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UvVoD

»Co je na svété nejslads$iho?“, zazn€lo v pohddce O chytré hordkyni od BoZeny
Némcové. Pro ty, ktefi tuto pohadku neznaji, bude jisté ptekvapenim, ze spravna
odpovéd’ nebyla med, nebo jina sladkd pochutina vyrobena z cukru, ale ,,spanek®. Nic
jiného ndm nepiinasi takovou ulevu, pocit svézZesti a naerpani novych sil, jako pravé
spanek. Pravdou ovSem je, Ze v nds slovo spanek muize vyvoldvat rizné emoce. Pro
matku na matei'ské dovolené mize byt spanek jen pianim, které se rozplyne pii kazdém
zaplakani ditéte. Pro studenta béhem zkouskového obdobi mize spanek znamenat ztratu
Casu, ale 1 zaslouzenou odménu, na kterou se té§i po uspéSném zvladnuti posledni
zkousky. Spanek muze vzbuzovat i strach a to v pfipad€, kdyZ se lidem zdaji no¢ni
mury, boji se tmy, zlodéji ¢i ducht. Pro staré¢ anebo téZce nemocné lidi mize byt
spanek spojeny se strachem, ze uz se nikdy ze spanku neprobudi. Spanek je ale pro
lidské télo nezbytny. Je to jedna ze zakladnich fyziologickych potieb, bez které¢ se neda

Zit.

V dne$ni dobé piibyva lidi, ktefi spanek povazuji jen za zbytecné¢ promarnény cas.
Jejich zivotni tempo je tak velké, ze jim nezbyva nic jiného, nez prodluzovat dobu bdéni
na tkor spanku. Diivodem je Casto honba za penézi, kariérou anebo stavéni si takovych
cili, kterych neni mozné dosdhnout. Malo lidi si uvédomuje, ze pravé Spatna kvalita
spanku a spankovy deficit ovliviiuje nase vztahy a komunikaci s ostatnimi, schopnost
efektivné pracovat a soustfedit se. Také miiZze vyvolavat rizné nemoci a poruchy spanku.
V neposledni fadé¢ mize ovlivnit i prostfedi, ve kterém Zijeme a to napiiklad nardstem

dopravnich nehod nebo socidlnich probléml.

Téma této diplomové prace jsem si vybrala, ponévadz mne oslovila problematika
spankovych navyka a chtéla jsem nahlédnout do zptsobt, jakym se lidé na spanek
pfipravuji a jak je spanek ovliviiuje po zbytek dne. Zajimavé mi piiSlo porovnat osoby
pracujici v riznych prostredich s odlisSnymi zvyky a pokusit se zjistit, zda jejich denni
rezim ovliviluje spankové navyky a kvalitu spanku. Vybrala jsem si reprezentanty dvou
profesnich kategorii, které povazuji za naprosto odliSné vzhledem k jejich pracovni
naplni, o které predpokladdm, ze zasadnim zplsobem ovlivni denni rezim, spankové
navyky a rovnéz kvalitu spanku. Jedna se o piislusniky Policie Ceské republiky
pracujici ve sménném pracovnim rezimu, stiidajici se po 12-ti hodinovych sménach.

Protip6lem jim jsou osoby pracujici v pravidelném pracovnim rezimu. Tuto skupinu
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budou zastupovat ucitelé¢ zakladnich Skol. Ve vybéru kategorii mé ovlivnila skute¢nost,
ze studuji pedagogickou fakultu, kde se pfipravuji na své budouci povolani ucitelky,
které bych rada vykonavala. I pies propastny rozdil v rozvrzeni pracovniho rezimu maji
prislusnici obou uvedenych skupin nemalo spolecného. PiedevSim se jedna o tzv.
pomahajici profese a lidé v nich pracujici se kazdy den setkavaji s osobami raznych
charakterovych vlastnosti, coZ je spojeno s velkymi ndroky na komunikaci. Obé
povolani se také vyznacuji velkou odpovédnosti, pozadavkem na celozivotni vzdélavani

a odolavani psychickému tlaku.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou &ast. Cést teoreticka je vyhrazena
zakladnim pojmim tykajicich se spanku a jejich popisu. V praktické casti se budu
vénovat kvantitativnimu vyzkumu a vyhodnocenim dotaznikli, kterymi oslovim
uvedené dvé skupiny respondentii, tedy policisty a ucitele zakladnich Skol. Cilem
praktické casti je zjistit kvalitu spanku, spankovy deficit a spankové navyky
respondentli a porovnat je ve skupinach pracujicich ve sménném pracovnim provozu

a v pravidelném pracovnim provozu.



1 CILE A UKOLY PRACE

Hlavnim cilem této prace je zjistit kvalitu spanku a spankové navyky osob pracujicich
v pravidelném pracovnim rezimu a osob pracujicich v sménném (sménném) provozu.
Probéhne také jejich vzajemnd komparace za uGc¢elem rozpozndni, jestli se spankova

hygiena odrazi v kvalité spanku a spankovém deficitu vybranych skupin.

V prvni skupin€ jsou zatfazeny osoby s pravidelnym dennim rezimem. Tuto kategorii
zde reprezentuji pedagogové vyucujici na zakladnich Skoldch v okrese Novy Jic¢in. Jak
vyplyva z ptislusnych pracovnich predpisti, rozvrzeni jejich pracovni doby je pravidelné
a lze tedy ocekavat, ze také jejich dalSi denni rezim bude ovliviiovan pravidelnymi

cykly.

