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Abstrakt

Nazev bakalarské prace: Specifika oSetfovatelské péce u pacientti s Parkinsonovou
nemoci.

Teoreticka ¢ast: V teoretické Casti jsme se snazili shrnout dilezité poznatky o
Parkinsonové nemoci. Obsahuje definici nemoci, diagnostiku, ptiznaky, pfi¢iny hemoci,
rizné druhy 1éCby.. Zabivame se zde oSetfovatelskou péci u nemocnych trpicich
Parkinsonovou chorobou a riznymi specifiky, které pfinasi tato nemoc. Zmifuje e se
také o domaci oSetfovatelské péci, ktera také zahrunuje dualezitost komplexni 1é¢by u
téchto pacientt.

Cil prace a vyzkumné otazky: Ve vyzkumné casti jsme si stanovili jeden cil, a to
zjistit specifika oSetfovatelské péce u Parkinsonovy choroby v domaci péci. K tomuto
cili byly pfifazeny dvé vyzkuné otazky. Prvni vyzkumnd otazka byla sméfovana na
rozhovor se sestrami — Jak sestry vnimaji oSetfovatelskou pé¢i v domacim prostiedi 0
klienty s Parkinsonovou chorobou? Druha vyzkumna otazka byla sméfovana
dotazovanym pacientim s PN - Jak klienti s Parkinsonovou chorobou vnimaji

oSetfovatelskou péci v domécim prostiedi?

Metodika: Potfebné informace byly zjistovany pomoci kvalitativniho Setieni, které
bylo uskute¢néno na zakladé polosktruturovaného rozhovoru, pro sestry a pacienty.
Podkladem pro rozhovor se sestrami bylo ptedem 16 piipravenych otazek. Podkladem
pro rozhovory s pacienty bylo 17 pfedem ptipravenych otazek. Rozhovory probihaly na
predem domluveném misté v agentuie domaci péce a v domacim prostiedi pacientll na
Vysocing. Byly osloveny 3 agentury z toho dvé mi neumoznili provést vyzkumné
Setieni pro nedostatek pacientii s Parkisonovou nemoci. Pacientli bylo osloveno 5 z toho
jedna pacientka nam neumoznila provést rozhovor a druha pacientka nebyla schopna
rozhovoru pro pokrocilou demenci. Rozhovory byly zaznamenavéany pisemné. Ziskané
informace byly doslovné piepsany a pomoci metody tuzka-papir utfidény do

jednotlivych kategorii.



Vysledky: Pro zpracovani byly rozhovory utfidény a rozdéleny do 6 kategorii a jednu
podkategorii pro rozhovor se sestrami. Kategorie ,,Vzdélani sester” byla rozsifena o
podkategorii ,,Samovzd¢lavani sester”. Rozhovor s pacienty byl rozdélen do 5 kategorii
a jednu podkategorii. Kategorie ,,Sestra a pacient byla rozsitena o podkategorii ,,Chyby
sester. Z vysledki bylo zjiSténo, Ze sestry V péci o pacienta povazuji za nejdilezitéjsi
psychickou podporu pacienta, rehabilitaci a uméni spravné komunikace s pacienty i
jejich rodinou. Dalsim dulezitym bodem je pfistupovat ke kazdému pacientovi
individualn¢ podle jeho potieb. Z vysledki sester vyplyva, Ze sestry maji dobré
povédomi o tomto onemocnéni. Z vysledktl u pacienti na otazku, jak vnimaji oSetiujici

sestry, jsme se dozvidali jen pozitivni reakce. Sestru casto povazuji za pomocnici, ktera

jim ulehéuje Zivot s touto nemoci a psychicky je podporuje.

Zavér: Z vysledného Setfeni vyplyva, ze oSetfovani pacientli s PN v domécim prostiedi
je dualezité pro psychickou pohodu pacienti. Za specificky dulezitou oSetfovatelskou
péci o pacienty s PN, sestry povazuji rehabilitaci, spravnou komunikaci a dobrou
znalost této nemoci. Naopak ani jedna sestra se nezminila o dulezitosti spravného
uzivani 1ékd pred stravou a informovani pacientt o pfedchazeni zacpy.

Vysledky bakaldiské prace budou slouZit jako zpétnd vazba pro sestry pracujici
v agenturach domaci péce, které pecuji o pacienty s PN. Dale tato prace mtize slouZit

studentiim pro doplnéni ve studium v neurologii.

Kli¢ova slova: Parkinsonova choroba, sestra, pacient, specifika oSetrovatelské

péce, domaci péce



Abstract

The Bachelor thesis called “Specifics of nursing care for patients with Parkinson’s

disease” is divided into two parts.

Theoretical part: In the theoretical part | describe diagnostics, symptoms, causes and
treatment of Parkinson’s disease. I deal with care for patients with Parkinson’s disease
and different specifics of this disease that are connected with it. It is mentioned home

care for these patients, too.

Research questions and objectives: In the practical part | focus on specifics of home
care for patients with this disease. In order to achieve these objectives, the following
research questions framed this study: There have been set two research questions in this

bachelor thesis:
1. What do nurses think about home care for patients with Parkinson’s disease?

2. What do patients suffering from this disease think about home care?

Methodology: It is elaborated by a qualitative method survey. The data were collected
by means of an interview with nurses and patients. The interview consisted of 16
questions for nurses and 17 questions for patients. The individual answers from nurses
and patients were written down word for word and analysed. | asked three home care
agencies for their help with my survey but two of them weren’t able to help me due to
lack of patients with Parkinson’s disease. 5 patients were asked for interview, but one of
them didn’t agree with it and the next one wasn’t able to be interviewed due to
dementia. Patients and nurses were interviewed in a home care agency or at their homes

in Vysoc€ina region.

Findings: Survey results were divided into 6 categories and 1 subcategory. The
category called “Nurse Education” was extended of a subcategory “Self-education of

nurses”. The interviews with patients were divided into 5 categories and 1 subcategory.



The category called “Nurse and patients” was extended of a subcategory “Nursing
errors”. The results showed that the nurses emphasized the importance of nurse
kindness, understanding, rehabilitation and communication skills with patients and their
families. According to the survey the patient-centred care approach is very important.
This approach focuses on people’s individual needs. It is showed that nurses are well
educated in this issue and that patients have positive experience of nursing care. Patients

appreciate nurses treating.

Conclusion: These results demonstrate that the home car is very important for patient
peace of mind. On the one hand nurses emphasized the importance of rehabilitation,
communication skills and familiarity with this disease but on the other hand nobody
mentioned the importance of taking medications correctly before meals and prevention
of constipation.

The results of this bachelor thesis will be used as a feedback for nurses working with

patients suffering from Parkinson’s disease and it can be used for medical students, too.

Key words: Parkinson’s disease, nurse, patient, specifics of nursing, home care.
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Uvod

Parkinsonova choroba je onemocnéni, které nevratné napada bazalni ganglia a brani
tak pfenaseci dopaminu, aby spravné ptfenasel nervové vzruchy, které koriguji pohyb.
Tato nemoc je v dnesni dobé velmi aktualni, jelikoz touto nemoci netrpi jen staii lidé,
ale naopak postihuje i mlad$i populaci. Cisla vyzkumného Setfeni ukazuji velmi
alarmujici statistiku. Prevalence nemoci Vv poslednich letech stoupa. Odbornici udavaji,
ze se tato nemoc za 10 let zdvojnasobi. Parkinsonova choroba je druhé nejcastéjsi
neurodegenerativni onemocnéni po Alzheimerové chorobé.

Ve své praci se zaméfuji na specifika pfi oSetfovani pacientli s Parkinsonovou
chorobou v domaci pé¢i. Mym cilem neni podat komplexni pojednani o Parkinsonové
nemoci ani odborné analyzovat provedené rozhovory, ale popsat specifika oSetfovani u
pacientt s Parkinsonovou chorobou v domaci péci. V soucasné dobé je k dispozici
mnoho odbornych knih pojednavajicich o Parkinsonové chorobé, ale pouze ve velmi
malé mife se vénuji oSetfovani osob s touto nemoci.

Téma Specifika osetrovatelské péce u pacientii s Parkinsonovou chorobou jsem si
vybrala, protoze v poslednich letech pfibyva incidence tohoto onemocnéni. Sestry se
budou castéji setkavat s oSetfovanim téchto pacientli, proto si myslim, ze je dulezité
zmapovat specifika této oSetfovatelské péce. Je dulezité informovat o progredujicim
neurodegenerativnim onemocnéni také laickou vetejnost, aby si za¢ala v$imat prvotnich

priznakl a nemoc se tak zachytila v pocate¢nim stadiu.
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1 Soucasny stav

Parkinsonova choroba je neurodegenerativni onemocnéni centralniho nervového
systému, které postihuje buriky produkujici dopamin v ¢asti mozku nazyvané subtantia
nigra a tento stav vede k jejich postupnému zaniku. K propuknuti nemoci dochazi pti
poklesu nervovych bunék pod 20% z ptivodniho mnozstvi (Seidl, 2015). Parkinsonovu
nemoc nelze vylécit, pouze ucinné potladit jeji ptiznaky (Ruzic¢ka, 2009). Dopamin je
chemicka latka pfirozené€ vznikajici v mozku. Jeho tkolem je pfenasSet nervové signaly
mezi nervovymi buiikami. Proto je dopamin fazen mezi takzvané ptenaSece, neboli
neurotransmitéry. Dopamin je nepostradatelny pro pienos informaci mezi nervovymi
bunkami (Halova, 2007). SniZzenim tohoto neurohormonu se zasadné ovlivni fizeni
motoriky v mozku, které je hlavnim tkolem bazalnich ganglii (Slezakova, 2014). V
knize Neurologie pro studium i praxi Zden¢k Seidl uvadi, ze jsou 1,5krat castéji
postizeny touto nemoci Zeny nez muzi.

Dtive se védci domnivali, ze za Parkinsonovu chorobu milze pouze ztrita
dopaminu. Po dlouhodobgj$im zkoumani se pfislo i na dalsi dilezité chybé&jici slozky
nervovych pienasecl — serotonin, noradrenalin, acetylcholin a dalsi (Halova, 2007).

Nervovy pfenase¢ serotonin ovliviluje zmény hladiny a rovnovahy v téle.
Nedostatek serotoninu zpusobuje snizeni pfenosu nervovych vzruchii, zpisobuje tak

zmény nalad (poruchy spanku, depresi, agresi, naladovost) (PurSova, Roth, 2014).

1.1 Historie

Parkinsonova nemoc je pojmenovana po londynském Iékati James Parkinson, ktery
v roce 1817 poprvé popsal piiznaky Parkinsonovy nemoci (dale jen PN). V roce 1865
A. Trousseau prokazal, ze existuje forma Parkinsonovy nemoci bez tfesu. Jako prvni
také popsal i zpomaleni pohybtli (akinezi). J. M. Charcot v roce 1872 popsal fenomén

svalové ztuhlosti. Rozd¢lil tf1 zékladni ptiznaky PN: tfes, akinezi a rigiditu.
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Vznik nemoci v mozku a poskozeni substantia nigra dokazal vroce 1919
K.Konstantin ~ Tretjakov 0 popsani Lewyho télisek se zaslouzil vroce 1912 F.
Friederich Lewy.

V poloving 20. stoleti doSlo k vyraznému farmakologickému pokroku. Védci
W.Birkmayer a O.Hornykiewicz potvrdili ubytek dopaminu v mozku a vynalezli 1ék
levodopa. Vyvoj 1écby Parkinsonovy choroby se béhem nékolika let stale posouva

dopfedu, ale védci stale nemohou s naprostou jistotou uréit, co ji zapticifiuje

(Bonnet,Hergueta, 2012).

1.2 Priznaky Parkinsonovy choroby

Nemoc zacina obvykle po 50. roku ¢loveéka, ale prvni pfiznaky onemocnéni Se
mohou objevit mnohem diive. (Seidl, 2015). Z klinického obrazu jsou oznacovany
zejména tfi zakladni pfiznaky: akineze, rigidita a tremor (Bonnet, Hergueta, 2012).
Z pocatku je nemoc velmi nendpadnd. Jednim z prvnich pfiznakil je Spatna obratnost
(hypokineze) riznych ¢asti koncetin, obvykle to byva horni koncetina. Nemoc dale
provazi svalové kiece, unava a bolesti (Ambler, 2011). Ptiznaky jsou u kazdého klienta
jiné a méni se po rtizné¢ dlouhé dobé.

Motorické piiznaky patii k hlavnim ptiznakiim PN, ale nesmime opomenout také
ptiznaky nemotorické, které s pohybem nesouvisi. Patii k nim: demence, deprese,
obsedantni chovani, spankové poruchy, mimovolni symptomy, Gnava a dalsi (EPDA,
2011).

Rigidita je jednim ze zakladnich subjektivnich pfiznakd Parkinsonovy choroby.
Jedna se o svalovou ztuhlost (zvySeny svalovy tonus) dolnich koncetin, ktera se
projevuje pii vykonavani bézného pohybu, jmenujme napiiklad vstavani ze zidle,
otaCeni se v posteli, zhorSenou motorikou prsti. Jedna se v podstaté o odpor svalll pfi
pohybu. Svalovou ztuhlost miizeme pozorovat zprvu asymetricky. S tim, jak se nemoc

vyviji, postupuje rigidita na ob¢& strany téla. (Parkinson-Help z.s., 2014). Ztuhlost
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postihuje jak koncetiny, tak i svaly patete, ramen i ky¢li. Tyto piiznaky vedou k ohnuti
koncetin ale i celého t¢la (viz Piiloha 1) (Bonnet,Hergueta, 2012).

Fenomén ozubeného kola je termin oznacujici ztuhlost, jez Se projevuje jako
Skubavy pohyb cvakani pii otaceni ozubeného kola (Parkinson-Help z.s., 2014).

Dalsim hlavnim znakem onemocnéni je hypokineze (akineze). Dochazi ke

zpomalovani pii zapoCeti pohybu, snizovani hybnosti. Klienti maji problém piejit
Z jedné Cinnosti do druhé, provadét dvé véci najednou.
Pacienti si zpocatku v§imaji nastavajicich potizi pii kazdodennich béznych ¢innostech,
napiiklad zapinani knofliki, ¢isténi zubtli, zavazovani tkani¢ek. Spontdnnost pohybu je
celkové omezena. MuZe se objevovat pieruSovani pohybu (freezing), a to ma za
nasledek ztuhnuti pfi chiizi. Pacient ztuhne a neni schopen udélat jediny krok. Mivaji
problémy i v noci, kdy se nemtzou pietocit z jednoho boku na druhy. Nemoc doprovazi
1 zména mimiky obliceje, obtizna artikulace, tichy a monoténni projev. Prvni znamkou,
ktera odhali tuto nemoc, byva zhorSeni psaného pisma. Pfi psani se pismo zmensuje
(mikrografie) a deformuje (Roth, PurSova, 2014).

Dal$im znakem pro omezeni pohybu je pomala a vahava chiize (hezitace). Kroky se
pfi chlizi zkracuji ,,Sourava chlize. Pacient neni schopen vykrocit, podupava na misté.
V dusledku poruchy rovnovahy dochazi k ¢astym padium. Chorobu provazi i porucha
vzptimeného drzeni téla (Halova, 2007). Termin freezing oznacuje nahlou neschopnost
pohybu. Pacient neni schopen pokraCovat v chiizi naptiklad v uzSich prostorech, pfi
zménach sméru chize, pied cilem (Parkinson-Help z.s.,2014).

Tres jako takovy nemusi byt hned prvni znamkou PN, mnohdy muzZe jit také o jiné
onemocneni.

