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Motto
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1 UVOD

Pojem télesné postizeni je pro ¢loveka jisté znamy. VéEtSinou Si pod timto terminem
predstavime ¢loveéka s amputaci koncetiny, nebo ¢lovéka sediciho na invalidnim voziku.
Do nedavna jsem s mnozstvim informaci o problematice télesného postizeni byla
obdobné. Védela jsem, kdo ¢lovek s télesnym postizenim je, ale jak s nim pracovat,
jak s nim komunikovat nebo jak se k nému chovat, to uz pro m¢ byla velka neznama.
Ve druhém rocniku na vysoké Skole se mi naskytla moznost uskutecnit svou praxi
v organizaci Kontakt bB, ktera se zabyva plavanim s télesné postizenymi napii¢
vékovou kategorii, ale také stupném zavaznosti télesného postizeni. Jako instruktorka
jsem se setkéavala prevazné s détmi, které byly stejné jako ty zdravé plné energie,
smichu, chuti se naucit plavat a uzit si spole¢ny Cas straveny ve vod¢. Nejednou jsem se
stala svédkem toho, ze diky mé pomoci nebo pomoci kolegt, byly na daném klientovi

znatelné pokroky.

Zkusenost v organizaci Kontakt bB m¢ dovedla k myslence, dozvédét se o tématu
télesného postizeni vice. V blizkosti mého bydlisté sidli Rehabilita¢ni Gstav Kladruby,
jenz je prosluly svymi pozitivnimi vysledky s péci o télesn¢ postizené. Pred par lety
jsem na tomto misté brigadné pracovala a méla jsem moznost z dalky pozorovat chod
celého ustavu, ale také se potkat tvari v tvar se spoustou klientii, kteii se dokazali
pohybovat pouze s pomoci francouzskych holi, jiného ¢lovéka nebo invalidniho voziku.
Clovék bez télesného postizeni ma vétsinou tendence tyto lidi litovat. Po bliz§im
poznani nékterych z nich jsem pochopila, Ze litost je vice nez nemistna. Byli to oni,
ktefi kolikrat byli $tastnéjsi nez ja sama. Byli to oni, ktetfi do Kladrub jeli za u¢elem se
1é¢it, pracovat na své psychické, fyzické strance. Byla jsem to ale ja, ktera se ucila

od té&chto lidi to, co my télesné zdravi ¢asto opomijime. Tedy 0 pokote, vife a nadéji.

Spojenim téchto faktorti vznikl namét na bakalafskou praci, jeZ se bude zabyvat
otazkami kazdodenniho rezimu. Tedy nad otazkami stravy, vyprazdiovani, styku
srodinou, ale také nad otazkou spanku a jeho kvality u télesné postizenych Vv jiz

zminéném Rehabilita¢nim ustavu Kladruby.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Spanek

V této dobe¢, kdy je Zivot vice hekticky a stresujici nez kdykoliv ptedtim v historii
lidstva, jsou adekvatni spanek a odpocinek Casto zanedbavany. Miize za to piedev$im
nadmérné mnozstvi umélého svétla, digitalni stimulace po setméni, spolu s toxiny
ve stravé a samoziejm¢ také vSudypfitomny natlak spoleCnosti, kterd nds dostava

do stresujicich situaci (Sisson, 2014).

Spanek neni jen kazdodenni rutinou pro odpocinek a relaxaci. Je to stav, ktery je
pro zivot a spravné fungovani organizmu nepostradatelny. Jedna o jednu ze zakladnich
potieb ¢lovéka. Pravidelné se opakuje a slouzi k vyznamnym fyziologickym zmé&nam.
Pomaha k obnové psychického, fyzického, duchovniho zdravi a pohody, ale i
k regeneraci centralniho nervového systému (Hunter—Marston, 2016).

Pti spani dochézi k ukladani pamétovych stop a probiha cela fada metabolickych
a hormonalnich pochodli. Ve spanku pievladaji procesy anabolické (probiha syntéza
mnohych bilkovin a enzymt), zatimco v bdélém stavu dominuji procesy katabolické,
které jsou spojené s vydejem energie. Clovék ve spanku stravi asi téetinu Zivota. Jeho

kvalita ovliviiuje i kvalitu zivota (Hobzova, 2014).

Dle Jelinkové (2014) je potieba spanku pro kazdého jedince individualni.
Novorozenci prospi denné az 22 hodin, dospé€li 68 hodin a seniofi 5—7 hodin.

Spanek velmi citlivé reaguje na fyziologické nebo patologické zmény v organizmu.
K fyziologickym zméndm mizeme zafadit t€hotenstvi a stafi. K patologickym zméndm
vV organizmu ovliviluyjici spanek patfi celd fada neurologickych, duSevnich
a somatickych onemocnéni napf. deprese, astma bronchiale, epilepsie nebo

Alzheimerova nemoc (Vasutova, 2009).

2.1.1 Stadia spanku

Lidsky spanek je za normalnich podminek stfidani dne a noci soucasti pravidelného
cirkadianniho rytmu bdéni a spanku. Jejich stiidani se méni v zavislosti na 3. a 4. fazi
non—-REM spanku a podilu REM spanku béhem jednotlivych spankovych cykla. Non—
REM spanek dominuje na pocatku celého spankového cyklu, kdezto REM pievlada
Vv pozdéjsich fazich spankové periody (Trojan, 2005).
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Obdobi spanku zahrnujici stadia 14 a jednu periodu spanku REM nazyvame
spankovy cyklus (Prasko & kol., 2004). Pro spanek je typickd 90 minutova rytmicita
(Rokyta, 2015).

Spankovy cyklus tvoii tedy dvé spankové faze. Prvni pfedstavuje spanek pomaly,
synchronizovany, non—REM spének (spanek s pomalymi vinami na EEG). Druha faze
je REM spanek. Rychly, desynchronizovany, s rychlymi o¢nimi pohyby (Rokyta, 2015).

Pfechody mezi spankem REM, NREM a mezi spankem a bdénim na sebe plynule
navazuji. K hodnoceni spankovych stadii se pouziva polysomnografické vySetieni, které
zahrnuje monitorovani elektroencefalografem (EEG), -elektrookulografem (EOGQG)
a elektromyografem (EMG) svali brady (Vasutova, 2009).

N-REM spanek

N-REM tvoti zhruba 75 % celkového noc¢niho spanku. Postupné dochazi k utlumu
¢innosti a latkové premény mozkové kiry, klesa svalové napéti a prohlubuje se svalova
relaxace (Orel & Facova, 2009). N¢kdy se dostavuji mimovolné pohyby, o¢i jsou
v klidu, snéni zfidkavé a slabé. Oproti REM spanku je mél¢i, a proto se Clovek
po probuzeni z néj citi ospaly a unaveny (Mlynkova, 2016).

Jelinkova (2014) ¢leni non—rem spanek do Ctyt stadii:

1. stadium — charakterizované pifechodem od bdéni k usinani. Muze trvat nékolik
sekund, ale také nc€kolik minut. Velmi zalezi na tom, jak je Clovék unaveny.

V prvni stadiu se zpomaluje tepova frekvence, svalova aktivita a zpomaluje se

pohyb oci. Viny na EEG (elektroencefalograf) jsou nepravidelné a snizuje se jejich

aktivita.

2. stadium — definovano jako lehky spanek a dochazi ke zpomaleni procest
v organismu. Na EEG se objevuji kratké useky rytmickych vin, tzv. spankova
vieténka, jejichz amplituda nahle klesa a narusta.

3. stadium - oznaCovano jako stfedné hluboky spanek, kdy je jedinec hife
probuditelny. Clovéka je mozné probudit hlukem, détskym pla¢em nebo volanim
jeho jména. Na EEG zaznamu se objevuji pomalé delta viny, které tvoii 20-50 %

vsech vin.
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4. stadium — velmi hluboky spanek, béhem kterého dochazi ke svalové relaxaci a
obnov¢ fyzickych sil. Na EEG se objevuje vice nez 50 % delta vin. Vzhledem
ke znaénému vyskytu delta vin se tfeti a Ctvrté stadium nékdy oznacuje jako delta
spanek.

Béhem noci tedy dochazi ke stiidani stadii hlubokého spanku, kdy obnovujeme
energii, s lehkym spankem REM, kdy snime (viz Obr. 1). Jeden cyklus trva asi hodinu a
pul a obvykle se opakuje kazdou noc ¢étyiikrat az Sestkrat (Dalla—Camina, 2013).

WAKE
REM
STAGE 1
STAGE 2

STAGE 3

SYAGE &4

T T T T T T 1 1
10 pm midnight 2am 4am 6am

TIME OF DAY

Obr. 1 Faze spanku (Medalova, 2015)

Jeden spankovy cyklus miizeme popsat takto: po usnuti ¢lovek projde ¢tyimi stadii
non-Rem spanku. Poté se spanek z hluboké faze vraci zpét pres 3. a 2. stadium.
Nésleduje REM spanek, ktery je ale kratS§i nez non—REM (Mlynkova, 2016).
Nejdulezitéjsi je hluboky spanek, k némuz dochazi ve tfeti fazi a vétsinou se odehrava
hlavné v prvni polovin€ noci. Proto €asto slychame, Ze se nejvice vyspime pied piilnoci,
a proto i mnozi ze spankovych odborniki doporucuji vecerku okolo desaté hodiny
(Dalla—Camina, 2013).

REM stadium spanku
Je vyvojove starSi, vyskytuji se v ném aktivni sny, objevuji se svalové zaskuby
koncetin nebo celého téla, pohyby o¢i. Zvysuje se dechova a srde¢ni frekvence, krevni
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tlak, Zalude¢ni sekrece, prutok krve mozkem. ZvySuje se | metabolicka a endokrinni

aktivita. Tato faze slouzi k regeneraci psychickych sil organismu (Mlynkova, 2016).

Vasutova (2009) popisuje REM spanek jako aktivni formu spanku. Zaznam EEG
v pribé¢hu faze REM, ukazuje vysokou frekvenci nesynchronizované aktivity, ktera
pfipomina zdznam pti bdéni, proto se tato fize nazyva také paradoxni spanek. V REM
fazi spanku je vysoky prah probouzeni. Mozek je béhem REM spanku aktivovan:
nervové impulzy, pritok krve a spotfeba kysliku rostou na Groven béZznou v bdélém
stavu. REM spanek se od fazi NREM lisi rychlym pohybem o¢i. Tyto pohyby lze
pozorovat pres zaviend o¢ni vicka a pomoci EOG. EMG ukazuje napadnou ztratu napéti
kosterniho svalstva v porovnani s mirnym svalovym nap&tim ve stadiich 3 a 4 (Ayers &
Visser, 2015).

2.1.2 Poruchy spanku

Poruchy spanku ve smyslu parasomnii se vyskytuji az u 20 % détské a azu 5 %
dospélé populace. Insomnie se objevuje az u 35 % populace. Podle nékterych pramenti
se jakékoliv poruchy spanku vyskytuji u 45-50 % veskeré populace (Moran, 2005).
Zeny trpi nespavosti ast&ji nez muzi. Roli zde hraje nékolik faktori.. Nejpodstatngjsi
jsou ale hormonalni zmény. Problémy s nespavosti nastavaji nejvice V téhotenstvi,
béhem perinomenopauzy ¢i béhem menopauzy (Hrayr, 2013).

Poruchy spanku jsou objektivni nebo subjektivni zmény normalniho prib&hu
spanku, které mohou plsobit na ¢loveka rusivé az restriktivné. Vyznacuji se oslabenim
spankovych stadii a naruSenim jejich pritbéhu. Rytmicky prib&h spanku se rozpadava,
zvySuje se mnozstvi bdélych fazi a zkracuje se celkova délka spanku (Slezdkova, 2014).

Poruchy spanku se déli dle riznych klasifika¢nich systémi. Nekteré zdroje uvadi
rozdéleni do dvou zakladnich skupin: dyssomnie —zmény v mnozstvi, kvalité, nebo
nacasovani spanku; a parasomnie —poruchy spanku provazené abnormalnimi pohyby ¢i
pohybovymi automatizmy, ¢asto spojenymi s vegetativni reakci a poruchou chovani
(Lukas & Zak, 2015). Castdji se ale miizeme setkat s rozdélenim dle Mezinarodni
klasifikace poruch spanku (International Classification of Sleep Disordes, ICSD), ktera
rozliSuje tii typy poruch: dyssomnie, parasomnie a poruchy spanku pii télesnych

a psychiatrickych onemocnénich (Slezakova, 2014).
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Dyssomnie

Termin, ktery je stale pro vétSinu populace znamy jako nespavost. Jedna se
0 poruchy spojené s narusenim spanku a celkové se zménami v mnozstvi, kvalité, nebo
nacasovani spanku. Patii mezi né nedostatecné mnozstvi spanku — insomnie, nadmérné
mnozstvi spanku — hypersomnie a poruchy rytmu spanek — bdéni. Spanek seniord a
pacientl s mozkovym postizenim byvd mnohdy narusen i dal$imi ptiznaky napf.
obstrukéni spankovou apnoe, ktera se projevuje tim, Ze Clovek prestane nckolikrat
za noc dychat nebo syndromem neklidnych nohou, kdy pfi sezeni nebo lezeni pacient

pocituje nékdy az bolestivé mravencéeni (Kalvach, 2011).
Podle Lukése a Zaka (2015) miize byt nespavost vyvolana nékolika faktory:

e Vnitinimi faktory: syndrom neklidnych nohou, narkolepsie, spankovy apnoicky
syndrom, periodické pohyby koncetinami ve spanku, idiopaticka hypersomnie,
psychofyziologicka ~ insomnie,  psedoinsomnie,  rekurentni  hypersomnie,

posttraumatickad hypersomnie

e Vn¢jSimi faktory: vySkova insomnie, porucha spanku z nedostatku reZimu nebo z
nauCenych asociaci pii usindni malych déti, ze zavislosti na hypnoticich a
stimulanciich, z piti alkoholu pfed spanim, z chronickych otrav, syndrom no¢niho
ujidani a upijeni

e Porucha cirkadianni rytmicity: jet—lag syndrom (zmény ¢asovych pasem), sménny
pracovni rezim, nepravidelny rezim, syndrom zpozdéné faze spanku, syndrom

piedcasné faze spanku, rytmus odliSny od 24 hodin

Parasomnie

Zahrnuje poruchy vyskytujici se v pribéhu spanku epizodicky a rusici jeho prabéh.
Casto se jedna se o poruchy spojené s abnormalnim chovanim ve spanku. Mezi
parasomnie patii predev§im namési¢nost (somnambulismus), no¢ni miry, no¢ni désy a
muze Se objevit i no¢ni jedeni. V REM-fazi spanku se mohou objevit poruchy skiipani
zubt (bruxismus), mluveni ze spani, rytmické pohyby hlavy a koncetin. VSechny tyto

poruchy se Casté&ji objevuji v détském a mladsim veéku (Kalvach, 2011).
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Lukas a Zak (2015) rozdélili parasomnii do nékolika skupin:

e Poruchy probouzecich mechanizmi: spankova opilost, no¢ni bésy (pavor nocturnus),

nameésicnost (somnambulismus)

e Poruchy spojené s REM spankem: no¢ni mury, spankova obrna, bolestiva erekce,

abnormalni chovani v REM spanku

e Poruchy ptechodu mezi spankem a bdénim: rytmické pohyby, nocni kiece v lytkach,

hypnagogické zaskuby, mluveni (somnilogie)

e Jiné poruchy: skiipani zubli, nocni paroxysmalni dystonie (kratké zachvaty
mimovolnych pohybt), syndrom nahlého umrti kojencti, abnormalni polykani, no¢ni

pomocovani (enuresis noctorna)

Poruchy spanku spojené se somatickou ¢i dusevni poruchou:

Poruchy spanku spojené se somatickou nebo duSevni poruchou mizeme rozdélit

dle typu onemocnéni a to:

e S psychickym onemocnénim: psychozy, afektivni poruchy, panicka porucha,

alkoholizmus, jiné zavislosti, izkostné poruchy

e S neurotickym onemocnénim: degenerativni onemocnéni CNS, familiarni fatalni

insomnie, bolesti hlavy vazané na spanek, epilepsie vazana na spanek

e S jinym somatickym onemocnénim: spava nemoc (trypanozomidza), ischemicka
choroba srde¢ni, astma a CHOPN, viedova choroba gastroduodenalni, bolestivé

stavy (Luka§ & Zak, 2015)

Rizikové skupiny spankovych poruch

S vékem se vyskyt spankovych poruch zvySuje. Seniofi jsou vékovou skupinou
S jejich nejvy$§im poctem. Spanek se stdvd povrchnéjSim, lidé jsou snadnéji
probuditelni.

Pro star$i jedince je typicky ptfesun spankového cyklu do casngjSich vecernich
anocnich hodin s brzkym rannim probouzenim. Cirkadianni rytmicita se oplostuje
a useky spanku se objevuji i béhem dne (Nevsimalova, 2006).

Kwvili stoupajici incidenci internich, neurologickych i psychiatrickych onemocnéni
stoupa i vyskyt sekundarnich poruch spanku véazanych na tyto stavy. U chronicky
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nemocnych a télesné postizenych jedinch prispiva k poruSeni regulace spanku

a cirkadianniho rytmu i snizena moznost pohybu a zpravidla i nedostatecnd motivace.
Poruchou cirkadianniho rezimu, pripadnym nedostatkem spanku a jeho zhorsenou

kvalitou trpi nemocni hospitalizovani v nemocni¢nich i socialnich zafizenich a zejména

pacienti 1éCeni na jednotkach intenzivni péée (NevSimalova, 2006).

2.1.3 Faktory ovliviiujici spanek

Existuje mnoho c¢initeli, které mohou ovlivnit mnozstvi a kvalitu spanku. MikSova
(2006) spolu s Nevsimalovou (2006) uvadi ve svych knihach faktory biologicko—
fyziologické, psychicko—duchovni, socialné kulturni a faktory prostiedi.

Mezi biologicko—fyziologické faktory patii vék, ktery vyrazné ovliviiuje kvalitu
i kvantitu spanku. D¢ti, které maji 3—5 let potiebuji 11-13 hodin spanku, zatimco
dospéli 7-9 hodin. Déle mezi tyto faktory zafazuji nemoci a somatické faktory, jez patii
k nejéastdj§im pfi¢inAm poruch spanku. Clovéka mize budit bolest, dugnost
pii onemocnéni srdce nebo plic, tlak na moceni a stolici, inkontinence, kasel, nebo napf.
zvraceni.

Nas spanek ovliviluje i VyZziva a hydratace, které se mohou projevit piedevsim u lidi
S nespravnymi stravovacimi navyky. Nadmérny piijem potravy nebo hlad mohou
zabranit kvalitnimu spanku. ZvysSeny piijem tekutin a piti kavy ve veCernich hodinach
vedou K probuzeni a no¢nimu modeni.

Piiméfena pohybova aktivita nam pies den napomaha unavé a prohlubuje spanek;
pobyt v nemocnici nebo socialnim zafizeni vede ke sniZeni pohybu, coz piedstavuje

vétsi pravdépodobnost nekvalitniho vyspani.

Mezi psychicko—duchovni faktory, které nam ovliviuji spanek tadi tizkost, strach,

nejistotu, nedostatek ¢innosti, ztratu smyslu Zivota.

Socialné kulturni faktory ovliviiujici na§ spanek jsou mezilidské vztahy, pracovni
problémy ¢i finan¢ni problémy.

Faktory prostfedi jsou svétlo, hluk, stav ovzdus$i nebo celkové nevyhovujici

prostiedi ke spanku.
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2.1.4 Spankova hygiena

Spankova hygiena je tada rdznych postupti a navyki, které jsou nezbytné

pro dobrou kvalitu no¢niho spanku a denni bd¢losti. Ziskdnim spravnych navyka,

muizeme docilit zdravého spanku a tim lepsi télesné a duSevni zdravi.

Omezeni spanku béhem dne na 30 minut — spanek v odpolednich hodinach se
nevyrovna spanku v noci, nicmén¢ kratké¢ zdiimnuti 20-30 minut muze zlepSit
naladu, bdélost a vykon

Vyhnuti se stimula¢nim ¢initeldm jako je kofein, nikotin a alkohol

Pravidelny pohyb

Vynechani tézkych, tuénych, smazenych, vyrazné kotenénych jidel béhem vecera —
posledni jidlo zatadit 3—4 hodiny pied ulehnutim

Zajisténi dostatecného piisunu piirozeného svétla béhem dne — dilezité zejména
pro jednotlivce, ktefi nechodi Casto ven. Slunec¢ni svétlo béhem dne, stejné jako tma

v noci, pomaha udrzovat zdravy spankovy cyklus

Pravidelna rutina pied spanim — mize zahrnovat teplou sprchu, koupel, ¢teni knih
poslouchéni relaxa¢ni muziky, meditaci, snazte se pred spanim vyhnout citové

znepokojujicimi rozhovory a aktivitami

Omezit nebo se zcela vyhnout umélému svétlu z mobilnich telefont, pocitacovych

obrazovek, tablett a televize pied ulehnutim (National Sleep Foundation, online)

Pro zdravy spanek je také dulezité vhodné prostiedi poskytujici klid (rusi nejen

hluk, ale i svétlo), s teplotou asi 16—18°, dostatek Cerstvého vzduchu, pohodlné lehké

obleceni, ptikryvka, vhodna matrace, zatahnuti zavési ¢i zaluzii (Paulik, 2017).

Klienty v institucionalni péc¢i casto rusi hluk, ktery zpisobuje oSetfovatelsky

personal béhem no¢ni sluzby. Mize jit 0 hlasity hovor, smich, klapani bot nebo cinkani

klict. Pecovatel a dal$i oSettujici personal si musi vhodné rozvrhnout své ¢innosti tak,

aby Vv noci nerusili spici klienty. Personal by dale mél dbat na zaviené dvefe pokoju

Klientt, zhasnuti nebo ztlumeni svétla a vypnuti televize. To vse jsou faktory, které

brani nebo zhorsuji usnuti (Mlynkova, 2016).
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2.2 Cirkadianni rytmy

Fyziologicky cyklus fizeny vnitinim casovym systémem, jenz se opakuje kazdy
den, védci nazvali cirkadiannim. Pojem cirkadianni rytmy vychazi z latinského circa,
coz znamena priblizné, a slovo dies, které znamena den. Toto Spojeni poprvé zvolil
chronobiolog Franz Halberg v roce 1959. Cirkadianni rytmus umoziuje organismu se
adaptovat, prizptisobovat a reagovat na vnéj$i podminky. Mizeme ho definovat také
jako vrozené zmény v chovani, fyziologii 1 metabolismu, ke kterym dochazi béhem asi
24,2 — 24,5 hodin, protoze cCirkadianni rytmus je o néco del§i nez astromicky den
(Plhakova, 2013).

Fyziologicky jsou u zdravych jedinct biorytmy ve véku 20 az 30 let nejsladéné;si a
nejsnaze terapeuticky ovlivnitelné. U ¢loveka je prokazanych vice jak 300 rGznych

cirkadiannich funkci viz Obr. 2 (Jandova, 2014).

12:00
21.00 midnight

Melatonin 02:00

Deepest sleep

secretion starts
19.00
Highest body
temperature 04:00
Lowest body

18.30
Highest blood

temperature

Circadian

pressure
18:00 06:00
17.00 Rhythms 06.45

Greatest cardio-
vascular efficiency
and muscle strength

Sharpest blood
pressure rise

07.30

15.30 Melatonin
. Fasllest Secretion stops
reaction time
14.30 10.00
Best 12:00 Highest
coordination - alertness

noon

Obr. 2 Cirkadianni rytmy ¢lovéka béhem dne (Juin, online, 2018)

Ve stavu nemoci, zvlastné pak u kvadruplegikii a paraplegikii, jsou Ccasto
desynchronizovany rytmy jednotlivych viscerdlnich organi. To znamend rytmy

traviciho ustroji, stfev, moCovych organti anebo tteba plic (Plhdkova, 2013).
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2.2.1 Epifyza

Epifyza (jinymi nazvy SiSinka ¢i nadvések mozkovy) je malé, neparové, télisko
ptipominajici svym tvarem SiSku a velikosti hrasek. Epifyza, nékdy zvana i jako ,treti
oko* neboli sidlo duse, se nachazi v geometrickém stiedu hlavy, ptiblizn€ v tirovni o¢i
a je soucast mezimozku. Tato endokrinni zlaza je slozena z lalicku, které tvoti dva typy
bunék: pinealocyty a gliové bunky. Pinealocyty vykazuji pomérné intenzivni tvorbu

sekretu — melatoninu (Dylevsky, 2009).

