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ABSTRAKT

Bakalaiska prace se zabyva problematikou ,,Parkinsonovy choroby z pohledu vseo-
becné sestry®. V teoretické Casti rozebiram klinicky obraz, diagnostiku a 1écbu Parkinso-
novy choroby. Dale se zaméfuji na ulohu sestry v jednotlivych specifickych potiebach pa-
cient. V neposledni ftad¢ popisuji socialni sluzby a organizace pro pacienty
s Parkinsonovou chorobou. V prizkumné ¢asti prace jsou analyzovany jednotlivé odpovédi
dotaznikového Setieni, provedeného u vsSeobecnych sester v Krajské nemocnici T. Bati,

a. S. ve Zliné.

Kli¢ova slova: Parkinsonova choroba, role sestry, socialni problematika, potieby,

organizace.

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the field of "Parkinson’s Disease from the nursing per-
spective”. In the theoretical part | describe the clinical picture, diagnostics and treatment of
Parkinson's disease. Next, | focus on the role of nurse in providing the nursing care to pa-
tients with specific needs. Last but not least, | describe the social services and organiza-
tions for patients with Parkinson's disease. In the practical part of the thesis, the individual
answers of a questionnaire survey, acquired from nurses of Tomas Bata Regional Hospital
in Zlin, are analyzed.

Keywords: Parkinsons Disease, the role of a nurse, social issues, needs, organizations.
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UvVOD

Ve své bakalaiské praci se zabyvam tématem ,,Parkinsonova choroba z pohledu vse-
obecné sestry*. Inspiraci pro vybér tématu, mi byl piibéh mého blizkého ¢lovéka, ktery
touto chorobou onemocnél. Jiz béhem své studijni praxe jsem se s postizenymi Parkinso-
novou nemoci setkala na oddélenich. Nikdy jsem vSak nezaregistrovala, jednotlivé speci-
fické potieby téchto pacientli. Teprve pozdéji, kdyz tato choroba postihla ¢lena nasi rodiny,
uvédomila jsem si, jak mnoho péCe a pozornosti pottebuji. Parkinsonova choroba se
V soucasnosti fadi mezi nejvyznamnéj$i neurologicka onemocnéni, jak svoji zavaznosti
a Cetnosti vyskytu, tak i tempem rozvoje 1écebnych moznosti. V soucasné dob¢ se lidé do-
zivaji vyssiho veéku a pocet pacientl s timto onemocnénim nariistd. Domnivam se tedy, Ze

je toto téma velmi aktualni.
Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast.

V prvni, teoretické Casti se zabyvam samotnymi piiznaky, diagnostikou a 1écbou
choroby. Nedilnou soucasti této kapitoly je také role vSeobecné sestry nebo pecovatele.
Poukazuji zde na to, jak spravné pecovat o tyto pacienty, a jaka jsou jednotliva specifika
oSetfovatelské péce. Do této kapitoly jsem také zatadila informace o socidlni pomoci
a socialnich sluzbach, na které¢ ma kazdy pacient pravo. Dale zde vénuji pozornost evrop-
ské organizaci EPDA a celorepublikové organizaci: ,,Spole¢nost Parkinson®, jejichz tko-

lem je zlepSovat kvalitu Zivota nemocnych.

V praktické ¢asti své prace vyhodnocuji dotaznikové Setfeni, realizovano u v§eobec-
nych sester. Prizkum pomoci dotazniku jsem realizovala v lécebné dlouhodobé
nemocnych, dale pak na internim, geriatrickém a neurologickém oddé¢leni v Krajské
nemocnici T. Bati, a. s. ve Zlin¢. Prvnim cilem této prace je zjistit uroven znalosti 0
Parkinsonové nemoci u vSeobecnych sester. Druhym cilem je zmapovat, jak Casto se
vSeobecné sestry na oddéleni setkavaji s pacienty s Parkinsonovou chorobou. Jako tieti cil
jsem si stanovila identifikaci a popis jednotlivych zkusenosti sester s pacienty s Parkinso-

novou chorobou. Na zakladé¢ vysledki Setfeni, jsem stanovila doporuceni pro praxi.
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. TEORETICKA CAST
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1 PARKINSONOVA CHOROBA

Parkinsonova choroba je chronické, pomalu se rozvijejici onemocnéni mozku. Za-
kladnim podkladem pro vznik Parkinsonovy nemoci je nedostatek dopaminu. Dopamin je
latka, ktera funguje jako pfenaSe¢ nervovych vzrucht a ktera se tvofi ve stfednim mozku,
V tzv. ¢erném jadru zvaném substantia nigra. Odtud je dopamin pomoci nervovych vlaken
transportovan do struktur bazalnich ganglii. Divodem nedostatku dopaminu je odumirani

bunék, které maji za ukol dopamin vyrabét. (Roth et al., 2009, s. 10)

Pokud je dopaminu nedostatek, bazalni ganglia nemohou dobfe pracovat a dochazi
k poruse regulace hybnosti, tedy K projeviim Parkinsonovy nemoci. Nemoc za¢ina obvykle
mezi 50-60 rokem veku pacienta. I u starSich lidi nebyva tato choroba zvlastnosti. Existuje
také skupina pacientli s po¢atkem onemocnéni pied 40. rokem. V této vékové skupiné se
choroba vyskytuje ojedinéle, vyskytuje se vSak predpoklad, Ze se nemoc projevi i v dalSich
generacich. Parkinsonova choroba se svym Castym vyskytem a zavaznosti v dnesni dobé

fadi mezi nejvyznamngéj$i neurologicka onemocnéni. (Ruzicka et al., 2000, s. 11)

1.1 Klinicky obraz

Z pocatku onemocnéni netrpi pacienti Zadnymi specifickymi symptomy. Vyskytuji
se pfiznaky, které jsou snadno zaménitelné s fadou jinych chorob. Jednd se napftiklad
o poruchy spanku, ztratu fyzické vykonnosti, pocit ,,téZkych nohou®, zmenseni pisma, de-
presivni stavy, bolesti zad a nohou. Teprve pozdé€ji dochéazi k projevu Ctyt zakladnich sym-
ptomu, které tvoti klidovy tres, svalova ztuhlost, celkovd zpomalenost, chudost pohybu
a poruchy postoje a chiize. Dochézi také k porucham vegetativniho nervstva a problémiim

s psychikou. (Roth et al., 2009, s. 25)

Dale zde uvadim a charakterizuji typické pfiznaky nemoci:

Tremor (ties)

Ttes je pravidelny, rytmicky, oscilujici pohyb vytvareny postupnou stale se opakujici
kontrakei agonistl a antagonistil. Vyskytuje se zejména na hornich koncetinach, predevsim
na prstech ruky. Mlze ptfipominat pocitani penéz, nebo hnéteni kulicky. Vzéacnosti neni ani
ttes dolnich koncetin. Velmi Casto jsou tfesem postihnuty také mimické svaly. Ties aktivu-

je usili, tenze a mizi ve spanku a relaxaci. Napfiklad, jestlize pacient uchopi sklenici
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s vodou, tfes ustava, kdyz ale pohyb zastavi u Ust, aby se napil, tfes se objevi. (Rektor a

Rektorova, 1999, s. 32)

Klidovy tfes je typickym piiznakem Parkinsonovy choroby (obr. ¢. 1). Neznamena to
vSak, ze vyskytne-li se u pacienta, automaticky se bude jednat o Parkinsonovu chorobu.
Ttes mlize byt také nespecifickym symptomem fady jinych onemocnéni. (Roth et al., 2009,
s. 25)

Obr. 1 Klidovy ties (Roth et al.,
20009, s. 26)

Rigidita (svalova ztuhlost)

Projevuje se abnormalnim zvySenim svalového napéti a ztuhlosti svala, které pifi vy-
konévani aktivniho ¢i pasivniho pohybu pfislusné ¢asti téla kladou odpor. Rigidita
u pacientll zptisobuje bolesti svalii a kieCe a dochazi k ni jiz v pocatecnich stadiich one-

mocnéni. (Ruzi¢ka et al., 2000, s. 119)

Rigidita je na pocatku onemocnéni vnimana pacienty jako ztuhlost, sevieni a tiha
V jednotlivych ¢astech téla. V pokrocilém stadiu nemoci pak pacienti pfirovnavaji pocity

,Jako by se pohybovali v hluboké vodé*“. (Benetin a Valkovi¢, 2009, s. 50)

Hypokineze (chudost pohybii)

Do hlavnich znakt hypokineze patii chudost a zmenseny rozsah pohybu, zpomaleny
pribéh pohybu (bradykineze) a ztizeny start ve vykondvani pohybu (akineze). Zpocatku se
vyskytuji hypokinetické projevy na koncetinach predevsim jednostranné nebo asymetricky.

(Rizicka et al., 2000, 5. 117)
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Velkou nepiijemnosti pro pacienta je také obcas se vyskytujici nahle pieruseni pohy-
bu tzv. freezing. Jedna se o situaci, kdy pacient uprostied pohybu ,,ztuhne* a na chvili se
neni schopen pohybovat tam ani zpét. Freezing je hlavnim projevem fluktuace. Pii fluktua-
ci dochazi ke stiidani stavua zlepSeni (,,ON stav*) a stavii zhorSeni (,,OFF stav®) ptiznak.
Bohuzel tyto ,,on/of fluktuace* jsou obvykle nezavislé od rezimu davkovani 1éka a ani pii
zvySovani jejich davek neustupuji. Sviij hybny projev nemocni ¢asto pfirovnavaji ke

,zpomalenému filmu“. (Roth et al., 2009, s. 28)

Poruchy postoje a chiize

Tyto poruchy se vyskytuji predevsim u pokrocilého stadia choroby. Chtize je Sourava
s malymi kricky. Pro pacienta je typické sehnuté drzeni trupu, Sije a pokréeni dolnich kon-
¢etin (obr. ¢. 2). Prvni symptomy, které miZze nemocny zaznamenat je zrychlovani
a zkracovani kroku a porucha chiize v otd¢kach. U né&kterych nemocnych to vypada jako

by se snazili drobnymi krucky utikat dopiedu. (Rektor a Rektorova, 1999, s. 30)
Z divodui Spatné pohyblivosti pacienta (nezveda nohy dostate¢né vysoko, rychly po-

hyb dopiedu) mize velmi ¢asto dochazet k padim, které jsou vedouci pti¢inou morbidity

a mortality starych lidi s Parkinsonovou nemoci. (Berger, Kalita a Ul¢, 2000, s. 96)

Obr. 2 Typické drzeni téla pacienta
S PCH. (Riizicka et al., 2000, s. 115)
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Hypomimie (sniZena mimika v obliceji)

Radime ji k velmi Gastym pfiznakim Parkinsonovy nemoci, jedna se o poruchy
funkci mimickych svalti v obli¢eji. Obvykle jsou to nejprve ptibuzni, kdo si povSimne bez-
vyrazného obli¢eje pacienta, na kterém nelze vidét Zzadné projevy emoci. Oblicej pfirovna-

vame k tzv. ,, maskovitému obliceji . (Benetin a Valkovi¢, 2009, s. 50)

Dysartrie (porucha reci)

Pacienti se nevyjadiuji dostatecné hlasité. Jejich slovni projev je monotonni a tichy
(hypofonie). Dochazi také ke zménam ve vyjadiovani a velkym potiZim s vyslovnosti.
Nemocni mluvi pomalu, anebo se naopak vyjadiuji ,,drmolivou fe¢i“. Pacientim je potom

0 Wt v

tézko porozumét a je s nimi velmi naro¢na komunikace. (Razicka et al., 2000, s. 110).

Dysfagie (poruchy polykani)

K dysfagii dochazi u nemocnych s Parkinsonovou chorobou zejména v dusledku
mensiho rozsahu pohybt Celisti pii zvykani a opakovanym pohybem jazyka vzad a vpted,
pricemz se sousto v ustech posunuje, ale k jeho polknuti dojde az po neimérné dlouhém
Case. Problémy pacientim také zptsobuje velké mnozstvi slin v tstech, sousta vypadavaji-
ci ven z st a hromadéni zbytkt potravy pod kofenem jazyka, coz muze vyustit v jejich
vdechnuti. Poruchy polykani nelze vyléc¢it ve smyslu odstranéni jeji pfi¢iny. MlZe se vSak
predejit vzniku Zivot ohrozujicim staviim (duseni, zépal plic v disledkd vdechnuti sousta)

a co nejvice zmirnit dysfagickou poruchu a jeji rozvoj. (Roth et al., 2009, s. 124)

Vegetativni dysfunkce

Vegetativni poruchy se vyskytuji u pacientti postizenych Parkinsonovou chorobou
pomérné Casto a maji rizny charakter. Je to pfedevSim obstipace, ktera se mnohdy jesté
diky lékiim pouZzivanych k 1é€bé Parkinsonovy choroby zhorSuje. U nemocného dochézi ke
zpomalené stievni peristaltice, motilité jicnu a vyprazdnovani zaludku. Kromé obstipace se
u gastrointestinalnich potizi mize vyskytnout také nauzea, refluxni ezofagitida, bolest

v nadbfisku, pocit plnosti, bfi$ni dyskomfort az zvraceni. (Rektor et al., 2004, s. 43)
Dalsim symptomem, ktery je pro pacienty obtézujici, je sklon k nahlym poklestiim

krevniho tlaku. Jedna se o tzv. ortostatickou hypotenzi, ktera muze cloveéka pfivést az

k padim a omdleni. (Roth et al., 2009, s. 30)
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U ortostatické hypotenze dochazi k poklesu systolického tlaku o vice nez 20 mmHg
nebo diastolického tlaku o vice nez 10 mmHg po postaveni ze sedu ¢i lehu. Ortostaticka
hypotenze se vyskytuje priblizné u 20 % pacienti s Parkinsonovou nemoci lécenych levo-

dopou. (Rektor et al., 2004, s. 39)

U Parkinsonovy choroby dochdzi také k porucham nervii, které zasobuji potni, slinné
a mazové zlazy zpusobuji u pacientli zejména zvySenou salivaci, zvySené poceni a nad-
mérnou tvorbu mazu. Seborea neboli mazotok piispiva k maskovitému vzhledu obliceje,

zvySené Supinatosti kiize a tvorbé lupt. (Roth et al., 2009, s. 30; Rektor et al., 2004, s. 44)

Zejména v pozdéjsim stadiu onemocnéni se vyskytuji také urologické potize. Hyper-
aktivitou detrusoru mocového méchyte je nejéastéji vyvolana polakisurie - ¢asté nuceni na
moceni nebo nykturie - zvySend frekvence a urgence moceni v noci. Nékdy miize dojit az
K urgentni inkontinenci ¢i vzhledem k omezené pohyblivosti pacienta k funkéni inkonti-
nenci, kdy si pacient nestihne dojit na toaletu. (Rektor et al., 2004, s. 45; Rektor a Rektoro-
va, 1999, s. 37)

