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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva aktivizaci pacientli s Parkinsonovou chorobou na standardnim
gerontopsychiatrickém oddéleni. V teoretické Casti prace je popsana Parkinsonova nemoc,
potfeby pacientl s timto onemocnénim a vhodné aktiviza¢ni techniky pro tyto nemocné.
V praktické ¢asti jsou analyzovany rozhovory se vSeobecnymi sestrami, pracujicimi
na daném oddé€leni. V kazuistikach jsou zpracovéany aktivizace pacientl s touto chorobou.
Soucasti je také prakticky manudl pro vSeobecné sestry s jednotlivymi aktiviza¢nimi cvi-

¢enimi vhodnymi pro tyto nemocné na daném oddéleni.

Klic¢ova slova: Parkinsonova choroba, aktivizace, potfeby, gerontopsychiatrické oddéleni,

vSeobecna sestra

ABSTRACT

Bachelor thesis deals with the activation of patients with Parkinson's disease in the stan-
dard Geriatric Psychiatric department. The theoretical part describes Parkinson's disease,
the needs of patients with this disease and the activation techniques for these patients.
In the practical part are analyzed interviews with general nurses, working in the depart-
ment. The case studies deal with the activation of patients with this disease. It also includes
a practical manual for general nurses with individual activation exercises suitable for pa-

tients in a given in the department.

Keywords: Parkinson’s disease, activation, needs, Geriatric Psychiatric department, gene-

ral nurses
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UvVOoD

Parkinsonova choroba je chronické neurodegenerativni onemocnéni, které nelze vylécit.
Projevy nemoci postupné¢ omezuji pacienta v kazdodennim Zzivote, ten se obava ztraty
sobéstacnosti, objevuje se u ného strach a uzkost z dalsiho zivota. Spolu s farmakologickou
terapii je pro pacienty s timto onemocnénim nezanedbatelné zatazeni rehabilitace a aktivi-
zacnich technik mezi kazdodenni ¢innosti. V pozdnich stadiich se choroba muze projevit
psychickymi potizemi, tzkostmi, depresemi, demenci. Pti zhorSovani téchto projevl byvaji

hospitalizovani ve zdravotnickém zafizeni.

Jako téma své bakalarské prace jsem si vybrala problematiku aktivizace pacienta
s diagndzou Parkinsonova choroba na standardnim gerontopsychiatrickém oddéleni. Zame-
fila jsem se zejména na to, jak se mohou vSeobecné sestry podilet na aktivizaci pacientl
v pozdnich stadiich této choroby v Psychiatrické nemocnici. OSetiovatelska péce u téchto
pacientli ma sva specifika, ¢asové odlisSné podavani 1ékti spolu s omezenim ve vyzive,
zpomalené tempo v motorice. Dilezitym se stava empaticky pfistup veskerého personalu,

jeho pozornost a ohleduplnost k nemocnym a jejich individudlnim potfebam.

V teoretické Casti je popsdno toto onemocnéni, potieby pacientll s touto nemoci a aktivi-
zani techniky vyuzitelné na daném odd¢leni. V praktické Casti zjisStujeme povédomost
vSeobecnych sester tykajici se aktivizacnich technik a moznosti jejich aplikace v prubéhu
hospitalizace. V kazuistikach jsem se zaméfila na vytvoreni a realizaci aktiviza¢niho cvi-
¢eni u pacientl s touto nemoci a vytvofeni praktického manudlu pro vSeobecné sestry pra-

cujici na zminéném pracovisti.

Praci bych chtéla pfispét k vétsi informovanosti vSeobecnych sester, tykajici se aktivizac-
nich technik a jejich vyuziti u pacientii s Parkinsonovou chorobou ve zdravotnickém zafi-
zeni. Farmakologicka terapie je pro tyto pacienty nezbytnd, neméné dulezitou je jejich ak-
tivizace v oblasti motoriky a kognice. Ta pfispiva ke zlepSeni sobéstacnosti, psychické a

fyzické kondice.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PARKINSONOVA CHOROBA
., Pro cloveka, ktery trpi Parkinsonovou nemoci, jsou pouze dvé moznosti:
vzdat se, nebo bojovat “.
Jan Roth

Parkinsonova choroba (dale v textu PCH) je chronické progresivni neurodegenerativni
onemocnéni. Vznikd pfi degenerativnim zaniku neurond v substantia nigra, ¢imz dochazi
k nedostatku dopaminu ve striatu. Dopamin, obsazeny v neuronech, pfenasi nervové vzru-
chy striatdlnimi drahami. Jeho chybéni se projevuje hlavné poruchami hybnosti — extrapy-
ramidovym hypokineticko-rigidnim syndromem. V pribéhu nemoci se pfidruzuji poruchy
vegetativni, afektivni, senzorické a kognitivni (Bednatik, Ambler, Riizicka a kol., 2010,

5. 582-583).

1.1 Historie

Jako prvni popsal Parkinsonovu chorobu anglicky Iékai Sir James Parkinson. V roce 1817
vydal knizku o 6 nemocnych s kombinaci, do t¢ doby nezndmych, ptiznakl. Po zvetfejnéni
dila popsalo tuto kombinaci projevu vice 1€kait. Jiz v 19. stoleti se 1ékati pokouseli o 1é¢bu
PCH belladonou, ptipravkem na rostlinném podkladu. Dal§im preparatem k 1é€bé byly
1éky s anticholinergnim uc¢inkem, které¢ mély mnoho nezadoucich u¢inkl. Az v roce 1958
znamy farmakolog a biochemik Carlsson objevil v mozku, v bazalnich gangliich latku do-
pamin. Na zéklad¢ jeho objevu byla prokdzana nedostatecna tvorba dopaminu v substantia
nigra. DalS§im vyznamnym objevem bylo pouziti nového 1éku levodopy, z které je mozek
schopen vytvofit dopamin. Béhem let se vSak zacaly objevovat pii 1écbé vedlejsi ucinky.
Az v 70.letech minulého stoleti se zaCaly vyrabét preparaty obsahujici levodopu a dvé lat-
ky, benserazid a karbidopu, které jsou ucinné v potlacovani vedlejSich nezadoucich potizi.
Tyto Iéky jsou ucinné, bezpecné a pouzivané az do dnesni doby (Roth, Sekyrova a Ruzic-

ka, 2005, s. 10-11).

1.2 Etiopatogeneze, patofyziologie, epidemiologie

V literatute se setkavame s né¢kolika hypotézami vzniku PCH, jednou z nich je tzv. endoto-
xicka hypotéza, kdy dochézi k postizeni dopaminergnich neuronid substantia nigra oxida-
tivnimi dé&ji. Behem metabolismu dopaminu vznikaji toxické volné radikaly kysliku a reak-

tivni formy zeleza. Dalsi je hypotéza exotoxickd, kdy latka metylfenyltetrahydropyrimidin
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ma selektivni neurotoxicky ucinek na dopaminergni buiiky. Spolu s témito vlivy se
na vzniku podili také genetickd predispozice nebo chybna proteolyza. Ta je dllezitym pa-
togenetickym prvkem této choroby a ovliviiuje vékoveé vazany vyskyt (Bednaiik, Ambler,

Ruizicka a kol., 2010, s. 583).

., Podkladem Parkinsonovy nemoci je sniZeni tvorby jednoho transmiteru, a to latky nazy-
vané dopamin‘ (Roth, Sekyrova a Riizicka, 2005, s. 16). Ten je uvoliiovan z bazalnich
ganglii do synapsi, spoji mezi vybézky bunck nervového systému. Nasledné¢ dochédzi mezi
transmiterem a receptory k prenosu informaci, které ovliviiuji pohyb celého téla. Pfi po-
stupném ubytku dopaminu na synapsich je omezena ¢innost striata a nasledné hybnost téla

(Roth, Sekyrova a Ruzicka, 2005, s. 15-16).

PCH je oznacovana za plynule progresivni neurodegenerativni proces, u kterého hloubka
postizeni a tempo rozvoje ovliviiuje individudlni typ onemocnéni. Patologické zmény za-
sahuji postupné predilekéni oblasti mozku, od prodlouZzené michy az po neokortex. Byly
definovany tfi klinicko-patologické fenotypy PCH. U prvniho je zacatek v mlad$im veku,
tvofi vice nez polovinu ptipadd, priibéh je typicky, dlouhodoby. Druhy fenotyp je maligni
rychly prabéeh, tvoii asi Ctvrtinu piipadii, demence se objevuje jiz v prvych letech onemoc-
néni. Tteti zaCind v pozd¢€jsim veku, pacienti prezivaji kratsi dobu, projevuji se neuropato-

logické zmény (Bednaiik, Ambler, Rtzicka a kol., 2010, s. 578).

Choroba neni vdzdna na spolecenskou vrstvu, stravovani, vzdélani, o¢kovani nebo trauma.
Pacienti neumiraji na vlastni onemocnéni, ale na komplikace (pady, infekce). Progndza
onemocnéni se vyrazné zlepSila zavedenim dopaminové 1é¢by, ¢imz se prodlouzila pri-
mérnd doba preziti pacient s PCH asi na 14let. (Bednatik, Ambler, Ruzic¢ka a kol., 2010,
s. 583). Vznikd v priméru u nemocnych mezi 55. a 65. rokem, mize se projevit i diive,
kolem 40. roku, nebo po 75. roku. Lehce pfevazuje u muzil. Incidence, tj. vyskyt novych
pripadi nemoci, je 10 az 15 osob ze 100 000 jedincii v roce, nartstd s pribyvajicim vékem
(Bonnet a Hergueta, 2012, s. 12-14). Roth uvadi, Ze na 100 000 obyvatel ptipada 100-300
pacientd (Roth, online, © 2012, s. 12).

1.3 Diagnostika

Diagnostikovat PCH je €asto obtizné, pfiznaky jsou variabilni, u pacientii se objevuje hy-
pokineze, rigidita a tfes. Zakladnimi vySetfenimi ke stanoveni diagnozy je klinické neuro-

logické vySetfeni, anamnéza, laboratorni vySetfeni, zobrazovaci vySetfovaci metody, test



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

dopaminergni stimulace, k posouzeni psychickych poruch jsou pouzivany screeningové
testy a Skaly. Lékatr hodnoti anamnézu osobni, rodinou, pracovni, farmakologickou, aler-
gickou, ptd se pacienta na zvladadni kazdodennich aktivit. Zjistuje motorické, non-
motorické, psychické potize, subjektivni pocity pacienta. Dale hodnoti neurologické a la-
boratorni vySetieni (Jirdk, 2013, s. 36-37). Ze zobrazovacich metod pacient podstupuje
CT mozku k vylouceni ischemie nebo nadoru v mistech bazalnich ganglii. DaT SPECT
ukéze, pomoci kontrastni latky, zmény dopaminergniho transportniho systému. MR a PET
jsou metody finan¢né€ vice nakladné, proto v diagnostice PCH pouzivané ojedinéle. V praxi
indikovany je test dopaminergni stimulace, kdy lékaf nasazuje dopaminergni 1écbu
s efektem potlaceni ptiznaki PCH (Bares, online, © 2011, s. 272-274). Spravné a v¢asné

stanoveni diagnozy je podstatou vhodné a ptiznivé 1é€by (Bares, online, © 2001, s. 24).

Pfi stanoveni diagnozy a dale v pribéhu choroby jsou sledovany motorické a non-
motorické projevy a objevujici se psychické potize. K posouzeni PCH a jejich komplikaci,
zejména v pozdnich stadiich, pouzivame screeningové testy a Skély. Je to Skala Wearing-
off Questionnaire 9 (WOQ-9), pacient odpovida na 9 otazek tykajicich se tiesu, zpomalené
hybnosti, ztuhlosti, zhorSené obratnosti, svalovych kiecCi, zmén nalad, tzkosti, mysleni
a bolesti (Bares, online, © 2011, s. 272-274). Skéla Parkinson’s disease sleep scale (PDSS)
hodnoti spanek u PCH, kognitivni funkce hodnoti Mini-mental state examination (MMSE),
Montrealsky kognitivni test (MOCA test), test kresleni hodin (Bockova, online, © 2011,
s. 28-31). Depresi hodnoti napi. skala geriatrick¢ deprese, Geriatric Depression Scale

dle Yessavagea (Jirdk, 2013, s. 264).

1.4 Klinicky obraz

PCH mize z pocatku, a to az nékolik let, probihat bez ptiznaki. Casné ptiznaky onemoc-
néni byvaji zpravidla nespecifické, tj. poruchy ¢€ichu, bolesti ramen a zad, ztrata vykonnos-
ti, pocity tiZze koncetin, obstipace, mikrografie, deprese, zmény chovani v REM spanku
(Myslivecek, 2009, s. 239). Motorické piiznaky se zaclinaji objevovat az pozdéji,
v diisledku vyc€erpani uvoliiovani dopaminu, kdy jeho hladina klesne asi pod 30 % normy

(Herman, Prasko a Seifertova, 2007, s. 381). Pfiznaky jsou akineze, tremor, rigidita.

Pii hypokinezi, bradykinezi a akinezi, zpomalenym a omezenym pohybim, dochdzi
ke znehybnéni téla po pohybu, pozd€ji mize dojit az k akinetické krizi, coz je zivot ohro-
zujici stav. Tremor, pocCitani penéz, se objevuje pii uvolnéni koncetin, béhem pohybu mizi,

pfi stresu je vétsi, ve spanku zanikd. Pfi rigidité, fenoménu ozubeného kola, svaly kladou
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odpor béhem celého pohybu, zpocatku byva jednostranna, ¢asto spojena s hypokinezi

(Myslivecek, 2009, s. 239).
Tyto tfi hlavni projevy, akineze, rigidita a tfes, jsou pojmenovany ,,parkinsonska triada“.

PCH je popisovana jako ubytek dopaminergnich neuronii v oblasti bazalnich ganglii,
coz ovliviiuyje funkce motorické, asociacni (kognitivni) a limbické (emocialni). Béhem cho-
roby pacient prochéazi ¢tyfmi faizemi nemoci. Ve fazi adaptacni je pacientovi diagnostiko-
vana PCH, ten se uci Zit s chorobou. Ve fazi vyrovnanosti se Zivot po nastaveni 1écby
zklidnuje. Ve fazi fluktuace hybnosti a dyskineze se dostavuji pohybové potize, dochazi
ke zménam celkové rovnovahy. Ve fazi invazivni uz choroba neustupuje do pozadi, paci-
ent ma potize motorické i non-motorické. Kazdé z uvedenych fazi ma odpovidajici proje-

vy, odliSnou terapii. (Bonnet a Hergueta, 2012, s. 13-21).

Motorické projevy pozdnich fazi jsou dyskineze a fluktuace. Dyskineze jsou mimovolni
nekoordinované pohyby, trhavé nebo kroutivé. U fluktuaci, zmén v hybnosti, dochézi
ke staviim ,,off* nebo ,,on“, objevuje se akineticky freezing, zamrznuti, wearing-off, coz je
reakce t€la na zkracovani ucinku 1ékt (Bares, online, © 2008, s. 96-97).

Typickym ptiznakem je parkinsonska chuze, disledek porusenych automatismt pohybu.
vychyluje doptedu, hrozi pad. Pacient je nuceny k vétsi kontrole svych pohybu a tim se

u n¢ho vice projevuje unava (Kolaft, 2015, s. 30).

Spének je nekvalitni, pacienta omezuji no¢ni akineze, ztuhlost, svalové kiece nebo bolest,
dechové potize, ranni bolestivé dystonie. Ve dne je ¢astd nadmérna spavost (Plchova, onli-

ne, © 2013, s. 305-306).

Poruchy polykani jsou spojené s malnutrici, s moznymi aspiracemi, nebezpecné jsou

tzv. tiché aspirace, hrozi bronchopneumonie (Kaniova, online, © 2014, 329-330).

Rec se stava monotoni, tichd, nevyrazna, omezuje pacienta v komunikaci a v kazdodennich
aktivitach. Pfi¢inou poruch feci, polykani a mimiky, hypomimie, je rigidita, bradykineze,
hypokineze a akineze orofacidlniho svalstva. ZmenSuje se pismo, stdva se necitelnym,

mluvime o mikrografii (Zamiskova, online, © 2010, s. 112-114).
Vegetativni projevy nejsou pro pacienty s PCH zavazné, ale maji vliv na jejich diskomfort,
izkost, strach. Radime k nim hypertenzi, ortostatickou hypotenzi, nevolnost, nadymani,

poruchy mikce, zacpu, zvysené slinéni a poceni (Bonnet a Hergueta, 2012, s. 82).
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Nejcastejsi psychickou poruchou je deprese. Ta se miize objevovat v ¢asném obdobi,
pfi podavani vySsich davek levodopy, nebo také v pozdnim obdobi, kdy jsou pacienti ome-
zovani v bézném kazdodennim Zivoté. Cast&ji se vyskytuje u pacientil s vyrazn&j§im ome-
zenim v kazdodennich ¢innostech. Tyto psychické poruchy se vyskytuji v riznych stadiich
a jejich umérny vztah k pribéhu nebyl prokazan. V pozdnich stadiich nemoci, kdy se obje-
vuji tézké hypodopaminergni ,,off** stavy a dochézi k velkym porucham hybnosti, objevuji
se uzkosti, deprese se prohlubuje. Pii zlepSeni stavu dochéazi ke zmirnéni psychickych po-

ruch (Herman, Prasko a Seifertova, 2007, s. 381).

V souvislosti s rozvojem psychickych potizi, smutku, apatie, psychomotorického zpomale-
ni, Unavy, iritability, mizeme sledovat vyskyt suicididlnich myslenek. Objevuji se vSak
méné, nez u jinych nemoci (Rektorova, 2009; Latalova, 2015, s. 108). K sebevrazdam do-
chazi Castéji u pacientli s organickymi poruchami. A to v dob¢ po zjisténi diagndzy, v dobé
teprve pocinajicich kognitivnich zmén, z divodu strachu z dalSiho zhorSovani nemoci,

ze strachu z nemohoucnosti (Latalova, Kamaradova a Prasko, 2015, s. 115).

Méné napadné jsou u pacientl s PCH poruchy rozumovych funkei, ve vétsi mite se proje-
vuji az v pozdéjsich stadiich. PfiCinou je nedostatek dopaminu, coz zplisobuje postizeni
drah bazéalnich ganglii a nedostate¢ny pfenos informaci mezi kiirou mozkovou a stfednim
mozkem. Pacienti maji potize s planovanim, uloZzenim a udrZzenim novych informaci.
K projeviim poruch kognitivnich funkei patii apatie, zpomalenost motoriky i1 kognitivnich
funkci, uzkost, naladovost, inava, pozdé¢ji také deliria a halucinace (Bonnet a Hergueta,
2012, s. 124-125). M¢éni se aktivity béhem dne, méni se sobéstacnost (Dostal, online,

© 2013, s. 30).

