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Specifika oSetiovatelské péce o pacienty s Parkinsonovou chorobou

Abstrakt

Teoreticka ¢ast: Parkinsonova choroba je naro¢né onemocnéni nervové systému
s velkym dopadem na Zivot pacienta. Dulezitost je kladena na specifika oSetfovatelské

péce, kterym by se sestry mély pIné€ vénovat.

Cile prace: Ve vyzkumné ¢asti jsme si zvolili dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit souc¢asny
stav oSetfovatelské péce o pacienty s Parkinsonovou chorobou. Druhym cilem bylo zjistit,

jaka jsou specifika v oSetfovani pacienta s Parkinsonovou chorobou.

Metodika vyzkumu a vyzkumny soubor: Pro zpracovani vyzkumné ¢asti byla zvolena
metoda kvalitativniho vyzkumu pomoci rozhovort s pacienty s Parkinsonovou nemoci
a vSeobecnymi sestrami pracujicimi na neurologickém oddé€leni. Pro ziskani potfebnych
informaci jsme vyuzili metodu polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor
tvofilo 8 klientl s Parkinsonovou nemoci a 10 vSeobecnych sester z neurologického
oddéleni. Ziskané informace byly doslovné pfepsany a pomoci metody tuzka a papir

utfidény do jednotlivych kategorii.

Vysledky: Z vysledkli vyzkumu u pacientti bylo zjisténo pochybeni osetiujicich 1ékait,
a to prevazné v neinformovanosti pacienta o nemoci. Sestry trpélivé a obétave prokazaly
znalost specifik oSetfovatelské péce, dilleZitost pravidelnosti podavani 1€k a pro pacienty
byly psychickou podporou. Z vyzkumu sester vyplyva, Ze maji dobré povédomi

0 Parkinsonové¢ nemoci, av§ak nasledné vzdélavani nepovazuji za dilezité.

Zavér: Z dosazenych poznatkl jsme zjistili, Ze hospitalizovanym pacientim podavaji
sestry na neurologickém odd¢leni 1éky samy podle jejich harmonogramu. Pro pacienty
je nejdulezitéjsi  dostatetna informovanost, komunikace, motivace, trp&livost
a ohleduplnost zdravotnického personalu k jejich pomalejSimu tempu. Pacienti uvadeéli,

ze by bylo vhodné, aby se 1ékati vice specializovali na toto onemocnéni.

Vysledkem bakalarské prace je poznatek o dulezitosti dostatku ¢asu a dobré znalosti
specifik oSetfovatelské péce. Prace miiZze slouzZit pro pacienty, zdravotniky, rodinné

piislusniky a Sirokou vetejnost.

Klicova slova: Parkinsonova nemoc; specifika oSetfovatelské péce; sestra; pacient;

komunikace; motivace



Specifics of the nursing care for the patients with the Parkinson disease

Abstract

Theoretical part: Parkinson disease is exacting nervous system illness with big impact
into patient’s live. Importance lays in nursing care into which general nurses should pay

attention.

Thesis goal: In research part were chosen two goals. First one was to find out the current
state of nursing care for the patients with Parkinson disease. The second goal was to find

out what are the specifics in the care for Parkinson disease patients.

Method of the research and research group: For the research part was chosen
the method of quantitative research with interviewing the patients with Parkinson disease
and general nurses who are working at the neurology department. The method of semi-
structured interview was used for gaining the necessary information. The research group
was made from 8clients with Parkinson disease and 10 general nurses from neurology
department. All gained information were word-by-word retyped and with the pen

and paper method sorted to the relevant categories.

Results: We have found out the misconduct at the doctor side which consists in lack
of the information given to the patient about the disease from patient’s research results.
The general nurses patiently and unselfishly proved the knowledge of nurse care
specifics, importance in regular medicament serving and were support for patients with
Parkinson disease. From nurse’s research results concluded that they have very good
knowledge about Parkinson disease, however follow up education do not consider that
important.

Conclusion: From the gained results was find out that general nurses at the neurology
department are serving the medicaments to hospitalized patients according their schedule.
For patient is most important to have full information, communication, motivation,
patience and consideration of the medical personnel to their slower pace. Patients said
that it would be convenient if doctors would be more specialized in this disease.

Result of this bachelor thesis is to have enough time for patients with Parkinson disease
and good knowledge of nursing care specific. Thesis can be used for patients, medics,
family member and wide public.

Key words: Parkinson disease; nursing care specifics; nurse; patient; communication;

motivation
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1 UVOD

Parkinsonova nemoc /dale jen PN/ je druhé nejéastéj$i neurodegenerativni, chronické
onemocnéni nervového systému po Alzheimerové nemoci. Dochézi k postupné ztraté
nervovych bunék zvanych substantia nigra, které jsou soucasti bazalnich ganglii
a produkuji latku zvanou dopamin, ktery fadime mezi transmitery. PN se projevuje hlavné
poruchou motorické funkce, mezi které patii akinezie, rigidita a tremor. Dale se vyskytuji
poruchy ¢ichu a chuti, poruchy polykani, nauzea, zvraceni, poruchy moceni, sexudlni
dysfunkce, typicky maskovity oblicej, zacpa a poruchy spanku. Onemocnéni znacné

ovliviiyje Zivot pacienta a nemoc se neda zcela vylécit.

Bakalatrskou praci na téma Specifika oSetfovatelské péce o pacienty s Parkinsonovou
chorobou jsem si vybrala hlavné proto, ze vyskyt tohoto onemocnéni stale vice stoupa
a nyni postihuje v Ceské republice p¥iblizné 15 tisic lidi. Je zapotiebi, aby zdravotnicky

personal védél vSe o této nemoci, a mohl jim tak poskytnout profesionalni péci.

V prvni Casti bakalaiské prace jsem se zamétila na celkové onemocnéni, jeho ptiznaky,
vznik onemocnéni, diagnostiku, vySetfeni a [é€bu. Druhd c¢ast byla rozdélena
na dvé podcasti. V prvni se zaméiuji na klienty s PN, zda sami klienti ziskavaji od 1ékati
a jin¢ho zdravotnického personalu dostatek informaci o nemoci a jejich specificich,
jak dlouho se s onemocnénim 1€¢i, jestli vi, jak spravné uzivat Iéky a které medikamenty
uzivat nemohou. Ve druhé Casti se zaméfuji na vSeobecné sestry z neurologického

oddéleni, zda 1 ony znaji vSechna specifika oSetfovatelské péce o klienty s PN.



2 LITERARNI RESERSE

2.1 Parkinsonova choroba

Tato choroba zZivot méni, ale neni Zivotu nebezpecnd. (EPDA, 2011)

Londynsky Iékai James Parkinson, podle n¢hoz je nemoc pojmenovana, popsal jeji

symptomy jiz v roce 1817 (Cranwell-Bruce, 2010).

PN se v soucasnosti fadi mezi Castd neurologickd onemocnéni, jak svoji zdvaznosti
a Cetnosti vyskytu, tak i tempem rozvoje 1é¢ebnych moznosti. V souc¢asné dob¢ se lidé
dozivaji vySsiho v€ku a pocet pacientl s timto onemocnénim stoupéd (Bonnet, Hergueta,

2012).

Parkinsonova nemoc je druhé nejznaméjsi neurodegenerativni, progresivni, chronické,
pomalu se rozvijejici onemocnéni nervového systému bazéalnich ganglii mozku, které

postihuje hlavné starsi lidi a jehoz pfic¢iny nejsou doposud zcela jasné (Casey, 2013).

Dochazi k postupné ztraté nervovych bunék zvanych substantia nigra, které jsou soucasti
bazalnich ganglii nachéazejici se v mozkovém kmeni ve sttednim mozku a produkujici

latku zvanou dopamin, jenZ je pfenaSecem nervovych vzruchll (Roth et al., 2009).

PN je tedy oznacovana jako ztrata dopaminergnich neuronti v oblasti bazalnich ganglii.
Bazélni ganglia maji vliv na motorické funkce (kontroluji pohybové schopnosti),
asociacni funkce (vliv na rozumové schopnosti) a na limbicky systém, ktery ovliviiuje

emoce (Bonnet, Hergueta, 2012).

vvvvvv

motorickou funkci (Bonnet, Hergueta, 2012).

2.1.1 Vznik a pFi¢iny onemocnéni

Schopnost ovladat lidské pohyby téla je velice slozity proces, na kterém se podili nejenom
mozek, ale i micha, svaly, $lachy, nervové svazky a klouby. Uelnost a souhra pohybt
téla jsou vyslednici spoluprace né€kolika oblasti mozku. Nejvétsi postaveni zaujimaji

jiz zminéné v piedchozi kapitole bazélni ganglia (Roth et al., 2009).

Aby bylo snazsi pochopit vznik PN, uvadime stru¢ny popis obecnych pojmi anatomie

a fyziologie nervstva. Jednotlivé bunky nervového systému mezi sebou komunikuji



pomoci vybézkl, které se spoleéné dotykaji, a toto spojeni se nazyva synapse. Prechod
informace prostfednictvim synapse umoziuje latka zvana transmiter a ta se zachytava

na membrané bilkovinné struktury zvané receptor (Ruzicka et al., 2000).

Podkladem PN je snizeni tvorby jednoho transmiteru - a to latky jiz zminéné - dopaminu.
Pokud je jeho nedostatek na synapsich, nemtze striatum (zihané jadro), které je také
soucasti bazalnich ganglii, spravné pracovat, a tim dochdzi k poruse regulace hybnosti

a objevuji se projevy nemoci (Roth et al., 2009).

Ptesné ptic¢iny vzniku PN nejsou doposud zcela zndmy, ale vime, ze hlavnim divodem
je nedostatek dopaminu v bazalnich gangliich. Bylo ale i zji§téno, ze kromé nedostatku
dopaminu maji na vznik onemocnéni i zmény jinych transmiteri napf. glutamat,
serotonin, kyselina gama-aminomaselna. Poruchy téchto transmitert doprovazeji celou

fadu dalsich obtizi pfedevsim v pozdéjsich stadiich onemocnéni (Roth et al., 2009).

V jinych ptipadech mohou byt pfi¢iny genetické (ty se objevuji v 5-15 % ptipadii
onemocnénych) a sledujeme je hlavné u lidi, kteti onemocni béhem 35. a 40. rokem
Zivota. Pfevazna vétSina piipadi se objevuje bez genetickych predispozic. Mezi
jiné pti¢iny fadime virové infekce mozku, antipsychotika, dlouhodoba expozice

herbecidl nebo jiné toxiny (Chocenska, 2010).

Mezi faktory Zivotniho prostiedi, které mohou zplsobovat onemocnéni,
jsou neurotoxické latky napi. MPTP (metyl-fenyl-tetra-hydropiridin), latka derivovana
z meperidinu, jez je podobna LSD (Roth et al., 2009).

2.1.2 Priznaky a projevy onemocnéni

Aby se PN projevila, musi byt minimalné 50% bungk substantia nigra (vyrab¢ji dopamin)
zni¢eno a dopamin ve striatu musi poklesnout minimélné¢ o 70 — 80 %. U zdravych
starSich osob dochazi prubézné také ke snizeni poctu téchto bunék, ale nikoliv v takovém

mnozstvi (Roth et al., 2009).

Nemoc se vyskytuje hlavné u lidi nad 50 let véku a jeji vyskyt s vékem stoupa. Prvni
obtize pacientli byvaji necharakteristické: bolesti zad a ramen, ztrata vykonnosti, pocit
tézkych koncetin, porucha spanku, porucha polykani, zhorSena sebepéce, zacpa, zhorSené
psani, deprese (pocity beznadéje, uzkost, skleslost), riziko padu, nechutenstvi, dysfagie,

ukapavani slin, sniZeni sexualni vykonnosti, snizeni krevniho tlaku, nadmérna tvorba
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mazu kize a dal$i nespecifické ptiznaky, které doprovazeji i jina onemocnéni (Penfold,

2011).

Zékladnimi projevy nemoci jsou zpomalenost a omezeni rozsahu pohybu, rigidita

a tremor, které jsou oznacovany jako parkinsonska tridda (Mensikova et al., 2015).

2.1.2.1 Zpomalenost a omezeni rozsahu pohybu

U PN se rozdéluje omezeni pohybu na akinezi (neschopnost zapocit pohyb), hypokinezi

(zmenSeni rozsahu pohybu) a bradykinezi (zpomalenost pti pohybu), (EPDA, 2013).

Pacienti maji problém postavit se ze sedu, pieslapuji na misté a nemohou vyrazit ze stoje
do chtze. Dochazi k ndhlému pieruSeni chlize, pacienti jakoby najednou zamrzli
(tzv. freezing), pti ulehnuti do rovné polohy maji hlavu nékolik centimetrti nad polstatem
a nemohou hlavu polozit. Pfi spanku dochazi k neschopnosti pfetoCit se na stranu,
coz byva pro pacienty velice nepfijemny pocit. Chtize je pomala, kroky se zkracuji a horni

koncetiny maji mensi rozkyv (Roth et al., 2009).

Pti akinezi dochazi k neschopnosti zahdjit pohyb, a tim dochdzi k problémim
pfi motorickych vykonech, jako jsou napiiklad uvazovani kravaty, zapinani knoflikd,
zavazovani tkani¢ek, hleddni minci v penézence, ¢iSténi zubl, myti vlast, holeni,
problémy pfi jidle a pouzivani ptiboru. Nej€astéjSim projevem, ktery odhaluje nemoc

je zmensovani pisma béhem psani, které se opét zvysi pii jeho pieruseni (EPDA, 2013).

2.1.2.2 Rigidita (svalova ztuhlost)

Svalova ztuhlost patii k hlavnim pfiznakiim nemoci a za¢ina vétSinou nesymetricky vlevo
nebo vpravo. Sledujeme ji v uvolnéné poloze a projevuje se zvySenim svalového napéti,
které je potifebné ke vzpiimené poloze a k provedeni pohybu. Ztuhlost svalt klade odpor,
a dochazi tak ke skubavému uvoliiovani svald, bolesti a zvySenému napéti v ramenou

a zadech (PurSova, Roth, 2011).

Pro pacienty je tento ptiznak velice nepfijemny, t€Zko ho snasi, a proto to byva to prvni,

co privede pacienta k 1ékafi (PurSova, Roth, 2011).
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2.1.2.3 Tremor (ties)

Ttes je prevazné klidového charakteru, pomalé frekvence a byva nejcharakteristi¢téjsim
a nejcastéjSim piiznakem PN, i1 kdyZ neni typicky jen pro toto onemocnéni (Mensikova

etal., 2015).

Pro pacienty ale byva nepfijemny, obtéZzujici a je pfi¢inou mnoha socidlnich zabran.
Nejcastéji se objevuje na prstech hornich koncetin a postupné s vyvojem onemocnéni

se §ifi na stejnostrannou dolni koncetinu (Hehlmann, 2010).

Ttes se objevuje v Klidu, naptiklad kdyz sedi pacient s rukama poloZzenyma na stehnech
nebo pfi chiizi a ruce jsou uvolnéné podél téla, mizi béhem pohybu nebo ve spanku.
Neékdy tres pretrvava i béhem pohybu a pacientim znesnadiiuje Cinnosti, jako jsou

naptiklad telefonovani nebo pfi jidle (Brozova, 2010).

Dopaminergni 1é¢ba mé velice casto dobré uc€inky, ale Spatné se posuzuje, protoze se tres

objevuje znovu a zvySuje se i pii sebemensi emoci (Mensikova et al., 2015).

2.1.2.4 Poruchy chiize (posturdlni instabilita)

Porucha chiize je typicka pro PN a pro pacienty velice nepfijemna. Projevuje se sehnutym
drzenim trupu, §ije a pokréenymi dolnimi koncetinami, pficemz dochazi k tahu dopiedu

A%

¢1 dozadu, ktery vychyluje téziste téla (Seidl, 2008).