Sexualni nedostate¢nosti trpi 50-70 % nemocnych Parkinsonovou chorobou.
U muzu se nejcastéji jednd o erektilni dysfunkci a snizeni libida. U Zen dochazi ke snizeni
sexualni touhy. Mimo vlastni onemocnéni se na sexudlnich problémech mohou podilet
i nezaddouci ucinky nékterych 1€kt (anxiolytika, antidepresiva, digoxin a dal$i), nebo psy-
chologické a socialni faktory. Pokud jsou sexuélni potize zptisobeny hybnymi projevy Par-
kinsonovy nemoci, je pacientim doporuceno vénovat se sexualnim aktivitim, kdyZ se na-

chazi ve stavu ,,ON* tzv. dobrém stavu hybnosti. (Rektor a Rektorova, 1999, s. 39)

Az 96 % nemocnych se v pribéhu onemocnéni setkd s poruchami spanku. Obvykle
se jednd o nemoznost usnout nebo ve spanku vytrvat. Pacienti se béhem noci vzbudi
a nejsou schopni usnout znovu. Poruchy se spankem miizou u pacienta zpiisobovat depre-
se, stavy uzkosti, u dementnich pacientii se ztrdatou orientace casté psychotické symptomy

(halucinace, paranoidni bludy). (Rektor et al., 2004, s. 47)

Psychické poruchy

Jedna se zejména o depresi, uzkost a demenci. Deprese se vyskytuje nejméné u 50 %
pacientli s Parkinsonovou nemoci. Je tak jednim z nej€astéjSich psychiatrickych projevi,
které¢ Parkinsonovu nemoc provazi. Deprese se projevuje zvySenou pasivitou, dochadzi ke

ztraté zajmu a radosti z oblibenych aktivit, snizenim energie a zvySenou unavenosti. Byvaji
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také pfidruzeny dalSi symptomy, jako jsou ztrata sebetcty a sebedivéry, vycitky, pocity
viny, snizend schopnost se soustiedit, neustale vracejici se myslenky na smrt nebo sebevra-
zedné jednani. Vyskytuji se poruchy spanku, ztrata chuti k jidlu a ztrata libida. Deprese se
muze objevit jiz jako pocCatecni piiznak Parkinsonovy nemoci nebo se miize naopak vy-
skytnout v obdobi pozdnich komplikaci a tézsich stadiich. U vétSiny nemocnych probihaji
leh¢i depresivni piiznaky a asi u 10 % se mize vyskytnout deprese tézkého stupné véetné

sebevrazednych tendenci. (Roth et al., 2009, s. 31; Razic¢ka et al., 2009, s. 107)

Diusledkem nelécené deprese miize byt vyssi mira nespoluprace pacienta, a jeho ne-

gativni postoj k rehabilitaci (Rektor et al., 2004, s. 53).

Prevalence tizkosti pii Parkinsonové chorobé je 40 %. Uzkost neboli anxieta, miize
byt jednim z nespecifickych piiznaki ohlaSujici pfichod Parkinsonovy nemoci. Velmi
Casto se vyskytuje spole¢né s depresi. Je také podobné jako deprese povazovana za reak-
tivni symptom, anebo muiize byt soudasti vlastniho onemocnéni. Castji se objevuje v tzv.
,,OFF* stavu pacienta neboli zhor§eném stavu hybnosti. Uzkost u pacienta ustupuje zaro-

ven se zlepSenim hybnosti po davce 1éka. (Benetin a Valkovic, 2009, s. 47)

Demence se u pacienti s Parkinsonovou chorobou vyskytuje zejména v pozdnich
stadiich nemoci. Demenci rozumime ziskanou a casto progresivai multifokdlni neboli vice-
loziskovou poruchu kognitivnich funkci, kterd zpiisobuji vyznamné zhorSeni zvladani soci-

dalnich, pracovnich a béznych kazdodennich aktivit. (Rektor et al., 2004, s. 50)

Ve vyskytu demence hraje dulezitou roli vék, a to zejména na zacatku onemocnéni.
Parkinsonova choroba s ¢asnym zacatkem (do 40 let) je provazena demenci podstatné mé-
n¢ nez Parkinsonova nemoc s pozdnim zacatkem (po 60. letech). Demence u pacientl
s Parkinsonovou chorobou ma pomérné¢ pomaly postup, mnohem pomalejsi nez je tomu

napiiklad u Azheimerovy nemoci. (Rzicka et al., 2000 s. 108)

Rizikovymi faktory pro vyvoj demence u Parkinsonovy choroby je jiz vySe zminény
vek, délka trvani nemoci a stupen tize motorickych piiznakii. Stupet demence mize vy-
razné pozménit 1 lécba antiparkinsoniky, Snéaslednym zhorSenim motorickych funkeci.

(Berger, Kalita a Ul¢, 2000, s. 97)
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1.2 VYySetieni pacienta s Parkinsonovou nemoci

Diagnoza Parkinsonovy nemoci je urcovana predevsim z anamnézy a klinického neu-

rologického vysetreni.

V anamnéze a objektivnim vysetfeni se zjiStuje zpravidla vyskyt zakladnich ptizna-
ka Parkinsonovy choroby (hypokineze, rigidita, ties, posturalni poruchy). Nélez jediného
symptomu muze znacit pocatecni stadium, teprve vsak pii nalezu nejméné dvou piiznakt
je diagnoza pravdépodobna. Dale se pak zjistuje, zda jsou piitomny znamky, které sveéd¢i
pro jinou pfic¢inu parkinsonského syndromu. Ke klinickému potvrzeni diagnézy Parkinso-
novy nemoci pak prispivaji nékteré typické rysy (asymetrie ptiznaki, klidovy tfes), pomaly

progresivni prib&éh nemoci a reakce na dopaminergni 1é¢bu. (Rektor et al., 2004, s. 12)

VySetiovaci postupy se lisi podle stadii onemocnéni Parkinsonovy choroby.
V Casném stadiu, je hlavnim cilem stanovit diagnézu Parkinsonovy choroby a pfipadné
vyloudit jiné priciny parkinsonského syndromu. V pokroc¢ilém stadiu, kde jiz diagnozu
zname je hlavnim tkolem piedevsim rozpoznat a spravné klasifikovat jeji pozdni projevy

a komplikace. (Razic¢ka et al., 2009, s. 134)

Zakladni screening

soubor 9 otazek. Odpovi-li pacient na 5 a vice otazek kladné je u n&j podezieni na Parkin-

sonovu nemoc. (Ruzicka et al., 2009, s. 134)

Anamnéza

Pti odebirani anamnézy je velmi dilezité popis prvnich projevlii nemoci pacientem.
Zjistuje se zplsob rozvoje piiznaki, ktery by mél byt pozvolny, bez nahlych zvrati. Ne-
mocného se 1ékar vyptava nejen na motorické projevy, ale také na non-motorické projevy,
které pacient nemusi vibec davat do souvislosti s danou chorobou. Zjist'uje se, zda nemoc-
ny podstoupil dopaminergni Ié¢bu a jaka byla na ni jeho reakce. Jsou aplikovany otazky na
prodéland onemocnéni, uzivani 1€ki, typ zaméstnani, vyskyt podobnych ptiznakl v roding.

(Razicka et al., 2009, s. 135)
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Skaly na vyhodnoceni onemocnéni a vySetfovaci schémata

Vysetieni se zamétuji predevsim na specifické projevy onemocnéni. Jedna se zejmé-
na o motorické pfiznaky, ale také zmény nalad a kognitivnich funkci, které mohou vza-

jemn¢ ovliviiovat kvalitu Zivota nemocného. (Ruzi¢ka et al., 2009, s. 135)

Jednotna stupnice pro hodnoceni Parkinsonovy nemoci

V této stupnici jsou v jednoduchych ¢islech vyjadieny vSechny motorické i non-
motorické ptiznaky a Iékaii tak mohou snadno posoudit Gcinek 1écby a vyvoj zdravotniho
stavu pacienta. V soucasné dobé se jedna o nejpouzivanéjsi vysetfovaci schéma Parkinso-
novy nemoci. Stupnice je rozdélena do 6 ¢asti a pomoci $kal mtizeme zhodnotit jednotlivé

projevy nemoci. (Ruzicka et al., 2009, s. 135).

Testy motorické vykonnosti

Nejcasteji se jedna o ukoly, pri kterych se méri cas potiebny ke splnéni ukolu, nebo
se hodnoti vykon nemocného za predem danou dobu. Vysledky ukazuji miru pohybového
zpomaleni, poruchy startu pri chiizi, zmeény ve smeéru pohybu a postizeni jemné motoriky.

U nékterych kol se méfi i kognitivni poruchy.

e Zkouska stoj — chtize - sed: Pacient ma na povel co nejrychleji vstat ze zidle, ujit
uréitou vzdalenost (6 metril), otoCit se a vratit se zpét na zidli. Vysledek je méfen
v sekundach.

e Zkouska kroky — sekundy: Zméii se ¢as a spocita se pocet krokil, kdyz se obé ¢isla
vynasobi, ziska se vysledek. (Razicka et al., 2009. s. 137)

e Zkouska pronace — supinace: Nemocny stfidavé klepe dlani a hibetem ruky
o stehno. M¢fi se Cas potiebny k provedeni 20 cykli pronace a supinace, kazdou ru-
kou zvlast’.

e Zkouska obratnosti prstii: Pacient ma za ukol co v nejrychlej$im case t'ukat palcem
o vSechny ostatni prsty. Mé&fi se Cas 10 opakovanych cyklid, kazdou rukou zvlast.

(Razicka et al., 2000, s. 138)

Reakce na dopaminergni podnét

Reakce na dopaminergni podnét je klicovym diagnostickym ukazatelem Parkinsono-
vy choroby. Pokud pacient na dopaminergni stimulaci nereaguje, bude se nejspiSe jednat

o jiné onemocnéni nez je Parkinsonova choroba. Pokud na dopaminergni podnét reaguje
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zlepSenim stavu a Gstupem motorickych pifiznakii, méni se podezieni na Parkinsonovu ne-
moc Vv klinickou jistotu. Dopaminergni odpovidavost se zjistuje predevs$im
z anamnestickych  udaji, zodpovédi pacienta na dopaminergni medikaci ¢i

Z jednorazovych diagnostickych testi. (Rektor et al., 2004, s. 19)

e Test dopaminergni odpovidavosti: Provadi se za ucelem ovéieni diagnozy Parkin-
sonovy choroby, nebo z divodu jejich komplikaci ¢i atypickych odpovédi na 1é¢bu.

e L-DOPA test: Provadi se u pacienta, ktery jesté nebyl levodopou 1é¢en. Testuje se
jednorazovym podanim 1tbl. L-DOPA a skoruji se hybné piiznaky Parkinsonovy
nemoci podle standardizovanych skal. (Kanovsky a Farnikova, 2010, s. 244)

e Apomorfinovy test: Test se provadi subkutanni aplikaci apomorfinu. Do 20 minut
od jeho podani by mé¢lo dojit ke zlepSeni hybného stavu pacienta. (Razicka et al.,
2009, s. 140)

Pomocna vySetieni

Pomocna vysetieni CT, MRI, PET, SPECT, maji velky vyznam pfi zjistovani etiolo-
gickych faktorti Parkinsonovy choroby. Pomoci téchto zobrazovacich metod se sleduji
jednotlivé charakteristické zmé&ny na mozku pacienta a potvrdi se ¢i vylouc¢i podezieni na

dané onemocnéni. (Rektor a Rektorova, 1999, s. 50)

Na nékolika pracovistich v Ceské republice se také vyuziva tzv. DaTSCAN. Toto
vySetieni pomaha diagnostikovat pfedevSim esencidlni tfes a psychogenni nebo polékovy

parkinsonismus.*

1.3 Lécba Parkinsonovy choroby

Lécba Parkinsonovy choroby se v poslednich letech dostava ¢im dal vice do popiedi
zajmu klinické neurologie (Berger, Kalita a Ul¢, 2000, s. 55).
Farmakologicka 1é¢ba

Pro 1é¢bu Parkinsonovy choroby se pouziva cela fada farmak. Farmaka, ktera jsou

dostupna v Ceské republice:

! Neurologie pro praxi. Neurologové se ptaji. [on-line]. [cit. 2013-10-04]. Dostupné z:
<http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2010/06/16.pdf =>.


http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2010/06/16.pdf
http://www.facebook.com/l.php?u=http%3A%2F%2Fweb.uni.utb.cz%2F%3Flang%3Dcs%26id%3D0_2_6_8%26type%3D&h=JAQEGzORt
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e Léky primo nahrazujici chybéjici dopamin: Levodopa (Isicom, Madopar, Nakom,
Stalevo, Sinemet). Levodopa ma za ukol upravovat hladinu dopaminu v substantia
nigra. Jedna se o neucinngjsi 1ék Parkinsonovy choroby. Z pocatku se 1é¢ivo dava
Vv nizkych davkach a je G¢inné na vétSinu priznakl. S progresi onemocnéni ¢innost
levodopy klesa, a to piesto, Ze je podavana ve vétSich davkach. Jeji nejvyssi ucinek
nastupuje okolo 90 minut po podéani. Velmi dtlezité je jeji presné davkovani, omezu-
ji se tak nezadouci U¢inky léku, které jsou: nauzea, nechutenstvi, zvraceni, obstipace,
psychické poruchy, halucinace, deprese. (Rektor a Rektorova, 1999, s. 62).

e Léky zasahujici do metabolizmu dopaminu: Méni metabolismus levodopy a do-
paminu, nebo pusobi na jiné systémy nervovych ptenaseci. Do této skupiny léku ta-
dime inhibitory katechol-O — methyltransferazy (Comtan, Tasmar) a inhibitory mo-
noaminooxidazy typu B (Jumex, Niar, Cognitiv, Selegin).

e LéKky ovliviiujici jiné transmiterové systémy: Amantadin (Viregyt K, PK Merz)
a anticholinergika (Kemadrin, Akineton)

e Léky pouzivané v 1é¢bé vedlejSich priznaku a komplikaci Parkinsonovy choro-
by: Domperidom (Motilium), antidepresiva, anxiolytika, sedativa, hypnotika
a atypicka neuroleptika. (Ruzic¢ka a Roth, 2005, s. 8)

Chirurgicka lé¢ba
K chirurgickému zakroku je indikovan nemocny, u kterého jiz byla vycerpana moz-
nost medikamentdzni 1é¢bou dosahnout dostateéného efektu (Rektor a Rektorova, 1999,

. 96).

e Hluboka mozkova stimulace

Hluboké4 mozkova stimulace se v poslednich letech z chirurgické 1écby Parkinsonovy
choroby osvédcila nejvice. Podstatou hluboké mozkové stimulace je stimulace urcité
mozkové struktury pomoci zavedeni elektrody nizko voltovym elektrickym signalem

s frekvenci nad 100 Hz. (Benetin a Valkovi¢, 2009, s. 196)

Signal je vysilan stimulatorem, ktery ma nemocny zaveden v podkoZzi na hrudniku
(obr. ¢. 3). Nejvhodnéjsimi kandidaty pro tuto narocnou operaci jsou pacienti, s relativné
véasnym zacatkem Parkinsonovy choroby s tézkymi motorickymi komplikacemi indikova-

nymi levodopou. Pro pacienty s tézkou depresi a kognitivnim deficitem se hluboka
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mozkova stimulace nedoporucuje. Tato operace se obvykle provadi u pacienti do 70 let
veku. (Rektor et al., 2004, s. 31)

Obr. 3 Hlubokd mozkovd stimu-

lace (Berger, Kalita a UIc,
2000, s. 88)

Pohybova lécba

Pohybova 1é¢ba je pro osoby s Parkinsonovou nemoci nedilnou soucasti 1é¢by.

