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Bevezetés: A Parkinson-kor becslések szerint tobb mint 6,3 millié embert érint a viligon. Ezek tobbségének és hoz-
zatartozéinak egyediil kell megbirkéznia a gydgyszerszint-ingadozisok motoros kovetkezményeivel és az anti-Par-
kinson-gyogyszerek pszichotikus mellékhatasaival. Nemritkdn még az ellitok szdmdra is gondot jelent a fellép§ prob-
1émak helyes értelmezése és menedzselése. Célkitiizés: A szerz8k célul tizték ki a Parkinson-kéros betegek igényeinek
rendszerezett attekintését és ezek alapjan egy bizonyitékokra épiilé komplex Parkinson apoldsi-gondozasi modell
kidolgozasit. Médszer: A jelentkez§ igények meghatirozdsindl a szerz8k egy idds, 28 éve Parkinson-kéros beteg
tobbéves megfigyelése sordn szerzett tapasztalatokra timaszkodtak. A Parkinson dpoldsi-gondozési modellben a be-
tegség specifikumaihoz illeszked6 multidiszciplindris elldtdsi keretrendszert fogalmaztak meg, amely meghaladja a
standard apolasi modellek korlatait. Evedményeck: A modell tartalmazza az egyes betegek koré szervez6d6 kooperativ
problémamegoldasi folyamat leirdsit és a betegek lehetséges problémadinak individualizilt megoldésira vonatkozé
javaslatokat. Kovetkeztetések: A modell alkalmazasa javithat a Parkinson-kéros betegek életmindségén ¢és megkonnyit-
heti az érintett csalidok életét, feltéve, ha a csalidok tisztiban vannak az 4j ellatdsi forma el6ényeivel. Orv. Hetil.,
2016, 15722), 855-868.
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Problem solving care models of Parkinson’s disease

Introduction: Parkinson’s disease affects more than 6,3 million people worldwide. Most patients and relatives are left
alone to struggle with the symptoms associated with fluctuations in drug levels and the psychotic side effects of the
anti-Parkinson’s medications. Moreover, quite often even health providers may find difficult to interpret and manage
the problems that have been encountered. Aim: The aims of the authors were to analyze systematically the biopsy-
chosocial needs of Parkinson’s patients, and to develop a complex, evidence-based Parkinson’s-nursing-care model.
Method: Patients’ needs were assessed based on an observational study involving an old patient with Parkinson’s
disease for more than 28 years. The model has been specified as a multidisciplinary care framework adapted to the
special characteristics of Parkinson’s disease which transcends the limitations of different standard nursing models.
Results: The elaborated model contains a detailed description of cooperative problem solving, which is organized
around individual patients along with recommendations for addressing various potential problems that might be
encountered. Conclusions: Implementation of the presented model can improve the life quality of Parkinson’s pa-
tients and can facilitate the life of affected families provided that these families are well aware about the potential
benefits of the novel care delivery system.
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Roviditések

ADL = (activities of daily living) mindennapi tevékenység;
EPDA = (European Parkinson’s Disease Association) Eurdpai
Parkinson-koér Szovetség; IPMD = (International Parkinson
and Movement Disorder Society) Nemzetkozi Parkinson és
Mozgaszavar Tarsasig; MDS = (Movement Disorder Society)
Mozgdszavar Tarsasig; PAGM = Parkinson dpoldsi-gondozasi
modell; PK = Parkinson-kér

A remegés, meglassultsag, izommerevség és testtartasi
instabilitas tiinetegylttest Papai Pariz Ferenc irta le els6-
ként 1690-ben, a betegség mégis James Parkinson mive
alapjan kertilt az orvosi koztudatba [1]. James Parkinson
(1755-1824) angol polihisztor 1817-ben publikalta az
»An essay on the shaking palsy” (Egy tanulmdny a reme-
g6 bénulasrol) cimd miivét, amelyben remegve bénulds,
reszketd (,,Paralysis agitans”), rizé bénulasként irta le a
kérképet. Kés6bb, a sclerosis multiplex elsé leir6ja, a
modern neurolégia atyja, a ,neurézisok Napoéleonja-
ként” emlegetett francia, Jean-Martin Charcot (1825-
1893) a betegséget Parkinson-kérnak nevezte el. Bar a
Parkinson-kor (PK) etiologidjat a mai napig nem tudjuk
pontosan definidlni, szimos kutatds bizonyitja, hogy
nem csupan egy mozgdiszavarral, hanem az idegrendszer
csaknem egészét érint6 progressziv, neurodegenerativ
betegséggel dllunk szemben. EgyelGre neuropatolégiai,
biokémiai és tiinettani szempontbdl tudjuk jellemezni.
A klasszikus értelmezés szerint patolégiai hitterében a
koéros fehérjeképz&dés kovetkeztében a kozépagyban ta-
lalhaté fekete mag (substantia nigra) dopamin ingeriilet-
atvivé anyagot termeld sejtjeinek egyre fokoz6dé pusz-
tuldsa, tovabba Lewy-testek (zarvanyok) megjelenése all
(1912-ben irta le Friedrich H. Lewy), ami a bazilis gang-
lionok neurotranszmitter-rendszerének felboruldsihoz
vezet. A degenerativ betegségek korében az alfa-synucle-
inopathidk kozé soroljuk, amelynek legjellemz&bb bio-
kémiai alapja a dopamin-acetilkolin egyenstly felborula-
sa, de sériil a glutamaterg és a noradrenerg rendszer is.
A modern, Braak-féle neuropatolégiai értelmezés szerint
a kozponti idegrendszer egyre kiterjedtebb miikodésza-
vararél van sz6, amelyben a substantia nigra degeneraci-
6jat megel6zi a nem motoros tiinetekért felel8s idegsej-
tek kdrosoddsa, és a motoros tiinetek csak azért ,,késnek”,
mert a striatum 70-80%-o0s dopaminhidnyt képes kom-
penzilni. Ennck tulajdonithaté az a tobb évtizedes pre-
klinikus allapot, amely megel$zi a betegséget. Az utdbbi
évek kutatdsai megdontotték azt a hagyomanyos néze-
tet, miszerint a PK els6dlegesen a substantia nigriban
talilhaté dopaminerg neuronok betegsége. A Lewy-el-
valtozasok nemcsak a kozponti, hanem a periférias ideg-
rendszert is érintik, és Braak azt is felveti, hogy a laesiok
mir a PK korai szakasziban megfigyelhetSk az enterikus
neuronokban, még miel&tt a substantia nigraban talalha-
té neuronokban létrejonne az elvaltozas. Etiolégiailag
harom nagy csoport kiilonboztethetd meg: amennyiben
ismeretlen a kivalté ok, akkor primer vagy idiopathias
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PK-rdl, ha pedig ismert, akkor szekunder parkinsoniz-
musrél vagy Parkinson-szindroémarél beszéliink, amely
az idegsejt-kirosodds tipusa alapjan lehet masodlagos
parkinsonizmus vagy Parkinson-plusz-szindréma [2-7].

A PK mara az Alzheimer-kér utin a masodik leggya-
koribb kérkép, becslések szerint tobb mint 6,3 millié
embert érint a viligon, Eurépaban ez a szam jelenleg 1,4
milliéra, Magyarorszagon korilbelil 20-30 ezerre tehe-
t6, és 2030-ra a PK-betegszam kétszeresével szimolha-
tunk. Minden jel szerint a degenerativ idegrendszeri be-
tegségek id6vel a haldlozasi lista élére keriilnek, ami
betegre, tarsadalomra nézve egyarant aggasztd. Az eurd-
pai betegszervezet — European Parkinson’s Disease As-
sociation (EPDA) — 1992-es megalakuldsa 6ta erny&in-
tézményként 26 eurdpai orszig betegszervezeteit
osszefogva célul tiizte ki a PK-betegek és csaladtagjaik
helyzetének javitasat. Ennek fontossigat mutatja, hogy
1993 6ta a Nemzetkozi Parkinson-kér Napot viligszerte
James Parkinson sziletésnapjan, dprilis 11-én tartjik,
a betegség jelképe a piros tulipin. A Delta Magyar
Parkinson Egyesiilet 1998-as megalakuldsat kovetSen
2006-ban csatlakozott az EPDA-hoz, és azota hazank is
orszagos rendezvényeket tart a vilignapon. Az EPDA
1997-ben kiadott chartdjait Magyarorsziag 2009 mdjusa-
ban irta ald, amelynek célkittizései, hogy minden beteg
jusson el PK-val foglalkozé specialistihoz, kapjon korai
és pontos diagnoézist, részestiljon szocidlis timogatasban,
folyamatos gondozasban, és aktiv részese lehessen beteg-
sége kezelésének. 2013-ban Sydneyben bejelentették,
hogy a legnagyobb nemzetk6zi Mozgaszavar Tdrsasag
(Movement Disorder Society — MDS) a nevét Nemzet-
kozi Parkinson és Mozgaszavar Tdarsasagra (Internatio-
nal Parkinson and Movement Disorder Society) val-
toztatta. A tobb mint 4500 klinikus, kutaté és mds
egészségiigyi szakember a betegelldtis, az oktatds és a
kutatas fejlesztésén dolgozik [8].

A jellegzetes tiinetekrol elmondhat6, hogy altaliban
50-60 éves korban jelentkeznek, de nem ritka 30—40
éves korban sem. A négy motoros alaptiinet a bradykine-
sia/hypokinesia, rigor, nyugalmi tremor és elérehaladott
betegségben a tartdsi instabilitds. A bradykinesia nem-
csak meglassultsagot, hanem a mozgisok amplitadéja-
nak csokkenését is jelenti (hypokinesis). A tévhittel ellen-
tétben nem a tremor az els§ tiinet, és nem jelentkezik
mindenkinél. A PK tiineteit az 1. tablizatban részletez-
ziik.

