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ABSTRAKT

SIMONIKOVA, Michaela. Edukace pacienta s Parkinsonovou chorobou.
Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. Karolina Stuchlikova, Praha 2016, 65 s.

Tématem bakalaiské prace je edukace pacienta s Parkinsonovou chorobou.
Bakalatska prace se déli na teoretickou a praktickou Cast. Teoreticka Cast prace
charakterizuje Parkinsonovu chorobu, ktera zahrnuje prevalenci, incidenci, prognédzu,
ptiznaky, pfiCiny, diagnostiku, 1écbu, komplikace choroby, specifika oSetfovatelské
péce, ale i specifika socialni péce a edukaci u pacientt s Parkinsonovou chorobou.
Vseobecna sestra neoSetiuje jenom pacienty, ale poskytuje i pééi o jeho piibuzné
a tvofi tak funkéni jednotku.

Nosnou casti prace je edukace pacienta s Parkinsonovou chorobou. Edukacni
proces jako soucast oSetifovatelského procesu, navazuje na edukaci v preventivni péci
téchto pacientid. Cilem edukace je ziskani védomosti, jak zit stouto chorobu,
rezimova opatieni, kterd se tykaji pohybového rezimu a taky vyuziti volnocasovych

aktivit, aby se u pacientli podpofila jistota v péci v domacim prostiedi.
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ABSTRACT

SIMON{KOVA, Michaela. The Education of Patient with the Parkinson’s disease.
The Medical University, o. p. s. The level of qualification: The Bachelor (B.S.).
The supervisor of work: PhDr. Karolina Stuchlikova, Praha 2016, 65 p.

The theme of the bachelor’s work is the education of patient with the Parkinson’s
disease. The bachelor’'s work is divided into the theoretical and practical part.
In the practical part is characterised the Parkinson’s disease as well as prevalence,
incidence, prognosis, symptoms, reasons, diagnostics, medical treatment,
complications of disease, but also the specifics of nursing care and the specifics
of social care of patients with the Parkinson’s disease. The general nurse does not
treat only the patients, but also their relatives, and makes up the functional unit.

The principal part of work is the education of patient with the Parkinson’s disease.
The educational process as the constituent of nursing process follows the education
of these patients in the preventive care. The aim of education is to gain knowledge,
attitude and practical skills how to live with the disease, regime measures that
concern movement regime as well as making use of the leisure time activities

to support the assurance of care about the patients in the domestic surroundings.

The key words

Education. Educational process. Nursing care. Patient. Parkinson’s disease.



PREDMLUVA

Parkinsonova choroba patii mezi chronické progresivni neurodegenerativni
onemocnéni, které vznikd na podkladé zaniku dopaminergnich neuronti a projevy
jsou zpiisobené predevsim naslednym nedostatkem dopaminu. Etiologie této nemoci
je neznamd. Téma Parkinsonova choroba je velmi diskutované a je stale aktualni.
Edukaci a edukacni proces jsem zvolila zejména proto, ze pacienti podeceiiuji
rezimova oopatieni a 1écbu tohoto onemocnéni. Nemaji dostatek védomosti o tom,
jak se daji zmirnit tfesy nebo jak vyuzit pomucky, usnadiujici jim ties.
Je tedy na misté pacienty fadn€ edukovat a poskytnout jim co nejvice informaci
o vyzive, kompenzacnich pomuckach, ale i volno¢asovych aktivitach, které jsou pro
n¢ dulezita a maji vliv na jejich socialni a psychicky zivot. Podklady pro tuto praci
jsem Cerpala z kniZnich, ¢asopiseckych ale i internetovych zdroju.

Prace je urCena studentiim, vSeobecnym sestram, pacientim, jejich rodindm

a vSem, ktefi maji zdjem o danou problematiku.
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UVOD

Parkinsonova choroba patii mezi chronické progresivni neurodegenerativni
onemocnéni, které vznikd na podkladé zaniku dopaminergnich neuronti a projevy
jsou zpusobené predevsim naslednym nedostatkem dopaminu. Etiologie této nemoci
je neznama. Pocet piipadl Stimto onemocnénim stile roste a kazdym rokem
se zvySuje prumérny lidsky vék o 4 mésice. To znamend, Ze starnuti populace
se vyspélych zemi se stdva fenoménem dneSni doby. Nejcasteji postihuje osoby
ve veéku 50-60 let. Téma Parkinsonova choroba je velmi diskutované a je stale
aktudlni.

Cilem bakalatské prace je poskytnout zdkladni informace o onemocnéni
Parkinsonova choroba a vystihnout specifika péce u nemocnych s touto chorobou.
Jako hlavni cil si prace klade za ukol navrhnout a realizovat edukacni proces
u pacienta s Parkinsonovou chorobou.

Prace se sklada z Casti teoretické a praktické. Teoreticka cast bakalarské prace
se vénuje vzniku onemocnéni, jeho piiznakim, pFicinam, diagnostice, 1é¢bé
a komplikacim, které mohou nastat a ohrozit pacienty stimto onemocnénim.
Specifika oSetfovatelské péce jsou zaméfena na péci ambulantni a s tim souvisejici
péci vdomacim prostiedi a na péci vnemocnicnim prostiedi. Dalsi kapitola
se zaobira vystizenim specifik socialni péce. V bakalaiské praci jsou téZ popsana
teoreticka vychodiska edukace.

PrevaZna Cast prace je vénovédna vlastnimu edukac¢nimu procesu u pacienta
s Parkinsonovou chorobou. V eduka¢nim procesu je pouzito vSech jeho péti fazi
a sklada se ze tfi edukacnich jednotek. Soucasti prace jsou navrzena doporuceni
pro praxi a to pro pacienta s Parkinsonovou chorobou, rodinu pacienta

a pro vSeobecné sestry.
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1 PARKINSONOVA CHOROBA

Parkinsonova choroba je chronické progresivni onemocnéni nervového systému.
Zakladnim podkladem pro vznik Parkinsonovy choroby je nedostatek dopaminu.
Dopamin je latka, ktera funguje jako pienaSe¢ nervovych vzrucht a kterd je tvofena
ve sttednim mozku, tzv. ¢erném jadru zvaném substantia nigra = tmaveé pigmentovana
Seda hmota. Odtud je dopamin pomoci nervovych vldken transportovan do struktur
bazalnich ganglii = spole¢ny nazev pro objemné Sedé hmoty (t€la neurontl) nachazejici
se uvniti hemisfér. Diivodem nedostatku dopaminu je odumirani bun¢k, které maji
za ukol dopamin vyrabé&t. Pokud je nedostatek dopaminu, bazalni ganglia nemohou
dobfte pracovat a tim dochazi k poruse regulace hybnosti, tedy k projeviim Parkinsonovy
choroby (ROTH et al., 2009).

Parkinsonova choroba se projevuje typickou poruchou hybnosti, kterd se nazyva
extrapyramidovy-hypokineticko-rigidni syndrom. Ten zahrnuje typické pfiznaky jako
je ties, akineze a rigidita (RUZICKA, 2006).

1.1 HISTORIE PARKINSONOVY CHOROBY

Jak uz jsme zminili, poprvé byla tato nemoc popsana vroce 1817.
Popsal ji londynsky 1ékai Sir James Parkinson, po kterém je taky pojmenovana. Tento
londynsky 1ékai publikoval vroce 1817 knihu, ktera byla nazvana ,,0 TRESLAVE
OBRNE ““. To, 7e existuji formy nemoci bez tfesu, dokazal v roce 1865 A. Trosseau
a jako prvni popsal zpomaleni u spontannich pohybi (akineze). J. M. Charcot vysvétlil
vroce 1872 fenomén svalové ztuhlosti u této nemoci — tfes, akineze a rigidita,
které tvoii tii hlavni ptiznaky Parkinsonovy choroby (BONNET, 2012).

Prvni 1écebné pokusy, které byly zaméfeny na ovlivnéni ptiznakd této choroby,
se datuji jiz v 19. stoleti, kdy pouzili 1éebny piipravek rostlinného pavodu
naptiklad belladonna. Tato 1é¢iva vSak méla nevalny efekt na tuto nemoc
(ROTH et al., 2005).

V roce 1958 Carlsson objevil to, ze se dopamin vyskytuje u nemocnych ve velkém
mnozstvi v bazalnich gangliich. Na podkladé¢ jeho praci se podatilo v roce 1960
ve Vidni prokézat, ze Parkinsonova choroba je nemoc, ktera je zptisobena nedostatkem

dopaminu v substantia nigra (ROTH et al., 2008).
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Dopaminergni neurony ze substantia nigra sméfuji do dalsi struktury,
které se nazyva striatum. Tento jev prfedpokladal E. Brissaud v roce 1895 a poté v roce
1915 E. Friedrich Lewy popsal to, cemu dnes fikame Lewyho téliska v substantia nigra.

K vyraznému pokroku 1écby doslo nékdy az v poloviné 20. stoleti. Lécba byla
zamétena na alkaloidy, které byly obsazeny v rostlinach, konkrétné z ¢eledi lilkovitych
napiiklad rulik zlomocny — atropin a skopolamin. Tyto vytazky jsou
z farmakologického hlediska nejsilngj$i anticholinergika. V roce 1960 popsali
W. Birkmayer a O. Hornykiewicz  tbytek dopaminu v mozku nemocnych
s Parkinsonovou chorobou a dali svétu 1€k, ktery je dnes nazyvan levodopa
(BONNET, 2012).

1.2 PREVALENCE, INCIDENCE A PROGNOZA PARKINSONOVY
CHOROBY

Parkinsonova choroba se fadi mezi Cast¢ a pomérné znamé onemocnéni.
Prevalence ve vékové kategorii nad 60 let dosahuje az 1 %. VétSinou nemoc zadina
kolem 60 roku. Jeji vyskyt pfibyva se zvySujicim se vékem u jedinci, ale neni
vylouéeno, ze nemoc nepostihuje mladsi jedince (AMBLER, 2011).

Parkinsonova nemoc postihuje tedy 84-187 osob ze 100 000 obyvatel, tim vznika
vysledek, Ze pfiblizné¢ kazdy tisici ¢loveék trpi touto chorobu. Mezi hlavni rizikovy
faktor se tadi v€k. TakZze u osob nad 65 let nemoc postihuje 1,4 osoby ze 100.
Predpoklada se, ze az 40 % nemocnych nevyhledava lékaiskou pomoc ani I¢kaiskou
péci, protoze parkinsonismus se povazuje se normalni projev, ktery se obvykle
vyskytuje ve staii (REKTOR, 2003); (JANKOVIC, TOLOSA, 2007).

Pocet novych piipadi Parkinsonovy choroby je 10 az 15 osob ze 100 000 za rok.
Zvysuje se s pribyvajicim vékem 0 0,3 % na 1000 osob od 55 do 65 let, 0,4 % na 1000
osob nad 85 let.

Primérny vék osob s pocinajicim onemocnénim je mezi 55 a 65 lety, ale existuji
vSak formy, kdy nemoc zacind kolem 40 let. U té€chto pacientl se vyvoj a prognoza
nemoci lisi od pocatku nemoci s pozd€jSim pocatkem. Mirnou pirevahu této nemoci maji
muzi, dalo by se to vysvétlit tim, Ze muzi jsou vice vystaveni toxickym vlivim
(BERGER, 2000); (RUZICKA, 20086).

U kaZzdého nemocného s narGstajicim vékem se pribéh nemoci lisi. Pribch

Parkinsonovy choroby je popsan jako pomérné rychly rozvoj onemocnéni.
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Prognoza Parkinsonovy choroby je relativné pfizniva. ,,Od pocatku sedmdesatych
let 20. stoleti, kdy se levodopa stala zékladnim lékem Parkinsonovy nemoci, se zcela
zménila prognéza onemocnéni. Zivot nemocnych znovu nabyl smyslu, vratili
se ke svym rodinam, praci a zalibam. Na rozdil od obdobi pied levodopou se primérna
doba zivota pacientli s Parkinsonovou nemoci téméf prestala liSit od zbytku zdravé
populace‘* (ROTH et al. 2009, s. 35).

Parkinsonova nemoc se vyskytuje témét ve vSech zemich, tedy na celém svéte,
jak v pramyslovych, zemédélskych tak i ve vyvojovych zemich. Je zjisténo, Ze vyskyt

u Afri¢and a Japonc je nizsi, kdezto u Indoevropant je vyssi (ROTH et al., 2009).

v 7 W

1.3 PRICINY PARKINSONOVY CHOROBY

,Parkinsonova nemoc vznika na podkladé nadmérného odumirani bunék substantia
nigra = neboli ¢erna substance (svij nazev ziskala podle ¢erného zbarveni na fezech
mozkem, zptisobeného nahromadénim melaninu), ktera je ulozena ve stfednim mozku.
Tyto buiikky maji za ukol vyrabét dopamin. Chybéjici dopamin narusi spravnou ¢innost
bazalnich ganglii a tim dojde k projeviim onemocnéni* (ROTH et al., 2005 s. 19).

Pfic¢iny, pro¢ dochazi k odumirani nervovych bunék, doposud nebyly objasnény.
Existuji vSak hypotézy, podle kterych nékteré toxické latky obsaZené naptiklad
v umélych hnojivech nebo primyslovych zplodinach pulsobi jako jedy poskozujici
buiiky produkujici dopamin. Nekteré studie uvadéji, Ze vétsi sklon k PN ma tzv. typicka
osobnost. Jde o c¢loveéka spiSe uzavieného, systematického az pedantského, méné
ptizplisobivého, se sklonem k depresim. Piesvédcivé dikazy pro tyto teorie vSak chybi
(ROTH et al., 2005).

Podobné o etiologii tohoto onemocnéni uvazuje i Bonet a Hergueta: ,, V soucasnosti
vime o dvou faktorech spojenych s nachylnosti k Parkinsonové chorobé.
Jsou to genetické faktory, tedy dédicné podminéné a faktory zivotniho
prostiedi, které souviseji se zneCiSt€énim a Skodlivinami prostfedi, v némZ Zijeme.
Kombinaci téchto dvou faktori dochdzi ke genetickoenviromentalni integraci*

(BONET, HERGUETA, 2012, s. 16).

1.4 PRIZNAKY PARKINSONOVY CHOROBY

Parkinsonova choroba je typickd dlouhodobym a plizivym pfichodem, oznacuje

se za proces, ktery zalind velmi nenapadné, pomalu ale postupné se zhorSuje.
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V pozdé¢jSich a pokrocilejSich stadiich, které mutzou trvat i nékolik mésici,
ale i rokil se tyto symptomy velmi prohlubuji a projevuji se u ¢loveéka v plné sile
(JIRAK, 2009).

Vysledkem toho, Ze dochazi k zaniku dopaminergnich neuronti v bazalnich
gangliich jsou z klinického hlediska tfi zdkladni projevy, které se oznacuji jako
parkinsonska triada, kde zafazujeme ptiznaky jako je akineze (nepohyblivost), rigidita
(svalové napéti) a ties (tumor) (BONNET, HERGUETA, 2012).

Klinicky obraz u Parkinsonovy choroby se postupné vyviji a méni se s progresi
onemocnéni. Pacient zpocatku vyhledava lékafe s riznymi nespecifickymi obtizemi,
jako jsou hlad, zmény nélad, nejasné bolesti, které nemocny neumi vyjadfit, porucha
¢ichu, ale i zhorSeni stability chiize. Tyto ptiznaky vSak mohou doprovazet uplné jina
onemocnéni, a nejsou pro lékafe Uplnym voditkem, aby mohli stanovit diagnézu
u nemocného. Postupem, kdy se nemoc vyviji, tak se za¢ina objevovat parkinsonska

triada (AMBLER, 2011); (JIRAK, 2009).

Tres

,»Lypicky parkinsonsky tremor je prave klidovy, pii pohybu mizi a objevuje se opét
v cili (BERGER, KALITA, ULC, 2000, s. 29).

Ttes nemusi byt vzdy pfitomen, ale objevuje se u vétSiny pacientll v rizné intenzité.
Nejcastéji ho Ize pozorovat, kdyZz jsou svaly u nemocného uvolnéné, v klidu
a mizi béhem pohybu. Objevuje se, naptiklad kdyz nemocny sedi s rukama polozenyma
na stehnech, také ve stoje nebo pfi chlizi, nebrani vSak nemocnym pfi jidle ¢i oblékani.
U nemocnych se miZe kromé klidového tfesu objevit i posturalni neboli staticky tes,
ktery se projevuje zvlasté pii delSim setrvdni koncetiny ve statické poloze.
Charakter tfesu se mize v pribéhu onemocnéni meénit, ale nikdy nepostihuje hlavu
a hlasivky. Ttes postihujici bradu, rty nebo jazyk se objevuje jenom vzacné
u pokrocilych forem Parkinsonovy choroby. U nemocnych osob je okolo 80-90 %,
existuji vSak pacienti, kteti bchem vyvoje nemoci nikdy netrpéli tfesem
(AMBLER, 2011); (RUZICKA, 2004).

Rigidita
»dvalovd ztuhlost se projevuje zvySenim normalniho svalového napéti,

které je potiebné k wudrzeni vzpfimeného postoje a k provedeni pohybu*

(ROTH et al., 2005, s. 47).
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Svalova ztuhlost se taky projevuje zvySenim klidového napéti a ztuhlosti svala, které
kladou odpor v celém rozsahu piislusné ¢asti té€la oznaCované jako fenomén olovnéné
trubice. V pokrodilejsich stadiich nemoci je svalova ztuhlost pfi¢inou bolesti
a zvysen¢ho napéti v ramenou nebo zadech. Pacienti ¢asto napadaji na jednu koncetinu,
kdy maji pocit prelezeného krku a obtizné dokazou provést pohyb do krajni polohy.
Postizend osoba popisuje nejcastéji ztuhlost jako pocit strnulosti, svalového napéti,

svalové nebo §lachové bolesti (BONNET, 2012); (SINAGLOVA, 2013).