O v *v

Z hlediska pohybového deficitu a tize klinickych ptiznakii mizeme podle Razicky (2000,

S. 212 — 213) rozdélit pacienty s Parkinsonovou nemoci do péti skupin:

Pacienti bez viditelnych obtizi. Témto pacientim se nabizi Siroka Skala pohybovych
aktivit, jako jsou naptiklad aerobik, jizda na kole, turistika, b&h, lyzovani, joga posi-
lovani a strecink. Omezeni miize zptisobovat nadmérna tinava ¢i riziko zranéni. Cvi-
¢itelé nebo rodinni ptrislusnici mohou poskytovat pacientovi dohled.

Pacienti s lehkymi obtiZemi. M¢li by mit jen mensi fyzickou zatéz rozdélenou do
kratkych ¢asovych usekd. Jejich pohybové aktivity se jinak prakticky nelisi od paci-
entl v skuping Cislo 1.

Pacienti s viditelnym pohybovym problémem. Vhodné pohybové aktivity pro tyto
pacienty jsou prochdzky, jizda na kole — rotopedu, pohyb ve vod¢ s dohledem, nékte-
ré prvky z jogy a predevsim cviceni ve skupiné nebo individudlni pod dohledem fy-
zioterapeutil.

Pacienti s téZkou pohybovou poruchou. Zde se predevsim provadi pod dohledem
zkusenych fyzioterapeuti nebo dobie instruované rodiny individualni cviceni

nemocného.
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e Pacienti upoutani na lazko. Tito pacienti diky dobré soustavné rehabilita¢ni péci
mohou castecné sviij pohybovy stav zlepSit a tim zlepSit kvalitu svého zivota.
Problémem u téchto pacientll jsou psychické zmény, nemocny si pak dostate¢né neu-

védomuje, jaky pohyb d¢la a proc.

Cvicit mé pacient n¢kolikrat za den a dtlezita je predev§im pravidelnost. Cviceni je
zahajeno nejprve relaxa¢nimi cviky. Pomocnikem pro zjednoduseni cvikii muze byt
pacientim hudba nebo pocitani si. K nacviku chtize pouci zdravotnik pacienta, aby ptekra-
coval prekazku nebo na podlaze namalované paralelni ¢ary. Dechova a relaxacni cviceni
napomahaji k rehabilitaci feci. Velmi ucinné je také hlasité recitovani pied zrcadlem.
Na procvi¢eni jemné motoriky je obvykle indikovéna ergoterapie, ktera pomaha

k navraceni pacientt do socialniho Zivota. (Rektor a Rektorova, 1999, s. 101)
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2 ROLE SESTER V POSKYTOVANI OSETROVATELSKE PECE U
PACIENTU S PARKINSONOVOU CHOROBOU
V JEDNOTLIVYCH OBLASTECH

Péce o pacienty s Parkinsonovou chorobou je velmi naro¢na. Pacienti vyzaduji vel-
kou miru trpélivosti a tolerance. Ze svych vlastnich zkuSenosti, které jsem ziskala jak pfi
pe¢ovani o svého nemocného dédecka v domdcnosti, tak béhem své klinické praxe na
oddé€leni vim, jak vyznamnou roli v zZivoté nemocného hraje sestra ¢i jiny pecujici ¢lovek.
Je dilezité, aby sestra i rodina nemocného doptéla pacientovi dostatek ¢asu na jednotlivé

vykony a podporovala ho v jeho samostatnosti.

2.1 Fyziologické potieby

Jsou zakladni lidské potieby, které jsou pro Zivot ¢lovéka nezbytné. V obdobi nemo-
ci, se tyto potfeby stdvaji vice dominantnimi a maji vliv na celkové chovéni a jednani ¢lo-
veka. Teprve po uspokojeni téchto primarnich potfeb, mlze ¢lovék uspokojovat dalsi po-
tieby. (Tomagova et al., 2008, s. 21)

Nutri¢ni péce

U pacientii s Parkinsonovou chorobou se velmi ¢asto objevuji poruchy polykani. Pa-
cient by mél pfi jidle sedét vzpiimené a mél by mit na jidlo dostatek ¢asu. Pribéh polykani
muze sestra pacientovi usnadnit tim, da-li pacientovi vypit pfed jidlem sklenici studené
vody. Z diivodu tiesu, ktery je u nemocného pfitomen je vhodné podavat piti v uzavieném

hrnku s brckem. Jidlo je servirovano na hluboky talif a na misto pfiboru je volena 1Zice.

(Schwarz, 2008, s. 58)

Skladba jidla by méla byt pestra. Trpi-li nemocny obstipaci, volime nejcastéji

vysoko zbytkovou stravu (Pursova a Roth, 2011, s. 15).

U pacienta se také mize vyskytnout nechutenstvi a suchost v ustech. Sestra edukuje
nemocného o neustdlém piijmu malého mnozstvi tekutin, kterym se suchost v tstech zre-
dukuje. Pfi nechutenstvi umozni nemocnému konzumaci jidel, které ma rad. Pti tézkych
poruchach kousani a polykani je pevna strava nahrazena stravou mletou, tekutou nebo
sippingem. U nemocnych, ktefi nejsou schopni Zzddného zplsobu peroralniho pfijimani
Vvyzivy, se zvazuje vyziva sondou. Soucasti nutricni péce je také péfe o dutinu ustni

a chrup. Usta vytira sestra pomoci specialnich §t&ticek, ¢isti zuby a pravidelné kontroluje-
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me stav pacientovi protézy. Léky podava podle presného casového rozpisu, jenz je urcen

lékatem. (Dostal a Chvistkova, 2011, s. 17; Novotna a Laholova, 2009, s. 44)

Je-1i nemocny 1é¢en levodopou, sestra dba o to, aby tuto medikaci nepodavala sou-
Casné s potravinami, které obsahuji vétsi mnozstvi bilkovin. Latka se potom velmi $patné
vstiebava ze zazivaciho systému pacienta. Proto je nutné, aby si pacient uzil davku levo-
dopy vzdy cca 45 minut pied & po jidle. Casovéni jednotlivych davek béhem dne je indi-
vidualni podle trvani G¢inku. Kli¢ové je v8ak medikaci dodrzet, vzdy ve stejnou dobu, Shi-

0 w*w

Zujeme tim negativni G¢inky daného Iéku. (Roth a Ruzi¢ka, 2005, s. 10)

Dle mého nazoru je nutri¢ni péce jednim z nejcastéjSich oSetfovatelskych problémi
vV nemocnicich. Zdravotni personal ¢asto nemtize doptat nemocnému tolik ¢asu, kolik na
stravovani potiebuje. Sama jsem si nejednou vyzkousela, kolik ¢asu zabere podavani jidla
u pacienti s Parkinsonovou chorobou. Pacienta jsem krmila necelou hodinu. To diky ma-

1ému poctu zdravotnikli a obvykle vysokému poctu pacientti neni mozné.

Spanek a odpocinek

Pacienti s Parkinsonovou chorobou se brzy budi a jsou pak béhem dne ¢asto unaveni,
proto by se mél nemocny béhem dne aktivizovat. Aby se nemocnému dobie uléhalo
a vstavalo z ldzka ma byt jeho velikost volena tak, aby pti sedu dosahl nohama na zem.
Hrazdi¢ka, zebticek, madlo ¢i pfivazani provazu k pelesti lizka usnadni pacientovi na
luzku pohyb. Z diivodd problému s otacenim, které pacienta béhem spanku doprovazi, jsou
doporuceny spise lehké pfikryvky a pevné rovné matrace. Dobrym pomocnikem proti no¢-
ni dezorientaci je rozsvicené malé nocni svétlo v zasuvce. Nikdy nezapominame na signa-
liza¢ni zafizeni, které musi mit pacient na dosah postele. (Roth et al., 2009, s. 130; Bonnet
a Hergueta, 2012, s. 109)

Péce o osobni hygienu nemocného

Pacient z diivodu tfesu ¢i ztuhlosti si obvykle hygienu nezvladne provést. Pti ¢esani,
myti obliceje, koupani ¢i sprchovani casto potifebuje dopomoc. Sestra si vzdy nejprve
vhodné pomicky k hygiené piipravi a pak si teprve pacienta zavola. Je-li schopen chiize,
poskytne mu do koupelny dopomoc. Nesmi totiz zapomenout, ze hybny stav pacienta se
muze velmi rychle zménit a hrozi, Ze ,,ztuhne* na misté, prestoze byl jesté pred chvili
Vv dobrém stavu hybnosti. V takové situaci, je dobré mit pfipravenou sedacku, kde pocka,

az se hybny stav pacienta opét urovna. Jestlize se pacient myje sam, miize mu poskytnout
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koupelnovy karta¢ na dlouhé rukojeti, diky némuz se bez jakéhokoli ohybani nemocny
dobfe umyje na celém téle. Vyborné je také vyrobit nemocnému mydlo na provazku, které
mu sestra zavési na krk. Pacient ma tak neustale mydlo po ruce a nehrozi, ze mu upadne
z rukou. Nemocné ¢asteéné imobilni nebo upoutané na lizko, dopravi sestra do koupelny
na sedacce nebo na mobilni vané. Vzhledem k tomu, ze pacienti maji velmi ¢asto problémy
s manipulaci se zubnim kartd¢kem, doporucuje se pacientim pouzivat elektronicky typ
kartacku. Totéz se doporucuje i pro holici elektrické strojky. (Machackova a Kottova,
2009, s. 35; Roth a Razicka, 2005, s. 22)

Péce o kiiZi nemocného

Sestra sleduje barvu ktze, kozni turgor, kozni 1éze a otoky. Dba o to, aby pokozka
byla vzdy cistd a sucha, zejména v oblasti genitalu u inkontinentnich pacientd. Pokozku
promazavéa ochrannymi krémy. Vyhyba se pouzivani oleji, které klizi spiSe vysusuji, nez
hydratuji. Ma-li pacient naordinovanou infuzni terapii, sestra steriln¢ zabezpecuje misto
vpichu a sleduje mozny vyskyt komplikaci spojenych s invazivnim vstupem. Aplikuje-Ili
pacientovi 1é¢ivo do podkozi, kontroluje, zda nedochazi po aplikaci k hematomu nebo za-
nétlivym reakcim. Jako prevenci proleZenin u imobilnich nemocnych se vyuziva antideku-

bitovych a molitanovych podlozek a pacienti se pravidelné kazdé 2 hodiny polohuji.
(Trachtova et al., 2004, s. 57; Polednikova et al., 2006, s. 127)

Pokud ptes veskera opatieni je integrita kiize narusena, sestra zabraiuje jejimu zhot-
Seni. Vznik dekubitil je klasifikovan podle Northonové. Pii oSetfovani dekubitli se sestra
fidi ordinaci lékafe a pravidelné predilekéni mista kontroluje. VSechny provedené tkony,

peclive zapisuje do dokumentace pacienta. (Topinkova, 2005, s. 29)

Péce o vyprazdiiovani

Sestra sleduje, jak casto se nemocny vyprazdiuje, a zaznamenava bilanci tekutin.
Vyprazdiuje-li se pacient na pojizdném klozetu na pokoji, zajisti potfebnou intimitu a sou-
kromy. Pfi problémech s obstipaci sestra podava stravu bohatou na vlakninu, dostatek te-
kutin, ¢ipky nebo klyzma. Klyzma se voli spise vyjimecn€, mize byt pro pacienta zatéZuji-
ci. Vhodné je pravidelné podavani probiotik, jenz podporuji spravnou funkci stfev. DalSim
ukolem sestry v oblasti vyprazdiiovani je sledovat barvu moce, jeji zapach, ptimési a speci-

fickou hmotnost. Jestlize k samovolnému vyprazdiiovani moce nedochazi, informuje sestra
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Iékafe. Na zakladé jeho ordinaci pak cévkuje, nebo podava diuretika. (Trachtova et al.,
2004, s. 108; Dostal a Chvistkova, 2010, s. 22)

Pomoc pri oblékani a upravu zevnéjSku

Nez zacne nemocny s oblékanim, piipravi sestra vSe na hromadku a pokud je to
mozné naplanuje oblékani v dobé, kdy je ucinnd medikace. Z diivodu zvyseného poceni je
pro pacienta lepsi prilnavé a savé obleceni z ptirodnich materiali. Nebezpecné jsou Siroké,
plandavé trika a kalhoty, které muzou zpusobit shozeni pfedmétli, opafeni se a pad.
ZhorSeni jemnych pohybil prstl zpiisobuje potize pii zapinani knoflikii. Nejvhodnéjsi je
nahradit knofliky za suché zipy. Pomoci klicky ¢i krouzku na zipu usnadnime pacientovi
jeho rozepinani a zapinani. Boty by mély byt bez tkanicek, nejlépe na suchy zip a na ne-
klouzavych podrazkach. Nedoporucuji se trepky, které sklouzavaji z nohou. (Roth a Ru-
zicka, 2005, s. 21)

Nejdiive jsou oblékany slabsi koncetiny nebo nehybné ¢asti téla. Naopak to prove-
deme pii svlékani, kde odlozime odév ze silngjsi Casti téla. Jestlize se vyskytnou problémy
s rovnovahou, pak sestra nemocnému doporuci, aby si pii oblékani sedl na zidli nebo po-

stel. (Schwarz, 2008, s. 35)

2.2 Psychické potieby

Tyto potieby zacinaji nabyvat na vyznamu, jestlize jsou uspokojeny potieby pied-
chézejici urovné. Potieba osvobodit se od strachu, mit soukromi a i€astnit se na procesu
rozhodovani o sobé¢ je velmi dulezita pro oblast psychiky. Neuspokojeni potieb v této kate-
gorii, mize vést k uzkosti, dezorientaci, k pocitu neschopnosti a degradaci osobnosti.
(Tomagova et al., 2008, s. 22)

Psychicka podpora béhem hospitalizace

Jedna z nelehkych situaci, kdy se ¢loveék dostava do neznamého prostiedi je hospita-
lizace. Ovliviyje psychiku kazdého ¢lovéka. Pacient ptichdzi do nemocnice s uréitym stra-
chem a obavami. Tim spise neni-li dostate¢né informovan, jak bude hospitalizace probihat.
Pacienty s Parkinsonovou nemoci, jak jiz sem ve své praci uvedla, Casto provazi pocity
klad pfijeti do nemocnice, mizou se tyto psychické projevy objevit ve zvySené mite. Jiz na

zacatku hospitalizace je tedy nesmirné nutné, aby si sestra vytvorila s pacientem terapeu-
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ticky vztah a byla pacientovi psychologickou pomoci a podporou. Jejim hlavnim tkolem je
podat pacientovi dostate¢né informace, pomahat mu, aby si utvotil nahled na svoji aktualni
zivotni situaci, a navrhovat mozna feSeni v problémech, se kterymi si nevi sam rady.

