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UvVOD

Pro svoji bakaldfskou praci, jsem si zvolila téma Osetfovatelskd problematika
pacienta s Parkinsonovou chorobou. S touto chorobou jsem se setkala v minulosti, kdy
ji trp€l nds rodinny znamy. Osobné si myslim, Ze se o této chorob¢ ptilis nemluvi, 1 kdyz

jeji vyskyt postupné vzrista.

Parkinsonova choroba, je neurodegenerativni onemocnéni, kdy dochézi k postupné
ztraté dopaminu Vv bazalnich gangliich. Doposud neni zndma pfesna pficina této choroby.
Jednim z hlavnich rizikovych faktort je veék, pohlavi, ale zminky jsou také o genetickych
faktorech nebo faktorech Zivotniho prostfedi. Vyskyt choroby je zejména u lidi kolem
pozdéjsim veku. Prabeh choroby je zprvu mirny, mezi prvni patii zejména tfes. Nastava
adaptacni faze, kdy Se nemocny seznamuje s chorobou, ktera je intenzivni zejména
po psychické a emoc¢ni strance. Nasledné je faze tzv. klid pfed boufi nebo libanky, kdy ma
nemocny pocit, ze chorobou témér netrpi a dochazi k navratu jeho starého zivota. Posléze
se choroba opét ozyva a projevuji se ptiznaky, jako je ztuhlost, samovolné pohyby a dalsi.

Nakonec nemoc zcela propukne a za¢ina ovladat celé télo.

Nemocny s Parkinsonovou chorobou (PCH) mtize byt pomérné dlouho sobéstacny,
zalezi ale na okolnostech, jako je vék, 1é¢ba, pridruzené onemocnéni a dalsi. Hlavnimi
projevy je ties, ztuhlost a samovolné pohyby. Nejvice choroba omezuje v pohybu, to
hlavné kvili ztuhlosti, kterd se postupné zvySuje. Nemocny ma nejistou chizi, diky které
se zvysuje riziko padu. Nemocné nejvice trapi postupna ztrata sobéstacnosti. Postupné
muize mit nemocny problém se stravou, hygienou, vyprazdilovanim a hlavné chizi. U této
choroby je mozné pouze zmirfiovat projevy pomoci konzervativni 1écby. Nemocny by mél
byt pod neustalym dohledem neurologa. Nutna je pravidelna medikace a pohyb. Opomijen
by nem¢l byt ani psychicky stav nemocného. Toto téma jsem si vybrala, protoze jsem
chtéla vice nahlédnout do problematiky oSetiovatelské péce. Ve své praci se budu zabyvat

zejména problémy nemocného a jejich feSenim.

Teoreticka cast obsahuje dvé ¢asti. Prvni ¢ast se zabyva historii choroby, etiologii,
ptiznaky, 1écbou a dalSimi. V druhé casti jsem popsala roli sestry, potieby nemocného
a jeho problémy v jednotlivych oblastech. Prakticka ¢ast je zpracovana pomoci rozhovoru

se tfemi respondenty.
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Jako hlavni cil prace jsem si zvolila, zjistit, problematiku oSetfovatelské péce
u nemocnych s PCH. Daéle jsem si zvolila Sest dil¢ich cild, zjistit, jak nemocny reagoval na
diagnostiku a lécbu choroby, jak nemocny zvlada bézné denni Cinnosti, jaké jsou
oSetfovatelské problémy nemocného a jak jsou feSeny, jaka je oSetfovatelska péce
o nemocné s PCH, jaké jsou rozdily oSetfovatelské péce v domacim prostiedi a ustavnim
zafizeni a mym poslednim cilem je zpracovani brozury, jak pecovat o nemocné s PCH, pro
nelékarsky zdravotnicky personal. Abych dosahla vSech vySe zvolenych cilt, vybrala jsem
si pro svoji praci kvalitativni vyzkum, formou hloubkového rozhovoru, ktery mi pomohl
nahlédnout do problematiky oSetfovatelské péce a navazat blizsi vztah s nemocnymi. Dva
rozhovory jsou provedeny s nemocnymi, ktefi trpi PCH a tieti se v§eobecnou sestrou, ktera
ma zkuSenosti s péci o takto nemocné. Rozhovory nasledné porovndm a zhodnotim
v diskuzi, kde odpovim i na vyzkumné otazky. Na zakladné vSech zjisténych informaci
jsem vypracovala brozuru pro nelékarsky zdravotnicky personal. Brozura je piilozena
v piilohach a najdete v ni zejména zasady oSetfovatelské péce o nemocné s PCH, projevy

choroby, nejcastéjsi problémy a jejich feseni.
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TEORETICKA CAST

1 PARKINSONOVA CHOROBA

1.1 Historie Parkinsonovi choroby

Poprvé byla tato nemoc popsana anglickym Iékarem Jamesem Parkinsonem (1817).
Podobné priznaky jako jsou u PCH, ptedevSsim pohybové, byly vsak popsany
uz v umeéleckych dilech, napiiklad Leonarda da Vinciho. Neni potvrzené, zdali se jednalo
0 tuto chorobu nebo jinou s podobnymi projevy. Poprvé byla vSak definovana, az
Jeanem-Martinem Charcotem jako samostatna choroba. Nasledovali ho dal$i osobnosti
francouzské a anglické neurologické Skoly. V 19. stoleti byly prvni pokusy o 1é¢bu, bez
efektu.
Na podkladé praci farmakologa, biochemika a pozdé&ji i nositele Nobelovy ceny Carlssona
byla ve druhé poloviné 20. stoleti zjisténa pfi¢ina a nasledky nedostatku dopaminu,
rakusany Hornykiewiczem a Ehringerem. Jimi byla navrzena 1écba levodopou, ktera ma
za ucinek obnoveni hybnosti a dodnes patii mezi zékladni 1é€ebné postupy pro spoustu

nemocnych na celém svété s touto chorobou. (1, s. 12, 13; 2, s. 242)

Mezi ptiznaky nebyly uvadény psychické poruchy. James Parkinson (1817) fekl,
ze, smysly a intelekt zdstavaji neporuseny. Postizeni bylo povazovano, jen za pohybové.
V préci J. Parkinsona miizete vyc¢ist, Ze s nejvétsi pravdépodobnosti, mél nejméné jeden
Z pacientll piiznaky deprese. Poté Charcot se svymi zaky popisoval psychické zmeény.
Poruchy intelektu prvniho stupné byly povazovany za skoro pravidelnou soucast u tohoto
onemocnéni. Po roce 1970 byla objevena spousta praci, kde jsou popisovany psychické
zmény u nemocnych. V poslednich tficeti letech byla existence kognitivnich,

behavioralnich a afektivnich poruch potvrzena. (2, s. 242)

1.2 Problematika Parkinsonovi choroby

Jedno z nejcastéjsich chronickych neurodegenerativnich onemocnéni v dospélém
véku zivota. Touto chorobou onemocni 1-2 0soby z tisice, u osob ve v€ku nad 60 let je
to az 1 osoba ze sta. Cisla nejsou piesna, hlavné kviili chybné diagnostice v raném stadiu
nemoci, diky neur¢itym piiznakim. Bylo zjisténo, Ze za poslednich 50 let, se zvysil pocet
nemocnych s PCH. Zacitek onemocnéni je zhruba ve stfednim véku Zzivota, mezi

50-60 rokem, ale mize se projevit i v pozd&jsim véku. Mozny je i vyskyt onemocnéni
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u osob mladsich Ctyficeti let. Existuje 1 vzacna forma tzv. juvenilni, kterd se projevuje jiz
v adolescenci. Rozdil ve vyskytu onemocnéni je pouze nepatrny, ale bylo zjisténo, ze touto

chorobou onemocni vice muzi nez zen. (2, s. 241; Roth, 1, s. 15; 3, s. 202)

Dosud neni jasné, jaka byla osobnost pacientl, pied zacatkem onemocnéni,
tzv. premorbidni osobnost. Nékteti védcei tvrdi, Ze lidé, ktefi byli pfed zacatkem prvnich
pfiznakll onemocnéni introvertni, hiife vyjadfovali své emoce, byli az pedantni a m¢li
sklon k depresim, onemocni touto chorobou Ccastéji. Také byla zminéna naklonnost
k ndvykovému chovani a latkam. Stale se vSak nepodafilo toto tvrzeni potvrdit ani

vyloucit. (1, s. 16; 2, s. 246)

Pribéh tohoto onemocnéni je pomalu progresivni, zpocatku lehké a nespecifické
poruchy hybnosti, které se postupem cCasu zhorSuji a vyzaduji 1écbu. Dals§i zhorSeni
onemocnéni se vyznacuje tzv. pozdnimi komplikacemi hybnosti, kdy se zkracuje ucinek
davek levodopy, netimyslné pohyby vyvolané 1écbou a proménlivost stavu hybnosti.
(2,s.242)

Rizikovym faktorem je nejcast&ji vek, ale v soucasnosti jsou znami i faktory
genetické nebo faktory Zivotniho prostfedi. Vznik choroby nelze nijak ovlivnit. Pfi¢inou
neni ani zivotni styl, druh prace, strava nebo dal$i navyky nemocného. Pokud je tato
choroba u ¢lovéka diagnostikovana, ma jen dvé moznosti, a to vzdat se nebo s nemoci

bojovat a zmirnit jeji projevy. (1, s. 10; 4, s. 14, 16)

V prizkumu, kde se tato choroba nejvice vyskytuje, bylo zjisténo, Ze se objevuje po

v

nemocnych s PCH odhadovan asi na 10 000. (1, s. 15; 3, s. 199)

Pied zahajenim 1é¢by levodopou nemocni piezili zhruba 9,5 roku od diagnostiky
PCH. V dnesni dobé s moznosti modernich 1écebnych technik, je odhadovano, ze
nemocny, u kterého se projevi prvni ptiznaky kolem 60 roku Zivota, bude Zit ptiblizné

20 let. (5, s. 14)

Az u 90 % nemocnych se objevi kognitivni poruchy. Zhruba u tietiny se mize
rozvinout demence a vice jak polovina nemocnych si mize projit obdobim depresi, které

se kombinuji s uzkostmi. (2, S. 241)
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1.3 Etiologie

Hlavni ptic¢inou tohoto onemocnéni je chybéni dopaminu v bazalnich gangliich ve
sttednim mozku. Dopamin vznika v mozkovém kmeni v substantia nigra, odtamtud je
dopravovan bunéénymi vybézky do jader striata. Dosud neni vyjasnéno, z jakého divodu
dochazi k postupnému odumirani bunék v substantia nigra, coz ma za nasledek nedostatek

dopaminu ve striatu. (1, str. 270; 2, s. 241, 242)

Existuje nékolik studii, kde je zkoumana pfi¢ina a pivod onemocnéni, ale jde
pouze o vytvoreni urCitych piedstav, nikoli o potvrzené vysvétleni. Mezi prvni patii
hypotéza souvisejici s latkou 1- metyl- 4- fenyl- 1, 2, 5, 6- tetrahydropyridin znamou jako
MPTP. Osoby s vétsim mnozstvi této latky v organismu, maji ptiznaky PCH. Latka MPTP
se objevuje napiiklad v umélych hnojivech a pramyslovych zplodinach, ale hlavné ve
$patné pfipraveném heroinu. Nejvétsi problém latky v téle je, Ze se vyskytuje v mozku, kde
pusobi jako jed a zabiji bunky, které produkuji dopamin. Dalsi hypotéza je na zakladé
potvrzeni, ze nemocni s PCH maji nadbytek latek, které mohou v urcitém piipad€ poskodit
nervové bunky. Tyto latky nazyvame volné radikaly kysliku a jsou Vrovnovaze
s dal$imi latkami, které jej neutralizuji. Jejich vznik je soucast existence bunky, a pokud je
rovnovaha narusena, dochazi k porucham urcitych ¢asti mozku. Podle této hypotézy by

Mrwe

volné radikély kysliku se tvofi hlavné v mistech, kde je tvofen a rozkladdn i dopamin.
(1,s.21, 22)

Stale je diskutovano o tom, zdali je PCH dédi¢nd. Pomoci analyz bylo zjisténo, Ze
se toto onemocnéni vyskytuje zhruba u 3% pifimého pribuzenstva nemocného, coz je vétsi
procento, nez u vyskytu samotného onemocnéni. Nemusi to byt vSak zplisobeno
dédicnosti, ale také zivotnim prostfedim, stravovanim, nebo vychovou. Dalsi vyzkum se
zabyval studii vyskytu nemoci u jednovaje¢nych nebo dvojvajenych dvojcat, kdy se
choroba projevila u jednoho z déti. Tento vyzkum nebyl presvédcivy, jelikoz vse svédcilo
o tom, Ze K pienosu choroby je potieba vétsi mnozstvi zmutovanych gent, nez jeden, ve
spolupraci s pusobenim vné&jsiho prostfedi. Je zmin€no asi 13 mutaci, jedna z nich je
mutace bilkoviny. Nyni je moZnost u rodin sledovat a zkoumat rozvoj od zmén bilkovin po
prvni projevy PCH. Zavérem je, ze puvodem choroby je ocividné¢ chorobny proces
na podkladé chemickych zmén v mozku, spustén ziskanym defektem, vnéj$im prostiedim,

zménou dédi¢né informace a dal$imi. (1, s. 22, 23)
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Existuji analyzy zabyvajici se tim, jaky miize mit vliv na vznik PCH piti caje.
Zavérem bylo, Ze piti Caje muze snizit riziko PCH. SniZeni neni z4vislé na mnozstvi ¢aje.
Studie upozoriiuje na rozdily slozeni zeleného a Cerného Caje. EXistuje pouze malo praci,

které se touto analyzou zabyvaly. (6)

Studie z roku 2008 se zabyvala rozdilnym t¢inkem ¢erného a zeleného Caje, jaky
mohou mit vliv na vznik PCH. Tato studie dosla k zavéru, ze Cerny ¢aj ma optimalni
ucinek na riziko vzniku PCH, u zeleného ¢aje nebyl pozitivni ti¢inek potvrzen. Studie byla
zam¢eiena také na obsah kofeinu v Caji. Sledovan byl i pfijem kavy a koufeni cigaret.
Celkovy pfijem kofeinu prokazal podstatny vliv na snizeni rizika PCH, stejn¢ jako kofeni

cigaret. (7)

Jedna z dalsich studii se zabyvala vztahem mezi mlénymi vyrobky a rizikem
vzniku PCH. Zavérem bylo, Ze konzumace mlécnych vyrobkd zvysuje riziko PCH,
zejména u muzi. Pfi¢inou je ziejmé obsah neurotoxinii v mléce a zména hladiny kyseliny
mocové v Krvi. Nékteré studie poukazuji na snizeni rizika PCH u jedinct, kteti maji vyssi
hladinu kyseliny moc¢ové v krvi. Dalsi studie se zabyvaji jaky vztah méa hodnota kyseliny

mocové v krvi na riziko vzniku PCH. (8)

Hovoti se i o vztahu alkoholu a rizika vzniku PCH. Uvaha zfejmé vychazi ze
zavéru studii, podle kterych je riziko PCH snizeno konzumaci kavy, ¢aje nebo u kufaku
cigaret. Velka prospektivni studie, ktera zahrnovala 184 190 muzd a Zen, neprokazala, Ze

pfijem alkoholickych napoji mize zapii¢init vznik PCH. (9)
1.4 Kilinické priznaky