Akineze

Akineze znamena nepohyblivost, kdy chybi pohyby kosterniho svalstva, poptipadé
nékterych svalti. Projevuje se tim, ze dochdzi ke zpozdovani pii zahajeni a pfi
vykonavani pohybu. Bradykineze — zpomaleni pohybi, hypokineze — nedostatek
volnich 1 reflexnich pohybii. Tyto pohyby mohou vést az k uplnému ¢i celkovému
snizeni hybnosti (BONNET, 2012).

Akineze, bradykineze a hypokineze byvaji zdrojem nejvétsich obtizi u nemocnych
a projevuje se nejcastéji v chlzi, kdy je chiize u nemocného pomald, vahava a kroky
se zkracuji. Mirné pohybové obtize se vSak mohou ve chvilce proménit v Giplnou
akinezi s riiznou délkou trvani (SINAGLOVA, 2013).

Nemocni maji problémy téz s rozchazenim, kdy pteslapuji na mist€¢ a nemohou
vyrazit vpted. Velmi problematické je nahlé pferuSeni pohybu (tzv. freezing).
Tento pojem se oznaCuje pro Situaci, kdy nemocny jde a najednou ,,ztuhne, strne‘‘
a neni schopen udélat krok tam, ani zpét (RUZICKA, 2006); (SINAGLOVA, 2013).

Postizend osoba popisuje akinezi jako slabost, tinavu, pomalost nebo neschopnost
vykonat urcity pohyb, nebo délat dvé véci zaroven. Nemocni s Parkinsonovou chorobou
maji obCas ztuhlosti, jako kdyby ,,odumfela‘‘ konéetina (BONNET, 2012).

Mimo tyto zékladni pfiznaky, které doprovazeji toto onemocnéni, se mohou
objevovat i1 dalSi obtiZze: poruchy vegetativniho nervstva a problémy po psychické
strance. Demence se vSak objevuji u nemocnych az v poslednich stadiich Parkinsonovy
(SINAGLOVA, 2013); (SINAGLOVA, 2013).

Vsechny tyto ptiznaky, které jsou typické u Parkinsonovy choroby, se ale nemusi

vyskytovat u kazdého nemocného (ROTH et al., 2009).
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1.5 DIAGNOSTIKA PARKINSONOVY CHOROBY

Diagnéza je urCovana predev§im zanamnézy a klinického neurologického
vysSetieni. Kromé bézného neurologického vySetfeni se Iékai taky zamcéiuje
na specifické projevy, které jsou hlavni soucasti této nemoci. V diagnostice je dulezité

nejprve vylougit jind onemocnéni, ktera maji stejné piiznaky (REKTOROVA, 2009).

Anamnéza

Pfi vySetieni anamnézy je dulezity popis pfiznaki nemoci pacientem,
kdy se zjistuje zplisob rozvoje projevi. Lékat se nemocného ptd na motorické
I non-motorické projevy, které pacient nemusi davat do souvislosti s danou chorobou.
Jsou podany otdzky na prodéland onemocnéni, uzivani 1€k, typ zaméstnani, vyskyt

podobnych ptiznaki v roding (RUZICKA, 2004).

Z:iakladni screening
Zakladni screening se provadi nejcastéji jiz v ordinaci praktického Iékare.

Jedna se o soubor 9 otazek (Piiloha A).

Diagnosticky postup
Diagnostika nemoci je podle Ruzicky (2014) zaloZzena na cilené anamnéze

a klinickém neurologickém vySetfeni. Diagnosticky postup lze rozdé¢lit do tii kroki:

e V anamnéze a objektivnim vySetfeni se zjiStuje pfitomnost jednotlivych hlavnich
motorickych pfiznakd onemocnéni - hypokineze, rigidita, klidovy tfes, ptipadné
posturalni poruch a jediny pfiznak miZe znamenat Casné stadium Parkinsonovy
choroby. Diagnoéza je pravdépodobna teprve tehdy, jsou-li pfitomny alespon dva
pfiznaky.

e Rovnéz je dilezité vyloucit, aby symptomy jiného onemocnéni nebyly povazovany
za projevy Parkinsonovy choroby.

e Ke klinickému potvrzeni diagnézy pfispivaji nékteré typické rysy,
naptiklad asymetrie pfiznakt, pfitomnost klidového tfesu ¢&i charakteristicky
pomaly, progresivni pribéh onemocnéni. Rozhodujici je zejména reakce

na dopaminovou lécbu.

L-dopa test

Provadi se u pacienta, ktery jest¢ nikdy nebyl levodopou I1écen. Testuje
se jednorazovym podanim 1 tablety L-dopa a skoruji se hybné piiznaky Parkinsonovy
choroby podle standardizovanych $kal (KANOVSKY, FARNIKOVA, 2011).
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Pomocné vySetiovaci metody

Dale slouzi specidlni funkéni zobrazovaci technika PET a SPECT, které napomahaji
v ¢asné diagnostice Parkinsonovy choroby. Pomoci téchto zobrazovacich metod
se sleduji jednotlivé charakteristické zmény na mozku pacienta a potvrdi se ¢i vylouci
podezieni na dané onemocnéni. Pii znamkéach deprese a kognitivni poruchy je vhodné
psychiatrické a neuropsychologické vysetfeni (REKTOROVA, 2009).

Vyznam u Parkinsonovy choroby maji i biochemicka vysetfeni, ktera maji zasadni
vyznam pro odliSeni od Wilsonovy nemoci. Dale se jedna o odliSeni hypotyredzy
(T3, T4, TSH) a hypoparatyreozy — parathormon a vapnik v séru, vylouceni vapniku
v moéi za 24 hodin, které patii mezi laboratorni vysetieni (SINAGLOVA, 2013).

Hodnoceni Parkinsonovy choroby

Pfi téchto vySetfenich a hodnocenich se zaméfujeme na specifické projevy této
choroby. Zaméfujeme se zvlasté na motorické piriznaky. Posouzeni téchto ptiznakl
je dilezité pti volbé nemoci a taky jeji nasledné 1éCby.
e UPDRS (Unified Parkinson’s Disease Rating Scale)
Stupnice pro kvantifikaci stavu nemocného je potiebna pro zhodnoceni dopaminergni
odpovidavosti a také sledovani vyvoje stavu pii Parkinsonové chorobé. Stupnice
se skldda z 24 polozek, které jsou jesté rozdéleny do né€kolika polozek: hodnoceni
osobnosti, chovani pacienta, hodnoceni bé&znych dennich c¢innosti, motorika

a komplikace 1éCby.

e Hoehn a Yahr Scale

Tato stupnice se vyuziva pro ur€eni stupné onemocnéni. Stupnice byla popséna
v roce 1967 v casopise Neurology. Hoehn a Yahr Scale obsahovala 5 stupnt, pozdgji
pfidaly stupn& 0, 1,5 a 2,5 (P¥iloha B, C); (FARNIKOVA-MENSIKOVA, 2013).

e Schwab a England Scale

Tato Skala byla zvefejnéna v roce 1969, kterd je zamétfena na odhad schopnosti
pacienta s Parkinsonovou  chorobou  zvladnout b&zné denni  Cinnosti.
Bod 100 % ptedstavuje nezavislost, 0 % predstavuje plnou zavislost na svém okoli

(Piiloha D); (FARNIKOVA-MENSIKOVA, 2013).

e Parkinson Activity Scale
Obsahuje 10 polozek, které jsou rozdéleny do 4 kategorii: pfemistovani se na zidli

Z kiesla, hypokinéza pii chiizi, schopnost pohybovat se na posteli bez piikryvky
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a s prikryvkou. Kazda se hodnoti body od 0 — 4 (Ptiloha E). Nejvyssi pocet bodi miize
byt 40 a znamena zadné omezeni Parkinsonovou chorobou. Skala aktivit se pouziva

misto UPDRS, kterd je ¢asové naroéna (FARNIKOVA-MENSIKOVA, 2013).

e Webster Scale

Webster Scale byla sestavena pro pacienty s Parkinsonovou chorobou na zakladé
10 Klinickych nalezt. Kazdy piiznak se hodnoti 0 — 3 body, kdy 0 znamena normalni
funkci (Piiloha F);(FARNIKOVA-MENSIKOVA, 2013).

1.6 LECBA PARKINSONOVY CHOROBY

Na 1éc¢bu Parkinsonovy choroby doposud neni zndm lé¢ebny postup, ktery by tuto
nemoc vylécil nebo alespon zastavil jeho progresi, ale je vSak moznost dlouhodobé
a ucinné potlacovat jeji pfiznaky. Lécebné postupy by mély byt zaméfeny na tom,
aby se oddalovaly pozdni komplikace 1é¢by.

Cilem vSech lécebnych postupi je nejen oddalit ptiznaky, ale dosédhnout
co nejlepSiho funkcéniho vysledky, ¢imz je kvalita Zivota nemocného. Lécba neni
zameéfena jen na farmakoterapii, neurochirurgicky zakrok, ale do lé€ebného postupu
zaClenujeme fyzioterapii i psychosocialni podporu.

Vsechny soucasné 1é¢ebné postupy sméfuji k substituéni 1é¢bé — nahrada
chybégjiciho dopaminu a k obnoveni dopaminergniho pienosu (vyrovnava snizovani

zasob dopaminu v mozku (ROTH et al., 2009).

1.6.1 FARMAKOLOGICKA LECBA
V soucasné dobé neexistuje zadny 1€k, ktery umi vylécit Parkinsonovu chorobu,
existuje v8ak fada 1ékd, které uspésné potlacuji pfiznaky nemoci, zejména motorické

piiznaky, mezi které¢ fadime tfes, ztuhlost a zpomalenost (ROTH et al., 2009).

Levodopa

Prvnim lékem pro 1é¢bu Parkinsonovy choroby byl 1€k nazyvany levodopa, ktery byl
vyvinut uz v roce 1970. Tento 1€k se stal jednim z nejfrekventovanéjsich a patii mezi
nejucinnéjsi 1é¢iva této nemoci. Od 60 let, kdy byl na trh zaveden 1¢k levodopa zistava
dodnes zékladem 1écby a taky lékem snejvétSsim ucinkem na hlavni pfiznaky
(BONNET, 2012).

Levodopa je aminokyselina, kterd se svym slozenim podobna zdkladnim stavebnim

jednotkam bilkovin. Vstifebava se ztenkého stfeva, putuje do krevniho obchu
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a po té prestupuje rozhranim mezi krevnim obéhem a mozkovou tkéni.
Teprve, az se latka aminokyselina dostane do mozku, tak je pfeménéna na dopamin
(ROTH et al., 2009).

Utinek levodopy slouzi jako kritérium k potvrzeni diagnozy u slozitych piipadi.
Lécba levodopou ma i jednu nevyhodu, kdy se postupem casu zkracuje doba ptisobeni
tohoto 1éku. Pii uzivani levodopy je vétSim problémem jeji dlouhodobé uzivani, které
ma za nasledek pohybové obtize, mezi které fadime fluktuace a dyskinezy. Jedna
se o zkracovani efektu jednotlivych davek léku nebo muze dochézet k jeho vypadku
(on-off fenomén), coz se projevuje jako stfidani stavi dobré (,,ON‘),
a Spatné (,,OFF*‘) hybnosti. Levodopa ptisobi na ties, ztuhlost i bradykinezi, neti¢inna
je mna posturdlni nestabilitu a nemotorické ptiznaky Parkinsonovy choroby.

Na tuto 1é¢bu reaguje pozitivné piiblizné 75 % pacientt (REKTOR, 2009).

Agonisté dopaminu

Agonisté dopaminu se zarazuji do skupiny latek, které prochazeji z krevniho ob¢hu
do mozku a nevyzaduji zadné dal$i metabolické pfemény a maji podobny tcinek jako
dopamin. Agonisté dopaminu se vazou na dopaminové receptory v mozku.

Jednim z agonistli je Apomorfin — agonista dopaminu (mé strukturu podobnou jako
LEVODOPA). Jeho cilem je obejit vstiebavani v travicim Gstroji a ma tak za vysledek
rychlou reakci (BONNET, 2012).

Agonisté dopaminu se pouzivaji v riznych stadiich nemoci — ranych i pokrocilych.
Byvaji ptedepisovany vétSinou v rané fazi, ale uzivaji je hlavné mladsi pacienti.
S 1écbou agonisty se zacind, kdyz se u nemocnych objevi funkéni potize nebo kdyz
maji nemocni malo pfiznakli. Vzacné se tyto léky podavaji osobam, u nichz
se Parkinsonova choroba objevila az po 70. roce. Ovliviwyji ztuhlost, bradykinezu i tfes
(BONNET, 2012).

Inhibitory Monoaminooxidazy
Mechanismus spoc¢iva v potlateni odbouravani dopaminu. Mezi zastupce fadime

Selegilin a Rasagilin (ROTH et al., 2009).

Inhibitory COMT
COMT je enzym, jehoz ukolem je odbouravani levodopy a dopaminu.
Jako inhibitory COMT jsou uzivany latky entakapon a tolkapon. Vysledkem podani

téchto latek je blokdda COMT, a tim zvySeni mnozstvi levodopy v krvi
(REKTOR 2009).
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Amantadin
Puvodné byl vyvinut jako protichfipkovy 1€k — antivirotika. U ¢asné faze ovliviuje
tfti zakladni projevy a je moznost oddalit podani L — DOPA, v pozdni fazi tlumi

motorické komplikace.

Anticholinergika
Ovliviiuji pfedevSim tremor, méne rigiditu a skoro vibec neplisobi
na bradykinezi. Jejich indikace byva v cCasnych fazich. V pozdé¢jsich fazich

ke zlepSeni posturalni stability a zmirnéni zhor$eni stavu (ROTH et al., 2009).

1.6.2 CHIRURGICKA LECBA

Dulezitym pokrokem v terapii je hlubokd mozkova stimulace. Jedna
se o chirurgicky vykon, pfi kterém jsou do mozku zavedeny elektrody (frekvenci nad
100 Hz), které jsou vedeny ven zhlavy pies podpazi az na hrudnik
do stimulatoru. Tato metoda se vyuziva v pokrocilejsich stadiich nemoci, kdy uz jsou
piitomny komplikace. Provadi se pifedevSim u pacientl, ktefi Spatné reaguji
na farmakologickou 1é¢bu (BENETIN, 2009).

1.6.3 ALTERNATIVNI LECBA

Velmi dilezité je pro osoby s Parkinsonovou nemoci, aby pravidelné cvicily
a vyuzivaly rehabilitace. Rehabilitacni 1écba je stejné¢ tak dualezitd jako pravidelné
uzivani 1ékti. Dostatek pohybu pfi tomto onemocnéni pomaha udrzet lepsi fyzicky
stav pacienta a zaroven ma pozitivni vliv na jeho emocni stabilitu (BONET,

HERGUETA, 2012).

Fyzioterapie

Cilem fyzioterapie je udrzovani dobré fyzické a dusevni zdatnosti. Fyzioterapeut
pacienta instruuje, cvi¢i S nim, provadi s nim rtizné rehabilitaéni metody a uéi pacienta,
jak zachazet s rehabilitaénimi ¢i kompenzanimi pomiickami. Fyzioterapie smétuje
k potlaceni ptiznaki (PFEIFFER, 2006).

Nejcastéji pouzivané postupy pohybové 1écby jsou nacvik chlize, cviceni s micem,

cvideni jogy apodobné (HALOVA, 2007).

Ergoterapie
Ergoterapie navazuje na fyzioterapii a pomahd obnovit postizené funkce.

Cilem ergoterapie je dosazeni maximalné mozné sobéstacnosti pacienta. Zakladem
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je nacvik vSech ¢innosti provadénych v bézném Zivoté napf. osobni hygiena, koupani,

domaci prace (RESSNER, 2001).

Muzikoterapie

Muzikoterapie patii mezi 1é¢ebné metody, ktera pouziva jako terapeuticky
prostfedek hudbu. Hudba je jedna z téch, ktera ovliviiuje vegetativni funkce ¢lovéka,
mezi které patii — srdeni rytmus, krevni tlak, dychani, svalovy tonus a motorika

(CAPKOVA, 2010).

Canisterapie
Canisterapie je léCebna metoda, ktera je =zalozena na kontaktu se psem.
U osob s Parkinsonovou chorobou je tato metoda ¢asto vyuziva a jejim cilem je zlepSeni

psychického stavu nemocnych.

Logopedie
Pii logopedii se nacvicuji jednotlivé hlasky, cvi¢i se vytvofeni co nejvysSiho
a nejnizs§iho tonu, postupné se cvi¢i jednotliva slova a pozdéji véty. Cilem logopedie

je dosazeni co nejlepsich komunikaénich schopnosti (VOLSICKA, 2008).

1.7 KOMPLIKACE PARKINSONOVY CHOROBY

Parkinsonova choroba pfinasi mnoho komplikaci. Mezi nejcast&jsi komplikace
patii psychické poruchy, mezi které zahrnujeme demenci, poruchy chovani, delirium,
deprese apod. Vyskytuji se asi u 1/3 vSech nemocnych. Tyto poruchy se bézné 1¢ci
léky — antidepresiva. Jednou z komplikaci je taky dysautonomie, kdy dochazi
k dysfunkci vegetativniho nervového systému, vyskytuje se az u 80 % nemocnych
(BERGER, 2000); (DOSTAL, 2010).

Dal§imi pfidruzenymi symptomy mohou byt vznikajici pocity strachu, ztrata
motivace. Nemocni Casto trpi poruchou spanku, coZz vede k Castému buzeni, brzkému
vstavani, zvySena unava nemocného béhem dne. Jednou z vaznych komplikaci jsou

pady, které vedou k morbidité a mortalit¢ nemocnych (BERGER, 2000).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTU
S PARKINSONOVOU CHOROBOU

Osetiovatelska péce u pacientti s Prakinsonovou chorobou je vysoce individualni,
odvozuje se od stupné postizeni pacienta. OSetfovatelska péfe je zaméfena
na uspokojovani bio-psycho-socialnich potieb, rehabilitaci, edukaci, spolupraci pacienta
a jeho rodiny. Péce o pacienty je velmi naro¢na. Pacienti vyzaduji velkou miru
trpelivosti a tolerance. Je dulezité, aby sestra i rodina nemocného dopirala pacientovi
dostatek Casu na jednotlivé tukony a podporovala ho vjeho samostatnosti
(SRAMKA, 2014).