(Zacharova, Hermanova a Sramkova, 2007, s. 36)

Podpora sebeucty a sebekoncepce

Snizena sebeucta a sebekoncepce je predev§im zpiisobena nezadoucimi projevy
onemocnéni. Mezi tyto nezadouci projevy fadime napiiklad mimovolni pohyby téla, nad-
mérné poceni, salivace, problémy s komunikaci. Ve spoleéenském Zzivoté vSechny tyto
projevy ¢lovéka omezuji a svazuji. Mohou sniZzovat jeho sebevédomi a socialni postaveni
ve spoleCenském zivoté. Snizend i Uplna ztrata sob&stacnosti zpiisobuje, Ze pacient potie-
buje pomoc druhé osoby v béZnych dennich ¢innostech, nebo je na pomoc zcela odkazan.
Neschopnost nemocného postarat se sam o sebe, ¢asto vyvolava pocity jako napiiklad
»jsem tady na obtiz, nejsem jiz potiebny a uzitecny*. Kli¢ovou roli sestry v této oblasti je
zmapovat hlavni stresové faktory, které na pacienta pisobi. Pomaha mu se na nemoc adap-
tovat a zmirflovat obtize, které jsou nemoci vyvolany. Dodava pacientovi optimismus
a snazi se u n&j zachovat pozitivni postoj. Snazi se zaplnit den nemocného aktivitami, jenz
je schopen vykonavat, a které ma rad. (Tothova et al., 2009, s. 54; Bonnet a Hergueta,

2012, s. 70)

2.3 Socialni potreby

Socialni potieby se tykaji predevSim vztahti a zafazeni Clovéka do spolecnosti.
Uspokojovani téchto potieb, ptinasi pohodu a vede k rozvoji osobnosti. Naopak pokud tyto
potieby nejsou u jedince uspokojovany, mize dochézet ke staviim frustrace, nebo depriva-

ce. (Tomagova et al., 2008, s. 16)

Komunikace

Snizena schopnost komunikace je obvykle zptisobena bud’ samostatnou Parkinsono-
vou nemoci nebo vlivem dopaminergni lécby. Z divodli Casté ztraty vyrazu tvare a
strnuti obliceje, maji pacienti potize jak ve verbalni tak v neverbalni komunikaci. Je velmi
dilezité, aby si zdravotnici uvédomovali, Ze tvafi-li se pacient znudéné nebo nesouhlasné,
nemusi to tak skute¢né byt. Na konverzaci s pacientem zajisti sestra vzdy klidné prostiedi,
a vzdy je k nému otocena tvari v tvar. Kontroluje, zda pacient vSemu porozumel a dopre-

jeme mu, vzdy dostatek Casu na své vyjadreni. Sestra se snazi se vyjadiovat v kratkych,
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jasnych vétach, na které mize pacient snadno odpovédét. Pokud se pacient nemtize vyjad-
fit verbaln¢, muze pacienta vyzvat, aby se vyjadfil pomoci gesta, psanou formou anebo
pomoci obrazki, které si dopfedu piipravi. (Kalvach et al., 2008, s. 56; Venglafova a Ma-
hrova, 2006, s. 66)

Vyskytuji-li se u pacienta poruchy sluchu ¢i zraku, jsou pro néj zvoleny vhodné
kompenza¢ni pomucky (bryle, naslouchatko). V oblasti komunikace je dulezita spoluprace
pacienta s logopedem. Logopedicka terapie piedstavuje fadu technik, jak pfiznaky poruch

fe¢i a komunikace zlepsit a oddalit. (Zamiskova et al., 2009, s. 112)

Ze svych rozhovora s pacienty v nemocnici, jsem byla informovana o tom, Ze je
velmi nesnadné nalézt logopeda specializujiciho se na praci se seniory. Uvadéli zejména

to, Ze vétSina logopedu se specializuje hlavné na déti.

Pomoc a podpora rodiny

Od blizkych a rodiny pacienta se ofekava, ze se s nemoci svého blizkého vyrovnaji
a budou mu ve vSem oporou. Jak 1ékar, tak sestra by méli rodiné poskytnout vSechny po-
trebné informace, jak se o nemocného starat v domacich podminkach. Sestra by rodinnym
ptislusnikim meéla poskytnout informace a rady, jak se s nemoci blizké osoby vyrovnat
a jak mu poskytnout citovou a praktickou podporu. V ramci edukace by méla poukazovat

také na to, jak se bréanit vy€erpani, které¢ se casto dostavuje pii dlouhodobé péci o pacienta.

Uprava prostiedi

Vzhledem k tomu, Ze pohyb a chlize se pro nemocného stava ¢im dal obtizngjsi, je
vhodné ptizplsobit jeho potfebam prostfedi. Nabytek by mél byt stabilni a strategicky
rozmistén tak, aby byl pacientovi pfi chlizi snadno dostupny. Véci, které pacient denné
pouziva, se ukladdaji v irovni mezi pasem a vySkou o¢i pacienta. Ke zmirnéni skldnéni
a natahovani se pro véci se pouzivaji podavace (dlouhé tyce s hackem nebo klestémi na
konci). Doméacnost nemocného by méla byt dobte osvétlena, bez koberct a prahti ve dve-
fich. Dochazi 1i k ¢astym padim, je nutné aplikovat na ostré hrany nabytku krytky.
Sprchovy kout v koupelné s lehkym zavésem a plastovym sedatkem usnadni pacientovi
pfistup do sprchy a zajisti vétsi bezpeci a pohodli. Vhodné je také pouzit do koupelny pro-
tiskluzové podlozky, vy$s§i misu na toalet¢ a madla. (Schwarz, 2008, s. 21; Bonnet
a Hergueta, 2012, s. 117)
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Jestlize se v byté nachazi schody, je vhodné opatfit je na obou stranach bezpecnymi
drzadly. To samé plati i o dlouhych chodbach. Pti vyraznéjSich hybnych potizich je mozné
rozmistit po byt¢ signalizacni zafizeni, kterym je nemocny schopen oznamit, Ze spadl ¢i se

nemuze postavit. (Roth a Ruzicka, 2005, s. 27)

V nemocni¢nim prostiedi jsou obvykle pro pacienty se zhorSenou pohyblivosti po-
ttebné Upravy provedeny a pacientim jsou také poskytnuty kompenzacni pomtcky. Ne
vzdy, ale podle mého nazoru, dochazi ke spravnému umisténi pacienta na pokoj. Stava se,
Ze pacienti jsou umisténi ve vzdalenéjsi mife od pracovny sester a tudiz jim neni poskyto-

van takovy dohled, jaky by potiebovali.

2.4 Spiritualni potieby

K spiritudlnim potfebam fadime potfebu nadéje, lasky, smyslu Zivota, potfebu vy-

znamu vlastni existence a vztah s Bohem.

Duchovni zdravi

Mezi zakladni duchovni potieby fadime potiebu lasky, smyslu zivota, potiebu vlastni
existence, potfebu vztahu s Bohem, odpusténi, nad&ji, a viru (Polednikova et al., 2006,
s. 193)

Domnivam se, ze pti uspokojovani duchovnich potfeb pacientt, hraje také roli vztah
ke spiritualité samotného zdravotnika. Jsem toho nazoru, Ze je-li zdravotnik véfici, ma vét-
$i pochopeni pro tyto potfeby nemocného. Uspokojovani spiritudlnich potfeb spociva pie-
devsim v respektovani viry nemocného, ziskavani informaci o duchovnich potiebach paci-
enta a zprosttedkovani navstévy knéze, nebo jiného duchovniho, dle jeho pozadavkt. Hod-
noceni duchovnich stanovisek provadi sestra na konci celkového posouzeni jedince, kdyz

uz Si vytvorila s pacientem a jeho blizkymi vztah. (Tomagova et al., 2008, s. 169)

Cilem je dosahnout u pacienta naleznuti duchovni sily, vyrovnanosti a zadostiucing-
ni (Ivanova, Spirudova a Kutnohorska, 2005, s. 204).
NaboZenské sluzby béhem pobytu ve zdravotnickém zatizeni

Modlitba, duchovni rozhovor a mse svatd miize pro véfici pacienty znamenat velké
povzbuzeni a novou silu v boji s jejich nemoci. V mnoha zdravotnickych zafizenich, se

dnes bézn¢ setkavame s knézem, nebo jinym duchovnim, na kterého se miizeme v piipadé
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potfeby odkazat. V nékterych nemocnicich jsou pro duchovni setkani vyhrazeny prostory,

kde miize pacient rozjimat, nebo s knézem pohovotit. (Spirudova et al., 2006, s. 63)

Pii své zahrani¢ni stazi v Polsku, jsem se setkala s nemocni¢nimi kaplemi, kde byly
pro nemocné pravidelné slouzeny bohosluzby. Nemocni¢ni kaple maji také nckteré ne-
mocnice u nas. Pokud to pacientv zdravotni stav nedovoluje a méa zajem o setkdni
s duchovnim, zajisti sestra jeho navstévu k lizku pacienta. Pred jeho pfichodem sestra po-

koj nemocného dobfe vyvétra, zajisti intimitu, na sttil polozi bily ubrus, a zapali svici.
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3 SOCIALNI PECE A SLUZBY PRO PACIENTY
S PARKINSONOVOU CHOROBOU

V této kapitole uvadim struény souhrn socialni problematiky v Ceské republice.

3.1 Socialni pomoc

Pacienti s Parkinsonovou chorobou maji pravo zazadat o jednorazové, nebo pravi-
delné socidlni davky. Pacient by mé¢l byt svym oSetfujicim lékafem, odkazan na pomoc
zdravotné socidlni pracovnice, ktera ho s problematikou, tykajici se socidlnich davek se-

znami. (Roth et al., 2009, s. 153)

Invalidni dichod

Ze zékona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisi;
ma nemocny s Parkinsonovou chorobou narok na piiznani invalidniho dichodu. Narok
pacienta na invalidni diichod je zavisly stupni zévaznosti zdravotniho postizeni, na mire

snizeni jeho pracovni schopnosti a na dobé¢ pojisténi. (Roth et al., 2009, s. 157)
Prispévek na péci
Narok nemocného na pfispévek na péci je stanoven zdkonem o socidlnich sluzbach
¢. 108/2006 Sb., ve znéni pozdé&jSich predpisi. V tomto zdkoné je uvedeno, Ze podstatou
prispévku na péci je prispét osobam, které jsou zavislé na pomoci jiné fyzické osoby. Pii-
jemce se musi podrobit Iékatskému vySetfeni pro stanoveni stupné zavislosti a zadatel se
musi podrobit socidlnimu Setieni. Pfispévek je vyplacen kazdy mésic a je nezbytné, aby na
zadosti bylo vzdy uvedeno, kym bude péce poskytovana. (Danielova, 2009, s. 28)
Vyse prispévku zavisi na stupni zavislosti jedince a na jeho v€ku. U dospélych osob
se pohybuje vyse financnich ptispevkil nasledovne:
I.  Stupei - lehka zavislost — 800 K¢&.
Il. Stupeii - sttedné t¢zka zavislost — 4.000 K¢.

I1. Stupen - tézka zavislost — 8.000 K¢.
IV. Stupeni - Gplna zavislost — 12. 000 K¢.

Davky pro osoby se zdravotnim postiZenim

Dévky pro osoby se zdravotnim postizenim upravuje zakon ¢. 329/2011 Sb., o po-

skytovani davek osobam se zdravotnim postizenim (dale jen ,,zakon o poskytovani davek
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osobam se zdravotnim postizenim®). Tyto davky vyfizuji krajské pobo¢ky Utadu prace
Ceské republiky. Zakon o poskytovani ddvek osobam se zdravotnim postizenim upravuje:
piispévek na mobilitu, pfispévek na zvlastni pomicku a prikaz osoby se zdravotnim posti-
Zenim.

e Prispévek na mobilitu

Jedna se o opakujici se narokovou davku, ktera je urCena osob¢, kterd neni schopna
zvladat zékladni zivotni potfeby v oblasti mobility nebo orientace (nebo které byly ptizna-
ny mimofddné vyhody II. nebo III. stupné, a to po dobu platnosti prikazu ZTP nebo
ZTP/P, nejdéle do 31. 12. 2015). Dale je tato davka urCena osobé, ktera se opakované

v kalenddinim mésici dopravuje nebo je dopravovana. Vyse davky ¢ini 400 K¢ mési¢né.
e Prispévek na zvlastni pomicku

Narok na pfispévek na zvlastni pomiicku ma osoba, kterda ma mimo jiné tézkou vadu
pohybového ustroji. Pomickou mize byt napf. motorové vozidlo. Zvlastni pomicka
umozni osobé sebeobsluhu nebo ji potiebuje k realizaci pracovniho uplatnéni, k ziskavani
informaci, vzdélavani anebo ke styku s okolim. Zvlas§tni pomticka neni zdravotnickym
prostiedkem, ktery je pln¢ hrazen z vetejného zdravotniho pojisténi anebo je osobé zapij-
¢en piislusnou zdravotni pojiStovnou. Zakon o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postizenim rozliSuje, zda je o pomicku v cené do nebo pies 24 000 K¢ a specialni upravy

ma pro motorove vozidlo.
e Priikaz osoby se zdravotnim postiZenim

Zakon umoznuje dva zplisoby vydani priikazu osoby se zdravotnim postizenim, a to
automatické v souvislosti s pfiznanim piispévku na péci ¢i piispévku na mobilitu a samo-
statné. Priikaz osoby se zdravotnim postizenim neni samostatnou listinou, ale je soucasti
karty socidlnich systému. Jednou z funkci karty je funkce pritkazu osoby se zdravotnim
postiZzenim.

Prikaz TP, ZTP, ZTP/P nalezi osobam, které jsou podle zdkona o socialnich
sluzbach povazovany pro ucely ptispévku na péci za osoby zavislé na pomoci jiné osoby

a to v raznych stupnich zéavislosti. Osoba, ktera je drzitelem nékterého z téchto priukazi,
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ma riizné vyhody, napiiklad pfi cestovani ve vetejné dopravnich prostiedcich, pfednostni

vytizeni na ufadech a jiné.?
3.2 Socialni sluzby

Oblasti socialnich sluzeb se zabyva zakon 0 socialnich sluzbach. V tomto zakoné
¢. 108/2006 Sh. se mezi socialni sluzby fadi socialni prevence, socialni poradenstvi a sluz-
by socialni péce. Socialni sluzby jsou rozdélovany na sluzby ambulantni, pobytové nebo
terénni. Ambulantnich sluzby pacienti kazdodenné sami navstévuji, nebo jsou na n¢ dopra-
vovani. V téchto sluzbach je nemocnym poskytovana pomoc s vytizovanim jejich osobnich
zalezitosti, pomoc Vv oblasti osobni hygieny a stravovani. Ambulantni sluzby neposkytu;ji

r r r 3
nemocnému ubytovani.

Ubytovani nemocnému poskytuji pobytové sluzby, kam patii napiiklad tydenni sta-
cionafe, domovy pro seniory, pobytova zafizeni pro seniory se zvlastnim rezimem a zdra-
votnim postizenim. V téchto sluzbéch je pacientim poskytovana komplexni oSetfovatelska
pée. Terénni pécéi o pacienty s Parkinsonovou chorobou je poskytovana domaci péci. Do
domaci péce se zahrnuji naptiklad domaci asistenti a rehabilitace. (Roth et al., 20009,

s. 165)

Podstatou socialnich sluzeb je zachovat u nemocného co nejvétsi miru sob&stacnosti

a zatazeni do spolecnosti (Holmerova et al., 2007, s. 35).

