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Abstrakt

Osetifovatelska péce o klienta s Parkinsonovou chorobou

Soucasny stav: Parkinsonova choroba je neurodegenerativni onemocnéni bazalnich
ganglii, u parkinsoniku dochazi k naristajicimu zaniku bunék, které produkuji dopamin
v substantia nigra. Etiologie, ktera neni piesné znama, je stale predmétem studia. Mezi
ptiznaky Parkinsonovy choroby patii ties, rigidita, zpomalenost a omezeni pohybu,
porucha stoje a chtize, hypofonie, dysartrie a mikrografie, poruchy pohybi oci, vicek a
hypomimie, mentalni, vegetativni, senzorické a senzitivni dysfunkce. Pfi diagnostice
této nemoci se vychazi z anamnézy, kterou sbira Iékat ve spolupréci se sestrou. Sestra
klientovi ptredkladd, ptipadné mu pomahé vyplnit dotaznik nemotorickych ptiznakl a
provadi u n¢j test na l-dopa, pokud se ptiznaky po podani tablety zmirni, je test
pozitivni. Dal$i vySetieni, ktera se provadi, a sestra u nich asistuje, jsou DaTscan a
histologie. Farmakologickd 1écba spocivd v substituci chybégjictho dopaminu, coZz
napomaha k obnoveni dopaminergniho pienosu. Sestra podava dle ordinace l¢kaie bud’
levodopu, agonisty dopaminu, ¢i inhibitory COMT. Pfi neurochirurgické 1écbé se
provadi hloubkova mozkova stimulace, sestra provadi prfedoperacni i pooperacni péci.
S farmakologickou 1é¢bou nebo chirurgickou lécbou se mize kombinovat také
podptirna 1écba, o které by meéla sestra klienta informovat. Hlavni oSetfovatelské
problémy, které sestra zjistuje u klientd s Parkinsonovou chorobou, jsou zhorSena
télesnd pohyblivost, zhorSend chiize, ties, zhorSena sebepéce, stresové pretizeni, tizkost,
zhorSena verbalni komunikace, zéacpa, zhorSené vylucovani moci, riziko padu,
nechutenstvi, porucha polykéni, poSkozena sliznice.

Cile prace: Zmapovat oSetfovatelské problémy u klienta s Parkinsonovou chorobou
zpohledu sestry a Kklienta. Zmapovat oSetiovatelské intervence u klienta
s Parkinsonovou chorobou z pohledu sestry a klienta.

Metodika: Bylo provedeno kvalitativni Setfeni formou hloubkovych rozhovori se
sestrami a klienty. VSechny rozhovory byly doslovné pfepsany a metodou oteviené¢ho
kodovani tuzka a papir vytvoreny kody, které byly spojeny do kategorii a podkategorii.
Rozhovory byly provadény v bieznu 2014.



Vyzkumny soubor: Prvni vyzkumny soubor tvofilo dohromady deset sester
starajicich se o klienty s Parkinsonovou chorobou, byly to ¢tyfi sestry z neurologie, ¢tyfi
sestry z LDN a dv¢ sestry z domaci péce. Druhy vyzkumny soubor tvoftilo Sest klienti
s Parkinsonovou chorobou, pét klientd bylo z Parkinson klubu v Ceskych Budgjovicich
a jeden z vesnice u Namésté nad Oslavou.

Vysledky: Metodou otevieného kodovani byly zrozhovorii obou vyzkumnych
soubort stanoveny tfi kategorie, které obsahovaly né€kolik podkategorii zaméfenych na
danou problematiku. V prvni ¢asti vyzkumu jsou identifikovany kategorie
Osetiovatelské problémy, OsSetifovatelska péCe a Specifické intervence. V kategorii
osetfovatelské problémy se sestry prevazné shodovaly na deficitu sebepéce, problémech
S hybnosti, rizikem padu a ztizené komunikaci. V kategorii oSetfovatelska péce bylo
nejcastéji hovoteno o aktivizaci, motivaci, rehabilitaci, nacviku sebepéce, pravidelném
podavani ¢asovanych 1ékii a zapojeni rodiny. V kategorii specifické intervence sestry
hovotily o intervencich pfimo se vztahujicich na jednotlivé problémy. V druhé c¢asti
vyzkumu jsou identifikovadny kategorie Zvladani kazdodennich zivotnich situaci,
Osetrovatelska péce a Specifické intervence. V kategorii zvladani kazdodennich situaci
néktefi klienti upozoriuji na nutnost pomoci druhé osoby pii sebepéci a nejvice je
obtézuji problémy s pohybem a ztuhlosti. V kategorii oSetrovatelska péce kladou diraz
na specifika uzivani 1ékd, rehabilitaci a pravidelné navstévy neurologa. V kategorii
specifické intervence bylo hovoifeno, stejné jako v kategorii specifické intervence u
sester, o intervencich pfimo se vztahujicich k jednotlivym problémim.

Zaver: Zrozhovortt vyplynulo, ze dotazované sestry maji o této problematice
pomérné Siroké povédomi, znaji problémy, které klienty obtézuji a také jak tyto
problémy ovliviiovat. Klienti své problémy popsali a sdélili, jak jsou schopni ¢i ochotni
se snimi vyrovnavat. Spoleénym jmenovatelem oSetfovatelskych intervenci je ochota
klienta s nemoci bojovat ve spolupraci s rodinou a personalem, na nemoc a jeji piiznaky

nerezignovat a snazit se zistat co nejvice a co nejdéle aktivni.

Klicova slova: sestra, Parkinsonova choroba, oSetfovatelské problémy,

oSetrovatelské intervence



Abstract

Nursing care for a client suffering from Parkinson's disease

Current state of the research field: Parkinson's disease is a neurodegenerative
disease affecting basal ganglion. Brains of patients suffering from Parkinson's disease
are damaged by death of dopamin producing cells in substantia nigra. Cause of this cell
death is still unknown. Symptoms of Parkinson's disease include tremor, rigidity,
aknesia and bradykinesia, disturbances to posture and gait, hypophonia, dysarthria,
micrographia, eye movement abnormalities and decreased blink rate, hypomimia and
mental, vegetative, sensoric and sensitive dysfunctions. In diagnosis of Parkinson's
disease a medical history collected by a physician in collaboration with a nurse is used.
Nurse assists a client with filling a questionnaire regarding nonmotoric symptoms.
Furthermore, she carries out a L-dopa test. If symptoms are mitigated after drug
administration, the test is considered being positive. Other examinations requiring
nurse's assistance are DaTscan and histology. Pharmacological treatment relies on
substitution of missing dopamin and hence restoring dopaminergic transfer. Nurse
administers Levodopa, dopamin agonists or COMT inhibitors according to physician's
decision. In neurosurgical treatment, where deep brain stimulation is used, nurse
conducts preoperative and postoperative care. Pharmacological and neurosurgical
treatment could be also combined with supportive treatment, about which should a
nurse inform a client. Major nursing care complications in Parkinson's disease which are
monitored by a nurse includes limited mobility, walking problems, tremor, impaired
self-management, stress overload, anxiety, speech disturbances and voice disorders,
constipation, urinary incontinence, impaired balance and frequent falls, inappetance and
swallowing difficulties.

Aims: To map problems in nursing care for a client suffering form Parkinson's
disease from client's and nurse's points of view. To map nursing interventions in
Parkinson's disease therapy from client's and nurse's points of view.

Methods: Qualitative research in form of an in-depth interviews with nurses and

clients was carried out. All interviews were recorded as a verbatim copy and coded



using pencil and paper open coding method. Created codes were grouped into categories
and subcategories. Interviews were carried out in March 2014.

Participants: First set of participants comprised of ten nurses caring for Parkinson's
disease suffering clients, four of them working at a department of neurology, four at a
department of long-term care and aftercare, and two nurses providing a home care.
Other set of participants comprised of six clients suffering from Parkinson's disease,
five of them were members of Parkinson club Ceské Budéjovice, and the last was living
in a village near Namést’ nad Oslavou.

Results: Using the open coding method three categories, focused on particular
topic, each containing several subcategories, were picked from interviews with both
participant groups. Categories Nursing care problems, Nursing care and Specific
interventions are identified in the first part. In the category nursing care problems nurses
mostly agreed on a self-management deficit, movement difficulties, increased fall risk
and communication problems. Aktivisation, motivation, rehabilitation, self-management
training, regular drug administration and family participation were most frequently
mentioned in the category nursing care. In the category specific interventions nurses
focused on interventions directly related to particular problems. In the second part of the
research categories Every day tasks management, Nursing care and Specific
interventions are identified. In the every day tasks management category clients
mentioned necessity of other parsons assistance in self-management, and movement
difficulty and stiffness are considered being most annoying. Specific features of
particular drugs administration, rehabilitation, and regular neurologist check-ups are
emphasized in the nursing care category. Similarly to interviews with nurses,
interventions related to particular problems were discussed in the specific interventions
category.

Conclusion: As emerges from recoded interviews nurses have relatively vast
knowledge of the topic, they are aware of client's problems and needs and they knows
the ways how to tackle these problems. Clients have described their problems and
communicated their capability or willingness to deal with them. The common element

of all nursing interventions is the patient's willingness to deal with the disease in



cooperation with his family and nursing staff, the patient's nonresignation to the disease

and its symptoms and his effort to stay active as long as he can.

Key words: nurse, Parkinson's disease, problems in nursing care, nursing

interventions
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Seznam pouzitych zkratek

EPDA — Evropska asociace Parkinsonovy nemoci

LRRK?2 - leucine-rich repeat kinase 2 = dardari

MPTP — metyl-fenyl-tetrahydro-pyrimidin

UPDRS — Unifikovana skala pro hodnoceni Parkinsonovy choroby
PET — pozitronova emisni tomografie

SPECT - fotonova emisni vypocetni tomografie

DaTscan — injekéni roztok aplikovany pfi jedné z diagnostickych metod
NGS — nasogastricka sonda

PEG — perkutanni endoskopicka gastrostomie

PEJ — perkutanni endoskopickd jejunostomie
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Uvod

Parkinsonovu chorobu poprvé popsal James Parkinson v roce 1817, po kterém nese
také své jméno. Tato nemoc se vyznacuje poruchou bazalnich ganglii v mozku.
U parkinsonika lze vypozorovat tzv. parkinsonskou triadu (akineze, rigidita, ties),
patfici mezi hlavni piiznaky Parkinsonovy choroby. Parkinsonova nemoc ma mnoho
motorickych i nemotorickych piiznaki, s nimiz souviseji oSetiovatelské problémy.
Mezi oSetiovatelské problémy ftadime napiiklad ties, pohybové obtize, cichové
problémy, zhorSena sebepéce, psychické problémy, ztizend komunikace, nechutenstvi
a poruchy vyzivy, zacpa, problémy s mocenim aj. a z nich vyplyvajici oSetfovatelské
intervence. Mezi oSetfovatelské intervence fadime napiiklad rehabilitaci, nacvik
sebeobsluhy, péfi o psychiku, ndcvik uspé€sné komunikace, vhodné a spravné
stravovani, pravidelné vyprazdinovani a v neposledni fad¢ je nutné Klienta povzbuzovat,
motivovat a aktivovat.

Domnivam se, ze povédomi vefejnosti o Parkinsonové chorob¢ je na velmi nizké
urovni. Myslim, Zze spousta laik si mnohdy pod parkinsonikem piedstavi jen zvlastné
vypadajiciho, mraciciho se a tfesouciho se ¢lovéka. Ostatni obtize, které nejsou na tolik
znamé, okoli nevidi ¢i nevnimd, z ¢ehoz potom vyplyva zcela nevhodné chovani,
naptiklad nemistné poznamky, ¢i nepatficné pohledy. Napiiklad pii mimovolnich
pohybech si vefejnost tyto klienty muze plést s mentadln¢ postizenymi klienty, c¢i
dokonce s ¢lovekem opilym, ptipadné s ¢lovékem pod vlivem omamnych latek.

Bakalafskou préaci na toto téma pisi proto, Ze se chci s timto tématem seznamit
a snazit se ziskané poznatky vyuzit a propojit ve své sesterské praxi. Dale bych rada
pomohla zprostiedkovat ziskané poznatky rodinam a pratelim lidi postizenych touto
nemoci a zaroven bych chtéla obohatit o tyto informace 1 zdravotnicky personal, ktery

jak se domnivam, mnohdy také nevi jak k témto klientim pfistupovat.
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1 Soucasny stav

1.1 Parkinsonova choroba a jeji etiologie

Parkinsonova nemoc je progresivni neurologické onemocnéni. Klienti s touto
chorobou maji zejména problémy s pohybem, fikdme tomu tzv. motorické pfiznaky.
Z téchto ptiznaki je nejvice rozpoznatelny parkinsonsky tfes. Mezi dalsi obtize u této
nemoci fadime napiiklad bolest, poruchy spanku, ¢i depresi, tyto problémy oznacujeme
jako tzv. nemotorické priznaky (EPDA, 2013).

Onemocnéni je progresivné neurodegenerativni, u parkinsonikd dochazi
Kk nardstajicimu zaniku bunék, které produkuji dopamin v substantia nigra, abychom
vSak mohli shledavat ptiznaky Parkinsonovy choroby, musi odumfit vice jak 80 %
bunék (Seidl, 2008).

Tato nemoc je zavisld na mnoha faktorech, jeZz na sebe vzajemné plisobi, jasna
pric¢ina vzniku této nemoci vS$ak neni zcela znama (Trenzova, 2013). Existuje vSak fada
hypotéz, napiiklad vlivy toxickych latek tvoficich se v nervovych buiikach (volné
kyslikové radikaly) nebo latky ve vnéjsim prostredi (Dostal a Chvistkova, 2010).

Vliv dédi¢nosti na propuknuti choroby je stale pfedmétem studii. O ned&di¢ném
vzniku Parkinsonovy nemoci mize vypovidat fakt, ze v rodinach parkinsonikil se vice
ptipadii vétSinou nevyskytuje. Byly vSak objeveny odliSnosti v urcitych genech, jez
zpusobuji vznik nemoci u danych lidi. Produkty téchto mutovanych genii (bilkoviny)
jsou od bilkovin genit nemutovanych odlisné jak ve struktuie, tak ve vlastnostech. Lze
zde pozorovat postupny vznik pfiznakli nemoci, jejichz pfic¢inou jsou odlisné vlastnosti
téchto bilkovin. Vznik Parkinsonovy nemoci tedy muize byt zfejmé zpusoben jak
zménénou dédi¢nou informaci, tak ziskanou poruchou nebo vlivem zevniho prostiedi
atd. (Roth, Sekyrova a Razicka, 2005). Mezi geny, pii jejichZz neobvyklé mutaci muze
dojit k vysokému riziku vzniku Parkinsonovy choroby, patii gen LRRK2 Mén¢ Castou
pfi¢inou této choroby je pak mutace v alfa-synukleinu. Velmi malo pravdépodobnou
pfi¢inou choroby muze byt otrava MPTP. V tomto pfipad¢ se vSak jednd o vznik

choroby podminény vnéj$imi vlivy a nikoli dédi¢nosti (Collins, 2012).
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Rozeznavame pét stadii Parkinsonovy choroby. Pii prvnim stddiu dochézi
Kk postizeni jen jedné strany téla a dochazi k nepatrnému ovlivnéni funkci. V druhém
stadiu dochazi k oboustranné asymetrickému postizeni a objevuji se piiznaky nemoci.
Treti stadium se vyznacuje poruchami chlize a rovnovahy a omezenim sobéstacnosti.
Snizenou schopnost sebepéce a Casté pady pozorujeme ve Ctvrtém stadiu nemoci. Pfi
poslednim stadiu onemocnéni dochazi k tplné imobilizaci (Zvonikova, Celedova a

Cevela, 2010).

1.2 Priznaky Parkinsonovy choroby

1.2.1 Ties

U osob, jez postihla Parkinsonova choroba, 1ze vypozorovat tii hlavni symptomy tj.
akineze, rigidita a tfes. Tyto symptomy oznacujeme jako tzv. parkinsonskou triadu
(Bonnet a Hergueta, 2012).

,»Iremor obecné lze definovat jako mimovolni, rytmicky a kontinudlni svalovy
pohyb o periodickych oscilacich (Ruzi¢ka, Roth, Kanovsky a kol., 2000, str. 72).
Tremor neboli tfes je nejtypictéjSim projevem Parkinsonovy choroby viibec. Byva také
pfi¢inou riznych socialnich zabran. Ne kazdy tfes vSak zcela urcit€¢ znamena, Ze se
jedna o Parkinsonovu nemoc, tiesem je také provazeno mnoho dalSich onemocnéni.
Parkinsonsky tfes je zapfi¢inény zménami na bazalnich gangliich (Razicka, Roth,
Kanovsky a kol., 2000).

Parkinsonsky tfes ma totiz nckteré vlastnosti pro négj typické, jako je ties
koncetinovy, hlava je zasaZend ojedincle. Tremor se objevuje nejdiive na hornich
koncetinadch a to na prstech, je charakterizovan vyraznéji vpravo, ¢i vlevo a to tzv.
,»pocitdnim penizkl*. Postupné se tfes §ifi i na koncetinu dolni na stejné strané, kde je
zasazena tfesem koncetina horni. Po té nékdy pfechazi na opacné koncetiny. Pokud je
tfes minimalné patrny i v klidu, lze jej vyprovokovat tieba pocitanim, nebo

Fromentovym manévrem, pii kterém se docili tfesu pokynem, aby klient pohyboval
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opacnou koncetinou (Ruzicka, Roth, Kanovsky a kol., 2000). Pfi spanku tfes vymizi.
U nékterych parkinsoniki miize byt absence tiesu, coz se nazyva paralysis agitans sine
agitatione (Ml¢och, 2008).

Ttes je patrny vétSinou, kdyz se Klient nehybe a je v klidu, byva vSak napadny i pfi
chtizi. Za¢ne-li nemocny hybat rukama, tfes ubude na intenzite, ¢i nékdy Gplné vymizi.
V pokrocilejsich stadiich tremor trva celou dobu a mtize zté¢Zovat i stravovani. ZvysSuje
se také pfi rozrusSeni, pfi uzkosti, radosti, ¢i strachem, naopak ve spanku mizi, mohou se

pii ném vsak objevit svalové zaskuby (Roth, Sekyrova a Ruzicka, 2005).

1.2.2 Rigidita

,,Rigiditu Ize charakterizovat jako zvyseny svalovy tonus, projevujici se konstantné
Vv celém rozsahu aktivné i1 pasivné provadéného pohybu jako zvySend, plasticka
rezistence“ (Ruzicka, Roth, Kanovsky a kol., 2000, str. 75).

Rigidita neboli svalova ztuhlost je znatelna i v pocateCnich stadiich nemoci
a to v axialnim svalstvu, zde se ale Spatné posuzuje. Klienti s Parkinsonovou chorobou
trpi drzenim $ije, trupu a koncetin ve flexi, coz je zplsobené postizenim flexorovych
svald rigiditou vice nez téch extenzorovych. Klienti si ztézuji na bolestivé napéti né¢kdy
az na kiece. Kvili asymetrii na osovém svalstvu se u takto postizenych objevuje vadné
také drzeni téla. Svalova ztuhlost se stejné jako tremor zvySuje a snizuje pii fyzické
namaze Ci pii stresu, objevuje se asymetricky, v nékterych ptipadech mizeme pozorovat
na jedné poloving téla tfes a na druhé rigiditu. (Rzicka, Roth, Kanovsky a kol., 2000)

V pokrocilych stadiich nemoci plisobi nemocnému kazdy pohyb vice namahy.
Mimo to je v pozdé¢jsich stadiich svalovou ztuhlosti postizeno mezizeberni svalstvo
a klienti si stézuji na dychaci obtize. V nékterych piipadech se také muze stfidat tremor
s rigiditou, kdy je rigidita rytmicky pferuSovéana tfesem, i kdyZ tremor nebyl dosud

0 v+ v

klinicky pfiznan, tomuto fikdme fenomén ozubeného kola (Rdzicka, Roth, Kanovsky
a kol., 2000).
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1.2.3 Zpomalenost a omezeni pohybu

U Kklientd s Parkinsonovou chorobou rozeznavame tato omezeni pohybu,
bradykinezi (pohybové zpomaleni), hypokinezi (zmenSeni rozsahu pohybu) a akinezi
(neschopnost zapocit pohyb). Jsou asymetrickd a V prvotnich stadiich nejvice
na krajnich castech, klienti maji také problémy provadét vice ukont najednou. Nekteti
jedinci s témito problémy mohou mit tzv. paradoxni kinezi, coz piedstavuje zlepSeni
hybnosti po jakékoli pozitivni reakci. Po probuzeni citi klienti vaznouci pohyb,
u nékterych se vsak mtze pohyb v rannich hodinach o hodné zlepsit, coz je zapficinéné
snizenim ¢i naopak zvySenim hladiny dopaminu (Ruzic¢ka, Roth, Kanovsky a kol.,
2000).

Tyto poruchy nejsou zavislé na rigidite, klient obtizné zacina pohyb, ma problémy
se rozejit ¢i vstat ze zidle. Déle jsou omezené automatické pohyby, jako napftiklad
pohyby koncetin pti chizi. Klienti maji také omezenou mimiku obli¢eje. Celkové jsou
veskeré pohyby nemocného pomalé a klient ma tak potize se sebeobsluhou. V nékterych
ptipadech muze dojit k uplné neschopnosti pohybu (Roth, Sekyrova a Razicka, 2005).

U klientu se téz mize vyskytnout freezing neboli nahlé pteruseni pohybu, kdy se
dostavi ztuhlost naptiklad pfi chlizi a oni nejsou schopni pohybu. Nékdy se objevuje i
tzv. pfiznak fiktivni podusky, kdy klient uléha na polstaf a neni schopen se plné polozit

a hlava ztstane chvili ve vzduchu (Roth, Sekyrova a Ruzic¢ka, 2005).

1.2.4 Porucha stoje a chiize

U parkinsonikt je typické hlavné sehnuti Sije, trupu a pokréené koncletiny.
V pozdéjsich etapach nemoci se setkdvame se Souravymi a nejistymi kroky s pomalymi
otackami. Ve spojeni se zpomalenim a omezenosti v pohybu mohou poruchy chlize a
stoje vést k nesobéstacnosti Klienta. Klient ma pocit nerovnovahy a ma strach z padu,
Tez$i formy poruchy rovnovahy a chlize se objevuji v pozdéjsSich stadiich onemocnéni.

Klienti s Parkinsonovou chorobou maji dale poruchy vzpfimenych reflexd, reakci
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zabranujicim padum, tonickych reflexi (Roth, Sekyrova a Ruzicka, 2005; Ruzicka,
Roth, Kanovsky a kol., 2000).

Lid¢ s Parkinsonovou chorobou maji tedy drzeni §ije a trupu ve flexi v pozd¢jsich
stadiich i koncetiny zaptic¢inéné flexorovou rigiditou, pii asymetrii rigidity se u téchto
klient objevuje skoliéza. U parkinsonikii se rovnéZ neobjevuji pravidelné pohyby
hornich koncetin pii chizi, tato porucha je zapii¢inéna hypokinezi. Je pro né typicky
kratky a Souravy krok, pti némz klient tézce zveda nohy ze zemé, ptreslapuje a cupitd na
misté, ma poruchy vyvolani pohybu, nebo se pted piekazkou objevuje freezing. Chlize
do schodu ned¢la obtize, jdou i bez hesitace (pfeslapuje na misté a nemize se rozejit) ¢i
freezingu. Objevuji se v8ak pomalé a nejisté otocky, kde opét hrozi ztrata rovnovahy
(Ruzicka, Roth, Kanovsky a kol., 2000). Parkinsonici maji tzv. pulzi, coz znamena, Ze
se u nich dostavuje pocit padu jak v klidu, tak pfi pohybech bez poruchy védomi, bez
kolapsovych stavli a bez zavraté. Pfi prvnich mésicich 1écby dopaminem se miize
objevit ortostatickd hypotenze, jez mizZe zpusobit kolaps. Nemocny trpi instabilitou,
t87i$té ma vzadu (Zvonikova, Celedova a Cevela, 2010).

Dyskineze, tedy pohyby neovladané svoji vlastni vuli, vznikaji vétSinou
nezahdjenim 1éCby. Existuje vSak jesté¢ verze young onset Parkinsonova nemoc, kdy
klient onemocni pied Ctyficatym rokem zivota, projevuje se grafospazmuem, coz je kiec¢
pfi psani, nebo jiné druhy akralni dystonie (Rizic¢ka, Roth, Kanovsky a kol., 2000). Tzv.
striatalni ruka, tedy drapovité drzeni ruky u pokrocilych stadii onemocnéni je také

zalozené na dystonii (Zvonikova, Celedova a Cevela, 2010).

1.2.5 Hypofonie, dysartrie a mikrografie

Hypofonie, tedy nizk4 hlasitost a dysartrie, tedy ztizend artikulace, mohou opét
patiit jiz k casnym etapam onemocnéni. Klientovi se snizila intenzita hlasu a zda se byt
spiSe monotonni. Zminéné poruchy mohou zptsobovat velké obtize pti komunikaci.
Pted samotnou dysartrii je zjevna jesté tzv. dysprosodie, coz je porucha modula¢nich

faktort feci. Lze sledovat hypokinetickou dysartrii tedy tichou a mumlavou artikulaci,
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jez v kone¢nych fazich choroby piedchazi az uplné afonii nebo anartrii (Roth, Sekyrova
a Razicka, 2005).

Rychlost fecového projevu se snizuje na koncich vét a na zacatku véty jsou nekdy
patrné hesitace jako u poruch chiize. Poruchy feci mohou byt doprovazeny i koktanim.
Muzeme také pozorovat nechténé opakovani vét nékolikrat za sebou (Roth, Sekyrova a
Ruzicka, 2005). Nekdy lze slySet az nesrozumitelné mumlani tedy tachyfémii,
¢i palilalii, coz je opakovani poslednich slabik nebo slov (Mumenthaler, Bassetti a
Daetwyler, 2008).

