Zdravotné Jihoceska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budéjovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

and Social Sciences in Ceské Budé&jovice

Rekondicni pobyty jako prostredek socialni rehabilitace

BAKALARSKA PRACE

Studijni program:
SOCIALNI POLITIKA A SOCIALNI PRACE

Autor: Barbora Bellerova

Vedouci prace: PhDr. Lenka Motlova

Ceské Budéjovice 2018



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji bakalafskou praci s nazvem ,,Rekondicéni pobyty jako prostiedek
socidlni rehabilitace®“ jsem vypracovala samostatné pouze s pouzitim pramenlt v

seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Zze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvefejnénim své bakalaiské prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou ve
vefejné piistupné ¢asti databaze STAG provozované Jiho&eskou univerzitou v Ceskych
Budé&jovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikani prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sh.
zvetejnény posudky skolitele a oponentil prace i zaznam o pribéhu a vysledku obhajoby
bakalarské prace. RovnéZ souhlasim s porovnanim textu mé bakalafské prace s databazi
kvalifika¢nich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem vysokosSkolskych

kvalifikacnich praci a systémem na odhalovani plagiath.

V Ceskych Budgjovicich dne 13. Srpna 2018  ceeveveneeenierieeenneenneennnes

Barbora Bellerova



Podékovani

Dékuji vedouci své bakaldtské prace PhDr. Lence Motlové za projevenou podporu,
diveéru, cenné pifipominky a odborné rady. Dale bych radda podékovala vSem
komunika¢nim partnerim a z(c¢astnénym osobam za jejich vielost pii poskytovani
rozhovord. V neposledni fadé dékuji 1 své rodin€ a pratelim za poskytnuty prostor a

pochopeni béhem zpracovani prace.



Rekondic¢ni pobyty jako prostredek sociilni rehabilitace

Abstrakt

Cilem této bakalatské prace bylo zmapovat moznosti a limity rekondi¢nich pobyta pro
osoby s Parkinsonovou nemoci v kontextu socialni rehabilitace a dil¢im cilem bylo zjistit
ptinos rekondi¢niho pobytu z pohledu osob s Parkinsonovou chorobou. Bakalarska prace
je rozvrzena na dvé Casti, tj. Cast teoretickou a Cast praktickou. V teoretické ¢asti jsou
definovany zakladni pojmy, kterych se tato prace tyka. Tedy co pfesné¢ji znamenaji a jak
jsou v dostupné literatuie vykreslovany rekondi¢ni pobyty a socialni rehabilitace. Dale
jsem se zaméfila na osoby s Parkinsonovou chorobou, kterych se tato prace nejvice
dotyka. Jsou definovand zakladni specifika tohoto onemocnéni, pfiznaky a projevy
nemoci, jeji diagnostiku a moznosti 1é¢by. Soucasti této prace je také pohled na socialniho
pracovnika, ktery je nedilnym prvkem pro organizaci a potadani rekondi¢nich pobyti.
V praktické ¢asti jsou zodpoveézeny vyzkumné otazky HVO1: Jak probihaji rekondi¢ni
pobyty pro lidi s Parkinsonovou chorobou? a HVO2: Jaky je ptinos rekondi¢nich pobyti

pro lidi s Parkinsonovou chorobou?

Vyzkum byl proveden kvalitativni vyzkumnou strategii a metodou dotazovani s vyuziti
techniky polostrukturovaného rozhovoru. Pro analyzu dat jsem pouzila metodu vytvareni
trst. Vyzkumné soubory byly vybrany pomoci zamérného vybéru, ktery sestaval z 7 osob
s Parkinsonovou chorobou a z tohoto poétu osob mnou pozadovana kritéria vybéru

splinovali 4 muzi a 3 Zeny.

Z vysledku vyzkumu vyplyva, ze pro osoby s Parkinsonovou chorobou jsou rekondi¢ni
pobyty pfinosné vV mnoha faktorech. Podle prizkumu mezi ucastniky rekondi¢niho
pobytu je zfejmé, Ze nejvEétsSim piinosem Ucasti na rekondicnim pobytu je zlepSeni fyzické
1 psychické pohody, kdy si jednotlivi G€astnici odpocinou od bézn¢ zazité¢ kazdodenni
rutiny a zaroven poznaji nové lidi se stejnym onemocnénim a mohou prohloubit vztahy
s témi, které jiz znaji, vyzkousi si dal$i moZnosti cviceni a zaplni svlj volny €as. Déle
pruzkum ukazuje, ze ttem ze sedmi zucastnénych pribéh rekondi¢niho pobytu vyhovuje,
poptipad¢ by uvitali podle subjektivnich preferenci obménu planovanych cviceni. To ale
zélezi predevSim na misté a obdobi konéani rekondi¢niho pobytu a nelze vzdy vyhovét

kazdému ptéani jednotlivce.



Vysledky vyzkumu bude mozné vyuzit pro budouci realizace rekondi¢nich pobytt at’
v ramci Klubu Parkinson Ceské Bud&jovice ¢&i jinych organizatorti. Dale bude vyzkum

slouzit jako prostiedek zpétné vazby pro tyto organizatory rekondi¢niho pobytu.
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Recondition stays as the means of social rehabilitation

Abstract

The main aim of this bachelor thesis was to map the possibilities and limits of
reconditioning stays for people with Parkinson's disease in the context of social
rehabilitation. The partial aim of this study was to reveal the benefits of the reconditioning
stay from the point of the view of people with Parkinson's disease. The bachelor thesis is
divided into two parts, ie the theoretical part and the practical part. In the theoretical part,
there are defined the basic concepts of this work. So what exactly the recondition stays
and social rehabilitation mean and how they are described in the available literature.
Further, | focused on people with Parkinson's disease, who are the main concern of this
work. There are explained the basic specifics of this disease, the symptoms of the disease,
its diagnosis and the possibilities of the treatment. Another part of this work is the role of
social worker, who is important for the organization of recondition stays. In the practical
part, the questionnaire are answered, HVO1: How are the reconditioning stays for the
people with Parkinson's disease? HVO2: What are the benefits of reconditioning stays for

people with Parkinson's?

The research was done by qualitative research strategy and method of asking using the
technique of semi-structured interview. For data analysis, | used the method of creating
the clusters. The research sets were vhosden with the help of a purposed choice, which
contains by 7 people with Parkinson's disease were picked, specifically 4 men and 3

women met the required selection criteria.

The results revealed that for the people with Parkinson's disease the recondition stays are
beneficial in many factors. According to the survey among participants of the recondition
stay, it is obvious that the greatest benefit is the improvement of physical and mental well-
being, mainly due to the relax from daily routines. Other advantages of the recondition
stays are recognizing new people with the same handicap can deepen relationships with
those who they have already known, trying of other exercises. Furthermore, the survey
revealed that three from seven of the patients are satisfied with recondition stays, or they
would welcome changing of the planned exercises. However, this depends primarily on
the place and period of the recondition stays and it is not always possible to meet every

wish of the individual.



The results of the research will be used for the future realization of recondition stays of
the Parkinson Club Ceské Bud&jovice or other organizers. In addition, the research will

serve as a feedback for the organizers of these recondition stays.
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Uvod

Pro vypracovani své bakalarské prace jsem si vybrala téma Rekondi¢ni pobyty jako
prostiedek socidlni rehabilitace. Z témat poskytnutych k vybéru mi pfiSlo nejblizsi,
ackoliv jsem si pod timto nazvem zpocatku nedovedla ptilis konkrétni podobu prace
predstavit. S pojmy rekondi¢ni pobyt i socialni rehabilitace jsem se poprvé setkala

v ramci studia Zdravotng socialni fakulty Jihogeské univerzity v Ceskych Budgjovicich.

Pro specifikaci tématu jsem si vybrala osoby s Parkinsonovou chorobou, zejména proto,
ze je to specifické onemocnéni a jeho zakladni znalost mi piijde dulezita. V listopadu
roku 2017 jsem se tedy zucastnila prvni schiizky Klubu Parkinson Ceské Budg&jovice.
Tyto schizky se nékolik let konaly ve spolupraci s Institutem zdravotné socidlnich
aplikovanych véd ZSF JCU a posléze se od ledna 2018 piesunuly do Centra pro seniory
v Komunitnim centru Maj v Ceskych Bud&jovicich. Diky témto setkavanim jsem se
postupné seznamila se zdkladnimi informacemi o Parkinsonové chorobé, o jejich
projevech, pfiznacich, medikaci a mozné rehabilitaci prostfednictvim potadani
skupinového cvieni a rekondi¢nich pobyti. V neposledni fadé jsem se seznamila
S mnoha milymi a pfijemnymi lidmi, ktefi mi pomohli k vypracovani této bakalaiske

prace.

Parkinsonova choroba je nevylécitelné neurodegenerativni onemocnéni, které v nejvyssi
mife postihuje osoby ve ve€ku mezi 55 a 65 lety (Bonnet a Hergueta, 2012), coz ale
nevylucuje jeji prvotni projev v niz§im ¢i vyS$im veku. Jeji pribéh je chronicky a
postupem ¢asu dochazi ke zhor$eni zdravotniho stavu, kdy se zvySujicim se vékem riziko
rozvoje nemoci roste. Pro toto onemocnéni neni typicka zadna z kultur ani etnik, spise se
ukazuje, ze vice nemocnych se vyskytuje v muzské populaci, coz se zdlivodiiuje vyssi
moznou mirou pusobeni toxickych vlivii béhem zivota. V Evropské populaci timto
onemocnénim trpi ptiblizné kazdy tisici ¢lovek (Rektor, 2009). Rozpoznat a spravné
diagnostikovat toto onemocnéni je velmi obtizné, jelikoz zpocatku se pfiznaky snadno
zaméni s pfiznaky jinych nemoci, jako naptiklad s ptiznaky roztrousené skler6zy, a proto
v ranych stadiich nemoci dochazi k obCasnym chybam v diagnostice. Je tedy nutné
priabéh nemoci monitorovat, aby byla diagnoza presnd. Piestoze se jedna o nevylécitelné
onemocnéni, existuje nékolik moznosti, jak projevy a prubeh nemoci co nejvice zmirnit.

Jako ideélni feSeni se zatim jevi kombinace medikace a rehabilitace. Pravé v ramci
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rehabilitace se poradaji rekondi¢ni pobyty, kde se nemocni setkdvaji s ostatnimi lidmi
s podobnou diagn6zou a nachézeji tak nejen podporu a pochopeni, ale vznikaji i nova
pratelstvi, ve kterém vidim také dilezitou soucast rehabilitace nejen béhem rekondicnich
pobytl. V pribéhu rekondi¢niho pobytu ucastnici poznaji nové a procvi¢i znamé
moznosti rehabilitace, navzajem se podpofi, poznaji nova mista a odpocinou si od bézné

kazdodenni rutiny.

Tato prace je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické Casti jsou
vymezeny pojmy, které souvisi s problematikou rekondi¢nich pobytd, socidlni
rehabilitace, Parkinsonovy choroby a socialniho pracovnika. U kazdého pojmu se budu
snazit dostatecné popsat zakladni a dualezitd fakta. V praktické ¢asti jsou uvedeny cile,
vyzkumné otdzky, metodologie vyzkumu, charakteristika vyzkumného souboru a také
popsana realizace vyzkumu. Mimoto jsou zde pichledné zobrazeny dosazené vysledky
vyzkumu, jejich shrnuti, diskuze s dostupnou literaturou a prezentace mych nazort na

danou problematiku. Prace je ukon¢ena zdvérem se shrnutim celé prace.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Rekondiéni pobyty

Podle Jesenského (1995, s. 75) rekondi¢ni pobyty piedstavuji soubory forem zamérenych
na udrzovani a rozvijeni dovednosti a navyku telesné i psychické kondice. Prostiednictvim
téchto pobytd dochazi k plnéni klicovych, presto nezanedbatelnych tkolt pro rozvoj
osobnosti, socializaci a integraci klienti pro jejich spokojeny zivot (Jesensky, 1995).
Spolec¢nost Parkinson (© 2018) na svych strankdch uvadi, ze planovani a realizace
rekondi¢nich pobytl zajistuje moznost vyuziti intenzivni aktivity pro nemocné 0soby,
které probihaji mimo jejich domov, pficemz tyto pobyty napomahaji ke zvyseni ucasti na
zlepSovani a udrzovani vlastniho zdravotniho stavu a sobéstacnosti. Jesensky (1995) ve
své publikaci rozdélil formy poskytovani rehabilitacnich sluzeb, mezi které rekondi¢ni
pobyty patii, na pasivni formy, ve kterych neni piredpokladana aktivita postizené osoby
vramci realizace sluzeb, nebo aktivni formy, které aktivitu postizené osoby
predpokladaji. Mezi tyto formy tedy mtizeme zafadit rekondi¢ni pobyty, protoze v jejich
ramci je vyvijeno cilevédomé usili osob s postizenim o zmé&nu svého neptiznivého stavu

pod odbornym vedenim (Jesensky, 1995).

Kramerova (2008) uvadi, ze organizace a realizace rekondi¢nich pobytd vét§inou probiha
pod zastitou obCanskych sdruZeni, ktera tento typ rehabilitace vyuZzivaji pro své Cleny ¢i
Klienty. Rehabilita¢ni plan je podle Kolate (2011) jednotlivym pacientlim sestavovan
individualné, napfiklad v zavislosti na jeho véku, progresi onemocnéni, ptidruzenych
chorobéch, nicméné pacientova aktivni spoluprace je nezbytnou podminkou pro tispéSnou
rehabilitaci. Kramerova (2008) dale uvadi, ze rekondi¢ni ¢i rehabilitacni pobyty zadny
pravni ptedpis, zdkonem ustanovujici pokyn ¢i smérnice, neptfedepisuje piesnou
metodiku a standardy pro organizaci pobyti, piesto vSak lze fici, ze jednotliva sdruzeni
potadaji tyto pobyty za velmi podobnych podminek a stanovisek. Spolecnost CMP (©
2018) uvadi, ze kazdého ucastnika rekondi¢niho pobytu je tieba naucit, jak na sobé
cilevédomé pracovat a dosdhnout prohloubeni fyzické a psychické kondice, zménit nebo
zcela eliminovat neptiznivy vliv onemocnéni. Pacient ma moznost setkani s jinymi, stejné
limitovanymi pacienty. Vyména informaci, zkuSenosti, terapie a cviceni jSOU nesmirné

pfinosné pro vyrovnani se s pribéhem onemocnéni.