1.41 Tremor

Tremor neboli tfes je jeden z hlavnich pfiznakl této choroby znami i mezi laickou
spolecnosti. Vznika na zakladé nedostatku dopaminu a zvySeného vlivu acetylcholinu.
Pomoci bazalnich ganglii se $ifi do bun¢k, které maji vliv na pohyb. Pokud by byl
dopaminu dostatek, byly by tlumeny. U mensi ¢asti nemocnych nemusi byt tento piiznak
projeven. Ttes je potvrzen, az po zhodnoceni fakt a charakteristiky. Nejcastéji jsou jim
postihovany koncetiny. Obvykle tfes postupuje od prsti horni koncetiny na stejnostrannou
dolni koncetinu a poté se pifesouva na opacnou stranu téla, postup nemusi byt vzdy stejny.
Projevu se hlavné v klidu, ale mlize byt zietelny i1 za chize, zhruba kolem 5 kmitl za

vtefinu. Pfi pohybu, naptiklad pti normalnich dennich aktivitach je ties snizen, ale ziistava.
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Postupem onemocnéni se méni a miZe jim byt nemocny obtéZovan. Jakymkoli rozruSenim,
strach, radost se jeho intenzita zvysuje, v dobé spanku a odpocinku je naopak zmirnén.
Dtivodem jeho ptitomnosti, u nemocného vznikaji socidlni bariéry. Jsou uzivany latky,

které acetylcholin snizuji tzv. anticholinergika. (1, s. 25, 26, 27)

1.4.2 Rigidita

Znama jako svalova ztuhlost je nefyziologické zvySeni svalového napéti. Pokud je
koncetina pasivné uhybana, je mozné citit odpor pii flexi a extenzi. Toto napéti je
nemocnymi piirovnano k pohybu v hluboké vod¢. Rigidita vznikd stejné jako tremor
nejprve vpravo nebo vlevo. Jejim nasledkem je nemocnym pocit'ovana bolest v ramenech,
zadech, a to obzvlast' na pocatku onemocnéni. Zrovna tento ptiznak dovadi nemocné
k 1ékafi. Z divodu Setfeni urcitych svalovych ¢asti jsou pietézovany jiné svaly, nemocny
ma pocit pielezelého krku a napada na jednu koncetinu. Nemocnymi je t€zko snaSena.
Souvisi opét s nedostatkem dopaminu, pfesny piivod vzniku vSak neni znam. Rigidita neni
ptiznakem pouze pro PCH. Pokud je podrobné vySetiena, je moZné ji oznacit jako pfiznak

poéinajici PCH. (1, s. 27; 10, s. 176; 11, 5. 97)

1.4.3 Poruchy postoje a chiize

Jeden z dalsich ptiznaki, obtézujici nemocného. Typicky postoj pro PCH je ohnuté
drzeni téla a pokrcend kolena. Chiize je Sourava, nejisté kricky a pomalé otacky. Obcas
mize mit nemocny problém s udrzenim rovnovdhy a mize dojit aZz k padu. Jsou
omezovani pohybem v malych prostorech, kde je mnoho piekazek, naptiklad nabytek.
Lépe se pohybuji na mistech, kde je vétsi plocha, naptiklad les. Pozoruhodné je, ze
nemocnym déla vEétsi problém chlize po roving, nez chiize ze schodi a do schodi.
rovnovahy. Nékdy mutze dojit k padu, zapfi¢inéné zakopnutim, jelikoz nemocny neni

schopny pfili§ zvedat nohy nebo kvili snizenému tlaku po lécich. (1, s. 29)

1.4.4 Hypokineze, Bradykineze, Dyskineze

Hypokineze neboli pokles hybnosti a bradykineze neboli zpomaleni pohybu jsou po
tremoru dal$i viditelné projevy PCH. Jednim z dalSich projevd, jsou i dyskineze, neboli
mimovolni pohyby, které jsou nasledkem 1écby. Tyto pohyby se nejcasteji tykaji koncetin,
ale n€kdy se mohou tykat i trupu, obli¢eje nebo §ije. Na nemocném je nejvice viditelna
snizena pohyblivost a zaujimani strnulé polohy téla. Nemocny mé Casto potize zacit pohyb,

vyjit ze sedu do chlize tzv. akineze. Mira svalové ztuhlosti S témito piiznaky nesouvisi.
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Problémy jim délaji pohyby, které jsou vykonavany automaticky, napiiklad pohyb hornich
koncetin pfi chiizi. Pohyby jsou zpomalené, nejsou spontanni. To je viditelné i na mimice,
mrkani, feci nebo stylu pisma nemocného. Pohyb nemocného pfipomina zpomaleny film.
Nejvice je omezovan neschopnosti se rozejit, preslapuje na misté. Obcas mohou nastat
nahla zamrznuti, kdy nemocny béhem pohybu ztuhne, naptiklad pii chizi. Béhem spanku
jsou neschopni zménit svoji polohu, pfetoCit se na bok. Vyjime¢né¢ miize zpomaleni
pohybu dojit az k neschopnosti jej provést. ProC tyto ptiznaky vznikly, neni zcela jasno. Je
potvrzeno, Ze majici vliv na jejich vzniku, ma opé€t nedostatek dopaminu. (1, s. 28, 32; 10,

5. 175; 11, s. 120)

1.4.5 Dalsi priznaky

Porucha feci

U nemocného s PCH je jazykova schopnost dobie zachovana. Bylo zjisténo, ze
nemocny s PCH tvofi delsi véty, jelikoz dé€laji mezi slovy del§i pauzy. Nejcastéjsi
poruchou feéi je hypofonie, nejasny hlas a ticha fe¢ nebo dysprozodie, kdy nemocny trpi
neschopnosti ménit melodii a hlasitost fec¢i. Dalsi poruchou je palilalie, opakovani slabik,
slov a vét nebo tachyfemie, kdy je rychlé tempo fe¢i a muze dojit az k nesrozumitelnosti.
Pticinou je snizena hybnost dychaciho svalstva, z diivodu rigidity a hypokineze. Problém

mohou mit i S pojmenovanim véci nebo s plynulosti slovni produkce. (2, s. 245, 253, 254)
Porucha pisma

Nemocnym je zmenSovano pismo, tzv. mikrografie. Tento problém ho mize
obtéZzovat hlavné v pfipadech, kdy se ma nemocny podepsat podle vzoru, napiiklad

v bance. (1, s. 30)
Porucha paméti

Nemocni maji deficit kratkodobé paméti, hlavné pracovni paméti. Tento deficit se
zhorSuje s progresi onemocnéni. JeSté¢ vice postizend je zrakové-prostorova pracovni
pamét’. Nejvice je porusend frontalni komponenta paméti, diky které se vytvaieji strategie,

ukladani do paméti a volné vybaveni z paméti. (2, s. 244)
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Mimika

Nemocny je neschopen vyjadfovat pocity pomoci svého obliceje. Diky Spatné
funk¢nosti mimického svalstva, vypada jeho vyraz stale stejné, muze vypadat, az apaticky

tzv. maskovity oblice;j. (1, s. 30)
1.5 Psychické problémy

15.1 Deprese

Jde o nepfiméfené pocity smutku, jiné, nez zname my ostatni. Zhruba polovina
nemocnych béhem onemocnéni prozije obdobi depresi. Je to nejcastéjSi psychiatricky
problém, ktery tuto chorobu doprovazi. Nedostatek serotoninu, dopaminu a jeho derivati je
spojen se vznikem depresi. Muze se objevovat jako jeden z prvnich ptiznakt nebo mize
nastoupit, az v téz8ich stadiich a v obdobi pozdnich komplikaci. VétSina nemocnych ma
pouze leh¢i depresivni symptomy, které Casto ani nepoznaji. Mensi ¢ast nemocnych,
zhruba 10% ma problémy, které dosdhnou az tézkého stupné, véetné pokusi o sebevrazdu.
Typickymi projevy jsou poruchy spanku, kdy se nemocny probouzi v brzkych rannich
hodinach, které ¢asto doprovazi poruchy hybnosti a ranni pesima. Nebo mize byt porucha
spiSe Uzkostného charakteru, kdy ma nemocny problémy s usinanim a opétovanym

probouzenim. (2, s. 247)

Mezi dalsi ptiznaky patfi zvySend inava a sniZzena motivace. V pozdnim stadiu
PCH je riziko, Ze se piehlédnou symptomy deprese a zaméni se s obvyklymi projevy
pokrocilé PCH, jako jsou poruchy spanku nebo hubnuti. Nemocny mize mit problémy
s komunikaci, déje se to hlavné¢ u tézkych forem nemoci. Proto je nekdy velice tézké
odhadnout jeho naladu. Nemocny nesdéluje své emoce, je uzavien do sebe. V tomto
ptipad¢ 1ékaf jedna s partnerem, rodinnym piislusnikem nebo privodcem. (1, s. 31; 2, s.
247)

1.5.2 Demence

Poskozeni kognitivnich funkci pacienti s PCH se li$i na rozdil od nemocnych
s Alzheimerovou chorobou (ACH). U pacientd s PCH je méné poSkozena pamét, jsou
zachovany zékladni funkce jako fe¢ a poznavani, stejné jako moznost vstipeni a skladovani
informaci. Ve srovnani s nemocnym s ACH, pacient s PCH nema pfili§ velké problémy
s vybavovanim vzpominek nebo rychlym zapominanim, naopak mize dojit ke zlepSeni,

pomoci sémantickych napovédi. Poskozené je piedevSim funkEni pouzivani paméti.
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Nemocny s PCH mé problémy se zpracovanim novych informaci, poruchu vybaveni
pamétovych stop a poruchy plénovani. Je prokdzané, Zze pacienti, ktefi onemocnéli
V pozdnim véku zivota, maji vétsi riziko, ze se u nich demence projevi, nez pacienti, kteii
onemocnéli pied 65 rokem. U nemocného s PCH se nejcastéji hovofi o demenci
subkortikalni nebo demenci frontalniho typu. Jsou uzivany screeningové Skaly naptiklad
Mini Mental State Examination. Diky tomuto testu muzeme potvrdit podezieni na
pocinajici demenci nebo urcit o jaky stupenn demence jde, stiedné tézka, tézka. Mén¢
vhodny je u diagnostiky lehkého stupné demence. Pii podezieni na zacinajici demenci je
nutné provést neuropsychologické vySetieni. Mezi vySetfeni mize byt zafazen i test,

tzv. Mattisova Skala demence. (2, s. 246, 255, 259, 260)

1.5.3 Uzkost

Casty vedlejsi jev kazdého chronického onemocnéni. U nemocného s PCH ji miize
zpusobovat 1 dysbalance katecholaminu. Mnohdy se kombinuje a depresemi, ale miize se
vytvofit 1 samostatné. Ovliviiuje kognitivni vykon. Akutni Gzkost miZze dosdhnout az
V panickou ataku. Ziejm¢ je to nasledek piechodného nedostatku dopaminu v mozku.

K jeji diagnostice je mozné vyuzit Dotaznik tzkosti a tzkostnosti nebo Beckovu skalu

uzkosti. (2, s. 248)
1.6 Dignostika

1.6.1 Zobrazovaci metody

Vysetfenim jako je komputerova tomografie (CT) nebo magnetickd rezonance
(MR), nemtzeme diagnostikovat PCH, ale miZeme je vyuzit pfi urCeni nejasné diagnozy
PCH. Diky nim mlZeme potvrdit nebo vyvratit nékteré pti€¢iny PCH. Vysledky téchto
vySetieni, byvaji u PCH bé&Zné. Nalezy patologickych zmén, napiiklad postischemicka
loZiska bazélnich ganglii, jsou normalni 1 pro star§i vékové kategorie, diagndza PCH se
nevylucuje. Pti diagnostice tohoto onemocnéni se nejCastéji pouziva pozitronova emisni
tomografie (PET) nebo jednofotonova emisni tomografie (SPECT). S jejich pomoci
muzeme vidét ztratu nigralnich dopaminergnich bunék, coz je charakteristické pro PCH. Je
vySetfovan hlavné stupeni onemocnéni a rychlost ibytku dopaminu. VySetfeni SPECT je
méné narocné, je mozné s nim vySetfit piipady, kde neni mozné diagnostikovat PCH
pomoci farmakologickych testi a neurologického vySetieni, tyto pfipady se vyskytuji

ziidka. S pomoci vysetfeni PET, sradioaktivni vodou a funkéni magnetickou rezonanci
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(fMR), se zménou obsahu kysliku je mozné zjistit dysfunkce kognitivnich funkci u PCH.
(2, s. 257, 258)

1.6.2 Jina vySetieni

Nejdilezitéjsi je spravny odbér anamnézy a klinické vysetieni, kdy nemocného
pozorné sledujeme. VS§imame si postaveni téla, chiize, mimiky v obli¢eji nebo pfitomnosti
mimovolnich pohybli. Mozné je vySetieni v podob¢ testil, které vSak nedokazou diagnézu
potvrdit. U¢innym je test udrZeni rovnovahy. Pacient je postréen dozadu, mirnym tderem

do hrudni kosti, o¢ekavana je schopnost udrzeni rovnovahy. (12, s. 18, 201)

Jednim z hlavnich vySetieni, které muze diagnostikovat PCH patii
neuropsychologické vysetieni. Casto se provadi pfi podezfeni na demenci nebo kognitivni
deficit. Pomoci opakujicich vySetfeni urcité kognitivni oblasti je mozné u nemocného
sledovat, jak je poSkozeni rozsihlé. Vysetfeni je hodnoceno Vv urcitém case, Gcelem je
kontrola 1é¢by a jejiho efektu. Pomoci test miize byt u nemocného ovlivnéna tizkost nebo
deprese. Je dulezité, aby byla zjisténa a zhodnocena mira globalniho a kognitivniho
deficitu, kvili dal$im postupiim 1é¢by a zméné pacientova prostiedi. Stejné€ jako u kazdého

onemocnéni je dulezita, spravné odebrana anamnéza, od které se vse odviji. (2, s. 258, 259)

Dalsi vySetfeni, ale ne vzdy vyuzivana jsou elektroencefalografické vysetieni
(EEG), evokované potencialy (EP) nebo elektromyografie (EMG), levodopa test nebo
lumbalni punkce. (1, s. 141-145)

1.7 Faze nemoci
Je dulezité podotknout, ze pribéh fazi je individudlni, jak v ¢asovych usecich, tak

v projevech jednotlivych fazi, které¢ se mohou prolinat.

1.7.1 Prvni faze

Vyvoj onemocnéni je pomaly. Na pocatku je nemocnym pocit'ovana zmena nélad,
bolest svalli a kloubt, zacpy, zmenSeni pisma nebo ohnuté postaveni té€la. AZ po dlouhém
sledovani nemocného, coZz miiZze trvat mésice aZ roky, se projevi jednostranna
symptomatika jako je ties, svalova ztuhlost a zpomalenost. VéEtSinou v tomto obdobi je
PCH diagnostikovana. U nemocného probiha adaptace na nemoc, kterd je intenzivni
zejména po emocni strance. Postupem let, se pfiznaky projevi i na druhé poloviné téla.

Projevy jsou tak rozsahlé a nemocny je tak omezovan, ze je 1ékafem nasazena 1écba, pokud
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jesté neni. NejCastéji to byva 1€k s obsahem levodopy nebo 1€k ze skupiny agonisti

dopaminu. (1, s. 35, 36; 4, s. 21; 14, 5. 172)

1.7.2 Druha faze
Féaze nazyvéana libanky piipominajici klid pfed boufi. LéCba nemocnému piinasi
ulevu a miize ho dostat do do¢asn¢ normalniho stavu. Toto obdobi je popisovano jako faze

vyrovnani. Kdy je nemocny schopen o své nemoci mluvit s rodinou a okolim. (1, s. 35; 15)

1.7.3 Treti faze

Jak postupuje ¢as a také progrese choroby, je nutné zvySeni 1€kd. Zhruba po
5-8 letech, jsou objevovany pozdni komplikace, napiiklad hyperkineze neboli mimovolni
pohyby. Divodem je 1éCba, ale i progrese onemocnéni. Proto je dllezité uzivat dostatecné
davky 1éka a neodkladat ji. Tyto komplikace by zapocali tak i tak. Schopnost pracovni je
Caste¢né zachovana. V této fazi mize byt nemocny schopen zaméstnani vykonavat, podle

druhu a obtiznosti zaméstnani. (1, s. 36; 14, s. 172)

1.7.4  Ctvrta faze

ovliviiovany 1écbou. Nastavaji tzv. stavy off, kdy je snizovana doba odpovédi na davku
levodopy kdy je naruSena hybnost na nékolik minut, pfed nastupem ucinku dalsi 1é¢by.
Mize se stat, ze dojde k nahlému zlepSeni hybnosti, stav on/off. Objevuji se poruchy chiize
a stability, které nemocného omezuji a mohou zpisobit i pad. Je spousta moznych
lécebnych postupti, kterymi se snazi zmirnit nebo oddalit pocatek komplikaci, ale G¢inek
bohuzel neni trvaly. Nemoc zabira vétSinu mista a zavislost na okoli vzrusta. (1, s 36; 2, s.