A tinetek alapjan a betegség harom (tremor domi-
nans, rigid-akinetikus, kevert) klinikai altipusat és hirom
nagy stadiumat (preklinikus édllapot, mézeshetek-id6-
szak, kés6i PK) kiilonitjik el. A diagnoézist jelenleg csak
szovettani vizsgalattal lehet teljes biztonsiggal kimonda-
ni, nem ismert olyan laboratériumi vagy képalkoto vizs-
galat, ami megbizhat6 eredményt adna [2, 9]. A vizsga-
latok inkdbb a PK-hoz hasonlé tiinetekkel jiré egyéb
megbetegedések kizarasira alkalmasak. Jol megvalasztott
kezeléssel a tiinetek akiar 10-20 évig is hatdsosan kezel-
hetSek, s6t a mozgisképesség is javithaté [2, 10-16].
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1. tiblazat | A Parkinson-kér motoros és nem motoros tiinetei
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Motoros tiinetek

Nem motoros tiinetek

Végtagmerevség (vigor): koros izomtdnus-fokozddds, az agonista és
antagonista izmok ténusa egyidejtileg novekszik, fajdalmas
izomgorcesok lépnek fel. A végtagok passziv mozgatasakor folyamatos
ellenallast, rigiditast érziink (6lomcsétiinet), és csak kis id6 elteltével
vilik lehetévé a tovabbi mozgis (fogaskeréktiinet), gyakran féloldali,
aszimmetrikus, f6leg a betegség kezdetekor, majd atterjed mindkét
oldalra, de az aszimmetria mindvégig megmarad.

Szenzoros vendellenességek: csokkent szaglasi, izérzékelési képesség.

Végtagiigyetienséy.

Faradékonysiy.

Jardszavar: a jards csoszogd, apro 1éptiivé vilik (marche a petit pas).
Indulisi és feldllisi nehézség, toporgds (start hesitation) utdn a jards
felgyorsulhat, amit a beteg nem tud megillitani. Megfordulaskor vagy
sziik helyen elhaladaskor lefagyds, teljes ledllds is megjelenhet (freezing
of gait). Ezek az tigynevezett letapadisi jelenségek barmikor
felléphetnek, éjszaka nem tud megfordulni az dgyaban, felalliskor nem
képes sulypontjat megtelelGen elSrevinni, majd onnan felegyenesedni.
A lass jardstempd mellett a karok egyiittmozgasa (synkinesis) is
csokken, a karlengetés elmarad (aszimmetria). Megfordulds dltalaban
tobb lépésben lehetséges.

Gyomor-bél rendellenességek, emésztési problémdk, székrekedés.

Bradykinesin: mozgasmeglassultsig.

Hypokinesin: alacsonyabb amplitdd6ja mozgaskivitelezés.
Alkinesin: az akaratlagos mozgasszabdlyozas megsz(inése (tényleges
bénulas nélkiili mozgasképtelenség).

L2

Szexudlis problémak (kés6i fazisban megjelend tiinet).

Camptocornin: Extrém gornyedt testtartds, amelyet a tartdsi
instabilitds, a bradykinesia és a rigor egyiittesen okoz.

REM (rapid eye movements) magatartiszavar: normélisan REM-
fazisban a szem- és a légzbizomzat kivételével a legtobb izomzat
ténusa csokken, ilyenkor almodunk, RBD (REM behavior disorder)
esetén viszont az izomzat ténusdnak gatlisa nem valésul meg, ezért
alvis kozben a betegnél mozgasok vagy felkidltasok alakulnak ki.

A nyugtalan 1ab szindréma (RLS = restless legs syndrome): sztro,
viszketd, égetd fajdalom a csontokban és a véndkban, dltaliban az esti
orakban, pihenéskor, lefekvéskor jelentkezd vagy er8sodd tiinet.

Hypomimin: a mimikai izmok csokkent miikddésére vezethetd vissza,
a beteg arca kifejezéstelen, pokerarcnak (Parkinson-maszk) is
nevezhetjiik.

Fokozott nappali aluszékonysiy: az alviszavarral vagy
gyogyszermellékhatdssal Osszefiiggd cirkadian ritmus felboruldsinak
kovetkezménye.

Micrographin: kéziraskor kifejezetten csokkent bet(iméret,
olvashatatlan lesz az irds, a bet( elvész a sor végére.

Vegetativ idegrendszeri mitkodészavar: fokozott nydlképzés, nyalomlés
(drooling), fokozott veritékezés, a faggytimirigyek talmiikodése miatt
seborrheds bor.

Beszédzavar: gyakran monoton, néha hadaré a beszéd, nehezen
érthetd, beszédinditdsi nehézség.

Orthostaticus hypotonia: hirtelen vérnyomadsesés, megszédiilés, esetleg
ajulas (késdi fazisban megjelend tiinet).

Nyelészavar: a betegek keveset és gyengén nyelnek (a késéi fazisban
jelenik meg).

Uroldgini rendellenességek: vizelettartsi zavar, inkontinencia (kés6i
fazisban megjelend tiinet).

Testtartisi instabilitds és elesések: azoknak a tartasi reflexeknek a
karosoddsa, amelyek minden koriilmény kozott (példaul jaras,
kozlekedési jirmt, mozgdlépesS haszndlata) biztositjik az egyensuly
megtartdsit. Ezek a reflexek mér a betegség elején kirosodnak,
clérehaladott stadiumban teljes mértékben kieshetnek, emiatt
konnyen eleshet a beteg.

Neuropszichidtriai rendellenességek: szorongds, depresszid, panikzavar,
ingerlékenység, gondolkoddsi problémak (bradyphrenia). Tudatzavar,
hallucindcié, agitici6 (késéi fizisban megjelend tiinet).

Remegés (tremor): f6leg nyugalomban, ami a kézen és az ajkakon a
legkifejezettebb. Gyakran nevezik pilulasodré, pénzszamlild
mozgisnak, amikor a betegek ujjaikkal olyan mozgdst végeznek, mint
amikor pénzrdl beszéliink. Cselekvéskor teljesen megsziinik vagy
legalabbis enyhiil, nem ez az elsé tiinet, és nem jelentkezik
mindenkinél.

Szellema leépiilés (dementin), amit a betegek szerencsére nem élnek
meg (késdi fizisban megjelend tiinet).

Parkinson apolasi-gondozasi modell
(PAGM)

A PK hallatdn a legtobb embernek csak egy remegd, cso-
szogd, hajlott hatd idGs ember jut az eszébe, de hogy
val6jaban mekkora kihivds ezzel a betegséggel egyiitt

éIni, csak kevesen tudjik (1. 4bra). Aki nem ismeri test-
kozelbdl a betegséget, el sem tudja képzelni, mit érezhet
az, aki jards kozben hirtelen nem képes tovibblépni,
mert f6ldhoz ragadt a lba, vagy nem tudja a sajit cip6-
ftiz6jét megkotni, mert nem engedelmeskednek az ujjai.
Mikozben a hazai és nemzetkozi tanulmanyok a legkor-
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1. 4bra

Parkinson-kérban szenvedd betegek.
William Richard Gowers ideggydgydsz rajza (1886)

(Forras: https://hu.wikipedia.org,/wiki/Parkinson-
k%C3%B3r)

szer(ibb diagnosztikus és terdpids eljardsokrél szamolnak
be, a PK-betegek tobbségének és hozzatartozéinak nap
mint nap egyediil kell megbirk6znia a motoros és nem
motoros tiinetekkel. Az alkalmazkodas kérdése akkor ve-
tédik fel kiilonosen élesen, amikor a betegnek egyszerre
kell elviselnie a gyogyszerszint-ingadozas kovetkezmé-
nyeként kialakulé csokkent mozgasteljesitményt, és az
anti-Parkinson-gyogyszerek mellékhatdsaként jelentkezd
izgatottsigot, napokig tartd ébrenlétet, hallucinicidkat
vagy a minden el§zmény nélkili juldst. Nemritkin még
az ellaték szamdra is gondot jelent ezeknek a problémdk-
nak a helyes értelmezése és menedzselése, ezért célul
tdztiik ki a tiinetek neuropatoldgiai és biokémiai hatteré-
re alapozott, evidenciikra épiil6 komplex Parkinson dpo-
lasi-gondozasi modell (PAGM) kidolgozésit, amelyben
a betegségkozponti megkozelitést a betegkdzponta
szemlélet viltja fel, ezaltal a beteg mint individuum keriil
a kozéppontba, és koré szervezddik az ellatis. Legf6bb
célunk segitség nytjtisa a beteg gondozdinak a hirtelen
fellépd problémik adekvit megoldasara.

Az 4dpolistudominy szdmos dapolasi modellt kinal,
amelyek alapvetd értékei a holizmus, humanizmus, auto-
noémia és a partnerség. A PK-betegek gondozasa azon-
ban nem oldhat6é meg egyetlen standard modell alkalma-
zasaval, a betegség természetébdl adddd progrediald
llapotvaltozas kézben tartdsa az egészségiigyi és szocid-
lis szakemberektdl, valamint a csaladtdl és a segit6ktdl
egyarant szoros egylttmiikodést és folyamatos problé-
mamegoldaist feltételez. A jelentkezé igények meghatad-
rozasandl egy idds, 28 éve PK-beteg tobbéves megfigye-
lése sorin szerzett tapasztalatokra timaszkodtunk, és a
PAGM-ben a betegség specifikumaihoz illeszked$ multi-
diszciplinaris ellatasi keretrendszert fogalmaztunk meg,
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amely meghaladja a standard dpolasi modellek korlatait.
A modell tényszerien ismerteti a beteg sziikségleteit,
problémdit, és azt is, hogyan befolyisoljak ezek a Parkin-
son-beteg és csaladja életét. A modell kidolgozisihoz a
megfigyelés és a retrospektiv dokumentumelemzés mod-
szerét valasztottuk.