2.1 AMBULANTNI PECE

Nemocni navstévuji neurologickou ambulanci podle potieby dle objednani
v ambulanci a dle ordinace 1ékate, jak jim urci. Lékat pii podezieni na Parkinsonovu
chorobu zajisti vSechna potiebna vysetfeni a poté se diagnostikuje nemoc. Dale je pak

ordinace 1¢cby.

Aby lécba byla ucinn4, je nutné dodrzovat zasady uzivani léki:

e leky uZzivat pfesné dle ordinace l1ékarte,

e zapomene-li pacient uzit tabletu nebo jednu z davek, nema to obvykle zadné
dusledky (ROTH et al., 2009).

Je dilezité, aby pacienti respektovali tato pravidla:

e vyhnout se piekroceni davky, kterd je ur¢ena lékafem (aby pacient nemél predstavu
zlepseni, kdyz uZzije vétsi mnozstvi 1€ki),

e vyhnout se uZzivani vice l1ékd najednou, v dusledku uzivani vice 1€kt miZze dojit
k vedlejsim u¢inkim (BONNET, HERGUETA, 2012).

Pii oznameni nemoci se pri lé¢eni doporucuje:

e nemocny musi pocitat s pravidelnymi Iékafskymi konzultacemi, které budou
minimalné¢ jednou za 4 aZ 6 mé&sici,

e nemocny by si mél pii navstéveé k l1ékafi pfipravit na konzultaci, mél by si psat
poznamky, které 1ékar fika,

e nemocny by nemél zapominat mluvit o G¢innosti 1é€by, zda dochazi k zlepSeni ¢i ne.
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Pokud si nemocny béhem 1é€by v§ima pouze ptiznakd, které by mohly naznacovat,
ze je 1écba netcinna, privede to 1ékare k tomu, ze nemocnému navysi davky 1éka pfilis
rychle, nebo v nadmérném mnozstvi. Neustaly kontakt s lékafem je dulezity k tomu,

ze se sleduji ptiznaky a upravuje se 1é¢ebny postup (ROTH et al., 2009).

2.2 NEMOCNICNI PECE

Pacienti trpici touto nemoci jsou velmi casto pfijimani Kk hospitalizaci,
at’ uz z diavodu zhorSeni zdravotniho stavu, z divodu 1é¢by nemoci ¢i z nutnosti
upiesnit, o jaky druh nemoci se jedna. Nékterymi metodami druh nemoci nelze zjistit
ambulantng, tak jsou pacienti hospitalizovani na neurologickém oddéleni. Hospitalizace
je pro pacienty velmi stresova situace. Na nékteré problémy vzniklé pii hospitalizaci
se jde pfedem pfipravit a usnadnit. Nemocni by méli mit vSak dostatek védomosti
o prubéhu hospitalizace v nemocnici (ROTH et al., 2009).

Fyziologické potfeby patii mezi lidské potieby, které jsou pro Zivot cloveka
nezbytné. V obdobi nemoci se potieby stavaji vice dominantni a maji vliv na celkové
chovani a jednani c¢lovéka. Budou-li uspokojovany tyto potfeby, miize clovek

uspokojovat dalsi (TOMAGOVA et al., 2008).

Péce o vyzivu

U pacientd s Parkinsonovou chorobou se velmi ¢asto objevuji poruchy polykani,
které se daji ovlivnit tim, Ze se da pacientovi pfed jidlem vypit sklenice studené vody.
Z divodu tiesu je vhodné podavat tekutiny suzavienym hrnkem a jako dopomoc
se dava brcko. U pacientl, ktefi jsou méné sobéstacni je moznost pouziti
kompenzacnich pomucek napftiklad ptibory s drzaky, specidlné tvarované ¢i plastové
talife, talitové obruby, jidelni protiskluzové podlozky (SCHWARZ, 2008).

Je dilezité dodrzovat zasady racionalni vyzivy — pestrost jidla, pravidelnost,
celkovy energeticky pifijem potravy, vyvazenost zdakladnich Zivin, vitamind,
minerald, stopovych prvki a vlakniny. Velmi dilezity je vSak pitny rezim
(DOSTAL, 2010).

U pacientl, ktefi uzivaji levodopu maji naordinovanou nizkobilkovinou dietu.
Tato dieta spociva v omezeni piijmu bilkovin a to rdno a na ob&éd (v dobé nejveétsi
motorické aktivity). Témto pacientim podavame nejvice bilkovin na vecefi,
kdy se neptfedpokladd vysokd pohybova aktivita. Je znamo, ze levodopa byva
nejucinnéjsi, kdyZ je uzivana na lacno, asi ptil hodiny pted jidlem nebo hodinu po jidle.
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Méla by byt zapita vodou, miniméln¢ 200 ml, tim se rychleji vstiebava v horni ¢asti
stieva do krevniho ob&hu. Pokud se uzije levodopa po jidle, vstiebavani do krevniho

obé&hu bude podstatné niz§i (DOSTAL, 2010); (ROTH, 2006).

Péce o spanek a odpocinek

Pacienti s Parkinsonovou chorobou se brzy probouzi a pak jsou béhem dne unaveni,
proto by se mél nemocny béhem dne aktivizovat. Aby se nemocnému dobfe vstavalo
a uléhalo, je nutné, aby pacient z postele dosahl nohama na zem. Existuji hrazdicky,
zebticky, madla ¢i pfivazani provazu, které pomahaji pacientovi pohyb na lizku.

Béhem spanku maji parkinsonici problémy s otdCenim, proto se voli pevné,
rovné matrace, které usnadiiuji otaceni, voli se i lehka deka. Dobrym pomocnikem proti
noc¢ni dezorientaci je rozsvicené noéni svétlo (ROTH el al., 2009). Pokud nemocny travi
vice Casu v posteli, umisti se ¢elem k oknu, na noc¢ni stolek se miize dat kalendar,

hodiny a fotky pro orientaci v ¢ase (SCHWARZ, 2008).

Péce o hygienu

Pacienti obvykle nezvladnou toaletu provést sami z duvodu tfesu ¢&i ztuhlosti.
Pti Cesani, myti obliceje, koupani ¢i sprchovani ¢asto potiebuji pomoc. Je vhodné
pripravit si sedacku, aby pacient neupadl. Pokud pacient zvladne alespon z Casti sam
osobni hygienu, je moZzné poskytnout koupelnovy karta¢ na dlouhé rukojeti, vyborné
je poskytnout mydlo na provazku, které se zavési na krk, ma mydlo po ruce a nehrozi,
Ze upadne. Imobilni pacienty doprovazi vSeobecna sestra do koupelny na sedacce nebo
na mobilni vané (MACHACKOVA, 2009).

Péce o kiizi

Vseobecna sestra sleduje barvu kiize, kozni turgor, kozni 1éze a otoky. Dba se o to,
aby kiize byla Cistd a suchd, zejména v oblasti genitdlu u inkontinentnich pacientd.
Pokozka se promazava ochrannymi krémy, vyhyba se pouzivani oleji, které kizi
vysusuji, nez hydratuji. Pokud ma pacient infuzni terapii, vSeobecna sestra sleduje misto
vpichu a mozny vyskyt komplikaci spojenych s infuznim vstupem. Jako prevence
dekubiti se pouzivaji u imobilnich pacienti antidekubitni pomicky. Pacienti
se minimalné kazdé 2 hodiny polohuji, pfipadné dle potiteby pacienta, ale 1 dle ordinace

lékate (POLEDNIKOVA, 2006); (TRACHTOVA, 2004).
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Péce o vyprazdiovani

Vseobecna sestra sleduje, jak casto se nemocny vyprazdiuje, a zaznamenava
se bilance tekutin. Pokud se pacient vyprazdiuje sim na pojizdném voziku na pokoji,
zajisti se intimita a soukromi. Pii problémech s obstipaci sestra podava stravu,
ktera je bohat4 na vlakninu, dostatek tekutin, ¢ipky nebo klyzma, dle ordinace 1ékare.

Dalsim tkolem vSeobecné sestry je sledovat barvu moce, jeji zapach, piimési
a specifickou hmotnost. Pokud nedochazi k samovolnému vyprazdiiovani moce,
vSeobecna sestra informuje Iékare. Dle ordinace lékafe pak sestra podava diuretika,

popiipadé cévkuje pacienta (DOSTAL, 2010).

Dopomoc pri oblékani

Hlavnim problémem pii oblékani je bradykineze, tremor a horSeni jemné motoriky.
Oblékani je vhodngj$i a snadnéjsi ve fazi ,,ON‘‘, kdy nemocnému pulsobi léky.
Nejprve se oblékd slabsi koncetina, u svlékani je to naopak. Velkym problém
je zapinani knoflikd, proto se voli vyménit je za vétsi nebo na suchy zip. Uchytka nebo
krouzek na obleCeni usnadiiuje rozepinani i zapinani, nemocny tak cvi¢i i jemnou
motoriku. Material obleceni je z pfirodnich latek, které dobie saji pot. Jako prevence
rizika padu se doporucuji pevné boty s neklouzavymi podrazkami a bez tkanicek
(SCHWARZ, 2008).

2.3 NASLEDNA PECE

Pokud potiebuje pacient s Parkinsonovou chorobou po pobytu v nemocnici
naslednou péci, je odesilan na oddéleni Lécebny dlouhodobé nemocnych, kde bude
1éCen, rehabilitovan a teprve pak se miize vratit domi. Pobyt na tomto oddé€leni
je v soucasné dob¢ limitovan délkou 3 mésice. Pokud vsak ani po této dobé nedovoluje
jeho zdravotni stav domaci léCeni, je jeSt¢ moZnost pieloZeni na oSetfovatelské lizko,
kde jeho délka pobytu bude neomezena. Odbornici se shoduji, Ze seniofi potiebuji
geriatrickd oddéleni, kterd by jim poskytovala akutni a specializovanou péci vzhledem
k jejich v€ku. Pocet téchto oddé€leni je vSak v soucasné dobé velmi nizky, stejné tak jako
nedostacujici pocet mist v LDN. Do nésledné péce se zatazuji 1 hospice, které poskytuji
péci nevyléciteln¢ nemocnym. Poskytuji nejen zdravotni zazemi, ale i1 duchovni

a psychickou podporu (HASKOVCOVA, 2010); (ROTH et al., 2009).
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2.3.1 DOMACI PECE

Nejlepsim mistem, kde mize geriatricky ¢i vazné nemocny ¢lovek prozit posledni
obdobi svého zivota, je rodinné prostiedi. Po letech fyzickych potizi vSak ptijde chvile,
kdy se pro nemocného sebeobsluha stava nadmiru obtizna. Starost o domacnost je velmi
narocnda, unavna nebo pro mnohé nebezpecna, kdy muze dojit k padim z divodu
poruchy chiize. Jako prevence padi odstranime u dvefi prahy a usporddame nabytek
tak, aby se vytvoril volny priichod, ale zarovenn aby byl dostupny pro nemocného.
Je dobré mit osvétleny byt. Véci, které se pouzivaji, jako denni potieby se ukladaji
varovni mezi pasem a vySkou o¢i nemocného. K jednodusSimu pohybu
pomuzou zabradli. V koupelné¢ se doporucuje zavés, seddk a madla, kterd
usnadnuji pohyb pii umyvani (BONNET, HERGUETA, 2012); (ROTH et al., 2009);
(SCHWARZ, 2008).

Domaci péce se sklada z profesionalni péCe a laické péce. Laickou péci se rozumi
poskytovani péce rodinnymi ptislusniky, pfateli nemocného anebo jinymi dobrovolniky.
Profesionalni péce se zaméfuje hlavné na feSeni individudlnich oSetfovatelskych
problémi. Nemocny ma vétSinou tendenci domaci péce oddalovat, protoze nechce, aby
se o n¢ho starali jeho blizci (BONNET, HERGUETA, 2012).

Domaéci péfe méa za ukol nemocnému zajistit jak zdravotni tak i socialni péci.
V ramci domaci péce je pacient i jeho blizci ¢leny tymu. Jejich spoleénym cilem
je zlepSeni kvality zivota nemocného. Obrovskou vyhodou doméci péce
je moznost poskytovani péce v rozsahu, ktery byl doneddvna poskytovan pouze
hospitalizovanym pacientim. Tento pfistup je velmi pfinosny pro rodinné piisluSniky

(MISCONIOVA, 2006).
RozliSujeme dva typy doméci péce: zdravotni a socialni.

Domaci zdravotni péce

Vseobecné sestry i lékaii domaci péCe zajiStuji zdravotni ukony, které maji
predepsané 1€kafem, jsou vSak prvni, které mohou zpozorovat problémy pacienta nebo
zdravotni potize. Agentura informuje oSetiujiciho lékatfe o zdravotnim stavu pacienta.
Domaci zdravotni péce je ¢aste€né hrazena zdravotni pojistovnou.

Zdravotni ukony, které poskytuje zdravotni persondl: odbéry biologického
materialu, aplikace injekci, aplikace insulinu véetné edukace, aplikace infuzi, prevazy
ran, prevazy Dbércovych viedd, prevazy dekubitl, jejich prevence, péce

o stomie, péfe o katetry, cévkovéani, péce o diabetiky, komplexni zdravotni péce
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o imobilni pacienty, oSetfovatelska rehabilitace — mobilizace, vertikalizme nacvik chtize
(BONNET, HERGUETA, 2012).
Domaci socialni péce

Domaci socialni péci zajistuje pecovatelska sluzba, ktera zahrnuje pomoc
pfi zvladani béznych ukon — oblékani, osobni hygiena, stravovani, zajisténi chodu
domacnosti, doprovod k 1ékafi.

Pecovatelskd sluzba nabizi péci v nacviku jednoduchych dennich cinnosti,
jako je pomoc pii osobni hygiené¢ a oblékani, manipulace s pfistroji, pomtckami,
pradlem, udrzovéni Cistoty a osobni hygieny, také se podili na podpotfe sobéstacnosti,
posilovani zZivotni aktivizace, vytvareni zakladnich socialnich a spole¢enskych kontaktt

v psychické aktivizaci (BONNET, HERGUETA, 2012).
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3 SPECIFIKA SOCIALNI PECE U PACIENTU
S PARKINSONOVOU CHOROBOU

Sluzby socidlni péfe pomdahaji nemocnym osobam zajistit jak fyzickou,
tak 1 psychickou sobéstac¢nost. Jejich nejvyssim cilem je zapojit nemocného do bézného
zivota spolecnosti a prevence socialniho vylouceni. V ptipad¢, ze zapojeni neni mozné,
snazi se zajistit alespon distojné a klidné prostiedi. Socialni sluzby jsou poskytovany
ve tfech formach, kde zatazujeme formy: terénni, pobytové a ambulantni. VSechny tyto
tii byvaji propojovany (ROTH et al., 2009).

Socialni péci zabezpeCuji ruzné instituce, jejich rozsah ¢innosti a podminky
poskytovani sluzeb jsou uvedeny v daném zakoné¢ o socialnich sluzbach 254/2014 Sb.
ve znéni pozdgjsich predpist (SBIRKA ZAKONU CR, 2014).

Socialni sluzby jsou uréeny osobam, které vyzaduji pomoc 0d jiné osoby. Pomahaji
zajistovat pomoc pii péCi o vlastni osobu, zajiSténi stravovani, ubytovani a pfi
prosazovani prav a zajmi. Ddéle pomadhaji zajistit chod domacnosti, pomoc
pfi oSetiovani a vychové (MALIKOVA, 2011).

Domovy pro seniory jsou uréeny osobam se snizenou sobé&stacnosti, zejména
z divodu véku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
Tyto zafizeni nabizi ubytovani, poskytnuti stravy, pomoc pfi zvladani béznych tkoni
pé&e o svoji osobu (CEVELA et al., 2012).

Domovy se zvlastnim reZimem jsou celoro¢ni pobytova zatizeni uréena pro osoby
se snizenou sobésta¢nosti z divodu chronického duSevniho onemocnéni, zavislost
na navykovych latkach nebo pro osoby se stafeckou ¢i Alzheimerovou demenci.
Tyto domovy nabizeji ubytovéni, stravu a riizné aktivity, které jsou ptizpusobeny
potfebam  nemocného. Tyto socialni  sluzby jsou hrazené nemocnym
(BONNET, HERGUETA, 2012).

Domovy s pecovatelskou sluzbou jsou vétSinou urCeny pro relativné zdravé
seniory, ktefi nevyzaduji komplexni ustavni péci, ale potiebuji pomoc pouze
pii nékterych ukonech, jako na napiiklad hygienicka péce, pomoc pii tklidu ¢i ndkupu
(MLYNKOVA, 2011).

Denni a tydenni stacionafe jsou urCeny jedinclim, kteti chtéji zlstat ve svém
domacim prostedi, zdroven vSak nejsou sobéstacni a vyzaduji dlouhodobé&jsi dohled

beéhem dne. Denni stacionafe vyuzivaji rodiny, které¢ chtéji mit nemocného v doméacim
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prostfedi, ale nedokdzou mu poskytnout pé¢i na 24h denné. Senior vyuziva zatizeni
denné¢ nebo nékolikrat v tydnu. O nemocné se staraji socialni pracovnici a podporou
je zajisténi celodenniho programu, kdy soucasti jsou i rizna rehabilitaéni a kondi¢ni
cviceni, trénovani paméti, hrani spolecenskych her, rukodéIné prace ¢i jiné terapeutické

¢innosti (DUHA 0.p.s, 2016).

3.1 SOCIALNI PRISPEVKY

Pacienti s Parkinsonovou chorobou maji pravo zazadat o jednorazové,
nebo pravidelné socialni davky. Pacient by mél byt svym oSetiujicim Iékatem odkazan
na pomoc zdravotné socialni pracovnice, ktera ho s problematikou, tykajici
se socialnich davek seznami (ROTH et al., 2009).

