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ABSTRAKT

Komunikace zdravotniki s pacientem s Parkinsonovou chorobou

Soucasny stav: Parkinsonova choroba je chronické, pomalu se rozvijejici
neurodegenerativni onemocnéni. Zakladnim podkladem pro vznik nemoci je nedostatek
dopaminu. Je to typické onemocnéni starSiho véku se za¢atkem nemoci okolo 45 - 65
let. Jen 10 % pfipadd zacina uz pied 40. rokem. Z divodu Casté ztraty vyrazu tvare a
strnuti obli¢eje, maji pacienti potize, jak ve verbalni, tak v neverbalni komunikaci. Je
velmi dilezité, aby si zdravotnici uvédomovali, Ze pacient s touto chorobou se miize
vyskytnout na jakémkoliv oddé€leni a proto je zapotiebi ovladat nejen oSetfovatelskou

péci, ale i komunikaci s timto pacientem.

V teoretické c¢asti bakalafské prace jsme se zabyvali Parkinsonovou chorobou,
jejimi ptiznaky, diagnostikou a 1é¢bou. Dalsi kapitola nas seznamila s komunikaci,
jejim zékladnim rozd€lenim, s barierami, které mohou znesnadnit komunikaci

S pacientem.

Cile prace: Pro vyzkumnou ¢ast jsme zvolili dva cile. Cil prvni byl zjistit soucasny stav
komunikace zdravotnikli s pacienty s Parkinsonovou chorobou. Pro tento cil jsme
vytvoftili vyzkumnou otazku: Jak probiha komunikace mezi zdravotnickym personalem
a pacientem s Parkinsonovou chorobou? Druhym cilem bylo zjistit, jaké komunikaéni
problémy maji pacienti s Parkinsonovou chorobou pii kontaktu se zdravotniky.
Vyzkumnd otazka pro tento cil byla: Jaké problémy v komunikaci se vyskytuji pii

komunikaci zdravotnika s pacientem s Parkinsonovou chorobou?.

Metodika vyzkumu a vyzkumny soubor: V bieznu 2016 jsme provedli kvalitativni
vyzkumné Setieni pomoci polostrukturovanych rozhovora s deseti pacienty
s Parkinsonovou chorobou. Otazky k rozhovoru byly vytvofeny pomoci informaci z
odborné literatury. Vyzkumny soubor tvofili respondenti s Parkinsonovou chorobou bez
ohledu na pohlavi, v€k ¢i trvani nemoci. Spolecné vSem respondentiim bylo, Ze maji

zkuSenost s komunikaci se zdravotniky. Rozhovory byly nahravadny na mobilni telefon.



Ziskané informace byly doslovné piepsany, analyzovany pomoci metody tuzka-papir a

nasledn¢ utfidény do jednotlivych kategorii.

Vysledky: Vytvorené tii kategorie byly dale rozdéleny do nékolika podkategorii. Prvni
kategorie se zabyva komunikaci mezi 1ékafem a pacientem. V prvni podkategorii jsme
se zabyvali, jak lékatr sdélil pacientovi diagnézu. Jeden pacient hodnoti sdé€leni jako
standardné vedeny rozhovor, dva pacienti uvedli, Ze v jejich pfipad¢, jim 1ékat diagnozu
sdélil pouze se zékladnimi informacemi, dal$i tfi pacienti uvadeji, ze po sdéleni
diagnézy, dostali informacni brozurky, pfipadné¢ jim diagnéza byla vysvétlena
dopodrobna, takZze zaddné nejasnosti neméli. Druhd podkategorie se zabyvala Casem
vymezenym lékafem pro komunikaci s pacientem. Jeden pacient uvadi, ze vnima svého
1¢kate jako neustale spéchajiciho. Dalsi respondenti uvadéli, ze si na né jejich l1ékar cas

udéld, a kdyz jsou néjaké nejasnosti, v klidu jim vSe vysvétli.

Druha kategorie snazvem Komunikace mezi sestrou a pacientem obsahuje tii
podkategorie. Prvni pojednava o komunikaci se sestrou z pohledu pacienta. Nékteti
pacienti si pochvalovali komunikaci se sestrami z ortopedického oddéleni nemocnice
Ceské Budgjovice, a. s. v souvislosti s dodrzovanim doby podani antiparkinsonik.
S opacnou zkuSenosti se setkal jeden pacient, kdy i pfed upozornéni na dulezitost
dodrzovani doby podani 1éku nebyl akceptovan. Projeveni empatie nese nazev druha
podkategorie. Projev empatie ze strany sestry byl pro kazdého pacienta velice
individudlni. Nékterym postacil Usmév, jinému pacientovi dobrd rada. Ve tieti
podkategorii jsme se dozveédéli, jak vnimaji pacienti sestru. Tt pacienti charakterizuji
sestru jako ochotnou, milou, laskavou a vstficnou. Dalsi pacienti vnimaji sestru jako
ur¢itou formu bezpeci, profesiondla, chytrou, vzdélanou, vytizenou, prostiednika mezi

lékafem a pacientem.

Treti kategorie obsahuje poznatky, se kterymi zdravotnickymi pracovniky
problémy v komunikaci vznikaji. Tato kategorie je rozdélena do dalSich dvou
podkategorii. Z vyzkumu vyplynulo, ze tii pacienti jsou toho ndzoru, ze zalezi na
osobnosti zdravotnika. Jedna pacientka se setkala problémem ze strany sanitaie, dalsi

pacient mé¢la problém se zdravotniky v komunikaci s neakceptovanim jeho nemoci a



lé¢ebnym rezimem v souvislosti s dodrzovanim doby podani 1ékd. Posledni
podkategorie analyzuje podporu zdravotnikl pii Parkinsonové nemoci v ramci nabizeni

informacnich brozurek, letakt, kluba apod.

Zavér: Z vyzkumu vyplynulo, Zze soucasny stav komunikace mezi zdravotnikem a
pacientem s Parkinsonovou nemoci se da hodnotit jako velmi dobry. Problémy, které
vznikaji pti komunikaci, nejvice vychazeji z osobnosti daného zdravotnika, kdy se o
ném, V nékterych ptipadech, neda hovofit jako o profesionalovi, vykonavajici proces,
ktery ma zajistit zlepSeni, pfipadné navraceni zdravi dané¢ho jedince. Proto dle mého
nazoru, muze tato bakalarskd prace poslouzit predevSim jako studijni material vSem

zdravotnikim, ktefi usiluji o moderni a kvalitni zdravotni péci.

Klic¢ova slova: komunikace; zdravotnik; pacient; Parkinsonova choroba



ABSTRACT

Communication of Health professionals with Patient with Parkinson's

Disease

Current state of the research field: Parkinson’s disease is chronic, slowly developing
neurodegenerative disease. The basic cause for the origin of disease is the lack of
dopamine. It is a typical disease for older age with the beginning of the disease from 45
— 65 years. Approximately 10% of cases begin before the age of 40. Owing to the
frequent loss of facial expression and numbness in face, patients have often difficulties
with verbal but also non-verbal communication. It is very important for health
professionals to realize that patients with this disease can appear in any hospital ward.
Therefore it is necessary to master not only nursing care but also communication with

the patient.

The theoretical part of this bachelor’s thesis dealt with Parkinson’s disease and its
symptoms, diagnosis and treatment. The next chapter dealt with communication and its

basic division, and with barriers which can impede the communication with patients.

Aims: The research has two aims. The first aim was to find out the contemporary state
of communication between health professionals and the Parkinson’s disease patients.
For this aim, this research question was created: How does the communication between
health professionals and Parkinson’s disease patients take place? The second aim was to
find out which communication problems the Parkinson’s disease patients have when
communicating with health professionals. The research question for this aim was:
Which communication problems do occur during communication of a health

professional with a Parkinson’s disease patient?

Methods: In March 2016 we carried out a qualitative research by means of half
structured interviews with ten Parkinson’s disease patients. The interview questions
were created using information from professional literature. The research group was
created by respondents suffering from Parkinson’s disease regardless their gender, age

or duration of the disease. The common sign of the respondents was they all have



experience in the communication with health professionals. The interviews were
recorded on a mobile phone. The required information was rewritten word for word,

analysed using a pencil-paper method and then organized into the particular categories.

Results: The established three categories were further divided into several
subcategories. The first category deals with the communication between a doctor and
patient. The first subcategory deals with a doctor telling the diagnosis to the patient.
One patient evaluates the diagnosis notification as a standard dialogue, two patients
stated that in their case, the doctor told him a diagnosis only with basic information,
other three patients told us that after a diagnosis notification they received information
brochures, alternatively the diagnosis was explained in detail so there were not any
ambiguities. The second subcategory deals with the time restricted by a doctor for the
communication with a patient. One patient stated that he perceives his doctor as being
constantly in a rush. Other respondents stated that their doctors are willing to make time
for them and when there are any ambiguities the doctors explained everything to the
respondents.

The second category with the title Communication between a nurse and patient
includes three subcategories. The first deals with the communication with a nurse from
the view of a patient. Some patients praised the communication with nurses of the
orthopaedic ward in the hospital Ceské Budéjovice, plc. in connection with dosing the
antiparkinsonics. One patient encounter an opposite experience when even after the
warning about the importance of compliance of the drugs dosing period, it was not
accepted. The second subcategory has a title Expressing empathy. Expressing empathy
from nurses was very individual for every patient. Some of them were satisfied with a
smile, some were satisfied with a good piece of advice. The third subcategory deals
with the patient’s perception of a nurse. Three patients characterize a nurse as willing,
pleasant, kind and helpful. Other patients perceive a nurse as a certain form of safety,

professional, intelligent — educated, busy, and a mediator between a doctor and patient.

The third category includes findings of which health professionals create problems

in communication. This category is divided into two subcategories. The research shows



that three patients think that it depends on the character of a health professional. One
patient encountered a problem with a hospital attendant, other patient had a problem
with health professionals in a communication with not accepting his disease and
treatment routine in connection with maintaining the dosing period of drugs. The last
category analyses the support from health professionals of Parkinson’s disease within

offering information brochures, handouts, clubs and so on.

Conclusion: As emerged from the research, the contemporary state of communication
between a health professional and a Parkinson’s disease patient can be valued as very
good. The problems occurring during the communication are mostly based on the
character of a particular health professional - when it is questionable to call such a
person a real professional in some cases - and who is supposed to perform a process
which should ensure improvement, alternatively restoring health to a particular
individual. Therefore in my opinion, this bachelor’s thesis can primarily help as a study
material for all health professionals who endeavour to achieve modern and quality
health care.

Key words: communication; health professional; patient; Parkinson’s disease
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Seznam pouzitych zkratek

aj. =ajiné

ang. = anglicky

apod. = a podobné

atd. = a tak dale

COMT = katechol — O — metyltransferaza

EPDA = Evropska asociace Parkinsonovy nemoci
ICN = International Council of Nurses, Mezinarodni rada sester
L-DOPA =L - 3,4 - dihydroxyfenylalanin, levodopa
MAOQO = monoaminooxidaza

MPTP = metyl — fenyl — tetrahydro - pirimidin

MR = magnetickd rezonance

odd. = odd¢leni

PET = pozitronova emisni tomografie

PN = Parkinsonova nemoc

SPECT = jednofotonova emisni vypocetni tomografie
tj. =to je

tzn. = to znamena

UPDRS = Jednotna skala pro hodnoceni Parkinsonovy choroby

11



Uvod

Velice si vazim toho, Ze nahlizite do mé bakalaiské prace, ktera se zabyva
problematikou komunikace zdravotnikti s pacienty s Parkinsonovou chorobou. Zatim
jsem se nesetkala s vyzkumnou praci na podobné téma, a proto mne lakala moznost
zmapovat tuto problematiku, ktera si myslim, Ze je velice opomijena.

Tato bakalafskd prace ma dvé casti. V teoretické Casti se mulzete seznamit
s Parkinsonovou chorobou, kterou poprvé popsal James Parkinson v roce 1817. Po ném
nese tato nemoc svij nazev. Parkinsonova nemoc se fadi mezi progresivni
neurodegenerujici onemocnéni. Jeji vznik je zapfi¢inén nadmérnym odumiranim bunék
tvoticich dopamin, ktery se fadi mezi transmitery. U lidi trpici Parkinsonovou nemoci
Ize vypozorovat nékolik hlavnich piiznakd. Jsou to zejména motorické problémy (tfes,
rigidita, akineze), dale tu jsou i problémy, které nemaji spojitost s hybnosti a pohybem,
tzv. nemotorické ptiznaky (bolest, poruchy spanku, poruchy komunikace...). Na svété
trpi Parkinsonovou chorobou 6,3 milionu lidi. Postihuje vSechny etnické skupiny a
kultury, neni smrtelna, ale Zivot nemocného zdasadné zmeni. Dulezitym faktem je i to, Ze
piiznaky jsou u kazdého ¢lovéka jiné a mohou se kdykoliv zménit. Z toho vyplyva, ze
pacienti s Parkinsonovou nemoci musi navstévovat pravidelné¢ zdravotnické zafizeni
popftipad¢ se setkavaji se zdravotnikem, aby svou nemoc mohli uspésné fesit. A prave
zde muze dochazet k neshodam, kterym lze ptedejit. Pfedevsim se jedna o komplikace v
komunikaci s pacientem, o které se mtzete docist v prvni kapitole.
pro existenci c¢lovéka, pokud na né&j budeme pohlizet holistickym pfistupem.
Komunikace je totiz zakladnim kamenem socidlniho Zivota. Pfedevsim zdravotnik jako
profesional a tucastnik na léCebném procesu nemocného, by mél dokonale ovladat
komunika¢ni dovednosti, aby se piedeslo k 1écebnym omylim a devalvaci pacienta jako
osobnosti. S tim totiz souvisi zhor$eni zdravotniho stavu.

V druhé casti prace, ktera se zabyva vyzkumem, se mizeme dozvédét vice o
provedenych rozhovorech s pacienty s Parkinsonovou chorobou a jejich zkusenostech

s komunikaci se zdravotnickym personalem.
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1 SOUCASNY STAV

1.1  Parkinsonova choroba

,,Parkinsonova nemoc neni smrtelnd, ale Zivot postizeného zméni *.
(EPDA,2011,s. 7)

Parkinsonova nemoc (dale PN) je progresivni neurodegenerativni onemocnéni. Je
charakterizovano ptevazné problémy s hybnosti, které oznaCujeme jako motorické
priznaky. Ctyfmi hlavnimi syndromy jsou klidovy ties, bradykineze, strnulost a
nestabilita postoje. Dalsi velmi ¢asté problémy nemaji spojitost s hybnosti a pohybem.
Jde napiiklad o bolesti, poruchy spanku, nebo deprese — ty oznacujeme jako
nemotorické priznaky. Casto toto onemocnéni zasahuje do zdravotni, socialni a
ekonomické oblasti zivota ¢loveéka. Souvisi s postupnym zanikem dopaminergnich
neuronti v oblasti bazalnich ganglii. Jak uvadi Roth (2005) na vzniku PN nenese
nemocna osoba zadnou vinu. Zivotni styl, druh prace, stravy atd. neni pfi¢inou nemoci.
Postup nemoci je obvykle velmi pozvolny. Nékdy muze trvat mnoho let, neZ se nemoc
rozvine, ale jindy je rozvoj mnohem rychlejsi (Spole¢nost Parkinson 0. s, 2014; EPDA,
2013; Bonnet, Hergueta, 2012; Rizicka a kol. 2004).