Tremor je pro Parkinsonovu chorobu velmi specificky. Jde o pomaly a pravidelny
ttes zejména koncetin, hlava je postiZzena jen velmi ojedinéle. Tfes zac¢ina na prstech
rukou, ne¢kdy muze postihnout jen jeden prst jindy celou ruku. Ties je pomaly 0
frekvenci 4-6 Hz, z pocatku byva nesymetricky. Pti klidovém stavu, kdy pacient sedi a
ma ruce v klin€, mizeme pozorovat viditeln€jsi pohyb (tfes). Tento pohyb mtzeme

pfirovnat k ,,pocitani penéz* (viz Pfiloha 2). V pokrocilém stadiu mize byt ties tak

13



silny, ze postihne jednu stranu téla a poté se piesune na polovinu druhou. Ke zmirnéni
tremoru sta¢i zménit polohu ruky nebo zacit vykonavat néjakou praci.

Zvyseni tfesu muiZze nastat pii rozruSeni nemocného, napiiklad sdélenim Spatnych,
ale i dobrych zprav, unavou, stresem, a také radosti (Roth, PurSova, 2014).

Ke zméndm dusevniho stavu patii nejcastéji deprese, poruchy nalad a demence.
Tyto zmény se objevuji zpocatku nemoci a mohou to byt i prvni pfiznaky, kterych si
pacient nemusi vSimnout. Napiiklad zhorSené reakce, odliSna (nepiirozena) mimika u
pacienta. Lékafi tyto ptiznaky mohou zaménit s prvnimi piiznaky PN, a tak se nemusi
prijit hned na to, ze se jedna o priznaky deprese. Depresi trpi az 50% pacienti
Parkinsonovy nemoci. Je to jeden z nejcastéjSich psychiatrickych problémt PN. U
nékterych pacienti mize deprese dosahovat zadvazného stupné, véetné sebevrazednych
mySlenek (Preiss, Kuéerova a kol., 2006). K jednoznaénym piiznakim patii smutek,
nezajem o jiné, nechut’ k praci (PurSova, Roth, 2014). Dalsim projevem muze byt
uzkost ve formé tzv. generalizované tizkostné poruchy, pii které se mohou objevovat
fobie a zachvaty paniky. Projevuje se nedostatkem zajmu klienta — apatii (pacient
rezignuje). Tento problém proziva hlavné cela rodina pacienta. Pacienti trpi poruchami
spanku. Tato porucha se mize objevit v kterékoli fazi nemoci. Byva spojena zejména
s dalsi poruchou (s tzkosti, depresi). Proto je dulezité, abychom poruchy nezanedbavali
a predchazeli tak k zhorSovanim ostatnich pfiznak nemoci (Bonnet, Hergueta, 2012).

Pacienti mivaji jasné barevné, dé€sivé sny, kterym v&fi a mohou se pfeménit
v halucinaci. Halucinace jsou klamné vjemy typické pro PN, jako neznamé osoby
Vv byté, zvitata (PurSova, Roth, 2014).

K dal$im jinym priznakim patii také dyskineze. Jedna se o poruchu souhry
normalnich pohybt. U pacienti miizeme rozpoznavat zaskuby, krouceni pohybu trupu,
koncetin, nebo obliceje. Tato komplikace se objevuje na zacatku ucinku jednotlivé
davky 1ékti nebo az na konci. Je rozpoznavana Vv pokrocilejSim stadiu nemoci, jako
vedlejsi ucinek, dlouhodobym uzivanim 1ékti na PN (parkinson, o.s., 2014). Je dulezité,
aby hladiny levodopy a dopaminu v mozku moc nekolisaly (Roth, 2014). Dale sem patii
poruchy nervi, regulujici potni, slinné a mazové zlazy. Pfi tomto onemocnéni Spatné

pracuji a to ma za nasledek nadmérné poceni a zvySenou produkci kozniho mazu a lupt,
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zvySenou salivaci. Projevuji se predev§im pii emocialnich vykyvech pacienta (stres,
napéti, radost).

Dalsim ptiznakem je chronicka obstipace- porucha traviciho ustroji. Tyto poruchy
spadaji do vegetativni dysfunkce. Nékteré 1éky na PN mohou ovliviiovat
vyprazdiiovani, klienti ¢asto trpi zacpou. Léky také mohou zplsobit slabost az zavraté.
Pii vyrazné hypotenzi se objevuje vétsi riziko pada (Ruzicka, Roth, 2014).

Jednim z prvnich piiznaki, které si ovSem pacient nemusi ani v§imnout, je zhorSeni
¢ichu. Uzivanim antiparkinsonik se mohou projevit i dals§i komplikace, naptiklad
urologické potize — castd mikce, sexualni poruchy. Tyto poruchy se projevuji

V pocate¢nim stadiu nemoci (PurSova, Roth, 2014).

1.3 Diagnostika nemoci

Zékladem diagnostiky PN je anamnéza klienta a klinické neurologické vysSetieni.
V osobni anamnéze je tfeba se vyptat na subjektivni obtize a jejich vyvoj v cCase,
prodélané urazy, uzivané léky, pracovni a rodinou anamnézu a prodéland onemocnéni.
K dalSim zékladnim vySetfenim patii fyzikalni vySetfeni pohledem. Zde se hodnoti
piedevsim koordinace pohybti, tempo, souhyby koncetin, mrkani (Brozova, 2010).

Doposud neexistuje zadny jednoduchy test, ktery by ihned odhalil Parkinsonovu
nemoc (EPDA, 2013). Proto je nutna v¢asna navstéva u lékafe pii zpozorovani
prvotnich ptiznakd, aby se zpomalil progredujici postup nemoci. Lékaf musi
dlouhodobé sledovat klienta, aby mohl stanovit spravnou diagndézu (Brozova, 2010).
Dulezité je také vylouceni parkinsonského syndromu. Parkinsonsky syndrom je
podobny PN, ma podobné klinické ptiznaky jako PN, ale pfi¢ina onemocnéni je zcela
jind. Patfi mezi né — esencialni tfes, progresivni supranukledrni paralyza, striatonigralni
degenerace, hypokinetické formy deprese, polékovy parkinsonismus, Binswangerova
nemoc, normotenzni hydrocefalus (Bares, 2001). Pravdépodobnéd diagn6za je urcena
pokud jsou pfitomny alesponi dva projevy nemoci (snizeni pohybu, ties, rigidita). Ttes

s hypokynezi se vySetfuje jednoduchym testem, poklepavanim ukazovaku na palec,

15



dalsim je, aby pacient poklepaval nohou do rytmu. UdrZeni rovnovahy se vySetiuje
lehkym postréenim dozadu, uderem do sterna nebo za rameno (Ambler, 2011).
K diagnostice napomaha test L-DOPA. Sestra poda peroraln¢ jednu tabletu L-DOPA.
Za dv¢ hodiny po podani L-DOPA, Iékai zhodnoti u¢inek 1€k, zejména na hybnosti
pacienta. Pokud se pacientovi zleps$i klinicky stav alespon o 30%, mluvime o takzvaném
pozitivnim L-DOPA testu. DalSim testem je apomorfinovy test, kdy sestra aplikuje
subkutanné apomorfin. Do 20 minut od jeho podani dochéazi ke zlepSeni hybnosti
pacienta (Bares, 2001).

K dal$im pomocnym vySetienim patii i laboratorni testy. Sestra odebere krev na
vySetieni krevniho obrazu, hormony $titné zlazy (T3 a T4, TSH), vySetfeni moci na
ptitomnost médi v séru, jaterni testy, ceruloplasminu, hodnoty kalcia a parathormonu.
Dale sem patii vySetfeni mozkomiSniho moku, kdy sestra pfipravi pomicky a edukuje
pacienta o tomto vySetieni. Ze zobrazovacich metod v neurologii pfi zjisStovani PN
muze byt uzitetné vySetfeni pocitatovou tomografii (CT) a magnetickou rezonanci
(MR), které prokazi parkinsonicky syndrom a tak vylou¢i PN. K hlavnimu prikazu
Parkinsonovy choroby slouzi vySetfeni pozitronové emisni tomografie (PET) a
jednofotonové emisni tomografie (SPECT) (Preiss, Kucerova et al., 2006).
Elektroencefalografie (EEG) slouzi k vySetieni snimani bioelektrické aktivity mozku a
je také jednim ze zakladnich vySetfeni v neurologii. Ukolem sestry je pacienta o tomto
vySetieni obeznamit, poucit ho, aby si umyl vlasy den pfed tim bez lakovani a nanaSeni
geld. Den pred tim by mél vynechat piti kavy, alkoholu a kouteni cigaret. Poucit ho 0
vysazeni 1éki dle ordinace 1ékafe (Majorovi¢ova, 2012). Nejznamé;jsi hodnotici stupnici
pro PN je Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS) (Bares, 2001) (viz
Priloha 3). Dalsi test pro v€asnou diagnostiku pfipravila nemécka asociace pro PN (viz

Ptiloha 4).
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1.4 Faze Parkinsonovy nemoci

Pribéh nemoci byva pozvolny. Nékdy trva az nékolik let, nez se nemoc rozvine,
naopak nékdy je nemoc postupuje velmi rychle a ptiznaky se objevuji prakticky ihned.
Rozdé€lujeme 4 faze nemoci (Parkinson o.s., 2014).

Prodromalni - toto stadium probiha bez zjevné symptomatologie, zmény zacinaji
v mozku. U pacientli se mohou objevit poruchy ¢ichu, spanku, deprese.

Pocatecni stadium- zde se objevuji poruchy hybnosti (tfes, ztuhlost, porucha stoje).
V mozku ubyva pies 50% dopaminergnich neuront.

Pokrocilé stadium- je charakterizovano zkracenou dobou ucéinné davky léka,
projevuje se nahlymi zménami pohybu, diskinezi.

Pozdni stadium PN- 1ékafi se u tohoto stadia snazi prodlouzit odbouravani L-dopy,
aby tak zabranili snizeni komplikaci. V této fazi muze dochazet k demenci pacienta (u
20% nemocnych) (parkinsonovachoroba, 2015).

Tyto faze nejsou jednoznacné, jelikoz kazdé studie popisuji jiné faze nemoci.

wrwe

1.5 P#iciny Parkinsonovy nemoci

Pticiny pro¢ dochazi k odumirani dopaminergnich neurond nejsou doposud znamy,
proto existuji jen hypotézy, kterymi se budu v nasledujicich bodech zabyvat.

Prvnim bodem jsou genetické faktory. Halova v knize Nemocny v domaci péci |
uvadi, Ze pravdépodobnost genetického vyskytu nemoci se zvySuje v piimém
ptibuzenstvu, kde byla zjisténa PN pied 40. rokem Zivota a kde se vyskytla i u dalsich
¢lent rodiny. Bohuzel z tohoto vyzkumu nelze smérodatné vychazet.

Dalsi pric¢inou muze byt vliv prostfedi a toxickych latek. Bonnet v knize
Parkinsonova choroba uvadi moznost vlivu neurotoxickych latek. NejzndméjSim je
MPTP (metyl-fenyl-tetra-hydropyridin), je to latka podobna LSD. Tato litka ma
podobné vyvolavajici pfiznaky jako Parkinsonova choroba. ,, Potlacuje komplex

mitochondridlniho respiracniho retézce “(Bonnet, Hergueta 2012 s 17).
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Dalsi pfi¢iny, které by mohly vyvolavat tuto nemoc jsou: ptfitomnost kovi v prostiedi
(zejména mangan), infekce CNS (encefalitida), urazy hlavy, mozkova arterioskleroza,
intrakranidlni nadory, uzivani drog, nebo chronicky alkoholismus (Slezakova a kol.,
2007). Avsak doposud nebyly potvrzeny pifesné mechanismy vzniku nemoci, proto

vyzkum dale pokracuje (Bonnet, Hergueta, 2012).

1.6 Lécba

Soucasna medicina nedokdze PN vylécit ani zastavit jeji progresi, ale dokaze
dlouhodob¢ zmirniovat pfiznaky nemoci. Diky soucasnym moznostem 1éCby se
zkvalitiluje Zivot nemocnych. Lécba nemoci spoc¢ivd v kombinaci farmakologickych a
dalsich ptistupi. Patii sem také rehabilitace, pohybova reedukce, rezimova opatieni a
neurochirurgicka 1écba. Velmi diilezity je samotny postoj nemocného k nemoci. Je tieba
motivovat pacienta aktivné, aby nedochazelo pouze k pasivnimu spoléhani na lékate a
uzivani 1éki (Sekyrova, Ruzicka, 2009).

Prvni volbou farmakologické lécby PN jsou léky anticholinergika — Kemadrin,
Tremalin, Akineton, Disipal, které jsou uc¢inné na jeden z hlavnich ptiznaki nemoci —
tremor. Podava se i 1€k, ktery zvySuje hladinu agonistt dopaminu — amantadim
(Viregyt, Lysenyl) (Seidl, 2015).
Selegilin (Jumex) stimuluje receptory dopaminu, av$ak pfiznaky nemoci nijak
neovlivije. ,,Tento lék se miize kombinovat s antiparkinsoniky- L-dopa (levodopa)
prekurzora dopaminu. ** (Slezdkova, 2014 $.86). Plsobi zejména na rigiditu a hypokinezi.
Selegilin ma také své zapory u pacienti miize vyvolat nauzeu, tachykardii a hypotenzi.
Musi se podavat s dalsimi Iéky, které tyto pfiznaky zmirni (Nacom, Sinemet, Madopar),
avSak u starSich pacienti muze s dalSimi antiparkinsoniky zpiisobovat psychotické
obtize. Pii 1é¢bé selegilinu nesmi pacienti uzivat zadna antidepresiva (Bonnet, Herueta,
2012).

Davkovani 1¢kli, mnozstvi i casovy rozestup je nutné dodrzovat, pfesné jak urci

1ékaf. Cilem 1é¢by je zmirnéni obtizi, ale také co nejdelsi prodlouZeni ¢asu, kdy 1é¢ba
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zabira (Bonnet, Hergueta, 2012). Nepravidelné uzivani 1éka velmi negativné ovliviiuje
priabéh nemoci, proto si pacient vede denik o stavu hybnosti, podle kterého se dale
muze 1ékar orientovat a ménit tak davkovani 1éka (viz Ptiloha 5) (EPDA, 2011).

Pti nefarmakologické léché Parkinsonovy choroby je nedilnou soucasti rehabilitace
ve vsech stadiich nemoci. Cilem rehabilitace je zaméteni na postizené oblasti (pomalost
pohybu, mimika obli¢eje, drzeni téla). Proto je cviCeni zaméfené individualné na
konkrétniho Clovéka, dle faze, ve které se zrovna nachazi. Pravidelna aktivita ma
pfiznivy vliv na pribéh nemoci.

U vcasné faze se cvieni zaméfuje na nervovy, kardiovaskularni a muskuloskeletarni
systém, spravné drzeni téla a stabilitu.

Ve stredni fazi nemoci se cviéeni zaméfuje na specifické problémy pacienta.
Rehabilitace se zamétuje na vadné drzeni tcla a nacvik chiize.

V pozdni fazi se rehabilitace zaméiuje na udrzeni pohyblivosti pacienta a predchazeni
vzniku druhotnych komplikaci (autonomni dysfunkce, demence, polékové psychické
problémy) (PurSova,Roth, 2014).

V pokro€ilém stadiu nemoci je moznd chirurgicka lécba. Hlubokd mozkova
stimulace, jak je chirurgicky zasah do thalamu nazyvan, tlumi pifiznaky nemoci a ma
velmi pozitivni u¢inky v 1é¢bé nemoci (Seidl, 2015). Je vhodny pro pacienty, u kterych
nekontrolované kolisd hybnost, dale pro pacienty ktefi Spatné snaseji léky a mivaji
nezadouci Géinky. A rovné€z, u kterych sice funguje 1écba levodopy, ale jen na kratkou
dobu 2-3hodiny (Jecha, 2013).

