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Jak zyc z osoba chora na Parkinsona? Jak jej
pomagac?

Zycie z chorobg Parkinsona jest mozliwe, nie musi by¢ smutne, choé nie jest latwe, choroba skrada
sie powoli, podchodzi cichutko, jakby na palcach i kazdego dnia cos zabiera, nie tylko ona sama, ale i
ubocznie dziatajace leki. Z choroba mozna pracowac, ale znacznie mniej niz normalnie, wymaga to
od chorego ogromnej dyscypliny osobistej, przestrzegania ilosci i godzin przyjmowania lekow,
zmiany stylu zycia, nakladow finansowych, a w ostatniej fazie zaakceptowania bycia skazanym na
pomoc osoby trzeciej. Pomoc jest niezbedna, poniewaz chory nie jest w stanie samodzielnie zyc¢.
Niemniej jednak kazdy choruje indywidualnie i nie ma takiej zasady, ze kazdy pacjent skazany jest na
ten sam stopien inwalidztwa. Przypadkéw otepiennych jest stosunkowo niewiele, a umyst pracuje
prawidtowo, chociaz ciato staje sie coraz bardziej niewydolne. Leki wspomagane rehabilitacja
przynosza pozytywne skutki. Kiedy pomoc najblizszych jest nieodzowna, chorego nalezy traktowac
po partnersku, powinien on mie¢ réwniez obowiazki do wypekienia w ciggu dnia. Podawanie lekow
Stosowanie lekow przeciwparkinsonowskich wymaga dokladnego przestrzegania godzin, podawania
preparatéw o przedtuzonym dziataniu w catosci, co sprawia, ze chorym trudno je potkna¢. Wazne jest
podawanie lekow przed positkiem, popijanie co najmniej potowa szklanki letniej wody, podawanie
szybko dzialajgcej postaci leku jeszcze w t6zku, aby chory mogt wsta¢. Dawki lekow wymagaja
czestej korekty, czestych wizyt u lekarza. Leczenia wymaga tez towarzyszaca chorobie Parkinsona
depresja. Wazne jest przyjmowanie preparatow lewodopy o przedluzonym czasie dziatania w okresie
wieczornym, co zapobiega nadmiernej sztywnosci miesniowej w porze nocnej, ktéra moze zaktdcac
spokojny sen. Stosujac leki nalezy zwrocié uwage na okresowa zmiennos¢ ich skutecznosci (o typie
»on-off” - przejSciowy zanik, a nastepnie nasilenie dziatania leku) oraz mozliwo$¢ wystapienia lub
nasilenia objawow ubocznych. Przed rozpoczeciem leczenia nalezy koniecznie poinformowac lekarza
o innych chorobach pacjenta (jaskra, choroby serca, watroby lub nerek) oraz stosowanych juz przez
niego lekach. Dieta Powinna by¢ lekkostrawna (z ograniczeniem pokarméw ttustych, cukru i
stodyczy), zawierajaca btonnik (rosliny straczkowe, otreby, owoce), odpowiednio duza ilos¢ ptynéw
(co najmniej 2 1/dobe: woda mineralna niegazowana, soki owocowe niskostodzone, herbaty ziotowe i
owocowe, mleko). Posilki regularne, w takiej postaci przygotowane, aby chory moégt je przyjmowac
jak najdluzej samodzielnie. Unika¢ twardych i spoistych pokarmdéw, najlepiej spozywa¢ miekkie).
Zupy nalezy podawa¢ zmiksowane, zageszczone, ptyny w kubkach z dziobkiem i pokrywka, na
ustabilizowanym stoliku (mozliwo$¢ potracenia, przewrodcenia). Talerze zaokraglone z wysokim
brzegiem, sztuéce z gruba raczka do uchwycenia, gumowe podktadki pod talerze, stomki do picia.