1.1.1 Neurobiochemie

Bazalni ganglia, kterd se nachéazeji ve stfednim mozku, maji ¢aste¢ny vliv na
motorické funkce (kontroluji pohybové schopnosti), na asociacni funkce (hraji roli
v rozumovych schopnostech) a na limbicky systém (hraji roli v emocich). Tato definice
Zanik neuront je dil¢i, protoZe se tyka pouze nékterych populaci neuronii, konkrétné

neurontt struktury zvané substantia nigra (Cerné jadro), ktera je soucasti bazalnich
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ganglii. Zajistuje vstup nervového vzruchu do téchto ganglii a zdsobuje striatum (st
bazalnich ganglii) dopaminem. Hlavni funkci celého systému je fidit pohyby,
zpracovavat motorické informace, které prichazeji z celého mozku. Omezeni hybnosti
souvisi pravé se zanikem neuronl obsahujici dopamin v substantia nigra a v dalsich
postizenych zonach (Bonnet, Hergueta, 2012; Roth, Sekyrova, Razicka, 2005).
Dopamin je chemicka latka, ktera piirozené vznika v mozku. Funguje jako tzv.
neurohormon, neurotranstmiter (pfenase¢ nervového vzruchu), hraje tedy rozhodujici
ulohu pfi zpracovani informaci, pfi koordinaci pohybu, byva spojovan S motivaci
Kk riznym aktivitam. Nemoc se tedy projevi u ¢lovéka, jenz ztratil polovinu svych bun¢k
Vv substantia nigra a zbylé bunky nejsou jiz schopny vyrobit vice nez 20 % ptvodniho

mnozstvi dopaminu (Halova 2007; Roth, Sekyrova, Ruzicka, 2005).

1.1.2 Etiologie nemoci

Pfi¢iny vzniku Parkinsonovy nemoci nejsou doposud znadmy. Existuji vSak tfi
zékladni hypotézy, ale zddna se neda pokladat za plné vysvétleni. V odborné literatute
je uvadén model exotoxicky, ekotoxicky a geneticky (Razicka, Roth, Kanovsky, 2000).

Exotoxicky model ptedpoklada, Ze ze zevniho prostiedi pfichazi latka ¢i latky,
predevs§im se jedna o MPTP, ktera je jedovata pro buriky tvotici dopamin v bazalnich
gangliich. MPTP je latka znama chemikiim od pocatku tohoto stoleti. Miizeme ji nalézt
v umélych hnojivech, priamyslovych zplodiniach atd. Samotnd latka MPTP nemoc
nezpusobuje, ale vyvolava stav, ktery je od PN neodliSitelny. Fakt, Ze Parkinsonovou
chorobou onemocni pouze néktefi lidé, se obvykle vysvétluje zvlaStni citlivosti
nekterych osob a jejich neschopnosti odstranit tyto jedy z organismu diive, nez
zapusobi. Dal$i hypotézu vytvaii endotoxicky model, podle kterého se v mozku
pacienti vytvareji v nadbytecném mnozstvi latky, které jsou jedovaté pro
neurodopaminergni bunky. Je znama ftada takovychto latek, které se objevuji
V metabolizmu mozku a jsou schopny poskodit buiniky bazalnich ganglii. Nicméné za

normalnich okolnosti jsou v rovnovaze S latkami, které tomuto poSkozeni zabranuji.
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Tento model tvrdi, ze pokud dojde k poruseni rovnovahy, dojde automaticky k poruseni
prislusnych oblasti mozku, kde se tvoii dopamin, a proto odumiraji oblasti zodpovédné
za vznik PN. Je zndmo, Ze se obcas, zhruba do 10 %, Parkinsonova nemoc vyskytuje
V rodindch. Diivodem, pro¢ tomuto tak je vysvétluje posledni hypotéza vzniku a to
geneticky model, jenz vznik PN pfisuzuje mutaci DNA dédénou autozomdalnim
faktor. Mezi defekty, které nemoc mohou zplsobit se jedna predevsim o poruchu
mitochondrialni, narusujici dychaci fetézec, defekt tvorby nékterych detoxikacnich
procesti, aberantni (odchylny) metabolismus zeleza, bilkovin ¢i dopaminu (Ruzicka,

Roth, Kanovsky, 2000; Roth, Sekyrova, Razicka, 2005).

1.1.3 Epidemiologie nemoci

Vyskyt Parkinsonovy nemoci v populaci, tzn. prevalence se v Evropé pohybuje
mezi 84-187 osob na 100 000 obyvatel, tedy kazdy tisici ¢lovek trpi PN. Tato nemoc
za¢ind u osob starSich 60 let. Odhaduje se, Zze jen 10 % pacienti sPN je
diagnostikovana pied 50. rokem. Pfiristek novych pfipadi onemocnéni, tzn. incidenci,
je 5 - 24 osob na 100 000. Lze ptedpokladat, ze se Parkinsonova nemoc vyskytovala i
pfed jejim prvnim ucelenym popisem v roce 1817. Zda se jednalo v minulosti o vzacné
onemocnéni, jehoz Cetnost se zvysila v pribehu 19. a 20. stoleti, Ize jen obtizné dokazat.
Muzeme pouze vyslovit predpoklad, ze na vys$im poctu diagnostikovanych ptipadi se
podili pfedev§im dozivani se vy$§iho primérného veku, zlepSujici se znalost symptomul
PN, zlepSujici se diagnostika a terapeutické moZznosti, lepsi dostupnost lékarské péce
pro Sirokou vefejnost. Néktefi autofi se domnivaji, Ze urCitou tlohu mohl mit rozvoj
primyslové revoluce, ktera zacinala ve Velké Britanii pravé v dobé plisobeni Jamese
Parkinsona a kterd znamenala mimo jiné také uvolnéni fady chemikalii do Zivotniho
prostiedi. Podrobné epidemiologické studie u Parkinsonovy nemoci se provadély az ve
druhé poloviné€ tohoto stoleti. Za tuto dobu nebyl pozorovan zadny rozdil ve vyskytu

PN podle téchto parametri: spoleCenska vrstva, etnikum, vzdélani, strava, zaméstnani,
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kontakt se zvifaty, ockovani, pfijem alkoholu, Zivotni standard. Postizeni byvaji vice
muzi nez zen. Nové védecké poznatky poukazuji na skuteCnost, ze piibuzni maji
zvysenou moznost vzniku tohoto onemocnéni, pfedevsim je to u osob, u nichz nemoc
propukla v mladsim véku (do 40 let) a ktefi maji vice nez jednoho obdobné postizeného
ptibuzného, aviak otazka dédi¢nosti neni jednoznacné vyiesena (Salatek, 2005; Roth,

Sekyrova, Ruzicka, 2005; Ruzi¢ka, Roth, Kanovsky, 2000).

1.1.4 Piiznaky Parkinsonovy nemoci
,» Nekteré dny miizete chodit rychle. Nékteré dny za sebou jen sotva tahdte nohy a

miiZete se prinejlepsim belhat ““. Hanne, Aalborg, Dansko

(EPDA, 2011, s. 1)

Jak jiz bylo na zacatku kapitoly fec¢eno, hlavni ptiznaky PN jsou u kazdého ¢loveka
jiné. Mohou se ménit ze dne na den, z hodiny na hodinu, dokonce i z minuty na minutu.
Prvni obtiZe pacientl trpici PN jsou obvykle netypické. Jedna se predevSim o bolesti
ramen a zad, pocit tize koncetin, pocity ztraty vykonnosti, poruchy spanku, zacpa,
deprese, pocit sniZzené sexualni vykonnosti atd. Tyto ptiznaky doprovazeji velmi mnoho
onemocnéni a nejsou tedy pfili§ specifické. Proto také literatura hovoii o tzv.
parkinsonském syndromu, ktery se projevuje piedevsim ztratou ¢i snizenim schopnosti
zapoceti pohybu, dale je pfitomna zpomalenost a sniZeni rozsahu pohybu. Cela
spontannost pohybl je nevyrazna. Je to patrné i na chudé mimice obliceje, fidkém
mrkani, tiché monoténni feci, zmensSovani pisma apod. Néktefi pacienti trpi nahlym
pferusenim pohybu (tzv. freezingem), tj. situaci, kdy uprostied pohybu naptiklad pii
chuizi, najednou ztuhnou a nejsou schopni pohybu ani tam, ani zpét (EPDA, 2011;
PurSova, Roth, 2011).
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T¥es (tremor)

Ttes mize postihnout ruce i nohy. Obvykle za¢ina na prstech horni koncetiny, je
nesymetricky, nékdy byva pfirovnan k pocitani penéz. (Pfiloha 1, obr. 1, obr. 2)
Vyvojem piechazi i na druhou stranu téla. Nejvyraznéji se projevuje v klidu a zlepSuje
se pii provadéni néjaké cinnosti, ustupuje pii volnim pohybu a mizi ve spanku.
Zvyraziiuje se stresem, unavou, pohybem druhostranné koncetiny (Fromentiiv manévr,
Ptiloha 1, obr. 3). V pokrocilém stadiu PN se charakter tfesu méni, obvykle pfetrvava i
pii pohybech a miize obtézovat, naptiklad, kdyz nemocny ji. Ne kazdy tfes je vSak
priznakem PN, casto je chybné diagnostikovan takzvany esencidalni tres, coz je
onemocnéni, které se neprojevuje klidovym tiesem, nybrz prave pti vykonavani néjaké

¢innosti (EPDA, 2011; Roth, Sekyrova, Razicka, 2005).

Ztuhlost (rigidita)

Lidé mohou mit problémy s ota¢enim se pii chlizi, pretacenim v posteli, vstdvanim
ze 7idle nebo s jemnymi pohyby prsti. Tyto symptomy doprovazeji dalsi pfiznak PN,
¢imz je svalova ztuhlost, ktera se projevuje asymetricky, zvySenim normalniho
svalového napéti, které je potiebné k pohybu a udrzeni vzpfimeného postoje. N&kteti
pacienti tento odpor piirovnavaji k pohybiim v hluboké vod¢. Svalova ztuhlost je velmi
nepiijemny piiznak znesnadiiujici normalni hybnost a nemocni ji obvykle téZko snaseji

(EPDA 2011; Roth, Sekyrova, Ruzi¢ka, 2005).

Zpomalenost (bradykineze)

Zpomalenost se projevuje jako piedeslé ptiznaky, téZ asymetricky, ale objevuji se
obtize pfi zahdjeni pohybu, coZ vede ke zhorSeni jemné motoriky; naptiklad pii zapinani
knofliki u halenky, ¢isténi zubii, zavazovani tkaniCek, krajeni jidla atd. Typické je
zmenSovani pisma pii psani, problémy pii provadéni vice sdruzenych pohybti najednou.
Dale v souvislosti s bradykinezi hovotime i 0 hypokinezi, coz je zmenseny rozsah
pohybii a akinezi jako neschopnosti zapocit pohyb. Tyto projevy mohou nepiijemné
komplikovat vykon mnoha ¢innosti. Pacienti maji ¢asto problém v priibéhu chiize

vytahnout kapesnik a vysmrkat se, podat ruku druhé osob¢ pii pfivitani, v noci nejsou
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schopni si dojit na WC, Spatné se obraceji na lizku, budi partnera, aby je pfikryl. Mirné
potize se mohou Vv nékolika sekundich i bez ziejmé zavislosti na 1é¢bé proménit
V iplnou akinezi s riznou délkou trvani. To se objevi pfedevSim pii zahdjeni prvniho
kroku tzv. hesitaci neboli vahanim ¢i v pribéhu pohybu v uzkém prostoru.
V pokrocilych stadiich onemocnéni, zv1asté pti vysazeni 1é¢by ¢i nasazeni neuroleptik,
se stav muze zhor$it do tzv. akinetické krize. Jednd se o stav naprosté nehybnosti,
ohrozujici zivot neschopnosti pfijmu tekutin, potravy, 1éktl, castym vznikem dekubita

(EPDA, 2011; Bonnet, Hergueta, 2012; Ruzi¢ka a kol., 2004).

Posturdlni nestabilita a porucha chiize

S postupujici Parkinsonovou chorobou se zhorSuje i rovnovédha a drzeni téla.
Souvisi s pfiznaky popsany vyse. Posturalni nestabilita je charakterizovana piedevsim
sehnutym drzeni trupu, $ije, pokr¢enim koncetin (Pfiloha 1, obr. 2) a ztratou synkinezi.
U pacientu s pokroc¢ilou PN je také typicka chtize, ktera je o drobnych, Souravych
kruécich s nejistymi pomalymi oto¢kami, hesitaci a freezingu. V klidu nebo pti pohybu
se objevuje nahlé tendence k padu bez poruchy védomi, bez prekolapsovych stavii, bez
pocitu vertiga, v tomto piipadé hovorime 0 tzv. pulze. Tento stav je subjektivné vniman
festinaci, tj. kolisani rychlosti chize, kdy pacient mimod€k urychluje rytmus svych
krokti. Ke zkraceni kroku, pfeslapovani na mist€ a neschopnosti se opét rozejit dochazi
obvykle pred prekazkou. Zajimavé je, ze pacientim chiize do schodi a ze schodt ned¢la

takové obtize, jako chtize po roviné (EPDA 2011; Roth, Sekyrova, Ruzicka, 2005).

Jiné piiznaky Parkinsonovy nemoci

Mezi jiné piriznaky PN patii nasledujici motorické pfiznaky, které vznikaji
bradykinezi a pomalosti svalu. Jednd se o poruchy reci a hlasu neboli hypokineticka
dysartrie, ktera zahrnuje slaby, monotonni, chraplavy, drsny hlas (hypofonie), nadale
nepiesna artikulace, sniZzeni rozsahu hlasu (dysprosodie), sniZzena rychlost mluvy, néhlé
zpomalovani a zrychlovani feci (dysartrie), koktani, vahani v fe¢i. Nadale se setkavame

s omezenim celkového vyrazu obliceje jako je maskovity oblicej, coz znamena
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nedostatecné vyjadrovani emoci v mimice a s hypomimiz, ktera je charakterizovana
ztuhlosti obliceje, ktera vznikd predevSim z akineze ¢i hypokineze mimickych svalt.
Pfitomna je sniZzena frekvence mrkani a nékdy hovorime i 0 tzv. Cowperové priznaku,
coz je retrakce horniho vicka. Tyto pfiznaky se vyskytuji az u 90 % nemocnych, ale
pouze 3 - 4 % jsou Vv logopedické péci. Jedna se o poruchy, které byly doposud
vnimané jako druhotny problém. Jakmile nastanou komplikace a je nutné se soustfedit
na vice véci najednou, pacient vétSinou komunikaci nezvlada. Diulezité je takeé
procvi¢ovani mimickych svalii, kdy dochazi k jejich uvolnéni. Existuji rizna cviceni,
zaméfujici se na procviceni a protazeni téchto svalt (Pfiloha 2), (PurSova, Roth, 2011).

Poruchy pisma (mikrografie) se objevuje jiz Vv Casnych stadiich Parkinsonovy
nemoci (Ptiloha 1, obr. 4). Pismo se v prubéhu fadek ¢i ke konci jednotlivé tadky
viditelné¢ zmenSuje. Obcas miiZze dojit 1 k zarazu pohybu a neschopnosti fadek dokoncit.
Cely pisemny projev trva neumérné dlouho. Tento pfiznak je vysvétlen bradykinezi, tfes
pismo obvykle moc neovlivituje. Mimovolni pohyby (dyskineze) u nelécené PN se
vyskytuji minimélné. Cast&ji mohou byt pfitomny u tzn. young outset PN (pocatek
nemoci pied 40. rokem). U této varianty se vyskytuje jako asny ptiznak onemocnéni
napiiklad grafospasmus (pisafskda kiec) ¢i akralni dystonie (stahovani svalid). V
kterémkoliv stadiu se mize objevit také myoklonus (kratké zaskuby jednoho nebo
skupiny svalit), (Rizic¢ka a kol., 2004).

Kromé vyse popsanych motorickych pifiznakii se na Parkinsonové chorobé podileji
priznaky nemotorické, které zahrnuji Sirokou Skalu obtizi od neuropsychiatrickych (jako
deprese, zmatenost, apatie, panické ataky, demence, halucinace, obsedantni chovani),
ptes spankové (nadmérna ospalost v dennich hodinach, Zivé sny, spankova apnoe,
nespavost, tfes v nohou) a mimovoln/ (naruseni funkce mocového méchyte, pad
v disledku ortostatické hypotenze, potieba vstavat v noci, hypersexualita a sexualni
dysfunkce) az po gastrointestinalni (nevolnost, zvraceni, reflux, fekalni inkontinence,
zacpa, slintani). Nekteti pacienti maji také bolesti, ptibiraji ¢i hubnou nebo se u nich
projevi zrakova, sluchova, ¢ichova (az u 90 %) dysfunkce. Nemotorické pfiznaky jsou

do znacné miry rozsifené ve vSech stadiich a obdobich onemocnéni. Mohou si také
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vyzéadat hospitalizaci, v jejimz dusledku vzristd potfeba vyuzivat zdravotni péci
(EPDA, 2012).

