérych z nich zajmuje mu
trzy lub cztery razy wigcej czasu. Musi poswieci¢ znaczng czes$¢ dnia na
obowigzki domowe.

60% = Chory czesciowo niesamodzielny. Moze wykonywac¢ wiekszos¢
obowigzkéw domowych, jednak coraz wolniej i przy znacznym wysitku.
Btedy; niektére z nich niemozliwe.

50% = Bardziej niesamodzielny. Potrzebuje pomocy przy potowie czyn-
nosci, dziata wolnigj itp. Ma trudnosci ze wszystkim.

40% = Bardzo niesamodzielny. Moze pomagac przy wszystkich obo-
wigzkach domowych, ale niewiele z nich moze wykonywac sam.

30% = Przy znacznym wysitku od czasu do czasu wykonuje niektore
obowigzki sam lub zaczyna ich wykonywanie sam. Potrzebuje znacznej
pomocy.

20% = Nie wykonuje niczego sam. Moze troche poméc przy niektérych
zadaniach. Ciezka niepetnosprawnosc.

10% = Chory catkowicie niesamodzielny, bezradny. Catkowicie niepetno-
sprawny.

0% = Funkcje wegetatywne, jak przetykanie, czynnosci pecherza i jelit,
niesprawne. Przykuty do tézka.

tatwo zauwazy¢, iz praktyczne wykorzystanie tej skali jest bardzo pro-
ste i nie wymaga posiadania specjalistycznej wiedzy medycznej. Ocene
radzimy wykonywa¢ w odstepach kwartalnych, ale nie rzadziej niz poét-
rocznych, notujgc zawsze wynik i date badania. Zapisy nalezy pokazac
lekarzowi i rehabilitantowi podczas kolejnych wizyt.
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Wazniejsze problemy
zyciowe 0sob dotknietych
Chorobg Parkinsona

Czy informowac otoczenie o chorobie?

Nie sposéb sformutowaé w tym zakresie jednoznacznej odpowiedzi

- to sytuacja trudna i delikatna zarazem. Wydaje sie jednak, ze dyskretne
uprzedzenie najblizszego srodowiska chorego przez bliskich moze mie¢
wiele zalet. Otéz z biegiem czasu objawdw parkinsonizmu i tak nie da
sie ukry¢, a dzieki wyprzedzajgcej informacji poprawimy $rodowiskowe
funkcjonowanie chorego.

Aktywnos¢ zawodowa

Parkinsonizm dotyka zazwyczaj ludzi w wieku, w ktérym majg oni juz
ustalone prawo (lub zblizajg sie do niego) do $wiadczer emerytalnych.
Z drugiej strony coraz czesciej, zupetnie dobrowolnie, chcemy przedtu-
zy¢ wiasng aktywnos$é zawodows i to z réznych powoddw: lubimy prace,
nie wyobrazamy sobie utraty kontaktu z kolezankami/kolegami itp. Jesli
nasz stan zdrowia pozwala w dalszym ciggu wykonywa¢ dotychczasowe
zajecie, to z medycznego punktu widzenia w zasadzie nie ma przeciw-
wskazan.

Problem komplikuje sie jednak wdwczas, gdy osoba chora prowadzi sa-
modzielnie lub w spdtce dziatalno$¢ gospodarczg. Diagnoza choroby
Parkinsona oznacza niestety nieuchronng, stopniowg degradacje wielu
funkcji umozliwiajgcych prace, kontakt z klientami itp. Warto zatem od-
powiednio wczesniej przygotowaé sie na ten moment w formie przygo-
towania nastepcy (np. z kregu najblizszej rodziny), uzgodnionej sprzeda-
zy udziatéw. Wskazane bytoby zasiegniecie pod tym wzgledem porady

prawnej.
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Prowadzenie samochodu

Choroba Parkinsona, przynajmniej w poczatkowym okresie, w zdecy-
dowanej wigkszosci przypadkéw nie powoduje degeneracji funkcji po-
znawczych w sposob uniemozliwiajgcy prowadzenie pojazdow. Z drugiej
strony zaburzenia funkcji ruchowych, niekiedy nagte ruchy mimowolne,
mogg prowadzi¢ do powstania niebezpiecznych dla chorego i 0séb trze-
cich sytuacji drogowych. Wyobrazmy sobie zdarzenie, kiedy nie jesteSmy
w stanie nacisng¢ pedatu hamulca! Polskie prawo o ruchu drogowym nie
definiuje jednoznacznie sytuacji, w ktorych osoba dotknieta parkinsoni-
zmem miataby obowigzek powstrzymania sie od prowadzenia pojazdow,
niemniej nalezatoby zawczasu przygotowac sie na chwile, kiedy trzeba
bedzie rozstac sie z samochodem jako kierowca.