Chory powinien jes¢ w wyprostowanej pozycji, bra¢ do ust mate porcje, doktadnie przezuwac, czesto
i ostroznie popija¢, powoli zu¢ i polykac, aby sie nie zachlysnac. Czesto obserwowane pogorszenie
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sprawnosci ruchowej w godzinach popotudniowych moze by¢ efektem spozycia duzej ilosci biatka w
diecie, dlatego wskazane jest przyjmowanie leku ok. 30 minut przed positkiem. Ograniczy¢ nalezy
plyny wypijane wieczorem (mocna kawa, herbata) papierosy przed snem, lekka kolacje zjes¢ okoto 2
godziny przed zasnieciem. Okresowo nalezy monitorowa¢ mase ciala w celu unikniecia
niedozywienia. W zaawansowanej fazie choroby i wspoétistnieniu zaburzen potykania duzego stopnia
karmienie przez sonde. Przystosowanie pomieszczenn w mieszkaniu/domu, aby byty bezpieczne i
komfortowe dla chorego Nalezy usunac przeszkody, np. dywany, chodniczki, odstawi¢ na bok
niepotrzebne sprzety, tak aby chory sie nie potykal; zlikwidowac¢ bariery architektoniczne, np.
wysokie progi w drzwiach; zamontowac o chropowatej powierzchni uchwyty w okolicy t6zka, porecze
w lazience i toalecie, zainstalowac system alarmujacy w porze nocnej - dzwonek, oswietlenie nocne
w pokoju chorego oraz w drodze do toalety, tazienki; wyposazy¢ t6zko w porecze, drabinki
pomagajace we wstawaniu, zmianie pozycji; podwyzszyé siedzenie toalety; potozy¢ maty
antyposlizgowe na schodach i zamontowa¢ dodatkowe porecze. Zapewni¢ temperature
pomieszczenia okoto 18-20 stopni C (chorzy Zle toleruja zbyt niska jak i zbyt wysoka temperature
otoczenia). Pokdj do wypoczynku nocnego powinien by¢ cichy, dobrze przewietrzony przed snem.
Komunikowanie sie z chorym Na porozumienie z chorym trzeba poswieci¢ dos¢ duzo czasu. Najlepiej
utrzymywac kontakt wzrokowy. Nie nalezy udawac, ze chorego sie zrozumiato, jesli tak nie jest.
Warto prosi¢ o powtdrzenie wypowiedzi, ale w prostszej i krotszej formie. Mowienie do pacjenta
krotkimi zdaniami, chwalenie nawet drobnych postepow. Dziatania opiekurnicze Nie wyreczanie, ale
jak najdluzsze wspomaganie chorego w czynnosciach higienicznych, szczegélne dbanie o higiene
intymng, toalete jamy ustnej, golenie. Zapewnienie bezpiecznych warunkéw podczas kapieli (maty
antyposlizgowe na podtodze, w wannie lub kabinie prysznicowej, uchwyty w wannie, przy toalecie,
taboret kapielowy). Stosowanie cieptej wody do kapieli w wannie lub pod prysznicem, co przynosi
ulge w czasie nadmiernej sztywnosci miesniowej. W przypadku duzej niesprawnosci, wykonanie
kapieli moze usprawnic specjalnie do tego celu przystosowany wozek, w razie koniecznosci toaleta w
t6zku. Odziez chorego powinna by¢ tatwa do zdejmowania w razie koniecznosci szybkiego
korzystania z toalety (rzepy, zamki btyskawiczne zamiast guzikow) oraz z materialdéw naturalnych.