Hluboka mozkova stimulace (DBS- deep breath stimulation) je chirurgicky zakrok,
ktery se provadi zavedenim elektrod do oblasti bazalnich ganglii — globus pallidum a
subtalamického jadra. Jde o zavedeni nizko voltové elektrody s frekvenci nad 100 Hz,
ktera je propojena se stimulatorem. Nemocny ma zavedeny v podkozi na hrudniku pod
kli¢ni kosti neurostimulator, kterym jsou vysilany signaly do mozku (Benetin,Valkovic,
2009).

Tuto metodu lze vyuzit u pacientl, u kterych uz nezabiraji farmaka. Vybér
spravnych kandidatd musi potvrdit tym, skladajici se z neurochirurga, neurologa,

neuropsychologa a neuroradiologa. Tato operace je velka zatéz pro organismus Klienta i
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jeho psychiku. Proto kazdy pacient nemusi byt vhodnym kandidatem této 1é¢by (Balaz,
2013).

1.7 TFindct domén vychazejicich z taxonomie NANDA II. Modifikované z vzorce

zdravi M.Gordonové

Pojem ,,08etfovatelstvi“ podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je
definovan jako: ,,Systém typickych osetFovatelskych cinnosti tykajicich se jednotlivce,
rodin a skupin, ktery jim pomdhd, aby byli schopni pecovat o své zdravi a pohodu*
(Stanikova, 1996). Cilem oSetiovatelstvi je zachovani zdravi a jeho podpora, navraceni
zdravi a snaha o co nejvétsi sobéstacnost Cloveka. U nevylécitelné nemocnych klientl je
oSetfovatelsky proces zaméfen na zmirnéni utrpeni nemocného Cloveka a zajiSténi
klidného umirani. OSetfovatelstvi je nedilnou soucasti diagnostiky, terapie, rehabilitace
a prevence klienta (Tothova a kol., 2014).

Uz v dobé pocatecni faze Parkinsonovy nemoci by méli pacienti zahajit spolupraci
se zdravotnickym personalem (psycholog, fyzioterapeut, vSeobecna sestra), aby byli
dostate¢n¢ informovani o své diagnéze. V pokrocilém stadiu PN klienti vnimaji zménu
ucinnosti 1ékd. Vice se objevuji motorické komplikace. Zacinaji byt vice zavisli na péci
druhych, proto je nutna zména péce. V této fazi je nepostradatelna tloha sestry, ktera
zhodnoti potieby a moznosti pacienta. Velmi dulezita je spoluprace srodinou a
blizkymi osobami nemocného. Sestra by méla objektivné vyhodnotit pacientovu situaci.
Predat pecujicim odborné informace a spole¢né se vSichni podilet na oSetfovatelském
procesu a uspokojovani potieb pacienta. Pokud rodina neni schopna zvladat péci
nemocného, seznami ji sestra s dalsimi moznostmi odborné a podptirné péce. Sem patii
napiiklad domaci péfe a denni stacionat (Machackova, Kottova, 2009). Pii tomto
hodnoceni ji muze napomahat oSetfovatelska anamnéza dle taxonomie Nandy Il
Marjory Gordonové, kde tak mize na zakladé ziskanych informaci efektivné naplanovat

oSetfovatelskou péci.
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Osetfovani v domacim prostiedi je pro pacienta jedna z nejefektivnéjSich moznosti
péée. Uskalim domaci péée je Gasova naroCnost, tato péce také vyzaduje velkou
trpélivost a celkovou zménu dosavadniho fungovani pecujicich (Vernerova, 2013).
V pozdni fazi PN se oSetfovatelska péce prolina s paliativni péc¢i 0 pacienta. Tato péce
je nedilnou soucasti osetfovatelského procesu o pacienty s PN. Parkinsonova nemoc je
progresivni onemocnéni, kdy dochazi k postupnému zhorSovani zdravotniho stavu
(Bares, 2010). Paliativni péce klade vétsi diraz na predchazeni utrpeni. Dle WHO
(Svétové zdravotnické organizace) v roce 2002 vymezila tento pojem: ,, Paliativni péce
je pristup zlepsujici kvalitu Zivota pacientii a jejich rodin, kteri celi problémiim
spojenym s zivot OhrozZujici nemoci, a to prostrednictvim predchdzeni a zmiriiovani
utrpeni pomoci vcasného zjisténi, vyhodnoceni a reseni bolesti a dalSich fyzickych,
psychosocialnich a duchovnich potizi“ (Buzgova, 2015,s16,17).

Prvni doménou dle modelu M. Gordonové je Podpora zdravi, sestra se dozvida od
pacienta jeho dosavadni zdravotni stav, alergie, uzivani 1ékt.. Sestra méfi klientovi
fyziologické funkce. Do této domény také spada hygienicka péce, kde sestra hodnoti
aktualni stav klienta a sobéstacnost v oblasti hygieny. Sestra dopomaha klientovi pfi
hygienické péci, ale zaroven ho aktivizuje k sobéstacnosti. Dava pii snizené
pohyblivosti pozor, aby nedoSlo k padu nemocného (Trachtova a kol., 2013). U
imobilniho pacienta provadi sestra hygienickou pé¢i u lizka nemocného, nebo na
pojizdné vané. Sestra komunikuje s pacientem, aby védél o vSech provadénych
ukonech. Zajisti klientovi intimitu, dba o zvySenou péci o pokozku. Promazava a
polohuje pacienta, aby nedochéazelo ke vzniku otlakli a dekubiti. VSe zaznamenava do
oSetfovatelské dokumentace klienta (Vytejckova a kol. 2011). Sestra pfistupuje ke
kazdému klientovi dle jeho individudlnich potieb. Nejcastejsi oSetfovatelské problémy
jsou: Neefektivni udrzovani zdravi (00099), Neefektivni manamegent o vlastni zdravi
(00078), Nedostatek zajmovych aktivit (00097), Snaha zlep$it manamegent vlastniho
zdravi (00162) (Herdman, 2015).

Vyziva ovlivigje §ifeni a ucinnost 1éka po téle. Proto je dulezité, aby pacient jedl
dostatecné vyvazenou stravu (Dostal, 2010). Sestra musi podavat 1éky dle ordinace

1ékate vétSinou 15- 20 minut pred jidlem, aby tak zajistila co nejleps$i vsttebavani 1€kd.
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V né¢kterych publikacich je také casto doporucovano uzivat levodopu zaroven s jidlem,
aby se tak snizil vyskyt vedlejsich G¢inkt (Chocenska, 2010). Pacienti by méli byt
piedani do rukou nutricnich terapeutt, ktefi sestavi jidelnicek na miru pacienta. Mezi
obecné zasady vyzivy patii pestra strava jak na ziviny, tak i vitaminy a stopové prvky.
V jidelnicku nesmi chybét ovoce. Nejlépe stravitelné jsou ovocné kompoty, jidlo
s dostate¢nou vldkninou (celozrnné pecivo, dusend zelenina). Naopak by se mél snizit
piijem tukut, cukri a soli. Prace sestry v oblasti stravovani spociva v edukaci klienta o
bohatosti stravy. Jednim z hlavnich vedlejsich pfiznakt deprese je nechutenstvi (Dostal,
2010). Sestra doporuci pacientovi jist Castéji v mensich davkach, jist jidlo bohaté na
vlakninu a redukovat jidla s velkym obsahem bilkovin, které maji Spatny vliv na
vstiebavani levodopy, a tak snizuji G¢inek 1éku. Pacienti si v§ak ¢asto mylné mysli, Ze je
spravné vynechat Uplné z jidelni¢ku bilkoviny (Machacova, Kottova, 2009). Sestra
hodnoti sobéstacnost klienta pii vyzivé, podporuje ho, je trpéliva. Doporuci
kompenzac¢ni pomicky, které mu usnadni praci. Nesobéstatnym pacientim pomiize
s krmenim. Pacienti v pokrocilej§i fazi PN maji problémy s polykanim, proto sestra
doporuci zménu stravy, nejcastéji z diety 3 (normalni strava) na dietu 1(kasovita strava),
ktera je lehce stravitelna, nenadymava a ned€la vétSi problémy ji spolknout
(Machackova, Kottova, 2009). Trikem pro lepsi polykani je podat pacientovi pied
jidlem dousek vody, ktery zahdji proces polykéani. Nedilnou soucasti prace sestry je také
kontrola a zajisténi dostate¢ného mnozstvi tekutin (Roth, Rizicka, 2014). V ptipadech
kdy pacient uz neni schopen nic jist, objevuje se otazka zavedeni nazogastrické sondy
nebo prevedeni na trvalou vyzivu PEG (perkutanni gastrostomie). Sestra si pii
osetfovani v§ima zejména okoli rany, sekretu z rany (hnis, krev) (Bares, 2010).
Nejcastejsi oSetfovatelské problémy u této domény jsou: Nevyvazena vyziva (00002),
Porucha polykéani (00103), Riziko snizeného objemu tekutin v organismu (00028),
(Herdman, Kamitsuru, 2015).

Vylucovani a vyména jsou velmi zce spjaté s vyzivou klienta. Castym problémem
vyprazdilovani je zacpa. Sestra by méla pacientovi doporucit jidla, kterd nejsou tak
naro¢na pro travici soustavu. Jednou z moznosti, jak pozitivné ovlivnit proces traveni, je

doporucit klientovi prochazku. Sestra dale sleduje pravidelnost stolice, zhodnocuje
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uroven sob&staCnosti pii  vyprazdnovani (Trachtova a kol, 2013). V ramci
oSetfovatelského procesu dopoméha sestra klientovi na zachod nebo na klozet. U
inkontinentnich pacientti zajiStuje dostateCnou hygienu vyménou cistych plen,
odpousténim pytliki na mo¢ u pacientd Se zavedenym permanentnim mocovym
katetrem a zaznamenava mnozstvi moci. Dale zajist'uje eliminaci opruzenin, pouzitim
masti a spravnou hygienickou péci (Vytejckova a kol., 2011). Nejcastéjsi oSetiovatelské
problémy této domény jsou: Zacpa (00011), Riziko zacpy (00015), Inkontinence stolice
(00014), Porucha vymény plynd (00030), Funkéni inkontinence moci (00020)
(Herdman, Kamitsuru, 2015).

Aktivita a odpocinek. Spanek je dulezity zdroj energie pro kazdého z nas,
nevyjimaje ani pacienty s PN. Klienti trpi ¢astou unavou béhem dne a to je dusledkem
nekvalitniho a $patného spanku. Mozek béhem noci nedokaze spravné stiidat spankova
stadia a tak pacienti spi jen kratkou dobu v hlubokém REM spanku. Projevuje se to
Castym bezproblémovym usindnim klienta, ale také Castym buzenim. Dals$i pfic¢inou
$patného spanku mohou byt désivé sny, proménujici se v halucinace (Dusek, 2010).
Ulohou sestry je zajistit pacientovi b&hem dne dostate¢nou nabidku &innosti, vybizet ho
k aktivité. Odstranit vSechny podnéty, které by mohly klienta vyruSovat od spanku a
odpocinku béhem noci. Pokud sestra zpozoruje, Ze pacient ma désivé sny a po
probuzeni je zmateny, musi to nahlasit lékafi. Ten po konzultaci s pacientem zméni
1écbu (Trachtova a kol., 2013). Sestra dale podava 1éky ovliviwujici spanek dle indikace
1ékate (hypnotika, sedativa, anxiolytika). Analgetika by méla byt podavana pll hodiny
pred spanim. Sestra miize kvalitu spanku ovlivnit také vytvofenim vhodného prostiedi.
Casto mohou drobnosti ovlivnit kvalitu spanku, napiiklad zavirani dvefi na chodbu,
zatmeéni oken zavésy ¢i zaluziemi, nastaveni lizka do pohodIné polohy, pouziti nocniho
svétla, nebo tichd relaxacni hudba. Do oSetfovatelského procesu také patii podpora
spankovych navyka. To jsou cCinnosti, které klient déla pravidelné pted spanim a
navozuji u n¢j pocit pohody. Velmi ¢asto sem patii poslech hudby, ¢etba knihy nebo
rizné hygienické navyky. Sestra dba na zabezpeceni pohody a relaxace, aby pacienta
nic ze spanku nevyruSovalo. Je ndpomocna pii osobni hygien¢, dba na Upravu luzka,

upravu polohy nemocného, vymoceni pfed spanim a pohodlné obleCeni na spani
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(Trachtova a kol., 2013). Jako spanek, tak i denni aktivita je pro klienty velmi dilezita.
Spanek dopomaha k dostatecné energii pro denni aktivitu nejen po télesné, ale hlavné
po dusevni strance. Nemocny Se tak muze Iépe soustfedit na pravidelné cviceni a
nacvik kazdodennich cinnosti. NejCastéjsi osetfovatelské problémy jsou: Nespavost
(00095), Naruseny vzorec spanku (00198), Nedostatek spanku (00096), ZhorSena
pohyblivost na lazku (00091), ZhorSena télesna pohyblivost (00085), ZhorSena
schopnost premistovani se (00090), ZhorSena chiize (00088), Unava (00093),
Intolerance aktivity (00092), Riziko intolerance aktivity (00094), Snaha zlepsit sebepéci
(00182), Deficit sebepéce pii koupani (00108), Deficit sebepéce pti oblékani (00109),
Deficit sebepéce pii stravovani (00102), Deficit sebepéce pii vyprazdinovani (00110)
(Herdman, Kamitsuru, 2015).

V paté doméné percepce/kognice sestra pozoruje zpusob komunikace pacienta,
projevy, orientace v ¢ase, mistem i osobou. Vnima také jeho projev a celkovy dojem z
klienta. Sestra kontroluje pouzivani kompenza¢nich pomiicek, napiiklad noSeni bryli,
naslouchatka, zubni protézy a dal$i. NejcastéjSimi oSetfovatelskymi problémy jsou:
Syndrom zhorSené interpretace okoli (00127), Chronickd zmatenost (00129), Riziko
akutni zmatenosti (00173), ZhorSend verbalni komunikace (00051), Snaha zlepsit
komunikaci (00157), Neefektivni kontrola impulzt (00222), Zhor§ena pamét’ (00131)
(Herdman, Kamitsuru, 2015).

Sebepercepce je doména ktera se zabyva tim, jak pacient vnima sam Ssebe. Sestra
mu dodava silu, psychicky ho podporuje. Nejcastéjsi oSetfovatelské problémy jsou:
Riziko oslabeni lidské dustojnosti (00174), Beznadé€j (00124), NaruSena osobni identita
(00121), Riziko osamélosti (00054), Snaha zlepSit zdatnost (00187), Bezmocnost
(00125), Riziko bezmocnosti (00152), Snaha zlepSit sebepojeti (00167), Situacné
snizena sebeucta (00120), Riziko chronicky nizké sebeucty (00224), Riziko situacné
nizké sebeticty (00153), Naruseny obraz téla (00118) (Herdman, Kamitsuru, 2015).

V sedmé doméné Vztahy mezi rolemi sestra zkouma, v jakém prostiedi Zije pacient,
zda ma dobré podminky pro dalsi 1éCbu. Pozoruje i vztahy mezi pacientem a jeho
rodinou. Zda se o ného ma kdo postarat a jaké v rodiné panuji vztahy. Sestra zapojuje

rodinu do péce 0 pacienta. Poskytne rodin¢ odborné informace o nemoci pacienta a péci

24



o n¢j (Schwarz, 2008). Nejcastéjsimi oSetfovatelskymi problémy jsou: Riziko naruseni
vztahu (00058), Dysfunkéni procesy v rodiné (00063), NaruSené procesy v rodiné
(00060), Snaha zlepsit procesy v rodiné (00159), Snaha zlepSit vztah (00207),
Neefektivni plnéni roli (00055), ZhorSena socialni interakce (00052) (Herdman,
Kamitsuru, 2015).