Kromé¢ produkce melatoninu se epifyza podili na tvorbé biorytmi a ma vliv
i na funkci pohlavnich zlaz. Aktivita S$iSinky je ovlivnéna hypothalamem, ktery
zprosttedkovava informace o tom, kolik denniho svétla dopada na sitnici oka. Délka
denniho svétla se méni v zavislosti na roénim obdobi. Jeho nedostatek napt. v zimnim

obdobi muze mit disledek Spatné nalady nebo deprese (Kiivankova & Hradova, 2009).

2.2.2 Melatonin

Hormon vyznamny pro nastup spanku a fizeni cirkadianniho rytmu nese nazev
melatonin. Melatonin je vyluovan epifyzou, kde vznika ze serotoninu. Ma velmi
rozsahlé ucinky na mnozstvi fyziologickych funkci: ovliviiuje obéh krve, krevni tlak,
télesnou teplotu, metabolismus cukrd, tukt i bilkovin. Tim pasobi na produkci
pohlavnich hormont, imunologické reakce organismu, priub&h starnuti, chovani i
psychologické reakce. Za nejvyznamnéjsi jsou povazovany jeho synchronizacni,

imunostimula¢ni a antioxida¢ni u¢inky (Pfihodova, 2013).

Po narozeni je hladina melatoninu nizka. Zietelny cirkadidnni rytmus se poprvé
objevuje ve véku okolo dvou mésicti. Nejvyssi hladiny melatoninu jsou u déti ve véku 3
az 5 let. Od té doby jeho hladina mirng klesa. Pravé v détstvi je jeho funkce podstatnd,
protoze tlumi hormonalni ¢innost a zajiSt'uje tim postupny nastup puberty. Vyznamny
pokles nastava ve stafi, kdy se celkové cirkadianni rytmicita snizuje (Langmeier, 2009).

Rada studii ukazuje, Ze expozice organismu svétlu v noci, kdy se ma za tmy
vytvafet melatonin, zvySuje riziko vyskytu rakoviny prostaty, délohy a prsu. Je to
zfejmé proto, Ze melatonin vyrazné ovliviiuje vyvoj a hormonalni produkci vaje¢nika

i varlat (Strunecka, 2010).
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Hladina melatoninu je vysoka v temném obdobi dne, tzv. skotoperiodé a nizka pii
dennim svétle, tzv fotoperiod€. Proto se i ¢loveku Iépe usina v temné mistnosti. Rozdil
mezi nejvyssi a nejnizsi jeji trovni mize byt vice nez desetinasobny (Plhakova, 2013).

Samotné vylu¢ovani melatoninu za¢ina s poklesem denniho svitu, obvykle kolem

21. hodiny. Vrcholu nabyva kolem 2. hodiny a k ranu jeho sekrece opét klesa, viz Obr.
3 (Ptihodova, 2013).

hladina melatoninu

nog

melatonin (pg/ml)

‘% ) denni doba

Obr. 3 Anatomické struktury fidici biologické hodiny a kolisani hladiny melatoninu béhem dne
(Homolka & kol., 2010)

V soucasné dobé je melatonin pokladan za nejlepsi 1€k pii odstrafiovani nespavosti.
Jeho podavani se vyuziva pii zpozdéni faze spanku, u jedincu s poruchou zraku,

neurologickym nebo psychiatrickym onemocnénim (Strunecka, 2010).

2.2.3 Serotonin

Serotonin je hormon nervové tkang. Je povazovan za hormon S$tésti a radosti. Patii
mezi zakladni pfenasece nervovych vzruchi. Je to biologicky aktivni latka, ktera vznika
z aminokyseliny tryptofanu. Najdeme ho v centralnim nervovém systému, v krevnich
destickach a v bunkach traviciho traktu. Jako pfenase¢ nervovych vzrucht ovliviiuje
naladu, pamét, vnimani bolesti, spanek i chut’ k jidlu, ma vliv i na napéti hladkého
svalstva. Jeho nedostatek zplisobuje sniZeni pfenosu nervovych vzruchill, nasledné
dochazi ke zméndm nalady, depresi, uzkosti, strachu, podrdzdénosti, utoc¢nosti,
porucham spanku, a dokonce ik pfejidani se (Ganong, 2005).

Mezi ucinky serotoninu patfi potlaceni bolesti, ovlivnéni nalady, navozeni

nevolnosti a zvraceni, kontrakce hladké svaloviny, zejména traviciho traktu, shlukovani
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krevnich desti¢ek. Dilezitou roli hraje ale pravé i ve stfidani cirkadidnnich rytmi
a v navozeni spanku (Ganong, 2005).

Nas mozek disponuje v podobé §isinky mozkové, jakymsi druhem piepinace svétla,
ktery fidi rytmus den — noc. Za bilého dne epifyza zapne serotonin a vypne melatonin,
za tmy postupuje obracen¢. Uplyne néjaky Cas, nez se vlivem (slune¢niho) svétla opét
vyprodukuje serotonin novy — pokud ma organismus samoziejmé k dispozici suroviny
potiebné pro jeho tvorbu. Serotonin v potrav€é nepronikne sténou odd¢€lujici krevni
fecisté od mozku, a tak ani do cest centralniho nervového systému. Nicméné do mozku
pronikne aminokyselina tryptofan, ze které si mozek vyrabi serotonin. Tryptofan
muzeme ziskat dopliiky stravy nebo ho miiZzeme ziskat z masa (zejména losos a kriita),
z celozrnného peciva, syru, tofu, vajec, lusténin, Svestek, ofechii, semen, ananasu, rajcat
anebo naptiklad ze zelené listové zeleniny. Z bylin mizeme jmenovat napft. rozchodnici
razovou (Dahlke, 2014).

2.2.4 Poruchy cirkadianni rytmicity

Cirkadianni systém hraje diilezitou tlohu v kontrole mnoha fyziologickych funkci
organizmu. Napf. akutni kardiovaskularni a cerebrovaskularni piihody vykazuji vrchol
v rannich hodinach ve spojeni s cirkadiannimi zménami krevniho tlaku a srde¢nim
vydejem. V rannich hodinach je riziko akutniho infarktu myokardu o 40 % vyssi.
Poruchy cirkadianni rytmicity jsou odchylky v nac¢asovani a délce spanku zpusobené
desynchronizaci nasi vlastni biologické rytmicity s cyklem spanku. Nejéastéji postihuji
osoby pracujici ve sménném provozu (Borzova, 2009).

Cim vétsi jsou disproporce mezi vnitinim cirkadiannim rytmem a vn&jsim
ptirodnim a socialnim prostfedim, tim je potieba intenzivnéj$i expozice vnéjsich
synchronizatort. Je—li tato expozice dostatecné¢ dlouhd a synchronizatory dostatecné
intenzivni, maze se i relativné velky rozdil mezi nacasovanim vniténich cirkadiannich
hodin denné uspokojivé upravovat. Jsou-li ale rozdily mezi vnitfnim casovanim
a prostredim pfili§ velké, dochazi k desynchronizacim, které mohou nabyvat
nejriznéjSich podob. V oblasti psychopatologie to mohou byt periodické nebo trvalé
stavy snizené¢ vykonnosti, pocity nepohody, poruchy spanku, poruchy periodickych
systémovych funkci, svazanych s cirkadianni rytmicitou. Obecné Ize hovofit o snizené
kvalité zivota, z hlediska soudobé psychiatrické klasifikace o riznych subtypech poruch
nalady, zkostnych poruch, somatoformnich poruch (Smolik, 2007).
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Nevsimalova a Sonka (2007) poruchy cirkadialnich rytmi rozdélili do $esti bodi:

. Syndrom zmény ¢asovych pasem (jet lag syndrom) zahrnuje celou skdlu symptomu
(poruchy usinani a noc¢niho spanku, ospalost béhem dne, snizenou koncentraci
a pracovni vykonnost, somatické obtize nejcastéji zazivaciho razu), Vvznika

pti transkontinentalnich letech a jinych rychlych zménéch casu.

. Porucha spanku pfi sménném provozu znamena intoleranci daného rezimu.
Dusledkem je chronicka spankova restrikce, ktera mize vyustit v tézkou insomnii,
ma 1 negativni dopad na rodinny 1 spoleCensky Zivot a ovliviiuje kvalitu zZivota.
Je spojovan 1 se zdravotnimi riziky. ZvySeno je riziko kardiovaskularnich
onemocnéni a jedinci Castéji trpi 1 chorobami zaZivaciho traktu.

. Nepravidelny cyklus spanek — bdéni spocivda v dezorganizaci Casového rytmu
a nasledné poruse cirkadianni rytmicity. Spanek 1 bdéni se objevuji v nepravidelnych
a casove rozdilnych intervalech.

. Syndrom zpozdéné faze. Vecerni usinani je posunuto do pozdné no¢nich (n¢kdy az
rannich) hodin a o tuto dobu je prodlouZen i ranni (popf. dopoledni) spanek.
Probouzeni do $koly ¢i zaméstnani v rannich hodinich je velmi obtizné. Casta je
zéavislost na alkoholu, hypnotikdch, mladsi jedinci inklinuji 1 k drogové zavislosti
a kriminalité. Prokazana je 1 souvislost mezi poruchami cirkadidnniho rytmu
a psychiatrickymi chorobami, zvlast€¢ poruchami nalad. Jedinci maji sklon
k depresim i bipolarnim psychotickym staviim. Nejucinnéjsi 1éEbou je podani vecerni
davky melatoninu. Synchronizaci rytmu napomahd i ranni ozafeni intenzivnim

svétlem a injek¢ni aplikace vitaminu B12.

. Syndrom predsunuté faze. Charakterizuje jej vyrazna ospalost az usnuti v asnych
vecernich (popi. pozdné odpolednich) hodinach s probouzenim v nocnich ¢i ¢asné
rannich hodinach. Typicky je pro jedince vysSiho véku, kdy je casto mylné
diagnostikovan jako insomnie. Vhodna je uprava rezimu s odpoledni télesnou
aktivitou, doplnénou dle moznosti intenzivnim osvitem (slunce, ptipadné intenzivni
ozareni).

. Rytmus odli$ny od 24hodinové cirkadidnni rytmicity ptedstavuje, zpravila 0 1-2
hodiny delsi biologickou rytmicitu s obtiznym pfizptisobenim se normalnimu

zivotnimu tempu a pracovni dob¢. Typicky se objevuje u nevidomych.
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2.3 Charakteristika télesného postizeni

Télesné postizeni je primarné vada pohybového a nosného tstroji. Jednad se
0 nefunk¢nost kosti, kloubti, §lach i svalt a cévniho zasobeni, pficemz se mize jednat
I 0 poSkozeni nebo poruchu nervového Ustroji, jestlize se projevuje porusenou hybnosti.

Patii sem také vSechny odchylky od normalniho tvaru téla a koncetin (Venclik & kol.,
2016).

PfedevSim se jedna o poruchy hybného ustroji, tedy osoby, jejichz diagnoza spada
do oblasti neurologie, ortopedie a traumatologie, nebo revmatologie. Z postizeni
ziskanych v dospélosti sem patii napt. stav po cévni mozkové piihodé€, po zanétech
CNS, nasledky poranéni michy, stavy po poranéni mozku, roztrousena skleroza,
amputace koncetin, artritidy, artrozy aj. Postizeni od ¢asné¢ho détstvi miizeme jmenovat
napi. détskou mozkovou obrnu, muskularni dystrofii, vrozeny rozs§tép michy,
hereditarni neuropatii, poruchy rustu aj. Tyto disfunkce mohou byt kompenzovany
pomiickami usnadiiujicimi pohyb a k nim patii zejména invalidni (ortopedicky) vozik,
hole, berle (VVotava, 2005).

Arnoldova (2016) ve své knize uvadi, ze télesné postizeni se projevuje v zavislosti
na dob¢ vzniku, trvani, druhu a rozsahu télesného a zdravotniho postizeni. Disledky

télesného postizeni se projevuji v rizném rozsahu a Ize je kvalifikovat takto:

e Podle doby trvani postizeni — 0soby s kratkodobym (aktualnim) nebo dlouhodobym
(chronickym) télesnim postizenim

e Podle doby vzniku télesného postizeni — se zdravotnim postizenim vrozenym nebo
ziskanym

e Podle druhu télesného postizeni — osoby télesné vadné, osoby nemocné, osoby

zdravotné oslabené
Dalsi hlediska klasifikace télesného postiZzeni

e Podle stupné poruchy hybnosti — osoby ¢astecné pohyblivé (mobilni), nepohyblivé
(imobilni)

e Podle druhu poruchy hybnosti — osoby s deformacemi koncetin (amputace, ochrnuti
— plegie nebo oslabeni — parézy, ortopedické vady, centrlni obrny, periferni obrny),
osoby s amelii (vrozené nevyvinuti koncetin nebo jinych ¢asti téla), osoby s dysmelii

(vrozeny nedokonaly vyvin koncetin nebo jinych ¢asti téla).
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2.3.1 Charakteristika vybranych pohybovych vad
Urazy michy

Urazy michy jsou nejéast&jsi pri¢inou jejiho poskozeni a tim i centralni parézy &i
plegie misniho pivodu. Roéné v Ceské republice vznika asi 150 novych poranéni
michy. Ve velké mife se jedna o mladé osoby ve véku 15-35 let.

K poranéni michy dochdzi obvykle soucasné¢ s poranénim patefe. Jde 0 Urazy
dopravni (nejCastéji spolujezdci v aut€), sportovni (pady z vySek, skoky do vody),
sebevrazedné pokusy, kriminalni ¢iny nebo trazy pracovni. Méné castéjsi jsou cévni
léze (malacie) nasledkem trombodzy ¢i embolie, nadory michy aj. Rozsah poskozeni
zavisi na velikosti, sméru a puasobeni sil, stejné¢ tak na oblasti patefe, jenz ma své
charakteristické vlastnosti, viz Obr. 4 (Trojan, 2005).

Pod mistem poranéni je narusen pienos informaci. Dochazi tak k castecné nebo
uplné ztraté motorickych, senzitivnich a vegetativnich funkci, je porusena i funkce
moceni a vyprazdiiovani (Paraple online, 2008).

Nejcastéjsi z netrazovych pii¢in miSni onemocnéni jsou z cévnich pticin (ischémie,
miSni hemoragie, cévni malformace). Mén¢ Casté jsou zanéty (myelitidy) a nadoru

michy. V neposledni fad¢ jsou to degenerativni onemocnéni michy i patefe (Paraple
online, 2008).

Mezi symptomy miSniho poskozeni patri:

e Plegie — uplna ztrata hybnosti pod mistem poskozeni

e Paréza — ¢astecnd ztrata hybnosti pod mistem poskozeni
e Porucha svalového napéti a jeho regulace

e Porucha motoriky

e Porucha senzoriky — porucha citlivosti, tepelnych ¢i bolestivych vjemi, vnimani
polohy ¢i pohybu ur¢ité ¢asti téla pod mistem poSkozeni, vnimani téla v prostoru

e Porucha vegetativnich funkci — dychdni, termoregulace, stfevni Cinnosti, ¢innosti

mocového méchyte, sexualnich funkci (Paraple online, 2008)
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Kvadruplegie C4 - C5

Braniéni dychani, dplna centrdlni plegie HK | DK,
uplna zavislost na okoli, elektricky vozik pro postizené
nezbytny, ovladani automobilu nemozné.

Q

Kvadruplegie C6 — C7

Braniéni dychani, periferni €i smisena pareza HK,
nesobéstaénost tézkého stupné, vozik nezbytny,
kompenzacni pomucky pro ruce nezbytné, ovliadani
automobilu ev. moZné.

Kvadruplegie C8 — Th1

Branicni dychani, periferni pareza HK, nesobestacnost

stfedniho az lehkého stupné, vozik nezbytny, fizeni

automobilu mozne pri ovladani rukama a automaticke
. spojce.

- /

Paraplegie Th2 — Th5

Zmengeny dechovy objem, Uplné nezavislost ve viech
dennich éinnostech, vozik nezbytny, chize pfisunem
s aparaty na DK, fizeni automaobilu moZné pfi ovladani
rukama.

12 Paraplegie Thé — Th10

L1 Uplnd nezavislost, vozik nezbytny, chiize Svihem mozna
s aparaty na DK a s francouzskymi berlemi, rizeni
automobilu moZné pii oviadani rukama.

Paraplegie Th11 - L3

Uplna nezavislost, chiize évihem a Gtyfdobd chize mozna
pii pouziti aparatd a berli, vozik nezbytny, fizeni automabilu
mozZne pri ovladani rukama.

ECDDO'\JCHU‘I-F—‘- E.\JT\}S!DO‘-IU“JLTILCOI\J

Paraparéza L4 - 82

Uplna nezavislost doma i mimo dim, vozik neni nutny,
chuze se dvema berlemi mozna, fizeni automaobilu mazne
pfi ovladani rukama.

vewn @ oo s w0

0
2

Obr. 4 Klinické projevy pti poranéni michy (Trojan, 2005)

Cévni mozkova prihoda

Mozkova mrtvice je zachvat slabosti, postihujici jednu polovinu téla, ktery je
zpusoben prerusSenim krevniho zadsobeni mozku. K pieruseni dochazi pii tromboze nebo
embolii. V tom pifipadé nese nazev ischemicka cévni mozkova piihoda — predstavuje
pfiblizné 85 % vSech ptipadi. Z divodu nedostate¢ného krevniho zasobeni, tedy
nedostate¢ného ptisunu kysliku a zivin, dochdzi ndsledné bud k poskozeni, nebo
v nékterych piipadech i k nendvratnému zniceni mozkové tkané, ktera je touto cévou

zasobena nebo ji obklopuje (Dow, Dow & Sutton, 2018).

Pokud dojde k pieruseni prokrveni z divodu krvaceni uvniti mozku, jedna se
0 hemoragickou cévni mozkovou piihodu. Ta vznikd prasknutim cévy a roztfisténim
mozkové tkané. Krev nasledné tlac¢i na nervové bunky a tim je poskozuje. Z tohoto

divodu dochazi k naruseni veskerych z funkci chovani ¢i ¢innosti, které jsou piislusnou
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Casti mozku fizeny. Zavaznost centrdlni mozkové pifithody mize byt razna,
od pfechodné slabosti ¢i brnéni koncetiny az k tézkému ochrnuti, komatu a smrti

(Martin & McFerran, 2008).

Stelzer a Chytilova (2007) mezi ptiznaky fadi ochrnuti nebo znecitlivéni obliceje,
horni ¢i dolni koncetiny na jedné strané téla, poruchy feci nebo rozuméni, rozmazané

nebo zhorSeni vidéni, bolest na hrudi.

Mozkova mrtvice mize postihnout kohokoliv a v jakémkoli v€ku. VétSinou se ale
vyskytuji u vékoveé star$i populace. U nékterych lidi se mize objevit vice rizikovych
faktort, pficemz tyto faktory lze regulovat ¢i eliminovat dodrzovanim zasad zdravého
zivotni stylu, a to: konzumaci zdravé stravy s nizkym obsahem soli, fyzickou aktivitou,
udrzovani optimalni télesné hmotnosti, omezenim konzumace alkoholu a jinych

navykovych latek (Dow, Dow & Sutton, 2018).

Osteoartroza

Osteoartroza je nezanétlivé degenerativni onemocnéni celého kloubu, kdy dochazi
k degradaci kloubni chrupavky a v navaznosti na ni i ke zménam kosti pod chrupavkou
a prilehlych mékkych kloubnich tkani a svalstva. Nejvice postihuje kycelni a kolenni
klouby, nachazime ji vSak bézn¢ i1 v jinych lokalizacich napt. patef, drobné klouby
rukou a nohou aj. Muze postihovat rizné ¢asti kloubu. Jedna se o Casté onemocnéni
piibyvajici s vékem (jde o nejéastéjsi pric¢inu nepohyblivosti osob ve véku 65 let). Vice
jsou postizeny zeny (Macak & kol., 2012).

Dle Schneiderové (2014) nejvyznamnéjSimi vlivy pro vznik tohoto onemocnéni
jsou vek, genetika a mechanické zatizeni kloubti. Mtize byt postizen pouze jeden kloub
nebo nékolik kloubti a podle lokalizace kycelni klouby, distdlni bederni obratle a kréni

obratle, mezi¢lankové klouby prstl ruky a nohy a dal$i malé klouby rukou a nohou.

RozliSujeme dvé zékladni formy onemocnéni: primarni, pfed¢asné opotiebeni
kloubl a sekundarni, které navazuje napf. na kloubni deformitu, nadmérné zatéZovani
kloubli (naptf. u nékterych sportli), objevuje se u diabetikii (chrupavka ma mensi
regenerani schopnost a je méné¢ odolnd na zatizeni) nebo u hemochromatdzy

(Zvonikova & kol., 2010).
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Hlavnim klinickym projevem je bolestivost kloubi zv1asté rano. Pii pohybu bolest
neustava, spise se zvysuje. Postupem ¢asu dochézi ke ztuhlosti kloubi a jejich omezené
pohyblivosti. Mize se také objevit otok kloubu (Macak & kol., 2012).

Kazdy paty ¢loveék v Evropé bojuje s kloubnimi problémy. Proto je nutné se o své
klouby starat cely zivot. Dostate¢nou prevenci je bohaty pohybovy rezim a spravna
zivotosprava. Mezi vhodné pohybové aktivity mizeme zafadit pravidelnou chizi,
plavani, turistiku, cviceni na velkych micich, rehabilitacni a zdravotni gymnastiku nebo

pouzivani balan¢nich sedacich podlozek (Jarkovska, 2011).

Vertebrogenni onemocnéni

Vertebrogenni onemocnéni definujeme jako soubor funk¢énich a degenerativnich
onemocnéni patete, manifestujicich se obvykle bolesti nékterého tiseku patete (krcni,
bederni, hrudni) nebo bolesti vyzatujici z patefe do jinych c¢asti téla. Jedna se
0 chronické, ale nékdy i akutni onemocnéni patefe (Lukas & Zak, 2015).

Az 85 % lidi m4a béhem Zivota bolesti patefe. Zhruba 97 % vertebrogennich
algickych syndromtl je zpiisobenych mechanikou péatete, jen 3 % jinymi onemocnénimi
napt. nadory, pfenesena bolest z bticha, infekce (Dobids, 2013).

Pro vertebrogenni onemocnéni jsou charakteristické nékteré rysy: kolisava intenzita
potizi, jejich chronicky a recidivujici charakter, zavislost na zméné pocasi, rocni dobé,
fyzické 1 psychické zatézi a interkurentnich onemocnénich. Bolesti se mohou stéhovat
Z jednoho useku patefe do druhého. Zdravy usek je pietézovan kompenzaci funk¢niho
defektu postizeného segmentu. Neumérna zatéz vede k vytvoteni dalsi patologické 1éze
(Seidl, 2015).

Klasifikace vertebrogenniho onemocnéni podle Lukase a Zaka (2015)

e Prosté, nespecifické (obvykle bez jasného organického podkladu)

e Vyvolané zdvaznym organickym onemocnénim patefe (infekce, tumor, trauma)
o Kofenové (nejcastéjsi pricinou byva komprese)

e Vyzafujici z vnitinich organii
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Zlomeniny (fraktury)

Kost je pevna tkan, ktera dusledkem zvysujiciho se veéku slabne a dochazi k tzv.
fidnuti. Tim padem jsou star$i lidé nachylnéjsi k nalomeni nebo zlomeni kosti, u kterych
je poté i obtiznéjsi proces hojeni. Druhou skupinou, u které dochazi nejcastéji
ke zlomeninam, jsou déti. Jejich kosti jsou totiz mékké, pruzné, a jesté se vyvijeji.
| proto se ve vétsing pripadl nejedna o vazné zlomeniny a tkan se rychle regeneruje
(Horky, 2005).

Zlomeninu lze definovat jako poruSeni souvislosti kosti, které nastalo nahle nebo
Vv omezeném casovém obdobi, piisobenim sily, jez pifekonala mechanickou fyzikalni
odolnost kosti. Poranéni pohybového ustroji predstavuje ptiblizné 70 % vsech uraza.
Jejich nasledky neziidka vytvaieji zasah do zivota jedince a mohou vést ke zméné

zaméstnani, omezeni ve sportu i v bézném zivoté (Vitalia online).

Zlomeniny se rozliSuji do nékolika skupin podle druhu nalomeni a zavaznosti
zranéni. NejcCastéji je de€lime na oteviené a zaviené. Pfi oteviené¢ zlomeniné dochazi
k poranéni vnéjsi tkang, tyto fraktury jsou vétSinou vaznéjsi — je tieba kost vice srovnat,
a navic je kromé regenerace kosti nutné pristoupit i kK 1é¢bé méekkych tkani a kize.
V piipad¢ zaviené zlomeniny zistava kize neporusend (Horky, 2005).

Zlomeniny jsou vétSinou velmi snadno rozpoznatelné, misto Urazu je Spatné
pohyblivé, pti pokusu o pohyb velmi boli, dochazi k otoktim, v né¢kterych ptipadech je

kost posunuta na nespravné misto (dislokace) (Vitalia online).