Vzhled pisma parkinsoniki ma své charakteristické rysy, kdy se vyrazné¢ zmensuje
Vv pribéhu psani na jednom fadku, nékdy muze byt Klient neschopen fadek dokoncit.
Klienti pisi velmi dlouho. Mikrografii 1ze davat do souvislosti s akinezi, bradykinezi a
hypinezi. Tremor pismo vyrazné neovliviiuje. (Roth, Sekyrova a Rizic¢ka, 2005).
Existuje pfimo deni¢ek nazvany Psani pro Parkinsoniky, podle né&jz si mohou psani

procvicovat. (Pfiloha 1)

1.2.6 Poruchy pohybii oci, vicek a hypomimie

Nékdy mizeme u klientd s Parkinsonovou chorobou spatfit blefarospazmus, tedy
mimovolni silny stah o¢nich vic¢ek az kie¢ ocnich vicek, jedna se o stahy m. orbcularis
oculi, Castéji se ale tato porucha objevuje u sekundarnich parkinsonskych syndromii.
Blefarospazmus miize vyustit ve funkéni slepotu. Poruchy hybnosti pfi otevirani oci se
objevuji Casteji u nekterych parkinsonskych syndromii. Klientovi s touto poruchou déla
potize otevieni a zavirdni o¢i zaloZené na vlastni viili, proto je nékdy porucha hybnosti
pii otevirani o¢i oznaCovana jako jiZ zminény befarospazmus. Tato obtiz ale stavi na
poruse staht svalu ovladajici zvedani horniho vicka (Ruzic¢ka, Roth, Kanovsky a kol.,
2000).

U klientli postizenych poruchou pohybti o¢i a vicek se vyskytuje nespravna funkce
akomodace, kdy je poruSena sbihavost Co¢ky, proto dochazi nékdy u Parkinsonikt

k dvojitému vidéni pii pohledu do blizka. Nékdy se objevuji lehké obrny pii pohledu
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nahoru. Vyskytuje se také porusend plynulost o¢nich pohybt pfi sledovani (Ruzicka,
Roth, Kanovsky a kol., 2000).

Hypomimie je mirné form¢ patrna i v Casnych stadiich nemoci. Dochazi k ni
nasledkem akineze a hypokineze mimickych svali. Mimické svaly se pozvolna uvoliuji
a vyraz zacind byt strnuly, napiiklad pfi pla¢i nebo smichu. Zmény mimického svalstva
se dostavuji az s odstupem po psychickém prozitku. Také se zde setkavame s tzv.
Cowperovym piiznakem, kdy se klientovi snizuje frekvence mrkani a je u néj
pozorovana retrakce vicka. U pozdé¢jSich stadii mUzeme pozorovat tzv. maskovity
oblicej, pti kterém na klientovi neshleddvame zadny emocionalni projev (Ruzicka,

Roth, Kanovsky a kol., 2000).

1.2.7 Mentadlni, vegetativni, senzorické a senzitivni dysfunkce

Klienti s Parkinsonovou chorobou trpi Sirokym spektrem psychickych poruch, jde
napiiklad 0 zpomalené mysleni, deprese, mySlenkové dysfunkce, demence ¢i jiné
rozdily zptisobené napiiklad 1éky (Ruzicka, Roth, Kanovsky a kol., 2000). Parkinsonska
krize se vyznacuje celkovym zhorSenim piiznaki s akutni uzkosti (Lukas a Zak, 2010).

Pticinou vegetativnich dysfunkei jsou Casto poruchy centralnich nebo perifernich
nervi. Jednou z obtizi vychazejicich z vegetativnich poruch je zacpa, kterda ma za
nasledek nutnost podavani vysokych davek laxativ, nalevi ¢i vybaveni stolice digitalné.
Celkova aktivita gastrointestindlniho traktu je snizend, mohou se objevovat i1 hidtova
hernie a problémy na jicnu. S vyskytujici se demenci muze byt nékdy spojend i
inkontinence moce a stolice, objevuje se ale velmi malo. Casto se viak objevuji
prevazné u muzu obtize s mocenim. Dale se u téchto klient objevuje i nadmérna tvorba
slin a zvySena tvorba koZzniho mazu a s nim spojené nadmérné poceni. V pokrocilych
stavech choroby mohou klienti vyrazné ztratit hmotnost. Vyskytuji se také sexualni
poruchy, spankové poruchy jsou zavinéné nykturii, bolesti svalli a akinezi a uzivanim
antiparkinsonik. Klienti s vyraznou vegetativni dysfunkci mohou mit i spankovou apnoi
(Razicka, Roth, Kanovsky a kol., 2000).
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Ze senzorickych dysfunkci trapi nekteré klienty s Parkinsonovou chorobou ¢ichové

vvvvv

vvvvvv

zménéné citlivost na kontrast. Cichové i zrakové obtize ale mnoho klientd viibec
nepocituje a nijak je neomezuji. Mohlo by se vSak jednat o vC€asnou diagnostiku
Parkinsonovy nemoci u klientd s vyskytem téchto obtizi (Mumenthaler, Bassetti a
Daetwyler, 2008).

Senzitivni obtize jako jsou rigidita, akineze, freezing, dyskineze pisobi klientim
s Parkinsonovou nemoci zna¢ny diskomfort. Nepopisuji se vSak u vSech klientt, nékteré
mohou mit plnou absenci, jiné se zase objevuji az v pozd¢jSich stupnich nemoci.

Vsechny ptiznaky zaviseji na uspé$nosti 1é¢by (Ruzicka, Roth, Kanovsky a kol., 2000).

1.2.8 Neurcité klinické obtize

Tyto jsou nejprve netypické pro danou chorobu a jsou lehce zaménitelné s jinymi
nemocemi, jsou jimi napiiklad bolest ramen a zad, pocit t€Zkych nohou, sniZeni ¢i ztrata
vykonnosti, inavovy syndrom, sniZzena potence, spankové obtiZe, problémy se zacpou,
deprese, tiché a monoténni hlasové projevy, ¢i poruchy pisma (Ruazicka, Roth,
Kanovsky a kol., 2000).

Projevy ptedchazeji posléze nastupujici svalové ztuhlosti a vSem pohybovym
obtizim s ni spojenym a rliznym dysfunkcim at’ uZ mentalniho, ¢i vegetativniho razu.
Pii téchto prvotnich pfiznacich, jsou klienti ¢asto nespravné diagnostikovani, kdy jim
Iékaf ur¢i diagnozu, jako je naptiklad: artritida, vertebrogenni syndromy, syndrom
karpalniho tunelu, n¢kdy téZ jako zalinajici Alzheimerova nemoc, cévni mozkova
mrtvice, jindy problémy lékafi pfipisuji projevim fyziologického starnuti. Po dalSich
mésicich nékdy az po nékolika letech se objevuji typické ptiznaky pro Parkinsonovu
chorobu, ktera je Gplné€ potvrzena pii dobrych téincich antiparkinsonik (Ruzicka, Roth,
Kanovsky a kol., 2000).
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Parkinsonskou demenci trpi az 20 % parkinsonikt, klienti mysli pomalu a jsou
celkové zpomaleni. Takovou demenci 1é¢ime naptiklad poddvanim Rivastigminu (Jirak,
2011). Asi u 50 % klienta s Parkinsonovou chorobou pozorujeme sklony k depresi,

spojenou s uzkostnymi stavy (Preiss, Kucerova a kol., 2006).

1.3 Uloha sestry pii diagnostice Parkinsonovy choroby

Choroba se postupem cCasu (mésice, roky) znaéné vyviji. V prvotnich fazich lze
diagnézu urcit hiife a je mozné také diagnézu urcit chybné, nejsou totiz zjevné typické
symptomy. Je zejména také nutno vyloucit nemoci, jez maji podobné ptiznaky jako
Parkinsonova nemoc (Ruzicka, 2004). Jako napiiklad Parkinsonské syndromy, jsou to
onemocnéni, jez maji ptiznaky jako Parkinsonova choroba, odlisuji se vSak etiologii,
mohou to byt riiznd cévni mozkova onemocnéni polékovy parkinsonsky syndrom aj.
(Bonnet a Hergueta, 2012).

Pfi ur€ovani diagnézy je na prvnim mist¢ anamnéza. Pfi sbéru anamnézy sestra
napomaha, klientovi pro s lehéim pochopenim otazek, které mu 1ékat klade a také sbira
informace pro oSetfovatelskou anamnézu. Spolecné zjist'uji zdkladni projevy nemoci,
vSechny poruchy s ni spojené a ptaji se na pribéh choroby (plizivy). Dale se zabyvaji
prodélanymi nemocemi, jeZ by mohly mit néjakou souvislost s touto nemoci, ale se
kterymi se mize také zaménit diagnosa. Zajimaji se, zda je klient vystaven rizikovému
prostiedi, patraji dale po genetické zatézi (Kralova, 2012). Existuje dotaznik WOQ-9
(Ptiloha 2), motorickych a nemotorickych symptomi ,,wearing off u Parkinsonovy
nemoci, s jehoz vypliiovanim muize klientovi sestra opét pomoci. Zjistuje se v ném, zda
Klient v uplynulém mésici zpozoroval n&jaké z uvedenych ptiznaki. Ve sloupci A se
zaSkrtava ANO ¢i NE, pokud se ptiznak vyskytuje a ve sloupci B se zaSkrtava ANO ¢i
NE, pokud se pfiznak vétSinou zmirni po dalsi davce antiparkinsonik. Dal§im
dotaznikem, pii jehoZz vyplhovani mize byt sestra klientovi napomocna je dotaznik
nemotorickych pfiznakl. Cilem je opét zjistit, zda se u klienta v poslednim mésici tyto

ptiznaky objevily (Ptiloha 3).
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U klientd s Parkinsonovou chorobou je prikazny nedostatek dopaminu. Dopamin je
chemicka latka, vznikajici v mozku, ktera stimuluje pohyb a svaly. Jeji nedostatek je
dopaminergni stimul je dilezita pfi ureni diagnosy Parkinsonovy choroby. Jde potom o
Jistotu prukazu nemoci (EDPA, 2013). Po tom, kdy sestra poda tabletu L-DOPA se
pfiznaky zmirni a test je tak pozitivni, hodnoceni vysledku testu probiha dle skaly
UPDRS (Piiloha 4) (Ruzic¢ka, 2004). Klienti si mohou vést také tzv. denik klienta, do
kterého si zaznamenavaji kazdou hodinu, na jaké trovni byla jejich hybnost. (Ptiloha 5).

Je-1i klient odeslan na magnetickou rezonanci nebo pocitacovou tomografii, sestra
klienta pripravi dle zvyklosti pracovisté, doprovazi jej a pied vysetienim fadné
informuje a edukuje o podstaté, vyznamu a pomuckach k vySetfeni. K tomu muze
vyuzit rizné edukacni materidly. Dilezitym ukolem je také zodpoveédét piipadné otazky
a nejasnosti klienta ohledné vysSetfeni. Uvedené zobrazovaci metody nemaji nijak
zvlastni vyznam pro urceni diagnosy Parkinsonovy choroby, vySetfeni vSak vylucuji
sekundarni syndromy (Majorovicova, 2012). Pozitronovou emisni tomografii a
jednofotonovou emisni vypocetni tomografii, pfi nichz sestra asistuje, ziskdvame obraz
o presynaptické a postsynaptické c¢asti dopaminergniho systému. Pii vySetfeni PET
sestra podava levodopu s radioaktivni fluorem, pfi vySetfeni SPECT podava ligand
s radioaktivnim nuklidem (Kralova, 2012). Vysetfeni, které se potvrdi diagnozu je
DaTscan. Pfi této metod€ sestra aplikuje nitroZilné€ radioaktivné znacenou latku 2 -
Ioflupan) pfimo se vazaci na nervové buiiky produkujici dopamin a je ujiStovan jejich
zjevny jejich ubytek v mozku (Dusek a kol., 2013),

VysSetteni na histologii, ur¢i stoprocentni potvrzeni diagn6zy Parkinsonovy choroby
(Ruzicka, 2004). Histologie se provadi az post mortem, pii pitv€, kdy se odebere
mozkova tkan, uz pouhym okem jsou vidét barevné zmény na substantia nigra. Pod
mikroskopem Ize vidét ubytek neuronii v jadrech mozkového kmenu, a dale je typicky

vyskyt Lewyho télisek (Rzicka a Roth, 2006).
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1.4 Uloha sestry p¥i 1é¢bé Parkinsonovy choroby

1.4.1 Farmakologicka lécha

Terapie nemoci je velmi obtizna. Nyn¢j§imi moznymi lécebnymi metodami neni
mozné uplné zrusit ztraty dopaminergnich bunék a neni mozné je nahradit (Dostal a
Chvistkova, 2010). Védci neustale zkoumaji kmenové bunky a jejich aplikaci do téla
nemocného. Transplantace kmenovych bunék by znamenala Gplné vyléceni jedince. Ta
se vmnoha pfipadech podafila a produkce dopaminu se dostavila, nékdy ale
v nadbytecném mnozstvi a objevily se vuli neovladatelné pohyby, jez klientovi
znepiijemiiuji zivot vice nez samotné onemocnéni. Nyni je cilem 1é¢by prodluzovani
intervald mezi ptechody do dalsi faze choroby (Orel, Facova a kol., 2009).

V soucasné dob¢ se praktikuje substituce chybéjiciho dopaminu, coz napomaha
k obnoveni dopaminergniho ptfenosu. Lidem s Parkinsonovou chorobou sestra podava
levodopu, ¢i je ojejim spravném podavani edukuje. Levodopa je latka, z niz vznika
dopamin, je nejucinnéj$i na zmirnéni pifiznakd Parkinsonovy choroby (Bonnet a
Hergueta 2012). Levodopa se méni na dopamin az v mozku pomoci enzymu dopa-
dekarboxylazy. Levodopa existuje ve tfech forméach. Ve formé& s uvoliovanim, jez
probiha okamzité, v rozpustné form¢, kdy se fedi ve vod¢, coZ napomaha rychlejSimu
vstiebavani a déle plsobici je ve formé s prodlouZzenym uvolfiovanim. VSechny tii
formy Ize kombinovat. V prubéhu 5 az 10 let se ale ucinky 1é¢by timto 1ékem snizuji.
Sestra by méla klienta edukovat o skuteCnosti, Ze snizené vstiebavani levodopy je
ovlivnéno piisunem bilkovin a ze by mé¢l klient levodopu brat bud’ nalacno ¢i nejméné
hodinu po stravé s bilkovinami, coz jsou napiiklad maso, ryby, mlé¢né vyrobky, semena
a ofechy (Dusek a kol, 2013).

Agonisté dopaminu se od né&j chemicky odliSuji, ale také pisobi v bazalnich
gangliich na dopaminové receptory. Preparaty piisobi déle nez dopamin a umoziuji
snizovat davky levodopy. Agonisté dopaminu se podavaji proto, aby se oddalily hybné
obtize, které zpusobuje 1écba levodopou (Bonnet a Hergueta, 2012; Dostal a
Chvistkova, 2010).
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Inhibitory COMT napomaéhaji vyuziti dopaminu v mozku. Jejich G€inkl se vyuziva,
kdyz se dostavuji pohybové obtize. Diky inhibitorim COMT je mozné sniZzovat davky
levodopy (Bonnet a Hergueta 2012).

U starSich klientd a klientd s poruchou poznavacich funkci, mize sestra dle
ordinace lékafe podavat Iéky, jez zvySuji mnozstvi dopaminu ve striatu pomoci
enzymatické blokady (Zarubova, 2006).

Nutno také zminit vedlejsi a nezadouci G¢inky a kontraindikace antiparkinsonik.
Jsou jimi mozné hypotenze, Casté pospavani pies den, otékani na DK, snizené ovladani
impulzl, nevolnost, zrakové halucinace a zvraceni. Zminéné nezadouci ucinky, jez
vyvolava dopaminergni 1é¢ba, mohou sice klienta obtézovat a omezovat, ale
prospésnost 1é¢€by nad zptisobenym nepohodlim ptevazuje (Dusek a kol., 2013).

Je-li u Parkinsonikii nutna operaéni intervence, mél by lékaf volit spiSe mistni
anestezii bez adrenalinu ¢i svodnou anestezii. Pokud je, vSak nutna celkova anestezie
musi dbat na urcitd opatieni. Levodopa nesmi byt vysazena na pftili§ dlouhou dobu,
pokud neni mozné pfijimani levodopy per os del§i dobu méla by se zvazit varianta
infuze s amantadinsulfatem ¢i biperiden i.v. Uziva-li klient Selegilin pro zpomaleni
choroby je nutno jej vysadit nejméné tfi tydny pred zdkrokem. Inhalacni anestetika
nejsou u Parkinsonikti vhodna, v kombinaci s antiparkinsonikem mohou zpusobit
hypertenzi. Dale se nesmi pouZivat neuroleptanalgezie ani neuroleptika, protoZze mohou
mit vliv na zhorSeni choroby (Benetin, Cibul¢ik, Turc¢ani a kol., 2007).

Parkinsonici nesmé&ji uzivat fadu 1€kt ovliviiyjicich jejich chorobu (Pfiloha 6). Jsou
jimi napftiklad néktera 1é¢iva na schizofrenii, zmatenost a nékteré 1éky k premedikaci.
Dale sem patii n¢ktera 1éCiva proti nevolnosti, zvraceni a zavratim. Nemohou uZivat i
ostatni 1éky jako naptiklad Cinarizin ¢i Prometazin (Benetin, Cibul¢ik, Turc¢éani a kol.,
2007).
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1.4.2 Neurochirurgicka lécba

Pokud na zmirnéni komplikaci a pokrocCilych ptiznaki nesta¢i farmakologicka
1é¢ba, vyuziva se neuromodulacni 1é¢ba, coz je metoda hloubkové mozkové stimulace.
Lécba piisobi na centra pro hybnost a spoc¢iva v hodnoceni vlivi elektrickych impulzt
z elektrod, tyto se zavadéji do jader pod thalamus a pod kuzi hrudniku se zevedou
zafizeni pro impulzy, kterd jsou spojena s elektrodami. Hloubkova mozkova stimulace
se provadi pfi védomi a klient s operatéry spolupracuje, neprovadi se vSak u starSich
klienttl a klientd s poruchou kognitivnich funkci. Déle je mozné vyuziti thalamotomie,
pfi niz dochazi ke zniCeni ¢asti bunék v thalamu. Pallidotomie umoziiuje zniceni
jednoho z jader v bazalnich gangliich (Pathova 2007). Metody neurochirurgické 1é¢by
zmirnuji obtiZe spojené se tfesem, svalovou ztuhlosti a mimovolnimi pohyby (Vranova
2006).

Pied operaci sestra zafidi oholeni vlast Klienta, ptipravi dezinfekci a anestetikum
k dezinfikovani a znecitlivéni mista vpichu hrotti pro ram, piipravi klienta na MR pro
pfesné uréeni mista zavedeni sondy. Na opera¢nim sdle sestra pfipravi ndstroje a
pomticky pro zavedeni sondy, aplikuje Iéky dle ordinace 1ékate a asistuje pti vykonu. Po
vykonu pecuje o klienta, zajisti mu klid na Iizku, sleduje ho a ptipadné zmény hlasi
1ékafti, dale podava 1éky na zmirnéni bolesti, dle ordinace 1ékatfe. Po celou dobu pied i

po operaci se snazi klienta uklidnit, edukuje ho a je mu oporou (Jancarek, 2008).

1.4.3 Podpiirna terapie

Farmakologické a neurochirurgicka 1écba jsou velmi G€inne, uzite€né jsou ale také
pomocné metody 1éCby. Sestra by méla klienta informovat o akupunktutfe a riznych
bylinnych piipravcich, jeZ plisobi na nemotorické pfiznaky, jako jsou naptiklad deprese,
nespavost aj. Déle pak mizZe doporucit masaz, jez uvoliiuje svaly. Je vhodné, aby
navrhla klientovi moznost cvi¢eni Tai-chi, pro zlepSeni stability a rovnovahy. Klienta

také pouci o ostatnich moznostech podptirné terapie, jako jsou kuptikladu vodolécba,
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joga, hypnoterapie ¢i muzikoterapie, mirnici potize, které zapficinila Parkinsonova

choroba. VySe zminéné metody vhodné dopliiuji medicinskou 1é¢bu (EPDA, 2013).
Vede se mnoho studii o ucincich konopnych latek, uzivani vytazkit THC a CBC,

jez mirni projevy neovladatelné vili, parkinsonici dale zkouseji pomoci konopnych

latek potlacit neuropatickou bolest (Miovsky a kol., 2008).

1.5 OSetiovatelska péce a oSetfovatelsky proces u klienta s Parkinsonovou

chorobou

1.5.1 Osetiovatelsky proces

Osetfovatelsky proces je zakladem oSetfovatelské péce. OSetiovatelsky proces se
zabyva osobnimi potfebami klienta, jeho potizemi a snaZzi se je co nejvice eliminovat.
Zahrnuje 5 fazi, jimiz jsou posuzovani, diagnostika, planovani, realizace a vyhodnoceni
(Téthova, 2009).

Féze posuzovani (zhodnoceni) zahrnuje zjistovani skutecnosti o klientovi a celkové
zhodnoceni stavu klienta, sestra zachycuje Cinitele rizik a patologické nesrovnalosti, jeZ
mohou pusobit na stav klienta. Posuzuji se i povahové vlastnosti klienta. Do
diagnostické faze fadime rozbor ziskanych informaci a ur¢ujeme realné i mozné potize,
které maji vliv na dalSi Cast oSetfovatelského procesu. Je tfeba brat v uvahu 1 takové
povahovée vlastnosti klienta, jez mohou dopomoci ke snadnéjSimu zvladani jeho nemoci.
Pii planovani se stanovi stupenl naléhavosti feSeni situace klienta a rozdé¢li se ukoly
osetfovatelského tymu. Vytyci se cile, vysledna kritéria a intervence, pomoci nichz lze
danych cili dosdhnout a vSe se dokumentuje. Do realiza¢ni faze patii uskuteénéni
naplanovanych aktivit, nejprve se vSak musi opét zhodnotit stav i po celou dobu
osetfovatelského zdsahu. Pii vyhodnocovéni oSetfovatelského procesu se klasifikuje

splnéni jednotlivych cilti a prospésnost cilti na stav klienta (Tothova, 2009).
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1.5.2 Ogsetitovatelské problémy u klientii s Parkinsonovou chorobou

Klienti s touto chorobou se potykaji s mnoha problémy, jez jim nemoc zpusobuje a
které vychazeji z jejich projevil. Nejvice obtézujici je ties koncetin a v dalSich fazich i
celého téla. Dale se potykaji se samovolnymi pohyby, ¢i ztuhlosti, obtizné pokracuji
Vv preruSeném pohybu, coz pak zpusobuje poruchy chlize naptiklad potize pii rozejiti,
kdy se velmi casto objevuji drobounké nekoordinované kracky, z ¢ehoz vyplyva
nebezpeci mozného padu. Klienti jsou celkové shrbeni, maji ztuhla ramena, jez je boli,
napadaji na jednu nohu ¢i kulhaji, maji pocit, Ze se vnitiné chvéji, objevuje se u nich
brnéni a necitlivost, boli je koncetiny a §ije ¢i v nich maji nepfijemny pocit, dochazi
také snizeni pohybi ruky pii chizi. Parkinsonici mivaji problémy se zrakem zapficinéné
nedostatkem dopaminu v bazalni ganglii, coz postihuje ocni svaly (Salatek 2005;
EPDA, 2013).

Dalsimi problémy, se kterymi se Parkinsonici potykaji, mohou byt suchost
Vv tstech, nechutenstvi, poruchy polykdni, zacpa a ubytek hmotnosti (Dostal a
Chvistkova, 2010).

Nemocni maji vyrazné¢ zménénou mimiku, coz se projevuje strnulym pohledem a
snizenou frekvenci mrkani, maji potize s komunikaci, hiufe artikuluji, mluvi tise,
objevuje se u nich mikrografie. Jejich maskovity vyraz a mimovolni pohyby vzbuzuji u
okoli nevysvétlitelné pocity. (PurSova a Roth, 2011; EPDA, 2011)

Klienti mohou mit také pocity tisné, paleni, mrazeni, bolesti, mohou mit navaly
poceni, byt neklidni, unaveni a slabi. Objevuje se u nich také zpomalené a zastiené
mySleni (PurSova a Roth, 2011).

Zéavaznymi projevy Parkinsonovy choroby jsou zmény v psychice klienta, které
maji dopad na jeho chovani. Mnozi maji naruSeny spanek, jsou ve stresu, potykaji se
S depresemi a strachem, neradi o své chorobé mluvi, a ztoho plyne bud to, ze se
pretéZuji, protoze se nedokaZzou se svym onemocnénim smifit, nechtéji fesit problémy a
vyhybaji se tomu, nebo naopak na sviij stav rezignuji, konverzaci ptenechévaji na druhé
osobé, byvaji zadrzeni ve stereotypu a zanedbavaji svlj vzhled. Objevuje se také

zhorSend pamét’ a zapomindni. Hife se domlouvaji na Gfadech a ostatnich zafizenich.
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Mohou se dat lehce presvédcit o nepravdivych skutecnostech. Vyskytuji se u nich také
snizené schopnosti fidit automobil (Salatek, 2005).

Lid¢é postizeni touto chorobou mohou mit halucinace a preludy, také maji potize
S béznymi dennimi Cinnostmi napfiklad v domécnosti, s upravou a oblékdnim, pfi
stravovani, se zdravotni péci, ¢i pii socialnich kontaktech (Schwarz, 2008).

Objevuji se sexualni poruchy, muzi maji problémy s erekci a Zeny tézko dosahuji
orgasmu. Na sexualni poruchy maji na vliv motorické ptiznaky, zmény nalad, 1€ky,
sexualni poruchy vyvolavaji u jedinct tizkostné stavy (EPDA, 2013).

Lidé s Parkinsonovou nemoci maji také docela vysoké ekonomické néklady

souvisejici s touto nemoci (EPDA, 2013).