Drugim powodem stanowigcym o konieczno$ci rezygnacji z prowa-
dzenia mogg by¢ przyjmowane leki, a Scislej ich dziatania uboczne, np.
sennos¢ i zaburzenia koncentracji. W razie watpliwosci nalezy doktadnie
przeczytac dotgczone do lekdw ulotki lub skonsultowac sie z lekarzem/
farmaceuta.

Powyzsze dotyczy rdwniez obstugi maszyn i urzagdzen mechanicznych.

Problemy ubezpieczeniowe

Jezeli posiadamy ubezpieczenia zyciowe, emerytalne, zdrowotne bgdz
Srodki zaangazowane w funduszach inwestycyjnych, zaleca sie, aby tuz
po stwierdzeniu choroby przejrze¢ ogdlne i szczegdtowe warunki zawar-
tych czesto przed laty uméw z co najmniej dwoch powodow:

1. Bywa tak, ze z chwilg wystgpienia choroby przewlektej uzyskujemy
prawo do pewnych $wiadczen finansowych.

2. Niekiedy w umowach znajdujg sie klauzule, w mysl ktérych niepoinfor-
mowanie ubezpieczyciela o wystgpieniu takich zdarzen, jak np. choro-
ba przewlekta, moze stanowi¢ podstawe do zerwania umowy, obnize-
nia naleznych Swiadczen itp.

W przypadku, gdy mamy jakiekolwiek watpliwosci, najlepiej udac sie do
wiasciwej firmy ubezpieczeniowej i poprosi¢ o wyjasnienia.
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Zawsze natomiast przy zawieraniu umow ubezpieczeniowych dotycza-
cych chorego nalezy poinformowac o jego chorobie, zaptaci¢ nieco wyz-
szg sktadke, aby nie narazi¢ sie na odmowe wyptaty Swiadczenia.

Podrdze

Nie ma tu ogdlnych medycznych przeciwwskazan, réwniez w aspekcie
Srodka transportu (samochdd, kolej, samolot, statek). Wszystko zalezy od
stanu i mozliwosci danej osoby. Nalezatoby jednak unika¢ wyjazdéw do
skrajnych stref klimatycznych, np. wysokie temperatury, duza wilgotnosé
powietrza itp. oraz tak zaplanowac¢ podréz, aby byta ona mozliwie naj-
mniej meczgca dla chorych i ich opiekunéw. Warto w tym miejscu za-
znaczyc, ze w ostatnich latach znaczgco poprawita sie infrastruktura dla
0s6b niepetnosprawnych w miejscach publicznych, a takze wrazliwosé
otoczenia na problemy tej grupy ludzi. Niemal kazda stacja paliwowa po-
siada toalety dostosowane do potrzeb niepetnosprawnych.

Wybierajgc sie w podréz nie wolno zapomnie¢ o zabraniu odpowiednie-
go zapasu lekéw. Podrézujgc samolotem ich kilkudniowy zapas umie-
§¢my w bagazu podrecznym, co uchroni nas przed problemami w razie
zagubienia bagazu (zjawisko nierzadkie). Prawo celne wiekszosci panstw
pozwala na wwoz trzymiesiecznego zapasu lekow, wymagajgc przy tym
zaSwiadczenia lekarskiego, najlepiej w jezyku angielskim. Powinno za-
wiera¢ dane personalne chorego, diagnoze, nazwy lekéw i przyjmowane
dawki. Leki nalezy przewozi¢ w fabrycznych opakowaniach. Szczegdinie
restrykcyjne sg przepisy celne USA. Poruszajac sie po krajach cztonkow-
skich Unii Europejskiej mozna zaniechac¢ tych dziatar poniewaz nie jeste-
$my poddawani kontroli celne;.

W przypadku podrézy lotniczych, nawet w ramach UE z uwagi na kon-
trole bezpieczenstwa, o zaswiadczenie lekarskie warto postarac sig, gdy
zazywamy leki w postaci ptynnej w opakowaniach powy zej 100 ml lub
tez w razie przyjmowania lewodopy przy pomocy specjalnych pomp, np.
dojelitowych. Powodujg one alarmy bramek bezpieczenstwa, a ich odta-
czenie w warunkach lotniskowych nie zawsze jest mozliwe.