Dochazi ke zkracenému kroku, chiize je nejista, vdhava, pacienti pieSlapuji na miste,
nemuizou zvednout nohu dostate¢né vysoko, a tim dochazi k zakopnuti a naslednému
padu. Problémy jim déla tzka chodbicka, nebo mistnost, ktera je plna predméti (Bonnet,

2012).

Zajimavé je, ze pacienti nemaji problémy s chlizi ze schodli nebo do schodl, nebot’

pti tomto pohybu mohou navodit vnitini rytmus chtize (Roth et al., 2009).

2.1.2.5 Non-motorické priznaky

Mezi jiné piiznaky PN patii typicky maskovity oblicej, ktery se projevuje Spatnou
mimikou, stejnym vyrazem v obliceji, omezenim vyjadfovani pocitl, poruchy ¢ichu
achuti, poruchy polykani, nauzea, zvraceni, poruchy moceni, sexualni dysfunkce

(Rusové, 2016).
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Velmi ¢asto se objevuji poruchy spanku, kdy dochazi k nadmérnému spanku béhem dne,
nespavost, poruchy ve fazi REM, poruchy pii spanku i v jinych fazich, poruchy dychéni
ve spanku a zivé sny (EPDA, 2011).

Vyskytuji se neklidné dolni koncetiny pfi usinani, pacient nemize spat, neustale musi
hybat nohama, piechazi po byté, u nékterych muze vyvolat pocity, které nuti

k osprchovani dolnich koncetin (Bonnet, 2012).

Dysartrie neboli porucha fe¢i se vyskytuje u vétSiny postizenych pacienti. Projevuje
se zpomalenou, ztiSenou, drmolivou az nesrozumitelnou fe¢i a nékdy také opakovanim

stejnych slov (Roth et al., 2009).

Stfevni potize, mezi které patii hlavné zacpa, je pro lidi s PN obtézujicim problémem
a miize znamenat psychické a fyzické zatizeni, které vyrazné snizuje kvalitu jejich Zivota

(Kyle, 2010).

Mezi psychické poruchy, které se u PN objevuji, jsou uzkosti, panické poruchy,

v

halucinace, bludy, socialni fobie, ale nejcastéjsi je deprese (Nelson, 2013).

Prevalence demence u PN se odhaduje mezi 10 — 40 %. Kognitivni deficit nedosahujici
kritérii demence se vyskytuje u vice nez poloviny nemocnych. Stoupa s vékem
a se stupném motorickych postizeni. Vyskyt demence vzdy zhorSuje progndézu (Masopust

etal., 2016).

2.1.3 Diagnostika a vySetiovaci metody

Diagnostika PN a jeji postupy jsou vzdy na prvnim mist¢ a vyzaduji hledani
a rozpoznavani motorickych i non-motorickych pfiznaki nemoci, které jsem podrobné
popsala v podkapitole pfiznaky a projevy nemoci. Abychom mohli PN diagnostikovat,

musi se objevit alesponl dva ptiznaky (EPDA, 2012).

Vysetiuji a sleduji se i méné specifické ptiznaky pro toto onemocnéni, které se nasledné
seskupuji do tzv. obrazu parkinsonského syndromu, jenz ale nemusi byt zplisoben

jen pricinou PN (EPDA, 2012).

Mensikova et al. (2015) ve své literatufe uvadéji, ze presné popsat, diagnostikovat

a klasifikovat onemocnéni je nejdulezitéjsi v dobé, kdy je tieba zacit 1éCit.

13



Nejdilezitéjsi je odbér anamnézy, kdy 1ékat zjistuje, kdy se u nemocného objevily prvni
ptiznaky PN, prodélana onemocnéni a operace, rodinnou anamnézu a reakci na predchozi

dopaminergni 1écbu, pokud né&jaka probéhla (Roth et al., 2009).

Odpovéd’ na dopaminergni podnét Ize pokladat za nejvyznamnéjsi diagnosticky rys PN.

vewr

motorickych pfiznakt (hypokineze, rigidita a tfes), (Roth et al., 2009).

K diagnostice onemocnéni pomaha také velika fada hodnoticich stupnic, jez byla
vytvorena k usnadnéni a véasnému zahajeni nebo tprave 1é¢by. Prvni z hodnoticich skal,
kterou vytvorili ameri¢ti neurologové v roce 1967 je Hodnotici stupnice Hoehnové

a Yahra (Priloha 6), (EPDA, 2012).
Definitivnim potvrzenim onemocnéni je histopatologické vySetieni (EPDA, 2012).

Mezi bézné vySetiovaci metody, které se vyuZivaji nejen pii stanoveni PN, patii SPECT,

PET, MR (Jelinkova, 2016).

2.1.4 Lécba onemocnéni

PN neni mozno zcela vylécit, ale je vS§ak mozno dlouhodobé potlacovat jeji ptiznaky,

a tim zmirnit dopady na kazdodenni zivot a kvalitu Zivota pacienta (Brozova, 2010).

Zékladnim a nejucinnéj$im lékem je prekurzor dopaminu levodopa, ktery je schopen
pfestupu skrz hematoencefalickou bariéru do mozku, kde je pfeménéna enzymem dopa-

dekarboxylazy na dopamin (Brozova, 2010).

K optimalnimu lé¢ebnému piisobeni nestaci jen uzivat léky, jak si n€kteti pacienti mysli
a radi by to povazovali za dostatecné. Lé€ky sice zmirfiuji nepfijemné projevy
onemocnéni, ale nevyléci ztratu funkEnich schopnosti. Soucasti 1écby jsou rezimova
opatieni, rehabilitace, cviceni a pohybova reedukace, a u nékterych piipadli

I neurochirurgicka 1écba (Dostal, 2010).

Zminila bych, Ze je velice dilleZita podpora a pomoc rodinnych pfislusniki a zndmych

Vv okoli nemocného, ale i vlastni aktivni postoj pacienta (EPDA, 2012).

Pacient stouto nemoci se vyhradn¢ 1é¢i u specialisty na neurologii, ktery vyvoj

onemocnéni sleduje pravidelné v ¢asovych odstupech (EPDA, 2012).
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Zékladem je substitucni 1écba, ktera nahrazuje chybégjici dopamin. Do skupiny

antiparkinsonik patii Levodopa a agonisté dopaminu (Bonnet, 2012).

2.1.4.1 Farmakoterapie
Levodopa (L-DOPA)

Levodopa je v organismu transformovana na dopamin. Byla uvedena na trh v 60. letech
a dodnes je nenahraditelna i ptes komplikace, které mtze jeji uzivani piinaset, a ziistava
zakladnim 1ékem v 1é¢beé PN. L-DOPA maji zejména vliv na rigiditu a hypokinezu a musi
se uzivat dlouhodob¢ v pravidelnych intervalech, ¢asto se kombinuji s anticholinergiky

majici vyznamny vliv na ties (Bonnet, 2012).

V 1éku se kombinuje levodopa s inhibitorem dopa-dekarboxylazy, aby nedoslo
k transformaci na dopamin v periferii, tedy mimo mozek a nevznikly tak nezadouci
ucinky jako jsou nevolnost, snizeni krevniho tlaku a zvraceni. Z tohoto diivodu se také
musi dodrzovat alespon hodinova pauza mezi jidlem a 1ékem, nebo dal$im podanim 1éku,

ktery snizuje rozkladani L- Dopy ve stievé- entecaponu (Brozova, 2010; Rektor, 2013).

Roth et al. (2009) ve své knize uvadgji, ze levodopu rozdélujeme na 3 formy,
které miizeme kombinovat:

e Standartni — dochazi pti ni k okamzitému uvolnéni

e Rozpustna forma — tedi se ve vodé, rychleji a Iépe se vstiebava

e S prodlouzenym uvoliiovanim — delsi doba plsobnosti

Mezi komplikace uzivani patii, postupné zkracovani doby jeji pisobnosti (dle odborné

literatury 5-10 let), a tim se po ¢ase znovu objevuji pohybové obtize (Bonnet, 2012).

Levodopa se miize podavat v tabletové formé, ve formé gelu piimo do stteva (Dudopa),
nebo form¢ inhalaéni, pfi niz je nastup G¢inku za 5-15 minut po vstiiknuti do nosu,
trva 60 - 90 minut a pomaha pacientim s ranni ztuhlosti nebo pfi ,,0ff stavu* (Rektor,
2013).

Pfi nahlém vysazeni nebo prudkému snizeni davky L-DOPA u pacienta s pokrocilou
Parkinsonovou nemoci hrozi akinetickd krize a t&€zky stav, ktery se blizi

k neuroleptickému maloignimu syndromu (Roth et al., 2009).
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Agonisté dopaminu

Mezi dalsi farmakologickou 1é¢bu patii tzv. podavéani agonisti dopaminu, které acinkuji
pfimo na receptory ve striatu. Mezi zékladni pfipravky patii pramipexol (Mirapexin),
pergolid (Permax), bromokriptin (Parlodel, Serocryptin, Medocriptine), rotigotin,
ropinirol (Reqiup), tergurid (Mysalfon) aj. (Roth et al., 2009).

Hlavni vyuziti agonisti dopamint v léCbe, je pii zvladani pozdnich motorickych
komplikaci, kdy diky delSimu polocasu ucinku prodluzuji efekt davek a diky jinému
spektru uéinku na jednotlivé receptory mohou mit mensi pravdépodobnost tvorby

polékovych dyskinezi nez L-DOPA (EPDA, 2012).

2.1.4.2 Hloubkova mozkova stimulace (DBS)

Hloubkovd mozkovd stimulace patii mezi formy chirurgick¢ 1écby, pouziva
se jen pii nékterych piiznacich PN. Ackoli to neni 1éCba, ktera by se dala pouzit

na kazdého pacienta, pomaha zmirnéni ztuhlosti, hypokineze a tfesu (Cotton et al., 2012).

Patfi do moderni metody 1écby, ovliviiuje chorobné zménéné funkce mozku plisobenim
elektrickych impulzt z elektrod, které jsou zavedeny do centra pro fizeni hybnosti, ptimo
do subthalamickych jader. Generatory impulzii jsou umistény pod kizi na hrudniku

a elektrodami spojeny podkoznimi kabely (Vranova, 2006).

Tato metoda se vyuziva hlavné u pacientli v pokrocilém stddiu onemocnéni, u kterych

dochazi k tézkému stavu kolisani hybnosti a u mimovolnych pohybt po 1écich (Vranova,
2006).

Tato metoda se nevyuziva u lidi s poruchou paméti, myslenim nebo v akutni fazi deprese
(EPDA, 2013).

Zakrok se provadi v mistnim znecitlivéni nebo v kratké celkové anestezii, pti které
se nesmi podavat prostfedek halotan ani jiné antipsychotium nebo neuroleptikum

(Spolecnost Parkinson o. s., 2014).

2.1.4.3 Rehabilitaéni lééba

Pravidelna rehabilitani 1écba u pacientli s PN je stejné dulezita jako pravidelné uzivani

1¢kti (Roth et al., 2009).

16



Rehabilitace ma své zastoupeni ve vSech fazich nemoci a musi se postupné ptizptisobovat
ménicim se schopnostem jedince a medikaci. Hlavnim cilem je zlepSeni kvality Zivota

nemocného (PurSova, Roth, 2011).

Cviceni se rozdéluje dle fazi:

® Casnd faze — pacienti v této fazi nemaji zddné nebo jen minimalni pfiznaky
a pfi cviceni se zaméfujeme na kardiovaskularni, nervovy a muskuloskeletarni
systém, na spravné drzeni t¢€la a dychani (Ptiloha 4), (PurSova, Roth, 2011).

e Stredni faze — V této fazi se jiz objevuji dalsi pfiznaky jako porusena stabilita
chiize, riziko padu aj. Cviceni je zaméfeno na vadné drzeni téla, flekéni drZeni
trupu a koncetin, dychani (Ptiloha 5), (PurSova, Roth, 2011).

® pozdni faze — V této fazi se snazime o udrzeni pohyblivosti pacienta, motivaci

k pohybu a zapojujeme i rodinu (PurSova, Roth, 2011).

Do rehabilitace se zahrnuje i cviceni mimickych svala (Pfiloha 5), (PurSova, Roth, 2011).

2.1.4.4 Psychoterapeuticka lécha

Depresivni porucha je ctvrtou nejcastéjsi pfi¢inou zatézi zplsobenou jakymbkoli

onemocnénim a je vyznamnym zdrojem Zivotniho omezeni (Pidrman, 2007).

K 1é¢bé muzeme vyuzit celou fadu antidepresiv (Serpram, Deprex, Zoloft, Fevarin),
ale az po konzultaci s psychiatrem, ktery by mél byt sezndmen o priabéhu onemocnéni
a dosavadni 1é¢by. Davka antidepresiv mtize byt postupné zvySovana i bez velkého rizika

vedlejiich Ginki (Rizicka et al., 2000).

Soucasti je 1 psychologicka podpora, kterd by méla byt pii kazdém kontaktu 1ékate
s pacientem (EPDA, 2012).

PN je téZké onemocnéni nervového systému a neni zcela zndma pii¢ina onemocnéni.
Z toho vyplyva, Ze neexistuje zatim zadny 1é¢ebny postup, ktery by dokézal onemocnéni
uplné vylécit. Zatim mizZeme jen potlacovat ptiznaky onemocnéni, které jsem uvedla

v podkapitole 1é¢ba onemocnéni (Mensikova et al., 2015).
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2.1.5 Komplikace

Béhem 1écby se mohou vyskytnout i pozdni komplikace, mezi které patii fluktuace

a dyskineze (Roth et al., 2009).

Fluktuace

Fluktuace se rozdéluje na wearing off, pfi kterém dochdzi ke zkracovani efektu
jednotlivych davek 1¢ékti a pacient jiz 30 minut pied podanim dalsi davky pocituje
zhorSeni chlize a na off stav, pii kterém dojde k ndhlému vypadku ucinku (Roth et al.,

2009).

Wearing off se projevuje zpomalenosti, ztuhlosti, svalovymi kfeCemi, neSikovnosti,

ttesem, poruchou feci a polykani, unavou, uzkosti, neklidem aj. (PurSova, Roth, 2011).

Pti off stavu dochazi k velmi prudkému zhorSeni stavu hybnosti a pacient béhem n¢kolika
vtefin mize ztuhnout, pfestane se pohybovat, nebo se roztfese. Pti ¢astych a opakovanych

stavech je 1écba velmi obtizna (PurSova, Roth, 2011).

Dyskineze

Dyskineze jsou mimovolné pohyby, které pacient nemize ovladat, objevuji se u 50 %
pacientdl po 5 letech terapie. Projevuji se hazivymi, kroutivymi pohyby koncetin, Sije,
trupu a 1 mimického svalstva. Zptsobuji je léky, které pacient uzival. Ty mu sice
normalizovaly stav, ale pfi jejich vrcholu Uc¢inku se zacaly tyto projevy objevovat

(Mensikova et al., 2015).

Vsechny tyto komplikace se mohou zaznamenévat do Deniku stavu hybnosti (Ptiloha 1),

(Spolecnost Parkinson o. s., 2014).

2.2 Osetiovatelska péce o pacienty s Parkinsonovou chorobou

Zpoznatki o PN vyplyvd, ze bychom neméli podcenit zaddné znamky,

které by nasvédcovaly tomuto onemocnéni (Bonnet, 2012).

Jestlize se zdravotnik setkd s Clovékem, ktery trpi PN, mél by se snaZit mu zajistit

co nejkvalitnéjsi vySetieni a péci a pristupovat k nému s pochopenim a s velkou davkou
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empatie. Kazdy clovék by mél mit nadéji v uzdraveni a kazd4 dobrd myslenka miize 1é¢it

(Bonnet, 2012).

2.2.1 Potieby pacienta a specifika oSetiovatelské péce

Potieby pacientli a oSetfovatelska péce o pacienty s PN jsou specifické a individudlni

(Machackova et al., 2009).