1.5.3 Nejcastéjsi osetiovatelské diagnozy a intervence u klienta s Parkinsonovou

chorobou

1.5.3.1 Obecné intervence

Vseobecné u klient s Parkinsonovou chorobou plati pro sestru urcité intervence.
Sestra by napiiklad méla klienty hlavné povzbuzovat k vlastni aktivité a i v jinych
¢innostech, klientovi to prospiva. Méla by se chovat pozitivné€ a trpélive, nedélat tkony
za klienta, dat mu na né dostatek ¢asu a dopomoci jen pokud klient aktivitu nezvlada.
Také je nutné, aby podporovala klienta v aktivité pii béznych dennich ¢innostech.
S klientem by méla hlavn€ hovofit, v§e mu vysvétlovat a méla by se podilet na
socializaci klienta (Schwarz, 2008). Pokud se u parkinsonikti vyskytuji halucinace a
preludy, sestra by mu je neméla vyvracet a méla by se snaZzit, prevést fe¢ jinam. Hlavné

je dulezité, aby klientovy obtize nebagatelizovala (Hettychova 2012).
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1.5.3.2 Zhorsena télesnd pohyblivost (00085)

Jedna se o ztizeni pohybu téla, nebo koncetin i pfi chiizi, projevuji se zhorSenim
jemnych i hrubych motorickych schopnosti, omezenim pohybu, tiesem, zpomalenim,
Spatnou koordinaci pohybu i pfi chlizi ze schodd, ¢i z kopce, po nevhodném terénu a
neschopnosti ujit vEétsi vzdalenosti (Herdman, 2013). Cilem je zamezit S$ifeni
nepohyblivosti, zabranit vzniku kontraktur a proleZenin a posileni svald. Parkinsonici
museji hlavné pravidelné a spravné rehabilitovat, aby podporovali svoji pohyblivost.
Existuji rizné cviky napomahajici k samostatnosti a udrzeni zrucnosti, ke cvikim je
fada letakti urcend piimo pro parkinsoniky. Uvedenymi ¢innostmi se pozitivné se
ovliviiuje prubéh nemoci (Seidl 2008).

Pokud je klient schopen, je vhodné, aby mu sestra doporucila klientovi rtizné
aerobni aktivity od chlize v pfirod¢, beh, jizdu na rotopedu, jizdu na kole, nordic
walking, pfes tanec, mi¢ové hry, golf, pilates aZ po plavani. Seznami Klienta s riznymi
pomuckami, jez lze vyuZivat, jimiZ jsou pii hygiené nastavce na WC, madla v koupelné,
ve van¢ by mél pouzivat sedacku, ve sprchovém kouté stolicku, protiskluzové podlozky.
Pti jidle je vhodné pouzivani piibori se specialnim tchopem, jinak tvarovany talif,
hrnky a skleni¢ky s ouskem pro snadnéj$i uchopeni, protiskluzové prostirani, nadobi
s ptisavkami a brcka. Pii oblékani pomohou pro snadnéjsi obsluhu pomiicky na zapinani
knoflikd, navlékace ponozek, ¢i elastické nebo pruzinové tkanicky (PurSova a Roth

2011)

1.5.3.3 Zhorseny komfort (00214)

Jedna se o vnimani nedostatkli vyvolané onemocnénim a ptani ulevy a uvolnéni
Vv bio-psycho-socio-spiritualni a environmentalni sféfe a o aktivity posilujici snahu,
projevujici se klientovym chténim zlepsit svij stav a tuzbu po nezavislosti v péci o svou
osobu. Sebepéce klienta je ovliviiovana piedevsim tfesem koncetin a postupné celého

téla, coz zhorsuje klientiv komfort (Herdman, 2013). Cilem je zmirnéni projevu tfesu a
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celkové zklidnéni. Sestra by se méla snazit klienta uklidnit, vysvétlit mu, ze pokud se
tfes snazi zamaskovat, je pak ve stresu a tfes se u néj projevuje vice. Poradi mu, ze
napiiklad v restauraci se da piedejit obavam z toho, Ze néco shodi, ¢i neudrzi piibor,
objednanim jidla, jez se da jist rukama a domluvou s persondlem o servirovani pokrmi
na samostatné talife. Ties negativné ovliviiuje sebepécCi, proto je vhodné, aby sestra
Klienta seznamila s pouzivanim jiz zminénych pomicek pro usnadnéni sebeobsluhy
(Schwarz, 2008).

Sestra obeznami klienta s riznymi prostfedky, jez zmirnuji tfes. Vysvétli, ze proti
ttesu pomahd pevny uchyt pevného predmétu, dale ze tfes hlavy je mozné zmirnit
podeptfenim hlavy obéma rukama. Je nutné, aby klienta obeznamila s tim, Ze strach a
vzruSeni mohou tfes zvySovat a o dileZitosti snahy o sebeovladani a celkové zklidnéni.
Informuje také, Ze na zmirnéni tfesu existuji rizné hmaty a obraty koncetin. Pokud
klienty doprovazi i bolest §ije a koncetin, je vhodné, aby doporucila vhodné masaze a

cviky na uvolnéni strnuti a bolesti (Salatek, 2005).

1.5.3.4 Stresove pretizeni (00177)

Jednd se o mnoZzstvi podnétli, jez na klienta plsobi negativné a nezvlada je fesit,
potyka se s obavami a pocity diskomfortu. Vse se pak projevuje netrpélivosti, napétim a
stresem, roztékanosti, neklidem, strachem a titesem (Herdman, 2013). Cilem je sniZeni a
zvladani stresu. Sestra uklidni klienta a informuje ho o nutnosti, udrzet klid a
psychickou vyrovnanost. Vysvétli mu, Ze pokud se nebude stresovat moznymi projevy
nemoci, bude lépe zvladat kazdodenni zivot. Psychicka pohoda je totiz ptedpokladem i
dobrého fyzického stavu (Salatek, 2005)

Sestra vysvétli potifebu kvalitniho spanku a odpocinku a hlavné pomiize klientovi
adaptovat se na nemoc. Sleduje, jak klient zvlada zatéz a promluvi si s klientem o
nemoci, vse mu vysveétli a naslouché jeho potiebam. Pouci klienta o jeho chovani po
propusténi do domaciho prostiedi, o vhodnosti spravného rozvrzeni denniho programu,

jez zahrnuje Cinnosti, diilezité pro klienta a jeho rodinu. Sestra upozorni klienta, Ze na
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prvnim mist¢ musi byt on a jeho potfeby. Pokud klientovi 1ékat piedepsal 1éky na

zvladani zatéze, uzkost a uklidnéni, doplni potiebné informace (Schwarz 2008).

1.5.3.5 Zhorsena verbalni komunikace (00051)

Jedna se o ztizeny proces komunikace, projevujici se obtiznym slovnim
vyjadienim, zhorSenou mimikou, horsi artikulaci a nékdy i nemluvnosti (Herdman,
2013). Cilem je zlepsit komunikaci, naucit klienta propojit verbalni komunikaci
s neverbalni a informovat o moznostech, které pomohou klientovi snadné&ji vyjadiit jeho
potieby. Re¢ parkinsonikti byva monoténni, nesrozumitelnd a rozmazand, chybi
dynamika, hlas sldbne, klient se zadrhava a zajikava. V prvotnich stadiich nebyvaji
porusen¢ kognitivni funkce (Krejklickova, 2011).

Pro podporu fe¢i a komunikace je vhodné, aby sestra klientovi doporucila ¢teni
nahlas a konverzaci v kolektivu, dale by méla klienta edukovat o dileZitosti nacviku
mimiky tvafe a je vhodné, aby s nim nacvik i provadéla. Méla by klienta informovat
0 dalsich moznostech néacviku fteci, napiiklad o vyuziti metronomu, ktery napomaha
Klientovi k pfimétené rychlosti fe¢i pii vyslovnosti, ¢i o tom, ze si mize fe¢ nahravat
na diktafon, coz poté klientovi umozni zpétnou vazbu. Sestra by méla klienta upozornit
na vyuZziti odborné pomoci logopeda coz je pro zlepSeni komunikace také velmi
prinosné. Klienti maji problémy nejen s komunikaci, ale jak uz bylo vysSe uvedeno, trpi
téz mikrografii, sestra by méla klientovi doporucit rizné pisanky pro nacvik pisma a
zdiiraznit, ze pii psani je dulezité polozeni celého pfedlokti na podloZzku. Je vhodné, aby
sestra doporucila klientovi rizné pomucky pro usnadnéni psani, pfipadné mu navrhla
psani na pocitaci nebo nahravani. Méla by dale informovat klienta o moznosti vyuziti
somatopeda, s nimz nacvi¢i jemnou i hrubou motoriku pomoci grafomotorickych cviku

(Salatek 2005; Hettychova 2012).
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1.5.3.6 Zacpa (00011), zhorsené vylucovani moci (00016)

Pti zacpé se jedna 0 prodlouzeni intervalli a obtizné vyprazdnovanim stolice,
projevuji se snizenim frekvence a objemu stolice, vzedmutym bfichem a poruchou
traveni (Herdman, 2013). Klienti maji snizenou peristaltiku stfeva, strava se neposouva
a dostavuje se zacpa. Cilem je obnoveni peristaltiky a dobré funkcnosti stfev. Zacpé se
da predchazet riznymi zplsoby. Podavani projimadel a ndlevli by mélo byt az na
poslednim misté. Sestra by méla edukovat klienta o dulezitosti vhodné a vyvazené
stravy bohaté na vlakninu a nutnosti podéavat travu v mensich davkach vicekrat za den.
Dale informuje 0 nezbytnosti dostateéného ptisunu tekutin, minimalné dva litry za den,
Vv letnich mésicich vice. Musi klienta poucit o tom, Ze spravna funkce stfev je velmi
dulezitd, napomaha totiz k lepSimu vstfebavani levodopy. Mé&la by také Kklienta
instruovat o diilezitosti bilkovin ve stravé, pokud by je totiz nepfijimal, jeho stav by se
zhorsil. Je vSak také nezbytné, oznamit klientovi, ze bilkoviny snizuji vstfebavani
levodopy ve stfevé a Ze klient musi této skutecnosti pfizpusobit jak sloZeni stravy, tak
jeji Gasové rozvrzeni v navaznosti na dobu uzivani 1éku (Chocenska 2010).

Pti zhorSeném vylu¢ovani moc¢i se jedna o poruchu pii vyprazdiovani moci,
projevujici se ¢astym mocenim i vV noci a moznou inkontinenci (Herdman, 2013). Cilem
je uprava moceni. U parkinsonikii se casto objevuji problémy s mocenim az
inkontinence, je proto dileZité, aby sestra poucila klienta o sprdvném vyprazdiovani
mocového méchyte a pokud klient trpi inkontinenci edukovala ho o spravné hygiené
nebo tkony provadéla ona. Je téz dulezité, aby klienta informovala o moznosti a
zpusobu vyuzivani inkontinen¢nich pomucek a jejich dosazitelnosti (Dusek, Uhrova,

PurSova a kol., 2013).

1.5.3.7 Snaha zlepsit vyzivu (00163), porucha polykani (00103)

Pfi snaze zlepSeni vyzivy se hlavné jedna o ovliviiovani nechutenstvi, o snahu a

zajisténi dostatecného piijmu zivin, projevujici se ochotou ke zlepSeni piijmu Zivin,
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pravidelnym piijmem vhodnych potravin a tekutin (Herdman, 2013). Cilem je
eliminovat nechutenstvi. Nechutenstvi muzeme pozorovat jako vedlejsi ucinek
dopaminergni 1é¢by, divodem muie byt také deprese. Sestra doporuéi klientovi, Ze je
vhodné, aby jedl potraviny, které ma radd energeticky hodnotné. Pouci klienta o
pfijimani potravy v zavislosti na jeho fyzické ndmaze, jidle v Castych intervalech a
v menSich davkach. Trpi.li klient nechutenstvim déle, je vhodné, aby jej sestra poucila o
uzivani pramyslové vyrabénych doplnkt stravy napiiklad Nutridrinkti aj. (Dostal a
Chvistkova 2010).

Pii poruse polykdni se jednd o nespravnou cinnost polykaciho mechanismu,
projevujici se odmitanim stravy, pyrézou, opakovanym a obtiznym polykdnim a
snizenou chuti k jidlu (Herdman, 2013). Cilem je eliminovat polykaci obtize. Je
dualezité, aby sestra edukovala klienta a nutnosti dodrzovani pitného rezimu, pobizela
jej, aby neustale popijel po malych douscich tekutiny. Pro zvySenou tvorbu slin by méla
klientovi doporucit zvykat zvykacky, ¢i cucat bonbony. Méla by klientovi zdlraznit, ze
nejsou vhodné ustni vody s obsahem alkoholu, diky nimz je totiz sliznice jeSté vice
suchd. Porucha polykéni se vyskytuje hojné v pozdé¢jSich stadiich nemoci. Potrava se
vraci a klient ji neni schopen posunout déle travicim traktem. Sestra edukuje klienta o
podavani potravy v obdobi dobré fyzické aktivity. Pou¢i o vhodnosti dobfe stravitelné
stravy a o potravé v mixovaném stavu u klientl st&éz8i formou polykacich obtiZi.
Informuje také klienta o vyuZiti sippingu. V nejkrajnéjSim piipadé¢ podava sestra
klientovi stravu NGS, PEJ ¢i PEG. PEG a PEJ jsou vhodnéjsi a pohodInéjsi, pokud je

klient zruény, ptijima takto stravu sdm. (Dostal a Chvistkova 2010)

1.5.3.8 Riziko pdadu (00155)

Jedna se o situaci, kdy je klient ohroZzen padem a pfi niz tak maze dojit k urazu.
Riziku padu je vystaven klient, ktery ma jiz pady v anamnéze, klient, ktery se pohybuje
V ohroZzujicim ¢i nezndmém prostiedi nebo pouziva kompenzacni pomicky pro zlepSeni

pohyblivosti. Pad hrozi téZ klientovi, jehoZ domacnost neni dostatecné zabezpefena
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proti moznému uklouznuti nebo zakopnuti (Herdman, 2013). Cilem je zajistit klientovi
bezpeéné prostiedi a eliminovat rizika mozného padu. Klienti snadno ztraceji
rovnovahu, pokud se objevi i freezing je riziko o to vyssi. Sestra by méla klientovi
nejméné postihujici. Sde€li klientovi, jak je dalezité plné soustfedéni na pohybu, protoze
pady byvaji zpravidla zapii¢inéné nepozornosti, zakopnutim atp. Méla by klientovi
doporucit, ze je nutné odstranit vSechny piedméty, jez by mohly zplsobovat pad a
eliminovat situace, pfi kterych by mohlo k padu dojit. Informuje klienta o pouzivani
vhodné obuvi, vyuzivani kompenzacnich pomicek, jako jsou francouzské hole,

choditka, piipadné postranice k 1tizku na noc aj. (Salatek 2005)
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2 Cil prace, vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cil 1: Zmapovat osetiovatelské problémy u klienta s Parkinsonovou chorobou z pohledu
sestry a klienta.
Cil 2: Zmapovat oSetfovatelské intervence u klienta s Parkinsonovou chorobou

z pohledu sestry a klienta.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou oSetfovatelské problémy u klienta s Parkinsonovou chorobou z pohledu
sestry?
2. Jaké jsou oSetfovatelské problémy u klienta s Parkinsonovou chorobou z pohledu
Klienta?
3. Jaké jsou oSetfovatelské intervence u klienta s Parkinsonovou chorobou z pohledu
sestry?
4. Jaka jsou oSetfovatelské intervence u klienta s Parkinsonovou chorobou z pohledu

klienta?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Bakalarska prace na téma Osetrovatelska péce o klienta s Parkinsonovou chorobou
je zpracovana dle odborné literatury. Vyzkum byl provadén formou kvalitativniho
Setfeni, metodou dotazovani, technikou hloubkového rozhovoru se sestrami, které
pecuji o klienta s Parkinsonovou chorobou a s klienty, jez touto chorobou trpi.

Polostrukturované rozhovory byly provadény v bfeznu roku 2014, se sestrami
Z neurologického oddéleni, z 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych a z doméci péce (Ptiloha
7). Vyzkumné Setieni se sestrami bylo provadéno s laskavym svolenim hlavni sestry,
jez mi odpovédéla kladné e-mailem na moji Zadost a vrchnich sester danych oddéleni.
Dale pak po telefonické domluvé s majitelkou domaci péce. Klienti jsou Elenové
Parkinson klubu v Ceskych Budgjovicich a klient s Parkinsonovou chorobou z vesnice u
Naméste nad Oslavou (Ptiloha 8). Rozhovory s parkinsoniky byly sjednany e-mailem s
predsedkyni Parkinson klubu v Ceskych Budg&jovicich a s jednim klientem z vesnice
u Namésté nad Oslavou.

Provedené rozhovory byly ptepsany doslovné z diktafonu, na ktery byly nahravany
(Ptiloha CD). V rozhovorech byly na uvod zjistény identifikacni udaje o sestrach a
klientech a poté byly zjiStovany jednotlivé problémy a intervence. Metodou otevieného
koédovani tuzka a papir byly vytvofeny kody, které byly rozélenény do kategorii a
podkategorii (Svati¢ek, Sedova a kol, 2007). Rozhovory byly vytistény, proéteny,
podtrhany stejné i odlisné informace a z nich utvotfeny jednotlivé kody (Ptiloha 9),

kategorie a podkategorie.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny soubor (Tabulka 1) tvofily sestry, poskytujici oSetfovatelskou péci

u parkinsoniki, byly to Ctyfi sestry z neurologického odd¢leni, Ctyfi sestry z 1é¢ebny
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dlouhodobé nemocnych rovnéz znemocnice a dvé sestry z Agentury domadci péce.
Vyzkum byl provadén v Trebiéi.

Nejmladsi dotazované sestie je 28 let a nejstarSi je 54 let, pramérny vék
dotazovanych sester je 43 let. Jedna sestra méa magistersky a ma bakalaisky titul, jedna
sestra vystudovala vy$$i odbornou Skolu, ostatni maji vystudovanou stfedni

zdravotnickou Skolu. Délka praxe sester je od tii do tficeti let, jeji pramér je 12 let.

Tabulka 1: Identifika¢ni udaje sester

Identifikace sester

praxe s
pracovisté vék vzdé&lani parkinsoniky

(roky)
setral  neurologie 39 SZS 10
setra2  neurologie = 53 SZS 30
setra3  neurologie 28 VOS — diplomovana sestra 3
setra4  neurologie = 51 VS — Mgr. 15
setra 5 LDN 38 SZS 7
setra 6 LDN 54 SZS 10
setra 7 LDN 43 SZS 18
setra 8 LDN 50 SZS 15
sestra9 domaci péce 36 SZS 5
sestra 10 domaci pé¢e 35 VS - Be. 9

Druhy vyzkumny soubor (Tabulka 2), tvofilo pét parkinsonikt z Parkinson klubu
Ceské Budgjovice a klient s Parkinsonovou chorobou z vesnice u Namésté nad Oslavou,
dochdazejici na individualni muzikoterapii v Nameésti.

Rozhovory s klienty byly provadény s tfemi Zenami a tfemi muzi. P&t klientd je
z mésta a jeden z vesnice. NejmladSimu parkinsonikovi je 48 let a nejstarSimu je 71 let,
jejich pramérny veék je 63 let. Rozmezi v trvani choroby parkinsoniki je od ¢tyf do

dvaceti let, primérn¢ 12 let.
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Tabulka 2: Identifika¢ni iidaje klientd

klient 1
klient 2
klient 3
klient 4
klient 5
klient 6

pohlavi

zena
zena
muz
muz
zZena
muz

veék

56
70
48
71
70
61

Identifikace klientt

misto bydlisté

mesto
mesto
mesto
mesto
mesto
veshice

38

délka onemocnéni

(roky)
5

20
4
7

20

13



4  Vysledky

4.1 Kategorizace rozhovorii se sestrami

Z rozhovori se sestrami byly identifikovany nasledujici kategorie: ,,OSetiovatelské

JO P11

problémy*, Osetiovatelska péce* a ,,Specifické intervence®.

Kategorie ,,OSetirovatelské problémy*

Kategorie ,,OSetfovatelské problémy™ byla rozdélena do dvou podkategorii
,hejcastéjsi problémy* a ,,nejvice obtézujici problémy*, s nimiz se klient potyka, do

nichz byla zakddovéna jednotliva tvrzeni.

Podkategorie ,,Nejc¢astéjsi problémy*

Vsechny sestry uvedly, Ze klienti se potykaji s omezenou schopnosti sebepéce, dale
uvadeély ztuhlost a poruchy hybnosti, riziko padu, ztizenou komunikaci, narocnou a
plnou péci a tfes. Déle se zminovaly o zpomalenosti a inavé, potizich s chiizi, strachu a
uzkosti, zacp€, inkontinenci, bezmocnosti a beznad&ji. Ostatni kody, jako potize
s dolnimi koncetinami, riziko infekce, otoky, bolest, hospitalismus, potize s dychanim,
lehka demence, zavraté, obtizna socializace a poruseny spanek, uz uvadély sestry jen

jednotlivé. Nasleduji vynatky z pfimych vyroki sester.

S1: Vetsinou nejvic jim vadi ztuhlost a neschopnost sebepéce, zpomalenost, takovy to
zasekavani se v chiizi, pady jsou dost casto, ta oSetiovatelskad péce je u nich ndrocna.
S2: Tak je to ten deficit sebepéce, mit samoziejmée plnou osetrovatelskou péci.

S3: S rizikem padu, Ze se trepe a ma Spatnou chiizi, takovou tu tapkavou, bolesti dolnich
koncetin, nékteri maji, mné prijde ten syndrom neklidnych nohou, kdyz maji flexilku tak

s rizikem infekce, s poruchou sebepéce, s poruchou hybnosti.
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S4: Potykaji se s mesobéstacnosti zpiisobenou tresem a poruchou sebepéce, maji
svalovou ztuhlost, Spatné se pohybujou, taky strach, zacpa, otoky, bolest, hospitalismus
a muzZe se jim taky Spatné dychat.

S5: Co se tyce hygieny, nezvladnou se celi umyt treba kwviili tresu, riziko padu, prijem
potravy, prijem tekutin.

S6: Stezejni hlavné ten tres, i takovou tou lehkou demenci, musi byt celkova péce, neumi
se podle mé tak néjak ani vyjadrit potom.

S7: Omezena sebepéce, jak ma ten tres a to, celkové je tak néjak ve vSem omezenej.

S8: Omezena sebeobsluha, casem potom dorozumivani zhorseny.

S9: Potykaji se se zhorsenou pohyblivosti, zhorsenou verbalni komunikaci, i uzkost,
byvaji unaveni, hrozi u nich riziko padu, urcita bezmocnost, maji deficit sebepéce, mit i
inkontinenci a taky miZou trpét chronickou bolesti.

S10: Trpi zavratéma, obtizné artikulujou, mohou trpét inkontinenci a byt celkové
V beznadeji, se obtizné zarazovat do spolecnosti, taky zavisli na druhé osobé, nékteri

trpi zdcpou a porusenym spankem.

Podkategorie ,,Nejvice obtéZujici problémy*

Nejvice sester se shodlo na problémech s pohybem a rovnovahou, problémech se
sobéstacnosti a tfesem. Dale uvadély socidlni izolaci, psychické problémy, sniZenou
aktivitu, riziko padu, poruchy chiize, poskozenou komunikaci, zpomaleni. Dal$i kody se
objevovaly pouze jednou a byly to nechutenstvi, diskomfort, neznalost pojmu, porucha
vyzivy, porucha vyprazdiovani, poskozend kvalita Zivota, porucha spanku a porucha

paméti. Nasleduji vynatky z pfimych vyroku sester.

S1: Socialni izolace jim vadi, chut k jidlu mivaji zménou, pohyblivost, sobéstacnost.

S2: Po psychicke strance takova apatie, mnohdy nemaji chut néco se sebou delat.

S3: Diskomfort, neznalost pojmu, porucha sebepéce, riziko padu.

S4: Tres hlavne rukou a jim zpusobena omezend sobéstacnost, samotného pohybu,

poruchy rovnovahy a hybnosti, poruchy vyzivy a vyprazdnovani.
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S5: Omezena hybnost, nebo ten ties koncetin.

S6: Poskozend chiize, mobilita clovéka, Zivot uz nema takovou kvalitu, ztrata mobility,
boji se padu, nemiiZe se prochazet sam.

S7: Ze se o sebe nedokdzou tak postarat v plné mire.

S8: Musijou nékomu Fict o péci, nemiizou se vyjadrit.

S9: Celkovy zpomaleni pohybu, svalova ztuhlost a tres, muzZou obtizne udrZovat
rovnovahu, chodi v predklonu, spankovy poruchy, byt osamoceni, porusena
komunikace.

S10: Zapominaji, to Ze se tresou, ze jsou celkove zpomaleni a Ze maji zmenseny rozsah
pohybu, nestabilitu a snizenou celkovou aktivitu, rizny psychicky potize, obtize

S najedenim a celkové s péci o sebe.

Kategorie ,,OSetfovatelska péce*

Kategorie ,,OSetfovatelska péce* byla rozdélena do péti podkategorii a jsou jimi

»obecné zasady®, ,,specifika®, ,,nejCastéjsi tkony*, ,,reakce na onemocnéni dle véku* a

,podpora a socializace®.

Podkategorie ,,Obecné zasady*

V této podkategorii se nejvice sester vyjadiilo k aktivizaci, k nutnosti nenechat
klienta v necinnosti, dale k rehabilitaci a dopomoci dle skute¢né potieby. Dale se
zminily o nutnosti pravidelnosti podavani 1€k, motivaci a podpofe a nacviku
sebeobsluhy. K ostatnim tkontim se vyjadtily sestry opét jednotlivé a byly to vstiicnost,
prevence padu a urazu, socializace, prevence dekubitli, dostatek informaci, dodrzovat
zésady komunikace, nespéchat, sledovat psychicky stav, sledovat vyprazdiiovani a

trénovani paméti. Nasleduji vynatky z pfimych vyroku sester.
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S1: Neustale aktivizovat, nenechdvat hlavné lezet nebo v necinnosti, snazit Se
rehabilitovat, léky co se nastavi, musi dostavat pravidelné, aby opravdu vsechno si
délali sami, pomoct jenom v tom co jim opravdu nejde.