Prispévky na péci

Nérok nemocného na piispévek na péci je stanoven zdkonem o socialnich sluzbach
¢. 254/2014 Sh. V tomto zakoné je uvedeno, Ze podstatou piispévku na pééi je dano,
ze pomoc je potiebna ¢lovéku z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu.
Dlouhodobé¢ neptiznivym zdravotnim stavem je myslen stav, ktery trva déle nez 1 rok
a omezuje dusSevni, smyslové a fyzické schopnosti a ma vliv na péci o vlastni osobu
a sob&stacnost (SBIRKA ZAKONU CR, 2014).

Nemocny s Parkinsonovou chorobou muize také Zadat o prispévek na péci
u obecniho ufadu obce s rozsifenou pusobnosti. Musi vSak absolvovat Iékatské
vySetieni a socidlni zhodnoceni stupné zavislosti na pomoc jini osoby:
e 1. stupen = lehka zavislost,
e 2. stupen > stfedné tézka zavislost,
e 3. stupen > tézka zavislost,
e 4. Stupen = uplna zavislost.

(CEVELA et al., 2012); (SOCIALNI DAVKY, 2014).

Stupen zavislosti je stanoven podle Ukontl, které probihaji pii kazdodenni péci
o nemocné¢ho a podle jeho sobéstacnosti. Od toho se pak odviji vySe penézitého
ptispévku (BONNET, HERGUETA, 2012)

Cela zadost o prispévek na péci probihd v ramci spravniho fizeni. Vysledkem
spravniho fizeni je rozhodnuti. Proti rozhodnuti je moZné podat odvolani na krajsky
urad. Prispévek je vyplacen kazdy meésic a je nezbytné, aby na zadosti bylo vzdy
uvedeno, kym bude péée poskytovana (DANIELOVA, 20009).
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4 EDUKACE

Pojem edukace pochézi z latinského educo, které se v Cestin€ pieklada jako vést
vpfed a vychovavat. Edukaci taky muzeme definovat jako proces soustavného
ovlivitovani chovani a jednani jedince, kdy je jeho cilem navodit pozitivni zmény v jeho
védomostech. Edukace je tzv. vychova ke vzdélani jedince. Vychova u jedince
je ovliviiovdna a rozviji se jeho chovani, z4jmy, potfeby, navyky, ale i postoje,
jak se ke vSemu nemocni stavi. Edukace ve zdravotnictvi by méla nemocnému piispét
k jeho prevenci a piedchdzeni nemoci, navraceni zdravi a zlepSeni kvality zivota

nemocného (NEMCOVA et al., 2010).

ZAKLADNI POJMY V EDUKACI

Vzdélavani — je proces, kdy se u jedince rozviji jeho navyky, schopnosti, dovednosti
a taky védomosti, jeho vysledkem je vzdélanost, vzdélani a kvalifikace.

Vzdélanost — jednd se o urcitou vysledkovou troven vzdelani v socidlni skuping, staté,
¢i narodé.

Edukant — osoba, ktera se néCemu uci, ve zdravotnictvi byva nejcastéji edukantem
nemocny ¢lovek.

Edukator — osoba, kterd né¢koho edukuje, edukatorem byva vétSinou lékat, vSeobecna
sestra Ci fyzioterapeut.

Edukacni prostiedi — misto, kde probiha edukace.

Edukaéni standart — norma, ktera slouzi pro udrzeni Urovné kvality edukace

(JURENIKOVA, 2010).

4.1 EDUKACE V OSETROVATELSTVI

Edukace v oSetfovatelstvi je soucasti zdravotni a o oSetfovatelské péce.
Jedna se cilevédomy proces, jehoz vysledkem jsou zmény v oblasti poznavani
a chovéni pacientd a jejich rodin. Pro edukaci v oSetfovatelstvi je charakteristicky
holisticky pfistup k ¢lov€ku, ktery zahrnuje potfeby psychické, socidlni, emocionalni,
duchovni a spolec¢enské. Edukace v oSetifovatelstvi ma tymovy charakter, kdy pacient
vyzaduje spoleéné usili zdravotnického tymu (NEMCOVA et al., 2010).

Edukace ve zdravotnictvi mé pfispivat k pfedchdzeni nemoci, udrzeni zdravi,

navraceni zdravi a vede ke zkvalitnéni Zivota jedince.
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Edukace ma vyznamnou roli v ramci primarni, sekundérni a tercidlni prevenci.

Primarni prevence je zaméiena na relativné zdravé jedince, predevsim
na predchazeni vzniku nemoci a k udrzeni zdravi a zlepseni kvality zivota.

Sekundarni prevence probihd u pacientl, ktefi jiz n¢jakym onemocnénim trpi.
Snazi se u nich ovlivnit diivéjsi védomosti, dovednosti a postoje tak, aby doslo
K pozitivnimu vlivu na jeho uzdraveni. Tato edukace je predev§im zaméfena
na dodrZovani lé€ebného rezimu.

Tercidlni prevence je zamétfena na pacienty, kteii maji trvalé a nezvratné zmény
ve zdravotnim stavu. Jeji snahou je zlepSeni kvality zivota a snazi se predchazet
moznym komplikacim (JURENIKOVA, 2010).

Edukace pacientii je povazovana jednou ze zdkladnich soucésti oSetfovatelské
péce. Edukace v oSetfovatelstvi ma tymovy charakter, kdy v Cele stoji pacient a jeho
rodina. Edukace vyzaduje Usili mezi ¢leny edukac¢niho tymu, do kterého zarazujeme
1 lékare, ti predevsim 1é¢i, né uc¢i. Hlavni roli v celé edukaci ma sestra, kterd by méla

realizovat holisticky p¥istup v péci o pacienta i jeho rodinu (NEMCOVA et al., 2010).

Sestra jako edukator musi:

e mit dostatecné praktické a teoretické znalosti z oboru, ve kterém bude edukovat,

navazat kontakt k pacientovi, ziskavat postupné jeho diaveéru,
e komunikovat s pacientem, vyjadiit empatii, byt ochotna pomoct pacientovi,
e cdukovat pacienta, jak si zlepSit Zivotni podminky, ve kterych Zije,
e umgét dostatecn¢ motivovat pacienta.

Sestra ma za ukol edukovat 1 rodinu o nésledné pé¢i v domacim prostiedi, ptipadné
0 vyvoji nemoci v budoucnosti. Taktéz je dulezité rodinu pfipravit na to, co miize
s nasledkem nemoci pfijit a ukdzat jim, jak pomoci blizkému a zlepsit jeho kvalitu

zivota (JURENIKOVA, 2010).

4.2 EDUKACNI PROCES

Edukacni proces je ¢innost, ktera probiha u kazdého z nas od narozeni az do konce
zivota. V edukacnim systému by me¢l pacient ziskdvat nové veédomosti, chapat
je a taky pouzivat ve svém Zivoté. Clovék by se mél naudit osvojit svoje uréité
dovednosti, jak Vv c¢innostech praktickych, tak 1 v Cinnostech teoretickych.
Ugeni by mélo byt zamé&rné nebo nezamérné (NEMCOVA et al., 2010).
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Edukacni proces zahrnuje 5 fazi:

Posuzovani — pfi posuzovani se zaméfujeme jak na pacienta, tak na jeho rodinu.
Zarazujeme zde n¢kolik kategorii.

e pohlavi, vék, zaméstnani a vzdélani,

e posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problému a edukacnich potieb,

e profil rodiny,

e zdroje pomoci a podpory ze strany rodiny, socialné-ekonomicky stav,

e Zivotni styl rodiny, ndbozenstvi, hodnoty a postoje,

e adekvatnost ¢i neadekvatnost rodinnych funkci,

e porozuméni soucasné situace rodinou.

Posouzeni vychédzi z onemocnéni pacienta a ma velky vyznam pro stanoveni cili

(NEMCOVA et al., 2010).

Eduka¢ni diagnostika — na zakladé ziskani informaci z posouzeni si sestra vypracuje

edukacéni diagndzy, ve kterych nema pacient dostatecné védomosti.

Planovani — sestra stanovuje priority edukace, voli metody, vybira obsah, planuje ucivo
s ohledem na pedagogické principy a zasady vychovy. Hlavnim cilem plénovani

je vytvorit smysluplné a méfitelné cile, které jsou u pacienta realizovatelné.

Realizace — je praktické pouziti edukac¢niho procesu. Pii realizaci vyuzivame edukacni
jednotky, kterymi pacienta edukujeme. Cilem této faze je upevnit ziskané védomosti,

zru¢nosti a postoje.

Vyhodnoceni — v posledni fazi edukacniho procesu zjistujeme, zda byly cile edukace
splnény ¢i nesplnény. Na zakladé vyhodnoceni cili edukaci ukoné¢ime, pokracujeme
&i reedukejeme (JURENIKOVA, 2010); (NEMCOVA et al., 2010).

4.3 VYUZITIi EDUKACNICH METOD

Metoda je feckého plivodu, kterd znamend v obecném vyznamu zplsob dosaZeni
urcitého cile. Mizeme ji tedy chépat, jako cilevédomé a pomyslené piisobeni edukatora,
ktery aktivizuje edukanta Vv jeho uceni tak, aby byly naplnény cile uceni. Pti vybéru
edukacnich metod piihlizime k osobnosti edukanta, bereme tedy ohled na zdravotni stav
pacienta, jeho dosavadni védomosti, dovednosti, zkusenosti, ale i na jeho psychickou
stranku ale i prostedi, ve kterém se nachazi JURENIKOVA, 2010).
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Rozd¢leni metod:
o teoretické — klasicka prednaska, prednaska s diskuzi, cviceni a seminaf,

o teoreticko-praktické — diskuzni metody, problémové metody, programova vyuka,

diagnostické a klasifikacni metody, projektové metody,

e praktické — instruktaZ, asistovani, stdz, exkurze (JURENIKOVA, 2010).
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5 EDUKACNI PROCES U PACIENTA
S PARKINSONOVOU CHOROBOU

Kazuistika pacienta

Dne 15. 03. 2016 byl neplanované piijat 69 lety pacient na neurologické oddéleni
v nemocnici Zlin. V noci znedéle 13. 03. 2016 na pondéli ziejmé pacient upadl
Z postele, kdy byl nalezen manZelkou. Pacient si ten den na nic nestéZoval. V pond¢li
vecer si pacient zacal stézovat na trnouci ruku, jako kdyby ji necitil, také za sebou
potahuje LDK. Pacient trpi Parkinsonovu chorobou, kterd se podle manzelky zhorsila
po pobytu v psychiatrické 1é¢ebné. Pacient byl pfivezen rychlou zachrannou sluzbou
pro celkovou slabost a nehybnost PHK do traumatologické ambulance. Pii vySetieni
m¢él pacient TK 140/90 mm HG, P 75 tepl/min. Po vySetfeni byl pacient odesldn
na jednu noc na neurologické odde€leni. Po noci byl pacient stabilizovany bez znamek
pro dalsi hospitalizaci v nemocnici, poté byl odeslan do domaci péce. Pacient byl
objednén ke svému neurologovi, kde bylo rozhodnuto o nutnosti opakované edukace

vzhledem ke zhorSeni stadia Parkinsonovy choroby.

1. FAZE — POSUZOVANI

Jméno: P. A. Pohlavi: muz

Vék: 69 let Bydlisté: Lukov

Rasa: europoidni (bild) Etnikum: slovanské (Ceské)

Vzdélani: vyucni list Zaméstnani: OSVC jako automechanik,
nyni v dichodu
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Anamnéza:

Nynejsi onemocneni: Parkinsonova choroba, celkova slabost, nehybnost LHK, bolesti
ramen (bursitida ramen), zvySeny cholesterol, thinittus od mladi.

Osobni anamnéza: prodélané bézné détské nemoci.

Alergicka anamnéza: alergie neguje.

Abuzy: kouteni — v mladi na vojné€, dnes uz ne, kdva — 1x denné, v mladSim véku 1 vic,
alkohol — prilezitostné (1x za mésic), zavislost na jinych latkach: neudava.
Farmakologicka anamnéza: OLANZAPIN 5mg (0-0-1 tbl), NAKOM (1-1-1tbl),
CALMOLAN (1-0-1tbl).

Zakladni informace:

Télesny stav obezita, jinak bez zavaznych patologii

Mentalni Groven dobra, orientovan mistem, osobou i ¢asem
Komunikace primérena

Zrak, sluch od mladi nosi bryle, zhorseny sluch

Recovy projev srozumitelny, mirné huhnavy p¥i vyjadrovani
Pamét’ kratkodoba je mirné narusSend, dlouhodob4 neporusena
Motivace primérena, vyjadiuje zajem o nabyti védomosti
Pozornost primérena zdravotnimu stavu, zajem o sviij stav
Typové vlastnosti pacient se hodnoti jako melancholik

Vnimavost priméiena

Pohotovost reakce jsou piimérené

Nalada mirné negativni

Sebevédomi stiredni uroven, ve v§em si nevéri

Charakter hodny, mily, spolehlivy

Poruchy mysleni mySleni neni nijak poruseno

Chovani privétivé

Uceni typ — emocionalni

styl — logické, auditivni, systematické

postoj — jevi zajem o nové informace o své nemoci

bariéry - strach
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Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémi a edukacnich potieb

posouzeni podle Marjory Gordonové

1.

Podpora zdravi: pacient se 1¢¢i s vySe uvedenym onemocnénim. Nyni ptichdzi
do neurologické ambulance pro zhorSeni stavu HK. Tato nemoc pacienta omezuje
Vv béznych dennich ¢innostech, kdy nemiize napiiklad nalit kdvu, ¢aj, nezvedne té¢zké
véci, které v mladi normalné délal. Ma strach, Ze mu vSechno spadne, rozlije apod.
Pacienta trapi tfes v noci, kdy nemtize spat, vzbudi se ve 3.00 rdno a uz nemuze
usnout. Pacient m& dodrzovat dietu i z hlediska vysokého cholesterolu, ale dietu
nedodrzuje. Pacienta zacala trapit i bolest ramen, ktera ho trapi v noci, kdy mu
k tomu je$té nastane parkinsonsky ties, vzhledem Kk bolestem zacal chodit 2x tydné
na akupunkturu. Pacient navstévuje pravidelné neurologickou ambulanci.

VyiZiva: pacient vazi 101 kg, méti 175c¢m, jeho BMI je 32,98, coZz znamena obezita
1. stuoné¢ u nemocného. Stravuje se nepravidelné, vétSinou ji nejvice rano,
pfes obéd moc ne a na vecer se dojida. Pacient ji vSechno, at’ je to zelenina nebo
ovoce, dietni rezim ma z hlediska vysokého cholesterolu, dietu nedodrzuje,
preferuje tu¢nd jidla. Ma rad cokolddu, kdyz si otevie, tak ji celou sni. Snazi
se uzivat vldkninu a hoi¢ik, vzhledem Kk casté zacpé. Denné vypije
asi 1,5 1 tekutin, jednou denné¢ si da ké&vu, alkohol pije jen pftilezitostné
a to vétSinou jenom pivo.

Vyluéovani: pacient neudava v souvislosti S mocenim zadné potize, potize
ma snadymanim a se zacpou. Manzelka mu pfipravuje domaci likér,
ktery mu pomahd s vyprazdiiovanim.

Aktivita, odpocinek: pacient aktivn¢ neprovozuje zadny sport. Denné
spi asi 7 hodin (spi jenom do 3-4 hodin a pak uz nemtze usnout). Pfi volném casu
pomaha svému synovi pii praci, kdy s nim jezdi v auté. Rad d¢la jesté domaci prace
kolem rodinného domu, dokud mu to stav dovoluje. Minimaln¢ jednou za pul roku
jezdi s manzelkou do lazni, kdy pacient tvrdi, Ze mu teplo déla dobie na svaly
a netrpi pak tak casto tfesem a bolesti ramen. Na poslednim pobyté byli
ve Velkych Losinéch.

Vnimani, poznavani: pacient je pii védomi, orientovany mistem, ¢asem, 0S0bu.
Pacient mé zrakové problémy a zhorSen sluch.

Sebepojeti: pacient se hodnoti spiSe jako optimista. Rad pomaha, kdyz muze.

Podporu mé nejvic od manzelky.
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7. Role, vztahy: pacient zije se svoji manzelkou Vrodinném domé na Zlinsku.
Nyni se k nim nast¢hovala jejich dcera. Maji velkou zahradu, kde radi pracuji.
Pravideln¢ je navstévuje syn se svoji manzelkou a jejich dcerou. Vztahy se sousedy
maji dobré. Socialni kontakt se svymi blizky je vyborny.

8. Sexualita: pacient se nechce vyjadiovat.

9. Zvladani zatéze: pacient neudava zadné vyrazné zmény ve svém zivote. V soucasné
dobé¢ ji zatézuji obavy, Ze se jeho stav bude zhorSovat. Trapi ho jesté to, ze se ties
zacCal objevovat i u jeho syna a boji se, Ze to bude Parkinsonova choroba. Stresové
situace TeSi sam relaxaci. Dal§im z problémt je jeho dcera, ktera se k nim
nastéhovala a byla 3x vdana.

Pfanim je, aby syn netrpél Parkinsonovou chorobou.
11. Bezpecnost, ochrana: pacient se nejlépe citi doma se svoji manzelkou.
12. Komfort: pacient se citi nékdy ve stresu, neklidny z divodu nemoci.