A betegség okozta elvaltozasok sora pszichés és szoci-
alis fesziiltségek kialakuldsihoz vezet, amelynek lekiiz-
désében az egészségiigyi személyzetnek és a csaldd timo-
gatd magatartasinak oOridsi szerepe van. Szdmunkra
fontos annak megfogalmazasa, hogy ki mit tehet a beteg
fiiggetlenségének és személyi integritasinak megdrzésé-
ben, és hogyan vonhaté be a csalad ebbe a folyamatba,
ami arra hivja fel a figyelmet, hogy a beteg—egészségiigyi
team kapcsolaton tal a beteg—egészségiligyi team—csalad
viszonyat sem szabad kifelejteni modelliinkbdl.

A PK-betegek komplex ellatisihoz két sziikségletel-
méleti (Virginia Henderson, 1964 és Faye Abdellah,
1960), egy eredményelméleti (Callista Roy, 1975) és
egy rendszerelméleti (Betty Neuwman, 1972) modellt vet-
tink alapul (2. tdblizat). Ezek az els6 modellek hagyo-
méanyokon, empirian és a korai apoldi teédridk hatasara
szliletett elméleteken alapultak, céljuk irdinymutatis
nyujtasa volt a gyakorlati helyzetek megoldasara [17]. Az
alapvets cél azéta sem viltozott, csak kiegésziilt az apo-
lasi gyakorlatban, dpolasvezetésben és az dpoldsoktatas-
ban alkalmazhat¢ iranyelvek felallitasaval, amely a tarstu-
domanyok (orvostudomadny, pszicholdgia, szociolégia,
pedagdgia) kutatdsi eredményein alapul. Ma mér a gya-
korlati fejl6édés alapvets kovetelménye, hogy az apolds is
evidencidkra épiiljon (evidence-based nursing) és 6nalld
tudomdnnyad fejlédjon. Ezt segitik el6 az apolasi model-
lek, amelyek paradigmai (nézetei) fogalmi keretet nyaj-
tanak a kiilonb6zé elméleteknek, rimutatnak az elméle-
tek fogalmainak Osszefiiggéseire és koncepcidkat
alkotnak a gyakorlati munkéra, ezéltal kutathat6va val-
nak.

Faye Abdellah 1960-ban a sziikségletek alapjan 21
dpolisi problémat fogalmazott meg, amelyek az apolis
céljat képezik, és az 4poléi munkat mint problémameg-
oldé és dontéshozd tevékenységnek tekinti. Abdelinh
szerint az dpolds metaparadigmai: az ember, egészséyg, kor-
nyezet, apolds.

Virginia Henderson 1964-ben megjelent modelljében
az apolast timogaté tényezdként, az 4polét mint fiigget-
len szakembert irja le, nevéhez fiz6dik a 14 alapvets
emberi szilikséglet megfogalmazasa, amely maig megha-
tdrozza az dpolas alapjat.

Betty Newman és Callista Roy ma is é16 dpolasteoreti-
kusok. Neuman 1972-ben tette kozzé holisztikus rend-
szermodelljét, amelynek kozéppontjiba az ember fizio-
l6giai, pszicholégiai, szociokulturilis ¢és  fejlesztési
szempontjait helyezte. Roy 1975-ben megjelent adapta-
cids dpolaselméletében az emberi sziikségletek négy {6 cso-
portjat alkotta meg (fiziologiai, énkép, szerepek, kolcso-
nos fiiggés), és az alkalmazkoddsra helyezte a hangsulyt,
célja a beteg adapticidjanak elémozditasa.
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2. tébldzat | Apoldsi modellek

EREDETI KOZLEMENY

Faye Glenn Abdellah (1919-)
modellje (1960)

Virginia Henderson (1897-1996)
modellje (1964)

Betty Neuman (1924-) modellje
(1972)

Callista Roy (1939-) modellje
(1975)

I. csoport: Olyan alapvets apolasi
problémak, amelyek minden
paciensnél jelentkeznek, az
egészségiigyi problémdktol
fiiggetlendl:
1. higiénés testi kényelem
2. optimilis aktivitds,
alvassziikséglet, mozgis,
nyugalom
3. biztonsag sziikséglete
4. j6 testtartds, deformaciok
elkertilése
II. csoport: normadlis vagy zavart
testi funkciok, az ilyen esetekben a
testi problémdk nyilvinvaldak.
Azonositisuk direkt intézkedést
jelent.
5. megfelels oxigénellatds
6. a test sejtjeinek tdplildsa
7. valadékiirités
8.

folyadékhaztartds egyensulydnak

fenntartdsa
9. a test betegségre vald élettani

reagdldsanak felismerése

10. reguliciés mechanizmusok,
funkciék fenntartdsinak
biztositisa

11. az érzékeld funkciok
fenntartdsanak biztositdsa

II1. csoport: az érzelmi, emberek

kozotti problémik ltalaban rejtve

maradnak, a piciens igyekszik

eltitkolni Sket.

12. pozitiv, negativ érzések,
reakciok felismerése

13. érzések és a szervi betegségek
kozotti kapesolat felismerése

14. hatékony verbalis, nonverbalis
kommunikaci6 fenntartisa

15. produktiv személykozi
kapcsolatok kifejlesztése

16. személyes/pszichés célok
elérésének segitése

17. terdpids kornyezet teremtése,
fenntartasa

18. segiteni a sajat individuum
érzékelését

IV. csoport: szocioldgiai,

kozosségorientalt és individudlis

problémak.

19. fizikai, lelki korldtokat
figyelembe véve a lehetd
legjobb célok elérése

20. a kozosségben rejlé lehetSségek

kiakndzisa, a betegség okozta
problémak megolddsa
21. a szocialis problémak, mint a

betegséget befolydsold faktorok

4 Lotk
SZCI'CPCHCI( a megertese

A 14 alapsziikséglet Henderson
szerint:
1. A normalis 1égzés.
2. A kielégits evés és ivis.
3. A szervezet salakanyagainak
kitiritése.
4. A mozgds és a kivant
testhelyzetek folvétele.
5. Az alvis és a pihenés.
6. A megfelel§ ruhdzat.
7. A testhémérséklet normalis
hatdrok kézotti fenntartasa.
8. A test tisztdn tartdsa.
9. A kornyezetben rejlé
veszélyek elkertilése.
10. A tobbi emberrel valé
kapcsolattartas.
11. A vallas gyakorlasa.
12. A sikerélményt nytjté
munkavégzés.
13. A jaték.
14. A tanulas.

Az dpolis gyakorlatinak
rendszermodellje a megterhelés
csokkentését célozza meg. Az
dpolasi tevékenység hirom szinten
hat: elsédleges, masodlagos és
harmadlagos szinten. A modell
célja egy holisztikus fiziologiai,
pszichologiai, szociokulturilis
szemléletmod kialakitdsa az
emberi 1ét kiilonboz6 fejlettségi
fokainak figyelembevételével.

A rendszer két {6 osszetev6bdl dll:

a kornyezetbdl érkezd stresszorok

és az egyén dltali stresszreakei6.

A stresszorok attdl fiiggen, hogy

honnan erednek, lehetnek:

1. Intraperszonilis, az egyén
jellemébdl, attitidjébdl,
magatartisibol szarmazok.

2. Interperszonilis, a személyek
kozotti kapesolatbol
szdrmazok.

3. Extraperszonilis, a tirsadalom
nagyobb teriiletérdl szarmazok.

Négy adapticiés modot (élettani,

pszichologiai, szocioldgiai és

fiiggetlenségi mod) egyesitd
adapticids modell. Roy szerint az

emberi sziikségleteknek 4 16

csoportja van:

1. Fiziolggini (élettani), amelyhez
tartozik a munka és a pihenés,
a taplalkozas, az trités,

a folyadékhaztartds, a keringés,
a h@szabdlyozis és endokrin
miikodés.

2. Enkép (inkép), amely az egyén
onmagardél alkotott
elképzeléseinek Osszessége.

3. Szerepek: Roy a tarsadalmi
életben betoltott szerepeket
szerepfval szimbolizdlja,
ahol a torzs hossza évtizedeket
meghatdrozé vagy soha nem
valtoz6 szerepeket takar
(példdul nem, valaki
gyerekének vagy anyanak
lenni).

4. Kolcsonos fiiggés: A figgGség és
egyensulyi dllapot megtaldldsa.

Lathato, hogy az egyes modellek hasonldak, s bar kii-

16nb6z6 szempontokat hangstlyoznak, az emberi sziik-

ségletek és a személykozi kapcsolatok minden apoldsteo-

retikusndl megjelennek

valamilyen  kontextusban.