? Ministerstvo prace a socialnich vé&ci. Zdravomi postizeni. [on-line]. [cit. 2013-10-04]. Dostupné z:
< http://www.mpsv.cz/cs/8=>.

¥ Ministerstvo prace a socialnich vé&ci. Socidlni sluzby. [on-line]. [cit. 2013-10-04]. Dostupné z:

< http://www.mpsv.cz/cs/9=>.


http://www.mpsv.cz/cs/8
http://www.mpsv.cz/cs/8
http://www.mpsv.cz/cs/9
http://www.mpsv.cz/cs/9
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4 ORGANIZACE PRO PACIENTY S PARKINSONOVOU NEMOCI

Tato kapitola je zamétfena na evropskou organizaci EPDA a ¢eskou organizaci ,,Spo-
le¢nost Parkinson®. Podstata téchto organizaci spoc¢iva predevSim ve zlepSovani kvality

zivota nemocnych.

4.1 Evropska asociace spoleCnosti pro Parkinsonovu nemoc

EPDA - European Parkinson’s Disease Association. Je neziskovou, apolitickou
organizaci, jejimz tkolem je zastupovat prava a potieby lidi trpicich Parkinsonovou choro-
bou. Organizace je podporovana Evropskou unii a jejim cilem je, aby se pacientim
s Parkinsonovou nemoci dostalo v Evropé co nejlepsi péce. Poukazuje na nezbytnost holis-
tického ptistupu k ¢lovéku a na dilezitost multidisciplinarniho tymu. Spole¢nost porada
mezinarodni konference, vydava ¢asopis EPDA focus a podporuje mladé pacienty v jejich

samostatnych aktivitach. Uzce spolupracuje se Svétovou zdravotnickou organizaci.

Charta Parkinsonovy nemoci

Charta byla vydana 11. dubna v roce 1997 organizaci EPDA, ke svétovému dnu Par-
kinsonovy nemoci. Charta Parkinsonovy nemoci obsahuje 5 zakladnich principt, jejichz

ukolem je zlepsit kvalitu Zivota pacientil s Parkinsonovou chorobou a jejich blizkych.
Pacient s Parkinsonovou nemoci ma pravo:

e Na lékare, ktery se Parkinsonovou chorobou zabyva
e Na stanoveni piesné diagnozy

e Na nepretrzitou péci

¢ Na podporu spolecnosti

e Na aktivni spolutcast pti 1é€b¢ svého onemocnéni. (Ruzicka et al., 2000, s. 10)

* Parkinson klub Brno. Evropskd asociace Parkinsonovy nemoci. [on-line]. [cit. 2013-10-04]. Dostupné z:
< http://www.parkinson-brno.cz/epda.php=>.


http://www.parkinson-brno.cz/epda.php
http://www.parkinson-brno.cz/epda.php
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4.2 Spoleénost Parkinson v Ceské republice

Spolecnost Parkinson byla zalozena v roce 1994. Je to neziskova, ob¢anské a huma-
nitarni organizace. Spolecnost pomaha zlepsit kvalitu Zivota a nemocnych a jejich rodin.
Cleny se, ale také mohou stat zdravotnici a ostatni, kterych se nemoc piimo nebo nepiimo
dotyka. Spolecnost Parkinson se podle kraji déli na jednotlivé kluby. V klubech se pravi-
deln¢ konaji besedy s odborniky, ptednasky, vylety, kulturni akce, logopedickéd cviceni,
tréninky paméti a rehabilitacni télocvik. Spolecenské a kulturni akce, které kluby potadaji,
jsou prilezitosti k celorepublikovym setkanim. Spolecnost Parkinson spolupracuje
s odbornymi rehabilitaénimi a neurologickymi pracovisti. V roce 1996 se stala ¢lenem
Evropské asociace spole¢nosti pro Parkinsonovu nemoc a podili se na jeji ¢innosti. Orga-
nizace vydava casopis Parkinson, ktery je uren predev§im odbérateliim, kteti nemohou

z jakéhokoli diivodu kluby navstévovat osobné. (Roth et al., 2009, s. 199)

Spolecnost Parkinson povazuji za jednu z velmi prospéSnych organizaci. Domnivam
se, ze pii pravidelném navstévovani tohoto klubu, dochazi u nemocného k urcité psychic-
kému povzbuzeni. Ma moznost najit si nové ptatele, odloucit se od negativnich myslenek

a hlavné nalézt silu, jak s danym onemocnénim bojovat.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE PRUZKUMNEHO SETRENI

5.1 Cile praktické ¢asti

1. Zjistit Groven znalosti o Parkinsonové chorobé u vseobecnych sester v Krajské ne-
mocnici T. Bati, a. s. ve Zlin¢.

2. Zmapovat, jak casto se vSeobecné sestry na odd€leni setkavaji s pacienty
s Parkinsonovou chorobou.

3. Identifikovat a popsat zkusenosti vSeobecnych sester s pacienty s Parkinsonovou

chorobou.

5.2 Metodika prizkumného Setieni

K realizaci prizkumného Setieni jsem si zvolila Krajskou nemocnici T. Bati, a. s. ve
Zlin¢. Oslovovala jsem sestry z interniho, geriatrického, neurologického oddé€leni a Iéc¢eb-
ny dlouhodobé nemocnych. Je v§eobecné znamo, ze na téchto odd¢lenich je vyssi frekven-

tovanost pacientil s Parkinsonovou chorobou, nez na ostatnich odd¢€lenich.

K realizaci prizkumu jsem si zvolila metodu anonymniho a nestandardizovaného do-
tazniku. Jednd se o vyzkumnou metodu kvantitativni. Vyhodou této metody je, Ze lze zis-
kat informace od vétSiho po¢tu dotazovanych. Nevyhoda této metody spociva zejména
V nejistoté dotaznikové navratnosti a neochoté respondentii dotaznik vyplnit. Cilovou sku-
pinu dotaznikového Setieni tvotily vSeobecné sestry z vyse uvedenych oddéleni. Dotazni-

kové Setfeni probihalo v obdobi mésice tinora 2013.

Dotaznik se skladd ze tii Casti. V vodu dotazniku jsem respondenty sezndmila
s danou tématikou a s potfebnymi informacemi k jeho vyplnéni. Prvni ¢ast dotazniku obsa-
huje identifika¢ni udaje, které jsou potiebné k celkové analyze prizkumu. Druha ¢ast do-
tazniku se skladala z védomostnich otdzek o Parkinsonové chorobé. V tieti ¢asti dotazniku
jsem se pak zaméfila na otazky zoblasti péCe vSeobecnych sester 0 pacienty
s Parkinsonovou chorobou. Jednotlivé otazky dotaznikovych formulaiti byly kladeny na

zéklad¢ stanovenych cilti.
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5.3 Hodnoceni vysledkii a jejich analyza

V této kapitole uvedu vysledky provedeného priazkumu. Z celkového pocétu 85-ti do-
tazniku jich bylo vraceno 70. Jde 0 85% navratnost. Téchto 70 dotazniki je povazovano za

100 % a pouzila jsem je ke kone¢nému zpracovani vysledka.

Na odd¢leni geriatrie jsem rozdala 20 dotaznikil. Z tohoto poctu jich bylo vraceno 15
(75 %). Na interni odd¢leni jsem rozdala 25 dotazniku, a to z dtivodu vétsiho pocétu vSeo-
becnych sester. Navraceno bylo 24 (96 %). Na neurologické odd¢€leni jsem distribuovala
20 dotaznikti a pfedano mi jich bylo 16 (80 %). Lécebna dlouhodobé nemocnych piijala 20
dotaznikd. Z tohoto poétu mi bylo piedano dotaznikt 15 (75 %).

Na vSech oddé€lenich jsem se setkala s dobrou spolupraci se stani¢nimi sestrami

a ochotou vSeobecnych sester dotazniky vyplnit.

Vysledky ziskané z dotazniki jsem zpracovala pomoci pocitacového programu Excel

2007, znazornila je pomoci tabulek a grafti a slovné ohodnotila.
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6 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

6.1 Vysledky z I. ¢asti dotazniku

Otazka ¢. 1: Vek respondentti
Presné znéni otazky v dotazniku: Kolik je vam let?
Otazka ¢. 1 zjist'ovala, vék respondenti.

Tab. 1: VE&k respondentt

Absolutni | Relativni
cetnost cetnost
19-23 let 9 13 %
24-30 let 22 31 %
31- 50 let 30 43 %
51-65 let 9 13 %
Celkem 70 100 %

Graf €. 1: VEk respondentl

Celkem
51-65 let -
31-50 let *
24-30 let
19-23 let _
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 % 120 %

Interpretace vysledkii

Jak je patrné z tabulky a grafu ¢. 1 nejvice respondenti patii do vékové skupiny od 31 do
50 let, konkrétné 30 osob, coz je 43 %. Ve druhé skupiné dotazovanych odpovédélo 22
osob, cozZ je 31 %, a to ve véku od 24 do 30 let. Dale pak pocet respondentti od 19 do 23 let
tvotilo 9 osob, tedy 13 %. Vékovou skupinu od 51 do 65 let uvedlo také 9 dotazovanych,
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tj. 13 %. Prvni a posledni skupinu, tvofi stejny pocet respondentti. Z tabulky a grafu vyply-

va, Ze nejpocetnéjsi skupinu tvofily vSeobecné sestry ve veéku 31 — 50 let.
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Otazka ¢. 2: Nejvyssi dosazené vzdelani
Piesné znéni otazky v dotazniku: Uved'te Vase nejvyssi dosazené vzdélani.

Otazka ¢. 2 zjist'ovala, nejvyssi dosaZené vzdélani respondentii.

Tab. 2: Nejvyssi dosazené vzdélani

Absolutni | Relativni

cetnost cetnost
Stiredni odborné vzdélani ukoncené maturitni

32 46 %
zkouskou
Vyssi odborné vzdélani ukoncené absolutoriem | 16 23 %
Vysokoskolské vzdélani ukoncené obhajobou

12 17 %
bakalaiské prace a statni zavéreénou zkouskou
Vysokoskolské vzdélani ukoncené obhajobou

10 14 %
diplomové prace a statni zavérecnou zkouskou
Jiné, uved’te 0 0%
Celkem 70 100 %

Graf €. 2: Nejvyssi dosazené vzdélani
| | | |
Celkem 9

Jiné, uvedte | 0%
Vysokoskolské vzdélani ukoncené obhajobou

diplomové prace a statni zavérecnou zkouskou

Vysokoskolské vzdélani ukonéené obhajobou
bakalarské prace a statni zavérecnou zkouskou

Vyssi odborné vzdélani ukoncené absolutoriem

Stredni odborné vzdélani ukonéené maturitni
zkouskou
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Interpretace vysledki

Z tabulky a grafu €. 2 vyplyva, Ze nejvice respondentll tvotily vSeobecné sestry se stfednim
odbornym vzdélanim. Do této skupiny spadalo 32 osob, tedy 46 %. Vyssi odborné vzdéla-

ni, uvedlo pak 16 respondenti, coz je 23 %. Skupinu s vysokoskolskym vzdélanim baka-
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latskym, tvotilo 12 osob, tj. 17 %. VSeobecnych sester, které maji vysokoskolské vzdélani
magisterské, bylo 10, coz je 14 %. Na otazku, zdali maji sestry jesté néjaké jiné vzdélani,

nebyla zaznamenana zadna odpoveéd'.
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Otazka €. 3: Délka praxe ve zdravotnictvi

Piesné znéni otazky v dotazniku: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Otazka ¢. 3 zjist'ovala, jak dlouho sestry ve zdravotnictvi pracuji.

Tab. 3: Délka praxe ve zdravotnictvi

Absolutni | Relativni
cetnost cetnost
Do 1 roku 12 17 %
2-8 let 28 40 %
9-15 let 14 20%
16 a vice let 16 23 %
Celkem 70 100 %
Graf ¢. 3: Délka praxe ve zdravotnictvi
| | | |
Celkem
16 a vice let
9-15 let
2-8 let
Do 1 roku ~
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 % 120 %

Interpretace vysledkii

Z predeslého grafu a tabulky mizeme vidét, ze nejvice vSeobecnych sester tj. 40 % pracuje

ve zdravotnictvi 2-8 let. Druhou nejvice zastoupenou skupinou jsou vSeobecné sestry

s délkou praxe ve zdravotnictvi 16 a vice let. Tato skupina byla zastoupena poctem 16 do-

tazovanych, coz je 23 %. Déle pak 14 respondenti, tj. 20 % uvedlo, Ze jejich praxe ve

zdravotnictvi je v Casovém rozmezi od 9 do 15 let. Nejmensi zastoupeni zde mély

vSeobecné sestry, které pracuji ve zdravotnictvi do 1 roku. Tuto odpoveéd’ uvedlo celkem

12 dotazovanych, tedy 17 %.
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Otazka €. 4: Typ oddéleni
Piesné znéni otazky v dotazniku: Typ oddéleni, na kterém pracujete?
Otazka ¢. 4 zjisStovala, na jakém typu oddéleni sestry pracuji.

Tab. 4: Typ oddéleni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Geriatrické oddéleni 15 21 %
Lécebna dlouhodobé nemocnych | 15 21 %
Interni oddéleni 34 %
Neurologické oddéleni 23 %
Celkem 100 %

Graf ¢. 4: Typ odd¢leni
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Interni oddéleni
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Interpretace vysledku

V tabulce a grafu ¢. 4 uvadim jednotlivé zastoupeni vS§eobecnych sester na vybranych od-
délenich. Nejpocetnéjsi skupinu tvorily vSeobecné sestry z interniho oddé€leni a to celkem
24 osob, coz tvoii 34 %. Oddeleni neurologie jako své pracovisté uvedlo 16 respondentil,
tj. 23 %. Odde¢leni geriatrie bylo zastoupeno 15 respondenty, jenz tvoii 21 %. Stejné pocet-
na skupina dotazovanych, pak byla z 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych. Toto oddéleni uved-

lo jako své pracoviste také 15 sester, tj. 21 %.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

6.2 Vysledky z II. ¢asti dotazniku

V druhé ¢asti dotazniku méli respondenti moznost vybrat si ze 4 moznych odpovédi, pfi-
¢emz jen jedna odpovéd’ byla vzdy spravna. Jak jiz jsem uvedla v uvodu praktické ¢asti,

tato Cast dotazniku provétovala védomosti vSeobecnych sester o Parkinsonové chorobé.
Otazka ¢. 1: Charakteristika Parkinsonovy choroby

Pi‘esné znéni otazky v dotazniku: Parkinsonova choroba je?

Otazka €. 1 zjistovala, zdali sestry umi uvést charakteristiku Parkinsonovy choroby.