13. Jiné (rust a vyvej): rist i vyvoj u pacienta je fyziologicky.

Profil rodiny

Pacient je Zenaty, bydli v rodinném domé se svou manzelkou. Manzelka pracovala jako
ucetni, nyni v dichodu. M4 jednoho syna, kterému se zacaly projevovat tfesy na HK.
Pacient m4 taky dceru, kterd byla 3x vdana a ma tii déti, nyni bydli u nich doma.
Otec pacienta taky trpél touto nemoci, ale zemiel na srdecni selhani v 84 letech.
Maminka zemfela mlada, uz ve 40 letech na silnou cukrovku. Pacient ma dva bratry.
Jednomu z bratrii byla taktéz diagnostikovana Parkinsonova choroba, tvrdi, Ze nemoc
je geneticka. Pacient vystudoval stfedni odbornou Skolu, po ukonceni pracoval jako

fidi¢ kamionu, poté pracoval jako automechanik, kdy méli svoji firmu.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav
Vztahy v roding jsou dobré, pravidelné je navstévuji syn se svou manzelkou, vzajemné
si pomahaji, jsou si oporou. Sousedské vztahy jsou taky dobré. Socidlni zazemi

a finan¢ni situace v rodin¢ je pfimétena.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje
Zivotni styl pacienta je velmi rozmanity. Nedodrzuje vechny zakladni prvky spravné
zivotospravy. Stravuje se nepravidelné, ji hodné zeleniny a ovoce, rad si dopteje hodné

cokolady. Ptijem tekutin je dostate¢ny (1,51 denn¢). Ma problémy se spankem, v noci
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nespi, pacient fika, ze by usnul kdekoli. Snazi se vykondvat doméci prace, které mu stav
dovoluje, rad de€la néco se dievem, nezvlada zvednout tézké véci, zaCnou se mu tfepat

koncetiny a bolet ramena. Rad chodi na prochéazky, ¢te si.

Kultura: sledovani televize, ¢etba.

NabozZenstvi: fimskokatolické vyznani, navstévuje s manzelkou bohosluzby.
Hodnoty: zdravi a rodina je nejcennéjsi co muze byt.

se, ze se bude vSechno zhorSovat.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei
Rodina pacienta spolupracuje, komunikuje, poskytuje pacientovi pomoc a podporu,

nejvice podpory mu dava manzelka.

Porozuméni soucasné situace rodinou
Manzelka pacienta je informovana o jeho nemoci, je ochotnd spolupracovat
a pacienta podporovat pfi terapii a dodrZovani rezimovych opatfeni. Rodina akceptuje

1écebny postup.

Na zjisténi védomosti pacienta byl pouzit nasledujici védomostni vstupni test,

ktery obsahoval nasledujici otazky.

Vstupni test
Otazky Ano/Ne
Vite co znamena Parkinsonova choroba? Ano
Znate rezimova opatieni u Parkinsonovy choroby? Ne
Znéate negativni vlivy ovliviijici kvalitu vyzivy? Ne

Znate kompenzacni pomucky K vyuziti pii Parkinsonové | Ne
chorobg?

Vite, na koho se obratit vpifipadé pouziti nckteré | Ne
kompenzacni pomucky?

Znéte doporucené volnocasové aktivity, které jsou pro Vas | Ne
vhodné?

Znate vhodna cviceni pii Parkinsonove chorob¢? Ne
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Na zaklad€ vstupniho testu jsme zjistili, Ze pacient ma nedostatky ve védomostech,
které se tykaji rezimovych opatfeni, nezna negativna vlivy, které ovliviiuji kvalitu jeho
VyZivy, a je potieba edukovat pacienta o kompenza¢nich pomuckach a jejich vyuzitich.
Dale bylo vstupnim testem zjiSténo, ze je nutno edukovat o volno¢asovych aktivitach
a vhodnych cvicich a cvicenich, které mize vykonévat v ramci svého onemocnéni
V bézném Zzivoté.

Motivace pacienta: pacient projevuje aktivni zajem k ziskani novych védomosti,
které jsme uvedli ve vstupnim testu. Rodina, zejména manzelka jej v tom podporuji.

Ma zé4jem ucit se a ziskédvat nové védomosti a dovednosti.

2. FAZE — DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:

e 0 onemocnéni,

e 0 komplikacich onemocnéni,
e o dietnim opatient,

e 0 rezimovych opatfenich,

e 0 1é¢b¢ onemocnéni,

e o relaxa¢nich pomickach na udrzeni psychické pohody

Deficit v postojich:
e strach ze zhorSeni zdravotniho stavu
e nejistota ve schopnosti dodrZet rezimova opatieni
e strach z moznych komplikaci

Deficit zruénosti:

e V dodrzovani zivotniho rezimu

3. FAZE - PLANOVANI

Podle priorit: na zakladé vyhodnoceni védomostniho vstupniho testu jsme si stanovili

priority eduka¢niho procesu:
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0 onemocnéni
o rezimovych opatienich
o dodrzovani zasad zdravého zivotniho stylu

o pouzivani kompenzacnich pomicek pii bézném zivoté

Podle struktury: tii edukacni jednotky.

Zamér edukace:

ziskat co nejvice védomosti o nemoci

seznamit se s 1écbou nemoci a dodrzovat IéCebny rezim
dodrzovat zmény ve stravovacich opattenich

seznamit se s kompenzacnimi pomuckami

respektovat psychosocialni pohodu

Podle cili:

Kognitivni — pacient nabyl védomosti 0 Zivotnim reZimu, o vyzivé u této
choroby, o pouziti kompenzacnich pomucek, vyuziti volnoCasovych aktivit,
ale i vhodnych cvicenich u téchto pacientu.

Afektivni — pacient ma zajem ziskat nové védomosti, je ochoten se zacastnit
jednotlivych sezeni a aktivné spolupracovat. Je si védomy zménit sviij dosavadni
zivotni styl.

Behavioralni — pacient je schopen dodrzovat léCebny rezim, dochazi
na pravidelné kontroly k 1ékafi, podili se na zménach Zivotniho stylu, dodrzuje

dietni opatieni, aktivné se zapojuje do fyzického pohybu — cviceni.

Podle mista realizace: neurologickd ambulance, zabezpecit, soukromi a klid

V mistnosti.

Podle ¢asu: edukacni proces je rozdélen do 3 dnil v rannich hodinach.

Podle vybéru: vyklad, vysvétlovani, rozhovor, ndzornéa ukazka, vstupni a vystupni test,

diskuze.

Edukaéni pomiicky: obrazky, odborné brozury, knihy, papir, tuzka, notebook.

Podle formy: individualni.

Typ edukace: prohlubujici.

45



Struktura edukace

1. Edukacni jednotka: Vyziva pacienta s Parkinsonovou chorobou

2. Edukacéni jednotka: Rezimova opatfeni tykajici se pohybového rezimu — uprava
bytu, vyuziti kompenzacnich pomticek

3. Edukacni jednotka: Pohyb a aktivita pacienta s Parkinsonovou chorobou

Casovy harmonogram edukace
Cas jednotlivych edukaénich jednotek byl domluven spacientem pii terapii

V neurologické ambulanci.

1. Edukaéni jednotka: 7. 4. 2016, od 10:00 do 11:00 (60 minut).
2. Edukacdni jednotka: 14. 4. 2016, od 9:30 do 10:30 (60 minut).
3. Eduka¢ni jednotka: 21. 4. 2016, od 9:00 do 10:30 (90 minut).

4. FAZE — REALIZACE

1. edukacni jednotka
Téma edukace: Vyziva pacienta s Parkinsonovou chorobou.

Misto edukace: neurologicka ambulance.

Casovy harmonogram: 7. 4. 2016 od 10:00 do 11:00 (60 minut).

Cil:

Kognitivni — pacient ziskal nové védomosti o vyzivé u Parkinsonovy choroby.
Zna vhodné potraviny, které pomahaji pii chorobé, a vi, které negativni piiznaky
ovlivityjici kvalitu vyZivy a zna dietni recepty u této choroby.

Afektivni — pacient ma zajem o ziskani novych védomosti, aktivné spolupracuje, klade

otazky, verbalizuje pochopeni a dostatecnost nacerpanych védomosti.

Forma: individudlni.
Prostiedi: ambulantni.
Edukacni metody: rozhovor, diskuze, zodpovézeni otazek, vysvétlovani.

Edukaéni pomiicky: knihy, obrazky, pisemné pomucky, papir, notebook, karimatka,
cvicebni ubor.
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Realizace 1. edukacni jednotky

e Motivacni faze: (5 minut) pozdravit pacienta, vytvoiit vhodné prostiedi
a prijemnou atmosféru, povzbuzovat pacienta ke spolupraci a aktivnimu podileni
na edukaci.

e Expozicni faze: (40 minut) seznamit pacienta s vyzivou pacienta s Parkinsonovou

chorobou.

Obecné vyZivové doporuceni pro pacienty s Parkinsonovou chorobou

Pro pacienty s Parkinsonovou chorobou neexistuje zadna specialni dieta.
energeticky piijem, vldkninu, bilkoviny a ptedev§im piijem tekutin. Zadna dietni
opatieni vSak nevyléci Parkinsonovu chorobu, ale pfesto ma vyznam se vyzivou
u téchto pacientli zabyvat. U pacientl se totiz vyskytuji poruchy vyZivy a metabolismu.
Muzeme uvést zmény energetického vydeje, poruchy zazivaciho traktu, vliv terapie
na vyzivu a dal$i pfiznaky, které mohou ovlivnit vyzivovy stav pacienta. U pacientt,
ktefi uzivaji levodopu Vv tabletach, se doporucuje ji uzivat na la¢no, asi ptl hodiny pted

jidlem a nejdiive hodinu po jidle, je vhodné ji zapit asi 200 ml vody.

Potraviny, které napomahaji bojovat proti Parkinsonové chorobé

e bilé fazole — jsou velmi bohaté na levodopu, kterd ma schopnost zlepsit klinické
projevy, zlepsuje kvalitu Zivota a snizuje riziko smrti v disledku choroby,

e cekanka — vynikd vysokym obsahem vlakniny, plisobi detoxikacné, zamezuje
ukladani nebezpecnych kovi v téle, snizuje hladinu cholesterolu v krvi, salatova
Cekanka obsahuje vysoké mnozstvi kyseliny listoveé, ktera mlize mit neblahy vliv
na rozvoj neurologickych ptiznak,

e kava — jeden a vice Salki kavy denné snizuje riziko rozvoje choroby, zlepSuje
pamét’, obsahuje silny antioxidant — kyselinu chlorogenovou, kterd chrani bunky
lidského téla proti volnym radikalim a tim posiluje odolnost nervového systému,

e kurkuma — ma pfiznivy vliv na funkci mozku, ma protizanétlivé ucinky
a blahodarn¢ plisobi na nervové buiiky, podporuje funkci vnitinich organu a cisti
krev, brzdi projevy starnuti mozku a rozvoje stafecké demence ¢i Parkinsonovy
choroby,

e Zeleny ¢aj — ma stimulacni u¢inky podobné¢ jako kava,
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e jablka — obsahuji dostatek vlakniny, ktera ma antioxida¢ni ucinky, podporuje

tak odolnost cév, umoziiuje regeneraci cervenych krvinek.

Ketogenni dieta

Jednou z diet je ketogenni dieta, ktera je diskutovana jako jedna z moznosti 1écby
Parkinsonovy choroby. Jedna se o dietu, pii které je zalozeno jidlo na velmi omezeném
piijmu cukrt. Pievlada zde vSak vysoky obsah bilkovin., proto by mohla mit ketogenni

dieta na pozitivni ucinky na Vasi 1écbu.

Zdravé recepty u Parkinsonovy choroby

1. Medova voda
Ingredience: nastrouhany Cerstvy zazvor, 1 1zicka medu, z poloviny citronu §tava
Postup: svafime vodu a po mirném vychladnuti zalijeme nastrouhany zazvor, ptidame
med a $tavu z citronu, medova voda ma detoxikacni Gi€inky, pisobi na procisténi jater

a ledvin.

2. Limonada z kvéti ¢erného bezu
Ingredience: 12 kvéta ¢erného bezu, 4 citrony, 1 kg cukru, 81 vody
Postup: vodu s cukrem pievafit, nechat vychladnout, do ni pfidat kvéty a rozkrajené

citrony, nechd se to 7 dni kvasit v nadobé s kvasnym uzavérem, dat nejlépe do chladu.

3. Rybi pomazanka
Ingredience: 1 rybicky sardinky v oleji, 1 mensi cibule, 2 vafené vejce, hoicice
Postup: do misky ddme vSechny suroviny a ruénim mixérem vSe rozmixujeme,
popfipadé¢ dochutime citronem a soli, pomazanku pak poddvdme na tmavé kousky

chleba nebo jiné celozrnné pecivo.

4. Cuketak

Ingredience: cuketa, 15 dkg tvrdého syra, 17 dkg mékkého salamu, 10dkg slaniny,
20 dkg hrubé mouky, prasek do peciva, sil, pept, cibule, Cesnek, 3 vejce, olej,
strouhanka

Postup: na hrubém struhadle nastrouhame vétsi oloupanou cuketu a tvrdy syr, pfidame
na kosticky nakrijeny mékky salam a slaninu, dale hrubou mouku s jednim praskem
do peciva, stl, pept, nasekanou cibuli, lisovany ¢esnek (mnozstvi podle vlastni chuti),
par lzic oleje, 3 zloutky a troSku pazitky nebo petrzelky, vSe dobie promichame
a nakonec do vzniklé smési nakonec vmichame snih z bilkd, ktery si vySlehame

mixérem, nalijeme do vymazaného pekéace vysypany strouhankou a peceme asi 20 min.
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Negativni priznaky ovliviiujici kvalitu vyZzivy
Negativnimi pfiznaky se mysli to, jaké komplikace miizou nastat u nemocnych
béhem vyzivy. Pfiznaky mohou byt pro pacienty velmi nepiijemné a tim se ovliviiuje

vyziva nemocného.

Obstipace

Pacienti s Parkinsonovou nemoci se diive ¢i pozd&ji potykaji s obstipaci,
tedy se snizenim frekvence stolice na méné nez tiikrat za tyden. Obstipace je nékdy také
chapana jako rizikovy faktor vzniku Parkinsonovy choroby, protoze se projevuje
jiz 10 az 20 let pied ptiznaky motorickymi. Pfiznaky zacpy lze zmirnit dostatecnym
pfijmem nesladkych tekutin, n€které potraviny bohaté na vldkninu, Setrné rostlinné
pfipravky, dostatecny piijem tekutin, do jidelnicku se zatazuji Svestky, Svestkovy
kompot, zakysané mlééné vyrobky, teplé napoje po ranu, dostatek ovoce a zeleniny,
celozrny chléb, nékteré mineralni vody (Saratice) apodobné.

Nektefi  pacienti  trpici  Parkinsonovou chorobou pouzivaji  laktulosu,
které je v ojedinélych ptipadech doporucovana. Jedna se o latku, kterd zmékcuje stievni
obsah a zvySuje jeho obsah vody. Je vSak nutné se vyvarovat pfed nadmérnym
pouzivanim projimadel. Pfi nadmérmém uzivani muze dojit k zdnétu stfevni sliznice.
Pti dlouhodobém uzivani téchto 1€ka vede k jejich ubytku Gcéinnosti a zhorSeni zacpy.
Pfi uzivani je nutné kompenzovat 1éky s probiotiky (vyrobky s mléénymi bakteriemi),

ktera podporuji spravnou funkci stiev.

Suchost v tstech

Suchost v tstech mtize byt nékdy brana jako jeden z prvnich pfiznakd Parkinsonovy
choroby. Suchost se vyskytuje velmi €asto u téchto pacientll. Pro nemocné je vhodné
doporucit pit tekutiny po malém mnoZstvi. Taky je vhodné Zvykat tfeba Zvykacku,
cumlat bonbony (pozor na zvySeni energetického vyvoje) k dostatku tvorby slinnych
zlaz. Nedoporucuje se pouzivat tstni vody, které obsahuji alkohol, protoze tyto vody
pak vysuSuji jesté¢ vice sliznice. Naopak u nékterych pacienti muiZe dochazet
k nadmémé tvorbé slin v ustech. Casté slinéni je piitomno asi u 78 % pacientd,
u n€kterych z nich v8ak dochazi ke slinéni ptevazné v no¢nich hodinach. Pro zmirnéni

slinéni pomahaji napiiklad kyselé napoje, které mohou stimulovat i polykaci svaly.

Nechutenstvi
Nechutenstvi se povazuje za slozity problém, jak u nemocnych pacientd,

tak 1 u zdravé populace. VétSina piipadii je zplisobena depresi, kterou je nutné 1écit
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a pak se s naladou zlepsit chut’ k jidlu. Pfi nechutenstvi je dobré zaradit do jidelnicku
potraviny, které maji nemocni radi a které jsou energeticky vydatné. K pozvednuti chuti
je vhodné zaradit i prochazky, ¢teni, ale 1 jiné aktivity. KdyZz nechutenstvi pietrvava
delsi dobu, je mozné stravu doplnit nahradni stravou, ktera je v podobé potravin jako

je naptiklad Nutridrink.

Poruchy polykani

V pokrocilych stadiich nemoci se mize objevovat porucha polykani jako jedna
z obtizi pfi stravovani. Odborné hovotime 0 dysfagii, kdy dochazi k zaskakovani
potravy, potrava se vraci zpét zkrku do ust a pacient potravu nemuze polknout.
Pfi podavani stravy nebo pii jidle se doporuCuje vzdy poloha Vvpolosedé.
Potize s polykani mohou vést k ubytku na vaze, kdy pacient piijima mensi a mensi
porce potravy, nebo k vyhybani se nékterym jidlim, muze vést k nechutenstvi
a az uplnému odmitani jidla. Nemocnému se doporucuje tuhou stravu namocit, nebo

stale zapijet, aby se mu lépe polykalo.

Fixa¢ni faze: (10 minut) shrnuti vSech informaci, zodpovézeni otazek pacienta.
Zopakovani a zdlraznéni dualezitych informaci o vyzivé, dodrZzovani pitného rezimu

a komplikaci. Shrnuti moznych zptsobt vyzivy.

Hodnotici faze: (5 minut) diskuze, zhodnoceni zpétné vazby, kladeni kontrolnich

otazek a vyhodnoceni spravnych odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacienta:
e Kdy se uziva levodopa?
e Které potraviny mohou napomahat proti Parkinsonové chorobg?
e Jaké komplikaci pti vyzivé mohou nastat?

e Znate n&jaké recepty K vareni u této nemoci?