256; 15)

1.8 Lécba

Tato choroba je nevyléCitelnd, je mozné pouze zmirnit jeji pfiznaky. Cilem je
pacientova nejlepsi funkc¢nost, aby mohl vykonavat bézné aktivity. U 1é€by neni
dostacujici pouhé uzivani 1ékh. Leky sice zmiriuji projevy, ale nemaji schopnost navratit
nemocnému ztracené schopnosti, proto je dobré je kombinovat i s jinymi postupy jako je
rehabilitace, ale 1 neurochirurgie. Dllezity je i postoj nemocného k chorobé a také podpora
okoli a hlavné rodiny. Je dobré nemocného zapojit do urcitych aktivit, i kdyZ je nemize

zcela plné€ vykonavat. Nemocny ma pravo byt 1é¢en a byt dostate¢né informovan. (1, s. 43,

44, 59)
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1.8.1 Farmakologicka léc¢ba
Lékova skupina, uzivana pti 1écbé PCH se nazyva antiparkinsonika a je délena do
titech skupin. Prvni skupinou jsou 1éky zakladni, které nahrazuji dopamin. Patii mezi né

Levodopa a Agonisté dopaminu.

Levodopa, zakladni 1ék pro 1é¢by této choroby, znamy pod nazvem L-Dopa.
Ptirozena latka, pomoci které vznika v téle dopamin, za jednoduché enzymatické premény.
Lécbu levodopou bylo nutné upravit, jelikoz velka ¢ast byla spotiebovéana v krevnim tecisti
a nedoSla do mozku. Pfidané latky, benserazid nebo karbidopu, maji za tkol blokovat
enzymatickou pfeménu a tak se vSechna levodopa dostane na misto, kde ma ucinkovat.
Potlacuje tfadu zdkladnich pfiznakl jako je tfes nebo svalova ztuhlost. Prvni davka je
nemocnymi popisovana jako zazrak, jejich problémy skoro zmizely, vratil se pocit zdravi.
Nékteré ptiznaky vSak ovliviiuje Spatné nebo vibec napiiklad poruchy stability nebo
zacpa. Pfed podanim je nutné o¢ni vySetfeni, jestli nemocny netrpi zelenym zakalem,
jelikoz vjeho ptipadé je pouziti levodopy zakdzdno. Je nutnd zvySena opatrnost
v piipadech plicniho nebo srde¢niho onemocnéni, u chorob jater, zlaz s vnitini sekreci,
ledvin, také u viedové choroby zaludku nebo i psychického onemocnéni. Muzou byt
objeveny vedlejsi ucinky, zvraceni, nevolnost, kolisani krevniho tlaku a srde¢ni ¢innosti.
Zejména na zacatku lécby. Né&ktefi nemocni maji vedlejsi ucinky tak silné, Ze se nemusi
dostavit spravny ucinek levodopy. Nasazeni 1écby byva pozvolné. Je nutné uzivat 1éky
podle predpisu, byt trpélivy, jelikoz dlouho nenastava zadna zména. Uéinek 1é&by nastava

po nékolika tydnech od uziti prvni davky. (1, s. 46, 47, 48)

Agonisté dopaminu, latka nahrazujici dopamin. Pfikladem dostupnych 1ékli u nas je
Mirapexin a Requip. Vyuzivany hlavné Vv pokroCilém stadiu nemoci. Podavaji se
s levodopou, kdy je mozné snizit jeji davny nebo na pocatku onemocnéni. Efekt nastupuje
pozvolna a nemusi byt tak velky, jako je to u levodopy. Kladem jejich uZivani je odklad
1écby levodopou. Je prokazano studiemi, ze v€asné uzivani agonistl zmirfiuje progresi
projevii PCH. Vedlejsi ucinky a kontraindikace jsou obdobné jako u levodopy. Lécba
zaCind malymi davkami, které se postupné navysuji. Behem 1éc¢by je nutna vétsi kontrola
nad pacienty starSich 65 let nebo s projevy depresi. Je zde vyssi riziko vzniku duSevnich
poruch. Dalsi nepfiznivé uCinky patii zvySena spavost, az nahlé usinani béhem dne, pfi
vykovévani ¢innosti. V tomto piipadé je nutna zména piipravku, kterd neni vzdy uspé$na.
Pokud se u pacientil béhem 1é¢by objevi tyto projevy, na které jsou ptedem upozornéni, je

nutné zajistit jista opatieni. (1, s. 51, 52)
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Dalsi skupinou jsou 1éky ptidatné, které méni metabolismus levodopy a dopaminu.
Do této skupiny jsou fazeny Inhibitory monoaminooxidazy (MAO-B), Inhibitory
katechol-O- metyltransferazy (COMT), Amantadin a Anticholinergika.

MAO-B je jednim zenzymu, ktefi odbouravaji dopamin v mozku. Selegilin,
napiiklad Apo-seleg, ma za ukol blokovat monoaminooxidazy typu B, neboli MAO-B.
Je-li zablokovano MAO-B, mnozstvi dopaminu v mozku by se mé¢lo zvysit a tim by se
méli snizit projevy PCH. Neni mozné ho podavat samostatné, ma pouze slaby tcinek. Je
kombinovén s levodopou a dal§imi ptipravky. U pozdniho stadia PCH, mlZe se objevit
zmatenost nebo jiné duSevni projevy. Dnes piedepisovan ziidka, vétSinou pouze na zacatku
onemocnéni. Pfi jeho uzivani je problém s 1écbou piipadné deprese. Uziva se pouze rano
nebo dopoledne, ma budivy ucinek. V pozdéjsich stadii PCH je vétsinou vysazen. Nové&jsi
preparat jménem Rasagilin, pod nazven Azilect, ma obdobné vlastnosti, ale na zékladé

wewvr

zdravotnimi pojistovnami. (1, s. 52, 53)

Inhibitory COMT neboli Katechol-O-methyltransferaza, patii mezi dalsi enzymy
jako MAO, odbourava levodopu a dopamin. Pokud je COMT blokovan, zvysuje se davka
levodopy v krevnim fecisti, i mnozstvi dopravené do mozku. Inhibitory COMT entakapon
a tolkapon byly vynalezeny s cilem del$iho ptisobeni levodopy a vyssi hladiny dopaminu
v mozku. Entakapon, Comptan je podavam u pozdnich komplikaci hybnosti, soucastné
s levodopou. Zmirfiuje proménlivost hybnosti a jejich t¢inek nastupuje hned. V obdobi
snizené hybnosti tzv. off projevy Upln€ vymizi nebo jsou alespon zkraceny. Komplikaci
muize byt zhorSeni mimovolnich pohybl nebo jinych pfiznaki. Nemocny musi byt
informovan o moznosti tmavsi moce. Tolkapon, Tasmar je podavan ve tiidennich davkach,
z diivodu pomalejsiho vylutovani z téla. Uéinek je podobny, jako u Entakaponu, pouze
doba ucinku je siln€jsi a delsi. B&hem jeho uzivani jsou nutné kontrolni krevni odbéry

jaternich enzymu. U malého procenta 1é¢enych, se objevuje poskozeni jater. (1, s. 53, 54)

Amantadin a jeho ptiznivy vliv na PCH, byl objeven nahodou. Pivodem 1ék proti
chiipce. Dalsi vyzkum prokazal, Ze zvySuje dopamin v mozku, tim jsou zmirnény
parkinsonské projevy jako je rigidita, hypokineze nebo tremor. V pokrocilém stadiu jim
mohou byt zmirnény mimovolni pohyby, zptisobené levodopou. Lék je uzivan na prvotni
projevy PCH a na komplikace pohybu, hlavné dyskinezi. Je mozné ho podavat i v infuznim

roztoku, pfi neocekavanych stavech s nedostatkem dopaminu. Podanim amantadinu
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Vv infuzni form¢, je mozny dlouhodoby utlum hybnych komplikaci. Je dobfe sndsen, ale
mohou se vyskytnout vedlejs$i ucinky jako, zacpa, porucha moceni a vidéni nebo sucho
Vv ustech. Muize vyvolat i boleni hlavy, nespavost nebo zazivaci problémy. V kombinovani
s jinymi léky a levodopou muze byt fazen mezi rizikova l€civa, proto je velmi malo uzivan

pacienty, ktefi jsou star$i 65 let. (1, s. 54, 55)

Anticholinergika byly do objevu levodopy nejcastéji uzivané 1éky pii 1é¢bé PCH.
Pti uzivani je obnovovéana rovnovdha mezi pienaseCi, a tim jsou sniZzeny piiznaky
onemocnéni. Vyuzivany ziidka, z divodu ¢etnych, vedlejsi ucinkl. Kontraindikace podani
jsou vV ptipadech zvétSené prostaty, zeleného zakalu suzavienym uthlem nebo pfi
poruchach zazivaciho traktu. Jeho uzivani mize zptsobit poskozeni zraku, poruchu moceni
nebo zazivaci problémy, jako je zacpa. Také muze vyvolat poruchy paméti nebo
zmatenost, ale to pfedev§im u nemocnych vyssiho véku. Proto se jim neurologové vyhybaji
a to zejména u pacientl starSich 65 let. Lécba se zahajuje pomalu a davka se postupné
zvysuje, podle nezadoucich U¢inki a toho jak piisobi. V pfipadech vysazeni 1€ku, je nutné,
aby byla davka obzvlast pomalu snizovana, jinak muze nastat vazné zhorSeni stavu.
V Ceské Republice jsou uzivany tyto 1éky biperiden, benzatropin a procyklidin. (1, s. 55,
56)

Tteti skupinou jsou léky pomocné, které ovliviiuji komplikace a ptiznaky PCH. Do
této skupiny fadime Domperidon, Antidepresiva, Anxiolytika, Sedativa, Atypicka
neuroleptika a kognitivita.

Domperidon, znamy jako Motilium uzivan pro lepsi funkci zaludku a stiev.
Blokuje receptory ve sténé travici trubice, v srdci a cévach, 1 receptory v centru zvraceni.
Slouzi jako prevence pied neZaddoucimi Uc¢inky lécby levodopou a agonisty dopaminu.

vvvvvv

zahajenim 1é¢by levodopou a agonisty dopaminu, ale také pti navySeni davek. (1, s. 56)

Antidepresiva, diky kterym je mozné v dne$ni dobé depresi dobte 1é¢it i s minimem
vedlejSich Uc¢inkd. KdyZ nastoupi U€inek antidepresiv, je nemocnymi popisovan pocit
odhodlani dale bojovat. Je dulezité, aby nemocny své problémy sdé€lil oSetfujicimu 1ékafi
v¢as nebo sam vyhledal psychiatra, z divodu zahajeni spravné 1écby. Pokud je u pacienta
podezieni na depresi nebo je potvrzena, je dulezité vysadit selegilin, pokud je v té dobé

uzivan. Jeho uZivanim hrozi zvySeni krevniho tlaku a dalSich komplikaci. Je dobré
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nemocného upozornit na to, ze prvni ucinek se dostavi, az za 1-2 tydny a za 3-4 tydny se

dostavi maximalni ucinek. (1, s. 56, 57)

Anxiolytika a sedativa, léky potlacujici strach a uzkosti, patfici do skupiny
benzodiazepini, napiiklad Xanax, Neurol, Diazepam. Clonazepam neboli Rivotril,
ovlivituje i ties, zaskuby a jiné mimovolni pohyby. Jedna z negativnich vlastnosti téchto
1é¢iv je, ze je zde moznost vzniku zavislosti, na 1ékach. Benzodiazepiny mohou pusobit
Spatn€ na psychiku a tim zpasobit opacny ucinek, hlavné u starSich nemocnych. Pti této
1é¢be je potieba zvysena opatrnost, podavani co nejmensich davek, a to jen dobu nezbytné
nutnou, kdyz je nutna delsi 1é¢ba, 1ékafi predepisuji antidepresiva ze skupiny SSRI neboli

selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu. (1, s. 57, 58)

Atypickd neuroleptika a kognivita. Ne&které léky pro 1écbu hybnosti, mohou
zpusobit psychotické polékové projevy. Vétsinou je postacujici jejich davky snizit nebo je
vysadit. Pokud je potfeba nasazeni 1écby psychotickych stavii, nesmi byt Iékafem
predepsana 1é¢iva ze skupiny tzv. typickych neuroleptik. Tyto léky zptsobuji blokaci
receptorid dopaminu a mohlo by dojit k zhorSeni stavu nemocného, piikladem je 1ék
Haloperidol. Uzivany mohou byt 1é¢iva ze skupin atypickych neuroleptik, piikladem je
Tiapridal, v krajnich pfipadech clozapin pod nazvem Leponex. Clozapin pusobi
1 na pfiznaky PCH, tlumi tfes a mimovolni pohyby. Nevyhodou je, Ze miiZze zplisobovat
ubytek bilych krvinek, proto je nutné, kazdy tyden sledovat krevni obraz. Posledni studie
prokézaly, ze tzv. kognitiva, pivodné urc¢ené¢ pro ACH, mohou byt vyuzivéna i pfi 1écbé
PCH. Jejich uzivanim je zmirnén ubytek kognitivnich funkeci, i psychotické zmény. (1, s.

58, 59)

Soucasti 1é¢by je 1 denik nemocného, ktery slouzi k zaznamenavani a sledovani
ucinku 1é¢by a stavi hybnosti. Zaznamy nemocného slouzi 1ékati, aby podle nich upravil
rozpis 1€kd, aby nemocnému a jeho potiebam. Existuji rizné varianty deniku. (1, s. 63,

205)

1.8.2 Neurochirurgicka lécba
Pouziti chirurgické 1écby se vyuziva v krajnim piipadé, po netspéchu lécby

klasickymi prosttedky.

