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Fyzioterapie u Parkinsonovy nemoci 
v České republice –  demografi cká studie

Physiother apy in Parkinson’s dis ease 

in the Czech Republic –  a demographic study

Souhrn
Cíl: Cílem této demografické studie bylo zjištění kvality a dostupnosti fyzioterapie u pa cientů 

s Parkinsonovou nemocí. Soubor a metodika: Dotazník inspirovaný dříve publikovanými zahraničními 

studiemi byl zaslán 368 pa cientům s Parkinsonovou nemocí, kteří splnili vstupní kritéria (alespoň 

jedna návštěva Centra extrapyramidových onemocnění Neurologické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze 

za poslední 2 roky; stadium Parkinsonovy nemoci dle Hoehnové a Yahra < 5; trvalé bydliště v Praze). 

Dotazník hodnotil limitaci pa cientů v šesti klíčových oblastech pro fyzioterapii (chůze, přesuny, 

manuální zručnost, stabilita/ pády, držení těla, kondice), limitaci v běžných den ních čin nostech, 

využívání a spokojenost s absolvovanou fyzioterapií a další vybrané parametry terapie. Výsledky: 

Celkově bylo hodnoceno 248 dotazníků. Preskripce fyzioterapie u pa cientů s relevantním problémem 

(limitace v klíčové oblasti a zároveň motivace se v ní zlepšit) v ně kte ré z šesti klíčových oblastí se 

pohybovala od 15 % (manuální zručnost) do 22 % (chůze). Efekt fyzioterapie byl hodnocen jako 

uspokojivý u 79 % pa cientů a vydržel > 3 měsíce u 42/ 64 pa cientů, kteří tuto otázku zodpověděli. 

Celkem 10 % pa cientů změnilo fyzioterapeuta pro nespokojenost. Závěry: Vzhledem k velmi nízké míře 

preskripce fyzioterapie je zapotřebí reorganizace aktuálního modelu péče o pa cienty s Parkinsonovou 

nemocí v České republice. Nabízí se v zahraničí prověřený a efektivní model péče ParkinsonNet.

Abstract
Aim: The aim of this study was to investigate the quality and availability of physiother apy for 

patients with Parkinson’s dis ease. Materials and methods: Question naire inspired by previously 

published studies was sent to 368 Parkinson’s dis ease patients who met the inclusion criteria (at 

least one visit in the Movement Disorders Center of the General University Hospital in Prague within 

the last 2 years; Parkinson ś dis ease, Hoehn & Yahr stage < 5; residence in Prague). The question-

naire consisted of items concern  ing limitations in six core areas for physiother apy (gait, transfers, 

manual dexterity, balance/ fal ls, posture, and physical capacity), limitation in daily liv  ing activities, 

utilization of physiotherapy, patients’ satisfaction and other characteristics of the therapy. Results: 

Question naires were returned by 248 patients. Prescription rate in patients with a relevant problem 

(limitation in a core area and motivation to improve in it) in one of the six core areas ranged from 

15% (manual dexterity) to 22% (gait). Most patients (79%) were satisfied with physiother apy and 

the over all eff  ect lasted > 3 months in 42/ 64 patients who answered this question. In total, 10% 

of the patients changed their physiotherapist due to dis satisfaction. Conclusion: Because of the 

very low physiother apy prescription rate, reorganization of Parkinson’s dis ease-related health 

care is needed in the Czech Republic. An effi   cient model of health care tested abroad could be 

ParkinsonNet.
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Úvod
Parkinsonova nemoc (PN) je druhé nejčastější 

neurodegenerativní onemocnění po Alzhei-

merově nemoci. Počet osob s PN starších 

50 let se v pěti zemích západní Evropy s nej-

vyšším počtem obyvatel společně s 10 nej-

lidnatějšími zeměmi světa odhaduje na 4,1–

4,6 milionů. Díky stárnutí populace se toto 

číslo do roku 2030 zdvojnásobí, a tím se zvýší 

i fi nanční náklady na toto onemocnění [1]. 

Odhadované celoevropské výdaje na PN 

v roce 2010 činily 13,9 miliard euro [2]. V ČR se 

celkové roční náklady na péči o pa cienta s PN 

odhadují na 11 tisíc euro [3].

PN je charakterizována širokým spektrem 

motorických a non-motorických příznaků. 