2.3.2 Psychologie osob s télesnym postiZenim

Pfi¢iny vzniku pohybovych postizeni se mohou lisit. MiZe se jednat o poruchy
genetickych dispozic. Prenatalné, perinatalné a postnatalné pusobici vlivy vnéjsiho
prostiedi, ale i jako nasledek onemocnéni nebo trazu. Z hlediska jejich dusledkt
rozliSuje Vagnerova (2014) dvé zakladni kategorie, a to postizeni vrozené a pozdéji

ziskané.

1. Vrozené postizeni (resp. v raném véku ziskané) ovliviluje ve vétSi mife vyvoj
ditéte, které v dusledku toho nemuze ziskat urcité zkuSenosti. Na druhé strané neni
tak subjektivné traumatizujici, protoZe jedinec s vrozenym postizenim je na svij

handicap adaptovan. Postupné si uvédomi, Ze ostatni lidé maji dal§i moznosti, které
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on nema, a samoziejme by si pral mit totéz, ale Casto si ani neumi predstavit, jaké
konkrétni vyhody by tim ziskal.

Pozd¢ji ziskané postizeni piedstavuje vétsi psychické trauma, cClovék muze
srovnavat, uvédomuje si, co ztratil, a sviij aktudlni stav povazuje za jednoznacné
horsi, ne—li neptijatelny. Z objektivniho hlediska ma vyhodu zachovani diivéjsich
zkuSenosti — po urcitou dobu se rozvijel standardnim zpisobem a ma mnohé
kompetence, jez mu budou v dalSim zivoté uZzitetné a které jeho vrstevnik
S vrozenym postizenim nema. Mize jit o predstavu prostoru u pozdéji osleplych,
0 zachovanou slovni zdsobu aschopnost verbdlni komunikace u pozdéji
ohluchlych, o rtizné socialni zkuSenosti a kompetence, které lze vyuzit v kontaktu

se zdravymi lidmi apod.

Vyrovnani se s télesnym postiZenim

Vyrovnani se s télesnym nebo jakymkoliv jinym postizenim je velice individualni

v

a zalezi na spousté rtiznych faktorii. Nejvyznamnéjsi je v€k, ve kterém k postizeni

doslo. Cim dfive, tim rychleji k vyrovnani se s nim dochdzi. NejkomplikovangjSim

obdobim pro vyrovnavani se s postizenim je obdobi dospivani. Autorky Pugnerova

s Kvintovou (2016) uvadi, ze ve vétSiné piipadd, kdy se ¢lovék musi s touto situaci

vyrovnat, dochdzi k prozitku urcitych fazi:

Faze Soku a popfeni — ve spojitosti s neschopnosti piijmout prvni informace
0 diagnoze

Féaze bezmocnosti — pocity nespravedlnosti, kdy se do popiedi dostavaji pocity viny,
deprese ze ztraty iluzi a snli

Féaze postupné adaptace a vyrovndvani se s problémem — zvySeni zdjmu o dalsi
informace

Faze smlouvani — pfechodné obdobi. Smyslem je vyjadieni urcité nadéje, jeZ neni
zcela nerealisticka. Je znakem kompromisu, ktery lze chapat jako signal piijeti diive
zcela odmitané skutecnosti. Méni se charakter zatéze, v této dobé uz nejde o trauma,

spiS o dlouhodoby stres spojeny s inavou a vycerpanim.

Faze realistického postoje — stadium reorganizace, kdy dochazi k hledani optimalni

cesty do budoucnosti
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2.3.3 Vliv télesného postiZeni na osobnost

Télesné postizeni méa z psychologického hlediska dva zékladni aspekty:

nedostate¢nost pohybovych kompetenci a deformovany zevnéjsek.
Vliv omezeni pohyblivosti

Pohybové postizeni ovliviiuje rozvoj vsech funkci, které jsou na takovych
kompetencich zavislé. Jde predev§im o omezeni mnoha zkusenosti, zejména socialniho
charakteru. Pohyboveé postizeny ¢lovék ma bézné¢ mensi zkusenost s riznym socidlnim
prostfedim. Je zde vétsi riziko, Ze ziistane izolovan. Na druhé strané je pro pohyboveé
postizené relativné nejdostupnéjsi integrace do majoritni spole¢nosti. Mohou chodit
do béZnych Skol a vzdé€lavat se standardnim zpusobem. Pokud nejsou postizeni
kombinovan¢, mohou dosahovat velice dobrych studijnich vysledk a kompenzovat tak
svilj handicap jinym, socidln¢€ vysoce hodnocenym zpiisobem

Vyznamnym faktorem, ovliviiujicim kvalitu Zivota télesné postizené¢ho je zdvaznost

pohybového omezeni. Rozhodujici je uroven sobéstacnosti, ktera je dana:

e Schopnosti jakékoli samostatné lokomoce, ktera osvobozuje z vazby na prostor,
ze zavislosti na jinych lidech
e Schopnosti jakékoli samostatné sebeobsluhy, ktera je dana schopnosti pouzivat ruce

—je dualezita pro sebeobsluhu, pro psani i pro dalsi pracovni aktivity (Vagnerova,

2014)

Vliv viditelné deformace

Viagnerova (2014) uvadi, ze napadné zmény a odlisnosti snizuji status postizen¢ho
jedince a neptiznivé ovliviiuji jeho socidlni hodnoceni i akceptaci okolim. Tyto reakce
ovliviiuji také sebehodnoceni postizenych lidi, zejména v nékterych vyvojovych fazich
(napt. adolescenci). Handicap Vv oblasti télesného vzhledu ovliviiuje celkové
sebehodnoceni postizeného ¢lovéka. Trauma, které z této skutecnosti vyplyva, je tieba
néjak kompenzovat a vytvofit si novou vnitini rovnovdhu. Prostfedkem kompenzace
miiZe byt 1 intelektudlni Gspéch.
Télesné postiZeni a sport

Pohyb patii k zakladnim Zivotnim projevim. Pravidelnd pohybova aktivita
podporuje fyzické i psychické funkce. Dochazi ke zmirnéni naladovosti, tlumeni

depresi, smutku, unavy, neopodstatnénych obav sniZzuje se napéti a uzkosti a navazuje
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pocit odreagovani, klidu a zpomali vnitini tempo jedince. Pfi¢inou téchto zmén jsou
endorfiny a enkefaliny. Fyzicky aktivni jedinec produkuje vice nervosvalovych
transmitert a modulatord, které snizuji bolest, zlepSuji naladu, ptinaseji ¢loveéku pocit
radosti a spokojenosti (Pastucha, 2014).

I pres urcita omezeni je mozné najit velké mnozstvi pohybovych aktivit pro osoby
S télesnym postizenim. Sport je u¢innym prostfedkem proti svalové atrofii. Udrzuje a
rozviji celkovou fyzickou kondici, a to se projevu pfedev§im rozvojem svalové sily a
vytrvalostni vykonnosti, coz jsou dilezité komponenty komplexnich dovednosti, které
osobam s postizenim umoZznuji vyrovnavat se s Ukoly kazdodenniho Zivota. Pohyb
pozitivné ovliviiuje celkové sebepojeti ¢lovéka plsobenim na zvySovani sebediveéry,
samostatnosti, pocitu vlastni hodnoty, sebekontroly, zdravi, sily, dostatku energie,
zvladani emoci a konfliktnich situaci (Fialova, 2002).

Kromé psychického a fyzického vyznamu je diilezité zminit 1 jeho socidlni vyznam.
Diky sportu se postizeny milze citit vice zaclenén. Pfichdzi do styku se zdravymi lidmi a
tim dochazi k prekonavani urcitych socialnich bariér, navazovani kontakti a novych
pratelstvi. Jako priklad miZzeme uvést ping—pong, rybafeni, vzpirani, cyklistiku, béh,
béh na lyzich, golf nebo vrh kouli. Sportovci k jednotlivym sportim pouzivaji rizné
kompenzac¢ni pomtcky, naptiklad sportovni vozik pro sporty jako basketbal, rugby
nebo florbal, protézy pro béh nebo lyZzovani. Cilem je co nejvétsi normalizace zivota lidi
s télesnym postizenim a jejich rodin, a to pravé i v oblasti traveni volného casu.
Podstatné je nabidnout jedinci vyhovujici ¢innost, kde ziska ptilezitost k uplatnéni,

naplnéni a seberealizaci (Zikl, 2011).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cil prace

Monitorovani vybranych cirkadiannich rytmi u zen a muzi s télesnym postizenim

v Rehabilita¢nim ustavu Kladruby.

3.2 Ukoly price
Ukoly této prace pro ast teoretickou a praktickou jsou tedy stanoveny v tomto
potadi takto:

1. Provést obsahovou analyzu ¢eskych 1 zahrani¢nich, odbornych a védeckych zdroji

a na jejich zaklad¢ vypracovat teoretickou cast prace.

Stanovit metody pro bakalaiskou praci.

Ptipravit vybér respondentu, tj. klientd Rehabilitaéniho ustavu Kladruby
Provést sbér dat.

Vyhodnotit a interpretovat vysledky.

Diskuse.

N oo g~ w D

Stanovit zavery.

3.3 Vyzkumné piedpoklady

Vyzkumny piedpoklad & 1: Zeny/klientky Rehabilitaéniho ustavu Kladruby se

budou béhem noci probouzet Castéji nez muzi/klienti Rehabilita¢niho Gstavu Kladruby.

Vyzkumny predpoklad €. 2: Muzi/klienti Rehabilita¢niho ustavu Kladruby budou
mit veétsi obtize se vstavanim ve vSedni dny oproti Zendm/klientkdm Rehabilitaéniho
ustavu Kladruby.

Vyzkumny piedpoklad & 3: Zeny/klientky Rehabilitaéniho ustavu Kladruby

budou mit Casté&ji deprese nez muzi/klienti Rehabilitaéniho ustavu Kladruby.
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3.4 Charakteristika zkoumaného souboru

Anonymni dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno na klienty Rehabilitaéniho ustavu
Kladruby. Zucastnénych respondentt bylo celkem 77, z toho 46 Zen a 31 muzu. Nejvice
muzd a zen bylo ve véku 46—60 let. Diagnostika respondentt se vzhledem k Sirokému
spektru moznosti oSetfeni Rehabilitaéniho ustavu Kladruby lisi, a proto jsem nadéle
rozdélila diagnostiky: vertebrogenni onemocnéni, fraktury, centrdlni mozkové ptihody,

poskozeni michy a osteoartr6za. Pro piehlednéjsi charakteristiku slouzi tabulky 1 a 2.

Tabulka 1 Vékova hranice respondentit (N=77, M=31, 7= 46)

Vék | Muzi | Zeny | ¥
18-30 5 3 8
31-45 8 5 13
4660 | 10 | 24 | 34
61-75 8 14 | 22
) 31 | 46 | 77

Tabulka 2 Diagnostika respondentii (N=77, M=31, 7= 46)

Diagnostika Muzi | Zeny| Y
Centralni mozkova piihoda 5 3 8
Fraktura 7 13 | 20
Osteoartroza 1 4 5
Poskozeni michy 10 14 24
Vertebrogenni onemocnéni 8 12 20
> 31 | 46 | 77

3.5 Popis mista vyzkumného souboru Setieni

Historie rehabilitaéniho Gstavu saha do pocatku roku 1934, kdy bylo rozhodnuto

postavit sanatorium pro lécbu kostni tuberkulézy.

Rehabilitacni ustav Kladruby je odborny lécebny tustav ureny k poskytovani
ustavni celodenni komplexni rehabilitacni 1é¢by klientd po trazech nebo operacich
pohybového a nervového systému. Jedna se o statni pfispévkovou organizaci fizenou

Ministerstvem zdravotnictvi CR.

Rehabilitacni 1écba je uskuteciiovana v bezbariérovém prostiedi na rozloze cca
2976 m? v komplexu budov vzdjemné& propojenych systémem chodeb, v novych

budovach, v moderné vybavenych cvi¢ebnach, velké télocviéné a nckolika mensSich
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télocvi¢nach. Soucasti budovy je i odd€leni hydroterapie, ergoterapie a fyzikalni terapie.
Nesmime opomenout fitness centrum a bazény, které vyuzivaji jak k individualni
fyzioterapii, tak i ke skupinovym cvic¢enim.

Rehabilita¢ni program zahrnuje rovnéz péci logopedickou, psychologickou, sluzby
socioterapeutické a protetické. V ramci néj maji klienti moznost absolvovat kurzy

autoSkoly pro télesné postizené nebo kondi¢ni jizdy.

Klienti ve svém volném ¢ase mizou vyuzit napt. kino, divadlo, ale jsou pro n¢
pfipraveny i rizné sportovni akce. Velice zndma nejen mezi klienty je plavecka Stafeta
nesouci nazev Kladrubsky La Manche, Kladrubské hry anebo prazdninovy

Keep respect, ktery v roce 2018 oslavil jiz 11. vyro¢i.

Klienti rehabilitacniho ustavu Kladruby maji v lé¢ebném programu jak individudlni
terapie, tak spole¢né skupinové cviceni. Mezi individudlni terapie patii napf.:

Cvicebni blok — individualni terapie s fyzioterapeutem. Béhem c¢asové jednotky
(standardn¢ 30 minut, u pacientd s vyraznéjSim postizenim az 60 minut) pracuje
fyzioterapeut s pacientem na postupném zlepSovani jednotlivych funkci pohybového
systému, vcetné chtize.

Vojtova metoda — koncept, kdy pomoci specifickych pozic téla a stimulaci
urcitych télesnych zon dochazi ke stimulaci mozkovych center vedouci k vybaveni
vrozenych pohybovych vzort. Tuto proceduru nabizime piedevSim pacientim s
neurologickym postizenim.

Posturografie — specificka pfistrojova technika, pomoci niz se diagnostikuji nebo
trénuji télesné systémy fidici stabilitu a rovnovahu téla.

Ergoterapie — pomaha lidem fesit praktické otazky souvisejici se snizenim nebo
ztratou sobéstacnosti v béznych dennich ¢innostech. Ergoterapeut je terapeut
s vysokoSkolskym vzdélanim, ktery provadi nacvik béznych dennich €innosti. SnaZi se
u osob s riznym typem postizeni o co nejveétsi miru sobé&stacnosti a samostatnosti.

Co zahrnuje ergoterapie v RU Kladruby:

1. Nécvik nezavislosti
2. CviCebna psani a uchopovani
3. Ergoterapeutické dilny (tkalcovskd dilna, kovodilna, keramickd dilna, truhlaiska

dilna, vytvarna dilna)
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Skupinové terapie — vede jeden fyzioterapeut a cvi¢eni obsahuji celou fadu aktivit
od dechovych cviceni a relaxace, pies ruzné formy posilovani dulezitych svalovych
skupin, uvolnéni patefe az po cviceni s vyuzitim celé fady pomiicek a pohybové hry.
Pti skupinovych cvi¢eni je klient zafazen do skupiny, kterd nejvice odpovida
zdravotnimu problému, na kterém do ustavu pfijel pracovat. Piiklady skupin:

Amputace — pacienti s amputaci jedné nebo obou dolnich koncetin. Cviceni
probiha na zinénkéch. Kromé celkového protazeni a posileni je cilem skupiny takeé
zlepsit celkovou mobilitu pacienti a naucit specidlni techniky, které snizuji

tzv. fantomové pocity, ¢i bolesti.

Hemiparézy — do této skupiny jsou zafazeni predev§im pacienti s poruchou
hybnosti na pravé nebo levé polovin¢ téla. Hlavni ¢ast je zaméfena na koordinacni,
posilovaci a protahovaci cviceni postizenych c¢asti téla, ale kompenzacné jsou zatazena
téz cviceni celého téla.

Paraplegie — cviCeni je zaméfené na protazeni té€la, posileni funkénich svalovych
skupin, zlepseni celkové mobility. Ve skupiné se také uci zlepSovat ovladani voziku

a zvladani s nim celou fadu prekazek.

Ubytovani a stravovani

Ustav disponuje kapacitou 263 lizek. Klienti jsou ubytovani v sedmi lizkovych
oddélenich. Ustav disponuje cca 52 jednoliizkovych pokojt, 102 dvoultizkovych pokojt
a 3 trilizkovymi pokoji. VétSina z nich je po rekonstrukci. Cca 17 pokoju je
klimatizovéno.

Stravovani je zajisténo ve spolecné jidelné, kde je kapacita cca 92 mist. Nabidka
respektuje doporuceni lékate a typ diety. Jidelni listky sestavuji nutricni terapeutky
s hlavni kuchatkou a vedoucim stravovaciho oddé¢leni. O stravniky se stara 5 kuchat

a 7 pomocnych kuchai.

Pro volny ¢&as je k dispozici park se symbolem RU —sochou Nadé&je a fontanou
ve form¢ vyvérajici vody z velkého ulomku skaly —Kamenem zivota. Dale je zde
odpocinkova zéna, kterd je na za¢atku cyklostezky dlouhé 5 km. V arealu RU je
postovni ufad, bankomat, obchod, kavarna, mistnost duchovni utéchy i ubytovna

pro navstévy.
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3.6 Organizace vyzkumného Setfeni

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno béhem biezna az kvétna v roce 2017.
Pied samotnou distribuci dotaznikii musel byt kontaktovan klinicky psycholog
Rehabilitacniho tustavu Kladruby, aby rozhodl, zdali je mozné vyzkumné Setieni
provézt, aby klienti nebyli zbytec¢né obtézovani. Klinicky psycholog poté musel navrh
predlozit pfed etickou komisi. Etickou komisi Rehabilitaéniho ustavu Kladruby byl

dotaznik schvalen a tim padem i kompatibilnimi k samotné administraci.

Klienti byli osloveni po domluvé s terapeutem na zac¢atku nebo konci skupinovych
cviCeni a v ergoterapeutickych dilnach. Nekteti klienti vyplnili dotaznik na misté, popf.
S moji pomoci, jini vyuzili moZnost (vzhledem k rozsahu dotazniku) vyplnit dotaznik
ve svém volném ¢ase a po vyplnéni ho donést na smluvené misto, kde byly dotazniky

postupné shromazd’ovany a nasledné vybirany.
Rozdanych dotaznikti bylo 125. Zpatky bylo ziskano 86 dotaznik a ze 77 bylo

mozné posbirat data.

3.7 Pouzité metody
Pro vyzkumnou cast bakalarské prace jsem zvolila tyto metody:
e Obsahova analyza literatury a internetovych zdroja (Miovsky, 2006)
e Standardizovany dotaznik Cirkadianni typologie (Harada & Krej¢i, 2010)

Dotaznik obsahuje 46 otazek, z toho vétSinu uzavienych. V polouzavienych se da
doplnit odpovéd’, pokud v navrhovanych moznostech odpovéd neni. Oteviené

otazky vyzaduji doplnéni udaji dotazovanymi. Nahled dotazniku, viz Pfiloha ¢. 1.
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4 VYSLEDKY A DISKUZE

Vysledky dotazniku CIP (Harada & Krej¢i 2010) nam podavaji informace
0 spankovém rezimu, typologii, stravovacich navycich, diurndlnich rytmech
a environmentalnich faktorech klientd Rehabilitaéniho ustavu Kladruby.

Tento dotaznik vyplnovali klienti, ktefi stravili v Rehabilita¢nim tstavu Kladruby
alespon jeden mésic. Zucastnénych respondentti bylo celkem 77 (31 muzt, 46 Zen).
Dotaznik nakonec vyplnilo nejvice muzi i zen ve véku 4660 let. Vysledky jsou
porovnavany dle pohlavi tazateli. V tabulkach je uveden soucet vysledkii muzl, Zen
i klient dohromady. V tabulkach nalezneme ale i procenta danych odpovédi z celku,
tedy u muzt 31, u Zen 46. U otazek, ze kterych vychazeji vyzkumné predpoklady, je
jesté druha tabulka odpovédi klienta dle pohlavi a v€ku. U otazek 26. 27 a 28 tykajici se
vybéru potravin pii snidani, obédu a vecefti, byly vytvoieny grafy pro lepsi pichlednost.
U otazek, kde méli klienti RU Kladruby na vybér z vice moZnosti je doplnén sloupec

S procenty vypocitané z celku, tedy 77.

Otazka ¢. 1) V kolik hodin chodite spat ve v§ednich dnech?
Tabulka 3 Doba ulehnuti ve vSedni dny (N=77, M=31, 7Z=46)

Doba ulehnuti Muzi Zeny

— vSedni dny S % s | %

Pred 20:30 1]32] 3] 65
20:3021:00 | 3 | 97 | 3 | 65
21:3022:00 | 9 | 29 |22 | 478
22:30-23:00 | 14 | 452 | 13 | 28,4
23:302400 | 2 | 64 | 3 | 65
Po 24:00 2 | 64 | 2 | 43
Y 31| 100 | 46 | 100

V otazce Cislo jedna respondenti uvadéli primérny Casovy udaj, kdy chodi spat
ve vSedni dny.

Z tabulky ¢. 3 mlizeme vycist, Ze u muzii méla nejveétsi zastoupeni odpoveéd’
22:30-23:00, kterou zvolilo 45,2 % dotazovanych. 29 % z dotazovanych klientd

odpovédélo, Ze chodi spat mezi 21:30-22:00. 9,7 % zvolilo odpovéd 20:30-21:00.
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Odpoveéd’ 23:30-24:00 si vybralo 6,4 %, a 6,4 % zvolilo odpovéd po 24:00. 3,2 %
tazanych klient uvedlo, Ze chodi spat ve vSedni dny dfive nez v 20:30.

Zeny, klientky Rehabilitaéniho tstavu Kladruby zvolily nejéastéji odpovéd’
21:30-22:00 a to 47,8 % z dotazovanych. Druhd nejcastéjsi odpovéd’ byl ¢asovy udaj
22:30-23:00, kterou zvolilo 28,4 % klientek. 6,5 % uvedlo odpovéd’ diive nez 20:30.
6,5 % z dotazovanych zen zvolilo odpoveéd’ 20:30-21:30. A stejny pocet 6,5 % uvedlo,
ze chodi spat ve vSedni dny mezi 23:30-24:00. 4,3 % napsalo, Ze chodi spat po 24:00
hoding, viz Tabulka 3.

Spravna doba ulehnuti zavisi na ¢ase probuzeni. Dospély ¢lovek by dle Jelinkové
(2014) mél spat 68 hodin denné. To znamena, Ze jedinec, ktery vstava napt. v 6:00, by

mél idealné ulehnout v 22:00.

Otazka ¢. 2) Za jak dlouhou dobu usnete ve vSednich dnech?

Tabulka 4 Usindni ve vsedni dny (N=77, M=31, 7=46)

Cas usinani Muzi Zeny

— vSedni dny |1 % | X | %
0-5 minut 11| 355| 5 | 10,9
6-15 minut 101323 |16 | 34,8
Za 16-30 minut 4 1129 |16 | 34,8
Za 31-45 minut 2164|365
Za 46-60 minut 3197|365
Za vice nez1 hodinu | 1 | 32 | 3 | 65
> 31| 100 | 46 | 100

V otéazce ¢islo dvé klienti Rehabilitaéniho ustavu odpovidali na ot4dzku, za jak
dlouhou dobu usnou ve vsedni dny.

Nejéastéjsi zastoupeni u muzi méla odpovéd 0-5 minut 355 %. 32,3 %
respondentti usne do 15 minut. 12,9 % usne do 30 minut. Za 46-60 usina 9,7 %
dotazovanych. 6,4 % klienti usind mezi 31-45 minutami a 3,2 % usina vice nez jednu
hodinu.

Zeny si nejéast&ji zvolily odpovéd’ 6-15 minut, 34,8 % a stejny pocet si zvolilo
odpoveéd’ 16-30 minut. 10,9 % dotazovanych Zen vyplnilo, ze usne do 5 minut. 6,5 %
dotazovanych klientek usne mezi 3145 minutami. Stejny pocet tedy 6,5 % uvedlo, Ze
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usne mezi 46—-60 minutami a dal$i 6,5 % vyplnilo, ze usne za vice nez 1 hodinu, viz

Tabulka 4.

VétSina klientd usne do 15 minut od ulehnuti. Podil by na tom dle mého nazoru
mohla mit skutec¢nost, ze po dobu svého pobytu v ustavu maji klienti podle svého
zdravotniho stavu vytvofeny denni harmonogram, ktery obsahuje mnoho fyzickych
aktivit vcetné¢ cviCeni v bazénu, skupinovych cviéeni v télocvicnach nebo
individualniho cviceni s fyzioterapeutem. Pro nékteré klienty, ktefi nejsou
na kazdodenni pohybovou zatéz zvykli, to mize byt velmi vycCerpavajici. Co mé

na téchto odpovedi piekvapilo, byla podobnost procent muzii a Zen.