S2: Hlavné aktivizovat a motivovat.

S3: Podavani léku jak maji casovany, podle toho jak jsou Sikovni, snazit se bejt vstricnd.
S4: Prevence pddu a urazu, socializace Klienta a jeho mobilizace.

S5: Dopomoc pri jidle, pri hygiené, pri oblékani, pri chiizi.

S6: Dohled, dopomoc pri hygienicky péci, v prijmu potravy, kdyz se nemoc rozvine,
celkova oSetrovatelska péce.

S7: Prevence dekubitii, kdyz se nedokazou na lizku pohybovat, dopomahat s krmenim,
pri ranni toaleté a celkovy hygiene, rehabilitace.

S8: Nacvik sebeobsluhy, rehabilitace, aby si dosli eventuelné na zachod, v ramci hizka
treba sobéstacni, zvladli se najest, napit, tak néjak oblict.

S9: Dostatek informaci, s klientama komunikovat pomalu a klidné a vyslechnout |e,
sledovat jejich ndladu a psychicky stav a vyprazdnovani, pravidelné uzivat [éky,
provadet kondicni cviceni, nemélo by se na né spéchat.

S10: Trénovani paméti, motivovala a podporovala bych klienta, postupné Se
prizpusobovat ménicim se schopnostem klienta, udrzet aktivitu klienta a nutit ho
k soustavnymu ndacviku béznych dennich cinnosti, doporuceni jak treba vstavat z lizka a

hlavné pochvala klienta za ruzné uspéchy.

Podkategorie ,,Specifika“

vvvvvv

se mu. Dale se zminuji 0 nutnosti klienta povzbuzovat, aktivizovat a motivovat a o
ptistupu a dopomoci podle stavu a stadia onemocnéni. Do specifik také fadi ¢asovani
1€kt, byt trpéliva, empaticka a rehabilitaci. Individudlng sestry respektuji pomalost a
ztuhlosti, jiny vzhled, ztizenou komunikaci. Psychicky klienty podporuji a pfistupuji

k nim individualné. Nasleduji vynatky z pfimych vyroku sester.
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S1: Pomalost a ztuhlost to je takovy zvilastni u tech lidi, i vzhledove jinak vypadaji, Ze
Jjsou nastvani, hlidame casy téch tabletek.

S2: Povzbuzovat, vénovat se jim, porad je aktivizovat.

S3: Podle toho jak moc je ten clovek postizenej tou nemoci.

S4: Dopomoc eventuelne dle aktudlniho stavu klienta pak celkova péce pri dennich
aktivitach a pak nacvik rovnovahy.

S5: Zabrany se pouzivaji, aby nespadli ¢i sami nevylizali.

S6: Pristupovat s trpélivosti a empatii a mit na né cas.

S7:V podavani tech lékil.

S8: Pravidelnou medikaci, kterou je potreba pravidelné uzivat, aby nedochdzelo
k vypadkiim.

S§9: Komunikace, nespéchat na né a dat jim prostor kvyjadreni, povzbuzovat a
podporovat, pravidelné cviceni, ndacvik sebeobsluhy dle jejich stavu.

S10: Psychicka podpora, dostatecna trpélivost a cas, specialni rehabilitace, kdy se cvici
riiznyma cvikama mimicky svaly, cvici se vleze, na boku, nebo vsedé a cvici se taky rec,

musi se pristupovat individualné a hlavné ho motivovat k pohybu a ostatnimu.

Podkategorie ,,Nejcastéjsi ukony*

Témet vSechny sestry klientim asistuji pfi pé¢i o sebe a nacviCuji s nimi
sebeobsluhu. Casto s nimi také rehabilituji, podavaji jim 1éky a dopoméhaji pfi chizi.
Dale klienty motivuji a podporuji, trénuji s nimi pamét’, nacvicuji jemnou motoriku.
Individualné€ hovofili o podavani tekutin, zapojeni rodiny, prevenci padu, aktivizaci,

prevenci dekubitl a edukaci a odpocinku. Nasleduji vynatky z pfimych vyroku sester.

S1: Asistujeme jim pri hygiené, dohlizime na podani téch léki, pobizime je priitbézné
pres den, aby pili, mivaji rehabilitaci, rodinu co nejvic, aby za nim chodili.
S2: Denni program, jidlo, hygiena, vyprazdnovani a potom samoziejmé motivovat,

chodit, rehabilitace.
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S3: Dopomoc podle potreby s hygienou, chuzi, vyprazdnovanim no a prevence toho
padu.

S4: Provadime nacvik sebepéce a sebeobsluhy, dopomoc pri chiizi, aktivizujeme klienta,
provadime prevenci dekubitii.

S5: Dbat na pravidelny brani lékii, pravidelné rehabilitovat, trénovat pamét a cvicit
jemna motorika.

S6: Nacvicuje se sebeobsluha.

S7: Komplexni péce pocinaje krmenim, pres hygienu a vyprazdnovanim konce.

S8: Motivovani a podporovani k pravidelny aktivite, sebeobsluze a k chiizi.

S9: Kondicni cviceni, pro udrzeni a podporu té pohyblivosti.

S10: Kondicni cviceni, trénovani paméti, podporuje se jemnd a hruba motorika,
dohlizet na pravidelné brani léku, cvicit chiize, edukovat o spravnym a dostatecnym

odpocinku.

Podkategorie ,,Reakce na onemocnéni dle véku*

Sestry se domnivaji, ze hife nemoc snasi mladsi lidé. Opacny nazor ma sestra
z LDN, domniva se, ze hufe ji snasi starsi a sestry z doméaci péce se shoduji, Zze na véku

nezalezi. Nasleduji vynatky z pfimych vyrokt sester.

S1: Mladsi, protoze je to nekdy v dobé kdy by jeste méli chodit do prace, tak je to
postihne i financné, socialné.

S2: Mladsi, protoze jsou to jeste lidé plni Zivota, plné si to uvédomujou.

S3: Mladsi, omezuje je to v prdci, nemiizou celkové ani nic moc délat.

S4: Pro mladsi je ale tézké se smirit s takovou chorobou, jsou vytrZeni vice ze Zivota a
maji pocit degradace, co se tyce socialniho souZiti, omezenim pracovnich schopnosti a
V rodinném souZiti, mize u nich byt i stud.

S5: Mladsi, protoze jim vadi hlavné ten tres téch koncetin, ze je to treba hodné napadny.
S6: Mladsi, clovek zZije Zivot jesté aktivné, tak je omezenej.

S7: Mladsi, protoze jsou vice zavisli na okoli a hiire to sndsi.
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S8: Starsi muzi to snasijou az nejhur, ti bejvaji az takovi jako protivni, nervni, u
mladsich je to zase o postupny ztrate sebeobsluhy, Ze treba se stydijou, Fict si o tu péci.
S9: Zalezi na osobnosti a povaze toho klienta.

S10: Vekova hranice nerozhoduje, zdlezi na citlivosti klienta, na prostredi a rodiné,
mladsi jsou omezeni p7i cinnostech a starsi maji zase zhorseny pohybovy aparat, hiii se

prizpusobujou novym vécem a mohou byt ve vétsi beznadéji a vic pesimisticti.

Podkategorie ,,Podpora a socializace*

Vétsina sester zahrnuje do podpory a socializace hlavné zapojeni rodiny. Hodné se
také zminovaly o parkinsonickych sdruzenich, povzbuzovani a motivaci k vykonu,
milém a citlivém persondlu, vyletech a manudlni tvofivosti. Individualné mluvi o
rehabilitaci, rozhovoru, psychologovi, dodani sebedtvéry, nacviku sebepéce a zapojeni

do okoli. Nésleduji vynatky z ptimych vyroka sester.

S1: Rehabilitaci, povzbuzovanim k vykonu, poustime navstevy kdykoliv se to ndvstéevam
hodi, snazime se jim treba ukdzat co s nema miizou, aby se taky zapojili, vSechno rikat i
pripominat.

S2: S tim ¢loveékem promluvim a predevsim s rodinou.

S3: Spolupracovat s rodinou, aby ta se je snazila zaclenit do ty spolecnosti, Parkinson
kluby, i sestra se snazit bejt na né jako milda.

S4: Pomoc co se tyce psychiky, podpora rodiny a citlivy pristup personalu, dodat jim
sebeditveru, sdruzeni parkinsoniki, vylety a ¢innosti manudlni tvorivosti.

S5: Podporovat, aby neziistali v necinnosti a edukovat rodinu.

S6: Podporovat, podnécovat kté cinnosti, aby neupadal treba i do néjakyho toho
depresivniho stavu, nabizet treba ty drobny ukony, ktery tady miize vykonavat.

S7: Vlidnym jednanim, empatii, snazit se nacvicovat tu sebepéci.

S8: Slovneé podporit, existujou néjaky ty stacionare.

S9: Zapojeni rodiny a podpora, pracovni terapie a Domovinka.
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S10: Neodtrhovat od okolniho sveta, aby se setkdvali se stejné nemocnyma, motivovat

je, psychicky podporovat a zapojit rodinu.

Kategorie ,,Specifické intervence*

Kategorie ,,Specifické intervence” zahrnuje konkrétni intervence pii jednotlivych
problémech, s nimiz se parkinsonik potyka. Obsahuje sedm podkategorii ,,zhorSeni
pohyblivosti a chiize®, ,,doporuceni pii tiesu®, ,,techniky proti stresu, uzkosti a depresi®,
»zlepSeni komunikace®, ,,doporuceni proti problémiim s mocenim a zacpou®, ,,ukony

proti suchosti v ustech, poruse polykani a nechutenstvi®, a ,,opatieni proti padu‘.

Podkategorie ,,ZlepSeni pohyblivosti a chtize*

Nejvice sester by doporucilo klientovi zlepsSit pohyblivost a chiizi rehabilitaci
a pouzivanim kompenzacnich pomicek. Hodné mluvi také o ndcviku stoje a chiize,
nacviku drzeni téla a medikaci. Nekteré sestry by imobilni klienty polohovaly
a provadély by u nich prevenci kontraktur. Sestra z neurologie se zmifiuje o aktivizaci
apomoci fyzioterapeuta. Sestra z domaci péce by k pohybu Klienta motivovala

a podporovala by ho pfi ném. Nasleduji vyiatky z ptimych vyroki sester.

S1: Rehabilitaci, aktivizace, dobre reagujou na povely, chodime nima, vykroc¢ime a raz
dva, leva prava, snazime se je to i ucit, aby si to i sami predrikavali, chodi s Choditkem,
dochazi fyzioterapeut

S2: Pomuckama a rehabilitaci predevsim, jesté se rika sanitarum, miizou Se S nim
projit.

S3: Rehabilitaci, néjakyma pomiickami, ty choditka, hilky, no a ty léky.

S4: Riizné pomiuicky k chiizi a rehabilitovat, v horsim stavu polohovat.

S5: Dopomoci, vhodnyma pomiickami, néjaky choditko, nebo eventuelné pouzit kreslo,

berle.
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S6: Docilit téema rehabilitacnima pomiickama, aby ten clovek se musel tak néjak
pohybovat.

S7: Medikaci, rehabilitaci to zlepsovat.

S8: Medikacema, aby se podavaly tak jak maji, aby se nedélaly kontraktury

alespon par kruckii, u postele je stavet, na posteli taky cvicit.

S9: Nacvicovat u zdi nacvik vzprimeného drzeni téla, nacvik chiize, délat delsi kroky,
zvedat kolena, u schopnéjsich klientii chuze pozadu, jinak taky do stran a nacvicovat
otaceni, kdyz maji ztuhlosti udeélat ukrok nebo zakrok, nacvicovat prendseni vahy,
cviceni celého téla, rizné svihové cviky, vyuzivani protetickych pomiicek.

S10: Pravidelnou specialni rehabilitaci, motivaci a podporou klienta pri udrzovani

spravny polohy a ndcvikama stoje a chiize, pouzivat kompenzacni pomiicky.

Podkategorie ,,Doporuceni proti tifesu*

Nejvice si sestry zdlraziuji, Ze proti tfesu je nejlepsi pravidelna medikace. Nékteré
hovofti o nutnosti délat vSe v klidu a mit na vSe dostatek Casu a klienta nestresovat. Dale
se zminuji o doporucenich k zastaveni tfesoucich se hornich a dolnich koncetin,
rehabilitaci, bazalni stimulaci a relaxaci. Jednotlivé povazuji za vhodné odvést
pozornost od tesu, pou¢eni o odhadnuti schopnosti, pravidelny denni reZim a pouZzivani
pomucek pro lepsi tchyt, nedavat tézké véci. Nasleduji vynatky z pfimych vyroki

sester.

S1: Lékama se to zlepsuje, s nékteryma cinnostma pockaji kdy je jim nejlip, spise
neupozornovat, odvést pozornost.

S2: Zalezi, jak je navolenej lékama, jestli se tFesou horni koncetin, nemiiZe Se najist, tak
ho musime krmit, treba nase babicka, obcas se ji klepou ruce, tak treba nevezme do
ruky hrnek a nenese ho, dokaze to odhadnout, pokud se ji klepe noha, chvilu ji necha
klepat, treba rukou se snazi to zastavit.

S3: Uz si to nepamatuju, nevim, co bych mu poradila.
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S4: Rehabilitace, relaxace, rizné techniky bazalni stimulace a uklidnit klienta a
nestresovat, bradt pravidelné léky, méli by mit pravidelny denni reZim.

S5: Vétsinou medikacne.

S6. Medikamentozni cesta.

S7: Aby se snazil nespéchat, délat vsechno v Klidu, ddt najevo, Ze to nemusi byt vsechno
ted’ hned, 10 znervozinuje a ten tres je pak horsi.

S8: Medikace, ddvat pribory nebo véci co udrzijou v rukdach, neddvat jim tezky co by
ruce namdhalo, clovek, kterej je v klidu a v pohodé, ma mdlo kdy problémy.

S9: Kdyz se trese ruka dat za pasek, nebo zatizZit pazi, nebo si sednout na ruce, kdyz se
trese noha zaklesnout za nohu od Zidle, castéji menit polohu koncetin a pri cviceni vice
napnout koncetiny.

S10: Aby byli v psychicky pohode, méli dostatecnej spanek a odpocinek, vyvarovat se

stresovejm situacim, nesmime je stresovat, brat léky dle ordinace lékare.

Podkategorie ,,Techniky proti stresu, uzkosti a depresi“

Proti t€émto problémtim vétSina sester klienta vyslechne a povzbudi. Polovina sester
povazuje za vhodné medikament6zni feSeni. Dale by sestry poucily rodinu a piivolaly
psychologa ¢i psychiatra. Klienta zaméstnaly néjakou ¢innosti, ¢i doporucily relaxaci.
Individualng doporucuji masédze a mickovani, bazalni stimulace a udrzeni kontaktu

s okolim. Nasleduji vynatky z ptimych vyroki sester.

S1: Clovék za nima jde, usméje se, vyslechne je, snazi se je povzbudit, nécim i
zameéstnat.

S2: Popovidam si, Feknem si moznosti reSeni, zase je to o rodinée.

S3: Psychologa, nebo psychiatra bych asi zavolala, Lexaurin na zklidnéni.

S4: Antidepresiva, doporucit ruzny relaxacni techniky, treba taky masaze a mickovani,
pristupovat trpélive, shovivave, a promluvit s rodinou, aby casto chodila.

S5: Rozhovor, uklidnit, promluvit si s rodinou, aby tieba castéji chodili.

S6: Psychickou podporu, prizvat ¢lovéka edukovanyho v tom jak s téma lidma mluvit.
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S7: Urcity techniky bazalni stimulace, treba téma riiznejma dotekama.

S8: Celkoveé zklidnit, bud'to slovné pokud to nejde medikaci

S9: Komunikace s klientem, vyslechnout obtize a nekritizovat ho, navstéva psychologa,
antidepresiva, nacvicovat relaxaci.

S10: Probirat jeho stav, potize, privést na jiny mySlenky a komunikovat s rodinou,
udrzovat kontakt s okolnim svétem, dokazovat, Ze jsou oblibeni a diileziti pro ostatni,

davat medikaci na to urcenou.

Podkategorie ,,ZlepSeni komunikace*

Pro zlepseni komunikace je dle poloviny sester vhodna konzultace s logopedem a
dodrzovani zasad spravné komunikace. Také doporucuji vyuzivani sdélovacich
prostiedki, rozhovor, komunikaci se spolupacienty, logopedické pomucky, edukaci
rodiny, procvicovat komunikaci, procviovat mimické svaly. Nasleduji vynatky z

ptimych vyroku sester.

S1: Treba sestehujeme na pokoj, kde maji lepsi spolupacienty, kde s nima miize nekdo
mluvit, pousti si televizi, na vyzadani chodi logoped.

S2: Davat na pokoj, aby si povidali, nebo kdyz je tam televiza, objedndva se logoped.
S3: Logopeda bych zavolala.

S4: Pouzivanim logopedickejch pomiicek, mluvit v klidném prostredi a klidné k nim taky
pristupovat, komunikovat s nim pomalu a srozumitelnée.

S5: Mluvit s nim, aby ekl svy potize, nebo s rodinou, aby chodili, mluvili, poslouchat
neco z radia.

S6: Logoped, komunikovat s klientem.

S7: Dat prostor a cas na vyjdadieni, empatii, nespéchat.

S8: S klientem se snazit mluvit, aby opakoval, nenapovidat mu, aby se snazil sam to rict.
S9: Mluvit pomalu, zretelné, celem ke klientovi, aby mohl treba odezirat, povzbuzovat a
nespechat, pouzivat obrazkové karty, blok a tuzku, gesta a doporucit cviceni mimiky

pred zrcadlem, povzbudit rodinu ke komunikaci s Klientem a edukovat.
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S10: Procvicovanim mimickych svalu, procvicovanim artikulace, riznym recovym a
opakovacim cvicenim, komunikovat v klidnym prostredi a volit Vhodné otdazky, navstéva

logopeda.

Podkategorie ,,Doporuceni proti problémim s moc¢enim a zacpou*

Vsechny sestry by tyto problémy feSily medikaci, vétSina doporucuje dostatek
tekutin, uzivani potravin podporujicich vyprazdiovani, pouzivani inkontinenc¢nich
pomticek a dostatek pohybu. Nékteré doporucuji zavedeni PMK, vhodnou stravu,
pouzivani pomtcek k vyprazdiiovani a poklepovou masdz podbiisku. Jednotlivé
by monitorovaly vyprazdnovani, dbaly by na zvySenou hygienu, pravidelné
by vysazovali klienta na WC a edukovaly o cvicich na posileni panevniho dna.

Nasleduji vynatky z ptimych vyroka sester.

S1: Tekutiny, pohyb, dostivaji veétsinou léky, ktery podporujou typu Motilium,
presvedcit, Ze nam nevadi, je doprovazet, pomiicky plenky a vilozZky, mejvaji katetr v
tézsich stavech.

S2: Monitorujeme moceni, stolici, dostatecné pit, vlazna voda na lacno, S$vestky,
kompoty, tady spise to medikamentozni reseni, sledujeme barvu moce, nékdy po
antiparkinsonikdch maji do fialova barvu moce, hlidame, aby tam nebylo krvdceni.

S3: Pleny, nebo viozky, zvysend nejaka ta hygiena, Setrnéjsi projimavy prostredky.

S4: Plinky, katetry, podavat dostatek tekutin, upravit stravu a davat jidlo s vidkninou,
laxativa a zvysit pohyb. Pravidelné je vysazovat na WC, moceni treba taky poklepova
Masaz podbrisku.

S5: K posteli bazant, poucit, U retence permanentni katetr, sledovat prijem tekutin,
vhodnou stravu, pohyb, masaz bricha, medikace, kompoty, stavy.

S6: Permanentni katétry, vétsinou jsou inkontinentni, laxantiva podle ordinace lékare.
ST7: projimadla, cviky na to, od rodiny dzusy, pleny, cévky, kalhotky.

S8: Aby zazvonil, dame ho na misu, na gramofon, spravnou zZivotospravu, hodné ovoce,

kompoty dostatek tekutin, pak medikace.
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S9: Dodrzovani pitného rezimu, dietnich opatieni, dostatecném pohybu, na lacno treba
vypit sklenku viazné vody, pak uz treba Lactulosa, napriklad posilovaci cviceni svalii
panevniho dna, svestkovy kompot, glycerinové cipky, nebo klyzma.

S10: Laxancia, vyziva bohata na viakninu, diilezitej pitnej rezim, vlozky ¢i natahovaci

kalhotky.

Podkategorie ,,Ukony proti suchosti v astech, poruse polykani a nechutenstvi*

Vétsina sester doporucuje vhodnou stravu pro lepsi polykani a individualni dietu
¢ijidlo zdomu. Dale sestry doporucuji téZ zvlastni pé¢i o dutinu Ustni a dostatek
tekutin. Né&které se shoduji na konzultaci s nutricni terapeutkou, na farmakologickém
feSeni, pfi vazngjsi poruse polakani by zavedly NGS, dale doporucuji jist v sedu
a Vv klidu a aplikaci vitamind. Individualné by daly proti suchosti v ustech mokrou latku
na radiator, dale pak dohled pfti jidle, drtit 1éky a omezit kofein. Nasleduji vynatky

Z ptimych vyroki sester.

S1: Vice tekutin, v zimé na radiatory mokrej hadr, dohled pri jidle, posadit opravdu
do sedu, vsechno na kousky, nebo mletou dietu, léky se nadrti, vychytavat to, CO jim
vyhovuje, nutricni terapeutky, zahustujem tekutiny u poruchy polykani.

S2: Jediné zase farmakologicky.

S3: Léky, mletou stravu.

S4: Zvlazovat usta, vytirat pusu ustni vodou a casta hygiena ust, casto nabizet piti,
podavat kasovitou stravu, léky na lepsi traveni a na nechutenstvi, jidla, ktera ma klient
rad, jidlo z domu, v horsich pripadech dat sondu.

S5: Na nechutenstvi domluvit s rodinou, aby donesla néco domaciho, co mu chutna,
S dietni sestrou se domlouva o stravovani a moznostech, kdyz Spatné polykd vhodnou
dietu, kasovitou tekutou stravu ¢i mixovanou, zavest sonda kdyz by se davili pri kazdym
soustu, zvlhcovani sliznic.

S6: Vhodnou dietou, mleta, nebo i slehana, co ma rad, oSetrovat dutinu ustni.
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S7: Ruzny zvlhcéovala, tycinky na vytirani ust, u schopnéjsich bonbony, pri nechutenstvi
dopliky stravy domlouvat s nutricni terapeutkou, pri poruse polykani vhodna dieta.

S8: Doporucit jidla, ktery chutnaji a maji je radi, mletou stravu pokud Spatné kousou,
na suchost v ustech hlavné pitnej rezim, U potizi s polykdanim strava mleta, tekutd, nebo
eventuelné pak sonda.

S9: Omezit kofein, dbat na dobrou ustni hygienu, pit nesycené tekutiny a bez cukru,
zvkat zvykacky obsahujici Xylitol, zvysuje produkci slin, zvihéovat ustni sliznici
umeélymi slinami, dle ordinace lékare aplikovat B12, porusené polykani a nechutenstvi
doporucit, aby jedl co mu chutnd a co se dobre polyka.

S10: Casto poddvat tekutiny po douscich, dostatek casu a klidu na jidlo, pii jidle sedét

vzprimené, vitaminy na zlepSeni chuti k jidlu, vhodné volit stravu, kterou ma klient rad.

Podkategorie ,,Opatieni proti padu*

Z diivodu ptedchazeni padu sestry zdlraziuji klientovi, aby se nikam nevydaval
sdm, a poucuji jej o signalizaci. Navrhuji pouzivani kompenzaénich pomitcek,
doprovod, zabrany a edukuji o bezpe€nosti. Dale doporucuji bezbariérovy prostor a
bezpecné prostiedi, kontroluji obuv. Sestra z LDN by nasadila medikaci pfi neklidu.

Nasleduji vynatky z pfimych vyroka sester.

S1: Poucovani Klienta, Ze nema chodit sam, poucujeme i spoluklienty vétsinou a
navstevy, aby treba ostatni i zazvonili, riizny pomiicky jako schiidek k posteli, riizny
choditka, hiilky, hlavné ten doprovod.

S2: Doporucujeme, ze je budem doprovazet, pokud Klient lezi a je treba zmatenej
pouzivame zdbrany, kontrolujeme obuv, hlavné ho poucime, pokud nema jistotu, at’ si
zazvoni, Ze ho doprovodime.

S3: Postranice k liizku, hole, nebo choditko, doprovod mu doporucit samoziejme, aby si
zazvonil.

S4: Zvyseny dohled sester pri pohybu, davat postranice k luzku na noc, nacvicovat chiizi

V choditku, nebo s hiilkami, bezbariérovy prostor a bezpecné prostredi.
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S5: Davame zabrany, aby pouzival signalizaci a hlavné poucit, chodici, aby pouzivali
hilku nebo berlu, choditko.

S6: Edukujem, na noc jako prevence padu ddvame zdbrany, takZe poucime o zvonecku,
chodici taky edukujem o riziku padu, aby se nevzdalovali z lizka bez doprovodu.

S7: Edukace hlavne, potom signalizace, zabrany kdo potiebuje, u chodicich, edukace,
aby si zazvonili, vsechno s dopomoci, aby se sami nikam nevyddvali, rizny pomiicky
K chiizi.

S8: Miize vyzadovat zabrany na noc, Ze maji pocit jistoty, lip se jim otaci, kdyz se jich
chytnou, u neklidnych nebo zmatenych zklidnit medikacemi, u chodicich poucit,
aby nechodil sam, zdabradli at’ se pridrzujou, na zachod si zvonit.

S9: Dohled pri chiizi, nacvik chiize, pouzivani protetickych pomiicek, vhodna obuv
a vhodny terén.

S10: Odstranit prekazky v chuzi a umoznit klientovi vhodné prostiedi pro pohyb,
odstraniz prahy. Vybavit byt ¢i dum opérnyma bodama, doporucit vyuzZivani

kompenzacnich pomiicek.