Stereotaktické 1éze, vykon probihajici pod kontrolou zobrazovacich metod,

predevsim magnetické rezonance. Pouze s umrtvenim kize a okostice. Béhem vykonu jsou
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nepatrné poskozena bazalni ganglia, nasledkem je potlaceni nadmérné aktivity s moznosti
zlepSené hybnosti.  Vysledkem zakroku v uréitych oblastech mozku muize dojit
ke zmirnéni tiesu, svalové ztuhlosti, miize byt snizena zpomalenost a omezenost pohybt,
ale zejména dochazi k potlaceni mimovolnich pohybti. Tento vykon, lze provadét pouze

jednostranng. (1, s. 72, 73)

Hluboka mozkova stimulace je Setrnéj$i vykon S mens$im vyskytem komplikaci.
Pomoci elektrody a stimulatoru, je potlacena funkcnost urcité oblasti, stdlou stimulaci. Tim
dochazi k ovlivnéni urcitych projeva, jako je ties, svalova ztuhlost nebo svalova ztuhlost.
Mozné¢ je utlumit vSechny projevy PCH a to stimulaci subthalamického jadra nebo jadra
vnitiniho pallida, kdy mohou byt snizeny zakladni projevy. Lze snizit medikaci, ¢imz

vymizi polékové komplikace. (1, s. 73)

1.8.3 Rehabilita¢ni 1écba

U nemocnych PCH je stejn¢ dulezitd, jako uzivani medikace. Pravidelné cviceni
muze n€které problémy odstranit nebo zmirnit. Je dilezité, aby si nemocny uvédomil, jaké
problémy, ho nejvice omezuji, kviili vybéru spravnych cviki. Procvicovat mohou mimické
svaly, schopnost vstat, ktera jim déla veliky problém. Dale nacvicuji chizi po roving,
s choditkem nebo po schodech. Je mozny i nacvik béznych dennich tkond a psani.
Nemocny muize cvi€it doma, ale casto je vyuzivina moZznost lécebného pobytu
V nemocnici na rehabilitacnim oddéleni, kde nemocny intenzivné cvi¢i, pod dohledem
fyzioterapeuti. MoZnosti 1€¢by je také lazenisky pobyt, ktery by meél byt hrazen
pojistovnou. (1, s. 83, 93, 104)
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2 OSETROVATELSKE PROBLEMY NEMOCNEHO
S PARKINSONOVOU CHOROBOU

2.1 Potieby nemocného a role sestry

Clovék neni pouze soubor &asti a procesi. Sestra by se méla zabyvat lovékem jako
celkem. Bytosti bio-psycho-socialni a holistickou. Z holistické teorie vyplyva, ze deficit jedné
¢asti, miize byt deficitem jiné ¢asti nebo i celého systému. Kazdy clovek ma své potieby, které jsou
projevem nedostatku a je nutné je uspokojovat. Mlze je uspokojovat zptisobem zaddoucim nebo
nezadoucim. Zadouci jsou ty, které jsou uspokojovany dle mezi zakona a neskodi uspokojované
osobé ani jinym osobam. NeZadouci jsou opakem zadoucich, kdy mohou uSkodit jak sobé
samotnym, tak osobam v jejich okoli a béhem jejich uspokojeni miize byt porusen i zakon. Velice
znama je Maslowova hierarchie potfeb. Kde je jako prvni uvedena potieba fyziologicka, na dalsi
pficce je potieba jistoty a bezpeci, poté potieba lasky a soundlezitosti, potieba uznani, ocenéni,
sebeucty a v neposledni fadé potieba seberealizace a sebeaktualizace. Mezi tyto vyssi potieby jsou
fazeny tzv. metapotieby, napiiklad potieby rhstu. Uspokojovani potfeb miize byt ovlivnéno
ruznymi faktory jako je nemoc, osobnost, mezilidské vztahy, souc¢asné vyvojové stadium clovéka
nebo okolnosti béhem vzniku nemoci. Postupem zivota se muze hierarchie potieb zménit
a to zejména v obdobi nemoci. Je nutné, aby sestra méla teoretické znalosti o lidskych
potfebach, které miize aplikovat v praxi. MiiZze ji to ndpomoci pii pochopeni chovani
nemocného i pii sestaveni oSetfovatelského procesu nebo edukaci nemocného. (16, s. 9,

10, 14, 16, 17)

Sestra je pro nemocného ¢asto jednim z nejblizsich kontaktd ve zdravotnictvi. M¢la
by byt predevsim profesional, ktery musi zvladnout mnozstvi tikoli, které by vSak méli byt
zaméfené na nemocné¢ho a jeho potieby. Pii posuzovani nemocného s PCH sestra
zpracovava oSetfovatelskou anamnézu. Nejprve dikladné odebere anamnestické tdaje.
Anamnézu osobni, rodinnou, socidlni a pracovni. Také sleduje problémy v urcitém
Casovém sledu. Jak dlouho trvaji, jakého jsou druhu nebo zvlastnosti vzniku onoho
problému. Dalsi informace muze sestra Cerpat z vysledku fyzikdlniho vySetieni, kde se
vySetfuji subjektivni idaje sd€lené nemocnym a objektivni udaje zjisténé vySetfenim.
Vysetfovana je hlava a krk, kardiovaskularni a gastrointestinalni systém, a zejména
pohybovy aparat. V neposledni fad¢ je nutné zhodnoceni stavu kize a také mozZnych
psychickych poruch. Déle se sestra zamétfuje na zvladani béznych dennich aktivit, mezi

které patfi naptiiklad stravovani, spanek, hygiena nebo sebepéce. Dilezité jsou také
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psychologické udaje, kde se sestra zajima o védomi, naladu, pamét’ nebo sebereflexi. Pti
sbéru dat sestra hodnoti i udaje socidlni, kde ji zajiméa socialni role nemocného a jeho
socidlni interakce, také jak zvladd komunikaci a jestli je dostatecné informovan. Dalsi
informace muze sestra ziskat z 1¢karské dokumentace a ordinace 1¢kare. Sestra se zaméiuje
na vysledky biochemického vysetieni krve, vysledky vysetfenich ze zobrazovacich metod
jako jsou napiiklad CT, PET nebo SPECT. Dtlezit¢ jsou i vysledky hodnoceni
motorickych a kognitivnich funkci, které jsou zhodnocovany v pravidelnych intervalech.
V posledni fad¢ se sestra zaméfuje na 1é€bu nemocného, kterd muze byt farmakologicka,
rehabilita¢ni nebo chirurgickd. Po sbéru vSech dat, je sestra zhodnoti a vytvofi tzv. situacni
analyzu, kde shrne vSechny informace o nynéj$§im stavu nemocného. Jejim cilem bude

formulace ur¢itého problému a naplanovani intervence. (17, s. 83-86)

Jak uz bylo vtéto praci zminéno, PCH se projevuje fadou ptiznakl, které
nemocného omezuji ve spousté¢ oblasti a ve vykondvani béZznych dennich cinnosti.
Z mnoha problému se kterymi se nemocny potyka, jsou Vv této praci zminény étyti zakladni

oblasti, které jsou ¢asto zminovany i Vv jinych pracich a literatute.

2.2 Vyziva

Biologicko-primarni potieba. Pfijem potravy neni pro ¢lovéka jen pouha poticba
plného zaludku. Zejména dobré jidlo mlze doprovazet pozitivni emoce a docilit
uspokojeni Cloveka. Potieba potravy patii i do oblasti psycho-socialnich potteb. Je pro nas
dalezité v jakém prostiedi jime, s kym a za jakych podminek. Vyziva ptisobi na celkovy
stav nemocného. VéEtSina nasi populace ma naucené nespravné navyky ohledné stravovani
a nehodla je v prib&éhu Zivota ménit, kdyZ jim mohou uskodit. V dne$ni dob¢, kdy méame
kazdy nastaveny sviij denni rezim, je potieba jidla uspokojena diiv, nez je pocitovan hlad.
Pokud vsak neni potieba ukojena, stava se pro ¢lovéka primarni a mize ovlivnit chovani.
Spravny piisun a dostatek stravy je nedilnou soucasti pro zivot kazdého clovéka, nekterd
onemocnéni nebo Zivotni situace jej mohou ovliviiovat. Mize dojit k nechutenstvi a tim

k rozvratu organismu. (16, s. 81, 82)

Nemocného s PCH c¢asto obtézuje porucha polykani neboli dysfagie. Tento
problém muiZe byt jeden z prvnich ptiznakl této choroby. Pti zjiSténi tohoto problému je
dulezité, aby jej nemocny co nejdiive sdélil svému neurologovi. Moznosti zlepSeni stavu je
uprava léku, ne vzdy se problémy zlepsi. Tento problém fesi fada odborniki, nejvice se jim

zabyva logoped, postupem casu i nutri¢ni terapeut. Nemocny musi podstoupit napiiklad
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logopedické vysetteni nebo RTG (rentgen). Logopedem miuize byt zjisténa pric¢ina vzniku
dysfagie, poté je mozné nasadit 1écbu. Existuji cviCeni tzv. polykaci manévry,
kompenza¢ni techniky a dal$i. Obtize s polykanim mohou byt pouze zmirnény, nelze je
trvale odstranit. Prioritou je zmirnit problémy, aby byl nemocny schopen se najist, jidlo mu
pfindselo radost a hlavné zamezit komplikacim, naptiklad zapalu plic nebo duseni. Pro
efektivitu 1écby je dulezité, aby zacala co nejdiive od prvnich projevi. Vzdy je nutné
vyhledat odbornou pomoc. V prvni fadé¢ je dulezité zhodnotit sob&sta¢nost nemocného pii
jidle. Pro zmirnéni ptiznak je dobré dodrzovat urcita pravidla. Dilezité je spravné
zaujmuti polohy nemocného pfi jidle. Opora celého téla, poptipadé i hlavy, pokud krmime.
U nemocnych, ktefi jedi sami, mize pomoci ohnuti trupu a opfeni hornich koncetin o stul.
Sousto je mozné zvlhcit tekutinou. Pfi polykani je vhodné pifedklonit hlavu. Je dobré
zajistit Casovy plan jidla, kdy se nemocny citi dobie a dostatek ¢asu na jidlo. SnaZime se
vyvarovat faktorim vnéjSiho okoli, které by mohli narusit klid pfi konzumaci, naptiklad
radio. Stravu ani tekutiny nepiijimédme vleze nebo za chtize. Pti uviznuti sousta je vhodné
hladit hrdlo nebo zakaSlat. Tekutiny je lep$i pfijimat brékem, aby byl omezen zaklon
hlavy. Je mozné zakoupeni urcitych pomicek ve zdravotnich potiebach k usnadnéni piijmu
strava. Ke zlepSeni polykani je dobré pted jidlem vypit trochu studené nebo sladké vody.
Toto je par ptikladli z mnoha rad a pravidel, které by mél nemocny pfi pfijmu potravy
vyuzivat a dodrzovat. DalSim problémem je nadmérné slinéni, které miZete omezit

zvykanim zvykacky a pravidelnym polykanim slin. (1, s. 122-127; 18, s. 60)

2.3 Vyprazdiovani

Fyziologicka funkce organismu a zdkladni biologicka potfeba kazdého clovéka,
stejn€ jako potieba spanku nebo vyZivy. Pfi dostate€ném vyprazdnéni muize nastat pocit
uspokojeni. Vyprazdiovani zasahuje do intimity Clov€ka, proto je diilezité pristupovat
k problémiim Vv této oblasti citlivé a diskrétné. Pti rozhovoru jsou dilezité komunikaéni
dovednosti a znalost psychického stavu nemocného. Potfeba vyprazditovani je individudlni
a to zejména vyprazdnovani stolice. Pro nékoho je normalni frekvence vyprazdnéni jednou
denng, pro jiného je normalni jednou za dva dny. Rozdil je i mnoZstvi stolice. Casto se lidé
potykaji s problémem vyprazdiiovani mimo svij domov. Zvlast’ u lezicich pacienti je
dilezité zajistit intimitu a respektovat stud. Neuspokojeni potieby miize vést k nervozité,

Spatné naladé¢ nebo uzkosti. (16, s. 95, 96)
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Pro Parkinsonovu chorobu je charakteristickd zacpa. Zplsobuje ji samotné
onemocnéni, ale také 1écba a pozdé€ji degenerace stfev s pribyvajicim vékem. Pro
nemocného miize byt nebezpecnd. Predejit témto problémlim se da obvyklymi zasadami.
Dulezity je dostatek tekutin, az 3 litry denné. Také dbat na zbytkovou stravu, dostatek
vlakniny a ovoce, které¢ by mélo byt oloupané. Mohou byt uzity i postupy jako je podani
Svestkového kompotu, vypiti vlazné vody nala¢no nebo piti minerdlni vody se siranem
hofe¢natym. Dulezity je i dostate¢na fyzicka aktivita. Pokud s vyprazdnénim nepomohou
tyto zasady, jsou dal$i 1é¢ebné postupy na 1ékafi. Jsou-li uzivana anticholinergika, je nutné
je vysadit. Dal§i moznosti je podani perordlnich nutri¢nich doplikl nebo laktulézy. Je
nutné vyhybat se projimadlim, jsou navykova a nevyléc¢i pric¢inu. Stievni peristaltiku miize
zrychlit domperidon a dalsi preparaty. Mozné je i ocistné klyzma. 1, s. 68; 16, s. 99, 100;
19, s. 147)

Nemocny trpi 1 poruchou moceni. VétSinou je to nésledek 1écby nebo jiného
onemocnéni. Projevuji se spiSe u starSich nemocnych, Castéji u muzl z disledku zvétsené
prostaty. Poruchu mohou zhorSovat 1€ky, zvlasté anticholinergika, kterd ochabuji mocovy
méchyf. Nutnd je navstéva urologa a snizeni nebo vysazeni urcitych 1€k, zejména jiz
zminénych anticholinergik. Pti 1écbé zbytnéné prostaty je dilezitd komunikace mezi
urologem a neurologem, z divodu nasazeni spravné 1é¢by. DalSim problémem miZze byt
nutkdni na moceni a poruchy udrzeni moce, az Gplna neschopnost ovladat odchod moci
neboli inkontinence, ktera se vyskytuje ptedevS§im u zen. U Zen je nejprve vySetfena moc
a poté dle potieby gynekologické a urologické vySetieni. Nejprve je zahajena cilend 1écba
na konkrétni problém, pokud neni Uspé&$na, je potfeba Uprava medikace. Lékar miZze
naordinovat 1éky, které zvétSuji mocovy meéchyi, napiiklad Mictonorm. K tomuto
problému mohou byt pfedepsana i antidepresiva. Existuji jednoduché cviky pro zpevnéni
svalstva panevniho dna, které mohou slouzit i jako prevence. Soucasti 1é¢by je i dostatek
pfijmu tekutin a pravidelné vyprazdiiovani. Zena by se méla vyprazdiovat kazdé 2 hodiny
a postupné¢ intervaly mezi dalSim mocenim prodluzovat. Pokud je Zena neschopna ovladat
odchod mo¢i, miize vyuzit moznost Siroké Skdly inkontinentnich pomucek. Ptikladem jsou
inkontinentni vlozky, které maji 1 funkci zachyceni nepiijemného pachu, jsou uzivany
obzvlast bchem dne. Stimto problémem souvisi zvySend hygiena intimnich partii
a to zejména u leZicich pacienti. MoZnosti je 1 pouZiti plenkovych kalhotek, ptedev§im

na noc nebo zavedeni permanentniho mocového katétru. Tato feSeni jsou vyuZivany pouze
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Vv krajnich pfipadech. Snazime se, aby nemocny mohl “normalné” fungovat a nebyl vyfazen

z rodinnych a socialnich aktivit. (1, s. 70, 71; 16, s. 108, 109)