Zhodnoceni eduka¢ni jednotky:

Stanovené cile byly splnény. Pacientovi byl dotazovan ¢tyfmi kontrolnimi otdzkami
a jeho odpovédi na otazky byly spravné a velice néas potéSily. Prokazal védomosti
V oblasti vyzivy, zplsobu vyzivy a moznych komplikacich, ale dokdzal vyjmenovat
I potraviny, které mohou mit pfiznivy vliv na Parkinsonovu chorobu. Sam pacient
pfi rozhovoru védél, o které potraviny se jedna, a které ma zafazené ve svém dennim

jidelnicku. Pacient se k edukaci stavél aktivné€, jevil zdjem o otdzky a pfistupoval
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k otazkam zodpovédné. Pti diskuzi doslo k potvrzeni spravné volby edukacéni jednotky.

Edukacni jednotka probihala v rozsahu 60 minut.

2. edukacni jednotka
Téma edukace: Rezimova opatfeni tykajici se pohybového rezimu — tUprava bytu,

kompenzacni pomucky.

Misto edukace: neurologicka ambulance.

Casovy harmonogram: 14. 4. 2016 od 09:30 do 10:30 (60 minut).

Cil:

Kognitivni — pacient bude prokazovat adekvatni védomosti o spravné upravé bytu,
vyuziti spravnych kompenzacnich pomtcek, které muizou usnadnit zivotni rezim
nemocného.

Afektivni — pacient aktivné spolupracuje, ma zajem o ziskani novych védomsti,
uvédomuje si jejich podstatu, verbalizuje dostatek védomosti a spokojenost s podanymi
informacemi ze strany vSeobecné sestry.

Forma: individualni.

Prostredi: ambulantni.

Edukacni metody: vyklad, rozhovor, zodpovézeni na otazky pacienta, diskuze.
Edukacni pomicky: notebook, obrazky, internet, kniha, papir, tuzka.

Realizace 2. edukacni jednotky

e Motivacni faze: (5 minut) pfivitat se s pacientem, vytvofit vhodné edukacni
prostfedi, pfijemnou atmosféru, povzbuzovat pacienta ke vzajemné spolupraci,
vysvétlit vyznam ziskanych védomosti a informaci.

e Expozicni faze: (40 minut) seznameni pacienta s Gipravou bytu a kompenzac¢nimi
pomuckami, které jsou vhodné pro nemocného a usnadni mu tak hodné véci

V béZném zivote.

Kompenzaéni pomiicky

Informace tykajici se kompenzacnich pomicek ziskava pacient od svého I¢kare,
fyzioterapeuta i ergoterapeuta. Je vhodné, aby se pacientovi doporucil obchod
se zdravotnimi potfebami, kde nabizeji katalogy kompenzacnich pomucek. Pacientovi
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se muzou taky doporucit rizné knihy, Casopisy o pomtickach a radach pro pacienty
s Parkinsonovou chorobou. Jednou z nejznaméjsich knih, ktera je ptikladem souhrnnych
informaci o Parkinsonové chorobé a kompenzacnich pomuckidch se jmenuje:
Parkinsonova nemoc, 1. Vydani, 300 tipti a rad, jak ji zvladat lépe, autor: Shelley

Peterman Schwarz.”

Co jsou kompenzacni pomiicky, jejich rozdéleni

Kompenza¢ni pomicky kompenzuji, nahrazuji, ¢i napomahaji v oblasti narusené
sobéstacnosti pacienta. Tyto pomiicky pomahaji nemocnym zlepsit jejich sobéstacnost,
samostatnost v sebepéci a hlavné jim napomahaji schopnost uspokojovani potieb.

Kompenzaéni pomicky se déli podle uplatnéni na oblasti: Gprava domadcnosti,
osobni hygiena, poruchy hybnosti, poruchy komunikace, oblékani, svlékani,
sebenasyceni, zhorSend schopnost piemistit se apodobné.

S vybérem téchto pomicek nemocnému vétSinou pomaha ergoterapeut. Pacienta
vySetii kompetentni osoba, zhodnoti jeho sob&sta¢nost a podminky prostiedi, kde Zije.
Na zékladé¢ toho se doporu¢i kompenzacni pomucky, které pacientovi usnadni, ulehci
od probléml a pomohou mu v sebepéci. Ergoterapeut doporucuje a vybird vhodnou
pomticku, pomahd pacientovi s vyzkousenim. Pomucky jsou nastavitelné, dle potieby

nemocného, bezpecné, funkéni, flexibilni, jednoduché na obsluhu a finanéné dostupné.

Sobéstacnost pacienta s vyuzitim kompenzacnich pomiicek

Lidé trpici Parkinsonovou chorobou, v disledku své choroby a pftidruzenych
priznakli, maji vétSinou problémy v oblasti: sebenasyceni, oblékani, svlékani, osobni
hygieny, komunikace a hybnosti. Dlezita je vSak i uprava domaciho prostfedi pacienta.
Na zlepSeni sobéstacnosti se nepodili jen pacient, ale cely oSetfovatelsky tym,
pfedevSim fyzioterapeuti, ergoterapeuti, ale 1 vSeobecnd sestra, kterd musi vedét,
jak pacientovi poradit a pomoct. Spravnou a vhodnou volbou kompenzaénich pomuicek

wewvr

proto se nesmi na tyto pomticky zapominat.

Vyuziti kompenzaénich pomiicek v oblasti deficitii pacienta

e Osobni hygiena — po probuzeni je dulezit¢ provadét kratké cviceni na rozhybani
téla nemocného, dle stavu pacienta doprovdzime do koupelny. Diky hrozicim
padim je vhodné provadét hygienu vsedé u umyvadla, néktefi maji problémy
suchopenim piedméti zdiavodu tiesu, zde vyuzivame specialné upravené

ptedméty, jako jsou naptiklad — elektrické holici strojky, ci elektrické zubni
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kartacky, existuji i uchopovace zubnich kartackt ¢i holicich strojkt, zalezi vSak
na tom, co nemocnému vyhovuje. Na celkovou hygienu pouzivame zinku,
pro nemocné se doporuCuji myci kartace s dlouhou rukoveti, které jim usnadiuji
vlastni myti dolnich koncetin, nebo si sami zvladnout umyt zada. Mydlo vyuzivame
tekuté, zabranujeme vyklouznuti mydla tuhého. Koupelna se vybavuje
protiskluzovou podlahou ¢i protiskluzovymi podlozkami, které brani upadnuti.
Dale by méla koupelna obsahovat madla pro pfipadnou oporu pacienta, opérky
vedle WC, a také nezbytné jsou seddtka do vany, ¢i sprchového koutu. Pro lepsi
vstavani z toalety pouzivame specidlni zvysena WC sedatka, ¢i nastavce na WC.
Sebenasyceni — pied jidlem by se mél nemocny rozcvi€it, aby uvolnil horni
koncetiny. Pacient by m¢l jist mald sousta, poradné rozkousat, nepodéavat tuhou
a suchou stravu, aby se nezalknul, mél by sedét ve zpfimené poloze,
ne v ptedklonu. Pokud mé4 nemocny problémy pfi konzumaci jidla z divodu tiesu
¢i jiného pfiznaku choroby, doporucuji se specidlné upravené pomiicky, napiiklad
— pribory s driaky, tvarované talite, nerozbitné plastové talire, talirové obruby,
shory uzavieny hrnek na piti, brcka, nebo jidelni protiskluzové podlozky.
Pro zmirnéni tfesu rukou doporucujeme tézky ocelovy piibor, ktery tihou snizuje
ttes. Pacient konzumuje mensi porce, ji asi 5 — 6x denné, dilezity je dostatecny
ptijem tekutin cca 1,5 — 2litry denné. Léky obsahujici L-dopu pacient uziva 30 — 45
minut pred, ¢i 45 — 60 minut po jidle. Na Iéky mlze pacient uzivat denni ¢i tydenni
davkovace.

Oblékani a svlékani — pokud ma nemocny problém s jemnou motorikou,
usnadnime oblékani pouzitim suchych zipu, obleceni s pruznym pasem, netrapime
se zapinanim drobnych knoflikd, ale pouzivame krouzky, ¢i klicky na zip
a vymeénime malé knofliky za velké. Dulezitd je obuv nemocného, vhodné jsou
pevné boty se suchym zipem, dbame na piedchazeni padi. Pii zhorSeni pohyblivosti
doporucujeme navlékace puncoch, ponozek a obouvaci IZice. Pti oblékani pacient
vyuziva i podavace na manipulaci s oblecenim. Obleceni by mélo byt z ptijemného
materidlu, nejlépe bavinéné a dostatecné volné.

Komunikace — komunikace se u pacienti zhorSuje diky piiznakim choroby,
obzvlaste diky ztuhlosti svald. Pti potizich v oblasti psani se doporucuji uchopové
pomiicky na psani, nahrazujeme papir tieba pocitaCem, ¢i  pouzivame

diktafon. Pfi obtizich s mluvou vyuZzivame zesilovace nebo obrazkové karty.
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Pro snadnéjsi komunikace s okolim se pouzivaji mobilni telefony s predvolbami,
nebo s velkymi tlacitky nebo handsfree.

e Celkova hybnost — dle pokrocilosti nemoci se zhorSuje celkova hybnost
nemocného. Na kompenzaci v oblasti chiize existuje cela fada kompenzaénich
pomiicek a typt =zafizeni dle postizeni. Na leh¢i poruchy vyuzivame
naptiklad — hole, skiddaci nebo klasické, dale se doporucuji berle vsech typii.

e Uprava domaciho prostiedi — pro Gpravu bytu je vhodné odstranit koberce, o které
muze nemocny zakopnout, odstranime predmeéty, které by mohly spadnout a ublizit,
instalujeme madla v mistech castého pobytu, v koupelnach taky, aby nemocny
neupadl, zajistujeme dostatecny priichod v byté, prekdazejici nabytek odstranime,
nabytek s ostrymi hranami a kolecky se taky odstrani, vSechny potiebné véci
se umisti vdosahu pacienta, instaluje se rampa, pro snadnéjsi
a pohodIngjsi vchod do bytu, instaluji se ochranné krytky na rohy nabytku.
Doporucuje se vyuzivani adaptivnich klicovych soucastek, pevné matrace,

polohovaci luzka, plenkové kalhotky ¢i viozky.

Hrazeni kompenzacnich pomicek statem

Pti zadosti o ptispévek na kompenzaénich pomiickach fidi tzv. zdkon o socialnim
zabezpedeni a zdkon Ceské narodni rady o pusobeni organi CR v socialnim
zabezpeceni. Pii Zadosti zaleZi pfedev§Sim na druhu a mife zdravotniho postiZeni.
Pacientim se dale poskytuji mimotadné vyhody dle postiZeni od 1. do III. stupné, neboli

TP, ZTP, ZTP/P.

Jednorazové prispévky

Na stupni postiZzeni a zhorSeni sobéstacnosti lze, aby si pacient zazadal o penézity
ptispévek od statu. Piispévky slouzi ke zlepSeni nasledkii postizeni, sobé&stacnosti,
pohybu, ¢i na zlepSeni zdravotniho stavu. Nékteré z pomucek hradi pojistovna,

bud’ zcela, nebo z Casti.

Fixacni faze: (10 minut) dikladné opakovani podstatnych informaci souvisejicich
s pouzivanim kompenzacnich pomicek, shrnuti opakovanych poznatkil, ujasnéni

piipadnych nesrovnalosti.

Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni kontrolnich

otazek pacientovi a vyhodnoceni jejich spravnych odpovédi.
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Kontrolni otazky pro pacienta:
e Umite vysvétlit pojem kompenzacni pomucky?
e Kdo nemocnému doporucuje kompenzacni pomticky?
e Vyjmenujte nékteré z kompenzacnich pomiicek, které usnadni sobéstacnost
nemocného.

e Je mozné ziskani finan¢niho piispévku na tyto pomucky?

Zhodnoceni edukac¢ni jednotky

Stanovené cily pro pacienta byly splnény. Pacient byl dotazovan né&kolika
kontrolnimi otazkami, jeho spravné odpovédi na otazky svédCily o jeho pozornosti.
Prokazal zékladni védomosti o kompenzacnich pomickach (co jsou kompenzaéni
pomucky, jak se rozdéluji, jednotlivé druhy pomiicek, moznost vyuziti pfispévku
od statu). Pacient pfistupoval k edukaci odpovédné, velmi se soustiedil na danou
problematiku, kterd mize nemocnému pomoct v 0SObnim Zzivoté. Projevoval zijem
o ziskani novych védomosti. Pacient se zapojoval do diskuze, a pii rozhovoru
vyjmenoval nékteré kompenzaéni pomitcky, které znd, nebo které ma doma, coz nas
potésilo. V ramci diskuze jsme se utvrdili, ze obsah 2. edukacni jednotky byl vybran

spravné. Edukacni jednotka probihala v rozsahu 60 minut.

3. edukacni jednotka

Téma edukace: Pohyb a aktivita pacienta s Parkinsonovou chorobou

Misto edukace: neurologicka ambulance:

Casovy harmonogram: 21. 4. 2016 od 9:00 do 10:30 (90 minut).

Cil:

Kognitivni — pacient bude prokazovat védomosti a vyuziti volnocasovych aktivit, bude
znat metody, kterymi Ize pomahat pii Parkinsonové chorob¢ a jak si zptijemnit chvile

ve svém volném cCase, bude prokazovat védomosti v oblasti rehabilitace, kdy bude

vedet, které cviky jsou vhodné u Parkinsonovy choroby.

Afektivni — pacient spolupracuje aktivng, projevuje zajem o ziskani novych védomosti,
uvédomuje si jejich podstatu, verbalizuje dostatek védomosti, porozuméni

a spokojenost s podanymi informacemi ze strany v§eobecné sestry.

Behavioralni — pacient se naucil vykonavat ptedvedené cviky, je schopen

si je zapamatovat a piedvést.
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Forma: individualni.
Prostredi: ambulantni.

Edukaé¢ni metody: vyklad, demonstrace, rozhovor, zodpovézeni na otizky pacienta,

diskuze.

Edukaéni pomiicky: notebook, obrazky, internet, kniha, papir, tuzka, kniha, karimatka,

cvic¢ebni ubor.
Realizace 3. eduka¢ni jednotky

e Motivacni faze: (5 minut) piivitat se s pacientem, vytvofit vhodné edukacni
prostfedi, vytvofit pfijemnou atmosféru, povzbuzovat pacienta ke vzijemné
spolupréci, vysvétlit vyznam ziskanych védomosti.

e Expozi¢ni faze: (70 minut) seznamit pacienta s volno¢asovymi aktivity, naucit

vhodné rehabilitacni cviky, které jsou vhodné pii Parkinsonové chorobé.

Charakteristika volnocasovych aktivit

Pro ucel této edukacni jednotky miizeme volny ¢as a volnocasové aktivity s tim
spokojené¢ definovat jako aktivity, za které obecné nepovazujeme zaméstnani, ale
aktivity, které ndm pfinaSi potéSeni, uspokojeni, ale i uspokojeni s urcitym stupném
vnitini motivace. Jsou to aktivity, pti kterych mame moznost vlastni volby, zda se jich
chceme nebo nechceme ucastnit. Hraji vyznamnou roli v nasem Zivoté a neni zde zadna
povinnost, co se tyce vybéru nebo hranice, které by vybér omezovaly. Volnocasové
aktivity mohou byt jak aktivni, tak inaktivni, jako jsou napiiklad sport nebo jiné
venkovni aktivity, dale to mlze byt také Cteni, divani se na televizi, kulturni akce,
spoleCenské aktivity nebo konicky. Volnocasové aktivity byly popsany jako naplnéni
Sesti zivotnich potfeb €loveka, v Zivoté pacienta s Parkinsonovou chorobou zastavaji
tyto potfeby vyznamnou roli. Mezi Sest zakladnich potieb tadime potieby:

psychologické, vzdelavaci, socialni, relaxa¢ni, psychosocialni a estetické.

Psychologické potieby — zahrnuji budovani a podporu sebevédomi, mit pocit uzite¢nosti
a smysluplnosti.

Vzdélavaci — jedna se o potiebu clovéka ucit se novym vécem, ucit se nové dovednosti,
poznavani sama sebe, ale i pochopeni lidem kolem nas.

Socialni — jsou pro socialni interakci a budovani novych spolecenskych vztahi.
Relaxaéni — je vyznamnou pro pacienty s Parkinsonovou chorobou, u¢i, jak se pacienti

maji uvolnit, odbourat stres podobné.
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Psychosocidlni — jsou to potieby, které jsou fyzickou vyzvou, jak se udrzet co nejvice
a nejdéle byt fit a zdrav.
Estetické — jedna se o potieby, které zahrnuji okoli, kde jsou vykonavany volnocasové

aktivity.

Lécebna rehabilitace u Parkinsonovy choroby

V rehabilitaci je obecné dilezité opakovani pohybu ¢i urcité ¢innosti, aby se pacienti
dostali do pohybového automatizmu. Vyuzivame to nejen u rehabilitace celkové
motoriky a hybnosti koncetin, ale jedna se naptiklad i o motoriku mluvidel, tedy feci.
Ve vétsing pripadi dochazi ke zhorSeni stavu pacienta, protoze pravidelné necvi¢i, nebo
nejsou dostatecné motivovani. Proto je nutné, aby byla rehabilitace opakovana v sériich
cviceni. Lécebna rehabilitace plsobi na Urovni motoriky, ale i psychiky, zejména

pak ptisobi i na emoc¢ni stranku pacienta.

Metody 1é¢ebné rehabilitace
1. Fyzioterapie (pohybova lécba)

Fyzioterapie klade diraz na celkovou motoriku u pacienti s Parkinsonovou
chorobou, je zaméfena na ptiznaky zpomaleni pohybu, svalovou ztuhlost, na rovnovahu
pii stoji a chlizi. Rehabilitacni 1écbou se vétSinou snazime urychlit provedeni pohybu
a snizit svalovou ztuhlost pacienta. Cilem je taky zvysit celkovou vykonnost pacienta.
Pti rehabilitaci bylo prokazano, pokud bude spravné provadéna, Zze cvifeni vede
K urychleni pohybu a zrychleni provedeni nacvi¢ovaného pohybu, proto ma smysl
provadet rehabilitaci co nejvice to pljde.