K psychickym porucham fadime také demenci, je piiznakem neurodegenerativnich zmén
na mozku, postupné se zhorSuji kognitivni funkce, méni se osobnost, pacient se stdva ne-
sobéstacny (Kejklickova, 2011, s. 60-61). Dochazi k celkovému ubytku rozumovych
schopnosti a duSevni bystrosti. ,, Demence se objevuje v pozdnich stadiich Parkinsonovy
choroby u asi 10-20 % pacientu* (Luzny, 2012, s. 55). K hlavnim projeviim fadime zpo-
maleny psychicky vykon, obtize pfi zapamatovani a pii vybavovani si pamétovych stop,
zpomalenou fe€. N¢ékdy byvaji pfitomna nasedajici deliria, bludné produkce nebo haluci-

nace (Luzny, 2012, s. 55).
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1.5 Terapie Parkinsonovy choroby

Do dnesni doby neexistuje 1écebny postup, ktery by Parkinsonovu chorobu trvale vylécil.
Vcasnou a spravnou 1écbou je mozné pacientim poskytnout kvalitni Zivot co nejdéle, od-
dalit projevy omezujici sobéstacnost. Farmakoterapie sama ovSem nestaci, je dulezité zara-
dit do Zivota rezimové postupy, pravidelny pohyb. Oporou je pro pacienta kontakt
s rodinou a prateli. Nutna je komunikace s lékafem o projevech choroby a o dalSich postu-
pech, pacient ma pravo byt lékafem informovan (Roth, Sekyrova a Rizicka, 2005,

5. 43-45).

1.5.1 Farmakoterapie

N 24

zeni bilkovin ve stravé v dob¢ uziti levodopy a ¢asové rozvrhnuti jejiho uzivani béhem dne
(Mach, online, © 2016, s. 6-7). Je doporucovano tento 1ék uzit nejméné 30minut pred jid-
lem nebo 45minut po jidle, divodem je Spatné vstiebavani levodopy v kombinaci
s bilkovinami. Pokud maji pacienti potize s uzitim léku nala¢no, miZou snist par soust
chleba, piskotli, nedoporucuje se jogurt. Neni dobré, ale omezit Gplné piijem bilkovin, spis
presunout tuto davku do vecernich hodin (Roth, Sekyrovéa a Rizicka, 2005, s. 125). Ago-
nisté vapniku jsou léky indikované zejména v pocate¢nim stadiu choroby nebo v pozdnim
stadiu, v kombinaci s levodopou. Je prokdzan jejich vliv na oddaleni pozdnich pohybovych
projevt, vyskytnout se vSak mizou vedlejsi negativni u€inky, hypotenze, nevolnost, zvra-
ceni (Roth, Sekyrova a Ruzicka, 2005, s. 51-52). Inhibitory monoaminooxidazy B, anti-
cholinergika, adamantanové slou¢eniny jsou dal$i mozZnosti terapie zejména v pocatecnim
stadiu PCH, kdy volba 1€kt je individudlni s ohledem na efekt a vyskyt vedlejSich Gi¢ink
(Kanovsky, online, © 2006, s. 32-35). Invazivni metoda provadéna v pozdnich stadiich je
aplikace levodopy enterdln¢ a kontinudlné. Pfi této metod€ je zavedena jejunalni sonda
do tenkého steva (perkutanni endoskopicka gastrostomie), pumpou je aplikovan gel levo-
dopy. Pacientovi muze byt soucasn¢ podavan gel do duodena a do zaludku tekutiny
nebo vyziva, PEG je dvoucestny. Zavedeni sondy pfedchazi, co mozna nejvétsi, stabilizace
stavu (Uzkost, deprese, malnutrice). (Krones a kol., 2012; Stathis a kol., 2014; Klempif,
online, © 2015, s. 84-87). Pfi demenci je snahou nastaveni optimélni davky dopaminerg-
nich antiparkinsonik. Nejsou vhodna anticholinergni antiparkinsonika (biperiden, benza-
tropin, procyklidin), zptisobuji zhorSeni demence. Z novych preparatii je poddvan meman-

tin a inhibitory acetylcholinesterazy (Luzny, 2012, s. 56). Projevy pozdniho stadia velmi
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ovlivilyji kvalitu Zivota, a to posturalni instabilita, dyskineze, fluktuace, kognitivni poru-
chy, poruchy feci, deprese, halucinace, demence, obstipace, urogenitalni dysfunkce, orto-
statickd hypotenze, poruchy polykani, nechutenstvi, hubnuti, nespavost. Terapie téchto

komplikaci je obtizna, nutna je mezioborova spoluprace (Dostél, online, © 2013, s. 28-32).

1.5.2 Nefarmakologické postupy

Soucasti komplexni terapie u PCH jsou pro pacienty neméné dulezitd rezimova opatieni,
fyzioterapie, psychoterapie, logopedie, ergoterapie, arteterapie, muzikoterapie, balneotera-
pie. Cilem téchto nefarmakologickych postupti je usnadnéni vykonavani potiebnych akti-
vit, zlepSeni kvality kazdodenniho Zivota. V rehabilitaci je snahou nastaveni automatizmu
pohybu, tim je mozné oddalit postupné zhorSovani kondice. Cviceni pohybového aparatu
pozitivné plsobi na psychiku, emoce, kognitivni funkce. Pacient sdm ¢i s dopomoci prova-
di dychaci cviceni, udrzuje pohyblivost velkych kloubtli, coz ovliviiuje koordinaci téla,
chtizi, prevenci padt. Do rehabilitace je zafazovano procvi¢ovani mimiky, nacvik polykéani
a logopedie. V ramci ergoterapie, arteterapie jsou procvicovany kognitivni funkce, jemna
motorika. To vSe lze doplnit balneoterapii (Ressner a Sigutové, online, © 2001, s. 31).
V psychoterapii ma pacient s PCH moznost ventilovat své emoce, své pocity. Naslouchaji-
ci psychoterapeut se miize stat velkou oporou, pacient nepotlacuje své pocity a tim pred-
chézi uzkosti, depresi a jinym psychickym potizim. Mlze pacientovi pomoci zvladnout
informace od 1ékate, tykajici se jeho zdravotniho stavu (Bonnet a Hergueta, 2012, s. 56-
57). Hluboka mozkova stimulace (DBS) je invazivni metoda, kdy se do subtalamickych
jader zavadi operacné dvé sondy a pod klickovou kost stimulator. Provadi se u pacientd,
kteti jsou schopni psychicky i fyzicky spolupracovat, dodrzovat pooperaéni rezim. Kontra-
indikaci jsou deprese, demence, poruchy kognitivnich funkci (Baldz, online, © 2013,
s. 229-230). Pii DBS se lepsi rigidita, akineze, tfes, pohyby téla se ustali béhem celého
dne, vymizi bolesti. U pacienta dochazi k velkému zlepSeni, podavaji se mnohem mensi
davky levodopy, oddali se dalsi pribéh choroby, né¢kdy az o nekolik let, hodné se zlepsi
sobéstacnost, spanek (Bonnet a Hergueta, 2012, s. 145-147).

Od roku 1994 existuje spolecnost Parkinson, snaZi se parkinsoniklim usnadnit jejich Zivot,
podavat nové informace souvisejici s chorobou. Pacienti i s rodinnymi piislusniky se po-
tkavaji v Parkinson klubech, na ozdravnych pobytech, na riznych setkanich po celé CR.
Spole¢nost vydava Casopis Parkinson, ktery pacienty informuje v odbornych tématech,

1 0 Zivot€ jinych parkinsonikd.
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2 POTREBY PACIENTU S PARKINSONOVOU CHOROBOU
NA GERONTOPSYCHIATRICKEM ODDELENI

., Lasku, vlidnost a bratrsky soucit potrebuje nemocny nékdy vice nez vsechny léky.

Fjodor Michajlevi¢ Dostojevskij

¢

,, Potieba je projevem nejakého nedostatku, chybéni néceho, jehoz odstranéni je zZadouct *
(Trachtova, 2004, s. 10). Pro ¢lovéka je potieba nezbytna, ma vliv na jeho ziti a vyvoj.
Kazdy jedinec ma odlisné potieby, které jsou uspokojovany odliSnymi zpiisoby. Jejich
nedostatek ovliviiuje emoce, mysleni, pozornost, chovani. MiZeme je rozdé€lit na biologic-
ké, psychické a socidlni (Trachtova, 2004, s. 10). Jejich kvantita a kvalita se méni podle

véku, pohlavi, okolniho prostiedi, zdravi a dal§ich aspektii (Samankova, 2011, s. 13).

Béhem Zivota ¢lovek stale uspokojuje potieby, nékteré bez zamysleni se nad jejich realiza-
ci, tyka se to zejména potieb fyziologickych. Jejich deficit se prohlubuje v nemoci
a ve stafi, meéni se priority (Pfibyl, 2015, s. 41). Mira uspokojovani potfeb seniort ovliviiu-
je kvalitu jejich zivota a sobéstacnost, dochazi k postupnému omezovani se na saturaci

potieb fyziologickych a na potieby tykajici se zajisténi (Piibyl, 2015, s. 49).

U seniori se mohou objevovat onemocnéni s atypickym obrazem doprovazenym leh¢imi
i t&z§imi psychickymi poruchami. Castym jevem je vyskyt vice chorob dohromady, ko-
morbidita, pfidavaji se také poruchy dusevni. Pacienti se stdvaji nesobé&staCnymi, je ne-
zbytna hospitalizace na gerontopsychiatrickém odd¢leni. ,, Gerontopsychiatrie se zabyva
diagnostikou, lécbou a rehabilitaci dusevnich poruch u osob vyssiho veku* (Luzny, 2012,

s. 11).

U pacientii s PCH se v priab¢hu choroby, zejména v pozdnich stadiich dostavaji do poptedi
také deprese, poruchy kognitivnich funkci, demence, halucinace, bludy, stavy neklidu
a agrese. Pfitomnosti téchto psychickych poruch je snizovana saturace potieb, pacient se

stava nesob&statnym, je nezbytna hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni.

2.1 Biologické potieby

Biologickou potiebou je vyziva, Castym jevem u gerontopsychiatrickych pacientli je odmi-
tani stravy. V poptedi byva lécba psychickych potizi, feSeni socidlnich problémd.
V souvislosti s tim, pak dochdzi k nedostate¢nému piijmu potravy nebo malnutrici.

S témito potiZzemi pfichdzi pacienti uz z domaciho prostfedi. Pfi¢inou miize byt porucha
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pfijmu potravy, porucha motoriky, porucha intelektu, porucha védomi, somatické divody.
Nutri¢ni pé€e mlZze byt opomijena, ale je také dulezitym faktorem pro rekonvalescenci.
Sestra sleduje pacienty pii jidle, musi byt trpéliva, pracovat individudlné (Markova, Ven-

glafova a Babiakova, 2006, s. 168).

Stav vyzivy pacienta je dilezitym ukazatelem sobéstacnosti v péci akutni i chronické.
U starSich lidi ma malnutrice velky vliv na celkovy stav pacienta, na jeho kondici a imuni-
tu. K hodnoceni stavu vyzivy slouzi klinické vySetfeni, vySetfeni laboratornich parametrd,

dale hodnotici S§kaly (Holmerova, 2014, s. 85).

U pacientl s PCH dochazi k ubytku vahy a tukové tkan¢ jesté pted propuknutim neurolo-
gickych pfiznakt, v disledku pohybovych potizi pacienti omezuji nakupovéani potravin,
ptipravu jidla, stravovani. V pozdégjSich stadiich, kdy dochazi také k ubytku kognitivnich
funkci, se u pacienti s PCH projevuje deficit sobéstacnosti, snizuje se potieba piijmu teku-
tin a potravy. Castdji se vyskytuji poruchy &ichu, v disledku padi a nevyvazené stravy,
zlomeniny a osteoporoza. Az u 80 % vsech pacientli dochazi k porucham polykani — dys-
fagii. Pfi¢inou muze byt porucha automatického polykéni slin nebo porucha polykaciho

aktu (Klempit, 2013, s. 35-36).

Poruchy polykéani se mizou projevit v nékolika fazich (Gstni, hltanové nebo jicnoveé). Jidlo
se pii téchto poruchdch muize dostat do dychacich cest a zpiisobit plicni infekce (Bonnet
a Hergueta, 2012, s. 107). Velmi nebezpecnou je tzv. tichd aspirace, nebot’ u pacienti,
bez jakychkoli ptiznaki, proniké strava a tekutiny opakované do dychacich cest. Prvnimi
priznaky takové aspirace byva zpravidla zvysSena télesnd teplota, zahlenéni ¢i zhorSeni cel-

kového stavu pacienta (Klempit, 2013, s. 14).

Dtlezitou prevenci aspirace je vzpiimené sezeni s mirn¢ sklonénou hlavou, vhodny je také
tzv. Mendelsohniiv manévr (v dobé polykani pacient drzi manuélné hrtan nahoie, ¢imz
jicen zustane déle otevieny). Jestlize pacientovi déla problém tuhd strava nebo tekutiny,
lze stravu mixovat, tekutiny zahustovat. Pii dlouhodobém tbytku vahy lze stravu doplnit
vyzivovymi dopliiky, které pacient popiji — sipping. Pii pfetrvavajicich velkych potizich
s kousdnim a polykanim je mozZno kratkodobé zavést nazogastrickou sondu. Jestlize tyto
potize trvaji dlouho a neocekavame zlepsSeni, je indikovano zavedeni perkutanni endosko-

pické gastrostomie (Kaniova, online, © 2014, s. 329-332).
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Potize s polykanim lze snizit, pokud pted jidlem pacient vycucd rozdrcené kostky ledu
nebo ma k jidlu pfipravené néco studené a kyselé (citronovy sorbet), tim dojde ke snizeni

otokti v hrdle (Schwarz, 2008, s. 58).

Cast&ji se u pacientll vyskytuje zacpa, proto by strava méla obsahovat vice vlakniny
a vysokozbytkovych potravin (ovoce, zelenina, obiloviny), ovocné $tavy, kompoty. Jidlo
by mélo byt rozdéleno do 5 - 6 menSich porci béhem dne (Roth, Sekyrova a Razicka, 2005,
s. 125).

Dychani je zékladni lidskéd potteba, pfi jejim neuspokojeni dochédzi k ohrozZeni pacienta
na zivoté. V ramci oSetfovatelské péce provadime s pacientem dechova cviceni, aktivizu-

jeme ho (Trachtova, 2004, s. 111).

U parkinsonikl vlivem zmén v drZeni téla, vlivem zménéného svalového tonusu dochazi
vzdy ke zménam v dychani. V pozdéjsSich stadiich se objevuji infekcni respirani kompli-
kace. Respiracni fyzioterapie pomaha v dychani, zlepSuje aktivitu dychacich svalt a venti-
laci, pisobi na pohyb hrudniku, eliminuje dusnost (Zdafilova a kol., 2010; Bartusikova,
Krhutova a Ressner, online, © 2016, s. 45-46). Velmi potiebné je pravidelné procvicovani
dychani, udrzeni vykonu dychacich cest z divodu vétsi inavy pfi aktivitach pacienta (Ko-

14%, 2015, s. 124).

Dalsi lidskou pottebou je vyprazdnovani. U kazdého jedince je individudlni, propojena
s jinymi potfebami (fyziologickymi i psychickymi). U pacientii ve zdravotnickém zafizeni
bychom méli tolerovat jejich stud, intimitu. Pfi potizich s vyprazdnénim nebo pfi inkonti-
nenci miize pacient trpét napf. bolesti, zacpou, plynatosti. A v dasledku téchto potizi

pak uzkosti, nervozitou, strachem, podrazdénosti (Trachtova, 2004, s. 95).

Pii PCH se mohou objevit rtizné potize s mocenim (urgentni moceni, nuceni na moceni,
inkontinence, nuceni tla¢it pii moceni). Pii takovych potizich je dilezité vySetieni urolo-
gem. UZ na pocatku nemoci se vyskytuje zacpa, prevenci i terapii je dostatek tekutin, stra-

va s vlakninou, pohyb (Bonnet a Hergueta, 2012, s. 103-105).

Hygiena a oblékani jsou potieby, které chrani zdravi jedinci, jevi se individualné. Jsou
ovliviilovany rodinou, vychovou, kulturou. DlleZitym aspektem, ktery méni tyto potieby,
mize byt omezena schopnost sebepéée u hybnosti (Saméankova, 2011, s. 117).

vvvvvv

padu je velké. Pii hygien¢ je vhodné&jsi pouzit zinku (navlece se na ruku), nez houbu, Ize
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pouzit také karta¢ s dlouhym drzadlem. Existuje spousta pomicek k usnadnéni dentalni
hygieny (elektricky kartacek, zubni nit s drzatkem). U oblékéani je dobré nahradit knofliky
suchym zipem, vhodné je obleCeni s pruznym pasem, boty se suchym zipem (Schwarz,

2008, s. 35-41).

Spanek je fyziologickou potfebou organismu, kvalitni spanek je zdkladem dobrého zdravi
(Jirdk, 2013, s.312). Ovliviiuje naS organismus, regeneruje a ochraiuje ho. Pro kazdého
jedince je individudlni, v dobé nemoci se jeho potieba zvySuje, pacient se vice unavi

pii zvladani dennich aktivit (Samankova, 2011, s. 118).

Pacient s PCH miva velmi ¢asto problémy se spanim, izkost a strach je spojeny s pohybem
v lizku (no¢ni akineze). Mlze mit potize s usindnim, €asto se budi (moceni, dychaci poti-
ze, bolesti). Tyto potize ovlivituje také vétsi odstup mezi davkami antiparkinsonik v noci,
léky mohou ovliviiovat spanek (Bonnet a Hergueta, 2012, s. 108-109). Potize byvaji rano
se vstavanim z lZka, proto je vhodné uzit antiparkinsonikum jesté v 1izku (Roth, Sekyro-

va a Ruzickova, 2005, s. 124).

K zékladnim biologickym potiebam fadime pohyb. Uspokojovani této potieby je u kazdé-
ho clovéka jiné, kazdy ma jiné naroky. Pohyb je dualezitym aspektem sobéstanosti
v oblasti kazdodenniho ziti, ovliviiuje 1 duSevni aktivitu. Spravnou pohyblivost umoziiuje
mechanika téla (spravny postoj, rovnovaha, koordinace). V obdobi nemoci se pohybova
aktivita méni a v souvislosti s t€émito zménami miize dochazet ke zménam také v jinych

oblastech, motilité, plicni ventilaci, bolestech (Trachtova, 2004, s. 28-33).

Pohyb je pro pacienty s PCH potiebny, udrzuje jejich pohybovou ¢innost a motoriku
co nejvice funkéni. Podporuje koordinaci a rovnovahu téla, pohyby kloubti a aktivitu svald,
pusobi preventivné na ztuhlost téla. Pohyb mize také zmiriovat bolest, psychické potize

(Bonnet a Hergueta, 2012, s. 70).

Pohyb a pritbéh kazdodennich aktivit je zpomaleny, je ovlivnény terapii a inavou pacienta.
Ten svou pomalost nevnima, ale ostatni se vyrovnavaji obtizné s témito projevy, obtizné

se pfizpusobuji pacientovi (Bonnet a Hergueta, 2012, s. 39).

Pii pohybu hrozi nestabilita, dochazi k Urazim v souvislosti s pady. Pady mohou byt
ovlivnény dobou uziti 1€ku, ortostatickou hypotenzi, nevolnosti, vnéjsimi faktory atd.