Vseobecné se sice usuzuje, Ze nemotorické symptomy nemaji dopaminergni
zaklad, nicméné né¢kolik malo testll naznacuje, ze deprese, tfes v nohou, naruseni funkce
mocového méchyte, tnavu a zacpu lze zmirnit dopaminergni 1é€bou. Lidé, u nichz se
projevi oslabeni kognitivnich funkci, psych6za, nadmérné ospalost v dennich hodinach,
erektilni dysfunkce a slintdni, mohou uzivat léky urené¢ pro jednotlivé ptiznaky.
Nékteré nemotorické ptiznaky reaguji Spatné na tradi¢ni 1é¢bu nahrazujici dopamin jako
je levodopa. Rozpoznani téchto symptomu je tudiz zasadni pro kontrolu Parkinsonovy

nemoci a ¢asné&jsi zapoceti 1écby (EPDA, 2011).

1.1.5 V)ySetieni a diagnostika

Diagnoza Parkinsonovy nemoci ma dlouhodoby dopad na vSechny aspekty zivota
dané osoby a jeji rodiny. Vzhledem ke slozitosti onemocnéni neni v soucasné dobé k
dispozici zadny jednoduchy test. Klinicka diagnéza je vzdy nutna a je spojena s
odbornym klinickym posouzenim. Ide4dlnim postupem je, ze diagnozu stanovi l1ékat se
specializaci a zajmem o Parkinsonovu nemoc, protoZe je s nemoci 1épe obeznamen a ma
s ni vice zkuSenosti (EPDA, 2012).

Na prvnim misté se vyzaduje rozpoznani jednotlivych motorickych a nemotoricky
ptiznaki, poptipadé dalsich, méné specifickych. Vzhledem ktomu, Ze jednotlivé
pfiznaky se skladaji do obrazu parkinsonského syndromu, ktery v§ak kromé& PN miize
byt zplisobem 1 jinymi pficinami, je nutné patrat po znamkach zpochybiiujici diagnézu
Parkinsonovi nemoci. Potvrzeni PN naopak mohou usnadnit nékteré typické rysy
jednotlivych ptiznakti, charakteristicky pribéh onemocnéni a reakce na dopaminergni
lécbu (Riazicka a kol., 2004).

vvvvvv

dotazovan na prvni projev onemocnéni, reakci na predchozi dopaminergni 1é¢bu, pokud
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prob¢hla, déle se zjistuji prodélana onemocnéni, rodinna anamnéza (Ruzic¢ka a kol.,
2004).

Vysetfeni se krom¢ bézného neurologického postupu zvlasté zaméiuje na
specifické projevy, kjejichz presné¢ charakterizaci klasické neurologické vysetieni
nesta¢i. Vzhledem k jiz zminénému faktu, Zze Parkinsonova nemoc je progresivni
onemocnéni, tak k vyhodnoceni jeho zavaznosti bylo vytvofeno mnozstvi stupnic v
ruznych stadiich jejiho pribéhu. Vyhodnoceni pomoci hodnotici stupnice mize pomoci
vSeobecnému praktickému lékaii nebo neurologovi, aby se spole¢né s pacientem
rozhodl, kdy je zapotiebi zahajit nebo upravit 1é¢bu pfiznaki pomoci 1éka.
Nejpouzivangj$imi stupnicemi jsou Jednotnd stupnice pro hodnoceni Parkinsonovi
nemoci - UPDRS a Hodnotici stupnice podle Hoehnové a Yahra (Ptiloha 3). Hodnotici
stupnice jsou povinné pii vyhodnocovani uc¢inku novych 1¢kli na Parkinsonovu nemoc.
(EPDA, 2011; EPDA, 2012).

V neposledni fad¢ je velice dilezité vysetfeni reakce na dopaminergni podnét.
Zpisob, jakym pacient odpovi na dopaminergni podnét, je rozhodujicim nalezem pro
uréeni diagndzy. Pokud se jednd o toto onemocnéni, méla by se dostavit kvalitni
motorickd odpovéd, tj. zlepSeni stavu, Gstup motorickych ptiznakl. Pokud se stav
nemocného nezlepsi, zfejme se nejedna o PN a parkinsonsky syndrom je jin¢ho ptavodu.
Test dopaminergni odpovidavosti je dilezity udaj, ktery zjiStujeme z anamnézy, tedy
zda byl pacient jiz 1écen L- DOPA ¢i agonisty dopaminu a jak na lécbu reagoval. Pokud
pacient na 1é¢bu reagoval pozitivné, snazime se zjistit, o jaky 1ék a davku se jednalo.
Jestlize byla reakce negativni, zjiStujeme okolnosti, protoZe mohlo dojit k nezddoucim
vedlejsim uéinkim jako je napiiklad nauzea, zvraceni apod. L-DOPA test je
ctyitydenni vlastni nasazeni 1écby, které se provede tak, aby se pokud moZno zabranilo
vedlej§im nezadoucim ucinkiim. Postupnym zvySovanim davek by se mélo dosdhnout
ocekavaného efektu zlepSeni stavu nemocného. Mezi dalsi vySetfovaci metody uzivané
nejen pii vysetfeni Parkinsonovy nemoci, mizeme zaradit klasické zobrazovaci, jako
jsou MR, SPECT, PET. (Razicka a kol., 2004; Roth, Sekyrova, Razicka, 2005; Halova,
2007).
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1.1.6 Lécba Parkinsonovy nemoci

Parkinsonovu nemoc nelze vylécit, 1ze vSak dlouhodobé a uc¢inné potlacovat jeji
pfiznaky, coz ovSem vyzaduje holisticky pfistup zaméieny na pacienta, rozsahlé
posouzeni a multidisciplinarni postupy. Béhem poslednich let 1é¢ba PN velmi pokrocila.
Vyzkum novych 1éku neustale probiha v riznych ¢astech svéta a nekolik novych 1éku se
prave testuje. Zkoumaji se operacni moznosti a genové terapie. Moznosti 1écby PN se
tedy budou postupné zdokonalovat (EPDA, 2013; Roth, Sekyrova, Ruzic¢ka, 2005).

Lécba neznamena pouze uzivani 1éku, | kdyz mnozi pacienti a l1€kafi by toto feseni
kombinuje 1écbu farmakologickou s postupy nefarmakologickymi. Léky sice ovliviuji
biologicky zéklad chorobnych projevi, ale samy o sobé nevedou k ndvratu ztracenych
funkénich schopnosti. Proto jsou nedilnou soucasti 1é¢ebné péce o pacienta rezimova
opatieni, rehabilitace a logopedie. Nezbytna je podpora rodiny a spolecnosti, ale také
vlastni aktivni postoj nemocného (Roth, Sekyrova, Rizic¢ka, 2005).

Pokud chceme, aby 1é€ba PN probihala uspésné, je nutné si ptipomenout nékolik
zasad, kterymi by se méla fidit. Pacient ma pravo byt lékafem informovan o své nemoci
V plném rozsahu, 1é¢ebné postupy by se mély vytvaret tak, aby se nastup pozdnich
komplikaci, co nejvice oddalil, strategie 1€cby by méla byt ptizplisobena individualnim
okolnostem daného nemocného, kazdy pacient mé pravo byt 1é¢en 1ékafem zaméfenym
na tuto problematiku. Nemén¢ dulezitd informace, kterou uvadi vSechna odborna
literatura ¢1 odborné webové servery zabyvajici se PN, je, Ze pii 1é€be nesmi pacient
dostavat urcité skupiny lékii (Ptiloha 4) a jsou také vytvofena doporuceni pro vykon

anestezie (Ptiloha 5), (Ruzicka a kol., 2004).
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Farmakologicka

Bohatou nabidku pfipravku, jez jsou dnes k dispozici pro 1é¢bu PN, lze rozdélit
podle jejich ucinkt takto:
A) léky tlumici zakladni piiznaky PN (levodopa, agonisté dopaminu),

B) léky s pifedpokladanymi neuroprotektivnimi ucinky (anticholinergika, inhibitory
COMT, amantadin, inhibitory MAO-B(selegilin, rasagilin),

C) Iéky ovliviujici vedlejSi piiznaky komplikace PN (domperidon, antidepresiva,

sedativa, anxiolytika, atypicka neuroleptika aj.), (Roth, Sekyrova, Ruzi¢ka, 2005).

A) Substitucni 1é¢ba

LEVODOPA

Objev 1é¢ebného Gcinky levodopy (L- DOPA), Ize pokladat za jeden z velkych
vynalezti moderni mediciny, ktery pted vice nez 30 lety zpusobil zasadni zménu osudt
a kvality Zivota pacientl s Parkinsonovou chorobou. Levodopa je totiz zakladnim Iékem
PN. Jeji klicova tillova v 1écbé nadale trva i1 pfes novad poznani mechanismi onemocnéni.
Dopaminovy deficit nelze kompenzovat pfimo podavanim dopaminu, jelikoZ nepfechéazi
pies hematoencefalickou barieru. Levodopa, ktera vznika z esencialni aminokyseliny
zvané tyrosin, na rozdil od dopaminu pronik4 snadno z krevného fecist¢ do mozku,
Vv jehoz bunkéch pak z levodopy vznika dopamin. Jako piiklad firemnich nazva 1éc¢iv,
se kterymi se muzeme ve zdravotnickém zafizeni setkat uvadime naptiklad Madopar,
Nakom, Isicom (Ruzic¢ka, Roth, Kanovsky, 2000).

U pacientit s PN potlacuje levodopa zakladni ptfiznaky (tfes, zpomalenost atd.).
Jako 1€k je snaSen dobie, pokud se podévand doporu¢enym zpiisobem. Jediné
onemocnéni, pii kterém je zakazéana je glaukom s uzavienym thlem. ZvySené opatrnosti
by méli brat pacienti se srde¢nim a plicnim onemocnénim, s choroby jater, ledvin,

zaludku a zlaz s vnitini sekreci. Pii dlouhodobém uzivani mlze levodopa vyvolat
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nezadouci ucinky jako je kolisani krevniho tlaku, nevolnost, zvraceni (Ruzic¢ka, Roth,
Kanovsky, 2000).

Po obdobi rovnovahy, kdy motorika je dobra v pribehu celého dne se objevuje faze
fluktuaci hybnosti a zvratd. Uginnost 1éka zfistava optimalni, ale ma pierusovanou
povahu. Béhem téchto fazi, kdy Iéky ztraceji ucinnost, se mohou objevit motorické a
nemotorické pfiznaky. Fluktuace (vykyvy Vv pohybech) jsou charakterizovany stfidanim
motorickych stavi. Toto stiidani spo¢iva odblokovaném stavu ,,on* (z ang. zapnuty),
kdy ucinky 1€kt jsou uspokojivé s malym vyskytem piiznakii. V zablokovaném stavu
,off“ (z ang. vypnuty) se vyskytuje vétSina ¢i vSechny ptiznaky. Vykyvy v pohybech
trpi jeden nemocny ze dvou po 6 letech uzivani levodopy. Psychicky je toto obdobi
obtizné (Bonnet, Hergueta, 2012).

Pro tspésnou 1é¢bu levodopou je podstatnych né€kolik zasad, které muze ovlivnit
sam nemocny. Je to dodrzovani pravidelného davkovani dle ¢asového rozpisu, sledovat
svij stav a informovat 1ékafe o eventudlnim kolisani Gc¢inkt 1ékd, proto se muzeme
setkat s tzv. Denikem pacienta (Piiloha 6), kam si do pifehledné tabulky nemocny
zapisuje zmény, které vypozoroval. Je podstatné, kdy se ma levodopa uzivat.
Doporucuje se nalacno (nejméné % h. pred jidlem ¢&i 1h. po jidle), poptipadé s malym
mnozstvim sacharidd. Jak jiz bylo dfive napsano, levodopa je chemicky velice blizka
nékterym bilkovindm, proto dalS$im doporucenim je, aby se 1€k neuZival sou€asné s
pokrmem ¢i napojem, ktery obsahuje bilkoviny (jogurt, mléko, maslo...), jelikoz
1écebny ucinek muze byt slaby ¢i dokonce nulovy v souvislosti s mechanismy traveni a

vstiebavani bilkovin v organismu (Roth, Sekyrova, Ruzicka, 2005).

AGONISTE DOPAMINU

Kromé 1écby Parkinsonovy nemoci levodopou, existuje jesté jedna moznost
nahrady dopaminu, podavat piipravky, které samy uc€inkuji na ptislusné receptory
v mozku podobné jako dopamin, jedna se o tzv. agonisty dopaminu. U nas jsou
dostupné tyto 1ékové skupiny: bromokriptin (Parlodel, Medocriptine, Serocryptin),
pramipexol (Mirapexin), pergolid (Permax), telurid (Mysalfon) aj. Hlavni vyuziti téchto

1é¢iv je pii kolisani stavu hybnosti a u dalSich komplikaci. Nékteré studie uvadéji, ze
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mohou mit i u PN i neuroprotektivni (obranné) ucinky. VétSinou se s nimi muze
nemocny ¢i zdravotnicky personal setkat pii kombinaci s levodopou, protoze
samostatné uzivané vykazuji slab$i uinky. Zvlastni misto zaujima Apomorfin
(Apokinon), ktery se neda uzivat per os, pouze s. ¢, ma v$ak neobycejné rychly nastup
ucinku, takZe nabizi snadné feSeni pfi akutnim feSeni hybnych komplikaci u PN.
Vyhodou je, ze existuje v podobé¢ pera, kterym si sami pacienti mohou potiebnou latku
podat. Nevyhodou je, Ze ma kratkou dobu G¢inku (max. 60min.) (Roth, Sekyrova,
Ruzicka, 2005).

B) Kompenzaéni 1é¢ba

ANTICHOLINERGIKA

Tato skupina 1éku, u nas vyskytujici se predevsim trifenidyl (Artane), biperiden
(Akineton), benzatropin (Apo- benztropin), aj., byla po dobu 100 let, pted objevenim
levodopy, jedinym ¢asteéné ucinnym prosttedkem 1écby PN. Z praktickych zkuSenosti
vyplyva, ze maji 1écebny ucinek predevSim u tremoru a rigidity, mohou lepSit poruchy
chlize a stoje a vyhlazovat fluktaci hybnosti. Pisobeni anticholinergik na jiné organy
neZ na mozek mize vést k poruchdm moceni, porucham zraku a zaZzivani, poruchy
srdecni Cinnosti. U starSich osob nad 65 let a prokdzanym duSevnim ubytkem
(zmatenost, demence, poruchy paméti) se pouzivani nedoporucuje pravé z vySe
popsanych rizik. Pfi vysazovani anticholinerfik je nutné postupovat pozvolné (napf.
1tbl\14 dni), protoze hrozi zavazné zhorSeni stavu nemocného (Roth, Sekyrova,

Rézicka, 2005).

INHIBITORY COMT
Utinky inhibitori COMT se projevi v metabolismu, tak Ze dojde k odbourani

levodopy a dopaminu v celém téle. Touto blokaci dochazi k zvyseni levodopy Vv krvi a
tim i v mozku. S timto cilem byly vyvinuty i inhibitory tolcapon (Tasmar) a entacapon

(Comtan). Po entacaponu ma mo¢ okrovou barvu (Roth, Sekyrova, Ruzicka, 2005).
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AMANTADIN

Tento 1ék byl pivodné vyvinut jako protichfipkovy. Na jeho pfiznivé ucinky
v souvislosti s1écbou PN se pfislo nahodou. Amantadin je podavan u pocate¢nich
ptiznakd onemocnéni. DalSim diivodem jeho podani jsou hybné komplikace PN, které
umi dobfe tlumit. Jako monoterapie je pomérné dobte snasen, ale jeho uzivani by mélo
byt omezeno u osob nad 65 let (s uzitim 1 levodopy), u kterych mtze dojit k duSevnim

porucham (Roth, Sekyrova, Razicka, 2005).