Oblast Sexuality sestra probira nejc¢astéji s mlad$imi pacienty trpici PN, toto téma je
velmi citlivé a pokud by pacient nechtél probirat toto téma se sestrou, muze mu sestra
nabidnout pomoc psychologa. Nejcast¢jSim problémem je ztrata libida, problém s erekci
u muzd a u zen dosazeni orgasmu (Parkinson, o.s., 2014). Nejcastéjs$i oSetiovatelské
problémy jsou: Sexualni dysfunkce (00059), Neefektivni vzorec sexuality (00065)
(Herdman, Kamitsuru, 2015).

V devaté doméné Zvidddani/tolerance zatéze Si sestra v§ima, jak se pacient pii
navstévach chovd, jak zvladd ndhlé zmény zdravotniho stavu, které piekazky musi
piekonavat, nebo jak se pacient odreagovava (EPDA, 2012). Nejcast&jsi oSetiovatelské
problémy jsou: Stresovy syndrom z piemisténi (00114), Riziko stresového syndromu
z premisténi (00149), Uzkost (00146), Uzkost ze smrti (00147), Oslabené zvladani
zatéze vroding (00074), Neschopnost zvladat zaté¢z v rodiné (00073), Neefektivni
zvladani zatéze (00069), Snaha zefektivnit zvladani zatéze (00158), Snaha zefektivnit
zvladani zatéze v rodin€¢ (00075), Neefektivni popirani (00072), Strach (00148),
Truchleni (00136), Zhorsena odolnost jedince (00210), Snaha zvysit odolnost (00212),
Chronicky smutek (00137), Bezmocnost (00125), Riziko bezmocnosti (00132),
Stresové pietizeni (00174) (Herdman, Kamitsuru, 2015).

V desaté doméné Zivotni principy se sestra stard zejména o psychiku pacienta.
Sestra hovoii s pacientem o jeho pocitech z nemoci a l1éceni. Doporuc¢i mu internetové
stranky, kde se zabyvaji Parkinsonovou nemoci. Ziskd zde mnoho uzite¢nych informaci
i informace o novinkach v 1é¢bé. Nezapomina ani na duchovni potieby klienta
(Schwarz, 2008). Nejcastéjsimi oSetfovatelskymi problémy jsou: Snaha zvysit nadéji
(00185), Snaha zlepsit duchovni well-being (00068), Konflikt pti rozhodovani (00083),
Moralni strddani (00175), Riziko zhorSené religiozity (00170), Riziko duchovniho
stradani (00067) (Herdman, Kamitsuru, 2015).
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Velmi dilezitou ¢asti oSetfovatelského procesu vV doméné Bezpecnost/ochrana je
pro sestru vyhodnoceni rizik padu u klienta. Zde zalezi na mnoha faktorech. Patii sem
vék, sobéstatnost, faze nemoci, aktudlni stav klienta, zhorSena hybnost, postoj a
poruchy zraku. Nejcastéji dochazi k padim pfii pfesunu ze zidle na postel a rychlym
oto¢enim trupu (Valkovi¢, 2009). Pickering (2007) ve svém vyzkumu uvadi, Ze
polovina pacientii s PN upadne nékolikrat za rok a 70% alesponi jednou do roka. Sestra
doporuci instalaci madel po pokojich, seznami klienta s pomickami, které pomahaji pii
chtizi a pohybu - hole, choditka, G-aparaty (vysoka choditka), vozik, postranice do
postele, hrazdicka do postele. Sestra edukuje pacienta 0 pevné a neklouzavé obuvi
(Machackova, Kottova, 2009). Nejcastéjsi oSettovatelské problémy pro tuto doménu
jsou: Riziko padu (00155), Riziko infekce (00004), Riziko sebevrazdy (00150), Riziko
aspirace (00039), Riziko sebeposkozeni (00139), Riziko uduSeni (00036), Poskozena
sliznice tstni ((00045) (Herdman, Kamitsuru, 2015).

Ve dvanacté domén¢ komfort se sestra zabyva bolesti nemocného a socialni izolaci
pacienta. Sestra doporuéi klientovi navs§tévovat rtizné Parkinsonské spolky v jeho okoli.
Sestra zapojuje rodinu do péce o pacienta. Ukazuje jim jak spravné polohovat (Schwarz,
2008). Nejcasteéjsi oSetiovatelské problémy jsou: ZhorSeny komfort (00214), Nauzea
(00134), Akutni bolest (00132), Chronicka bolest (00133), Socialni izolace (00053)
(Herdman, Kamitsuru, 2015).

V posledni tfinacté doméné Riist a vyvoj i setra v§ima zejména zmén V drzeni téla,
v nekontrolovanych pohybech a kontroluje celkovy pohybovy rezim. Sestra aktivizuje

klienta pfi jeho oSetfovani, komunikuje s fyzioterapeuty o jeho rehabilitaci.

1.8 Domaci oSetiovatelska péce

Domaci oSetfovatelska péce poskytuje odbornou zdravotnickou pééi v domacim

prostiedi klienta. Zabyva se ochranou, upeviiovdnim a ndvratem zdravi pacienta

V primarni, sekundarni, konkrétné€ v tercidlni péci (VoneSova, Machova, 2011). Domaci

péce (Home care) spolupracuje se socialni pé¢i (Home help) a také s péci laickou, ktera
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je poskytovana v pacientové prostiedi, nej¢astéji rodinou a blizkym okolim (Cernocka,
2013).

Vseobecné sestry jsou schopny zajistit kvalitni odbornou zdravotnickou péc¢i. Musi
zvladat nejen odbornou praci, ale také komunikaci s pacienty a rodinou (Vonesova,
Machova, 2010). Osetfovatelské ¢innosti jsou provadény sestrou piimo ,,face to face®.
Sestra v tomto piipad¢ vykonava v domacim prostfedi vSechny mozné zvladnutelné
vykony, jako pfevazy, aplikaci injekci, odbér materiald, edukaci Klienta a rodiny. Nebo
nepiimo — sestra neni pfitomna u klienta, ale konzultuje jeho problém a dalsi plan
s oSetfujicim lékafem a dal§imi odborniky. Osetfovatelskd péce vyplivad z aktudlniho
stavu a potfeb klienta. Sestra by méla mit na zfeteli vSechny bio-psycho-socialni a
duchovni potieby pacienta (Cernocka, 2013).

V Ceské republice existuji rizné formy doméci péde (Samankova a kol., 2006).
Patfi sem akutni domaci péce, dlouhodoba domaci péce, preventivni domdaci péce,
domaci hospicova péée, domaci pée ad hoc a pooperaéni péde (Cernocka, 2013).
Piednosti domaci péce poskytované kvalifikovanou sestrou je zabranéni traumatizace
Klienta v cizim prostfedi a eliminace rizik nakazy nozokomialni infekci (Bukackova,
2011).

1.9 Multidisciplinarni péce o pacienty s PN

Jedna se o specifickou péci 0 pacienty s PN. Hlavnim cilem této péce je komplexni
pfistup k pacientovu onemocnéni. Multidisciplindrni péci zajiStuje sestaveny tym
specialistli z rliznych obort, ktetfi spolupracuji a zabyvaji se konkrétnimi potifebami
pacientd, jejich blizkych a také pecovateltl.

Do multidisciplinarniho tymu muizeme zafadit specialisty fyziologie, logopedie,
ergoterapie, socialni pracovniky, sexuology a dietology. Nesmime opomenout také na
dilezitost oSetfovatelské péce kvalifikovanou zdravotni sestrou, ktera se spolu s 1ékafi
fadi do multidisciplinarniho tymu. Po spravném urceni rozsahu nemoci a jejim zptsobu

1é¢by neurologem, zasahuje tento tym, aby minimalizoval dopad nemoci a zapojoval
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pacienta nadale do kazdodenniho zivota. Miizeme také mluvit o spojeni farmakologické
1 nefarmakologické 1éCby. Tuto pomoc nabizeji specializovana centra zabyvajici se
Parkinsonovou nemoci. Pro dosazeni spravného uspéchu Vv péci je nutna dobra tymova
prace a komunikace, coz je efektivni i obohacujici pro vSechny ztcastnéné. Kazdy
specialista mize vidét nemoc jen ze svého urcitého pohledu (odbornosti). Proto cely
sestaveny tym poskytuje komplexni lécebnou péci, ktera je pravym krokem pro
pacienta. U kazdého konkrétniho pacienta by mél mit tym vzdy spole¢né cile. Aby tato
péce méla efekt, musi se do ni také zapojit pecovatelé (rodina, piatelé), ktefi jsou
dostateén¢ edukovani o dané problematice. Pokud vSechny tyto slozky mezi sebou
dobfe funguji, napomahaji pacientovi v jeho 1é¢bé a zvySuji kvalitu jeho Zivota. Pii
multidisciplindrnim pfistupu se nesmi zapominat ani na potieby pecovateli (EPDA,
2012; Ressner, Sigutové, Zamiskova, Dlouha, 2009).

Logopedi procvicuji s klienty komunikaci, sleduji fe¢, problémy v komunikaci,
vyjadfovaci schopnosti, zabyvaji se také problematikou v oblasti polykani a
nadmérného slinéni. Logoped vySetfuje 1 fadu kognitivnich funkei — myslend,
koncentraci, poruchy paméti (EPDA, 2012). Pacienti upoutani na 1izko a maji problémy
S polykéanim, ztraceji jednu z hlavnich kvalit zivota. Proto je dulezité, aby tato funkce
byla znovu co nejdiive obnovena (Lippert-Griiner, 2005).

Fyzioterapeut se zabyva poruchou télesnych funkci, sleduje schopnost pohybu,
procvicuje chizi, drzeni téla, schopnost vstat, a tim dodava pacientim sebedtvéru,
potiebnou pro jejich psychické zdravi a kondici. V ramci fyzioterapeutického cvi€enti je
doporucovan také tanec. U tance je prokdzano, Ze upravuje rovnovahu a drzeni téla. Ve
fyzioterapii je kladen pfedevS§im diraz na pravidelnost cviceni. Pacient by se mél
télesné aktivité vénovat denné. Cvi¢enim si udrzuje svoji kondici a zlepSuje kvalitu
zivota (EPDA, 2012).

Informace od vseobecné sestry jsou jedny z nejcennéjsich. Jelikoz sestra a pecujici
personal travi s klientem nejveétsi ¢ast dne, znaji jeho specifické potieby a podavaji
1€kati dulezité informace o pacientovi. Dokonale znaji pacienty, védi, do jaké miry jsou
schopni pohybu, zda potiebuji pomoc v sebeobsluze, zda se pohybuji i mimo ltzko a

jsou schopni stoje a chuze. Dilezité je spravné posoudit miru sebeobsluhy. Do jaké
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miry jsou schopni se o sebe postarat klienti sami — najist se, napit a kdy je jejich
sebeobsluzna Cinnost soucasti bézné rehabilitace. Osetfovatelé sleduji denni aktivitu a
psychickou pohodu klient. Klienti si zapisuji svoji denni aktivitu do mapy osobni
spokojenosti klienta, ta dopomahé k lepsi komunikaci mezi klientem a zdravotnickym
tymem. (viz Ptiloha 3) (EPDA, 2012).

Cilem ergoterapeuta je klienta zapojit do kazdodennich ¢innosti a dosazeni/udrzeni
samostatnosti. Klient se zapojuje do tréninku dennich potieb: oblékani, svlékani,
zapindni knoflikl, potieby v domdacnosti, orientovdni se ve vetfejnych prostorach,
nakupovani, klienti tak procvicuji jemnou i hrubou motoriku, napiiklad v ramci
ergoterapie (modelovani, hra s mi¢i a dalsi) (Lippert-Griiner, 2005). Dalsi dulezitou roli
ergoterapeuta je také spravny vybér kompenzacnich pomucek a spravny nécvik jeho
uzivani (Valkovi¢, 2009).

Ve 20 zemich svéta jako je USA, Anglie a dalsich, napiiklad skandinavskych
zemich existuji specializované sestry pro pacienty s Parkinsonovou nemoci tzv.
»Parkinson nurse“. Tato péfe vyuziva komplexnost celého specializované¢ho tymu
(Multidisciplinarni tym). Némecka asociace uz vyvinula uéebni plan a standardy pro

Parkinson nurse v Némecku (parkinson.hexan., 2016).

1.10 Seznam pomahajicich organizaci pro pacienty s PN

Vsechny organizace a poradny pro pacienta s PN se snazi poskytovat odborné
informace nemocnym, rodindm i Siroké verejnosti. PfinaSi odborné poradenstvi a snazi
se prispivat ke zkvalitnéni Zivota lidi s timto onemocnénim. Jednim z dualezitych cila je
také sdruzovat klienty stouto nemoci a podporovat komunitni zivot nemocnych
v jednotlivych regionech. Organizace pro parkinsoniky sdruzuji nejen nemocné a jejich
rodiny, ale také Iékafe a zdravotni sestry a dal$i odbornou vetejnost. Pro klienty jsou
poradany ruzné besedy a prednasky o této nemoci. Byt ¢lenem parkinson Klubu je
dobré pro zjisténi aktualit. Klienti se setkdvaji mezi sebou. Mohou si sdélit své

zkuSenosti, hovofit o problémech. Je pro né snazsi mluvit o vlastnich pocitech s lidmi,
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ktefi maji stejné nebo podobné problémy jako oni. Tyto kluby potadaji zdjmové
aktivity, rekondi¢ni pobyty, lazn¢ a dalsi (Parkinson o.s., 2014).

Cilem Spolecnost Parkinson o.s. je pomahat klientim s Parkinsonovou nemoci,
zlepSovat jejich Zivotni podminky, pomahat Zit se s jejich nemoci a &elit ji. Cleny jsou
nemocni PN, jejich rodiny (pfibuzni), 1ékafi a lidé, kteti dosahli 18 let. Spolecnost také
vydava casopis ,,Parkinson® ktery obsahuje odborné clanky, ale také piib¢hy a
zkuSenosti lidi trpici touto nemoci (Parkinson o.s., 2014).

Spolecnost EPDA (Evropska asociace pro Parkinsonovu nemoc) sidlici v Belgii,
haji prava a potieby osob s Parkinsonovou nemoci po celé Evropé. Zahrnuje 45
Clenskych stati. Cilem této asociace je také docileni nejvyssSich kvalit pro nemocné
trpici Parkinsonovou nemoci a dopomahat pacientim k vétsimu rozhledu a znalosti 0
této nemoci a o novinkach v 1é¢bé. Jejich poznatky jsou popsany ve tfech brozurach,
které jsou k dispozici na hlavnich strdnkach asociace. Spolecnost zfizuje vzdelavaci
seminafe jak pro pacienty PN, tak i pro lékafe zabyvajici se touto problematikou
(http://www.eu-patient.eu/). EPDA chce zvySovat informovanost o PN mezi odbornou
fa laickou vefejnosti. (Parkinson o.s., 2012). Dale také aktivné usiluje o zapojovani
multidisdiplinarniho tymu pro kazdého pacienta (EPDA, 2012)

Spolecnost Parkinson-help vznikla slou¢enim nemocnych sPN za ucelem
informovanosti. Pacienti tak informuji Sirokou vetejnost 0 problémech s Parkinsonovou
nemoci, podporuji komunitni Zivot a pfispivaji tak ke zkvalitnéni Zivota lidi s touto
nemoci. Spole¢nost spolupracuje s Neurologickou klinikou 1.LF UK v Praze 2. A se
vsemi Extrapyramidovymi centry v CR (Parkinson-Help z.s., 2014).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit specifika oSetfovatelské péce u Parkinsonovy choroby v domaci péci.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jak klienti s Parkinsonovou chorobou vnimaji o$etfovatelskou
péci v domacim prostiedi?
Vyzkumnda otazka 2: Jak sestry vnimaji oSetfovatelskou pé¢i v domacim prostiedi o

klienty s Parkinsonovou chorobou?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace byla realizovdna na podkladé ziskanych zdroja
pomoci kvalitativniho Setfeni metodou dotazovani sester a pacientll trpicich
Parkinsonovou chorobou. Technikou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor.
Dotazované byly sestry zagentur domaci péfe na VysoCiné. Pfed samotnym
rozhovorem bylo pozadano o povoleni vedoucich zafizeni a stani¢nich sester. Ve dvou
agenturach odmitli nase vyzkumné Setfeni pro nedostatek pacientt s Parkinsonovou
chorobou.