(Bonnet a Hergueta, 2012, s. 102).
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Podle pficiny bolest rozdélujeme u geriatrickych pacientii na nenadorovou (bolesti kloubd,
zad, artrotické bolesti, revmatologické bolesti, bolesti arterii dolnich koncetin atd.) a nado-
rovou (provazejici nadorové onemocnéni). Projevy starnuti urychluje polymorbidita, snizu-
je se fyzickd mobilita, objevuji se chronickd onemocnéni, chronické bolesti, se kterymi
pak Casto souvisi vyskyt depresi. Proto je mozno vedle analgetik nasadit také antidepresi-
va, nebot’ ta kromé 0¢inkli antidepresivnich, maji také G¢inky analgetické. Velmi dulezita
je anamnéza bolesti, ptame se na délku bolesti, na lokalizaci, na vyzafovani bolesti, zda je

trvald, zda budi pacienta ze spanku (Rokyta, 2012, s. 22).

U pacientti s PCH rozliSujeme primarni a sekundarni bolesti. K bolestem primarnim tadi-
me hlavné bolesti nohou nebo patete, které ¢astecné nebo zcela vymizi po podani levodo-
py. Bolesti sekundéarni se objevuji zejména ve stavech ,,off™, jsou to zejména bolesti pohy-
bového aparatu. Dale se piidruzuje artroza, revma, bolesti starych lidi (Bonnet a Hergueta,

2012, s. 105-106).

2.2 Psycho-socidlni potireby

Vyznamné je vnimani jedince jako celek tvofeny biologickymi, psychickymi i socidlnimi
potfebami. Nezanedbatelnou potiebou v péci je komunikace, emocialni podpora, dotyk
a o¢ni kontakt. Komunikaci rozliSujeme verbalni a neverbalni, sestra projevuje zajem
o nemocného, kontakt s nemocnym doprovazi slovem, umi naslouchat pacientovu vypra-
véni, sdili s nim jeho prozitky. Pacienty potési podani ruky, pozdraveni, vyjadfeni ucty
a zajmu. Pfi o¢nim kontaktu si sestra v§imé riznych emoci, Gzkosti, bolesti, radosti, stra-

chu (Vojtova, 2014, 5. 9).

Projevy PCH jsou pro pacienty omezujici v kontaktu se spolecnosti, stydi se, maji pocit
nejistoty. Dulezita je pro né podpora rodiny a okoli, jejich trpélivy a klidny pfistup. Neni
vhodna ptehnand péce a pomoc, soucit, to pacientovi neprospiva. Snahou by méla byt po-
moc v jeho aktivitach, v sobéstacnosti, pfizpisobeni denniho rezimu, respektovani del§iho

¢asu pro vykony (Roth, Sekyrova a Rtizicka, 2005, s. 122).
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3 AKTIVIZACE PACIENTU S PARKINSONOVOU CHOROBOU
NA GERONTOPSYCHIATRICKEM ODDELENI

vvvvvv

‘

a svezesti.

Marcus Tullius Cicero

Cilem aktivizacnich technik je podpora maximalniho udrzeni kognitivnich funkci, mobility
a sobéstacnosti. Na gerontopsychiatrickém oddé€leni jsou sestavovany aktivizace Setrné,
s ohledem na soucasny pacientiv stav. Pi1 planovani je podpofen pravidelny denni rytmus
obohaceny o aktiviza¢ni techniky (Jirdk, 2013, s. 236-237). DtlezZitou sloZkou oSettovatel-
ské péce je mobilizace, aktivizace, polohovani a vertikalizace pacientli. Tim se snazi oSet-

fovatelsky persondl predejit sekundarnimu poskozeni (Kolat, 2015, s. 20).

Snahou aktivizace u pacienti s PCH je zlepSeni pohybovych aktivit v souvislosti
s kazdodennimi potfebami v oblasti sebeobsluhy a sebepéfe. U této skupiny pacientl se
setkavame casto s pojmem ,,disabilita znamend snizeni funkcnich schopnosti nemocného
v konfrontaci s bariérami prostredi*“ (Bednéat, online, © 2015, s. 6). V disledku disability
se stava dilezitym nacvik béznych dennich aktivit, stale vétsi vyznam ziskava ergoterapie,
dalezita je rehabilitace kognitivnich funkci, logopedie, fyzioterapie, muzikoterapie (Bed-

nar, online, © 2015, s. 6).

3.1 Fyzioterapie

., Physiotherapia — z Feckého fyssis — sila prirodni a therapeia — léceni jako poskytnuti
sluzby “ (Kolat, 2015, s. 14). Je zamétend na pohybovy aparat, na jeho 1é¢eni a naslednou

regeneraci dalSich télnich systému (Kolat, 2015, s. 14).

V prvni fazi PCH se u pacienta projevuji nespecifické potize, ztrata vykonnosti, bolesti zad
a ramen, potize se spankem, zafina se projevovat svalova ztuhlost, tfes, pomalost.
JiZ v dobé prvnich pfiznakl a stanoveni diagnézy je nutny pohyb a cviceni. Dlivodem je
udrzeni si fyzické 1 psychické kondice. Objevuji se u pacienta pocity beznadéje, smutku,
zklamani, inava, omezeni pohybu a necinnost, coz pomizou vytésnit pohybové aktivity,
ty pozitivné ovliviiuji fyzickou i psychickou kondici. Pfi cviceni je kladen diraz na drzeni

téla a na spravnost dychani, do cviceni jsou zafazeny posilovaci a protahovaci cviky.
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Ve druhé fazi choroby se vyskytuji potize srovnovahou pii chizi, zac¢ind dochazet
k padiim. Dochézi k naruSeni kazdodennich ¢innosti, které¢ zdravy ¢loveék vykonava auto-
maticky, napf. manipulace s riznymi predmeéty, vstavani, otaCeni se, chiize. Zarazujeme
individudlni cviceni a aktivizace, které¢ pacientovi umozni minimalizovat konkrétni potize
v jeho zivoté. Ve tieti fazi se snazime piedchézet sekundarnim komplikacim (svalovému
oslabeni, kontrakturam, imobilizaci), snazime se udrzet co nejvice hybnost pacienta (Hos-

kovcova, online, © 2010, s. 2-4).

3.2 Logopedie

Logopedie je oborem, ktery ,,se vénuje vychové reci, pecuje o spravné pouZivani reci
a v Sirsim slova smyslu také o kvalitu mezilidské komunikace“ (Kejklickova, 2011, s. 13).
Zabyva se diagnostikou a reedukaci feci, je to schopnost, kterd ndm umoziiuje informovat

se a mezi sebou dorozumivat (Kejklickova, 2011, s. 15).

U pacientil s PCH se setkdvame s poruchou teci, dysartrii, az v 75 %, hlavn¢ v pozdnich
stadiich nemoci. ,, Dysartrie je porucha motorické realizace reci na zakladé organického
poskozeni centralni nervové soustavy *“ (Kramerova, online, © 2010, s. 6). V pocatku one-
mocnéni jsou zmény v feci témeéf neznatelné, postupné hlas slabne, horsi se artikulace,
méni se tempo feci, zhorSuje se srozumitelnost. Jiz v pocatku choroby, vedle pohybovych
cviceni, je potieba zapocit s logopedickymi aktivitami. Pravidelnym logopedickym cvice-
nim lze oddalit zhorSujici se potize feci, nelze je vSak zastavit. V ramci logopedickych ak-
tivit miizeme vyuzivat relaxacni, artikula¢ni techniky, respiraci, procvi¢ovat hybnost mi-
miky a fonaci (Kramerova, online, © 2010, s. 7). Na zacatku kazdého logopedického cvi-
¢eni by mélo byt kratké cviceni relaxacni a dechové, propojené s nacvikem hlubokého na-
dechu a vydechu. Vyznam ma také spravné drZeni téla, vzpiimeny sed a spravna fyziolo-
gicka poloha oblasti krku. U pacientl v pozdéjsich stadiich nemoci za¢indme logopedicka
cvi¢eni masaznimi technikami naptiklad orofacidlni masaze a poté nasleduje procviceni
mimického svalstva, kdy vyuzivame syCeni, piskani a foukéani. Poté teprve lze zalit

s kratkymi artikulacnimi cvi€enimi (Bonnet a Hergueta, 2012, s. 111).

Pti téchto cvicenich opakujeme nepravidelné samohlésky a souhlasky. Pti spravné vyslov-
nosti je nutné zapojit svaly celisti, jazyka, rti a mékkého patra - A-I, A-O, E-I-O, LA-LA-
LA, PA-PA-PA (Roth, Sekyrova a Ruzicka, 2005, s. 117-119).
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3.3 Ergoterapie

Tento pojem vychazi z feckého pivodu, ergo znamend prace a therapia je léceni. Cilem
této aktivity neni pouze prace, jako takova, ale hlavn€ cinnosti, které jsou potiebné

v kazdodennim zivoté. (Krivosikova, 2011, s. 13).

., Ergoterapie je profese, ktera prostrednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o za-
chovani a vyuzivani schopnosti jedince potiebnych pro zvladani béznych dennich, pracov-
nich, zajmovych a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoli véku s riznym typem postizeni
(fyzickym, smyslovym, psychickym, mentdalnim nebo socidlnim znevyhodnénim)“ (Ceska

asociace ergoterapeutt, online, © 2008).

Ergoterapie u pacientli s PCH je zaméfena na udrzeni sobéstacnosti, nezavislosti, zvladani
kazdodennich aktivit a oddaleni progrese. Tyto kazdodenni €innosti provadi, i kdyz jsou
omezeni svou nemoci, aktivity pro né¢ maji velky vyznam. V radmci nacviku kazdodennich
¢innosti mizeme pfi ranni hygiené provadét masaz obliceje, hrudniku a hornich koncetin
zinkou a teplou vodou, orofacidlni cvi¢eni u zrcadla. K ¢isténi zubt je lepsi pouzit elek-
tricky kartacek (valcovy uchop). Velkym usnadnénim je prizptisobeni obleceni — kalhoty
do gumy, misto knoflikli suchy zip, guma, volné stfihy, pruzné¢ materidly, pohodlna obuv
(suchy zip, mokasiny). Pacienti se snazi o provadéni kazdodennich Cinnosti a i kdyz jsou
omezeni svou nemoci, maji pro né tyto aktivity velky vyznam (Klusonova, 2011, s. 143-

147).

3.4 Trénink kognitivnich funkci

Kognitivni funkce jsou mysleni, pamét, intelekt, schopnost planovat, pozornost. Pamét’
nam pomaha informace vstipit, uchovat a vybavit. Mysleni nam slouzi k rozpoznani dé¢ji
a skutecnosti. Intelekt nam pomaha zpracovat a vyhodnotit informace. Pozornost nam tiidi

informace (Luzny, 2012, s. 12-17).

Trénink kognitivnich funkei pfipiva k udrZeni sobéstacnosti, ke zlepSeni kvalita Zivota.
Cilem je procvi¢ovani a obnoveni kognitivnich funkci. Tréninkem kognitivnich funkci
je posilovana koordinace, pamét’, orientace, pozornost. Dilezitym aspektem by méla byt
odlehCenost a zabava pii téchto ¢innostech, nebot’ opak pacienty odrazuje a demotivuje.
Tyto tréninky je vhodné provadét v mensSich skupindch, kdy pacienti jsou v bliz§im kontak-
tu s ostatnimi a stfidani ¢innosti (Klucka a Volfova, 2009, s. 19-21). Vhodné jsou deskové

hry, kiizovky, sudoku, rozhovor, puzzle a dopliovacky.
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3.5 Arteterapie

., Arteterapie se zaméruje na vytvarny projev, ¢imz ovlivituje psychosomatické a psychické
déje, vztahy mezi lidmi, terapii. Svymi terapeutickymi postupy v psychoterapii, komunika-

ci “ (Ceska arteterapeuticka asociace, online, © 2017).

Pro spoustu seniorti jsou tvofivé aktivity pfijemnym zpestienim, je vhodné jim dat ve vy-
tvarné praci volny prostor, nesvazovat je svym nazorem. Vysledkem v této ¢innosti je pod-
pora v komunikaci a radost z vytvotfené¢ho dila. U pacientd s porusenou kognici je vhodné
vybirat jednoduché Cinnosti, pouzivat piedlohu, zajistit bezpecnost (Sucha, Jindrova a Hat-

lova, 2013, s. 131-132).

Je mozno pouzit rizné materialy k tvotreni, papir, krabice, listi nebo suché kvétiny, hli-
nu, plastelinu, latky, vinu. Déle jesté pastelky, fixy, barvy, tuzky, lepidlo, krepovy papir
(Potmésilova a Sobkova, 2012, s. 52).

3.6 Reminiscence

Pojem reminiscence znamena vzpominani, rozpominani. Pfi téchto aktivitach se snazime
formou vlidného rozhovoru pomahat pacientim v adaptaci na pobyt v nasem zdravotnim
zafizeni. Pacienti vzpominaji, bilancuji za pouziti pfedmétii spojenych s jejich Zivoty (Ja-

neckova a Vackova, 2010, s. 54-55).

Pii reminiscenci neni dulezity trénink paméti, ale oziveni dlouhodobé paméti a vybaveni si
sebe sama. Pro sestry je to prilezitost blize poznat diivéjsi Zivot pacienta. Tuto techniku Ize
provadét individualné i1 skupinové. Na zacatku by mél probéhnout rozhovor s pacientem,
nekdy 1 s rodinou. Vhodné je vzpominani pti denni péci, 1ze pouzit staré obrazky a dekora-
ce, reminiscencni nasténka, krabice, puzzle. Terapeut by mél umét naslouchat, mél by byt

empaticky (Such4, Jindrovéa a Hatlova, s. 93-95).

Do reminiscenci jsou zapojovani i1 pacienti s PCH trpici demenci, ta ne né plsobi velmi
pozitivné. Casto se citi osaméli, nejisti, nekomunikativni, izolovani od ostatnich. Ke stimu-
laci v ramci vzpominkové reminiscencni terapie miizeme pouzit rizné podnéty od rtiznych
vini, mletad kava, kolace, levandule, ptes hmatové podnéty (pohlazeni, dotek, hlazeni koc-
ky, péce o vlasy, kozeSiny), zvuky (hlas, dést’, zpev, st€kani, zpev ptakl, hvizdani vlaku),

zrakové podnéty (akvarium, staré¢ Casopisy, fotografie zndmych osobnosti), chuté (chléb
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s maslem, vanocka, staré cukrovi, povidla), pohyby (tanec, tleskdni, houpani). Dlouhodoba
pamét’ je u nich zachovéna, proto je vhodna vzpominkova reminiscence. Musime mit
na pameti, ze pacienti s demenci maji pomalejsi tempo, dualezita je trpélivost, cit, také non-
verbalni komunikace (Jane¢kova a Vackova, 2010, s. 100-108). ,, Cim je demence hlubsi,
tim je dopad reminiscencni terapie vyraznéjsi a zlepseni napadnéjsi “ (Janeckova a Vacko-
va, 2010, s. 36). Proto je vhodné reminiscenci fadit do aktivizace dementnich pacientii
co nejvice, mize zpomalit rozvoj demence u geriatrickych pacientli a také u pacientil

v pozdnich stadiich PCH (Janeckova a Vackova, 2010, s. 36).

3.7 Bazalni stimulace

V soucasné dobé¢ je to koncept, hodné pouzivany v oSetfovatelské péci. Zaméfuje se na
stimulaci lidskych potieb u jedinci s velkym deficitem komunikace, pohybu a vnimani. Je
charakteristicky individudlnim pfistupem ke kazdému jedinci, potfebna je spoluprace
s rodinou, jsou pouzivany biografické impulsy (hudba, fotografie, oblibené chut¢). Bazalni
stimulace vyuzivana, zejména na jednotkdch intenzivni péce (bezvédomi, vigilni koma,
nedonoSené déti), v geriatrickych a psychiatrickych zatizenich. Je zalozena na stimulaci
smyslovych organii a aktivizaci zdkladniho vnimani. Kazdodenni vykony u pacienta
by mély byt provadény se zdmérem stimulace smysla, ¢asto vSak byvaji vykondvany au-

tomaticky (Friedlova, online, © 2003).

Prvnim krokem vsech stimulaci je inicialni dotek, kterym je prezentovan zacatek a konec
stimulace. Zakladnim prvkem je stimulace somatickd, zaméfena na doteky povrchu téla
(bez pocitu tlaku a stresu), samotnou stimulaci mtize byt koupel, masaz napft. zinkou. Dal-
Sim prvkem je stimulace vibra¢ni, pouzivame ruce, elektrické pfistroje, hlas. Ke stimulaci
auditivni (sluchové) je mozné pouzit hlas, hudbu, vypravéni. Optickd stimulace umoziuje
vnimat okoli obohacené o fotografie, zndmé predméty, televizi, vyzdobu. Zdravy ¢lovek je
stale v pohybu, stile zpracovava podnéty. Vestibularni stimulaci je ovlivilovano vnimani
pohybu a rovnovahy napt. houpavymi pohyby. Olfaktorickou (¢ichovou) stimulaci miize-
me obnovit vzpominky, situace. Oralni stimulaci aktivujeme pozitek a rozkos. U taktilné-
haptické stimulujeme pomoci lidské ruky, pouzivdme hrnky, hracky, kozeSiny, chlad nebo

teplo (Bazalni stimulace, online, © 2010).
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3.8 Validace

Zakladnimi prvky validace jsou porozuméni, respektovani a citlivé naslouchéni. Nejvice se
zamé&fuje na seniory s kognitivnimi poruchami a s demenci. Pfedmétem této metody je
potieba seniort bilancovat, vyrovnat se s minulosti, uzaviit Zivotni etapy. ,, Ukolem peco-
vatelii je vzit na védomi riizné priciny zvldastniho chovani starych lidi a tim dat jejich cho-
vani smysl a cenu, zhodnocovat vSechny jejich projevy — validovat* (Kalvach, 2004,
s. 449). U pacientl postupné zaniké kontrola nad vlastni osobou a realitou, chybi jim do-
tek, kontakt, rytmus. Proto je vhodné stimulovat jejich potfeby, vnimani. Mazou byt pouZzi-
ty valida¢ni techniky, jako je naslouchdni projevu verbalnimu i nonverbalnimu, dotek, zr-
cadleni, delsi o¢ni kontakt, hudba, citlivy pfistup. Pacienti mohou byt zapojeni do validac-
nich skupin, kde jsou objasiiovany rtizné souvislosti, napt. mezi chovdnim a emocemi. Va-
lidace pomaha, méné¢ ¢i vice, ziskat opét pocit sebe sama. Dojde ke zklidnéni, spokojenos-
ti, minimalizuji se projevy deprese, uzkosti, stresu, neklidu. Nemoc ziistava, ale kvalita

zivota se lepsi (Kalvach, 2004, s. 449).