V anglickém ¢lanku, ktery jsem pouzila, autorka uvadi pét klicovych bodi u PN.
V prvnim bod¢€ se zmifiuje o multidisciplinarni podpote, ktera pomaha nemocnym lidem
zlstat nezdvislymi. Ve druhém bod¢ se zaméfuje na striktni casovy harmonogram
pfi podavani 1€k, ktery zmiriiuji PN. V bod¢ tfetim se autorka zamétuje na pomicky,
jez jsou specifické pro nemocné. Ctvrty bod se zaméfuje na pééi, ktera musi byt zaméfena
na potieby podle zdravotniho stavu nemocného a bod paty je specificky pro servis
paliativni péce nabizené jako podpora vSem nemocnym, ve vSech stadiich onemocnéni

(Kernohan, 2011).

Pii oSetfovatelské péci sestra vypracuje oSetfovatelskou anamnézu a udé€ld fyzikdlni
vySetieni, v némzZz se zaméii na kosterné-svalovy aparat, hlavu, krk a kizi

a vSe zaznamenava do tzv. Deniku stavu hybnosti (Pfiloha 6), (Slezdkova, 2014).

Pfi sbirani anamnézy si sestra zaznamenava, jak dlouho pietrvavaji potize, zvlastnosti
jejich vzniku, jiné vedlejsi potize, zhorSovani pohybové obratnosti a hypokineze,
problémy se Vvstavanim, otd¢enim se na l0Zku, jind onemocnéni, urazy, pady, socialni

podminky, Vv jaké domécnosti Zije, jaké ma aktivity a stravovani (Slezékova, 2014).

JelikoZ maji nemocni poruchu hybnosti a jejich krok je pomaly a Souravy, musime
odstranit vSechny piekazky, které by pacientovi délaly problém se vyhnout, obejit

nebo piekrocit (Schwarz, 2008).

Pacienty nauc¢ime jak pouzivat hrazdicku, kterd je zavéSena nad posteli pro snadnéjsi

vstavani nebo zménu polohy na lizku (Bonnet, 2012).

Sestra by méla byt pozitivni, trpeliva, empaticka, méla by pacientovi dat dostatek ¢asu
k vyjadieni se, povzbuzovat k vlastni aktivité a i v jinych ¢innostech, nedélat ukony
za pacienta, dopomoci jen pii aktivité, kterou sdm nezvlada. Podporovat pacienta
k aktivit¢ pii béznych dennich Ccinnostech. S pacientem by méla komunikovat,

vS§e mu vysvétlovat a méla by se podilet na socializaci klienta (Schwarz, 2008).
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U pacientli se velice Casto vyskytuji zmény v psychice, kterd vyrazné ovliviuje jejich
chovéni, trpi depresemi, strachem a tzkosti, maji naruseny spanek, objevuji se i poruchy
fe¢. Neradi o své chorobé mluvi, néktefi se nedokazi se svoji nemoci smiftit (Anders et al.,

2005).

Pacienti zapominaji, maji zhorSenou pamet’, Spatn¢ se domlouvaji na afadech a v jinych

zatizenich, také se vyskytuje snizena schopnost fidit auto (Schwarz, 2008).

Pokud se u pacienti vyskytuji halucinace a pieludy, sestra by mu je neméla vyvracet
a méla by se snazit prevést fe¢ jinam. Je dulezité, aby klientovy obtiZze nebagatelizovala

(Bonnet, 2012).

Pfi oSetfovatelské péci je dulezita i aktivizace pacienta a motivace pacienta k pohybu.
Pomoci cvi€eni se zlepSuje sila, rovnovdha a drzeni téla, pacienti si mohou pii chiizi
pomahat napt. tlesknutim. Fyzioterapeuti doporucuji pohyb ve formé tance, kdy napf.
pii tangu hudba zprostredkovava sluchové signaly a tanecni kroky funguji jako strategie

pohybu (EPDA, 2012).

Je tfeba najit vhodnou aktivitu pro pacienta a i1 pro jejich partnery, ktera pomtize udrzovat
nejen télesnou kondici, ale mize byt 1 skvélou zabavou (napft. golf, basketbal, stolni tenis,

nebo rychlé chize (EPDA, 2012).

Pokud je to mozné, mél by kazdy pacientzistat po dobu Iéceni v péci
stejného zdravotniho persondlu a mit narok na optimalni dostupnou lécbu a na ptipadny

zékrok, ktery by byl pro pacienta vhodny, i€inny a bezpecny (Bonnet, 2012).

Stravovani

Vyvézena strava je diilezita pro kazdého jedince a jesté vétsi vyznam ma spravny zptisob
stravovani u nemocnych s PN. Je dilezité zajistit optimalni pfijem energie a Zivin
ve form¢ bilkovin, tuki, sacharidii, vitaminii, mineralnich latek a vody. Spravny dietni
rezim muze byt ovlivnén 1écbou, kterd negativné plsobi na vstiebavani nékterych 1ékt

(Dostal, 2010).

NS 24

klidového metabolického obratu. I kdyz jsou u této nemoci hlavnimi projevy ties, rigidita

a hypokineze, ktera by m¢la zpusobovat zvySenou spotiebu energie, tak tomu ale podle
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védeckych vyzkumu neni. Nektefi nemocni s témito projevy jsou omezeni V moznosti

nakupovani, pfipravy jidla a stravovani (Klempit, 2013).

Poruchy hybnosti maji za nasledek i ztratu zaméstnani a tim i1 nizky pfijem, to u pacientti
vede k nespravné konzumaci potravin, které jsou z nutricniho hlediska nevyhovujici

(Klempit, 2013).

Pro nemocné jsou vyrabény specialni piibory, nadobi a lahve na piti, aby byli schopni

se bez vétsiho omezeni najist a napit (Kernohan, 2011).

V pokrocilém stadiu nemoci pii poruse funkce jicnu, zaludku, stfeva a polykdni se miize
vyuzivat sipping (Nutridrink, Fresubin, Ensure aj.), parenterdlni vyziva a enteralni

vyziva, pii které se zavadi bud’ nasogastricka sonda anebo PEG (Klempit, 2013).

Nejcastéji uZivané oSetiovatelské diagnozy
Nejcastéji uzivané osetfovatelské diagnozy podle Mareckové (2006) u PN jsou:

e (00088 Zhorsena chtize v souvislosti se strachem z padu s urcujicimi znaky:
zhorSena schopnost chodit po nerovném povrchu, zmény chlize, vzdalenost,
pomalé Souravé kroky a zhorSeny start s chybéjici souhrou koncetin

e (00051 ZhorSena verbalni komunikace souvisejici s poskozenim centralniho
nervoveého systému projevujici se porusenou mimikou, zhorSenou artikulaci feci,
obtiZznym vyjadfovanim.

e (0103 Porusené polykani souvisejici s postizenim kraniélniho nervu projevujici
se potiZzemi pii polykani, kaslanim, duSenim, stagnaci jidla v tstech.

e (00109 Deficit sebepéce pii oblékani souvisejici s neuromuskuldrnim poskozenim
projevujici se zhorSenou schopnosti obléci a svléci se, zvolit vhodné obleceni,
obléci si ponozky.

e 00155 Riziko padu souvisejici s poruchou chiize a rovnovahou.

2.2.2 Specifika podavani léki

Léky jsou podavany dle ¢asového rozpisu, ktery uréuje lékat. Casovani jednotlivych
davek v pribéhu dne je individualni podle trvani t€inku a nemocny by mél védet a mit

poznamenané piesné hodiny, kdy mé 1éky uzivat (Machackova et al., 2009).

21



Léky se nasazuji postupné a davky se zvySuji pomalu béhem nékolika tydnii az mésict.
Uzivaji se pravideln¢ 2-3 krat denné, nesmi se prekrocit davka a nesmi se premrstit
kombinace vice druhii 1¢ki. Jestlize pacient zapomene uzit jednu davku, nema to zavazné

nasledky (EPDA, 2012).

Pacienti si vedou denik o stavu hybnosti, podle kterého 1ékat nastavuje a upravuje 1€cbu.
Zaznamenavaji si predpisy, ndzvy a davky vSech Iékd, které uzivaji, vcetné 1€kt

bez piedpisu a vitaminovych dopliki (Schwarz, 2008).

Doporucuje se zapisovat si piehled symptomi, aby se mohlo sledovat, jak se nemocny

citil pfed a po nasazeni léku, nové ptiznaky a vedlejsi t€inky 1€kt (Schwarz, 2008).

Dulezitd je dobfe nastavena antiparkinsonicka lécba (zejména zda jsou pouzivany
antagonisté dopaminu). Nelze ji vSak dosahnout bez peclivé kontroly stavu pacienta, ktera

by se méla provadét hodinu po hodin€ a po dobu nékolika dnii (Kanovsky et al., 2006).

Pti hospitalizaci na oddéleni, kde se s PN zdravotni persondl casto nesetkava, by mél
””” ki a mél by byt pacientovi
podan 1€k na PN v pfesnou hodinu, protoze i patnact minut zpozdéni mize znamenat

pro parkinsonika velky rozdil (EPDA, 2012).

Pacient by mél byt poucen o lécich, které nesmi uzivat pii lé€bé PN (Pfiloha 3),

(Spolecnost Parkinson o. s., 2014).

U pacienti léCenych sPN, jsou specifickd podavani anestetik, pii operacich
se nedoporucuje celkova anestezie, z duvodu delsiho vysazeni antiparkinsonik.
Po domluvé s Iékafem by mély byt vykony provadény v lokéalni nebo svodné anestezii

(Ptiloha 2), (Spole¢nost Parkinson o. s., 2014).

2.2.3 Edukace pacienta

Jen malo lidi je pfipraveno na diagnozu tak zdvazné nemoci a ve chvili, kdy je pacientovi
lékafem ozndmena diagnéza PN, tak se mu navzdy zméni Zivot. Je dobré,
aby pii podavani vSech potfebnych informaci o nemoci byl ptitomen i néktery blizky

piibuzny (Schwarz, 2008).

S pfijetim diagndzy pacient rychle pochopi, Ze 1¢ékafii, 1ékarnici a veskery zdravotnicky

personal se stane nedilnou soucasti jejich zivota (Schwarz, 2008).
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Jestlize pacient nebude se svym stavajicim lékafem spokojen, nebude ho naslouchat,
mit K nému respekt a nebude ho vnimat jako normalniho ¢lovéka a osobnost, ma moznost
si najit jiného 1ékare. Jestlize je pacient spokojen se svym lékafem, vyzkumy ukazuji,

Ze je pacient zdravéjsi a spokojenéjsi (Bonnet, 2012).

Pro holisticky pfistup k 1écbé¢ a zvladani nemoci je nezbytné, aby zdravotni péci

poskytovali 1ékafi specializujici se na PN (EPDA, 2012).

Pacienta se snazime motivovat kK aktivnimu zapojeni do 1é¢by tim, Ze jim 1ékafi podavaji
prabézné informace o vyvoji onemocnéni, jak je miize v budoucnu ovlivnit a tim zlepsit

1 kvalitu jejich zivota. Pacienti timto pfistupem ziskavaji k 1ékati dtivéru (EPDA, 2012).

Lékati by také méli pacientovi doporucit kluby a spolky, které jsou urceny pro nemocné

s PN, viz kapitola Sdruzeni pro pacienty s Parkinsonovou chorobou (EPDA, 2012).

Pacient by mél byt edukovén o vSech ptfiznacich a komplikacich, hlavné o riziku padu,
které se u onemocnéni vyskytuje, a nabidnout poradenstvi s odborniky, kteti doporuéi
cviceni zlepSujici silu, koordinaci a kapacitu dechu pro snizeni rizika padu (PurSova,
2011).

Byt by mél byt bez ptekazek, podlahy hladké, bez hrbold a vyvysenin, na podlaze
by nemély byt kusové koberce. Mély byt odstranény prahy mezi jednotlivymi mistnostmi,

aby se lidé mohli pohybovat co nejvolnégji a aby se citili bezpecné (PurSova, 2011).

Pii poruse feci by méla byt doporucena navstéva klinického logopeda (Zamiskova et al.,
2010).

Véci, které jsou pouzivany kazdy den napt. kotfeni, l1éky, nadobi, ru¢niky aj., by mély

byt umistény mezi pasem a vyskou o¢i (Schwarz, 2008).

Pacienti by méli radéji pouzivat Zidle misto hlubokych kiesel, z kterych se Spatné vstava.
Zidle by mély byt stabilni, s opéradly a mél by je mit pacient na takovém misté,

kde se bude napt. oblékat a obouvat (PurSova, 2011).

Odbornici také doporucuji pomucky pro lepsi orientaci v prostoru (sledovani urcitych
bodl), rtizné signalizace (vizudlni a zvukové) pro zlepSeni chlize, francouzské berle,

choditka nebo mechanicky vozik (Schwarz, 2008).
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Pokud bydli pacient v dom¢&, v némz jsou schody, doporucuje se opatiit zabradli, schody
pokryt protiskluzovym materidlem a oznacit je barevné na predni strané¢ pro lepsi

orientaci (EPDA, 2012).

Na toaleté¢ a v koupelné by se méla nainstalovat madla, nastavec na WC. Ve vané
a sprchovém kouté by mély byt protiskluzové podlozky, piipadné i sedacka nebo stolicka

a umyvadlo by m¢lo byt s pdkovou baterii pro snadnéjs$i manipulaci (EPDA, 2013).

Pro pomoc pii stravovani se doporucuji piibory se specialnim uchopem, hrnky s uchem,
ktery umoznuje lepsi uchop a se zavirdnim, protiskluzovou podlozku, specidlné tvarované

talife a brcka (Bonnet, 2012).

Pti oblékani se doporucuje pomicka na zapindni knoflikl, elastické nebo pruzinové
tkanicky, dlouhd 1Zice na obouvani a navléka¢ ponozek. Obuv by méla byt vzdusna,
meékka, pohodlna a pevna pies patu se zapinanim na suchy zip, nebo na ,,samoutahovaci*

tkani¢ky. Doporucuje se nosit boty i doma (Pursova, 2011).

Domov by mél byt =zajiStén vypinaci, které se nezapinaji na otaceni,

protoze to je pro nemocné nejtézsi pohyb. Doporucuje se i tlumené osvétleni loznice

a WC, aby nemocni ptedesli pAdim v noci pfi cesté na zachod (PurSova, 2011).

Postel by méla byt polohovatelna a vysoko tak, aby chodidla byla pevné na zemi

a s kvalitni a pevnou matraci (PurSova, 2011).

Dulezité je dbat na svou emocni, intelektudlni a psychickou pohodu. Doporucuje
se udrzovat si své stavajici konicky, anebo objevovat nové zajmy napt. luSténi kiiZovek
a sudoku, které udrzuji intelektudlni stranku ¢loveéka, nebo malovani, sochatstvi, hrani
na hudebni nastroj, tanec, které zlepSuji pohled nemocného na Zzivot s PN (Schwarz,

2008).

2.3 SdruzZeni pro pacienty s Parkinsonovou chorobou
V Ceské republice je nékolik ob&anskych sdruzeni, klubti parkinsoniki, které se vyskytuji

témef v kazdém regionu (Schwarz, 2008).

Hlavni a nezastupitelnou tlohu méa humanitarni spole¢nost PARKINSON, ktera byla
zalozena v Ceské republice pied n&kolika lety a je ¢lenem Evropské asociace spole¢nosti

pro PN. Vydava i sviij ¢asopis PARKINSON (Ruzicka et al., 2000).
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Zaméfuji se hlavné na udrzovani pohybovych i socidlnich aktivit pacientl a poskytuji
informace a sluzby pro vSechny lidi, ktefi jsou nemoci postizeni. Miizou se sem pfijit

informovat 1 rodinni pfislusnici nebo nejblizsi pratelé nemocného (Schwarz, 2008).

Cilem téchto sdruzeni je poskytnuti co nejvice dilezitych informaci, které se tykaji
nemoci. Poskytuji advokacii, podporu a vycvik, ktery by mél vést k samostatnosti,
a poskytuji také pomoc v hledani sluzby v okoli, kde postizeny bydli, najmout a ztidit
osobniho asistenta a seznamit se s jinymi lidmi, ktefi jsou také postizeni PN (Schwarz,
2008).