Otazka ¢. 3) Jak Casto mivate problémy s usinanim ve vSednich dnech?

Tabulka 5 Problémy s usindnim ve vSedni dny (N=77, M=31, 7=46)

Problémy s usinanim Muzi Zeny
— vSedni dny > % | > | %

Vidy 1 32 | 4 | 87
Casto 3 |97 |13|284
Obcas 10 32,3 | 11| 239
Ztidka 11 |355| 14| 304
Nikdy 6 | 194 4 | 87
> 31 | 100 | 46 | 100

Otazka cislo tfi zjiStovala, jak Casto klienti Rehabilitacniho ustavu Kladruby maji
problémy s usindnim ve vSedni dny.

32,5 % dotazovanych klienti odpovédélo, Zze zfidka. 32,3 % obcas, 19,4 %
z dotazovanych nikdy. 9,7 % odpovédélo, Ze nema ¢asto problémy s usinanim a 3,2 %
respondentll odpovedélo, Ze maji problémy s usinanim vzdy.

30,4 % dotazovanych klientek uvedlo, Ze maji zifidka problémy s usinanim
ve vSedni dny. 28,4 % odpovédélo, Ze maji casto problémy s usinanim ve vSedni dny.
Obcas maji problém s usinanim 23,9 % dotazovanych zen. 8,7 % zvolilo odpovéd’ vzdy

a stejné procento uvedlo odpovéd’ nikdy, viz Tabulka 5.
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Klienti ve vétsin¢ ptipada sdili pokoj, ve kterém spi s jinou ze zac¢atku neznamou
osobou. Jsou nahle v cizim prostfedi, maji jiny rezim nez v jejich béZzném Zzivoté.
Z téchto divodu jsem ocekavala, ze nebudou problémy s usindnim tak ojeding€lé, jak se

dle vypInénych dotaznikt ukazalo.

Otazka ¢. 4) V kolik hodin se ve v§ednich dnech probouzite?

Tabulka 6 Probuzeni ve vsedni dny (N=77, M=31, 7Z=46)

Probouzeni — v§edni dny | MuZi Zeny
| % | > | %
Drive nez 5:00 1132|5109
5:00-5:30 10 (32,3 12| 26
6:00-6:30 9| 29 |18(391
7:00-7:30 9129 | 8174
8:00-8:30 1132|122
Po 8:30 1132|243
> 31| 100 | 46 | 100

V otéazka Cislo Ctyti bylo zjistovano, v kolik hodin se klienti Rehabilitacniho Gstavu
Kladruby probouzi ve vsedni dny.

32,3 % dotazovanych muzi se probouzi mezi 5:00-5:30. Druhou z nej€astéjSich
odpovédi byl casovy interval 6:00-6:30, ve ktery se probouzi 29 % klientd. 29 %
klienti uvedlo, ze probouzi mezi 7:00—7:30. Diive nez v 5:00 se probouzi 3,2 %. 3,2 %

také zvolilo odpovéd’ 8:00—8:30 a stejné procento uvedlo odpovéd po 8:30.

39,1 % dotazovanych Zen uvedlo, Ze se probouzi mezi 6:00-6:30. 26 % klientek
vyplnilo odpovéd 5:00-5:30. 17,4 % napsalo, Ze se probouzi mezi 7:00—7:30. 10,9 %
se probouzi ve vSedni dny dfive neZ v 5:00. Po 8:30 se probouzi 4,3 % z dotazovanych
zen a 2,2 % uvedlo, ze se probudi mezi 8:00-8:30, viz Tabulka 6.

Domnivam se, ze vstavani ovliviluje vizita, kterd je kazdé rano a fakt, ze klienti
rehabilitaéniho ustavu dochdzi do jidelny na snidani. OdlisSny rezim mé klientela
na spinalni jednotce, kde jsou lidé odkazani na pomoc druhych. Snidané jsou rozdéleny

na nékolik smén, protoze kapacita jidelny je 92 mist.
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Otazka ¢. 5) Jak dlouho ziistavate v posteli po probuzeni?

Tabulka 7 Doba strdavend v posteli po probuzeni (N=77, M=31, 7Z=46)

Doba stravena v posteli Muzi Zeny
po probuzeni ST % [ Y] %
0-5 minut 16 | 51,6 | 22 | 47,8
6-15 minut 10 | 32,3 | 15| 32,6
16-30 minut 1132|8174
31-45 minut 11320 0
46-60 minut 2 16410 0
Vice nez 1 hodinu 1132 |1 22
> 31| 100 | 46 | 100

Otazka cislo pét se zamétovala na délku pobytu v posteli po probuzeni.

Celych 51,6 % muzi, klientt RU Kladruby odpovédélo 0-5 minut. 32,3 %
respondentt vyplnilo ¢asovy interval 6-15 minut. 6,4 % zistava v posteli 46-60 minut.
3,2 % dotazovanych 16-30 minut. 3,2 % tdzanych muzi uvedlo, Ze zistava v posteli
31-45 minut a stejny pocet, tedy 3,2 % ziistava v posteli déle nez 1 hodinu.

47,8 % zvolily zeny u odpovédi 0-5 minut. 6-15 minut stravi v posteli 32,6 %
dotazovanych klientek RU Kladruby. 17,4 % uvedlo, Ze v posteli po probuzeni ziistava

v posteli 16-30 minut a vice nez hodinu zvolilo 2,2 %, viz Tabulka 7.

Doba pobytu v posteli po probuzeni by neméla piesahovat 5 minut. Clovék, ktery
V posteli travi delsi dobu, miZze zacit mit tendenci znovu usnout a svym probuzenim pak

narusit znovu zacaty spankovy cyklus a poté se citit vice unaveny.
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Otazka €. 6) Mate potiZe se vstavanim ve v§ednich dnech?

Tabulka 8 Potize se vstavanim ve viedni dny (N=17, M=31, 7Z=46)

Potize se vstavanim Muzi Zeny

— vSedni dny > % > %
Vidy 5 16,1 | 6 13
Casto 4 | 129 | 7 [152
Obcas 8 258 | 14 | 304
Zridka 8 258 | 8 | 174
Nikdy 6 194 | 11 | 239
> 31 | 100 | 46 | 100

Otazka cislo Sest zkoumala skutecnost, jestli maji klienti Rehabilitacniho ustavu
Kladruby potize se vstavanim ve vSedni dny. Muzi, klienti RU Kladruby nejéastgji
odpoveédéli, ze maji obcas problémy se vstavanim ve vSedni dny a to 25,8 %. Stejné
procento zvolilo odpovéd’ ziidka. 19,4 % dotazovanych muzii nemd nikdy problémy se
vstavanim ve vSedni dny. Odpovéd’ vzdy uvedlo 16,1 %. 12,9 % tazanych muzi, klient

RU Kladruby vyplnilo odpovéd’ ¢asto.

30,4 % dotazovanych klientek RU Kladruby uvedlo, Ze maji obgas potize se
vstavanim ve vSedni dny. 23,9 % uvedlo, Ze nikdy nemé problémy se vstavanim
ve vSedni dny. Odpovéd’ Casto zvolilo 15,2 % zen a 13 % ma problémy se vstavanim
ve vsedni dny vzdy, viz Tabulka 8.

Pres 60 % Zen 1 muzl odpovédelo, Ze se problémy se vstavanim ve vSedni dny maji
obcas, zfidka anebo nikdy. Tento vysledek mtze byt diikazem, Ze jsou si klienti védomi
toho, pro¢ v RU jsou. Ditvodem je jejich vlastni zdravi a tim piadem by se mohla

zvednout 1 motivace ke kazdodennimu brzkému vstavani.

V tabulce €. 9 se miizeme docist, Ze muzi mezi 18—-30 rokem maji ¢asto problémy
se vstavanim 9,7 %. NejCastéjsi odpovédi muzii ve véku 3145 na otdzku potizi
se vstavanim ve vSedni dny 9,7 % zfidka. Klienti ve véku 46-60 let odpovédéli
ve stejném poctu obcas, ziidka a nikdy a to 9,7 %. Muzi ve véku od 61-75 zvolili
nejcastéji odpoveéd’ nikdy 9,7 %.

Zeny ve véku 18-30 let zvolily nejéast&ji odpovéd’ na otazku potizi se vstavanim
ve vSedni dny obcas 4,4 %. Klientky ve véku 31-45 let nejcastéji uvedly odpoveéd
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ziidka 4,4 %. Odpoveéd’ obcas, byla nejcastéjsi pro zeny ve véku 4660 let a to 17,4 %.
Zeny ve véku od 61-75 let nejéastéji zvolily odpovéd nikdy a to 10,9 %
Z dotazovanych.

Tabulka 9 Potize se vstavanim ve viedni dny podle véku (N=77, M=31, 7=46)

Potize se Muzi Zeny

vstivanim 797307 T 3145 | 4660 | 61-75 | 1830 | 3145 | 4660 | 61-75
_Vj::"i ST % (3] % [S] % [ % (S| % (S| % ][> % |3 %
Vidy 1032|2651 3213200 ]0]0]4]87]2]aa
Casto 3971320 0 0] 0 |0|O0]|1|22]5]100]1]22
Obgas 132|265 397|265 |2 4412281743 ] 65
Ziidka 0| 0 | 3|97 3|97 |2]|65|0|0]|2|44]3]65]3]65
Nikdy 0] 0 [0 0 [3]97 3|97 |1 221 22| 4875|109
Y 51618 |250|10 3238 | 2593 |66]|5 | 11 | 24 | 522 | 14 | 305

Otazka €. 7) V kolik hodin chodite spat o vikendu?
Tabulka 10 Doba ulehnuti o vikendu (N=77, M=31, 7Z=46)

Doba ulehnuti Muzi Zeny
— vikend ST % |3 | %
Pied 20:30 1132 | 3|65
20:30-21:00 0 0 3165
21:30-22:00 8 [ 258 |13 | 284

22:30-23:00 15| 48,4 | 16 | 34,8

23:30-24:00 5 | 16110 | 21,7
Po 24:00 2 64| 1] 22
Y 31| 100 | 46 | 100

Otazka c¢islo sedm byla oteviend a zabyvala se tim, v kolik hodin klienti
Rehabilitacniho Gstavu Kladruby chodi o vikendu spét.

Nejcastéjsi odpovédi muzil byla 22:30-23:00, kterou v dotazniku vyplnilo 48,4 %.
25,8 % odpovédélo 21:30-22:00. Casovy udaj 23:30-24:00 napsalo 16,1 %. Po pilnoci
uléha 6,4 % klientdi. Pfed 20:30 chodi o vikendu spat 3,2 % dotazovanych muZza.
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Nejcastejsi odpoveédi u Zen, byla stejnd jako u muzl, tedy mezi 22:30-23:00
34,8 %. 28,4 % dotazovanych zen vyplnilo, ze o vikendu jde spat mezi 21:30-22:00.
21,7 % zvolilo odpovéd 23:30-24:00. Pred 20:30 jde spat o vikendu 6,5 %
dotazovanych klientek a stejné procento jde spat mezi 20:30-21:00. Po pulnoci jde
0 vikendu spat 2,2 % dotazovanych Zen z RU Kladruby, viz Tabulka 10.

Z odpovédi klientd se miizeme docist, ze nékteti chodi o vikendu spat i o hodinu
déle nez ve vSednich dnech. Vliv by na to mohl mit fakt, Zze o vikendech maji klienti
fizeny program pouze v sobotu dopoledne a od sobotniho odpoledne maji program

vlastni.

Otazka ¢. 8) Jak dlouho vam trva, neZzli usnete o vikendu?

Tabulka 11 Casovy interval usindni o vikendu (N=77, M=31, Z=46)

Casovy interval Muzi Zeny

usinani — vikend > % S| %

0-5 minut 9129 | 9 |196
6-15 minut 131419 |16 | 34,8
16-30 minut 3197 |14 |304
31-45 minut 2 164 |2 |43
46-60 minut 0 0 2 | 43

Vicenez1 hodinu | 4 [ 129 3 | 65

> 31| 100 | 46 | 100

Otazka cislo osm zjistovala, jak dlouho trva klientim Rehabilitacniho ustavu

Kladruby, nez usnou o vikendu.

6—-15 minut vyplnilo 41,9 % dotazovanych muzi. 29 % klientli odpovédélo 0-5
minut. Odpovéd’ vice nez jednu hodinu zvolilo 12,9 %. 9,7 % usne o vikendu do 30
minut. 6,4 % klientti vyplnilo ¢asovy udaj 31-45 minut.

Zeny stejné jako muzi nejéastdji zvolily odpovéd’ 615 minut 34,8 %. 30,4 % usne
o vikendu do 30 minut. 0—5 minut usina o vikendu 19,6 % dotazovanych klientek RU
Kladruby. 6,5 % usne o vikendu za vice nez hodinu. 4,3 % usne mezi 31-45 minutami.

46-60 minut zvolilo 4,3 % dotazovanych zen, viz Tabulka 11.
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K mému ptekvapeni mezi usinanim o vikendu a vSednimi dny jsou opravdu
nepatrné odchylky. 80,7 % muzl ve vSedni dny usne do 30 minut a o vikendu 80,6 %.
80,5 % Zen usne ve vSedni dny do 30 minut a o vikendu je to 93,8 %. O 9,7 % se zvedla
cetnost odpoveédi muzi, ktefi o vikendu usnou za vice nez hodinu. Divodem by mohl
byt jiz n€kolikrat zminovany rezim dne, ktery nebyva v socidlnich zafizenich tohoto

typu vyjimecny.

Otazka ¢. 9) Jak ¢asto mivate o vikendu potiZe s usinanim?

Tabulka 12 Potize s usindnim o vikendu (N=77, M=31, 7Z=46)

Potize s usinanim Muzi Zeny
— vikend ST % | Y| %
Vidy 1132|613
Casto 3197 (243
Ob¢as 8 [ 25818391
Ztidka 11 135514304
Nikdy 8 [258| 6 | 13
> 31 | 100 | 46 | 100

V otéazce Cislo devét klienti Rehabilitacniho tstavu odpovidali, jak Casto mivaji
potize s usinanim o vikendu.

Nejvétsi zastoupeni u muzii 35,5 % méla odpovéd’ ziidka. Odpoveéd’ obcas a nikdy
uvedlo 25,8 %. 9,7 % dotazovanych ma casto problémy s usinanim o vikendu. 3,2 %
vyplnilo odpovéd’ vzdy.

39,1 % dotazovanych zen uvedlo odpovéd’ obcas. Ztidka mé problémy s usindnim

o vikendu 30,4 %. 13 % dotazovanych klientek zvolilo odpovéd vzdy a nikdy. Casto

ma problémy s usinanim 4,3 % tazanych zen, viz Tabulka 12.

Opét musim podotknout, ze rozdily mezi problémy s usindnim ve vSedni dny a
0 vikendu jsou nepatrné. Nejvétsi rozdil byl u odpovédi zen, které maji Casto problémy

se vstavanim ve vSedni dny (28,4 %) se o vikendu pocet viditeln¢ snizil.
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Otazka ¢. 10) Rozhodujete sami o ¢ase, kdy pujdete spat?
Tabulka 13 Rozhodovéni o hodiné ulehnuti ke spanku (N=77, M=31, Z=46)

Cas usinani dle Muzi Zeny

klientui 3 % 3 %

Ano, 20:00-21:00 0 0 5 110,9

Ano, 21:00-22:00 |11 | 355 | 15| 32,6

Ano, 22:00-23:00 |10 | 32,3 | 15| 32,6

Ano, 23:00-24:00 8 258 | 6 | 13

Ne 2164|5109

> 31 | 100 | 46 | 100

Otazka cislo deset byla na pil oteviena. Ptala se, jestli klienti sami rozhoduji
0 case, kdy ptijdou spat a pokud ano, jaky cas to je.

35,5 % dotazovanych muzi odpovédélo ano, 21:00-22:00. Druhou nejcastéjsi
odpovédi bylo ano, 22:00-23:00, kterou vyplnilo 32,3 %. 25,8 % dotazovanych klient
napsalo odpovéd’ ano, 23:00-24:00. 6,4 % odpovédélo, Ze sami nerozhoduji o Case, kdy
pujdou spat.

Stejné procento zen odpoveédélo ano, 21:00-22:00 a ano, 22:00-23:00 a to 32,6 %.
13 % tazanych Zen vyplnilo odpoveéd’ ano, 23:00-24:00. 10,9 % dotazovanych klientek
zvolilo odpovéd’ ano, 20:00-21:00 a stejné procento 10,9 uvedlo, Ze sami nerozhoduji

0 c¢ase ulehnuti, viz Tabulka 13.

V této otazce odpoveéd’ ,,ne“ zvolilo sedm dotazovanych klientd. Domnivam se, Ze
by za to mohla skutecnost, Ze klienti vétSinou spi v pokoji po dvou nebo po tfech, a

proto néktefi lidé mohou citit, ze uz sami nerozhoduji o dobé&, kdy ptjdou spat.
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Otazka ¢. 11) Kdy se o vikendu probouzite?
Tabulka 14 Cas probuzeni o vikendu (N=77, M=31, 7=46)

Cas probuzeni dle Muzi Zeny
klientii — vikend ST % | 3] %

Pred 5:30 1132 |2 43
5:30-6:00 8 | 258 |14 30,4
6:30-7:00 7 1226 |17 | 36,9
7:30-8:00 9129 | 7] 152
8:30-9:00 3197 |4 87
P0 9:00 31972 43
> 31| 100 | 46 | 100

Otazka jedenact byla oteviena a zjisStovala, v kolik hodin se klienti Rehabilitacniho

ustavu Kladruby probouzeji o vikendu.

29 % tazanych muzi vyplnilo ¢as 7:30-8:00. 25,8 % dotazovanych klientti uvedlo,
7e se probouzi mezi 5:30-6:00. Tteti nejcastéjsi odpoveédi byl ¢as 6:30-7:00, kterou
napsalo 22,6 %. 9,7 % muzi uvedlo, Ze se probouzi mezi 8:30-9:00 a stejné procento se

probouzi o vikendu po 9:00. 3,2 % dotazovanych se o vikendu probudi pted 5:30.

Klientky nejcastéji uvedly, ze se probouzi o vikendu mezi 6:30—7:00. 30,4 % se
probouzi o vikendu mezi 5:30-6:00. V 7:30-8:00 se probudi o vikendu 15,2 %
dotazovanych Zen. 8,7 % klientek uvedlo, ze se probouzi o vikendu mezi 8:30-9:00. 4,3
% klientek vyplnilo, ze se probouzi o vikendu pted 5:30 a stejné procento uvedlo, Ze se

o vikendu probouzi po 9:00, viz Tabulka 14.

Nemizeme si nev§imnout, ze ve vSedni dny a o vikendu je probouzeni klienti
skoro stejné. Tento vysledek ptikladdm tomu, ze i o vikendu klienti dochazi na snidani

do spole¢né jidelny, kterou by kviili vikendovému vyspéavani promeskali.
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Otazka ¢. 12) Jak dlouho ziistavate v posteli po probuzeni o vikendu?

Tabulka 15 Casovy interval ziistavini v posteli po probuzeni o vikendu (N=T7,
M=31, 7Z=46)

Casovy interval zistavani v posteli Muzi Zeny
po probuzeni — vikend > % | > | %
0-5 minut 6 [194| 9 | 196
6-15 minut 10 32,3 |17 36,9
16-30 minut 10 323 |12 26,1
31-45 minut 1 32 | 5| 109
46-60 minut 3 97 |0 0
Vice nez 1 hodinu 1 32 | 3 6,5
> 31 | 100 | 46 | 100

V otdzce Cislo dvandct respondenti odpovidali, jak dlouho zGstdvaji o vikendu

V posteli po probuzeni.

32,3 % odpovédélo 615 minut. Stejné procento dotazovanych klientl uvedlo 16—
30 minut. 19,4 % dotazovanych klientl rehabilitacniho ustavu Kladruby zakrouzkovalo
0—5 minut. Casovy interval 46—60 minut zadalo 9,7 % muzi. 3,2 % dotazovanych stravi
po probuzeni v posteli 31-45 minut a stejné procento stravi po probuzeni o vikendu vice

nez hodinu v posteli.

36,9 % dotazovanych Zen odpovédélo, ze v posteli o vikendu po probuzeni zlstava
6—15 minut. 26,1 % klientek v posteli o vikendu lezi 16—30 minut. Odpovéd’ 0-5 minut
zvolilo 19,6 % tazanych zen. 10,9 % zGstava v posteli o vikendu 3145 minut a vice nez

hodinu je v posteli o vikendu 6,5 % dotazovanych klientek, viz Tabulka 15.

Pokud porovname vysledky doby stravené v posteli ve vSedni dny a o vikendu
zaznamename narlst u muza v intervalu 16-30 minut o 29 %. U Zen je patrny nejvétsi

narust v intervalu 31-45 minut a to 10,9 %.
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Otazka €. 13) Mivite o vikendu problémy se vstavanim?

Tabulka 16 Problémy se vstavianim o vikendu (N=77, M=31, Z=46)

Problémy se Muzi Zeny
vstavanim — vikend ST % |3 | %
Vidy 51161 6 | 13
Casto 3197 [3]65
Obcas 712269 | 196
Z¥idka 10 [ 32,3 | 13 | 28,4
Nikdy 6 | 19,4 |15 | 326
> 31| 100 | 46 | 100

Otazka tfinact zkoumad, jestli maji klienti Rehabilitacniho ustavu Kladruby
problémy se vstavanim o vikendu.

32,3 % dotazovanych muzii zodpovédélo, Ze ma ziidka problémy se vstdvanim o
vikendu. Odpovéd’ obcas, zvolilo 22,6 % respondentli. Nikdy nemd problém se
vstavanim o vikendu 19,4 % z dotazovanych. 16,1 % uvedlo, Ze maji vZdy problém se

vstavanim o vikendu a odpovéd’ Casto zakrouzkovalo 9,7 % respondentt.

32,6 % Zen napsalo, Ze se vstavanim o vikendu nemd nikdy problém. 28,4 % ma
ziidka problémy se vstavanim o vikendu. Odpovéd’ obcas uvedlo 19,6 % dotazovanych
zen. VZdy ma problém ve vstavanim 13 % a zbylych 6,5 % tdzanych zen ma casto
problém se vstavanim o vikendu, viz Tabulka 16.

K mému ptekvapeni maji muzi vétSi problémy se vstdvanim o vikendu nez
ve viedni dny. Zeny v otdzce problémil se vstavanim ve viedni dny volily odpovédi

vzdy, Casto, obcas, avSak o vikendu pievazuji odpovédi ziidka a nikdy.
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Otazka ¢. 14) Jak ¢asto hovorite se svou rodinou?

Tabulka 17 Frekvence styku s rodinou (N=77, M=31, Z=46)

Frekvence Muzi Zeny
styku s rodinou ST % | > | %
Velmi ¢asto 18 | 58,1 | 21 | 45,7
Casto 12 38,7 | 18| 39,1
Obc¢as 1132 | 4] 87
Ziidka 0 0 2143
Nikdy 0] 0 [1]22
> 31| 100 | 46 | 100

Otazka cislo c¢trnact zjisStuje, jak casto hovoti klienti rehabilitacniho tUstavu
Kladruby se svoji rodinou.

Nejéast&j$i odpovédi u muzi a to 58,1 % byla odpovéd’ velmi Easto. Casto uvedlo
38,7 % respondentti. 3,2 % dotazovanych hovoii se svoji rodinou obcas.

Velmi casto hovofti s rodinou 45,7 % dotazovanych klientek. 39,1 % uvedlo, Ze se
svoji rodinou hovofii Casto. Obcas se svoji rodinou hovoii 8,7 %. Odpovéd ziidka
uvedlo 4,3 % zen a 2,2 % uvedlo, ze nikdy nehovoii se svoji rodinou, viz Tabulka 17.

Podpora rodiny a blizkych pratel je velice dulezity faktor k rychlejsi
rekonvalescenci a lepSim vysledkim. Pouze jedna klientka odpovédé€la, ze se svoji

nevida viibec, protoze Zadnou rodinu nema.
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Otazka ¢. 15) Kolikrat za noc se probouzite?

Tabulka 18 Pocet probouzeni béhem noci (N=77, M=31, Z=46)

Pocet Muzi Zeny
probouzeni 3 % [ Y] %
béhem noci

Nikdy 5 [161| 6 | 13
Jedenkrat 14 | 452 | 15 | 32,6
Dvakrat 4 1129 6 | 13
Tiikrat 6 [194 11239
Vice nez trikrat 2 6,4 | 8 |17,4
> 31 | 100 | 46 | 100

Otazka cCislo patnact zjistuje, kolikrat za noc se klienti Rehabilitatniho tstavu

probouzi.