Mindenki altal jol ismert Maslow 1950-es években meg-
alkotott OtlépcsSs emberi sziikségletek hierarchidja, a
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valésitas

2. dbra

Maslow-piramis (1986)

(Forrés: http://www.rogersakademia.hu/index.php,/hu/abra-
ham-maslow,/34-maslow-piramis)

Maslow-piramis, amelyet 1986-ban egészitett ki két 1ép-
csével (2. abra). A piramist azonban nem szabad tudl szi-
gordan értelmezniink, mert a valésigban a hidnyalapa
sziikségleteknek elég csak részben teljesiilniiik ahhoz,
hogy az egyén egy kovetkez szintre léphessen. Jelen ta-
nulmany terjedelmét meghaladnd valamennyi &dpolasi
modell bemutatasa, de tudjuk, hogy mindegyikben talal-
hatnank olyan nézetet, ami fontos és kovetendS. Model-
liink paradigmainak megvalasztisit az befolydsolta, hogy
mely nézetek szolgaljik leginkibb a PK-betegek érdeke-
it. Az dpolds-gondozds gyakorlatinak egységes, dtfogd
utmutatisihoz természetesen sziikség volt a bevezetett
fogalmak, dimenziék modern definidlasira a tudoma-
nyos fejlédés eredményeinek, evidencidinak felhasznala-
saval, melynek részletezése meghaladna jelen tanulma-
nyunk terjedelmét, ezért kozlésétdl eltekintiink.

A Parkinson apolasi-gondozasi modell
paradigmai

A kiindulasi alapként valasztott négy apolasi modell jel-
legzetességeit magan visel§ bio-pszichoszocidlis Parkin-
son-modell épit a beteg és kornyezete erGforrisaira, nem
csupan kib6vitése a biomedikdlis néz8pontnak, hanem
paradigmaviltds, ami Gjat hozhat az elméleti alapok gya-
korlati alkalmazhatésiga teriiletén. Ennck megfelelGen
modelliink paradigmadi: ember, egészség, dpolis, dpold,
gondozo, csalad, apoldsi-gondozasi terv. Célunk rdird-
nyitani az egészségiigyi team valamennyi orvos és nem
orvos tagjanak figyelmét arra, hogy a hangsuly nemcsak
a biolégiai miikodésen és a betegség gydgyitisin van,
hanem az életmddbeli és kornyezeti faktorok, valamint
az egészségligyi ellitérendszer meghatirozo szerepén is.
Tovabbi célunk, hogy a gondozas tarsadalmilag is meg-

EREDETI KOZLEMENY

hatdrozhat6 legyen, és konkrét tartalmat kapjon a min-
dennapi élethez sziikséges tevékenységekre (activities of
daily living — ADL) is.

Mint ahogy nincs két egyforma személyiség, Ggy nincs
két egyforma PK-beteg sem. Mindenki masképpen éli
meg a betegséget, riadisul a tiinetek és a gydgyszerekre
adott valaszreakciok is eltéréek lehetnek, ezért a Parkin-
son-beteg gondozodjanak elGszor is meg kell értenie a
betegség természetét, hogy minden helyzetben adekvat
segitséget tudjon nyajtani. Teljes mértékben tisztiban
kell lenni a gondozott személy sziikségleteivel, a beteg-
ség progresszidjaval, és fel kell késziilni a véltozasokra.
Ismerni kell a gondozott személy altal szedett gyogysze-
reket és azok hatdsait, valamint a gyégyszeralkalmazais
szabdlyait. Tudni kell, hogy melyiket mire kapja, milyen
mellékhatasokra lehet szamitani. Id&seknél mar majd-
nem minden gyoégyszernél szamolhatunk valamilyen kel-
lemetlen mellékhatdssal, ami egy Gjabb betegség oka le-
het. Fontos a gyogyszerek pontos szedésének ellenérzése,
és a folyamatos konzulticié a gondozott személy kezels-
orvosaval. A beteg és a gondoz6 szdmadra egyarant fontos
a betegséggel kapcsolatos fogalmak megtanuldsa: a j6 és
rossz mozgasteljesitmény allapot valtozasa (on-off fluk-
tudcid), lefagyas (freezing), mozgasinditasi nehezitettség
(hezitacid), talmozgasok (dyskinesia) és fijdalmas izom-
gorccsel jard kényszertartas (dystonia) kialakuldsa, hirte-
len vérnyomasesés, megszédiilés, collapsus. Ezek ijeszts-
ek lehetnek azok szdmdra, akik nem késziltek fel ri,
ezért fontos az edukaci6. Fel kell ismerni a tiinetek val-
tozasait (izommerevség, lelassultsag), amelyek a gyégy-
szerhatdstartam rovidiilését jelezhetik, ilyenkor tiirelem-
mel kell viselni, hogy a betegnek rosszabb napja van.

A tovibbiakban egy id8s beteg 3 éves intervallumban
torténd kozvetlen megfigyelésének tapasztalatai, vala-
mint az atadofiizet adatai alapjan mutatjuk be modelliin-
ket.

Esettanulmany

A 89 éves nébeteg 60 éves kordban valt 6zveggyé, ennek
ellenére nem akart a csaladjahoz koltozni. Férje halalat
kovetSen, 1987-ben PK-t diagnosztiziltak nila, ami
napi 10 mg selegilin tablettival 15 évig egyensulyban
volt, majd jardsa egyre bizonytalanabba vilt, tobbszor
elesett az utcan, ekkor gyermekei gy dontottek, hogy
biztonsiga érdekében a lakasra hozatjak az ebédet és a
szocialis gondozdéi haldzat segitségével megszervezik fel-
tigyeletét. 2012-ben otthoni elesés kovetkeztében jobb
csip6taji (pertrochanter-) torést szenvedett, amelybdl si-
keresen rehabilitaltik, és jardkerettel lassan, de bizton-
saggal tud jarni, az dlland6 hélyagkatéter alkalmazasa 6ta
azonban csak nappal kontinens. A csalad azéta 24 6réds
feliigyeletet szervezett a sajat lakasaban, egy szakképzett
és két szakképzetlen gondozénd kozremiikodésével,
akik mindenben segitik. Enyhe neurokognitiv zavara
(korabbi nevén dementia) mellett egy éve gydgyszermel-
lékhatdsként agitaltsdg, hallucinaciok, 1-2 napig tartd
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insomnia, hanyinger, collapsus lépett fel, ezért neurolé-
gusa a gyogyszerviltds mellett dontott. Napi 1 mg
rasagilin tablettat irt fel, de két hénap elteltével ismét
megjelentek a magatartiszavarok, idénként agressziv a
gondozéndkkel, éjszaka nem alszik, vetk&zik, menni
akar, vigydzni kell rd. A 28 éve fennall6 betegség 2012-

3. tiblizat | Apolési-gondozési terv

EREDETI KOZLEMENY

2015-ig tarté hdroméves id&szakinak meghigyelési
tapasztalatai alapjan dolgoztuk ki modelliinket, amely-
nek elsé 1épéseként egy dpolisi tervet allitottunk Ossze
(3. tablazat), amellyel legt6bb célunk segitség nytjtisa a
csaladnak, gondozdéknak az egyre nehezebb helyzetek
megolddsiban.

Apolasi diagnozis

Apolasi cél

Apolasi tevékenység

Orvosi utasitas

Eredmény értékelése

Reggeli nyelési nehezitettség,

Aspiricio elkeriilése.

Etkezés el6tt hanyascsillapito

Sze: 10 mg domperidon

Nem aspirilt,

hényinger, hanyis. addsa, sziikség esetén tabletta étkezés el6tt hanyingere
az étkezés felfiiggesztése, beadva. megszint.
1-2 6ra elteltével 6vatosan Etkezés kozben nem
megprébilhat enni, hagyhat6é magdra.
folyadékot kortyolgatni,
célszer(i a gyogyszereket evés
kozben beadni, sziikség
esetén Osszetorni.
Allapotromlés veszélye A gybgyszer Aspiricio elkertilése, a napi Gybgyszerelés: Gybgyszereit
a gyogyszerbevételi nehézség, | bejuttatdsanak gyogyszerek porra tort 1-0-0 10 mg selegrin megkapta,
illetve a betegség progresszidja | biztositdsa. formaban val6 beaddsa kevés | 1-1-0  Nitromint 2,6 mg | dllapotromlds

kovetkeztében.

folyadékkal.

retard
2-1-0 Cavinton

veszélye emiatt mar
nem 4all fenn.

Fesziiltség, agitiltsig,
hallucindcidk, dlmatlansig
az anti-Parkinson-
gyogyszer mellékhatdsa
kovetkezményeként.

A fesziiltség olddsa,
a nyugodt fazis
elérése.

A beteg biztatisa, pszichés
tdmogatasa, beszélgetés,
tajékoztatds valamennyi
dpoldsi miiveletnél.

Gyogyszerviltds:
1-0-0 1 mg razagilin
1-1-0  Nitromint

2,6 mg retard
2-1-0 Cavinton

+
2400 mg Nootropil
granulitum
0,5-1 1 folyadékban feloldva
napkozben megitatni.
Csak végsé esetben:
Antipszichotikum
100 mg quetiapin tabletta

Pszichés allapota
stabilizalodott,
az ¢jszakat
talussza.

Elesés- és sériilésveszély
a mozgdslabilitds miatt.

A biztonsigos
kornyezet és mozgds
megteremtése.

Biztonsagos kornyezet
kialakitasa, fiird6kad helyett
zuhanyoz6 kialakitdsa,
kiiszobok, szényegek
felszedése, batorok praktikus
clhelyezése, kapaszkoddk
felszerelése. Napi Otszori séta
jarokerettel, gyogytorndsz
bevondasaval
mozgaskoordinaciot fejlesztd
gyakorlatok végzése.

Sériilésveszély elharitasa.

A beteg nem sériilt
meg.

Csokkent onellatds a higiénia
terén, diszkomfort érzése.

A beteg testi
higiénéjének
biztositdsa,

a diszkomfortérzés
megsziintetése.