Spolecnost ziskava penize z darti, nadaci a statnich dotaci od Ministerstva zdravotnictvi
CR, kterymi muze hradit spolecné a vzdélavaci akce a pomdhat pii financovani

I¢katského vyzkumu (Ruzicka et al., 2000).

V klubu Ize vyuzit i nabidku skupinového cviceni, logopedii, plavani a zvyhodnénych

pobytl v 1aznich, nebo i jinych nabidek ubytovani v ptirodé (Schwarz, 2008).

Kontaktni adresa na spolec¢nost je: Sdruzeni PARKINSON, Volyiisk4a 20, Praha 10,

100 00, webova adresa: www.spolecnost-parkinson.cz.
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3 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Tato bakalarskd prace je zaméfena na specifika oSetfovatelské péfe o pacienty

s Parkinsonovou chorobou z pohledu pacienta a z pohledu zdravotni sestry.

Cile prace

Cil 1: Zjistit soucasny stav oSetfovatelské péce o pacienty s Parkinsonovou chorobou.

Cil 2: Zjistit, jaka jsou specifika v oSetfovani pacienta s Parkinsonovou chorobou.

Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jak jsou saturovany potieby pacienti s Parkinsonovou chorobou

Z pohledu pacient?

Vyzkumna otazka 2: Jaké jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienty s Parkinsonovou

chorobou z pohledu v§eobecnych sester?
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4 METODIKA

4.1 Metodika vyzkumu

Ke zpracovani vyzkumné c¢asti bakalarské prace byla zvolena metoda kvalitativniho
vyzkumu pomoci rozhovort s pacienty s PN a se vSeobecnymi sestrami. Pro ziskani

dat byla vyuzita metoda polostrukturovaného rozhovoru.
Vyzkum probihal v bieznu 2017 s pacienty s PN a se v§eobecnymi sestrami.

Pred dotazovanim s klienty byla telefonicky oslovena ptedsedkyné Klubu Parkinson
Ceské Budgjovice, ktera rozhovory povolila. Pacienti byli pfedem telefonicky sezndmeni
S tématem bakalatské prace a jeji vyzkumné ¢ésti. Po souhlasu pacientii byly provedeny
individudlni rozhovory a pfedem s jejich schvalenim byly nahrdvany na diktafon.

Rozhovory byly vedeny podle pfedem ptipravenych otazek (ptiloha 4).

Otazky rozhovorti byly zaméteny na celkovy prubéh jejich onemocnéni, na specifika

U PN a na jejich smifeni se s nemoci a zménou zivota, kterou jim PN zptsobila.

Pti dotazovani se vSeobecnymi sestrami jsem piedem podala Zadost u hlavni sestry
v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. Po jejim souhlasu byly osloveny sestry
na neurologickém oddéleni, které byly sezndmeny s tématem bakalafské prace a po jejich
souhlasu s moznosti provést s nimi rozhovor na toto téma jsme se domluvily, kdy bychom
mohly rozhovory uskutecnit. Osloveny byly i sestry v neurologické soukromé ambulanci,
které s rozhovory také souhlasily. Rozhovory byly vedeny podle pfedem pfipravenych

otazek (ptiloha 5) a nahravany na diktafon.

Otazky rozhovor byly zaméteny na zkuSenosti sester s pacienty s PN, na specifika
oSetfovatelské péce, na mozné problémy pii oSetfovani pacientti s PN a zda by i ony samy

chtély ziskavat vice informaci napt. formou seminaiti o PN.
Ptedem byli vSichni dotazovani sezndmeni s anonymitou rozhovort.

Ziskana data jsem analyzovala metodou kédovani v ruce, formou papir a tuzka. Jednotlivé
rozhovory, které byly nahravany, byly po jejich odposlechu piepsany a data byla
analyzovana do jednotlivych kategorii a podkategorii, jak uvadi ve své knize Svaiidek

a Sedova (2016).
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4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofi osm klientd s Parkinsonovou chorobou, kteti jsou ¢leny Klubu

Parkinson Ceské Budgjovice.
Vsichni klienti byli seniorského véku. Doba, po kterou maji chorobu, je od 2 do 20 let.

Klienti i pfesto, ze maji vice zkuSenosti s rozhovory, byli ochotni, lehce nervozni,

ale na vSechny otazky reagovali bez problémul.

Vyzkumny soubor vSeobecnych sester tvofily Zeny. Osm dotazovanych sester
bylo z neurologického oddéleni lizkové Casti a dvé dotazované sestry byly ze soukromé
neurologické ambulance. Sestry byly rizného véku a riizného dosazeného nejvyssiho
vzdélani viz Tabulka 2. VSechny oslovené vSeobecné sestry byly ochotné a s rozhovory

souhlasily.

Tabulka 1 - Identifikaé¢ni udaje klienti lé¢enych s PN

Klient Pohlavi [ Vék Doba trvani PN | Zaméstnani

K1 Muz 74 10 let SD - ucitel chemie a fyziky
K2 Muz 65 8 let SD - fidi¢ autobusu

K3 Muz 67 5 let SD - ucitel a lyz. instruktor
K4 Zena |73 2 roky SD - prodavacka

K5 Zena |72 15 let SD - ugitelka na ZS

K6 Zena 73 pres 20 let SD - ucitel

K7 Zena |69 5 let SD - sekretatka

K8 Muz 65 7 let SD - zednik

Tabulka 1 uvadi, Ze bylo osloveno 8 klientd s PN. Ztoho byli 4 muzi a 4 Zeny.
Nejmladsimu klientovi je 65 let a nejstarSimu 74 let. Nejkrat$i dobou 1é€eni s onemocnéni

jsou 2 roky a nejdelsi ptes 20 let. VSichni klienti jsou nyni ve starobnim dtichodu.
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Tabulka 2 - Identifika¢ni idaje v§eobecnych sester.

Sestra | Vék Oddéleni Nejvyssi vzdélani Délka praxe
Neurologie

S1 28 let Lazka VOS - diplomovana sestra |5 let
Neurologie

S2 [25let |Luzka VS - Be. 2,5 roku
Neurologie

S3 24 let | Luzka VOS - diplomovana sestra | 1 rok
Neurologie

S4 31let |Lizka VS - Bc. 14 let
Neurologie

S5 30 let Lazka VOS - diplomovana sestra | 4 roky
Neurologie

S6 59 let |Lizka VS - Mgr. 39 let
Neurologie

S7 37 let | Ambulance SZS + ARIP 19 let
Neurologie

S8  |40let |Ldzka VS - Be. 18 let
Neurologie

S9 32 let Lazka SZS - vieobecna sestra 10 let
Neurologie

S10 |50let | Ambulance VS - Mgr. 27 let

Tabulka 2 uvadi, Ze bylo osloveno 10 vSeobecnych sester, 8 znich pracuje
na neurologickém oddé€leni ltizkové ¢asti a 2 z nich v soukromé neurologické ambulanci.
Dvé sestry maji SZS — registrovana vieobecna sestra, a z toho jedna ma specializaci
na ARIP, tii sestry maji VOS- diplomovana sestra, tfi sestry maji VS — bakalatské
studium a dvé sestry maji VS — magisterské studium. Nejkrat$i doba praxe je 1 rok

a nejdelsi je 39 let.
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5 VYSLEDKY

V této kapitole se zaméfujeme na vyhodnoceni vysledkd z vyzkumného Setfeni.
Vse je uspofadano do piehlednych schémat, ktera jsou tvofena kategoriemi a nasledné
jejich podkategoriemi, jez vznikly po dukladné analyze rozhovoru s klienty sPN

a se vSeobecnymi sestrami, které pracuji na neurologickém oddéleni.
5.1 Analyza rozhovoru s klienty

5.1.1 Kategorie 1 - Jak dlouho ma klient PN — pritbéh onemocnéni

Kategorie 1 je zamétena na celkovy priitbéh onemocnéni u klienti s PN. Délka a pribéh
onemocnéni je rozdilny, a proto byla po hlubsi analyze kategorie rozdélena na dvé dalsi
podkategorie.

» Prvni pfiznaky nemoci

» Sdé¢leni diagnézy klientovi

5.1.1.1 Podkategorie — Prvni piiznaky nemoci

Schéma 1 — Prvni pFriznaky nemoci

V prvni podkategorii Prvni pfiznaky nemoci u klienti s PN jsme se zaméfili na dobu

1é¢eni nemoci, piiznaky, které dovedly klienta k 1€kati.

Vétsina dotazovanych klientd (K1, K3, K4, K5, K6, K7) se shoduji, Ze prvnim z ptiznakd,
které na sobé zacaly pozorovat, byl tfes pravé nebo levé ruky. Klientka K4 uvadi:

»Nemohla jsem se podepsat, psat pismenka do krizovek a napit se...bdla jsem se,



ze to wyliju.” Klientka K5 uvadi: ,,U mé se objevil jako prvni tres pravé ruky, po mésici

co jsem navstivila lékare a nasadil mi léky, tres ruky se mi 10 let neobjevil. *

Klienti (K2, K8) uvedli, Ze jako prvni pifiznak se u nich objevila Spatnd chize
v predklonu, kterd jim velice vadila pfi zaméstnani. Klient K2 pracoval jako fidi¢
autobusu a fidit v pfedklonu mu opravdu délalo velké problémy. Klient K8 pracoval
jako zednik a uvadi: ,,Lézt po leseni, zvedat cihly a podavat potrebny material mi zacalo
delat velké potize, protoze jsem se nemohl narovnat a z prdace jsem se citil velmi

unaveny. “

5.1.1.2 Podkategorie — Sdéleni diagnozy klientovi

Schéma 2 — Sdéleni diagnézy klientovi

/'
\

V podkategorii Sdéleni diagnozy klientovi byli klienti dotazovani, jakym zplGsobem
a za jak dlouho jim lékaf stanovil diagnozu. Vétsina dotazovanych (K2, K4, K5, K7, K8)
méla velice dobrou prvni zkuSenost s neurologem a diagndza jim byla stanovena ihned
pfi prvni navstéveé. Ve jim bylo dopodrobna vysvétleno a nasazena prvni 1écba. Klient
K2 uvadi: ,,Nez jsem Sel k lékari, tak jsem predem tusil, Ze to néco takového bude, protoze
jsem shodou okolnosti byl objedndan na ocni vysetieni a naproti pres chodbu mél ordinaci
neurolog. Na tabuli vedle dveri jsem si precetl letak, ktery tam mél vyveseny a rikal jsem
si...ty jo, to mi néco rika, snad to nebude miij pripad, branil jsem se tomu. Pri nasledné
navsteve neurologa to na mé poznal doslova pres celou chodbu, vse mi vysveétlil, nasadil
lécbu, ale ani po 8 letech jsem se s nemoci nesmiril. Nemluvim o ni, nejsem s ni kamarad.*
Klientka K7 uvadi: ,,Lékai byl velice mily a ochotny, ale ja ztoho byla docela
prekvapend, nechtéla jsem si nemoc pripustit, ale postupem casu mi nic jiného

nezbyvalo.
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S opacnym pfistupem lékare se setkali klienti (K1, K3, K6), kdy jim pfi prvni navstéve
byla oznamena pouze diagndza a nasazena lécba. VétSinu dalSich informaci si museli
vyhledat v odborné literatuie. Klient K3 uvadi: ,,Lékar mi diagnozu sdélil ihned, nasadil
léky a rekl mi, Ze mam smiilu, Ze jsem to zdédil. Léky mi ale moc nezabiraly, stav
se zhorsil, nemohl jsem ani chodit, byl jsem ohnuty a ztuhly. Déti rekly, Ze to takhle
nemiizou nechat a objednaly mé v Praze do extrapyramidového centra.
Tam asi po dvouhodinovém vysetieni lékarka rekla, Ze kdyz se trefime do lékii, tak mame
vyhrano. Pri postupné zmeéné a kombinaci lékii, u kterych jsem zacinal na 2 mg a koncil
na 24 mg tohoto silného léku, tak jsem se vratil zpdtky do Zivota.* Klient K6, jenz také
nema moc dobré zkuSenosti s prvni navstévou, uvadi: ,,Normalné mi rekl, ze mam

Parkinsona, ale nic mi nevysvetlil.“

5.1.2 Kategorie 2 — Soucasny stav

Ve druhé kategorii Soucasny stav jsme se zaméfili na nynéjsi stav klienti s PN. Pro hlubsi

VVVVVV

» Nyng¢jsi ptiznaky nemoci
» Pravidelnost uzivani 1€kt

> Cinnosti, které PN omezuje
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5.1.2.1 Podkategorie — Nynéjsi piiznaky nemoci

Schéma 3 — Nynéjsi priznaky nemoci

e
.

Vétsina klientd (K1, K4, K5, K6, K8) v této podkategorii uvedla jako pfiznak, ktery

se U nich nejcastéji objevuje, zhorSenou chiizi a ztuhlost. Klient K1 uvadi: ,, Rano se citim,

Jjako bych skladal celou noc uhli. “ Klientka K6 obcas k chtizi pouziva hil, uvadi: ,, Rano
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nevite, jestli dojdete tamhle nebo tamhle, je to den ode dne...je den, kdy miizete nekam
dal jit, ale sama uz se bojim, stava se mi, Ze mam spatnou stabilitu, a proto mé vétsinou
doprovazi snacha.* Klientka K4 uvadi: ,, Obcas se mi stane, Ze cupitam a nemiiZu
zastavit, zastavim se az o néekoho, nebo o néco.“ ZhorSena chuze a ztuhlost klienta
je jeden z nejéastéjSich projevit u PN. Podle chiize a jejich typického cupitani
se daibézné na ulici poznat Cloveéka trpictho PN. Nékdy si ale ostatni lidé mysli
0 doty¢ném, Ze je opily, protoze ztraci orientaci a stabilitu pti chlizi. Tento piipad uvedla
1 dotazovana klienta K5 ,,Jednou se mi stalo, zZe jsem ztratila pevnou piidu pod nohama

¢

a na ulici jsem se motala a jeden mlady muz se mi posmival, Ze jsem opila.

Klienti (K3, K7) uvadi, jako nejcast&jsi projev onemocnéni ties rukou. Klient K7 uvadi:
., Kdyz mam horsi den, obcas se mi trese prava ruka...miizu psat tiskacim pismem, to psaci
je horsi. “ Klient K3 uvadi: ,, Po prvnim nasazeni lékii se mi nemoc jesté vice zhorsila,
nemohl jsem skoro chodit, byl jsem ztuhly a predklonény. Po ndsledné postupné
kombinaci lékii se moje nemoc projevuje jen tresem...kdyz jsem nervozni, nastvany,
nebo kdyz koukam na sportovni zdapas, napinavy film v televizi, tak se mi zacne trdst

I3

ruka...pomaha mi mackani micku.

v v

Jako dalSim nej€astéjSim ptiznakem pacienti uvadi Spatnou artikulaci, se kterou souvisi
zhorSena vyslovnost, zadrhavani a nemoZnost se vyjadfit. Tento pfiznak uvedli (K2, K5),
klient K2 uvadi: ,,S nemoci se léecim 8 let a postupné se mi iec zhorsila, mam stavy,
kdy ze sebe nemiizu vymacknout ani slovo. Klientka K5 uvedla, Ze se ji vyslovnost

a vyjadiovani zhorSuje v odpolednich hodinéch.