SELEGILIN

Selegilin (Jumex,Niar) je 1€k, pomoci kterého dochazi k blokaci MAO typu B, coz
je enzym, ktery odbourava v mozku dopamin. Pfi tomto mechanismu 1é¢by by se dalo
mluvit o nepfimé uméie - pokud se MAO - B zablokuje, zvy$i se mnozstvi dopaminu
v mozku. V casnych stadiich PN je to 1ék prvni volby. Jeho uzivani se nedoporucuje
V pozd¢jsich stadiich nemoci a pfi srde¢nich a cévnich onemocnéni (Roth, Sekyrova,

Rézicka, 2005).

C) Adjuvantni (podptrna) 1é¢ba

DOMPERIDON

Domperidon blokuje receptory pro dopamin ve sténé travici trubice, srdci, cévach a
centru pro zvraceni. Bézné se uziva pro potlateni nezadoucich ucinka levodopy

agonistll dopaminu, zlepSeni ¢innosti zaludku a stfev (Roth, Sekyrova, Rizicka, 2005).

ANTIDEPRESIVA

Tato vetejnosti zndma skupina 1€kt se u lé€by PN pouziva, jelikoz tyto leky
zvySuji mnozstvi neurotransmiterit v mozku. Po podani antidepresiv popisuji pacienti
pocity ,,projasnéni®, navrat eldnu, chut’ bojovat s nemoci. Pfi 1écbé antidepresiv se
nesmi soucasné podévat selegilin, pro zvySené riziko hypertenze a dalSich komplikaci

(Roth, Sekyrova, Razicka, 2005).
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Neurochirurgicka lécba

Chirurgicky zakrok mé& vyznam pro pacienty se zavaznym nebo rychle
nezhorSujicim vyvojem PN, ktefi jiz pfiznivé nereaguji na jiné zpusoby 1éCby, tzv. jsou
vycerpany vSechny neinvazivni moznosti 1écby (Brozova, 2010).

Hluboka mozkova stimulace (DBS, deep brain stimulation) je jednim z modernich
opera¢nich metod feSeni PN. Principem je trvala stimulace oblasti mozku, které se
dosahuje zavedenim tenkych elektrod do mozkové tkané malym otvorem v lebce, jez
vysilaji elektrické pulzy o vysoké frekvenci. Smér a hloubka zavedeni jehly jsou
pfedem vypocteny na zakladé CT. Neurostimulator je implantovan na hrudniku pod
kliéni kosti podobné jako kardiostimulator a s podkozné vedenymi kabely je propojen
se zavedenymi elektrodami v mozku. Pro tuspéch stimulace je dulezitd odpovéd
hlavnich pfiznaki PN na davku 1€kt s levodopou. Pied rozhodnutim o operaci je
provadéno také neuropsychické vysetfeni, podminka tspéchu je i vyborna spoluprace

pacienta a jeho rodiny (Brozova, 2010, Vranova, 2006).
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1.2 Komunikace ve zdravotnictvi

wPokud se nenaucime znovu naslouchat jeden druhému a sdelovat si lidskym
zplisobem své potreby a pocity, tedy komunikovat, nebudeme moci ani poskytovat
kvalitni péci nasim pacientiim, nebot zdravotnictvi neni jen o lécbé téla, nybrz stale
castéji i o léche duse. * J. Karesova

(Andrysek, 2011, s. 128)

Pojem komunikace ma velice mnoho vyznamu a v odborné literatuie se mizeme
setkat s riznymi definicemi. Hlavnim divodem je fakt, Ze pro kazdého miiZze znamenat
- komunikovat - n&co jiného. Clovék, jako jedineénd a neopakovatelna bytost, jako
socialni tvor, se 1isi od ostatnich zivocichil tim, Ze je schopen pomoci fe¢i, mimikou,
gesty, pohyby se dorozumivat a piendset myslenky. Dalsim dulezitym ptedpokladem
pro dobrou komunikaci je také potieba zajimat se o vlastni komunikovani a chtit i umét
komunikovat o tom, jak spolu komunikujeme. Zvlasté ve zdravotnictvi by se dalo nékdy
hovoftit o pasivnim zptsobu komunikace, ktery casto vede ke konfliktu, coz znamena,
ze ztrata komunikace mize ohrozit vztahy v socialni skupiné (Kelnarova, Matéjkova,
2014; Planava, 2005; Janackova, 2009).

Komunikace znamena celozivotni proces uceni se. Kolik ¢asu vénuje v ordinaci
1¢kat, pripadné sestra pacientovi a jak s nim oba mluvi, totiz zna¢né ovliviiuje kvalitu
nové vznikajiciho vztahu. Zvlastnosti komunikace je, ze ve své mluvené podobé
neexistuje mimo konkrétni ucastniky, ze probiha vzdy a pouze v jistém Case a prostiedi,
jedine¢nych a obtizné opakovatelnych situacich a ma prevazné charakter dialogu.
Lidska komunikace je slozity a mnohovrstevny proces zavisly na individualni psychice,
inteligenci, na vzdélani a na individualnich i socidlnich zkuSenostech. Patii tedy
k zakladni bio-socialni vybavé clovéka a lisi se svou vyvinutosti, dédi¢nymi
dispozicemi, rozvojem komunika¢nich dovednosti, vychovou v roding i zpisobem, jimz
je realizovana. V komunikaci a to predevsim ve zdravotnictvi jde 0 tzv. ,,comunicare est
multum dare“ - komunikovat znamena tomu druhému mnoho davat (Kristova, 2004;

Ivanova, épirudové, Kutnohorska, 2005; Janackova, Weiss, 2008).
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1.2.1 Komunikacni proces

Komunikace probihd vzdy mezi dvéma nebo vice lidmi. Toto vzdjemné plisobeni je
ukadzkou charakteru komunikace, protoze kazdy ze dvou komunikujicich lidi se snazi
druhého ovliviiovat, hledat u n¢j podporu. Zékladni schéma komunika¢niho procesu
(Ptiloha 7) vychazi z toho, ze lidé spolu chtéji hovotit, chtéji si sdélit nejen informace,
ale 1 své vztahy, postoje, nalady. Lidé jsou schopni komunikovat, pokud ovladaji urcita
pravidla, ktera se tykaji mysleni a jednani souvisejici s komunikaci. Zalezi pouze na
kazdém c¢loveéku, zda se jimi bude fidit, bude je dodrzovat nebo ignorovat (Zacharova,
Simi¢kova- Cizkova, 2011).

V komunikaénim procesu jsou rovnocenné zastoupené jednotlivé slozky, které se
navzajem prolinaji. Komunikdtor neboli odesilatel, je ¢lovek, ktery vysila zpravy jiné
osobé anebo socialni skupiné. Komunikant ptedstavuje piijemce, kterému jsou dané
informace ur¢ené. Komuniké zahrnuje obsah dané zpravy (informace, emoce, myslenky,
potieby...). Komunikacni kandl je cesta neboli zpisob pienosu informaci. Podle toho
jestli mezi komunikujicimi vznikd ¢i nevznikd pifimy kontakt, délime komunikaéni
kanal na bezprostfedni, ktery muze byt verbalni, neverbalni ptipadné uskutecnén
prostiednictvim skutkti a ¢ind. Zprostiedkovany komunikac¢ni kanal ptedstavuje
nepiimy kontakt mezi komunikatorem a piijemcem. NejCastéji se uvadéji telefonicky
(pomoci signaliza¢niho zafizeni ¢i telefonu), pisemny, vizudlni (ozndmeni, letdky,
brozury, nasténky apod.), audiovizudlni a elektronicky (email atd.). Sociélni
komunikace nespociva pouze ve vymeéné informace. To by bylo nedostacujici.
Komunikaénim procesu ma nezastupitelnou Ulohu 1 zpétnd vazba, ktera umoziuje
smysluplnou komunikaci, pomoci ni zji§tujeme, zda komunikant dané zpraveé rozumél.
Komunikace bude probihat lehce v prosttedi bez rusivych prvkia neboli komunikacnich
sumu, které nékdy nelze celkem eliminovat, ale je dilezité odstranit je alespont do urcité
miry. Literatura je rozdé€luje na mechanické (Sum, hluk, teplota, vitr, Spatné osvétleni),
psychické (emocionalni vztah, mentalni vztahy, spéch, 1Q, unava), fyzické (bolest,

nedoslychavost), sémantické (rozdily vyznamu, divodem mtize byt odliSnost jazyka ¢i
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dialektu, pouzivani zargonu, pfili§ slozitych terminl, dvojjazyéné ¢i abstraktni

vyznamy), (De Vito, 2008; Kristova, 2004).

1.2.2 Profesiondlni komunikace

Komunikovat ve zdravotnictvi neznamend pouze mluvit, ale sdélovat a ziskavat
informace, na nichz zavisi zdravi a mnohdy i zivot. A pravé proto bychom méli vzdy
védét, CO chceme fici, a méli bychom se vzdy umét rozhodnout, KDY, KDE a JAK
informaci nejlépe podat (Janackova, Weiss, 2008).

Vengladtova a Mahrovd (2006) rozd€luji v praxi tfi druhy profesionalni
komunikace. O socidlni komunikaci hovotfime pii bézném hovoru, kontaktu
s nemocnym. Celkové ladéni vytvaii vztah nemocného k osobam, které o néj pecuji.
Clovek, ktery ma omezenou moznost socidlnich kontaktl, pozitivné vnima moznost
hovoru s dal§imi lidmi, u zdravotnikii navazani vztahu s nemocnym usnadni dalsi
komunikaci v ramci oSetfovani. Situace, které jsou dobré pro rozvoj socialni
komunikace mize byt napiiklad tprava lizka nebo pomoc pii jidle ¢i hygiené. Oblast
komunikace, kdy sdélujeme dilezita fakta, motivujeme nemocného k dalSi 1écbe,
pusobime edukacné atd. nazyvame specifickou komunikaci. Zde jsou zvySené naroky na
srozumitelnost sdéleni, pfijatelnou formu, vzhledem k aktualnimu stavu nemocného. Na
zaver je tifeba si ovéfit, zda nemocny sdéleni rozumél a akceptuje ho. Terapeuticka
komunikace se Casto odehrava formou rozhovoru s nemocnym. Pfi dennim kontaktu
snemocnym c¢lovékem poskytujeme oporu a pomoc v tézkych chvilich, pfijiméani
nepiijemnych skute¢nosti. Terapeuticky rozhovor ma za cil zvySit ucinnost jinych
1é&ebnych piistupti (Zacharova, Hermannova, Sramkova, 2007).

Pozadavky na lékafe a ostatni zdravotnicky personal vychdzeji z oprdvnéného
predpokladu, Ze soucasti jejich profesiondlni vybavy jsou téZz zdkladni komunikaéni
dovednosti. Ty by viak nemély byt povazovany za néco automaticky daného. Radi se
mezi dovednosti, které je mozno, ale i nutno rozvijet po cely zivot. Pro zdravotnika je

nutné uméet a veédét, jak nejlépe komunikovat s pacienty, kdyz jsou rozruseni,

30



rozzlobeni, skliceni nebo maji pfi komunikaci fyzické ¢i psychické obtize. Odborné
komunika¢ni dovednosti patii mezi ty nejdulezitéjsi, vyzaduji jen trochu c¢asu a
angazovanosti (Kelnarova, Matéjkova, 2014).

U nékterych nemoci je komunikaci pfipisovan velmi vyznamny vliv, dokonce
mize byt rozhodujici na stabilizaci stavu nemocného. Vybiral (2005) uvadi
charakteristiky zdravé komunikace: bezprostfedni reakce (komunikujici reaguje ihned,
neceka s odpovéedi), kognitivni pfizptisobovani (pfizptisobit se slovniku toho druhého),
zajem o druhého, reciprocita (neskakat do feci), humor, podpora dalsiho vyvoje,
uvolnéni...(Vybiral, 2005).

1.2.3 Osobnost zdravotnika

Zdravotnické povolani patfi zhlediska odborné pfipravy i konkrétniho
profesiondlniho vykonu mezi povolani narocnd. Objektem prace je nemocny clovek.
Bylo prokadzano, Ze vztahy mezi zdravotnikem a nemocnym jsou siln€é zavislé na
vzajemném dobrém osobnim kontaktu. Vhodna komunikace mezi zdravotnickym
persondlem a nemocnym miZe zabranit mnohym konfliktnim situacim. K vykonu
funkce zdravotnika jsou nezbytné urcité osobnostni predpoklady, a to napiiklad: tvirci
pristup, kterym zdravotnik resi svérené ukoly, dostatecna kriticnost a sebekriticnost,
davka empatie, porozumeéni problémum nemocnych, klidné vystupovani, trpélivost,
humanni vztah k nemocnému, vyrovnand osobnost, hodnotova orientace. Profesni
psychicka deformace s sebou nese dusledky, které mohou nepiimo ovlivnit diagnosticko

- terapeuticky proces nemocného (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007).

) Vztah nemocny - 1ékaf

Vztah nemocného k lékafi je Casto slozity a plny rozporl. Pacient vzhlizi ke
zdravotnikovi, obzvlast k 1ékafi, s diivérou 1 nediveérou. Na jedné strané véti, ze mu
zdravotnik chce pomoci, Ze se o n¢j postara. Na stran¢ druhé vznika strach a védomi, Ze

neni zasvécen do vSeho, co lékai mysli a kona. Pfi vytvafeni spravného vztahu mezi
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lékafem a nemocnym se podili celd fada okolnosti jako jsou: pfedeslé 1écebné zazitky
nemocného, aktualni psychicky stav nemocného, prvni dojem, dodrzovani
spolecenskych norem, umoznéni psychické ventilace steski a potizi, ziskani davéry

nemocného, tolerantni pfistup (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007).

° Vztah nemocny — sestra

Od sestry se ocekava, ze vedle fady cinnosti, které vykonava v souvislosti s
nemocnym, unese fyzické naroky na svou profesi a dokaze se vypotadat s ostatnimi
problémy, které tato profese obnaSi. Zasady chovani sester vychdzeji z principt
pfijatych Mezinarodni radou sester a jsou obsazeny v Etickém kodexu zdravotnich
sester a oSetiovatelek. Mezi zadkladni povinnosti sestry fadime podporu zdravi,
pfedchazeni nemocem, navraceni zdravi a zmirnéni utrpeni. K tomu, aby mohla sestra
plnit Uspésné svoji roli je zapotiebi realizovat tii dulezité principy jako je kolektivni
orientace (sestra vychazi z potieb nemocného a upfednostiiuje je pred t€émi svymi),
univerzalismus (chova se ke vSem pacientim stejné), emociondlni neutralita (sestra je
schopna svoji emocionalitu podiidit rozumové kontrole). Sestra by méla byt v ocich
nemocnym vzdy c¢Elovékem, ktery ma pochopeni pro jejich problémy v nemoci.
Nemocny totiz sestru vnima jako cloveka, ktery poskytuje oporu a porozumeéni,
prostfednika mezi lékafem a nemocnym, objekt sniZujici napéti mezi lékafem a
nemocnym, ¢lena zdravotnického tymu, uklidiujici prvek pecujici o emociondlni stav

nemocného (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007).

1.2.4 Druhy komunikace

Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je sdélovani informaci pomoci slov. Podle riznych hledisek
ji délime na piimou nebo zprostfedkovanou, mluvenou ¢i psanou, Zivou nebo
reprodukovanou. Je dilezité veédét, ze pii jakékoli komunikaci je vyznam slov vzdy

dotvafen 1 neverbalnimi prostfedky a tonem fe€i. Mluveni lze definovat jako
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vyjadfovani myslenek artikulovanou fe¢i konkrétnim jazykem. Reé je schopnost
ur¢itého spoleCenstvi dorozumivat se urcitym jazykem (Janackova, Weiss, 2008;
Mikulastik, 2010).

Pacienti mohou mit nejriznéjsi potieby komunikace. Pottebuji radu, ujisténi,
konzultaci nebo spolecensky kontakt. Pii komunikaci je tfeba chapat vnitini zkuSenosti
druhého cloveka. Slovni zasoba se s vékem stdle rozsifuje. Lidskd fe¢ je zakladni
vlastnosti vyvojového pochodu. Rliizna slova mohou skryvat mnoho vyznamt. Nase
mysl vnimé svét jako ftadu obrazli slozeného z mnoho ¢asti. Jednotlivé casti
pojmenovavame slovy. Ty maji konkrétni podobu. Verbalni dovednosti si cvic¢ime cely
zivot. Spoleénym cilem vsSech zdravotnickych pracovnikii by mélo byt dosazeni
spokojenosti pacientl. Na dosazeni kvalitni komunikace je potfebné respektovat nékteré
pozadavky: individualni piistup, ucta k pacientovi, empatie a pozitivni vztah
k pacientovi (Zacharova, Simi¢kova — Cizkova, 2011).