Vyzkumné Setfeni probihalo od tinora do dubna 2016. Vybér dotazovanych byl
zam&rny. Kritériem pro sestry bylo souCasné pecovani o pacienta trpiciho
Parkinsonovou chorobou. Kritériem u dotazovanych pacientt je byt Klientem agentury
domaci péce. Celkem jsme oslovili 5 sester, z nichz vSechny souhlasily s rozhovorem.
Po telefonick¢ domluvé jsme si dohodli schliizku a rozhovory jsme uskutecnili po
skonceni jejich pracovni doby piimo Vv misté sidlici agentury. Pfedem jsme si pfipravili
osnovu 16 otazek pro sestry (viz Priloha 6) a v pribéhu rozhovoru jsme je dal
rozsifovali.

Pro rozhovor s dotazovanymi pacienty jsme predem pfipravili 17 otazek (viz
Ptiloha 7). Celkem bylo osloveno 5 pacienti trpicich Parkinsonovou chorobou. Z toho
jedna pacientka odmitla na toto téma rozhovor a druhd pacientka nebyla schopna
vyzkumného Setfeni pro pokrocilou demenci.

Vsichni dotazovani byli ujisténi 0 naprosté anonymité jejich vypovédi. Rozhovory,
jsme zaznamenavali pouze pisemné. Doslovné piepsali do programu Microsoft office
Word a vytiskly. Pomoci metody tuzka- papir (Svaii¢ek, Sedova a kol, 2007) jsme
zpracovali do kategorii a podkategorii, které jsme ndsledné zpracovavali. Kazdy
rozhovor jsme ocislili Sl(sestra 1), Pl(pacient 1). Pro sbér dat jsme pouzili i pfimé

citace sester a pacienti, bez jazykové Upravy.
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3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 5 (S1-S5) vSeobecnych sester, které mély zkuSenosti v
oSetfovani pacientl s Parkinsonovou nemoci v doméci péci. Vékové rozmezi sester se
pohybovalo od 28 do 48 let. Vybér dotazovanych byl zamérny. Oslovili jsme sestry ve
vybranych agenturach domaci péfe nachazejicich se na Vysocing. Dale vyzkumny
soubor tvofili 3(P1-P3) pacienti s Parkinsonovou chorobou. Vékové rozmezi pacienti
bylo od 67- do 91 let.

Sestry, které jsme po domluvé s hlavni sestrou vyslechli, byly velmi ochotné
pomoc pii vyzkumné casti k bakalarské praci. Délka praxe sester ve vybranych
agenturdch domadci péce se pohybuje od rozmezi 1 do 16 let. Primérna délka praxe
v agenturach domaci péce byla 6 let. Pacienti, kteti nam umoznili rozhovor, byli velmi

ochotni a trpélivi, ale zpocatku ne kazdy hovofil o svych problémech bez zabran.
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4 Kategorizace vysledkii rozhovori

Pro zpracovani vysledki bylo pouzito Sest kategorii pro rozhovor se sestrami a pét

kategorii pro rozhovor S pacienty.

Kategorie ,,Vzdélani sester

Kategorie ,,Pfima péce sester starajicich se o pacienty*
Kategorie ,,Vyhody a nevyhody domaciho prostredi*
Kategorie ,,Komunikace s pacienty a rodinou*
Kategorie ,,Chyby sester*

Kategorie ,,Specifika oSetfovatelské péce u pacientli s PN*

Kategorie ,,Vzdélani sester” byla rozsifena podkategorii ,,Samovzdélavani sester

pecujicich o pacienty s Parkinsonovou chorobou®.

Kategorie ,,Informace o pacientech*
Kategorie ,,Agentura domaci péce*
Kategorie ,,Sestra a pacient*

Kategorie ,,Pfistup sester k pacientovi‘

Kategorie ,,Pfinosy a zmény*

Kategorie: ,,Sestra a pacient byla rozsitena podkategorii ,,Chyby sester®.

4.1 Kategorie ,,Vzdélani sester*
Kategorie vzdélani sester popisuje dosazené vzdélani sester pracujicich

v agenturdch domaci péce. Tato kategorie byla dale rozdélena do podkategorie

samovzdélavani sester (dale jen ADP) v oblasti Parkinsonovy choroby.
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V agenturach domadci péce je zapotiebi, aby kazda sestra dokdzala pracovat jako
jednotlivec a nesla zodpovédnost za sva rozhodnuti v oblasti oSetiovatelské péce. Proto

je dulezita vzdélanost v daném oboru.

Nejvyssi dosazené vzdélani, tedy vysokoskolské, maji dvé sestry S1 a S4. Z toho
S4 dosahla magisterského vzdélani a v agentuie pracuje 16 let. S1 ma bakalaiské
vzdélani a v agentufe domaci péce pusobi druhym rokem. Dalsi dotazované S2 a S5
maji vyss§i odborné vzdélani v oboru diplomovana sestra. S2 pracuje 2 roky v agentuie
domaci péce, sestra S5 pracuje rok v ADP. Pouze jedna z dotazovanych sester S3 ma
stiedoskolské vzdélani a v ADP pisobi 10 let.

o Vysokoskolské vzdélani S1; S4
e Vyssi odborné vzdélani S2; S5
e Stfedoskolské vzdélani S3

4.1.1 Podkategorie ,,Samovzdélavdni sester‘

V dnesni dobé je mnoho dostupnych zdroji, znichZ miZeme ziskavat nové
informace. Dotazované sestry nejCastéji vyuzivaji internet, dale navstévuji konference
Vv ramci celoZivotniho vzdélavani. S2 tika: ,,Informace a novinky si vétSinou ctu na
internetu, také nahlédnu do starych ucebnic a do nové literatury”. S1 a S4 si své
Parkinson, ktery je, tusim, jedinym periodikem v CR zabyvajicim se touto
problematikou . Pouze jedna sestra se zlc€astnila pfimého seminafre, ktery se zabyval
problematikou Parkinsonovy choroby. S1 uvadi: ,, V dubnu minulého roku jsem se také
ucastnila konference Komplexni péce o pacienty S Parkinsonovou chorobou *.

e Internet S2;S3,54;S5

e (Celozivotni vzdélavani S3;S4;S5
e Literatura S1;S2

e Casopis S1;S4
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e Seminar S1

4.2 Kategorie ,,PFima péce sester starajici se o pacienty s PN

Péce o pacienty s Parkinsonovou chorobou je velmi naro¢na, jak po fyzické, tak po
psychické strance. V otazce, jak by sestry popsaly svoji praci vramci péce o
parkinsoniky. Vsechny sestry se shodly na tom, ze prace s pacienty je velmi naro¢na,
musi mit zaroven pevny fad. U sester je dulezita trp€livost, komunikativnost, empatie a
znalosti problematiky. S1 svoji praci popisuje nasledovné: ,, Péce musi byt kontinudlni a
mit néjaky rad“. Dotazovana sestra S5 se dale se sestrou S1 shoduje, ze je dulezité
nespéchat na pacienta a byt trpeliva. Sestra S2 popisuje praci sestry strucné: ,,jednim

¢

slovem ndrocna“. Sestra S4 uvadi: ,, Rozhodné komunikace s pacientem a dalsi
dillezitou péci jsou pridruzenda onmemocnéni, o které se take staram*. Ptidruzenym

onemocnénim Se také vénuje dotazovana sestra S3.

V otazce které zakladni oSetfovatelské vykony sestra u pacienta provadi, se vSechny
dotazované sestficky shodly na prvkach rehabilitace a nacviku pohybt. Ctyfi z péti
sester odpovédély, ze podavaji klientim medikaci, dle ordinace lékafe, k ¢emuz také
fadi injekéni 1écbu klienta. Pouze jedna sestra se zminila o stravé pacienta, uvadi:
., ...ddle se staram o vyZivu pacientu, snazim se jim poradit, jak dobre sestavit
Jjidelnicek, maji zpomaleny organismus, diky kterému se casto potykaji se zacpou . Na
dalsi otazku, jak Casto navstévuji pacienta s PN, vSechny dotazované sestry se shodly,
ze je to velmi individualni. Také zalezi na ordinaci I¢kate. S5 uvadi: ,,Je to velmi
individualni, zadlezi na stadiu nemoci a ordinaci lékare,... V pripade, Ze ma dalsi
pridruzena onemocnéni, navstevuji pacienta i vicekrat za den .

e Kontinualnost S1
e Trpélivost S1;S5
e Nespéchat S1;S5
e Individualita S1

e Komunikace S4
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e Dalsi pfidruzena onemocnéni S3;S4
e Rehabilitace S3

e Naroc¢nost S2

4.3 Kategorie ,,Vyhody a nevyhody vV domaciho prostiedi“

Jako vkazdém zdravotnickém zafizeni, tak i v domacim prostfedi klienta, ma
oSetfovatelskd péce rizné vyhody, ale také uskali, se kterym se sestry a ostatni personal
potykaji. Proto jsme se ptali, jaké jsou vyhody osetiovatelské péce v domacim prostiedi.
VSechny dotazované se shodly na dulezitosti byt ve svém znamém prostiedi s rodinou.
S2 tika: ,,Rozhodné, Ze jsou pacienti ve svém prostredi, dokazi byt vice otevienéjsi a
vice s nami komunikuji“. S timto se ztotoziiuje odpovéd’ dotazované S3. S1 zdlraziuje
vetsi psychickou pohodu pacientll v domacim prostiedi, které rovnéz motivuje k vétsi
otevienosti mezi pacientem a sestrou.

e Prostiedi S2;S3;54;S5
e rodina S3;5S4;S5

e komunikace S2;S3

e psychicka pohoda S1

otevienost S2

Pti prekazkach oSetfovatelské péce v domécim prostredi se sestry nejcastéji shodly
na Spatnych hygienickych podminkach. Dal§im problémem byva pocate¢ni nedivéra
klienta k seste. S3 tika: ,, Myslim, Ze nejvetsim problémem je viibec dostat se do bytu,
klienti bud’ hiife slysi, nebo se boji otevrit cizim lidem, jsou nediiverivi“. DalSim
problémem byva prostor klienta, Spatn¢ uspotadany nabytek, zbytecnosti. S2 dodava
k této otazce: ,, A dalsim problémem jsou pojistovny, které nechteji propldcet pacientiim

pomiicky, lazné, ktere prispivaji ke zlepseni fyzického a psychického stavu pacienta *.

e Prostor S1;54
e Duavéra S2;53;54
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e Hygienické podminky S2;S4;S5
e Dostat se do bytu S3,S5

e Uspotradany nabytek S1

e Pojistovny S2

e Spatna spoluprace S2

4.4 Kategorie ,,komunikace s pacienty a rodinou*

Komunikace mezi pacientem, oSetiujici sestrou a jeho rodinou je velmi vyznamna
pro dobrou spolupraci mezi nimi. Ptali jsme se dotazovanych sester, jakym zpisobem
komunikuji s pacienty a ti na né reaguji. VétSina dotazovanych sester se shodla, ze
zalezi na pacientové zdravotnim stavu. S4 popisuje komunikaci takto: ,, Komunikuji
s klientem s PN, jako s kazdym jinym pacientem, ke kterému chodim...* Naopak sestra
S1 povazuje komunikaci za dulezitou: ,,..je dulezité hovorit srozumitelné, jednoduse a
predevsim nespéchat na odpoved. Nepokladam klientiim otazky, na které by se museli
dlouhosdhle rozpovidat“.S5 uvadi: ,, mluvim s nimi p¥i jakémkoli vykonu, ktery u nich
delam, popisuji, co bude nasledovat pomalu a srozumitelné*. V otazce reakce pacienta
na sestru se dotazované shodly, ze reakce na né byva spiSe pozitivni neZ negativni. S3
uvedla: ,, Vyjimecné se setkavam s negativni reakci, po delsi dobé se stavame i cleny
rodiny“. S touto odpovédi se ztotoziuje i dotazovana S4: , Klienti se dostavaji do
vétsiho kontaktu s nami nez v nemocnici, proto nas nékdy i berou jako cleny rodiny .

Je nutné predeslat, ze sestra mize informovat pacienta a rodinu vyhradné o péci
nikoli o zdravotnim stavu pacienta. Dalsi otazkou, ktera byla dotazovanym sestram
polozena, které informace predavaji rodin€. Sestry se shodly, Zze o oSetfovatelské péci
informuji nejcastéji nejbliz§i rodinu, manzelku ¢i manZela. Naopak tf1 z péti
dotazovanych sester odpovédélo, ze zalezi jen na pacientovi, zda chce predéavat
informace o jeho zdravotnim stavu. S3 odpovédéla: ,, Pouze na klientovi zaleZi, zda chce
informovat rodinu a své blizké, pokud nechce, plné to respektujeme ‘. Dotazovana S4

jako jedina informuje pacienta a jeho blizké o novinkach v 1é¢bé. S1 fika: ,, S rodinou
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konzultuji navrh péce, predam jim veskeré informace o nemoci, dale o osetiovatelskou
Ppéci, jako jim mohu nabidnout a spolecné se domluvime na tom, co by bylo vhodné . S2
a S3 ukazuji rodin¢ spravny nacvik a prvky rehabilitace u klienta. S2 déle dodava:
. Nejcasteji komunikuji s manzelkou,..zbytek rodiny u nékterych pacientii vétsinou

nefunguje a nijak se nezapojuje do zpusobu nového zivota klienta *.

e Informace o oSetfovatelské péci S1;52;53;54;S5
e Novinky v 1é¢bé S4
¢ Informace o nemoci S1

e Nacvik a prvky rehabilitace S2;S3

4.5 Kategorie ,,Chyby sester«

Sestry se pfi praci s pacienty dopoustéji chyb, které si pln€ uvédomuyji, ale snazi se
je minimalizovat na nejmensi miru. V této kategorii jSme se zabyvali provadéni chyb
sester, které se dopoustéji V oSetfovani u pacienti s Parkinsonovou chorobou.
Dotazované se shodly, Ze sestry na pacienty spéchaji. S1 tika: ,, Spéchaji a degraduji
jeho osobnost, touto nemoci trpi mnoho vzdélanych lidi, kteri svoji inteligenci
S ndstupem nemoci neztrdaceji”. S2 {ikd: , Podle mého je to zbrklost a
rychlost.....nemuseji mit takovou trpélivost s pacientem nebo maji hodné prdce..".
Dalsim problémem ktery neodmyslitelné patii k problémm je, ze sestry nedostate¢né
informuji klienta a z ¢asovych divodi s nim malo komunikuji. S timto problémem se
ztotoziuje S3. S4 na tuto otazku odpovida: ,, Myslim, Ze nejhorsi je, kdyz o této nemoci
vitbec nic nevedi a nevi, jak s pacientem zachdzet .

e Zbrklost S2

e Degradace S1

e Spéchaji S5;52;S1

e Nedostatecné informuji S5;S3

e Nevi jak s pacientem zachazet S4
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e Spatna komunikace S3
e Nedostatek ¢asu S5

e Nevi dostateéné o nemoci S4

4.6 Kategorie ,,Specifika oSetiovatelské péce u pacientii s PN*

V této kategorii jsme se zajimali o specifika oSetfovani pacienti s PN. Dotazované
sestry odpovidaly nejcastéji, ze je dllezita psychickd podpora jak pacienta, tak i1 celé
rodiny. Dalsi ¢astou odpovédi dotazovanych sester byla nutnost rehabilitace u pacienta.
S1 tika: ,, Ukazuji jim, jak lze procvicovat jemnou motoriku, pouzivam jak aktivni, tak i
pasivni pohyby“. Dotazovana S5 ma stejny nahled na otazku jako S1, ta dale uvadi:
., Sleduji i jeho vyZivu a vyprazdnovani, vim, Ze pacienti maji velky problém s travenim
potravy . S3 tika: ,, DuleZitou roli sestry je dopomoc se sobéstacnosti“.