2.4 Porucha sebekoncepce (sebepojeti)

Nemocny ma problém S vnimanim své osoby. Tyto problémy jsou fazeny do tfech
skupin, naruSeny obraz t€la, zmény v plnéni roli a naruSend osobni identita a sebeucta.
PCH ma spoustu projevi, které se s progresi onemocnéni zhorSuji a jsou viditelna. Tyto
problémy se projevuji napiiklad odmitanim pohledu do zrcadla, socialni izolaci a dalSimi.
Jednim z pfiznaku, ktery je viditelny a nemocné velice obtézuje, je tfes nebo hypokineze,
které jsou jednim z hlavnich projeviit PCH. Dal$im znatelnym projevem je zména postoje.
Nemocny ma ohnuty trup, az po Siji a pokréena kolena. Obzvlast viditelny
je tzv. maskovity oblic¢ej, kdy nemocny nemize vyjadfovat své pocity pomoci mimiky,
z diivodu Spatné funkcnosti mimického svalstva. PoruSend je 1 fe¢, kterd se projevuje
ztiSenym hlasem a Spatnou melodi¢nosti, mize se stat, ze nemocnému neni rozumeét. Jiz
Vv brzkém stadiu choroby se mize objevit zvysené poceni a tvorba mazu. Tento problém se
vyskytuje nejcastéji v oblasti obliceje, kde muze dojit k masténi az Supinaténi kuze, ale
muze se objevovat i na pokozce hlavy, coz ma za nésledek zvySené masténi vlasu.
Doporuceno je myt oblicej mydlem s dehtem a vlasy Sampdénem s latkou proti kvasinkam.
Pti vétSich problémech je nutné navstivit kozniho Iékate. K tomu, abychom ptedesli témto
porucham je pro nemocného dillezita obrovska podpora, zejména rodiny a okoli. Stejné
jako nemocny i jeho nejblizsi by méli byt seznameni s touto chorobou, jak probiha a co vse
obnasi, obzvlast v pozd¢jSich stadiich. Dilezity je dostateCny prostor s vyrovnanim.
Nemocny ma nejvétsi strach z budoucnosti, z progrese choroby a pfistupu okoli. Casto
vyuZzivanou moznosti je navstéva psychiatra. Nemocny by mél byt vedeny k tomu, aby
zacal vnimat své télo, jaké je a srovnal se s jeho zménami. MozZn4 je 1 navstéva riznych
skupin a center, ktera se zabyvaji problematikou tohoto onemocnéni. Naptiklad spolecnost
Parkinson o. s., kterd umoziuje seznameni s onemocnénim pro rodinu nemocného, ale
1 8irSi okoli. Navstéva téchto center mlize byt velkym pfinosem pro nemocného. MozZnost
styku s lidmi, které trapi stejné problémy, mohou nemocnému umoznit oteviené hovofit
o své nemoci, pokud neni prozatim schopen komunikovat s rodinou a okolim. Nemocni si
vyméiuji své ndzory a zkuSenosti. Dale je zde moznost cviceni mluvy, ergoterapie, ale

1 kulturni zazitky. (16, s. 154, 155, 162-165; 1, s. 69, 199, 200; 20, s. 43-45, 204)
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2.5 Pohybova aktivita

Dobré fyzicka kondice a pohybova aktivita mize zlepSit zdravotni stav, chranit
pfed nemocemi a zvysit vykonnost organti. Pohybova aktivita je biologickd potieba kazdé
zivé bytosti. Nedostatek pohybu miize mit za nésledek fadu komplikaci. Jeho nedostatek
pusobi na kardiovaskularni, respiracni, metabolicky, kozni a vylu¢ovaci systém. Psychicka
reakce na neschopnost vykonavat pohyb je individualni. Moznost volného, lehkého,
rytmického a ucelného pohybu je zakladnim znakem zivota, ktery zrovna nemocni s PCH
postradaji. Jak uz bylo feceno, PCH ma velice projevli a zejména vétSina se tyka
pohybového aparatu. Jednim z pfiznakl je tfes, ktery se nejprve vyskytuje na jedné
poloving t¢la, ale progresi choroby se v pozdéjSim stadiu objevuje i na druhé poloving.
Nejcastéji se objevuje predevsim v klidovych situacich, obzvlast pti rozruSeni, uzkostech,
ale 1 pfi radosti. Pozdé&ji se miize objevovat napiiklad i pfi jidle. DalSim ztizenim pohybové
aktivity je rigidita neboli svalova ztuhlost, kdy ma nemocny pocit pohybu v hluboké vodé.
Nejprve zacind taktéz pouze na jedné poloviné téla, proto nemocny napadd na jednu
koncetinu. Jeden z nejhlife snaSenych ptiznakli, nemocného doprovazi zpomalenost,
chudost a omezenost Vv rozsahu pohybl, které nesouvisi s rigiditou. Nemocny trpi
neschopnosti zagit pohyb, naptiklad zvednuti ze Zidle nebo rozejit se. Casto se vyskytuje
pteruSeni uprostied pohybu tzv. freezing neboli zamrznuti. Porucha je i v oblasti chuze,
kdy nemocny déla malé Souravé kracky. V chiizi je nejisty, je zde riziko padu. Pro feSeni
téchto problému je dulezité predem zhodnotit hybnost a sobéstacnost nemocného.
Rehabilitacni 1écba je u tohoto onemocnéni stejné diilezitd jako farmakologicka. Existuje
fada cviku, které mize nemocny vykonavat i v domacim prostiedi. Nejprve by mél vsak
navstivit fyzioterapeuta, ktery mu cviky vysvétli a nazorné¢ ukéze, aby je vykonaval
spravné a neublizil si. Dobra je aktivita rodiny, ktera se mtize zapojit k domacimu cviceni
s nemocnym. Nemocny by mél mit pfed cvi¢enim navozenou dobrou néaladu, moznosti je
pustit si oblibenou hudbu. V pozdégjsich stadiich je dllezité zhodnoceni uspofadani bytu.
Nékdy miZze nemocny vyuzivat pomucky, napiiklad choditko z diivodu lepsiho pocitu
bezpeci. S nemocnym je cvi¢ena chlize po roviné a po schodech. Je dulezité na néj
nespéchat a dat mu dostatek ¢asu. Nekarat ho, pokud kviili své “neohrabanosti* néco shodi
nebo rozbije. Casto je nutné nemocného navadét, aby cviky provadél spravné. Moznosti je
hospitalizace na rehabilitacnim oddéleni, kterd by méla byt plné¢ hrazena pojistovnou.
Nemocny ma tak moznost aktivniho cvi¢eni pod odbornym dohledem. Cviceni mize

probihat individudln€ nebo v malych skupinach. Rehabilitace je zaméfena na procviceni
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extenzort a jejich aktivaci, napiiklad pochodovanim na misté. Moznosti jsou i cvifeni
Svihova. Na uvolnéni svalstva jsou vhodné masdze nebo plavani v teplé vode. Pro
odstranéni maskovité tvafe miize nemocny procvi¢ovat mimiku pied zrcadlem. Moznosti
je vyuziti nekterych cvikll z jogy. Podle stavu nemocného je jednou z dalSich moZnosti
pouziti bicyklu. Vhodné je vyuziti ergoterapie, kterd muze slozit i jako z4jmova cinnost.
Casto jsou 1ékafem predepisovany i lazeiiské pobyty. (16, s. 26, 28, 35, 37; 1, s. 25-29, 83,
104-106; 21, s. 245)
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PRAKTICKA CAST

3 OBECNA CAST

3.1 Formulace problému
Parkinsonova choroba je jedno z nejéastéjSich chronickych neurodegenerativnich
onemocnéni v dospélém veéku zivota mezi 50-60 rokem. Za poslednich 50 let se mirné

pocet onemocnénych zvysil. (2, s. 241)

Hlavni pfi¢inou tohoto onemocnéni je chybéni dopaminu v bazalnich gangliich
ve stfednim mozku. Dopamin vznika v mozkovém kmeni v substantia nigra, odtamtud je
dopravovan bunécnymi vybézky do jader striata. Dosud neni vyjasnéno, z jakého divodu
dochazi k postupnému odumirani bunék v substantia nigra, coz ma za nasledek nedostatek

dopaminu ve striatu. (2, s. 241, 242, 1, s. 270)

S touto chorobou jsem se v minulosti setkala, jelikoz ji trpél rodinny znami.
Zajimalo mé, jak vlastné zivot s takovym onemocnénim je a jaky zivot ziji lidé, ktefi jim
onemocnéli. VEtSinu Zivota jsou “normalni “ a behem chvile se jejich Zivot obrati vzhiiru
nohama. Choroba ma vliv nejen na zivot nemocného, ale i na zivot jejich rodiny a blizkého
okoli. Nemocnému se zméni kompletné cely zivot, jelikoz PCH ma spoustu projevii, které
nemocnému neumoziiuji normalné fungovat a to postupnou ztratou sobéstacnosti, zejména
v oblasti pohybu. Myslim si, ze vét§ina populace ji zna pouze pod slovem “Parkinson®, ale
uz neveédi, co vlastné tato choroba znamena a obndsi. Problematikou oSetfovatelské péce
u PCH se budu zabyvat z pohledu nemocného v domacim prostiedi, z pohledu nemocného
Vv ustavni péci a z pohledu nelékaiského zdravotniho pracovnika, ktery ma zkuSenosti
s péci o nemocné s PCH. Ve své praci bych se rdda zaméfila nejen na oSetfovatelskou péci,
ale i na to, jak se nemocny vypotadal s diagnostikou choroby, jak reagoval na 1écbu a jestli
byl dostatecné informovan. Dale bych se rdda zabyvala tim, jak zvladd bézné denni
¢innosti a jaké jsou jeho osetfovatelské problémy a jak je fesi. Z pohledu nelékatského
zdravotnického pracovnika se budu zabyvat zejména zdsadami péce a nejcastéjSimi ukony
provadénych u nemocnych s PCH. Jaka je tedy problematika oSetfovatelské péce

u nemocnych s PCH?
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3.2 Cil vyzkumu

1. Zjistit problematiku oSetfovatelské péfe u nemocnych s Parkinsonovou

chorobou.

3.2.1 Dil¢i cile

1. Zjistit, jak nemocny reagoval na diagnostiku a 1é¢bu choroby.

2. Zjistit, jak nemocny zvlada bézné denni ¢innosti.

3. Zjistit, jaké jsou oSetfovatelské problémy nemocného a jak jsou feseny.
4. Zjistit, jaka je oSetfovatelska péce o nemocné s PCH.

5. Zjistit, jaké jsou rozdily oSetfovatelské péfe v domacim prostiedi a istavnim

zafizeni.

6. Vypracovat brozuru jak pecovat o nemocné s PCH pro nelékatsky zdravotnicky

personal.

3.2.2 Operacionalizace pojmu

Parkinsonova Choroba- neurodegenerativni onemocnéni centralni nervové soustavy

Bazalni ganglia- je to ¢ast mozku, ktera ma vyznam zejména pro koordinaci pohybd, jejich
porucha souvisi se vznikem a rozvojem Parkinsonovy choroby, parkinsonskych syndromt

a mimovolnych pohybli
Substantia nigra- ¢ast bazalnich ganglii, kde je tvofen dopamin
Striatum- misto, kde pisobi dopamin, ¢ast bazalnich ganglii

Dopamin- jehoz nedostatek v bazalnich gangliich pasobi na vznik Parkinsonovi choroby
(1,s. 210, 211)

Sobéstacnost- mira samostatnosti pii vykonavani dennich ¢innosti

3.2.3 Vyzkumné otazky

1. Jak nemocny reagoval na diagnézu a 1écbu choroby?
2. Jak nemocny zvlada bézné denni ¢innosti?

3. Jaké jsou oSetfovatelské problémy nemocného a jak jsou feseny?
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4. Jaka je osetfovatelska péce o nemocné s PCH?
5. Jaké jsou rozdily oSetfovatelské péce v domacim prostiedi a Gistavnim zatizeni?

3.3 Druh vyzkumu a vybér metodiky

Ve své praci budu ziskavat informace pomoci kvalitativni vyzkum, ktery se provadi
zejména na malé skupiné respondentl. Informace budu ziskavat pomoci hloubkového
rozhovoru. Kvalitativni vyzkum mi umoziuje, se hloubkoveé zaméfit na mé respondenty
a jejich jednotlivé problémy V riznych oblastech. Také mi umoznuje s respondenty navazat
blizsi vztah a moznost pozorovat je. Diky kvalitativnimu vyzkumu, mohu dosahnout vyse

zvolenych cili a zjistit problematiku oSetfovatelské péce.

3.3.1 Metoda

Ve své praci pouziji metodu piipadové studie. Jde o intenzivni studium jednoho
pripadu, jedné situace, jednoho ¢loveka, jednoho problému. Piipadova studie je predevsim
metodou kvalitativni. V praktické ¢asti se budu zabyvat hloubkovym rozhovorem dvou
respondentu, ktefi trpi touto chorobou a rozhovorem s vseobecnou sestrou. Na konci bych
rozhovory rada porovnala a zhodnotila, i na zékladé rozhovoru s tfetim respondentem,

ktery je poskytovatelem oSetfovatelské péce a ma zkusenosti s nemocnymi s PCH.

3.3.2 Vybér pripadu

Vybér respondentit byl zdmérny. Kritériem pro vybér byla nutnost onemocnéni
PCH a zkuSenost s péfi o nemocné¢ s PCH. Jednim z mych respondentli je Zena
ve stfednim véku zijici s manZelem v rodinném domé, ktera pfed péti lety onemocnéla
PCH. Mym druhym respondentem je Zena v diichodu zijici v domové pro seniory, ktera
chorobou onemocnéla taktéz pred péti lety. Mym tretim respondentem je vrchni sestra

Z domova pro seniory, kterd ma zkusSenosti s péci o nemocné s PCH.

3.3.3 Zpisob ziskavani informaci

Informace budu ziskavat pomoci polostrukturovaného rozhovoru, diky kterému
ziskam vétSinu informaci pro svou praci. Pii polostrukturovaném rozhovoru si mohu
pfedem pfipravit pouze zakladni osnovu rozhovoru. Informace budu ziskavat také pomoci
pozorovani. Budu mit pifedem pfipravené otazky. Pfed rozhovorem dam nejprve
respondentim podepsat informovany souhlas. Dotazovani budou srozuméni s tim, Ze

pokud nebudou chtit, nemusi odpovédét na vSechny otazky a také, ze mohou rozhovor
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kdykoliv ukoncit a je anonymni. Rozhovor budu zaznamenavat se svolenim respondenta

na diktafon a bude trvat zhruba 1 hodinu.

3.3.4 Organizace vyzkumu

Nejprve dam respondentim podepsat informovany souhlas. S respondenty sepisi
kratkou anamnézu a poté za¢nu se samotnym rozhovorem. Na konci rozhovory porovnam
a zhodnotim. Sbér informaci a rozhovor bude pobihat u respondenti v domécim

a pracovnim prostiedi v tnoru 2016.

4 SPECIALNI CAST

4.1 Respondent¢. 1

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1958

Alergie: neudava

Koufteni: 10 let exkutacka

Alkohol: ptilezitostné
Osobni anamnéza

58- leta zena, které byla Parkinsonova choroba diagnostikovana v roce 2011, se
do té doby Iécila pouze s arteridlni hypertenzi a chronickym LS syndromem, diky kterému

trpi bolestmi zad. Prodélala bézné détské nemoci.
Rodinn4 anamnéza

Zena je vdana, ma 2 sestry, 2 dcery a 3 vnoucata. Sestry i déti jsou zdravé, rodice

jiz neziji. V predeslych ¢tyf generaci nikdo z jeji rodiny PCH netrpél.

Gynekologicka anamnéza

Dochazi na pravidelné kontroly. M¢la 2 porody, potraty Zadné.
Socialni anamnéza

Zije s muzem v rodinném dom¢.
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Pracovni anamnéza

Diive pracovala jako vSeobecna sestra. Nyni je v invalidnim dtichodu.
Farmakologicka anamnéza

PK- Merz (1-1-1) antiparkinsonikum

Requip 12 mg (0-0-1) antiparkinsonikum

Lorista 5 mg (1- 0-0) hypotenzivum

Detralex (1-1-1) venotonikum

Aurorix (2-0-1) antidepresivum

Nynéjsi onemocnéni
Nyngj$i onemocnéni je Parkinsonova choroba. Stav choroby je stabilni

a kompenzovany. Dal§im onemocnénim je arteridlni hypertenze a chronicky LS syndrom.

4.1.1 Rozhovor

Diagnostika a seznameni s chorobou
e Jaka byla vase reakce na onemocnéni, a jaké byly vase prvni piiznaky?