Segédkezés a napi fiirdésnél,
mosakodasnil, lehetdség
biztositdsa a napi tobbszori
tisztalkodasra. Az 6nallosag
megtartisinak tAimogatisa:
hagyjuk, hogy 6nall6an
végezze, amit tud, de ne
hagyjuk magdra, fogmosasnil
fokozottan figyeljiink,
nehogy a vizes mosdo szélére
tegye a miifogsorit, ahonnan
konnyen belecstszhat a
mosdokagyloba és eltorhet.
Folyamatosan dicsérjiik
onallosagit, tigyességét.

Fokozott feltigyelet.

A beteg
diszkomfortérzése
megsziint.
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A 3. tablazat folytatisa
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Apoldsi diagnozis

Apolisi cél

Apolasi tevékenység

Orvosi utasitds

Eredmény értékelése

Oltozkodés nehezitettsége
a mozgdskoordindcié zavara
miatt.

Megtelel§ szaraz,
higiénikus ruhdzat
biztositisa.

Az 6ltozkodés segitése,
naponta tiszta ruha és tiszta
agynemd, sziikség esetén
ruha- és dgynemdicsere.

Mozgiskoordinicié javitdsa.

Komfortérzés
biztositott.

Csokkent 6nellatds a
taplalkozasi sziikséglet
kielégitése terén.

A megtelelé
folyadék- és
tapanyagbevitel
biztositisa.

A megfelel§ étrend kialakitdsa
dietetikus bevondsival, napi
2-3 | folyadék (viz, tea,
iditd, leves, turmix) oralis
bevitelének biztositisa,

a cukros tiditSk kertilése.
Viltozatos menii, sok
z06ldség, gytimolcs kindlasa.
A folyadékhdztartds
egyensulyban tartdsa,

a bevitt és tiritett folyadék
dokumentilasa.

Vérkép, vércukor,
elekrolit-panel,
vesefunkciok idGszakos
ellenérzése.

A homeosztazis
egyensulyban van.

Megviltozott széklet- és
vizeletiirités, nem mindig érzi,
hogy tiritenie kell.

A megfelel higiénia
¢és a napi ritmus
biztositisa.

Nappali nadriagpelenka
hasznalata megel6zésként,
legalabb két 6ranként
kikisérni, hogy kialakuljon
egy napi ritmus. Minden
alkalommal lemosis,
testapold haszndlata,
sziikség szerint fiirdés, ruha-
és dgynemticsere elvégzése.
Ejszakéra nagy nedvszivo
pelenka alkalmazasa a
nyugodt alvds érdekében.

Beteg fokozott

megfigyelése, mobilizicidja.

Széraz tiszta
ruhdzat és agy
biztositott,
komfortérzet
megfeleld.

Decubitus kialakuldsanak
kockdzata az inkontinencia és
az immobilitds kovetkeztében.

A decubitus
clkeriilése, megfeleld
mozgis biztositdsa.

Folyamatos hely- és
helyzetviltoztatas, gyakori
felkeltés a fotelbdl, rovid
sétdk a lakdsban, gangon,
testmasszazs, fizioterapeuta
bevonasaval speciilis
tornaprogram kialakitdsa,
amelyet tdvollétében is képes
végezni a beteg. Mindig
szaraz pelenka biztositdsa,
rendszeres béripolis,
antidecubitor eszkdzok
alkalmazdsa.

Decubitus-prevencié.

A bOr integritdsa
megorzott,
decubitus nem
alakult ki.

10.

Obstipacio kialakuldsdnak
kockazata.

A bélpangis
elkertilése, rendszeres
székirités biztositdsa.

Megfeleld taplilék- és
folyadékbevitel, konny,
présmentes széklet
biztositdsa. Napi székiirités
ellendrzése, napléban torténd
vezetése.

Sze: 1 evBkanil Laevolac
addsa este.

Nincs bélpangis,
a beteg naponta
vagy kétnaponta
tirit székletet.

11.

Pneumonia kialakuldsdnak
kockazata a mozgasszegénység
kovetkeztében.

Pneumonia kivédése.

A Dbeteg kiiiltetése
karosszékbe, tobbszori
feliiltetése, ne legyen
lecstiszva, gyakori sétdltatasa.
Mozgist segitS tornaprogram
Osszedllitisa gyogytorndsz
bevonasaval, és 1égz8torna,
hatmasszazs végzése.

Beteg fokozott
megfigyelése, mobilizacidja.

Pneumonia nem
alakult ki.

Lithatd, hogy esetiinkben nem csupdn egy jol bevalt
standard gondozasi folyamatrél, hanem egy olyan komp-
lex és a beteg allapotvaltozasaihoz igazod6 orvosi-apo-
16i-gondozéi ellatds megszervezésérdl van szo, ami akar

napi szintd kapcsolattartast igényel a neurolégus szakor-
vossal és a haziorvossal, ezért az apolastudomanyban
mdr jol bevélt apolasi tervet vettiik alapul. Az apoldsi di-
agnozisokat (beteg problémait) prioritisi sorrendben
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allitottuk fel, és olyan célokat tliztiink ki, amelyek a be-
teg problémdinak megoldasit, csokkentését, segitését
jelentik, majd a célok eléréséhez konkrét beavatkoziso-
kat rendeltiink. Az egészségiigyi team problémakra adott
valaszait a gondozis szemszogébdl fogalmaztuk meg, az
Osszetartozd problémadkat egyiitt kezeljiik.

Probléma: Reggeli nyelési nehezitettség, hanyinger,
hanyas. Allapotromlis veszélye a gyogyszerbevételi
nehézség, illetve a betegség progresszioja kovetkezté-
ben

Az dpolasi-gondozisi team problémamegoldo vilasza

A cél az aspiriaci6 elkeriilése és az allapotromlis megaka-
dilyozasa. A nyelési nehézség oka a nyelésben részt vevs
izmok gyengiilése, amit tovabb ront a beteg gornyedt
testtartdsa, fejének logatasa, és betegiinknél a moho evés,
amelynek kovetkeztében agy tesz a szdjaba Gjabb és
Gjabb falatokat, hogy még le sem nyelte az el6z6t. Na-
gyon figyelni kell ra, biztatni a lassabb étkezésre, és meg-
kérni az alapos ragisra. Nem hagyhaté magara! Az aspi-
raci6 elkeriilését segiti el az ételek pépesebb formaban
torténd elkészitése, amely megkonnyiti a nyelést. Azon-
ban a tal hig ital sem j6, dietetikusunk javasolta, hogy az
italokat is enyhén stritsiik be, példdul méz hozziaddisa-
val, gytimolcsturmix készitésével, és a bd folyadékbevitelt
segitsiik el6 a magas viztartalma zoldségek és gytimol-
csok fogyasztasaval. A gyogytorndsz és a beszédterapeuta
nagymértékben segitheti a helyes fejtartasra valé atszok-
tatast, megfelel§ gyakorlatokkal a nyeléshez sziikséges
izomzatot tudja edzeni, amelyet a koordindcids nyelv-
gyakorlatok tovabb erdsitenek. Az éneklés nemcsak a be-
teg hangulatdt javitja, a torok teriiletén talalhat6 izmokat
is igen hatékonyan edzi. Esetiinkben ez nem jelent
nehézséget, betegiink operetténekesi malttal rendelke-
zik és gyakran énekelget fiirdés kozben is.

A hanyingert kivédhetjiik azzal, hogy a beteg étkezés
kozben veszi be az anti-Parkinson-gyégyszereket és na-
ponta inkibb tobbszor eszik kis adagokat. Leghatiso-
sabb gyoégyszeres kezelés a domperidon dopaminrecep-
tor-antagonista, amely periféridsan és a kemoreceptor
trigger z6énaban, vagyis a vér-agy gat vér oldalan blok-
kolja a dopamin hatasit. Mivel a vér-agy gaton alig jut
at, elvileg a motoros miikodést nem gatolja, bar mi 1x10
mg tabletta négy napon at torténd addsit kovetSen hati-
rozott meglassulast észleltiink a beteg mozgasiban.

Probléma: Fesziiltség, agitaltsag, hallucinacidk, al-
matlansag az anti-Parkinson-gyogyszer mellékhatasa
kévetkezményeként