vvvvvv

vvvvvv

S3 tika: ,, Zdlezi hlavné na konkrétnim pacientovi, dalsim problémem nékdy byva

komunikace s klienty. S dotazovanou S3 souhlasi i dotazovana S4. S5 odpovida:

vvvor

nemda na mé naladu... . Déle S2 popisuyje: ,,..vlibec pacienta rozhybat®. S1tika: ,, Nekdy
je nejobtiznéjsi vstoupit do jejich svéta, aby Vas prijmuli a dovolili Vam se o né
postarat. Vykony samy o sobé nepokladam za obtizné fyzicky, nybrz psychicky a casove

“«

ano .
e Komunikace S3;54
e Vstoupit do jejich svéta S1
e Nacvik sobéstaénosti/ rehabilitace S4; S1,S5
e Spoluprace S5
e Piijmout a dovolit S1
e Psychika S1;S3;S5
e CasSl
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e Rozhybat pacienta S2
Posledni otazkou, kterou jsme dotazovanym polozili je, co povazuji za
odpovidaly, Ze je dtlezité znat pribéh Parkinsonovy choroby. A dale sestry odpovidaly,
ze je pro n¢ velmi dulezité védét jak s pacientem zachazet. S2 tika: ,, Myslim, Ze je
dillezité vitbec jak se toho cloveka mohu dotknout, jestli mu néjakym pohybem
neublizim . S3 se ztotoznuje s S2, také povazuje, ze je dulezitd komunikace. S1 dodéava:

¢

., Asi by si méli uvédomit, Ze toto onemocnéni miize postihnout i je a jejich nejblizsi*.

e Pribéh nemoci S1;S2;S4;S5
e Psychika S2

e Komunikace S3

o Trpélivost S4

e Jak se ho dotknout S2;S3

e Spoluprace S5

4.7 Kategorie ,,Informace o pacientech*

V kategorii ,,Informace o pacientech®, jsme se ptali na vék pacienti. Dale nas
zajimalo, jak dlouho se pacienti potykaji s nemoci a co je piivedlo navstivit 1ékaie.
Dotazovany pacient P1 69lety muZ a potyka se s Parkinsonovou nemoci 4 roky. Prvotni
pfiznak popisuje takto: ,,Donutila mé rodina, zdalo se jim, Ze se mnou neni néco
V poradku, zZe nejsem ve svi kiizi“. Dotazovany P2 je pacientka 91 let stard, ktera se 1€¢i
pfes dva roky s Parkinsonovou nemoci. Prvnim ptiznakem byl tfes ruky. P2 fika:
., Rekla jsem dceri, Ze se mi tiese pordad prava ruka“. P3 je 75lety muz, ktery se 1661 10
let s Parkinsonovou nemoci. Prvnim znakem mu pfislo, Ze se mu zacina tiast ruka, jako
P2.

¢ Rodina P1;P2
o [¢ékat P3
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4.8 Kategorie ,,Agentura domaci péce*

V této kategorii jsme se ptali na agentury doméaci péce, které navstévuji klienty
V jejich prostfedi. Zabyvali jsme se, kdo jim doporucil agenturu. Jaké vyhody vidi
vtom, Zze je sestry nav$tévuji doma a mohou byt doma se svou rodinou. Na této
odpovédi se shodli vSichni dotazovani. Na otazku, kdo jim doporucil agenturu P1 uvadi:
,, ADP mi doporucila dcera. Predtim jsem nevédél, ze takovéehle organizace funguji*. P3
uvadi: ,,Manzelka se dozvedela od znamé o agenture”. Jedind dotazovand P2 se
dozvédéla o této moznosti oSetfovani od svého oSetiujiciho 1ékate. Dalsi otazkou byla,
frekvence navstév sester doma. Kazdy dotazovany odpovidal riznorodé. P1 uvadi:
,, Prozatim nejsem v takové fazi, Ze bych potreboval jejich kazdodenni pomoc. Zatim meé
navstévuji jednou za mésic . Dotazovanou P2 navstévuji naopak sestry kazdy den a P3
jednou tydné.
e Doporuceni od lékate S2
e Doporuceni od rodiny S1

e Doporuceni od znamé S3

4.9 Kategorie ,, Sestra a pacient*

Kazdy pacient, kterého navstévuje sestra doma, vyzaduje pomoc pii tkonech, jak
Vv béZznych, tak v odbornych. V této kategorii jsme se ptali, pfi kterych tkonech
potiebuji pacienti nejcastéji pomoc. VSichni dotazovani se shodli na pomoci pii hygiené
a dopomoci pii oblékani. P2 dale dopliuje: ,, ...pak mi esté pomahad pecovatelska sluzba,
ktera mi vozi obédy.. .

Dalsi otazkou, které zakladni vykony u Vas provadi sestra se P1 a P3 se shodli na
predavani informacich od Iékafe, dalS$i odpovédi byla také rehabilitace pacientt.
Dotazovany P1 jako jediny uvadi, e mu sestra kontroluje léky. Dale dodava:
,, Informuje mé o spolcich s Parkinsonem, proto jsem také zacal chodit do spolku, kde

nejsem sam s touto diagnozou .
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e Kontrola 1¢kt P1

e Informuje P1, P3

e Me¢éfeni krevniho tlaku P1
¢ Rehabilitace P2, P3

e Aplikace inzulinu P2

e Pievazy P2

e (Odebirdni krve P3

4.9.1 Podkategorie ,,Chyby sester*

V podkategorii jsme se zabyvali otazkou chyb sester. P1 a P2 se shodli, ze sestry
spéchaji a maji nedostatek Casu. P1 tika: ,, Myslim, ze maji malo casu, pak na nas
spéchaji, podle mé zkusenosti, a to nejsem v pokrocilejsi fazi, mi moc nevyhovuje, kdyz
zrovna nemam sviij den a sestra po mé néco rychle chce®. P3 neudava Zadné chyby
sester. P2 tika: ,, Nekdy na mé moc spéchaji, nékteré sestricky nemaji velkou trpélivost,
to vite, jsem baba stara a tak mi vSechno dyl trva*.

Na otazku, se kterymi oSetfovatelskymi vykony jste nespokojena, a které Vam

vvvvvv

uvadi: ,, Vadi mi, Ze se o mé museji starat, zejména pri hygiené “.
e Nedostatek trpélivosti P1;P2
e Nedostatek ¢asu P1;P2
e Hygiena P3
e Dopomoc P2;P3

4.10 Kategorie ,,Pristup sester k pacientovi“

Kategorie ,,Pfistup sester k pacientovi‘ popisuje, jak sestry komunikuji s pacienty,

jak se k nim chovaji a jaké informace predavaji jak pacientim, tak i celé roding. Dle
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odpovédi dotazovanych zjistujeme, ze sestry jsou milé a ochotné pomoc pacientim.
Komunikace se sestfickami jim ned¢la problém. Pti otdzce, CO pro n¢ znamena sestra,
P3 odpovida: ,, skromnou osobu, ktera musi byt trpéliva pri této praci. Je to andel*.

Naopak P2 tika: ,, Povazuji ji, jako moji dalsi vaucku *.

Na otédzku, jaké informace piedavaji sestry jim a celé rodin€, odpovidali takto: P3
tfika: ,,Sestra mluvi s manzelkou o novinkach, dale ndm predava informace od lékate.
Naopak dotazovani P1 a P2 se shoduji, Ze je informuji 0 planech v osetfovani a o

dulezitosti pravidelného cviceni.

e Pravidelné cvi¢eni P1;P2
e Plany v oSetfovani P1;P2
e Pfedavani informaci od 1ékare P2;P3

e Predavani aktualit P1;P3

4.11 Kategorie: ,,Pfinosy a zmény*

V této kategorii jsme se ptali pacientli, jaké zmény pro n¢ byly nepfinosnéjsi po
ptichodu sestry. P3 uvadi: ,, Rozhodné psychickd podpora®. Naopak pro dotazovanou
1€k, které ji zajisti pravé oSetfujici sestra. Pro dotazovaného P1 je nejvétsi pfinosem, Ze

se ma na koho obratit v pfipadé€ jakéhokoli problému.
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dotazovani takto. P1 ftika: ,,..odstranila véci, které by mi mohli prekazet v pohybu*.
Nejtézsi pro dotazovaného P1 bylo vyrovnani se se skuteCnosti, ze je postizen
Parkinsonovou chorobou. P2 ocenuje, Ze byla seznamena se zpusoby oSetfovani s péci o
na otazku, co se zmeénilo po prichodu sester, fika: , pomohla mi postavit se nemoci.
Psychicky mé podporovala ze zacatku, kdyz jsem to nemohl zvladnout . Také je rad, ze

sestra naucila manZelku zakladni rehabilitacni prvky.
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Psychicka podpora P1;P3
Zmény v byté P1;P3

Vyrovnat se s nemoci P1;P3

45



5 Diskuze

Tato bakalafska prace se zabyva specifiky oSetiovatelské péce u pacienti
s Parkinsonovou chorobou. Myslim, ze prace s pacienty trpicimi Parkinsonovou nemoci
je sestrami velmi opomijené a zanedbavané téma. Proto piSi tuto praci, ktera muze
slouzit jako zdroj informaci pro sestry i pacienty s touto nemoci. Za prvni problém, se
kterym jsem se musela potykat, povazuji malé mnozstvi literatury tykajici se oSetfovani
osob s Parkinsonovou chorobou. Ze zhotovené reSerSe bylo ziejmé, ze existujici
literatura je zejména pro 1€katské obory, naopak chybi literatura uréend sestram, které se
zabyvaji oSetiovatelskou péci o pacienty, je zastarala a nov&jsi materialy se nevyskytuji.

Cilem kvalitativniho vyzkumu bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce u pacientd
s Parkinsonovou chorobou v domaci péci.

Pro vyzkumné Setieni byly osloveny tfi agentury domaci péée z Vysociny. Z toho
dv€ ndm neumoznily provést vyzkum. V dané dobé, kdy jsme Zadali o povoleni hlavni
sestry o uskuteénéni rozhovori se sestfickami, neméli zadného klienta s PN. Zde
nachazim dals§i problém, agentury maji jen velmi malo pacientli s timto onemocnénim.
Oslovili jsme pét sester, vsechny souhlasily S rozhovorem. Vyzkumné Setieni u sester
bylo uskutecnéno na poboéce samotné agentury. Bylo naro¢né si s nimi domluvit
schuizku, jelikoZ sestry pracuji v terénu a nékteré sestry jsou v agentufe na polovicni
uvazek. Nejobtiznéjsi pro mé& bylo zajistit dostatek pacienttli, ktefi byli ochotni se na
vyzkumu podilet. Prvni piekaZkou, kterou jsme museli prekonavat, bylo malo pacientli
s Parkinsonovou chorobou, ke kterym dochazi oSettujici sestra do prostfedi, ve kterém
ziji. Druhy problém byl odmitnuti rozhovoru oslovené pacientky. Diivodem odmitnuti
bylo to, Ze se stale nevyrovnala s nemoci a nechtéla o ni mluvit. Dal$i pacientka trpici
touto nemoci byla z divodu pokrocilé demence vytazena z vyzkumného Setfeni, jelikoz
nebyla schopna odpovédét na otdzky. Vyzkumné Setfeni u zbylych tfech dotazovanych
pacientt probihalo v klidu u nich doma, po predeslé domluve.

Na zacatku vyzkumného Setfeni jsme zjiStovali identifikacni udaje vSeobecnych
sester, které pracuji v agenturach domaci péce a identifikaéni udaje pacienti a jak

dlouho snemoci potykaji. Vékové rozmezi sester se pohybovalo od 28 do 48 let.
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Primérna doba praxe sester se pohybovala okolo 6 let v agentuie. VSechny sestry mély
dokoncené sttedoskolské vzd€lani, dvé sestry maji vysokoskolské vzdélani a dalsi dvé
sestry maji vyssi odborné vzdélani. Pouze jedna sestra ukoncila studium hned po stfedni
Skole. Zjistovali jsme 1 dalSi vzdélavani sester vramci Parkinsonovy choroby.
Z vyzkumného Setfeni jsme zjistili, ze se sestry vzdélavaji vradmci celozivotniho
vzdélavani, dale pouzivaji z velké Casti internet a odborné casopisy. Pouze jedna sestra
se zucastnila konference Komplexni péce starajici se o Parkinsonovu chorobu, ktera se
konala v Ceskych Budéjovicich na Zdravotné socialni fakulté. Myslim si, Ze je diilezité,
aby sestry véd¢ly, jak se maji starat o pacienta s touto nemoci, proto by bylo vhodné,
aby bylo vice seminait o této problematice, které by sestry mohly navstévovat. Vékové
rozmezi pacientil bylo od 69 do 91 let. Primérna délka nemoci pacientii se pohybovala
okolo 5 let.

Cilem naSeho vyzkumného Setfeni bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce u
Parkinsonovy choroby v domaci péci. Tento cil jsme zjistovali dvéma vyzkumnymi
otazkami. Na prvni ¢ast vyzkumného Setfeni jsme se ptali otazkou, jak sestry vnimaji
oSetfovatelskou péci o klienty s PN v domacim prostiedi. Druha ¢ast vyzkumu byla
zam¢fena na pacienty s PN, jak klienti s Parkinsonovou chorobou vnimaji
oSetrovatelskou péci v domécim prostiedi, odpoveédi sester a pacientli jsme porovnavali.

Cernocka (2013) popisuje, Ze sestry poskytuji pacientim v doméacim prostredi
odbornou osetfovatelskou péci, ktera umoziuje zkratit pobyt klient v nemocnici na
minimum. Home care je vysoce kvalifikovana a odborna péce.

Na otazku, které zakladni vykony provadi sestry u pacientti, Se sestry shodly na
prvcich rehabilitace, které ukazuji pacientim, nebo je pfimo vykonavaji. S touto
odpovédi se také ve dvou piipadech shoduji pacienti. Sestry jim jako zéakladni
oSetfovatelské vykony ukazuji a provadi prvky rehabilitace. Hoskovcova (2010) uvadi,
7e 1éCebna rehabilitace je nezbytna pro komplexni 1é¢bu pacienta s PN. Parkinsonova
nemoc neblaze ovliviiuje hybnost téla pacienta a ptinasi mu nechut’ k pohybu.

Na sestrach je, aby vhodnymi zplisoby pacienta motivovaly ke cvieni a pohybu. Sestry
by se mély pokusit nelézt vhodné cviceni, které by pacientovi vyhovovalo a stalo by se

mu zarovenl konickem. Sestra S1 uvedla, Ze je dulezité starat se o vyzivu pacienta a
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poradit mu se sestavenim jidelnicku. Kvalitnim stravovanim lze ptfedchazet naptiklad
zacp€. Chocenska (2013) uvadi, Ze nepiijemné symptomy provazejici PN muze
ovlivitiovat 1 zpisob stravovani a obsah bilkovin ve stravé. Vyziva je jednim
z dtlezitych faktort, které ovliviiuji distribuci a Gc¢inek 1ékt po téle. Dale pacienti
odpovidali, ze ze zakladnich oSetfovatelskych vykond sestra u pacienti provadi
kontrolu 1ékti, méfeni fyziologickych funkci, aplikaci inzulinu, pfevazy a odebirani
biologického materidlu pro dalsi 1ékarské rozbory.