45,2 % z dotazovanych muzii odpovédélo, Ze se probouzi jedenkrat za noc. 19,4 %

zvolilo odpovéd tiikrat. Odpoveéd nikdy uvedlo 16,1 %. 12,9 % napsalo, Ze se probouzi

dvakrat a vice nez ttikrat se probouzi 6,4 % muZzi.

32,6 % tézanych klientek se probouzi jedenkrat béhem noci. 23,9 % uvedlo, Ze se

probouzi ttikrat. 17,4 % dotazovanych Ze se probouzi vice nez tfikrat za noc. Odpovéd

dvakrat a nikdy uvedlo 13 % klientek, viz Tabulka 18.

Tabulka 19 Pocet probouzeni béhem noci podle vékii klientii RU Kladruby (N=77,

M=31, Z=46)
Pocet Muz Zeny

probouzeni 18-30 31-45 46-60 61-75 18-30 | 31-45 46-60 61-75
béhem noci ST % 1S % [ 5 % 15T % S % (S % ST % [5 %
Nikdy 0| O 2165 | 2 65 [ 1|32 |2 |44|2 |44 1| 22| 1|22
Jedenkrat 2|65 [4(129 |5 |161 |3 97 |0 0 |2 |44| 9 |196| 4 | 87
Dvakrat 0| O 2165 | 2 65 | 0] O 0|0 |1]22|3]|65]| 2|44
Trikrat 216510 0 1 32 [ 3|97 (1(22|0| 0 |6 ]| 13 | 4|87
Vice nez 113210 0 0 0 1(32(0]|]0]|0| 0|5 /|109| 3| 65
trikrat
> 51162 |8 | 259 |10 | 323 |8 |258 |3 |66|5 |11 |24]|522]|14|305
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V tabulce ¢. 19 se doviddme, ze muzi ve véku 18-30 se nejcastéji probouzi
jedenkrat nebo tfikrat 6,5 %. Muzi ve véku 3145 let se nejcastéji probouzi jedenkrat za
noc 12,9 %. Jedenkrat za noc byla i nejcastéj$i odpoveéd’ u klient ve véku 46—60 16,1
%. Jedenkrat nebo tfikrat za noc jako nejcastéjsi odpoved’ 9,7 % uvedli muzi ve véku
61-75 let.

Zeny ve véku 18-30 se b&hem noci neprobouzi nikdy 4,4 %. Klientky ve véku 31—
45 let nejcastéji zvolily odpoveéd’ nikdy anebo jedenkrat za noc 4,4 %. NejCastéji se
probouzi Zeny ve véku 46—60 jedenkrat za noc 19,6 %. Dotazované klientky ve véku

61-75 let nejCasteji uvedly, ze se probouzi jedenkrat nebo ttikrat za noc 8,7 %, viz
Tabulka 19.

Cetnost probouzeni béhem noci miize zaviset na hluku osetfovatelského personalu
béhem nocni sluzby, hluku pfistroji. Na bolestech, které klienta miizou budit, ale 1

spanku ostatnich klientt, se kterymi spole¢n¢ sdili mistnost.

Otazka €. 16) V kolik hodin vecer se citite byt tak unaveni, Ze musite jit spat?

Tabulka 20 Cas pocitu iinavy ve vecernich hodinach (N=77, M=31, Z=46)

Cas pocitu tinavy Muzi Zeny
ve vecernich hodinach | > | % | ¥ | %
Pied 20:30 3197|8174
20:30-21:00 7 1226| 6 | 13
21:30-22:00 11 135519 | 413
22:30-23:00 6 [194| 8 | 174
23:30-24:00 2 164]|3 |65
Po 24:00 2 64| 2|43
> 31| 100 | 46 | 100

Otazka Cislo Sestnact byla oteviena a klienti odpovidali, v kolik hodin vecer se citi
unaveni, ze musi jit spat.

Nejcastejsi odpoveédi muzi byl Casovy interval 21:30-22:00 35,5 %. 22,6 % klientd
uvedlo, Ze se citi byt unaveni mezi 20:30-21:00. Cas mezi 22:30-23:00 zvolilo 19,4 %

respondenti. Pred 20:30 se citi byt unaveni 9,7 % dotazovanych. 6,4 % muzi
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zakrouzkovali odpovéd 23:30-24:00 a stejné procento zvolilo odpovéd po 24:00
hoding.

41,3 % zen citi pocity tnavy mezi 21:30-22:00 hodinou. 17,4 % dotazovanych Zen
uvedlo odpoveéd pied 20:30 a stejné procento mezi 22:30-23:00 hodinou. 13 % klientek
citi pocit inavy mezi 20:30-21:00 hodinou. 6,5 % okolo 23:30-24:00 a 4,3 % tazanych

zen se citi byt unavené, tak ze musi jit spat az po 24:00 hoding, viz Tabulka 18.
V otazce 16. se objevilo 1 mnoho poznadmek pod odpoveédi. Nekteti klienti se citi
byt unaveni, tak, Zze musi jit spat: ,poté co si vezmu prasky®, ,,podle toho, jak jsem

vyCerpany*, ,,jak kdy* anebo byla zaznamenana i odpovéd’ ,,nikdy*.

Otazka ¢. 17) Kdy byste nejradéji vstaval/a v pripadé 8hodinové denni prace,
pokud byste se mohl/a svobodné rozhodnout?

Tabulka 21 Preferovany cas vstavani (N=77, M=31, Z=46)

Preferovany Muzi Zeny

¢as vstavani ST % | 3 %

Pred 6:30 12 138,7| 7 | 152
6:30-7:29 10 [ 32,3 | 20 | 43,5
7:30-8:29 7 (226 |13 | 28,4

8:30apozdéji | 2 | 64 | 6 13

> 31| 100 | 46 | 100

Otazka cislo sedmnact zjiStovala, kdy by klienti rehabilitacniho Gstavu nejradéji
vstavali v piipadé osmi hodinové denni prace.
38,7 % Kklientd zvolilo casovy interval pfed 6:30. Kolem 6:30-7:29 by rado

vstavalo do prace 32,3 % dotazovanych muzi. 22,6 % uvedlo, ze by rado vstavalo

okolo 7:30-8:29. Zbylych 6,4 % zvolilo odpoveéd’ 8:30 a pozdéji.

Mezi 6:30-7:29 by rado vstavalo 43,5 % dotazovanych zen. 28,4 % zvolilo
odpoveéd’ 7:30-8:29. Pred 6:30 by rado vstavalo 15,2 % klientek a 13 % by v ptipade
8hodinové pracovni doby vstavalo po 8:30, viz Tabulka 21.

Vzhledem k mému zkoumanému souboru mi tato otazka nepfiSla vhodna. Nekteti

klienti, kviili svému handicapu museli praci opustit nebo by velice radi vstavali
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do prace, ale nemohou. Pro osoby citliveéjsi povahy, nemusela byt tato otazka viibec

prijemna a mné osobn¢ nebylo pfijemné se na tuto otazku ptat.

Otazka ¢. 18) Kdy byste nejradéji Sel/Sla spat v pripadé 8hodinové denni prace,
pokud byste se mohl/a svobodné rozhodnout?

Tabulka 22 Preferovany cas jit spat (N=77, M=31, 7Z=46)

Preferovany Muzi Zeny
Cas jit spat Iz > %
Pred 21:00 2 | 64 6 13

21:00-21:59 10 {323 | 16 | 34,8

22:00-22:59 14 1452 | 19 | 413

23:00apozdéji | 5 [161| 5 |109

> 31| 100 | 46 | 100

Otazka c¢islo sedmnact nam dava odpovéd, kdy by nejradé€ji Sl klienti
rehabilitacniho ustavu spat v pfipadé osmi hodinové prace.

45,2 % muzi zvolilo ¢asovy interval 22:00-22:59. Mezi 21:00-21:59 by radi sli
spat 32,3 % dotazovanych. 16,1 % uvedlo, Ze by nejradé¢ji §li spat po 23:00 a 6,4 %
zvolilo ¢asovy interval pted 21:00.

Nejcastéjsi odpovédi u zen byl Casovy interval 22:00-22:59, které uvedlo 41,3 %.
34,8 se domniva, ze by Sly nejradé¢ji spat okolo 21:00-21:59. 13 % uvedlo, ze by Sly
spat pted 21:00 a 10,9 % dotazovanych Zen vyplnilo, Ze by v ptipadé¢ 8hodinové denni
prace $ly nejradéji spat po 23 hoding, viz Tabulka 22.

Stejné jako pfedchozi otazka i tato se mi zdala nevhodna vzhledem k citlivosti
tématu a mému zkoumanému souboru. N¢kteti klienti se kviili svému handicapu vratit
do prace nemohou nebo védi, ze je hledani prace ¢ekd, a Ze to v jejich situaci nebude

nejsnazsi. Pro osoby citlivéjsi povahy, nemusela byt tato otdzka viibec ptijemna.
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Otazka ¢ 19) Kdybyste musel/a jit spat v 21:00, jak se domnivate, Ze byste

usinal/a?

Tabulka 23 Odhad pocitu pri usindni ve 21:00 (N=77, M=31, Z=46)

Odhad pocitu p¥i usinani ve 21:00 Muzi Zeny
| % | Y| %
Snadno — usnul/a bych prakticky ihned 3197 |11]239
SpiSe snadno — jen kratce bych bdél/a 131419 |14 | 304
Spise s obtizemi — bdél/a bych urcité delsi dobu 10 | 32,3 | 13 | 28,4
S velikymi obtizemi — nemohl/a bych velmi dlouho dobu usnout | 5 | 16,1 | 8 | 17,4
3 31| 100 | 46 | 100

Otazka Cislo devatenact zjiSt'uje, jak se klienti domnivaji, ze by usinali, kdyby
museli jist spat v 21:00.

41,9 % respondentti odpovédélo, Zze by usinali spiSe snadno — jen kratce by bdéli.
32,3 % dotazovanych muzi se domniva, Ze by usinali spiSe s obtiZemi — bdéli by urcité
delsi dobu. S velkymi obtizemi by usinalo 16,1 % klientti. Odpovéd’ snadno — usnul

bych prakticky ihned, zvolilo 9,7 % dotazovanych.

30,4 % Zen se domniva, Ze by usinaly snadno — jen kritce by bdély. SpiSe s
obtizemi by usinalo 28,4 % dotazovanych Zen. 23,9 % uvedlo, Ze by usnuly snadno. S
velkymi obtizemi by usinalo 17,4 % tdzanych klientek, viz Tabulka 23.

U této otazky si mizeme povSimnout, Zze odpovedi jsou jak u muzi, tak u zen
docista 50:50. Dle pfedchozich odpovedi, kdy klienti sami uvadéli, ze chodi bézné spat
kolem 22:00, jsem se domnivala, ze by jim usindni o hodinu diive nemélo délat takovy

problém.
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Otazka ¢. 20) Kdybyste se musel/a vzbudit v 6:00, jak se domnivate, Ze byste

vstaval/a?

Tabulka 24 Odhad pocitu pri vstavani v 6:00 (N=77, M=31, 7Z=46)

Odhad pocitu klienti p¥i vstavani v 6:00 Muzi Zeny

S % |3 ] %

Snadno — nebyl by to pro mne Zadny problém 13 141918 | 39,1
SpiSe snadno — bylo by to trochu nepfijemné, ale Zadny velky | 9 | 29 | 16 | 34,8
problém

SpisSe s obtiZzemi — nebylo by to pFijemné 6 |194| 9 | 19,6
Byl by to pro mne velky problém a hodné nepiijemné 3197 ]3|65
> 31| 100 | 46 | 100

V otazce ¢islo dvacet, klienti Rehabilitacniho ustavu Kladruby odpovidaly, jak se

domnivaji, Ze by vstavali, kdyby se museli vzbudit v 6:00.

Snadno — nebyl by to pro mne zadny problém, uvedlo 41,9 % dotazovanych muzu.
SpiSe snadno — bylo by to trochu nepfijemné, ale zadny velky problém odpovédélo 29
% muzskych respondentt. 19,4 % si mysli, Ze by vstavali spiSe s potizemi a pro 9,7 %
dotazovanych by vstavani v Sest hodin byl velky problém a hodné nepitijemné.

Snadno — nebyl by to pro mne zadny problém, uvedlo 39,1 % tazanych klientek.
Spise snadno — bylo by to trochu neptfijemné, ale Zadny velky problém uvedlo 34,8 %
zen. 19,6 % se domniva, ze by vstavaly spiSe s potizemi a pro 6,5 % dotazovanych
klientek by vstavani v Sest hodin byl velky problém, viz Tabulka 24.

Pres 50 % muzl 1 Zen uvedlo, ze vstavaji ve vSedni dny v rozmezi 5:00-6:30.
Myslim si, ze to by mohl byt diivod, pro¢ by vstavani v 6:00 nedélalo klientim
Rehabilitacniho ustavu Kladruby zadny velky problém.
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Otazka ¢. 21) Kdy obvykle citite prvni znamky unavy a potiebu spanku?
Tabulka 25 Prvni znamky iinavy a potieby spanku (N=17, M=31, 7Z=46)

Prvni znamky unavy Muzi Zeny

a potieby spanku ST % [ S %

Pi'ed 21:00 7 1226|17 | 36,9
21:00-21:59 11 135517 | 36,9
22:00-22:59 8 [258| 8 | 174
23:00 a pozdéji 51161 | 4 | 8,7
> 31| 100 | 46 | 100

Otazka cislo dvacet jedna zjistuje, kdy obvykle citi klienti rehabilitacniho tstavu
prvni znamky Unavy a potieby spanku.

35,5 % dotazovanych klient uvedlo Casovy interval 21:00-21:59. 25,8 % citi
unavu mezi 22:00-22:59. 22,6 % klientit odpovédélo, zZe citi pottebu spanku pied 21:00
a 16,1 % citi prvni znamky tnavy po 23:00.

Stejné procento 36,9 uvedly klientky u odpovédi pted 21:00 a 21:00-21:59. 17,4 %
dotazovanych Zen citi zndmky unavy mezi 22:00-22:59 a 8,7 % citi potiebu spanku po
23:00, viz Tabulka 25.

vvvvvv

cvicebnich bloki, které klienti maji ve svém rozvrhu dne. Jind moznost mize byt

nedostatek tekutin béhem dne a tim pfipadna dehydratace nebo nedostatek zeleza.
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Otazka ¢. 22) Jak dlouhou dobu riano po probuzeni potiebujete, abyste obnovil/a
své schopnosti?

Tabulka 26 Casovy interval obnoveni schopnosti po probuzeni (N=77, M=31,
7= 46)

Casovy interval obnoveni Muzi Zeny
schopnosti po probuzeni ST % | S| %
1-10 min 18 | 58,1 | 18 | 39,1
11-20 min 6 | 19,4 |16 | 34,8
21-40 min 51161 | 7 | 152
Vice nez 41 min 2164|5109
> 31| 100 | 46 | 100

Otézka ¢islo dvacet dva zkoumala, jak dlouhou dobu po probuzeni potiebuji klienti

Rehabilita¢niho tstavu Kladruby, aby obnovili své schopnosti.

Nejvétsi zastoupeni u dotazovanych muzi mél ¢asovy interval mezi 1-10 minutami
58,1 %. 11-20 minut potiebuje 19,4 % klientt. 16,1 % uvedlo ¢as 21-40 minut a

zbylych 6,4 % dotazovanych potfebuje na obnovu svych schopnosti vice nez 41 minut.

39,1 % klientek obnovi své schopnosti do 10 minut. 11-20 minut k obnoveni
schopnosti po probuzeni potiebuje 34,8 % dotazovanych Zen. 15,2 % obnovi své
schopnosti mezi 2140 minutami. Vice nez 41 minut potiebuje 10,9 % tazanych
klientek, viz Tabulka 26.

Obnova schopnosti klientii by mohla zaviset na rozsahu zdravotniho handicapu,
kviili kterému v RU pobyvaji. Miizeme zde tedy predpokladat, Ze klienti, ktefi pottebuiji

vice, nez 41 minut mohou byt naptiklad ¢astecné ochrnuti.
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Otazka ¢. 23) Prosim oznacte v daném rozpéti mozZnosti, zda jste podle vaseho

minéni ranni nebo vecerni typ.

Tabulka 27 Chronotyp (N=77, M=31, Z=46)

Chronotyp Muzi Zeny

Vyrazné ranni typ (rano Cily/a a vefer unaveny/4) 10 | 32,3 | 15| 32,6

Mam tendenci byt vice ¢ily rano a dopoledne 8 | 25813284

Mam tendenci byt vice ¢ily odpoledne a vecer 7 1226 |12 | 26

Vyrazné vecerni typ (rano unaveny/a a vecer ¢ily/a) | 6 | 194 | 6 | 13

> 31| 100 | 46 | 100

V otéazce dvacet tfi zjisStujeme, zda jsou dotazovani klienti ranni nebo vecerni typ.

32,3 % dotazovanych muzi se domniva, ze jsou vyrazné ranni typ. 25,8 % ma
tendenci byt vice €ily rdno a dopoledne. 22,6 % uvedlo, Ze maji tendenci byt vice €ily
odpoledne a vecer a 19,4 % klient se domniva, Ze jsou vyrazné vecerni typ.

32,6 % dotazovanych Zen uvedlo, Ze jsou vyrazn€ ranni typ. 28,4 % klientek
vyplnilo, Zze maji tendenci byt vice Cilé rdno a dopoledne. Tendenci byt vice cilé
odpoledne a vecer napsalo 26 % Zen a 13 % se domniva, ze jsou vyrazné vecerni typ,

viz Tabulka 27.

Z tabulky mizeme vycist velkou podobnost vSech chronotypii. Ocekavala jsem, Ze
mezi zenami a muzi budou vétsi rozdily. Naopak jsem se utvrdila v tom, ze chronotyp

cloveka zavisi vice na jeho genech, véku a Zivotnim stylu nez na jeho pohlavi.
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Otazka ¢. 24) Jak cCasto jite pravidelné ve stejnou dobu?

Tabulka 28 Pravidelnost stravovani — snidané (N=77, M=31, 7Z=46)

Pravidelnost stravovani Muzi Zeny
Snidané | % | Y| %
Kazdy den 14 | 45,2 | 32 | 69,6
Vétsinou 8 | 25810217
Obcas 2 164|122
Nepravidelné 51161| 3 | 65
Nesnidam 2 164|122
> 31| 100 | 46 | 100

V otazce Cislo dvacet Ctyfi se dozvidame, jak Casto ji klienti Rehabilitaéniho tGstavu
Kladruby pravidelné ve stejnou dobu. Ve velké vétsing klienti RU Kladruby uvedli, e
snidaji, ob&dvaji a veceti vétSinou anebo kazdy den pravidelné. Miizu za to skutecnost,
ze tyto jidla jsou klientl zajistény. Dopoledni a odpoledni svaciny si klienti, ktefi nejsou
diabetici, pripravuji sami. To je ziejmé 1 ditvod, pro¢ klienti pfevazné nesvaci.

Snidané

45,2 % dotazovanych klientl uvedlo, ze snida pravideln¢ ve stejnou dobu kazdy

den. VétSinou 25,8 % tazanych muzi. Nepravidelné snida 16,1 % muzskych

respondentl. 6,4 % uvedlo, Ze nesnida a stejné procento, zZe pravidelné snida obcas.

69,6 % klientek RU Kladruby snida kazdy den ve stejny ¢as. 21,7 % takto snida
vétSinou. 6,5 % snida nepravidelné. Odpovéd’ obcas a nesniddm, zvolilo stejné procento

zen a to 2,2 %, viz Tabulka 28.
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Svacina dopoledne

Tabulka 29 Pravidelnost stravovani — svacina dopoledne (N=17, M=31, Z=46)

Pravidelnost stravovani Muzi Zeny

Svacina dopoledne >l % | Y| %
4

Kazdy den 129 | 6 | 13
Vétsinou 7 1226| 4 | 87
Obcas 5116111 | 239
Nepravidelné 3197 |12]| 26

Nesvac¢im dopoledne 12 (38,7 | 14 | 30,4

> 31| 100 | 46 | 100

38, 7 % dotazovanych klientti nesvaci dopoledne. 22,6 % vétSinou svaci dopoledne
pravidelné ve stejny Cas. 16,1 % obcas. 12,9 % tdzanych muza uvedlo, Zze dopoledne
svaci ve stejny ¢as kazdy den a 9,7 % svaci dopoledne nepravidelné.

Dopoledne nesvaci 30,4 % dotazovanych klientek. 26 % Zen uvedlo, Ze svaci
dopoledne nepravidelng. 23,9 % obcas. Kazdy den svaci dopoledne ve sejny €as 13 %

tazanych zen a 8,7 vétSinou, viz Tabulka 29.

Obed
Tabulka 30 Pravidelnost stravovani — obéd (N=77, M=31, 7Z=46)

Pravidelnost stravovani Muzi Zeny
Obéd >l % | X | %
Kazdy den 20 | 645 |33 | 71,7
Vétsinou 6 [19,4 |10 | 21,7
Obcdas 1132 11| 22
Nepravidelné 4 1129| 3 | 65
> 31| 100 | 46 | 100

Kazdy den obédva ve stejny cas 64,5 % dotazovanych muzi. 19,4 % tazanych
klienti vétSinou obédva pravidelné¢ ve stejny cas. 12,9 % uvedlo, ze obédva

nepravidelné a 3,2 % respondentii obédva obcas pravidelné ve stejny cas.
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71,7 % dotazovanych Zen obédva ve stejny ¢as kazdy den. 21,7 % klientek vétSinou
obédva pravidelné ve stejny cas. Nepravidelné obédva 6,5 % a obcas pravidelné obédva

2,2 % dotazovanych zen, viz Tabulka 30.

Svacina odpoledne

Tabulka 31 Pravidelnost stravovani — svacina odpoledne (N=77, M=31, Z=46)

Pravidelnost stravovani Muzi Zeny
Svacina odpoledne Y| % [ Y| %
Kazdy den 6 [194| 8 | 174
Vétsinou 2 |64 |6 | 13
Obcas 51161| 5 | 10,9
Nepravidelné 7 122,613 | 28,4
Nesvacim odpoledne 11 355|151 32,6
> 31| 100 | 46 | 100

35,5 % muzi odpoledne nesvacéi. 22,6 % klientli svaci odpoledne nepravidelné.
19,4 % dotazovanych klienti Rehabilitacniho ustavu Kladruby svaéi odpoledne
pravidelné kazdy den. 16,1 % zvolilo odpoveéd obcas a 6,4 % vétsinou svaci odpoledne
pravideln¢.

32,6 % klientek RU Kladruby odpoledne nesvaci. 28,4 % tazanych Zen odpoledne
svaci nepravidelné. Kazdy den svaci odpoledne pravidelné 17,4 % klientek. VéEtSinou
odpoledne svaci 13 % dotazovanych Zen a 10,9 % klientek obcas svaci odpoledne, viz

Tabulka 31.
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Vecere

Tabulka 32 Pravidelnost stravovani — veceie (N=77, M=31, Z=46)

Pravidelnost stravovani Muzi Zeny
Vecere |1 % | Y| %
Kazdy den 19 | 61,3 | 27 | 58,7
Vétsinou 71226 9 | 196
Obcas 1132|5109
Nepravidelné 3197151109
Nevecéerim 1132 |1 22
> 31| 100 | 46 | 100

Pravideln¢ kazdy den ve stejnou dobu veceii 61,3 % tazanych klientd. 22,6 %
vétSinou vecefi ve stejnou dobu. 9,7 % muzskych respondentli veCefi nepravidelné.
Obcas veceti 3,2 % dotazovanych a 3,2 % klientd neveceti. 58,7 % klientek vecefi
pravidelné kazdy den. 19,6 % Zen uvedlo, Ze vétSinou vecetfi. ObCas a nepravidelné

veceti 10,9 % tazanych klientek a 2,2 % nevecefi, viz Tabulka 32.
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Otazka ¢. 25) V kolik hodin jite?

Otéazka cislo dvacet pét zjistuje, v kolik hodin se klienti Rehabilitacniho ustavu
Kladruby stravuji. Casy stravovani klientd se li$i. Kapacita jidelny je 92 mist, a proto
ma jidelna nékolik smén a klienti se tam v klidu stihaji prostiidat. Jak uz bylo feceno,
svaciny si klienti, pokud nejsou diabetici, obstaravaji sami.

Snidané

Tabulka 33 Cas snidané (N=74, M=29, 7= 45)

Cas snidané | MuZi Zeny

Y% |3 | %

Pred 6:30 0 0 4 189

6:30-7:00 8 [ 27620 | 44,4

7:30-8:00 17 | 58,6 | 16 | 35,6

8:30-9:00 3 1103 1| 22

Po 9:00 1134|489

> 29 | 100 | 45| 100

Na tuto otazku odpovédélo 74 ze 77 dotazovanych. 3 klienti v ptfedchozi otazce

uvedli, ze nesnidaji.