Az dpolasi-gondozisi team problémamegoldo vilasza
Els6dleges cél a beteg nyugalminak mihamarabbi hely-
redllitisa és fenntartisa. Betegiinknél a MAO-bénitdk —
selegilin (Jumex), razagilin (Azilect) — olyan mellékhatd-
sait figyelhettitk meg, mint a lobbanékony viselkedés,
hallucinacié, zavartsag, almatlansig és a napszakok fel-
cserélése. A megfigyelési idGszak utébbi egy évében szin-
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te atvették a vezetést ezek a kiros mellékhatdsok okozta
tiinetek, ami tobb gondozé tivozisit is eredményezte.
A legnagyobb problémat abban latjuk a nem szakképzett
segit6knél, hogy személyes sértésnek veszik a beteg ag-
resszivitasit, és kudarcként élik meg a beteg engedetlen-
ségét, ugyanis nem hiszik el, hogy a beteg nem tehet
errél a viselkedésvaltozasrdl. Ezért az edukaciot tartjuk a
legfontosabbnak, elssorban a betegség természetének,
tiineteinek, valamint a gyoégyszermellékhatdsoknak a
megismertetését valamennyi ellitoval. Az dlmatlansig-
gal, sajnos, még nincs vége a tiinetek soranak, a betegnél
id6nként pszichotikus litomasok lépnek fel, személyeket
lat a szobdban, és a 2—3 napig tarté felfokozott idegalla-
pot, valamint a kialvatlansig kovetkezményeként mar
annyira kifirad, hogy szinte dllva elalszik, alig bir tovabb-
1épni, nem akar enni, inni, ugyanakkor lefekiidni sem. Ez
valéban nagy és komplex probléma, de megfelel$ atti-
tiddel és hatirozott kommunikiciéval nem lehetetlen
kibillenteni ebbdl az dllapotbdl. El6szor is azt kell meg-
érteni, hogy ez nem szandékos viselkedés a beteg részé-
rél, misnap nem is emlékszik semmire, és dllitja, hogy 6
egész éjszaka aludt. Mdsodszor, birmennyire is szeretjiik
a beteget, ilyen allapotban mdr nem teljesithetjiik min-
den kivansagit, itt mar hatirozottabb kommunikaciora
van sziikség. Szerencsére betegiink mellett olyan tapasz-
talt szakképzett gondozénd van, aki jol ismeri a betegsé-
get, ezaltal tudja kezelni a beteget, és van egy allando
civil segiténk is, aki képes a helyzetnek megfelel6 maga-
tartasra, kordbbi tapasztalataira timaszkodva tudja, hogy
nem varhat normilis reakciét egy pszichotikus betegtdl,
¢és bar tudomanyos magyarazatot nem talaltunk ra, hati-
rozott fellépésével képes kizokkenteni és széfogaddsra
birni a beteget. Tiirelmes és kovetkezetes magatartisaval
képes megillitani, igaz, hogy nem elsére, de mdsodik-
harmadik prébilkozasra alvisra birja a beteget minden
kényszer és egyéb gyogyszer alkalmazasa nélkiil. Ameny-
nyiben mégis sziikséges lenne a kezelés, akkor nem sze-
datfvumokat, hanem antipszichotikumokat kell alkal-
mazni, amelyek koziil a quetiapin az els§ vilasztando
szer, mert kevésbé rontja a motoros tiineteket. A demens
betegek azonban nem igazin reagilnak a quetiapinra, a
pszichézis leghatékonyabb gyogyszere a clozapin (agra-
nulocytosis veszélye).

A Parkinson-betegek elég gyakran keriilnek kérhdzba
az ilyen pszichotikus tiinetek miatt, tovabba olyan prob-
lémakkal, mint az alviszavarok, motoros szovédmények,
helytelen gyégyszerelés mellékhatasai, betegséggel Osz-
szefiiggd traumak, sériilések, pneumonidk és az alapbe-
tegségtdl fiiggetlen okok. Kiilondsen akkor jelent ez
problémit, ha a beteg nem neurolégiai osztilyra keriil,
és a szakszemélyzet ismerethidnya miatt tovabbi szovéd-
ményeket kell elszenvednie. Ezért tartjuk fontosnak a
bennfekvés soran is a személyre szabott terapia kialakiti-
sit, a neuroldgusi konzilium kérését, az apoldk és az or-
vosok felkészitését a specidlis feladatokra, a beteg szoros
megfigyelésére [18].
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Probléma: Elesés- és sériilésveszély a mozgaslabilitas
miatt

Az dpolasi-gondozisi team problémamegoldo vilasza
Biztonsagos kornyezet kialakitasa. A PK-betegek fo-
kozott kockazata az elesés, ezért elsGdleges cél az elesé-
sek és a sériilések megelGzése. Betegiink lakdsiban meg-
szlintettiik a kiiszoboket, felszedtiik az dsszes szényeget,
labtorlSt a botlasveszély miatt. A jarokeret mellett ka-
paszkodok felszerelésére nincs sziikség, ugyanakkor kii-
l6nosen tigyelni kell, hogy leiiléskor és felallaskor ne a
jarokeretbe kapaszkodjon, mert az konnyen felborulhat
és a beteg hatraesik. Leitiléskor engedje el a jardkeretet,
és a WC-tilSkére vagy a fotel karfajara tamaszkodjon, fel-
allaskor ezekrdl nyomja fel magat, és csak dllva fogja meg
a jarokeretet. Fontos, hogy ruhdzata ne akadjon be seho-
va, és a papucsa ne csusszon a padlon. Forgatokonyvet
alakitottunk ki a helyiségek kozotti legbiztonsigosabb
kozlekedésre, amit megtanult a beteg, 6ndllban megy,
fordul, nyitja az ajtékat anélkiil, hogy elengedné a jaré-
keretet, még a szlik fiirdészobdba is bemegy egészen a
mosdoéig, zuhanyzbig. Csak figyelni kell, és nem szabad
a fordulds irdnyan véltoztatni, mert az megzavarja. Nincs
az utjdban semmilyen targy, és mindig rend van koriilot-
te, Iépcsén nem jir, csak a lakdsban kozlekedik. A gon-
dozéndbk nem emelgetik, tiirelmesen kivarjak, amig ma-
gatdl elvégez mindent, hogy minél tovibb megérizze
erejét.

Mozgaslabilitas kezelése mozgasterapiaval. A mo-
bilizalds és az erdénlét javitisa elsGsorban fizioterdpids
modszerekkel, gyégytornaval érhetd el. Azok a fizioterd-
pis eljirdsok részesitend6k elényben, amelyek a beteg
aktivitdsit igénylik. A foglalkoztatd terdpia alkalmas a
funkcidk céliranyos gyakoroltatdsira, valamint a napi
élettevékenységbe torténd beillesztésére. A hagyomd-
nyos gyogyszerek mellett kiegészit§ terdpiaként alkal-
mazhatunk masszdzst, amely segiti az izmok ellazitisit,
valamint gyégynovényeket és akupunktarat a nem moto-
ros tiinetek — depresszid, dlmatlansiag — kezelésében. Az
egyensuly és a testtartds javitisira bizonyitottan alkalmas
a Thai Chi, a ritmusos és finom mozgasok javitasit szol-
galja a mozgas- és babterapia. Egyéb kiegészits terdpiak
kozé sorolhatjuk a mivészetterapidt, a reflexologidt, jo-
git, hidroterdpidt, zeneteripiit (Kodily-mddszer) és a
hipnoterapiat. Kutatisokkal bizonyitott tény, hogy vala-
mennyi tiinet enyhithetd a kordn megkezdett mozgaste-
rapidval, ezaltal lassithaté a betegség progresszidja. A
neurorehabiliticié specidlis médszere a ’40-es években
kidolgozott proprioceptiv neuromuscularis faciliticids
technika (PNF) érintési ingerekkel javitja a beteg stabili-
tasit, koordinilt mozgisit, és nem utolsdésorban noveli
erejét. A streching — nydjtégyakorlat — az izommerevség
felolddsat szolgaldé moédszer, leginkabb a relaxaciés tech-
nikikhoz hasonlithatd. A PK-betegek szédiilése és elesé-
se komoly veszélyforrds, ami a nyaki csigolydk melletti
kisiziiletek helyzetérzékelésének romlasira vezethetd
vissza. Ha feloldjuk ezen a teriileten az izomzat merevsé-
gét, jelentGsen javul a beteg tartasi rendellenessége [19].
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Betegiink mozgistunkcidjit idés kora ellenére sikeriilt az
onallosigig fejleszteni, a fej- és torzskontroll kialakitdsa-
val megtanulta a kéz- és labtamasz hasznalatat, és az élet-
koranak megtfelel§ hely-és helyzetvaltoztatast. Megfi-
gyeltiik, hogy a felallas akkor sikeres, ha a két kezére és a
libara tdmaszkodik, és gyorsan egyenesedik fel. Ha
mindezt lassan teszi, annyira remegni kezd a ldba, hogy
visszaesik a fotelbe. Azokra a mozgasokra helyeztiik a
hangsulyt, amelyek a lakdson beliil a jarékerettel torténd
biztonsigos kozlekedést szolgiljak.

Betegiinket olyan fizioterapeuta kezelte, aki a Parkin-
son-mozgasterapidban kell§ gyakorlattal rendelkezik, és
mir a combnyaktorést kovetGen a kérhdzban megtani-
totta a jarékeret helyes haszndlatira. Fontos szempont-
nak tartottuk, hogy az otthoni foglalkozasokat is ugyan-
az a személy tartsa, aki mdr ismeri a beteg tOrténetét,
képességeit, akire hallgat és megszokta jelenlétét. IdGs-
korban nagyon fontos, hogy a beteget az 4ltala megszo-
kott személyek vegyék koriil, az idegenek és a folyamatos
viltozas ugyanis kizokkenti a nyugalmibol. Megfigyel-
tiikk, hogy még a sajat csaladtagjaitdl is zavart magatartis
lép fel, ha mar 2-3 személynél tobben litogatjik egy-
szerre. A fizioterapeuta kezdetben naponta jirt a beteg-
hez, és miutin meggy6z8dott, hogy a beteg, a gondo-
zO0k ¢és a csalidtagok is elsajititottak a gyakorlatok
alkalmazasat, fokozatosan csokkentette litogatisai szd-
mit. Bar a mozgasgyakorlatokkal a betegség korai fizisa-
iban lehet a leglatvanyosabb sikereket elérni, a betegség
elérehaladottabb formdjaban a beteg 6nallé mozgasanak
fenntartdsdra is sikeresen alkalmazhat6.