Ta prvotni reakce byla hroznd. Ze zacdtku mé to odrovnalo jako kazdého jiného. Rikala
jsem si ,,proc, zrovna ja “. Potom co jsem si dostatecné pobrecela, jsem se s tim smi¥ila, co
jiného vam taky zbyva. Postupné jsem si pocetla o tom, co mé Cceka
a nemine. Nejhorsi je védét co vas ceka, ale myslim si, ze diky vcasnému zjisteni
a lécbé neni postup nemoci tak rychly. Prvnim priznakem bylo to, Ze se mi chvéla leva
ruka. Myslela jsem si, Ze je to od pateie nebo psychické, akordt mi zemrela maminka. Tak
jsem se objednala k neurolozce, ta uz méla podezreni a poslala mé dal k panu docentovi

Machovi do Plzné. Tam mi délali rizna vysetreni a vySel z toho Parkinson.
e Byla jste ohledn¢ své nemoci dostate¢né informovana?

Ze zacatku to nebylo prilis lehké, protoZe jsem nemohla sehnat Zadnou literaturu. Prilis
knih o tomto onemocnéni neni. Hodné jsem se toho dohledala na internetu, zejména na
strance parkinson-help, ale nejvic mi pomohl pan docent Mach z Plzné. Ten mi toho hodné

vysvetlil a zasveétil me. Vim, Zze mu muzu kdykoliv zavolat, kdyz mi treba neni dobre nebo se
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chci na néco zeptat. On mi vzdy vse vysvetli a podrzi mé. Je velice hodny a vstiicny. Zatim
mél ke mné asi nejlepsi pristup vcetne mé neurolozky, na tu si nemohu stézovat. Jinak mi
prijde, Ze pokud potrebuju sehnat vice informaci nebo néco potrebuji, koukaji na mé néekde

Jjako na blazna, co po nich jako chci, Ze sami o té nemoci skoro nic nevi.
e Zajimate se o n¢jaka sdruzeni nebo se s nékym vidate?

Uz jsem si néjaka vyhledavala. Nejvice navstévuji internetové stranky parkinson- help, coz
je vlastné i sdruzeni pro parkinsoniky. MuZete jim psat a oni vam odpoveédi na vase dotazy.
Také tam jsou pribehy jinych lidi a rizné rady. Je tam moznost vyletii za Kulturou a tak.
Prozatim si o tom jen hledam informace, ale do budoucna, az bude hiire, bych rada néco
takového zkusila. V budoucnu bych se rada seznamila i s jinymi lidmi, kteri jsou stejné
nemocni jako ja a bydli nékde pobliz. Tady u nas Zije jeden pan, ktery ma Parkinsona také,

ale nestykdame se.
e Dostavate n¢jaké piispévky na 1é¢bu od pojistovny?

Na strance Parkinson-help mi poradili, Ze mohu zazadat o zdravotni prikaz
a invalidni znacku do auta, protozZe obcas je chiize tak obtizna, Ze jsem opravdu rada, Ze
nékam dojdu. Také bych pry méla mit ndrok na prispeévek na benzin, kviili neustalému
jezdeni po lékarich. Viera mi prislo vyrozumeni, Ze mam ndrok na zdravotni priikaz, ktery
mi umoznuje necekat na uradech, Ze mohu jit dopredu a v hromadném dopravnim
prostiedku Si mohu sednout na vyhrazené misto. TakzZe ve skutecnosti vam nedaji viibec
nic. Na uradech mé lituji, Ze mam takovou nemoc, na kterou nic neni, ale narok na nic
nemam. Byla jsem se ptat i na prispevek ohledné lazni, ale bylo mi Feceno, Ze miij stav jeste
neni takovy, abych méla ndrok na néjaky prispévek. Pritom si myslim, Ze zrovna mé
a lidem ve stejném stadiu by zrovna lazné velice pomohli. Tem, kteri jsou na tom hiire, uz
lazenska péce nemusi pomoct tak jako by pomohla nam. Nové zacala pojistovna hradit lék

PK- Merz.
Lécba
e Jak jste reagovala na lécbu?

Ze zacatku jsem pocitovala velké zlepSeni, dva roky jsem méla minimalni davky. Velky
rozdil jsem pocitovala, kdyz jsem zmenila léky, protoze prestali vyrabét PK- Merz. Misto

toho jsem brala Viregyt- K a rekla bych, ze po léku PK- Merz, se citim o dost lépe. Treti
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a ctvrty rok od diagnostiky mi pani doktorka predepsala Requip na noc, kviili zhorseni
tresu. Ohledné nezadoucich ucinkii, jsem zpocatku méla problém s cichem, Ze jsem Spatné

citila a také trpéla nechutenstvim. To vSechno Se postupem casu zlepsilo.

e Byla jste seznamena i s jinymi typy 1é¢by?

Lékar mi samoziejmé rekl nejvice o konzervativni lécbe, kterou uzZivam. Byla jsem, ale
seznamena i s Moznosti chirurgické lécby. Hned jsem se toho chytla a zacala si o tom
zjistovat informace. Nasledné jsem kontaktovala lékare, asi tri roky zpatky. Pan docent mé
zahrnul do poradniku a rekl mi, Ze diky tomu, Ze jsem zdravotnik, bych se mohla dostat do
popredi seznamu zadateli. Ubéhl rok, dva a nikdo se mi neozval, tak jsem se rozhodla
pana docenta kontaktovat a zeptat se, jak to vypadd. Ten mi sdélil, Ze moji operaci
konzultoval s doktory z Prahy a ti mu rekli, Ze uz jsem na tento zdakrok starda. Byla jsem
prekvapend, protoze jsem jednou v televizi vidéla porad, kde tento zakrok byl provedeny
pani, které bylo 62. Ta si vysledek velice chvdlila, tak mé to mrzelo. Pan docent mi 7ekl, Ze
se mohu zkusit zeptat jesté jinde, ale v Praze by mé pry neoperovali. Takze se spoléham jen

na lécbu ve forme lékii a rehabilitace.
e ZkouSela jste 1 alternativni 1écbu?

Moc temto vécem neverim. Muj manzel se snazi stale néco hledat. Objednaval mi rizné
kapky a dalsi veci, ale nic nepomohlo. Jednou jsem se nechala premluvit a jeli jsme
K nejaké lécitelce, kterou navstévuje jeho znama. Pani mé pichala do ruky asi hodinu
a jediné co zjistila je, Ze mam cervy v hlave, nemocnd jatra a slinivku. Naordinovala mi
nejaké kapky, které sama namicha, a pak pry zahdjime lécbu na Parkinsona. Manzel to
chtel vyzkouset, tak jsme souhlasili. Za par dni mi prisly ctvery kapky, kyselina
chlorovodikova a prdsky na odcerveni zvirat, abych se ocistila, poté bude mozné zacit
S lécbou. Ja jsem, ale s timto nesouhlasila. Prislo mi, jako by si ze mé délala legraci, abych
se odcervila jako zvire. Tyto véci nijak neodsuzuji a respektuji, Ze jim nékdo véri. Jsou lidé,
kteri s temito vecmi méli i kladné zkusenosti, ale ja jsem po téhle zkusenosti vse zavrhla a

zadné jiné moznosti nezkousela a ani nehodlam.
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Zvladani kazdodennich ¢innosti

e Jak zvladate bézné denni ¢innosti?

Zatim bezné denni cinnosti zvladam bez probléemii. V kuchyni funguji normalné, ani
S beznym uklidem doma nemam problémy, pokud nejsem vice ztuhlda. Osobni hygienu nebo
oblékanim prozatim také zvladam. Pokud jsou nékteré dny opravdu zlé a jsem hodné

ztuhla, pomahda mi se v§im manzel.

e Jak na vas hledi okoli a vaSe rodina?

Ohledné vyrizovani véci na uradech a podobné, byla moje dosavadni zkuSenost zatim
mala, ale dobra. Kdyz pak vidi, jak jsem rozklepana a zadrhdavam se, jsou trpélivy
a ochotni. Co se tyce mé rodiny, mam skvélé zazemi. Rodina pro mé ma velké pochopeni,
stejné i pratelé a zndmi. Doposud jsem nevypozorovala Zadny problém. Nikdo se na mé

nediva divné, kdyz mam stavy, kdy se klepu opravdu hodné a neresi to.
e Jaké problémy vas béhem dne nejvice obtézuji?

Asi, kdyz chci néco rychle udélat, tak mi to nejde. Velkym problémem jsou pro mé véci, kde
je nutna jemnd motorika. Hlavneé siti, kdyz si délam néco na stroji a potiebuji to dosit
V ruce, tak vétsinou nemam Sanci. Stejné je to i s pletenim. Drive jsem pletla a Sila hodné,
a rada. Ted uz nemohu. Takze nejvetsim problémem vidim drobnéjsi prace, které opravdu

nezvladam, a pak samoziejmé i jiné c¢innosti, pokud je miij stav zhorseny.
e Mc¢hnila jste n¢jak interiér vaseho bytu?

S manzelem jsme se pred diagnostikou chystali postavit novy diim, ale po diagnostice jsem
od toho chtéla ustoupit. Manzel se, ale rozhodl, Ze dium rovnou upravime do budoucna, az
bude potreba vice prostoru, tireba pro vozik. TakZe tady mame bezbariérovy pristup.
Jednoduse jsme se pripravili na to nejhorsi. Prozatim jsme se vyhnuli hlavné koberciim,

kvili mé nejisté chiizi, abychom predesli padu.
OSetrovatelské problémy a intervence
e Mite problémy v oblasti vyzivy? A jak je poptipad¢ fesite?

Problémy s jidlem jsem méla pouze na zacatku lécby. Neméla jsem viibec na nic chut,
vitbec jsem nemusela jist. Casem se to vSechno upravilo. Stravu jsem ménit viibec

nemusela, vzdy jsem jedla hodné zeleniny a ovoce. Prozatim se nemusim vyhybat ani
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zZadnym urcitym potravinam. Zatim se i docela dobre najim, jelikoz jsem pravacka a tres mi
previada v levé ruce. Ze zacatku mi bylo receno, Ze se mam vyvarovat kave, ale ted’ jsem se
nekde docetla, zZe naopak by se méla kava pit. Takze vam viastné nikdo neni schopen Fict,
co je viastné dobré a co ne. Ja piji tak dvé kavy denné, davam prednost caji. Jinak se

snazim hodné pit, hlavné cistou vodu.

e Mate problémy v oblasti vyprazdnovani? A jak je poptipad¢ fesite?

To zatim nemam. Vim, zZe diky lécbe mohou byt problémy se zdacpou, ale jesté mé to

nepostihlo. S timhle vsim, ale pocitam do budoucna a cekam, az to prijde.
e Mite problémy s péci o kiizi a dutinu Gstni? A jak je poptipad¢ tesite?

Probléem mdm se suchosti v ustech. Obzviast, kdyz déle mluvim tak mi uplné vyschne
V hrdle. Vim, Ze jsem Cetla i o mozZnosti nadmérného slinéni, ale tento problém, jsem zatim
nepocitila, spise to sucho. Pokud mi vyschne v uistech a hrdle Fesim t0 pouze tim, Ze se
poradné napiju. Co se tyce péce o kiizi, nemasti se mi, jak je vétsinou v§ude psano. Ja mam
spise suchou kuzi, musim se stale mazat. Byla jsem na to zprvu také upozornovana, Ze je to
normalni, pokud by se mi plet' vice mastila, ale jak jsem Fikala, trapi mé spise opak.

Suchou plet’ Fesim pravidelnym promazdvanim krémem a také pitnym reZimem.
e Mite problémy s komunikaci? A jak je poptipadé fesite?

No, stalo se mi asi tiikrat, Ze se mi hiie artikulovalo. Rikala Jjsem to své neurolozce a ta
Fikala, Ze to samozrejmé bude horsi, takZe pokud se to zatim samo rozmluvi, neni nutné to
prozatim resit. Nesmim hlavné mluvit rychle. Drive jsem byla zvykla hodné rychle mluvit,
ale ted’ se pri prilis rychléem mluveni zadrhavam, takzZe jsem se musela naucit trochu
zvolnit. Zrovna tohle jsou véci, které kdyz se stanou, tak vas seberou. Pritom se zadrhne
kde kdo, ale kdyz mate tuhle nemoc, vite, ze to bude uz jen horsi. Pokud se tyto problémy

zhorsi, coz urcité, planuji navstivit logopeda.
e Trpite stresem, Gzkosti nebo depresi? Jak popiipade tyto stavy fesite?

Zprvu mé to opravdu sebralo, takze jsem po diagnostice vyhledala pomoc psychiatra,
ke kterému chodim do dnes. Dnes si spise kamarddsky popovidame. Také mi predepisuje
léky. Pokazdé, kdyz mé potkd néco nového, co tahle nemoc obndsi, vazné mé to semele.

Takze ty léky jsou nutné, ale jak jsem rikala, mam opravdu skvélou rodinu a obrovskou
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podporu. Nejvétsi motivaci do budoucna jsou pro me vnoucata a hlavné, abych co nejdéle

normalné fungovala a oddalovala projevy.
e Jak fesite ties a samovolné pohyby?

Samovolnymi pohyby prozatim netrpim. Tres resim pravidelnou medikaci. Nic jiného se,
ani delat neda. Nekdy je to dobry a nékdy horsi. Jeden cas jsem méla problém se zvysenym
tresem behem spanku, ale to jsme s moji doktorkou vyresily dalsi medikaci. Vice mé trapi
klidovy tres, pokud zacnu néco délat je to lepsi. Takze ja ho Fesim tim, Ze se snazZim ruce
zabavit nécim jinym. Obtezuje mé zejména ve spolecnosti, kdyz je viditelny a ostatni lidé ho

vidi.
e Jak fesite zvySenou ztuhlost a stavy off?

Na rehabilitaci mi doporucili cviky, které doma cvicim, abych predesla téemto staviim,
a hlavne dodrzuji pravidelnost lékii. Jednou mésicné navstévuji neurolozku, takze se to
snazim mit pod kontrolou, jinak upravujeme medikaci. Nekdy je to vsechno v pordadku a bez
problémii, i tii dny. Pak néco délam a nejednou z niceho nic, uplné ztuhnete a neudelate
nic. Takhle ztuhld jsem pét, nékdy az deset minut a pak se musim postupné rozhybavat. To

3

je nejhorsi. Ze zacatku, kdyz mi o stavu ,,zamrznuti* ¥vikala pani doktorka a cetla jsem
0 tom, neveérila jsem. Ale pak jsem to poznala a je to opravdu strasné. Z niceho nic jste
uplné ztuhla, jako zamrzlda. Kdyz je ta ztuhlost pozvolna, tak jsem na to néjak pripravend,
tohle je horsi. Jednou se mi tedy stalo, Ze mi krcni padter zatuhla tak, ze mi ji museli

odblokovat.
e Jak feSite problémy s pohybem? Snazite se predchazet pAdim?

S pohybem zasadni problémy nemam, pokud neni vetsi ztuhlost, to je pohyb horsi. Snazim
se stale sportovat. Pokud to jde, jezdim na kole a doma pravidelné cvicim. Chodim hodné
na prochazky, hlavné se psem. Myslim si, Zze pohyb je u tohoto onemocnéni velice diileZity
a nemél by se zanedbavat. Zatim nepadam, ale pro jistotu chodim stale s hiilkami. Jsou pro
mé takovym pocitem bezpeci a jistoty. Mam chronicky LS syndrom, takze mam pravou
nohu trochu ,,0chrnutou* a nemohu se o ni ani oprit. Také doma nemdame koberce, jelikoz
by bylo vetsi riziko, Ze upadnu. Néekde jsem cetla o rozdilu chiize po schodech a po rovine,

Ze chiize po roviné je obtiznejsi. Prozatim tyto problémy nemam.

43



e Obtézuji vas problémy se spankem, bolest nebo jiné?