Pro takto komplexní onemocnění je proto 

vhodný interdisciplinární model péče [4]. 
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I přes přibývající důkazy o účin nosti fyzio-

terapie u pa cientů s PN [5– 10] neexistuje 

žádná studie, která by hodnotila její kvalitu 

a dostupnost v ČR. Právě získání poznatků 

o současném stavu zdravotní péče je popi-

sováno jako první krok k implementaci ni-

zozemského modelu ParkinsonNet, který 

se ukázal jako ekonomicky výhodný a byl 

pa cienty kladně hodnocen [11].

Cílem této demografi cké studie bylo zís-

kat přehled o kvalitě a dostupnosti fyziotera-

peutické péče u pa cientů s PN v ČR.

Metody
Podle designu zahraničních studií [12,13] 

byl vytvořen dotazník. První část dotazníku 

(otázky 1– 7) posuzovala limitaci pa cientů 

v šesti klíčových oblastech pro fyzioterapii 

(chůze, přesuny, manuální zručnost, stabilita 

a pády, držení těla, kondice). Každá z otázek 

týkajících se klíčové oblasti se skládala ze tří 

částí. První část hodnotila limitaci v dané ob-

lasti (od „nemám problém“ až po „mám ex-

trémní potíže“). Druhá část posuzovala, zda 

mají pa cienti zájem se v dané doméně zlep-

šit (od „nemám zájem“ až po „mám zájem“). 

A třetí část hodnotila, zda jim byla v souvis-

losti s hodnocenou oblastí nabídnuta fyzio-

terapie. Pa cienti, kteří označili v první části, že 

mají problém, a v druhé části, že se chtějí zlep-

šit, byli výzkumným týmem označeni jako 

pa cienti s relevantním problémem. Pa cienti 

měli také za úkol seřadit jednotlivé klíčové 

oblasti podle významu, který jim přikládají. 

Druhá část dotazníku (otázky 8– 9) sledovala 

počet pádů za rok a limitaci v běžných den-

ních čin nostech (activities of daily living; ADL) 

pomocí sebehodnotící škály PADLS (Parkin-

son’s dis ease activities of daily liv  ing scale), 

která prokázala svou reliabilitu a validitu 

v hodnocení limitací v ADL u PN [14]. Třetí část 

dotazníku (otázky 10– 20) hodnotila spokoje-

nost s fyzioterapií, kterou pa cienti absolvo-

vali v souvislosti s PN, a další vybrané parame-

try terapie. A nakonec čtvrtá část dotazníku 

(otázka 21) zjišťovala vzdálenost, kterou jsou 

pa cienti ochotni dojíždět za fyzioterapeutem 

vyškoleným v problematice PN.

Výzkumný vzorek byl vybrán z pa cientské 

databáze Centra extrapyramidových onemoc-

nění Neurologické kliniky VFN v Praze podle 

následujících kritérií: 1. dia gnóza PN byla stano-

vena podle platných kritérií [15]; 2. dle škály Ho-

ehnové a Yahra < 5 (pa cient je schopen samo-

statného stoje a chůze); 3. jedná se o pa cienty, 

kteří navštívili v období 3/ 2013–3/ 2015 alespoň 

jednou výše zmíněné centrum; 4. trvalý pobyt 

pa cienta je na území Prahy. Celkem bylo iden-

tifi kováno 368 pa cientů.

Pro získání komplexního pohledu na kva-

litu a dostupnost fyzioterapeutické péče 

u osob s PN byl dále zaslán dotazník i fyziote-

rapeutům pracujícím v městské části Praha 2. 

Celkem bylo vyhledáno 211 fyzioterapeutů. 

Dotazník obsahoval otázky týkající se zkuše-

ností, zájmu o PN a vzdělání v dané proble-

matice. Dále zjišťoval množství pa cientů s PN, 

které ročně léčí fyzioterapeuti, nejčastější dů-

vody předepsání fyzioterapie odesílajícím lé-

kařem a subjektivní pohled terapeuta na nej-

větší překážky pro zlepšení fyzioterapeutické 

péče poskytované pa cientům s PN. Vybrané 

výsledky odpovědí fyzioterapeutů byly již 

publikovány ve studii Gála et al 2017 [16].