4.2 Kategorizace rozhovori s klienty

Zrozhovori s klienty byly identifikovany nésledujici kategorie: ,,Zvladani

kazdodennich situaci®, OSetfovatelska péce* a ,,Specifické intervence®.

Kategorie ,,Zvladani kazdodennich Zivotnich situaci“

Kategorie ,,Zvladani kazdodennich Zivotnich situaci® zahrnuje situace, které ma

klient v souvislosti s nemoci ztizené. Kategorie obsahuje tii podkategorie ,,denni

wvewr
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Podkategorie ,,Denni ¢innosti a kontakty na uradech*

Pti zvladani dennich ¢innosti uvadéji nékteré klientky potfebu odpocinku. Dalsi
klienti hovofi o nutné pomoci rodiny pti kontaktu na utadech. K2 pouziva pomicky pro
lepsi obsluhu, K3 ma potize s oblékanim a jidlem a K6 pomahéd pii sebeobsluze

manzelka. Nasleduji vynatky z pfimych vyroki klientt.

K1: Driv jsem unavena, kdyz nemiizu stihat, potom to nervuje, pak se dostavi unava,
musim Si lehnout, kontakty na uradech bez problému.

K2: To mi jde pomalu, mam madlo sily, nemiizu otevrit treba limondadu, mam na to
otvirdky a obouvatko na boty, na urady si S sebou vezmu vétsinou syna.

K3: Nejhorsi je oblikani, prvné si oblecu horsi ruku pak lepsi, jim pomalu, s kontakty na
uradech nemam moc problémy.

K4: Bézné denni ¢innosti zvladam dobie a na uradech bez problémai.

K5: Jesté docela dobre, kdyz to nejde tak pockam, kdyz to jde tak delam to, co je mozny,
na uradech ne.

K6: S obsluhou o sebe mam obtize, manzelka pomahad, na urady a ostatni mé taky

doprovazi.

Podkategorie ,,Rodina a okoli“

Vsem klientim rodina pomaha a stara se o né. U vétsiny klientli rodina nemoc
akceptovala. K2 se zminuje o tom, Ze okoli se od jeji nemoci snazi odvést pozornost,
K3 tvrdi, ze okoli jeho nemoc akceptovalo a K6 okoli nevnima. Nésleduji vynatky z

ptimych vyroku klientd.

K1: Jsou na mé hodni, pomdhaji hodné, nevim jak na nemoc hledi, prijmuli ji, kdyz jsem
S tim prisla, asi Z toho byli moznd vic v Soku nez ja.
K2: Okoli se snazi pomdhat tim, zZe délaji, Ze to nevidi, rodina se mé ptd, jak mi je, jezdi

Za mnou a vozi mi jidlo a véci a co potiebuju, tak nejak to berou.
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K3: Manzelka dost mi pomdaha s oblikanim, kdyz spadnu, pomaha mi na nohy, lidi
nekoukaji néjak divne.

K4: Jsem vdovec a Ziji sam, mam dva hodné syny, pomdhaji mi, nelituji mé, nuti meé se
postarat sam 0 Sebe.

K5: Rodina pomadhd, kdyz néco potrebuju, vi o, co jde, vsechny vnoucata jsou ochotni
pomoct.

K6: Krome manzelky, ktera je mi velkou oporou, pomahaji i déti, okoli nevnimam jak na

mé hledi, rodina mé bere s porozumeénim.

Podkategorie ,,Nejvice obtéZujici problémy*

Nejvice klient trapi problémy s pohybem a ztuhlosti. Rovnéz je obtézuje Spatné
pismo, zpomalenost a zhorSena chtize. Prvni klientce vadi netrpélivé okoli a né¢kdy
rezignuje, druha klientka mé problémy s pohybem na lizku, tfetiho klienta obtézuji
problémy s oblékanim. Ctvrty klient se sice moc nezminil o svych problémech, ale
vSeobecné u parkinsoniki shledava jako obtézujici opozdéné reakce, samovolné pohyby
a problémy s travenim, dychanim a vyprazdiovanim. Posledniho klienta déle trapi tfes,
zhorSena pamét’, unava, bolesti a zhorSend sebeobsluha. Nasleduji vynatky z pfimych

vyroku klientd.

K1: Nemiizu poradné psat, podepsat se, prava ruka mi neslouzi, v obchodech nez oteviu
penézenku, vyndam ty penize, zase potom zastrcim, pripravim tasku, lidi jsou nedockavi,
¢im se clovek jako vic soustredi, tim je to horsi a uz potom rezignuju.

K2: Otocit se z postele a slézt z postele.

K3: S tim oblikanim a s tim pohybem viibec.

K4: Pohybové problémy, ztuhlost svalova a opozdeéné reakce, impulzy mozku pro pohyb
svalii, samovolné pohyby, t0 omezuje vV polykani, v traveni, v dychani, vymésovani.

K5: Problémy s pohybem, jdete néco vyridit, najednou se zaseknete a nejste schopna,

musite Si sednout a pockat jestli to prejde, kdyz ne, zavolat nékomu, nejvetsi problém
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Chozeni, kdyz nékam jedu, radeéji jedu s nekym, kdyz zatuhnu, ten druhej pomiize, mam
pocit jistoty.

Ko6: Tres, zhorSend chuze, zpomalenost, malo si pamatuju, zmenseny psani, byvam
ospaly, boli nohy a bederni pater, ze mi musi pomahat s osobni hygienou a ostatnim,

potize predklonit se nebo zaklonit a mam probléemy se stabilitou.

Kategorie ,,OSetrovatelska péce*

Kategorie ,,O8etfovatelska péce zahrnuje situace a obtize v rdmci oSetfovatelské
péce a déli se na pét podkategorii ,,reakce na 1é¢bu®, ,specifika péce®, ,,spoluprace
zioterapeutem ¢i s logopedem ,,zdravotnicka zafizeni a odkategorii

s fyziot t 1 dem*, dravotnick: “ dkat

,»hospitalizace na neurologii‘.

Podkategorie ,,Reakce na 1é¢bu“

Nékteti klienti maji nékdy po lécich Zaludecni obtize. Druha klientka mé problémy
s psychikou. Klienti nejvice uzivaji Requip, Isicom a Stalevo. Nasleduji vynatky z

ptimych vyroku klientd.

K1: Ze zacatku hodné Spatne, brala jsem léky, aby mi nebylo zle, ted jednou za mésic je
mi treba zle, uzivam Requip.

K2: Jak kdy, psychika mi déla nejvetsi problém, kdyz mam starosti, zacnu se klepat,
musim si prasky dat nebo ubrat, beru Isicom.

K3: Docela dobre, beru Isicom a nemivam potize.

K4: Potize nemam, beru Requip a Stalevo a nedovedu si predstavit, Ze bych to nebral
pravidelné.

K5: Docela dobre, beru antiparkinsonika Stalevo a Requip, pak antidepresiva a potom
beru na diabetes.

K6: Docela dobre, néekdy je mi ale Spatné od Zaludku, beru Isicom.
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Podkategorie ,,Specifika péce“

Prvni klientka shledava specifika péce v naroc¢nosti pro peCovatele. Dalsi klienti se
zminuji o potfebé dostatku Casu, jini zase o deficitu znalosti vefejnosti. Polovina klientti
se shoduje na specificich, pfi uzivani 1€kt. Tteti klient shledava u parkinsonikt jiny
pristup v péc¢i a Ctvrty hovoii o nutnosti spoluprace s Iékaiem. Nasleduji vynatky z

piimych vyroku klientt.

Kl1: Lidi co o né pecujou, musi mit trpélivost, je to vSechno takovy zpomaleny, je jim
Spatné rozumeét, kdyz nékdo ma deprese a zmény nalad, to je tézky.

K2: Treba mé syn priveze k doktorovi, nez vylezete z auta, nez se rozejdete, jdete jako
opila, slysite za sebou, baba je vozrala nebo zfetovand, prijde vam to lito.

K3: Nevim, asi jinej pristup.

K4: Verejnost, ani lékarskd, moc o problematice nevi, specifika asi v lécich, kdyz se
berou s jidlem, nebo bezprostredné po jidle, nemdji tu ucinnost, musime mit omezeni
Vv bilkovinach, spolupracovat s lékarem, neurolog nemiize mit stejné pocity jako jeho
klient, prredevsim mnoZstvi a frekvence prijimdani levodopy.

K5: Kdyz musite jit do nemocnice, chtéji vase léky, daji vam je rano, v poledne, vecer,
coz nelze, jsem méla svoje léky, brala jsem si je podle sebe.

K6: Brat hlavne pravidelne Isicom, jinak je mi hur, Ze se tresu, hiiv se mi jde a hiii se

pohybuju, musi se na mé pomalu.

Podkategorie ,,Spoluprace s fyzioterapeutem ¢i s logopedem*

Vétsina klientd vyuziva moznosti logopedie a kolektivni cviceni. Prvni a Sesty
Klient fyzioterapii nyni nevyuZzivaji, ale vyuzivali ji. Treti klient nevyuziva logopedii a

pata klientka vyuziva rehabilitace pfedepsané 1ékarkou. Nasleduji vynatky z ptimych

vyroku Klientd.
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K1: Chodila jsem na cviceni, na masaze, i normdlni cviceni, nepozorovala, Ze by se to
nejak lepsilo, ja méela takovej pocit, ze se mnou cvici cviky, jaky cvici s lidma, co maji
treba zlomeny nohy, brozury mam, ale necvicim podle toho.

K2: Vyuzivala jsem logopeda a jezdime na rekondice, tam je logoped, chodim cvicit ve
stiredu.

K3: Logopeda ne, fyzioterapeut kromé cviceni v nemocnici ne.

K4: Logopeda vyuzivam, jezdime na rekondicni pobyty, fyzioterapeuta pri spolecnych
rehabilitacnich cvicenich.

K5: Logopedii na rekondicnich pobytech, fyzioterapii taky tam, obcas na cviceni, taky
doktorka obcas napise rehabilitace.

K6: Moc ne, ale mam rehabilitace napsany, pred tim jsem s fyzioterapeutem cvicil, na

logopedii chodim.

Podkategorie ,,Zdravotnicka zarizeni*

Vsichni klienti dochazeji na kontroly k neurologovi. Dva klienti se zminili i o
obvodnim 1ékafi a posledni klient navstévuje v souvislosti s chorobou i psychiatra.

Nasleduji vynatky z ptimych vyroku klientt.

K1: Akorat pani doktorku moji neurolozZku.

K2: Neurologa samoziejmé a obvodni.

K3: Doktorku neurolozku a chodim ke svému lékari obvodnimu.
K4: K mému neurologovi, chodim k nému pravidelné.

K5: Jen neurologa.

K6: Do neurologicky ambulance, na internu a za psychiatrem.

Podkategorie ,,Hospitalizace na neurologii*

Druha klientka byla nespokojena po piekladu z neurologie na LDN, na neurologii si

to moc nepamatuje. Patd klientka byla hospitalizovand na neurochirurgii, kde byla
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spokojena, na chirurgii méla problémy s 1éky. Sesty klient byl spokojeny, v ramci

moznosti. Nasleduji vynatky z ptimych vyroka klientt.

K1: Nebyla jsem hospitalizovana.

K2: Vitbec jsem nebyla spokojend, prendali mé na LDN, prasky mam brat kazdy tii
hodiny a rdno o Sesti, Se se mnou hadala, Ze je nosi v 0sm, jsem se s nima nemohla
dohodnout, pak mi zacali davat jiny prasky, na neurologii jsem byla tejden, byla jsem
na kapackach, néjak jsem prasky popletla, nemiizu rict, jestli jda, nebo to doktor tak
napsal a to jsem moc nevnimala.

K3: Nebyl jsem hospitalizovany nikdy.

K4: Na neurologii jsem hospitalizovan nebyl.

K5: Na neurologii jsem nebyla, jinak jsem byla na operaci pateie na neurochirurgii,
tam to bylo vynikajici, potom jsem byla na chirurgii, tam byly problémy s praskama.

K6: Docela spokojenej, starali se o me hezky, ale taky by to mohlo bejt lepsi.

Kategorie ,,Specifické intervence*

Rozséahla kategorie ,,Specifické intervence* zahrnuje konkrétni Cinnosti, kterymi lze
oSetfovatelskym problémim piedchazet, ¢i jak je ovliviiovat pifimo z pohledu klientd.
Kategorie obsahuje devét podkategorii ,.feSeni samovolnych pohybll a ztuhlosti®,
»Zpusoby rehabilitace a zlepSovani paméti“, ,zlepSeni pohyblivosti a chiize®,
»doporu€eni proti tfesu®, ,techniky proti stresu, uzkosti a depresi®, ,zlepSeni
komunikace®, ,,doporuceni proti problémim s mocenim a zéacpou®, ,ukony proti

suchosti v tstech, poruse polykani a nechutenstvi“ a ,,opatieni proti padu‘.
Podkategorie ,,ReSeni samovolnych pohybi a ztuhlosti“
Polovina klientd se pii téchto problémech pohybuje pomalu a potize odezni, dvé

klientky se snazi obtize zlepsit, jakkoli to jde. Nekteti klienti si pro zlepSeni problému

upravi medikaci. Ostatni klienti se snazi naptiklad rozpohybovat ztuhlou ruku druhou
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rukou, uchopenim se a mackanim véci, presunutim koncetiny, pravidelné cvicit ¢i

to fesit s usmévem. Nasleduji vynatky z ptimych vyroka klientt.

K1: Takovyhle zatim probléemy moc nemam, mam sice ztuhlost na pravou stranu, kdyz
delam néco rukou, ze se mi ruka zastavi, je to i bolestivy, druhou rukou si pravou ruku
rozpohybuju, porucim si, musim na to myslet, nebo krajim tak si musim, rict tahej, tahej
ten niiz, netlac na néj, mimovolny pohyby ja nemam.

K2: Za néco se chytim a snazim se jako mackat tu véc, ztuhlosti, to je horsi se otocit
v posteli, dlouho mi to trvd, po malinkejch kouskdch.

K3: Zacne mi cukat noha, popondam nohu a je v klidu, ztuhlosti neresim, to odezni.

K4: Samovolné pohyby nemdam, ztuhlost svalii Fesim pravidelnym cvicenim.

K5: Samovolny pohyby kdyz si uvédomim, snazim se néjakym zpuisobem omezit, uplné
to nejde, za chvili to prejde, mimovolny pohyby mdame, kdyz jsme preddvkovani lékama,
snazim Si upravit léky, ob den si nevezmu na noc, druhej den je lepsi, zase se mi hiir
chodi, musim si vybrat, ztuhlosti cekate, Ze zaberou léky, snaZite si hejbat, nebo si
odpocinout a doufate, Ze naberete energii.

K6: Pomoci lékii a cvidenim, ostatni obtize resim s usmévem.

Podkategorie ,,Zpusoby rehabilitace a zlepSovani paméti*

Polovina klientti dochézi na kolektivni cviceni v nemocnici a pracuje na pocitaci,
vétSina jich cvi¢i doma. Neéktefi klienti chodi na prochdzky, jini na kurzy trénovani
paméti, jini zase lusti. Individualné hraji spolecenské hry, procvicuji pamét’ s rodinou,
pracuji na zahradé, navstévuji zdjmova sdruzeni, zpivaji, sleduji televizi, hraji Sachy a

opakuji. Nasleduji vynatky z ptimych vyroka klientd.

K1: Nerehabilituju, hrajeme spolecensky hry, na pocitaci se vyzivam, délam rodokmeny,
vyhledavani predkii je docela procvicovani paméti.
K2: Chodim cvicit do nemocnice, doma cvicim kazdej den, néco mi rika treba syn a za

chvili se mé na to zepta, VZzpominky mi jdou porad.
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K3: Cvicit do nemocnice, snazim se chodit na prochazky, pamét a mysleni nijak.

K4: Cvicim kazdy den, pracuji na zahrade, navstévuji kurz trénovani paméti, pouzivam
pocitac, pracuji v riiznych zajmovych sdruzenich.

K5: Chodim obcas cvicit, snazim se protahnout doma, snazim se chodit venku, to mi
moc nejde, kdyz chodim na rekondice a rehabilitace, je to lepsi, kazdou stredu na
trénovani pameéti, krizovky, sudoku, ale s timhle zati, nemdam problémy.

K6: Doma cvicim, pamet cvicim krizovkama, sudoku, rébusama, ctenim, zpivam si

lidovy pisnicky, koukam na televizi, hraju sachy, pracuju na pocitaci, opakuju si jména.

Podkategorie ,,ZlepSeni pohyblivosti a chtize*

Polovina klientt zlep$uje zhorSenou chiizi tim, ze pomalu o hiilce, tieti klient chodi
na kolektivni cviceni a na prochazky. Posledni klient pouziva sportovni hole ¢i chodi

pomalu bez opory. Nasleduji vynatky z ptimych vyroku klientd.

Kl1: Ja to citim, kolem mi rikaji, Ze to neni vidét, moc se to resit nedd, Kompenzacni
pomiicky nepouzivam, doma to nijak upravené nemam.

K2: Chodim pomalu no o hiilce.

K3: Nijak, nechdvam to bejt, snazim se cvicit, chodim do nemocnice jednou tydne, doma
Jjsem se jeste nedonutil, kazdej den chodim na prochazky.

K4: Mam jeste artrozu kolennich kloubii, po operaci jsem pouzival francouzské hole.
Jinak je to v poradku.

K5: Mam hulku a snazim se chodit, jak to jde, musite se tomu prizpusobit.

K6: Chodim o normalnich holich, pouzivam sportovni hiilky, cvicim pomalou chuzi bez

opory, kdyz se mi jde Spatné, tak si odpocinu.

Podkategorie ,,Doporuceni proti tiesu*

Klienti ovliviiuji tfes individudlné, medikaci, uchopenim se néc¢eho, zatizenim HK

taskou, schovanim HK do kapsy, cvi¢enim, individualni muzikoterapii nebo si ho
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nepiipousti, n€kteti jej netesi, n€kterym pii soustfedéni tfes odezni. Nasleduji vynatky z

piimych vyroku klientt.

K1: Mam tres, kdyz jsem nervozni, tfese Se mi prava noha, klidovej tres nemam, kdyz se
soustredim, netiese Se mi.

K2: Isicomem a Ze se jako chytim néceho, to neudrZite ten tres.

K3: Nijak proti nému nebojuju, kdyz drzim néco v ruce, hodné se mi tiese.

K4: Pokud se mi zacne ruka tidst, snazim Se ji zatiZit taskou, stréim ji do kapsy.

K5: Tres moc nemam, mivala jsem ze zacdatku, snazila jsem se ovladnout soustiedenim.

K6: Cvicim a dochdazim na individudlni muzikoterapii, hlavné si ho snazim nepripoustet.
Podkategorie ,,Techniky proti stresu, uzkosti a depresi“

Polovina Kklienti fteS$i tyto obtize medikaci, jini prochazkou a individualné

zklidnénim se, hudbou, usmévem, ¢i praci. Nasleduji vynatky z ptimych vyroki klientt.

K1: Uzkostné stavy nemdm, deprese nemdm, takovy ty nervy co mdm, si musim Fict,
zklidni se, o nic nejde.

K2: Zacnu se trast, nebo ty pohyby mam, spis jsem plakala kviili vSemu, ted’ nevyronim
ani slzu, kdyz bych méla, beru na to prasky.

K3: Kdyz jsem ve stresu, jdu se projit nebo tak.

K4: Tyto problémy nastésti nemam.

K5: Beru antidepresivum, mivala jsem deprese a problémy, kdyz byl nemocnej muz
a pak umrel, méla jsem problémy, pomohli mi lidi kolem, prave ti parkinsonici v klubu,
zndami a tak.

K6: Beru antidepresiva, pomdhd mi hudba, hraju na kytaru a na bici, nemdam rad
stresujici napéti a informace. Snazim se hodné smat, chodim na prochdzky a snazim se

pracovat.
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Podkategorie ,,ZlepSeni komunikace*

Pro zlepSovani komunikace a psani se prvni klientka soustfedi na psani. Druha
klientka radé€ji ml¢i ¢i komunikuje po telefonu a cvici prsty pro lepsi psani. Tteti klient
Cte, Ctvrty klient se snazi spravné artikulovat a zpiva ve sboru. Posledni klient sleduje

televizi a komunikuje. Nasleduji vynatky z ptimych vyroka klientd.

K1: Nemam jak zlepsovat, S pismem neudelate nic, neprocvicuju, hlavné se soustredit.
K2: Mini mluvim, radeéji micim, mluvim hodné po telefonu, pro psani cvicim prsty.

K3: Komunikaci ¢tenim, s psanim mam potize, to nijak.

K4: Snazim se spravne artikulovat, zpivam ve smiseném péveckém sboru.

K5: To zatim nepotrebuju néjak zlepsSovat.

K6: Televize, taky se snazim hodné mluvit s dobryma kamardadama, kdyz jdu na nakup,

mluvim mezi lidma, ktery znam, povidam si s manzelkou a taky s kockou.

Podkategorie ,,Doporuceni proti problémiim s mocenim a zacpou*

Neéktefi klienti problémy s mo¢enim ani zacpu nemaji, polovina jich pfi nutkani na
moéeni chodi ¢asto mogit a polovina uzivd medikaci na zacpu. Ctvrty klient pojida

kompoty a Sesty ji potraviny s vlakninou. Nasleduji vynatky z ptimych vyroku klientd.

K1: Probléemy s mocenim a zacpu nemam.

K2: S mocenim, chodim vickrat na zachod, nemame jist ty bilkoviny, nemiizu si dat
jogurt, koupim si prasky na zacpu, vétsinou to zvladnu.

K3: S mocenim, Ze mé to v noci budi, zacpu ano, beru si projimadilo.

K4: S mocenim problémy nemam, na zacpu pojidam kompoty.

K5: S mocenim nemam problémy a zdacpu taky ne.

Ko6: Chodim casto mocit, na zacpu jim jidlo s vlakninou a nékdy beru projimadia.
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Podkategorie ,,Ukony proti suchosti v tistech, poruse polykani a nechutenstvi“

Polovina klienti na tyto obtize pije dostatek tekutin. Ostatni je individualni, prvni
klientce suchost v ustech odezni sama, polykaci potize proji a pro zhorSeny ¢ich si moc
nepochutna. Druha klientka se Kjidlu pfinuti a treti klient polykaci obtize nefesi.

Nasleduji vynatky z ptimych vyroku klientt.

K1: Suchost v ustech mam v noci, nedélam proti tomu nic, odezni 10, nékdy se stane, Ze
se mi to zastavi, ale to projim, tim, Ze ¢lovék nema cich, tak moc Si nepochutndte.

K2: Nemivam sucho v ustech a porusené polykani taky nemam, moc bych jist nemusela,
hodinu pred a hodinu po Isicomu nesmite jist, kazdy tri hodiny beru pul, tu hodinu
koukdm néco snist, aby ten Zaludek neby! prazdnej.

K3: Sucho v ustech ne, potize s polykdanim jo proti tomu nic, na jidlo chut mam.

K4: Na suchost v ustech se musim napit, polykam bez obtizi, nechutenstvim netrpim.

K5: Suchosti v ustech nékdy, proti tomu Se napiju, poruchy s polykdanim nemdm, nemdam
problémy s nechutenstvim.

K6: Piju hodné tekutin hlavné vodu s citronem, coz mi na sucho v puse pomdha,

ostatnim netrpim.

Podkategorie ,,Opati'eni proti padu*

VétSina klientt se pii pohybu opira o opérné body, ¢ast se jich vyhyba nebezpeci a

néktefi chodi o holi. Nésleduji vynatky z pfimych vyrokt klientt.

K1: Zatim Zadny, zatim jsem nepadla.

K2: Najednou, jako kdyz mé boxne a lezim, zacnu couvat a padnu, snazim se chodit a
chytat stolku, stolu, futer, rdno mam potize s rozejitim, cupitavou chiizi, opiram se, az to
prejde.

K3: Proti tomu nejde deélat nic, paddm dozadu, bud’ se néceho chytnu, nebo normdlné

spadnu.
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K4: Po schodech se pridrzuji zabradli, v zimée se vyhybam ndledi a tak podobneé.
K5: Mdam hilku, kdy jedem dlouho, mam problém s tim, abych se srovnala, jdu pomalu
a snazim se, abych nedospéla do stavu, Ze bych padla, ale zatim nepadam.

K6: Mdme madla a jiny pro mou bezpecnost, pridrzuju se, kde se da, dbam na zvysenou

opatrnost, venku pouzivam hiilky.
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5 Diskuse

Vyzkumna ¢ast prace je zaméfena na problémy, které se u parkinsonika vyskytuji
aintervence, které¢ znich vychazeji. Cilem prace bylo zmapovat oSetfovatelské
problémy u klienta s Parkinsonovou chorobou z pohledu sestry a klienta a zmapovat
oSetiovatelské intervence u klienta s Parkinsonovou chorobou z pohledu sestry
a klienta.

Ob¢ casti vyzkumu obsahuji tii kategorie, které zahrnuji nékolik podkategorii.
Z analyzy rozhovori se sestrami byla prvni kategorie definovéana jako OSettovatelské
problémy a tvoii ji dvé podkategorie nejcastéjSi problémy a nejvice obtézujici
problémy. Druhd kategorie je nazvand OsSetiovatelskd péfe a jsou v ni zahrnuty
podkategorie obecné zédsady, specifika, nejcastcjsi ukony, reakce na onemocnéni dle
véku, podpora a socializace. Ve tieti kategorii Specifické intervence jsou podkategorie
zlepseni pohyblivosti a chiize, doporuceni proti tfesu, techniky proti stresu, uzkosti
a depresi, dale zlepseni komunikace, doporuceni proti problémim s mocenim a zacpou,
ukony proti suchosti v Ustech, poruse polykani a nechutenstvi, posledni podkategorii
je opatfeni proti padu.