Se spankem a odpocinkem nemdm problémy. Diive mé obtézoval zvySeny ties vV noci, ale
pani doktorka mi nasadila léky, které to utlumily. Problém mam, kdyz mi pani doktorka
meéni davku léku, tak se citim otupéle a vice unavene, ale to je jednou za cas a za par dni Se

to zlepsi. Bolest nepocituji zadnou, boli mé jen zada.
OSetrovatelska péce
e Snazite se rehabilitovat?

Snazim se nejcastéji, co to jde, pokud je misto a dostanu se tam. Jsem rada, kdyz ji mohu
vyuzit dvakrat do roka, nékdy i jenom jednou. Pokud nemaji misto viibec, reknou mi po
telefonu, co mam cvicit. S panem doktorem Se zndm, takze pokud je to mozné, dochadzi
I ke mné domit nebo ja k nemu. Jinak to neni prilis jednoduché sehnat rehabilitaci, hlavné
vV misté bydliste. Jednou jsem se ptala Vvjedné nemocnici na moznost dochdzet za
fyzioterapeutem, kviili cviceni, ale bylo mi Feceno, Ze maji svym pacientii dost a nemaji
velkou zkusenost se cviky pro Parkinsoniky. Manzelka doktora zde u nds kurz pro takto
nemocné ma, to je skvelé. Chodim k ni na sezeni, kde cvicime a ukazuje mi co a jak délat,
a nedelat. Po osmi az desiti sezenich u ni citim opravdu velkou zménu, kterou pocituji
nékolik meésicii. Cvicim riizné, nékdy dva tydny necvicim, ale chodim denné pouze se psem
a jsem v poradku, ale pokud pocituji, Ze tuhnu, cvicim cely tyden intenzivné a trochu se to
zlepsi. Myslim si, Ze cviceni je velice dillezité a je u této nemoci nezbytné. Kdybych od
zacatku necvicila a neméla tolik pohybu, byla bych na tom podstatné hiii. Nedavno jsem
ulehla na pdr dni, z ditvodu néjaké virozy a bylo to na mé velice zndt, Ze jsem neméla
kazdodenni pohyb. Také jezdim do termalnich ldzni, které si sama hradim. Jezdim
S manzelem nebo sestrou. Snazim se Setrit a jezdim tak ctyrikrat do roka, protoze mi délaji

opravdu dobre.
e S jakymi lékati spolupracujete?

Chodim ke svému obvodnimu lékari a své neurolozce, kterou navstévuji pravidelné jednou
mesicné. Také navstévuji psychiatra, jak uz jsem zminovala. Obcas to opravdu neni lehke,
a jelikoz jsem teprve na zacatku, ceka mé jeste spousta zmén a novych veci, takze vim, ze
jeho pomoc budu velice potiebovat. Vzdy mi néjakou dobu trvad, nez si na néco zvyknu, zZe

to tak je a bude se fo jen zhorsovat. Dale navstévuji pana docenta Macha v Plzni, ted uz
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méné nez na zacatku. A pokud je moznost, navstévuji svého fyzioterapeuta. Jiné lékare

nenavstevuji.

e Byla jste za dobu své nemoci hospitalizovana v nemocnici? Pokud ano, jak o vas

personal pecoval?

Za dobu co jsem nemocnd, jsem v nemocnici hospitalizovana nebyla, takze nemam

zkusenosti, jaka je v nemocnici péce o takto nemocne.
e Jaké si myslite, Ze jsou zasady péce o nemocného s Parkinsonem?

Myslim si, Ze ta péce je urcité v nécem jind, ale sestra by méla nemocného brat jako
ostatni a nedélat rozdily. Samoziejmé je velice duleZita trpélivost a mit na nds cas.
Napriklad, kdyz zatuhnete, musite se opravdu pomalu rozhybat a to chvili trva. Také nam,

tedy aspon mé obcas néco déle trva nebo se zadrhdvim. Takze cas povazuji za

vvvvv

Zpocatku bylo vidét, ze je respondentka nesva. Pied rozhovorem mi sdélila, Ze jeste
doneddvna ji d¢lalo problém o své nemoci hovofit. Zprvu neudrzovala o¢ni kontakt
a mluvila tichym, klidnym hlasem. Respondentka sedéla naproti mné, jeji t€lo bylo strnulé.
Postupné bylo vidét, Ze se vice uvolnila a zaujala pohodIngjsi polohu. Také se vice oteviela
a rozmluvila. Bylo, ale vidét, Ze otdzky typu vyprazdiiovani a dalsi, ji nejsou pfilis
pfijemné. Zpozorovala jsem také ties, ktery byl opravdu viditelny. Zejména, kdyZ méla
ruce Vv klidu, kdyZ mi nalévala piti, ties se zmirnil. Myslim si, Ze ma respondentka se

s chorobou stale nesmiftila a Stale ji neni ptili§ pfijemné o ni hovofit.

4.2 Respondent &. 2

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1937
Alergie: neudava
Koufeni: nekufacka

Alkohol: nepije ani ptilezitostné
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Osobni anamnéza

79- letd Zena, ktera Parkinsonovo chorobou onemocnéla pred péti lety v roce 2011.
Do diagnostiky netrpéla Zadnym onemocnénim. Prodélala pouze bézné détské nemoci.

Podstoupila dv¢ operace, TEP levého kolene, hysterektomii s ¢aste¢nou adnexetomii.

Rodinna anamnéza

Zena je vdova, ma 2 syny a 3 vnoudata. Déti jsou zdravé. Bratr zemiel v 60 letech

na tézky diabetes melitus, matka zemiela pfirozenou smrti a otec na karcinom prostaty.

Gynekologicka anamnéza

Méla 2 porody, potraty zadné. Prod¢€lala hysterektomii s ¢astecnou adnexetomii.
Socialni anamnéza

Zije v domové pro seniory.
Pracovni anamnéza

Nyni starobni diichod. Dtive pracovala jako Ufednice.
Farmakologicka anamnéza

Viregyt K (1-0-0) 4 9 hod antiparkinsonikum

Algifen 20 gtt. dle potieby analgetikum

Aulin tbl max 1 x denné antirevmatikum

Apo-ome (1-0-1) antiulcerézum

Kinito (1-1-1) digestivum

Pangrol (0-1-0) digestivum

Hylak 1x denné digestivum

Kventiaw 25 (0-0-1) antipsychotikum

Citalopram 20 (1-0-0) antidepresivum

Dormicum 7,5 - dle potieby hypnotikum
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Nynéjsi onemocnéni

Nynéjsim onemocnénim je Parkinsonova choroba, stav je stabilni a kompenzovany.
Dalsim onemocnénim je parkinson syndrom, kachexie a tukovy nador v oblasti dutiny

bfisni.

4.2.1 Rozhovor
Diagnostika a seznameni s chorobou

e Jaka byla vase reakce na onemocnéni, a jaké byly vase prvni ptiznaky?

Reagovala jsem asi Sokem, ale prakticky jsem vlastné ani porddné nevédeéla co to je. To
jsem se az postupem casu docetla. Prvni ceho jsem se u sebe vsimla, byl tres, takze jsem
vyhledala lékare a ten mi po vysetienich diagnostikoval Parkinsona. Prvni 3 roky to bylo
docela dobré, ale posledni dva to jde vse hrozné rychle a projevilo se u me hodné dalsich

priznakil.
e Byla jste dostate¢n¢ informovana?

Lékar mi tenkrat rekl, Ze mam Parkinsonovu chorobu, ale Ze by tenkrat néjak vylicil, co mé

vy

Jjsem si kde precetla. Myslim si, Ze o této nemoci védi hodné spise specialisti, kteri se touto

nemoci zabyvaji, ale jini lékari o tom moc nevédi.
e Zajimate se o n¢jaka sdruzeni nebo se s nékym vidate?

Chystala jsem se do jednoho klubu, ale jesté jsem se tam nedostala. Bud’ jsem byla Spatna,

Ze mi to miy zdravotni stav nedovolil nebo tam nebyli.
e Dostavate n¢jaké piispévky od pojistovny?

Nikdo mi nic nenabidl, ani o nicem nevim, moznd, Ze ted je to jiné. Jednou jsem nékde
Cetla, ze clovek s PCH ma ndrok jet jednou za zivot do lazni, ja se ktomu bohuzel

nedostala. Bala jsem se, Ze bych to tam sama nezvladla, kviili mé nesobéstacnosti.
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Lécba
e Jak jste reagovala na lécbu?

Myslim si, Ze dobre. Ze zacatku pocitujete tedy obrovské zlepseni, které po case zmizi
a ustdali se to. Zadnych nezdadoucich uicinkii jsem si nevsimla, akorat Kdyz si vezmu ten lék,
citim jak je mi trosku divné od Zaludku, ale po chvilce je to dobré. Jelikoz mam problémy
S zaludkem a Spatné travim, jeden cas mi léky Spatné zabiraly. Ted se mé problémy
S travenim o hodné zlepsily, takze i ta lécba je ucinnéjsi. Dulezité je brat pravidelne Iléky,
véas i spravne mnozstvi, pokud bych si jich vzala vice, budu mit jeste vetsi samovolné
pohyby.
e Byla jste seznamena i s jinymi typy 1é¢by?

Zrovna tady mam clanek, kde pisi o chirurgické léche, ale je to pry velice obtizny zdkrok.

O ruznych moznostech jsem se docetla, ale nic jsem nezkousela.

e Zkousela jste i alternativni 1écbu?

Byla jsem u lécitele, ktery mi slibil, Ze mi tu chorobu odstrani, ale mé to prislo
nepravdeépodobné. Dal mi néjaké léky na rostlinné bazi, ale ja jsem to se svym zZaludkem
nezvilddla, délalo mi to potize, takze jsem tu lécbu nedokoncila. Myslim si, Ze to stejné neni
mozné, aby mé nékdo vylécil, takze uzZivam pouze léky od lékare, které zmirnuji projevy

nemoci.
Zvladani kazdodennich ¢innosti
e Jak zvladate bézné denni ¢innosti?

Moc toho uz sama nezvladam. Staram se o svoji hygienu a jsem schopna se sama obléci
a poklidit si pokoj, ale néjaké veétsi prace uz nezvliadnu. Hodné mé boli ruce, hlavné
ramena a jde to, az do krcni patere a hlavy. Nevim, jestli to souvisi s touhle nemoci nebo
nécim jinym. Hodné mi pomdhd, Ze mam denni reZim, ze vykondvam vSe ve stejny cas. Pan

doktor rikal, Ze i vychazky ven by mély byt ve stejném case.
e Jak na vas hledi okoli a vase rodina?

Rodina a okoli mé velice podporili, méla jsem velkou podporu.
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e Jaké problémy vas béhem dne nejvice obtézuji?

Obtezuje me, Ze nejsem schopna postarat se normalné o domdcnost. Doma uz jsem to
nezvladala sama. Velkym probléemem pro mé bylo i uvarit a pak uz jsem to nezvladala
vitbec. Je to velice zatezujici, kdyz nezvladate tyto bezné veci. Moji zalibou bylo vzdy cteni
a tuto ¢innost mohu vykonavat stale, také se rada divam na televizi. Z ditvodu velké bolesti
rukou nemohu s ostatnimi chodit do dilen, které zde mame a vytvdret rizné véci. Také to

Jsou casto titérné prdce, které diky své nemoci nezvladnu, to me mrzi.

e Mc¢nila jste n¢jak interiér vaseho bytu?

Doma jsem to nijak upravené neméla, takeé jsem tam hodné padala. Tady se citim lépe,

mam zde vétsi jistotu a mam tu vice prostoru.
OSetirovatelské problémy a intervence
e Mite problémy v oblasti vyzivy? A jak je poptipadé fesite?

Ohledné stravy jsem se tady hodné zlepsila. Doma jsem méla problémy. Mam tukovy nador
Vv brisni dutiné, takze mam problémy s jidlem spise kvuli tomu, Spatné jsem travila, ale zde
Jje to o hodné lepsi. Jelikoz jsem hodné zhubla, tak mi tady davaji nutridrinky, abych méla
dostatek zZivin. Co se tyce jidla, netrapi mé tres, ale spise samovolné pohyby, takze u jidla

vyuzivam specialni pribor, aby se mi lépe jedlo.
e Mate problémy v oblasti vyprazdnovani? A jak je poptipad¢ fesite?

S vyprazdnovanim problém nemdam. Vim, ze diky lécheé mohu trpét zdacpou, ale prozatim
takové problémy nemdm. Obcas mdm nutkavé pocity na moceni, ale to nemusi byt

zpusobeno touto nemoci, ale véekem myslim si.
e Mite problém s péci o klizi a dutiny ustni? A jak je poptipadé fesite?

Mam problém s pocenim, casto se nadmeérné potim, nevim z jakého duvodu. Kiizi mam
hodné suchou, musi mé hodné mazat. Nadmeérného tvoreni slin jsem si nevsimla, spise mam

neustdale sucho v ustech. Nejcastéji to resim tim, Ze se napiji.
e Mite problémy s komunikaci? A jak je poptipadé fesite?

Problém s komunikaci nepocituji. Mozna, ted’ hure artikuluji, ale jinak o jiném problému,

nevim a nijak to neresim.
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e Trpite stresem, uzkosti nebo depresi? Jak poptipad¢ tyto stavy feSite?

Psychiatra jsem navstivila az déle po diagnostice. Pani doktorka mi predepsala néjaké léky
na psychiku, tady taky néjaké uzivam. Dokud jsem bydlela doma, pani doktorku jsem
navstéevovala. Nyni zZadného lékare nenavstévuji, mozna V budoucnosti, které se bojim.

Protoze vse bude uz jen horsi a horsi.

e Jak fesite ties a samovolné pohyby?

Tres pro mé neni prilis velkym problemem. Jak vidite, je opravdu mirny a to ziejmé diky
lécbe. Vice mé obtezuji samovolné pohyby, kterymi trpim. Mam je hlavné rano
a dopoledne, ale odpoledne zase ustupuji. Nejhorsi je to, kdyz vstanu a zacnu néco deélat,

kdyz se chci obléct, vycistit si zuby a tak. Tyto probléemy resim pouze uzivanim lékii.
e Jak fesite zvySenou ztuhlost a stavy off?

Ztuhlost je nejhorsi po ranu. Prvni léky mam rdano v 7 hodin. Pokud se probudim diiv, tak
nikam nemiizu, jak jsem ztuhlda. Snazim se to pomalu rozcvicit a rozpohybovat. V noci mé
ztuhlost moc netrapi, ale pokud bych chtéla hned vstat a dojit si treba na toaletu, nezvedla
bych se. Problém je pro mé i to, kdyz se chci rozejit se ze sedu. Pokud sedim, nemohu se

rychle zvednout a jit. Musim nejprve vsdt a pak teprve se mohu rozejit.

e Jak feSite problémy s pohybem? Snazite se pfedchazet pAdim?

Pokud mi dobre zabiraji léky, tak mohu bez problemu chodit. Nejhorsi je to jednu az dve
hodiny pred branim lékii, to je mi hrozné, ale pak aZ zaberou je zase vse v poradku.
Nejhorsi je obdobi, kdy se mi méni lécba a to mi chiize déla velké problémy. Tohle krizové
obdobi vymizi potom, co se hladina lékii upravi a zacnou opét fungovat. Toto obdobi
prozivam zrovna ted. SnazZim se hlavné neziistat V necinnosti, chodim pravidelné
na prochazky. Chodim s choditkem, bez kterého se bojim chodit, je to moje jistota, Ze

neupadnu. Doma jsem padala hodné.
e Obtézuji vas problémy se spankem, bolest nebo jiné?

Velkym problémem je pro mé bolest rukou, kterou jsem jiz zminovala, obcas se ktomu
prida jesté bolest zad a nohou, je to takové divné, tézko se to popisuje. Na noc dostavam

lék na spani.
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OSetrovatelska péce
e Snazite se rehabilitovat?