12



1. 2 Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace je prvkem koordinované rehabilitace a je spjata s dalsimi slozkami
koordinované rehabilitace (Jankovsky, 2006). Historie socialni rehabilitace je tzce
spojena s historii socialnich sluzeb jako celku jiz od starovéku, pies stiedovek az do
novodobych d¢jin a aktudlniho konceptu socidlnich sluzeb v ¢eském staté¢ (Matousek,
2007). V nasem staté je socialni rehabilitace vymezena v zakoné ¢. 108/2006 Sb., 0
socialnich sluzbach a je tieba se blize zabyvat jeji konkrétni specifikaci, kterda vyplyva
z fizeni Ministerstva prace a socialnich véci CR. Tyto sluzby jsou podle Votavy (2005)
sestavovany piedevSim pro tzv. zranitelné skupiny obyvatelstva, pficemz do téchto
skupin fadime jak osoby se zdravotnim postizenim, staré lidi, drogové zavislé, zaroven
tak i etnické minority. Podle Kolafe et al. (2011) je socialni rehabilitace proces, ve kterém
jednotlivei ziskavaji nacvik vSemoznych potfebnych dovednosti pro to, aby byli co
nejvice samostatni a sobéstacni. Tento proces provazi integraci jedince s postizenim do
spole¢nosti, a to v co nejvyssi mife. Batchos et al. (2018) uvadi, Ze rehabilitace jako
takova by méla optimalné€ vyvazit schopnosti jednotlivce v oblasti, kterd u ného vyzaduje
kompenzaci, a tudiz je potieba se spiSe zamé&fit na to, jak ¢lovéku nejlépe jeho problém
priblizit spi§ nez se mu vyhnout. Francova (2014) 1 Jankovsky (2006) se shoduji tvrzeni,
socialni rehabilitace je vyznamnou soucasti zivota clovéka s postizenim, diky které se uci

fungovat v béZnych Zivotnich situacich.

Podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdé€jSich predpist a
vyhlasky €. 550/2006 Sb., kterou se provadé¢ji nékterd ustanoveni zakona o socialnich
sluZzbéach se socialni rehabilitace fadi do sluzeb socidlni prevence. JakoZto pojem se
vysvétluje jako soubor vice specifickych ¢innosti smétujicich k dosazeni samostatnosti,
nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a
dovednosti, posilovanim navykli a nadcvikem vykonu b&Znych, pro samostatny Zivot
nezbytnych, ¢innosti alternativnim zplsobem vyuZivajicim zachovanych schopnosti,
potenciali a kompetenci. Dale tento zakon uvadi, ze socialni rehabilitace se poskytuje
formou terénnich ¢i1 ambulantnich sluzeb nebo formou pobytovych sluzeb,

poskytovanych v centrech socialné rehabilitacnich sluzeb.

Podle uvadéného zakona ¢. 108/2006 Sb. jsou pii poskytovani sluzeb socialni rehabilitace

vzdy vykonavany nasledujici ¢innosti:
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a) nacvik zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalsich aktivit potiebnych
pro socialni zac¢lenéni

b) zprostfedkovani spolecenského kontaktu s okolim

€) vychovné, vzd¢lavaci a aktiviza¢ni ¢innosti

d) pomoc v piipadé potieby uplatnovani prav, opravnénych zajmu a pii zafizovani

osobnich zalezitosti

Pii poskytovani socidlni rehabilitace v pobytové forme¢ zakon ¢. 108/2006 Sb., o
socidlnich sluzbach uvadi jako dal$i nezbytné soucasti také Cinnosti jako poskytnuti
ubytovani, stravy a poskytnuti vhodnych podminek pro osobni hygienu, kdy ubytovani a
strava jsou poskytovany za maximalni moznou vys$i uhrady stanovenou vyhlaskou

k zakonu.

Hejzlar (2010) definuje socialni rehabilitaci pfimé&ji a priblizuje ji pro konkrétni cilovou
skupinu osob, a to lidi s dusevnim onemocnénim. Matousek (2007) povazuje za
nejdilezitéj$i pojmy v rdmci socialni rehabilitace pomoc a podporu. Mira a rozsah
poskytované pomoci a podpory musi nutné respektovat a zachovavat lidskou dlistojnost.
Pomoc podle Matouska (2007) musi korespondovat s individualnimi potfebami kazdého
jednotlivce a ma za ukol podporovat rozvoj osob samotnych a jejich samostatnosti,
pusobit na n¢ aktivné, motivovat je k takovym ¢innostem, které nevedou k dlouhodobému
setrvavani ¢i prohlubovani nepfiznivé socialni situace, a také posilovat a prohlubovat
jejich socialni zaclenovani. Hejzlar (2010) se v tomto ohledu shoduje s Matouskem
(2007) a ve své publikaci také uvadi, Ze socialni rehabilitace je souvisla ¢innost, Kterou
cilevédomé provadime a jejiz prostiednictvim a konkrétnimi kroky zlepsujeme socialni
dovednosti a postaveni 0sob s dusevnim onemocnénim. Za cil tohoto procesu je podle
obou autor urceno, aby nemocni dovedli stale fungovat v béznych Zivotnich
podminkach, mohli provadét navyklé a pfirozené socidlni role a byli ve svém zivoté co
nejvice samostatni. MatouSek (2007) ovsem zmifiuje i prokazatelnost faktu, ze komplexni
péce je pro vazné dusevné nemocné z dlouhodobého hlediska nejvice pfinosné a zaroven
je efektivni a praktické, kdyz se hlavni pilit péce dafi provadét v pfirozeném prostiedi
nemocného. Hejzlar (2010) také jesté uvadi poznatek, ktery v zasadé ukazuje na nutnou
provazanost péce o 0soby s dusevnim onemocnénim. Uvadi, Ze socialni rehabilitaci je
potiebné zacit vyuzivat co mozna nejdiive a cilem by méla byt adaptace ¢loveéka na znamé

i neznamé socialniho prostiedi. Jako konkrétni formy této adaptace Hejzlar (2010) mohou
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byt rtizné pracovni aktivity, femesla, kterd pacienti vykonavaji v lazkovém zatizeni, ¢i
podileni se na chodu zafizeni, dale rizné druhy tviréich terapii apod. Nejdulezitéjsi
naplni by piesto mél byt konkrétni nacvik socialnich dovednosti, které piimo ptipravuji
osobnost ¢lovéka, ktery pomoc potiebuje, na jeho piirozené prostiedi. Matousek (2007)
pfipomind, ze socialni sluzby musi byt poskytovany v zajmu 0sob a v dostate¢né kvalité.
Zpusoby poskytovani je tieba pfipravit takové, aby bylo vzdy dusledné zajisténo
dodrzovani lidskych prav a zakladnich svobod dotéenych osob. Ptesto se dle Hejzlara
(2010) v CR stale udrzuje nazor, Ze rehabilitace je pouhym naslednym doplitkem 1é&by.
Mozna prave tento nazor miize byt pticinou toho, Ze rehabilitacni zatizeni a sluzby nejsou

aktualné v nasich podminkach tolik rozsitené.

Za velmi dulezité je podle Jankovského et al. (2005) téeba brat, jak okoli a celkové
spolecnost, na daného jedince nahliZi a jak ho pfijima, jaké je jeho postaveni a jakou hraje
socialni roli. Prostfednictvim socialni rehabilitace by se osoba s postizenim, nemoci ¢i
onemocnénim méla naudit pfijimat a respektovat své omezeni, a i pfesto se pokusit
integrovat do spole¢nosti co nejvice to pijde (Jankovsky et al., 2005). Jesensky (1995)
uvadi, ze socialni rehabilitace prohlubuje schopnosti jedince, aby byly uspokojeny
vSechny jeho potieby a prava, proto uvadi a podrobnéji popisuje i nasledujici tfi vyznamy,
a to ekonomicky, spolecensky a humanitarni. Humanitarni vyznam je dtlezity pro rust
sebevédomi daného jedince, pro jeho seberealizaci, udrZzeni Zivotni pohody, socializaci,
akulturaci, spoleCenskou angazovanost a dopliiuje piedpoklad pro rozvijeni jeho
osobnosti celkové. Do ekonomického vyznamu Se fadi snizovani narokil na sluzby,
uvoliovani pecovatelské kapacity, zlehCovani pracovniho uplatnéni a zaclenéni,
zkracovani doby pracovni neschopnosti, sniZovani poctu neaktivnich zdravotné
znevyhodnénych osob. Spolecensky vyznam pfispivd k socidlnim jistotdm, smifeni

obyvatel a obohaceni majoritni kultury o hodnoty minoritni kultury.

1.2.1 Metody socidlni rehabilitace

Jesensky (1995) uvadi, Ze mezi metody socialni rehabilitace fadime reedukaci,
kompenzaci a vyrovnavani se s vadou. Tyto metody Jesensky (1995) oznacuje jako
zpusoby, podle kterych se snazime postupovat a usilovat 0 dosazeni téch cilt a ukolu,
které jsou zadany. S kazdou jednotlivou metodou jsou spojeny rozmanité prostiedky a

techniky, jejich prostiednictvim jsme schopni usnadnit dosazeni zadaného cile. Mimoto
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Jesensky (1995) zminuje, ze metody maji za kol udrzet co nejdelsi moznou dobu

ucinnosti dosazeného vysledku, coz ukazuje, ze maji i urcity zptisob provadéni a strategii.

a) Metoda reedukace

Metodou reedukace Jesensky (1995) ukazuje na jisty pifesny soubor postupi, jichz je tieba
vyuzit pfi rozvijeni a prohlubovani poskozenych funkci. K reedukaci se tedy podle n¢j
vyuzivaji hlavné rtizné reedukacni pomucky, napiiklad naslouchatka, pomiicky pro
zvétseni pisma, invalidni voziky, inzulinové pumpy ¢i ¢isticky vzduchu, diky kterym se
klient v ramci svych schopnosti a moznosti snazi prohloubit zlepSeni vykonu u postizené
funkce a pomoci zlepSovani vykonu dochazi k pozitivnimu vlivu nejen na psychiku.
Podle Smolka (2006) tato metoda pomaha vytvaret vielé vztahy s okolim a pomaha

posilovat divéru klienta ve vlastni schopnosti.

b) Metoda akceptace

Metoda akceptace by se dala podle Jesenského (1995) oznacit jako tzv. vyrovnavani se s
vadou, kdy se tato metoda snazi pomoci souboru postupt zprostiedkovat piehodnoceni
ur¢ité hodnoty ve struktufe osobnosti. Snazi se restartovat funkce, které jsou poruseny
tak, aby Klient pfijal svou vadu a naucil se s ni zit. Jesensky (1995) soucasné s touto
metodou se vyuziva i prostfedki 1é¢ebnych, specialné pedagogickych, casteéné i

technickych a psychologickych.

c¢) Metoda kompenzace

Metoda kompenzace je podle Jesenského (1995) vyuzivana jako podpora pfi zajisténi
rozvoje funkci a schopnosti, které nejsou postizeny. Ke kompenzaci autor fadi nacvik,
kdy se diky technikam a specialnim pomtckam klienti dale rozvijeji. Pfi nacviku se
Kk vyuziti nabizeji prostiedky jako naptiklad znakova fec, pocitacova a zvukova technika,
protetické a kompenzacni pomicky jako jsou protézy, hole ¢i Cteci zatfizeni. Dale podle
Smolka (2006) tato metoda zajistuje kompenzaci porusené, nevyvinuté nebo zaniklé
funkce jinou funkci. Nahrazovani jinou funkci pfispiva ke kladnému vlivu na klienta a
jeho Zivot, coz pomaha v rozvoji samostatnosti a zlepSeni vykonu. Mimoto Smolek
(2006) dodava, Ze tato metoda jesté¢ pomaha prekonavat nasledky tézkych postizeni, do

kterych patii naptiklad hluchota, slepota nebo amputace.
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1.2.2 Techniky socidlni rehabilitace

Jesensky (1995) ve své publikaci pojmenoval a ptiblizil téchto nasledujicich jedenact
technik:

a) Technika mluveného slova

Tato technika je Casto vyuzivana, a to pievazné pii osobni komunikaci mezi lidmi.
Pomoci mluveného slova je vhodné vysvétlovat anebo i pfesvéd¢ovat. Tuto techniku lze
doplnit o ur¢ité prostredky, kterymi jsou naptiklad praktické pfedvadéni a cviceni, ukazky

¢i demonstrace.

b) Techniky pohybového rozvoje a orientace
Techniky pohybového rozvoje a orientace jsou soucasti vice druhli technik a vétSiny
rehabilitaénich metod. Tato technika prohlubuje urc¢ité druhy pohybi, které jsou

charakteristické pro danou zivotni situaci.

c¢) Techniky meditace

Technika meditace lze oznacit jako technika tzv. rozjimani a je napomocna pii predstaveé
néjakého smyslu aktivity ¢i zivota klienti. Takové rozjiméani usnadniuje nalézani novych
hodnot, Zivotniho postoje ¢i uceni se, jak zit s vadou. Rehabilita¢ni pracovnik je schopen
klientovi techniku realizovat a navodit, popiipad¢ je i klient sam schopen provést realizaci
a navozeni meditace. Pii pozorovani krajiny, poslechu hudby ¢i ¢etba zajimavé knihy

stimuluje podnéty nimz je snazs§i meditaci navodit.

d) Techniky rehabilitacniho piisobeni pracovnimi éinnostmi

Techniky rehabilitatniho plsobeni pracovnimi ¢innostmi plsobime na rozvoj
poskozenych a neposSkozenych funkci. Jsou nedilnou a dilezitou ¢asti rehabilitace. Tyto
techniky jsou rozsahlé a mizeme do nich zaradit naptiklad domaci prace, sebeobsluhu,
konicky, kutilstvi, ale i pfiprava na pracovni zaclenéni. Klientim uvoliuji napéti,

podporuji je Vv ristu sebevédomi a ur€ité prestize.

e) Techniky rehabilitacniho piisobeni uméni
Techniky rehabilitaéniho ptisobeni uméni jsou svou kreativitou schopny v klientech

uvolnit napéti, zprostfedkovat pocatek rustu jejich sebevédomi a aktivniho projevu.
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Nabizeji ptijemné zazitky a ty negativni vytésiiuji. Techniky se rozdé€luji na dvé Casti, a

to na receptivni a kreativni, které jsou nadale rozdéleny podle druht uméni.

f) Technika povzbuzovani

Technika povzbuzovani je podle Jesenského (1995) vhodna pro pomoc pfi piekonavani
rady negativnich reakci na stresové situace, naptiklad piekonani pociti ménécennosti.
Tato technika je zaloZena na zaznamenani osobnich uspéchli ¢i uznani a potiebé se
vyrovnat s potizemi. Mezi zptsoby, kterymi mtizeme tuto techniku provadeét, patii slovni

pochvaly, diplomy, vetfejnd uznani, ceny nebo povzbudivé gesto.

g) Techniky relaxace

Techniky relaxace se zabyvaji nejrozmanitéj$imi aktivitami a cvienim, kterymi
pomahaji pfevazné v oblasti pohybu, dychani a dalSich funkci organismu. Pusobi
pozitivng jak na fyzicky, tak i psychicky stav. Pfi stfidani uvoliiovani a napéti se reguluji
negativni stavy jak v organismu, tak i v psychice. Pomoci psychorehabilitace a

pohybovych technik dochazi k vyvolani uspokojivého stavu.

h) Techniky rekreace a rekondice

Techniky rekreace a rekondice nabizeji nepieberné mnozstvi aktivit, kterymi se
regeneruji fyzické sily, funkéni schopnost a psychické uvolnéni. Formy technik jsou jak
dlouhodobé, tak i kratkodobé. Prevladaji vSak aktivity, které se tykaji pohybu, jedna se

napftiklad o sportovni ¢innosti, hrani her ¢i turistiku.

ch) Techniky situacni hry a aplikace humoru

Techniky situaéni hry a aplikace humoru, které Jesensky (1995) popisuje, jsou zalozeny
na predpokladu, ze veSkeré feSeni existujicich situaci muze byt pro klienta situaci, ve
které se muze dostat k n&jakému konfliktu. Reseni situace pomoci hry v klientovi
nevzbuzuje az takovy konflikt a dovede danou situaci dobfe zvladnout, protoze si ji
predem muiZze vyzkouset. Do realné situace si miizeme prenaset feSeni situaci z her, tyto
hry né€kdy byvaji spojovany s humorem. Pfi feSeni tiZivych situaci se sniZuje napéti u

klienta i u jeho zdravych partnerti. Cela situace je pak ladéna v optimistické atmosfére.
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1) Techniky represe
Techniky represe jsou nevice vyuzivany v souvislosti s praci s détmi. Jedna se o
potlacovani nezadoucich projevli zesméSiovanim nebo 1 urCitym trestdnim, které

neohrozuje zdravi klienta.