3.9 Preterapie

Zakladatelem preterapie je Garry Prouty, ta se zaméfuje na kontakt s jedinci, u kterych je
slozité vzajemné komunikovat. Uspokojovani potieb u téchto pacienttli je obtizné, ¢asto ma
jejich chovani autistické rysy, je naru$eno Zivotnimi prozitky nebo chorobou. Castym je-
vem v oSetfovatelské péci je fakt, Ze témto pacientim se nedostava takové pozornosti, jako
pacientim komunikujicim a upozoriiujicim na sebe, jsou piehlizeny jejich neverbalni pro-
jevy, neni jim naslouchdno. Snahou preterapie je trpélivy pfistup, reagovani na nepatrné
projevy, ¢imzZ je u pacienta povzbuzovan kontakt se sebou, s jinymi jedinci, také s realitou.
Hlavnim prvkem je kontakt a dotek (Kalvach, 2004, s. 449-450). V preterapii rozliSujeme
nékolik technik kontaktni reflexe, situacni, obli¢ejovou, télovou a slovni reproduktivni

(Klevetova, online, © 2010).

3.10 Muzikoterapie

Muzikoterapie (hudebni terapie) je obor, kde hudba 1é¢i, pasobi psychoterapeuticky. Po-
maha k uzdraveni, ovliviiuje psychiku, motoriku, emoce, komunikaci, mluvu. Muzikotera-
peut mize pasobit melodii, rytmem, zvukem (Gerlichova, 2014, s. 15). Stala se slozkou
podporuje seberealizaci, diveru, radost, napomahd vnimat vlastni télo, zlepSuje jeho koor-

dinaci. Muze byt aktivni nebo pasivni. O aktivni muzikoterapii hovotfime, pokud je pacient
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zapojen do prabchu, at’ zpévem, instrumentalné, pohybem nebo improvizaci pfiméfenou
jeho zdravotnimu a psychickému stavu. O pasivni muzikoterapie hovoiime pii poslechu

hudby (Kucerova, online, © 2006).

Capkova fika ,, zivot je hudba a Zivotni nutnost”. Télni systém pracuje v rytmu, pulzuje.
U pacientt s PCH, ktefi maji potize s nastartovanim, s pomalym tempem a dyskinézami,
hudba podporuje praci neurond, podporuje pohyb. U pacientil, kteti poslouchaji hudbu,
je popisovano méné padl, mensi ztuhlosti, jistéj$i pohyb. Ne kazdd hudba usnadnuje po-
hyb, méla by to byt hudba rytmicka, napf. pisni¢ky Svéraka a Uhlite, lidové pisné (Capko-
va, online, © 2010, s. 5-6). Na gerontopsychiatrickém odd¢leni pacienti Casto chtéji sledo-
vat hudebni televizni kanal, obcas jim zahraje a zazpiva psycholog na kytaru lidové pisnic-

ky, coZ ma u pacientl velky uspé&ch.

3.11 Biblioterapie

., Lécba knihou je podpiirnou psychoterapeutickou metodou “ (Kotinkova, online, © 2016).
Velky vyznam této metod¢ ptisuzovali uz v davné historii. Jiz Aristoteles se domnival,
ze predcitani basni plsobi na pacienty zklidiiujicim G€inkem. Biblioterapie byla hodné
vyuZzivana také v minulém stoleti v nemocnicich, kdy personal ¢etl ranénym vojakiim. Bib-
lioterapeutem by mél byt ¢lovek, ktery ma znalosti psychologie, umi reagovat na rizné
citové situace pacientl (depresivni stavy, poruchy osobnosti, krizové situace). Na zacatku
by mél ziskat diivéru pacienta, dale pak vybrat vhodny text, ktery precte (muze Cist i paci-
ent). A po preCteni lze s pacientem jesté, podle jeho stavu, o textu mluvit, pfevést ho na
situaci pacienta, hledat rizné zptisoby feseni (Kotfinkova, online, © 2016). Na gerontopsy-
chiatrickém oddéleni je vyuzZivano nejvice pfed¢itani z povidkovych knih starSich titult
(K4ja Matik) s navazujicim rozhovorem. Pacienti sami vétS§inou maji potize se ¢tenim

(Spatny zrak, demence). V dneSni moderni dob¢ 1ze pouzit také audioknihy.

3.12 Aromaterapie

Spolu s ubyvanim kondice, ubyva ve starSim véku i vykon smysli, zhorsuji se kognitivni
funkce, dochazi k pasivité a izolaci. Znamou technikou v této aktivizaci je aromaterapie,
nebo snoezelen, méné znama technika z Nizozemska. Je to spojeni slov: ,,snuffelen” - ¢i-
chat, a ,,doezelen* - diimat. Pfi této technice lze stimulovat v§echny smysly soucasn¢, nebo

samostatné. Zpravidla probihd individudln€ v mistnostech specidln¢ vybavenych.
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S dobrymi vysledky je pouzivana u tézSich demenci seniord (Suchd, Jindrova a Hatlova,

2013, s. 158).

V aromaterapii jsou vyuzivany éterické oleje, oleje z riznych casti rostlin. Pasobi blaho-
darné na organismus, na jeho fyzickou i psychickou kondici. Nejcastéji jsou pouzivany
ve form¢ inhalace, déle je mozné jejich vyuziti pfi masazi nebo v koupeli. Je dilezité éte-
rické oleje pouZzivat nafedéné a sledovat jejich G€inky. Napft. graperfruit ma ucinky antide-
presivni, dezinfikuje vzduch, mandarinka uvoliiuje a osvézuje (Grygarkova, online,
© 2014). Silice rostlin maji silné aroma, které v téle povzbuzuje napt. chuté a aktivitu. Jsou
pouzivany v 1é¢b¢ jako podptrné prostiedky. Nekdy, ale nohou pusobit negativni obtize.
Silice mohou byt inhalovany aromalampou nebo inhaldtorem, pfi vdechovani se dostavaji
do mozku a ovliviiuji nervovy systém (Zelend lékarna, online, © 2011). Pro pacienty
s PCH je vhodny jinan dvoulalo¢ny k podpote pamétovych funkci, k podpoie spanku me-
dunka l€katska, levandule lékaiska, matetidouska uzkolista, kozlik 1ékatsky (Bylinafstvi

Maya, online, © 2016).

3.13 Pet terapie

Tato aktiviza¢ni ¢innost Ize vyuzit pro vSechny vékové skupiny, pozitivné ovliviiuje psy-
chické 1 fyzické funkce v téle, dochazi k jejich uvolnéni. U seniorit uspokojuje jejich po-
ttebu kontaktu, hlazeni, doteku. Plisobi napt. na uzkost, stres, krevni tlak, bolest, uvoliuje
svalstvo, kondice pacientli se zlepSuje (Spektrum zdravi, online, © 2013). V souvislosti
s témito prozitky pacienti vzpominaji, aktivizuji se kognitivni funkce, verbdlni i non-
verbalni projev (Veleminsky, 2007, s. 276). Zvife je vhodny stimul pro kontakt s jinymi
lidmi, pro rozhovor. I pro oSetfujici persondl jsou zvifata pozitivhim stimulem, personal se
denn¢ setkava s utrpenim a s emocemi (Suchd, Jindrova a Hatlova, 2013, s. 128). Caniste-
rapie je ,,lécba pomoci psa “, kdy kontakt bezprostfedné se psem pusobi pozitivné psychic-
ky 1 fyzicky, plsobi na jedince vSech v€kovych kategorii (Galajdova a Galajdova, 2011,
s. 15). Canisterapie je motivaci, vychovou i terapii, zlepSuje kvalitu Zivota, je velmi indivi-
duélni. Pes uvoliiuje emoce, hnév méni ve zvédavost, odvadi pozornost od nemoci (Galaj-
dovd a Galajdova, 2011, s. 96). Felinoterapie, 1écba kockou, je piijemnym zpestienim
v dobé hospitalizace. Kontakt s kockou stimuluje prozitky, hmat, uvolnéni, prohfati

1 zklidnéni. (Veleminsky, 2007, s. 276).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILE PRACE A METODIKA VYZKUMU

4.1 Cile prace

e Rozhovorem se vSeobecnymi sestrami zjistit jejich povédomost o aktivizaci pacien-
tl s Parkinsonovou chorobou na daném gerontopsychiatrickém odd¢leni.

e Rozhovorem se vSeobecnymi sestrami na daném gerontopsychiatrickém oddéleni
zjistit vhodny Casovy prostor pro aktivizacni cviceni pacientii s Parkinsonovou cho-
robou.

e Vytvofit a realizovat denni aktivizaci u vybranych pacientl s Parkinsonovou cho-
robou na standardnim gerontopsychiatrickém oddéleni.

e Vytvofit prakticky manudl pro vSeobecné sestry s aktivizatnim cvi¢enim
pro pacienty s Parkinsonovou chorobou na daném standardnim gerontopsychia-

trickém oddéleni.

4.2 Charakteristika vyzkumného Setieni

Ve své bakalaiské praci jsem pouzila kvalitativni metodu vyzkumu. Setfeni probihalo for-
mou strukturovanych rozhovorii se vSeobecnymi sestrami pracujicimi na standardnim ge-
rontopsychiatrickém oddéleni. V rozhovorech jsem se zaméfila na povédomost vSeobec-
nych sester a na moznosti vyuziti aktivizacnich technik u vybrané skupiny pacientl, dale
na realizaci vhodného Casového prostoru pro tyto aktivizacni techniky béhem denniho
harmonogramu na standardnim gerontopsychiatrickém oddéleni. Samotna realizace aktivi-
za¢niho cviceni u pacienti s Parkinsonovou chorobou byla zdokumentovana v kazuisti-

kach.

Kuvalitativni vyzkum popisuje a vyhodnocuje rizné jevy, jejich poznéani a projevy, tyka se
chovani, vzajemnych vztaht, lidskych Zivotii. Soucasti kvalitativniho vyzkumu je skupina

lidi, respondentt, a badatel provadéjici vyzkumna Setieni (Kutnohorska, 2009, s. 22-23).

V této préci jsme vyuzili k ziskani pottebnych informaci metodu strukturovaného rozhovo-
ru, pii némz by tazatel mél vyjadfovat neutralni postoj, mél by byt trpélivy. Otazky by mél
pokladat takovym zplisobem, aby byly maximalné jasné, co nejvice sméfovaly

k hodnotnym informacim (Hendl, 2016, s. 173-176).
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Dalsi vyuzitd metoda je kazuistika, ta je v oSetfovatelstvi astym zplsobem, jak popsat
ptipadovou studii jedné osoby. Jeji naplni je nastinéni choroby, jejiho prib&hu, osetfova-

telské péce (Kutnohorska, 2009, s. 76).

4.2.1 Charakteristika poloZek rozhovori

Strukturované rozhovory probihaly na standardnim gerontopsychiatrickém oddéleni
se vSeobecnymi sestrami. Rozhovor (viz Ptiloha I) byl sloZzeny ze 12 polozek, polozky ¢€.1,
2,3,4,5,8,10, 11 a 12 jsou oteviené, respondentky se mohly voln€ vyjadfit, nebyla jim
nabizena zadna moznost odpovédi. Pokud respondentka odpovédé€l kladné€ na polozky €.6
a 7, nabizela se mu podpolozka ,,a*“. U polozky ¢.9, v ptipad¢ kladné odpovédi, byla re-
spondentovi nabidnuta podpolozka ,,a* a ,,b“, v ptipadé zdporné odpovédi podpolozka ,,c*.
Polozky €.1, 2 a 3 jsou smé&fované na vzdélani, délku praxe respondenta ve zdravotnictvi
a na gerontopsychiatrickém odd¢leni. Polozky ¢.4, 5, 6, 7, 8 a 9 se orientuji na ucel a moz-
nosti aktivizace u pacientl s Parkinsonovou chorobou na gerontopsychiatrickém oddéleni.

Polozky €.10, 11 a 12 zji$t'uji mozny Casovy usek vhodny pro aktivizaci téchto pacienti.

4.3 Charakteristika respondenti

Strukturovany rozhovor jsem vedla na gerontopsychiatrickém odd¢leni s osmi vSeobecny-
mi sestrami ve tfisménném provozu, jednou vSeobecnou sestrou pracujici na rannich sme-
nach. Ve tiech kazuistikach je zpracovana aktivizace pacientd s Parkinsonovou chorobou
na gerontopsychiatrickém oddéleni. Tyto kazuistiky jsou anonymni, z divodu ochrany
osobnich dat. Pacienti byli na tomto oddé¢leni hospitalizovani pro rizné stupné psychickych
projevil Parkinsonovy choroby, zaméfila jsem se u nich na realizaci vhodnych aktivizac-

nich technik.

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno na gerontopsychiatrickém oddéleni Psychiatrické ne-
mocnice. Na tomto oddéleni je 25 lizek pro dlouhodobé hospitalizované pacienty
nad 65 let s projevy psychotické choroby nebo s t€Z§imi projevy demenci rliznych pficin.
O pacienty pecuje l¢kaf, na konzilia dochéazi I¢kaii specialisti, 9 vSeobecnych sester,
1 zdravotnicky asistent, 8 oSetfovateld, 1 socidlni pracovnice, dale dochazi na odd¢€leni

fyzioterapeut, ergoterapeut, psycholog, aktiviza¢ni sestra.
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4.4 Organizace vyzkumného Setfeni

Sestaveni otazek pro rozhovor se vSeobecnymi sestrami na gerontopsychiatrickém oddéle-
ni jsem konzultovala s vedouci prace. V tinoru 2017 probéhly dva rozhovory v podobé
predvyzkumu a na zakladé ziskanych informaci byly otdzky upraveny. Béhem mésice
biezna 2017 probehly rozhovory, které jsem nahravala na diktafon a poté piepisovala. Dél-
ka rozhovoru byla asi 8 min. Déle jsem zpracovavala kazuistiky, provadéla aktivizaci paci-
entll se zminénou nemoci. V mésici dubnu a kvétnu 2017 jsem zpracovavala ziskana data

a tvorila prakticky manudl pro aktivizaci pacientii s Parkinsonovou chorobou.

4.5 Zpracovani ziskanych dat

Informace, ziskan¢ pomoci rozhovort, byly zpracovany pomoci kédovani. Vysledkem ma
byt zobecnéné vychodisko. Pii zkouméni jsou porovnavana ziskana data a dale zpracovana

do kategorii a podkategorii, tzv. hierarchické sit¢. (Hendl, 2016, s. 249).

Rozhovory, ziskané od respondentti, byly piepsany (viz Ptiloha II) a v tisténé formé zpra-
covany. Data, ktera byla podobna, byla sefazena do kategorii a podkategorii. Pomoci pro-

gram Microsoftu Word 2016 byla vytvofena schémata.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE ZiSKANYCH DAT
Polozka €. 1: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Schéma €. 1: Nejvyssi dosazené vzdélani

Vysokoskolské

Nejvyssi dosazené
vzdélani

Uplné stiedogkolské

s maturitou

Polozka €. 1 zjistovala nejvyssi dosazené vzdélani respondentek. Respondentky R3, R4,
R5, R6, R7, R8 a R9 jsou vSeobecné sestry se stiedoskolskym vzdélanim ukoncenym ma-
turitou.. Respondentka R2 je vSeobecna sestra se vzdélanim vysokoskolskym bakalatskym

a R1 ma vzdélani vysokoskolské se zamétenim na psychoterapii.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

38

Polozka ¢. 2: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Schéma €. 2: Délka praxe ve zdravotnictvi

Do 20 let

Délka praxe
ve zdravotnictvi

21-29 let

30 let a vice

Polozka €. 2 zjistovala u respondentek délku praxe ve zdravotnictvi. Nejkratsi dobu pracu-

je ve zdravotnictvi R6, sedmnact let. Respondentka R2 pracuje ,,dvacet sedm let. ",

R3 a R8 ,, dvacet t7i let. “. Respondentky R1, R4, R5, R7 a R9 ve zdravotnictvi pracuji tii-

cet let a vice.
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Polozka ¢. 3: Jak dlouho pracujete na gerontopsychiatrickém oddéleni?

Schéma €. 3: Délka praxe na gerontopsychiatrickém oddéleni

Do 10 let
Délka praxe
na
gerontopsychiatrickém
odd¢leni
11 let a vice

Polozka €. 3 se zabyvala délkou praxe respondentek na gerontopsychiatrickém oddéleni.
Jedenact a vice rokil pracuji na tomto typu oddéleni R4, R5, R6, R7, R8 a R9. Do deseti let

pracuji na oddéleni R1 a R3. Pouze R2 pracuje na oddéleni kratsi dobu, a to ,,sedm let. “.
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Polozka €. 4: Jaky je, podle Vas, ucel aktivizace u pacienti s Parkinsonovou choro-

bou?

Schéma €. 4: Ucel aktivizace pacientti s Parkinsonovou chorobou

Jemna motorika
Hruba motorika
Podpora télesné
kondice
Procviceni svalstva
Ucel aktivizace pacientii ZlepSeni
s Parkinsonovou sobéstacnosti
chorobou
Procviceni paméti
Podpora psychické
kondice

Zlepseni nalady

Polozka ¢. 4 zjistovala u respondentek jejich védomosti o ucCelu aktivizace pacientl
s Parkinsonovou chorobou. Kategorie ,,icel aktivizace pacienti s Parkinsonovou choro-
bou* byla dale rozd¢lena na dvé podkategorie ,,podpora télesné kondice™ a ,,podpora psy-
chické kondice”. Odpovedi respondentek byly analyzovany a shrnuty ve schématu €. 4.
Sedm respondentek vidi ucel aktivizace v posileni motoriky, paméti a procviceni svali
u pacientil s Parkinsonovou chorobou. Tti respondentky uvedly, ze aktivizace ptisobi dale
na zlepSeni stavu pacienta. Respondentka R2 se domniva, ze ucel aktivizace je v ,, procvi-

Ceni jemné motoriky, i hrubé motoriky, procviceni svalii, aby nedochdzelo ke zbytecnému
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ztuhnuti, procviceni paméti“, RS doplnila odpoveéd’ ,, ke zlepseni sobéstacnosti“. Respon-
dentka R9 uvedla jesté , zlepseni nalady “, R6 tekla ,,aby se pacienti citili lépe “. Respon-
dentka R1 uvedla ,, aktivizovat ¢loveka jako takového, je s nim lepsi spoluprace, lépe snasi
terapii, ma lepsi chut’ k jidlu“, R4 odpovéd€la ,, udrzeni si zakladnich schopnosti a doved-
nosti, aby pacient byl delsi dobu schopen, aspon, drobnosti udélat sam sobé, procvicit
jemnou motoriku a hrubsi motoriku, procvicit pamét. S pacientem cvicit, aby nezatuhl

a aktivizovat ho k tomu, aby sam se snazil .
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Polozka ¢. 5: Jaké znate aktivizacni techniky?