Tab. 5: Charakteristika Parkinsonovy choroby

Absolutni | Relativni
cetnost cetnost
Chronické, pomalu se rozvijejici onemocnéni, které miiZzeme 0 0%
vylécit
Degenerativni onemocnéni centrilni nervové soustavy, které
vznika z nedostatku dopaminu v mozku - latky pienasejici ner- | 70 100 %
vové vzruchy
Degenerativni onemocnéni, které nepostihuje oblast mozku 0 0%
Zadna z odpovédi neni spravna 0 0%
Celkem 70 100 %

Graf ¢. 5: Charakteristika Parkinsonovy choroby
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Interpretace vysledki:

Na otazku, co je Parkinsonova choroba, odpovédélo spravné 100 % respondentd, tedy 70
osob. Spravna odpovéd’ této otazky zni: Parkinsonova choroba je degenerativni onemocné-
ni CNS, které vznika z nedostatku dopaminu v mozku — latky pienasejici nervové vzruchy.
Na zbyvajici moznosti neodpovédél ani jeden respondent. Ze 100 % spravné odpovédi je
tedy patrné, ze sestry védi, ¢eho se Parkinsonova choroba tyka a umi uvést charakteristiku

Parkinsonovy choroby.
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Otazka ¢. 2: Priznaky Parkinsonovy choroby
Piesné znéni otazky v dotazniku: Mezi typické piiznaky Parkinsonovy choroby patii

Otazka ¢. 2 zjisStovala, zdali sestry umi charakterizovat hlavni priznaky Parkinsono-

vy choroby.
Tab. 6: Pfiznaky Parkinsonovy choroby
Absolutni | Relativni
cetnost cetnost
Poruchy paméti, zapomnétlivost, zmatenost 2 3%
Klidovy tres, svalova ztuhlost, poruchy postoje a 63 90 %
chiize, zpomalenost, chudost a omezeni pohybu
Mimovolni, kroutivé a Skubavé pohyby koncetin | 5 7%
Z4dna z odpovédi neni spravna 0 0%
Celkem 70 100 %

Graf ¢. 6: Ptiznaky Parkinsonovy choroby
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Interpretace vysledkii

V otazce ¢. 2 méli respondenti vybrat typické pfiznaky Parkinsonovy choroby. Prvni
moznost, kterd znéla, ze mezi typické ptiznaky patii poruchy paméti, zapomnétlivost
a zmatenost byla oznaCena dvéma respondenty, coZ jsou 3 %. Ziejm¢ si toto onemocnéni
respondenti zameénili s Alzheimerovou chorobou, ktera se prave témito piiznaky vyznacu-

je. Druhou a spravnou odpoveéd, ktera tika, ze typickymi pfiznaky jsou klidovy tfes, svalo-
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va ztuhlost, poruchy postoje a chlize, zpomalenost, chudost a omezeni rozsahu pohyb,
oznacilo celkem 63 respondentt, tedy 90 %. Moznost, ze mezi typické ptiznaky patii mi-
movolni, kroutivé a Skubavé pohyby koncetin uvedlo 5 respondentt, tedy 7 %. Moznost

,zadna z odpovédi neni spravna“, nebyla zadnym respondentem oznacena.
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Otazka ¢. 3: Vyskyt Parkinsonovy choroby podle véku
Pi'esné znéni otazky v dotazniku: Parkinsonova choroba se nejcastéji vyskytuje.

Otazka ¢. 3 zjisSt'ovala, zdali sestry vi, ve kterém véku je pacient Parkinsonovou cho-

robou nejcéastéji postiZen.

Tab. 7: Vyskyt Parkinsonovy choroby

Absolutni | Relativni
cetnost cetnost
Po 70. roce véku 28 40 %
Do 40. let véku 0 0%
Mezi 50. - 60. rokem véku 42 60 %
Z4dna z odpovédi neni spravna | 0 0%
Celkem 70 100%

Graf ¢. 7: Vyskyt Parkinsonovy choroby
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Interpretace vysledkii

Spravna odpovéd’ na tuto otazku je, ze Parkinsonova choroba se nejéastéji vyskytuje mezi
50. — 60. rokem véku. Odpoveéd’ zaznamenalo celkem 42 respondenttl, coz je 60 %. Druhou
nejpocetnéjsi odpovedi bylo, Ze se nemoc vyskytuje po 70. roce véku. Tuto odpovéd uved-

lo 28 osob, tj. 40 %. Ostatni moznosti neuvedl zadny z respondentt.
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Otazka €. 4: Vyskyt Parkinsonovy dle pohlavi

Piesné znéni otazky v dotazniku: Parkinsonova choroba postihuje ¢astéji.

Otazka ¢. 4 zjiSt'ovala, zdali sestry vi, které pohlavi Parkinsonova choroba postihuje
Castéji.

Tab. 8: Vyskyt Parkinsonovy choroby dle pohlavi

Absolutni | Relativni

cetnost cetnost
Zeny 9 13 %
Muze 28 40 %
Pohlavi nehraje roli | 31 45 %
Nevim 2 2%
Celkem 70 100 %

Graf ¢. 8: Vyskyt Parkinsonovy choroby dle pohlavi
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Interpretace vysledki

V tomto dotazu uvedlo az 31 respondentt, tedy 45 %, Ze pohlavi nehraje u Parkinsonovy
nemoci roli. Spravnou odpoveédi ale je, ze Parkinsonova choroba postihuje ¢astéji muze.
Tuto moznost uvedlo celkem 28 dotazovanych, coz je 40 %. Variantu, Ze nemoc postihuje
Castéji zeny, zaznamenalo 9 vSeobecnych sester, tj. 13 %. V této otazce se také nabizela

moznost , nevim “, kterou oznacili 2 osoby, tedy 2 %.
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Otazka €. 5: Chiize pti Parkinsonoveé nemoci
Piesné znéni otazky v dotazniku: Chiize pti Parkinsonové nemoci.

Otazka €. 5 zjist'ovala, zdali sestry vi, kdy se u pacienta s Parkinsonovou chorobou

nejcastéji vyskytuji problémy s chiizi.

Tab. 9: Chuize pii Parkinsonové chorobé

Absolutni | Relativni
cetnost cetnost
Neni vyrazné postiZzena v priibéhu celého onemocnéni | 1 1%
Problémy s chizi nastavaji, zejména v ¢asnych stadiich g 11 %
onemocnéni
Vyskytuje se predev§im u pokrodilych stadii Parkinso-
novy choroby. Chiize je pomald, s malymi kric¢ky a 61 88 %
obtiZznym ota¢enim se na misté
ZAdna z odpovédi neni spravna 0 0%
Celkem 70 100 %

Graf ¢. 9: Chuize pii Parkinsonové chorobé
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Interpretace vysledkii

Spravna odpoveéd’ na tuto otdzku zni: Problémy s chizi se vyskytuji u pokrocilého stadia
Parkinsonovy nemoci. Chiize je pomala s malymi kricky a obtiZnym ota¢enim se na misté.

Tuto moznost uvedlo 61 dotazovanych, tedy 88 %. U 8 respondentii, coz je 11 %, byla
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uvedena odpovéd, Ze se problémy schlzi vyskytuji zejména V Casnych stadiich
onemocnéni. Ze chiize neni vyrazné postizena v prabéhu celého onemocnéni, uved! 1 re-

spondent, tedy 1 %.
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Otazka ¢. 6: Pojem ,,ON — OFF fluktuace*.

Piesné znéni otazky v dotazniku: Pojem ,,ON — OFF fluktuace®, ktera se mize vyskyto-

vat zejména u pokrocilého stadia Parkinsonovy choroby, jako komplikace znamena?
Otazka ¢. 6 zjist'ovala, zdali sestry umi vysvétlit pojem ,,ON — OFF fluktuace*.

Tab. 10: Pojem ,,ON — OFF fluktuace*

Absolutni | Relativni
cetnost cetnost
Nahlou zménu emocniho stavu pacienta 8 11 %
Nahlou zménu hybného stavu pacienta, ktera za-
22 31 %
visi od davkovani léku
Stiidani period zhorseni a zlepSeni parkinsonské
) - 39 56 %
symptomatiky, bez zavislosti na medikaci
ZAdna z odpovédi neni spravna 1 2 %
Celkem 70 100 %
Graf ¢. 10: Pojem ,,ON — OFF fluktuace*
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Interpretace vysledki

Pojem ,ON — OFF* fluktuace znamena stfidani period zhorSeni a zlepseni parkinsonské
symptomatiky, bez zavislosti na medikaci. Tuto spravnou odpovéd’, jak je zfejmé zvyse
uvedeného grafu oznacilo 39 respondentd, coz je 56 %. Variantu odpovédi, ze ,ON — OFF*

fluktuace je zména hybného stavu nemocného, ktera je zavisla na davkovani Iéka uvedlo
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celkem 22 osob, tj. 31 %. 11 % respondentii pak uvedlo, ze ,ON — OFF* fluktuace je zmé-
na emoc¢niho stavu pacienta. Z nabizenych odpovédi, byla také uvedena moznost, ze zadna
Z odpovédi neni spravné. Tato mozZnost byla oznacena jednou osobou, tedy 2 %. U této

otazky jsem si nebyla jista, zda vétSina respondentti zvoli spravnou odpovéd’. Tato otazka

4
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Otazka & 7: Uginek 1é¢ivé latky Levodopy (L-DOPY)

Piesné znéni otazky v dotazniku: Levodopa (L-DOPA), ktera vyrazné zlepSuje kvalitu

Zivota veétSiny pacientl v pokrocilém stadiu Parkinsonovy choroby ma za ukol?
Otazka ¢. 7. Zjistovala, zdali sestry znaji hlavni u¢inek Levodopy ( L-DOPY).

Tab. 11: Ucinek 1é¢ivé latky Levodopy

Absolutni | Relativni

cetnost cetnost
Piimo nahrazovat chybéjici dopamin 48 69 %
Zasahovat do metabolizmu dopaminu 17 24 %
Lécit vedlejsi priznaky a komplikace 5 7%
ZAdna z odpovédi neni spravna 0 0%
Celkem 70 100 %

Graf ¢. 11: Uginek 1é¢ivé latky Levodopy
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Interpretace vysledkii

Levodopa ma za tkol pfimo nahrazovat chybé&jici dopamin. Tuto odpoveéd uvedlo celkem
48 vSeobecnych sester, tj. 69 %. Tato odpoveéd byla spravna. Dalsi skupina respondentil
odpovédéla, ze tikolem levodopy je zasahovat do metabolizmu dopaminu. Téchto respon-
dentt bylo celkem 17, tedy 24 %. MozZnost, Ze levodopa ma za tikol 1é€it vedlejsi ptiznaky
a komplikace uvedlo 5 osob, coz je 7 %. Moznost, Zze ani jedna z odpovédi neni spravna,
neuved! ani jeden respondent. VétSina respondentt tedy vi, v ¢em funkce této 1é¢ivé latky

spociva.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

56

Otazka ¢. 8: Priklady 1ékt levodopy

Piesné znéni otazky v dotazniku: Mezi 1éky obsahujici levodopu fadime?

Otazka ¢. 8 zjisStovala, zdali sestry znaji farmaka, v nichzZ je levodopa obsaZena.

Tab. 12: Priklady 1éki levodopy

Absolutni | Relativni

cetnost cetnost
Isicom, Madopar, Nakom, Stalevo, Sinemet | 67 96 %
Domperidom, Viregyt K 2 3%
Cerucal, Aldomet 0 0%
ZAdna z odpovédi neni spravna 1 1%
Celkem 70 100 %

Graf ¢. 12: Priklady 1€kt levodopy
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Interpretace vysledkii

Zde bylo spravnou odpovédi Isicom, Madopar, Nakom, Stalevo, Sinemet. Na tuto odpovéd

vétSina dotazovanych odpovédéla spravné. Respondentt, ktefi tuto moznost zvolili, bylo

celkem 67, coz je 96 %. Zbylé 3 % tvorily 2 osoby, které odpoveédely, ze 1éky, jenz obsa-

huji levodopu jsou Domperidom a Viregyt K. Dalsi mozna nabizena farmaka byly Cerucal

a Aldomet, zde nebyla zaznamenana zadna odpovéd’. Jedna osoba odpovédéla, Zze neni

spravna ani jedna z odpovédi. Myslim si, Ze v této polozce je vidét, S jakymi farmaky se



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

sestry na oddéleni nejvice setkavaji. Uvedené preparaty v prvni odpovédi jsou jim tudiz

znamy podstatné vice, nez farmaka v jinych moznostech.
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Otazka €. 9: Hluboka mozkova stimulace
Piesné znéni otazky v dotazniku: Hlubok4 mozkova stimulace je?

Otazka ¢. 9 zjist'ovala, zdali sestry umi uvést charakteristiku hluboké mozkové stimu-

lace.

Tab. 13: Hluboka mozkova stimulace

Absolutni ¢et- | Relativni cet-
nost nost
Lécba, vhodna pro vSechny pacienty, bez ohledu ) 3%
na jejich stadium choroby a vék
Lécba, pri které dochazi ke stimulaci prislu$né
64 91 %
mozkové struktury, pomoci zavedenych elektrod
Neurochirurgicka 1é¢ba Parkinsonovy nemoci, ) 30
kterou lze onemocnéni zcela vylécit
ZAdna z odpovédi neni spravna 2 3%
Celkem 70 100 %

Graf ¢. 13: Hluboka mozkova stimulace
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Interpretace vysledkii

Na posledni otazku védomostniho testu, odpovédelo spravnou odpoveédi 91 % respondent,
cozZ je 64 osob. Spravna odpovéd’ znéla, ze hluboka mozkova stimulace je 1écba, pii které

dochazi ke stimulaci pfislusné mozkové struktury, pomoci zavedenych elektrod. MoZnost
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odpovédi, Ze hlubokd mozkova stimulace je neurochirurgicka 1écba, kterou miizeme one-
mocnéni zcela vylégit, byla oznaéena 2 respondenty, tedy 3 %. Ze je to 1é¢ba vhodna pro
vSechny nemocné bez ohledu na vék a stadium choroby uvedli taktéz 2 osoby, tj. 3 %.
Stejny pocet respondentt, jako u pfedchozich dvou moznosti, oznacil v dotazniku odpo-
véd, ze zadna z uvedenych moznosti neni spravna. Z celkového pocétu 70- ti respondentt
ma tedy prehled o modernich metodach neurochirurgické 1é¢by Parkinsonovy choroby 64

respondentl. Povazuji to za velmi dobry vysledek.
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6.3 Vysledky z III. ¢asti dotazniku

Zde uvadim vysledky z prizkumu, tykajici se pé€e o pacienty s Parkinsonovou nemoci.
U otazky €. 4 a 5 byla moZnost uvést vice odpovédi. Otazka €. 6 byla otazkou polootevie-

nou. Otazky €. 7 a €. 8 jsem stanovila jako otazky oteviené.
Otazka ¢. 1: Vyskyt pacientl na odd€lenich

Pi'esné znéni otazky v dotazniku: Jak Casto se s pacienty s Parkinsonovou chorobou na

Vasem pracovisti setkavate?

Otazka ¢. 1 zjistovala, jak ¢asto se sestry s pacienty s Parkinsonovou chorobou setka-

vaji na oddélenich.

Tab. 14: Vyskyt pacientii S PCH na oddélenich

Absolutni | Relativni

cetnost cetnost
Velmi casto 13 19 %
Casto 33 47 %
Ojedinéle 23 33%
Zcela ojedinéle 1 1%

Graf ¢. 14: Vyskyt pacientii S PCH na oddélenich
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Interpretace vysledki

V této otazce byla nejfrekventovanéjsi odpoveéd’, Ze se vSeobecné sestry s pacienty setkava-

ji €asto. Tuto mozZnost uvedlo celkem 33 sester, coz je 47 %.