1) Techniky soutéZivosti

Techniky soutéZivosti maji jako hlavni cil zaptsobit jako motivace. Clovék touzi byt
ocenén, vyniknout a prosadit se mezi ostatnimi. Kdyz se tyto techniky nevyuzivaji
spravné ¢i jsou vyuzity nevhodné, mtze to ale sméfovat k opacnému efektu a nasledek

techniky mize ptisobit negativné.

1. 3 Parkinsonova choroba

Parkinsonovu chorobu jako takovou poprvé popsal londynsky lékat James Parkinson
v roce 1817 ve svém dile Esej o tiaslavé obrné (Stochl, 2008). Podle Galvéz-Jiméneze et
al. (2016) popsal James Parkinson $est osob s kombinaci pfiznakd, ktera mu dosud nebyla
znama a zanedlouho po zvefejnéni tohoto popisu potvrdilo vice 1ékatft vyskyt takovéhoto
onemocnéni a nasledovalo pojmenovani nemoci po svém objeviteli. Podle Benetina a
Valkovice (2009) jiz v dobé renesance vyli¢il Leonardo da Vinci nékteré ptiznaky

podobajici se Parkinsonové nemoci ve svych popisech.

V pribéhu prvnich padesati let od popisu onemocnéni J. Parkinsonem neexistovala zadna
efektivni terapie, ale neurologové podnécovali k vyuzivani riznych ¢inidel, véetné kovu
(Fahn, 2014). Podle Bonneta a Herguety (2012) dokazal a jako prvni i popsal existenci
formy choroby bez tfesu a zpomaleni spontdnnich pohybl (akineze) francouzsky
internista Armand Trousseau. Fahn (2014) dale uvadi, ze ptiblizné v roce 1867 nasel
francouzsky 1ékat Jean-Martin Charcot vhodné alkaloidy, které mohly patficnym
zpusobem byt pii 16cbé nemoci napomocné, taktéz rozpletl fenomén svalové ztuhlosti
(rigitidy) a jim objeveny zpusob terapie byl pfijat a stal se oblibenym v pribéhu dalsich
75 let. Podle Goetze (2011) mél tento francouzsky lékat velkou zasluhu i na rozsifeni
povédomi o Parkinsonové chorobé po celém svéte a povedlo se mu odlisit Parkinsonovu
chorobu od roztrousené sklerdzy i dalsi fady onemocnéni, které provazi charakteristicky
ties. Goetz (2011) také uvadi, ze brzka lécba sestavala prevazné na empirickém

pozorovani a jiz od 19. stoleti byly pouzivany Iéky, které pisobi proti acetylcholinu. Déle
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podle Goetze (2011) pozdé&ji provadéné anatomické, fyziologické a biochemické studie
urcily nové farmakologické a neurochirurgické cile pro 1é¢bu Parkinsonovu choroby a
diky tomu moderni Iékaii dostali moznost nabidnout dal$i mozné druhy terapii zamétené

na prohloubeni funkce organismu pfi této nemoci.

Podle Rotha et al. (2005) nastal prilom Vv poznani a v 1é¢bé Parkinsonovy nemoci v roce
1958, kdy znamy biochemik Arvid Carlsson piisel na novy poznatek a to ten, ze v oblasti
mozku zvaném bazalni ganglia se vyskytuje latka dopamin. Roth et al. (2005) dale tvrdi,
ze se Carlssonovi podafilo se prokazat, ze za rozvojem zkoumané nemoci stoji
nedostate¢na tvorba dopaminu v urcité ¢asti mozku, kterou je tzv. ¢erné jadro (substantia
nigra). V souvislosti s timto objevem dale autofi uvadéji, ze védci Birkmayer a Barbeau
s uspéchem uvedli do praxe roku 1961 1é¢ebné pouziti levodopy, coz je latka, ze které si
mozek umi sam vyrobit nedostate¢né a potifebné mnozstvi dopaminu. Dale Roth et al.
(2005) uvadi, Ze ptes prvotni uspéch se postupem casu projevovaly nezadouci vedlejsi
uc¢inky tohoto zpusobu medikace. V souvislosti s dal§im pribéhem vyzkumu byl v roce
1983 zvefejnén vyzkum o latce zvané Methylfenyltetrahydropyridin (MPTP). Roth et al.
(2005) zminuje, ze po jejim poziti se u danych osob rychle rozvinuly pfiznaky klinicky
neodliSitelné od Parkinsonovy nemoci. Objev MPTP autofi ukazuji jako dilezitym
meznik v historii Parkinsonovy choroby. Zjistila se jedna z moZnych pficin vzniku tohoto
onemocnéni a bylo umoznéno ziskat vérohodny experimentalni model, diky némuz Ize

oveérovat mechanismy vyvoje a vzniku nemoci i zpsoby 1é¢by (Roth et al., 2005).

Parkinsonova choroba se podle Rotha (2009) v populaci v Evropé vyskytuje v rozmezi
84 az 187 postizenych na 100 000 obyvatel, coz znamena, Ze pfiblizné kazdy tisici
obyvatel trpi touto chorobou. Dale se Roth zminuje, Zze v populaci, a hlavné u osob
starSich 60 let, postihuje vice nez 1 % seniorti a Lee s Gilbertem (2017) vidi veék jako
nejvyznamnéjsi neovlivnitelny faktor. Cisla jsou ale podle Rotha (2009) pouze piiblizna,
jelikoz dochazi k obCasnym chybam v diagnostice pacientt, kdy v ¢asnych stadiich
onemocnéni k takovéto diagnostické chybé mize dochazet az ve 20 % ptipadi. Roth
(2009) také uvadi, ze choroba se mezi Zenami a muzi vyskytuje vcelku vyrovnang, lehce
pfesto prevlada toto postizeni u muzt, kdy Bonnet a Hergueta (2012) uvadi jako davod
to, ze jsou muzi vice vystavovani toxickym vlivim. Primérny vék pro projeveni tohoto
onemocnéni je zhruba v rozmezi 50 az 60 let, presto Vyjimkou nejsou ani pfipady vyskytu

u starSich vékovych kategorii a stejné tak diagnostika tohoto onemocnéni pred 40. rokem
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zivota neni nijak vzacna (cca 10 % vSech pripadi) (Roth, 2009). Projevy Parkinsonovy
nemoci prichdzeji nejcastéji ve stfednim véku, Bonnet a Hergueta (2012) stanovuji
pramérny veék pro zacatek této nemoci ve véku kolem 55. az 65. roku a stejné jako Roth
(2009) poukazuji na mozné Casné&jsi vyskyty nemoci kolem 40. roku a pozd&jsi projevy
po 75. roce zivota clovéka. Podle Rotha a Razicky (2014) je tfeba upozornit na to, zZe
Vv poslednich pfiblizn¢ 50 letech se pocet pacientii s timto onemocnénim zvysuje, zaroven
také ale dle Srivanitchapooma et al. (2018) vzrostl poc¢et nemoci zahrnutych do spektra
parkinsonickych ptiznakti od doby jejiho objeveni. ZvySovani poctu pacientli podle Rotha
a Ruzicky (2014) ma své mozné divody ve zlepSeni diagnostiky onemocnéni, nartustu
primérného véku zivota jedince a taktéz v 1épe dostupné a kvalitnéjsi 1ékaiské péci.
Piesto dle autorii existuje tvrzeni, které upozorniuje na to, ze az 40 % pacientl s timto
onemocnénim stale nevyhledalo ¢i jeSté nevyuzilo 1ékatskou pomoc, a to hlavné
Z ptesvédCeni, Ze projevené priznaky jsou pouze soucast procesu starnuti. Bonnet a
Hergueta (2012) uvadi, ze ro¢n¢ piibyde piiblizné 10 az 15 0sob jakozto novych piipadi

tohoto onemocnéni na 100 000 obyvatel.

Podle Anderse et al. (2005) je hlavnim patofyziologickym podkladem pocatku a projeveni
Parkinsonovy nemoci odumirani bunék v pars compacta substantiae nigrae (¢erné jadro),
jehoZz vyskyt je ur€en V mozkovém kmeni sttedniho mozku. S timto tvrzenim souhlasi i
Bonnet a Hergueta (2012) a dale tvrdi, Ze odumirani téchto bun¢k zacina v dospélém veéku
a jeho prohlubovani je pomalé. Anders et al. (2005) pak uvadi, ze v ¢erném jadru se
formuje aktivita jader v bazalnich gangliich a pfimé i nepifimé drahy zprostfedkovanim
dopaminu. Pasobeni dopaminu popisuje Heinz et al. (2012) jako neurotransmiter
Vv centralni nervové soustavé a Anders et al. (2005) uvadi, Ze nedostate¢né mnozstvi
dopaminu zpusobi poruchu fizeni v oblasti §edé hmoty uvniti hemisfér koncového mozku
(nejvyznamnéjsi Cast bazalnich ganglii). Klinické projevy se podle Seidla (2008) objevi
Vv piipad¢, Ze pottebné mnozstvi dopaminu klesne pod 20-30 % plvodni urovné.
Dopamin se ale dle tvrzeni Anderse et al. (2005) nevyskytuje vylu¢né v bazalnich
gangliich. Vyskytuje se také v oblasti hypothalamo-hypofizarni, v sitnici oka a v
mezolimbické dopaminové draze, ktera vede ze stiedniho mozku az do ¢elni kiry. Podle
Rotha (2005) nastava proces snizovani dopaminu hlavné na zakladé nadmérného
odumirani bunék ¢erného jadra, bohuzel doosud vsak podle neni znamo, z jakého diivodu
k této situaci dochazi. Nemoc vypukne, dojde-li k degeneraci 50 a vice procent substantia

nigra a dopamin ve striatu musi byt snizeny az pod hranici 20 %.
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1. 3. 1 Projevy a piiznaky

Parkinsonova choroba je chronické progresivni neurodegenerativni onemocnéni
sttedniho mozku, které ma velmi pomaly rozvoj (Roth et al., 2009). Dale Roth et al.
(2009) uvadi, ze toto onemocnéni, kterym v pruméru trpi kazdy tisici ¢lovék v Evropské
populaci, je prozatim nevylécitelné, nicméné podle Rotha a Razicky (2014) se v dnesni
moderni dobé& nabizi mnozstvi 1é¢ebnych moznosti, kterymi Ize uc¢inné a dlouhodobé
potlacit a zmirnit projevy nemoci. Mimo piiznakt, které postihuji motoriku, Mensikova
et al. (2015) popisuje u pacienti naptiklad vyskyt poruchy spanku, obstipace (zacpa),
dysartrie (porucha feci), popt. ospalost s lehkym deliriem. Piesto ale autorka mezi
nejcastéjsi, a tedy i typické obtize a pfiznaky nemoci, fadi tzv. "parkinsonskou tetradu®.
Toto oznaceni zahrnuje klidovy tfes, bradykinezi, hypokinezi a posturdlni nestabilitu

(Mensikova et al., 2015).

Za vznik Parkinsonovy choroby jsou zodpovédné v 10 % pfipadi genetické faktory a
podle Bonneta a Herguety (2012) se ptedpoklady pro projev nemoci zvySuji, pokud
néktery z blizkych ¢lent rodiny mél toto onemocnéni diagnostikovano. Podle Agima et
al. (2015) bylo doposud prokazano devét lokust a pét gentl, které zapficinuji tuto nemaoc.
Déle také autofi uvadi, Ze ne vSechny geny se vyskytuji stejné ¢asto, nékteré se projevuji
vzacnéji a nékteré Castéji, napt. gen parkin, ktery se vyskytuje az v 15 % ptipadu.
V ostatnich piipadech ale vznika onemocnéni z nezndmych pfti¢in a predpoklada se, ze
dulezitou roli ve vyvoji onemocnéni hraji enviromentalni faktory, kdy opakované byvaji

s Parkinsonovou nemoci spojovany expozice pesticidi (Agim et al., 2015).

Prvotnimi signaly, kterymi se u ¢lovéka projevi prichazejici Parkinsonova choroba, jsou
podle Rotha (2014) takové, které nejsou piimo typickymi projevy této nemoci. Zpocatku
a nezfidka lidé pocit'uji bolest ramene ¢i zad nebo tézkost koncetin. Hauser (2018)
poukazuje u bolesti ramen hlavné na snizenou moznost otaCeni ramene a dale také na
zkracovani kroku pfi chtizi. Lidé mimo jiné pocituji také niz§i vykonnost, a to vcetné
sexualni vykonnosti. Podle Rusové (2016) osoby trpici touto chorobou mivaji ¢asto také
snizeny prah bolesti, coz je divod, pro ktery bolest vice vnimaji. Hauser (2018) dale tvrdi,
7e nékteré non-motorické piiznaky Parkinsonovy choroby ptedbihaji ty motorické
ptiznaky, které pacienti dost Casto vilbec nevedou v souvislosti s timto onemocnénim, a

tudiz si ho nemusi jako ptiznak Parkinsonovy choroby ani z ¢asti uvédomit a z toho
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divodu se mlze nemalé Casti pacientli vyrazné snizit ¢ichova funkce v dob¢, kdy se
objevuji motorické ptiznaky. Mezi dal§imi ptiznaky Roth (2005) jmenuje problémy se
se mohou piidat sklony k zacpé ¢i depresi. Postuma et al. (2016) uvadi, Ze piiblizné 30
az 50 % pacientli se setkdva s depresi a 17 az 43 % pacientli i s uzkosti. V prib&hu mésicti
a nezfidka i let se podle popisu Rotha (2005) za¢nou projevovat typické pfiznaky, které
jasn¢ ukazuji na toto onemocnéni. Do skupiny téchto typickych piiznaki patii ties
(tremor), svalova ztuhlost (rigitida), celkova zpomalenost pohybu (bradykineze, akineze)
a také poruchy chiize a stoje. Pfiznaky Parkinsonovy nemoci jsou podle autora celkové
kombinaci télesnych i duSevnich projevli a jiz vySe zminéné pfiznaky mohou byt
doplnény o psychické problémy cloveéka a poruchu vegetativniho nervstva (Roth et al.,

2005).