Doméci prostfedi nemusi pro pacienta znamenat pouze jeho vlastni domov, miize
se jednat také o domaci prostfedi jeho blizkych, nebo prostedi, ve kterém dlouhodobé
pobyva, naptiklad domov diichodcti nebo Gstav socialni péce (Cernocka, 2013). Dalsi
otazka byla, jaké vyhody vidi sestry v oSetfovani pacientt doma. Jednozna¢né se shodly
na odpovédi, ze je dilezité pravé byt ve svém prostiedi s rodinou. Vernerova (2013)
v ¢lanku popisuje domaci péci o parkinsonika, jako nejkvalitnéj$i a nejuzitecnéjsi péci,
ale musi byt snaha na obou stranach. Na tuto otazku jsme se také ptali pacientt. Ti méli
totoznou odpovéd’ jako sestry. S2 tika: ,, Rozhodné, Ze jsou pacienti ve svém prostiedi,
dokazou byt vice otevieni a vice s nami komunikuji“. P3 tika: ,JJsem rad, zZe jsem doma
S manzelkou. *

Pacient se citi bezpe¢né a v psychické pohodé tam, kde je jeho rodina, tam kde to
divérné zna. Takové prostredi méd na pacienta vyznamné pozitivni vliv (Bukackova,
2011). Chtéla bych =zdlraznit, Ze domaci péfe laiki musi probihat soub&zné
s fundovanou pomoci a péci naptiklad home care. Vonesova, Machova (2011) pisi, ze
se sestra, pfi péCi o klienta vjeho domdcim prosttedi, seznami s jeho socidlnim
prostfedim, je zasvécena do jeho socidlnich vazeb. To umoZzni sestfe pochopit reakce
klienta a jeno postoje. Pokud setra dokaze t€émto souvislostem porozumét, muze si
zajistit na klienta citlivy holisticky pohled.

S4 dodava: ,, Klienti se dostavaji od vétsiho kontaktu s nami, nez v nemocnici, proto nds
nekdy i berou jako cleny rodiny. Pacient P1 uvedl, Ze sestru, kterd k nému pravidelné
dochazi, bere jako Cloveka, ktery mu pomaha, protoze vi vS§e o ném i 0 jeho nemoci.
K nevyhoddm domaéci péce patiti neodmyslitelné¢ prekazky, které sestry museji zvladat

vterénu. V této Casti se jednoznacné sestry shodly na Spatnych hygienickych
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podminkach u pacientli v domacim prostfedi. Dal$im problémem také byva nediivéra,
neusporadany nabytek. Byt, ve kterém pacient zije. Sestry se také casto potykaji
s problémem, jak se dostat do bytu pacienta. Tyto odpovédi mé piekvapily. Naopak
jsem pocitala, ze pokud je nemocny s PN doma, je tfeba tomu ptizpisobit cely byt a
nabytek. Stimto mym vyrokem souhlasi i Bonnet, Hergueta (2012). V knize
Parkinsonova choroba popisuji, ze bydlet doma pii Parkinsonové chorobé se da, za
urcitych podminek, které vyzaduji Upravu bydleni. S uzplsobenim bytu nejcastéji
pomahd rodiné ergoterapeut, ktery doporuci uzitecné Upravy. Na toto téma navazuje
jeden problém a to, ze se potykdme s malym mnozstvim ergoterapeutd. Proto s
rozmistovanim madel a nabytkem po byté asto pomaha oSetiujici sestra.

VSichni dotazovani se shodli, ze komunikace mezi pacientem a oSetfujici sestrou je

velmi dualezitd. S1 uvedla, Ze je dulezité s klientem komunikovat srozumitelné,
jednoduse a pomalu. Samotna nemoc muze byt pfi¢inou poruchy komunikace. Schwarz
(2008) v knize popisuji, ze je tfeba dat pacientim s timto onemocnénim vice Casu
k dokonéeni véty, nechat nemocné domluvit a nedokoncovat za néj véty. Tyto poruchy
v komunikaci mize zpusobovat Parkinsonova choroba nebo medikace. Prisova, Roth
(2011) ptidavaji k poruchdm komunikace poruchy artikulace. Pacienti s touto nemoci
mohou mluvit tiSeji, mit strnuty vyraz tvafe a mize se objevit mikrografie.
Vsechny dotazované sestry kladou diraz na komunikaci s klientem béhem vykonavani
osSetfovatelskych vykond. Tato komunikace déva pacientovi moznost ucasti a
spolurozhodovani na oSetfovatelskych vykonech. Podpotfime tim jeho autonomii a
zbavime strachu z neznamého.

Sestry komunikuji pouze s nejbliz§imi osobami v okoli klientt, vzdy se disledné
tidi pfanim klienta s kym komunikovat a komu sdélovat jaké informace.

Parkinsonova choroba zptisobuje mnoho zmén v zivoté nemocného. Sestry, které se
staraji o klienty s touto nemoci, by se mely zaméfit na specifika oSetfovatelské péce
tykajici se tohoto onemocnéni. Schwarz (2008) fiké, ze stres nemocnym zpiisobuje
pfedevSim postupnd ztrata schopnosti zvladat sebeobsluzné denni cinnosti jako je

oblékani, stravovani a pé€e o hygienu. Prasova, Roth (2011) pfidavaji ke komplikacim
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tohoto onemocnéni psychické poruchy, jako je stres, deprese, strach, mize se také
objevovat tnava, slabost zhorSeni paméti a zapominani.

komunikaci. S3 a S4 uvedly, ze je pro n¢ pomérné naroéné navazat kontakt s klientem,
aby byla moznd vzéajemna spoluprace. S1: ,,Nekdy je nejobtiznéjsi vstoupit do jejich
sveta, aby vas prijali a dovolili se o né postarat. *

U otazky, co povazuji setry za nejdulezitéjsi védét o Parkinsonové nemoci, se
onemocnéni. V knize Parkinsonova nemoc - diagnosticky a 1éCebny standart autofi
Razicka a Roth uvadéji faze nemoci podle Hoehnové a Yahra pied Lécbou L-DOPA do
péti fazi: 1.postizeni jednostranné, 2.oboustranné postizeni bez poruchy rovnovahy, 3.
oboustranné postizeni s poruchou posturalni rovnovahy,4.nemocny je téZce postizen,
5.stadium nemocny je ptipoutan na lizko nebo vozik. Naopak na webovych strankach
ur¢enym pacientim S PN (parkinsonovachoroba.cz), uvadéji pouze ¢tyfi faze nemoci:
prodromalni fazi, pocatecni, pokroc€ilé a pozdni stadium.

S2 povazuje za dulezité, aby sestry v&dély jak spravné pristupovat k pacientovi
s PN a jak spravné postupovat pii jeho oSetfovani. Jak se ho dotykat a kterymi pohyby
pacientovi neubliZit.

V dalsi ¢asti jsme se ptali, jakych chyb se dopoustéji samotné sestry jak z pohledu
pacientt, tak z pohledu sester. Z rozhovoru s dotazovanym P1 jasné vyplyva, ze sestry
na pacienty nemaji dostatek Casu, pak na né zbytecn& spéchaji. S touto odpovédi
souhlasi 1 dotazovany P2, dalsi chybou byva také mala trpélivost sester. Je zajimavé, Ze
dotazovani pacienti odpovedéli velice podobné jako sestry. Sestry dale jesté uvadéji, ke
kategorii chyby sester mtizeme shrnout, Ze sestry maji z ¢asovych divodt maly prostor
k individualni péci o pacienta, rozhodné¢ mensi nez by si sestry sami piedstavovaly a
pacient potifeboval. Z toho mohou pramenit dalS§i problémy, napiiklad Spatna
informovanost pacienta, nedostatek informaci o nemoci, ktera muize vyustit az
v degradaci osobnosti pacienta. S2 s P2 se shoduji o malé trpélivosti sester. Podle mého
nazoru by sestra mela mit na kazdého pacienta vyty¢eny dostatek casu. U pacientii S PN

je velmi dalezita trpélivost, klid a pohoda. Mt vyzkum se tedy shoduje s poznamkami
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z vyzkumného Setfeni bakalaiské prace Klubusové (2013), kterd také uvadi, ze
trpelivost je nezastupitelna vlastnost, kterou by méla mit kazda sestra. O trpélivosti se
také ve svém c¢lanku Parkinsonova nemoc z pohledu pecovatele zminuje Mgr.
Vernerova.

Dalsi zkoumanou oblasti byly pfinosy a zmény pro pacienty v domacim prostredi.
Na otazku, které zmeény byly pro pacienty nejpiinosnéjsi, dotazovani odpovidali
dopomaha pacientiim postavit se nemoci. Pro dotazovanou P2 bylo nejvét§im pfinosem,
Ze se ma o ni kdo postarat, nemusi myslet na pravidelné uzivani 1ékt. Dal$i pozitivné
vnimanou zménou bylo rozvrzeni dne. Pacientiim se libila pravidelnost v jejich zivoté.
Podle mého nazoru by méla sestra fungovat nejen jako profesiondl ve svém oboru, ale
také jako pacientova psychickd podpora. Pro pacienty je velmi dilezité, ze jim nékdo
nasloucha a pfistupuje k nim jako k ¢lovéku. Sestra nesmi v zadném piipadé zapominat
na prava pacienti. Tyto vSechny povinnosti, které sestra musi zvladat, nalezneme v
Etickém kodexu sester (2012). Ulohy sestry nelze vnimat jako préci, ale jako poslani.
Posledni otazku, kterou jsme pokladali pacientim, byla, jaké zmény povazovali za
nejtéz8i ptijmout po piichodu sester do jejich zivota. V této odpoveédi mé prekvapilo, Ze
pacienti se nezminovali o chybach sester, nebo o sestfe takové, naopak pacienti se
rozpovidali o nemoci, Jak se sni museli vypofadat, pfijmout nemoc, vyrovnat se
s mySlenkou, ze nevylécitelna. P3 dale dodava: ,,..nedokdzal jsem z pocatku prijmout, Ze

se o mé musi nékdo postarat “.
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6 Zavér

Cilem prace je zpracovat uceleny pohled na problematiku Parkinsonovy choroby,
predevsim zjistit specifika osetfovatelské péce v domacim prostredi.

Pii psani této prace a pifi rozhovorech s pacienty jsem si uvédomovala, ze tato
nemoc miize postihnout kteréhokoli z nas. Proto podle mého nazoru je spravnym
trendem podpora doméci péce o nemocné odkdzané na castecnou nebo celodenni péci.

Tato problematika je velice obsahla, proto jsme se snazili V teoretické cCasti
zachytit nejpodstatnéjsi véci o Parkinsonové chorob¢. Zabyvali jsme se definici tohoto
onemocnéni, historii, ptiznaky PN, fazi, diagnostikou i 1é¢bou nemoci. Dalsi nedilnou
oblasti, kterou nelze opomenout je oSetfovatelskd péce, kterd nese vzhledem
k charakteru onemocnéni i rizna specifika. Tato péce spociva hlavné v komplexnosti
multidisciplinarniho tymu.

Empirickd ¢éast byla zaméfena na specifika oSetfovatelské péfe v domécim
prostiedi. Ptali jsme se dvéma vyzkumnymi otazkami. Prvni znéla: Jak sestry vnimaji
oSetiovatelskou péci v domdcim prostiedi o klienty s Parkinsonovou chorobou? Druha
byla formulovana: Jak klienti s Parkinsonovou chorobou vnimaji osetrovatelskou péci
V domacim prostredi?

Z dosazenych vysledkl jsme zjistili fadu specifik tykajici se oSetfovatelské péce u
pacientd trpici Parkinsonovou chorobou. Otazky byly sméfovany na zakladni vykony,
které sestry vykondvaji, specifika oSetfovatelské péce, vyhody a nevyhody oSetfovani
vV domacim prostiedi, predavani informaci pacientim i rodin€. Posledni oblasti byly
zaznamenavany chyby sester. U dotazovanych pacientii jsme zjistili, co pro n¢ znamena
sestra, jaké vyhody vidi v doméci péci, které zakladni vykony u nich sestry provadi,
pfinosy po ptichodu sester a jaké informace jim predavaji.
psychickou podporu pacienti. Déle zdlraziuji vyznam pravidelné a Casté rehabilitace
S pacientem, ktera je velmi dilezitd pro udrZeni kondice pacienta. Nesmime také
opomenout vyznam komunikace s pacienty. Naopak si také sestry uvédomuji chyby,

které provadéji u pacientd s PN. Nejcastéji uvadeji nedostatek trpélivosti a Casu, ktery
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travi u pacientll. Z odpovédi dotazovanych pacientli vyplyva, ze vnimaji sestru jako
pomocnici, ktera jim ulehCuje existenci s touto nemoci.

Svou praci bych rada pfispéla ke zlepSeni pohledu na Zzivot s Parkinsonovou
nemoci. Tato prace mize slouzit jako zpétnd vazba sestram z agentur domadci péce,
které se staraji o pacienty s Parkinsonovou chorobou. Dale mtize slouzit studentim jako
podklad pfi studiu. Také mize slouzit jako informacni materidl pro vetejnost zajimajici

se 0 tuto problematiku.
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Ptiloha 1: Typicky postoj pii PN

Elektronicky zdroj: dostupné z (http://www.parkinsonovachoroba.cz/10-priznaku-

parkinsonovy-choroby/)



Ptiloha 2: Typicka rigidita pti PN

Elektronicky zdroj: dostupé z (http://www.expy.cz/priznaky-nemoci)



Ptiloha 3: Jednotné skala pro hodnoceni PN(UPDRS) (Rizicka et al., 2000)

Jednotna $kala pro hodnoceni Parkinsonovy nemoci

(Unified Parkinson’s Disease Rating Scale, UPDRS)

I. Mysleni, chovani a nalada

1) postiZeni intelektu

0 = zadné !

1 = mirng; zapomnétlivost s Gasteénym vybavovanim si udalosti,
bez dalsich obtizi

2 = nepfili§ velka ztrata paméti s dezorientaci a mirnymi obtizemi
narudeni vykonu v domacim prostfedi s nutnosti pfileZitost-
né napovédy

3 = zavazna ztrata pameéti s dezorientaci v Gase a &asto i v mists,
vazné naruseni schopnosti fesit problémy

4 = ztrata paméti se zachovanim orientace pouze osobou,
neschopnost udélat si Usudek nebo Fesit problémy,

" neschopen sebeobsluhy, vyzaduje znanou pomoc,

v zadném piipadé nemuZe byt nechan o samoté

2) porucha mysleni

0 = zadna

1 = Zivé sny

2 = ,nedkodné” halucinace se zachovanim nahledu

3 = ptileZitostné az ¢asté halucinace nebo bludy, bez nahledu,
mohou naruSovat denni aktivity

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

3) deprese

0 = nepfitomna

1 = obdobi abnormélniho smutku nebo sebeobvinovani nikdy
netrva déle nez nékolik dnd

2 = trvala deprese (1 tyden a vice)

3 =trvala deprese s vegetativnimi symptomy (nespavosti,
nechutenstvim, Ubytkem vahy, ztratou zajmu)

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

4) motivace/iniciativa

0 = normalni

1 = méné se prosazuijici nez je obvyklé, pasivni

2 = ztréta iniciativy nebo zajmu o Cinnosti, které nejsou zcela bézné

3 = ztrata iniciativy nebo zajmu o kazdodenni innosti

4 = apaticky, Uplnéa ztrata motivace :