Odpovědi pa cientů byly, vzhledem ke své 

povaze, statisticky analyzovány pomocí ne-

parametrických metod. Ordinální proměn né 

byly mezi skupinami porovnávány Man n-

-Whitneyho U-testem (v případě dvou sku-

pin), případně Kruskal-Wal lisovým testem 

(v případě více skupin). Souvislosti mezi kate-

gorickými veličinami byly zkoumány pomocí 

Fisherova přesného testu v kontingenčních 

tabulkách. Pro vyjádření vztahu dvou ordi-

nálních veličin byl použit Spearmanův kore-

lační koefi cient. Provedena byla také fakto-

rová a klastrová analýza, detaily viz text dále. 

Hladina statistické významnosti byla zvolena 

ve výši 0,05. Analýzy byly provedeny ve stati-

stickém balíku R, verze 3.2.3 (The R Founda-

tion, Vienna, Austria). 

Výsledky
Z 368 rozeslaných dotazníků se jich vrátilo 

248 (celková návratnost 68 %). Téměř pě-

tina pa cientů 47/ 248 (19 %) udávala velké 

až extrémní potíže v ADL, mírné až střední 

potíže uvedlo 176/ 248 (71 %) a žádné po-

tíže 25/ 248 (10 %) respondentů. Celkem 

55 z 247 (22 %) pa cientů, kteří odpověděli na 

tuto otázku, udávalo za poslední rok jeden 

až dva pády a 98/ 247 (40 %) tři a více. Na do-

tazy po zájmu o zlepšení stavu pa cienti vy-

jádřili motivaci se zlepšit ve všech klíčo-

vých oblastech. Konkrétně v oblasti chůze 

se chtělo zlepšit 210/ 248 (85 %), v přesu-

nech 202/ 248 (82 %), v manuální zruč-

nosti 206/ 248 (83 %), ve stabilitě a pádech 

201/ 248 (81 %), v držení těla 204/ 248 (82 %) 

a konečně v kondici 215/ 248 (87 %) pa cientů. 

Fyzioterapii v souvislosti s PN skutečně ab-

solvovalo 70/ 248 (28 %) pa cientů. Ve všech 

klíčových oblastech se ukázal vztah mezi 

odpověďmi pa cientů na otázky, zda se chtějí 

zlepšit v dané klíčové oblasti a zda jim byla 

nabídnuta fyzioterapie pro její ovlivnění, jako 

nezávislý (p = 0,088– 0,638). Totéž platí u sub-

jektivního aktuálního stavu v případě chůze 

(p = 0,358), manuální zručnosti (p = 0,068), 

držení těla (p = 0,116) a kondice (p = 0,128). 

Oproti tomu v případě schopnosti přesunů 

a stability a pádů byla fyzioterapie předepi-

sována na základě aktuálního stavu pa cienta 

(p = 0,002, resp. p = 0,008). Nejdůležitější klí-

čovou oblastí pro pa cienty byla chůze, ná-

sledovaná schopností přesunů, stabilitou 

a pády, manuální zručností, kondicí a drže-

ním těla. Detaily o preskripci fyzioterapie 

u pa cientů s relevantním problémem v ně-

kte ré z klíčových oblastí uvádí tab. 1. 

V téměř dvou třetinách (65 %) doporu-

čil fyzioterapii neurolog, dále rehabilitační 

lékař (12 %) a geriatr (3 %). Fyzioterapie pro-

bíhala nejčastěji ve fyzioterapeutické ambu-

Tab. 1. Využití fyzioterapie u pacientů s relevantním problémem v šesti klíčových 
oblastech.

Klíčová oblast Pacienti s relevantním 
problémem* (n = 248) Preskripce fyzioterapie**

chůze 209 (84,2 %) 46 (22,0 %)

přesuny 192 (77,4 %) 39 (20,3 %)

manuální zručnost 199 (80,2 %) 30 (15,0 %)

stabilita a pády 190 (76,6 %) 35 (18,4 %)

držení těla 197 (79,4 %) 40 (20,3 %)

kondice 206 (83,0 %) 34 (16,5 %)

n – počet pacientů

* Pacienti s limitací v klíčové oblasti, kteří se v ní chtějí zároveň zlepšit.

** Pacienti s relevantním problémem, kterým byla nabídnuta fyzioterapie zaměřená na inter-

venci dané oblasti.
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lanci (51 %), v ústavní péči (16 %) a v domá-

cím prostředí (14 %). Pouhých 11 % pa cientů 

uvedlo, že fyzioterapie probíhala ve skupině. 