Podle Mensikové et al. (2015) Ize mnoho pfi¢in parkinsonismu roz¢lenit do nékolika
kategorii a Bonnet s Herguetou popisuji, Ze nemocny v rdmci vyvoje Parkinsonovy
choroby prochézi ¢tyfmi fizemi. MenSikova et al. (2015) popisuje primarni a sekundarni
parkinsonismus. Do primarniho parkinsonisSmu fadi nemoc s Lewyho télisky.
Sekundarniho parkinsonismu se tyka parkinsonismus v duisledku postizeni infekéni
noxou a toxickou noxou. Dalsi kategorii podle Mensikové et al. (2015) tvofi polévkovy
parkinsonismus, parkinsonismus jako disledek tumoru centrdlni nervové soustavy,
traumat centralni nervové soustavy, cévniho postizeni mozku a jako dusledek
metabolického postizeni mozku. Bonnet a Hergueta (2012) uvadéji nasledujici faze
nemoci a blize je popisuji. Prvni faze, kterou oznacuji jako adaptaéni, zahrnuje prvotni
ptiznaky nemoci, kdy je nemocnému oznamena diagndza a zacina prozivat prvni rok
s nemoci. Druha faze, kterou oznacuji jako fazi vyrovnanosti a né¢kdy se oznacuje jako
,libanky*, pfedstavuje tzv. klid po boufi. Nemocnému se prostiednictvim 1€cby vratil
zivot do ptuvodnich koleji. Tteti faze je autory oznacovana jako faze fluktuace hybnosti,
kdy je u nemocného naruSend celkovd rovnovaha a pfichazeji rizné zmény napf.
pohybové problémy. Ctvrtou a posledni fazi popisuji jako fazi invazivni, kdy je nemocny
nucen Celit znevyhodnéni souvisejicimu s rozvojem axidlnich pfiznakd, které se projevuji

hlavné obtiZznou chuzi.
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1. 3. 2 Diagnostika a zpiisoby léCby

V soucasné dob¢ si podle Duska (2013) lékarskd véda s 1é¢bou Parkinsonovy nemoci
stale ptilis nevi rady, hlavné v ohledu piedchézeni této nemoci a jejiho uplného vyléceni.
Ptestoze je toto onemocnéni nevylécitelné, aplikuje se na néj nékolik 1é¢ebnych postupi,
které maji podle Rotha et al. (2014) za kol projevy a prub&éh nemoci co nejvice potlacit
a tim umoznit lidem s touto chorobou Zit Zivot srovnatelny s Zivotem osob bez postizeni.
Dale Roth et al. (2014) zminuje, ze celkovou diagnostiku je nutné brat jako komplexni
klinické vySetfeni, které je nezbytné pravideln¢ opakovat a nedilnou soucasti je
samoziejmé i psychologické vySetieni pacienta. Rektor a Rektorova (1999) dodavaji, ze
pii sestavovani a zjiStovani celkové diagndzy je nutné vyuzit globalni diferencialni
diagnostiky. Anders et al. (2005) uvadi, ze v ptipad¢ potieby provedeni diagnostiky
Parkinsonovy nemoci je nutné zcela na zacatku detailné rozpoznat a urcit jednotlivé
motorické symptomy, které k onemocnéni patii a mimoto brat v potaz i ostatni ne tolik

specifické motorické i nemotorické projevy.

Hehlman (2010) pro urceni diagnozy vidi jako dulezity sbér celkové anamnézy pacienta,
kdy oSetiujici 1ékat zjistuje nejen zakladni projevy nemoci, ale pta se i na pribéh
onemocnéni, zajimaji ho prodélana onemocnéni, ostatni doprovodné symptomy, rizna
traumata, zanéty nebo prodélané operace. VSechny zjisténé ptiznaky vcelku utvareji
pohled na obraz parkinsonského syndromu. Anders et al. (2005) poukazuji na fakt, ze je
tedy potieba divat se po ukazatelich, které diagnostiku tohoto onemocnéni vyvrati, ale
zaroven vyhledavat i jind onemocnéni, které mizu vyvoj a pocatek onemocnéni ptiblizit.
Diagndza se tedy stanovuje Klinicky, kdy se pozoruji typické ptiznaky a nalezy
neurologického vySetfeni (Rektorova, 2016). Bednaiik et al. (2010) uvadi, ze
Parkinsonova choroba je klinicky pravdépodobna, jestlize jsou pfitomny dva ze tii
zakladnich ptiznaki a dale podle toho, ma-li onemocnéni plynule progresivni prubéh,
nebo nejsou nalezeny dalsi pfiznaky, které by svédcily pro jiné onemocnéni a neni-li

prokdzana jind choroba, kterd by mohla vyvoléavat parkinsonsky syndrom.

Pro diagnostiku onemocnéni, jak uvadi Bares$ (2001), se vyuzivaji terapeutické testy, mezi
které patii L — DOPA test a apomorfinovy test. Mimoto je mozné vyuzit i dalSich
napomocnych vysetiovacich postuptt k pfesnému urceni potiebné diagnézy a jeji

diferencialni diagnozy, kam fadime hlavné zobrazovaci (magneticka rezonance,

24



pocitatova tomografie a CT mozku), laboratorni, genetickd a dal$i odborna vysetieni
(Bares, 2001). K diferencovani esencialniho tfesu a ptipadné k pfimé specifikaci lze podle
Balaze et al. (2016) také pouzit metodu z odvétvi nuklearni mediciny — tzv. DaT scan
(SPECT - single photon emission computed tomography s pouzitim radioaktivni latky

ioflupanu), ktery se ale nepouziva jako prvni moznost pii vybéru diagnostické metody.

Komplexnost 1é¢by vidi Rektor (2009) v kombinaci farmakologické 1é¢by a 1é¢by
nefarmakologické. Pro idealni 1é¢ebné puisobeni u Parkinsonovy nemoci proto i dle
Bonneta a Herguety (2012) nestaci uzivat pouze 1éky, piestoze dostupné piipravky podle
autortt v mnohych ptipadech Gspésné zmiriuji parkinsonské projevy, nevedou samy o
sobé k navratu ztracenych funk¢nich schopnosti. Idealni je proto podle autor kombinovat
uzivani 1ékt spolu s dalSimi rehabilitanimi cvi¢enimi a pohybovou reedukaci, kdy
naptiklad fyzioterapie, ergoterapie a dalsi jsou mozné soucasti rehabilitace. Rehabilitace
dle Bonneta a Herguety (2012) vidi cil v 1écbé motorickych obtizi spojenych s poruchami
hybnosti, rigiditou a tfesem a sklada se z nepteberného mnozstvi koordina¢nich cvicend,
cvi¢eni kombinujicich pohyby, vykonavani sledu pohybu a udrzovani svalové sily. Jako
nedilnou soucast autofi vidi také psychoterapii, kdy si pacient a jeho nebliZsi pottebuji po
stanoveni diagnozy ujasnit nastalou situaci. Pacienti ale ¢asto ani nechtéji s okolim sdilet
své pocity a emoce, jelikoz chtéji své blizké chranit, a to vede k potlatovani a uzavirani

se do sebe, které je nezadoucim jevem (Bonnet a Hergueta, 2012).

Dusek (2013) zminuje jako moznost, jak dosdhnout zmirnéni ptiznakd, vyuziti
elektrostimulace, kdy nejpouzivanéj$§i moznou metodou je tzv. hloubkova mozkova
stimulace a dochazi pfi ni k trvalému zavedeni elektrody do urcitych mozkovych oblasti,
ktera vysila nizkovoltaZzni signal o vysoké frekvenci. Dusek (2013) dale popisuje vedeni
stimulatoru pod kli¢ni kosti a kabeli, které jsou vyvedeny podkozim hlavy a krku k
elektrodam. Radnou stimulaci 1ze podle n&j potlagit hlavni piiznaky Parkinsonovy
nemoci a dale omezit uzivani 1€k, takZze vymizi kolisani stavu hybnosti a polékové
dyskineze. Nedojde tu ale k iplnému vyléceni onemocnéni, zanik bunék pokracuje. Jako
dalSi moznost 1é¢by se nabizi v Rektorovo publikaci (2009) vyuziti operativniho zakroku,
které jsou ale ur¢eny piedevsim pro pacienty v pozdnim stadiu nemoci ¢i pacienty, u

kterych komplexni 1é¢ba nedosahuje dostatecnych vysledk.
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Dusek (2013) dale zminuje, Ze na terapii specifickych ptiznakl Parkinsonovy choroby se
podili také logoped, ergoterapeut a psychoterapeut. Dulezitou tlohu v zajisStovani

rehabilitace maji kromé zdravotnického personélu 1 pacientské organizace a kluby.

1.4 Socialni pracovnik

Socialni pracovnik je kvalifikovany pracovnik, vykondvajici cinnosti, které prispivaji
K uskuteciiovani smyslu a ucelu socidalni prdce, tj. k ochrané lidskych prav a lidské
charakteristiky socialniho pracovnika Chudy et al. (2010) uvadi piedevsim jeho lidské
kvality a schopnosti navazat s klientem efektivni vztah na pozadované trovni. Kopfiva
(2013) také vidi vztah socialniho pracovnika s klientem jako velice dulezity. Znalosti
zakond, legislativy ¢i metod socidlni prace, které se podle Chudého et al. (2010) aktualné
Casto kladou za prioritu v socialni praci, jsou jednou ze zakladnich charakteristik vykonu
profese, ale v pfipadé€, Ze socilni pracovnik nebude oplyvat osobnostnimi piedpoklady
pro vykon této profese, nemtize dostat z vykonu prace socialniho pracovnika nezbytného

uspokojeni, které bezesporu patii mezi zakladni lidské potieby.

Pro vykon pomdhajici profese, kterou socidlni pracovnik je, je diileZitd osobnost
pomahajiciho, kterou definuje Géringova (2011) jako soustavu Sesti vlastnosti — ochotu,
vlidnost, klid, vyrovnanost, empatii, nadSeni pro véc a laska k profesi. Novotna (2014)
popisuje socialniho pracovnika pro jeho funkci pfedevsim jako hlavni nastroj poskytovani
pomoci, kdy Géringova (2011) jako hlavni motivaci k této pomoci ptifazuje vcelku
pfirozenou, ¢lovéku vlastni, aktivitu, tedy nesobecké pomahani, které se oznacuje jako
altruismus. Socialni pracovnik je tedy podle Kaplanka (2013) profesional, a proto musi
disponovat osobnostnimi piedpoklady, vlastnostmi a schopnostmi tak, aby ptispival ke
zlepSeni situace klienta a zaroven ho motivoval k pfipravé spravnych postojil a pfejimani
vlastni zodpovédnosti, aby se postupem ¢asu mohl stat co nejméné zavislym az zcela
nezavislym na socialnim pracovnikovi. Ukolem socialniho pracovnika je zaroveii dle
Kaplanka (2013) ptispét ke komplexnimu zlepSeni klientovy aktualni socidlni situace.
Urban (2013) uvadi, Ze by socidlni pracovnik mél klientovu situaci feSit z celkového
hlediska a napomahat mu tim k prekonavani piekazek z riznych oblasti jeho zivota,
protoze jednotlivi odbornici sice také mohou proniknout do uskali dil¢ich problémi

klienta, piesto jim ale jejich specializace nedovoli nahliZet na problém globalné. Podle
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Tajanovské (2015) navic ani odborna a tizka znalost svého vlastniho oboru jesté

nezarucCuje dobré socialni kompetence. Podle Urbana (2013) by pravé socialni pracovnik

mél byt tim odbornikem, ktery si v§ima situace klienta ve vSeobecném a uceleném ramci.

Meél by doporucit klientovi konkrétni postup s ohledem na jeho aktudlni zivotni situaci a

koordinovat jednotlivé odborniky tak, aby zajistil postoupnost cild a ¢innosti veskerych

pomahajicich profesi (Urban, 2013).

Simkova (2014) popisuje role socidlniho pracovnika a rozdéluje je prostfednictvim jejich

vrstveni. Profesionalita socialniho pracovnika podle ni spoc¢iva ve spravném usporadani

roli do vhodné kombinace a v uméni s nimi pracovat. Nejedna se tedy o dané role, které

jsou neustale neménné, jen tieba vyuzivat je dle aktualné feSenych situaci a reorganizovat

si role pro pfipad v daném okamziku. Mezi nejcastéji vyuzivané role podle Simkové

(2014) patii nasledujici tii role:

a)

b)

administrativni — socialni pracovnik se snazi prostfednictvim spravnych
postupii a vhodnym zptsobem vytesit pozadované tkony, nezalezi na tom, zda
se jednd o davky nebo projekty a vede dale jejich dokumentaci kvalitné

v souladu s pozadavky

poradensko-terapeuticka — socialni pracovnik se stava nastrojem pomaoci a na
zménach v klientové situaci pracuje i skrze sebe, piesnéji skrze vzajemny vztah
a k pomoci se snazi vyuzivat formalni dosazené vzdélani, terapeutické vycviky

nebo 1 vlastni osobni zdroje, motivaci k socialni praci

expertni — Socialni pracovnik je v této situaci vniman jako expert na socialni
procesy, zvlada je vnimat a posoudit v jejich komplexnosti a propojenosti,
pii¢emz si je védom i dopadu na jednotlivce; tuto roli je mozné pozorovat
nejcastéji v oblasti posuzovani a nasledném rozhodovani K vybéru metody

spoluprace

1. 5 Spolecnost Parkinson, z. s.

Spole¢nost Parkinson, z. s. (O zdravotnictvi, © 2018) byla zalozena v roce 1994, kdy

podnét k zaloZeni dali I€kaii z Neurologické klinika 1. LF UK v Praze. Je ¢lenskou
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organizaci Evropské asociace Parkinsonovi nemoci a je neziskova a sdruzuje pacienty
nemocné Parkinsonovou nemoci (déale jen PN), které pfijima do svych fad. Pfijima také
jejich rodinné prislusniky, 1ékate, zdravotniky ¢i ostatni obc¢any, ktefi se rozhodli pomoci
(Spole¢nost Parkinson, 2014). Snahou Spole¢nosti Parkinson, z. s. je, dle nasledujiciho
popisu Vv ramci tohoto odstavce, podle jejich Vyro¢ni zpravy za rok 2017 (2018)
podporovat informovanost o nemoci a rozSifovat vzajemnou komunikaci mezi
nemocnymi a jejich blizkymi. Dale pomaha zlepsit spolecenské postaveni pacientd
s Parkinsonovou chorobou 1 jejich blizkych, zachovat socialni 1 spoleCenské kontakty, a
to pfedevsim prostiednictvim ¢innosti jednotlivych lokalnich klubt. V neposledni fadé se
SP vénuje osvétové a publikacni Cinnosti a spolupracuje s riznymi odborniky, at’ jiz
1€kati, terapeuty ¢i pravniky a také zastupuje z4jmy nemocnych a jedna jejich jménem

S organy mistni a statni spravy.