Probléma: Cs6kkent Onellatas a higiénia terén, disz-
komfortérzés. Oltézkodés nehezitettsége a mozgas-
koordinacié zavara miatt. Csokkent Onellatas a tap-
lalkozasi sziikséglet kielégitése terén. Megvaltozott
széklet- és vizeletiirités, nem mindig érzi, hogy iirite-
nie kell. Decubitus kialakulasinak kockazata az in-
kontinencia és az immobilitas kévetkeztében

Az dpolisi-gondozisi team problémameqoldo vilasza
Id&seknél a funkciondlis aktivitds szintjének mérésére
skandindv geriatriai professzorok a Barthel-indexet ajanl-
jak [20], mi a sziikségletek kielégitésének mddjihoz és
az apolasi igény megallapitisihoz az onellatisi szintek
(4. tablazat) dpolistudomanyban jol bevalt egységesitett
hidromszinti pontrendszerét javasoljuk. Betegiink vala-
mennyi tevékenységnél 5 pontra értékelhets, Osszesen
50 pontot ért el, ami azt jelenti, hogy nem hagyhaté ma-
gara, és bar ondlléan kozlekedik a jarékeretével, minden-
ben segitségre szorul.

Tisztalkodas. Cél: a testi higiénia és a beteg komfort-
janak biztositasa. A tisztilkoddshoz alkalmazzunk meg-
telel§ eszkozoket (testiapolis eszkdzei, pamuttextilia és
agynemd, inkontinencia esetén alkalmazhaté pelenka-
nadragok). Betegiinket reggel és este a gondozoénd a
zuhanyzoban — ahova kapaszkodoét szereltiink — gyors,
hatarozott mozdulatokkal dllva lefiirdeti, megtorli, test-
apoldval bekeni, majd preventive nappali pelenkanadri-
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4. tablazat Onellatasi szintek
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Ertékelés: 100 pont, aki teljesen énelldto, fiiggetlen; 50 pont, aki feliigyeletre vagy segitségre szorul; 0 pont, aki teljesen fliggd, mindent el kell végez-

ni helyette

1. Etkezés Képtelen 6ndlléan étkezni 0

Segitségre szorul az ételek felvagasinal, a vaj felkenésénél, mindent oda kell késziteni neki

Fiiggetlen, onelldté (6nalldan tilal, eszik, elmosogat) 10
2. Mozgisképesség az agybol Képtelen 6ndlléan feliilni, tilni és felkelni az dgybdl 0

A SN CE VI Szobeli és/vagy fizikai segitséggel tud feliilni, felkelni az d4gybdl és dtiilni a székbe

Figgetlen, onellaté (dgyban ondlldan feliil, és atil a székbe) 10
3. Tisztalkodas Képtelen 6ndlléan tisztalkodni 0

Segitségre szorul az arc-, haj-, fog- és koromapoliasnal, borotvilkozasndl (segédeszkozok

rendelkezésre dllnak)

Figgetlen, onellatd 10
4. WC-hasznilat Képtelen 6ndlléan a WC haszndlatira 0

Segitségre szorul, de van, amit 6nalléan el tud végezni

Onaillo, fiiggetlen (ki tud menni, ruhdjit le tudja venni, meg tudja térolni magdt, tud tisztdlkodni) 10
5. Fiirdés Képtelen 6ndll6an fiirddni 0

Segitségre szorul, de van, amit 6nélléan el tud végezni

Onellto, fiiggetlen (kidban fiirdik vagy zuhanyozik) 10
6. Mozgisképesség sik teriileten  Képtelen énalléan kozlekedni, immobilis vagy <50 m 0

Segédeszkoz nélkiil vagy segédeszkozzel (kerekes szék /jarokeret/bot) szdbeli és/vagy fizikai

segitséggel kozlekedik, sarkoknal is >50 m

Onillé, fiiggetlen, képes onélléan >50 métert megtenni segédeszkozzel vagy a nélkiil 10
7. Lépcsén jaras Képtelen 6ndlléan felmenni/lemenni a [épcsén 0

Segitségre szorul (szobeli és/vagy fizikai segitségre, vagy segédeszkozre, szillitbeszkozre van

sziiksége)

Onillo, fiiggetlen (segitség nélkiil jar és 1épesézik) 10
8. Oltozkodés Képtelen 6ndlléan 6ltozkodni, dependens 0

Segitséggel boldogul (feloltozés, levetk$zés

Onaillé, fiiggetlen (gombolkozas, cipzir, fiizé stb.) 10
9. Széklet Inkontinens vagy bedntésekre szorul, és képtelen ezt egyediil megoldani 0

Esetenként inkontinens

Kontinens 10

10. Vizelet Inkontinens vagy katéterezésre szorul, és képtelen ezt egyediil megoldani 0
Esetenként inkontinens
Kontinens 10

Maximum 100 pont

got és ruhdt ad ra. A fogmosashoz segitséget igényel, és
tigyelni kell, hogy a fogsorat a mosddkagyléba tegye,
mert a csap sz¢1érél konnyen lecstiszhat és eltorhet, vala-
mint nehogy erds vizsugar ald tartsa, mert az konnyen
kiverheti a kezébdl. Ezenkiviil sziikséglet szerint kell fiir-
detni, az esetleges széklet- és vizeletszennyez6dést azon-
nal le kell mosni a b6rérél, nem elég a pelenka- és a ru-
hacsere. A nedves bért 6vatosan kell szarazra torolni,
nem szabad dorzsolni, inkdbb felitatni, mert az idGs be-
teg bére vékony, pergamenszerd, ezért sériilékeny, ha-
mar felazik, és pillanatok alatt kialakul a hamhiany. Hasz-
naljunk jé nedvszivé ruhdt, forditsunk kiilonos gondot a

hajlatok szdrazon tartisira, a beteg dgynemdje, ruhija
mindig legyen tiszta, szaraz és rincmentes, a lepeddt
mindig feszitsiik ki [21].

Taplalkozas. Cél: a kiegyenstlyozott tiplilkozis biz-
tositdsa, amelyet a viz, a fehérjék, a szénhidratok, a zsi-
rok, valamint a vitaminok és az asvanyi anyagok (makro-
elemek és nyomelemek) egészséges aranyaval érhetiink
el. Id6skorban hangstlyozottd valik a tipanyagokban
gazdag ételek és a folyadékegyensuly fontossaga, a speci-
alis igények és a fizikai aktivitds szintjének figyelembevé-
tele. 89 éves betegiinknek a gyengébb aktivitas és a lelas-
sult anyagcsere miatt kevesebb kaléridra, de ugyanannyi
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értékes tipanyagra van sziiksége, mint korabban, ame-
lyet napi 4-5 alkalommal torténd étkezéssel valositunk
meg. Etterembdl érkezd, vilasztott meniit fogyaszt,
amit futdrszolgdlat szallit a lakisra. Mindig megteritett
asztalnal étkezik, amelyet konnyen letorolhetd miianyag
asztalterité véd, az Olbe helyezett tilca ugyanis labilis,
morzsak keriilhetnek a ruhdjara, fotelbe, tovabba a mo-
bilizaci6 tekintetében is hasznos az a mozgas, amig kiér
a szobabdl a konyhdba, és a séta Osszekothetd a mellék-
helyiség hasznalatdval, valamint az étkezés utani fogmo-
sassal. Apro mérete miatt nem érnek le a ldbai a foldre,
ezért egy kis dobogot helyeztiink a szék elé, amire ké-
nyelmesen felteheti a labait, és mindkét konyokével ta-
maszkodhat az asztalon. Onalléan étkezik, csak fel kell
vagni az ételt falatokra, kitolteni az italt a bogréjébe és
odakésziteni a gyogyszert, amelyet étkezés kozben vesz
be. A nyelési zavar miatt nem hagyhaté magara, egyéb-
ként is szereti, ha vele egytitt étkeznek. A leves teljes ki-
kanalazdsiban segit a gondozénd a tinyér megdontésé-
vel, a masodik fogas elfogyasztasihoz is inkibb a kanal
hasznalatit részesiti elényben, és annak ellenére, hogy a
jobb keze gyengébb, végig azzal eszik. A bogrét két kéz-
zel tartja, amit csak félig tolt meg a gondozénd, hogy
elbirja, és ne Ontse magara. Az étkezés meghatirozott
napirend szerint torténik, és a hirom 6 étkezés kozott a
gondozond olyan ételt készit szdmdra, amit szeret. Ez
lehet tojasrantotta, fétt tojas, felvagott, virsli, zoldség,
gyimolcs, turmix, joghurt, siitemény, keksz, lekvir. Az
italokndl is torekednek a véltozatossigra, hol teit, hol
kavét, kakaot, gytimolcslevet iszik, de sokszor iszik sima
vizet. Ne feledjiik, hogy az id6s ember szomjusigkoz-
pontja mar kevésbé miikodik, ne csak kérdezziik, hanem
itassuk meg.

Oltozkodés. A cél a beteg 6nalldsiginak megtartisa.
Talaljuk meg a megfelelS testhelyzetet a kiilonb6z6 ru-
hadarabok felvételére. Ulve vagy fekve is feladhatjuk a
betegre a nadrigot, zoknit és a cipSt. A finom mozgdsok
nehézkessége miatt célszerd a cipzarak és gombok he-
lyett tépbzirral vagy kapcsokkal ellatott ruhadarabokat
hasznalni, az ingek és bltzok helyett inkdbb pélot és pu-
l6vert adni a betegre. Az elasztikus anyagbdl késziilt ru-
hadarabokat és cipSket konnyebb le- és felvenni, és a
bebujos cipénél elkeriilhetjiik a cipSfiizével vald bajlod-
ddst. Mindig sima feliileten ljon a beteg, ne legyenck
redSk az anyagon, az izzadas elkeriilésére tandcsos a lég-
atereszt6 pamut hasznilata.