Przy wyjazdach do krajéw egzotycznych, a w szczegdlnosci islamskich
poza zaswiadczeniem lekarskim, zalecamy uprzedni, chocby telefoniczny
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kontakt z placdwkg konsularng danego kraju. Moze sie bowiem okazac,
ze np. opiaty bedace sktadnikiem niektorych lekow przeciwbdlowych zo-
stang potraktowane jako narkotyki.

Wyjezdzajgc poza granice Polski bezwzglednie powinnismy wykupic¢
specjalne ubezpieczenie od kosztow leczenia obejmujgce réwniez choro-
by przewlekte. Standardowe ubezpieczenia oferowane w cenie wycieczki
przez biura podrdzy prawie zawsze tej klauzuli nie zawierajg. Wymaga to
doptaty, zazwyczaj kilkudziesieciu ztotych, ale zapewni nam petne bez-
pieczenstwo.

Posiadanie tzw. Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego, wyda-

wanej przez NFZ osobom ubezpieczonym jest oczywiscie wskazane, lecz
nigdy nie zastgpi dodatkowego, dobrowolnego ubezpieczenia.
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Opieka

Zdiagnozowanie choroby Parkinsona w istocie rzeczy, w mniej lub bar-
dziej odlegtej perspektywie czasowej, prowadzi¢ bedzie do sukcesyw-
nego ograniczenia ,samoobstugi” chorych. Swiadomi tego faktu powinni
by¢ zaréwno oni sami, jak i najblizsi, na ktérych barkach opieka bedzie
spoczywac. Trzeba sie do tego przygotowac psychicznie i organizacyjnie.

Przygotowanie sie najblizszych

Przede wszystkim starajmy sie mozliwie duzo dowiedzie¢ o chorobie, jej
przebiegu oraz przystugujgcej nam ze strony panstwa i organdw samo-
rzgdowych pomocy. Warto zawczasu wejs¢ w kontakt z organizacjami
zrzeszajgcymi chorych iich bliskich. Mozna je znaleZ¢é w Internecie ewen-
tualnie zapytac lekarza prowadzgcego.

Jako ze parkinsonizm dotyka gtéwnie osoby w podesztym wieku, zazwy-
czaj w starszym matzenstwie opiekg obarczony jest jeden ze wspétmat-
zonkéw. Niestety w bardziej zaawansowanych stadiach choroby samo-
dzielnie nie bedzie on w stanie podota¢ wszystkim powinnosciom - nie
tylko fizycznie, ale i psychicznie. Dlatego w pomoc zaangazowac sie po-
winni najblizsi - dzieci, wnuki.

Przygotowanie mieszkania/domu

Z tego punktu widzenia uwzgledni¢ powinnismy przede wszystkim ogra-
niczenia ruchowe oraz niepewnos¢ i niestabilnosé chodzenia.

Jezeli wiec mieszkamy w pietrowym domu jednorodzinnym lub dwupo-
ziomowym mieszkaniu i istnieje taka mozliwos¢, to sktorimy/przeniesmy
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chorego na najnizszg kondygnacje pod warunkiem, ze znajduje sie tam
tazienka. Gdy nie jest to mozliwe, zaleca sie zabezpieczenie schodéw wy-
ktadzinami antyposlizgowymi oraz takie ich doposazenie, aby porecze
znajdowaty sie po obu stronach. W tazience w razie potrzeby wskazane
jest zainstalowanie specjalnych uchwytéw przy WC oraz wannie. Zasta-
néwmy sie tez nad rezygnacjg z dywanodw, ktorych krawedzie mogg stac
sie przyczyng potknie¢ i upadkéw. Mieszkajgc w budynku bez windy na
3-4 pietrze mozna by rozwazy¢ kupno/zamiane mieszkania na potozo-
ne na parterze. Odpowiednio wczesniej domagajmy sie od administracji
budynku likwidacji tzw. barier architektonicznych, np. braku podjazdéw
dla wézkdéw inwalidzkich. Istotne jest takze zwrécenie uwagi na obuwie
(takze domowe). Zamiast tzw. obuwia wsuwanego pozbawionego czesci
pietowej (tzw. klapki) uzywajmy raczej petnego bez koniecznosci sznu-
rowania lub co najwyzej zapinanego na rzepy z podeszwami antyposli-
zgowymi.