Mezi hlavni ¢innosti spolu patti organizace rekondi¢nich pobytti s odbornym programem,
publikace vlastniho ¢asopisu Parkinson, organizace tematickych setkani pacientti a jejich
blizkych, potfddani odbornych ptednasek zdravotnickych pracovnikl ¢i zakladani a
vedeni Parkinson klubt po uzemi celé CR. Spole¢nost Parkinson, z. s. dale ve Vyro&ni
zpravé za rok 2017 (2018) uvadi, Ze je ziizovatelem Parkinson klubi po celé Ceské
republice, které jsou bud’ jejimi pfimymi organiza¢nimi jednotkami ¢i pobo¢nymi spolky.
K poslednimu dni roku 2017 bylo evidovano 613 ¢lent v 18 klubech. Mezi projekty
Spolecnosti Parkinson, z. s. (Spole¢nosti Parkinson, 2018) jsou nejvice zastoupena
pravidelna rehabilitacni cviceni pro osoby s PN a dale potadani rekondi¢nich pobytt ¢i
poradenské centrum PN. Rekondiénich pobytii se béhem roku kona nékolik po celé Ceské

republice.

1. 5. 1 Klub Parkinson

Zalozeni Klubu Parkinson Ceské Budgjovice (© 2018) bylo planovano v misté své
pusobnosti jiz v prubehu roku 2000. Oficidlné byl ale zalozen 23. ledna 2001 béhem
stavujici schiize Klubu Ceské Budgjovice, kde byl i zvolen vybor klubu. Béhem svého
fungovani vystiidal Klub nékolik pfedsedt a nyni je jednim z 20 regionalnich klubt pro
osoby s Parkinsonovou nemoci v ramci Ceské republiky, v Jihodeském Kraji je zatim
jedinym. Poslanim kazdého jednotlivého klubu je sdruzovani nemocnych a jejich

rodinnych pfislusniki za ucelem ziskavani novych poznatkli nejen o nemoci, ale i
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1écebnych postupech, zajistovani odbornych prednasek a besed, rekondi¢nich pobyti,
rekondi¢nich a rehabilita¢nich cvideni & klubovych spoledenskych akei. Cinnost klubu
dohlizi 1ékaisky garant, zpravidla se jedna o neurologa. Déle na svych strankach Klub
Ceské Budgjovice uvadi, Ze organizuje pravidelna setkavani a cviceni ¢lentl. Cvideni
probihé pod odbornym vedenym kvalifikované cvicitelky. Celkové svou ¢innosti pomaha

zlepsovat zivot nemocnych PN a zvySovat i kvalitu jejich Zivota.

Kazdy posledni patek v mésici porada schiize Klubu Parkinson Ceské Budgjovice
v Komunitnim centru M4j. Na téchto schiizich se setkavaji ¢lenové klubu, planuji ¢innost
pro nasledujici mésice, vylety, besedy ¢i prednasky. Dale zajistuje pofadani a pribéh
rehabilita¢niho cvieni v Tabofe a ve Strakonicich, které se pravidelné konaji kazdy
tyden. Kazdy, kdo projevi zajem, ma moznost se téchto setkani také zucastnit a videét,

ey

jakym zptsobem lidé s PN Ziji, jak se schazi, cvi¢i a z ¢eho maji obavy ¢i naopak, cO je
je organizace a realizace rekondi¢nich pobyti, kdy svépomoci ¢i v ramci spoluprace ve
Spole¢nosti Parkinson, z. s. naplanuji a zrealizuji pobyty, které v mnoha ohledech
pomahaji osobam s PN ve zlepseni zdravotniho stavu a celkovém zlepSeni jejich zivota

(Spole¢nost Parkinson, 2014).

29



2. Prakticka ¢ast

2.1 Cil prace

Cilem bakalarské prace je zmapovat moznosti a limity rekondi¢nich pobytu pro lidi
s Parkinsonovou nemoci v kontextu socialni rehabilitace a dil¢im cilem je zjistit pfinos

rekondi¢nich pobyta pro lidi s Parkinsonovou chorobou.

2.2 Vyzkumné otazky

Na zékladé stanoveného cile bakalaiské prace byly definovany tyto vyzkumné otazky:

HVO!. Jak probihaji rekondicni pobyty pro lidi s Parkinsonovou chorobou?

HVQO?2. Jaky je prinos rekondicnich pobyti pro lidi s Parkinsonovou chorobou?

2.2.1 Operacionalizace pojmii

Rekondi¢ni pobyt — formy zaméfené na udrzovani a rozvijeni dovednosti a navyku

fyzické i psychické kondice (Jesensky, 1995)
Pritbéh — Casovy postup udélosti (Havranek, 2011)
Pfinos — pfineseni nového prvku, nové hodnoty (Havranek, 2011)

Parkinsonova choroba — chronické neurodegenerativni onemocnéni stfedniho mozku

(Roth et al., 2009)

Clovek s Parkinsonovou chorobou — &lovek, kterému byla diagnostikovana Parkinsonova

choroba
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3. Metodika

3.1 Metody a techniky sbéru dat

Prakticka Cast bakalarské prace sestdva z vlastniho vyzkumu. Pro tento vyzkum byla na
zaklad¢ stanoveného cile zvolena strategie kvalitativniho vyzkumu. Podle Hendla (2016)
je tato strategie vyhodna predevs§im z divodu moznosti hlubsiho prozkoumani a snadnéjsi
zjisténi vSech potiebnych podrobnosti ve zkoumané problematice. Dale tento autor uvadi
jako vyhodu osobni kontakt zkoumajiciho s komunika¢nimi partnery V piirozenych
podminkach, kdy zkoumajici toto mize vyuzit pro sledovani interakci jeho partnerd a
Iépe se orientuje v ndzorech ucastniki vyzkumu. Hendl (2016) dale zmituje, Ze
nespornou vyhodou je také moznost komunikacnich partnerti vyjadfit svlj nazor a pii
pripadném vzniku nedorozumeéni je snadné jej ihned vyjasnit. Nevyhodu ovSem vidi

V mozZné vy§si ¢asové naro€nosti na zpracovani.

Pro provedeni vyzkumu byla vyuzita metoda dotazovani s aplikaci techniky
polostrukturovaného rozhovoru, ktery je dle Miovského (2006) fazen mezi nejcastéji
pouzivanou techniku shromazd’ovani pottebnych dat. Vyuziva také vyhod
strukturovaného i nestrukturovaného rozhovoru. Miovsky (2006) také ptibliZuje strukturu
a podobu polostrukturovaného rozhovoru, kdy je pro tento typ rozhovoru charakteristicka
priprava okruhii otazek jiz pred samotnym rozhovorem s komunika¢nimi partnery,

nicméné potadi otazek i pribéh rozhovoru je mozné béhem realizace pozménit.

Pied zapocetim rozhovorli s komunika¢nimi partnery byl vytvofen zdznamovy arch
polostrukturovaného rozhovoru (Pfiloha ¢. 1). Tento arch je rozdélen do 3 oblasti, které
se tykaji identifika¢nich udaji komunika¢nich partnerd, faktord, které ovliviiuji Gcast na

rekondi¢nim pobytu a hodnotici faktory po ucastni na rekondi¢nim pobytu.

Poznatky ziskané béhem vyzkumu byly vyhodnoceny pomoci metody trsti. Sedlakova
(2014) i Miovsky (2006) popisuji metodu vytvareni trsti jako kategorizaci Ci tfidéni
ziskanych dat podle jednotlivych znakt, které jsou si ve zvolené oblasti podobné, do
ptislusnych skupin. Konkrétn¢ se jedna o kategorie, které piiblizi, co osoby sPN
ovlivituje pfi rozhodovani o ucasti na rekondi¢énim pobytu a jak hodnoti tuto ucast po

skon¢eni rekondi¢niho pobytu. Vysledky jsou vyobrazeny pomoci mySlenkovych
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mapach a tabulek, kdy myslenkové mapy umoznuji ptehledné grafické zobrazeni a
znazornéni vzajemnych vztah a souvislosti (Buzan et al., 2011). Myslenkové mapy byly
vytvoieny prostiednictvim programu iMindMap a je doplnéna pisemnym popisem
Z ptepisu rozhovori z komunika¢nimi partnery. Jako soucast vyobrazeni vysledki jsem
pouzila SWOT analyzu, kterd ukazuje silné a slabé stranky a pfilezitosti a hrozby

souvisejici s planovanim a realizaci rekondi¢niho pobytu.

3.2.1 Charabkteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl vybrén na zdklad€¢ zdmérného vybéru, ktery Miovsky (2006) vidi
jako nevyuzivangj$i metodu pro vybér takového souboru u kvalitativniho pfistupu.
Zminény autor také uvadi, Ze se touto metodou vyhledavaji komunikaéni partneti, které
spojuje stanoveny soubor vlastnosti a vypovida to o vybéru takovych komunikaénich
partnerd, ktefi spliiuji zvolend kritéria a zaroven vyjadii souhlas se zapojenim se do

vyzkumu.

Pro uéely vyzkumu byl za pomoci piedsedy Klubu Parkinson Ceské Budgjovice vybran
soubor ¢lentd klubu, ktefi se zacastnili rekondi¢niho pobytu, ktery probihal ve dnech 13.
az 16. cervence 2017. Pro konkretizaci vybéru komunikacnich partneri jsem stanovila
kritéria, kterd zahrnuji nutnost ¢lenstvi ve Spole¢nosti Parkinson, z. s., dale GiCast alespon
na jednom rekondiénim pobytu a Vv neposledni fadé souhlas s Gcasti na vyzkumu. Ze
ziskané¢ho vyzkumného souboru jsem na zakladé splnéni kritérii dostala vzorek 7
komunikac¢nich partnerti, z toho 4 muzi a 3 Zeny. V&kové rozmezi vyzkumného souboru
se pohybuje od 52 do 69 let. VSichni vybrani ¢lenové byli osloveni na jedné ze schizi
Klubu Parkinson Ceské Bud&jovice, které se konaji kazdy posledni patek v mésici
v Centru pro seniory v Komunitnim centru M4j v Ceskych Budgjovicich nebo na
rehabilitacnim cviCeni, které se porada kazdy tyden ve Strakonicich. Kazdy z partnera
pfedem souhlasil se zapojenim do vyzkumu, se zplsobem provadéni vyzkumu a
zaznamenavanim ziskanych informaci do ptedpfipravenych zdznamovych archi, do

kterych méli moznost také nahlédnout. Tyto archy jsou uloZzeny v mém osobnim archivu.
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3.2.2 Realizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan v ramci setkavani s ¢leny Klubu Parkinson Ceské Bud&jovice pii
jejich schiizich, které se konaji kazdy mésic a také na cviceni, ktera probihaji kazdy tyden
ve Strakonicich. Po dohodé¢ s komunikaénimi partnery nebudou konkrétni misto

rekondi¢niho pobytu v bakalaiské praci uvedeno.

Pfred =zahdjenim samotného vyzkumu byl pfipraven zaznamovy arch pro
polostrukturovany rozhovor s vybranou cilovou skupinou. V ramci zahéjeni jednotlivych
polostrukturovanych rozhovorit byli vSichni komunika¢ni partnefi obeznameni
s dobrovolnou tcasti na tomto vyzkumu a s tim, Ze maji v ptipad€ pro n€ nepiimétenych
dotazi kdykoliv moznost rozhovor ukoncit ¢i otazku nezodpovédét. Déle byli seznameni
s divody a zaméry vyzkumu, s cilem prace, ¢asovou naro¢nosti rozhovoru a tématy,

kterych se rozhovory budou tykat.

Z diivodu zachovani anonymity komunikacnich partneri nebudou zadné osobni ani
citlivé tdaje ucastnikd v bakalarské praci uvedeny a veskera pfipadna jména v textu
budou zménéna na fiktivni. Pro odliSeni jednotlivych tcastnikii vyzkumu je pouzito

oznaceni KP (dale také KP 1, KP 2, KP 3, KP 4, KP 5, KP 6, KP 7).

Ucast na setkanich Klubu Parkinson Ceské Budgjovice v ramci vyzkumu pro bakalaiskou
praci probéhla v mésicich listopadu a prosinci roku 2017 a nasledné prvni poloviny roku
2018. Analyza dat metodou vytvafeni trsti prob¢hla na prelomu mésicti Cervna a Cervence

2018 a propracovani myslenkovych map a tabulek v pribéhu mésice cervence 2018.
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4. Vysledky vyzkumu

V této Casti bakalafské prace jsou uvedeny a zpracovany informace ziskané sbérem dat
od komunikaénich partnerd. Veskera data z poskytnutych rozhovori jsem peclivé prosla
a analyzovala, hledala podobnosti a odliSnosti, které¢ se ve vyzkumu objevovaly. Pro
upfesnéni vyzkumu jsou data rozdé€lena do tfech kategorii, které sndze priblizi a
konkretizuji odpovédi na jednotlivé vyzkumné otazky. Povazuji za dilezité poznamenat,
ze veskeré informace ziskané béhem vyzkumu jsou subjektivnim vyjadienim
zucastnénych komunikacnich partnerd, a tudiz je nelze zobecnit pro vSechny osoby s PN,

které se kdy ucastni rekondi¢nich pobyta.

4.1 Sociodemografické udaje

Pro vyobrazeni tohoto oddilu vyzkumu jsem se soustfedila na identifika¢ni udaje
jednotlivych komunikacnich partnerii. Konkrétné §lo o zjisténi slozeni vyzkumného
souboru z pohledu pohlavi, v€ku, rodinného stavu, doby ¢lenstvi ve Spole¢nosti
Parkinson, z. s. a po¢tu absolvovanych rekondi¢nich pobytil. Ziskané informace jsem pro

prehlednost zanesla do tabulky €. 2.

Tabulka €. 1: Sociodemografické udaje komunikacénich partneri

KP Pohlavi Vék Rodinny | Clenstvi ve Utast na RP
stav Spolecnosti
KP 1 Muz 60 Zenaty 4 roky 2 X
KP 2 Zena 53 Vdana 4 roky 1x
KP 3 Zena 52 Vdana 3 roky 1x
KP 4 Muz 57 Vdovec 6 let 4 x
KP 5 Muz 69 Rozvedeny 5 let 3 X
KP 6 Muz 53 Zenaty 2 roky 2 X
KP 7 Zena 62 Rozvedena 4 roky 2 X
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4.2 Motivace a o¢ekavani od rekondi¢nim pobytu

Pro pftiblizeni faktort, které ovlivituji Uc€ast jednotlivych komunikac¢nich partnerii na
rekondi¢nim pobytu jsem zvolila Ctyfi otdzky, které mi KP zodpovédéli pred ucasti na
pobytu. Tyto otazky se tykaji jejich motivace k Gcasti na RP, jejich o¢ekavani od RP,
Cetnosti pofadani RP a optimalni délky jednoho RP.