Ve druhé ¢asti vyzkumu tvoii prvni kategorii Zvladani kazdodennich situaci tfi
podkategorie denni ¢innosti a kontakty na ufadech, rodina a okoli a nejvice obtézujici
problémy. Do druhé kategorie OSetfovatelska péce patii pét podkategorii reakce
na lécbu, specifika péce, spoluprace s fyzioterapeutem ¢i s logopedem, zdravotnicka
zafizeni a hospitalizace na neurologii. Posledni kategorie je shodna s tfeti kategorii
V prvnim vyzkumném souboru, jsou do ni vSak pfidany jeste¢ dvé podkategorie feSeni
samovolnych pohybi a ztuhlosti a zpiisoby rehabilitace a zlepSovani paméti, takZe
dohromady obsahuje devét podkategorii.

Pti zpracovani rozhovori byla Vvobou d¢astech vyzkumu definovana stejna
podkategorie, zaméfena piimo na jeden z cill, kdy byly zjiStovany problémy, s nimiz
se klient potyka. VSechny sestry se shoduji na omezené sebepéci, o tomto problému

24

shledavaji zhorSenou pohyblivost, o zhorSené¢ pohyblivosti se zminuje nadpolovicni
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vétsina sester. Téméf vSichni citovani autofi, napiiklad Roth (2011) poukazuje
na pohybové potize, predev§im na zpomalenost, snizeni rozsahu pohybu, freezing
a zhorSenou chtizi. Dale se zminuji 1 o problémech s mimikou a feci. Podle mého nazoru
je velmi vysoké riziko padu, o némz se sestry také hodné zminovaly, Klienti toto riziko
taktéz nepodceniuji, ale hovofili o ném az na muj vyslovny dotaz.

Cast sester hovoii téZ o naro¢nosti péée o tyto klienty, o naroénosti pro peovatele
hovoii i jedna klientka v souvislosti se specifiky péce. S timto nazorem se ztotoziuji,
sama jsem se na praxi setkala s fadou parkinsonikd, jejichz onemocnéni se nachazelo
v ruznych stadiich, od témét bezptiznakového po klienty s pozdnimi hybnymi
a psychickymi obtizemi, péfe o n¢ byla narocna jak fyzicky tak psychicky. Vice jak
polovina sester poukazuje na problémy s tfesem, o tfesu jako o problému hovoii opét
pouze jeden klient, ostatni se o ném rozhovofili az po moji otdzce. N&které sestry
upozorituji na zhorSenou komunikaci, klienti se o ni nezminuji. V literatufe jsou
popisovany jesté dalsi nesnaze sestry i klienti je vSak vyjmenovavaji fid¢eji. Naptiklad
Dostal a Chvistkova (2010) hovoii o suchosti v tstech, nechutenstvi, poruse polykani,
zacpé€ a ubytku hmotnosti.

Hlavnim tkolem oSetfovatelské péfe je podle vétSiny sester hlavné aktivizace
a motivace klienta, rehabilitace, dostatek ¢asu na klienta, dopomoc a nacvik sebepéce
dle potieby, podavani Casovanych 1€kt a hlavn€ zapojeni rodiny do péce. Klienti
se sndzory sester shoduji v dulezitosti, pravidelného podavani 1€ki a v potiebé
dostate¢ného Casu na veskeré Cinnosti. Rektor (2013) v casopise Parkinson uvadi
moznosti podavani 1-dopy per os, naplasti, do podkozi, gel do stfeva. Nyni je ve fazi
vyzkumu inhala¢ni forma |-dopy, zatim bylo prokazano, ze nastup jejiho pisobeni je
od péti az patnacti minut a doba pisobeni se pohybuje v rozmezi hodiny az hodiny
a pal. M4 tc¢inky na ranni ztuhlosti a off stavy, stale je ale v testovaci fazi.

V knize Zivot s Parkinsonovou nemoci (2013) se pise, Zze péte o klienty
s Parkinsonovou chorobou mé mnoho specifik, klientim se totiZ méni negativné kvalita
kazdodenniho Zzivota. Tento nazor sdilim. Pfi rozhovorech s jednotlivymi klienty,
na dotaz smifeni se snemoci odpovidali n&ktefi, Ze se s ni smifit nejde, jini

ji akceptovali a tak to bylo v tadé dalSich otazek. Nekteti odpovidali zcela oteviené
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na danou problematiku, druzi byli nemoci negativné ovlivnéni natolik, ze se jim o ni
nechtélo moc mluvit. Rada klientdi se snaZi délat pro svij komfort opravdu hodné,
zapojuji se do raznych Cinnosti a snazi se s nemoci bojovat, zatim co ncktefi téméert
rezignuji. Domnivam se tedy, ze je dulezité nenechat klienty ve své nemoci a z ni
vyplyvajicich potizich osamocené, uzaviené a rezignované.

jedna sestra se domniva, ze nemoc snaseji hiie starsi a to konkrétné starsi muzi, protoze
jsou nervozni a nevrli. Sestry z domaci péce se shoduji v nazoru, ze vékova kategorie
nerozhoduje a Ze reakce na onemocnéni jsou individualni podle osobnosti ¢loveka.
V knize od EPDA (2013) je uvedeno, ze hufe tuto nemoc snaSeji mladsi lidé,
S obtizemi, vyvolanymi Parkinsonovou nemoci, se totiz potykaji déle nez starSi lidé
se stejnou diagnozou. Nelééend nemoc v produktivnim veéku zplsobuje obtize
predevS§im v zaméstndni a mulze vyustit az v neschopnost vykonavani prace.
Pfi rozhovorech s klienty jsem se setkala pouze s jednim relativné mladym ¢lovékem.
Podle mého nazoru vsak az tvrdil, Ze je s nemoci smifeny, nesnazil se své obtize pfili§
zlepSovat. Na vétSinu otazek odpovidal slovy ,, nijak nechavam to bejt*“ (K3).

Dale bylo zjistovano, co délat proti tomu, aby klienti na nemoc nerezignovali a jak
je lze zapojovat do Kolektivu. Ja se domnivam, Ze nejvice je potieba klienty
povzbuzovat a motivovat a zapojovat rodinu Takto mi odpovidaly i témét vSechny
sestry. Z hlediska zapojeni rodiny skoro vsichni parkinsonici shodné odpovidali, ze jim
rodina velmi pomaha a je jim oporou. Dale se sestry shodovaly, Ze jsou vhodna rtizna
sdruzeni parkinsonikéi a empaticky personal. 'V klubu Parkinson v Ceskych
Budgjovicich jsem byla na jednom z pravidelnych mési¢nich setkani. Klienti, kteti se
zde setkavaji, probiraji rizna tskali svého onemocnéni, sdé€luji si zkuSenosti a rady,
jak se stimto onemocnénim vyporadat. Spolecné jezdi na ruzné rekondiéni pobyty,
kde jsou pro né pofadané piednasky neurologi, fyzioterapie a logopedicka cviceni.
Na setkani klubu si promitaji fotografie z téchto pobytti. V ramci klubu jsem navstivila
I kurz trénovani paméti, ktery povazuji za velmi prospés$ny, soucasti cviceni paméti
je napiiklad tvoreni dal$ich slov z n&jakého delSiho slova, naptiklad lokomotiva, tvofeni

stale delsi véty s dirazem na zapamatovani vSech ptfedchazejicich slov, zapamatovani
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a zapsani deseti vyraz(i naptiklad zvifat, vylou¢eni nevhodného vyrazu ztady slov
apodobné. Dale jsem se zucCastnila 1 cviceni s fyzioterapeutkou, urcené¢ho
pro parkinsoniky, zaméfeného na protazeni vSech partii téla.

Za zajimavou zkuSenost povazuji navstévu skupinové muzikoterapie v Namésti nad
Oslavou. Klienti zde vyuzivaji kreativni muzikoterapii dle Nordoffa a Robbinse,
ktera stoji na principu ucho, osoba, o¢i, nepfetrzita pozornost a srdce. Smyslem této
terapie je dorovnat na idealni stav navzajem se ovliviiujici duchovno, dusevno a télesno.
Lektor, ktery absolvoval kurz muzikoterapie pod vedenim londynské Iékarky
Jean Eisler, sklienty provadi pfevazné individualni terapie technikou improvizace.
Pfi prvnim setkani si s nimi popovida a navaze kontakt o hudbé. Kazdy klient ma svij
individudlni plan, dle kterého u n¢j muzikoterapie probiha. Zacina se vzdy % taktem,
protoze ten je nejbliz§i srde¢nimu rytmu. Ovliviiovani drah v mozku muzikoterapii
je viditelné na CT vySetfeni. Pti skupinové terapii klienti zpivali ¢i klepali do rytmu
diivky, terapie se zucastnila i neurolozka, u které jsou parkinsonici vyuZzivajici
muzikoterapii dispentarizovani. Pfi skupinové terapii jsem mohla sama pozorovat
pozitivni vliv muzikoterapie. Klient, se silnou dyskinezi pfi puSténé hudbé&, klepal
diivky do rytmu, tento pohyb byl i pfes mimovolné pohyby celého téla presny
aplynuly. Dle Kantora a kol. (2009) se da muzikoterapie vyuzit u riznych obtizi
napiiklad u psychogeriatrickych poruch, do nichz pravé Parkinsonova choroba patfi.

Parkinsonova nemoc C€asto negativné ovliviiuje normalni béh klientova Zivota.
Kontakty na uradech zvlada vétSina klientli bez problému, nékteré vSak doprovazi na
ttad rodinni piislugnici. Unavu pii béznych dennich ¢innostech fesi klienti odpodinkem,
s problémy s oblékanim jim pomahaji blizci, nebo vyuzivaji rizné pomucky pro lepsi
sebeobsluhu. PurSova (2013) uvadi, ze pokud dojde ke zpomaleni pohybu pti
¢innostech, nemé¢lo by se Vv nich pokracovat, klienti by si méli vyklepat koncetiny,
myslet na to co bylo cilem jejich ¢innosti, uvést t€¢lo do vzptimené polohy ¢i zaklonit
hlavu a otevirat a zavirat ruce.

V nékterych situacich museji byt klienti pro Parkinsonovu chorobu hospitalizovani.
Z mnou dotazovanych klientd byli hospitalizovani pouze néktefi. Jedna klientka byla

zcela nespokojena po piekladu na LDN, kde ji podavali ¢asované léky v nespravnou

69



dobu, a se sestrami byla se Spatna domluva, hospitalizaci na neurologii si pfili$
nepamatuje. Naopak klientka hospitalizovana na neurochirurgii, pro operaci patete, byla
spéci velmi spokojend. Pii hospitalizaci na chirurgii méla také problémy
S podavanim Iéku, dulezité 1éky si vSak nechala u sebe a brala si je dle své potieby.
Posledni klient byl na neurologii v rdmci moznosti spokojen. Nutnost podavani 1ékt
v ¢asovych intervalech nafizenych neurologem je popsana mimo jiné v knize od EPDA
(2011) je zde zaznamenan piipad klienta, u n¢hoz trva Gcinek 1-dopy tii hodiny, takze
uziva l-dopu Sestkrat denné a citi se dobie. Dle Bonnet a Herguet (2012) se parkinsonici
potykaji s nepiijemnymi vedlej§imi GcCinky 1éCiv, jez uzivaji pfi dopaminergni 1écbé.
Jsou to problémy, jako je zvraceni, nevolnost, otoky dolnich koncetin, ospalost
asnizeny krevni tlak pfi stoji. Skute¢nost, Zze mivaji v souvislosti s uZivanim
antiparkinsonik Zzalude¢ni obtize, néktefi klienti potvrdili.

Snahou vétsiny parkinsonikt i jejich okoli je co nejdéle udrzet kvalitu jejich zivota.
Minim, Ze z tohoto divodu je fyzioterapie u parkinsonikd velmi didlezita a prospéSna
fyzioterapie. Pomaha jim pifi zachovani pohybu a zlepSuje ho. Klienti vyuzivaji
kolektivniho cviceni a snazi se cvi€it i doma. PurSova (2013) uvadi, ze fyzioterapie je
dilezitou soucasti 1écby, protoze zlepsuje a udrzuje aktivitu. Musi se vSak prizpisobit
stadiu onemocnéni a medikaci. Pohybové obtize fesi parkinsonici rizné. Pii dyskinezich
a ztuhlostech se polovina klienti snazi pomalu pohybovat a potize jim posléze odezni,
jini si upravi medikaci a néktefi se snaZi tyto potiZze néjakym zplsobem omezit.
Pata klientka hovoti o tom, Ze pokud si upravi medikaci, dyskineze nema, ale ma pak
zhorSenou chiizi, tudiz si musi vybrat co je pro ni pfijatelnéjsi. Chtizi si klienti trénuji
pomalou chiizi o htilce, bez opory €1 opét jiz zminénou rehabilitaci. Témét vSechny
sestry se shoduji na dulezitosti pravidelné rehabilitace a pouzivani kompenzacnich
pomucek. Sestra z LDN a z neurologie zduraziuji, Zze u imobilnich klienti je vhodné
polohovani a prevence kontraktur. Ve své praxi jsem si ovéfila, ze prevence je velmi
dilezita, proleZeniny, vznikaji opravdu v fadech hodin, jejich 1éc¢ba je pak zdlouhava
a narocnd. Kontraktury Ize u imobilnich klientl fesit pasivnim cvi¢enim. Né&které sestry
doporucuji pro zlepSeni pohybu medikaci. Polovina sester uvadi, ze dulezity je nacvik

chtize. Pro dobrou kvalitu zivota je dulezity také trénink paméti klientd. Procvicuji si ji
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riznymi kiizovkami, hrami, praci na pocitaci, dochdzi na kurzy trénovani paméti,
sleduji televizi. Nékteti klienti vSak problémy s pohybem ¢i s paméti nemaji.

Nepfijemnou obtizi provazejici Parkinsonovu nemoc je ties. Dle mého nazoru je
pro klienta nejdilezitgjsi mirnit tfes wuzivanim piedepsanych antiparkinsonik
ve stanovenych intervalech, totéz tvrdi vétSina sester i jeden klient. Rovnéz zastavam
nazor, ze je nezbytné klienta nabadat k celkovému klidu, nevystavovat jej stresovym
situacim a upozornit jej, aby se i on sam snazil téchto situaci vyvarovat. Sestry také
doporucuji délat vSe v klidu, a najit si na klienta dostatek Casu. Z vlastni praxe vim,
ze ¢im vice se na klienta spéchd, tim je pak klient nervoznéjsi a déla nesmysiné véci,
které by jej v klidu vibec nenapadly. V souvislosti s omezenim stresovych situaci
vyvolavajicich tfes, hovoii sestry o vhodnosti dodrZzovani pravidelného denniho rezimu.
Jako prevenci tfesu uvadéji rehabilitaci, ale téZ vyuzivani technik bazalni stimulace.
Pfi bliz§Sim pozeptani se na techniku bazalnich stimulaci, vSak sestry nedokazaly
odpovédét. Sestie z domaci péce radi pro ztlumeni tiesu, naptiklad dat tiesouci se ruku
za pasek, zatizit pazi, sednout si na ruce. Ttesouci se dolni koncetinu by klientovi
odporucila zaklenout za nohu zidle. Pfi cviceni je podle ni dobré €astéji ménit polohu
koncetin a vice koncCetiny napnout. Pres to, ze se n¢které klientky shoduji v tom,
ze pokud se na tfes soustfedi tak odezni, sestry naopak tvrdi, Ze by se méla od tiesu
odvést pozornost. Schwarz (2008) tvrdi, ze potlatovanim tfesu se klient dostane
do stresu a ties se u n&j znasobi. Myslim si, ze zpisob zvladani tfesu je u kazdého
klienta individualni a musi si sam vypozorovat, zda mu vice vyhovuje odvést od tiesu
pozornost a nemyslet na n¢j nebo se snazit soustiedénim ho zmirnit. Sami klienti pti
ttesu napiiklad néco uchopi, zatizi horni koncetinu, zastrceni ji do kapsy, cvici,
ties neobjevuje.

Parkinsonici se potykaji s riznymi psychickymi obtizemi. Psychiatricka Uhrova
(2013) pise, ze u 12 — 37% nemocnych mohou byt vibec prvnim pfiznakem
Parkinsonovy choroby deprese. O tom se zminila i na pfednasce Parkinsonova nemoc a
jeji psychiatrickd problematika, které jsem se vramci Parkinson klubu Ceské

Bud¢jovice zucastnila. PfiCinou je pry nejspiS nerovnovaha nervovych transportért
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v mozku. Jako lécba se nasazuji vzdy antidepresiva. Témét vSechny sestry by klienta
vyslechly a néfim povzbudily, polovina by doporucila fesit tyto obtize medikaci,
medikaci voli i polovina klienti. Nékteré sestry by zapojily rodinu, zaméstnaly by
klienta, doporucily by konzultaci s erudovanym odbornikem, kontakt s okolim
a relaxaci. Klienti krom¢& medikace fesi obtize hudbou, ismévem, praci, prochazkou ¢i
celkovym zklidnénim. Na prednaSce se Uhrova také zminila, Ze bézné uzivané
benzodiazepiny zhorsuji pamét’ a zptsobuji psychické obtize, maji sice rychly nastup
ucinku, ale po delSim uzivani, mize dojit pfi vysazeni k uzkosti. Dale se zminila
0 psychiatrickych poruchach, které ma za nasledek 1écba. Pti piesyceni dopaminem
muze mit klient snové potize, pseudohalucinace a podobné, odstranéni téchto obtizi
spo¢iva v redukci dopaminergni medikace, mohou se podavat i antipsychotika.
Neuroleptika jsou zakdzana, zplsobuji totiz akinetické krize. Klienti mohou trpét
I schizofrenii, neklidem ¢i poruchami osobnosti. Dale mohou mit poruchy impulzt, jako
jsou gambling, hypersexsualita, kompulzivni nakupovani, kompulzivni pftejidani
a punding (rozebirani véci, sbirani). Dalsi psychiatrickou poruchou mize byt zvySovani
spotfeby dopaminu, piesahujici potfebnou davku navzdory objevujicim se dyskinezim
neboli dopamin-dysregula¢ni syndrom. Tato porucha se fesi jako b&znd zavislost.
Nekteti klienti mohou mit 1 delirium, toto vSak neni v pfimé pti€ing, Casto se vyskytuje
u klientd svice nemocemi. Mohou mit potize i v dalSich oblastech jako je uzkost
(naptiklad reakce na onemocnéni V dobé sniZzené hybnosti, na konci ucinku lécby,
¢i jako symptom deprese), neklid, strach, ¢i poruchy spanku.

Parkinsonovu nemoc provazi Vnejednom piipadé také poruchy komunikace.
Kjejich zmirnéni vyuZivaji parkinsonici pomoc logopeda. V knize Zivot
s Parkinsonovou nemoci — nemotorické pfiznaky (2011) se uvadi, Ze cilem logopedické
lé¢by je zlepSit narusenou schopnost mluvit a omezit poruchy polykani a slinéni.
Pro zlepSeni komunikace kromé jiz zminéné logopedie miZe pomoci klientim televize,
coz doporucuji i sestry. Rovné€z pak pro zlepSeni komunikaci ¢asto komunikuji,
hovorem po telefonu, zpivaji, Cetou, snazi se spravné artikulovat, jedna klientka vSak
radéji mlci. Pro zlepSeni psani cvi€i prsty a na psani se soustiedi. Sestry zase doporucuji

Vv nemocni¢nim prostifedi rozhovor se spolupacienty. Polovina sester hovofila
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0 disledném dodrzovani zasad spravné komunikace. Sestry z domaci péce pak vedou
klienty k procvicovani mimickych svalti. Ostatni dale uvadéji nutnost edukace rodiny,
kladou diiraz na rozhovor a pouZivani logopedickych pomuticek. Cast klientti problémy
s komunikaci netrpi.

Ne nepodstatnym problémem obtézujicim parkinsonika jsou obtize s vylu¢ovanim.
Parkinsonici maji ¢asté nutkani na moceni a také se u nich objevuje zacpa zapii¢inéna
uzivanim 1ékd na nemoc. Je dulezitd vhodna strava a je mozné také podavat |-dopu
tekutou formou (EPDA 2011). Myslim si, Ze proti zacpé je nejucinnéjsi vhodna strava,
potraviny, které podporuji vyprazdnéni. Pokud pfes to zacpa pretrvava, volila bych
Setrna projimadla. Je vSak nutno mit na paméti, ze po delSim uzivani laxativ jejich
ucinek klesd. Vyuziti laxativ k odstranéni zacpy navrhuje také vétSina sester a uziva je
polovina klientd. Spravné vyprazdiovani podporuji n€kteti klienti i vybérem vhodnych
potravin. Sestry doporucuji dostatek tekutin, pohyb apotraviny podporujici
vyprazdinovani. Dostatek tekutin je vSak dulezity i pfi obtizich s moc¢enim. Polovina
klienth ma cCasté nutkani na moceni. Pfi problémech s mo¢enim pomaha dle mého
nazoru poklepova masaz a pro jistotu Klienta bych navrhla pouzivani vlozek, ¢i jinych
inkontinen¢nich pomicek. Vice nez polovina sester doporucuje téz pomucky
pro inkontinenci. Ne¢&které také navrhuji poklepovou masaz podbiisku ¢&i cviky
K posilovani svalstva panevniho dna. Jedna sestra z neurologie uvedla, Zze nasledkem
uzivani antiparkinsonik mohou mit klienti mo¢ zbarvenou do fialova, tuto skute¢nost
jsem vSak v literatufe nenaSla. Konzultovala jsem tedy s neurolozkou, ktera mi tuto
skutecnost také nepotvrdila. Ptipustila, Ze klienti maji zménénou barvu moci, ale barva
je to tmavé Zlutd az oranZova, po 1éku Comtan, jeZ sniZzuje rozkladani 1-dopy ve stieve.
Ctvrty klient mi sdélil, Ze i 1ék Stalevo barvi mo¢ do oranzova. N&kteii klienti problémy
S vyprazdnovanim nemaji.

Neptijemnym dasledkem Parkinsonovy nemoci mohou byt i nesnaze s ptijimanim
potravy. Mezi n¢ patii nechutenstvi, poruchy polykani a suchost v Ustech.
Na nechutenstvi a poruchy polykani bych klientovi doporucila vhodnou, ale chutnou
stravu podavanou v menSich davkach, ale CcCastéji. Pro odstranéni pocitu suchosti

v ustech se pfiklanim k nazoru vétSiny sester, ze je tieba zajistit dostateCny piisun
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tekutin a pouzivat ptipravky z lékarny podporujicich slinéni. Téméf vSechny sestry
doporucuji vykonavat zvlastni péci o dutinu ustni, vhodnou stravu pro lepsi polykani
aindividualni dietu, pfipadné jidlo z domu. Neékteré sestry pii horSich obtizich
s polykéanim doporucuji zavést NGS. Na ostatni potize doporucuji omezit kofein, fesit
tyto problémy farmakologicky, konzultaci s erudovanym pracovnikem a podobné.
Sestry z domaci péce doporucuji pfisun vitamint. Polovina klientt na suchost v ustech
popiji dostatek tekutin, néktefi tyto obtize nechaji odeznit ¢i je proji nebo se k jidlu
pfinuti. Rada klienti tyto problémy nema.

Zavaznym a zdravi ohrozujicim nebezpecim je pro parkinsonika riziko padu.
Pfi opatfenich proti padu bych pro vétsi jistotu klienta poradila vyuzivani
kompenza¢nich pomucek a piizptisobeni vhodného prostiedi pro klientav pohyb, jako
instalaci Gchytii a madel pfedevS§im v koupelné a bezbariérovou upravu domova.
Doporucila bych klientovi zvazeni svych sil a moznosti. Pohyb bez doprovodu navrhuji
jen pii dostatecné fyzické kondici. Vice nez polovina sester klienty edukuje o nutnosti
dbat na zvysenou bezpecnost, o kompenzaénich pomuckach, o doprovodu, v nemocnici
pouduji o signalizaénim zafizeni a zabranach. Cést sester doporuduje bezpe&né prostiedi
a kontrolovat obuv. Sestra z LDN by doporucila pii neklidu medikaci. Klienti vyuzivaji
riznych madel a opérnych bodl v domécnosti, vyhybaji se nebezpeci, ¢i podle nutnosti
chodi o holi. PurSova (2013) doporucuje, pti padu klienta, ptes bok se pietoCit na Ctyfi,
dostat se do blizkosti nabytku, o ktery se miize opfit, kleknout si, o nabytek se zvednout,
postavit se napnutim nohou a pfisunutim hornich konéetin. Cést klientii pady netrpi.

Na konec bych si dovolila vyslovit domnénku, Ze sestry pro premrsténou
administrativu nemaji na klienty tolik ¢asu, kolik by klienti potfebovali. Myslim si vSak,
Ze 1 pfes mnozstvi administrativy by se klientim mohly vénovat vice, zalezi to vSak na
vhodném rozplanovani ¢innosti v prubéhu sluzby sestry a na stanoveni priorit. Na praxi
jsem se setkala s mnoha klienty s Parkinsonovou chorobou, navrhovala bych proto zfidit
pro né ve spolupraci s ergoterapeuty stacionare, kam by mohli z jednotlivych oddéleni,
kde nemuseji byt izolovani a jejich pohybové obtize nejsou tak zavazné, dochazet.
Navrhovala bych to proto, aby se témto klientim nékdo soustavné vénoval a méli

néjakou €innost.
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6 Zavér

Prace se zabyva oSetiovatelskou péci o klienta s Parkinsonovou chorobou,
zaméienou na jeho problémy a z nich vychazejici intervence.

Byly stanoveny dva cile, zkoumané hloubkovymi rozhovory se sestrami i s Klienty.
Po ziskani informaci od sester a klienti byly stanoveny kody, kategorie a podkategorie.
Prvni cil znél Zmapovat osetfovatelské problémy u klienta s Parkinsonovou chorobou
z pohledu sestry a klienta. Druhy cil byl Zmapovat oSetfovatelské intervence u klienta
s Parkinsonovou chorobou z pohledu sestry a klienta.