Chceme-li, aby naSe komunikace byla efektivni a pfinesla to, co o¢ekavame,
musime sledovat fadu paralingvistickych prvki. Paralingvistika pfedstavuje pfechod od
neverbalni komunikace k verbalni. Zesiluje ¢i zeslabuje obsah sdéleni, zpochybnuje ho
¢1 potvrzuje (Lemon 2, 1997; Linhartova, 2007).

Rychlost teci, ktera je imérna nasi znalosti tématu, nemusi byt stejna u posluchace.
Také muze zakryvat nejistotu, potiebu mit hovor rychle za sebou nebo obavu, ze ho ten
druhy nenechd domluvit. Hlasitost je rozdilna podle povahy sdéleni. Zbyte¢né hlasity
projev pusobi nepiijemné, netaktné, budi predstavu o nadvladé nad publikem. Nemocni
ztisi hlas pti hovoru na intimni ¢i nepfijemné téma, pii obavach a nejistotach. Pomlky
nebo Uplné preruseni hovoru mize mit rizné pfi¢iny. MiZe se jednat i o prostor pro
pfemysleni, odpocinek, ktery nemocny dostava. Mlcet neznamena nutné nemit co fict.
Jak piSe Planava (2005) ,,v pohodé a souladu spolu umét micet — to je jak vyznamnd
komunikacni dovednost, tak i vyraz toho, Ze na tom jsme dobre a jsme spolu zadobre.
Vyska hlasu byva odrazem emoci. Kazdy ma urcitou polohu hlasu, kterd mu je vlastni.
M¢jme na paméti, Ze vysSi tony mohou piisobit teatralné a nepiijemné. Vyznam sdéleni
podtrhuje intonace. MiiZe byt naSim pomocnikem pfi zdGraznéni vyznamu, pochopeni,

naléhavosti. Méni vyznam sdélovaného (Venglafova, Mahrova, 2006).
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Druhou stranku projevu je, Ze si musime uvédomit, jakym zplisobem s nemocnym
komunikujeme. Literatura uvadi n¢kolik kritérii pro dobrou verbalni komunikaci.
Jednoduchost — sdéleni musi byt stru¢né, jasné. Pouzivame bézné slovni obraty.
Ptedevsim zdravotnik by si mél davat pozor, aby ve svém projevu pouzivat co nejméné
odborné terminologie, coz mize mit za nasledek nepochopeni, proto je zapotiebi si
vzdy ovétit, zda nemocny porozumél sdélovanému. Strucnost — stru¢na informace
pusobi profesionalné. V situaci, kdy je Clovék nemocny, ma télesné obtize, obavy je
citlivy na Cas. Zbytecné okliky vzbuzuji nedtvéru, zda mluvci viibec vi, o ¢em mluvi.
Po struéném sdéleni je podstatné nechat prostor pro dotazy. Pouziti zkratek je
nepfipustné a mize vést k nepochopeni. Pacient nemusi znat ve zdravotnictvi bézné
pouzivané zkratky (napiiklad: cété = CT). Pti komunikaci s nemocnym musime jasné
vyjadrit podstatu véci, tzn., Ze musime dbat na zfetelnost. Problémem muze byt
dvojsmyslné sd€leni (odchod x umrti), osobni ndzor (to vas nemtize bolet), zobecnéni
(kazdy s tiesem trpi Parkinsonovou nemoci). Pii pfipravé na rozhovor je nutné zvazit
spravné nacasovani, které je dilezité zvlasté u zavaznych témat. Podminkou je klid pro
sdéleni, soukromi, dostatek Casu a neruseny prostor. Pfizplsobivost ¢ili adaptabilita
hovoru reakcim nemocného je nutnosti, abychom mohli sledovat jeho odpovédi a

v§imali si jeho neverbalnich projevi (Spatenkova, Kralova, 2009).

Neverbalni komunikace

Neverbalni (nonverbalni) komunikace se uskutec¢iiuje pomoci mimoslovnich
prostiedkli. Verbalni projev si ¢lovék miize uvédomovat, rozvijet ho a sméfovat ho
ur¢itym zplUsobem. Neverbalni signdly si vSak obvykle neuvédomujeme a ani je
nekontrolujeme. Tento druh komunikace miiZze probihat, aniZ by se komunikujici slovné
rusili a fadi se mezi nejptivodnéjsi zptsob socialniho chovani. Tvofi opticko — kineticky
(zrakové-pohybovy; souvisi se zrakem a pohybem) systém znaki. Mimoslovné
sd¢lujeme emoce, zajem, projevem ovliviiujeme chovani druhych, sdélujeme, kdo jsme.
V ramci celé socialni komunikace tvoti zhruba 60 % (Kristova, 2004).

Neverbalni projevy jsou cClenény do rlznych kategorii. Autorem nejcasteji

pouzivaného ¢lenéni je Kiivohlavy, ktery uvadi, Zze neverbalni komunikace obsahuje
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komponenty v zavislosti na jednotlivych ¢astech téla, které zaujimaji urcitou polohu ¢i
vykonavaji urity pohyb. Autor zduraziuje, ze jde o to, co si sdélujeme mimikou,
proxemikou, haptikou, posturologii, Kinetikou a gesty. Podle vyzkumu jsou zakladni
gesta a mimika stejné pro viechny lidi na planetd (Ivanova, Spirudova, Kutnohorska,
2005; Zacharova, Simitkova — Cizkova, 2011).

Mimikou rozumime projev pomoci mimickych svalt, diky kterym sdélujeme odraz
emoci, vyjadfeni instrumentdlnich pohybt (vyraz obliceje pii kychnuti), sd€leni
kulturnich gest (asmév, mrknuti...). Néktefi vyzkumnici tvrdi, Ze mimikou dokéze
Cloveék vyjadiit nejméné osm nasledujici emoci: Stésti, strach, piekvapeni, smutek,
odpor, hnév, zajem a opovrzeni. V mimice rozliSujeme, tzv. mimické zony: ¢elo, oci,
usi, nos, usta a bradu. Za nejvyrazngjsi neverbalni projev povazujeme smich a plac, jsou
nejen vyrazem emociondlniho stavu, ale maji také symbolicky a komunikacni charakter
(De Vito, 2008; Ivanova, Spirudova, Kutnohorska, 2005).

Proxemiku, ktera je odvozena od latinského proximitas — blizkost, 1ze chapat jako
védu o podvédomém ¢lenéni vlastniho prostoru a naslednym, dodrzovéni jeho hranic.
Jinymi slovy jde o fyzickou vzdalenost ¢lovéka od ¢loveéka. Konkrétni vzdalenosti jsou
individudlni. V praxi rozliSujeme Ctyfi zony. Intimni zona je urcena od 10 do 30 cm.
Zdravotnik ¢asto v ramci svych ¢innosti do této zony zasahuje, proto by mél mit na
zfeteli, Ze pro pacienta, tento zdsah neni bézny a je tfeba mu vysvétlit, pro¢ se tomu tak
déje. Idealni zona pro rozhovor je osobni, které je brana od 30 do 120 cm, jelikoZ se pfi
ni lehce udrzi o¢ni kontakt, 1ze sledovat dalsi neverbalni projevy a vzhledem k tomu, ze
je to vzdalenost na délku horni koncetiny, miiZze zdravotnik ptipadné vyuZit 1 hapticky
kontakt. Socidlni (spolecenska) zona (120 — 360 cm) se uplatiiuje spiSe pii komunikaci
s vice pacienty, zde mize komunikace probihat normalng, ale pacient ji mize vnimat
jako urcity socialni odstup. Posledni je verejnd, kterd je od cca 3,6m, kterd se v rdmci
komunikace s pacientem neuplatiuje (Kristova, 2004; Linhartova, 2007).

Pomoci haptiky neboli doteku vnimame, poznavame, sdélujeme, hladime,
soucitime, ale i trestime. Dotek muize byt pfijemny ¢i nepfijemny a lze ho brat jako
projev pratelstvi nebo nepiatelstvi. Uméni dotyku neni samoziejmosti, protoze muze

vyvolat pozitivni prozitek, ale i rozpaky, nejistotu a odpudivost. Podani ruky je
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vyznamny zdrojem informaci o ¢lovéku, pfi tomto kontaktu pomoci koznich smysli
snimame tlak, chvéni, vlhkost, teplo, chlad a bolest. Dotek je ve vztahu pacient —
zdravotnik velice dilezity a miize mit i mnoho vyznami (Janackova, 2009).

Posturologie je fe¢ fyzickych postoji, drzeni a polohy téla. Poloha, kterou ¢lovék
zaujima, do urcité miry vyjadiuje jeho postoj k tomu, co se kolem n¢j déje. Mezi
posturologické prvky fadime polohy koncetin, hlavy a naklonéni téla. PfedevSim u
pacientt s Parkinsonovou chorobou se vyznam klasické posturologie méni, nebot’ jejich
drzeni a postoj, ne vzdy vyjadiuje uréitou fe¢ t€la vyjadienou jimi samymi, nicméné za
n¢ promlouva jejich nemoc (Kristova, 2004).

Sledovani a analyzu riznych pohybi téla a jeho ¢asti nazyvame kinetikou, ktera se
zabyva rychlosti, trvanim, ohrani¢enim, akceleraci, prostorovosti a kongruenci
(shodnosti) pohybu. Lidé s Parkinsonovou nemoci maji ¢asto problém s dynamikou
pohybt, ¢emuz Ize rozumét jako stfidani pohybu ¢asti téla, kdy u nemocnych dochazi
ke freezingu (zamrznuti pohybu) a dale s rytmikou, kterd predstavuje urcity rytmus
pohybt téla. Ve zdravotnické péci pohyby signalizuji zlepSeni ¢i zhorSeni stavu
pacienta (Planava, 2005).

Neopomenutelny vyznam maji gesta, ktera mohou dokonce zcela nahradit verbalni
sdeleni. Bézné se pouzivaji pifi popisovani tvaru, velikost apod., aby si druhy aktér
komunikace dokazal Iépe predstavit, co je mu sdélovano. Kromé zaZitych gest vSak lidé
pouzivaji gesta, kterd si neuvédomuji, a proto mohou o ¢lov€éku mnohé prozradit

(Spatenkova, Kralova, 2009).

1.2.5 Bariéry komunikace

Kazdy, kdo chce komunikovat, se obcas setkava s problémy, které mu ji
komplikuji. Uvédomit si prekazku, bariéru je prvnim krokem k tomu, abychom je
prekovavali a dokazali se s nimi vyrovnat. Komunika¢ni bariery jsou bud’ interni, kdy
jsou dany néjakymi osobnostnimi problémy komunikujiciho a externi, které se objevuji

jako né&jaky rusivy element. Nejcastéj$i vnitini (interni) bariérou je obava neuspéchu,
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coz se muze projevit chvénim hlasu, snizenou kontrolou stylistiky projevu. Piekazkami
osobniho razu se rozumi zlost, Spatna nalada, piipadné urcité postoje v podobé
xenofobie, neucty, odporu, povysenectvi. Mikulastik (2010) dale uvadi: nepfipravenost
na komunikovéni, fyzické nepohodli, odlisnd mluva, pouzivani odborné terminologie,
nesoustiedénost na 0sobu, s niz komunikujeme a v neposledni fad¢ stereotypizace, coz
znamena zafazovani, v tomto piipad¢ pacienta, do urcité kategorie, podle kter¢ mu
pfipisujeme i dalsi vlastnosti a podle toho s nim jedname. Mezi externi bariéry fadime
nezvyklé prostiedi jako je nemocnice piipadné dané odd., hluk, vizudlni rozptylovani,

vyrusovani nékym tietim (DeVito, 2008).

1.2.6 Zadsady komunikace s pacientem

Neexistuji zadné specifické zasady, které jsou doporucovany pii komunikaci
s pacientem s Parkinsonovou nemoci. Nicméné kdyz ptihlédneme na projevy
nemocného, které schopnost kvalitni komunikaci snizuji, je mozné z riznych odbornych
zdroju sestavit ur¢ité body, jak S nim spravné komunikovat.

e Bud’te slusni a trpélivi.

e Respektujte pacientovo soukromi, komfort, dlistojnost.

e Nenut'te pacienta do komunikace.

e Sledujte pacientovy reakce.

e Dopfejte mu dostatek Casu.

e Pouzivejte dostatek neverbalni komunikace (dotek, usmév...).

e Pochvalte a ocente pacientovu snahu.

e Pouzivejte laskavy humor.

o Neopakujte po pacientovi Spatné artikulovana slova.

e Neodhadujte vyznam zacatého slova.

e Dobie formulujte otazky na které je odpovéd’ ano\ne.

e Udrzujte o¢ni kontakt.

e Dbejte na spravnost medikace, na ¢as podavani léku.
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Informujte se o jeho aktualnim stavu.

Berte pacienta jako sob¢ rovného.

Zvolte takovou komunikace, ktera je vhodna k aktualnimu stavu pacienta.
Mluvte srozumitelné, pouzivejte spisovny jazyk.

Komunikujte s pacientem nikoliv s jeho doprovodem.

Vysvétlujete, co se bude délat, co po pacientovi pozadujete.

Zjistéte, které bariery, by mohly branit jeho pohybu a odstrarte je z mistnosti.
Informujte se, jak je pacient sob&stacny (najist se, nakrajet jidlo).

Nezapominejte pouzivat obecné zasady, které plati pro verbalni a neverbalni

komunikaci. (Linhartova, 2007; Ptacek, Barttingk, 2011; Spatenkova, Kralova, 2009)
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Tato bakalafska prace je zaméfena na komunikaci pacienta s Parkinsonovou

chorobou a zdravotnikem.

2.1  Cile prace

Cil 1: Zjistit soucasny stav komunikace zdravotnikl s pacienty s Parkinsonovou
chorobou.
Cil 2: Zjistit, jaké komunikacni problémy maji pacienti s Parkinsonovou chorobou

pti kontaktu se zdravotniky.

2.2  Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka 1: Jak probihd komunikace mezi zdravotnickym persondlem a

pacientem s Parkinsonovou chorobou?

Vyzkumna otazka 2: Jaké problémy v komunikaci se vyskytuji pti komunikaci

zdravotnika s pacientem s Parkinsonovou chorobou?
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3 METODIKA

3.1 Metodika vyzkumu

Pro empirickou ¢ast této bakalarské prace bylo vyuzito kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. Sbér dat byl provadén metodou dotazovani, technikou polostrukturovaného
rozhovoru, ktery byl vytvofen po ziskani informaci z odborné literatury. Vyzkum byl
provadén s pacienty s Parkinsonovou chorobnou. Od téchto osob jsem pfedem ziskala
souhlas s vyzkumem.

Na zacatku Setieni, které se konalo v bieznu 2016 na riznych mistech dle moznosti
jednotlivych respondenti, byli v§ichni dotazovani informovani o anonymité vyzkumu a
o vyuziti ziskanych informaci pouze za uc¢elem vypracovani této bakalaiské prace.

V prubéhu nékterych rozhovori bylo potieba respondentiim ujasnit vyznam otazky
popiipadé respondenta sméfovat na jasnou odpovéd na danou otazku. Otazky
rozhovoru (Piiloha 8) byly zaméfeny na to, jak s dotazovanymi komunikuje c¢i
komunikoval zdravotnicky personal, a to predevsim lékaf a sestra; kde shledavaji
nejvetsi problémy v komunikaci a jaka navrhuji feSeni na zlepSeni. U kazdého
respondenta se doba rozhovoru lisila s ohledem na jeho ¢asové moznosti, zkuSenosti
s komunikaci se zdravotnickym personalem atd.