Co Vas motivuje k ucasti na RP?
Schéma ¢. 1 zobrazuje, co nejvice motivuje osoby s PN K t¢asti na rekondi¢nim pobytu

dle jejich subjektivniho pojeti.

seznameni s lidmi se stejnou chorobou

KP1,KP2,KP5

nové zazitky a zkudenosti

KP 5, KP 6, KP 7

Py x . odpoc¢inek a zména prostiedi
zmirnéni pribéhu nemoci P P

Co Vas motivuje k ucasti na
KP1,KP3,KP4,KP6 Rpj'r KP 5, KP 7
psychickd podpora doplnéni informaci
KP1,KP6 KP 2

Zdroj: vlastni vyzkum

Schéma €. 1: Co vas motivuje k Gcasti na RP?

Pro KP 1, KP 3, KP 4 a KP 6 je hlavni motivaci zmirnéni pribe¢hu nemoci a zlepSeni
jejich zdravotniho stavu. K tomu KP 5 sdéluje: ,, Po kazdém pobytu je nejvic zndt, zZe se
mi min trese ruka a o moc lip se mi chodi.* Dal§im velmi motivujicim faktorem je dle
KP 1, KP 2 a KP 5 seznameni se s lidmi se stejnou chorobou, kdy KP 1 dodéava: ,,Jsem
rad za kazdyho dalsiho ucastnika pobyti, hrozné rad poznavam nové lidi, jsem nesmirné
spolecensky a vzdy si mam se vS§ema co rict.”“ KP 1 a KP 6 vidi motivaci i v psychickeé
podpoie, ktera se jim na RP dostane. ,, Rdd vyslechnu problémy ostatnich a sam se o né
taky délim, je to uleva, “ sdéluje KP 6. Pro KP 5, KP 6 a KP 7 je motivujici ziskdni novych
zazitk a zkuSenosti a KP 5 1 KP 7 zminuji odpoCinek a zménu prostiedi jako dalsi
dostate¢nou motivaci k ucasti na RP. KP 2 dodava, Ze ho motivuje 1 doplnéni informaci

‘

o PN a dodava: ,, Vzdycky prijdou s nécim novym.
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Co ocekavate od tcasti na RP?
Nasledujici schéma €. 2 ukazuje, jaka maji ti€astnici rekondi¢niho pobytu oc¢ekavani od

jeho absolvovani.

nove piatele a zézitky odpotinek a relaxace
KP 5, KP 6, KP 7

[KPE.KP&.KP?

zlepieni zdravotniho stavu | Co oéekivate od uéasti na RP? | nové informace

KP 1,KP3, KP4, KP5 KP6 KP7

Schéma ¢&. 2: Co otekdvite od Udasti na RP? Zdroj: vlastni vyzkum

Ze schématu je jasné, ze vSichni KP, s vyjimkou KP 2, vidi svéd ofekavani ve zlepSeni
vlastniho zdravotniho stavu. KP 2, KP 6 a KP 7 o¢ekavaji seznameni s novymi lidmi a
proziti novych zazitki. K obéma stanoviskim KP 1 uvadi: ,, Uz z predchozi odpovedi vam
musi byt jasny, ze pro mé jsou dulezZity ty lidi, ono kdyz mate dobrou ndladu a jste
V dobrym kolektivu, tak vas néjaka nemoc trapi daleko méné. A tim padem se clovéek tak
néjak celkove zlepsi. “ Pro KP 5, KP 6 a KP 7 znamena Gc¢ast na RP odpocinek a relaxaci.
KP 7 sd€luje: ,,Jsem rada, kdyz si odpocinu od kazdodenni rutiny, kolikrat uz nevim ani
co je za den, tak mé ten pobyt zas trochu zrestartuje.” KP 6 jesté ocekava naferpani

novych informaci, protoZze ma rad ve vSem piehled.

Jak casto by mély podle Vas RP probihat?

Naésledujici schéma €. 3 ukazuje, jak ¢asto by komunikaéni partnefi potéadali tyto pobyty.

1x rocné 3x roéné

[KPZ,KP?’ KP 5

Jak casto by mély podle Vas
RP probihat? 4x roéné

2% rocné

KP 1,KP 3,KP 4 KP 6

Schéma €. 3: Jak Casto by mély podle Vis RP probihat: Zdroj: vlastni vyzkum

Ze schématu je jasné, Ze RP by podle KP 1, KP 3 a KP 4 mély probihat 2x ro¢né. KP 3
k tomu uvadi: ,, Dvakrat rocné je tak akordt, jednou je malo a vickrat bych ani nemohla
skloubit se zamestnanim. Mozna az mi pribudou léta a bude vic casu, Ze bych to videéla i

na trikrat za rok. “ Pro KP 2 a KP 7 je dle vyzkumu dostacujici pobyt jednou ro¢né, kdezto
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KP 5 i KP 6 by jako idealni vid¢li ¢etnost vyssi, aby si kazdy mohl vybrat své obdobi pro
pobyt.

Jaka je pro Vas optimalni délka trvani RP?
Ve schématu ¢. 4 se ukazuje, jak dlouhou dobu by jednotlivi komunikacni partnefi chtéli

stravit na rekondi¢nim pobytu, aby jeho ptinos byl co nejvyssi.

5 -7 dni
KP 1 - I tyden

KP 2, KP 3

- 10 dni Jaka je pro Vas optimalni
KP 5 délka trvani RP? 2 tydny
7- 10 dni KP 4,KP 7

KP 6

Schéma ¢. 4: Jakd je pro Vis optimdlni délka trvani RP? Zdroj: vlastai vyzkum

KP1 uvedl jako optimum trvani 5 az 7 dni, dodava: ,, Rad bych se ucastnil i delsi dobu,
ale pracovni povinnosti mi to zatim nedovoli. Az budu dost starej, tak se zucastnim treba
na tri tydny.“ KP 5 uvedl jako optimum 10 dni a dodava: ,, Tejden je kratkej, to utece
hned a za dva tejdny je vSechno nauceny a okoukany a to by nebyl diivod jet znovu. “ KP
6 se shoduje s KP 5, ale jako optimum vidi 7 az 10 dni. KP 2 a KP 3 hovoii o tydnu jako
o optimu. KP 3 dodava: ,, Tyden moc uplné nestaci, ale prosté neni tolik casu.“ KP 4 a
KP 7 se shodli na dvou tydnech trvani pobytu. KP 7 dodava: ,, Par dni odpocinku, néco

se naucit, néco videt a pak zase do bézného zivota. *

4.3 Zhodnoceni ucasti na rekondi¢nim pobytu

Vysledky z této ¢asti vyzkumu jsou rozdéleny do osmi otazek, které mi utvotily jasny
nahled na pfinosy jednotlivych Uc¢astnikii po uskutecnéni rekondi¢niho pobytu. Tyto
otazky se tykaji splnéni jejich ocekavani od RP, jejich stavu, psychické a fyzické pohody,
zmén po ucasti na RP, hodnoceni aktivit z hlediska pfinosnosti, udrzovani kontaktii po

ukonceni RP a jejich planu ohledné RP do budoucna.
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Splnila icast na RP Vase ocekavani?
Z vysledkt ve schématu ¢. 5 je zfejmé, Ze ocekavani Ucastniki RP jsou podle 5
komunikac¢nich partnerti zcela naplnéna a Z pohledu 2 komunikac¢nich partnerti castecné

naplnéna

ano, zcela

KP1,KP3 KP4 KP6,KP7 - %
[ , 3, ’ 6, Splnila acast na RP Vase

ocekavani?

ano, ¢aste¢né

Schéma ¢. 5: Splnila ast na RP Vade otekdvini? Zdroj: vlastni vyzkum

Pro KP 1, KP 3, KP 4, KP 6 i1 KP 7 byla jejich ocekéavani od RP zcela splnéna a vétSina
shodné uvadi, Ze jsou nadsSeni a tés§i se na dal$i pobyt. KP 2 a KP 5 uvedli, Ze jejich
ocekavani byla splnéni ¢astecné, coz jim ale podle jejich vyjadieni nebere motivaci pro

to, aby se v piistich letech dalsiho RP zucastnili.

Myslite si, Ze po RP se Vas zdravotni stav zlepsil?

Nasledujici schéma €. 6 poukazuje na jednoznacny ptinos RP.

ano, zeela

[KP 4, KP 5, KP 6 Myslite si, ze se Vas
zdravotni stav po RP ano, istedné
zlepsil?
KP 1, KP 2, KP 3,K 7 ]
Schéma €. 6: Myslite si, 7e se Vag zdravotni stav po RP zlepiil? Zdroj: viastnf vyzkum

KP 4, KP 5 a KP 6 shodn¢ uvedli, Ze se jejich stav po absolvovani RP urcité zlepsil. KP
1, KP 2, KP 3 a KP 7 se také shodli, ze jejich stav nabyl zlepseni, ale s urcitou vyhradou,

tedy ¢astecné.
Pocit’'ujete po ucasti na RP fyzickou, psychickou ¢i fyzickou i psychickou pohodu?

Schéma €. 7 ukazuje obecné pocit psychické pohody, fyzické pohody anebo psychické 1
fyzické pohody jednotlivych ucastnikd po prob&éhlém RP.
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psychickou pohodu

KP 7

Pocit'ujete po ucasti na RP:
psychickou i fyzickou pohodu

KP 1,KP 2, KP 3, KP 4, KP 5, KP 6 ]

Schéma ¢. 7: Pocitujete po u¢asti na RP Zdroj: viastni vyzkum

Vsichni komunikacni partnefi, vyjma KP 7, sdé¢lili, ze se citi byt vice ve fyzické i
psychické pohodé. Pouze KP 7 sdélila, Ze se citi vice v psychické pohod¢: ,, Citim se lépe
hlavné po psychické strance, protozZe obcas trpim depresemi a rekondicni pobyt mi vidy
doda vic optimismu do ndsledujicich dnii. Po fyzické strdance se nastésti citim vcelku

obstojne porad.

Jaky pocit'ujete piinos po ucasti na RP?
Nésledujici schéma ¢. 8 znazornuje individudlni pfinos rekondi¢niho pobytu pro

jednotlivé ucastniky a v jakém ohledu tato zména probéhla.

zlepieni psychického stavu

KP],KP2,KP3,KP5,KP6,KP?]

zlepdeni fyzického stavu

Jaky pocit'ujete prinos
ucasti na RP?

noveé informace pocit pochopeni

KP 7

KP 2

Schéma &. 8: Jaky pocit’ujete pfinos 0fasti na RP? Zdroj: vlastni vyzkum

Vsichni komunikacni partnefi uvedli jako zménu, kterou pocit'uji, zlepSeni fyzického
stavu a téméf vSichni zlepSeni 1 stavu psychického. KP 1: ,, Pocituji mensi ztuhlost svalu,
naucil jsem se nové tipy, jaka protahovaci cviceni zkouset. A zaroven mam i vétsi chut’ do
Zivota, coz zarucené souvisi i s tou mensi ztuhlosti svali. “ KP 2: ,, Na rekondi¢nim pobytu
jsem byla poprvé a kromé toho, ze se celkove lip citim, méné se predklanim a mam i
veselejsi myslenky, tak jsem dostala nové informace o nemoci a terapii, kterou doma budu
praktikovat. “ KP 3. ,, Po pobytu se citim celkové lépe, mdam vic eldnu, lip se kontroluju a
mam zas lepsi naladu. “ KP 4: ,, Citim se v mensim presu a nejsem tolik uizkostlivy, mam

nad sebou lepsi kontrolu a lip se mi chodi.“ KP 5: ,, Zlepsil se mi styl chiize a min se mi

trese ruka, taky psychicky se citim lip, dost mi pomohlo byt v kolektivu tolika prijemnych
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lidi. “ KP 6: ,,Jsem zrelaxovany a to vidim jako zlepSeni psychickyho stavu, mam vic elanu
a déle se vydrzim soustiedit na praci.“ KP 7: ,, Zlepsil se mi psychicky stav a to hlavne,
protoze jsem stravila cas s lidmi, kterym nemusim nic vysvétlovat, protoze vi, jak to
S touhle nemoci chodi. Beru to jako velkou psychickou podporu, protoze nékteri lide

«

vV mém okoli jsou obcas naduti.
Jaké aktivity na RP povazujete za pro Vas nejprinosnéjsi?

Schéma ¢. 9 ukazuje individudlni preference jednotlivych komunikacnich partnert,

kterymi poukazuji na nejpfinosnéjsi aktivity v ramci RP.

kontakt s lidmi

besedy s ostatnimi
Jaké aktivity béhem RP

povazujete za pro Vas
nejprinosnéjsi?

-
KP 2, KP3, KP 7

\

skupinové aktivity

cviceni

KP 5, KP 6

.

KP 1, KP 3 ]

Schéma & 9: Jaké aktivity béhem RP povaZujete za pro Vis nejpiinosnéjsi? Zdroj: vlastni vyzkum

KP 2, KP 3 a KP 7 povazuji za nejptinosnéjsi aktivitu besedy s ostatnimi a nabyti
odbornych znalosti ohledné¢ PN. KP 2 uvadi: ,, Nemdm cas probirat se novinkama na
internetu a tady se vidycky dozvim souhrn aktualit.“ KP 5 a KP 6 shodné povazuji za
nejpiinosnéjsi veskeré skupinové aktivity, tedy cviceni a terapie, vylety 1 besedy. KP 4
vidi nejvétsi piinos v kontaktu s lidmi a dopliuje: ,, Jelikoz Ziju sam, tak mi obcas kontakt
S lidmi chybi, ale snazim se ucastnit co nejvic takovych aktivit a timpdadem se citim lip.
KP 11KP 3 se shoduji v nejptinosnéjsich aktivitdch pro né, a to ve cviceni. KP 3: ,, Musim
cvicit i mozek i svaly, abych nezakrnéla a miij stav se nehorsil, t0 je pro mé duilezité. *“ KP
1: ,, Cviceni potrebuju, abych nebyl ztuhly a mohl se vénovat tomu, co me bavi a abych

3

nedrepel doma.
Zistavate v kontaktu s lidmi, které poznate na RP a jakym zptsobem?

Schéma €. 10 zobrazuje, jestli a jakym zplisobem jsou lidé komunikacné zdatni a aktivni,

zda udrzuji kontakt mezi sebou i1 po skonceni RP.
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ano, pfes facebook

ano, telefonicky

[KPI,KP(S KP]-KP?]