Schéma €. 5: Aktivizacni techniky

Reminiscence

Kognitivni trénink

Ergoterapie

Aktiviza¢ni techniky Muzikoterapie

Biblioterapie

Arteterapie

Aromaterapie

Polozka ¢. 5 se ptala respondentek na znalost aktiviza¢nich technik. VSechny odpovédi
respondentek byly analyzovany a vyhodnoceny ve schématu ¢. 5. Do kategorie ,,aktivizac¢-
ni techniky* respondentky zatadily ,.ergoterapii®, ,,muzikoterapii®, ,kognitivni trénink®,
Lreminiscenci®, ,,biblioterapii, ,,aromaterapii®, ,,arteterapii. VSechny respondentky uved-
ly aktivizaéni techniky, jako naptiklad R1 ,, reminiscence, kognitivni trénink, ergoterapie,
muzikoterapie, biblioterapie“. Pouze jedna respondentka doplnila odpovéd’ o ¢innosti né-
kterych aktivizacnich technik, R3 uvedla ,,v ramci ergoterapie vystiihovanky, skladanky,

v ramci arteterapie malovani ', R4 doplnila ,, posilovani kognitivnich funkci*.
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Polozka ¢. 6: Probiha na gerontopsychiatrickém oddéleni aktivizace pacienti

s Parkinsonovou chorobou?

Schéma €. 6: Aktivizace pacientli s Parkinsonovou chorobou

Aktivizace pacientli

s Parkinsonovou
chorobou

Ano

PolozZka €. 6 zjistovala u respondentek, zda probihd na gerontopsychiatrickém oddéleni

aktivizace pacientti s Parkinsonovou chorobou. VSechny respondentky se shodly

v odpovédi, R1 a R4 uvedly ,,probihd. “. Respondentky R2, R3, R6 a R7 zminily ,, 4no,

probiha*“, R5, R8 a R9 odpovédély ,,ano.“. Nasledn¢ byla vSem respondentkam, které

odpovédely kladné, polozena polozka €. 6a.
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Polozka €. 6a: Pokud ano, kdo aktivizaci pacientii s Parkinsonovou chorobou provadi

a jaké aktivizacni techniky pouziva?

Schéma ¢. 6a: Kdo provadi aktivizaci pacientii s Parkinsonovou chorobou, pouzivané akti-

viza¢ni techniky

Kdo provadi aktivizaci
pacientu
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Jemna motorika
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Hruba motorika
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Polozka ¢. 6a zkoumala, kdo na gerontopsychiatrickém odd¢€leni provadi aktivizaci pacien-
tl s Parkinsonovou chorobou a jaké pouzivé aktivizacni techniky. Odpovédi respondentek
byly analyzovany a zndzornény ve schématu ¢. 6a. Byla vytvofena kategorie ,,kdo provadi
aktivizaci pacientli s Parkinsonovou chorobou a podkategorie byla vytvofena z odpoveédi
respondentek, ,.ergoterapeut”, ,psycholog®, ,fyzioterapeut® a ,aktivizaCni sestra“.
Z odpovédi vyplynulo, ze respondentky také vyjmenovaly provadéné aktivizacni ¢innosti,
uvedly shodné ,,posilovani jemné motoriky* a ,,posilovani paméti®. Déale uvadély ,,skla-
danky*, ,,hry*, ,,malovani®, ,rGzna cviceni®, ,,individualni psychoterapii, ,,dopliiovacky
na posilovani paméti®, ,,rozhovory*. R1 uvedla pouze ,, fa ergoterapeutka*, R2 odpovédéla
., provadeji ergoterapeuti, psycholog, ktery dochdzi denné na oddeleni. A fyzioterapeuti
také dochazi denné, a také mame aktivizacni sestru. A s téch technik, ergoterapeuti pouZi-
vaji riizné skladanky na cviceni jemné motoriky, tfeba malovani, riizna cviceni a doplio-
vacky na posilovani pameéti. Psycholog déla u parkinsoniku, napriklad, individualni psy-
choterapii, muzikoterapii, reminiscenci a podobné. Fyzioterapeut je hlavné zaméreny
ne, ma na starosti to bézné zaméstnavani “, R3, R5, R6, R7 a R9 odpovédély podobné
, hlavné ergoterapeut, psycholog, fyzioterapeut“, , pouzivaji rizné obrazky, skladanky,
doplnovacky, rizna cviceni pameéti, potom individuadlni psychoterapii, fyzioterapeut se také
zameéruje na jemnou, hrubou motoriku“. Respondentka R4 vnimd individuélni a osobity
pristup u téchto terapeutl ,,dochazi psycholog, ergoterapeut, rehabilitacni sestry nebo fy-
zioterapeuti a aktivizacni sestra, kterd dochdzi nepravidelne. Techniky, psycholog podle
jeho zameéreni, véetsinou k tomu maji osobity pristup, totiz kazdy psycholog pracuje jinak,
nekteri se vénuji vice kognitivnim funkcim, reminiscencni terapii, nékteri muzikoterapii“,
R9 jesté doplnila ,,dale pacientky mohou sledovat televizi, poslouchat radio, mame na od-

déleni casopisy, knizky, skiadanky, hry*.
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Polozka €. 7: Podili se vS§eobecné sestry na aktivizaci pacientii s Parkinsonovou choro-

bou hospitalizovanych na gerontopsychiatrickém oddéleni?

Schéma ¢.7: Aktivizace vSeobecnou sestrou

Omezené Cas
V ramci
osetfovatelské péce
Aktivizace
. Ano
v§eobecnou sestrou
Osobnost sestry
Ne Cas

Polozka €. 7 zjistuje podil vSeobecné sestry na aktivizaci pacientd s Parkinsonovou choro-
bou na gerontopsychiatrickém oddéleni. Odpovédi vSech respondentek byly analyzovany
a zaznamenany ve schématu ¢. 7. Byla vytvofena kategorie ,,aktivizace vSeobecnou se-
strou a podkategorie ,,omezené®, ,,ano* a ,,ne“. R4, R6, R8 a R9 odpoveédeli v polozce
¢. 7 ,,ne“, proto jim nebyla pokladana polozka ¢. 7a. R1, R2, R3,R5 a R7 uvedli, ze aktivi-
zace vSeobecnou sestro je mozna pouze v omezené mife, a to z diivodu nedostatku Casu.
Respondentka R3 tekla ,, omezene, z casovych ditvodii “, RS si mysli ,,ano, v ramci osetro-
vatelské péce”, R4 odpoveédéla ,,se podili v ramci zakladni prace kolem pacientit v dennim
kontaktu pri jejich hygiené, krmeni. Nemiize, nema cas dneska vseobecna sestra nebo sest-
ra pracujici na oddeleni primo, v primé péci o pacienty vénovat se individualne “, R1, jako

jedind, se vyjadtila ,, ono je to ruzné, to zalezi, jak je to tém sestram dané “.
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Polozka ¢. 7a: Pokud ano, jaké aktivizacni techniky u pacienti s Parkinsonovou cho-

robou provadi?

Schéma ¢. 7a: Aktivizac¢ni techniky provadéné u pacientti s Parkinsonovou chorobou

vSeobecnou sestrou

Aktivizacéni techniky
provadéné u pacientl s
Parkinsonovou chorobou

vseobecnou sestrou

Reminiscence
rozhovory

Arteterapie

Nacvik sebeobsluhy

chlize, presuny

Kognitivni trénink
rozhovory

Polozka €. 7a zkoumala aktiviza¢ni techniky provadéné u pacientii s Parkinsonovou choro-

bou vSeobecnou sestrou. Odpovédi byly analyzovany a zaznamenany do schématu ¢. 7a.

Byla vytvoiena kategorie ,,aktivizacni techniky provadéné u pacientti s Parkinsonovou cho-

robou vSeobecnou sestrou®. Jedna respondentka vyjmenovala aktiviza¢ni techniky ,,remi-

niscence®, ,,arteterapie® a ,,kognitivni trénink*. Ctyii respondenti uvedli aktiviza¢ni ¢innos-

ti, které lze provadét u pacientli s Parkinsonovou chorobou ve spojeni s oSetfovatelskou

péci, jako je dopomoc pii chizi, pfi presunech pacientli s Parkinsonovou chorobou, napf.

z l0zka na kteslo, R1 zminila ,, prvky reminiscence, arteterapie, prvky kognitivniho trénin-

ku“. R2 uvedl ,, nacvik sebeobsluhy, presuny z lizka do kiesla“ R3 tiké ,,ndcvik sebeob-

sluhy, chiize, pameét pri bézném hovoru*“. ,, pri oSetrovani dopomoc pri pohybu, rozhovor

vzpomnél RS. |, hlavné ndacvik chiize, procvicovani paméti, s pacientem prosté hovorime *,

mysli se R7.
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Polozka ¢. 8: Je vyZadovina po vSeobecnych sestrach aktivizace pacienti
s Parkinsonovou chorobou na Vasem gerontopsychiatrickém oddéleni jeho vedenim

(stani¢ni sestrou, vrchni sestrou, primarem)?

Schéma ¢. 8: Vyzadovani aktivizace vedenim

Castedns Pii oSetfovatelské
péci
Vyzadovani
aktivizace vedenim
Ne Aktivizaéni sestra

Polozka €. 8 zjistovala, zda je vyzadovana po vSeobecnych sestrach aktivizace pacientil
s Parkinsonovou chorobou na gerontopsychiatrrickém oddé€leni jeho vedenim (stanicni
sestrou, vrchni sestrou, primafem). Vyhodnocené odpovédi byly analyzovany a zndzornény
ve schématu €. 8. Byla vytvoifena kategorie ,,vyzadovani aktivizace vedenim* a dvé podka-
tegorie ,,casteCné™ a ,,ne“. P&t respondentek odpovédélo ,,ne”, R3 zminila ,, ne, protoze je
pro toto vyclenena aktivizacni sestra”, R1 si mysli , aktivizace nasim vedenim je vitana,

‘

ale vyzadovana neni”. Respondenta RS udava , do jisté miry ano, to viastné patri
k oSetrovatelstvi. “ a R6 se zminuje ,,je vyZadovand, pokud zbude cas na tyto veci®. ,, spis

v omezenéem mnozstvi “ fika R7.
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Polozka €. 9: Myslite si, Ze vSeobecné sestry béhem denniho harmonogramu na geron-
topsychiatrickém oddéleni maji prostor podilet se na aktivizaci pacienti

s Parkinsonovou chorobou?

Schéma ¢. 9: Aktivizace vSeobecnymi sestrami

Ne
Aktivizace
vSeobecnymi Ano
sestrami
Omezené

Polozka €. 9 zjistuje, zda vSeobecné sestry béhem denniho harmonogramu na gerontopsy-
chiatrickém oddéleni maji prostor podilet se na aktivizaci pacientii s Parkinsonovou choro-
bou. VSechny odpovédi respondentek byly analyzovany a znazornény ve schématu ¢. 9.
Vseobecnd sestra nema prostor béhem denniho harmonogramu podilet se na aktivizaci,
mysli si R2, R3, R7, R8 a R9. Témto respondentkadm nebyla pokladana polozka ¢. 9a a 9b.
Dalsi respondentky se zminuji, Ze v omezeném case je to mozné. U nich byla vynechana
polozka €. 9c. ,,to zalezi od jednotlivych dnii*, uvadi R1. R4 se zminuje ,, to zdlezi, zase, od
Jjednotlivych dnii ™, RS je presvédcena ,,urcite “. Odpovéd’ R6 byla ,, urcite ano, v pripade,
Ze zbyde cas a vSechna prdce na oddéleni je hotova, tak se setry miizou vénovat témto cin-

nostem “.
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Polozka ¢. 9a: Pokud ano, které aktiviza¢ni techniky by vSeobecné sestry mohly reali-

zovat u pacienti s Parkinsonovou chorobou?

Schéma €. 9a: Aktivizaéni techniky realizované vSeobecnymi sestrami

Reminiscence Rozhovory

Hry a dopliovacky

Kognitivni cviceni

Cviceni paméti

Aktivizacni
techniky
realizované
vSeobecnymi Muzikoterapie Zpivani
Jemna motorika
Ergoterapie Hrubé motorika
Chtize
a presuny

Polozka €. 9a se pta na aktiviza¢ni techniky, které¢ by vSeobecné sestry mohly realizovat
u pacientd s Parkinsonovou chorobou. Odpovédi byly zaznamenany a analyzovany
ve schématu ¢. 9a. Byla vytvofena kategorie ,,Aktiviza¢ni techniky realizované vSeobec-
nymi sestrami® a podkategorie ,,reminiscence, ,kognitivni cviceni®, ,,muzikoterapie*
a ,.ergoterapie”. Pouze R1 uvedla aktiviza¢ni techniky, které by mohla vSeobecna sestra

realizovat u pacientii s Parkinsonovou chorobou, ,,jd jsem pro tu reminiscenci a pro néjaka
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kognitivni cviceni”. Respondentky R5 a R6 vyjmenovaly aktivizacni ¢innosti vhodné
k aktivizaci téchto pacientl, RS se vyjadtila ,, p7i chiizi, presuny z lizka do kresla, cviceni
paméti pri bezném rozhovoru . R6 zminila ,, riizna cviceni, treba procvicit jemnou a hru-
bou motoriku, mohly by je zaméstnat riiznymi hrami nebo dopliiovackami na procviceni

paméti, mohly by si s pacienty zazpivat .



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

52

Polozka €. 9b: Pokud ano, kolik ¢asu podle Vas, byste mohla stravit provadénim akti-

viza¢nich technik u pacientii s Parkinsonovou

gramu?

Schéma ¢&. 9b: Casovy prostor pro aktivizaci

chorobou béhem denniho harmono-

Hodina

Casovy prostor
pro aktivizaci

Individualng

Piilezitostné

Polozka €. 9b zkouma kolik ¢asu by vSeobecna sestra mohla stravit provadénim aktivizac-

nich technik u pacientli s Parkinsonovou chorobou na gerontopsychiatrickém odd¢leni be-

hem denniho harmonogramu. Byla vytvofena kategorie ,,asovy prostor pro aktivizaci®.

. ta hodinka by se nasla‘ mysli si R1, RS tika ,, prileZitostne . ,, je to individualni“ uvadi

R6.
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Polozka €. 9c: Pokud ne, pro¢ vSeobecné sestry nemaji prostor na realizaci aktivizace

pacienti s Parkinsonovou chorobou?

Schéma ¢. 9¢: Pro¢ neni mozna aktivizace

Nadmeérna
administrativa

Pro¢ neni mozna
aktivizace

Nedostatek ¢asu

Polozka ¢. 9¢ zkouma pro¢ vSeobecné sestry nemayji prostor pro realizaci aktivizace u paci-
entl s Parkinsonovou chorobou. Odpovédi byly zaznamenany a analyzovany ve schématu
¢. 9¢. Respondentky uvadéji dva hlavni divody ,,nadmérna administrativa® a ,,nedostatek
casu®, R2 zminila ,, jsou pretizeny nadmérnou administrativou ““. Respondentka R3 si mysli
,prave s casovych divodii“, R4 uvadi ,,té prdce je opravdu hodnée a spis jsou to jenom
chvilky “. ,,jsme co nejvic zatizeny administrativnimi pracemi® se vyjadiila R7. R8 tika
,,hodné papirové prdace a malo casu na pacienty“. R9 ma podobny nézor ,,jsou zaneprazd-

‘

neny psanim do pocitace, v dokumentaci“.
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Polozka ¢. 10: Pokud by méla aktivizace probihat, jaky by byl vhodny ¢asovy prostor
pro tyto cCinnosti u pacientii s Parkinsonovou chorobou v dopolednich hodinach

v pribéhu Vasi sluzby?

Schéma ¢. 10: Aktivizace v dopolednich hodinach

Po desaté hodiné

V 11 hodin

Aktivizace Mezi snidani a obédem,
v dopolednich hodinach hlavné dopoledne

Po snidani

Polozka ¢. 10 zjistovala vhodny c¢asovy prostor pro aktivizacni ¢innosti u pacientl
s Parkinsonovou chorobou v dopolednich hodinach. Vypovédi respondentek byly analyzo-
vany a znazornény ve schématu €. 10. V této polozce se odpovedi respondentek rozchaze-
ly. Tti respondentky si mysli, Ze nejvhodnéjsi doba je po snidani. Tiem respondentkam se
zda vhodna doba po desaté hodiné. Jedna respondentka se vyjadrila, Ze dopoledne neni
vhodny ¢asovy prostor pro aktivizaci. Naopak tomu, jedna respondentka zdlraznila, Ze

»hlavné* dopoledne je vhodné doba pro tyto ¢innosti. Dale jedna respondentka si mysli, Ze
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vhodna doba je kdykoli mezi snidani a obédem a dalsi respondentka by byla pro aktivizac-
ni ¢innosti v 11 hodin. Respondentky R6 a R7 tekly ,,po snidani“, coz odpovida €asu, kte-
ry uvedla RS, ,,mezi devatou a desatou*. ,,Béehem dopoledne po desaté hodiné“ zminily
R1 a R2, R8 tika ,, hlavné by to mélo byt dopoledne “, R3 odpovédéla ,,v dopolednich teéz-
ce”, R4 si mysli ,,dopoledne, mezi snidani a obédem*. ,,v dopolednich hodinach tak asi

v jedendct hodin, pred obédem “ uvadi R9.
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Polozka ¢. 11: Pokud by méla aktivizace probihat, jaky by byl vhodny ¢asovy prostor
pro tyto Cinnosti u pacientii s Parkinsonovou chorobou v odpolednich hodinach

v pribéhu vasi sluzby?

Schéma €. 11: Aktivizace v odpolednich hodinach

O piil étvrté

Po svaciné

Aktivizace
v odpolednich
hodinach

Po obédovém klidu

Mezi patnactou a
Sestnactou hodinou

Polozka €. 11 se zaméfila na vhodny Casovy prostor pro aktivizacni ¢innosti u pacientil
s Parkinsonovou chorobou v odpolednich hodinach. Odpovédi respondentt byly analyzo-
vany a znazornény ve schématu €. 11. U této polozky sedm respondentek odpovédélo
shodné, ztoho Ctyfi uvedly dobu ,,po odpoledni svacin€* a tii povazuji vhodnou dobu
od 15-16 hodin, coz je Cas po odpoledni svaciné. Dvé respondentky uvadeji dobu
od 14-15 hodin. Vhodny €asovy prostor ,,po odpoledni svacince povazuji za nejptihod-
n¢j$i R2, R6, R7 a R9. R1 si mysli ,, kolem piil ctvrté odpoledne”, R4 a RS uvadi ,, nekdy
kolem treti, maximalné do ctvrté hodiny*“. ,, Nekdy po obédovéem klidu“ tika R3 a R8 se

vyjadtila ,, kolem druhé, treti”.
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Polozka ¢. 12: Kde na VaSem gerontopsychiatrickém oddéleni by, podle Vas, byl

vhodny prostor k aktivizaci pacienti s Parkinsonovou chorobou?