5.1.2.2 Podkategorie — Pravidelnost uZivani lékii

V podkategorii Pravidelnost uzivani 1€kl jsme se zaméfili na to, zda klienti dodrzuji
pravidelné davkovani ptfedepsanych 1€kia. Tuto podkategorii jsme rozdélili na: pravidelné
uZzivaji a na obCasné zapomenuti. Z dotazovanych nam vyslo, Ze polovina klientt 1eky
uziva opravdu pravidelné a za celou dobu nemoci se jim nestalo, Ze by 1éky zapomnéli
uzit. Po nasazeni 1é¢by si museli zvyknout na pravidelny ¢asovy harmonogram, ktery jim
1ékat urcil a pfizplsobit se tomu. VétSina klientd uvedla, Ze 1éky musi nosit u sebe,
protoze pii uzivani napt. jednoho 1éku 5x denné by nemohli ani jit nikam ven,

anebo jet na vylet.
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V prvni ¢asti jsme vyhodnotili vysledky u pravidelnosti uzivani 1€ki, kde odpoveédeli
klienti (K3, K4, K7, K8). Klientka K4, kterd se s nemoci 1é¢i 2 roky, si na pravidelnost
zvykla, uvadi, ze je ji velkou pomoci a oporou jeji manzel ,, Manzel mi v mobilu nastavuje
upominky, abych na léky nezapomnéla, ale vétsinou si vzpomenu sama.** Klientka K7
uvadi: ,,Leky jsem se naucila uzivat opravdu pravidelne, kazdy tyden si je pripravuji

do poradace na léky.

Klienti (K1, K2, K5, K6) uvedli, Ze se jim obcas stalo 1éky neuzit. Klient K2 uvedl,
ze prti cest¢ do Prahy si zapomnél 1éky vzit s sebou, ale nijak se to u néj neprojevilo.
Klientka K6 zase uvadi: ,,Ono vds to donuti a samo upozorni, Ze nemdte léky,
Ze SI je musite vzit, protoze nemiizete normdlné fungovat...vétsinou se to projevilo
ztuhlosti téla.** Klientka K5 uvadi: ,,Za celou dobu se mi to stalo asi dvakrat, drive
se to neprojevilo nijak, ale nyni by se to projevilo mimovolnymi pohyby, které jsou velice

vysilujici.

5.1.2.3 Podkategorie — Cinnosti, které PN omezuje

V této podkategorii, jsme se zaméfili na Cinnosti, ve kterych jsou klienti diky PN
omezeni. Nejvice se klienti zminiovali o obtiZich spojené s jidlem a pitim (K1, K5, K8).
Klient K8 uvadi: ,, Obcas mam dny, Ze nemiizu z talife nabrat polévku. *“ Klienti (K6, K7)
odpovédéli, Ze nejvétsi problémy jim déla vareni a uklizeni. Klientka K6 uvadi:
., Kdyz mé postihne utlum, neudélam nic, nemiizu dychat, stat u toho a hybat

se...je t0 proste na houby.

Ostatni klienti (K2, K3, K4) uvedli, Ze nejvétsi problém maji pti psani. Klientka K4 uvadi:
,, Déla mi problémy psani, v té chvili se nemiizu ani podepsat, ale kazdy den je jiny, jednou

3

se mi to povede lépe, jindy zase ne. "

5.1.3 Kategorie 3 — ZkuSenost s hospitalizaci a oSetiujicim lékaiem

V této kategorii byli respondenti dotazovani, zda byli spokojeni s péci pti hospitalizaci,
dodrzovani pravidelnosti poddvani antiparkinsonik a zda byli dostatecné informovani

0 nemaoci.
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Tato kategorie vychédzi zcile 1 a pro lep$i analyzu jsme ji rozdélili na dalsi
tii podkategorie:

» Podavani l1éki k PN

» Specifika péce

» Edukace pacienta

5.1.3.1 Podkategorie — Poddvani lékit k PN

V této podkategorii uvedli klienti (K1, K2, K3, K5, K7, K8), ze po domluvé na oddéleni
S lékafem a vSeobecnymi sestrami si mohli 1éky na PN ponechat u sebe a uZzivat podle

svych zvyklosti.

Klientky (K4, K6) m¢ly zkusenost opacnou. K4, ktera byla hospitalizovana na chirurgii,
uvadi: ,, Léky mi davali oni, podle toho, jak jsem jim dala sviij rozpis a opravdu dodrzovali
pravidelnost. “ Klientka K6 uvadi: ,,Jad jsem méla svoje léky, ale oni si je vidycky sehnali
a rekli, Ze mi budou davat ty jejich sami, at’ si ty svoje schovd. Dala jsem jim rozpis a léky

‘

Jjsem dostavala presné, jak jsem byla zvykla.

5.1.3.2 Podkategorie — Specifika péce

V této podkategorii jsme se zamétili na specifika oSetfovatelské péce o klienty. Nazory

rrrrrr

Zadny nemocny, a na poznatku, zZe pro kazdého jsou léky ¢asov€ naordinovany jinak.

Klienti (K2, K7) uvadi, Ze i pfi pravidelném uZivani léku je pro nemocné kazdy den jiny.
Klientka K7 uvadi: ,, Nejhorsi je, Ze jeden den si néco domluvite, a kdyz se druhy
den vzbudite a zjistite, Ze se nemiizete pohnout, tak musite vse zrusit. *“ Klient K1 uvedl,

ze by se lékati méli vice zaméfit na novéjsi 1€ky, vice se specializovat na PN napft. formou

konferenci a seminaiu.

Klienti (K5, K8) se shodli, ze pro PN je typickéd zpomalenost, a proto by se na n¢ nemélo
chvatat, nechat je délat véci srozvahou a v klidu, aby nebyli pod vétsim tlakem

a vystavovani tak psychickému stresu.
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5.1.3.3 Podkategorie — Edukace klienta

Schéma 4 — Edukace klienta

—
.

V podkategorii Edukace klienta, jsme se zaméfili na spokojenost klientd s podavanim
informaci o moznych piiznacich nemoci, které se mohou objevit, zda dostavaji informace

o existujicich spolcich parkinsonikd.

Po dikladném dotazovani klientll a nasledné analyze jsme zjistili, ze klienti (K1, K5, K7,
K8) uvadi, ze byli dostatecné informovani od svého lékare o jejich nemoci a K5, K7
uvadi, ze jim lékat poskytnul informativni letacky o nemoci a o klubu, ktery existuje

v n&kolika méstech Ceské republiky.

Klienti (K2, K4) se shodli, ze od lékate neziskali vSechny informace. K4 uvadi:

., V momente, kdyz se na néco zeptam, tak mi to vysvetli. *

Klienti (K3, K6) uvedli, ze ziskali zdkladni informace o nemoci a ostatni si museli najit
na internetu. Klientka K6 uvadi: ,, Za téch 20 let mame tolik informaci, Ze uz vime co a jak.
Hodné jsem si precetla a jezdili jsme na predndsky v Praze do extrapyramidového centra,

‘

kde jsme se dozveédeli vice informaci, coz bylo fajn. *

5.1.4 Kategorie 4 — BéZny Zivot s PN

Kategorie 4 Bézny zivot S PN je zaméfena na klientovu zménu stylu dosavadniho
bézného i spoleenského zivota, jaké aktivity jim nemoc dovoluje, jaké vyuziva moznosti

1é¢by a zda navstévuje spolek pro parkinsoniky.
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Pro lepsi analyzu jsme tuto kategorii rozd¢lili na dvé podkategorie:
» Omezeni bézného Zivota

> Ostatni 1é¢ba

5.1.4.1 Podkategorie — Omezeni béZného Zivota

VSsichni dotazovani klienti uvedli, ze kviili nemoci museli zménit sviij dosavadni zivot

a své oblibené konicky a zajmy, které do t€ doby mély.

Klienti (K1, K2, K3, K8) se shodli na tom, Ze je nejvice nemoc omezila v zaméstnani
a volnocasovych aktivitach. Klient K2 uvadi: ,, Nemoc mi prevratila zivot naruby. “ Klient
K8 byl aktivnim ¢lovékem, rad jezdil na kole a musel pfestat, protoze mu to jeho
zdravotni stav nedovolil. Klient K1 uvadi: ,, Mdam rad chiizi a vylety do prirody, ale obcas
si pripaddm, jako by mi dosel benzin. * Klient K3 uvadi: ,, Na zacdtku onemocnéni jsem
vypadal strasné, zil jsem uplné jinak, hodné jsem sportoval, byl jsem lyzarsky instruktor ...
to jsem potom musel uplné prestat delat, protoze jsem se nemohl obout do lyzdikii

ani rukavic, ale letos jsem byl zase poprvé lyZovat. **

Klientka K7 mé¢la velké problémy s feci, coz ji délalo problémy pii jakékoli Cinnosti.

Klientka K6 uvadi: ,, Musite se podrizovat tomu, co miizete a co ne, ale do poslednich par

«

let jsem mohla delat vsechno.

Klienti (K1, K2, K4, K7, K8) se snazi, kdyz jim to zdravotni stav dovoli, chodit do divadla

nebo na koncerty.

5.1.4.2 Podkategorie — Ostatni lé¢ba

Schéma 5 — Ostatni 1é¢ba

/'
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T
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Vsichni dotazovani klienti dochézi na skupinové rehabilitacni cvicent, které maji moznost

vyuzivat 1x tydné, nebo jak jim zdravotni stav dovoli.

“«

Klientka K5 uvadi: ,,Snazim se chodit pravidelné, ale nekdy mi to télo nedovoli.
Klientka K4 uvadi: ,, Snazim se chodit pravidelné, manzel mé hodné podporuje a vzdy
kdyz prijdu domu, musim mu néjaké cviky ukazat...snazi se mi vyhledavat i jiné cviky

na internetu a pak doma cvici se mnou. *

Dalsi velmi vyuzivanou lécbou jsou rekondi¢ni pobyty, které se vétSinou odehravaji
na Sumavé, a organizuje je Spoleénost Parkinson. Tuto moznost vyuziva (K1, K5, K6,
K7). Klientka K6 uvadi: ,, Rekondicni pobyty jsou dobré na psychiku, potkdvaji
se tam s ostatnimi nemocnymi, popovidaji si mezi sebou a to jim hodné pomiize. “ Pobyty

jsou zaméfeny na cviceni, chiizi a logopedii.

Pii rozhovorech jsme zjistili, Ze diive méli lidé narok na lazn€ jednou za Zivot,
ale to se zmeénilo a nyni maji narok na lazné 1x za 2 roky. Do lazni jezdi klientka (K5,
K6). Klientka K5 uvadi: , Ldzné mi velice pomahaji a vzdy se jiz po tydnu citim

‘

jako znovuzrozena.

V pribéhu roku vyuziva logopedii klient (K2), ktera mu pomaha a zlepSuje vyjadiovani

a artikulaci.
5.2 Analyza rozhovori se vSeobecnymi sestrami

5.2.1 Kategorie 5 — Zkusenosti s klienty

Kategorie 5 Zkusenosti s klienty je zamétfena na zkusSenosti v§eobecnych sester s klienty
sPN na to, jak mohou aktivizovat, povzbuzovat a socializovat takového pacienta
pfi hospitalizaci. Pro lepsi analyzu jsme tuto kategorii rozdélili na tii podkategorie:

» Péce o klienty

» Aktivizace, socializace a povzbuzeni Klienta

5.2.1.1 Podkategorie — Péce o klienty

Jelikoz vSechny dotazované sestry pracuji na neurologickém odd¢leni, bud’ na lizkové,

ey e

na neurologickém oddéleni, nebo jestli pfedtim pracovaly a setkaly se i s klienty s PN
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na jiném oddéleni, odpovédéla sestra S3: ,, Ano pracuji celou dobu na neurologickém
oddelent, ale s pacienty jsem se jiz setkala drive v ramci praxe pri studiu V domové
diichodcu. ** Sestra S8 uvadi: ,, Moje praxe je 18 let, z toho 10 let pracuji na neurologii.
Drive jsem pracovala na psychiatrické ambulanci a tam jsem se setkavala s parkinsoniky
vic nez na neurologii.” A sestra S10 uvadi: ,,Drive jsem pracovala jako porodni
asistentka a poté jako laborantka EEG a EMG. Béhem této praxe jsem se s parkinsoniky
nesetkavala. “ Pro shrnuti uvadime, ze dotazované sestry (S2, S3) pracuji celou dobu
na neurologii, sestry (S1, S4, S5, S6, S10) uvedly, Ze se na piedchozim oddéleni
s parkinsoniky viibec nesetkaly a sestry (S7, S8, S9) se pfi praci na predchozim oddéleni

s klienty s PN setkaly obcas.

Sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S8, S9) uvedly, Ze se u nich na odd¢leni setkavaji
s parkinsoniky pftiblizné 1x za 2 mésice. Sestra S7 uvedla, ze v jejich ambulanci maji
registrovanych 15 klient s PN a sestra S10 uvadi: ,, V' nasi ordinaci mame registroviano

asi 20 pacientii s touto diagnozou. *

5.2.1.2 Podkategorie — Aktivizace, socializace a povzbuzeni pacienta

Schéma 6 — Aktivizace, socializace a povzbuzeni pacienta
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Vétsina dotazovanych sester (S2, S3, S4, S6, S7, S9) se shodla, ze v rdmci socializace
klienta s PN je dulezitd ohleduplnost, trpélivost a komunikace s klientem. Sestra
S4 uvadi: ,, Vim, zZe pacienti s PN nemaji kazdy den stejny jako ten predchozi, mohou
se citit hiire anebo lépe. Nebudeme proto rano pacienta nutit rychle z postele, kdyz ndam
rekne, ze nemize a budeme to tolerovat.” Sestra S7 uvadi: ,,K pacientovi musime

pristupovat ohleduplné, abychom nevyvolavali nejistotu a obavy z hospitalizace.

Sestry (S2, S5, S6, S9) také uvedly dulezitost podiidit se klientovu tempu, protoze vi,
ze jejich pohyby, vyjadieni a ukony mohou pacientovi déle trvat a je dobré
dat mu dostatek Casu k uspokojeni bio-psycho-socio-spiritualnich potieb. Sestra
S9 uvadi: ,, Nemit na pacienta prehnané ndroky, chtit jen to, CO ten dotycny zvladne

a netlacit na nej. “

Dulezité pro aktivizaci je rehabilitace, kterou uvedly sestry (S2, S3, S7, S9). Sestra
S2 uvadi: ,,My tady mame fyzioterapeuty, kteri maji specifické individualni cviceni.
Pro tyto pacienty je cviceni usité primo na miru.*“ Rehabilitace je pro klienty dalezita,
odreaguji se u toho a pfijdou na jiné mysSlenky a maji pocit, ze pro své ztuhlé télo

néco udéelali.

Pti hospitalizaci jsou klientim nabidnuty pomucky k jidlu a piti (S1, S3). Sestra S1 uvadi:
., To jsou takové ty praktické veéci, jako Ze jim nedam sklenicku s pitim, ale dam jim lahev
na piti, ktera je urcenda primo pro parkinsoniky a pacienti to nevyliji. Kdyz bych jim dala

‘

sklenicku, mohla bych je uvést do rozpakii. *

Sestry (S5, S8) se shodly na dulezitosti seznamit a zaclenit klienta mezi nejen stejné

nemocné klienty.