Zbylých 89 % ji absolvovalo individuálně. 

Většina pa cientů (79 %) hodnotila efekt pro-

běhlé fyzioterapie jako uspokojivý. Medián 

zlepšení po absolvované fyzioterapii na 

škále od 0 (žádné zlepšení) do 10 (nejvyšší 

zlepšení) byl 5 (IQR 3– 7). Zlepšení přetrvalo 

u 16/ 64 (25 %) pa cientů méně než 1 měsíc, 

u 24/ 64 (38 %) 3 měsíce, u 8/ 64 (12 %) 6 mě-

síců a u 10/ 64 (16 %) více než rok. Celkem 

45 % pa cientů označilo informace ze strany 

lékaře o možnostech fyzioterapie (v čem 

a jak může pomoci) jako dostačující, 41 % 

jako částečné a 14 % jako nedostatečné. 

V případě fyzioterapeutů bylo s informacemi 

zcela spokojeno 59 % pa cientů, 28 % uvedlo, 

že dostali pouze částečné informace a ve 

13 % byla komunikace označena jako ne-

dostatečná. Celkem 10 % pa cientů změnilo 

fyzioterapeuta pro nespokojenost. Pa cienti 

udávali, že jsou ochotni dojíždět k fyziotera-

peutovi specializovanému na problematiku 

PN průměrně 36 min. Při hodnocení vzájem-

ného vztahu škály PADLS s limitací v šesti klí-

čových oblastech se pohyboval Spearmanův 

korelační koefi cient od ρ = 0,596 (kondice) 

do 0,762 (stabilita a pády). 

Pro rozpoznání a pochopení vnitřních fak-

torů, které mají dopad na chování pa cientů, 

byla provedena faktorová analýza s využitím 

odpovědí na otázky týkající se limitací v klíčo-

vých oblastech, motivace ke zlepšení a počtu 

pádů za uplynulý rok. Analýza byla provedena 

metodou OLS (ordinary least squares) s ro-

tací Varimax. Výsledky ukázaly, že odpovědi 

pa cientů jsou určeny dvěma faktory: aktuál-

ními potížemi a potřebou zlepšení. Tyto fak-

tory byly schopny vysvětlit 57 % variability dat. 

Pomocí testu linear-by-linear as sociation byla 

studována souvislost těchto faktorů s celko-

vým stavem pa cienta hodnoceným pomocí 

skóre PADLS. Ukázalo se, že aktuální potíže 

pa cienta s celkovým stavem pa cienta stati-

sticky významně souvisí (p < 0,001), zatímco 

potřeba zlepšení nikoli (p = 0,492). Dále byla 

hledána souvislost těchto faktorů s ochotou 

dojíždět. Vyšlo najevo, že ochota dojíždět se 

snižuje s tíží aktuálních problémů (p < 0,001), 

ale roste s potřebou zlepšení (p < 0,001).

Dále byla provedena klastrová analýza 

metodou K-průměrů. Byly identifi kovány tři 

ne zcela výrazné skupiny pa cientů (obr. 1). 

První skupinu tvořili pa cienti, kteří mají pod-

průměrné potíže a podprůměrnou potřebu 

se zlepšit (na obrázku červeně), druhou 

pa cienti s podprůměrnými potížemi a nad-

průměrnou potřebou se zlepšit (na obrázku 

modře) a třetí skupinu tvořili pa cienti s nad-

průměrnými potížemi a nadprůměrnou po-

třebou se zlepšit (na obrázku zeleně).

Diskuze
Výsledky této studie poukázaly na velmi níz-

kou preskripci fyzioterapie u pa cientů s PN 
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Obr. 1. Výsledky klastrové analýzy. Červená – malé postižení i motivace; modrá – malé postižení a velká motivace; zelená – velké posti-
žení i motivace.
Fig. 1. Results of the cluster analysis. Red – small impairment and motivation; blue – small impairment and big motivation; green – big 
impairment and motivation.

proLékaře.cz | 30.11.2025



FYZIOTERAPIE U PARKINSONOVY NEMOCI V ČESKÉ REPUBLICE   DEMOGRAFICKÁ STUDIE 

Cesk Slov Ne urol N 2018; 81/ 114(2): 194– 198 197

v ČR. Pouze 15– 22 % pa cientů s relevant-

ním problémem byla předepsána fyziote-

rapie. Ve srovnání se zahraničními daty je si-

tuace horší než v Nizozemí v roce 1999, kdy 

se míra preskripce fyzioterapie pohybovala 

okolo 48 % [17]. Pa cienti s relevantním pro-

blémem mají v ČR oproti Nizozemí 3× menší 

šanci být odesláni k fyzioterapeutovi [12,13]. 