Wystepujgce w przebiegu parkinsonizmu drzenie i ruchy mimowolne su-
gerowatyby zastgpienie naczyn, ktérymi chory sie postuguje, zwtaszcza
pojemnikéw na ptyny (kubki na napoje, do mycia zeboéw), na wykonane
z materiatéw niettukgcych sie. W przypadku ich upuszczenia wprawdzie
nie unikniemy drobnego poparzenia, zalania odziezy, ale utatwimy sobie
sprzatanie.

Uwaga: na dostosowanie mieszkania/domu do potrzeb osoby niepetno-
sprawnej mozna uzyskac¢ refundacje lub dofinansowanie (szerzej o tym
dalej).

Higiena

Jest to jedno z powazniejszych wyzwan, aktualnych szczegdlnie w poz-

niejszych stadiach choroby z dwéch powoddw:

1. Zaburzen wegetatywnych w postaci tojotoku, zwiekszone] potliwosci
i problemdw z nietrzymaniem moczu.

2. Uposledzenia funkcji ruchowych, ograniczajgcych higieniczng samo-
obstuge chorych.

Przede wszystkim jako opiekunowie starajmy sie mozliwie najdtuzej
utrzymac i podtrzymywac wtasciwe nawyki w tym zakresie. Zdarza sie, iz
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chorzy popadajgcy w depresje po prostu zaniedbujg sie.

W przebiegu choroby Parkinsona problemy z kontrolowanym oddawa-
niem moczu pojawiajg sie gtéwnie wskutek nagtego zatrzymania funkgji
ruchowych - innymi stowy chory/a nie jest w stanie na czas dotrze¢ do
toalety. Zaniedbania higieniczne mogg tu prowadzi¢ do powaznych po-

wiktan w postaci stanéw zapalnych drég moczowych.

Drugg przyczyng problemoéw z nietrzymaniem moczu bywa wynikajgca
z istoty parkinsonizmu niesprawno$¢ miesni uktadu moczowego. W tym
przypadku mozliwe jest leczenie farmakologiczne. Nalezy wowczas skon-
sultowac sie z urologiem bagdz uroginekologiem (kobiety).

Przy wystepujgcej u chorych niesprawnosci ruchowej istotnym proble-
mem staje sie higiena ,po zatatwieniu sie" Uzycie papieru toaletowego
lub ,przesiadka” na bidet (jesli go mamy) sg ucigzliwe. Dobrym i bar-
dzo tanim rozwigzaniem problemu jest przedtuzenie weza od prysznica
tak, aby siegnat sedesu (koszt to kilkanascie ztotych). Chory bedzie mogt
wowczas sam umyc sie. Tego typu mokra toaleta ,po” jest zresztg po-
wszechnie stosowana w krajach islamskich.

W ostatnim czasie na rynku pojawity sie deski sedesowe z funkcjg pod-
mywania, ale niestety sg one jeszcze dosyc¢ drogie (okoto 2 000 zt).

Bezpieczenstwo: Jest oczywiste, ze osoby z ograniczonymi mozliwo-
Sciami ruchowymi stojgc pod prysznicem lub lezgc/siedzgc w wannie sg
potencjalnie narazone na niebezpieczenstwo poparzenia/ utopienia sie.
Aby temu zapobiec, wykorzystajmy to, co oferujg nam drzwi tazienkowe.
Ot6z zgodnie z przepisami prawa budowlanego muszg one mie¢ mozli-
wo$¢ otwarcia od zewngtrz. W praktyce sg to niewielkie naciecia, bruzdy,
gdzie po wtozeniu monety (5/50 gr), tepej krawedzi noza kuchennego,
Srubokretu bez trudu otworzymy drzwi. Warto zatem by¢ na to przygo-
towanym.