V prvni ¢asti vyzkumu jsou identifikovany kategorie OsSetfovatelské problémy,
Osetrovatelska péce a Specifické intervence. V kategorii oSetfovatelské problémy
se sestry prevazn¢ shodovaly na deficitu sebepéce, problémech s hybnosti, rizikem padu
a ztizené komunikaci. V kategorii Osetiovatelska péce bylo nejcastéji hovofeno
0 aktivizaci, motivaci, rehabilitaci, nacviku sebepéfe, pravidelném podavani
Casovanych 1€kl a zapojeni rodiny. V kategorii Specifické intervence bylo hovoieno
o0 intervencich pfimo se vztahujicich na jednotlivé problémy. V druhé €asti vyzkumu
jsou identifikovany kategorie Zvladani kazdodennich Zivotnich situaci, OSetfovatelska
péce a Specifické intervence. V kategorii Zvladani kazdodennich situaci hovoti néktefi
klienti o nutnosti pomoci druhé osoby pii sebepéCi a nejvice je obtézuji problémy
s pohybem a ztuhlosti. V kategorii Osetiovatelska péce kladou diraz na specifika
uzivani 1éku, rehabilitaci a pravidelné navstévy neurologa. V kategorii Specifické
intervence bylo hovoifeno stejné jako v kategorii Specifické intervence u sester
0 intervencich pfimo se vztahujicich k jednotlivym problémm.

Z rozhovori tedy vyplynulo, Ze dotazované sestry maji o této problematice celkové
dobré znalosti, znaji problémy, které klienty trapi a také vétSinou vi, jak tyto problémy
resit. Klienti své umi popsat a sdélit, jak jsou schopni ¢i ochotni se S nimi vyrovnavat.
Spoleénym jmenovatelem oSetiovatelskych intervenci je ochota klienta snemoci
bojovat ve spolupraci s rodinou a personalem, na nemoc a jeji pfiznaky nerezignovat a

snazit se zlstat co nejvice a co nejdéle aktivni.
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Jako vystup prace byl vypracovan plan oSetfovatelské péce u Kklienta

s Parkinsonovou chorobou, zaméfeny na nejcastéjsi osSetfovatelskou diagnézu (Ptiloha

10).
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Priloha I — Psani pro parkinsoniky Desitin

PSANI PRO
PARKINSONIKY

Cvicenidne:

Cviceni dne: Cviéeni dne:

Zdroj: Ziskano od MUDr. Perekové (neurologické oddéleni CB)



Priloha Il — Dotaznik WOQ 9

Zatrhnéte prosim Ano ¢i Ne ve sloupci A pro vSechny priznaky Parkinsonovy nemoci, které se u Vas v uplynulém mésici
objevily béhem bézZného dne.

Zatrhnéte prosim Ano ve sloupci B, pokud se tento pfFiznak po uZiti dalsi davky Iéku na Parkinsonovu nemoc obvykle
zlepsi ¢i vymizi, nebo zatrhnéte Ne ve sloupci B, pokud se tento pfiznak po uZiti dal$i davky Iéku na Parkinsonovu
nemoc nezlepsi ani nevymizi.

SLOUPEC A

SLOUPEC B

Priznak se vétsinou zmirni
Priznak Priznak se vyskytuje po dalsi davce léku na
| Parkinsonovu nemoc

1. Tres (napf¥. tres rukou, pazi ¢i nohou)

2. Jakékoliv zpomaleni pohybu (napfr. pri chizi, jidle ¢i oblékani)
3. Zmény nalady

4. Jakakoliv ztuhlost (napfr. strnulost pazi ¢i nohou)

5. Bolest/bolestivost

6. SniZzena zrucnost (napr. problémy se zapinanim ¢i se psanim)
7. Zastrena mysl/zpomalené mysleni

8. Uzkost/zachvaty paniky

ogoguogon
Uogogogon
Uogogooon
DDDE;DDDD

9. Svalové krece (napF. v pazich, nohou, chodidlech)

Zdroj: Ziskano od MUDr. Perekové (neurologické oddéleni CB)



Priloha 1IlIl — Dotaznik nemotorickych pfiznaki u Parkinsonovy nemoci

DOTAZNIK NEMOTORICKYCH PRIZNAKU
U PARKINSONOVY NEMOCI

Muz O Zena

NEMOTORICKE (JINE NEZ POHYBOVE) OBTIZE U PARKINSONOVY NEMOCI

Hybné pfiznaky u Parkinsonovy nemoci jsou dobfe znamé. Nékdy se vSak mohou vyskytnout i dal$i obtiZe, které
jsou soucasti tohoto onemocnéni nebo vznikly v disledku nezadoucich uginkl jeho 1éEby. Je duleZité, aby
o nich |ékar védél, zejména pokud Vas obtézuiji.

NiZe je uvedeno celé spektrum obtiZi. Zaskrtnéte, prosim, okénko ,Ano", pokud se u Vas pfiznak vyskytl v pribéhu
uplynulého mésice. Lékai nebo zdravotni sestra VAm mohou poloZit nékolik otazek, aby Vam usnadnili Vase
rozhodovani. Pokud se v uplynulém mésici u Vas pfiznak nevyskytl, zadkrtnéte okénko ,Ne“. Mél/a byste odpovédét
.Ne* i tehdy, pokud se u Vas tento pfiznak v minulosti vyskytl, ale nebylo to v uplynulém mésici. V tomto pfipadé
za$krtnéte okénko ,Ano v minulosti*

Zazil/a jste v uplynulém mésici néktery z nasledujicich pfiznaka?

Ano Ne Ano Ano Ne Ano
v minulosti v minulosti
1. Nadmeérné slinéni (vytékani slin z Ust) 16. Pocity smutku, nepohody
v priib&hu dne O O 0O nebo skligenosti O O 0O
2. Ztratanebo zm&na chutinebo gichu [ [O O 17. Pocity tzkosti, strachu nebo paniky O O 0O
3. Obtize pfi polykani potravy nebo tekutin 18. Pocit mensiho nebo vétsiho
nebo problémy se zaskakovanim zajmu o sex o 0O 0O
potravy nabo tekutin o o o 19. PotiZe pfi snaze o sexudlni styk O O 0O
4. Zvraceni nebo nevolnost (nauzea) O 0O 0O o —
5. Zacpa (méné nez 3 stolice tydné) nebo slabost pfi vstavani ze sedu
nebo nutnost nadmérné tladit nebo lehu O O O
pfi vyprazdiiovani stolice O O 0O 21. Pady O o O
6. Neschopnost udrzZet stolici (inkontinence) [ [0 [J 22. Potize udrzet bddlost pfi &innostech
7. Pocit, Ze po stolici nenf vyprazdnéni jako je préce, fizeni auta nebo jidlo O 0O 0O
stiovidastetecne 0o o 23. Potize pfi veSernim usindni
8. Naléhavé nutkani mogit Vas pfinuti nebo no&ni nespavost O O O
spachit.na toalef) o o 24. Intenzivni, Zivé nebo désivé sny o O O
9. Pravidelné no&ni vstavani kvillimogeni [ [0 [ TN ———
10. Nevysvétlitelné bolesti (které nejsou jako byste ,pfedvadél/a‘ svij sen O o ad
zpUsobeny zndmym onemocnénim, . i
napfiklad zanétem kloubd) O 0O O 26. Nepiflemne pocity v.dolnich
konc&etinach v noci nebo v klidu
11. Nevysvétlitelné zm&ny hmotnosti a pocit, Ze s nimi potfebujete hybat O 0O 0O
(které nejsou zpusobeny zménou X
Siravovapich névyid) O o o 27. Otoky dolnich kon&etin O o a4
12. Problém se zapamatovanim si udélosti, 28. Nadmérmé pocent U U .
které se staly nedavno, S 29. Dvojité vidéni O O 0O
inani né délat ; '
PRSP 000 ] 30. Presvadcent, ze se Vam dgji
13. Ztrata zajmu o okolni déni nebo rlzné véci, o kterych ostatni fikaji,
nezajem néco délat O O 0O e nejsou pravdivé O O O
14. Vidéni nebo slySeni néeho, o éem sami
vite, Ze neexistuje, nebo o em Vam
ostatni fikaji, Ze neexistuje O o O g
15. ObtiZe se soustfedénim 2
nebo udrZenim pozornosti O 0O g

Pfelozeno a upraveno podle Chaudhuri R. et al. Movement Disorders 2006; Vol. 21, No 7: 916-923,
ve spolupraci s doc. MUDr. Irenou Rektorovou, Ph.D., l.neurologicka klinika LF MU ve FN u sv. Anny v Brné.

Zdroj: Ziskano od MUDr. Perekové (neurologické odd&leni CB); original Chaudhuri R

et al., prelamuj Rektorova.



Priloha IV — Skala UPDRS

Jednotna skala pro hodnoceni Parkinsonovy nemoci

Datum

Trvan ek » z T
L-00PA mg/den v hodinach i |
1 1

on | off { on @ ooff jon !off | on!off {on i off | on off | on off | on | off
Postizen intelektu !
Porucha mysleni
Deprese
Motivacs/iniciativa
Mezisoutet 1-4 (maximom = 16)
Re¢

R I A

5

6 | Salivace
7 | Polykéni
8

9

Psani rukou

Krajeni jidla a manipulace ¢ priborem
10| Oblékani

11| 0Osobni hygiena

12 | Obraceni na postel a piikryvani se
13 | Pady (bez vztahu k "freezingu”)

14 | Freezing 2a chiize ‘
15| Chize
16| Ties : i i
17 | Senzorické obtize souvis. s PN ! : 1 i
Wezisouget 5-17 {maximum = 52) | '
181 Ret
19| Mimika
20| Kiidovy tfes: hlava, rty, brada
HK prava
leva
DK. prava i
leva i i
21| Akéni &i posturdini ties HK  prava
leva
22| Rigidita Sije i
HK. prava
leva ]
DX, prava
leva
23| Kiepani prsty prava
leva




Datum
Ton [ off [on [ off | on | off of [ on | off | on | off
24 | Pohyby diani prava
levé
25 | Alternujici pohyby rukou prava
leva
26 | Pohyby nohou prava
leva
27 | Vstavani ze Zidle |
28 | Drzeni postavy ve stoj |
29 | Chize i
30 | Posturéini stabilta ?
31 | Bradykineze a hypokineze téla
Mezisousel: 18-31 (max. = 108)
Celkovy poget badd: 1-31 tmax. = 176)
32 | Dyskineze: trvani
33 | Dyskineze: omezeni
34 | Dyskineze: bolesti
35 | Dyskineze: dystonie
36 | Stavy “off"; predvidateiné i
37 | Stavy “off": nepiedvidateiné ;
38 | Stavy "off*: nahlé é |
39 | Stavy "off" trvani
40 | Nauzea, nechutenstvi, zvraceni
41 | Poruchy spanku
42 | Symptomatickd ortostéza
Krevni tlak: vsedé
vieze
vstoje |
Vaha
Tep: vsede
vieze
vstoje
Jméng lékate
on : off { on | off | on | off é off | on E off off | on | off | on | off
Stadium die Hoshnové a Yahra | i
Skala kazdodennich Sinnosti
Skéla kazdodennich dinnosti (s dyskinez)|
Faha S, Elton R, Members of the UPDRS D Commitee, In: Fahn S, Marsden CD, Caine DB, Goldstein M, eds. Recent developments

in Parkinsson

af Y Y

’s Digase, Voi, 2 Florham Park, NJ. Macmilk

Health Care Inf

ion 1987, pp 153-163,, 263-304, Razidka of 4l., Parkinsonova nemoc
vénif §. Praba. Galén 2000, pp. 266-273.




Jednotna $kala pro hodnoceni Parkinsonovy nemoci

(Unified Parkinson’s Disease Rating Scale, UPDRS)

I. Mysleni, chovani a nalada

1) postiZeni intelektu

0 = zadné

1 = mirné; zapomnétlivost s Easteénym vybavovanim si udalosti,
bez dalSich obtizi

2 = neprili$ velka zirata paméti s dezorientaci a mirnymi obtizemi
pfi zvladani slozitgsich problém(, mimé, ale definitivni
naruseni vykonu v doméacim prostiedi s nutnosti prileZitost-
né napovédy

3 = zavazna ztrata paméti s dezorientaci v Gase a Gasto | v mists,
vazné naruseni schopnosti fesit problémy

4 = 2trata paméti se zachovanim orientace pouze osobou,
neschopnost udélat si Usudek nebo fesit problémy,

" neschopen sebeobsluhy, vyZaduje znaénou pomoc,

vzadném pfipadé nemdzZe byt nechan ¢ samoté

2) porucha mysieni

0 = zadna

1 = Zivé sny

2 = .neskodné*“ halucinace se zachovanim nahledu

3 = pfileZitostné az ¢asté halucinace nebo bludy, bez nahledu,
mohou narusovat denni aktivity

4 = trvalé halucinace, bludy nebo floridni psychéza, neschopen
se o sebe postarat

3) deprese

0 = nepfitomna

1 = obdabi abnorméiniho smutku nebo sebeobvifiovani nikdy
netrva déle nez nékolik dni

2 =trvala deprese (1 tyden a vice)

3 =trvald deprese s vegetativnimi symptomy (nespavosti,
nechutenstvim, Gbytkemn vahy, ztratou zajmu)

4 = trvala deprese s vegetativnimi symptomy a suicidainimi
myslenkami a zaméry

4) motivace/iniciativa

0 = normalni

1 = méné se prosazujici nez je obvyklé, pasivni

2 = 2tréta iniciativy nebo zajmu o &innost, které nejsou zcela béiné

3 = ztréta iniciativy nebo zajmu o kazdodenni &innosti

4 = apaticky, Uplna ztrata motivace

Il. Aktivity béZného Zivota

5) fed

0 = normaini

1 = mirné postizena, bez obtizi srozumitelna

2 = stiedné téZce postizena, nékdy je pacient pozadan o zopakovani
vyroku

3 = vainé postizena, Gasto je pacient zadan o zopakovani vroku

4 = po vetSinu Casu nesrozumitelna

6) salivace

0 = normaini

1 = nepatrng, ale jasné zvy$ené slinéni, sliny mohou v noci
vytékat 2 Ust

2 = mirné zvySena salivace, sliny mohou vytékat z Ust

3 = znatelné zvySena salivace s Gastym vytékanim slin z st

4 = znagné vytekani slin z Ust vyZaduiici neustale kapesnik

7) polykani
0 = normalni
1 = zfidka kdy zaskod&i sousto

-2 = prileZitostné zaskoCi sousto

3 = wyzaduje kasovitou stravu
4 = vyZaduje nasogastraini sondu nebo gastrostomii

8) psani rukou

0 = normalni

1 = nepatrné zpomalené nebo malé pismo

2 = stfedné téZce zpomalené nebo malé pismo, véechna slova
jsou Citelna

3 = t&Zce porudené pismo, ne véechna slova jsou &itelna

4 = vétsina slov je necitelna

9) kréjeni jidla a manipulace s pfiborem

0 = normalni

1 = ponékud pomalé a neobratné, ale nepotiebuje pomoc

2 = neobratné a pomalu nakraji vétsinu jidla, nékdy potrebuje
pomoc

3 = jidlo musi nékdo nakrajet, ale je schopen pomalu jist sam

4 = musi byt krmen

10) oblékani

0 = normalni

1= ponékud pomalé a neobratné, ale nepotrebuje pomoc.

2 = pfilezitostna pomoc pfi zapinani knoflikit a oblékani
do rukévd

3 = vyzaduje znaénou pomoc, ale nékdy ukony zviadne sam

4 = bezmocny

11) osobni hygiena

0 = normalni

1 = ponékud zpomalen, ale nepoltrebuje pomoc

2 = potfebuje pomoc pfi sprchovéni &i koupani, nebo je pfi
hygiené velmi pomaly

3 = vyzaduje pomoc pri mylti, éisténi zubl, Sesani, na zachodé

4 = mocovy katetr nebo jiné hygienické pomucky

12) obraceni na posteli a pfikryvani se

0 = normalni

1 = ponékud pomalé a neobratné, ale nepotiebuje pomoc

2 = miZe se obratit nebo pfikryt sam, ale s velkymi potizemi

3 = zalne se obracet nebo si upravovat prikryvku, ale sam neni
schopen dokongéit

4 = bezmocny

13) pady (bez vztahu k freezingu*)

0 = zadné

1 = zfidka

2 = prileZitostné pady, méné nez jednou denné

3 = pady primérné jednou denné

4 = pady Castéji neZ jednou denné

14) freezing za chuze

0 = Zzadny

1 = ziidka freezing za chlze, miZe se objevit hesitace na zadatku
pohybu

2 = pfileZitostné freezing za chiize

3 = Casty freezing, prilezitostné pady z diivodu freezingu

4 = ¢asté pady z divodu freezingu



15) chize

0 = normélni

1 = mirné obtiZe, mohou chybét souhyby paZ nebo ma skion
Sourat nohy

2 = stfedni obtiZe, vyzaduje malou nebo zadnou pomoc

3 = téZka porucha chize vyZadujici pomoc

4 = nemdZe vibec chodit, ani s pomoci

16) tres (anamnestické stesky na tfes jakékoliv &asti téla)

0 = nepritomen

1 = nepatrny, zfidkakdy pfitomny

2 = stredné tézky, pacienta obtéZuje

38 = tézky, narusuje mnoho dennich &innosti

4 = velmi tézky, narusuje mnoho dennich &innosti

17) senzorické obtiZe souvisejici s parkinsonizmem

0 = Zadné

1 = prilezitostné necitlivost, brnéni & mirna bolest

2 = Casto je pfitomna necitlivost, brnéni & bolest, ale pacienta
netrapi

3 = asté bolestivé pocity

4 = muciva bolest

lll. VySetfovani hybnosti

18) fec

0 = normalni

1 = nepatrné ztrata vyrazovosti, vyslovnosti a hlasitosti feci

2 = monotdnni, setreld, ale srozumitelna fed, stredné porusena
3 = znatelné porusena, je obtizné porozumét

4 = nesrozumitelna

19) mimika

0 = normélni

1 = nazna¢ena hypomimie, mize byt jesté v rdmci normalni
.poker face"

2 = nepatrné, ale nepochybn& abnormalni ochuzeni mimiky

3 = mirna hypomimie, rty jsou ndkdy pooteviené

4 = maskovité tvar s tézkou (Uplnou) ztratou mimiky, rty trvale
pocteviené

20) klidovy tres (zviast se hodnoti tfes hlavy, horni a dolni
kongetiny, vpravo a vievo)

0 = nepfitomen

1 = nepatrny a zfidka pfitomny

2 =1fes je staly, malé amplitudy, nebo je vétsi amplitudy,
ale pouze intermitentné pfitomen

3 = v&tsi amplitudy, pritomen po vatsinu dasu

4 = zna&né amplitudy, pfitomen po v&tsinu casu

21) akéni nebo posturaini tfes rukou (zviast se hodnoti
tres na pravé a levé konceting)
0 = nepritomen
1 ='nepatrny, pfitomny jen za pohybu
2 = nevelké amplitudy, pfitomny jen za pohybu
3 = nevelké amplitudy, pritomny pfi statické z4t&Zi stejné jako
za pohybu
4 = znacéne amplitudy, naruSuje stravovani
22) rigidita (hodnoti se pasivni pohyb ve velkych
kloubech, pacient uvolnéné sedi; nebrat ohled
na pfiznak ozubeného kola)
0 = nepfitomna
1 = nepatrna, zjistitelnd pouze pri aktivaci pohybem druhos-
tranné koncetiny
2 = mirna az stredni
3 = znadn4, ale je jesté zachovan piny rozsah pohybu
4 = tézk4, omezuje rozsah pohybu

23) klepani prsty (pacient rychle opakované klepe palcem
o 3pic¢ku ukazovaku s co nejvétsi amplitudou, kazdou
rukou zviast)

0 = normalni

1 = mimé zpomaleni a/nebo snizeni amplitudy

2 = stfedné téZzce naruseny pohyb, brzy se wéerpava, mohou

byt prileZitostné zarazy v pohybu

3 = tézce naruseny pohyb, ¢asté vahani na zadatku pohybu

nebo zarazy béhem pohybu

4 = neschopen provést pohyb

24) pohyby rukou (pacient rychle opakované rozvira a zavira
dlan s natazenymi prsty a co nejvétsi amplitudou, kazdou
ruku zviast)

0 = normalni

1 = mirné zoomaleni a/nebo snizeni amplitudy

2 = stfedné t8Zce naruseny pohyb, brzy se vyderpava, mohou

byt pFileZitostné zarazy v pohybu

3 = tézce narudeny pohyb, casté vahani na zadatku pohybu

nebo zarazy b8hem pohybu

4 = neschopen provést pohyb

25) rychlé, alternujici pohyby rukama (pacient provadi pronaci
a supinaci v horizontaini nebo vertikalni poloze, s co
mozna nejvétsi amplitudou, obéma rukama zaroven)

0 = normalni

1 = mirné zpomaleni a/nebo snizeni amplitudy

2 = stfedné téZce naruseny pohyb, brzy se vySerpava, mohou

byt prileZitostné zarazy v pohybu

3 = téZce naruSeny pohyb, ¢asté vahani na zadatku pohybu

nebo zérazy béhem pohybu

4 = neschopen provést pohyb

26) pohyby nohou (pacient rychle opakované poklepava Spickou
nohy o zem, pata zistava opfena, s co nejvétsi amplitudou)

0 = normalni

1 = mirné zpomaleni a/nebo snizeni amplitudy

2 = stfedné t&Zce naruseny pohyb, brzy se vyerpava, mohou
byt pilezitostné zarazy v pohybu

3 = téZce naruseny pohyb, Gasté vahani na zacatku pohybu
nebo zarazy béhem pohybu

4 = neschopen provést pohyb

27) vstavani ze Zidle (pacient se pokusi vstat ze Zidle
s rovnym opéradlem, ruce ma pfitom zkfizené na prsou)

0 = normaini

1 = pomalé nebo potiebuje vice pokusl

2 = zvedé se s oporou o ruce

3 = tendence k padu nazad, potfebuje vice pokust, ale vstane
bez pomoci

4 = neschopen vstat bez pomoci

28) drzeni postavy ve stoji

0 = normainé vzprimeny

1 = ne zcela vzpfimeny, nepatrné nahrbeny postoj (mlize byt
normalni pro starsi osoby)

2 = mirné nahrbeny, bezpochyby abnormalni postoj, miiZe byt
nepatrné naklonén k jedné strané

3 = téZce nahrbeny s kyfézou, miZe byt mirné naklon&n
k jedné strané

4 = znadné flekéni drzeni. postoj je extrémné abnormalini

29) chize

0 = normalni

1 = chodi pomalu, mize mit kratky Souravy krok, ale nemiva
festinace nebo propulse

2 = chodi s obtizemi, ale vyzaduje jen malou nebo Z&dnou oporu

3 = téZka porucha chlze vyZadujici oporu

4 = nechodi viibec, ani s oporou



30) posturaini stabilita (zkouska zvraceni trupu vstoje:
odpovéd’ na nahlé vychyleni vzad trhnutim za ramena,
kdyZ pacient stoji s otevienyma o€ima, nohy mirné
rozkrocene, je pipraven, mize mit nékolik cviénych pokust)

0 = normalni

1 = retropulse, ale vyrovna bez pomoci

2 = chybi posturaini odpovéd, mohl by upadnout, kdyby jej

vySetiujici nezachytil

3 = velmi nestabilni, tendence ke spontanni ztraté rovnovahy

4 = neschopen stat bez opory

31) bradykineze a hypokineze téla (kombinace zpomalenosti,
vahani na zacatku pohybu, snizenych souhybt, malé
amplitudy a celkové chudosti pohybii)

0 = 2adna

1 = minimalni zpomaleni, &ini dojem uvazlivého pohybu,

u nékterych osob jesté normalniho, mozné snizeni ampli-
tudy pohybt

2 = zpomaleni a pohybova chudost mirného stupné, jiz

nepochybné abnormalini, pfipadné snizeni amplitudy pohybu

3 = stfedné &2ké zpomaleni a chudost ¢i nizka amplituda pohybd

4 = zna¢né zpomaleni, chudost ¢i nizka amplituda pohybl

IV. Komplikace |écby (v poslednim tydnu)
A. Dyskineze

32) trvani: jak velkou ¢ast doby bdéni jsou dyskineze pfi-
tomny? (anamnesticky tdaj)

0 = zadnou

1=1-25%dne

2 = 26-50 % dne

3 =51-75%dne

4 = 76~-100 % dne

33) ¢ ni dyskir i: do jaké miry dyskineze
zneschopiiuji? (anamnestickd informace, miZe byt
upravena dle objektivniho nélezu)

0 = nejsou zneschopiuijici

1 = mirné zneschopiujici

2 = gtfedné zneschopriujici

3 = tgZce zneschopfiujici

4 = zcela zneschopriujici

34) bolestivé dyskineze: do jaké miry mohou byt dyskineze
bolestivé?

0 = nejsou bolestivé

1 = mirné bolestivé

2 = stfedné bolestive

3 = silné bolestivé

4 = velmi siiné bolestivé

35) pfitomnost éasné ranni dystonie (anamnesticky Gdaj)

0=ne

= ano
B. Klinické fluktuace

36) vyskytuji se stavy ,off“, které Ize casové predvidat vzh-

ledem k dobé podéni léku?
0=ne
1= ano

37) vyskytuji se stavy ,off", které nelze ¢asové predvidat
vzhiedem k dobé podani léku?

0=ne

1=ano

38) vyskytuji se stavy ,off", pfichazejici nahle b&hem
nékolika sekund?

0 =ne

1=ano

39) jakou cast dne (za bdélého stavu)je prumérné pacient
v ,off* stavu?

0 = zadnou

1=1-25%dne

2 = 26-50 % dne

3 =51-75% dne

4 = 76-100 % dne

C. Jiné komplikace

40) trpi pacient nechutenstvim, nevolnosti &i zvracenim?

0=ne

1 =ano

41) trpi pacient nespavosti, nadmérnou spavosti &i jinou
poruchou spanku?