Mezi 7:30-8:00 se stravuje 58,6 % dotazovanych muzi. 27,6 % snida mezi 6:30—
7:00. 10,3 % klienti Rehabilitacniho tstavu Kladruby snid4 okolo 8:30-9:00. Po 9:00.

snida 3,4 % dotazovanych klientu.

Okolo 6:30-7:00 snida 44,4 % dotazovanych zen. 35,6 % klientek uvedlo, Ze snida
mezi 7:30-8:00. Odpovédi pred 6:30 a po 9:00 zvolilo stejné procento dotazovanych
zen a to 8,9. 2,2 % dotazovanych klientek snida mezi 8:30-9:00, viz Tabulka 33.
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Svacina dopoledne

Tabulka 34 Cas svaciny dopoledne (N=51, M=19, 7= 32)

Cas svatiny dopoledne Muzi Zeny
Il % | X | %
Pred 9:00 1]153|3]|94
9:00-9:30 3 1158| 9 |281
9:30-10:00 13 | 68,4 | 14 | 43,8
10:30-11:00 2 |105| 6 | 1838
> 19 | 100 | 32 | 100

Na tuto otazku odpovédelo 51 ze 77 dotazovanych. 26 klientli nesvaci dopoledne.

68,4 9% tazanych klienti svac¢i dopoledne mezi 9:30-10:00. 15,8 % klienti
Rehabilita¢niho ustavu Kladruby svaci dopoledne mezi 9:00-9:30. 10,5 % dopoledne
svaci v ¢asovém intervalu 10:30-11:00. Zbylych 5,3 % dopoledne svaci pted 9:00.

43,8 % dotazovanych zen svaci v dobé 9:30-10:00. 28,1 % klientek dopoledne
svaci v intervalu mezi 9:00-9:30. V ¢asovém rozmezi 10:30—11:00 svaci 18,8 % Zen a

9,4 % dotazovanych klientek svaci pted 9:00, viz Tabulka 34.
Obed
Tabulka 35 Cas obéda (N=77, M=31, 7Z=46)

Cas obéda Muzi Zeny

Y % | Y] %

11:00-11:30 | 10 | 32,3 | 14| 30,4

12:00-12:30 | 17 | 54,8 | 23 | 50

13:00-13:30 | 4 | 129 | 6 | 13

Po 13:30 0 0 3|65

Y 31| 100 | 46 | 100

54,8 % dotazovanych klientli Rehabilitacniho Gstavu Kladruby obédva mezi 12:00—
12:30. 32,3 % obédva okolo 11:00-11:30. 12,9 % zodpovedélo, Zze obédva mezi 13:00—
13:30.
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50 % klientek RU Kladruby ob&dva v rozmezi 12:00-12:30. 30,4 % obédva mezi
11:00-11:30. V 13:00-13:30 obédva 13 % tazanych zen a 6,5 % klientek obédva
po 13:30, viz Tabulka 35.

Svacina odpoledne

Tabulka 36 Cas svaciny odpoledne (N=51, M=20, 7= 31)

Cas svatiny odpoledne | Muzi Zeny
| % | Y| %
14:00-14:30 3115|265
15:00-15:30 7|3 (22709
16:00-16:30 8|40 | 6 |194
P0 16:30 2 110 | 1] 32
> 20 | 100 | 31 | 100

Na tuto otazku odpovédé€lo 51 ze 77 dotazovanych. 26 klientl nesvaci odpoledne.
40 % muzskych respondentt zodpovédélo, Ze odpoledne svaci mezi 16:00-16:30. 35 %
tazanych sva¢i odpoledne okolo 15:00-15:30. 15 % svaci odpoledne kolem 14:00—
14:30 a zbylych 10 % odpovédélo, ze odpoledne svaci po 16:30.

V 15:00-15:30 svaci odpoledne 70,9 % dotazovanych zen. 19,4 % svaci mezi

16:00-16:30. V intervalu okolo 14:00-14:30 svaci 6,5 % klientek. Po 16:30 svaci
odpoledne 3,2 % tazanych zen, viz Tabulka 36.
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Vecere

Tabulka 37 Cas vecere (N=75, M=30, Z= 45)

Cas vecere Muzi Zeny

% | Y | %

17:00-17:30 20 |11 | 244

2

Pied17:00 [ 0 [ 0 [ 1 [ 22
6
6

18:00-18:30 20 | 26 | 57,8

19:00-19:30 | 15| 50 | 7 | 15,6

Po 19:30 31100 0

> 30 | 100 | 45 | 100

Na tuto otazku odpovéde€lo 75 ze 77 dotazovanych. Dva klienti uvedli, ze nevecefi.

Nejvice se vyskytujici ¢as k vecefi byl u muza s poc¢tem 50 % 19:00-19:30. Mezi
17:00-17:30 veceti 20 % tazanych. 20 % respondentii vecefi okolo 18:00-18:30.
Po 19:30 veceti 10 % tdzanych muzi. 1,3 %.

Zeny velefi nejcastdji mezi 18:00-18:30. Tuto odpovéd zvolilo 57,8 %
dotazovanych. 24,4 % veceti okolo 17:00-17:30. 15,6 % Zen uvedlo, ze veceii mezi

19:00-19:30. Pred 17:00 veceii 2,2 % tazanych klientek, viz Tabulka 37.
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Otazka €. 26) Oznacte prosim, které z niZe uvedenych potravin snidate.

Snidané v RU Kladruby
uvedeno v %

100
80
60

40

. II ll | [
: i |

Chléb a pecivo MIééné vyrobky Kéava Cerny ¢aj Vejce

mMui % mZeny% Celek vyjadien v %

Graf 1 Potraviny ke snidani klientii RU Kladruby (N=74)

V otazce Ccislo dvacet Sest méli klienti uvést, jaké potraviny snidaji
vV Rehabilitacnim ustavu Kladruby. Dotazujici méli moznost zvolit vice odpovédi.
Skladba snidanového jidelnicku muzi se nejcastéji sklada z chleba a jiného peciva,
mlécnych vyrobkt, kavy, ¢erného Caje, vajec, masa nebo uzenin, mléka a ostatnich caji.
Muzi, kteti vypsali ovoce, jedi nejcastéji banany, jablka, mandarinky a pomerance.

Skladba snidanového jidelnicku u Zen se nejCastéji skladd z chleba a jiného
peciva, mlécnych vyrobktl, ovoce (bandny, jablka, maliny, jahody, pomerance), kavy,
ostatnich ¢aji, ¢erného Caje, vajec, cerealii, zeleniny, zelen¢ho Caje.

Zeny na rozdil od muzd berou vice doplitkti stravy (vitamin B, omega 3, tinktura

z grepovych seminek, protein aj.), viz Tabulka ¢. 38 a Graf 1.
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Tabulka 38 Potraviny ke snidani (N=74, M=29, 7= 45)

Potraviny ke snidani Muzi Zeny Celek
| % | X | % | vyjadienv %

Chléb a pecivo 29| 39,2 |38 |514 90,6
MIlé¢né vyrobky 17122929 |39.2 62,1
Kava 141189 | 15| 20,3 39,2
Cerny &aj 12 16,2 [ 14| 18,9 35,1
Vejce 12 16,2 | 13 | 17,6 33,8
Caje ostatni 8 [108 |17 | 22,9 33,7
Ovoce 8,1 | 18 | 24,3 32,4
Maso (véetné uzenin) 111149 | 6 | 8,1 23
Miléko 9 1122 | 7 |95 21,7
Cerealie 4 | 54 9 | 12,2 17,6
Caj zeleny 415419122 17,6
Zelenina Zluta, ¢ervena, oranzova | 3 | 41 | 9 | 12,2 16,3
Ostatni zelenina 3141|681 12,2
Dopliiky stravy 1114|567 8,2
Ovocné $tavy 27 | 4 | 54 8,1
Michané §tavy se zeleninou a | 0 0 3141 4,1
ovocem

Dalsi druhy $tav a limonad 212710 0 2,7
Brambory 1114 |0 0 1,4
Fermentovana séja NATO 0 0 1114 1,4
Séjové mléko 0 0 1114 1,4
Ryby 11140 0 14
Zeleninové §t’avy 1114 0 0 1,4
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Otazka ¢. 27) Oznaéte prosim, které z niZe uvedenych potravin obédvate.

Obéd v RU Kladruby
uvedeno v %

100
80
60
40
0
Brambory Maso (vietné Ryze Téstoviny Zelenina Zluta,
uzenin) cervena,

oraniova

EmMufi% mZeny% mCelek vyjadienv %

Graf 2 Potraviny k obédu klientii RU Kladruby (N=77)

V otdzce Cislo dvacet sedm méli klienti uvést jaké potraviny ji k obédu
v Rehabilitatnim tstavu Kladruby. Dotazujici mé&li moznost zvolit vice odpovédi.

Nejcastéjsi skladba jidelnicku u muzi: brambory, maso (vCetné uzenin), téstoviny,
ryze, ryby (kapr, filé, losos, pstruh), Zlutd, oranzova, Cervend zelenina. Muzi, ktefi si
po obéd¢ nebo k obédu davaji ovoce, vypsali tyto druhy: jablka, bandny, mandarinky,
kiwi, ovocné kompoty.

Nejcastéjsi skladba jidelnicku u Zen: brambory, ryZe, maso, téstoviny, Zluta,
cervend, oranzova zelenina, ryby (losos, sardinky, Sprot, pstruh, treska, kapr, Stika).
Zeny, které po ob&dé anebo k ob&du jedi ovoce, vypsaly nejéastéji tyto druhy: jablka,

hrusky, ovocné kompoty, mango, meloun, mandarinky, viz Tabulka 39 a Graf 2.
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Tabulka 39 Potraviny k obédu (N=77, M=31, Z=46)

Potraviny k obédu Muzi Zeny Celek
ST % | 3| % vyjadien v %

Brambory 251325 |45 | 58,4 90,9
Maso (véetné uzenin) 29 | 37,7 |40 | 51,9 89,6
Ryze 25325 |41 |532 85,7
Téstoviny 26 33,8 |38 |494 83,2
Zelenina Zluta, ¢ervena, oranzova | 20 | 25,9 | 32 | 41,6 67,5
Ryby 20 | 25,9 | 28 | 36,4 62,3
Ostatni zelenina 14 | 18,2 | 32 | 41,6 59,8
Vejce 7191 11143 23,4
Caje ostatni 9 [11,7] 9 [117 23,4
Ovoce 4 152 10129 18,1
Kava 6 |78 | 7] 91 16,9
Cerny &aj 5165|3139 10,4
Caj zeleny 31393139 7,8
Dalsi druhy $t'av a limonad 3139|3139 7.8
Mléko 2 |26 |2 26 5,2
Chléb a pecivo 3139]0 0 3,9
Cerealie 2126|1113 3,9
Miééné vyrobky 0 0 3139 3,9
Ovocné $tavy 2126|1113 3,9
TOFU 0 0 2 | 26 2,6
Zeleninové §tavy 0 0 2| 26 2,6
Michané $tavy se zelenminou a | O 0 1113 1,3
ovocem

Dopliiky stravy 0 0 113 1,3
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Otazka ¢. 28) Oznacte prosim, které z niZe uvedenych potravin vecerite.

Vecere v RU Kladruby
uvedeno v %

80
70
60
50
40
3
2
1

o o O

Chléb a pecivo  Zelenina Zlutd, = Maso (véetné Ostatni zelenina Ryze
cervena, uzenin)
oranZova

o

EmMufi% mZeny% mCelek vyjadienv %

Graf 3 Potraviny k veceri klientii RU Kladruby (N=75)

V otazce Ccislo dvacet osm méli klienti uvést jaké potraviny veceii
Vv Rehabilitacnim ustavu Kladruby. Dotazujici méli moznost zvolit vice odpovéedi.
Zdravému spanku prospiva zdravé jidlo. Proto bychom ve svém jidelnicku méli mit
jidlo, které stimuluje produkci spankového hormonu, jednd se napt. o mandle, ovesné
vlocky, vejce nebo cizrnu. V pozdnich hodinach bychom se méli vyvarovat ostrym a
velmi kofenénym jidlim, sladkostem, tézkym a tuénym jidlim, Cervenému masu,
alkoholu nebo kofeinovym napojim.

Nejcastéjsi skladba vecete u muzi: chléb a pecivo, maso (v€etné uzenin), zluta,
cervend, oranzova zelenina, brambory, ryze, té€stoviny, ryby (losos, kapr, fil¢).

Nejcastéjsi skladba vecefe u Zen: chléb a pecivo, Zlutd, Cervend, oranzova
zelenina, ostatni zelenina, mlécné vyrobky, vejce, maso (v€etné uzenin), ostatni caje,

ovoce (hrusky, jablka, banany), viz Tabulka 40 a Graf 3.
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Tabulka 40 Potraviny k veceri (N=75, M=30, Z= 45)

Potraviny k ve&eFi Muzi Zeny Celek
Y % Y % | Vyiadfenv %
Chléb a pecivo 23 1 299 | 32 | 41,6 71,5
Zelenina Zluta, ¢ervena, oranzZova 19 | 24,7 | 32 | 41,6 66,3
Maso (v€etné uzenin) 23 1299 | 25 | 32,5 62,4
Ostatni zelenina 13 | 16,9 | 31 | 40,3 57,2
RyZe 18 | 234 | 24 | 31,2 54,6
Téstoviny 17 | 22,1 | 22 | 28,6 50,7
Brambory 18 | 234 | 21 | 27,3 50,7
Vejce 13 | 16,9 | 26 | 33,8 50,7
MIécné vyrobky 9 11,7 | 27 | 35,1 46,8
Ryby 14 | 18,2 | 13 | 16,9 35,1
Ovoce 10 | 12,9 | 15 | 195 32,4
Caje ostatni 5 6,5 16 | 20,8 27,3
Cerny &aj 8 104 | 4 | 52 15,7
Mléko 5165 |5 6,5 13
Kava 7 9,1 3 3,9 13
Caj zeleny 65 | 5| 65 13
Ovocné stavy 4 572 2 2,6 7,8
Michané §t’avy se zeleninou a ovocem 2 2,6 3 3,9 6,5
Cerealie 1 1,3 3 3,9 5,2
TOFU 1 13 | 3 3,9 5,2
Zeleninové §t’avy 1 1,3 3 3,9 5,2
Dalsi druhy $t’av a limonad 1 1,3 1 1,3 2,6
BiFi produkty 0 0 1 1,3 1,3
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Otazka €. 29) Kolikrat tydné jite sladkosti a cukrovinky?
Tabulka 41 Pocet konzumace sladkosti béhem tydne (N=77, M=31, Z=46)

Konzumace sladkosti Muzi Zeny

Y % || %

5x—6x tydné 7 1226| 5 |10,9
3x—4x tydné 6 (19410 | 21,7
1x-2x tydné 9129 |18|39.1
Vyjimeéné nebo nikdy | 9 | 29 | 13 | 28,3
> 31| 100 | 46 | 100

Otazka cislo dvacet devét zjisStovala, kolikrat tydné ji klienti Rehabilitaéniho ustavu
Kladruby sladkosti.

29 % muzskych respondentti zodpovédélo, Ze ji sladkosti 1x—2x tydné. Vyjimecné
nebo nikdy ji sladkosti 29 % dotazovanych klientl. 22,6 % si dopfeji sladkosti 5x—6x
tydné. A 3x—4x tydné ji sladkosti 19,4 % respondentii.

39,1 % Kklientek ji sladkosti 1x-2x tydné. Vyjimecné nebo nikdy 28,3 %
dotazovanych zen. 21,7 % klientek uvedlo, Ze ji sladkosti 3x—4x do tydne a 10,9 % ji
sladkosti 5x—6x tydn¢, viz Tabulka 41.

Sladkosti nam dodavaji takzvany rychly cukr. Proto bychom se mu méli predev§im
ve veCernich hodindch vyvarovat. Nedostatek cukru ma totiz opa¢ny ucinek, vyvolava

pocit ospalosti a tnavu.
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Otazka ¢. 30) Jak Casto pijete sladké napoje obsahujici cukr?
Tabulka 42 Konzumace sladkych ndpojii (N=77, M=31, Z=46)

Konzumace sladkych napoji Muzi Zeny
| % | Y| %
5x—6x tydné 8 258 | 1 | 22
3x—4x tydné 5161 | 4 | 87
1x-2x tydné 7 1226 |14 |304
Vyjimec¢né nebo nikdy 11 | 35,5 | 27 | 58,7
> 31| 100 | 46 | 100

V otazce Cislo tficet klienti odpovidali, jak Casto piji ndpoje obsahujici cukr.

35,5 % muz zodpovédélo, ze sladké néapoje piji pouze vyjimecné nebo nikdy.
25,8 % piji sladké napoje 5x—6x do tydne. 22,6 % si dopieji sladky napoj 1x—2x tydné a
16,1 % konzumuji sladké ndpoje 3x—4x tydné.

Zeny v 58,7 % piji sladké napoje pouze vyjimeéné nebo nikdy. 30,4 %
dotazovanych klientek pije sladké ndpoje 1x-2x tydné. 3x—4x tydné si sladky népoj
dopfieje 8,7 % a 2,2 % tdzanych zen pije sladké ndpoje 5x—6x tydné, viz Tabulka 42.

O tom, Ze sladké napoje nepiispivaji nijak zdravi a Skodi zublim, se uc¢ime uz
na zakladnich Skolach. Tyto ndpoje maji v sobé spousty cukru, jsou kyselé, ve velké
mife obsahuji i kofein. Z toho to divodu je spravné sladké napoje pied spanim
nepozivat, v lepSim piipadé je ze svého pitného rezimu vyfadit uplné¢ a nahradit
neperlivou vodou nebo bylinkovymi &aji. RU Kladruby zajistuje klientiim v ramci

pitného rezimu neslazeny ¢aj, ktery maji nepietrzité k dispozici.
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Otazka €. 31) Pozorujete u sebe nékteré nespravné navyky tykajici se konzumace
jidla?
Tabulka 43 Nesprdavné navyky v konzumaci jidla (N=17, M=31, 7Z=46)

Nespravné navyky v konzumaci jidla Muzi Zeny Celek

% | > | % vyjadien v %

2
Nezvykam dostate¢né potravu 9 | 11,7 |18 | 234 35,1
Hltam 2 126|452 7,8
Jim p¥ili§ pomalu 0 0 5|65 6,5
Bryndam, drobim pfi jidle 2 |26 | 4|52 7,8
Jsem vybiravy/a 5165 1|12 15,6 22,1
Jim velmi malo 0 0 21 26 2,5
Neobratné pouzivam piibor 4 | 521|113 6,5
Ne, Zadny z téchto navyki nemam 16 | 20,8 | 13 | 16,9 37,6

V otazce Cislo tficet jedna méli klienti Rehabilitacniho tstavu Kladruby moZnost
zvolit vice odpovédi.

20,8 % klientd nema z4dny z uvedenych navykl tykajici se konzumace jidla.
11,7 % muzi nezvyka dostatecné potravu. 6,5 % uvedlo, Ze jsou v jidle vybiravi.
Neobratné pouziva piibor 5,2 % dotazovanych muzi. 2,6 % dotazovanych hlta a stejny
pocet zodpovédelo, ze pii jidle drobi a brynda.

23.4 % klientek uvedlo, Ze nezvyké dostatecné potravu. 16,9 % dotazovanych zen
nema zadny z uvedenych navyki tykajici se konzumace jidla. 15,6 % klientek jsou
vybiravé v jidle. 6,5 % Zen uvedlo, Ze ji pfili§ pomalu. 5,2 % hlta a stejné procento Zen
uvedlo, Ze bryndaji nebo pfi jidle drobi. Velmi mélo ji 2,6 % tazanych klientek a 1,3 %
zen uvedlo, ze pouziva neobratné ptibor, viz Tabulka 43.

23,4 % zen uvedlo, 7e nezvyka dostate¢né potravu. Zvykanim pfitom usnadiiujeme
a urychlujeme travici proces. Nedostatecné zvykadni miiZze zplsobit plynatost
anadymani. Ve slinach jsou enzymy, které nds chrani, pfed nebezpecnymi
mikroorganismy a bakteriemi, které se na anebo v potravinach mohou vyskytovat.
Navic, kdo déle zvykd, tomu obvykle sta¢i mensi porce jidla a nedochazi prejidani

a nasledné k obezité.
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Otazka ¢. 32) Chodite na velkou stranu ve stejnou dobu?

Tabulka 44 Pravidelnost vyprazdiiovani (N=77, M=31, Z=46)

Pravidelnost Muzi Zeny

vyprazdﬁovém’ Z % Z %

Kazdy den 10 | 32,3 | 15 | 32,6
Vétsinou 14 | 45,2 | 16 | 34,8
Obc¢as 11132 ]| 4| 87

Nepravidelné 6 |194 | 11| 23,9

> 31| 100 | 46 | 100

Otazka cislo tficet dva zjiStovala, zda klienti Rehabilita¢niho tstavu Kladruby

chodi na velkou stranu ve stejnou dobu.

45,2 % klient uvedlo, ze vétSinou chodi na velkou stranu ve stejnou dobu. 32,3 %
muzl chodi na velkou stranu pravidelné kazdy den. 19,4 % dotazovanych klient chodi

na velkou stranu nepravidelné. Odpoveéd’ obcas zvolilo 3,2 % respondenti.

34,8 % klientek chodi na velkou stravu vétSinou pravidelné. 32,6 % tdzanych Zen
chodi na velkou stranu pravidelné¢ kazdy den. Nepravidelné chodi na velkou stranu
23,9 % dotazovanych a 8,7 % klientek uvedlo, Ze obcas chodi pravidelné na velkou
stranu, viz Tabulka 44.

Nepravidelné vyprazdnovani miize byt pfi¢innou zmény prostiedi, ve kterém se
klienti nachazi. Na zacpu ptedevsim z téchto divodi trpi vice Zeny. Doporucenim
pro postizené zéacpou je pravidelné a pestré stravovani. Pit vice tekutin, zafadit
do jidelni¢ku vice vlakniny, ktera se nachazi napiiklad v zelening, celozrnném pecivu,

ovoci. Neméné diilezity je také pravidelny pohyb.
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Otazka ¢. 33) Jaké druhy zaclon ¢i zavésti mate na oknech v mistnosti, ve které
spite?

Tabulka 45 Druhy zdclon a zavési v loznicich (N=17, M=31, 7Z=46)

Druhy zaclon a zavési v loZnicich Muzi Zeny

S % | 3| %

Zaluzie viech typi 21 (67,720 | 435
Bézné prisvitné bilé zaclony 7 1226 |11 | 23,9
Nemam na oknech Zadné zaclony, zavésy, Zadné zastinéni 3197 |8 174
Zavésy ze svétlé latky 0 0 51 10,9
Tmavé zavésy nebo okenice, které nepropousti Zadné svétlo | 0 0 2 4,3
> 31| 100 | 46 | 100

Otazka tficet tii se zaméfuje na to, jaké druhy zaclon ¢i zaveést maji klienti
Rehabilita¢niho tGstavu Kladruby v mistnosti, kde spi.

67,7 % muzi ma v mistnosti, ve které spi Zaluzie vSech typu. 22,6 % dotazovanych
klientd ma béZné prisvitné bilé zaclony. 9,7 % dotazovanych muzi uvedlo, Ze nema
na oknech zadné zaclony, zavesy ani jiné zastinéni.

43,5 % zen ma v pokoji Zaluzie vSech typl. Bézné prisvitné bilé zaclony ma
v pokoji, ve kterém spi 23,9 % klientek. Zadné zaclony nebo zastinéni nema 17,4 %
tazanych. 10,9 % Zen uvedlo, Ze v pokoji, ve kterém spi, maji zavésy ze svétlé latky a
4,3 % uvedlo, Ze spi v mistnosti, kterd ma tmavé zavésy nebo okenice, které svétlo
nepropousti, viz Tabulka 43.

Zatemnénad mistnost nepropoustéjici zadné svétlo ndm spoluvytvaii nejlepsi
podminky pro kvalitni spanek. V oknech RU Kladruby jsou ve velké mife zaluzie, které
jsou v ustavech nebo jinych centrech hojné vyuzivané ptredevSim diky prakti¢nosti.
Musim ale podotknout, Zze pokud Zaluzie nejsou rozbité, dokdzi zatemnit mistnost

dostate¢né.
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Otazka ¢. 34) Jaké osvétleni pouzivate vecer (od zapadu slunce do doby, kdy jdete
spat?)