Problemy stomatologiczne

Jak wczesniej powiedziano, jednym z powazniejszych zaburzen w prze-
biegu choroby Parkinsona sg problemy z potykaniem i mowieniem,
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ktére wynikajg m. in. z trudnosci z otwieraniem ust oraz poruszania je-
zykiem. Jezeli potgczymy te fakty z koniecznoscig podawania choremu
rozdrobnionych pokarméw, wéwczas zauwazymy, iz nasi podopieczni sg
szczegdlnie narazeni na choroby zebdw i dzigset wskutek zwiekszonej
podatnosci na zaleganie resztek pokarmu w przestrzeniach miedzyze-
bowych. Dlatego tez niezmiernie wazna jest profilaktyka czyli dbatos¢
o higiene jamy ustnej. Jako zasade powinnismy przyja¢ mycie/ptukanie
zebow lub protez po kazdym positku. W przypadku, gdy chory nie jest
w stanie samodzielnie umy¢ zebdw, mozna to zrobi¢ w pozycji potlezacej
najlepiej, postugujac sie szczoteczkg z napedem elektrycznym/bateryj-
nym. Polecanym rozwigzaniem jest rowniez ptukanie jamy ustnej za po-
mocg odpowiednich ptynéw. Ich dobdr jak réwniez past do zebdw radzi-
my skonsultowac z lekarzem dentysta.

Dobrym rozwigzaniem bedzie tez zastosowanie specjalnych mini szczo-
teczek do czyszczenia przestrzeni miedzyzebowych (dostepne sg w ap-
tekach i drogeriach). Przypominajg ksztattem igty ze specjalnym witosiem
na obwodzie. Wsuwajgc je pomiedzy zeby mozemy tatwo usung¢ resztki
pokarmu,

Nalezy zaznaczy¢, ze zabiegi stomatologiczne u 0séb dotknietych parkin-
sonizmem sg mozliwe, nawet u chorych na wozkach. Majg one z reguty
regulowane oparcie, tak wiec nie bedzie potrzeby przenoszenia chorego
na fotel stomatologiczny. Radzimy jednak przy ustalaniu wizyty, koniecz-
nie uprzedzi¢ lekarza o stanie chorego i umowi¢ wizyte jako ostatnig
danego dnia. Stomatolog bedzie miat wtedy wiecej czasu dla naszego
podopiecznego. Wiekszos¢ gabinetéw dysponuje specjalnym oprzyrzg-
dowaniem pozwalajgcym na unieruchomienie otwartych ust pacjenta.
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Pomoc spoteczna,
socjalna | opiekuncza

Funkcjonujgcy w Polsce system ubezpieczeniowy oraz system pomocy
spotecznej i socjalnej, chociaz czesto krytykowane, nie zostawiajg nas
bez pomocy. Warto zatem wiedzie¢, co nam przystuguje, kiedy i na ja-
kich warunkach. Niestety uzyskanie przystugujgcych $wiadczen wigze
sie z pewng ucigzliwoscig biurokratyczng, wymagajgcg wizyt w urze-
dach, przedstawienia odpowiednich zaswiadczen i wypetnienia wielu do-
kumentow. Nalezy jednak podkresli¢, ze poziom i warunki obstugi oséb
zainteresowanych w ostatnich latach wyraZnie sie poprawiaja.

Instytucjami, w ktérych uzyska¢ mozemy pomoc oraz informacje o niej,
sg. Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ), Zaktad Ubezpieczen Spotecz-
nych (ZUS), Miejskie, Gminne i Dzielnicowe Osrodki Pomocy Spoteczne;
oraz stowarzyszenia parkinsonowskie i organizacje pozarzagdowe. Petng
i wyczerpujgcg informacje o przystugujgcej pomocy uzyskamy w Powia-
towych Centrach Pomocy Rodzinie.

GDZIE JESZCZE SZUKAC POMOCY?

Choroba Parkinsona to nie tylko problem blisko 80 tysiecy chorych w Pol-
sce, ale réwniez olbrzymie wyzwanie dla 2-3-krotnie liczniejszej grupy
opiekundw, cztonkdw rodzin itp. Dzieki ich wysitkowi powstaty liczne sto-
warzyszenia, fundacje, grupy wsparcia, zrzeszajgce ludzi opiekujgcych
sie chorymi. Istniejg zaréwno organizacje ogdlnopolskie, jak i regionalne
lub tylko lokalne. Ich adresy, telefony mozna znalez¢ w Internecie oraz
w wiekszosci poradni neurologicznych.

Na co mozemy liczyé: Przede wszystkim na wsparcie psychiczne, wy-
miane doswiadczen, informacje oraz niekiedy na pewng pomoc mate-
rialng w postaci np.: turnusow rehabilitacyjnych, wyjazdéw plenerowych,
sprzetu rehabilitacyjnego, sSrodkow pielegnacji i higieny.

PORADNIK DLA OPIEKUNOW | BLISKICH 25



Notatki
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