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Zatgcznik nr 31 do Procedury edukacji zdrowotnej pacjentéw i ich rodzin/ opiekunéw, edycja nr 4

Zalecenia dla pacjenta z Chorobg Parkinsona

Najwazniejsze wskazéwki dla pacjenta z chorobg Parkinsona, ktére moga wptyna¢ na

poprawe jakosci zycia i pomogga w radzeniu sobie z problemami dnia codziennego.

1. Drzenie

Drzenie poteguja sytuacje stresowe, niska temperatura, nieprawidtowa postawa.

W razie wiekszego drzenia nalezy:

Odprezy¢ sie psychicznie, usigs¢, rozluzni¢ ramiona i plecy, oddycha¢ gteboko
Unika¢ kofeiny i alkoholu

Planowa¢ wykonywanie zadan, dozowaé obcigzenia, robi¢ przerwy na
odpoczynek

Czesto odpoczywac

Aby zmniejszy¢ drzenie reki, przy wykonywaniu czynnosci manualnych nalezy
przycisngc¢ tokie¢ do tutowia

2. Zaburzenia chodu

Pochylona do przodu postawa, chodzenie na palcach, szurajgce kroki, dreptanie - to

wszystko zwieksza ryzyko upadku.

Zwolnic¢ lub zatrzymac sie, poprawié postawe, stangé prosto z uniesiong gtowg
Ustawié stopy w wygodnej odlegtosci

Z przesadg unosic stopy i balansowac rekami

Stawiac dtugie kroki, koncentrowac sie na chodzeniu unikajgc innych bodzcéw
Skrecajac lub zawracajac nie obracacd sie na stopie lecz iS¢ po linii okreznej
Zaktadac¢ buty wygodne, mocno umocowane, na niskim obcasie, unika¢ obuwia
wsuwanego

Mozna skorzysta¢ z pomocy ortopedycznych takich jak laski czy kule( dobrane
indywidualnie z rehabilitantem)

Mozna utatwi¢ chodzenie dobierajgc  odpowiednie bodzZce np: rytmiczne
odgtosy, muzyka, wyliczanie

Usuna¢ dywaniki i inne przeszkody

Nie $pieszyé sie

W niepewnosci rGwnowagi zatrzymad sie lub usigsc

Nie wchodzi¢ na drabine, stotki itp.

Trzymac sie poreczy

Nie przekracza¢ swoich mozliwosci

Kontrolowaé postawe wyprostng: gtowa uniesiona, z cofnietym podbrddkiem,
wzrok skierowany przed siebie (nie patrze¢ pod nogi), plecy wyprostowane
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4. Zastygniecia

W razie znieruchomienia nalezy przerwac proby dalszego chodu, aby nie
upasc

Stang¢ prosto, patrzec przed siebie

Wybrac sobie okreslony obiekt i i$¢ w jego kierunku

5. Nocny bezruch

Ciepta kagpiel przed snem spowoduje rozluznienie miesni i zmniejszenie bdlu -
utatwi zasniecie

Ogrzac posciel butelka lub termoforem

Aby zapobiega¢ nocnym kurczom miesni, nalezy chorego przykry¢ lzejszg
i bardziej przewiewng kotdra. Ulge pacjentowi przyniesie réwniez przewrdcenie
na bok i wtozenie miedzy nogi duzej poduszki

Uzywad $liskich przescieradet

Aby obrdci¢ sie w tézku: najpierw nalezy skreci¢ gtowe, nastepnie odepchngc
sie przeciwlegtg stopgq i skrecic biodra. Przy skrecie bioder jednoczes$nie obrdcic¢
ramie w tg sama strone.

Siadanie i wstawanie z tézka: nalezy utozy¢ sie na boku, oprze¢ obie rece na
t6zku przed swojg klatkg piersiowg, odepchnac sie rekami, spusci¢ nogi z tdzka,
w pozycji siedzacej odpoczac chwilke, odepchnac sie i wstaé

Zapal state nocne swiatfo lub zainstaluj wtgcznik sSwiatta w zasiegu reki

Miej przy t6zku przygotowany lek i ptyn do popicia

W celu przezwyciezenia porannego bezruchu zazywac leki przed wstaniem
z tozka

6. Ubieranie

Unika¢ ubran zapinanych z tytu

Uzywac haczykdow do zapinania guzikdéw i suwakdéw, dtugiej tyzki do butdw.
Unika¢ ubran zaktadanych przez gtowe, z waskimi rekawami, zapinajgcych sie
w ktopotliwy dla pacjenta sposdb —z ktérymi pacjent nie moze sobie poradzi¢

A Button hook

A Dressing stick
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7. Jedzeniei picie

Trudnosci podczas jedzenia i picia powodujg frustracje chorego oraz unikanie spotkan

towarzyskich, aby utatwi¢ choremu te czynnos¢ nalezy:

Stosowac na stot gumowe podktadki pod talerze, aby zapobiec ich $lizganiu
Uzywaé naczyn z duzymi uchwytami, talerzy i deseczek z podwyzszonym
brzegiem

Podawanie positkdw nawet do 6 dziennie w mniejszych porcjach

Spozywac pokarmy nie wymagajace krojenia

Napoje nalewac¢ do potowy szklanki

Bra¢ do ust mate porcje i czesto popijac

Dostosowac¢ konsystencje pokarmu do stopnia nasilenia zaburzen
Spozywanie positkdw w pozycji siedzacej z lekko nachylong gtowg do przodu
Wykonanie toalety jamy ustnej po positku

Niewywieranie presji czasowej

Niepodjadanie miedzy positkami (ma pozytywny wptyw na wchtanianie |-
dopy)
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8. Przystosowanie mieszkania

Pokoju

tazienki

Toalety

Odpowiednie oswietlenie
Porecze

Udogodnienia

P> Bedside commode and
bed with trapeze bar.