Sestra S10 uvadi: ,, Co nejlepsi a nékolikrat opakovand informovanost nejen pacienta,
ale i jeho rodiny a okoli. Zaclenéni pacienta do néjakého klubu. *

Dal$im povzbuzenim a aktivizaci, které klientovi mlzZe dodat trochu vice sebediivéry
je motivace pochvalou, kterou uvedly sestry (S5, S87). Sestra S8 uvadi: ,,Je dobré

pacienta chvalit, Ze je dnes pekné obleceny, jak si umi zapnout knoflik atd. *

Jestli chceme spravné klienta aktivizovat a socializovat, je velmi dulezité povzbudit
ho po psychické strance (S2, S9). Sestra S9 uvadi: ,, Povzbuzovat pacienta po psychické
strance si myslim, Ze je kolikrat vic nez vSechno ostatni a pacient tim ziska divéru

V nds avléechu.
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5.2.2 Kategorie 6 — Specifika oSetiovatelské péce

V kategorii 6 Specifika oSetfovatelské péce jsme se zaméfili na znalost specifik PN
u vSeobecnych sester, které¢ jsou spojeny s podavanim antiparkinsonik, na ¢as, ktery maji
pii oSetiovani klientd s PN a na oSetfovatelské problémy spojené s PN. Tato kategorie
vychazi z cile 2. Pro lepsi analyzu jsem kategorii rozdélila na dalsi ti podkategorie:

» Specifika u Parkinsonovy nemoci

» Dostatek ¢asu na péci

» Osetiovatelské problémy

5.2.2.1 Podkategorie — Specifika u Parkinsonovy nemoci

Schéma 7 — Specifika u Parkinsonovy nemoci

/

>
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Tato podkategorie je zaméfena na specifika oSetfovatelské péce. VSechny dotazované

vvvvvv

,, Vétsinou byva na oddeéleni jediny parkinsonik, vypiseme si listecek, dame ho na viditelné
misto treba na nastenku a vzdy dodrzujeme pravidelné podani léku. *“ Sestra S2 uvadi:
My mame nékteré nafasované léky a ty jim davame. Pokud maji specifické, které
my nemame, tak si je od nich vezmeme a podavame jim je samy. Tady se na to Ipi,

nechceme, aby si pacienti léky uzivali sami. *
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Sestry (S7, S8) uvedly, ze je dulezitd podpora v sobéstacnosti a rehabilitace
a v pokrocilém stadiu zajistit dostate¢nou pomoc o hygienu, stravovani a oblékani,
jak uvedly (S2, S3, S4, S5, S6, S8). S8 uvadi: ,, Dilezita je dopomoc V sobéstacnosti
aV pokrocilém stadiu zajistit pomoc pri uspokojovani biologickych potreb. “ Podle sester
(S2, S9) je dulezité podiidit se pomalejsimu tempu, Ktery je pro klienty specificky.
SO uvadi: ,, Diilezité je podridit se tempu, myslim si, Ze kdyz na né budu chvatat,
aby to rychle snédli, tak budou nervozni, zacnou se jim klepat ruce a vzbudim v nich
nejistotu a radéji jist nebudou. Sestry (S6, S9) uvedly, ze by klientim doporucily
specifické pomiicky kusnadnéni napf. stravovani. S6 wuvadi: ,Ja osobné
bych jim nedavala pribor, ale jen [Zici.”“ S9 uvadi: ,, Pouzivat pomiicky prizpiisobeny

pro parkinsoniky, jako jsou lahve na piti a specialni pribor.

Dulezita je pro klienty psychickd podpora od zdravotnického persondlu, jak uvedly
(S7, S8, S10). S8 uvadi: ,, Mely bychom byt tolerantni, ohleduplné k pacientiim a chadpat,

Ze jejich nemoc jim zpusobuje i velké psychické problémy.

5.2.2.2 Podkategorie — Dostatek ¢asu na péci

V této podkategorii jsme se zaméfili na dostatek ¢asu na klienty pii jejich oSetfovani.
Na tuto otdzku mi odpovédely sestry (S1, S2, S3, S5, S7) ,,ne“ a vice se nevyjadiovaly.
Sestra S10, kterd pracuje v ambulanci, odpovédéla, Ze ano. A sestry (S4, S6, S8, S9)
uvedly, Ze by Casu potiebovaly vice. S8 uvadi: ,, Na Zadného pacienta nikdy neni tolik
casu, jak by si zaslouzil, ale snazime se pacientovi zajistit dostatecny komfort pro jeho
dobrou pohodu pii hospitalizaci.“ S9 uvadi: ,, Rekla bych, Ze v dnesni dobé, kdyz mame
plné oddéleni a mdlo sester, tak dostatek casu, ktery by si jakykoli pacient zaslouZzil,
neni ani na jednoho. Urcité by bylo potieba vice casu a pacienti by se lépe socializovali

pri hospitalizaci.
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5.2.2.3 Podkategorie — OSetiovatelské problémy

Schéma 8 — OSetrovatelské problémy

NejcastéjSim oSetfovatelskym problémem, ktery by se mohl podle sester (S2, S3, S4, S8,
S9) u klientd objevit je riziko padu. S2 uvadi: ,,Je diilezité, aby pacienti uzili léky jesté
predtim, nez vstanou 7 postele, aby nedoslo k padu.* S tim souvisi i porucha télesné
hybnosti (S4, S6, S7), kterd se mlze objevit u jakéhokoli klienta s PN a miize dojit
Kk nebezpeci urazu (S1, S6, S8). Sestra S1 uvadi: ,,Je diileZité odstranit pacientovi vsechny
nebezpecné prekazky, jako jsou zidle, boty a jiné veci, o které by mohl pacient
zakopnout.” Pti stavu, kdy jsou klienti vice ztuhli, miize nastat problém v deficitu
sebepéce, jak uvedly sestry (S1, S6, S7, S8). Pii nedostatecné vyzivé miize dojit
k malnutrici, jak uvedly sestry (S2, S4, S9).

Casto u klientd dochéazi k psychickym problémim (S1, S7, S8). Sestra S8 uvadi:
.,V pripadé  psychickych probléemii miizeme zajistit pacientovi psychologické
nebo psychiatrické vysetreni.

Sestra S6 uvedla problémy s odbérem krve u klientt, kteti maji tfes rukou. V tu chvili
je zapotiebi, aby ji pomohla jesté jedna sestra, ktera ruku klienta bude drzet ,,Jednou

se mi to stalo, ale nastésti jsme to s kolegyni zvladly.
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5.2.3 Kategorie 7 — Vzdélani vSeobecnych sester

Kategorie 7 Vzdé€lani vSeobecnych sester je zaméfena na ziskdvani informaci
0 Parkinsonové nemoci, vzdélani vSeobecnych sester a na seminaie, které jsou specifické
» Informace

» Seminafe, prednasky

5.2.3.1 Podkategorie — Informace

V podkategorii Informace, ktera je zamétena na vzdélavani sester v oblasti PN, jsme
zjistovali, kde sestry ziskavaji nejvice informaci o nemoci. Na tuto otdzku odpovédély
vSechny dotazované sestry, ze pii studiu na Skole a sestry (S4, S5, S6, S9) uvedly,

Ze také béhem prace na neurologickém oddéleni.

Dalsi ¢ast byla zamétena na dostate¢nou informovanost o nemoci, u které nam sestry (S2,
S4, S5, S7, S8, S9) odpovedély, ze si mysli, Ze nejsou dostate¢n¢ informovany,
ale problematika oSetiovatelské péce by je zajimala. Sestra S1 uvadi: ,,Jak kdo, vétsina
asi toho vi nejvic ze Skoly a tady na oddéleni nam to ani nikdo nerikal. Tak néjak se ucime
za pochodu. A4 ja jsem spis na ty mrtvice, umim to zdakladni, co musim védet. © Sestra
S2 uvadi: ,,Jsem kratce po Skole, a tak mé zajima jesté hodné véci. “ Sestra S6 si mysli,
ze jsou informovany, ale bylo by zapotiebi se zdokonalovat. A jedina sestra S10 si mysli,

ze jsou dostatecné informovani.

Sestry (57, S10), které pracuji v ambulantni soukromé ordinaci, pouzivaji hodnotici Skaly
pro PN a sestry z lazkové ¢asti (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S8, S9) uvedly, ze hodnotici skaly

vibec nepouzivaji.

5.2.3.2 Podkategorie — Semindie, piedndsky

Tato podkategorie je zamétena na to, zda sestry vyhleddvaji semindie nebo prednasky

0 Parkinsonové nemoci.

Z dotazovanych sester (S2, S4, S5, S6, S7) seminafe nevyhledavaji. Sestra S10 uvadi:
., Seminare ani prednasky nevyhleddvam, ale dva jsem jiz absolvovala. “ Sestry (S3, S8)
seminafe nevyhledavaji, ale kdyby se néjaky konal, tak by se urcité zacastnily. Sestra

S1 uvadi: ,, Aktivné ne, ale obcas mame riizna skoleni, kde se vyskytne téema Parkinsonovy
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nemoci. Jedind sestra S8 uvadi: ,,4Ano vyhledavam, rika se o mne, zZe jsem akcni
clovek...byla jsem jednou na seminari o PN a kdyby se zase konal, tak bych urcite rada

zase Sla. “

Vypracovat prezentaci a prednaset na toto téma by z dotazovanych sester chtéla jen jedna

sestra (S8), kterd uvadi: ,, Nevadilo by mi to, alespon bych se dozvédeéla néco nového. “
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6 DISKUSE

Bakalafska prace je zaméfena na specifika oSetfovatelské péfe o pacienty

s Parkinsonovou chorobou.

Ve vyzkumné ¢asti jsme si zvolili dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit soucasny stav
oSetfovatelské péce o pacienty s Parkinsonovou chorobou. K tomuto cili byla vytvofena
vyzkumna otazka: Jak jsou saturovany potieby pacientid s Parkinsonovou chorobou?
Druhym cilem bylo zjistit, jakd jsou specifika v oSetfovani pacientl s Parkinsonovou
chorobou. Ktomuto cili byla vytvofena vyzkumna otazka: Jaka jsou specifika
oSetfovatelské péce o pacienty s Parkinsonovou chorobou z pohledu v§eobecnych sester?
Pro zpracovani vyzkumné ¢asti byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu (Bartlova
el al., 2009). Po nastudovani uvedené literatury jsem pouzila pro ziskani dat metodu
hloubkového polostrukturovaného rozhovoru s klienty s PN a se v§eobecnymi sestrami

pracujicimi na neurologickém oddé¢leni.

Vyzkum byl provadén v bieznu 2017 pomoci pfedem piipravenych otazek (viz piiloha

6a’7).

Pfed vyzkumnym Setfenim s klienty s PN byla oslovena pfedsedkyné Klubu Parkinson
v Ceskych Budgjovicich pani Ing. Bohumila Sindelatova, ktera s rozhovory souhlasila.
Rozhovory byly provadény individualn€ po telefonické domluvé u klienti doma
a po jejich souhlasu byly nahravany na diktafon. Se ziskanim klientli jsem neméla zadny
vétsi problém, vSichni byli velice ochotni s poskytnutim potiebnych informaci.
Na rozhovorech se podilelo dohromady 8 klient, ztoho byly 4 Zeny a 4 muzi.
NejmladSimu klientovi je 65 let a nejstarSimu 74 let. Bylo pro mne velice zajimave,
ze kazdy klient byl Uplné€ jiny, jak svymi pfiznaky, mluvenim, tak 1 pribéhem
onemocnéni. U jednoho klienta, ktery ma PN 5 let, bych ani nepoznala, Ze se s timto
onemocnénim 1é¢i, sam klient uvadi: ,, Na zacatku onemocnéni jsem vypadal strasne,
zil jsem uplné jinak, hodné jsem sportoval, byl jsem lyzarsky instruktor...to jsem potom
musel uplné prestat delat, protoze jsem se nemohl obout do lyzdku ani rukavic, ale letos

Jjsem byl zase poprvé lyZzovat. *

Rozhovory se vseobecnymi sestrami byly realizovany na neurologickém oddéleni
Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s. po odsouhlaseni zadosti k vyzkumu. Na oddéleni jsem

se pfedem domluvila, kdy bych mohla rozhovory uskutecnit. Sestry byly ochotné, a proto
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jsem se ziskanim potfebnych informaci neméla zadné velké komplikace. Na rozhovorech
se podilelo celkem 10 v§eobecnych sester, z toho 8 sester pracujicich na luzkové Casti
a 2 setry byly osloveny v soukromé neurologické ambulanci. Nejmladsi sestie je 24 let

a nejstarsi 59 let, délka jejich praxe, je od 1- 39 let.

Ziskana data byla analyzovana metodou kdédovéani v ruce, formou papir a tuzka.
Jednotlivé rozhovory byly piepsany a data byla analyzovana do jednotlivych kategorii

a podkategorii, jak uvadi ve své knize Svaficek a Sedova (2016).

Klienti s PN by méli byt motivovani k aktivnimu zapojeni se do 1é¢by tim, ze jim 1ékari
podavaji prubézné informace o onemocnéni, jak je muze v budoucnu ovlivnit,
a tim zlepsuji také kvalitu jejich Zivota. Pacienti timto pfistupem ziskdvaji k 1ékafti diivéru

(EPDA, 2012).

Autor Schwarz (2008) ve sv¢é literatufe doporuéuje, aby pii podavani vSech potiebnych
informaci o nemoci byl pfitomen i n¢ktery blizky ptibuzny. I ja si myslim, ze je vhodné,
aby piibuzni, pokud je ta mozZnost, chodili s klienty k 1ékafi, aby byli také o nemoci, jejich

pfiznacich a komplikacich informovani.

Podle klientd by se méli 1€kati vice specializovat na nemoc a byt dostatecné informovani
o novéjsich vyzkumech o PN. Klient K1 uvadi: ,, Lékari by se méli vice specializovat
na PN, zameérit se na novejsi léky a navstévovat vice vzdélavacich konferenci a seminari
k problematice PN.“ Hodnoceni 1ékaft tudiz nebylo tolik pozitivni jako u sester.
Pti otazce edukace pacienta lékafem o onemocnéni byli spokojeni jen 4 respondenti,
2 byli ¢astecné informovani a dalsi 2 si museli vétSinu informaci najit sami. Podle Prav
pacientl, ma kazdy jedinec ze zakona narok na svobodny vybér oSetfujiciho lékare.
Z toho vyplyva, Ze si nespokojeny klient miize od svého dosavadniho oSetiujiciho I¢kare
(neurologa) vzit svoji zdravotnickou kartu a registrovat se u jiného lékare. Timto
problémem se ve sv¢ literatuie zabyva Bonnet (2012), kdy je kladen diiraz na spokojenost
klienta s 1¢karem, klienti by méli byt vnimani jako normalni jedinci, naslouchat jim a mit
k nim respekt. Jestlize je klient spokojen s 1ékafem, tak vyzkumy ukazuji, Ze je zdravéjsi
a spokojenéjsi. Klient K3 uvadi: ,,Lékar mi diagnozu sdélil ihned, nasadil léky a ekl mi,
Ze mam smitlu, Ze jsem to zdédil. Léky mi ale moc nezabirali, stav se zhorsil, nemohl jsem
ani chodit, byl jsem ohnuty a ztuhly. Déti rekly, Ze to takhle nemiizou nechat a objednaly
mé v Praze do extrapyramidového centra. Tam asi po dvouhodinovém vySetieni lékarka

rekla, ze kdyz se trefime do léku, tak mame vyhrano. Pri postupné zmené a kombinaci
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lékii, u kterych jsem zacinal na 2 mg a koncil na 24 mg tohoto silného léku, tak jsem

se vratil zpatky do zivota. *

Ctyfi klienti odpovédéli ano na otazku, zda byli dostateéné informovani o nemoci.
Ostatnim klientim byla oznamena jen diagndza a podrobné informace si museli najit

sami. Klient K6 uvadi: ,,Normalné mi rekl, Ze mam Parkinsona, ale nic mi nevysvetlil.*

Myslim si, Ze je dobie, ze klienti maji moznost se o nemoci vice dozvédét 1 na internetu
nebo v odbornych publikacich, ale neméla by byt tato forma vyuzivana jako nastroj
k tomu, Ze se klienti od lékafe dozveédi jen diagnoézu a na zbytek informaci budou

odkazani na internet.

Podle mé je dulezita nejen informovanost klienti o nemoci, ale i o existujicich spolcich,
které mohou klienti nav§tévovat a sdruZovat se s ostatnimi nemocnymi. Jen jedna sestra
ze soukromé neurologické ambulance odpovédéla, ze kazdy jejich klient s PN je o téchto
spolcich informovan a poskytuji jim kontakty na spolky parkinsonikd. VSichni
dotazovani klienti jsou ¢leny Klubu Parkinson v Ceskych Budgjovicich, ale nikdo z nich
tuto informaci od lékate neziskal. Klient K8 uvadi: ,, Tuto informaci jsem ziskal upiné
nahodou. Kdyz jsem Sel od svého lékare, tak jsem se na ulici potkal s pani, ktera se také
léci s PN a ona mne oslovila, protoze videéla, Ze chodim V predklonu a ptala se me, jestli
se nelécim s PN. Chvili jsme si povidali i o spolku, a tak jsem se potom z domova prihlasil

pres internet.