Bielizna osobista i poscielowa czesto zmieniana, ze wzgledu na zlewne poty w nocy. W przypadku
nietrzymania moczu stosowanie cewnikow zewnetrznych u mezczyzn, produktéw chionnych
(pieluchomajtki, majtki chtonne, pieluchy anatomiczne, wktadki urologiczne dla kobiet/mezczyzn,
podktady higieniczne). U chorych lezacych, ale sygnalizujacych potrzeby fizjologiczne podawanie
basenu lub kaczki, systematyczna zmiana pozycji, profilaktyka przeciwodlezynowa,
przeciwodparzeniowa, zalecana pozycja lezaca: na sztywnym materacu, bez podpierania tutowia
poduszkami. Dziatania rehabilitacyjne Nalezy zapewni¢ ruch i wysitek fizyczny dobrany do stanu
chorego, najlepiej na swiezym powietrzu zachowac¢ regularno$¢ rytmu dnia (chory nie powinien
podsypia¢ w ciagu dnia, powinien przestrzega¢ ustalonych godzin snu i wypoczynku). Aby chory
mogt jak najdluzej chodzi¢ samodzielnie i bezpiecznie, warto postarac sie dla niego o sprzet
ortopedyczny, np. laske lub balkonik z podparciem pod tokcie (chodzik), ochraniacze na biodra,
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zakupi¢ obuwie z gumowa podeszwa, skarpetki antyposlizgowe. Szczegolna uwage podczas
kinezyterapii nalezy zwracac¢ na ¢wiczenia prawidlowej postawy ciata i korekcje chodu, aby chory w
domu moégt je wykonywac poprawnie i samodzielnie, najlepiej w okresie optymalnego stezenia lekow
w organizmie. Zaleca sie: (1) éwiczenia rownowazne, (2) usprawniajgce chod, (3) miesni twarzy, (4)
oddechowe, (5) czynnosci dnia codziennego, np. ubieranie sie, zapinanie guzikow, samodzielne
jedzenie, (6) nauke upadania i podnoszenia sie po upadku, postepowania podczas freezingu, techniki
wstawania z }6zka. Cwiczenia powinny by¢ regularne, indywidualnie dobrane, w granicach 15-60
minut. W zaawansowanym stadium choroby powinny by¢ to ¢wiczenia bierne z pomoca opiekuna lub
rehabilitanta oraz gimnastyka oddechowa. Nalezy pamietac o rehabilitacji logopedycznej z udziatem
logopedy, poprawiajacej artykulacje, usprawniajacej aparat mowy. Wazne sa tez éwiczenia pisania
duzych liter, charakteru pisma z uwzglednieniem odpoczynku przy dtuzszym pisaniu. W procesie
usprawniania wskazane sg gry i zabawy ruchowe, muzykoterapia, terapia zajeciowa, ¢wiczenia w
wodzie, masaz, ¢wiczenia rozciagajace i rozluzniajace. Doskonatym treningiem okazuje sie by¢ tai-
chi. Uczy nie tylko utrzymywania réwnowagi, ale to réwniez doskonata gimnastyka dla moézgu.
Polecane sa regularne spacery, jazda na rowerku stacjonarnym pod nadzorem opiekuna, okresowo
fizjoterapia. Dziatania profilaktyczne Powinny by¢ ukierunkowane gtéwnie na zapobieganie zbyt
wczesnej utracie samodzielnosci i sprawnosci ruchowej oraz na profilaktyke powiktan, takich jak
zaparcia, zakazenia drég moczowych, zapalenie pluc, odlezyny u pacjentéow lezacych. Wsparcie
emocjonalne, informacyjne, edukacyjne Stworzenie atmosfery wsparcia i zrozumienia dla probleméw
pacjenta. Zachecanie, motywowanie, mobilizowanie do systematycznego leczenia i wizyt kontrolnych
u specjalisty oraz rehabilitacji, kierowanie do grup wsparcia, grup samopomocowych. W
zaawansowanym stadium zaproponowanie skorzystania z pomocy lekarza rodzinnego, pielegniarki
srodowiskowej lub opieki dlugoterminowej w domu chorego.

PiSmiennictwo: 1. Gawetl M., Potulska-Chromik A.: Choroby neurodegeneracyjne: choroba
Alzheimera i Parkinsona. Postepy Nauk Medycznych 2015; 28; 7: 468-476. 2. Gorzkowska A.:
Zywienie w chorobie Parkinsona. Aktualnosci Neurologiczne 2017; 17(4): 199-207. 3. Pasek J., Opara
J., Pasek T. i wsp.: Aktualne spojrzenie na rehabilitacje w chorobie Parkinsona - wybrane
zagadnienia. Aktualnosci Neurologiczne 2010; 10(2): 94-99. 4. Skalska-Dulinska B., Witkiewicz B.,
Ptasznik I.: Rehabilitacja zamrozen chodu w przebiegu choroby Parkinsona. Aktualnosci
Neurologiczne 2014; 14(2): 140-148.

Wiecej informacji: www.parkinson.sos.pl www.parkinson.net.pl www.parkinsonfundacja.pl

Zrédto zdjecia: https://www.canva.com/photos/
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