Ačkoli 62 % pa cientů uvedlo alespoň jeden 

pád za poslední rok, pouhých 18 % z nich ab-

solvovalo fyzioterapii pro zlepšení stability. 

Pa cienti s PN jsou přitom až 4× více ohroženi 

frakturou krčku femuru oproti zdravým vrs-

tevníkům [18]. Překvapivé výsledky poskytla 

korelace mezi nabídkou fyzioterapie a ak-

tuálním stavem pa cienta. Nabídka fyziotera-

pie se u domén chůze, manuální zručnosti, 

držení těla a kondice ukázala být nezávislá 

na aktuálním stavu. Podobně byla nabídka 

fyzioterapie u všech klíčových domén nezá-

vislá na potřebě zlepšení. Lékaři tedy neindi-

kují fyzioterapii s ohledem na aktuální stav 

pa cienta a nepředepisují ji ani těm, kteří se 

chtějí zlepšit.

Pa cienti, kteří absolvovali fyzioterapii 

v souvislosti s PN, udávali zlepšení svého 

stavu v průměru o 50 %, a střední doba 

zlepšení byla 4,9 měsíce. S fyzioterapií bylo 

celkově spokojeno 79 % pa cientů. Fyzio-

terapeuti dokázali pa cientům lépe vysvět-

lit možnosti terapie než lékaři. To však není 

překvapivé vzhledem k tomu, že fyziotera-

peuti jsou poskytovateli této odborné péče. 

Spíše se tedy lze podivit nad tím, že pouze 

59 % pa cientů odchází od fyzioterapeuta 

plně edukováno. Neinformovanost o mož-

nostech terapie obecně snižuje adherenci 

k léčbě a spolupráci pa cienta [19,20]. Efek-

tivní komunikace je také jedním z klíčových 

cílů evropských doporučených postupů pro 

fyzioterapii [4]. 

Gál et al ve své studii (2017) zjistili, že prů-

měrný počet a délka trvání fyzioterapie, která 

je pa cientům s PN předepisována v ČR, je 

8 × 30 min [16]. Jelikož PN je chronické pro-

gresivní onemocnění, je na základě Evrop-

ských doporučených postupů pro fyziote-

rapeutickou léčbu PN vhodná kontinuální 

péče ve smyslu podpory samostatného zvlá-

dání problémů a domácího cvičení [4]. Nízký 

počet a délka předepsané fyzioterapie však 

nezávisí pouze na rozhodnutí lékaře. I když 

teoreticky neexistuje limit pro množství pře-

depsané fyzioterapie, disponují lékaři určitým 

rozpočtem, který se stanovuje na základě 

předchozí preskripce. Při překročení daných 

limitů existuje možnost kontroly odůvodně-

nosti této preskripce ze strany zdravotní po-

jišťovny a v konečném důsledku hrozí i riziko 

platby péče z vlastních zdrojů lékaře. Z tohoto 

pohledu je zdravotní systém péče v ČR pro lé-

kaře demotivující. Dalším vysvětlením může 

být nedostatečná znalost předepisujícího lé-

kaře o doporučovaném množství a délce fy-

zioterapeutické intervence. V této souvislosti 

odkazujeme na příslušnou část Evropských 

doporučených postupů pro fyzioterapeu-

tickou léčbu PN, která detailně popisuje, jak 

a komu fyzioterapii předepisovat [4]. 

Pa cienti byli ochotni dojíždět za fyziote-

rapeutem specializovaným na problematiku 

PN průměrně 36 min, což je více než 2× déle 

ve srovnání s Nizozemím [11]. Při dalším sta-

tistickém zpracování byla zjištěna korelace 

mezi ochotou dojíždět a škálou PADLS. Uká-

zalo se, že ochota dojíždět se mění v zá-

vislosti na schopnosti provádět běžné 

den ní aktivity ADL. Pa cienti, kteří udávali ma-

ximálně střední potíže na škále PADLS, byli 

ochotni dojíždět až 41 min. Naopak pa cienti, 

kteří uváděli velké a extrémní potíže, pouze 

13 min.