Zustavate v kontaktu s
lidmi, ktere poznate na RP
a jakym zpusobem?

ano, e-mailem ano, pies forum

[KP 1, KP 6

KP],KPS,KPISJ

Schéma ¢. 10: Zistavate v kontaktu s lidmi, které poznate na RP a jakym zptsobem? Zdroj: vlasini vyzkum

Vsichni KP uvedli, ze slidmi, se kterymi se poznaji béhem rekondi¢niho pobytu,
zustavaji v kontaktu, a to prostfednictvim socialni sit¢ Facebook. Krom¢ KP 2, KP 3 a
KP 4, jsou ostatni KP schopni a ochotni komunikovat i jinymi zpisoby. KP 1 i KP 6
shodné uvedli, ze ke komunikaci vyuZivaji i telefon, e-mail a forum. KP 5 je kromé

socialni sit¢ ochoten vyuzivat ke komunikaci férum.

Jaké aktivity byste do budoucna radi zakomponovali do programu RP?
Ze schématu ¢. 11 vyplyva, zda jsou Ucastnici rekondi¢nich pobyti spokojeni s
jejich programem nebo zda by do budoucna radi zavedli i jiné, dosud opomijené aktivity,

u kterych vidi pfinos pro oddaleni prohlubovani nemoci.

plavani

program mi takio vyhovuje

[KPl,KPé,KP?

KP 2, KP 4 ]

Jaké aktivity byste do

jogova protahovaci cviceni

budoucna radi KP 3
: N zakomponovali do
tﬁl"ﬂp]ﬂ sS¢ ZVII"BI}’
programu RP?
[ KP 4, KP 5
KP 5
Schéma ¢. 11: Jaké aktivity byste do budoucna radi zakomponovali do programu RP? Zdroj: vlastni vyzkum

KP 1, KP 6 a KP 7 shodné uvadi, ze jim programové RP vyhovuji. KP 4 a KP 5 se shodli,
ze by radi zakomponovali do RP terapii se zvitaty. KP 4 uvadi: ,, Sam mam doma psa i
kocku a kdyby to slo, klidné bych je vzal s sebou, oni se nechaji drbat a mazlit, to mi vzdy
zlepsi den. “ KP 5 sdéluje: ,, Zvirata jsou skveli pomocnici, at jen jako spolecnici nebo
Jjako prostredek konkrétni rehabilitace. Kontakt s nimi casto vyhledavam, protoze sam
zvirata nemam.“ KP 2 se shoduje s KP 4 a radi by zafadili do programu vice plavani,

které jim dé€la dobie na procviceni ztuhlosti svali. KP 3 by rada ptidala jogova cviceni
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z diivodu, Ze sama ji doma cvi¢i. KP 5 by jako dalsi tip do programu zatadil moznost

3

masaze. KP 5: ,, Masaze jsou skvélé na prohrati a na ztuhlost svalii. *
Mate v planu se zacastnit dal§iho RP v budoucnu?

Pro schéma €. 12 bylo ukolem ukazat, zda se komunikac¢ni partnefi maji zdjem zucastnit

dalsiho rekondi¢niho pobytu, ktery v budoucnu probéhne.

uréité ano

[KP I, KP 4,KP 5, KP 6,KP 7
Maite v planu se zicastnit

dalstho RP v budoucnu?

spiSe ano

KP 2, KP 3 ]

Schéma ¢ 12: Méte v plinu se z0¢astnit daldiho RP v budouenu? Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyobrazeni schématu vyplyva, ze KP 1, KP 4, KP 5, KP 6 a KP 7 se v budoucnu dalsiho
RP ur¢ité ztcastni. KP 2 a KP 3 shodné uvedli, ze se RP spiSe zucastni. KP 2: ,, Kdyz to
pujde, rad se jesté néjaké rekondice zucastnim, ale jeden nikdy nevi, co se miize stat, a

tak tu nebudu nic slibovat. “

4.4 Prubéh rekondi¢niho pobytu

Rekondi¢ni pobyt je nutné piipravovat s dostate¢nou ¢asovou rezervou pied jeho realnym
uskutecnénim. Dilezité je vhodné zvolit misto konéni, aby splnilo podstatu a zaméteni
pobytu, jsou vsak i mista, kde se RP konaji pravidelné. Musi se také zvolit termin pro
konani pobytu, ktery se zarezervuje. Provozovatelé ubytovacich zafizeni ov§em vyzaduji
1 informaci o pfibliZzném poctu G€astnikd, a proto je Zadouci o datu a mistu konéni nalezité
informovat, aby se lidé mohli v€as na pobyt pfihlasit. Déle je dilezité financovani pobytu,
kdy RP je podpofen dotaci z programu grantové podpory Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky, zaroveti si kazdy u¢astnik pomérnou ¢ast hradi sam. O naplnéni RP se
staraji zejména vedouci pobytu, cvicitelé a logopedi.

Neméné¢ dillezité je také sestaveni programu, zvlast’ pokud do programu zahrneme néjaké
terapie ¢i prednasky, které je tieba vést pod dohledem odbornika. Pak je nutné takového
odbornika vyhledat a dohodnout termin jeho ptisobeni, aby se mohl v ramci RP vénovat

pozadované terapii ¢i prednaSce. V mnoha piipadech uz takovéto odborniky na RP

42



Spole¢nost Parkinson, z. s. vyuzila a spolupracuje s nimi opakované. Naplni téchto
pobytt jsou tedy prednasky a besedy o Parkinsonové nemoci, nechybi ani volnocasové
skupinové aktivity Vpodob¢ cviceni venku i uvnitf, spolecného vyletu, hrani
spolecenskych her nebo jinych vzajemné aktiviza¢nich terapii. Veskery program v ramci
pobytu je tedy piredem piipraveny a mél by pocitat i s moznymi vykyvy pocasi, aby
Vv ptipad¢ naplanované aktivity venku nedoslo k tomu, ze kdyz za¢ne naptiklad prset,
budou ucastnici RP schovani uvniti svych pokojti. Dalsi nezbytnosti je také zajistit
moznosti dopravy na misto konani pobytu, tim spise pokud je to misto vzdalenéjsi od
vetejné dopravy a jednotlivci nemaji moznost, jak se sami na misto dostat. V ptipadé
zajiSténi veskerych organizacnich zalezitosti a detailti pak nic nebrani tomu, aby doslo na

realizaci pfipraveného rekondi¢niho pobytu.

V den piijezdu se vSichni ubytovali v jednotlivych pokojich po dvou nebo tiech lidech.
Nebyla urcena piesna hodina pro pfijezd, a tak probéhlo zorganizovani vSech ucastnikti
pobytu béhem celého odpoledne. Vecer se vSichni sesli na prvni spole¢né vecefi a po ni
se seSli ve spolecenské mistnosti, kde se probiral program pobytu a probéhla volna
diskuze. Poté se vSichni odebrali do svych pokoju a t&Sili se na pfipraveny program
pristiho dne. Rano probéhla snidan¢ formou $védskych stoli, kdy si kazdy mohl vybrat
to, na co je zvykly a co mu chutna. Nasledovaly aktivity uvedené v programu, nejcastéji
spole¢né protahovaci cviceni venku, popiipadé dle pocasi i uvnitt. Behem prvniho cviceni
se Ucastnici RP snazili zdrovenl zapamatovat sva jména a blize se poznat. Poznavani
probihalo vesmés béhem vsech aktivit prvniho dne. Dale nasledoval obéd, kdy si uc¢astnici
také mohli vybrat z zké nabidky pfipravovanych jidel. Po ob&d¢ byl dle programu
odpoledni klid, v pribéhu kterého si kazdy z ucastniktt mohl dé€lat, co zrovna potieboval,
at’ uz odpoledni spanek, Cetbu ¢i dalsi aktivity. V ramci odpolednich aktivit byla
naplanovana tvofiva dilna, pfi které si Uc€astnici RP procvi€ili jemnou motoriku a
trpelivost pii stithani a lepeni jednotlivych ¢asti vytvarené mozaiky. Tato aktivita byla na
vice nez jedno odpoledne. Nasledovala vecefe formou oblozeného talife. Po vecefi se
vétSina sesla ve spoleenské mistnosti a probirali zazitky z uplynulého dne. Nasledujici
dny se opakovalo v riznych obménach cviceni a aktivity dle programu, na jeden den byl
naplanovany celodenni vylet po okoli a nejedno odpoledne ucastnici stravili na
prochazkach s poznavanim blizkého okoli. Veskeré aktivity v programu byly
naplanovany tak, aby se nikam nemuselo spéchat a na vSe byl dostatek ¢asu, aby se nikdo

necitil stresovan casovym harmonogramem a nepfisel si odliSny od ostatnich.
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4.4.1 SWOT analyza rekondicniho pobytu

Cilem SWOT analyzy je podle Sedla¢kové a Buchty (2006) strukturované analyza, ktera
sméfuje k identifikaci, nalezeni, posouzeni vlivl a predikci vyvojovych trendll vnitinich
a vn¢jsich faktort. K posouzeni vzajemnych vztaht 1ze vyuzit diagramu SWOT analyzy

znazornéného na obrazku.

Silné stranky Slabé stranky
ZlepsSeni zdravotniho stavu Vzdalenost od mista bydlisté castnika
Setkavani s novymi lidmi Nedostate¢na informovanost o RP

Ziskavani novych informaci

Relaxace a odpocinek

Prilezitosti Hrozby
Castéjsi konani RP Neuskutecnéni planovaného pobytu
Nov¢ aktivity na RP Nenaplnéni kapacity pobytu

Vyhledavani vhodnych mist k realizaci RP

Schéma ¢. 13: SWOT analyza rekondi¢niho pobytu

4.5 Shrnuti vysledki

HVO: Jak probihaji rekondi¢ni pobyty pro osoby s Parkinsonovou chorobou?

Odpoved’: Z vyzkumu vyplynulo, Ze rekondicni pobyty jsou planovany lidem
s Parkinsonovou chorobou na miru hlavné v tom ohledu, Ze se zamétuji na terapie a
cvieni, kterd zpomaluji rozvoj a prohloubeni pfiznaki a projevii nemoci. NezaleZi na
obdobi ani misté, ve kterém je pobyt konan, protoze vzdy se da ptizplisobit tak, aby plnil
svou urCenou funkci. Proto je pro dobu pobytu sestavovan program. Tim se nejen
ucastnici S PN fidi a praktikuji ho, neni to ov§em zadny nuceny ptedpis, pokud se jim
V programu né&ceho ucastnit nechce, mohou si vybrat jinou aktivitu, nicméné je pro
kazdého zucastnikii vyhodnéjsi, kdyz né&jakou aktivitu ve spoleCnosti ostatnich
praktikuji. Rano den zacinal snidani, ktera probihd formou bufetu a kazdy si mize dat to,

na co je zvykly a co mé rad. Po snidani probihal dopoledni program v podobé

44



protahovaciho cviceni, povidani na zvolené téma nebo dalsi spolecné aktivity. Po bloku
dopolednich aktivit nasledoval obéd, kdy meli ucastnici uzky vybér ke zvoleni toho, co
budou konzumovat. Po obédé nasledoval odpoledni klid, ktery si kazdy z ucastniki mohl
vyuzit podle vlastni potteby, at’ uz ke spanku, relaxaci, povidani ¢i ¢etbe. Po odpolednim
klidu pfisel na fadu odpoledni program, ktery zahrnoval opét podobny vybér aktivit jako
dopoledni program, pfipadné na odpoledne byla zarazena do programu piednasSka ¢i
beseda na aktualni téma. Po odpolednim programu nasledovala vecefe. Po vecefi
nasledoval vecerni klid, kdy si ti¢astnici mohli opét naplanovat svou vlastni oblibenou
aktivitu ¢i posedét a popovidat s ostatnimi. Po celém dni samoziejmé nésledoval spanek,
ktery je nedilnou soucasti terapie béhem pobytu, aby ucastnici byli plni elanu a energie
pro dal$i dny plné cviceni, vychazek, smichu, pohody a dalSich spole¢nych aktivit.
Rekondic¢ni pobyty Spolecnosti Parkinson, z. s. jsou organizovany svépomocné V ramci

jednotlivych klubti ¢i po jejich dohodnuté spolupraci.

HVO?2: Jaky je piinos rekondi¢nich pobyti pro osoby s Parkinsonovou chorobou?

Odpoved: Podle vyzkumu jsou rekondi¢ni pobyty pro osoby s Parkinsonovou chorobou
piinosné. Nejvétsim piinosem rekondi¢nich pobyti pro osoby s Parkinsonovou chorobou
je podle vyzkumu to, ze diky ucasti na nich se jim zlepSuje fyzicky i psychicky stav.
Konkrétné KP uvadéli progresi ve sniZeni tiesu ruky, zlepSeni chiize a jemné motoriky.
Dale pak v pocitu pochopeni a relaxace, odpo€inku od béZzné rutiny. Podle nézoru
jednotlivych KP je toto i nejvetsi motivacni faktor pro ucast na RP. Dale KP uvade¢li jako
ptinos RP to, Ze se mohou spolu sejit, spole¢né diskutovat, sdélovat si své poznatky z
cvieni v ramci jejich nemoci. Uast na RP je pro jednotlivce také zptisob, jak navazovat
a udrZovat socialni kontakt s okolim. Kontakt s okolim je pro vSechny i ur¢itou motivaci,
pro¢ dale vytrvat v rehabilitaci a neupoustét ze své pile. Celkove ucast na RP pro osoby
s PN znamena posun v jejich aktualnim stavu, a to jim zveda sebevédomi a z pobytl se

vraci nabiti energii a elanem do dal$ich dni.
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5. Diskuze

Cilem bakalarské prace bylo zmapovat moznosti a limity rekondi¢nich pobytt pro osoby
s Parkinsonovou nemoci v kontextu socidlni rehabilitace. Dil¢im cilem bylo zjistit pfinos
rekondi¢niho pobytu z pohledu osob s Parkinsonovou chorobou. Tyto rekondiéni pobyty
se konaji pod zastitou Spole¢nosti Parkinson, z. s. jiz nemalo let. Prvni hlavni vyzkumnou
cilem tedy bylo, jakym zptisobem probihaji rekondi¢ni pobyty pro osoby s Parkinsonovou
chorobou. Druhym hlavnim vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaky je pfinos rekondi¢nich

pobytt pro osoby s Parkinsonovou chorobou.