Vysledky rozhovort byly po transkripci podrobeny analyze, kdédovani bylo
provadénou technikou tuzka - papir, poté byly data zafazeny do kategorii a do

jednotlivych podkategorii.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zkoumany soubor tvofili pacienti s Parkinsonovou chorobou. Celkem bylo
dotazovano deset pacientd, znich tfi nebyli ¢leny klubu parkinsonik, sedm

respondentt bylo aktivnimi ¢leny klubti Spole¢nost Parkinson o. s.
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Povoleni provést vyzkumné Setfeni mi odsouhlasila Ing. Sindeldfova —
predsedkyné klubu v Ceskych Budgjovicich, dalsi respondenti byli pisemné& poptipadé
telefonicky pozadani o souhlas s vyzkumnym rozhovorem. Vsichni osloveni nakonec
souhlasili.

Osloveni respondenti byli velice ochotni vést rozhovor a ocenovali, ze se této
problematice a Parkinsonové nemoci ve své bakaldiské praci vénuji. Pro lepsi

piehlednost byla utvotena Tabulka 1, zde mizeme nalézt identifikacni Gdaje pacientd.

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje pacienti

Tabulka 1 obsahuje identifika¢ni idaje pacienti. Soubor tvofilo celkem deset
respondentli oznacovanych v tabulce pismenem P (= pacientll), kteti byli ve vékovém
rozpéti od 54 do 80 let, z toho pét Zen a pét muzi. Délka trvani Parkinsonovy nemoci se

u respondentti pohybovala od 4 let do 20 let.
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Schéma 1 Grafické znazornéni vyzkumu

Cil 2: Zjistit, jaké komunikacni
problémy maji pacienti s
Parkinsonovou chorobou pri

Cil 1: Zjistit soucasny stav komunikace
zdravotniki s pacienty s

Parkinsonovou chorobou. ,
kontaktu se zdravotniky.

\

Vyzkumna
metoda:
ROZHOVOR
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4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Tato kapitola se zaobira vysledky, které vyplynuly z vyzkumného Setfeni. Vse je
uspofadano do piehlednych schémat, ktera jsou tvofena jednotlivymi Kategoriemi a
podkategoriemi, které vznikly po analyze rozhovoru s pacienty. Grafické usporadani

vzniklo za pomoci programu Tvary Microsoft Office Word 2007.

4.1 Kategorie 1 — Komunikace mezi pacientem a lékai'em

Kategorie 1 nam piiblizi vztah mezi 1ékafem a pacientem a jejich vzajemnou
komunikaci z pohledu pacienta. Pro hlubsi analyzu je kategorie rozdé€lena jesté do
nasledujicich dvou podkategorii, ktera obsahuji schémata 2 a 3:

e Sdé¢leni diagndzy pacientovi

e Vyhrazeny Cas pro komunikaci
4.1.1. Podkategorie - Sdéleni diagnozy pacientovi

Schéma 2 — Sdéleni diagnézy

dopodrobna vysvétlil veskeré
informace P4, P5, P8

_ = sdil pouze diagnézua

zakladni informace P1 a P3

spise jako normalni

— rozhovor P2
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V podkategorii Sdéleni diagnozy pacientovi byli pacienti dotazovani, jakou formou
a jakym rozsahem, jim byla sdélena diagndza Parkinsonovy choroby ze strany Iékate.
Nékteti pacienti (P4, P5, P8) se shoduji, ze jim 1ékai onemocnéni a naslednou 1é¢bu
vysvétlil dopodrobna a dostateéné. Po rozhovoru s Iékafem nabyli dojmu, Ze jsou
dostatecné informovani. Pacientka PS5 tika: ,, Moje pani doktorka mi potom dala dve
brozurky, které se tykali Parkinsona...Ze si je mam doma procist a kdybych nécemu
nerozuméla, tak si to mam napsat na papir a priste, Ze to probereme...to zakladni mi uz
Fekla, ale protoze doma mdm vic klidu a cas, treba mé néco jesté ktomu napadne
...takze jsem moc rdda, ze mam takovouto doktorku...je videt, Zze ma o mé zdjem. .
S opa¢nym chovanim ze strany lékafe se setkali dva pacienti (P1, P3), kdy jim lékaft
pouze sdélil diagnozu a zakladni informace. ZkusSenost pacientky P1 je tato: ,,Jak mi
sdelil diagnozu? No rekl mi, Ze mam Parkinsona. Néjak to neresil. Taky to bylo pred
dvaceti lety, ted’ uz je ta medicina jinde. | na to chovani doktori se lidi divaji jinak, vite,
co myslim...ze kdyz se jim néco nelibi, tak na doktora podaji Zalobu...ja jsem védéla, zZe
mam Parkinsona...v tomhle zdlezi asi na lidech, ja jsem ani vice informaci
nepotiebovala. *“ Pacient P7 dodava ,,0On je taky problém sehnat neurologa, ktery je
specialista na Parkinsonovu nemoc...zndte Rotha? Ten Se Parkinsonem zabyvd, jenze to
vite, ja uz jsem starej a mit doktora az v Praze je o hubu, kdyZ se mi néco stane nebo
budu potrebovat napsat prasky, komu v Budéjicich reknu?...*. Pacient P2 hodnoti
sdéleni diagnozy jako normalni rozhovor s 1ékafem, ktery mu fekl zakladni informace.

Kdyz né¢emu nerozumél, tak se ho optal a 1ékat mu ochotné odpovédél na jeho dotazy.

4.1.2. Podkategorie - Vyhrazeny cas pro komunikaci s pacientem

Schéma 3 — Cas na komunikaci

dostatek P3, P1,P6

nedostatek P2,P10

V této podkategorii Vyhrazeny ¢as pro komunikaci s pacientem byli respondenti

dotazovani, zda ma jejich 1ékai dostatek Casu na rozhovor, vysvétleni dané informace
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pti navstéveé v ordinaci. Pacientky (P3, P1, P6) se shoduji, ze jim jejich 1ékar\ka vse
v klidu vysvétli, zepta se, jak se maji, na jejich rodinu, doporu¢i piednasky atd.
Opacného nazoru je pacient P2, ktery hodnoti svého Iékaie jako neustale spéchajiciho
¢loveéka. Pacientce P10 n€kdy ptipadd, ze jeji 1ékai bere kontrolu jako rutinu a ze by
nejradéji slySel, ze je vSe v potadku. Kdyz si na posledni kontrole stézovala, ze zdrazuji

1éky, nemél viibec zajem se o tomto tématu dale bavit ani vyjadiit svlij nazor.

4.2 Kategorie 2 — Komunikace mezi pacientem a sestrou

Tato kategorie nam ma podobné jako kategorie 1 pfiblizit vztah zdravotnika a
pacienta, v tomto piipadé¢ jde o komunikaci mezi sestrou a pacientem. Kategorie
rozdélena do 3 podkategorii:

e Komunikace sestry s pacientem

e Projeveni empatie

e Vnimani sestry

4.2.1 Podkategorie - Komunikace sestry s pacientem

V této podkategorii jsme se zaméfili na komunikaci mezi pacientem a Sestrou.
Nazory pacienta se liSily v souvislosti s jejich dosavadnimi zkuSenostmi. VétSina
pacienti se vSak shodla, Ze komunikace se sestrou je individualni a velkou roli v ni
hraje osobnost a momentalni nalada dané sestry. Néktefi pacienti (P1, P6, P8) byli
velice spokojeni se sestrami na ortopedickém odd. Nemocnice v Ceskych Budgjovicich
a.s, kdy jim sestry vyhové€li v souvislostech s casem brani antiparkinsonik. Naopak
pacient P9 byl velice nespokojeny na jednom oddéleni, které nechtél jmenovat, kdy mu
Ieky sestry pfinaseli pozdéji, prestoze je upozornoval na dulezitost dodrzovani ¢asu
jejich brani. Tuto situaci fesil nasledovné: ,,Musel jsem zavolat Zené, aby mi dovezla
moje léky, co jsem mél jeste doma...v nemocnici jsem si je bral sam tak, jak jsem mel od
neurologa urceny...a od té doby jsem se poucil a léky uz pri prijmu,

3

neodevzdavam...vidyt by ze mé pristée mohli udeélat lezdka.
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4.2.2 Podkategorie - Projeveni empatie

V této podkategorii pacienti odpovidali rizné. Pacienti projev empatie ze strany
sestry vnimali podle svého momentalniho stavu, ve kterém se nachazeli. Do odpoveédi
se promitaly i jejich aktualni potfeby. Pacient P6 uvadi, ze kdyz byl hospitalizovany v
nemocnici, tak mu stacilo, Ze se na n¢ho sestra, i kdyz byla zrovna u jiného pacienta,
usmala ¢i s nim prohodila par vét. Pacient vnimal, Zze neni prehlizen. Pacient P2 fika, ze
je rad, ze mu sestra jesté ochotné a smysluplné dovysvétli, i kdyz to neni jeji povinnost,
co lékat (pozn. neurolog pti kontrole) svym sdélenim myslel. Pacientka P10 bere jako
projev empatie to, ze mu sestra u jeho neurologa poradi, kde zaplati v 1ékarné mensi

poplatek za l1éky.

4.2.3 Podkategorie — Vnimani sestry pacientem

Schéma 4 Vnimani sestry
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Tato podkategorie s nazvem Vnimani sestry nam ma odkryt, jakym zptisobem se
respondenti divaji na sestru. Pacientka P3 vnima sestru jako pecovatele: ,Kdyz jsem
lezela na kardiologii, libilo se mi, Ze se mé sestricky stale ptali, zda néco nepotrebuji...a
vzdy mi ochotné pomohly.* Pacient P4 vnima sestru jako profesionala, ktery toho musi
hodné zvladat a je si jisty praci, kterou vykonava. Dalsi respondenti (P7, P9, P3)
hodnoti svtij pohled na sestru jako na ochotnou, milou, laskavou a vstfi¢nou 0sobu,
kterd jim svymi vlastnostmi uleh¢uje prub&h hospitalizace a pftispiva k procesu
uzdraveni. Pacientka P1 vnima sestru jako vytiZzenou, ktera ma hodné prace, at’ uz se
jedna o ruzné vykony praktické nebo o dokumentaci: ,, Myslim si, zZe jsou ty sestiicky
hodné pretézované, ze toho musi za tu sluzbu hodné zvladnout...uz to neni prdace, jako
byla driv. Zrovna nedavno jsme se o tom bavily s moji sestrou, Ktera byla taky zdravotni
sestricka, ale ted uz je 15let v dichode...” Jako urcity pocit bezpeéi vnima sestru
pacientka P6: ,, Kdyz nad tim tak premysilim, tak sestru vnimam jako néekoho, kdo si mé
vsimne, kdyz bych upadla (pozn. na odd. - napriklad na chodbé atd.) ¢i mi nebude
dobre... a Ze vi, jak se o mé postarat.” Pacienti P2 a P5 se shoduji, ze vnimaji sestru
jako prostiednika mezi pacientem a lékatem, kdy sestra "pielozi" pacientovi 1ékatova
slova nebo naopak sdé€luje prani pacienta 1ékati. Pacientka P10 vnima sestru jako
chytrou a vzdélanou, jelikoz musi studovat na VS. Jinak dle jejich slov, by povolani

sestry nemohla vykonavat.

4.3 Kategorie 3 — Problémova komunikace ve zdravotnictvi

Tato kategorie vychazi z cile 2 a zjistuje, s jakymi problémy se pacienti
s Parkinsonovou chorobou setkavaji pii komunikaci. Pro hlubsi analyzu je kategorie
rozdélena do podkategorii:

e Problémy se zdravotnickym personalem

e Podpora pfi onemocnéni ze strany zdravotnického personalu
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4.3.1 Problémy se zdravotnickym persondlem

Schéma S Problém se zdravotnickym personilem

— R

K

Analyza této podkategorie s nazvem Problémy se zdravotnickym personalem nam
ukazuje, s jakym zdravotnickym personalem méli respondenti problém v komunikaci.
Pacient P9 uvedl, Ze nejvétsi problém, ktery zazil, bylo nedodrZeni doby podavani
antiparkinsonik, i kdyz 1ékafe na tento fakt upozornil. Bohuzel, jak pacient tvrdi, ani
sestry nepfinasely na jednom nejmenovaném oddéleni 1éky vcas, takze si je nakonec
bral sam z vlastnich zasob zdomova. Pacientce P10 se nelibilo, ze kdyz byla
hospitalizovana v nemocnici na vysetieni, tak ji v kiesle sanitai dovezl pted vySetiovnu,
ptedal sestie dokumentaci a odesel. Ona zustala na chodbé v Zupanu, jak sama tika - bez
povsimnuti. Bylo ji to velice nepfijemné a méla strach, kdo se o ni postara, kdyby se ji
nahodou udélalo Spatné. Také se ji nelibilo, Ze s ni sanitai nekomunikoval, bavil se
piedevsim se sestrou ¢i svym kolegou. Nékteti pacienti (P1, P5, P7) se shoduji, Ze nelze
soudit podle toho, zda je to 1ékaf ¢i sestra. S problémovou komunikaci se setkali u lidi
(1ékar, sester...), ktefi méli spiSe osobnostni problém — problém s vulgaritou, aroganci,

povysenosti, nezajmem 0 pacienta apod.
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4.3.2 Podpora pri onemocnéni ze strany zdravotnického persondlu

Schéma 6 Podpora pri onemocnéni

ano P2, P4, P5, P8,
P10

ne P1, P7

Analyza podkategorie S nazvem Podpora pii onemocnéni ndm ma prozradit, zda je
pacientim ze stran zdravotnikii nabizena pomoc v souvislosti s ¢innosti pacientskych
organizaci, které podporuji své ¢leny v socialnich a pohybovych aktivitdich. Pacienti
(P2, P4, P5), ktefti se setkali s touto nabidkou, jsou i dnes aktivnimi ¢leny, pouze pacient
P2 dodava: ,,Moje neurolozka mi rekla o jedné organizaci, ktera sdruzuje parkinsoniky,
ale ma sidlo ve meéste, které je vzdalené od mého bydliste cca 30km, coz by problém
nebyl, ale vzhledem k tomu, Ze jsem jesté pracujici, tak mi nezbyva cas jezdit na
schiizky, takze clenem nejsem...“ S nabidkou se nesetkali pacienti P1 a P7. Pacientka
P7 uvedla: ,Jd jsem clenka Spolecnosti Parkinson, kterou ale objevila moje dcera pri
hledani na internetu, od doktora jsem o nicem neslySela, Ze existuje néjaka

organizace..."
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5 DISKUZE

Diivodem vypracovani této bakalaiské prace bylo objasnéni problému Vv
komunikaci mezi pacientem s Parkinsonovou chorobou a zdravotnikem, jakozto osobou
pecujici 0 tyto pacienty. Pro vyzkumné Setfeni byl zvolen kvalitativni vyzkum, ktery
predstavuje systematicky proces a subjektivni pfistup k popisu a interpretaci zivotnich
zkusSenosti (Bartlova, Sadilkova, Tothova, 2009). Po ziskani znalosti z odborné
literatury byly vytvoteny vyzkumné otazky. Rozhovori, které probihaly v bfeznu 2016,
se zucastnilo celkem deset pacientli s Parkinsonovou chorobou. Jejich identifikacni
udaje jsou shrnuty v Tabulce 1. Po dikladné analyze vSech rozhovorii byly pomoci
kédovani vytvoreny tifi kategorie, které obsahuji nckolik podkategorii. Pro lepsi
prehlednost byla u nékterych podkategorii vytvorena schémata.