Lock wheels

Lock wheels

A Make a bed organizer to hold facial
tissues, lotion, and other items
needed at the bedside. Do this by
attaching pockets to a large piece
of fabric spread across the bed.

A If all the care is at the bedside, con-
sider a hospital bed. This will be
helpful for both you and the person
in your care.
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Dieta w chorobie Parkinsona

W chorobie Parkinsona wtasciwa dieta stanowi istotny element wspomagajacy leczenie
farmakologiczne. Pozytywnie wptywa na skutecznos¢ przyjmowanych lekéw i pozwala
utrzymac wtasciwy stan odzywienia, ktéry bezposrednio przektada sie na dobre samopoczucie
pacjenta.

Problemy zywieniowe

Czestym problemem oséb z chorobg Parkinsona jest obnizenie masy ciata, ktére wynika ze
zmniejszonego apetytu oraz trudnosci w przyjmowaniu pokarmu — gryzieniu, zuciu, potykaniu,
przy jednoczesnym zwiekszonym zapotrzebowaniu na energie. Dodatkowa energia jest
bowiem zuzywana na ruchy mimowolne, drzenie czy zwiekszone napiecie miesniowe, ktére sg
czestymi objawami choroby Parkinsona.

Diete nalezy dostosowad indywidualnie do pacjenta gdyz;
Pacjent moze by¢:

e niedozywiony z powodu trudnosci z zuciem, potykaniem, ztym stanem uzebienia,
trudnosci z przygotowaniem positkdow, postugiwaniem sie sztué¢cami, zuzycia energii
na skutek dyskinez a takze z powodu depresji.

e otyly z powodu siedzgcego trybu zycia a takze z powodu ztej diety.

Waznym problemem sg zaburzenia zotgdkowo-jelitowe, gtéwnie zaparcia. Regularny wysitek
fizyczny i przyjmowanie ptyndw sg bardzo istotne dla utrzymania prawidtowych wypréznien.
Nalezy pamieta¢ o odpowiednim nawodnieniu organizmu. llo$¢ ptynéw przyjmowanych
dziennie powinna wynosi¢ 6-8 szklanek. Nalezy zwiekszyé ilos¢ spozywanych warzyw,
a zredukowac ciasta i pieczywo biate.

Lewodopa a dieta

Dieta oséb chorych na Parkinsona, przyjmujgcych lek lewodope, powinna byé szczegdlnie
kontrolowana. Przede wszystkim pod wzgledem ilosci biatka. Nalezy zwréci¢ uwage, by jego
podaz nie przekraczata 0.8 g/kg masy ciata. Zawarte w biatkach aminokwasy wspétzawodniczg
z lewodopg w procesie wchtaniania. Im jest ich wiecej, tym mniej leku przedostaje sie do krwi
i tym mniejsza skutecznos$¢ leczenia. Terapia preparatami lewodopy zwieksza réwniez
zapotrzebowanie na witaminy z grupy B, przede wszystkim B6, B12, PP i kwas foliowy.

Przyjmowanie co kilka dni preparatu wielowitaminowego jest wystarczajace dla uzupetnienia
ewentualnych niedoboréw. Duze znaczenie w chorobie Parkinsona ma wtasciwa podaz wapnia
niezbedna do utrzymania dobrego stanu kosci i stawdéw. Gtownym jego zrodtem jest mleko
i jego produkty. Pacjenci z chorobg Parkinsona ograniczajac te produkty mogg doprowadzi¢
do niedoboru wapnia. Wskazane sg zatem preparaty wapniowe jako uzupetnienie diety.
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Podsumowujac

Dieta powinna skfadac sie z réznorodnych potraw:

= duzejilos¢ ptyndéw

» btonnika (zapobiega zaparciom)

= ograniczy¢ ttuszcze zwierzece

= zwiekszy¢ kalorycznosé positkow ( w przypadku wystepowania drzenia/ fluktuacji)

= ograniczenie soli w nadcisnieniu tetniczym, ale nie ogranicza sie w niedoci$nieniu
ortostatycznym

= unikad spozycia biatka, w trakcie przyjmowania lewodopy, gdyz utrudnia jej wchtanianie

= spozywac odpowiednig ilos¢ wapnia - profilaktyka osteoporozy

Osoby z objawami Parkinsona powinny zatem zadba¢, aby ich dieta byta odpowiednio
kaloryczna. Warto, by podawane positki zachecaty formg i smakiem do ich zjedzenia. Nalezy
przyjmowacd je czesto, ale w niewielkich porcjach. W matej objetosci powinno znalezé sie
maksimum wartosci odzywczych — witamin i soli mineralnych. W pézZniejszych okresach
choroby, kiedy wystgpig trudnosci z potykaniem, zalecane sg pokarmy o miekkiej lub
potptynnej konsystencji, tatwe do przetkniecia. Warto, aby w menu chorego pojawity sie zupy-
kremy, jogurty, twarozki, przeciery owocowe i warzywne. Najlepiej z dodatkami
weglowodanowymi, czyli pieczywem, ryzem, kaszami, makaronem.
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