Vyzkum se tyka prib&hu jednoho rekondiéniho pobytu s cilovou skupinou osob
s Parkinsonovou chorobou. V dostupné literatuie neni uveden pfesny popis pro tento druh
pobytl, pfestoze jsem si myslela, ze tato aktivita musi byt v publikacich dostatecné
obsazend a znama. BohuZel se ma domnénka nepotvrdila a v tomto ohledu hovoii i
Kramerova (2008), ktera uvadi, Zze rekondi¢ni pobyty nejsou nikterak popsany ani
v zakong ¢i dostupném pravnim predpisu. Proto neni mozné jednoznacné fici, co je a neni
V tomto sméru spravné. Nicméné je ale primarné dillezité, aby rekondi¢ni pobyty plnily
svou funkci v prohloubeni a udrzeni jejich stavajiciho zdravotniho stavu, ve které vidim
j4 1 moji komunikaéni partnefi nejvétsi piinos. S touto domnénkou koresponduje popis
rekondi¢nich pobyt Jesenskym (1995), ktery uvadi rekondi¢ni pobyty jako udrzovani a
rozvoj dovednosti a navyka fyzické i psychické kondice. Podle popisu a ziskanych
zkusenosti mohu tvrdit, ze zminovany rekondi¢ni pobyt spliiuje svoje poslani pro osoby
s Parkinsonovou chorobou a toto uvadi i komunikac¢ni partneti, ktefi mi v ramci
polostrukturovaného rozhovoru pomahali s vypracovanim této bakaléaiské prace.
Rekondi¢ni pobyt je tedy nedilnou soucasti 1écby a zmirnéni ptiznakd Parkinsonovy
choroby pro vsechny osoby postizené touto chorobou. Ackoliv se mize jevit program
rekondi¢niho pobytu jako opsany z détského tdbora, pro cilovou skupinu je tato
pravidelnost a jasnost velmi diilezita. Motivuje je to k tomu, aby ve svém usili a pili
vytrvali a nevzdali se této pomalu se rozvijejici nemoci. Souvisi s tim také snaha naucit
kazdého ucastnika rekondi¢niho pobytu cilevédomé préaci na sobé samém a tim opét
prispét ke zlepSeni v ramci jejich fyzického 1 psychického stavu. Rekondi¢ni pobyt jako

soucast socialni rehabilitace dle mého funguje velice dobfie a je tieba dale rozvijet jeho
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moznosti a iniciovat dalSi podobné néstroje integrace ¢loveéka do spole¢nosti. Tuto mou

domnénku potvrzuje tvrzeni Francové (2014) i Jankovského (2006).

Dale vyzkum ukazal pfinos rekondi¢nich pobyti pro osoby s Parkinsonovou chorobou.
Za faktor, ktery nejvice ovliviiuje ti¢ast na rekondi¢nim pobytu 5 KP uvedlo zmirnéni
prubéhu nemoci a zlepSeni zdravotniho stavu. To opét potvrzuje tvrzeni Jesenského
Dale jako motivaci pro ucast na pobytu zmifuji seznadmeni s dal§imi stejné postizenymi
lidmi, nova cviceni a zazitky i informace. Pti otazce: Jak Casto by podle Vas mély probihat
RP?“ jsem ocekavala, Ze jasnou odpovédi bude alespon dvakrat ro¢n¢, nicméné se nasli i
taci, kterym vyhovuje Cetnost pofadani pobytu pouze jednou ro¢né. Ve vyssi Cetnosti
pobytil vidim leps$i moznost oddaleni prohloubeni nemoci, ale je to pouze mij subjektivni
pohled. Ne vzdy je ale mozné vyssi ¢etnosti pobytl dostat, hlavné vzhledem k pracovnim
povinnostem nékterych ucastnikli. Neékteti KP by ale uvitali 1 vyssi pocet rekondi¢nich
pobytil k absolvovani. Podobna situace nastala pii dotazovani na délku trvani RP, kdy
ncktefi by se radi Ucastnili 1 del$i dobu nez 5 az 7 dni ¢i tyden, ale opét z diivodu
pracovnich povinnosti toto neni mozné. Tento problém by mohl pomoct eliminovat
zakon, ktery by umoznil osobam trpicim Parkinsonovou chorobou ve vétsi mife pobirat

invalidni diichod, aby se mohli vénovat vice i své terapii a nejen praci.

Zhodnoceni ucasti na rekondi¢nim pobytu nejvice poukazuje na piinosy, kterych se
jednotlivym ucastnikim dostalo. Opét je nutno Gc¢ast na rekondi¢nim pobytu oznadit jako
velky ptinos z pohledu zdravotniho stavu osob s Parkinsonovou chorobou, piesto se
vSechny odpovédi musi povazovat za subjektivni pohled jedince a nelze je globalizovat.
Komunikaéni partnefi zmifuji zmirnéni tfesu a zlepSeni chilize, aktivnéjsi Ucast
v rozhovorech, zlepSeni mluveni, odpocinek a relaxaci. V souladu s tvrzenim Spole¢nosti
CMP (© 2018) je i udrzovani socidlnich kontaktd, které komunikacni partneti zmiiuji

velmi ¢asto.

Pro osoby trpici Parkinsonovou chorobou bych navrhla i kratkodoba, naptiklad
vikendovd, setkani v blizkosti jejich bydlisté, ktera by byla urcitou alternativou pro
rekondi¢ni pobyty na del§i ¢asové obdobi. Tyto aktivity by nebyly tak administrativné
naro¢né a mohly by byt praktikovéany castéji nez dlouhodobé&jsi pobyty, které vyzaduji u

nekterych pracujicich osob vyuziti dovolené v zaméstnani.
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V ramci poradani a realizace rekondi¢nich pobyti Spolecnosti Parkinson, z. s. jsem si
vSimla toho, Ze tu chybi spoluprace se socialnim pracovnikem. Podle mého nézoru ptisobi
socialni pracovnik v ramci rekondi¢niho pobytu jako pomocna ruka organizatora. Tedy
jako administrativni, poradensko-terapeutické a expertni zajiSténi pobytu. V piipadé
administrativni role prostfednictvim spravnych a jemu znamych postupti vyhleda a zajisti
misto konéni rekondi¢niho pobytu. Spolupracuje s poskytovatelem ubytovacich sluzeb,
se kterym dohodne vhodné podminky pro zplsob ubytovani, stravovani a vyuzivani
prostor v ubytovani. Dale zajisti pfesny zptusob stravovani béhem celého pobytu, kdy se
bude fidit potiebami jednotlivych ucastnikti RP. Zajisti také ptihlasSky osob s PN na
rekondi¢ni pobyt, pracuje ohleduplné s jejich citlivymi a osobnimi udaji. V ramci
poradensko-terapeutické role pomaha organizatorim pobytu s vyhotovenim programu,
konzultuji spolu jednotlivé Cinnosti a aktivity, aby tim zajistili co nejvétsi pfinos pro
ucastniky pobytu. Dle jeho zkuSenosti konzultuje Cinnosti i s jinymi pracovniky a
odborniky na dané téma. Poméha zajistit 1 jednotlivé odborniky, ktefi se rekondi¢niho
pobytu zucastni v rdmci své predndskové ¢innosti na dohodnuté téma. V expertni roli plni
socialni pracovnik funkei ¢loveka, ktery je schopen jednotlivé tkony v rdmci planovani
a realizace rekondi¢niho pobytu vnimat jako celek a posoudit, zda tento celek bude
pusobit pfinosn¢ pro ucastniky rekondi¢niho pobytu. V této roli uplatituje vlastnosti a
schopnosti nabyté praxi. Veskeré tyto nalezitosti by byly profesionalné zastoupené a
dosavadni organizatofi pobytl by si uSetfili starosti a naopak by mohli ziskat nové

zkusenosti a tipy, které by jim socialni pracovnik mohl predvést.

Na zavér bych rdda podotkla, Ze veskeré mnou uvedené vysledky vyzkumu jsou
subjektivnim projevem jednotlivych Gcastniki rekondi¢niho pobytu. Z tohoto diivodu je
nelze brat jako obecné platné pro vSechny potencionalni dal$i Gi¢astniky rekondi¢niho
pobytu. Posbirané informace jsou jedinecné a osobité pro ty osoby, které¢ se se mnou
zucastnili mého vyzkumu a souvisi s jejich subjektivnim zdravotnim stavem a jejich
pottebami. Vysledky vyzkumu ptesto budou moci slouzit pro zkvalitnéni a rozsifeni nejen
rekondi¢nich pobytl, ale i o rozsifeni o jejich povédomi, které povazuji za dilezité pro
vSechny pacienty s touto chorobou. Spole¢nost Parkinson, z. s. by méla co nejvice
upozornovat na své aktivity a vhodnym zpiisobem k sob¢€ upoutat pozornost co nejvétsiho

mnozstvi nemocnych.
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6. Zavér

Bakalafskou praci na téma ,Rekondicni pobyty jako prostfedek socidlni
rehabilitace jsem zaméfila na osoby s Parkinsonovou chorobou. V pocatku jsem ji
rozdélila do dvou ¢asti, do Casti teoretické a ¢asti praktické. V casti teoretické jsem se
snazila objasnit zakladni pojmy a zabyvala jsem se rekondi¢nimi pobyty, jejich definici
a obecné¢ piinosem pro vSechny osoby, které se potykaji s né¢jakou nemoci, kterou se daii
zmiriiovat v rdmci Ucasti na rekondi¢nich pobytech. Déle jsem se zabyvala pojmem
socialni rehabilitace, diky niz je mozné¢ pomoci nemocnym ¢i znevyhodnénym lidem
dosahnout zpét svého spolecenského statutu ¢i se mu opét co nejvice priblizit. Nasledné
jsem se blize zabyvala osobami s Parkinsonovou chorobou. SnaZila jsem se kratce
zmapovat jeji ptivod, podotknout jeji projevy a priznaky a piiblizit moznosti 1écby, do
které se prave rekondic¢ni pobyty také zahrnuji jako podptrna 1écba. Jako posledni jsem
se V teoretické Casti snazila dotknout role socidlniho pracovnika, ktery je nedilnou

soucasti pro pofadani a realizaci rekondi¢nich pobyti.

Cilem praktické ¢asti této prace bylo zmapovat moznosti a limity rekondi¢nich pobytl
pro osoby s Parkinsonovou nemoci v kontextu socialni rehabilitace. Dil¢im cilem bylo
zjistit pfinos rekondi¢niho pobytu z pohledu osob s Parkinsonovou chorobou. VVzhledem
Kk cilim, které byly stanoveny jsem tedy hlavnimi vyzkumnymi otdzkami zjistovala
prinos rekondi¢niho pobytu a dale jsem se snazila popsat prib¢h rekondi¢niho pobytu a
roli socidlniho pracovnika v ném. Dotazovanim jsem zjiStovala faktory, které ovliviiuji
ucast osob s PN na rekondi¢nim pobytu a poté jsem se dotazovala na hodnotici faktory

po ucasti na rekondi¢nim pobytu.

Z vyzkumu jasné vyplyva, Ze rekondi¢ni pobyt je pro osoby trpici Parkinsonovou
chorobou jednoznacné piinosny, a to hlavné z divodu zlepSeni zdravotniho stavu
zucastnénych, které nemocni uvadéli i jako nejvetsi motivaci pro tcast na pobytu. Jako
nedilnou soucast a piinos pobytu je socialni kontakt s ostatnimi ucastniky, rozsifeni
povédomi o nemoci a vhodnych rehabilitanich aktivitach. Socidlni kontakt s dal§imi
osobami zistava zachovan i1 po ukonceni pobytu a je udrZzovan pievazné prostfednictvim
socialni sité¢ Facebook, telefonem i mailem ¢i prostfednictvim féra na webové adrese

Spolec¢nosti Parkinson, z. s. Dale je pro ucastniky velkym piinosem pocit pochopeni,
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protoze vSichni védi, co tato nemoc obnasi. Je tfeba zminit i pocit relaxace a odpocinku

od kazdodennich rutinnich zalezitosti. Ucastnici rekondi¢niho pobytu se také shoduji

------

Vysledky této bakaldiské prace budou vyuzity jako zpétna vazba pro Klub Parkinson
Ceské Budgjovice a pro udastniky rekondiéniho pobytu. Dale také jako zhodnoceni

prub&hu pobytu a tipy pro dalsi konané pobyty v budoucnu.
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Priloha ¢. 1

Zaznamovy arch pro polostrukturovany rozhovor

1. Sociodemografické udaje

e pohlavi

o ek

e rodinny stav

e délka Clenstvi ve Spolecnosti Parkinson, z. s.

e pocet absolvovanych rekondi¢nich pobytl

2. Motivace a ofekavani od rekondi¢niho pobytu

e Co Vas motivuje k G¢asti na RP?

e (Co ocekavate od ucasti na RP?

e Jak casto by podle Vas mély RP probihat?

e Jaka je optimalni délka trvani RP?

3. Zhodnoceni tcasti na rekondi¢nim pobytu

e Splnila tcast na RP Vase ocekavani?

Ano, zcela — ano, ¢aste¢né — téméf ne — vibec — nevim

e Myslite si, ze po RP se Vas zdravotni stav zlepsil?

Ano, urCité — ano, ¢asteCné — témef ne — vibec — nevim

58



e Pocitujete po Gcasti na RP:

Psychickou pohodu — fyzickou pohodu — psychickou i fyzickou pohodu — nevim

e Jaké pocitujete zmény oproti stavu pred ucasti na RP?

e Jaké aktivity na RP povazujete subjektivné za nejpiinosnéjsi?

e Zustavate v kontaktu s lidmi, které jste poznal/a na RP a jakym zptisobem?
Ano, telefonicky — ano, e-mailem — ano, pies forum — ano, ptes fb — nejsem s

nikym v kontaktu

e Mate v planu se ztcastnit dalSiho RP v budoucnu?

Ur¢ité ano — spiSe ano — spiSe ne — urCité ne — nevim

e Jaké aktivity byste do budoucna radi zakomponovali do programu RP?

59



Priloha ¢é. 2

Seznam schémat a tabulek

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

Schéma ¢.

Schéma ¢.
Schéma €.
Schéma ¢.
Schéma ¢.
Schéma ¢.

Schéma ¢.

1

: Co Véas motivuje k ti¢asti na RP?
2: Co ocekavate od ucasti na RP?

3: Jak Casto by podle Vas mély RP probihat?
4: Jaka je pro Vas optimalni délka trvani RP?
S:
6
7
8
9

Splnila ucast na RP Vase ocekavani?

: Myslite si, ze po RP se Vas zdravotni stav zlepsil?
: Pocit'ujete po ucasti na RP:
: Jaky pocitujete pfinos ucasti na RP?

: Jaké aktivity na RP povazujete subjektivné za nejpiinosné;jsi?

10: Zustavate v kontaktu s lidmi, které jste poznal/a na RP a jakym zptsobem?

11: Mate v planu se zacastnit dalsiho RP v budoucnu?

12: Jaké aktivity byste do budoucna radi zakomponovali do programu RP?

13: SWOT analyza rekondi¢niho pobytu

Tabulka €. 1: Sociodemografické udaje komunikac¢nich partnert
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Seznam pouzitych zkratek

KP — komunika¢ni partner

KP 1 — komunika¢ni partner 1
KP 2 — komunikacni partner 2
KP 3 — komunika¢ni partner 3
KP 4 — komunikacni partner 4
KP 5 — komunika¢ni partner 5
KP 6 — komunikaéni partner 6
KP 7 — komunikacni partner 7
PN — Parkinsonova nemoc

RP — rekondi¢ni pobyt
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