Schéma €. 12: Prostor pro aktivizaci

Jidelna

Prostor pro aktivizaci Pokoj

Denni sal

Polozka ¢. 12 se zaméfila na vhodny prostor na gerontopsychiatrickém oddéleni
k aktivizaci pacient s Parkinsonovou chorobou. Odpovédi jsou zndzornény ve schématu
¢. 12. Z odpovédi respondentd vyplynulo, Ze nejvhodnéj§im prostorem pro aktivizacni ¢in-
nost je jidelna. VSechny respondentky shodné odpovédé€ly ,,v jidelne “, R1, R3 a R6 doplni-
ly jest€ pokoj, vhodny k individualnim aktiviza¢nim €innostem ,, individualni psychotera-
pie na pokoji ““, R4 uvedla, jako jedina, ,,je vhodny i denni sal. “, prostor pro muzikoterapii,

reminiscenci a rozhovory ve skuping.
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6 KAZUISTIKY

6.1 Kazuistika ¢. 1

Osloveni: Pacientka byla oslovovéna pfijmenim, ,, pani “.
Vek uzivatelky: 67 let

Délka pobytu ve zdravotnickém zarizeni: 5 mésicu

Osobni anamnéza: zranéni stehennich svalli po autonehodé busu (1989), vaginalni hyste-
rektomie (2009), fraktura Collesi dexter (2010), Arteridlni hypertenze kompenzovana, kli-
nicky odeznély Centralni vestibularni syndrom (2013), Parkinsonova choroba (2013), Os-

teopordza, SmiSena tizkostna a depresivni porucha.

Lékarska diagnoza: Jina dusevni porucha poskozeni mozku, s jeho dysfunkci a somatickou
nemoci, Organicka porucha s bludy (podobnd schizofrenii), Parkinsonova choroba, hyper-

tenze.

Farmakologicka terapie: Stalevo 100/25/200mg 4 1 tbl. v 6-11-18-22 hod. (antiparkinsoni-
kum), Anopyrin 100mg 0-1-0 (antitrombotikum), Zorem Smg %2-0-0 (antagonista vapniku),
Cipralex 10mg 1-0-0 (antidepresivum SSRI), Kventiax 25mg 0-0-0-1 (antipsychotikum),
Trittico 75mg 0-0-0 2/3 (antidepresivum).

Testy a hodnotici Skaly: Barthelové test vSednich Cinnosti — 35 bodl (vysoce zavisly),
MMSE — 11 bodu (stiedné tézka kognitivni porucha), zakladni nutri¢ni screening dle Not-
tinghamského dotazniku — 6 bodd (nutné vysSetfeni nutricnim terapeutem), screening

pro urceni zvySeného rizika padu — 11 bodl (stfedni riziko).

Pohybovy rezim: pacientka béhem dne posazovana do kiesla v denni mistnosti, chodi pou-
ze v doprovodu druhé osoby ve vysokém choditku, chiize je nejistd, je u ni vysoké riziko

padu.

Anamnéza: Parkinsonova choroba ji byla diagnostikovana v roce 2013. V roce 2012 do-
chazelo u pacientky opakované ke kolapsovym staviim, ke zhorSujicim se zadvratim,
k potizim pii otaceni, k omezenym rotacim, ke strnulé chtizi. Pacientce byl nasazen Nakom
mite a byla poucena o trvalé rehabilitaci. Behem dvou let se stav pacientky jevil pomérné
stabilizovany, dochézela na pravidelné kontroly, Zila s manzelem ve spole¢né doméctnosti.
V Cervnu 2016 se rozvinula sttedné t€zka depresivni porucha. Béhem kratké doby se opa-

kovang u pacientky objevuje psychomotoricky neklid, halucinace, amentni stavy. Po do-
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mluvé s manzelem a dcerami, byla doporucena hospitalizace v Psychiatrické nemocnici

z diivodu psychické dekompenzace, anxiézné-depresivniho stavu.

Osetrovatelské diagnozy: ZhorSena télesna pohyblivost, zhorSena chiize, porusené polyka-
ni, deficit sebepéce pii koupani, oblékani, stravovani, vyprazdilovani, zhorSeny komfort,

uzkost, socialni izolace, riziko bezmocnosti, riziko pada.

Hospitalizace: V listopadu 2016 byla pteloZena na gerontopsychiatrické oddéleni Psychiat-
rické nemocnice. Byla nutnd dopomoc pii v§ech tikonech kazdodennich ¢innosti. Podavana
dieta €. 3, racionalni kasSovitd, pfijem tekutin byl u pacientky nizsi, proto tekutiny zahusto-
vany Nutilisem a nabizeny oSetfovatelskym personalem. Casto se objevovalo nuceni
na moceni a stolici, pacientka vykfikuje, hlu¢nd, na toaletu vodéna persondlem casto.
V dobé¢ hospitalizace negativistickd, svéhlava, obtizna spoluprace, dekompenzovana. Na
gerontopsychiatrické oddéleni dochézi denné fyzioterapeutka, ergoterapeutka, psycholoz-
ka. Aktivizacni techniky byly provadény nepravidelné, z pocatku byla velmi svéhlava,
hlu¢nd, naladova, plactiva, Casto zmatend, nékdy se u ni, pfi snaze o aktivizaci, objevovaly
stavy agresivity slovni i brachidlni. Nerada se zapojovala do skupinovych aktivizaci, péce
vyzadovala velmi individualni pfistup, po celou dobu hospitalizace byla velmi je fixovana
na svou rodinu, manzela a dcery, ktefi za ni dochazely témét denn€. Béhem dvou mésicii
hospitalizace se Parkinsonova choroba klinicky stabilizovala, psychomotorika byla zpoma-
lend, dyskineze, hypomimie, bez tiesu, zlepsila se spoluprace i spanek, ale stavy negati-
vismu v mens§i mife pretrvavaly. Z aktivizac¢nich technik jsem se vzhledem k jejimu psy-

chickému 1 fyzickému stavu zaméfila na procviceni velkych kloubi, tchop véci.

Aktivizace: S pacientkou jsem provadéla cviceni posilujici jemnou motoriku a sebeobslu-
hu. Aktivizacni cviceni jsem napldnovala na 15 hodin, ve 14 hodin uziva Nakom mite
v§tévu chodi pravidelné manzel. Aktivizace probihala v jideln¢ u stolu, sedé¢la. Jednotliva
cviceni jsem ji vzdy prvni predvedla a dale jsem cvicila s ni, nebo ji dopomahala se sprav-
nym provedenim. Jako prvni jsem zaradila kratké dechové cvic¢eni. Sedély jsme, ruce byly
poloZené na stehnech, zhluboka jsme se nadechli nosem a pomalu vydechovaly usty, coz
pacientka zvladla. Druhym cvikem dochazi k uvoliovani velkych ramennich kloubti, po-
mohla jsem ji navléct na ruky froté zinky (viz Ptiloha III), aby hladce krouzila po stole,
zprvu s rukama u sebe doptedu a od sebe, ptes plochu stolu, smérem zpatky. Tietim cvi-
kem bylo otevirani a zavirani pésti, dale jsem zaradila otaCeni balénky v dlanich  a ,,po-

chodovani® prstli po stole smérem dopfedu (od sebe) a smérem zpatky (viz Ptiloha III).
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Dalsim cvikem byly poloZené ruky na stole a oddalovani palct od prsti, pak jeste¢ opako-

vané otaceni dlani na stole. Na zavér pacientka modelovala z plasteliny hada.

Pacientka pfi aktivizaci byla snazivd, cviky provadéla v pomalém tempu. Vzhledem
ke kognitivni poruse, ne upln¢ presné. Aktivizace byla doplnéna rozhovorem, chtéla si
povidat. Opakované se ujistovala, zda ,.to déla dobie®, nékdy jsem ji lehce dopomohla,

byla rada za pochvalu. Pii cvi€eni se jevila klidna.

6.2 Kazuistika ¢. 2

Osloveni: Pacientku jsem oslovovala ,, pani “.

Vek uzivatelky: 87 let

Délka pobytu ve zdravotnickém zarizeni: 4 mésice

Osobni anamnéza: Morbus Parkinson (2012), Diabetes Mellitus 2. typu (2012).

Lékarska diagnodza: Organickd depresivni porucha, Anamnesticky delirium nasedajici
na demenci, Diabetes Mellitus II. typu na dieté a peroralnich antidiabeticich, Sekundéarni

parkinsonismu, hypertenze.

Farmakologicka terapie: Prestarium neo Combi 1-0-0 tbl. (antihypertenzivum), Lokren
20mg '»-0-0 tbl. (antihypertenzivum), Nakom 1 tbl. v 6, 10, 14,18 hodin (antiparkinsoni-
kum), Citalec 10 mg 1-0-0 (antidepresivum), Siofor 850mg 0-1/2-1/2 tbl. (peroralni antidi-
abetikum), Akineton 1/2-1/2-0 tbl. (antiparkinsonikum), Madopar 0-0-1 tbl. (antiparkinso-

nikum), Mirtazapin 0-0-0-1 (antidepresivum).

Testy a hodnotici Skaly: Barthelové test vSednich ¢innosti — 50 bodl (zavislost stfedniho
stupn¢), MMSE - 17 bodu (stfedné téZzka kognitivni porucha), zdkladni nutri¢ni screening
dle Nottinghamského dotazniku — 9 bodl (nutné vySetifeni nutri¢nim terapeutem), scree-

ning pro urceni zvyseného rizika padu — 8 bodi (stfedni riziko).

Pohybovy rezim: Pacientka je chodici, obCas je chiize nejistd a je nutnd dopomoc druhé
osoby, pacientce v pohybu poméha tzv. ,rdzovani“, béhem dne seddva na dennim séle

s ostatnimi pacienty.

Anamnéza: misty Parkinsonova choroba ji byla diagnostikovana v roce 2012, kdy se zacala
projevovat ztuhlost koncetin, obcas ties. Nasazen Nakom s efektem. Stav pacientky se sta-
bilizoval. V roce 2015 doslo ke zhorSeni stavu, objevil se psychomotoricky neklid, obtize

pii chuzi, ties, deprese. Doporucena navstéva psychiatrické ambulance, kde do terapie pfi-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 61

dan Citalec a Mirtazapin. Na konci roku 2016 opakovan¢ zhorSeni stavu, zmatenost, zvy-
Seny ties rukou a brady nékolik mésicli, snizend chut’ k jidlu, potize s vyprazdiovanim,
casté moceni, zacpa. DoporuCena hospitalizace v Psychiatrické nemocnici. Pacientka Zzije
v rodinném domku sama, manzel ji zemfel pred 4 roky, denn¢ za ni dochazi netet, synové

dochazi za pacientkou nepravidelné.

Osetrovatelské diagnozy: tzkost, strach, deficit sebepéce pfi stravovani, vyprazdiovani,

oblékani, koupani, zhorSena pohyblivost, zmatenost, zacpa, riziko padu.

Hospitalizace: V prosinci 2016 byla pacientka ptijata k zaléCeni, rezimové terapii a rehabi-
litaci na gerontopsychiatrické oddéleni psychiatrické nemocnice, diivodem bylo zhorSeni
psychického stavu, sobéstacnosti, zmatenost. Pacientka je nesob&stacnd, nutna dopomoc
pfi vSech tkonech kazdodennich ¢innosti, podavana dieta €. 9, diabeticka, nékdy ma potize
pii polykani, proto podavana kasovita strava, ji mensi porce, nema chut’ na jidlo. Pacientka
je diabeticka, proto nutny dohled nad pifijmem potravy, pravidelné¢ 3x denné sledovana
glykemie. Pfijem tekutin byl u pacientky nizsi, proto tekutiny nabizeny oSetfovatelskym
personalem, sledovan piijem tekutin. Hygienu a oblékani sama nezvladne, v noci spava,

budi se po 4.hodiné.

Aktivizace: Pro pacientku jsem si pfipravila aktivizacni cvi€eni pro posileni grafomotoriky
a kognitivnich funkci. Podobné, jako v 1. kazuistice, pacientka uzivd Nakom ve 14 hodin,
proto jsem aktivizaci naplanovala na 15 hodinu. Probihala v jidelné, pacientka sedéla
u stolu. Cviceni jsem ji ukdzala a dale podle jejich schopnosti jsem ji dopomahala. Nejprve
polozila dlan na arch a jezdila s nim po stole, ¢imz se ruka uvolnila, jde provadét soucasné
s obéma rukama, dale na velky arch papiru, polozeny na stole, malovala tuzkou velké kru-
hy (viz Ptiloha 1V), oblouky, vlnovky, lezaté osmicky, coz opakovala asi 5x. Toto cviceni
Dale jsem pfedmalovala na A4 kruhy, osmicky, vinovky. V druhé polovin¢ aktiviza¢niho
cviceni jsem se zaméfila na kognitivni cviceni. Pfipravila jsem si pracovni listy, karty

s piislovim, puzzle (viz Pfiloha IV).

Pacientka spolupracovala, cviceni provadéla v pomalejSim tempu, opakované se ujiStovala
o spravném provedeni, obcas jsem ji dopomohla, byla rdda za pochvalu. Po aktivizaci byla
spokojena, usmévava. Podobna grafomotorickd cviceni je dobré provadét také ve stoji

u tabule nebo u papiru na zdi, coz by tato pacientka nezvladla z divodu nestability. Parkin-
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sonikiim se obtizn¢ drzi pero nebo tuzka, proto je vhodné pro tato cviceni pouzit silné fixy

nebo psaci potieby upravit, aby se jim Iépe drzeli.

6.3 Kazuistika ¢. 3

Osloveni: Pacientku jsem, s jejim svolenim, oslovovala jménem, ,, pani Marusko®.
Vek uzivatelky: 78 let

Doba pobytu ve zdravotnickém zarizeni: 6 mésici

Osobni anamnéza: Morbus Parkinson (2015), Extrapyramidovy syndrom, stav po excizi

basaliomu horniho rtu (2000), stav po operaci katarakty, Inkontinence.

Lékarska diagnoza: Jind dusevni porucha zplisobend poskozenim mozku, Organické halu-

cindza, Morbus Parkinson, Polyneuropathie, Drazdivy tracnik.

Farmakologicka terapie: Nakom mite 1 tbl. v7, 11, 15, 19 hodin (antiparkinsonikum),
Derin 25 mg 1-0-1 (antipsychotikum), Mirtazapin 30 mg 0-0-0-1 (antidepresivum).

Testy a Skaly: Barthelové test vSednich ¢innosti — 30 bodl (vysoce zavisly), MMSE —
13 bodu (stfedné té¢zka kognitivni porucha), zakladni nutricni screening dle Nottingham-
ského dotazniku — 5 bodl (nutné vysetfeni nutricnim terapeutem), screening pro urceni

zvySeného rizika paddu — 13 bodu (stfedni riziko).

Pohybovy rezim: Pacientka si chodi sama po odd¢leni, chiize typicka pro toto onemocnéni
tzv. ,,parkinsonska®, objevuji se zarazy, pomalé tempo. Pfi pohybu pomaha pacientce ,,ra-

zovani‘.

Anamnéza: Parkinsonova choroba ji byla diagnostikovana v listopadu 2015. U pacientky se
objevovaly ztuhlosti, zejména pravé koncetiny, ndsledné tfes koncetin, nasazen byl Nakom
mite. Doma pravideln¢ cvicila, rada lustila kiizovky. Po 3 mésicich opét zhorSeni ztuhlosti,
ttesu, dyskinezi, nespavost, Nakom mite byl dale navySen. Behem roku byl stav pacientky
stabilizovany, Zije ve spole¢né doméctnosti s manzelem, déti dojizdi za rodi¢i na navstévy.
V fijnu 2016 se opét projevilo zhorSeni stavu, objevil se psychomotoricky neklid, zmate-
nost, nespavost, halucinace, celkova progrese stavu. Byla ji doporucena hospitalizace

v Psychiatrické nemocnici.
Osetrovatelské diagnozy: zhorSena télesna pohyblivost, inava, deficit sebepéce pii obléka-
ni, hygien¢, stravovani, vyprazditovani, porusené polykani, zhorSena télesnad pohyblivost,

mocova inkontinence, zhorSena chlize, riziko padu, strach, tizkost.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 63

Hospitalizace: Pacientka byla pfijata na gerontopsychiatrické oddéleni z divodu dekom-
penzace stavu, nesobéstacnosti, nocni halucinace. Z poc¢atku s ni byla obtiznéd spoluprace,
byla negativisticka, nespolupracovala, po tydnu pobytu na odd€leni se stav postupné zacal
zlepSovat, podavana byla dieta 3, racionalni. U pacientky byla nutna dopomoc pii vSech
ukonech sebepéce, je inkontinentni. V noci z poc¢atku byla neklidnd, ¢asto halucinace, sta-
vy zmatenosti, proto davana postranice, jako prevence padu. Béhem dne byla spavéjsi,
projevovala se u ni tinava a chiize byla nejista. Pti aktivizacich sestrami, ale i fyzioterapeu-
tem, psychologem a ergoterapeutem, z pocatku byla negativistickd, nespolupracovala,

v prabéhu hospitalizace se spoluprace zlepsila.

Aktivizace: U této pacientky jsem se zaméftila na dechové cviceni, procvi¢eni mimickych
svalll a artikulaéni cvic¢eni. Aktivizaci jsem zafadila na 11 hodin dopoledne, probihala na
pokoji. Cviky jsem prvni predvedla a pacientka je opakovala po mné. Pfi dechovém cvice-
ni stala vzpfimené, pfidrzovala se no¢niho stolku. Zhluboka se nadechla usty a vydechla
usty. Dale pfi nddechu nosem zvedala paze nahoru a pii vydechu doli. U dal§iho cviku
pacientka vzpiimené sedéla, hlavu drZela nahoru a zhluboka se nadechla a silné€ Gsty vy-
foukla. U dalSich cvikll jsem spojila dechové cvieni s mluvou. Nadech a pii vydechu se
zavienymi usty mmmmmm, ndsledoval nadech a plynulé zesilovani mmmmmm. Potom
nadech a pii vydechu syceni sssssss, dale nadech, vydech, zesilovani a zeslabovani ssssss.
K procvi¢eni mimiky jsme s pacientkou zkousely Siroky usmév, cenéni zubt, vyplazovani
jazyka (viz Ptiloha V), kruhové olizovani ust jazykem, naspuleni rta (viz Piiloha V), na-
fouknuti tvafi pii zavienych tustech, imitace zvykani, mlaskéni. Na zacatek artikulacniho
cvi¢eni jsem zafadila procviceni svall jazyka, ust, Celisti. Pacientka v pomalém tempu

opakovala po m¢ samohlasky A, E, I, O, U v nahodilém potadi.

K témto cvi¢enim jsem vzala jako pomucku zrcadlo, které poméhalo kontrolovat spravné

provedeni cvikl. Ty nebyly provedeny tplné spravné, ale pacientka se velmi snazila.
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7 DISKUZE

Pacienti v pozdnich stadiich Parkinsonovy choroby jsou casto hospitalizovani na geron-
topsychiatrickém oddéleni, diivodem jsou psychické potize s riznymi projevy. Dilezitou
soucasti oSetfovatelské péCe u téchto pacientt je jejich aktivizace oSetfovatelskym persond-

lem.

Cilem €. 1 mé bakalafské prace bylo zjistit rozhovorem se vSeobecnymi sestrami na geron-
topsychiatrickém oddéleni jejich povédomost o aktivizaci pacientt s Parkisonovou choro-

bou na daném gerontopsychiatrickém oddé€leni.