Pohybova terapie, provadéna jen nékolikrat nebo jen jednou tydné a navic mnohdy
Vturnusu 5 az 8 cvicebnich jednotek, nema zdsadni vyznam pro dalSi stav pacienta
do budoucna, pokud nebude i ndvodem k pravidelné kazdodenni pohybové aktivité
pacienta. Fyzioterapie ovliviiuje nejvice a pozitivné zpomaleni pohybu,

proto je tak velmi dilezita pro Parkinsonovu chorobu.

Nékteré postupy uzZivané v pohybové 1é¢bé

a) ndcvik chiize
U pacientti s Parkinsonovou chorobou se projevuji zkracujici kroky nebo maji Souravou
chiizi. Pii1 nacviku chlize jsou dulezité zejména rytmické prvky pii cviceni. Velmi Casto
se nacviCuje pfi hudb€, pochodu nebo za rytmickych a rdznych poveli terapeuta.

Dulezitym je terapeut, ktery ma za ukol pomahat drzet délku kroku, pravidelnost chize,
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zvedani kolen, souhyby hornich koncetin a zamezuje hlavné postupnému zkracovani
kroku a navratu ke Spatnému stereotypu chlze. Dilezitym prvkem jsou i cviceni
na zlepSeni a vzpfimeni stoje na zlepSeni stability stoje a chiize. Na stabilitu stoje
a chlize se provadi nacvik otocek v chlizi, nebo mizou poméhat i cviky provadéné

ve stoji. U nestabilnich pacientl se pouziva jako dopomoc opory napiiklad zidle.

b) cvi¢eni s mi¢em a eventudlné s mi¢em a Sdatkem
Jde o cvieni, kdy pacienti sedi v kruhu a pfehazuji si s mi¢em, nebo se jej jenom
podavaji. Pouziva se i satek, kdy se mi¢ vlozi do Satku, ktery za cipy drzi dvé osoby,
mi¢ se pak mulze pievalovat nebo piedavat dalSim osobam s Satky v radé.

se o cviceni, které napomaha ke zlepSeni stability.

C) dechova gymnastika
Dechové obtize u pacientll souvisi vétSinou se ztuhlosti svald, ktera postihuje i1 svaly
hrudniku, hlasivek ale i hrtanu. Pti protazeni a relaxaci hrudniku se dosahuje ke zvysSeni
pruznosti hrudniku a zlepSeni dechové kapacity. Pii zlepseni dechu souvisi i fecové
funkce, mezi které fadime hlasitost, intonace hlasu, tempo feci, kvalita hlasu a spravna

artikulace pacienta.

d) cviceni s prvky jogy
Toto cvi¢eni ma ptiznivy ucinek nejen na motoriku, ale piisobi siln€ i na emocni stranku
pacienta. Joga pracuje vice srelaxaci a je hlavné provadéna pomalu.
Cviceni se da provadét v sedé na zidli ¢i ve stoje s oporou. U tohoto cviceni se tedy
vyuziva relaxacniho efektu, ktery je u parkinsonikti velmi dialezity a mtize tak pomahat
prekonavat svalovou ztuhlost. Cviceni maji taky ptfiznivy vliv na emocni stranku,

ale hlavné na dech, prohlubuji jej a uvoluji.

2. Masaze
Pomoci masazi se snaZime snizit svalovou ztuhlost parkinsonikd. Vyhodnéjsi

je masaz relaxacniho typu a masaz povrchova.

3. Rehabilitace Fe€i a polykani

Postizeni fe¢i je pro mnohé pacienty zavaZznym problémem, ktery jim omezuje
socialni kontakty, nebo znemoznuje nékteré denni tikony, mezi které fadime naptiklad
nakupovani, telefonovani. Pacient mize mit taky problémy s intonaci feci, se zarazy,
tichym hlasem a sniZenou artikulaci. Poruchy feci lze cvicit pravidelnym opakovanim

feci, aby se dostala do automatizmu. Recova cviceni se provadeji od nacviku hlasek.
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Cviceni jsou vétsinu zaméfeny na zvySeni maximalni sily hlasu pfi vyslovovani hlasky
a na udrZeni co nejdel$i doby. Dale je taky pacient cvi¢en na vytvofeni co nejvyssiho
jednotliva cviéeni s pacientem: méfi se délka udrZzeni hlasu na stopkach, mize se méfit
1 frekvence dosazenych tont hlasu béhem nacviku. Postupné se pak uci jednotliva slova,
zejména ty, které¢ se Spatn¢€ vyslovuji, a pak teprve véty, ve kterych se dava diraz

na ruzna slova.

4. Ergoterapie

Ergoterapie navazuje na fyzioterapii. Ergoterapie je terapeuticky prostiedek,
ktery vyuzivad postupy a cinnosti, které pomadhaji k obnové postizenych funkci.
Cilem ergoterapie je dosaZzeni maximalni mozné sobéstacnosti a nezavislosti pacientl
na jinych osobach. Plsobi velmi pfiznivé na emocni motivacni slozku, pracuje se tak
se seberealizaci a sebeuspokojenim pacientli. Pfi ergoterapii se nacvicuji bézné denni
¢innosti, napiiklad oblékani, zapinani knoflikti, ale mulzou taky pracovat
na zahradce, vyrabi drobné predméty z riiznych materidlli v ergoterapeutickych dilnach,
mizou se ucit taky batikovat, malovat, modelovat z hliny, aranzovat kvétiny,
u¢i se pouzivat rizné pomucky. U pacientt s Parkinsonovou chorobou se procvicuje
drobna jemna motorika, kdy Ize vyuzit nacvik psani, kdy je nutny postup pies pohyby
Vv lokti az k zapésti. Jednou z vyznamnych praci je modelovani z plasteliny, kdy se cvici

jemna motorika. Existuji i velké obkreslovaci Sablony.

5. Muzikoterapie
Muzikoterapie plsobi pifiznivé na celkové motorické funkce, na emocni stranku

pacienta, ale zlepSuje i celkovou kvalitu Zivota.

Rytmicka hudba

e usnadni cviCeni i1 denni aktivity, tim se zachovava hybnost kloubt, patefe, dobra
svalova kondice,

e pomiize udrzet svalovou pamét’, ktera je ohroZzena v€kem, nemoci,

e obstara postréeni, které potfebuji, aby se naptiklad rozesli, aby dokoncili praci
jak fyzickou tak i psychickou,

e prodlouzi se léta pohyblivosti, kterou nemoc ohrozuje,

e ovliviluje psychickou stranku pacienta, snizuje u nich nervozitu, bolest,

ale pomaha i nemocnych, ktefi jsou sami.
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Pacientovi jsou predloZeny a vysvétleny vhodné cviky pri Parkinsonové chorobé:

1.

10.

Jednou nebo obéma pazemi Svihnéte do vzpazeni a podivejte se za nimi.
Polozte paze zpét.

Jednou pazi Svihnéte do upazeni a podivejte se za rukou. Vratte pazi zpét.
Totéz proved’te s druhou pazi.

Ohnéte lokty, ruce seviete v pést a proved’te pohyb, jako kdyz boxujete smérem
ke stropu.

Pokréte koleno, pfitahnéte ho na bficho a pak polozte dolni koncCetinu zpét.
Snaze se, aby byl pohyb obéma sméry veden stejné¢ razné. Stiidejte s druhou
koncetinou.

Ptedchozi cvik si ztizite: koleno po pokrceni prudce natahnéte smérem ke stropu
a pak teprve polozite nohu. Pohyb provadéjte na tfi doby. Je pripravou k chiizi.
Svihnéte celou dolni kon&etinou do unoZeni a volné ji polozte zpét. Totéz proved'te
druhou koncetinou.

Pokréte obé kolena, chodidla polozte celou plochou na podlozku a nadzvednéte
panev.

Dolni koncetiny pokréené v kolenou pietacejte ze strany na stranu.

Procvicte hlezenni klouby napinanim a pfitahovanim Spicek chodidel.

Ptitahnéte obé dolni koncetiny pokréené v kolenou k bfichu a pohybujte jimi, jako

byste jeli na kole.

1
: 2 <
i S y
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Pacientovi postupné piedvadime cviky podle predlozenych cvikt, demonstrujeme

a pacient se uci a predvadi jednotlivé cviky. Kazdy cvik opakujeme 3x.

Fixacni faze: (10 minut) dikladné a peclivé zopakovani informaci, které souvisi
s volnocCasovymi aktivitami, shrnuti opakovanych poznatkti, zopakovani cviki, ujasnéni

pfipadné nesrovnalosti ohledné aktivit nebo cviceni.

Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni kontrolnich

otazek a vyhodnoceni jejich spravnych odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacienta:
e Umite vysvétlit vlastnimi slovy, co jsou volnocasové aktivity?
e Vite, které metody patii do 1é¢ebné rehabilitace?

e Které cviky mohou napomoci u Parkinsonovy choroby?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile u tfeti edukacni jednotky byly splnény. Pacient byl dotazovan
3 kontrolnimi otazkami, jeho spravné odpovédi byly rozsahlé a osvédcila se jeho
pozornost. Pacient prokazal zakladni védomosti o volnocasovych aktivitach, dokazal
vyjmenovat druhy 1é¢ebné rehabilitace. Nejvice nas prekvapily cviky, které jsme spolu
zkousSeli a nazorné piedvadéli dle piedlozenych obrazku. Pacient ptistupoval k edukaci
zodpovédné, projevil aktivni zdjem o dané téma, kdyZz néco zuvedenych informaci
neveédél, aktivné se zajimal o jejich spravnosti. V ramci spolecné diskuze jsme utvrdili,
ze obsah 3. edukacéni jednotky byl vzhledem k jeho zdravotnimu stavu dostate¢ny

a urCeny spravné. Edukaéni jednotka probihala v rozsahu 60 minut.

5. FAZE —- VYHODNOCENI

V ramci zavérecného vyhodnoceni edukacniho procesu, pacient vyplnil védomostni test,

jehoz otazky se shoduji se vstupnim testem ve fazi posuzovani.

Vystupni test

Otazky Ano/Ne | Ano/Ne
Vite co znamena Parkinsonova choroba? Ano Ano
Znate rezimova opatieni u Parkinsonovy choroby Ne Ano
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Znate negativni vlivy ovlivitujici kvalitu vyzivy? Ne Ano
Znate kompenzacni prostiedky k vyuziti pti Parkinsonové | Ne Ano
chorob¢?

Vite, na koho se obratit v pfipadé¢ potifeby nékteré | Ne Ano
kompenzacni pomicky?

Znate doporucené volnoc¢asové aktivity? Ne Ano
Znate vhodné cviceni pii parkinsonove chorobé. Ano Ano

Pacient ziskal podstatné védomosti o Parkinsonové chorobé, kdy jsme se zaméfili
na vyzivu, kompenzaéni pomicky a volnocasové aktivity.

Pacient prokazuje dostate¢né védomosti v oblasti vyZivového opatieni, vyzivy,
vhodné potraviny, které jsou spojeny s danou nemoci a pochopil, dilezitost téchto
informaci.

Pacient prokazuje védomosti o kompenzacnich pomuckach, kter¢é mohou
nemocnému pomoci pii Parkinsonovée chorobé.

Pacient ziskal védomosti Vv oblasti volnocasovych aktivit, vyuziti cvikl, které jsou
soucasti této nemoci, a pochopil dilezitost téchto informaci.

Pacient verbalizuje spokojenost se ziskanymi védomostmi.

Pacient ziskal kladny postoj k edukacni jenotce, ale taky zru¢nost v oblasti cviki,

které jsme se ucili.

Edukace probé¢hla celkem ve tfech edukacnich jednotkach, které byly pro pacienta
pochopitelné a srozumitelné. Pacient prokazoval po celou dobu edukace soustfedént,
zajem a bez problémil spolupracoval, coz dokazovalo pozitivni zpétnou vazbou
v podobé¢ ¢asovych dotazii, v ptipadé nepochopeni se ihned ptal.

Edukacéni cile (kognitivni, afektivni a behavioralni) se podafilo splnit, edukace
je ukoncena, na zakladé splnénych cild.

Na zaklad¢ odpovédi edukanta, které uvedl ve vystupnim testu, a na zakladé¢
splnénych stanovenych cili usuzujeme, ze realizace edukac¢niho procesu byla
uspesna.

Edukace byla u¢innd a zlepSila celkovy psychicky stav a zejména védomosti

pacienta.
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5.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Pro pacienty:

Pravideln¢ dochazet na neurologickou ambulanci dle objednani a v piipadé zhorSeni
zdravotniho stavu.

Dodrzovat predepsanou 1écbu Iékarem.

Plnit dal$i ordinace pifedepsané odbornym Iékatem.

Pacient s Parkinsonovou chorobou by mél dbat na své zdravi, ptredchazet
komplikacim spojenych s touto nemoci.

Pacient by mél také zachovavat zéasady spravné zivotospravy a udrzovat
psychosocialni pohodu, zejména relaxaci (volnocasové aktivity).

V ptipad€ jakychkoliv potizi fyzickych, psychickych, socialnich ¢i duSevnich
by se mél obratit na pomoc rodiny, zdravotnickych pracovniku ¢i jinych organizaci.
Vyuzivat veskeré dostupné informace, které jsou spojeny s Parkinsonovou
chorobou.

Zit aktivni Zivot, chodit na prochazky do piirody, sportovat, zda mu to zdravotni
stav dovoli.

Cist odbornou literaturu, knihy, ¢asopisy, navitévovat internetové stranky.
Navstévovani odbornych seminafit a pfednédsek, zkusit i1 spolecnosti, kde jsou
zamé&feny na skupinovém sezeni parkinsonikd.

Vyuzivat dostupné pomiicky usnadnujici pohyb a zivot pacienti s Parkinsonovou
chorobou.

Pacienti by méli cvicit, které jim napomuze ve zlepSeni jejich kvality zivota.

Pro rodinu:

Rodina by méla pacienta podporovat v lé€ebném reZimu. Hlavné by méla
pro pacienta vytvaret ptijemné prostfedi, aby se citil pacient duSené zdravy.

Rodina by méla byt pacientovi na blizku, podporovat ho a eventualné dopomahat
pii cviceni.

Dopomahat pacientovi pii béZnych domacich ¢innosti.

vvvvvv

Pro vSeobecné sestry:

Vseobecna sestra musi mit znalosti o daném onemocnéni, jako jsou pficiny, projevy,

diagnostika, 1écba.
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M¢éla by mit plnohodnotné védomosti o realizaci edukacniho procesu a umét
je vyuzit.

Vseobecna sestra by meéla aktivné vyuzivat edukacni proces u pacienti
s Parkinsonovou chorobou.

M¢éla by v edukaénim procesu postupovat systematicky, ohleduplné¢ a zajistit
spolupréaci pacienta eventudlné rodiny.

Podilet se na celozivotnim vzdélavani.

Ugastnit se kvalifika¢nich kurzil a seminafi.

Cteni odborné literatury, Gasopist véetné internetovych zdroji.

Sledovat nové trendy v péci o pacienty s Parkinsonovou chorobou.
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ZAVER

Individuédlni a kladny piistup k pacientovi pomaha snizit jeho obavy a strach
Znemoci, kterou trpi. Je vhodné tedy efektivné a vcas pacienta edukovat.
Edukace je velmi dilezita v oblasti 1é¢eni nemocného. Pomoci edukace predavame
nemocnému nové informace, u¢ime ho novym vécem a pomdhame mu celkové
zvladnout jeho onemocnéni.

Cilem bakalaiské prace bylo shrnout zakladni informace o onemocnéni
Parkinsonova choroba a vystihnout specifika pé¢e u nemocnych s touto chorobou.

Hlavnim cilem této prace bylo navrhnout a realizovat individualni edukacni proces
u pacienta s Parkinsonovou chorobou. Dalsim cilem bylo edukovat pacienta zakladni
problematikou u spravni Zivotospravy, vyuziti kompenzacnich pomicek,
které ji usnadni pohyb, vyuziti volnoc¢asovych aktivit, vhodné cvi€eni k uvolnéni svalil
a dal$iho. Pacient udaval, ze podané informace rozdélené do 3. edukacnich jednotek
byly pro néj srozumitelné. Pacient béhem edukacniho procesu projevoval aktivni zajem,
zapojoval se do diskuze. Z porovnani vstupniho a vystupniho testu vyplyva, ze edukaéni
proces byl realizovan Uspésné. VSechny cile bakalaiské prace byly splnény.

Parkinsonova choroba je nevylécitelnou a velmi vyznamné vSak ovliviiuje kvalitu
Zivota a to nejen pacienta, ale i jeho rodinu a pfibuzné. Z tohoto hlediska je tedy velmi
dulezité, aby do péce o tyto pacienty byla zapojena i rodina, ktera ma na pacienta velmi
pozitivni vliv. Ma-li pacient s timto onemocnénim kolem sebe své blizké, a ma v nich
oporu, bude se s timto onemocnénim vyrovnavat a szivat mnohem snadnéji, nez kdyby

byl na vSechno sam.

Bakalarska prace muze byt vyuzita jako zdroj teoretickych informaci
o Parkinsonové chorobé, specifikdch oSetfovatelské i1 socialni péce a edukaci uréenou
pro pacienty, ¢i zdravotnické pracovniky. Dale miize slouzit jako podklad k individudlni

edukaci pacientt s Parkinsonovou chorobou.
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PRILOHA A - Dotaznik — Parkinsonova nemoc

Je pro Vas obtizné vstat ze zidle?

Je Vase pismo mensi, nez bylo diive?

Rikaji Vam lidé, ze mluvite slab§im hlasem nez diive?

Mite zhorSenou rovnovahu pii chtizi?

Stava se Vam, ze se zarazite pii prachodu dveimi, jako by Vam pfimrzly nohy?
Ttesou se Vam ruce nebo nohy?