Tabulka 46 Vecerni osvétleni (N=77, M=31, Z=46)

Vecerni osvétleni Muzi Zeny Celek vyjadren
| % | Y| % v %
Elektrické osvétleni s béZnymi Zarovkami | 10 | 12,9 | 28 | 36,4 49,4

umisténymi na stropé nebo na sténé mistnosti

Elektrické lampicky 14 | 18,2 | 24 | 31,7 49,4
Obrazovka pocitace nebo televize 8 | 10,4 |13 | 16,8 27,3
ZativKky na stropé€ nebo na sténach 5165|7191 15,6
Svi¢ky 3139|678 11,7
Elektrické osvétleni s béZnymi Zarovkami | 4 | 52 | 2 | 2,6 7,8
na stole nebo zabudované v nabytku

Z:4dné osvétleni, piipadné svétlo z ulice 0 0 2| 26 2,6
Zarivky na stole nebo zabudované v nabytku 111310 0 1,3

V otézce Cislo tficet ¢tyii méli klienti Rehabilitacniho ustavu Kladruby moZnost
zvolit vice odpovédi. Otazka Cislo tficet Ctyii zjiSt'ovala, jaké osvétleni pouzivaji klienti
rehabilitacniho tstavu od zapadu slunce do doby, nez jsou spat.

18,2 % respondentli pouziva elektrické lampicky. Elektrické osvétleni s béznymi
zarovkami umisténymi na strop¢ nebo na stén¢ mistnosti pouziva 12,9 % dotazovanych
muzi. 10,4 % klientd uvedlo, Ze jako osvétleni pouZivaji obrazovku pocitate nebo
televize. 6,5 % ma zafivky na strop€ nebo na sténach mistnosti. Elektrické osvétleni
S béznymi zarovkami na stole nebo zabudované v nabytku ma 5,2 % tdzanych klienti.
3,9 % muzi vyuziva jako vecerni osvétleni svicky. Zafivky na stole nebo zabudované

V nabytku ma 1,3 % dotazovanych klienti Rehabilita¢niho Gstavu Kladruby.

Elektrické osvétleni s béZznymi Zarovkami umisténymi na stropé nebo na sténé
mistnosti vyuziva 36,4 % klientek. 31,7 % Zen pouziva elektrické lampicky. 16,8 %
respondentek ma jako osvétleni obrazovku pocitace nebo televize. Zafivky na stropé
nebo na sténdch ma 9,1 % dotazovanych. 7,8 % pouziva svicky. Elektrické osvétleni
S béznymi zarovkami na stole nebo zabudované v nabytku ma 2,6 % dotazovanych zen

a 2,6 % nepouziva zadné osvétleni, pripadné svétlo z ulice, viz Tabulka 46.
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V noc¢nich hodindch by se clovék mél vyvarovat jasného svétla (ze zarfivek,
televizni obrazovky, telefonli, pocitacl, aj.), které znemoznuje, aby télo vyplavovalo
spankovy hormon melatonin. Proto, ¢im pozdéjsi vecCer je, tim bychom méli svétlem

Setfit. V mistnosti, kde spime, by nejlépe mélo byt svétlo tlumené.

Otazka ¢. 35) Jak ¢asto mivate depresivni naladu v béZném Zivoté?

Tabulka 47 Cetnost depresivnich nalad (N=17, M=31, 7Z=46)

Cetnost depresivnich nilad | Muzi Zeny
| % | Y| %
Casto 8 [258] 4|87
Obcas 5 116,1| 16 | 34,8
Ztidka 1132|487
Vibec ne 17 | 54,8 | 22 | 47,8
> 31| 100 | 46 | 100

V otazce Cislo tiicet pét zjiStujeme, jak Casto mivaji klienti Rehabilitacniho ustavu
Kladruby depresivni ndladu v bézZném zivote.

54,8 % respondentii nemiva vibec depresivni naladu. 25,8 % miva depresivni
naladu casto. 16,1 % muza uvedlo, ze miva depresivni naladu obcas. Ziidka ma

depresivni naladu 3,2 % dotazovanych klientd.

47,8 % Zen nemiva viibec depresivni naladu. 34,8 % klientek uvedlo, ze ma obcas
depresivni naladu. 8,7 % zen uvedlo, Ze maji depresivni néladu ziidka a stejné procento

Zen napsalo, Ze maji depresivni naladu casto, viz Tabulka 47.

Nemoc nebo ziskany handicap je pro ¢loveka velka Zivotni zatéZz. Mnohé télesné
potize mohou v zavislosti na Spatném psychickém stavu dobu lécby prodlouzit nebo
dokonce zhorsit. Je ale znadmo, Ze tento proces funguje i naopak, kdy dobry psychicky
stav a pozitivni mySleni mize pfispivat k rychlejSimu uzdraveni.

V tabulce ¢. 48 miizeme vy&ist Eetnost depresivnich nalad podle véku klientd RU
Kladruby. Muzi ve véku 18-30 let nemivaji vitbec depresivni nadladu 12,9 %. Muzi
ve véku 31-45 nejvice zvolili odpoveéd’ vitbec ne a ¢asto se stejnym poctem procent 9,7.

Stejné situace nastala u muzi ve véku 4660, kdy odpovéd’ viibec ne a Casto zvolilo
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12,9 % dotazovanych. Muzi ve véku 61-75 nejcastéji uvedli, Ze depresivni naladu

nemaji vibec 19,4 %.

Zeny ve véku 18-30 nejvice zvolily odpovéd vibec ne 4,4 %. Klientky ve véku

31-45 nejcastéji odpoveédély, ze se obCas s depresivni ndladou setkavaji 6,5 %.

Dotazované zeny ve véku 46—60 jako nejcastéjsi odpovéd volily viibec ne 26,1 %.

Klientky ve v€ku 61-75 let odpovédéli stejnym poctem na odpoveéd’ obcas a viibec ne

a to celych 13 %.

Tabulka 48 Cetnost depresivnich ndlad podle véku klientii RU Kladruby (N=77,

M=31, Z=46)

Cetnost Muzi Zeny
depresivnich 7535 | 3145 | 4660 | 6175 | 1830 | 3145 | 46-60 | 61-75
mlad ST S T % (ST % (S % (ST % (S % (5] % |5 %
Casto 0] o0 97 |4 (1201 [32]0] 0 0 | 2| 44 | 2 | 44
Obtas 1132 65 | 1 |32 132|122 65 |6 13 |6 13
Z¥idka 0] o 0 [1]32(0] 0 |00 0 487 0] 0
Vibecne | 4 | 12,9 07 | 4 (1296|1942 |44 44 (1226116 | 13
5 5 | 16,1 250 |10 | 322 | 8 | 258 | 3 | 6:6 100 | 24 | 52,2 | 14 | 30,4
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Otazka €. 36) Jak ¢asto byvate podrazdény a nastvany z pouhé mali¢kosti
v béZném Zivoté?

Tabulka 49 Cetnost podrazdénosti (N=17, M=31, 7Z=46)

Cetnost podrazdénosti Muzi Zeny

> | % > %
Casto 3197 2 |43
Obcas 10 | 32,3 19 | 413
Z¥idka 14 | 452 | 23 | 50
Viibec ne 4 1129 2 4,3
¥ 31| 100 | 46 | 100

V otéazce Cislo tficet Sest klienti Rehabilitacniho ustavu Kladruby odpovidali, jak
Casto byvaji podrazdéni a nastvani z pouhé malickosti v béZném Zivoté.

Ztidka byvaji podrdzdéni a naStvani z pouhé malickosti 45,2 % dotazovanych
muzl. 32,3 % klientl byva obcas podrazdénych a nastvanych z pouhé malickosti. 12,9
% vlbec ne a 9,7 % respondentl zodpovédelo, Ze byvaji Casto naStvani a podrazdéni z
pouhé malickosti v béZném Zivoté.

50 % dotazovanych klientek byva ziidka naStvanych z pouhé malickosti. 41,3 %
uvedlo, Ze obcas jsou podrazdéné z malickosti. 4,3 % klientek napsalo, Ze byvaji
naStvané Casto a stejné procento Zen nebyva naStvané vibec, viz Tabulka 49.

Mile mé prekvapila Getnost odpovédi ,zfidka“. Pravdou je, Ze v RU Kladruby
prevazné vladne skvéla atmosféra a ndlada nejen mezi klienty, ale i mezi personalem,

ktera se jisté¢ dodava potiebné sily obéma stranam.

84



Otazka ¢&. 37) Jak Casto byvate podrazdéni a naStvani ¢innosti druhého ¢lovéka

nebo subjektu v béZném Zivoté?

Tabulka 50 Cetnost podrazdeni a nastvani na druhé lidi (N=77, M=31, Z=46)

Cetnosti podrazdéni Muzi Zeny

a nasStvani na druhé ST % | S| %
Casto 2164 | 4| 87
Obcas 14 | 45,2 | 28 | 60,9
Zridka 131419 |11 | 239
Vibec ne 2164 | 3|65
> 31| 100 | 46 | 100

Otazka cislo tficet sedm zjiStuje, jak Casto byvaji klienti Rehabilita¢niho ustavu
Kladruby podrazdéni a naStvani ¢innosti druhého ¢lovéka nebo subjektu v bézném
Zivote.

45,2 % klienti zodpovédelo, ze byvaji obfas nastvani ¢innosti druhého Clovéka.
41,9 % ziidka. 6,4 % casto a 6,4 % muzli nebyva vibec podrazdénych anebo
nasStvanych ¢innosti druhého ¢loveéka nebo subjektu v béZném Zivoté.

60,9 % Zen uvedlo, Ze obc¢as byvaji naStvané ¢innosti druhého ¢lovéka. Ziidka byva
naStvané ¢innostni druhého ¢lovéka 23,9 % klientek. 8,7 % dotazovanych Zen napsalo,
ze byvaji podrazené Cinnosti druhych lidi ¢asto a vibec nebyva nastvano Cinnostni
druhych 6,5 % tazanych Zen, viz Tabulka 50.

Cetné zastoupeni ma jak u muzi, tak u Zen odpovéd, Ze jsou oblas nebo zidka
podrazdéni a nastvani na druhé lidi. Dle mého nazoru je to diky nadhledu a vdéénosti,

kterou mnozi lidé ziskaji az s ptibyvajicim vékem, zkuSenostmi.
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Otazka ¢. 38) Jak Casto ztracite kontrolu, pokud se ocitate v extrémné emocné
vypjaté situaci?

Tabulka 51 Cetnost ztraceni kontroly ve vypjatych situacich (N=77, M=31, Z=46)

Cetnost ztraceni kontroly Muzi Zeny
I % | Y| %
Obcas 7 1226| 8 | 17,4
Zridka 11 1 355|29 | 63
Vibec ne 131419 | 9 | 19,6
> 31| 100 | 46 | 100

Otazka cislo tticet osm se zaméiuje na to, jak Casto ztraci klienti Rehabilitacniho

ustavu Kladruby kontrolu, jestlize se ocitaji v extrémné emo¢né vypjaté situaci.

41,9 % tazanych muzi odpovédélo, ze vitbec neztraci kontrolu. 35,5 % respondentti
uvedlo, ze kontrolu ztraci zfidka a obcas ztraci kontrolu v extrémné emocné vypjaté

situaci 22,6 % dotazovanych klienti.

Ziidka ztraci kontrolu 63 % tazanych zen. 19,6 % klientek uvedlo, Ze viibec
kontrolu neztraci a 17,4 % obcas kontrolu extrémné emocné vypjaté situaci ztrati, viz

Tabulka 51.

Ptes 70 % respondentil, jak muzi, tak Zen uvedlo, Ze kontrolu nad sebou samym ve
vypjatych situaci ztraci ziidka nebo vibec ne. Domnivam se, ze za tim stoji urCitd

zivotni zkuSenost, kterou si klienti prosli.
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Otazka ¢. 39) Jak dlouho pobyvate na slunci venku (véetné pobytu ve stinu nebo

za polojasného pocasi) v ranni dobé ve v§ednich dnech?

Tabulka 52 Doba pobytu na slunci v rannich hodindch ve vsednich dnech (N=77,

M=31, 7Z=46)
Doba pobytu na slunci Muzi Zeny
v rannich hodiniach D % | > | %
— vSedni dny

0-10 min 5 |16,1|10 | 21,7
10-30 min 7 1226|15|326
30-60 min 8 [258]|11|239
Vice nez 60 min 11 [ 355 |10 | 21,7
> 31 | 100 | 46 | 100

V otéazce Cislo tficet devét klienti Rehabilitacniho ustavu Kladruby odpovidali, jak

dlouho pobyvaji na slunci v ranni dob¢ ve vSednich dnech.

Vice neZ 60 minut pobyva na slunci v ranni dobé ve vsSednich dnech 35,5 %
tazanych muzi. 25,8 % je v ranni dob& ve vSedni dny na slunci okolo 30-60 minut. 22,6
% uvedlo, Ze v ranni dob& pobyvaji ve vSedni dny 10-30 minut. Zbylych 16,1 %

pobyva na slunci ve vSedni dny 0—10 minutami.

V ranni dob&é ve vSedni dny pobyva 32,6 % klientek Rehabilitacniho centra
Kladruby 10-30 minut. 23,9 % napsalo, ze v rannich hodinach pobyvaji na slunci 30—60
minut. 0—10 minut pobyva v ranni dob¢ 21,7 % dotazovanych Zen a stejny pocet procent
uvedlo, Ze byva v rannich hodinach ve vSednich dnech na slunci vice nez jednu hodinu,

viz Tabulka 52.

O dilezitosti Cerstvé vzduchu a slunecniho svétla fyzioterapeuti Rehabilitacniho
ustavu Kladruby dobfe vi. Slune¢ného pocasi hojné vyuZivaji pti svych skupinovych
cviceni, kdy v rdmci moznosti pobyt v télocvi€né vyméni napiiklad za spole¢nou

prochdzku nebo nordic walking do nedalekého lesoparku.

87



Otazka €. 40) Jak dlouho pobyvate na slunci venku (véetné pobytu ve stinu nebo za

polojasného pocasi) v ranni dobé o vikendech?

Tabulka 53 Doba pobytu na slunci v rannich hodindch o vikendech (N=77, M=31,
7= 46)

Doba pobytu na slunci Muzi Zeny

vV rannich hodindch—vikend | > | % | > | %
0-10 min 4 11291 0 0
10-30 min 3197 11239
30-60 min 4 1129 |14 | 304
60 min-2 hodiny 10 | 32,3 | 12 | 26,1
2-3 hodiny 3197 | 4| 87
Vice nez 3 hodiny 7 1226 5 |10,9
> 31| 100 | 46 | 100

V otazce Cislo Ctyficet klienti Rehabilitaéniho tstavu Kladruby odpovidali, jak

dlouho pobyvaji na slunci v ranni dob¢ o vikendech.

1-2 hodiny zodpovédélo 32,3 % respondentli. 22,6 % dotazovanych muzii stravi
venku o vikendu v ranni dobé vice nez 3 hodiny. 12,9 % klientdi pobyvaji venku na
slunci o vikendu 30-60 minut. 0—10 minut pobyva venku v ranni dob¢ o vikendu 12,9
%. 9,7 % tazanych klienti pobyva na slunci v ranni dobé o vikendu 10-30 minut a

stejné procento muzu uvedlo, Ze byva venku v rannich hodinach o vikendu 2—-3 hodiny.

30,4 % klientek pobyva venku na slunci 30-60 minut. 26,1 % Zen uvedlo, Ze v
ranni dobé€ o vikendu jsou venku 1-2 hodiny. 23,9 % zen venku v rannich hodinach o
vikendu stravi 10-30 minut a 2-3 hodiny je v rannich hodinach o vikendu na slunci 8,7

% tazanych Zen, viz Tabulka 53.

Nedostatek svétla se negativné podepisuje na zdravi jedince. Lidé, ktefi jsou
dlouhodobé¢ vystavovani umélému svétlu jsou oslabeni a vice se dostavuji nemoci, které
zasahuji nervovy systém, oslabuji imunitu, objevuje se inava a zvySend potieba spanku.
Svétlo totiz synchronizuje nase vnitini hodiny v souladu s dennimi a ro¢nimi rytmy v
ptirodé€. I proto se napiiklad v zimé& citime vice unaveni a potiebujeme vice spanku nez

v letnich mésicich (Kdoster, 2010).

88



Otazka ¢. 41) Mate pristup k pocitacovym hram, playstationiim apod.? JestliZe
ano, jak ¢asto v tydnu je hrajete? Pokud ne, preskocte na konec.

Tabulka 54 Pristup k pocitaciim nebo hernim konzoldm (N=77, M=31, Z=46)

Pristup k PC Muzi Zeny

a hernimkonzoldm | > | % | > | %

Ano, kazdy den 4 1129 | 2 | 43

Ano, 4x-5x tydné 1132 | 2| 43

Ano, 2x-3x tydné 2164|3165

Ano, Ox-1x tydné 4 1129 | 8 | 17,3

Ne 20645 |31 |674

> 31| 100 | 46 | 100

Otazka cCislo ctyficet jedna zjiStuje, zdali maji klienti Rehabilitacniho ustavu
Kladruby piistup k pocitatovym hram nebo playstationim a pokud ano, jak Casto
V tydnu hraji tyto hry.

64,5 % klientd zodpovédélo, Ze ptistup k pocitaCovym nebo hrdm na playstationu
nemd. Maximalné jednou tydné hraje 12,9 %. Kazdy den hraje 12,9 % dotazovanych
muzu. 6,4 % hraje 2x-3x tydné. 3,2 % hraje pocitacové nebo jiné hry 4x—5x tydné.

67,4 % dotazovanych klientek uvedlo, Ze nema ptistup k pocita¢i nebo hernim
konzoldm. 1x tydné hraje 17,3 % Zen. 6,5 % klientek napsalo, Ze hraje 2x—3x tydné. 4,3
% tazanych Zen uvedlo, Ze hraji hry 4x—5x tydn€ a stejné procento Zen napsalo, Ze hraji
hry na po¢ita¢i nebo herni konzoli kazdy den, viz Tabulka 54.

Tato otdazka se mi zda vzhledem k mému zkoumanému souboru Spatné polozena
a nasledné kvili Spatnému pochopeni otazky zvolilo mnoho klientii odpovéd’ ne. Ptistup
k pocitatovym hram ma kazdy klient, protoze v RU je poéitatova mistnost, kterou

mohou vyuZivat. To ale neznamena, Ze pocitacové hry hraji.
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Otazka €. 42) K jakému typu pocitacovych her mate pristup?
Tabulka 55 Typ pristupnych her (N=26, M=11, Z=15)

Typ pristupnych her Muzi Zeny
| % | Y| %
Pocitacové hry s monitorem (TV, pocitac) 2 1182 | 8 | 533
Mobilni hry s malym displejem, véetné her mobilnich telefondi | 1 | 91 | 4 | 26,7
K obéma typim mam pristup 8 | 72,7 3| 20
3 11 | 100 | 15 | 100

Otazku cislo ¢tyficet dva zodpovédélo 26 respondentli ze 77. Slrespondentil
Vv predchozi otazce vyplnilo, ze zadné hry nehraje.

72,7 % muzi ma pristup k poc¢itacovym hram i hram na mobilnim telefonu. 18,2 %
ma ptistup k pocitaovym hram s monitorem. 9,1 % respondentii ma ptistup k mobilnim
hram.

53,3 % dotazovanych zen ma pfistup k pocitaCovym hrdm s monitorem. 26,7 %
klientek ma pfistup k mobilnim hrdm a 20 % Zzen uvedlo, Ze ma ptistup k ob&ma

zminovanym typiim, viz Tabulka 55.

Jak uz bylo zminéno v otazce 41, ptistup k pocitacovym hrdm s monitorem maji
vsichni klienti, protoze v RU je po¢itaova mistnost, a navic v celém areélu je zajistén
internet. I mobilni telefon s hrami ma velka vétSina klientti. Tuto otdzku ale preskocili,

protoze méli v otazce 41 na vyber.
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Otazka ¢. 43) Kdy hrajete pocitacové hry ve vSedni den?
Tabulka 56 Cas hrani pocitacovych her ve viedni den (N=26, M=11, Z=15)

Cas hrani PC Muzi Zeny Celek
her — v§edni dny ST % | > | % vyjaditen v %
6:00-9:00 0 0 1] 38 3,8
9:00-12:00 113810 0 3,8
12:00-15:00 3 (115 1| 38 15,4
15:00-18:00 2 |77 |6 ]231 30,8
18:00-21:00 6 [231| 4 |154 38,5
21:00-24:00 2 | 7,7 |3 ]115 19,2

V otézce Cislo c¢tyficet tfi meli klienti Rehabilitaéniho tstavu Kladruby moznost
zvolit vice odpovéedi. Tuto otazku zodpoveédélo 26 respondentt ze 77. 51 dotazovanych
zvolilo v otazce ¢islo 41, Ze zadné hry nehraje. 23,1 % muzt zodpovédélo, ze hraje
mezi 18:00-21:00 hodinou. 11,5 % respondentt hraje okolo 12:00-15:00. Mezi 15:00-
18:00 a 21:00-24:00 hraje pocitatové hry ve vSedni den 7,7 % klientii. 3,8 % hraje hry
okolo 9:00-12:00 hodiny.

23,1 % dotazovanych Zen uvedlo, Ze hra hraji mezi 15:00-18:00. 15,4 %
zodpovédélo, 7ze nejCastéji PC hry hraje mezi 18:00-21:00. 11,5 % klientek
Rehabilita¢niho ustavu Kladruby hraje PC hry okolo 21:00-24:00. 3,8 % Zen hraje mezi
6:00-9:00 a stejny pocet procent hraje kolem 12:00-15:00 hodiny, viz Tabulka 56.

Modré svétlo z pocitaci, tabletd, ctecek, televizi, chytrych telefonii zabraniuje
tvorbé melatoninu, diky kterému citime pocit ospalosti. Proto je vhodné alesponi hodinu

pred ulehnutim nechat veskeré elektronické ptistroje uz vypnuté.
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Otazka ¢. 44) Kolik ¢asu stravite jednorazové pri pocitatovych hrach ve vSedni

den?

Tabulka 57 Cas straveny u PC her ve viedni den (N=26, M=11, 7Z=15)

Cas straveny u PC Muzi Zeny

her — v§edni dny > % > %
5
3

0-30 min 455 | 7 | 46,7
30 min—1 hod 273 | 8 | 533
1 hod—1.5 hod 1910 0
2.5 hod—3 hod 2 [182] 0| 0
D 11 | 100 | 15 | 100

Tuto otazku zodpovédelo 26 respondenti ze 77. 51 tazanych zvolilo v otazce ¢Cislo
41, Ze zadné hry nehraje. Otdzka cCislo Ctyficet Ctyfi zjiStuje, kolik Casu stravi klienti
Rehabilita¢niho tstavu u pocitaCovych her ve vSedni den.

45,5 % muzu stravi na pocitacovych hrach maximalné tticet minut. 30-60 minut
travi hranim her ve vSedni den 27,3 % respondentl. 18,2 % zodpovédélo, Ze ve vSedni

den hraji okolo 2,5 — 3 hodin a 9,1 % hraje jednorazové ve vSedni dny 1-1,5 hodiny.

53,3 % dotazovanych klientek Rehabilita¢niho tstavu Kladruby uvedlo,
ze ve vSedni dny stravi u PC her 30-60 minut. 0-30 minut u PC her jednorazové
ve vSedni den stravi 46,7 % zen, viz Tabulka 57.

Vysledek, ze muzi travi u pocitacovych her ve vSedni dny vice Casu, nez Zeny
prikladam tomu, Ze dotaznik vyplnilo vice muzi do 40 let nez Zen a tim padem maji

Kk pocitaCovym hram blize.
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Otazka €. 45) Kdy hrajete pocitacové hry o vikendu?
Tabulka 58 Casovy iidaj o hrani PC her o vikendu (N=26, M=11, Z=15)

Casovy hrani Muzi Zeny Celek
PC her — vikend ST % | S| % vyjadien v %
6:00-9:00 0 0 2 | 1,7 7,7
9:00-12:00 3 |1113] 0 0 11,3
12:00-15:00 1138|3115 15,3
15:00-18:00 2 | 7,7 | 1] 38 11,4
18:00-21:00 3 11,3 5 |19.2 30,5
21:00 - 24:00 3 11,3 3 | 115 22,8
24:00 - 3:00 3 1113| 2 | 7,7 19

V otézce Cislo c¢tyficet tfi méli klienti Rehabilitacniho ustavu Kladruby mozZnost
zvolit vice odpovédi. Tuto otazku zodpoveédélo 26 respondentt ze 77. 51 dotazovanych
odpovédelo Vv otazce Cislo 41, ze zadné hry nehraje. Otdzka Cislo Ctyficet pét se pta,
Vv kolik hodin hraji klienti Rehabilitacniho tstavu Kladruby hry o vikendu.

30,8 % hraje mezi 18:00 — 21:00 hodinou. 23,1 % hraje hry mezi 21:00-24:00.
Ve 24:00-3:00 hraje 19,2 % dotazovanych. 15,4 % hraje hry okolo 12:00-15:00. 11,3
% stravi Cas o vikendu hranim her mezi 9:00-12:00 a stejny pocet okolo 15:00-18:00.
7,7 % hraje hry o vikendu rano mezi 6:00-9:00 hodinou, viz Tabulka 58.