Analyzou bylo zjiSténo, Ze zejména vSeobecné sestry pracujici ve zdravotnictvi vice, jak
30 let, maji z4jem zafadit a realizovat aktiviza¢ni techniky do denniho rezimu. VSeobecné
sestry pracujici méné rokl ve zdravotnictvi, jsou aktivizaci naklonény, ale mysli si, ze pro
nedostatek casu neni prostor pro realizaci aktivizace na daném odd¢€leni. Ve skupiné re-
spondentt mé vzdélani stiedoskolské s maturitou 7 respondentti, vysokoSkolské bakalarské
vzdélani ma 1 respndent a vzdélani vysokoskolské se zaméfenim na psychologii ma 1 re-
spondent. Ve zdravotnictvi pracuji vSichni déle, jak 20 let. Na gerontopsychiatrickém od-

déleni jsou od 7 do 28 rokt.

Z odpovédi respondenti vyplynulo, ze ucel aktivizace vSeobecné sestry dokdzi popsat
a vSechny jsou schopné vyjmenovat ne¢které aktivizacni techniky, nejéastéji uvadeély ergo-
terapii, psychoterapii, kognitivni trénink, arteterapii, muzikoterapii, biblioterapii a aroma-

terapii.

Respondenttky se shodly, Ze aktivizace pacientil s Parkinsonovou chorobou na gerontopsy-
chiatrickém oddé€leni probihd. Respondentky byly schopny vyjmenovat, kdo za timto uce-
lem pacienty navstévuje na daném oddéleni, ergoterapeut, psycholog, fyzioterapeut, aktivi-
zacni sestra. Odpovédi na druhou ¢ast polozky se lisily, s aktiviza¢nich €innosti nejcastéji

uvadély procvi¢ovani jemné a hrubé motoriky, procvi¢ovani paméti.

Z odpovédi respondentek vyplynulo, Ze vSeobecné sestry si mysli, Ze nemaji mnoho pro-
storu na aktivizaci pacientl s Parkinsonovou chorobou. Jako diivod uvadéji zejména hodné
administrativni prace a malo zbyvajiciho Casu. Ale i pfesto 5 respondentek uvedlo, Ze
v omezené mife jsou sestry schopny se podilet na aktivizaci, zejména v ramci oSetfovatel-

ské péce.
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Bylo zjisténo, ze aktivizace vSeobecnou sestrou na tomto oddéleni je jeho vedenim opomi-
jena. Ale dle sdéleni respondentek pravidelné na toto oddéleni dochéazi ergoterapeut, psy-
cholog, fyzioterapeut, nepravideln¢ aktivizacni sestra a biblioterapeut. Nejcastéji dochazi
na dané odd¢€leni ergoterapeut, fyzioterapeut a psycholog, pracuji s pacienty ve skupinach,
ale zaméfuji se také na individudlni Cinnosti. Aktivizacni sestra a biblioterapeut piichdzi

na oddéleni nepravidelné, zpravidla se vénuji pacientim ve skupinach.

Polozky €. 9, 10 a 11 jsou zaméfeny na to, zda vSeobecné sestry mohou v pribéhu denniho
harmonogramu na gerontopsychiatrickém oddé€leni najit vhodny ¢asovy prostor pro aktivi-

zace v dopolednich a odpolednich hodinach, jaké aktivizacni techniky by byly vhodné.

U vSeobecnych sester pfevazuje ndzor, Ze nemaji v pribéhu sluzby casovy prostor na pro-
vadéni aktivizagnich technik. Casovy prostor by se mohl najit, ale pouze pfileZitostng, pod-
le momentélni zaneprazdnénosti vS§eobecnych sester, uvedli 4 respondenti. Dale vyplynulo,
7ze vSeobecné sestry jsou schopny, v prubéhu sluzby, provadét aktivizace vyplyvajici

z oSettovatelské péce, napt. nacvik chiize, nacvik sebepéce.

Nézory respondentek na nejvhodnéjsi dobou pro aktivizaci v dopolednich hodinach se rtz-

ni. Cast&ji uvadény byl ¢as po snidani a také mezi 10,30-11 hodin pfed obédem.

Jako nejvice vhodny Cas respondentky uvedly dobu po svacing, po 15 hodin€, ackoli tato

muze byt naruSena navstévami pacienti.

Nejvhodnégjsim prostorem pro provadeéni aktivizaénich cviceni se jevi jidelna (ergoterapie,
arteterapie, kognitivni trénink). Jako dalsi prostor uvedli denni sal vhodny spise pro skupi-
nové aktivizace (muzikoterapie, reminiscence, biblioterapie), dale pokoje pacientti (indivi-

dudlni aktivizace).

Cilem ¢. 3 bylo vytvofeni a realizace aktivizace u vybranych pacientll s Parkinsonovou
chorobou na standardnim gerontopsychiatrickém oddéleni. Jednotlivé ptipady jsou popsa-
ny ve tiech kazuistikach. Na pocatku jsem aktivizacni ¢innosti naplanovala, poté provedla
a zhodnotila. U prvniho pacienta jsem se zamcfila na aktivizaéni cviceni procvicujici
zejména jemnou motoriku, svaly a klouby hornich koncetin. S druhou pacientkou jsem
délala grafomotorické cviceni. Pro treti pacientku jsem pfipravila dechovou gymnastiku,
cviceni mimickych svalt a artikulac¢ni cviceni. Pacienti s Parkinsonovou chorobou na tom-
to typu odd¢leni, jsou pii zapojovani se do aktivizaci omezeni poruchami kognitivnich
funkcei, zejména demenci. Pii aktivizaci jsem si ovétila, jak nesmirné je dulezity individu-

alni pfistup k pacientim s Parkinsonovou chorobou, ne vzdy jsou ochotni spolupracovat,
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o to vic v8ak pii aktivizaci jsou vdécni za individualni kontakt. Cviceni neprovadi uplné

24

vvvvvv

aktivizacnich technik, pfizpiisobenych pacientim s riiznymi stupni kognitivnich poruch,

ma své nezastupitelné misto v oSetfovatelské péci.

Cilem ¢. 4 bylo vytvoteni praktického manudlu pro vSeobecné sestry s aktivizacnim cvice-
nim pro pacienty s Parkinsonovou chorobou na daném standardnim gerontopsychiatrickém
oddéleni (viz Ptiloha IV). Jsou zde popsany aktiviza¢ni techniky (ergoterapie, trénink ko-
gnitivnich funkci, muzikoterapie, arteterapie, aromaterapie, biblioterapie). A k nim vybra-
ny aktivizaéni ¢innosti vhodné pro pacienty v pozdnich stadiich Parkinsonovy choroby.
Z ergoterapeutickych cinnosti jsem zafadila do praktického manuédlu dievéné puzzle,
dievénou skladacka, jezka v kleci, domino, platény sacek s pfeméty raznych tvart, velky
arch papiru s kruhem, fixy, kfidy, plastelinu a balonky. V arteterapii jsou pouzity mandaly,
pastelky, kniha s pracovnimi naméty. K tréninku kognitivnich funkci jsou to skladacky,
pexeso, puzzle a kiiZzovky. V muzikoterapii jsou zatazeny CD s hudbou a mluvenym
slovem, kniha s texty pisni. V biblioterapii jsou pouzity knihy ,,Osudy dobrého vojaka
Svejka za svétové valky®, , Klapzubova jedenactka®, ,,Robinson Crusoe® a riizné asopisy.

Z aromaterapie je zde aromalampa a éterické oleje, vonné tycCinky.
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ZAVER

Bakalatska prace v teoretické Casti popisuje Parkinsonovu chorobu, potieby pacientl
s timto onemocnénim na gerontopsychiatickém oddé¢leni a aktiviza¢ni techniky vhodné
pro tyto pacienty. Prakticka ¢ast se zabyva problematikou aktivizace u parkinsonikli na jiz
zminéném odd¢leni Psychiatrické nemocnici. Rozhovorem byla zjistovana povédomost
vseobecnych sester o ucelu aktivizace a jejich technikdch vhodnych pro tyto nemocné,
nalezeni vhodného ¢asového prostoru pro aktivizaci. Na zavér byl vytvoren prakticky ma-
nual s aktiviza¢nimi technikami, které mohou vSeobecné sestry nabizet t€émto pacientim

na daném oddéleni.

Pro pacienty s Parkinsonovou chorobou je velmi dualezité zatazeni rehabilitace, cviceni
a rezimovych opatfeni. Ty poméhaji snizit omezeni v kazdodennim Zivoté a oddalit zhor-
Sovani stavu. Velkou oporou pro pacienty jsou rodinni ptislusnici, jejich trpélivy piistup.
Tito jedinci Casto byvaji hospitalizovani ve zdravotnickych zafizenich a tim izolovani
od ptibuznych a od doméciho prostiedi, coz je pro n¢ stresujici. Aktivizaéni ¢innosti, které

ovliviiyji fyzicky i psychicky stav, snizuji stres, jsou pro parkinsoniky velmi dtlezité.

Analyzou informaci ziskanych zrozhovori, které probehly se vSeobecnymi sestrami
na gerontopsychiatrickém oddéleni v Psychiatrické nemocnici, vyplynulo, Zze jsou jim po-
jmy ,.aktivizace™ a ,,aktiviza¢ni techniky* znamé a uvédomuyji si dtilezitost zaclenéni téchto
¢innosti do denniho rezimu pacientil, protoze to u nich pozitivné ovliviluje sobéstacnost,
fyzicky 1 psychicky stav. Zejména vSeobecné sestry pracujici ve zdravotnictvi déle, nez 30
let jsou vstiicné aktivizaénim technikam, citi jejich dileZitost. VSeobecné sestry pracuji
krat$i dobu ve zdravotnictvi se témto technikdm nebrani, ale stéZuji si na velké mnozstvi
administrativni prdce a malo Casu. Ale soucasné pfiznavaji, ze pro vSeobecné sestry na
gerontopsychiatrickém oddéleni je problematické najit pevné dany Cas pro tyto aktivizace.

Jsou vSak ochotné pacienty s Parkinsonovou chorobou aktivizovat, kdyz jim to ¢as dovoli.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

Atd.

CT

C.

DaT SPECT
DBS

Hod.

mg

MMSE
MOCA test
MR

Napf.
PDSS

PEG

PET

PCH

PM

REM

TBL

Tzv.

WOQ-9

A tak dale

Vypocetni tomografie

¢islo

Jednofotonova emisni vypocetni tomografie
Deep brain stimulation (hluboka mozkova stimulace)
Hodiny

Miligram

Mini-mental state examination
Montrealsky kognitivni test v

Magneticka rezonance

Naptiklad

Parkinson’s disease sleep scale

Perkutanni endoskopicka gastrostomie
Pozitronova emisni tomografie
Parkinsonova choroba

Psychomotoricky

Rapid eye movement (rychlé pohyby o¢i)
Tableta

Tak zvané

Wearing-off Questionnaire 9
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SEZNAM SCHEMAT

Schéma ¢.
Schéma ¢.
Schéma ¢.
Schéma ¢.
Schéma ¢.
Schéma ¢.

Schéma ¢.

Schéma ¢.

Schéma ¢.

Schéma ¢.
Schéma ¢.
Schéma ¢.
Schéma ¢.
Schéma ¢.
Schéma ¢.
Schéma ¢.

Schéma ¢.

1: Nejvyssi dosazené vzdélani

2: Délka praxe ve zdravotnictvi

3: Dé¢lka praxe na gerontopsychiatrickém oddéleni

4: Ugel aktivizace pacienti s Parkinsonovou chorobou

5: Aktivizaéni techniky

6: Aktivizace pacientil s Parkinsonovou chorobou

6 a: Kdo provadi aktivizaci pacientii s Parkinsonovou chorobou, pouzivané
aktivizacni techniky

7: Aktivizace vSeobecnou sestrou

7 a: Aktivizacni techniky provadéné u pacientti s Parkinsonovou chorobou
vSeobecnou sestrou

8: Vyzadovani aktivizace vedenim

9: Aktivizace vSeobecnymi sestrami

9 a: Aktivizacni techniky realizované vSeobecnymi sestrami

9 b: Casovy prostor pro aktivizaci

9 c: Pro¢ neni mozné aktivizace

10: Aktivizace v dopolednich hodinach

11: Aktivizace v odpolednich hodinach

12: Prostor pro aktivizaci
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PRILOHA P I — Podklad ke strukturovanému rozhovoru se vieobecnymi sestrami

Otazky pro strukturovany rozhovor se v§eobecnymi sestrami
na gerontopsychiatrickém oddéleni

AN S e

10.

11.

12.

Jaké je VasSe nejvyssi dosaZzené vzdélani?

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Jak dlouho pracujete na gerontopsychiatrickém oddéleni?

Jaky je, podle Vs, ucel aktivizace u pacientl s Parkinsonovou chorobou?

Jaké znate aktiviza¢ni techniky?

Probiha na gerontopsychiatrickém oddéleni aktivizace pacienti s Parkinsonovou
chorobou?

a) Pokud ano, kdo aktivizaci pacientt s Parkinsonovou chorobou provadi a jaké ak-
tiviza¢ni techniky pouziva?

Podili se vSeobecné sestry na aktivizaci pacienti s Parkinsonovou chorobou hospi-
talizovanych na gerontopsychiatrickém oddéleni?

a) Pokud ano, jaké aktiviza¢ni techniky s pacienty s Parkinsonovou chorobou pro-
vadi?

Je vyzadovana po vSeobecnych sestrach aktivizace pacientd s Parkinsonovou cho-
robou na Vasem gerontopsychiatrickém odd¢leni jeho vedenim (stanicni sestrou,
vrchni sestrou, primaiem)?

Myslite si, Ze v§eobecné sestry béhem denniho harmonogramu na gerontopsychiat-
rickém oddéleni maji prostor podilet se na aktivizaci pacientt s Parkinsonovou cho-
robou?

a) Pokud ano, které aktivizacni techniky by vSeobecné sestry mohly realizovat
u pacientt s Parkinsonovou chorobou?

b) Pokud ano, kolik ¢asu podle Vés, byste mohla stravit provadénim aktivizacnich
technik u pacientt s Parkinsonovou chorobou béhem denniho harmonogramu?

¢) Pokud ne, pro¢ vseobecné sestry nemaji prostor na realizaci aktivizace pacientd

s Parkinsonovou chorobou?

Pokud by méla aktivizace probihat, jaky by byl vhodny €asovy prostor pro tyto ¢in-
nosti u pacientii s Parkinsonovou chorobou v dopolednich hodinach v pribéhu Vasi
sluzby?

Pokud by méla aktivizace probihat, jaky by byl vhodny ¢asovy prostor pro tyto
¢innosti u pacientii s Parkinsonovou chorobou v odpolednich hodinach v pribéhu
Vasi sluzby?

Kde na Vasem gerontopsychiatrickém odd¢€leni by podle Vas byl vhodny prostor
k aktivizaci pacientli s Parkinsonovou chorobou?



PRILOHA P II — Piepis strukturovaného rozhovoru

Piepis rozhovoru ¢. 1

1.

Jaké je VasSe nejvyssi dosaZzené vzdélani?

JPrazskd psychoterapeutickd fakulta, psychoterapie. Sklddala jsem zkousky u
doc. Skaly.”

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
., 43 roku.

Jak dlouho pracujete na gerontopsychiatrickém oddéleni?
10 let.

Jaky je, podle Vas, tcel aktivizace u pacientii s Parkinsonovou chorobou?

., Ucel aktivizace? Ten vyznam aktivizace je nesmirné dilezity, protoze nejenom
medikamenty a jina terapie, ale aktivizovat cloveka jako takového, je s nim lepsi
spoluprdce, lépe sndsi terapii, ma lepsi chut k jidlu a prosté tyto véci, kdyz se dopl-

‘

nuji, ten clovek se citi daleko déle clovekem.
Jaké znate aktivizacni techniky?

,Jsou to reminiscence, kognitivni trénink, ergoterapie, muzikoterapie, bibliotera-

I3

pie.

Probihé na gerontopsychiatrickém odd¢leni aktivizace pacientti s Parkinsonovou
chorobou?

., Probihd, mame tady ergoterapii, nyni tu mame bezvadnou ergoterapeutku, proto-
Ze si umi ziskat pacienty, a tady je pravé nesmirné videt, jak si je umi ziskat, jaky je
ten vztah té ergoterapeutky a toho klienta, Ze je umi ziskat, a i ti pasivni zacnou tre-
ba cvicit a dobre spolupracuji.

a) Pokud ano, kdo aktivizaci pacientii s Parkinsonovou chorobou provadi a jaké

aktivizacni techniky pouziva?

., Ta ergoterapeutka, tak nynéejsi ergoterapeutka, ta s nimi cvici, cvici cviky, kdy se i
protdahnou, jsou pak takovy aktivnejsi, ergoterapie probiha pred obédem, pak jsou
individualni, specialni ergoterapie, kdy treba nacvicuji jemnou motoriku, néjaky
kognitivni cviceni, a to byva veétsinou v odpolednich hodindch, taky ty individualni

3

terapie.

Podili se vSeobecné sestry na aktivizaci pacientd s Parkinsonovou chorobou hospi-
talizovanych na gerontopsychiatrickém oddéleni?

,,Ono je to rizné, to zdlezi, jak je to tém sestram dané. Ti co maji vztah k lidem, tak
samozrejmé tu aktivizaci muzou délat, treba, i pri béznych ukonech, pri mereni tla-
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ku, ja nevim, vitbec, kdyz jsou v blizsim kontaktu s tim ¢lovekem. A pak jsou samo-
zirejmé, a to jsou mladsi rocniky, kdy se zapomnélo na vztah ke klientovi, kteri si

¢

oddelaji svoje, ale takovy ten osobni vztah nebo lidstejsi vztah tam neni. *

a) Pokud ano, jaké aktiviza¢ni techniky s pacienty s Parkinsonovou chorobou pro-
vadi?

Jestlize je to mozné daji se zaradit prvky reminiscence, arteterapie, prvky kogni-

‘

tivniho tréninku.

Je vyzadovana po vSeobecnych sestrach aktivizace pacienta s Parkinsonovou cho-
robou na Vasem gerontopsychiatrickém oddéleni jeho vedenim (stani¢ni sestrou,
vrchni sestrou, primaiem)?

,,Ja si myslim, zZe aktivizace nasim vedenim je vitand, ale vyZadovana uplné neni,
ale samoziejmé to zdalezi od individudlniho pristupu té jednotlivé sestry, pokud se
chce venovat, tak ji branéno neni, je to vitano. “

Myslite si, Ze vSeobecné sestry béhem denniho harmonogramu na gerontopsychiat-
rickém odd¢leni maji prostor podilet se na aktivizaci pacientii s Parkinsonovou cho-
robou?

., To zalezi zase od jednotlivych dnii, zalezi, kolik je prijmii, jaka je medikace u téch

«

klientii, ale pokud je klidnéjsi, tak samozrejmé ten prostor je. Neni to pravidlo.*
a) Pokud ano, které aktivizacni techniky by vSeobecné sestry mohly realizovat
u pacienta s PCH?