0=ne

1=ano

42) trpi pacient symptomatickou ortostazou? (zaznamenejte
krevni tlak a puls vieze, vsedé a vestoje)

0=ne

1 =ano

V. Modifikovana stupnice stadii podle

Hoehnové a Yahra

stadium 0 - bez priznakd nemoci

stadium 1 - jednostranné pfiznaky onemocnéni

stadium 1,5 - jednostranné + axialni postiZeni

stadium 2 - oboustranné postiZzeni bez poruchy rovnovahy

stadium 2,5 - cboustranné postizeni s mirnou poruchou
rovnovahy, schopen vyrovnat postoj pfi zkousce
zvraceni trupu

stadium 3 - mirné aZ stfedné tézké oboustranné postizeni,
posturdini instabilita, sobéstaény

stadium 4 - tézka nezpusobilost, je§té schopen chodit nebo
stat bez pomoci

stadium 5 - odkazan na vozik nebo upoutan na izko, vstava

fen s pomoci

Vi. Schwabova a Englandova $kala kazdo-

dennich ¢innosti

100 % ~ zcela nezavisly, schopen véech koni bez zpomaleni,
obtiZi nebo narusen!; v podstaté normaini; neuvédomu-
je si zadné obtize

90 % - zcela nezavisly, schopen vech Gkonl s urditym stup-
ném zpomalenosti, obtiZi a narudeni; vée mize trvat
2x déle; zacina si uvédomovat obtize

80 % ~ zcela nezavisly ve vetSing (konl, vée trva 2x déle;
uvédomuie si cbtize a zpomalenost

70% - neni zcela nezavisly; néktere tkony jscu obtizngjsi

aftrvaji 3-4x déle: musi stravit velkou ¢ast dne jejich
provadénim

~ ur€ita zavislost; muze provadét vétsinu kont, ale neo-

byc¢ejné pomalu a s velkym Usilim; déla chyby, nékteré
ukony neni schopen provést

50 % ~vice zavisly: potfebuje pomoc v poloving dkond,
je pomalejsi atd.; obtiZe se vaim

60 %

40 % - velmi zavisly; schopen podilet se na véech Ukonech,
ale sam jich provede jen malo

30% -~ c¢as od ¢asu provede s Usilim nékolik malo (kond
nebo je alespon sam zacne; potfebuje velkou pomoc

20 % ~ nic neudéla sém; miZe se nepatrné na nééem podilet;
téZce invalidni

10 % - zcela zavisly, bezmocny; Gpiné invalidni

0% - vegetativni funkce jako polykéani a vymésovani setha-

vaji; upoutdn na lizko

Zdroj: prevzato z Rtizicka, Roth, Kaikovsky (2000)



Priloha V — Denik klienta

16k 5 6 7 8 g 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Kazdou hodinu vyznaéte kiizkem svij stav hybnosti. Spanek oznatte pismenem s.

Ziskano od MUDr. Perekové (neurologické oddéleni CB); original Roth, Sekytova,
Riazicka a kol. (2005)



Priloha VI — Seznam léki, jeZ nesmi byt parkinsonikovi podany

Zoznam registrovanych liekov, ktoré nesmu byt' podané osobe s Parkinsonovou chorobou,
pretoZe moZu sposobit’ vazne zhorsenie priznakov ochorenia, v niektorych pripadoch

dokonca ohrozit’ na Zivote (maj 2007).

1. Klasicke neuroleptika (lieCba schizofrénie, zmitenosti, premedikaciapred chirurgickou
operaciou)

haloperidol (Haloperidol)
chlorpromazin (Plegomazin)
levopromazin (Tisercin)

fl ufenazin (Moditen)
perfenazin (Perfenazin)
tioridazin (Thioridazin)

(A A X XA

. Antiemetika, prokinetika, antivertiginoza (lieky proti nevoinosti,zvracaniu, zavratom)

N

-> metoklopramid (Degan, Cerucal, Pramidin)
> tietylperazin (Torecan)

3. Ine
4 cinarizin (Stugeron, Cinnabene, Cinarizin, Arlevert)
> prometazin (Prothazin, Promethazin)

Zdroj: prevzato od Strbakova Kristina (2010); original Rizicka, Roth, Kaikovsky
(2000)



Piiloha VIl — Podklady pro rozhovor se sestrami

Rozhovor pro Zjisténi oSetiovatelskych problémit a 7 nich vychazejicich intervenci

u klienta s Parkinsonovou chorobou

Sestra:

vék: dosazené vzdélani:

1) S jakymi nejéastéj$imi oSetfovatelskymi diagnézami/problémy se klient potyka?

2) Jaké si myslite, Ze jsou nejzavaznéj$i oSetiovatelské problémy, snimiz se
parkinsonik potyka?

3) Jaké plati obecné intervence u parkinsonika?

4) Jaka shledavate specifika péce o klienta s Parkinsonovou chorobou?

5) Jaké nejcastéjsi ukony provadite u klientd s Parkinsonovou chorobou?

6) Kdo podle Vas snasi onemocnéni hiife? Mladsi ¢i starsi a pro¢?

7) Jak lze klienty podporovat a socializovat?

8) Jak dlouho pracujete s parkinsoniky?

9) Jak lze fesit klientovu zhorSenou pohyblivost a chtizi?

10) Jak 1ze bojovat proti klientovu téesu (rady, doporuceni)?

11)Jakymi technikami lze zvladat klientovi stresové situace, uzkostné stavy a
deprese?

12) Jak 1ze zlepSovat klientovu komunikaci?

13) Jak 1ze zvladat klientovi problémy s mocenim a zacpou?

14) Co lze délat u klienta proti suchosti v tstech, poruSe polykani a nechutenstvi?

15) Jaka opatieni 1ze provadét u klienta proti padu?



Priloha VIII — Podklady pro rozhovor s klienty

Rozhovor pro Zjisténi oSetiovatelskych problémii a 7 nich vychazejicich intervenci

u klienta s Parkinsonovou chorobou

Klient:

vek: pohlavi: misto bydliste

1) Jak feSite samovolné pohyby, ztuhlosti a ostatni obtize?

2) Jakym zptisobem rehabilitujete a jak procvicujete pamét’ a mysleni?

3) Jak zvladate bézné denni ¢innosti a kontakt na afadech?

4) Jak vam pomaha rodina a okoli v pé¢i o Vasi osobu a jak na Vasi nemoc hledi?

5) Jak snasite 1éCbu a co berete za 1€k?

6) Jak dlouho trpite Parkinsonovou chorobou a jak jste s ni smifeny?

7) Jaka shledavate specifika péce o klienta s Parkinsonovou chorobou?

8) Jaké si myslite, Ze jsou nejzavazngjsi oSetiovatelské problémy, s nimiz se
potykate?

9) Jak fesite svoji zhorSenou pohyblivost a chlizi?

10) Jak bojujete proti tiesu?

11) Jakymi technikami zvladate stresové situace, izkostné stavy a deprese?

12) Jak zlepSujete svoji komunikaci?

13) Jak zvladate problémy s mocenim a zacpou?

14) Co délate proti suchosti v stech, poruse polykani a nechutenstvi?

15) Jaka opatieni provadite proti padu?

16) Vyuzivate moznosti logopeda ¢i fyzioterapeuta?

17) Jaka zdravotnicka zafizeni v souvislosti s chorobou navstévujete?

18) Jak jste byl/a spokojeny/a s hospitalizaci na neurologickém oddéleni?



Priloha IX — Seznam jednotlivych kédi ke kategoriim

Seznam kodu

Kategorie ,,OSetirovatelské problémy“

Podkategorie ,,Nejc¢astéjsi problémy*

S1/1, S2/79, S3/136, S4/164, S5/205, S6/239, S7/280, S8/313, S9/362, S10/420:
omezena schopnost sebepéce

S1/1, S3/136, S4/164, S9/360: ztuhlost a poruchy hybnosti
S1/2, S9/361: zpomalenost a inava

S1/2, S3/133: potize s chiizi

S1/2, S3/133, S5/206, S9/361: riziko padu

S1/3, S2/79, S6/239: naro¢na a plna péce

S3/134: potize s dolnimi koncetinami

S3/136: riziko infekce

S4/165, S9/36: strach a iizkost

S4/165, S10/420: zéacpa

S4/165: otoky

S4/165, S9/363: bolest

S4/165: hospitalismus

S4/165: potize s dychanim

S5/206, S6/238, S7/280: ties

S6/239: lehkd demence

S6/240, S8/313, S9/361, S10/418: ztizena komunikace
S9/362, S10/419: bezmocnost a beznad¢j

S9/362, S10/418: inkontinence

S10/418: zavraté

S10/419: obtizna socializace



S10/420: poruSeny spanek

Podkategorie ,,Nejvice obtéZujici problémy*

S1/7, S9/366: socialni izolace

S1/7: nechutenstvi

S1/8, S4/167, S5/207, S6/242, S9/364, S10/422: problémy s pohybem a rovnovahou
S1/8, S3/138, S4/166, S7/282, S8/314, S10/424: problémy se sob&stacnosti
S2/82, S10/420: psychické problémy

S2/83, S10/423: snizena aktivita

S3/137: diskomfort

S3/137: neznalost pojmu

S3/138, S6/244: riziko padu

S4/166, S5/207, S9/364, S10/421.: ties

S4/168: porucha vyZivy

S4/168: porucha vyprazdiovani

S6/242, S9/365: porucha chiize

S6/243: poskozena kvalita Zivota

S8/315, S9/366: porusend komunikace

S9/364, S10/422: zpomaleni

S9/365: porucha spanku

S10/421: porucha paméti

Kategorie ,,OSetiovatelska péce*

Podkategorie ,,Obecné zasady*

S1/9, S2/85, S4/170, S10/427: aktivizovat, nenechat v neéinnosti
S1/10, S7/286, S8/316, S9/369: rehabilitace



S1/11, S5/208, S6/245, S7/286: dopomoc dle skutecné potieby, nedélat za klienty véci,
které zvladnou sami

S1/12, S3/139, S9/368: pravidelnost 1ékt
S2/85, S10/425: motivace a podpora
S3/140: vstiicnost

S4/169: prevence padu a trazu

S4/169: socializace

S7/284: prevence dekubitii

S8/316, S10/428: nacvik sebeobsluhy
S9/367: dostatek informaci

S9/367: dodrzovat zasady komunikace
S9/368: nespéchat

S9/370: sledovat psychicky stav

S9/370: sledovat vyprazdiiovani

S10/425: trénovani paméti

Podkategorie ,,Specifika“

S1/17: pomalost a ztuhlost

S1/19: jiny vzhled

S1/19, S7/287, S8/319: Casovani 1éka

S2/86, S6/248, S9/371, 10/430: vice se vénovat a mit ¢as
S2/87, S9/372, S10/433: povzbuzovat, aktivizovat a motivovat
S3/141, S4/171, S9/327: ptistup a dopomoc podle stavu a stddia onemocnéni
S4/172: nacvik rovnovahy

S5/209: zabrany

S6/248, S10/430: trp€livost, empatie

S9/371: komunikace

S9/372, S10/431: rehabilitace

S10/430: psychicka podpora



S10/433: individudlni ptistup

34

Podkategorie ,,Nejcastéjsi ukony*

S1/2, S2/88, S3/144, S4/173, S6/249, S7/290, S8/323: asistence pti péci o sebe a nacvik
sebeobsluhy

S1/22, S5/211, S10/435: podavani 1kt

S1/22: podavani tekutin

S1/24, S2/88, S5/211, S9/374, S10/434: rehabilitace
S1/24: zapojit rodinu

S2/88, S8/323: motivace a podpora

S3/145: prevence padu

S4/173, S8/323, S10/435: dopomoc pfi chiizi
S4/174: aktivizace

S4/174: prevence dekubitli

S5/211, S10/434: trénovani paméti

S5/212, S10/435: nacvik jemné motoriky

S10/436: edukace o odpocinku

Podkategorie ,,Reakce na onemocnéni dle véku*

S1/26, S2/90, S3/146, S4/175, S5/213, S6/250, S7/291: mladsi
S8/324: starsi
S9/376, S10/437: vék nerozhoduje

Podkategorie ,,Podpora a socializace*
S1/29: rehabilitace

S1/29, S5/215, S6/253, S10/442: povzbuzovani a motivovat k vykonu
S1/31, S2/92, S3/148, S4/180, S5/215, S9/378, S10/443: zapojit blizké



S2/92: rozhovorem

S3/149, S4/181, S8/328, S9/379, S10/441: sdruzeni parkinsoniki
S3/149, S4/180, S7/292, S8/329: mily a citlivy personal

S4/180: psycholog

S4/181: dodat sebedlivéru

S4/182, S6/257, S9/378: vylety, manualni tvofivost

S7/292: nacvik sebepéce

S10/441: neizolovat od okoli

Kategorie ,,Specifické intervence*

Podkategorie ,,ZlepSeni pohyblivosti a chtiize*

S1/36, S2/96, S3/150, S4/183, S7/295, S8/334, S9/384, S10/444: rehabilitace
S1/36: aktivizace

S1/37, S2/97, S5/216, S8/332, S9/380: nacvik stoje a chiize

S1/40, S2/96, S3/150, S4/183, S5/216, S6/258, S10/446: kompenzacni pomicky
S1/40: fyzioterapeut

S3/150, S7/294, S8/330: medikace

S4/184, S8/331: u imobilnich polohovani a prevence kontraktur

S8/332, S9/380, S10/445: nacvik drzeni téla

S10/444: motivace a podpora

Podkategorie ,,Doporuceni proti tiesu*”

S1/41, S2/102, S4/186, S5/218, S6/261, S8/335, S10/449: medikace
S1/45: odvést pozornost od tiesu
S2/106: edukace o odhadnuti schopnosti

S2/107, S9/336: doporuceni k zastaveni tfesoucich se hornich a dolnich koncetin



S4/185, S9/388: rehabilitace

S4/185, S10/448: bazalni stimulace a relaxace

S4/185, S7/296, S8/337: dé€lat vSe v klidu a dostatek Casu
S4/186, S7/298, S10/447: nestresovat

S4/187: pravidelny denni rezim

S8/336: pomucky pro lepsi tchyt a nedavat té¢zké veci

Podkategorie ,,Techniky proti stresu, uzkosti a depresi

S1/46, S2/109, S4/189, S5/220, S6/264, S8/339, S9/389, S10/450:

povzbudit

S1/47, S10/451: zamé&stnat

S2/110, S4/189, S5/220, S10/451: pouceni rodiny
S3/154, S6/264, S9/390: psycholog, psychiatr
S3/155, S4/188, S8/340, S9/390, S10/452: medikace
S4/188, S9/400: relaxace

S4/189: masaze, mi¢kovani

S7/299: bazélni stimulace

S10/451: udrzovat kontakt s okolim

Podkategorie ,,ZlepSeni komunikace*

S1/50, S2/112: komunikace se spoluklienty

S1/54, S2/113, S5/222: vyuzivani sdélovacich prostredka
S1/55, S2/115, S3/156, S6/266, S10/456: logoped
S4/191, S9/403: logopedické pomucky

vyslechnout,

S4/193, S7/300, S8/344, S9/401, S10/456: dodrzovat zasady dobré komunikace

S5/221, S6/268, S8/342: rozhovor
S5/221, S9/404: edukace rodiny
S8/343, S10/455: procvicovat komunikaci



S9/403, S10/454: procvicovani mimickych svala

Podkategorie ,,Doporuceni proti problémim s mo¢enim a zacpou*

S1/56, S2/117, S4/15, S5/225, S8/349, S9/405, S10/458: dostatek tekutin

S1/56, S4/195, S5/226, S7/303, S9/406: dostatek pohybu

S1/57, S2/118, S3/158, S4/195, S5/228, S6/270, S7/302, S8/350, S9/406, S10/458:
medikament6zné

S1/57, S5/224, S8/347: pomucky k vyprazdiovani na ltizku

S1/60, S3/157, S4/194, S6/304, 1S0/460: pouzivani inkontinen¢nich pomticek

S1/61, S4/194, S5/225, S6/269: PMK

S2/116: monitorace vyprazdiovani

S2/119, S4/195, S5/229, S7/303, S8/348, S9/406, S10/458: potraviny podporujici
vyprazdnéni

S3/158: zvySena hygiena

S4/195, S5/226, S8/348, S9/405: vhodna strava

S4/196: pravideln¢ vysazovat na WC

S4/197, S5/227: poklepova masaz podbiisku

S9/407: cviky na posilovani panevniho dna

Podkategorie ,,Ukony proti suchosti v aistech, poruse polykani a nechutenstvi

S1/62, S4/198, S8/352, S9/411, S10/461: dostatek tekutin

S1/62: mokra latka na radiator v zimeé

S1/63: dohled pfi jidle

S1/64, S10/462: jist vsed¢€ a v klidu

S1/65, S3/160, S4/199, S5/233, S6/272, S7/308, S8/353, S9/415: vhodnou stravu pro
lepsi polykani

S1/66: drtit 1éky

S1/68, S4/231, S6/307: konzultace s nutri¢ni terapeutkou



S2/127, S3/159, S4/199: farmakologicky

S4/198, S5/235, S6/273, S7/305, S8/410, 412: zvlastni péce o dutinu Gstni

S4/200, S5/230, S6/273, S7/307, S8/351, S9/414, S10/463: individualni dieta ¢i jidlo
z domu

S4/201, S5/234, S8/353: NGS pfi horsich ptipadech

S9/410: omezit kofein

S9/413, S10/462: vitaminy

Podkategorie ,,Opati‘eni proti padu*

S1/70, S2/131, S5/236, S6/276, S7/309, S8/357: edukace klienta o bezpecnosti
S1/73, S2/132, S3/162, S5/236, S6/277, S7/309, S8/359: poudit o signalizaci
S1/74, S3/162, S4/203, S5/237, S7/312, S9/416, S10/466: kompenzacni pomucky
S1/75, S2/128, S3/162, S4/202, S6/278, S7/311, S9/416: doprovod

S2/129, S3/161, S4/202, S5/236, S6/277, S7/310, S8/355: zabrany

S2/131, S9/417: kontrolovat obuv

S4/203, S8/358, S9/417, S10/464: bezbariérovy prostor a bezpecné prostiedi
S8/356: medikace na zklidnéni

Kategorizace rozhovori s klienty

Kategorie ,,Zvladani kazdodennich Zivotnich situaci“

Podkategorie ,,Denni ¢innosti a kontakty na uradech*

K1/13, K5/207: potieba odpocinku

K1/14, K3/135, K4/160, K5/208, K6/267: kontakty na ufadech bez problému

K2/80: pomiicky pro lepsi sebeobsluhu
K2/83, K6/268: kontakty na ufadech s pomoci rodiny



K3/134: potize s oblékanim a jidlem
K4/160, K5/207: denni ¢innosti bez problémi

Podkategorie ,,Rodina a okoli“

K1/15, K2/85, K3/136, K4/162, K5/209, K6/269: rodina pomaha a stara se
K1/16, K2/86, K4/162, K6/270: rodina nemoc akceptovala

K2/84: zndmi se snazi odvést pozornost

K3/137: okoli nemoc akceptuje

K6/270: okoli nevnima

wewr

K1/29, K6/275: $patné pismo

K1/34, K4/173, K5/224: ztuhlosti a tim zptisobené problémy
K1/35, K6/274: zpomalenost

K1/36: netrpélivé okoli

K1/37: rezignace

K2/95: zhorSeny pohyb na l1tiZku

K3/140: problémy s oblékanim

K3/140, K4/173, K5/223, K6/277: problémy s pohybem
K4/173: opozdéné reakce

K4/174: samovolné pohyby

K4/175: problémy s travenim, dychanim, vyprazdiiovanim
K5/228, K6/274: zhorSena chlize

K6/274: ttes

K6/274: zhorSena pamét’

K6/275: tinava

K6/275: bolesti

K6/275: zhorSena sebeobsluha



Kategorie ,,OSetrovatelska péce*

Podkategorie ,,Reakce na lé¢bu*

K1/23, K6/271: zalude¢ni obtize
K1/24, K4/163, K5/214: uziva Requip
K2/88: psychické obtize

K2/89, K3/138, K6/271: uziva Isicom
K4/163, K5/214: uziva Stalevo

Podkategorie ,,Specifika péce*

K1/25: naro¢nost pro pecovatele

K2/91, K6/273: dostatek ¢asu

K2/91, K4/165: neinformovana vefejnost
K3/139: odlisny ptistup

K4/166, K5/216, K6/272: specifika v 1écich
K4/170: potteba spoluprace s lékafem

Podkategorie ,,Spoluprace s fyzioterapeutem ¢i s logopedem*

K1/61, K6/294: nyni fyzioterapii nevyuziva

K2/118, K4/189, K5/256, K6/295: logopedii vyuziva
K2/119, K3/152, K4/189, K5/257: kolektivni cviceni
K3/152: logopedii nevyuziva

K5/257: ptedepsané rehabilitace



Podkategorie ,,Zdravotnicka zarizeni*

K1/70, K2/120, K3/153, K4/191, K5/259, K6/296: neurolog
K2/120, K3/153: obvodni 1ékaf
K6/296: psychiatr

Podkategorie ,,Hospitalizace na neurologii
K2/121: nespokojenost po prekladu na LDN
K4/261: s hospitalizaci na neurochirurgii spokojend, na chirurgii problémy s léky

K6/297: byl spokojeny

Kategorie ,,Specifické intervence*

Podkategorie ,,ReSeni samovolnych pohybii a ztuhlosti

K1/4: rozpohybovani ztuhlé ruky druhou rukou

K1/4, K5/194: snaha omezit obtize

K2/72: uchopenim se a mackanim

K2/73, K3/131, K5/200: pomalu se pohybovat a potiZe posléze odezni
K3/130: ptesunuti koncetiny

K4/156: proti ztuhlosti pravidelné denni cviceni

K5/196, K6/263: medikace

K6/263: cviceni

K6/263: usmév

Podkategorie ,,Zptsoby rehabilitace a zlepSovani paméti*

K1/7: nerehabilituje
K1/7: spolecenské hry



K1/8, K4/158, K6/266: prace na pocitaci
K2/75,K3/132, K5/202: kolektivni cvi¢eni v nemocnici
K2/75, K4/157, K5/202, K/264: cvi¢eni doma
K2/77: procvicovani paméti s rodinou
K3/132 K5/203: prochazky

K4/157: prace na zahrade

K4/157, K5/205: kurz trénovani pameéti
K4/158: zajmova sdruzeni

K5/205, K6/265: lusténi

K6/265: zpev

K6/265: televize

K6/265: Sachy

K6/266: opakovani

Podkategorie ,,ZlepSeni pohyblivosti a chiize*

K2/97, K5/233, K6/278: pomala chiize o hilce
K3/141: kolektivni rehabilitace

K3/141: denni prochazky

K6/278: sportovni hole

K6/279: pomala chtize bez opory

Podkategorie ,,Doporuceni proti tiesu*

K1/44, K5/239: soustfedénim se tfes odezni
K2/98: medikace

K2/98: uchopenim se néc¢eho

K3/143: nefesi nijak

K4/179: zatizeni HK taskou

K4/180: schovani HK do kapsy



K6/280: cviceni
K6/280: individualni muzikoterapie

K6/281: neptipoustét si ho

Podkategorie ,,Techniky proti stresu, izkosti a depresi

K1/47: zklidnéni se

K2/103, K5/240, K6/282: medikace
K3/145, K6/284: prochazka
K6/282: hudba

K6/283: usmev

K6/284: prace

Podkategorie ,,ZlepSeni komunikace*

K1/52: soustfedéni se na psani
K2/104: radéji mlci

K2/104: komunikace po telefonu
K2/105: cviky prsti pro lepsi psani
K3/147: Cetba

K4/182: spravna artikulace
K4/182: zpév

K6/285: televize

K6/286: komunikaci

Podkategorie ,,Ddoporuceni proti problémiim s mo¢enim a zacpou*

K2/107, K3/148, K6/288: ¢asté moceni

K2/108, K3/148, K6/289: medikace na zacpu
K4/184: kompoty



K6/288: potraviny s vlakninou

Podkategorie ,,Ukony proti suchosti v astech, poruse polykani a nechutenstvi

K1/56: suchost v ustech odezni

K1/57: obtize s polykanim proji

K1/58: zhorseny ¢ich, moc si nepochutna
K2/111: ptinuceni se k jidlu

K3/149: poruchy s polykanim netesi
K4/185, K5/250, K6/290: tekutiny

Podkategorie ,,Opatieni proti padu*

K1/60: bez potizi

K2/155, K3/150, K4/187, K6/292: opirani o opérné body
K4/187, K5/254, K6/293: vyhybani se nebezpeci
K5/252, K6/293: chuze o holi



Priloha X — Plan osetfovatelské péce o klienta s Parkinsonovou chorobou

Plan oSetfovatelské péce o klienta s Parkinsonovou chorobou
00085 Zhorsena pohyblivost

Cil:

Minimalizovat ztratu pohyblivosti klienta.

Vysledna kritéria:

Klient znd moznosti rehabilitace a fyzioterapie.

Klient je informovan o moznosti vyuziti kompenza¢nich pomicek.
Klient znd zasady spravné chiize.

Klient uziva léky dle ordinace 1ékare.

V piipad¢ imobility je klient pravidelné¢ polohovan persondlem a je ptredchazeno
pfipadnym kontrakturdm.

Klient je veden k aktivité.

Klient je k pohybu motivovan a podporovan.

Klient je poucen o riziku padu.

Klient je poucen, aby se pohyboval pomalu a bezpecné.

Klient je edukovan a nutnosti cvicit i v domécim prostiedi.

Klientovi jsou doporucené pravidelné prochazky.

Intervence:

Pou¢ klienta o moZnosti vyuZiti rehabilitace a fyzioterapie.

Informuj klienta o kompenzacnich pomuckach.

Edukuj klienta o zdsadach spravné chiize.

Edukuj klienta o pravidelném uzivani 1€kl dle ordinace 1ékare.

V ptipad¢ imobility klienta pravideln€ polohuj a provadéj prevenci kontraktur.
Ved klienta k aktivité.

Motivuj a podporuj klienta k pohybu.



Pouc klienta o riziku padu.

Pouc klienta, aby se pohyboval pomalu a bezpecné.
Edukuj klienta o nutnosti cviceni v domécim prostiedi.
Doporuc klientovi pravidelné prochazky.

Smétuj klienta k otazkam.

Hodnoceni:

Zde by bylo uvedeno u konkrétniho klienta, zda byl cil splnén, ¢i nikoli.