Z vysledku klientli na otazku, jak byli spokojeni s oSetiovatelskou péci pii hospitalizaci,
jsme se setkali jen s kladnym hodnocenim sester. Sestry byly podle klientd ochotné
a vzdy jim vysly vstiic pfi jakémkoli problému, a to byla pro n¢ velka psychicka podpora.
Casto u klientdl dochéazi k psychickym problémiim, jako jsou deprese, uzkosti, panické
poruchy nebo socialni fobie, které uvedla ve svém clanku Nelson (2013). Sestra
S8 uvedla: ,, V pripadé psychickych problémii, miizeme zajistit pacientovi psychologické
nebo psychiatrické vysetieni. “ Klientka K6 uvadi: ,, Casto jezdime na rekondicni pobyty,
ty jsou dobré na psychiku. Potkaji se tam i s ostatnimi, kteri maji PN a popovidaji

I3

si mezi sebou a to jim hodné pomdha.

Vétsina klientd ma své konicky, aktivity a sport, které radi délaji, pokud jim to jejich
zdravotni stav dovoli. Klient K1 uvadi. ,, Mdm rad chiizi a vylety do prirody, ale obcas

si pripadam, jako kdyz mi dojde benzin.” VSichni dotazovani dochazi 1x tydné
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na pravidelné cvi¢eni na rehabilitaéni oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.,
kde maji hodinové skupinové cviceni, které je zaméfeno na protahovani svald.
Rehabilitaci se zabyvaji Roth et al. (2009), kde zdtraziuji stejnou diilezitost pravidelného
cviceni, jako je pro klienty uzivani 1éka. Hlavnim cilem rehabilitace je zlepSeni kvality
zivota nemocného. Klientka K5 vyuzivd moznosti vyuzivani lazni a uvadi: ,, 4 nyni také
vyuzivam lazne, které jsou pro pacienty s PN schvileny Ix za 2 roky tzv. kiizkove,

které mi velice pomdhaji a vZdy se jiZ po tydnu citim jako znovuzrozend. *

U nemocnych se vyskytuji také problémy s artikulaci (Rusova, 2016). Klienti maji
moznost dochazet k logopedickému terapeutovi. Logopedie je také soucasti rekondi¢nich
pobyti, které potada Klub Parkinson v Ceskych Bud&jovicich. Tyto obtize uvedl jeden

klient, u kterého se vyskytuji problémy s fe¢i a dochazi 1x za mésic k logopedovi.

Z vysledku sester vyplyva znalost specifik oSetfovatelské péce o klienty s PN, ale shodly
se, Ze by potfebovaly mnohem vice ¢asu na takovou péci. Sestry povazuji za nejdulezitéjsi
striktni ¢asové narocné podavani 1éka, které je pro klienty prioritni a zasadni pti tomto
onemocnéni. Tuto ¢asovou pravidelnost zminila i autorka Machackova et al. (2009)
ve své knize, kde také wuvadi, Ze <casovani jednotlivych davek v prabéhu
dne je individualni podle trvani t¢inku a nemocny by mél védét a mit poznamenané
pfesné hodiny, kdy ma Iéky uZivat. Z vyzkumu vychazi, Ze vSechny sestry uvedly,
ze hospitalizovanym klientlim podavaji 1éky samy podle harmonogramu, ktery jim klient
poskytne. Sest klientll ze své zkusenosti na jiném oddéleni uvadi, Ze se se sestrami
a lékarem domluvili a Iéky si uzivali sami. Opac¢nou zkuSenost méli dva klienti, K6 uvadi:
,,Jad jsem méla svoje léky, ale oni si je vzdycky sehnali a rekli, Ze mi budou davat ty jejich
sami, at’ si ty svoje schovam, dala jsem jim rozpis a léky jsem dostavala presné, jak jsem

I3

byla zvykla.*

Pti otazce, zda klienti zapomnéli n€kdy 1éky uZit, a jak se to u nich projevilo, mi klientka
K6 uvedla: ,, Ono Vis to donuti a samo upozorni, zZe nemdte léky, Ze si je musite vzit,
protoze nemiizete normalné fungovat...vétsinou se to projevilo ztuhlosti téla. “ Klienta
K5 uvadi: ,, Za celou dobu se mi to stalo asi dvakrat, drive se to neprojevilo nijak, ale nyni
by se to projevilo mimovolnymi pohyby, které jsou velice vysilujici. “ Témito ptiznaky,
ale i jinymi, jako jsou typicky maskovity obli¢ej, Spatna mimika v obli¢eji, porucha ¢ichu

a chuti se zabyva ve své publikaci autorka Rusova (2016).
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Stav nemocného s PN se méni z hodiny na hodinu, ze dne na den a je individualni
pro kazdého jedince. Sestry by mély naslouchat klientovi, jak je nemoc ovliviiuje,
a pamatovat na to, aby daly Cas na zodpovézené otazky pii komunikaci. Mlize jim trvat
odpovéd’, coz neznamend, ze by neslySeli nebo nerozuméli (Cotton, 2012). Klient

K2 uvadi: ,, Rdno se citim, jako bych skladal celou noc uhli. *

Mareckova (2006) ve své publikaci uvadi nejcastéjsi oSetfovatelské problémy,
které mohou u klientd nastat. Napt. zhorSena chiize v souvislosti se strachem z padu
S urCujicimi znaky: zhorSena schopnost chodit po nerovném povrchu, zmény chiize,

vzdalenost, pomalé Souravé kroky a zhorSeny start s chybé&jici souhrou koncetin.

Z vyzkumu vyplyva, Ze nejCastéjSim nynéjSim projevem nemoci je zhorSend chilize
a ztuhlost, ktera mize mit za nasledek ztratu zaméstnani (Klempit, 2013). Klientka
K6 ke své chlzi pouziva hil ,, Rdno nevite, jestli dojdete tamhle nebo tamhle,
jeto den ode dne...je den, kdy muzete nékam jit, ale sama uz se bojim, stava se mi,
Ze mam Spatnou stabilitu, a proto mée vétsinou doprovazi snacha.* Klientka K4 uvadi:

¢

,,Obcas se mi stane, Ze cupitam a nemuzu zastavit, zastavim se az o nékoho nebo néco. *

Dulezita je trpélivost s pacienty, podfidit se jejich tempu, nabidnout jim pouZivani
pomucek kusnadnéni uspokojeni zakladnich biologickych potieb viz schéma 6.
Pro klienty jsou vyrdbény specialni ptibory, nddobi a lahve na piti, které jim usnadni
sebeobsluhu (Kernohan, 2011). Sestra S1 uvadi: ,, To jsou takové ty praktické véci,
jako Ze jim nedam sklenicku s pitim, ale dam jim lahev na piti, ktera je urcend primo
pro parkinsoniky a pacienti to nevyliji. Kdyz bych jim dala sklenicku, mohla bych je uvést
do rozpakii. “ Je dilezité, Ze sestry vi, Ze jsou pro klienty vyrabény specidlni pfibory a jiné
pomtucky k piti a jidlu, ale na druhou stranu je vhodné, aby sestra nejprve pomiicky
klientovi nabidla a nedavala jim je hned na talif. Klienti by se mohli citit ménécennymi,
Zze neumi jist s obyCejnymi piibory, protoZze mnoho klientd se s témito pomuickami

nesetkalo.

Mezi nejcastéjsi a typicky pfiznak, ktery se u klienth muiZe objevit je tfes rukou,
ktery byvé prevazné klidového charakteru (Cotton, 2012). Na tomto tvrzeni se shodlo Sest
dotazovanych klientd (viz schéma 1). K4 uvadi: ,,Nemohla jsem se podepsat, psat
pismenka do krizovek a napit se...bdala jsem se, ze to vyliju.” Klientka K5 uvadi:
,,U mé se objevil jako prvni tres pravé ruky, po mésici, co jsem navstivila lékare, a nasadil

mi léky, tres ruky se mi 10 let neobjevil.
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V literatufe se doporucuje mit v pokoji hladké podlahy, bez hrbolli a vyvysenin,
napodlaze by nemé¢ly byt kusové koberce, mély by byt odstranény prahy
mezi mistnostmi, aby se lidé mohli pohybovat co nejvolnéji a aby se citili bezpe¢né
(Pursova, 2011). Na tomto tvrzeni se shodly i sestry, které uvedly jako nej¢astejsi rizika
nebezpeéi padu a urazu. Sestra S1 uvadi: ,,Je dulezité odstranit pacientovi vsechny
nebezpecné prekazky, jako jsou zidle, boty a jiné veci, o které by mohl pacient

zakopnout.

Osetfovatelskd péce o klienty s PN se neustéle rozviji a sestry si uvédomuji, ze nemaji
dostatek informaci, ani Casu na péci o samotného klienta. Na otdzku, zda vyhledavaji
seminaie nebo prednasky, které jsou zaméreny na tuto nemoc, mi 7 sester odpovédélo,
ze nevyhledavaji. Navic 2 sestry odpovédély, ze by se zucastnily pouze tehdy, kdyby
se né¢jaky semindf uskutecnil v nemocnici. Z tohoto tvrzeni jsem usoudila, Ze sestry
nemaji potfebu se v tomto sméru vzdelavat, ale pacienti by se radi o novych informacich
dozvédéli. Klientka K6 uvadi: ,,Hodné jsem si precetla a jezdili jsme na predndsky
V Praze do extrapyramidového centra, kde jsme se dozvedeli spoustu informaci,

«

coz bylo fajn.

r~r

Pti otazce sester, jakou maji zkuSenost s klienty a kdo si mysli, ze snas$i nemoc hiife, byly
odpovédi rlizné. Sestra S1 uvadi: ,, To vitbec nedokazu posoudit, ale myslim si, Ze mladsi
pacienti nejsou na to zvykli a rekla bych, Ze hur spise Zeny.” Sestra S9 uvadi:
,,Ja st myslim, Ze wurcité muzi, ti vétSinou sndsi jakoukoli nemoc hire a nechtéji
Si ji pFipoustét, tezko se s nemoci smiruji, protoze se potom citi ménécennymi. A jestli
mladsi nebo starsi, tak to je jedno.“ Ja osobné se shoduji se sestrou S10, kterd uvedla,

ze si mysli, Ze sndSeni onemocnéni neni ovlivilovano vékem ani pohlavim.

Svoji bakalarskou praci bych chtéla pfispét k tomu, aby se Parkinsonova choroba dostala
vice do popftedi i mezi Sirokou vefejnost, protoze tato nemoc miize postihnout jakéhokoli
¢lovéka bez ohledu na vek, pohlavi 1 dédi¢nost. Lidé by méli, alespoii z obecné ¢asti védet
zékladni informace o této nemoci, o tom, ze se u nich mize vyskytnout napi. Spatna
orientace v prostoru a nestabilita pfi chiizi. Tyto pfiznaky mohou vést u ostatnich lidi
k mylné domnénce o doty¢ném, ze je opily. Podobny pfipad uvedla klientka K5 ,, Jednou
se mi stalo, ze jsem ztratila pevnou pudu pod nohama a na ulici jsem se motala a jeden

I3

mlady muz se mi posmival, Ze jsem opila. *

51



Parkinsoniky zrazuje télo, ale rozum pracuje na plné obratky do posledni chvile
Zivota. Je tieba ho vzit do hrsti a nechat zapracovat ve sviij prospéch. To je jedind

cesta k pohode a radosti z kazdého dne (Vernerova, 2013, s. 9).
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7 ZAVER
Bakalafska prace je zaméfena na specifika oSetfovatelské péfe o pacienty

s Parkinsonovou nemoci.

vvvvvv

0 Parkinsonové nemoci. Zaméfili jsme se na definici, vznik, pfiznaky, projevy, pfic¢inu,
diagnostiku, vysetfovaci metody, 1écbu, komplikace a progndézu onemocnéni. V dalsi
kapitole jsme se zaméfili na oSetfovatelskou péci, potteby, podavani 1ékti a edukaci

klienta s PN.

Ve vyzkumné casti jsme si zvolili dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit soucasny stav
oSetfovatelské péce o pacienty s Parkinsonovou chorobou a jeho vyzkumna otazka byla:
Jak jsou saturovany potfeby pacienti s Parkinsonovou chorobou? Druhym cilem
bylo zjistit, jaka jsou specifika v oSetfovani pacienta S Parkinsonovou chorobou.
Pro tento cil byla polozena vyzkumné otdzka: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce

0 pacienty s Parkinsonovou chorobou z pohledu v§eobecnych sester?

Vyzkum byl provadén v noru a v bifeznu 2017 pomoci rozhovort s Klienty sPN
a se vSeobecnymi sestrami pracujicimi na neurologickém oddéleni. Po analyze vSech
rozhovort jsme zjistili nékolik specifik, ktera jsou typicka pro PN. Pro sestry je dileZita
trpélivost s klienty, protoZze oni diky této nemoci nemaji kazdy den stejny. Nékdy
se U nich mlze projevit ranni ztuhlost, kterd je omezi ve vSech kazdodennich ¢innostech,
naopak muiiZe zase byt den druhy, ktery je uplné opacny a pacienti mohou délat cokoliv.
Je zapotiebi, aby se sestry podfizovaly tempu klienta a psychicky ho podporovaly,
aby se klient 1épe socializoval a vytvoril si k personalu kladny pfistup. I pro klienty
aby si zvykli na pravidelnou ¢asovou naro¢nost uzivani 1¢kd a mohli kazdodenné n¢jakym
zpiisobem fungovat a neomezovat se v dennich ¢innostech. Pti rozhovorech jsme zjistili,
ze se tato choroba u kazdého nemocného projevuje jinak a nezalezi na dobé trvani nemoci.
Je specificka a individudlni pro kazdého, ktery se s nemoci 1é¢i. Nékteti klienti se shodli,
ze jakmile maji nasazenou 1é¢bu, tak uz se o né¢ moc lékar nezajima a jen mu stale dokola
predepisuje 1éky. Klienti uvedli, jak je pro n¢ dulezité, aby se zdravotnicky personal
0 né dale vice zajimal, hlavné¢ v ramci informovanosti o novych vyzkumech v 1é¢bé

a usnadnéni zivota s PN.
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Vyuziti v praxi: Bakalafskou praci bych chtéla prispét vSeobecnym sestram,
Klientim, rodinnym pfislusnikim, ale i Siroké vefejnosti, aby se seznamili
se zakladnimi informacemi o nemoci a aby se dozvéd¢li, jaka specifika nemoc

pinasi.
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Priloha 1 - Denik stavu hybnosti

Denik stavu hybnosti

Tisk nejlépe "fit to page" tzn. maximum do strénky.

Vypliite za pomoci mezerniku, stav v Zase oznaite napf. pismenem X, Spének pismenem S.

[Jméno | ostatni udaje
lek 6[7]8]9]10[11]12]13]14]15]16[17[18[19{20]21]22]23]24]1[2]3
Datum 6[7[8]9]10]11]12]13]14]15]16[17]18]19]20{21{22(23[24]1 |2 |3

mimovolni pohyby, dyskineze

Dobra hybnost, "On"

Ne zcela dobra hybnost

Hybné zpomaleni, "Off"

o s S | s ek ity — s

Datum 6]7[8]9(10]11]12]13[14]15]16/17]18{19]20{21]22{23|24[1]2]3

mimovolni pohyby, dyskineze

IDobra hybnost, "On"

[Ne zcela dobra hybnost

}H ybné zpomaleni, "Off"
Pozn.:

Datum 6(7]1819]10]11[12]13]14{15[16]17[18]19]20{21]|22]23[24] 1|23

mimovolni pohyby, dyskineze

Dobra hybnost, "On"

Ne zcela dobra hybnost

Hybné zpomaleni, "Off" |

Pozn.:

Sastavens podie dendu Newologhed Mniky 1LFUK & VPN Praha ‘Stazens 2w parkincon-help.cz

Zdroj: www.parkinson-help.cz
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Priloha 2 - Doporuceni k anestezii

PARK:NSON-HELP ..