Kategorie 1 byla pojmenovana Komunikace mezi pacientem a Iékafem. Je
rozdélena do dvou podkategorii. Prvni podkategorie, kterd obsahuje Schéma 2, se
zabyva otazkou, jakym stylem byla pacientovi sdélena diagnéza, tedy informace, Ze
onemocn¢l Parkinsonovou chorobou. Kelnerova a Matéjkova (2014) pisi, ze pro
zdravotnika je dilezité umét a védét, jak nejlépe komunikovat s pacienty, kdyz jsou
rozruseni, rozzlobeni, skliceni nebo maji pfi komunikaci fyzické ¢i psychické obtize.
Tti respondenti byli velice spokojeni s tim, jakym stylem jim diagnoza byla sdélena. Co
povazuji za velice profesionalni jednani, je situace, kterou uvadi pacientka P5. Lékatrka
této pacientce poskytla informaéni material, ktery si mohla odnést domi a v klidu ho
procist. MiiZzeme se v tomto ptipadé¢ i odkazovat na dodrZeni Prav pacienti, kdy pacient
ma pravo ziskat od svého lékare udaje potfebné k tomu, aby mohl pfed zahajenim
kazdého dalsiho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu zasvécené
rozhodnout, zda s nim souhlasi (Haskovcova, 1996). Dale ji 1€karka nabidla pomoc s
vysvétlenim informaci, které se ji budou zdat po piecteni brozurek nejasné. Vybiral
(2005) uvadi jako zdravy prvek komunikace i podporu dalSiho vyvoje, coz dle mého
nazoru pani doktorka od pacientky PS5 splnila. Myslim si, Ze dala pacientce Utéchu a
povzbuzeni v souvislosti s tim, Ze i kdyz se PN neda vylé¢it, daji se zmirnit jeji projevy
a zlepsit kvalita Zivota. Pfi vyzkumném rozhovoru s pacientem P2 jsem se dozvédéla, ze

pribéh sdéleni diagnézy by se v jeho piipad¢ dal srovnat s béznym rozhovorem, kde
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jsou dodrzeny vSechny zasady. Pro dobfe vedeny rozhovor je zapotiebi znat nejen
zéasady etiky, ale 1 komunikacni proces, ktery je probran v kapitole 1.2.1. Dalsi pacienti
odpovédeli, ze jim Iékar oznamil diagnézu a podal zékladni informace. Z této odpoveédi
nelze jednoznacné usuzovat, zda se jednd o Spatné ¢i dobfe zvolenou komunikaci. Na
jedné stran¢ musime pfihlizet k faktu, ze informace pfi spravné zvolené komunikaci
maji byt feCeny jednoduse, struéné a zietelné (Spatenkova, Kralova 2009), aby jim
pacient rozumél, ovSem na druhé stran¢ je potieba, pii holistickém pohledu na ¢loveka,
brat zietel i na jeho aktualni psychicky stav, coz samoziejmé vyzaduje davku empatie a
porozuméni problému nemocného (Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007). Druha
podkategorie se zabyvala Casem vyhrazenym na rozhovor. Cilem bylo zjistit, jak
vnimaji pacienti s PN svého Iékafe vrdmci Casovych moznosti a zda jsou s nim
spokojeni. Jak nam ukazuje Schéma 3, pacient P2 oznacil svého lékatfe za neustéle
spéchajiciho ¢lovéka. V tomto piipadé se pfiklanim k nazoru Venglafové a Mahrové
(2006), které pisi, ze rychlost feci jednoho, tedy lékafe, nemusi odpovidat pozadavkim
na rychlost fe¢i toho druhého, v tomto piipad¢ pacienta. Z praxe vim, Ze 1ékafi jsou
nékdy hodné vytizeni a Ze maji dny, kdy se nezastavi a musi toho hodné¢ vyfidit.
Nicméné zrovna Cas je pro pacienty s PN v souvislosti s komunikaci velice podstatnou
zalezitosti, coz by méli mit lékafi na zfeteli. Podle pacientek P3 a P6 s nimi jejich
lékatky jednaji v klidu a zajimaji se i o jejich rodinu. Dle mého nadzoru je zde mozné
sledovat propojeni vSech slozek (bio-psycho-socialni) osobnosti ¢lovéka v praxi. Toto
propojeni ma v tomto piipadée pozitivni dopad i na 1écebny proces.

Druhé kategorie analyzuje vztah sestry a pacienta s PN. Stejné¢ jako kategorie 1
obsahuje podkategorie, které se vénuji hlubSimu rozboru odpovédi respondenti.
V podkategorii Komunikace mezi sestrou a pacientem jsem se béhem vyzkumného
Setfeni dozvédéla od pacienti mnoho uZiteCnych informaci. Néktefi pacienti, ktefi byli
zaroveii ¢leny klubu Spolecnosti Parkinson v Ceskych Budgjovicich, si velice
pochvalovali sestry z ortopedického oddéleni nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
v souvislosti s dodrzovanim doby podavanim 1éki. Také je mizeme brat v tomto ohledu
jako profesionaly vykonavajici své povolani s odvolanim na dodrzovani Etického

kodexu sester. BohuZel s velice Spatnou komunikaci ze strany sester a s porusenim jiz
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zminéného Etického kodexu sester se setkal pacient P9. V jeho piipad¢ doslo nejen
Kk poruseni prav pacienta na kvalitni pé¢i, ale i k ohrozeni na jeho Zivoté.

Projeveni empatie byla dalsi podkategorie, ktera kvili riznorodosti odpovédi nesla
pfenést do grafické podoby. S tvrzenim, ze empatie je v ramci komunikace jednou
z podminek lidského pfistupu k pacientovi (Kristovd, 2004), nemohu jinak nez
souhlasit. Kazdy ¢lovek je individualni osobnost a pottebuje 1 individualni zachazeni a
vnimani. Tento fakt ndm potvrzuji i odpovédi respondentti, kdy pacientovi P6 postaci
poplatek za 1éky, coz bere jako vciténi se — empatii - do jeho finan¢ni situace, radu jak
usetiit a zbyte¢né neutracet.

Jak vnima sestru pacient, je velice dulezitym ukazatelem pro rozvijejici se vztah
sestra-pacient. Je 1 jednim z ptedpokladi dobré komunikace. Schéma 4 ndm ukazuje
riznorodost vnimani sestry pacientem s PN. Postaveni sestry je ve vztahu k pacientovi
slozité v tom, ze nemocny sestru vnima jako soucast celého zdravotnického tymu, tzn.
nejen v uzké spolupraci s 1ékarem, ale i samostatné. Sestra musi v nemocném budit
diavéru ve své odborné znalosti, projevit vysokou davku taktu a trpélivosti. Je
zasvécovana do problému a starosti nemocného, do jeho nalad, deprese ¢i osobnostnich
zvlastnosti. Jeji role vyzaduje hodné porozuméni, pochopeni a laskavosti (Zacharova,
Hermanova, Sramkova, 2007). Rozbor literatury se shoduje s pohledem na sestru ze
strany pacientll vychazejici z vyzkumu. Neékteti ji vnimaji jako profesiondla (P4), jini
jako vzdé¢lanou (P10) ¢i jako prostfednika mezi lékafem a pacientem (P2, P5). Jako
ochotnou, milou, laskavou, vstficnou 1 v jinych superlativech opsanou ji vnimaji
pacienti P7, P9, P3. Podle mého nazoru a zkuSenosti si myslim, Ze vnimani sestry je
velice individualni, ovSem dilezitd je slozka komunikace. Také nejde o pohled
konstantni, jelikoz se neustile méni. V praxi to miize znamenat, Zze pouhd osobni
poznamka muze z pohledu pacienta udé€lat z ochotné a milé sestry nepiijemnou a
neprofesionalni osobu.

Tteti kategorie vychazi z cile 2, tedy ze snahy zjistit, jaké problémy maji pacienti
s Parkinsonovou chorobou v komunikaci se zdravotniky. V prvni podkategorii jsme se

chtéli konkrétné dozvédét, u kterého zdravotnického persondlu vidi pacient rezervy
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v mozném vylepSeni komunikace. Jak ukazuje Schéma 6, pacient P9 m¢l problém
s Iékafem 1 se sestrou, kdyZ upozornioval na pravidla podavani antiparkinsonik. Tuto
situaci fesil tim, Ze personal upozornil jesté jednou a vzhledem k tomu, Ze to nevedlo ke
zlepseni, poprosil svou zenu, aby mu 1éky donesla z domova, jelikoz v§echny svoje 1éky
musel odevzdat pfi pfijeti do nemocnice. Tato situace ma za nasledek dvé negativni
skutecnosti. V prvni fad¢ pacient pobyl dojmu, ze nemuze vétfit oSetfujicimu personalu.
Za druhé tim, ze si musel brat 1¢éky sam, mohlo dojit snadno k navyseni davky, a tim i k
ohroZeni Zivota pacienta samého. Mezi doporuceni, jak se vyhnout podobné situaci,
bych zaradila brat pacienta opravdu individualné, byt empatickym/kou k tomu, co tika,
mit v sobé pokoru i sebekritiCnost s tim, ze i ja mohu udé€lat chybu a nehrat si na
heroickou postavu. Pokud ma pacient specializovanou medikaci, kde je nutné dodrzovat
pfesny Cas uZivani, je zasadni ¢as medikace dodrzet. Sestry museji tento fakt
respektovat a nenechavat podani 1é¢iva, az na spolec¢né podavani 1€kd. Je to pochybeni
ze strany sester. Pacientka P10 nebyla spokojena s chovanim sanitafe. S podobnou
situaci jsem se coby studentka setkala v nemocnici béhem své nékolikrat, kdy byl
pacient ponechan na chodbé. Zde bych doporudila sanitafi snazit se zajistit, aby
pacientka Sla pokud mozno co nejrychleji na fadu, aby se ptfedeSlo pocitu, Ze ji jini
pacienti okukuji. Druha podkategorie se zabyvala tercialni prevenci. Slo o to zmapovat,
zda zdravotnici poskytuji pacientim informace tykajici se pacientskych klubd,
spolecnosti apod., které se zabyvaji aktivizaci pacientil, kterym byla diagnostikovana
Parkinsonova choroba. Z vyzkumu vyplynulo, Ze velice zalezi na tom, s jak ochotnym a
orientovanym persondlem se setkate. N&kteii z pacientd (P1, P7), kteti odpoveédéli, ze
jim jejich 1ékaf nedoporucil zadny klub, vidéli pfi¢inu predevSim v dobé, kdy jim byla
PN diagnostikovana. Vzhledem k dob¢ trvani jejich nemoci viz Tabulka 1 lze hovofit o
druhé poloving 90. let, kdy nékteré kluby jesté ani neexistovaly. Respondenti (P2, P4,
P5, P8, P10), které jejich 1ékaf o této moznosti informoval, ¢leny jsou ¢i by radi byli, ale
napiiklad, jak uvadi pacient P2, kvlli ¢asovym moznostem byt ¢lenem nemutze. Tuto
nabidku berou jako velice pozitivni a zvySuje to i jejich pozitivni pohled na zdravotnika

jako na osobu, ktera se zajima o pacienta komplexné¢.
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6 ZAVER

Tato bakalafska prace byla zamétena na komunikaci zdravotnikd s pacientem
s Parkinsonovou chorobou.

Prvni cast této teoretické prace informuje o Parkinsonové chorobé, jejim vzniku,
projevech, diagnostice a 1é¢bé. Nasleduje ¢ast druha, ktera se zabyva komunikaci,
komunika¢nim procesem a zasadami, jak vést rozhovor mezi zdravotnikem a
pacientem. Je dulezité si uvédomit, ze komunikace sama o sob¢ je velmi §iroky pojem,
ktery se prolina vSemi védnimi obory, je vS§ude kolem nas a a¢ si to neuvédomujeme, je
soucasti naSeho zivota. Parkinsonova choroba sebou pfindsi znacna omezeni
Vv riznych oblastech. Oblast komunikace neni vyjimkou.

Pro tuto praci byly zvoleny dva cile. Prvnim bylo zjistit soucasny stav komunikace
mezi zdravotnikem a pacientem s PN. Vyzkum byl provadén v bfeznu tohoto roku
pomoci rozhovorl a vyplynulo z néj, Ze soucasny stav komunikace mezi pacientem a
zdravotnikem se jevi ve vétSin€ ptipadi jako dobry. Velice zaleZi na osobnosti
zdravotnika, se kterym se pacient potkd, na jeho ochoté¢ a informovanosti. Pacienti citi
jako problém hlavné nedostatek neurologl se specializaci na Parkinsonovu chorobu, a
to predevSim v JihoCeském kraji. Vzhledem k pokrocilému véku néktefi pacienti
nemohou jezdit za specialistou do vétsiho mésta tak casto, jak by chtéli. Zde
respondenti ocenuji aktivity Parkinson klubu, jelikoz se diky ¢lenstvi v Klubu mohou
ucastnit zajimavych 1écebn¢ — relaxa¢nich pobytl, prenasek, seminaiti, kde si mohou
mezi sebou vymeénit informace, negativni ¢i pozitivni zkuSenosti.

Druhym cilem bylo zmapovat problémy, se kterymi se tito pacienti setkali pii
komunikaci se zdravotnickym persondlem. Jako zdsadni problém v komunikaci nékteti
pacienti uvadi nerespektovani predepsanych zasad pro podani antiparkinsonik, prestoze
zdravotniky na tuto konkrétni skute¢nost upozornili. Co se tyce problematické
komunikace, vétSina respondentl se priklani k nazoru, ze k dobfe vedené¢ komunikaci a
rozhovoriim je zapotiebi predevsim psychicky vyspéla osobnost 1ékate, urcité nadsent,
ochota pomoci druhému, snaha vnimat a respektovat pacienta se vSemi jeho klady i

zapory.
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Mym osobnim cilem je, aby tato prace pfinesla uzitek v informacich tykajicich se
komunikace zdravotnikti a pacienti s PN, prace muze byt pouzita pro sebereflexi
zdravotnika, zda jeho komunikace s pacientem sSPN se da oznacit jako dobra ¢i

prospésna.
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Priloha 1

Obrazky motorickych projevii u pacienti s Parkinsonovou chorobou

Obr.1a Obr.1b

Obr. 2 Obr. 3



Obr. 4
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A) Ukadzka pisma asi 8 let pred zacdatkem onemocnéni. Normalni velikost pisma.

B) V dobé pocinajicich priznakii nemoci, bez léchby. Pismo je zretelné zmenSeno,
v§echna pismena jsou vsak citelna.

C) Po deviti letech trvani nemoci, pri lécbé. Na podpisu je patrnd dalsi progrese
mikrografie, rukopis je velmi obtizne citelny, pacient radeji pouziva hiilkove

pismo.



Obr. la + 1b Ttes u Parkinsonovy choroby - Zdroj: Roth, Sekyrova, Ruzic¢ka (2005)
5.26

Obr. 2 Typické drzeni téla - Zdroj: Rtzic¢ka, Roth, Kaikovsky (2000) s. 80

Obr. 3 Vysetfeni rigidity pomoci Fromentova manévru - Zdroj: Ruzicka, Roth,

Kankovsky (2000) s. 76

Obr 4 Mikrografie - vyvoj poruchy pisma u 44- let¢ého nemocného s Parkinsonovou
nemoci, od 3blet. - Zdroj: Ruzicka, Roth, Kankovsky (2000), s. 83



Piiloha 2

Cvifeni mimickych svali
Obr.1-A,B,C

A)

Cviceni mimickych svala

Cvigebni jednotku je vhodne 2acit cvicenim mimickyeh svaldl,
ktera jsou take postizeny

Mimicke svaly ktere sou laké postizeny pri Parkne
sonove nemoo |sou svaly obliceje klerd se podie ra
mimica, tvorba feci, polykani & 2wkan!

Mimeka je diletitcu soutasti zivota cloveka, Ukazuje jeho
‘pocity, emoce, nalady, soutasne rozpoloZenl. ale
bolast. Kazdy clovek wiadiuje pocity svwm specifickym
phem a dky mmice miteme rozpoznal eho
{ prozitky.
Parkinsonowé nemoct dochazi ke strnulosti vyrazu,
sdé mimice. Jedni se o tzv, hypomimii. Nejlépe to
~ wystihuje popis  maskovily oblice;® To samé plab
| o arikdaci a polykani. Rec (e pomala, monatény,
- setfeld, $painé srozumitelna. Omezene pohyby hrudniku
i flekénim drzoni trupu nedovoluf pine wutiti phcni
~ kapacily, a proto pacienti nedokall optimélnd zkoore
dinovat dychini 3 Hasovy projev.