Na druhém misté uvadéli respondenti, ze se S nemoci setkavaji ojedinéle. Tato skupina
byla zastoupena 23 respondenty, tj. 33 %. Odpovéd’: ,,velmi casto®, pak uvedlo 13 dotazo-
vanych, tedy 19 %. A pouze 1 sestra, tj. 1 %, uvedla, ze se s pacientem s Parkinsonovou
chorobou setkala zcela ojedinéle. Z téchto odpovédi respondentt soudim, ze z divodi po-

meérné vysoké frekventovanosti je Parkinsonova choroba aktudlnim tématem.
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Otazka €. 2: Parkinsonova choroba a celozivotniho vzdélavani

Piesné znéni otazky v dotazniku: Domnivate se, Ze v ramci celozivotniho vzdélavani je

tématu ,,Parkinsonova choroba‘“ vénovana dostatecna pozornost?

Otazka ¢. 2 zjistovala, zda je podle sester tématu o Parkinsonové chorobé vénovana

dostate¢na pozornost.

Tab. 15: Parkinsonova choroba a celoZivotni vzdélavani

Absolutni | Relativni
cetnost cetnost
Ano 12 17 %
Ne 28 40 %
NedokaZu posoudit 30 43 %
Celkem 70 100 %

QGraf ¢. 15: Parkinsonova choroba a celozivotni vzdélavani
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Interpretace vysledkii

Az 40 % dotazovanych, tedy 28 vSeobecnych sester uvedlo, ze se domniva, Ze neni Parkin-
sonoveé chorobé vénovana dostate¢nd pozornost v ramci celozivotniho vzdélavani. 30 re-
spondentt, coz je 43 %, uvedlo, Ze tuto situaci nedokaze posoudit. Jednalo se tedy 0 vétsi-

nu respondent. Odpoved’ ano, zaznamenalo celkem 12 1idi, tj. 17 %.
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Otazka ¢. 3: Vzdélavaci akce tykajici se Parkinsonovy choroby

Piesné znéni otazky v dotazniku: Zucastnili jste se n¢jaké vzdélavaci akce, ktera se tyka-

la Parkinsonovy choroby?

Otazka ¢. 3 zjistovala, zdali se sestry zucastnily vzdélavaci akce o Parkinsonové cho-

robé.

Tab. 16: Vzdélavaci akce a Parkinsonova choroba

Absolutni | Relativni
detnost cetnost
Ano 25 36 %
Ne 45 64 %

Graf ¢. 16: Vzdélavaci akce a Parkinsonova choroba
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Interpretace vysledki

Ze 70 dotazovanych vSeobecnych sester vice nez polovina uvedla, Ze se nikdy vzdélavaci
akce na téma ,,Parkinsonova choroba“ neztcastnila. Uvedlo to piesné 45 sester, coz je 64
%. 25 vSeobecnych sester svoji UCast na vzdélavaci akci o Parkinsonové chorobé potvrdila.
Tento pocet ¢ini 36 %. Zastupuju nézor, Ze by bylo pro vSeobecné sestry ptinosem, kdyby
mély moznost ucastnit se pfednasky ¢i sezeni k tomuto tématu. Navazuji tim také na odpo-
védi K otazce Cislo dvé, kde sestry uvedly, Ze si mysli, Ze tomuto tématu neni vénovana
dostate¢na pozornost, nebo to nedokazou posoudit. Naskytuje se vSak otazka, zda by sestry

této moznosti vyuzily ¢i nikoli.
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Otazka €. 4: Multidisciplinarni tym tvofi

Piesné znéni otazky v dotazniku: Soucasti multidisciplinarniho tymu v péci 0 pacienty

s Parkinsonovou chorobou na Vasem pracovisti jsou krom¢ sester a 1ékata?

Otazka ¢. 4 zjistovala, jaké osoby multidisciplinarniho tymu, poskytuji pacientiim

s Parkinsonovou chorobou péci.

Tab. 17: Multidisciplinarniho tym tvoii

Absolutni | Relativni

cetnost cetnost
Zdravotné socialni pracovnik 4 4%
Psycholog 8 8%
Nutri¢ni terapeut 21 22 %
Fyzioterapeut 42 44 %
Péci zajiSt'uji pouze lékafti a sestry | 20 21 %
Celkem 95 100%

Graf ¢. 17: Multidisciplinarni tym tvofi
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Interpretace vysledki

Z vyse uvedené tabulky a grafu pozorujeme, ze soucasti multidisciplindrniho tymu jsou

nejCastéji  fyzioterapeuti. Tato moznost obsahovala celkem 42 odpovédi, tedy
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44 %. Druhou nejcastéj$i osobou multidisciplinarniho tymu je uveden nutri¢ni terapeut.
Ten byl zaznamendn 21 odpovéd'mi, tedy 22 %. Moznost, ze pée je zajiStovana pouze
sestrami a l1ékafi, byla oznacena celkem 20 krat, tj. 21 %. Psycholog jako soucast tymu na
pracovisti byl uvadén pouze 8 krat, to ¢ini 8 %. Nejmensi zastoupeni mél zdravotné social-
ni pracovnik, ktery byl uveden asi 4 % z dotazovanych odpovédi, tedy 4 krat. Odpovédi
u této otazky me velice zajimaly. Divod byl piredevsim ten, Ze ja osobné¢ jsem se setkala
pouze s tim, ze praci zajiStovaly sestry, 1¢ékaii a fyzioterapeuti. S dalSimi uvedenymi pra-

covniky jsem se béhem své praxe v KNTB nikdy nesetkala.
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Otazka ¢. 5: Denni aktivita zabirajici nejvice ¢asu

Piesné znéni otizky v dotazniku: Kterda zdennich aktivit Vam u pacientl

s Parkinsonovou chorobou zabira nejvice ¢asu?
Otazka ¢. S zjiStovala, ktera z dennich aktivit je pro sestry nejvice ¢asové narocna.

Tab. 18: Denni aktivita zabirajici v pé¢i nejvice ¢asu

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Osetrovatelska péce 16 10 %
Hygienicka péce 48 29 %
Stravovani 51 30 %
Komunikace 28 17 %
Rehabilitace 25 15 %
Jiné 0 0%

Celkem 168 100 %

Graf ¢. 18: Denni aktivita zabirajici v pé¢i nejvice ¢asu
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Interpretace vysledki

V této polozce je uvadéno, ze nejvice Casoveé narocné z dennich aktivit je stravovani. Bylo

NP 24

byla uvedena hygienicka péce. Tato moznost odpovédi byla zaznamenana pocétem 48
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respondenttl, coz tvoii 29 %. Na tietim mist¢ byla uvadéna komunikace. Tuto skupinu tvo-
filo 28 odpovédi, tedy 17 %. Dale pak byla uvadéna rehabilitace, tu tvofilo celkem 25
odpoveédi, tj. 15 %. Nejméné na ¢as naro¢nou aktivitou pro sestry, je podle tabulky a grafu
oSetiovatelské péce. Tato varianta byla oznacena celkem 16 krat, tj. 10 %. Jiné denni akti-
vity nebyly uvedeny. S uvedenymi odpovéd'mi respondentii se shoduji a tento vysledek,
jsem celkem piedpokladala. Domnivala jsem se vsak, Ze vice odpovéd'mi bude zastoupena

rehabilitace. Tu povazuji taktéz za jednu z velmi ¢asové naro¢nych aktivit.
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Otazka ¢. 6: Zvysena pozornost sestry v nékterych oblastech péce

Piesné znéni otazky v dotazniku: Domnivéate se, Ze jsou oblasti, kterym by vSeobecna

sestra méla vénovat zvySenou pozornost?
Otazka ¢. 6 zjisStovala, zdali sestry povazuji za dilezité, vénovat se nékterym oblas-
tem péce dukladnéji.

Tab. 19: ZvySena pozornost sestry v né-
kterych oblastech péce

Absolutni | Relativni
cetnost cetnost
Ano 36 51 %
Ne 34 49 %
Celkem 70 100 %

Graf ¢. 19: ZvySena pozornost sestry v nékterych oblastech péce
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Interpretace vysledkii

U otazky ¢. 6 méli respondenti zaznamenat, zdali jsou oblasti, kterym by vSeobecna sestra,
meéla vénovat pii pé¢i o pacienta s Parkinsonovou chorobou zvySenou pozornost. Pokud
zaznamenali respondenti odpoveéd’ ano, byla jim kladena jest¢ otazka, o jaké konkrétni
oblasti se jedna. Moznost ,,ANO®, uvedlo 36 respondentii. Tedy 51 % dotazovanych se
domnivalo, Ze by pacientim s Parkinsonovou chorobou, méla byt vénovana zvySena
pozornost pii péci v urcitych oblastech. Uvadéli zde zejména oblast vyprazdinovani, rehabi-
litace, pitného rezimu a nacviku mimického svalstva. Naopak moznost ,,ne“, uvedlo 34

respondentll, coz tvoii 49 %. Obé dvé moznosti odpovédi tvofily piiblizné stejny pocet
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respondentt. Pfi kladeni tohoto dotazu, jsem byla pfesvédCena, ze vétSina respondentil

bude uvadét pravé moznost ,,ANO*.
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Otazka ¢. 7: Vice ¢asu pfi uspokojovani potieb

Piesné znéni otazky v dotazniku: Vénujete pacientiim s Parkinsonovou chorobou vice

Casu pii uspokojovani jejich potieb nez pacientim s jinym onemocnénim?

Otazka ¢. 7 zjistovala, zdali sestry pacienti s Parkinsonovou chorobou vénuji vice

¢asu, neZ pacientiim s jinym onemocnénim.

Tab. 20: Vice Casu pii uspokojovani potieb

Absolutni | Relativni
detnost cetnost
Ano 22 31 %
Ne 48 69 %

Graf ¢. 20: Vice Casu pii uspokojovani potieb
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Interpretace vysledkii

Skupinu, ktera vénuje vice Casu pii uspokojovani potieb pacientim s Parkinsonovou ne-
moci, nez pacientim s jinym onemocnénim, tvoii 22 respondenti. Coz je 31 %
z celkového poctu dotazovanych. Dalsich 48 respondentt, tj. 69 % uvedlo, Ze vice Casu
pacientum s Parkinsonovou chorobou, nez jinym pacientim nevénuje. Tuto odpoveéd’ Casto

dopliovaly pozndmkami, Ze je to z ¢asovych divodi a prfedevsim z nedostatku personalu.
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Otazka €. 8: Parkinsonova choroba a zku$enosti sester

Piesné znéni otazky v dotazniku: Jaka je Vase osobni zkuSenost v péci o pacienty posti-

zené Parkinsonovou chorobou?

Otazka ¢. 8 zjistovala, zkuSenosti sester v oblasti péce o pacienty s Parkinsonovou

chorobou.
Interpretace vysledki

Tato otazka byla pro respondenty otdzkou otevienou. Mohli tak piedat osobni nazory
a zkuSenosti. Na tuto otazku odpovédélo ze 70 dotazovanych 22 osob, coz je 15,4 %. Zde

uvedu nekteré z jednotlivych odpovédi respondenti:

»Péce o tyto pacienty je velice ndarocna, pacienti vyzaduji individuadlni pristup, pro-
gnoza onemocnéni je nejistd. Cast pacientii je opakované hospitalizovana, je na né bohuzel

malo casu.

»Bohuzel pacienti jsou casto neukdznéni v brani lékii — nedodrzuji casovy harmo-

nogram. “

,Pacienti s touto chorobou vyzZaduji hodné trpélivosti a casu, ktery ackoli bychom
Jjim chteli poskytnout, poskytnout nemiizeme. Neumoznuje to zarizeni z ditvodu nizké perso-

nalni kapacity. “

»Velmi narocna péce at’ po strance fyzické tak psychické. Je nutné mit s temito pa-
cienty velkou trpélivost, nutno dodrzovat davky L-DOPA. Nutnd spoluprdce s neurologem.

Je nutné dodrZovat jejich denni ritudly, kazda zména ma na né negativni dopad.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 72

Otazka ¢. 9: Nazory a pfipominky

Presné znéni otazky v dotazniku: Prosim o uvedeni VaSich nazori a pfipominek

K tomuto tématu.
Otazka €. 9 zjisStovala nazory a pripominky sester k tématu ,,Parkinsonova choroba®.
Interpretace vysledku

Posledni otazka dotazniku byla také oteviena. Dotazovani zde mohli volné uvést své pii-

pominky a nazory k danému tématu. Tato moznost byla vyuzita pouze dvéma respondenty:
»lato nemoc je velmi rozsirena, bylo by dobré se o ni dozvédét vice “.

., Zajimavé téma, ale mdlo znamé, bylo by dobré vénovat mu vice pozornosti.
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7  DISKUSE

Pomoci dotaznikového Setfeni, které jsem v KNTB ve Zlin¢ provedla, jsem zjistila na-
sledujici daje. Nejpocetnéjsi skupinu tj. 24 osob, tvofili respondenti z interniho oddéleni.
Odd¢leni neurologie uvedlo 16 respondentd. 15 osob, pak uvedlo jako své pracovisté, od-
déleni geriatrie a stejny pocet pak uvedl, jako své pracovist¢ LDN. Nejcast¢jsi vék respon-
dentt byl od 31 do 50 let. Dale pak nejvétsi zastoupeni respondentd méli pracovnici ve
véku od 24 do 30 let. Sester, které vyplnily dotaznik, bylo ve véku 19 — 23 let celkem 9.
Stejné pocetnou skupinu pak tvorily sestry ve véku 51- 65 let. Nejcastéjsim vzdélanim
sester je stfedni odborné vzdélani. Dale je pak Casto uvadéno vzdélani vyssi odborné
a vzdélani vysokoskolské. Je zajimavé, ze pocet sester S bakalaiskym stupném vzdé¢lani, je
pfiblizné stejny, jako pocet sester s magisterskym vzdélanim. Zde jsem se mylné domniva-
la, Ze sester, které maji vysokoskolské studium magisterské, je podstatné méné. Doba pra-
xe respondenttl je nejcastéj$i od 2 do 8 let. Na druhé misto pak respondenti uvadéli délku

praxe od 16 let a vice.

Cil ¢. 1: Zjistit uroven znalosti o Parkinsonové chorobé u vSeobecnych sester v Kraj-

ské nemocnici T. Bati, a. s., ve Zliné.