Il. Aktivity béZného Zivota

5) freé

0 = normalni

1 = mirné postiZzen4, bez obtizi srozumitelna

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

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

4 = po vétsinu Easu nesrozumitelna

6) salivace

0 = normalni

1 = nepatrné, ale jasné zvy$ené slinéni, sliny mohou v noci
‘vytékat z Ust

2 = mirné zvy3ena salivace, sliny mohou vytékat z (st

3 = znatelné zvySena salivace s ¢astym vytékanim slin z Ust

4 = zna¢né vytékani slin z Gst vyzadujici neustéle kapesnik

7) polykani

0 = normalni

1 = zfidka kdy zaskogi sousto

2 = prileZitostné zaskodi sousto

3 = wyZaduje kasovitou stravu }

4 = vyzaduje nasogastralni sondu nebo gastrostomii

8) psani rukou

0 = normalni

1 = nepatrné zpomalené nebo malé pismo

2 = stfedné tézce zpomalené nebo malé pismo, véechna slova
jsou ¢gitelna

3 = téZce porusené pismo, ne véechna slova jsou éitelna

4 = yétsina slov je neditelné

9) krajeni jidla 2 manipulace s ptiborem

0 = normalni

1 = ponékud pomalé a neobratné, ale nepotiebuje pomoc

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

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

4 = musi byt krmen

10) oblékani

0 = normalni

1 = ponékud pomalé a neobratné, ale nepotrebuje pomoc

2 = pfilezitostna pomoc pfi zapinani knoflikli a oblékani
do rukavi -

3 = vyzaduje znacnou pomoc, ale nékdy Ukony zvladne sam

4 = bezmocny

11) osobni hygiena

0 = normalni

1 = ponékud zpomalen, ale nepotiebuje pomoc

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

3 = vyZaduje pomoc pfi myti, éisténi zubd, desani, na zachodé

4 = mocovy katetr nebo jiné hygienické pomticky

12) obraceni na posteli a pfikryvani se

0 = normaini

1 = ponékud pomalé a neobratné, ale nepotiebuje pomoc

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

3 = zagne se obracet nebo si upravovat pfikryvku, ale sdm neni
schopen dokongit

4 = bezmocny

13) pady (bez vztahu k ,freezingu®)
0 = Zadné
1 = zfidka
2 = ptileZitostné pady, méné ne? jednou denné
3 = pady primérné jednou denné
4 = pady Castéji nez jednou denné
14) freezing za chlize
0 = Zadny
= zridka freezing za chlize, mlze se objevit hesitace na zadatku
pohybu
2 = prileZitostné freezing za chlze
3 = Casty freezing, prilezitostné pady z divodu freezingu
4 = Easté pady z divodu freezingu '



15) chize

0 = normalni

1 = mirné obtize, mohou chybét souhyby pazi nebo ma skion
Sourat nohy

2 = stfedni obtiZe, vyzaduje malou nebo zadnou pomoc

3 = tézka porucha chlize vyZadujici pomoc

4 = nemUze vibec chodit, ani s pomoci

16) tres (anamnestické stesky na tfes jakékoliv éasti téla)

0 = nepfitomen

1 = nepatrny, zfidkakdy pritomny

2 = stfedné tézky, pacienta obtézuje

3 = tézky, narusuje mnoho dennich Ginnosti

4 = velmi tézky, narusuje mnoho dennich &innosti

17) senzorické obtize souvisejici s parkinsonizmem

0 = zadné

1 = prileZitostné necitlivost, brnéni &i mirna bolest

2 = casto je pfitomna necitlivost, brnéni ¢i bolest, ale pacienta
netrapi

3 = Gasté bolestivé pocity

4 = muciva bolest

lll. VySetfovani hybnosti

18) re¢

0 = normalni

1 = nepatrné ztrata vyrazovosti, vyslovnosti a hlasitosti fedi

2 = monotonni, setfeld, ale srozumitelna fed, stiedné porusena

3 = znatelné porusena, je obtizné porozumét

4 = nesrozumitelna

19) mimika

0 = normalni

1= nazna¢ena hypomimie, mize byt jesté v ramci normalni
Jpoker face”

2 = nepatrné, ale nepochybné abnormalni ochuzeni mimiky

3 = mirn& hypomimie, rty jsou nékdy pooteviené

4 = maskovita tvar s tézkou (Uplnou) ztratou mimiky, rty trvale
pooteviené

20) klidovy tres (zvlast se hodnoti ties hlavy, horni a dolni
konéetiny, vpravo a vlevo)
0 = nepfitomen
1 = nepatrny a zfidka pfitomny
2 =tfes je staly, malé amplitudy, nebo je vétsi amplitudy,
ale pouze intermitentné pfitomen
3 = vétsi amplitudy, pritomen po vétsinu ¢asu
4 = zna€né amplitudy, pfitomen po vétsinu Sasu
21) akcni nebo posturalni ties rukou (zviast se hodnoti
tres na pravé a levé konéeting)
0 = neptitomen
='nepatrny, pfitomny jen za pohybu
2 = nevelké amplitudy, pfitomny jen za pohybu
3 = nevelké amplitudy, pfitomny pfi statické zatézi stejné jako
za pohybu
4 = znaéné amplitudy, narusuje stravovani
22) rigidita (hodnoti se pasivni pohyb ve velkych
kloubech, pacient uvolnéné sedi; nebrat ohled
na pfiznak ozubeného kola)
0 = nepiitomna
1 = nepatrng, zjistitelna pouze pii aktivaci pohybem druhos-
tranné koncetiny
2 = mirna az stredni
3 = znaén4, ale je jesté zachovan piny rozsah pohybu
4 = té7ka, omezuje rozsah pohybu

23) klepani prsty (pacient rychle opakované klepe palcem
o 8picku ukazovaku s co nejvétsi amplitudou, kazdou
rukou zvlast)

0 = normalnf

1= mimé zpomaleni a/nebo snizeni amplitudy

2 = sifedné téZce naruseny pohyb, brzy se vyerpava, mohou

byt pfilezZitostné zarazy v pohybu

3 = téZce naruSeny pohyb, Casté vahani na zacatku pohybu

nebo zarazy béhem pohybu

4 = neschopen provést pohyb

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

0 = normélni

1 = miré zpomaleni a/nebo snizeni amplitudy

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

byt pFilezitostné zarazy v pohybu

3 = téZce naruSeny pohyb, Casté vahani na zacatku pohybu

nebo zarazy béhem pohybu

4 = neschopen provést pohyb

25) rychlé, alternujici pohyby rukama (pacient provadi pronaci
a supinaci v horizontalni nebo vertikalni poloze, s co
mozna nejvétsi amplitudou, ob&ma rukama zaroven)

0 = normélni

1 = mirné zpomaleni a/nebo snizeni amplitudy

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

byt prilezitostné zarazy v pohybu

3 = téZce naruSeny pohyb, Casté vahani na zadatku pohybu

nebo zarazy béhem pohybu

4 = neschopen provést pohyb

26) pohyby nohou (pacient rychle opakované poklepava $pickou
nohy o zem, pata zlistava oprena, s co nejvétsi amplitudou)

0 = normalni

1 = mirné zpomaleni a/nebo snizeni amplitudy

2 = stfedné t8zce naruseny pohyb, brzy se vyGerpava, mohou

byt pfilezitostné zarazy v pohybu

3 = téZce naruseny pohyb, Casté vahani na zadatku pohybu

nebo zarazy béhem pohybu

4 = neschopen provést pohyb

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

0 = normalni

1 = pomalé nebo pottebuje vice pokusl

2 = zvedé se s oporou o ruce

3 = tendence k padu nazad, potiebuje vice pokust, ale vstane

bez pomoci

4 = neschopen vstat bez pomoci

28) drzeni postavy ve stoji

0 = normalné vzpfimeny

1 = ne zcela vzpfimeny, nepatrné nahrbeny postoj (mize byt

normalni pro starsi osoby)

2 = mirné nahrbeny, bezpochyby abnormalni postoj, mize byt

nepatrné naklonén k jedné strané

3 =téZce nahrbeny s kyfézou, mGZze byt mimé naklonén

k jedné strané

4 = znacné flekéni drzeni, postoj je extrémné abnormalni

29) chize

0 = normalni

1 = chodi pomalu, mizZe mit kratky Souravy krok, ale nemiva

festinace nebo propulse

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

3 = téZka porucha chiize vyzaduijici oporu

4 = nechodi vlibec, ani s oporou



30) posturalni stabilita (zkouska zvraceni trupu vstoje:
odpoveéd’ na nahlé vychyleni vzad trhnutim za ramena,
kdyZz pacient stoji s otevienyma o¢ima, nohy mirné
rozkrocené, je piipraven, miize mit nékolik cviénych pokusti)

0 = normalni

1 = retropulse, ale vyrovna bez pomoci

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

vysSetfujici nezachytil

3 = velmi nestabilni, tendence ke spontanni ztraté rovnovahy

4 = neschopen stat bez opory

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

0 = zadna

1 = minimalni zpomaleni, ¢ini dojem uvazlivého pohybu,

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

2 = zpomaleni a pohybova chudost mirného stupns, jiz

nepochybné abnormalni, pfipadné snizeni amplitudy pohybu

3 = sffedné tézké zpomaleni a chudost &i nizka amplituda pohyb

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

IV. Komplikace lécby (v poslednim tydnu)
A. Dyskineze

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

0 = Zadnou

1=1-25%dne

2 = 26-50 % dne

3 =51-75% dne

4 =76-100 % dne

33) omezeni dyskinezemi: do jaké miry dyskineze
zneschopriiuji? (anamnesticka informace, muze byt
upravena dle objektivniho nalezu)

0 = nejsou zneschopriujici

1 = mirné zneschopnujici

2 = stfedné zneschopriujici

3 = téZce zneschopnujici

4 = zcela zneschopriujici

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

0 = nejsou bolestivé

1 = mirné bolestivé

2 = stfedné bolestivé

3 = silné bolestivé

4 = velmi silné bolestivé

35) pfitomnost ¢asné ranni dystonie (anamnesticky tdaj)

0=ne

1 =ano

B. Klinické fluktuace

36) vyskytuji se stavy ,off", které |ze Easové predvidat vzh-
ledem k dobé podani Iéku?

0=ne

1=ano

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

0=ne

1=ano

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

0=ne

1=ano

39) jakou ¢ast dne (za bdélého stavu)je primérné pacient
v ,,off“ stavu?

0 = zadnou

1=1-25%dne

2 = 26-50 % dne

3 =51-75 % dne

4 =76-100 % dne

C. Jiné komplikace

40) trpi pacient nechutenstvim, nevolnosti &i zvracenim?

0=ne

1 =ano

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

0=ne

1 =ano

42) trpi pacient symptomatickou ortostazou? (zaznameneijte
krevni tlak a puls vleze, vsedé a vestoje)

0=ne

= ano

V. Modifikovana stupnice stadii podle

Hoehnové a Yahra

stadium O - bez piiznak( nemoci

stadium 1 - jednostranné pfiznaky onemocnéni

stadium 1,5 - jednostranné + axialni postizeni

stadium 2 - oboustranné postizeni bez poruchy rovnovahy

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

stadium 8 - mirné az stredné tézké oboustranné postizeni,
posturalni instabilita, sobéstacny

stadium 4 - téZzka nezpUsobilost, jes$té schopen chodit nebo
stat bez pomoci

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

jen's pomoci

VI. Schwabova a Englandova §kala kazdo-

dennich éinnosti

100 % - zcela nezavisly, schopen vsech Ukonll bez zpomaleni,
obtizi nebo naruseni; v podstaté normalni; neuvédomu-
je si zadné obtize

- zcela nezavisly, schopen viech GkonU s uréitym stup-
ném zpomalenosti, obtiZi a naruseni; v8e mize trvat
2x déle; zacina si uvédomovat obtize

- zcela nezavisly ve vetSing Ukond, vie trva 2x déle;
uvédomuije si obtize a zpomalenost

- neni zcela nezavisly; nékteré Ukony jsou obtizngjsi
atrvaji 3-4x déle; musi stravit velkou ¢ast dne jejich
provadénim

- urcité zavislost; muze provadét vétsinu Ukond, ale neo-
bycejné pomalu a s velkym Usilim; déla chyby, nékteré
ukony neni schopen provést

50 % - vice zavisly; potfebuje pomoc v poloviné ukonu,

je pomalej$i atd.; obtize se v§im

90 %

80 %

70%

60 %

40 % - velmi zavisly; schopen podilet se na v8ech Ukonech,
ale sam jich provede jen malo

30% - Cas od Casu provede s Usilim nékolik malo Ukonl
nebo je alespori sam zacne; potiebuje velkou pomoc

20 % - nic neudéla sdm; muze se nepatrné na nécem podilet;
téZce invalidni

10 % - zcela zavisly, bezmocny; Uplné invalidni

0% - vegetativni funkce jako polykani a vymésovani selha-

vaji; upoutan na lizko



Ptiloha 4: Test pro v¢asné rozpoznani Parkinsonovy nemoci

Stava se, ze se Vam tiese ruka, ackoliv je zcela v klidu?

Mate pii chiizi paze pokréené a soucasné mizi ptirozené pohyby pazi (souhyby)?
Vsiml/a jste si doptedu nachyleného drzeni téla?

Mate lehce Souravou chtizi nebo tahnete nohu za sebou?

Chodite drobnymi kricky a stava se Casto, Ze klopytnete nebo upadnete?

Trapi Vas pokles vlastni iniciativy a ztracite zajem 0 podnéty z okoli?

Trpite bolestmi patete v oblasti sije?

Zacinate se vyhybat pratelim, stranite se kontaktti s lidmi a nemate do ni¢eho chut?
Vsiml/a jste si zmény hlasu? Je monotdonni a tissi nez diive nebo chraptivy?

PovS§iml/a jste si zmenSeni Vaseho pisma?

Odpovite-li kladné na vice nez 3 otazky, je zcela na misté se poradit s Vasim lékafem 0

dal$im odborném vysetieni

Elektronicky zdroj: dostupné z http://www.desitin.cz/indikace/parkinsonova-

nemoc/test-parkinsonova-nemoc/



Ptiloha 5: Zdznam pro Parkinsoniky
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Elektronicky zdroj: dostupné z

http://www.expy.cz/userfiles/file/parkinson_mapa%20pohody.pdf



Ptiloha 6: Navrh rozhovort pro dotazované sestry

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)
9

Jak dlouho pracujete jako sestra?

Jak dlouho pracujete v agentute domaci péce? (kde jste pracovala predtim?)
Jakym zplisobem se vzdélavate v oSetfovatelské péci o pacienty s PN?

Jak byste popsala praci sestry starajici se o pacienty s PN?

Jak Casto navs$tévujete pacienta s PN?

vvvvvv

s PN?

Jaké zakladni oSetfovatelské vykony provadite u pacientii s PN?

vvvvvv

Jaké informace predavate rodin¢?

10) Které piekazky v oSetiovatelstvi v domacim prostiedi musite nejcastéji

piekonavat?

11) Jaké jsou vyhody oSetfovatelské péce v domacim prostiedi?

12) Jakym zptusobem komunikujete s pacientem trpici PN?

13) Jak na Vas reaguji pacienti? (zaleZi to na denni dob¢?)

14) Jaké nejcastéjsi chyby podle Vas délaji sestry v péci o pacienta s PN?

vvvvvv

16) Jaké je Vase vzdélani?



Ptiloha 7: Navrh rozhovort pro dotazované pacienty

o &~ w0 DN e

© © N o

12.
13.
14.
15.
16.
17.

Kolik je Vam let?

Jak dlouho se lécite s Parkinsonovou nemoci?

Co byl prvotni ptiznak k tomu, aby jste navstivil/a 1¢kate?

Kdo Vam doporucil ADP?

Jak Casto Vas navstévuji sestry z agentur domdaci péce u Vas doma- kdy kolikrat
denng?

Jaké vyhody vidite v tom, Ze se o Vs staraji sestry v domacim prostiedi?

Pti kterych tkonech pottebujete nejcastéji pomoc od druhych?

Které zakladni oSetfovatelské vykony u Vs provadi sestra?

Jak s Vami komunikuji sestry?

. Jaké nejcastéjsi chyby podle Vas délaji sestry v péci o Vas?
11.

Se kterymi oSetfovatelskymi vykony jste nespokojen, a které vykony Vam
naopak nevadi?

Jak se k Vam chovaji sestry?

Jaké informace ptedavaji sestry Vam 1 Vasi roding

Co pro Vas sestra znamena?

Které véci se zménili po pfichodu sester?

Jaké zmény byly pro Vas nejptinosné;si?.

A4