Megvaltozott széklet- és vizeletiirités. A cél a nap-
pali kontinens dllapot elérése és megtartisa. Betegiink
nem mindig érzi az urités sziikségletét, ezért kétérin-
ként kikisérik a mellékhelyiségbe. Ez a rendszeresség els-
mozditja a napi ritmus kialakitasat. Torekedni kell a hé-
lyag teljes kitiritésére, a megfelel6 személyi higiéné
biztos{tasara, a fertGzések megelGzésére és a bdr épségé-
nek megdrzésére. A mobilizicié fenntartisa valamennyi
szlikséglet szempontjabdl fontos, a gondozéndk tgyel-
nek a gyakori hely- és helyzetvaltoztatdsra. Ha lecstszott
a fotelben, azonnal megkérik, hogy tolja fel magat, és
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amikor kétéranként felallitjak, sétaval és torndval is 6sz-
szekotik a mellékhelyiség hasznalatat. Tilos huzamosabb
ideig a beteget 90 fokos iil6 vagy oldalt fekvé helyzetben
tartani, és a fizioterapeuta tavollétében legalibb hirom-
szor meg kell torndztatni a végtagokat naponta. A vize-
let- és székletiirités helyes ritmusinak kialakitisihoz az
immobilizaciét minél elébb sziintessiik meg, gondos-
kodjunk a beteg megfelel§ taplalék- és folyadékbevitelé-
rél dietetikus bevondsaval [21].

Fokozott bdripolds, a tartds nyomasnak Kkitett
bdrfeliilet keringésének javitasa. Cél: a decubitus meg-
el6zése, amelynek biztositisahoz nyomascsokkentd esz-
kozoket (példaul: specidlis antidecubitor matracok,
dgyak, agyvéddk, gyopiar parnacsaldd, tlEparnik, barany-
bor 4gycipd) és a mobilizacid eszkodzeit hasznilhatjuk.
Ne feledjiik, hogy betegiink kisebb megszakitisokkal
egész nap il a fotelében feltett labakkal, a nyomdsnak és
hatalmas nyiréerének kitett bérfelileteken (farpofik kiil-
s6 és bels§ feliilete egészen a végbélnyilishoz kozeli te-
ritletig, konyok, sarok) igen hamar — akdr két 6ra alatt!
— megjelenhet a bérpir vagy a II. stidiumra jellemzd ké-
kesvoros, sotétlila szind beszlir6dés (szufttizié), amelyet
mir csak egy perc vélaszt el a bér folytonossigianak meg-
szakadasatol. Ezek a lila foltok a gyulladascsokkentd ke-
néesok alkalmazasa mellett is hénapokig megmaradnak a
beteg bérén, ami azt bizonyitja, hogy elkéstiink az dpo-
lassal. A bor integritdsainak megorzése, vagyis a megels-
z¢és a legcélravezet6bb megoldds. Ne varjuk meg a bér-
pirt! Alkalmazzunk vérkeringést javité bedorzsoléseket
egyénre szabottan, a kockazati tényezdk figyelembevéte-
lével. Ha a b8r mar nem ép, ne masszirozzuk, ne dor-
zsoljiik, és az aszepszis szabalyaira fokozottan tigyeljiink!
Biztositsunk optimalis hémérsékletet a beteg szamara,
ne feledjiik, hogy az id&s beteg fizékony, teste konnyen
lehdl. Tudomanyosan bizonyitott tény, hogy a preventiv
kendesok javitjidk a mikrocirkuldciét, antiszeptikus és
gyulladascsokkentd hatdstiak. Inkontinens beteg eseté-
ben egyesek a prevencié érdekében az allandé hélyagka-
téter bevezetését preferaljik, nos, mi ellenezziik az auto-
matikus és ok nélkiili alkalmazasat, gondos apoldssal a
nyomisi fekély tobbnyire megel6zhets. Természetesen
ehhez megfelelS személyi és targyi feltételekre, kell§ fe-
lel6sségtudatra és nagyfokti empatias készségre van sziik-
ség. Betegiink kiszolgaltatott helyzetben van, segitségre
szorul valamennyi sziikséglete kielégitésében, és sorsa a
szakszemélyzet kezében van, amennyiben kétérinként
kimegy a mellékhelyiségbe, az a mozgasteljesitményére
és a kontinencia megtartasara is pozitfv hatast gyakorol.
Az dpolas és kezelés sordn a pszichés timasz nyujtdsa és a
dicséret kivalé motivalé erével bir [21].

Probléma: Obstipacié kialakulasinak kockazata.
Pneumonia kialakulasianak kockazata a mozgassze-
génység kovetkeztében

Az dpoldsi-gondozisi team problémamegoldo vilasza

Cél: az obstipici6 és a pneumonia elkeriilése, amelyhez
az immobilizacié megsziintetésén, a helyes életmod ki-
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alakitasin, valamint a gyakori légz6torndn 4t vezet az t.
A székrekedés nemcsak az alapbetegségbdl, hanem a
helytelen életmddbdl és a pszichés problémakbdl is ered.
Segiteni kell egy olyan életvitel kialakitisit, amelyben
nyugodt koriilmények kozott, naponta tobbszor étkezik
keveset a beteg, kertili azokat az ételeket, italokat (fekete
tea, vorosbor, kakadtartalmu étel és ital), amelyek szék-
rekedéshez vezetnek, tigyel a napi 2-3 liter folyadék elfo-
gyasztisdra, és beépiti étrendjébe az aszalt gylimolcso-
ket, a buzacsirit, amelyek novelik a ballasztanyagok
aranyat a taplilékban. A mozgis fokozza a bél perisztal-
tikdjat, és ha elegendd id6t szan a székiiritésre, kialakul
egy napi ritmus. Az egészséges étrend kialakitisiban a
dietetikus ajinlasira azt az étkezési irdnyelvet kovetjiik,
amelyben egyetlen 6sszetevét sem talzunk el, torek-
szlink a megfelels rosttartalom-, vitamin-, 4svanyianyag-
és kaloriabevitelre. Az olajos magvak mindegyike tobb-
szorosen telitetlen zsirsavakat tartalmaz, a rostok
(példdul bab, lencse, brokkoli, kelbimbé, kelkiposzta,
korte, alma, sargarépa, zabpehely, mandula) pedig segi-
tik a vastagbél miikodését, megkotik a rakkelté anya-
gokat a belekben, ¢és egyenletes felszivédasuknak
koszonhetGen megfelel6 vércukorszintet biztositanak.
Betegiinknek 2-3 naponta van széklete, az emésztés se-
gitésére, a széklet képzbdésének szabalyozasira étrendjé-
be tobb gylimolesot, zoldséget, lekvart, gytimolcslevet
iktattunk és kerdljikk a fehér lisztet. Amennyiben nem
szereti a beteg vagy idegenkedik tSlik, belecsempészhet-
jiikk turmixba, pudingba, joghurtba, agy szivesebben el-
fogyasztja. A fehérjetartalmt élelmiszerekrdl (példaul
tej, hts) viszont tudni kell, hogy gitolja a levodopa fel-
szivodasat, ami a mozgdsteljesitmény romlisihoz vezet-
het. A magas rosttartalmt készitmények és a bdséges
folyadékfogyasztds a rendszeres, konnyd, présmentes
széklet biztositdsaban jatszanak fontos szerepet, tovabba
ma mar létezik a modern orvostudomadny, a klasszikus
természetgyogydszat és a komplementer medicina alap-
elveire épiild kezelés. A székrekedés holisztikus gyogy-
modjahoz a természetes alapanyagt szereket (példdul a
kesertisés gyogyvizek, a szulfition, a natrium-glaubersés
és a magnéziumtartalmt vizek, Mira, Hunyadi Janos,
Ferenc Jozsef) kombinalhatjuk fizikoterapiaval, tovabba
mozgasterapidval és megfelel6 taplilkozassal. Stressz-
mentes élet nem létezik, a stresszt nem lehet elkeriilni,
viszont feldolgozni igen. A stresszhelyzetek felolddsa a
stress coping (megbirkdzoképesség) kifejlesztésével, va-
lamint pszichoterdpiaval érhetd el.

Dokumentacio

Intézményi keretek kozott az dpolds-gondozis pontos és
részletes dokumentalasanak szigora szakmai és jogi sza-
bélyai vannak. A beteg otthondban tevékenyked$ nem
szakképzett gondozdknak nem kotelezs, de hasznos egy
atadofiizet vezetése, amelyben minden, beteggel kapcso-
latos esemény rogzitésre keriil. Ez a feljegyzés lehet egy-
szerlien elbeszél6, narrativ, de torténhet meghatarozott
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szempontok szerint. A problémaorientilt egészségiigyi
teljegyzés (problem-oriented medical record — POMR)
az apolasi folyamat lépései mentén haladva lehet6vé teszi
a terv folyamatos értékelését, felilbiralatat, a sziikséges
moédositisok azonnali végrehajtasat, ezaltal biztositja a
beteg individualizalt ellatdsat és az egészségiigyi teamta-
gok kozotti informacidaramlast [17].

A 89 éves beteg életébe torténd bepillantas jol repre-
zentdlja, hogy Parkinson-kérral élni mindennapos kihi-
vast jelent. Problémainak megoldasdra és az 6t koriilvevd
team munkdjanak Osszefogasira dolgoztuk ki a holiszti-
kus megkozelitést bio-pszicho-szociilis sziikségletek in-
dividualis kielégitését szolgilé modelliinket, amelynek
égets sziikségességét szamtalan vizsgalat timasztja ala.
A konkrét kooperativ problémamegoldasi folyamat is-
mertetésével célunk megkonnyiteni a betegek és csaldd-
tagjaik életét. A Parkinson apoldsi-gondozasi modell szé-
les korben torténd megismertetése felhivja a figyelmet
arra, hogy mit tehetiink a lehets legjobb ellatas és keze-
1és érdekében.
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