DOPORUCENT K OPERACIM, MISTNIMU ZNECITLIVENT
A K PRIJET DO NEMOCNICE

. Pozédat osetfujiciho lékafe pred névétévou chirurga ¢i pred ndstupem do

—

nemocnice o Iékarskou zpravu tykajici se Parkinsonovy nemoci a jeji presné
Iécby v poslednim obdobi. Upozornit chirurga ¢i Iékafe v nemocnici na
onemocnéni Parkinsonvou nemoci a predat mu tuto zpravu.

2. Vidy se informovat o tom, zda je mozné planovany chirurgicky vykon provést
v mistnim ¢i svodném znecitliveni, Je to pro nemocného vyhodnéjsi, méné
rizikové,

3. Pokud tato moZnost neni, upozornit Iékafe na nutnost co nejkratsiho intervalu
ve vysazeni levodopy (Nakom, Isicom, Sinemet, Madopar). Po operacich
v celkoveé narkoze je totiz obvyklé (zvlasté také po operacich bricha)
nepodavat po urcitou dobu ani potravu, ani léky Usty.

4, PFinést na oddéleni dostate¢nou zésobu viech uzivanych Iékt. V nemocnici

nemusi mit vzdy vSechny léky potfebné k Iécbé Parkinsonovy nemoci.

o

. Pokud bude nutnd celkova narkéza (uspani pfi operaci), je vhodné se pfi
rozhovoru s lékarem ubezpedit, Ze souasti narkézy nebude uspavaci
prostiedek halotan ani jakékoliv antipsychotium/neuroleptikum
(zhorSuje hybnost v pooperaénim obdobi, hrozi i komplikace pfi narkdze).

6. Pokud bude nutno tlumit eventuelné pooperacni neklid, je tfeba jiz pred

operaci upozornit na to, ze ke zKlidnéni |ze pouzit pouze lék tiaprid (Tiapridal,

Tiapra) Ci benzodiazepiny. V krajnim pfipadé je mozno pouzit malou davku

Iéku Buronilu.

~

. Je vhodné sdélit chirurgickému oddéleni spojeni na osetfujiciho lékare -

neurologa, pro pripad, Ze by doslo k jakymkoliv komplikacim.

Zdroj: www.parkinson- help.cz
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Priloha 3 - Seznam léku, které Kklient S Parkinsonovou nemoci nesmi dostat

PARK:NSON-HELP o.s.

SEZNAM LEKU, KTERE PACIENT S PARKINSONOVOU NEMOCI NESMI DOSTAT

V nasledujicim textu nejsou uvedeny vegkeré léky, které mohou priib&h nemoci & stav
hybnosti u Parkinsonovy nemoci vyraznéji zhorsit. Uvadime zde jen Iéky nejéast&iji
uzivané v Ceské republice, se kterymi miize pacient s Parkinsonovou nemoci v ordinacich
geskych lékarl eventudiné pfijit do styku.

e Antipsychotika/Neuroleptika (tzv. typicka) - Iéky pouZivané hlavné, ale ne vidy,
v 1é¢bé dusSevnich poruch: napf. Haloperidol, Haldol, Largactil, Moditen, Tisercin,
Levopromazin, Prochlorperazin, Perfenazin,

e Nékteré Iéky pouzivané pfi zaZivacich obtiZich:
Degan

e Nékteré léky pouzZivané napf. v 1é€bé zAavrati, nevolnosti, zvraceni:
Torecan

» Nékteré léky pouzivané napf. pii nedostateéném prokrveni vnitiniho ucha &i
mozku:

Stugeron, Cinnabene, Cinarizin, Arlevert, Sibelium

¢ Nékteré léky, pouzivané k tlumeni kasle, Skytavky:
Prothazin, Promethazin, Phenergan

¢ Nékteré léky pouzivané v 1é&bé vyssiho krevniho tlaku:
Crystepin, Aldomet, Dopamet, Dopegyt

e Soucasné se selegilinem (Jumex, Sepatrem, Niar atd.) se nesméji pouzivat
léky s antidepresivnim G&inkem. Tyto léky Ize pacientim s Parkinsonovou nemoci
podavat, je vSak nutno predem vysadit selegilin, a to asi 3 tydny pied nasazenim
antidepresiva.

Zdroj: www.parkinson- help.cz
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Piiloha 4 - Typické drZeni téla u Parkinsonovy nemoci

remor

Staonerd
/ poswrs

Masklike fackes

Rigicity

~cmor

Shet sufiling steps

Zdroj: Mlgoch, 2008
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Piiloha 5 — Ukazka cvi¢eni mimickych svalii a rehabilita¢ni prehled cviki

. x - a = o
Cviéeni mimickych svalu

Cvicebni jednotku je vhodné zacit cvicenim mimickych svall,
které jsou také postizeny

‘Mimické svaly, které jsou také postizeny pii Parkin-
Sonové nemoci, jsou svaly obliceje, které se podileji na
mimice, tvorbé feci, polykani a zvykani.

Mimika je ditleZitou soucasti zivota Glovéka. Ukazuje jeho
ocity, emoce, nalady, soucasné rozpolozeni, ale
bo lest Kazdy clovék vyjaduje pocity swm specifickym

a diky mimice mizeme rozpoznat jeho
rozitky.

insonové nemoci dochazi ke strnulosti vyrazu,
mimice. Jedna se o tzv. hypomimii. Nejlépe to
je popis ,maskovity oblicej’. To samé plati
artikulaci a polykani. Re¢ je pomala, monoténni,
, &patné srozumitelnd. Omezené pohyby hrudniku
@&nim drzeni trupu nedovoluji piné wyuZiti plicni
ity, a proto pacienti nedokéa optimalné zkoor-
dychani a hlasovy projev.

7| Na cviceni si naj- L
déte dostatek &asu
= > | a Klidu. Pro zpétnou
24¢la 4y cvizew: i Kontrolu pohybis oviéte
. vsedé pied zrcadlem
Kazdé cviceni zaénéte ma- ! 3 nebo pred rodinnym
sazi oblicefe. Lehce prejiz- ! piislusnikem. Pohyb
déjte prsty po svalech nebo /| provadsite v piném roz-
pouijte 2 froté zinky, které ! sahu a pravidelném
namoéite ve viazné vodé. = | rytmu. Pro zadatek
Pohyby provadéjte pomalu ) je lepsi, aby rytmus
od stfedu do stran (obr. 1). | udéval terapeut nebo
Obé strany masirujte najed- | rodinny prislusnik,
nou. Vétsiho efektu masaze Ktery prizplsobi tempo
Vasim moznostem. Nasledné Ize wyuZit metronomu nebo
rytmické hudby.

Kazdy cvik opakuite 5 - 8x. Cviéte denné. Cvicenim
mimickych svalil zaéinejte svou cvicebni sestavu.
Nejdfive nacviéte jednotlive pohyby. Po kazdém

provedeni se vratte do vychozi polohy.

Piehled cv STOJ U NARADI - Zidle, Zebfiny

= Stojime &elem k naradi, rukama se pridrZujeme:
Cvicte napodloioe nebo laZku. (Tyto cvnky Ize pouzit na zacatek Vasi sestavy nebo
na rozpoh na liZku po z postele.)
= -~ Sth:dejte Lehce pokréte
:?5.‘:2:; \;‘zep"a;zte ruce Pokréte ruce na hrudnik. W stoj na kolena, pohybuite
pfipazte s waechem. :p:.:ké(:h l;meny stica
loprava
patach. adoleva,
Ruce stfidavé natahjte ok ketye
pred sebe, jako kdyz | lyzujete.

boxujete.

g Ruce polozte na bficho - W

nadech do bricha a vydech.

Svihejte natazenou
nohou do unozeni

a mimého prekfizeni,
opakuijte nékolikrat
za sebou a pak

\ J &
vyménte nohu.
e | B *
Svihem vzpaite, podivejte Pokréte nohy -
se za rukou a pfipazte. s vwwdechem vtahuite bficho k patefi,
stahujte hyzdé a s nadechem

L ) Sfoj r'o'zlfroény - Jdéte do
" pér;e‘nasﬁ);e podiepu
vahu e emer
u Pokréte nohy - W i r:vr:) ave nebo' témér
ﬂ zvednéte panev nad podiozku a polozte pravou do diepu
zpét, varianta: zvednutou panev stiidave analevou azpét.
pokladeijte do stran. nohu.

; Svihem upaste,
» podivejte se za rukou
a pfi

J—

Zdroj: PurSova & Roth, 2011
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Priloha 6 - Navrh rozhovoru pro klienty s Parkinsonovou nemoci

Identifika¢ni znaky:

Pohlavi
Veék
Misto bydliste

I. ¢ast: Jak dlouho m4 klient PN- prub&h onemocnéni

1.

2
3.
4

o

Jak dlouho se s Parkinsonovou nemoci lé¢ite?

Jaké ptiznaky Vas dovedly k 1ékafi?

Pii jakych ¢innostech Vas ptiznaky obtéZovaly?

Jak dlouho trvalo od té doby, co jste zacal/a na sob& pozorovat prvni zmény,
nez jste Sel/sla k 1ékaii?

Za jak dlouho od prvnich ptiznaki byla stanovena diagndza?

Jak jste se citil/a pfi prvni navstéveé na neurologickém oddéleni?

Jakym zpisobem Vam lékat diagndzu sdé€lil? Jak jste se s tim smifil/a?

11. ¢ast: Soucdasny stav nemoci

1.

2
3
4.
5

Jak se u Vas nemoc projevuje nyni? Jaké mate potize?
Pti jaké ¢innosti Vas nemoc nejvice obtézuje?

Jaké uzivate léky? UZivate je pravidelne?

Byl/a jste seznamena s 1éky, které uzivat nemuizete?

Pti zapomenuti vzit si léky, projevi se u Vas n¢jaké priznaky?

¢ast: ZkuSenost s hospitalizaci, s oSetfenim u 1ékafe

1.

Byl/a jste hospitalizovan/a od doby, co Vam byl/a diagnostikovana Parkinsonova
nemoc?

Byla jste spokojen/a se zdravotnickou péci pii hospitalizaci?

Byl/a jste hospitalizovan/a na neurologickém odd¢leni? Jak dodrzovali podavani
1€k k 1é¢be Parkinsonovi nemoci?

Byl/a jste hospitalizovan/a na jiném oddéleni? Jak dodrZovali podavéni 1éki
k 1é¢b¢é Parkinsonovi nemoci?

Jaka shledavate specifika péce o klienta s Parkinsonovou nemoci?

Navstévujete pravidelné 1ékaie? Jakého specialistu a v jakych intervalech?

Byl/a jste informovana od lékafe o dalSich moznych ptiznacich Parkinsonovy

nemoci?

65



8. Byl/a jste seznamen/a s dal§imi moznostmi 1écby Parkinsonovy nemoci?

9. Byl s Vami u lékafe i nékdo z piibuznych? Byl seznamen/a také se specifiky
u Parkinsonovy nemoci?

10. Byl/a jste informovén/a o spolku, kde se klienti s Parkinsonovou nemoci mohou

stykat?

1V. ¢ast: Bé&znv zivot s PN

Jak nemoc narusila Vas bézny zivot?
Omezuje Vas onemocnéni ve vasem spoleCenském zivoté?
Omezuje Vas onemocnéni v néjakych aktivitach/sportu/konickach?

~roor

Vyuzivéte i jiné moznosti 1éby?

o B~ D P

Navstévujete néjaky pacientsky spolek?

Zdroj: vlastni zpracovani
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Piiloha 7 - Navrh rozhovoru pro v§eobecné zdravotni sestry

Identifika¢ni znaky:

Vek

Oddéleni

Nejvyssi vzdélani

Délka praxe

|. éast - ZkuSenosti

S klienty
1. Jak dlouho pracujete s klienty s Parkinsonovou nemoci?
2. Pracuje po celou dobu na tomto odd¢leni? Pokud ne, kde jste pracoval (a) diive?
Setkavala jste se tam také s klienty s Parkinsonovou nemoci?
3. Jak casto se setkavate s klienty s Parkinsonovou chorobou?
4. Kdo si myslite, Ze snasi nemoc hiife? Zeny nebo muzi? Starsi nebo mladsi?
5. Jak Ize podle Vas klienta aktivizovat, povzbuzovat a socializovat?
6. Navstévuji klienty pii hospitalizaci rodinni pfislusnici? Jsou také informovani

0 nemoci?

Specifika oSetfovatelské péce

1. Znate specifika péce o klienty s Parkinsonovou nemoci?

2. Dodrzujete pravidelnost podavani 1€kt klientim s PN?

3. Znate nezadouci ucinky antiparkinsonik?

4. Vite, které 1éky by nemé¢l klient s PN uzivat?

5. Myslite si, ze mate dostatek ¢asu na péci o takového pacienta?
Problémy

1. Jaké si myslite, Ze jsou nejzavaznéjsi oSetfovatelské problémy, které se mohou
u klienta s Parkinsonovou nemoci vyskytnout?

2. Myslite si, Ze jsou dostatecné klienti informovani o nemoci?

3. Informuje u vas 1ékai o v§ech moznostech 1écby?

4. Je u Vas informovan pacient o spolcich Parkinsonikl, které miize

navstévovat? Pokud ne, nemyslite, Ze by bylo vhodné pacienty informovat?
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1. ast - Vzdélani

Informace

1
2
3.
4

Kde jste ziskal (a) informace o Parkinsonov¢é nemoci?
Zajimé Vas problematika nemoci a oSetfovatelské péce?
Myslite si, Ze jsou zdravotnici dostatecné informovani o nemoci?

Pouzivate hodnotici Skaly u Parkinsonovy nemoci?

Seminare, piednasky

1.

Vyhledavate seminafe nebo prednasky, které jsou zaméfeny na Parkinsonovu
nemoc?
Konaji se i ve Vasi nemocnici?

Chtél (a) byste prednaset o Parkinsonové nemoci?

Zdroj: vlastni zpracovani
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Piiloha 8: Hodnotici stupnice Hoehnové a Yahra

HODNOTICi STUPNICE HOEHNOVE A YAHRA

Stadium 1 — osoba s PN mé unilaterdlni (jednostranné) motorické priznaky.
Dochézi k minimédlnimu nebo Zédnému funkénimu postizent;
mladsi pacienti obvykle zistévaji v aktivnim pracovnim procesu.

Stadium 2 — onemocnéni se rozvinulo do bilaterélni (oboustranné) féze,
aviak bez problémd s rovnovéhou.

Pacient miZe naddle pracovat, aviak napfiklad na zkréceny dvazek.

Stadium 3 - posturdini nestabilita, kterd mé za nésledek riziko a strach
z pado.

To miZe mit za nésledek tendenci zistdvat doma, coz mize vyustit

v socidlni odlouceni. Néktefi pacienti mohou mit komplikace v podobé
zlomenin zpisobenych pddy.

Stadium 4 - osoba s PN ziraci fyzickou nezavislost.

V praxi to znamend zvysenou potiebu pomoci pecovatele, aviak pacient
miZe naddle Zit ve svém bydlisti.

Stadium 5 — osoba s PN je upouténa na invalidni vozik nebo lizko.

V tomto stadiv miZe byt nezbyiné premisténi pacienta do lésebny
dlouhodobé& nemocnych.

Zdroj: Epda, 2012
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10 SEZNAM ZKRATEK

PN - Parkinsonova nemoc

PEG - Perkutanni endoskopicka gastrostomie

EPDA - Evropské asociace Parkinsonovy nemoci

L- DOPA - levodopa

SPECT - jednofotonova emisni vypocetni tomografie
PET - pozitronova emisni tomografie

MR - magneticka rezonance
napf. - napiiklad

tzv. - takzvané

aj. —ajiné

70