Snazim se pravidelné cvicit a byt stile v pohybu, nezatuhnout. Kazdy den chodim

pravidelné na prochazky.

e S jakymi I€kati spolupracujete?

Kdyz jsem byla jeste doma, navstévovala jsem svého pana doktora a psychiatricku. Sem do
domova dochazi neurolog, ktery se o mé starda. Jiného lékare nemam. Potrebu navstévovat

opét psychiatra nemam.

e Byla jste za dobu své nemoci hospitalizovana v nemocnici? Pokud ano, jak
personal peCoval?
Za dobu, co touto chorobou trpim, jsem V nemocnici hospitalizovana nebyla, takZe to

nemohu posoudit.
e Jaké si myslite, Ze jsou zasady péce o nemocného s Parkinsonem?

Hlavné mit cas, nespéchat. Dbat na pravidelny pohyb a cviceni a také pravidelné uzivani
léku. Pri stavech ztuhlosti a zamrznuti nespéchat a pomalu se rozhybat. U nds sestricky
vedi, Ze mam nejvétsi problémy rano. Snazi se mi proto hodné pomoct, o mé nemoci vedi

a proto pro mé maji pochopeni, davaji mi prostor a cas.

Respondentka byla velice mila a vstficna. Tento rozhovor pro mé byl velice
pfijemny. Sed¢€la jsem naproti respondentce, kterd po celou dobu rozhovoru udrzovala o¢ni
kontakt. Ties jsem u respondentky skoro nezpozorovala. Velice viditelné byly samovolné
pohyby, které se tykaly zeyjména hornich koncetin, ale také nohou i hlavy. VSimla jsem sii
zhorSené artikulace. Béhem rozhovoru na mé pisobila velice klidné¢ a vyrovnané. Mym
nazorem je, ze s chorobou je respondentka smifena, ale obrovsky strach ma z budoucnosti.
Neslo si nev§imnout, Ze na otazku tykajici se rodiny, odpovédé€la velice rychle a strucné.

Dale jsem se radéji nevyptavala.

4.3 Respondent ¢. 3

Pracovisté: Domov pro seniory

Pozice: Vrchni sestra
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Vzdélani: Mgr. VSeobecna sestra
Vek: 56 let
Praxe s Parkinsoniky: 20 let

4.3.1 Rozhovor
Klient a PCH

e Jak myslite, Ze nemocni reaguji na toto onemocnéni?

Nékteri nemocni se s tim uplné srovnaji, Ze musi byt v neustalé péci neurologa, Ze
onemocneni maji a snazi se to brat, tak, jak to je. Nauci se s onemocnénim zit a potom,
kdyz maji néjaky problém, napriklad velké samovolné pohyby, prijdou a reknou nam, co se
déje a mi to néjak vyresime. Hodné zdlezi na cloveku, jestli tomu propadne nebo se s tim

smiri. Je to stejné jako u jinych onemocnéni.
e Jak podle vas nemocni reaguji na 1écbu?

Zalezi na tom, kdy jim byla nemoc diagnostikovana a kdy byla zahdjena lécba. Myslim si,
Ze vetsinou lécba plni svuj ucel, Ze zmirniuje priznaky. Néjaké vedlejsi ucinky léchy, které
by nemocné obtézovaly, jsem nevypozorovala, ani klienti si nestézovali. Také zalezi
na pridruzeném onemocnéni. Jedna nase klientka musi jist po mensich castech, ale ma

jesteé pridruzené onemocnéni, které se traviciho traktu tyka.
e Miyslite si, Ze jsou nemocni o0 své nemoci dostatecné informovani?

Ti klienti, kteri prijdou k nam, jsou informovani dostatecné. Pokud je to klasicka PCH
a jsou Vv péci neurologické ambulanci, tak jsou nemocni dostatecné informovani. Pokud je
to pocinajici parkinsonsky syndrom, ktery zacne klasickym tresem ruky, ktery vznikl
napriklad v ramci demence, tak uz ta informovanost takova neni a hlavné, ty informace uz
tolik nevstrebavaji. Ale klienti, kteri s PCH Ziji uz delsi dobu a prijdou sem k nam, maji

informaci dostatek.
e Jakou mate zkuSenost s projevem demence u nemocnych s PCH?

S timto jsem se moc casto nesetkala. Kdyz si vzpomenu na nemocné s PCH, o které jsme tu
pecovali nebo pecujeme, nevzpomindam si, ze by se u vetsiny projevila demence. Je také

rozdil jestli je to PCH nebo parkinsonsky syndrom. Rekla bych, Ze zde mdme vice klientii
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S parkinsonskym syndromem, kteri maji sklon k demenci nebo se u nich projevila, nez

pacientii, kteri trpi samotnou PCH a demenci.
e (o si myslite, ze nemocné nejvice ohrozuje?

Myslim si, Ze je nejvice ohrozuje zdcpa, ktera vznika nasledkem lécby. V poslednich

stadiich je to castym problémem, ktery je tézko resitelny a miize dojit, az k ileu.
Osetiovatelské problémy a intervence
e Jaké problémy podle vas nemocny nejcastéji ma a jaké ho obtézuji nejvice?

Myslim si, Ze je nejvice obtézuje ztrdata pohybu a ties. Jako dalsi problém budou urcite
pady a postupna ztrata sobéstacnosti, zaleZi na tom, v jakém jsou stadiu, od toho se

vSechny jejich problémy odvijeji.
e Vyziva

My vse prizpusobujeme aktudalnimu stavu. Zalezi to na stadiu nemoci a problémech toho
klienta. Nasi klienti maji prizpiisobenou stravu. Mdame zde v jidelni¢ku mixovanou stravu,
kdy maji mixované uplné vSechno, i ovoce. Pak mame mletou stravu a to je mixované
pouze maso. Vyhybdame se ryzi a podobnym potravindm, casto si ty lidé sami reknou, na co
Jjsou zvykly, co miizou a co ne, jelikoz s chorobou ziji uz delsi dobu. Mdame zde nutricni
terapeutku, ktera s klienty udéla vstupni rozhovor ohledné stravy, a ja délam RNA
screening a z toho ona vidi, jestli jsou sprdavné Ziveni. Pravidelné nasSe klienty vdzZime,
takze pokud jdou dolu s vdahou, dostavaji nutridrinky. S nechutenstvim si myslim, Ze
problém nemaji, mohou si sami vybirat, pokud jim néjaké jidlo nedela dobre na zaludek.
Vyuzivame i zahustovadla, kterymi zahuStujeme tekutiny, pak to maji spise jako
presnidavku. Ohledné samotného stravovani zde mame pribory, které jsou jinak
vytvarované, aby se klientum lépe drzely, které vyuzivaji i klienti bez Parkinsona a klienti
S Parkinsonem je vyuzivaji individudlné, podle soucasného stavu. Mame zde protiskluzove

podlozky, aby jim neujizdél talir.
e Vyprazdiovani

Tento probléem je individualni. U nds jeden klient trpi zacpou a druhy zase ne.
Vyprazdnovani pravidelné sledujeme, snazZime se i v kuchyni jim davat riizné dopliky

stravy, napriklad kyselé mléko nebo svestky. Pokud nezabere tato moznost, davame
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projimadla. Miize dojit az k nutnosti podani klyzmatu, obzvlast' v poslednim stadiu. Tyto
problémy uz jsme zde méli a resili je. Jestlize jsou tedy problémy se zacpou caste, resime to
pravidelnym klyzmatem jednou za tri dny. Bézné klyzma prilis nepouzivame, uzivame Yal.
Pokud jsou klienti schopni, hlidaji si i vyprazdiovani sami, takze pak sami prijdou, Ze by

potiebovali cipek nebo projimadio.
o Kize

Rozhodné nemame pocit, ze by se nasim klientum s PCH vice mastila kiuze nebo plet.
Myslim si spise opak, Ze maji suchou kuzi. TakZe se snaZime dodrzovat dostatecnou

hydrataci a pravidelné klienty mazeme.
e Komunikace

Zase se to odviji od stadia nemoci a klienta, kazdy je jiny. V soucasné dobé, zde mame dva
klienty s PCH a ani jeden s ni problém nemd. Je pak mozné vyuziti ruznych karticek,
abecedy, na procviceni, ale u Parkinsonikii, tohle moc casto nepouzivame. V poslednich
stadiich uz spiSe nerozumi, ani se nedomluvi. Takze hledame ruzné cesty, jak jim néco

ukazat, vysvetlit a domluvit se.

e Stres, uzkost

Nasi klienti uzivaji léky na psychiku, ale myslim si, Ze se to neda vztahovat pouze
K parkinsonismu. Obecné tyto véci ke stari patri. Také zdlezi na clovéku, jak se dokdze se
svou nemoci vyrovhat a nauci se s ni zit. Dochazi sem psychiatr, jehoz navstévy mohou
klienti vyuzivat. Jeden cas sem dochdzel i psycholog, ale tyto sluzby nebyly vyuzivany.
Snazime se i my, persondl, je podporit a motivovat. Pochvalime je, Ze nékam dojdou, kdyz
jsou na tom hure. Myslim si, Ze je pro né motivaci i to, Ze mohou jit na jidlo

do jidelny, mezi ostatni, zZe jsou schopni tam dojit.
o Ttes

Je to individualni, kazdy ma jinou intenzitu tresu. Zalezi na stadiu nemoci a na tom, pokud
je nemocny lécen nebo ne. Pokud nebere zadné léky, je samoziejmé tres horsi, tim
potiebuje i vétsi dopomoc pri urcitych ukonech. Tres zde Fesime pouze medikaci. Pokud se

tres zhorsi, volame lékari, ktery upravi medikaci.
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e Ztuhlost a samovolné pohyby

Problémii se ztuhlosti si vSimam spiSe po ranu. Souvisi to hlavné s medikaci. Pokud jsou
schopni, sami si Feknou, Ze by néjakou z tablet potiebovali posunout na jiny cas, Ze jim to
takto nevyhovuje. Pokud se ztuhlost prenese pres urcitou mez, kontaktujeme lékare. Tyto
problémy resime hlavné medikaci. Opét je to velice individuadlni. Nas klient ma problém se

ztuhlosti po ranu a samovolnymi pohyby trpi pred obédem.

e Pohyb

Pohyb je pro klienty s PCH opravdu hodné diilezity. Je dilezité, aby neziistali v necinnosti
a meli pohyb kazdy den a pravidelné cvicili. Samoziejme zalezi na klientovi, pohyb duleZity

Jje, ale nutit ho nemiizeme. Je zde duilezita i motivace k pohybu.

e Pady

Riziko padu je zde porad. Takze nasi klienti maji moznost doprovodu, pokud je parkinsonik
jesté sobéstacny a nevyzZaduje ho, neni to nutnost. S timto rizikem se zde pocita stile, my
0 ném vime a nemocné se snazime casto upozornovat. Rada u klienti vidim, ze maji
néjakou oporu. Casto zde vyuzivaji nizkda choditka. Vyhybame se koberciim a snaZime se,

aby meli dostatecny prostor a nic jim neprekdzelo.
e Spanek, bolest a jiné

Pokud maji problém se s pankem, tak to samozrejmé resime, ve spolupraci s neurologem
a psychiatrem, protozZe ne vSechny léky, se mohou kombinovat. Jednim s dalsich problémi,
které resime je imobilita. Ohledné bolesti, nevim jak odpovédet, mam pocit, Ze bolesti,
kterd by souvisela pouze s PCH netrpi. Rekla bych, Ze bolest se u nich projevi, az

v poslednich stadiich, kde miize dojit k velkym problémiim se zdcpou, az k ileu.
OSetrovatelska péce

e SnaZite se klienty podporovat a socializovat?
Neékteri nemocni se vyhybaji okoli, my se jim snaZime nabizet rizné aktivity, ale nesmime je
nutit, to je spatné. Klient si sam urcuje, jestli na tu aktivitu chce jit nebo ne. Jedna nase
klientka se zapojuje do vsech aktivit. Nékdo chce zase ziistat sam, ve svém soukromi, se

svoji nemoci. Snazime se jim to opravdu hodné nabizet, i moznost doprovodu na aktivity

nebo prochazky. O vsech aktivitach se nasi klienti dozvedi tak, Ze jim to kaZdy den
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vyhlasime a maji to na ndasténkach. Nekdy si klienti sami reknou, co by chteéli, nékdy chtéji
na ergoterapii, jindy ne. Snazime se je hodné vést K télocviku, aby méli pravidelny pohyb,
ktery jim prospiva. Moznosti je i individualni telocvik. Mame zde aktivizacni pracovnici,
ktera se jim vénuje. Pouzivame zde i prvky bazalni stimulace. Takze pokud maji zatuhlé

klouby na rukou, promasiruje je, coz jim dela opravdu dobre.
e Jaka jsou specifika oSetrovatelské péce o nemocné s PCH?

Nerekla bych, Ze pece o parkinsoniky je, az tak specificka a lisi se od péce o jiné klientky.
Samoziejmeé, pokud je tam probléem s polykanim, hrozi zde riziko aspirace, ale tohle samé
riziko muze byt i u klienta po centralni mozkové prihode. Specificky je tam hlavné tres,
pokud je tres vyssi, je nutné jim vice pomahat. Miizete mit klienta, ktery bude na oko
vypadat schopné, ale pak mu ddte do ruky hrnek, on jim bude trast a piti rozleje. Takze
vSechno se musi prizpusobit jeho potiebam. Bézny pacient, Kterému dam piti k posteli, si
sam pritahne stolek a napije se. Klient s PCH, pokud bude mit velky ties, si stolek pritahne
obtizné. Péce je podle mé jind v tom, Ze je nutné brat ohledy na projevy choroby a mit
individualni pristup, ne vsichni maji stejné problémy. Opét zalezi na stadiu nemoci.
V poslednich stadiich se tres snizuje, ale zase se zvySuje ztuhlost, pokud bude mit klient
ztuhlé hlavné horni koncetiny, je zde riziko vzniku kontraktur. Také je nutné seznamit
vSechen persondl, zZe klient touto chorobou trpi a ze mize mit vétsi probléemy, nez jiny

klient.
e Jaké jsou podle vas zésady oSetfovatelské péce o nemocné s PCH?

Zasady péce se lisi na zaklade stadia nemoci. Pokud je klient sobéstacny, tak toho prilis
nepotiebuje. Ale vzdy klient bude potrebovat individualni pristup. Napriklad pomalu mluvit
obzvlast, kdyz se klient celkové zhorsuje. Sestra by méla byt klidna, ne zbrkla. Méla by byt
dostatek casu a v klidu provadet osetrovatelskou péci. Pomalu vstavat, pomalu vykonavat
samotné vykony a hlavné je vidy klientovi vysvetlit, aby vedel, co ho ceka. Pokud by klient
eventuelné ,,zamrzl“, musi se opravdu pomalu, nikam nespéchat, v klidu je posadit nebo
dat do polohy, aby neupadli. NejduleZitéjsi je opravdu cas. Se vsemi témito zasadami, by
mél byt seznamen i nizsi persondl, jako osetiovatelky. Aby klienty nékde nezapomnéli,
treba na toalete, poté je tam riziko zamrznuti, pokud jsou dlouho v jedné poloze. Musi
dodrzovat pravidelny rezim, ktery by u téchto nemocnych mél byt. Méli by pravidelné
dostavat stravu, i hygiena by méla byt provadena ve stejny cas, obzvlast v pozdéjsich
stadiich. Dalsi zasadou je urcité pravidelnda medikace. Nékteri nemocni, jsou schopni si
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dokonce svoji medikaci sami upravovat. Pokud zamnou prijde klient, Ze by si potreboval
ranni medikaci posu