Je pro Vas obtizné zapinat knofliky?

© © N o g~ w D P

Soupate pii chiizi nohama a délate malé kroky?

Je — li nejméné na pét otazek kladna odpovéd’, je diagndza Parkinsonovy choroby

pravdépodobna.

Zdroj: ROTH, Jan, Marcela, SEKYROVA a Evzen RUZICKA, 2009. Parkinsonova
nemoc. Praha 4: Maxdorf, ISBN 978-7345-178-3.



PRILOHA B - Modified Hoehn a Yahr Scale

Stadium 0
Stadium 1

Stadium 1,5

Stadium 2

Stadium 2.5

Stadium 3

Stadium 4

Stadium 5

bez znamek onemocnéni
jednostranné postizeni

jednostranné postizeni s axidlnimi projevy (poruchy feci,

drzeni téla)
oboustranné postizeni bez poruch rovnovahy

mirné pokrocilé oboustranné postizeni s poc¢inajici posturalni
poruchou (stale je schopen pii zaklonu trupu ud¢lat krok vzad

pro udrZeni stoje)

sttedné pokrocilé oboustranné postizeni s viditelnou posturalni

instabilitou (stale je nezavisly na okoli)
tézké postizeni, pacient je schopen samostatného stoje a chlize

tézké postizeni, pacient je upoutdn na mechanicky vozik nebo

lizko

Zdroj: FARNIKOVA-MENSIKOVA, Katefina, 2013. Pre-motorické a non-motorické

ptfiznaky Parkinsonovy choroby. Bakalafska prace, Olomouc, Lékaiska fakulta

univerzity Palackého v Olomouci.



PRILOHA C - Hoehn a Yahr Scale

Stadium 1

pfiznaky se projevuji pouze na jedné strané
- jsou mirné
- nezpusobuji disabilitu
- tfes se projevuje obvykle na jedné koncetingé
- okoli si povSimne zmén vV postufe, lokomoci, vyrazu
obliceje
Stadium 2 - pfiznaky se projevuji na obou stranach
- minimalni disabilita
- postiZena je postura i chiize

Stadium 3 - dochazi k vyraznému zpomaleni pohybu i téla

- lehké poruchy rovnovahy ve stoji a pii chiizi

- generalizovana stiedné tézka porucha
Stadium 4 - pfiznaky jsou vyrazné

- chiize je omezena jen na kratké vzdalenosti

- rigidita 1 bradykinéza

- neschopen Zit sdm

- tremor muze byt méné vyrazny nez u piedchozich
Stadium 5 - kachekticky stav

- plnd invalidita

- neschopen stat ani chodit

- odkazany na trvalou oSetfovatelskou péci

Zdroj: FARNIKOVA-MENSIKOVA, Katefina, 2013. Pre-motorické a non-motorické
ptfiznaky Parkinsonovy choroby. Bakalafska prace, Olomouc, Lékatska fakulta

univerzity Palackého v Olomouci.



PRILOHA D - Schwab a England Scale

100 %

90 %

80 %

70 %

60 %

50 %
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30 %

20 %

10 %

0%

Zcela nezavisly. Schopen vykonavat vSechny ¢innosti bez zpomaleni, obtizi

nebo poruseni. V podstaté normalni. Neni si védom zadnych tézkosti.

Zcela nezavisly. Schopen vykonavat vSechny Cinnosti a urCitym stupném
zpomaleni obtizi nebo naruseni. Cinnosti mohou trvat az dvakrat déle. Zacina
si byt védom obtizi.

Zcela nezavisly ve vétSiné aktivit. Cinnosti mohou trvat asi dvakrat déle.
Védom si svych obtizi a pomalosti.

Nekteré Cinnosti trvaji troj — az Ctyinasobnou dobou. Béznymi ¢innostmi
je vazan po vétsinu dne.

Jisty stupen zavislosti. Je schopen vykonavat vétSinu Cinnosti, ale extrémné

pomalu s velkym vypétim. Déla chyby, n€kterych ¢innosti neschopen.

VEtsi zavislost. Nutnd pomoc pii poloviné c¢innosti, pomaly. Problémy

Se v§emi aktivitami.

Velmi zavisly. Schopen pomdhat se vSemi c¢innostmi, ale jen nékolik

je schopen vykonavat samostatn¢.

Susilim obfas vykond nebo zacne vykonavat nékolik cinnosti.

Potfebuje rozsahlou pomoc.

Neschopen samostatnych cinnosti. Do urCit¢é miry schopen poméahat

pii nekterych ¢innostech. T¢Zce invalidni.
Zcela zavisly, bezmocny. Uplné€ invalidni.

Vegetativni funkce jako polykéani a vymé&Sovani tézce postizeny. Upoutan na

lazko.

Zdroj: FARNIKOVA-MENSIKOVA, Katefina, 2013. Pre-motorické a non-motorické

pfiznaky Parkinsonovy choroby. Bakalafskd prace, Olomouc, Lékatska fakulta

univerzity Palackého v Olomouci.



PRILOHA E - Parkinson Activity Scale

1. PREMISTOVANI NA ZIDLI

Vstavani (z kiesla, prvni pokus bez pomoci
rukou, druhy s pomoci rukou)
4- normalni, bez zjevnych obtizi
3- bez pomoci rukou s mirnymi obtizemi
2- bez pomoci rukou az po nékolika pokusech
nebo nemozné, s pouzitim rukou snadné
1- s pomoci rukou obtizné

0- zavislost na dopomoci druhé osoby

Sedani (z kiesla, prvni pokus bez pomoci rukou,
druhy s pomoci rukou pokud je potieba)
4- normalni, bez zjevnych obtizi
3- bez pomoci rukou s mirnymi obtizemi
2- bez pomoci rukou s tvrdym dosednutim nebo
usednuti do nepohodIné pozice, s pomoci rukou
bez obtizi
1- i s pomoci rukou tvrdé dosednuti nebo usednuti
do nepohodIné pozice

0- zavislost na dopomoci druhé osoby

2. HYPOKINEZA PRI CHUZI
Zahajovani chiize (po predchozi zkousce)

4- normalni, bez zjevnych obtizi

3- vahavé rozchazeni nebo prudké zrychleni

2- neoCekavané zastaveni pohybu s nebo
bez prudkého zrychleni po 5 a méné sekund

1- neoc¢ekavané zastaveni pohybu s prudkym
zrychlenim po vice jak Ss

0- zavislost na dopomoci druhé osoby

pii rozchazeni

Otaceni 0 360 %
4- normalni, bez zjevnych obtizi
3- vahavé zahajeni nebo kratké prudké zrychleni
2- neocekavané zastaveni pohybu s nebo
bez prudkého zrychleni po 5 a méné sekund
1- neoCekavané zastaveni pohybu s nebo
bez prudkého zrychleni po vice jak 5 sekund

0- zavislost na dopomoci druhé osoby

3. POHYBLIVOST NA POSTELI
Polozeni se na zada

4- normalni, bez zjevnych obtizi

3- jedna obtiz: bud’ se zvedanim DKK,

nebo s pohybem téla, nebo poloZeni do

nepohodIné pozice

2- dvé obtize: bud’ se zvedanim DKK,

nebo s pohybem téla, nebo polozeni do

nepohodIné pozice

1-tfi obtiZe: se zvedanim DKK,s pohybem

téla a polozeni do nepohodiné pozice

OtocCeni ze strany na stranu
4- normalni, bez zjevnych obtizi
3- jedna obtiz: bud’ s ota¢enim, nebo s
posunovanim trupu, nebo s dosazenim
pohodiné pozice
2- dve obtize: bud’ s otacenim, nebo s
posunovanim trupu nebo s dosazenim
pohodlné pozice
1- obtize s otaCenim, s posunovanim trupu
i s dosazenim pohodIné pozice

0- zavislost na dopomoci druhé osoby

Vstavani (vyzvan k posazeni se na okraj
postele

4- normalni, bez zjevnych obtizi,

3- jedna obtiz: s pohybem DKK nebo

trupu, nebo s dosazenim pohodlné pozice

2- dvé obtize: s pohybem DKK nebo

trupu, nebo s dosazenim pohodlné pozice

1- obtize s pohybem DKK, s pohybem

trupu i s dosazenim pohodlné pozice

0- zavislost na dopomoci druhé osoby



4. POHYBLIVOST NA POSTELI S PRIKRYVKOU

Polozenti se a prikryti prikryvkou
4- normalni, bez zjevnych obtizi
3- jedna obtiz: bud’ s pohybem téla,
nebo s upravenim piikryvky, nebo s
dosazenim pohodlné pozice
2- dvé obtize: s pohybem téla, s upravenim
ptikryvky, nebo s dosaZzenim pohodIné pozice
1- obtize s pohybem téla, s upravenim pfikryvky
i s dosazenim pohodIné pozice

0- zavislost na dopomoci druhé osoby

Pretoceni na bok
4- normalni, bez zjevnych obtizi

3- jedna obtiz: bud’ s ota¢enim téla, nebo s

upravenim pfikryvky, nebo s dosazenim pohodIné pozice

2- dvé obtize: s otacenim téla, s upravenim pikryvky,

nebo s dosaZzenim pohodiné pozice
1- obtize s otaCenim téla, s upravenim prikryvky
i s dosazenim pohodIné pozice

0- zavislost na dopomoci druhé osoby

Vstavani z pod prikryvky (vyzvan k posazeni
se na okraj postele)

4- normalni, bez zjevnych obtizi
3- jedna obtiz: bud’ s pohybem téla, nebo s
upravenim piikryvky nebo s dosazenim pohodlné pozice
2- dvé obtize: s pohybem téla, s upravenim piikryvky
1- obtiZe s pohybem téla, s upravenim pfikryvky i s
dosazenim pohodlné pozice

0- zavislost na dopomoci druhé osoby

MAX. SKORE: 40

Zdroj: FARNIKOVA-MENSIKOVA, Katefina, 2013. Pre-motorické a non-motorické

pfiznaky Parkinsonovy choroby. Bakalafska prace, Olomouc, Lékatskd fakulta

univerzity Palackého v Olomouci.
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PRILOHA F - Webster Scale

Bradykinéza rukou

zadné projevy

pozorovatelné zpomaleni supinace a pronace,
pocinajici obtize s manipulaci s nastroji,
zapinanim knoflikd, pfi psani

vyrazngj$i zpomaleni supinace a pronace

na jedné nebo na obou stranich, vyrazng&jsi
postizeni funkci rukou, mikrografie

vazné zpomaleni supinace a pronace,
neschopnost psat, zapinat knofliky, znatelné
obtize s praci s riznymi pfedméty

Rigidita

Nezaznamenatelna

pritomna rigidita krku a zad, lehka rigidita
na jedné nebo obou hornich koncetinach
vyrazngj$i rigidita krku a zad, projevuje se,
kdyz pacient neni pod vlivem 1éku

tézka rigidita krku a zad, neda se ovlivnit
medikamentdzné

Postura

normalni, hlava je flektovana méné nez 10 cm
hlava je flektovana vice nez 12,5 cm

hlava je flektovana vice nez 15 cm, jedno
nebo ob¢ ramena jsou ve flexi, ale stale pod pasem
hlava je flektovana vice nez 15 cm, jedno
nebo ob¢ ramena jsou pod pasem, viditelna
flexe ruky, zacinajici flexe kolen

Souhyb hornich konéetin pfi chiizi

obé horni konéetiny jsou v souhybu

jedna HK zaostava

jedna HK se nepohybuje viibec pii chizi
chybi souhyb obou hornich koncetin

Chiize

spravna chtize, délka kroku je od 45-105 cm
zkraceny krok od 35-45 cm, zpomalené
otaceni, vyzaduje si vic krokl

zkraceny krok od 15-30 cm

Sourava chtize, kroky mensi nez 7,5 cm,
obc¢asné zadrhavani, chiize po $pickach,

otaceni velmi pomalé

VI

6. Tremor

nezaznamenatelny

1- tfes hlavy nebo hornich koncetin
pii zkousce ,,prst-nos‘‘, je mensi nez
2,5¢cm

2- tfes hlavy nebo hornich koncetin
pii zkousce ,,prst-nos‘‘, je mensi nez
10 cm, tremor neni konstantni,dokaze

si udrzet kontrolu nad nim

3- tfes hlavy nebo hornich koncetin
pii zkousce ,,prst-nos‘‘, je vétsi nez
10 cm, tremor je konstantni,nedokaze

psat ani se nakrmit

7. Mimika

0- normalni

1- znatelnd imobilita, usta jsou zaviena,
pocinajici znamky anxiety a deprese

2-  znacna imobilita, emoce projevi pti
vyraznéj$im podrazdéni, rty jsou
Casto od sebe, vyrazné znamky
enxiety a deprese

8. Seborrhea

zadna

1-  zvysené poceni

kiize je mastnd, tuzsi sekrece

3-  tvar i kize jsou pokryta hustym
sekretem

9. Ret

0- dista, jasna, srozumitelna

ztrata rezonace, slysitelna, lehce
srozumitelna

2- znacna chraptivost a dystonie, stejna
vyska tonu, tézko srozumitelna

3- chraptivost a tichost, témét

nesrozumitelna



10. Sobéstacnost

0- bez omezeni

1- jen malé nedostatky pfi dennich
¢innostech, vyzaduje si pomoc pfi ur€itych
¢innostech, zpomaleni pfi kazdé

¢innosti, musi si fidit denni program

Hodnoceni:

0-10 nemoc v pocatcich
11-20 stfedné tézka symptomatika
21-30 tézka postizeni

Zdroj: FARNIKOVA-MENSIKOVA, Katefina, 2013. Pre-motorické a non-motorické
ptiznaky Parkinsonovy choroby. Bakalafska prace, Olomouc, Lékarska fakulta

univerzity Palackého v Olomouci.
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PRILOHA G - Organizace pro pacienty s Parkinsonovou chorobou

Celosvétové organizace kladou diiraz na ¢tyri principy:

Zabezpecenost — zajisténi piistfesi, oSaceni, Cistd voda, strava.

Autonomie — jedna se o zachovavani rozhodovacich kompetenci, ochrana soukromi.
Distojnost — sluzby by mély respektovat osobnost ¢loveka, brat ohled na stud ¢lovéka,
zahrnuje se zde 1 prevence nevhodného zachézeni ¢i nasili.

Smysluplnost — sluzby napomahaji pii hledani zivotni naplng€, ptisobi preventivné proti

komunika¢ni a senzorické deprivaci.

Evropska asociace spole¢nosti pro Parkinsonovu chorobu

Evropskd asociace byla zalozena v cervnu roku 1992 v Mnichové. EPDA
je neziskovd organizace bez politické a nabozenské piislusnosti, jejimz cilem
je zajisténi dobrych podminek a pomoc v nemoci pro pacienty s Parkinsonovou

chorobou a jejich rodiny.

Klub Parkinson
Je jedinou instituci pfimo zamétenou na Parkinsonovu chorobu. Jednou tydné

se Clenové klubu schazeji a provadi se rehabilitatni cviceni pod vedenim
fyzioterapeutky. Nepravidelné¢ se konaji pfednaSky a besedy tykajici se tématu

Parkinsonovy choroby.

Domovinka — denni stacionar

Stacionaf je urCen pro osameélé, Spatné¢ pohyblivé seniory a seniory postizené
demenci rizného typu, kteti vyzaduji stalou péci a dohled. Pokud rodina nemuze zajistit
denni dopravu do zafizeni, miZe se obratit na pecovatelskou sluzbu, jez je schopna
dopravu zafidit. Klientim je ve stacionafi poskytovana celodenni strava, moznost
odpocinku na vlastnim lizku a rGznorody denni program zamétfeny na aktivizaci

senioru.

Zdroj: About the EPDA. EPDA — European Parkinson’s Disease Association. [online].
[cit. 2016-04-16]. Dostupné z: http://www.epda.eu.com/en/about-the-epda/.

Zdroj: JURASKOVA, B. - HOLMEROVA, 1. ZIKMUNDOVA, K, 2003. Vybrané
kapitoly z gerontologie. 2. Vydani, Praha: Ceska Alzheimrova spole¢nost, ISBN 80-
86541-12-6.



PRILOHA H - Parkinsonova choroba

Dysfunkce bazalnich ganglii

= tonus, postoj, iniciace pohybu, mimovoini pohyby
= nerovnovaha transmiteru (GABA, acetylcholin, dopamin)
= hypokineticko-hypertonicky sy x hyperkineticko-hypotonicky sy

Parkinsonova nemoc
Degenerace nigrostriatalnich dopaminergnich neurond

* bradykineze

* tfes

* rigidita (mask-like face)

* porucha rovnovahy, zacatek pohybu, zména sméru
* poruchy autonomniho nervoveho systemu
® zacpa

* dysfagie

* zvy&ené slinéni, poceni

* poruchy kontinence

+ porucha intelektu, pomala reakce na otazku
* psychosocialni: uzkost, deprese

* demence — pozdni stadia

Zdroj: ANON. Dysfunkce bazalnich ganglii. [online]. [cit. 2016-04-16]. Dostupné z:
http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/diferencialni-diagnoza-tresu-
154097.

Obr. - Klasifikace tresu
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Praba ;. Galén, 2000,

Zdroj: Diferencialni diagnoza tiesu. Postgradualni medicina [online]. [cit. 2016-04-16].
Dostupné z: http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualnimedicina/diferencialni-diagnoza-
tresu 154097.
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Parkinsonova choroba.

Vitalia.

Zdroj:

i.eu/parkinsonova-choroba-priznaky-lecba-konopi-parkinson
XI

z:http://www.odpovedi

3728.
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PRILOHA CH - Protokol o provadéni sbéru podkladii pro zpracovani bakalaiské

prace
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PRILOHA J - Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské prace
snazvem ,,Edukace u pacienta s Parkinsonovou chorobou” Vv ramci studia/odborné
praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., DuSkova 7,

Praha 5.

Vv Praze dne 31. kvétna 2016

Simonikova Michaela
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