Jeden z prvnich cilu, ktery jsem si pro svoji bakalaiskou praci zvolila, bylo zmapovat
uroven znalosti o Parkinsonové chorobé z pohledu vSeobecnych sester z KNTB ve Zling.
Je vSeobecné znamo, Ze dobré teoretické znalosti, jsou zakladem pro poskytovani kvalitni
péce o pacienta. Analyzu a vysledky védomostniho dotazniku, ktery byl pro splnéni tohoto
cile nezbytny, jsem uvedla v grafech a tabulkéach ¢islo 1 — 9 v jeho Il. ¢asti. Dle vysledkt
testu vySel védomostni dotaznik pozitivné. Kromé& otazky €. 4, kde vétSina respondentd,
zvolila $patnou odpovéd’, byly vSechny otazky vétsim mnozstvim dotazovanych zodpove-
zeny spravné. Uroven znalosti sester je tedy velmi dobra. Nejlepsi vysledky testu podavaly
sestry zejména z LDN a neurologického 1 geriatrického odd€leni. Domnivam se, ze je to
dano, zejména z divodu nejfrekventovanéjsiho setkavani se s pacienty s Parkinsonovou
chorobou. Co se tyka vzde€lanosti, sestry s vyssim ¢i vysokoskolskym stupném studia uspé-
ly v testu Iépe, nez respondenti, kteti meli pouze stiedni odborné vzdélani s maturitou.
Ukézalo se také, ze vliv na znalosti ma urcitym zptisobem 1 délka praxe ve zdravotnictvi.
Nejslabsi vysledky podavaly sestry, které pracuji ve zdravotnictvi do jednoho roku. Sestry

s viceletou praxi odpovidaly na dotazy podstatné 1épe.
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Cil ¢ 2: Zmapovat, jak ¢asto se vSeobecné sestry na oddéleni setkavaji s pacienty

s Parkinsonovou chorobou.

Druhym cilem jsem chtéla vyzkoumat, jak Casto se sestry s pacienty s Parkinsonovou
chorobou setkavaji na oddélenich. Tento cil jsem peclivé analyzovala v III. ¢asti svého
dotazniku v otazce ¢. 1. Pomoci tohoto Setieni, jsem dospéla k zavéru, ze 33 respondentd,
coz Cini 47 %, se s pacienty s Parkinsonovou nemoci setkavaji ¢asto. 13 respondentt,
tj. 19 % uvedlo, ze se s takto nemocnymi pacienty setkava velmi ¢asto. Tyto dvé odpovedi
volili predevsim respondenti z geriatrického, neurologického oddéleni a oddéleni LDN.
Ojedinéle se s pacienty s Parkinsonovou chorobou setkalo 23 sester, tedy 33 %. Tato moz-
nost byla zaznamenana sestrami, zejména na internim oddéleni. Na moZznost, Ze se
s pacienty sestry setkavaji zcela ojedinéle, odpovédéla jedna osoba, tedy 1 %. Ukazalo se,
ze Parkinsonova choroba je aktualnim tématem a je dulezité, aby se sestry v této oblasti

vzdélavaly.

Cil ¢. 3: Identifikovat a popsat zkuSenosti vSeobecnych sester s pacienty

s Parkinsonovou chorobou.

Tteti cil jsem si stanovila, z divodu zjisténi zkusenosti sester s péci 0 pacienty s Par-
kinsonovou chorobou. Ke zjisténi tohoto cilu, jsem stanovila otdzky v III. ¢asti dotazniku.
Jednalo se o otazky ¢islo 4 — 9. V otazce €. 8, jsou zobrazeny, jednotlivé vybrané odpovédi

respondentt.

Z prizkumu této ¢asti vyplyva, Ze pilifem pro zajiStovani péce na oddé€leni jsou tedy
nejcastéji sestry a lékati, fyzioterapeuti a v nékterych piipadech i nutri¢ni terapeuti. Bohu-
zel, alarmujici je fakt, Ze psychologové a zdravotné socidlni pracovnici maji na péci o pa-
cienty velmi nizky podil. Pfi€emZ si myslim, Ze zde je jejich tloha nezastupitelna a velmi
munikace. Domnivam se, Ze komunikaci uvedli respondenti, ptedev§im pro to, Ze pacient
ma zejména v té¢zkych stadiich choroby, problémy s vyjadiovanim. Povazuji za velmi da-
lezité, aby byly pacientim na odd¢€leni k dispozici pomiticky, diky nimz se nemocny muze
vyjadfit i mimoslovni komunikaci. Zde je, ale také nezbytné, aby se sestry s nimi naucily
pracovat. Velmi Casto jsou totiz pomuicky na oddéleni k dispozici, ale sestry je obvykle
nepouzivaji. ZvySenou pozornost vénuji sestry oblastem jako je vyprazdnovani, dodrzova-
ni pitného reZimu a presnému podavani 1€ki. Prizkum déle ukazuje, Ze vétSina sester se

z ¢asového hlediska vénuje nemocnym s Parkinsonovou chorobou stejné, jako pacientim
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S jinym onemocnénim. Pfesto, Ze uvadi, Ze by se t€émto pacientliim chtély vénovat intenziv-
néji, jejich pracovni vytizenost jim to neumozinuje. Sestry poukazuji zejména na dileZzitost
individualniho pfistupu a také na potiebu zvySeného dohledu na pacienta (pfedevsim
z dtvodu rizika padu). Dale sestry v dotazniku zminuji, Ze farmakologicka 1é¢ba se musi
U pacienta striktné dodrzovat a ze néktefi nemocni jsou v tomto sméru nezodpovédni. Nej-
pocetngjsi zastoupeni mélo v dotaznikovém Setfeni, vSak jedno slovo. Tim slovem byla

Htrpelivost®, tedy lidska vlastnost, ktera je v péci o tyto pacienty opravdu nutnosti.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Ve své bakalarské praci jsem zjiStovala Groven znalosti o Parkinsonové chorobé
u vSeobecnych sester, které pracuji na internim, neurologickém, geriatrickém odd¢leni
a v lécebné dlouhodobé nemocnych v KNTB ve Zling€. Z vysledki prizkumu vyplyva, ze
uroven teoretickych znalosti u v§eobecnych sester o Parkinsonové chorobé je velmi dobra.
Problémy se vyskytly pfedevs§im v neznalosti, ze Parkinsonova choroba postihuje Castéji
muze. Prizkum dale ukazuje, Ze vétSina vSeobecnych sester se s pacienty s Parkinsonovou
chorobou na svém pracovisti setkava ¢asto. V popisu a identifikaci svych zkuSenosti, uva-
dély sestry nejcastéji odpovédi, ze péce o pacienty s Parkinsonovou chorobou je velice
narocnéd a vyzaduje individudlni pfistup. Mnoho sester, také uvedlo, Ze je tato tématika
velice zajima a chtély by se o ni dozveédét vice. Cile mé bakalaiské prace byly tedy splné-
ny. Na zéklad¢ pozitivnich vysledkt prizkumu, jsem se rozhodla predat vysledky dotazni-

kového Setieni vedeni Krajské nemocnice T. Bati a. s. ve Zling.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 77

ZAVER

Tématem bakalarské prace byla Parkinsonova choroba z pohledu vSeobecné sestry.
Z vysledki Setfeni vyplyva, ze sestry maji o Parkinsonové chorobé velmi dobré znalosti.
Déle vysledky prazkumu ukazuji, ze se sestry s pacienty na svych oddélenich setkavaji

Casto. V bakalafské praci byly také identifikovany a popsany jednotlivé vybrané zkusenosti

sester.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast se zabyva samot-
nymi piiznaky choroby, diagnostikou a 1é¢bou. Soucasti této kapitoly je také role v§eobec-
né sestry nebo pecovatele. Uvadim zde specifika osetfovatelské péce v jednotlivych potie-
bach. Do teoretické ¢asti své prace jsem také zatadila informace o socialni pomoci a soci-
alnich sluzbach, na které ma kazdy pacient pravo. Dale pak uvadim stru¢nou charakteristi-
ku jednotlivych organizaci, jejichz tkoly je zlepSovat kvalitu zivota nemocného. Jedna se
zejména o evropskou organizaci EPDA a celorepublikovou organizaci: ,,Spole¢nost Par-

kinson®.

V praktické ¢asti své prace, vyhodnocuji dotaznikové Setfeni, realizovano u vSeobec-
nych sester. Priizkum pomoci dotazniku, byl realizovan v 1écebn¢ dlouhodobé nemocnych,
dale pak na internim, geriatrickém a neurologickém oddéleni v Krajské nemocnici T. Bati,
a. S. ve Zliné. V praktické ¢asti jsou obsazeny zdroje dat, zplsob Setfeni, jednotlivé analy-

zy a vysledky prazkumu.

Vysledky mé bakalatské prace budou poskytnuty vedeni Krajské nemocnice T. Bati

a. s. ve Zliné.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

CT

CNS

CR
EPDA
etal.

Hz
KNTB
LDN
L-DOPA
MRI

obr

PCH

PET

SPECT

tab.
tj.
thl.
tzv.
TP
ZTP

ZTP/P

Computed Tomography, pocitacova tomografie
Centralni nervovy systém

Cislo

Ceska republika

European Parkinson’s Disease Association
kolektiv autorti

hertz

Krajska nemocnice T. Bati, a. s.

Lécebna dlouhodobé nemocnych

levodopa

Magnetic resonance imaging, magneticka rezonance
obrazek

Parkinsonova choroba

Pozitronova emisni tomografie

strana

Single Photon Emission Computed, jednofotonova emisni vypocetni tomo-

grafie

tabulka

to jest

tableta

takzvany/a

télesné postizeny
zdravotné télesné postizeny

zdravotné télesné postizeny, pottebujici privodce
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SEZNAM PRILOH

Piiloha €. I: Dotaznik



PRILOHA I. DOTAZNIK

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Svatava Klubusové a jsem studentkou 3. roéniku studijniho oboru Vieobecna sestra
na Fakulté humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zliné. Zabyvam se bakaldfskou praci na téma
»Parkinsonova choroba z pohledu vieobecné sestry”. Obracim se na Vas s prosbou o vypinéni
dotazniku, jehoZ vysledky budou souasti mé bakalafské prace. Odpovédi budou ve vysledku
vyjadfeny v procentech nebo &islech, a tudiz zcela anonymné. Pokud neni uvedeno jinak, zaznatte

vzdy jen jednu odpovéd.
PFedem Vam dékuji za spolupraci a ¢as, ktery jste dotazniku v&novali.

Nyni prosim o zaskrtnuti vhodnych odpovédi.

1. Cast dotazniku

1. Kolik je vdm let:

a) 19-23let
b) 24-30let
c) 31-501let
d) 51-65let

2. Uvedte Vase nejvyssi dosaZené vzdélani:

a) Stfedni odborné vzdélani ukoncené maturitni zkouskou

b) Vy3Si odborné vzdélani ukonéené absolutoriem

c) Vysokoskolské vzdélani ukongené obhajobou bakaldiské prace a statni zavérecnou zkoudkou
d} Vysokoskolské vzdélani ukongené obhajobou diplomové préce a statni zavéreénou zkouskou
e) lJiné, uvedte:

3. Jak diouho pracujete ve zdravotnictvi:

a) Do1lroku
b) 2-8let

c) 9-15let
d} 16avicelet

4. Typ oddéleni, na kterém pracujete:

a) Geriatrické oddéleni

b) Lécebna dlouhodobé nemocnych
¢} Interni oddéleni

d) Neurologické oddéleni



il. €4ast dotazniku

b)

c)
d)

2.

a)
b)

a)
b)
c)

Parkinsonova choroba je:

Chronické, pomalu se rozvijejici onemocnéni, které mazeme vylééit

Degenerativni onemocnéni centralni nervové soustavy, které vzniké z nedostatku dopaminu
v mozku - l1atky pfendsejici nervové vzruchy

Degenerativni onemocnéni, které nepostihuje oblast mozku

Z4dna z odpovédi neni spravna

Mezi typické piiznaky Parkinsonovy choroby patfi:

Poruchy paméti, zapomnétlivost, zmatenost

Klidovy tres, svalova ztuhlost, poruchy postoje a chiize, zpomalenost, chudost a omezeni
rozsahu pohybl

Mimovolni, kroutivé a Skubavé pohyby konéetin

74dna z odpovédi neni spravna

Parkinsonova choroba se nej¢astéji vyskytuje:

Po 70. roce véku

Do 40. let véku

Mezi 50. -60. rokem véku
Z4dn4 z odpovédi neni spravna

Parkinsonova choroba postihuje ¢astéji:

Zeny

Muze

Pohlavi nehraje roli
Nevim

Chilize p¥i Parkinsonové nemoci:

Neni vyrazné postizend v pribéhu celého onemocnéni

Problémy s chlizi nastavaji zejména v Casnych stadiich onemocnéni

Vyskytuje se u pokrocilych stadii Parkinsonovi choroby. Chize je pomald, s malymi kriicky a
obtiznym otédceni se na misté

Z4dnd z odpovédi neni spravna

Pojem ,,ON - OFF fluktuace®, ktera se mZe vyskytovat zejména u pokrotilého stidia

Parkinsonovy choroby, jako komplikace znamena:

Néhlou zménu emoéniho stavu pacienta

Nahlou zménu hybného stavu pacienta, ktera zavisi od rezimu davkovani [ékd

Stfidani period zhor3eni a zlepSeni parkinsonské symptomatiky, bez zdvislosti na medikaci
Z4dna z odpovédi neni spravna



Levodopa (L-DOPA), ktera vyrazné zlepuje kvalitu Zivota vétsiny pacientl v pokrotilém
stadiu Parkinsonovy choroby ma za (ikol:

Pfimo nahrazovat chybéjici dopamin
Zasahovat do metabolizmu dopaminu

vvvvv

74dna z odpovédi neni spravna

Mezi léky obsahujici Levodopu fadime:

Isicom, Madopar, Nakom, Stalevo, Sinemet
Domperidom, Viregyt K

Cerucal, Aldomet

Zadna z odpovédi neni spravna

Hiuboka mozkova stimulace je:

Lé&ba vhodna pro viechny pacienty, bez vzhledu na jejich stadium choroby a vék
Lécba, pfi které dochazi ke stimulaci pfistuiné mozkové struktury, pomoci zavedenych
elektrod

Neurochirurgicka lé¢ba Parkinsonovy nemaci, kterou lze onemocnéni zcela vylétit
Z4adna odpovéd neni spravna

1. Cést dotazniku

b)

Jak &asto se s pacienty s Parkinsonovou chorobou na Vasem pracovisti setkavate?

Velmi casto
Casto
Ojedinéle
Zcela ojedinéle

Domnivéte se, ¥e v rdmci celoZivotniho vzdélavani je tématu ,Parkinsonova choroba®

vénovéna dostateénd pozornost?

Ano
Ne
Nedokazu posoudit

ZG&astnili jste se néjaké vzdélavaci akce, kterd se tykala Parkinsonovy choroby?

Ano
Ne



Souéasti multidisciplindrniho tymu v pé&i o pacienty s Parkinsonovou chorobou na Vasem
pracovisti jsou kromé sester a IékaF( {mZete uvést i vice odpovédi) :

Zdravotné socialni pracovnik

Psycholog

Nutriéni terapeut

Fyzioterapeut

Pédi zajistuji pouze Iékafi a sestry

Kterd z dennich aktivit Vam u pacient s Parkinsonovou chorobou zabira nejvice ¢asu?

OSetrovatelska péce
Hygienicka péce
Stravovani
Komunikace
Rehabilitace

Jiné, uvedte:

Domnivate se, Ze jsou oblasti, kterym by vieobecna sestra méla vénovat zvySenou

pozornost pfi péci o vyse uvedené pacienty?

Ne

Vénujete pacientim s Parkinsonovou chorobou vice €asu pti uspokojovani jejich potreb
nef pacientlim s jinym onemocnénim?

Ano
Ne

Jaka je Vase osobni zkuSenost v pééi o pacienty postiZzené Parkinsonovou chorobou?

........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.