Na cviéeni si naj-
déte dostatek casu
a klidu. Pro zpétnou
kantrolu pohybd cwéte
vsede pred cadlem
nebo pred rodinnym
phnslugnikem. Pahyb
provadéyte v plném roz-
sabu a pravidelném
rylmu, Pro zaéatek
je lepsi, aby rytmus
vdival terapeut nebo

/ /
Zaklady evicen:
Kaidé cviceni zatnéte ma-
sazi obliceje. Lehce prejiz-
déjte prsty po svalech nebo
pouzijte 2 froté 2inky, které
namocite ve vlazne vodé. ,
Pohyby provadéjte pomaly
od stfedu do stran (obr. 1),

Obé strany masirujte najed- rodinny prisludnik,

nou, Vatsino efeklu masaZe Kery pfzpisotx tempo

dosahnete, bude-i masaz Vasim mo2nostem, Nasladné Ize wuzt metronomu nebo
., Providét druhi osoba. Cvi- rytmicke hudby,

Eorsl DOUnils Vasca & pAS Kaidy cvik opakujte 5 - 8%, Cuicte denné. Cisdenin

nasleduje Vade cvicebni jed- mimickych s»alﬁ"‘neineile svou  oweebn sestavy.

notka, Nejdiive nacwite jednothve pohyby Po kazdem

provadaen s wratte do vychoz polobyy,




B)

- Siroky lsmiv bez achalent 2ubi

-

Javealeni

Svoké ctevieni st

Srroky Gsmév 5 odhalenym: 2uby

Nalouknuti tvafi = obé rajednou



C)

Nafouknuti taie & piensavani c i
veduchu do druhé tvsie Spocni ¢elst do stran Spodni Geist pFedsunout

Potom stfidavé kombinujte jednotlive

pohyby. Zde nejvice dbejte na provedeni

pohybu v celém rozsahu a na rytmiénost.

1. nagpulit My a siroky usmév baz odhaleni
2ub

2. nagpuit rty 3 Siroky Usmév s cahalenym
2uby

3. svésit koulky 8 &rcky usméy bez
odhalenych zubl

4 zamradit 5o a 2vednout obogi v ddivu

. shisk rtls & roka otevieni us!

6 peané zaviit odi a dircce otaviit

w

Nutné i?_také procviéit Jazyk, Je dilezity
nejen pii artikulaci, ale i pri pelykani,

1. wplazovat jezyk dopfedh
2. dotykat se jazykem homiho a dolniha "u
3. Gotykat se jazykem levaho a praveho kondky

i
i
3

- ——— - — e ——td

Nakonec procvicle vyslovnost nakterych
hiasek. Zfetelné a nahias.

1. wyslovime jednotinve samohlasky A, E. 1,Q, U
2 rhzné kombmace LA, O-E, U, O-A

a3, vyelosovat jednotive souhlasky B, P. M

4. dalsi souhlasky T, D, NaL

5 _jednoduché vty fici hiasité a srozumiteing

Obr. 1 Cviceni mimickych svalt.

Zdroj: PurSova et Roth (2011), s. 16 — 18.



Piiloha 3
Hodnotici Skaly
Obr. 1

mi symptomy (nespavost,

vahy, ztratou zajmu)

) ENOSt, které nejsou zceka bézne
0 kaZdodenni ¢innost

4 = vélsina slov @ necielna

9) krajeni jidla a manipulace s pfiborem

0 = normaini .

1 = ponékud mdéamﬂwm

2 = neobratné a pomalu nakraji vétdinu jidia, nékdy p gje
pomoe
« jidlo musi nékdo nakraet, ale & schopen nunlum

4 musi byt krmen

10) oblékani

0 = normaini

1 = ponékud pomalé a neobramné. ale nepotfebuie pomoe

2 = piileZitostna pomoc piv zapinani Knoflikii a oblékani
Qo rukavu

3 = wiaduje znacnou pomaoc. ale nékdy ukony zviadne sam

4 = bezmocny

11) osobni hygiena

0 = normain:

1 = pondkud zpomalen. ale napotiebue pomos

2 = potfebuje pamac ph spechovani ¢ Koupani, nebo 1o pii
nygiens veim; pomaly

3 = ww2aduje pomoc ph myti. Sidteni zubl. Sesani, na 28chooge

4 = mocCovy katetr nebo une biyoienicke® pomucky

12) obraceni na posteli a pitkryvani se

0 = normain

1 = ponekud pomale a neotratne, ale napotfebuje pomos

2 = maZe se oDrant nebo phiknvt sam . ale s valkvmi potitem:

3 = zacne se obrace! nebo st upravovat phkeyvku, ale sam nenl
sCNoOpen dokong:!

4 = bezmocny

13) pady (bez vztahu k .freezingu®)

0 = 2aane

1 = 2lidka

2 = piilelitostne pady, mené ned jednou dennd

3 = pady prumama jetnou denng

4 * pAdy castéjl ne2 jednou dennd

14) fnolnu 2a chize




; .anmmhowww»

:,-4. a'mw
» jlh\lyhtlovani hybnosti
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¢
P

1 = naznacens hypomimie. mads byt (€§tE v ramc normal
|2 = negalrns, ale Nepochybnd aDNSIMAIN OCHUDEN! Mimiky
3 = tnifma hypomimie, riy jSou nekay pooteviens

0 = nommaire
1w mitné zpomalen a/mets shltan ampstudy.
2+ siednd 162ce nandeny panyb. tray se wearpAE. mohou
byl pitledmnsing 24razy v pohyou 2% v e
3 < 182c¢ naruteny potyb. cast vahani na Zasolky RORYOU r
Nebo zarazy béhem pohyta ]
4 * neschopen prowdst ponyt
24) pohyby rukou (pacient rychis opakovane rozvira a zavira
dian s natazenymi prsty a co nejvétsi amplitudou, kazdou
ruky 2vIast)
0 * normaini
| = mime zpomaleni a/nedba snizenl ampitody
2 = sffeand 16200 naruseny pohyb, orzy se wierpava. mohou
byt philehiosing zarazy v pohytiu
3 % 182ce natuseny potwh Casle vandnl na zacary pohybu
#2300 Z8rary béhern pahyby
4 = neschopen provést pohyb
25) rychlé, aemulici pohyby rukama (pacient provadi pronaci
a supinaci v horizontalni nebo vertikaini poloze, s co
mo2nd nejvétd) amplitudou, obéma rukama zaroved)
U = normain
1 = nimé spomaon a/nebo smizeni ampliugy
2 » sifednd seice narukeny pohyb. brzy 58 vyeerpiva. mohou
byt prieditosiné Zarazy v pohybu
3 » |zce naruseny pohtyb casie vanani na afatku pohytu |
nebo Zaray behem ponyou
4 = neschopen orevest pohyo |
26) pohyby nohou (pacient rychie opakované poklepava $pickou |
nohy o 2em, pata zustava oprena. s co nejvitsl amplitudou)
O = normain
| » mitng 2povaen 4/nabe sniden Ampiluay
2 = giredng 16208 NatusENy ponyb, DIZy 8 Weatpava. mohou
byl phiednosing 73187y v pohyDl
3 = 18300 narubeny polyh, caste vahani na 2acatky pomytiu
napd ravasy behem pohwhiu
4« neechogen provast pohvl
27) vstavani ze Zidle (pacient se pokusi vstat ze Zidle
§ rovnym operadiem, ruce ma pritom zkfizena na prsou)
0 » normatn
1 = pomaie nebo poTrEhuwE Vice pokus(
2 » 2yedi 50 5 oparoy o nce
3 »tengance k padl nazad, poligbuie vice DOKUSY. 8i vStane
nez pomos
4 ~ naschapen vatht bez pomocl

28) drzeni postavy ve stoji
0.+ nomainé vzpimen

BTN



le: do jake miry dyskineze
i? (anamnestickd informace. muze byt

34) bolestive dyskineze: do jaka miry mohou byt dyskineze
bolestive?

D = nejsou bolestive

1 = mirné bolestive

mnuw

Obr. 1 Hodnotici 8kaly - Zdroj: R

wwmummuw

0« ne

1*ang

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

Q=ne

1= ano

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

Q= ne

Y *ano

V. Modifikovana stupnice stadii podle
Hoehnove a Yahra

saoum 0 - baz phiznakl nemoci

Sacum | - eanosttanne phznaky ONemMocnen

stadium 1.5 - jednostranne « axialni pastiden|

stadium 2 - oboustranng postizeni bez paruchy revnovahy

stagwim 2.5 - oboustranng poshfeni & mimou poruchou
tovnovaty. SChopen wrovnal posio) pif 2kbusos
viacen! Irupu

staamm 3 - mimé a2t stledans 1E2k0 oDOUSIRINNE pokten,
ROSTUIBING instatiia. sobOstatny

stadum 4 - 182ka nezpusobIog!. st schopen ahadil nebo
stal bez pomoc

stadium 3 - odkazan na vorik nebo upoutin na ks, vatav

1on S eomos

VI. Schwabova a Englandova $kala kazdo-
dennich cinnosti
v = 208l nezavisly sSchopen vésch ko bez ToOmINien,
LIS NBDO NErUenT v POUSIUe NOMBkne NeuvIomi
1 S Zadne oblide
90 % - zcela nazavsly. sehopen viech Ukond & urditym stun-
nem pomaionnsl, obiil & naruben: vée mile tovol
2= déle; zading 8 uvédomova! obte
B0 % - zcela nezavisly ve vétding ukom). vie trv 2+ déie
uvedomuie & oblize 4 zpomalenost _
70% - neni rceln nezivisly nekiero ukony 150U SN
alrvajl B=4+ dile mus steavit velkou SASH tine jeich
provagénim
80 % - urkita zavisiost mote mvnouvMMﬂw
LyEwing pomalu & s velkym usiim: dbt mM
Ukony neni sehopen provist .
50% -vice zavisly, poliebus pomos v w :
n pomleidl atd . otitie se vEim T

100

Razicka, Roth, Kaikovsky (2000)
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Priloha 4

Seznam lékii, které pacient nesmi dostat

Seznam léku, které pacient

s Parkinsonovou nemoci nesmi dostat

V nasledujicim textu jsou wedeny éky, které mohou pribéh nemoa & stav hybnosti

u Parkansonovy nemod vyraznéji zhorsit.

B Antipsychotika, predevim v typicd: ky pouzivané hlawné, de ne vidy viéthé
dutevnich poruch: napf. Halopendol éi Tiseran.

m  Nékteré ky poufivané pii zadivadich obtifich: napf. Degan.

® Nékteré ky poufivané napf. vIEcbé zivrati, nevolnosti, zvraceni: napi. Torecan.

m Nékteré ky poufivané napf. pi nedostateéném prokrveni wnitimibo ucha & mozku:
napf. Stugeron.

m Nékteré lky, poufivané k tumeni kasle, Skytavky: napi. Prothazin.
B Nékteré by pouivané v lcbé vySiho krevniho daku: napf. Dopegyt.

B Spuasné seselegilinem (napf. jumex, Sepatrem, Niar) se nesméi pou Zivat
Zadnd antidepresiva.

Zdroj: Roth Jan a Razicka Evzen (2001)., s. 32



Priloha 5

Doporuceni k operaci, anestezii

pOPORUCENT K OPERACEM, MISTNIMU ZNECTTLIVEN]
A K PRIJETI DO NEMOCNICE

1. Polddat ofetfuficiho lékafe pled ndvitévou chirurga & pled nastupem do
nemocnice o kkafskou zpravu tykajicl se Parkinsonowvy nemod & jeji pfesnd
fhy v postednim obdabi. Dpozornit chirurga & I&kafe v nemocnicl na
anemacniéni Parkinsonvou nemact a pledat  mu bubo zpravu.

2. Vidy se iMormovat o tom, 2da je malng plinovany chirergicky vykon provést
¥ mistnim & svodndm necitiiveni. Je to pro nemocnéhs vyhodndjdi, ménd
rizikiowd,

3. Pokud tato moknost neni, upozsmit Ekafe na nubnost co nejkratdiha intervalu
ve vysazeni levodopy (Nakom, Isicom, Sinemet, Madopar). Po operacich
¥ celkové narkdee je totid obvyklié (zvidiid také po operacich bficha)
nepoddvat po wriitou dobu anl potrava, anl iy Gsty.

4. Piindst na oddéleni dostatednou zdsobu viech ubivanych lékil. V nemocnici
nemes mit vidy viechny Mky potfebnd k BE5E Parkinsonowy nermac.

5. Pokud bude nutna celkovd narkiza (uspani pfl operad), je vhodné se pfi
rozhovory & kafem ubsrpelit, e souldst] narkdey nebude uspavaci
prostiredek halotan ani jakékoliv antipsychotium fneuroleptikum
(zhorSuje hybnost v pooperatnim cbdobi, hrozl | komplikace pfi narkdze).

6. Pokud bude nutno tlumit eventuelnd pooperatnl neklid, je tfeba i pfed
apersd upozormit na to, 2e ke =klidnéni lze poulit pouze Kk taprid (Taprdal,
Tiapra) & benzodiazepiny. V krajnim pfipad® je mokno poulit malou ddwku
ku Buronilu.

7. Je vhodnd sddlit chirurgickému oddélen spojeni na ofetfujicine lékafe -
neurcloga, pro plipad, Be by doflo k jekymkoliy komplikacim.

Zdroj: Parkinson- help.cz,

http://parkinson-help.cz/wp-content/uploads/2014/04/Doporu%C4%8Den%C3%AD-k-

anestezii.pdf



Priloha 6

Denik pacienta
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Denik stavu hybnosti
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Zdroj: Parkinson — help.cz

http://parkinson-help.cz/wp-content/uploads/2013/09/Denik_hybnosti.pdf



Piiloha 7
Komunika¢ni proces

Obr. 1

v \
_

<44 >
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Obr. Vlastni
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10.
11.

12.
13.

14.

Prilohy 8

Vyzkumné otazKy slouZici pro rozhovor

ROZHOVOR S PACIENTEM S PARKINSONOVOU CHOROBOU

Identifika¢ni znaky

Vék
Pohlavi
Doba trvani PN, stru¢ny prub¢h.

Jak probihal rozhovor mezi 1ékafem a Vami pti sdélovani diagnozy?

Jak Vam informaci 1ékat sd¢lil? Jak jste se v danou chvili citil/a?

Dal Vam Iékat Cas na pfijeti informace? Mohl/a jste pokladat dotazy?

Byla zachovana intimita pfi rozhovoru? Kde byl rozhovor veden?

Mgl 1ékat dostatek ¢asu na sdéleni? Nepospichal? Nechal Vas l1ékar reagovat?

Byl u rozhovoru i rodinny piislusnik? Komunikoval 1ékat i s Vasi rodinou?

Co Vam u rozhovoru chybélo? Co by Vam pomohlo? Jak by mél 1ékat informaci podat,

aby to pro Vas bylo co nejpiijatelngjsi? Jak by podle Vas mél tento rozhovor vypadat?

Chtél/a byste, aby u tohoto rozhovoru byla pfitomna sestra a povzbudila Vas? D¢lala
podporu?
Jak probihala komunikace s oSetfujicim persondlem - konkrétné se sestrou?

Komunikoval/a jste se sestrou?

Meéla na Vas sestra dostatek ¢asu? Byla ochotna Vas vyslechnout? Jak reagovala na
Vase dotazy?

Jak jste se citil/a pii komunikaci se sestrami?

Starala se sestra o VasSe pocity? Co by Vam pomohlo pfi komunikaci se sestrou? Mate
néjaké navrhy na zlepSeni komunikace?

Komunikoval zdravotnicky personal s Vasi rodinou? Jak probihala komunikace

s rodinnymi piislusniky?



15.

16.

17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
24,

25.
26.

Kde se ve zdravotnickém zafizeni setkavate nejvice problémy s komunikaci? Proc¢ si
myslite, ze pravé tam?

Se kterymi zdravotniky mate nejvétsi problémy s komunikaci, u kterych naopak je
komunikace a ptistup k Vam nejlepsi?

Byl/a jste o vySettenich a 1écbé dostatecné informovan/a?

Z ¢eho dle vaSeho nazoru prameni problém v komunikaci mezi zdravotnikem a
pacientem s PN?

Zazil/a jste né¢jaké komunikacni problémy se zdravotniky a jak jste je fesil/a?

Mate néjaké vyhrady k chovani zdravotnického personalu? Néjaké navrhy na zlepSeni?
Jak celkové hodnotite komunikaci mezi zdravotnickym personalem a Vami?

Jak jste se s diagn6zou vyrovnal/a?

Co nebo kdo Vam pomohl pfi vyrovnavani se s diagnozou?

Byl Vam nabidnut ze strany zdravotnického personalu néjaky kontakt na pacientskou
organizaci?

Pokud ne chtél/a byste, aby Vam tato moznost byla nabidnuta?

Pokud ano vyuzil/a jste tuto nabidku?

Zdroj: Vlastni