,Ja si myslim, Ze je to hodné reminiscence, kdy ten klient si uvédomi, zZe si néco

pamatuje, néco znda. A uvédomi si, ze ne vSechno zapomnél. Ja jsem pro tu reminis-
cenci a pro néjaka kognitivni cviceni.

b) Pokud ano, kolik ¢asu podle Vas, by jste mohla stravit provadénim aktiviza¢nich
technik u pacientt s Parkinsonovou chorobou béhem denniho harmonogramu?
,Jestli je to mysleno pri bézné sluzbé , pokud budeme personalné obsazeni dobre
tak si myslim ze ta hodinka by se nasla. *

c¢) Pokud ne, pro¢ vSeobecné sestry nemaji prostor na realizaci aktivizace pacientli

s PCH?

Pokud by méla aktivizace probihat, jaky by byl vhodny ¢asovy prostor pro tyto ¢in-
nosti u pacientli s Parkinsonovou chorobou v dopolednich hodinach
v prub¢hu Vasi sluzby?

., Zatim to vypada, zZe nejlepsi cas je kolem piil jedenacté dopoledne. “
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Pokud by méla aktivizace probihat, jaky by byl vhodny ¢asovy prostor pro tyto
¢innosti u pacientti s Parkinsonovou chorobou v odpolednich hodinach
v prubéhu vasi sluzby?

‘

takovy prostor. Pokud by to Slo, tak kolem piil ctvrté odpoledne.

Kde na Vasem gerontopsychiatrickém oddéleni by podle Véas byl vhodny prostor k
aktivizaci pacientd s Parkinsonovou chorobou?

., Tak na nasem oddeéleni je jediny prostor, a to je jidelna. Je snad mozné, kdyz by

«

byla individualni psychoterapie na pokoji, ale jidelna se jevi jako nejlepsi. ‘

Prepis rozhovoru ¢. 2

1.

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

ro6c

., Vysokoskolske, bakalarské.

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Uz to bude 27 let.

Jak dlouho pracujete na gerontopsychiatrickém oddéleni?

., Poslednich 7 roku. “

Jaky je, podle Vas, tcel aktivizace u pacientti s Parkinsonovou chorobou?

,, Ucel aktivizace? Procviceni jemné motoriky, i hrubé motoriky, procviceni svalil,

I3

aby nedochazelo ke zbytecnému ztuhnuti, procviceni pameéti.
Jaké znate aktivizacni techniky?

, Aktivizacni techniky? Ergoterapie napriklad, arteterapie, muzikoterapie, aroma
terapie, na pamet kognitivni trénink, reminiscencni terapie taky, biblioterapie mé
napada. “

Probihé na gerontopsychiatrickém odd¢leni aktivizace pacientti s Parkinsonovou
chorobou?

¢

,,Ano, probiha,
a) Pokud ano, kdo aktivizaci pacientii s Parkinsonovou chorobou provadi a jaké

aktivizacni techniky pouziva?

., Na nasem pracovisti, hlavné, tu aktivizaci provadeéji ergoterapeuti, psycholog,
ktery dochdzi denné na oddéleni. A fyzioterapeuti také dochazi denné, a také mame
aktivizacni sestru. A s téch technik, ergoterapeuti pouzivaji riizné skladanky na cvi-
Ceni jemné motoriky, treba malovani, rizna cviceni a doplnovacky na posilovani
paméti. Psycholog déla u parkinsoniku, napriklad, individualni psychoterapii, mu-
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zikoterapii, reminiscenci a podobné. Fyzioterapeut je hlavné zameéreny na hrubou

vvvvvv

ma na starosti to bezné zaméstnavani, aby se nenudili. To je tak vSechno “.
Podili se vSeobecné sestry na aktivizaci pacientil s Parkinsonovou chorobou hospi-

talizovanych na gerontopsychiatrickém oddéleni?
., Jak uz jsem zminila, v omezené mire.

a) Pokud ano, jaké aktivizacni techniky s pacienty s Parkinsonovou chorobou pro-

vadi?

,Napftiklad ndcvik sebeobsluhy, presuny z liizka do kresla, to ano. Cviceni paméti
pri bézném rozhovoru s pacientem, sestra, kdyz pracuje s pacientem tak mluvi snim,
vyptava se, co mel na obed. “

Je vyzadovana po vSeobecnych sestrach aktivizace pacienta s Parkinsonovou cho-
robou na Vasem gerontopsychiatrickém oddé€leni jeho vedenim (stanicni sestrou,
vrchni sestrou, primarem)?

,,Od sester ani ne, mame aktivizacni sestru. Aktivizacni sestra dochdzi 2 x tydné.
Sestry spise provadi nacvik chiize, presuny z luzka do kresla, nacvik sebeobsluhy,

«

ale jinak prostor neni.

Myslite si, Ze v§eobecné sestry béhem denniho harmonogramu na gerontopsychiat-
rickém oddéleni maji prostor podilet se na aktivizaci pacientl s Parkinsonovou cho-
robou?

 Myslim, Ze nemaji. Za nasich podminek. *

a) Pokud ano, které aktiviza¢ni techniky by vSeobecné sestry mohly realizovat u

pacientl s PCH?

b) Pokud ano, kolik ¢asu podle Vs, by jste mohla stravit provadénim aktivizacnich

technik u pacientt s Parkinsonovou chorobou béhem denniho harmonogramu?

¢) Pokud ne, pro¢ vseobecné sestry nemaji prostor na realizaci aktivizace pacientd
s PCH?

,, Protoze jsou pretizeny nadmernou administrativou, riiznymi ukoly. Muselo by byt
tak dvakrat tolik sester, aby na to byl cas. Protoze musi plnit jiné ukoly oSetrovatel-
ské péce, administrativy je opravdu hodné.

Pokud by méla aktivizace probihat, jaky by byl vhodny ¢asovy prostor pro tyto ¢in-
nosti u pacientli s Parkinsonovou chorobou v dopolednich hodinach

v prub¢hu Vasi sluzby?

,, Urcité ne brzo rano, ale az po snidani a po podani rannich léku, hlavné téch anti-

«

parkinsonik, takze behem dopoledne po desaté hodiné.
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Pokud by méla aktivizace probihat, jaky by byl vhodny ¢asovy prostor pro tyto
¢innosti u pacientti s Parkinsonovou chorobou v odpolednich hodinach

v prubé&hu vasi sluzby?

,,Odpoledne, jako nejlepsi dobu bych videéla cas po odpoledni svacince, kdy pacien-

“«“

ti nejsou jeste prilis unaveni, nesmerovala bych do prilis vecernich hodin.

Kde na Vasem gerontopsychiatrickém oddéleni by podle Véas byl vhodny prostor k
aktivizaci pacientd s Parkinsonovou chorobou?

.U nas na oddéleni asi je nejlepsi prostor je v jidelné , je to prostorna, svétla mist-

nost.



PRILOHA P III - Kazuistika &. 1, vlastni fotodokumentace




PRILOHA P IV — Kazuistika &. 2, vlastni fotodokumentace




PRILOHA P V — Kazuistika &. 3, vlastni fotodokumentace




PRILOHA P VI — Manuél pro aktivizaci pacientii s Parkinsonovou chorobou

PRAKTICKY MANUAL PRO AKTIVIZACI
PACIENTU S PARKINSONOVOU

CHOROBOU

Prakticky manual pro aktivizaci pacientl s Parkinsonovou chorobou byl sestaven
pro vSeobecné sestry na gerontopsychiatrickém oddéleni. Nabizi moZnosti vyuzitelnych

aktiviza¢nih technik pro tyto pacienty.

Ivetta Resutikova



ERGOTERAPIE

Je aktiviza¢ni technikou, kterd pomahd jedinci udrzet sobé&stacnost v béZznych dennich
¢innostech, v profesnich ¢innostech a ve volnocasovych aktivitdich. Poméahd obnovit,
¢aste¢né nebo zcela, jemnou i hrubou motoriku, uchopeni, silu svalt, kognitivni funkce.
Ergoterapie je zaméfend na individualni nécvik kazdodennich Ccinnosti — obnoveni
sobéstacnosti, posiluje jemnou motoriku — nacvik tchopeni a manipulace, a kognitivni

funkce — dopliiovacky, pexeso, puzzle, stolni hry.

Dtevéné puzzle, dievéna skladacka, jezek v kleci, domino

Tyto predméty pomahaji pacientovi posilit jemnou motoriku, trpélivost, soustiedéni.
Posiluji také kognitivni funkce. Jsou pro né piijemnym zpestienim pii pobytu ve

zdravotnickém zafizeni.

Platény sacek s preméty riznych tvart

Piedméty jsou uschovany v platéném pytliku a pacient by mél hadat jejich spravné tvary.

Zinky
Ty umoziiuji pacientovi procvic¢eni velkych kloubti hornich koncetin. Pii sezeni u stolu ma

pacient zinky nasazené na rukdch a opisuje velké kruhy na plose stolu.

Velky arch papiru s kruhem, fixy, kiidy

Pro pacienty na gerontopsychiatrickém oddéleni je zpravidla obtizny stoj u tabule, kde by
mohli kiidou opisovat velké kruhy, proto je vhodné namalovat kruh na velky arch papiru.
Pacient mtze sedét u stolu, citi se jist¢jsi a maluje kruhy na papir. Kiidy 1 fixy jsou

zamérng silné, parkinsonikim se 1épe drzi v ruce.



Plastelina

Je vhodna pro posileni jemné motoriky, koordinace. Pacient miize valet obéma rukama

na stole hada, ale 1 tvofit tvary.

Balonky

S balonky muze pacient také procvi¢ovat jemnou motoriku, ichop a koordinaci. Vhodné je

koulet jimi po stole, nebo pfendavat z dlan¢ do dlané.

ARTETERAPIE

Tato technika zahruje zejména vytvarné ¢innosti, malovani a tvofeni. Uvoliiuje u pacientli
emoce, procvicuje kognici a jemnou motoriku. Je to vhodna technika pro individudlni 1
kolektivni aktivizaci a komunikaci. Je mozné pouZit pastelky, barvy. Pro potfeby tvofeni

1ze pozit rizné materialy, latky, viny, pfirodni materidly a rtizné jiné.

Mandaly

Jsou to, zpravidla, predtisténé kruhové omalovanky. Pro nékteré jedince muzou byt
symbolem rovnovahy. Pii jejich malovani Ize navodit relaxaci, malovat lze podle vlastni
fantazie. Vhodné pro malovani jsou pastelky se SirSim primérem, nebo 1ze primér pastelek

vhodné prizpisobit omotanim (obinadlem, latkou).

Zdroj: AUTOR NEUVEDEN, © 2010, Cesta k duze. [online]. [cit. 2017-03-28]. Dostupné
z: http://cestakduze.webnode.cz/mandaly/predlohy-mandal/

Kniha ,,Tvorit se da ze vSeho!*

Je namétem pro méné ¢i vice zdatné pacienty, je tieba dbat na vhodné vybrané naméty pro
pacienty s Parkinsonovou chorobou. Pfi vytvafeni rtiznych vyrobk musime dbat na bez-

pecnost, vSechny chvalit a podle moznosti poméahat.

PEDEVILLA, Pia, 2014. Tvorit se da ze vSeho!: prirodni materialy: pres 200 napadu na
cely rok. Ostrava: Bookmedia, 2014. 143 s. ISBN 978-80-88036-15-9.


http://cestakduze.webnode.cz/mandaly/predlohy-mandal/

TRENINK KOGNITIVNICH FUNKCI

Kazdodenni aktivizace pacienta s Parkinsonovou chorobou je velmi dilezita. Ovliviiuje
jeho sobéstacnost, hybnost, pamétové funkce a psychickou pohodu. Pro pacienty je pfi

aktivizaci dalezité ptijemné prostiedi a klidny ptistup.

Puzzle

Procvicuje pamét’, soustfedéni, jemnou motoriku. Jsou zde pouzity retro obrazky, které l1ze

skladat, jako puzzle.

Zdroj: AUTOR NEUVEDEN. © 2017, [online]. [cit. 2017-03-11]. Dostupné z:
https://www.google.cz/search?q=retro+foto&source=Inms&tbm=isch&sa=X&sqi=2&ved=
0ahUKEwi1YsvLi3vLTAhWHECwKHTinB3sQ AUIBigB&biw=1366&bih=662

Skladacka

Jsou to znama prislovi a pranostiky na kartach rozdélena na dvé ¢asti. Je nutné je spravné

skladat. Pacienti si procvicuji pamét’ a mysleni.

Pexeso

Je to hra pro nejmin dva hrace, karticky se oto¢i licem na stiil a hrac¢i hledaji dvé shodné
karty. Pexeso lze vyuzit i k jinym aktivitdm, napf. rozhovory na téma obrazkl na kartach,

otaceni karet a zapamatovani si obrazka na kartach.

Dopliovacky a kiizovky
Pro trénink kognitivnich funkci jsou vhodné pracovni listy s dopliiovanim a spojovanim
slov, ¢idel, obrazkl a kiizovky.

BROZEK, Luba a Barbora POLAKOVA, 2016. Dejme mozky dohromady: skupinova ko-
gnitivni rehabilitace a reedukace jazykovych funkci. Praha: Triton. ISBN 978-80-7553-
094-3.

FRANKOVA, Vanda a Eva VYSKOVSKA, 2010. Program Mates: manudl pro skupino-
vou praci se seniory s poruchami pameéti. Praha: Maxdorf, 35 s. ISBN 978-80-7345-205-6



SEVCIKOVA, Jana, 2017. Velkd kniha pro malé lustitele specidal 2017. Ostrava: Turpress.

MUZIKOTERAPIE

Hudba ptispiva k duSevni pohod¢ jedinct, ovliviiuje pozitivné psychiku. U pacientii s
Parkinsonovou chorobou ptisobi pfiznivé na jejich motoriku, dava raz jejich pohybu. Jsou
zde pilozena 3 CD v razovitém rytmu, dale 2 CD s mluvenym slovem znamych herctli a

zpévnik.

CD ,,Staroprazské pisnicky*

CD ,,20 let pisnic¢ek z pofadu Hodina zpévu* J. Uhlit, Z. Svérak
CD ,,Zpivanky holka modrooka*

CD ,,Pohadky Bozeny Némcové* vypravi Véra Galatikova

CD ,,Loupeznické pohadka* vypravi Vlastimil Brodsky

Kniha ,,Zpivanky*

SATURKOVA, Jitka, 2016. Zpivinky. Praha: Ceska televize, 2014. 90 s. ISBN 978-80-
7404-189-1.

AROMATERAPIE

Vonné silice jsou pro pacienty piijemnym zpestienim, maji uvolilujici u€inky, plisobi na
psychiku, usmérnuji bolest a jiné potize. Uvoliujici ucinky maji silice pomerance,

levandule, dezinfek¢ni ucinky mé eukalyptus.
Aroma lampa

Aroma ty¢inky



BIBLIOTERAPIE

Cteni knih je pro pacienty pfijemnym zpestfenim, pfispiva k duSevni pohodé. Pacienti
s Parkinsonovou chorobou na gerontopsychitrickém oddéleni ¢tou sami velmi malo
z diivodu zhorseného zraku a koncentrace, zhorSené motoriku a objevujiciho se tfesu, ale

poslech ¢teni knih maji radi.

Kniha ,,0Osudy dobrého vojaka Svejka za svétové valky“
Kniha ,,Klapzubova jedenactka‘

Kniha ,,Robinson Crusoe“

Casopisy

BASS, Eduard, 2000. Klapzubova jedendcka. Praha: BB art, 2000, 119 s. ISBN 80-7257-
160-5

HASEK, Jaroslav, 1983. Osudy dobrého vojika Svejka za svétové vdlky. Praha:
Ceskoslovensky spisovatel, 1983, 507 s.

HLINKA, Bohuslav, 1983. Robinson Crusou: mytus a skutecnost. Praha: Prace.



Prakticky manual pro aktivizacaci pacienti s Parkinsonovou chorobou

v§eobecnymi sestrami na gerontopsychiatrickém oddéleni

Ergoterapie



Kognitivni trénink

Arteterapie



Muzikoterapie

Biblioterapie



Aromaterapie



PRILOHA P VII — Zadost o umoznéni rozhovoru

@l Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studil

ZADOST O UMOZNENI ROZHOVORU

Obracime se na Vas s ¥adosti o umo#néni rorhovoru na VaSem pracovisti, které bude
nike uvedeny student realizovai v rimei zpracovéni bakalidfske price, jejiz souCasti je i
vizkumnd &ist. Jednd se o swdenta 3. rodniku bakaldfského siudijnihe programu
Odetfovatelstvi, studijniho oboru VEeobecnd sestra (prezentni — kombinovand forma studia).

Jméno a prijmeni studenta Ivetta Resutikowva
Téma bakalafské prace | Aktivizace pacienta s Pakinsonovou chorobou
Wedouci bakalafské prace Mgr. Silvie Treterova B

Pt Wy

podpis
 Skupina respondenti Wieobecné sestry na stardadnim gerontopsychiatrickém
oddéleni
Pracovi&té Vyjadieni vrchni sestry { vedouciho pracovisté Podpis
) (nehodici se Skrtndte)
& PPET =M __F.‘?;_ JEAD4 Souhlasim N&Gﬂ?lh_]nsim ﬁ,;/
! Souhlasim Mesouhlasim

srzita Tomadde Bati ve Zling |
Fakubta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd

" Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D
feditelka Ustavu zdravotnickich wéd

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zling dne ..1.3 -04--2017

' razitko a podpis zéstupce zafizeni




PRILOHA P VIII — Zadost o umoznéni p¥istupu k informacim

Bl Univerzita Tom&se Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

FZADOST O UMOZINENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vis s BFadosti o umodnéni pfistupu k informacim na Vaiem pracovisti,
pro niZze uvedeného studenta. Temto studemt wramci ukonfeni studia bude zpracowvavat
bakaldfskouw praci, jejif soutdsd je teoretickd a empirickd Sast. K tomu, aby mohl praci
dokontit, potfebuje pracovat s informacemi z VaSeho pracovift®, Student je poulen o povinné
mil&enlivosti a ochrand dat, vEetné disledkol, které mu pfi porufieni mlenlivosti hrozi, Jedna
s¢ o studenta 3. roéniku bakalafského studijniho programu Ofetfovatelstvi, studijniho oboru
Whenhecnd sestra (prezendni — kombinovand forma studia).

Jméno a ptijmeni studenta Twvetta Resutikowva
Téma bakalifské priace Aktivizace pacienta s Pakinsonovou chorobou
Vedouci bakalafské prace Mer. Silvie Treterova o o
o TRbennat, FGaT
podpis
Skupina respondentii Pacienti s Pakinsonovou chorobou mna standardnim
geronmtopsychiatrickém oddéleni
Pracowvidté Wyjadfeni wrchni sestry / vedowciho pracovisng Podpis
{nehadicl se Skrtnlie) -
PAET e 7 P Souhlasim Mesouhlasim
peiiin’ 7A IR, G4 | S : B
Souhlasim MNesouhlasim
o L - e L
| Univerzita Tomaie Bati ve Zling
) ) . Fakulta huma h studii
DEkujeme za pochopeni a spolupraci. | Ustav zdravotnickych »-::-u“
f — —_—
L Tk

Ve Zling dne | 3 04 1017

"~ Mgr. Zlatica Dorkovi, PhD
feditelka Ustavu =dravotnickych wad