V naší studii jsme také ověřili dobrou re-

produkovatelnost škály PADLS v hodnocení 

ADL [21]. Toto zjištění potvrdilo důvěryhod-

nost odpovědí pa cientů na otázky hodnotící 

aktuální zdravotní stav.

Klastrová analýza ukázala, že neexistuje 

skupina, která by měla nadprůměrné ob-

tíže a zároveň by se nechtěla zlepšit. To ji-

nými slovy znamená, že se všichni pa cienti 

v pokročilém stadiu PN chtějí zlepšit. Toto 

zjištění může sloužit jako jedna z možností, 

jak tyto pa cienty motivovat k zahájení cvi-

čení již v časném stadiu, kdy je trénink nej-

efektivnější [22– 25]. Skupiny s podprůměr-

nými obtížemi hodnotily význam domény 

„stabilita a pády“ jako menší (průměrné po-

řadí 3,99) v porovnání se skupinou s nad-

průměrnými obtížemi (průměrné pořadí 

2,77). S progresí onemocnění tedy roste vý-

znam poruch stability a pádů p < 0,001. 

Pa cienti s PN by proto měli být odesí-

láni k časnému, případně preventivnímu 

tréninku stability, který se ukazuje jako

efektivní [26].

Mezi hlavní výsledky studie Gála et al hod-

notící výsledky odpovědí fyzioterapeutů 

pracujících v městské části Praha 2 patří 

zjištění o nízkém počtu pa cientů léčených 

ročně, dále rozpor mezi prioritami v klíčo-

vých oblastech mezi pa cienty, fyzioterapeu-

tem a předepisujícím lékařem a nakonec zjiš-

tění o častém využívání non-evidence based 

fyzioterapeutických metod v rehabilitaci 

pa cientů s PN [16]. Jako hlavní bariéry fungo-

vání specifi cké zdravotní péče u PN uváděli 

fyzioterapeuti malé množství pa cientů lé-

čených za rok a nedostatečnou komunikaci 

mezi zdravotnickými odborníky [16].

Tato demografi cká studie začala jako první 

svého druhu mapovat kvalitu a dostupnost 

fyzioterapie v ČR. Výsledky ukazují na nízkou 

preskripci fyzioterapie u pa cientů s relevant-

ním problémem a potvrzují tak anekdotic-

kou evidenci o tom, že současný model péče 

o tyto pa cienty není optimální a vyžaduje 

změnu. Současný systém zdravotní péče 

o osoby s PN v ČR se ukázal jako ještě méně 

efektivní než systém nizozemský před více 

než 10 lety, který tamní odborníci nepova-

žovali za optimální. Proto lze u pa cientů s PN 

v ČR doporučit reorganizaci fyzioterapeu-

tické péče. V zahraničí prověřený a efektivní 

model péče by mohl být nizozemský Parkin-

sonNet. Jedná se o síť vyškolených odbor-

níků, která v současnosti v Nizozemí čítá více 

než 2 700 lékařů a dalších zdravotních spe-

cialistů. Umožňuje pa cientům najít ve svém 

okolí specialistu na daný problém vyškole-

ného v používání fyzioterapeutických po-

stupů založených na vědeckých důkazech. 

V implementaci ParkinsonNetu lze postupo-

vat podle metodických pokynů, které byly 

publikovány v práci Keuse et al 2012 a které 

popisují vznik tohoto modelu v Nizozem-

sku [11]. Další možností pro zefektivnění zdra-

votní péče o pa cienty s PN je popularizace 

skupinového cvičení jako plnohodnotné 

formy fyzioterapie u PN. Tato forma cvičení 

obecně zlepšuje sociální kontakt a motivaci 

pa cientů, čímž prokazatelně zlepšuje dlou-

hodobou adherenci v terapii [4]. 

V budoucnu by bylo vhodné doplnit 

údaje o kvalitě a dostupnosti fyzioterapeu-

tické péče pro pa cienty s PN i v jiných regio-

nech ČR a na jejich základě navrhnout pří-

padnou reorganizaci systému péče v dané 

oblasti.
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