Modré svétlo, které vydavaji obrazovky pocitact, televizori nebo naptiklad
chytrych telefonti, ndAm v no¢nich hodinach naruSuje sekreci melatoninu a nase télo se
neciti ospalé. Proto je vhodné minimalné hodinu pied ulehnutim veskeré tyto zatfizeni

nepouzivat.
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Otazka ¢. 46) Kolik ¢asu stravite jednorazové pri pocitacovych hrach o vikendu?

Tabulka 59 Cas straveny u PC her o vikendu (N=26, M=11, 7Z=15)

Cas straveny u Muzi Zeny
PC her —vikend | > | % > %
0-30 min 4 136,4| 9 60
30 min-1 hod 2 | 182 | 4 | 26,7
1 hod-1.5 hod 1191 0 0
1.5 hod-2 hod 2 1182| 2 |133
2.5 hod-3 hod 1191 0 0
Vice nez 3 hod 1]91 0 0
> 11 | 100 | 15 | 100

Tuto otazku zodpovédelo 26 respondentd ze 77. 51 tazanych zvolilo v otazce ¢Cislo
41, ze zadné hry nehraje. Otdzka cCislo cCtyficet Sest zjiStuje, kolik casu klienti
Rehabilitacniho tustavu Kladruby stravi jednordzové pii hrani pocitacovych her

0 vikendu.

Do ptl hodiny stravi u pocitace hranim her o vikendu 36,4 % respondentt. 18,2 %
hraji kolem 30 minut—1 hodinou. 18,2 % hraje 1,5-2 hodiny. 9,1 % dotazovanych muza
hraje 1-1,5 hodiny a stejny pocet procent se objevilo i u odpovédi 2,5-3 hodiny a vice
nez 3 hodiny.

60 % dotazovanych Zen stravi u pocita¢e 0-30 minut, 26,7 % uvedlo, Ze na pocitaci
stravi 30 minut az hodinu. 1,5 hodiny aZ 2 hodiny strdvi na pocitaci 13,3 % tazanych
klientek, viz Tabulka 59.

Vysledek, Ze muZzi travi o vikendu u pocitatovych her vice casu, nez Zeny
prikladam stejn€ jako u otazky 44 tomu, Ze dotaznik vyplnilo vice muzi do 40 let nez

zZen.
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5 ZAVER

Cilem mého vyzkumného Setieni bylo monitorovani vybranych cirkadialnich
rytmi u Zen a muzd s télesnym postizenim v Rehabilitacnim tstavu Kladruby. Tento cil
byl naplnén.

Vyzkumné predpoklady byly celkem tii:

Vyzkumny predpoklad €. 1, Ze se zeny/klientky Rehabilitaéniho ustavu
Kladruby budou béhem noci probouzet Castéji nez muzi/klienti Rehabilitaéniho tstavu

Kladruby, byl potvrzen.

Vysledek tohoto predpokladu dokazuje vyzkumna otazka ¢. 15 a tabulky 18 a 19,
ze kterych miizeme vycist, ze 40 % Zen se probouzi tfikrat nebo vicekrat za noc zatim
co muzu je to necelych 26 %. Timto se potvrzuje teorie MUDr. Martina Trefného
ze Spankové laboratofe v prazskych Stodtlkach, ktery v rozhovoru pro Cesky
Region z roku 2017 tekl, Zze Zeny maji Sice potiebu spat ptiblizné o hodinu déle,
nez muzi, ale jejich spanek je mél¢i. Zeny v sobé& totiz maji od piirody
zakddovany pecCovatelsky pud, diky kterému jsou podvédomé stale pfipraveny
vstat a jit ke svym potomkim. Nebo teorie, kterou ve své literatufe uvedl Hrayr
(2013), Ze zeny trpi nespavosti ¢astéji nez muzi, protoze maji vétsi hormonalni vykyvy,
a to zejména V t€hotenstvi, béhem perinomenopauzy anebo béhem menopauzy.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2, ze muzi/klienti Rehabilitacniho ustavu Kladruby
budou mit vétsi obtize se vstavanim ve vSedni dny nez Zzeny/klientky Rehabilitacniho

ustavu Kladruby, byl potvrzen.

Prokazuje nam to vyzkumna otazka ¢. 6 a tabulky 8 a 9. Musim ale podotknout, ze
rozdil ve vysledcich je pouze o n€kolik desetin. Odpovéd’ vzdy nebo casto zvolilo 29 %
muzi a 28,2 % Zen. Problémy se vstavanim miZou byt disledkem Spatného spanku.
Podle Nevsimalové (2006) jsou v nasem zivoté dulezité faktory, které spanek ovliviiuji.
Jedna se naptiklad o vék, pohybovou aktivitu, pocity, které nas pred spanim rusi, Spatné
vztahy, ale také faktory prostiedi jako je svétlo, hluk nebo ovzdusi.

Vyzkumny p¥edpoklad ¢. 3, Zze Zeny/klientky Rehabilitatniho tstavu Kladruby
budou vice trpét depresemi nez muzi/klienti Rehabilitaéniho ustavu Kladruby, nebyl

potvrzen.
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Ve vyzkumné otazce €. 35 a tabulkach 47 a 48 se dozvime, Ze odpoved Casto
zvolilo 25,8 % muzl, zatimco zen bylo 8,7 %.

Janousek (2015) i Polackova-Solcova (2018) ve svych knihach uvadi, Ze Zeny jsou
lepsi v projevu emoci, prozivaji emoce intenzivnéji a vyraznéji v porovnani s muzi.
Jsou citlivéjsi na vnéjsi podnéty, dovedou své emoce lépe vyjadfovat a rozeznavat
emoce druhych. Zeny jsou emoéné senzitivngjsi. Proto bychom se mohli domnivat,
7ze Zeny budou 1 vice trpét depresemi. Jak uz bylo, ale feceno tento vyzkumny

pfedpoklad, ale potvrzen nebyl.

Vzhledem k teoretické Casti i ¢asti praktické mtizeme konstatovat, ze Rehabilita¢ni
ustav Kladruby nabizi klientim vhodné podminky ke kvalitnimu spanku. Dle vysledki
bychom dale mohli fici, ze télesné postizeni nema na kvalitu spanku vliv. Timto
tvrzenim si ale nejsem jista. Urcité zavisi na mnoho jinych faktorech typu, jak dlouho
¢lovék s danym handicapem Zzije nebo jestli je to handicap vrozeny nebo ziskany, které
jsme se z dotazniku nedozvédéli. Jisté by to byl vhodny namét na dalsi bakalarskou

nebo diplomovou praci.

V této bakaldiské praci se docCteme nékolik doporuceni ke snadnéjSimu usnuti
a lepSimu spanku, které bych na zavér shrnula. Je dobré usinat s Cistou hlavou,
bez myslenek na to, co zitra musim ud¢lat. Pomocnikem nam mize byt notes na no¢nim
stolku, kam si vSechny potiebné véci zapiSeme, abychom se jimi nemuseli uz dale
zatézovat. Pred spanim je vhodné piecist si tfeba kapitolu néjaké oddychové knihy,

zacvicit si jogu nebo meditovat.

Spanek je opravdu dileZitou soudasti naseho Zivota. Zadna ztrata Casu, jak se
néktefi lidé domnivaji. Nase organy, svaly, mysl potiebuji odpocinek. Nesmime
zapomenout, Ze v§e Spatné, co kdy pro nase télo udélame, ndm zase Casem vrati. Proto
je nesmirné dulezité se k sob& chovat spravné. Dopiavat si pravidelny pohyb, ktery nas
napliuje. MiZe se jednat box, pilates nebo prochazky. Jist zdravé a pestie, neodbyvat se
fast foodem. Pit bylinkové Caje a vodu. Obklopovat se lidmi, ktefi nas inspiruji a
pfedevsim s témi, se kterymi se citime dobie. Najit si v této hektické dobé, chvili sam
pro sebe. Zdanlivé malickosti, které v nasem zivoté délaji velké véci. Nejednu z téchto
nepatrnosti jsem si odnesla praveé z navstév Rehabilitacniho tstavu Kladruby, kam jsem
zezacatku prichazela s obavami. Hlavou mi bézelo, jestli klienti budou vibec ochotni

takto dlouhy dotaznik vyplnit, jestli je tim nebudu moc obtéZovat. Ale hned pfi prvni
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skupinové lekci jsem byla ptizvana ke spoleéné hie bocci a veskeré obavy zmizely.
Jako tichy pozorovatel mohu konstatovat, ze tento ustav je misto, kde si klienti jsou

vzajemnou podporou a oporou. Vznikaji zde ptatelstvi, které trvaji mnohdy cela léta.
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7 SEZNAM ZKRATEK

CNS centralni nervova soustava

EEG elektroencefalografie

EOG elektrookulografie

EMG elektromyograf

CHOPN chronicka obstrukéni plicni nemoc

ICSD international classification of sleep disorders
PC personal computer

RU rehabilita¢ni ustav
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11 PRILOHY

Piiloha &. 1: Dotaznik Zivotnich rytmi a spankového rezimu (HARADA, KREJCI,
2010)

Dotaznik Zivotnich rvtmi a spankového reZimu pro respondenty

Pokyny pro vyplnéni dotazniku

- Prosime Vas o vyplnéni dotazniku, tykajiciho se Vaseho denniho a spankového rezimu v poslednim
mésici v ustavnim zafizeni.

- Prosim odpovézte na otazky popofadé, nepieskakujte otdzky.

- Prosim odpovidejte tak, jak to nejlépe citite. Odpovédi budou pouZity pouze k védeckym uéeliim
vyzkumu,

- Memusite uvadét Vase jméno.

- Dotaznik neni #idnou zkouskouw, a tak se prosim uvolnéte!

- Dotaznik je dobrovolny. Pokud necheete nebo se necitite k tomu ho vvplnit, nemusite.

VSEOBECNE INFORMACE

1. Pohlavi: o muzske o Zenske
2, Mésic a rok narozeni: vitl:
3. Diagndza:

1) V kolik hodin chodite spat ve viednich dnech? {uved'te fasovy Gdaj v hodindch a minutich hh:mm)
Priméme vo

2} Za jak dlouhou dobu usnete ve viednich dnech?
a) Za 0 - 5min b) Za 6- 15 min ¢) Za 16 — 30 min
dy Za 3l — 45 min e) Za 46 — 60 min ) Za vice nez 1 hod

3) Jak Casto mivate problémy s usindanim ve viednich dnech?
a) Vzdy b) Casto ¢) Obéas ) Zridka f) Nikdy

4) V kolik hodin se ve viednich dnech probouzite? (uved'te casovy adaj v hodinach a minutich hh:mm)
VERIIOU Vot

5) Jak dlouho zistivite v posteli po probuzeni?
a)0-5min b) 6 - 15 min ¢) 16~ 30 min
d) 31 — 45 nmun €) 46 - 60 min f) Vice nez 1 hod

6) Mate potiZe se vstavanim ve viednich dnech?
a) Vzdy b) Casto ¢) Obéas ¢) Ziidka f) Nikdy

TV kolik hodin chodite spat o vikendu? (uvedte casovy tda) v hodinach a minutach hh:mm)
WEEIIOU W oottt ee e

8) Jak dlouho vam trva, ne2li usnete o vikendu?
a)0-5min b) 6~ 15 min ¢) 16~ 30 min
d) 31 — 45 min e) 46 - 60 min f) Vice nez | hod

9) Jak ¢asto mivate o vikendu potiZe s usinanim?

a) Vzdy b) Casto ¢) Obéas e) Ziidka ) Nikdy

10) Rozhodujete sami o éase, kdy pijdete spat? Pokud se rozhodujete sami, jaky ¢as to je?
A) ATID Lo hodin b) Ne



11)}Kdy se o vikendu probouzite? (uved'te Casovy Gidaj v hodindch a minutach hh:mm)
WEEIMOU V oo

12) Jak dlouho zistavite v posteli po probuzeni o vikendu?
a)0-35min b)6— 15 min ¢) 16— 30 min
d) 31 —45 min e) 46 - 60 min f) Vice nez 1 hod

13) Miviate o vikendu problémy se vstavanim?
a) Vzdy b) Casto ¢) Obéas €) Zridka f) Nikdy

14) Jak Casto hovofite se svou rodinou?
a) Velmi éasto b) Casto ¢) Obéas d) Ziidka e) Nikdy

15) Kolikrit za noc se probouzite?
a) Nikdy b) Jedenkrit ¢) Dvakrdt d) Tikedt e) Vice ne? tiikrit

16} V kolik hodin vefer se citite byt tak unaveni, Ze musite jit spat? (uved'te Casovy tdaj v hodinach a
minutach hh:mm)

17) Kdy byste nejradé)i vstaval/a v piipadé 8 hodinové denni prace, pokud byste se mohl/a svobodné
rozhodnout?
a) Pred 6,30 b) 6.30 - 7.29 ¢) 7.30 - & 29 d) 830 a pozdéji

18) Kdy byste nejradeji sel/sla spat v pripadé 8 hodinové denni prace, pokud byste se mohl/a svobodné
rozhodnout?
a) Pred 21:00 b) 21.00 - 21.59 ¢) 22.00 — 22.59 d) 23.00 a pozdé&ji

19) Kdybyste musel/a jit spat v 21.00, jak se domnivite, ze byste usinal/a?
a) snadno — usnul/a bych prakticky thned

b) spife snadno — jen kritee bych bdél/a

¢) spise s obtizemi — bdél'a bych uréité delsi dobu

d) s velikymi obtizemi — nemohl/a bych velmi dlouhou dobu usnout

20) Kdybyste se musel/a vzbudit v 6.(H), jak se domnivite, Ze byste vstaval/a?
a) snadno - nebyl by to pro mne Zadny problém

b) spife snadno - bylo by to trochu nepfijemné, ale zadny velky problém

¢) spise s obtizemi - nebylo by to piijemné

d) byl by to pro mne velk{ problém a hodné nepfiijemné

21) Kdy obvykle citite prvni znamky (navy a potiebu spanku?
a) Pred 21:00 b) 21.00 —21.59 ¢) 22.00 — 22.59 d) 23.00 a pozdé&ji

22) Jak dlouhou dobu rano po probuzeni potfebujete, abyste obnovil/a své schopnosti?
a) |l = I0min b) Il =20 min ¢) 21 — 40 min d) vice nez 41 min

23) Prosim oznacte v daném rozpéti modnosti, zda jste podle vaicho minéni ranni nebo vederni tvp.
a) Vyrazné ranni typ (rino éily/d a veder unaveny/a)

b) Mam tendenci byt vice ¢ily rano a dopoledne

¢) Mam tendenci byt vice ¢ily odpoledne a vecer

d) Vyrazné veéerni typ (rano unaveny/a a vecer Cilv/a)



24) Jak Zasto jite pravidelné ve stejnou dobu?

Snidané

a) Kazdy den b) Vétiinou ¢) Obéas d) Nepravidelné e) Nesnidam

Svaéina dopoledne

a) Kaidy den b) Vétsinou ¢) Obtas d) Nepravidelné e) Nesvatim dopoledne
Obéd

a) Kazdy den b) Vétiinou ¢) Obéas d) Nepravidelné e) Neobédvam
Svacina odpoledne

a) Kazdy den b) Vétiinon ¢) Obéas d) Nepravidelné e) Nesvadim odpoledne
Vedere

a) Kazdy den b) Vétsinou ¢) Obas d) Nepravidelng e) Nevedefim

25) Prosim odpovézte, pokud jste v predchazejici otdzce odpovidal v rozpéti a) - ¢)

Kdy jite? {uved'te asovy fdaj v hodindch a minutach hh:mm)

Svadina dopoledne ...
T

26) Prosim odpovéete, pokud jste v pfedehdze)ict otdzce odpovidal v rozpéti a) — d) snidané.
Oznadte, ktere z nize uvedenych potravin pfi snidani jite. PoloZky 11, 12, 19, 26, prosim, rozepidte (napf.
banan)

(1) Ryze

{2) Chléb a pecivo

(3) Téstoviny

{4) Brambory

(5) Ceredlie

(6) Vejce

{7) Fermentovand soja — “NATTO,,

(8) “TOFU.,

(%) Sojové mléko

(107 Maso (vEetné uzenin)

(11) RYDY 1o smsss s s snsssssssss s

(12) SUZENE TYDY o s a e e

(13) Mléko

(14) Mlééné produkty — jogurt, syr apod.

{15) Bi Fi produkty

{16) Zelenina Zluta, oranzova, Gervena

(17) Ostatni zelenina

(18) Zeleninove stavy 100%

U19) CIWOEE 1ottt et sm s bbbt

(20) Ovocné SCavy 100%

{21) Michané itavy zelenina s ovocem

(22) Kdva

(23) Caj ey

(23.1} Caje ostatni — ovocné, bylinkové, Melta

(24) Caj zeleny

(25) Dalsi druhy diusi, limonady

(26) DOPIRKY SIVY . ..o ss s rr s s ra e s



27) Prosim odpovézte, pokud jste v pfedchdzejici otizce odpovidal v rozpéti a) — d) obéd.
Oznadte, kieré z niZe uvedenych potravin pii obédé jite. Polozky 11, 12, 19, 26, prosim, rozepiSte (napf.
bandan).

(1) Ryze

(2) Chléb a pedivo

(3) Téstoviny

(4) Brambory

(5) Ceredlie

(6) Vejee

(7) Fermentovana sdja — “NATTO,,

(8) “TOFU,,

(9) Sojové mléko

(10) Maso (véetné uzenin)

(L1 RYbY e

L T T T T
(13) Mléko

(14) MléEné produkty — jogurt, syr apod.

(15) Bi Fi produkty

(16) Zelenina 2luti, oranZova, Cervend

(17) Ostatni zelenina

(18) Zeleninové 3cavy 100%

(19) OVOCE .o e ssssss s s s e en rem e sseasssnererens

(20) Ovoent 8dvy 100%

(21) Michané 3tévy zelenina s ovocem

(22) Kava

(23) Caj terny

(23-1) Caje ostatni — ovoené, bylinkové, Melta

(24) Caj zeleny

(25) Dalsi druby d2usi, limonddy

28) Prosim odpovézte, pokud jste v pledchazejici othzce odpovidal v rozpén a) — d) velefe,
Oznadte, které 2 nize uvedenych potravin pii vedei jite. Polozky 11, 12, 19, 26, prosim, rozepiste (napf.
bandn).

(1) Ryke

(2) Chléb a petivo

(3) Téstoviny

(4) Brambory

(5) Ceredlie

(6) Vejee

(7) Fermentovand sdja = “"NATTO,,

(8) “TOFLI,,

(9) Sojove mléko

(10) Maso (véetné weenin)

(L) Byby e

(12) Suene ryby
(13) Mléko

(14) Mlééné produkty = jogurt, syr apod.

(15) Bi Fi produkty

(16) Zelenina Zlutd, oranzovd, fervend

(17) Ostatni zelenina

(18) Zeleninové &t'avy 100%

(D) DWODE ettt st esr e e st s emtns

(20) Ovocné SCavy 100%

(21) Michané 3Civy zelenina s ovocem



(22) Kava

(23) Caj éerny

(23.1) Caje ostatni — ovocné, bylinkové, Melta

(24) Caj zeleny

(25) Dalsi druby d#usi, limonady

L T PR

29) Kolikrit tydné jite sladkosti a cukrovinky? MNapf. bonbony, éokoladu, zmrzlinu?
a) 5x — 6x tydné b) 3x —4dx tydné ¢ 1x - 2x tydné d) Vvjimeéné nebo nikdy

30) Jak Gasto pijete sladké napoje obsahujici cukr? (rizné dzusy, limonady, cola — napoje,
ndpoje pro sportovee, mlééné sladké nipoje apod.)
a) 5x — 6% tvdné b) 3x - 4x tydné ) 1x - 2% tvdné d) Vyjimeéné nebo nikdy

31) Pozorujete u sebe nékieré nespravné nivyky tykajici se konzumace jidla?
a) Mezvykim dostatedné potravu

b) DriEim potrava dlouho v lstech, nemohu ji polknout
¢) Srkam

d) Hltam

e) Jim piili% pomalu

f) Bryndiam, drobim pii jidle

£) Jsem vvbiraviy/d

h) Jim velmi malo

i) NWeobratné pouzivam piibor

j) Ne, #adny z téchto nesprivoych ndvyki nemam

32)Chodite na velkou stranu ve stejnou dobu?
a) Kazdy den b) Vétdinou ¢) Obéas d) Nepravidelné

33) Jaké druby ziclon & zivési mate na oknech v mistnosti, ve které spite?
a) Memam na oknech #adné ziclony, #hvésy, Zidné zastinéni

b) Bézné prisviiné bilé ziclony

©) Zavésy ze svétlé latky

d) Tmavé zavésy nebo okenice, které nepropousti Zadné svétlo

€) Papirove rolety

) Zaluzie viech typl

34) Jaké osveétleni pouZivite veler (od zdpadu slunce do doby, kdy jdete spat?)

Prosim, oznadte viechny typy, které pouZivite z niZe uvedenych:

a) Zarivky na stropé nebo na sténach

b) Elektrické osvétlem s béznfm zarovkami umisténirm na stropé nebo na sténé mistnost
¢) Zativky na stole nebo zabudované v nibytku

d) Elekirické osvétleni s béinymi Zirovkami na stole nebo zabudované v nabytku

e) Elekiricke lampicky

f) Svicky

g) Obrazovka potitace nebo televize

h) Zadné osvétleni, piipadné svétlo z ulice

35) Jak casto mivate depresivni naladu v béEném Zivoté?
a) Casto b) Obéas ¢) Zridka d) Vibec ne

36) Jak asto byvate podrazdény a nadtvany = pouhé malickost v bézném #ivoté?
a) Casto b) Obéas ¢) Ziidka d) Viibee ne



37) Jak casto byvate podrazdéni a nadtvani ¢innosti druhého Elovéka nebo subjekiu
v béiném Zivote?
a) Casto b) Obéas ¢) Zidka d) Viibec ne

38) Jak Casto zirdcite kontrolu, nebot’ se ocitite extrémné emodné vypjaté situaci?
a) Casto b) Obéas ¢) Zridka d) Vibec ne

39) Jak dlouho pobyvite na slunci venku (véetné pobytu ve stinu nebo za polojasného
pocasi) v ranni dobé ve viednich dnech?
a) 0 - 10 min b) 10 - 30 min ¢) 30 - 60 min d) vice neZ 60 min

40} Jak dlouho pobyvite na slunci venku (véetné pobytu ve stinu nebo za polojasného
poéasi) v ranni dobé o vikendech?
a) 0 - 10min b} 10 - 30 min ¢) 30 - 60 min d) 60 min - 2 hodiny ¢) 2 - 3hodiny ) vice nez 3 hodiny

41) Mate piistup k potitadovym hrim, playstationim apod.? Jestlize ano, jak ¢asto v tvdnu je hrajete?
a) Ano (1) Kaxdy den (2} 4x — 5x tydné (3) 2x - 3x tydné (4) 0 - 1x tydné)
b) Ne (pieskocte na konec)

42) K jakému tyvpu poéitaéovych her mate pfistup?

a) Pocitacove hry s monitorem (TV, pocitag)

b) Mobilni hry s malim displgjem, véetné her mobilnich telefond
¢) K obéma typlim médm piistup

43) Kdy hrajete pocitacoveé hry ve viedni den? Mixzete oznacit vice odpovédi,
a) 6,00 - 9.00 b) .00 - 12,00 ¢) 12,00 - 1500 d) 15.00 - 18,00
e) 1800 -21.00 ) 21.00-24.00 g) 24.00 - 3.00 h) 3.00 - 6.00

44) Kolik Casu strivite jednorazové pii potitaéovych hrach ve viedni den?

a) 0 - 30 min b) 30 min—1hod ¢) 1 hod - 1.5hod d) 1.5 hod - 2 hod €) 2 hod - 2.5 hod ) 2.5 hod - 3
hod

#) Viee nez 3 hod

45) Kdy hrajete pocitatové hry o vikendu? MiiZete oznatit vice odpovidi.
a) 6.00 - 9.00 b) 9.00-12.00 ) 12.00 - 15.00 d) 15.00 - 18.00
e) 18.00-21.00 ) 21.00-24.00 g} 24.00 - 3.00 h) 3.00 - 6,00

46) Kolik éasu stravite jednordzové pii poditatovych hrich o vikendu?

a) 0 - 30min b)30min—1 hod ¢) 1 hod— 1.5 hodd) 1.5hed — 2 hod e) 2 hod— 2.5 hod 1) 2.5 hod - 3
hod g) Vice nez 3 hod

Dékuji Vam moc za Va8 ¢as a ochotu dotaznik vyplnit!