Druhou skupinu zastupuji osoby pracujici ve sménném pracovnim rezimu. Typickymi
predstaviteli jsou pfislusnici Policie Ceské republiky zatazeni na obvodnich oddéleni
v tzv. pfimém vykonu zajiStujici neptetrzity provoz. Tito policisté slouzi ve 12-ti

hodinovych sménach a to bud’ no¢nich nebo dennich.

Ob¢ tyto skupiny ve zde provedeném vyzkumu by mély zastupovat opacné poly
na pomyslné Skale kvality spanku a s ni, jak lze ptfedpokladat, také Skale spankovych

navyku a spankového deficitu.

Cil préce byl konkretizovan do niZe uvedenych bod.

C1: Prvnim cilem je ur€it u vybranych skupin kvalitu jejich spanku podle Pittsburského

indexu kvality spanku a tyto skupiny mezi sebou porovnat.

C2: Druhym cilem je zjistit zplsoby spankové hygieny a spankovy deficit
u predstaviteld jednotlivych skupin a tyto ndvyky a spankovy deficit mezi sebou

porovnat.

C3: Ttetim cilem je nalézt mozny vztah mezi spankovou hygienou a kvalitou spanku

a spankovym deficitem jednotlivych skupin.



1.1 Hypotézy

Nize uvedené hypotézy jsou stanoveny s ohledem na teoretické poznatky tak, ze

vV

predpokladaji vyssi kvalitu spanku a lepsi spankové navyky a nizsi spankovy deficit

u osob pracujicich v pravidelném pracovnim rezimu oproti osobam zafazenych

v sménném rezimu.

*  hypotézy k C1:

o

HI1: lidé pracujici v pravidelném pracovnim rezimu maji lepsi kvalitu
spanku nez lidé pracujici v sménném provozu.
HO: lidé pracujici v pravidelném pracovnim rezimu maji stejnou kvalitu

spanku jako lidé pracujici v sménném provozu

* hypotézy k C2:

]

H2: 1lidé pracujici v pravidelném pracovnim rezimu maji lepsi spankové
navyky nez lidé pracujici v sménném pracovnim provozu.
HO: 1idé pracujici v pravidelném pracovnim rezimu maji stejné¢ kvalitni

spankové navyky jako lidé pracujici v sménném pracovnim provozu

H3: 1idé pracujici v pravidelném pracovnim rezimu maji niz§i spankovy
deficit, nez lidé pracujici v sménném pracovnim provozu.
HO: lid¢ pracujici v pravidelném pracovnim rezimu maji stejnou miru

spankového deficitu jako lidé pracujici v sménném pracovnim provozu

* hypotézy k C3:

o

H4: lepsi spankova hygiena zajistuje lepsi kvalitu spanku u jednotlivych
skupin.
HO: lepsi spankova hygiena nema vliv na kvalitu spanku u jednotlivych

skupin

HS5: lepsi spankova hygiena méa za nasledek nizs$i spankovy deficit
u jednotlivych skupin.
HO: lepsi spankova hygiena nemd vliv na miru spankového deficitu

u jednotlivych skupin



2 TEORETICKE POZNATKY

2.1 Zakladni pojmy
V této kapitole jsou popsany zakladni pojmy tykajici spanku obecné, fyziologie spanku,
principy spankové hygieny, spankové poruchy a popis sménného a nesménného

pracovniho rezimu.

2.1.1 Co je to spanek

Tak jako se na zemi stfida den a noc, kdy v noci a ve tm¢ vSechno uticha a zklidiuje se,
a pres den, za svitu slunce zase vSechno zivé aktivné pracuje, tak se i v nasem téle
piirozené opakuje obdobi fyzického a psychického klidu a aktivity. Lidé¢, a vétSina
zivocicht, uléhaji ke spanku vecer. Jeden z diivodl je ospalost, coZ je na rozdil od
unavy stav, kdy uz nepomtiZe si jen na chvili sednout, napt. po naro¢né fyzické aktivite,
a odpocinout si, ale kdy té€lo uz jen stézi odolava ulehnuti a naslednému spanku (Prasko

a kol., 2004).

Dtivod, pro¢ se ndm chce spat vétSinou vecer, je stfidani svétla a tmy. NaSe télo
disponuje tzv. vnitinimi biologickymi hodinami, které nas udrzuji vzhiru béhem hodin,
kdy je svétlo a tdhnou nas ke spanku, kdyz je tma. Tyto cykly biologickych hodin
se nazyvaji cirkadidnni rytmy (Rosen, 2006).

Podle Neviimalové a Sonky (2007, s. 27) je spanek definovan jako ,rytmicky
se vyskytujici stav organismu charakterizovany sniZzenou reaktivitou na vnéjsi podnéty,
snizenou pohybovou aktivitou a vétSinou i1 druhové typickou polohou, typickymi
zménami aktivity mozku zjistitelnymi elektroencefalografii a u ¢lovéka snizenou, resp.

zménénou kognitivni ¢innosti.“ Pii spanku tedy ¢lovék vétSinou lezi a je v klidu.

To ale neplati pro to, co se d&je uvnitf jeho téla. Spanek je totiz aktivni d&j
a k tomu, abychom mohli spat, musi byt v aktivni ¢innosti mnoho mozkovych oblasti.
Spanek se déli na N-REM a REM spanek a spole¢né se stavem bélosti patii mezi
zakladni funkéni stavy fizeni organismu. V neposledni fadé ma spéanek jesté jednu
vlastnost, a to Ze na rozdil od komatu, zimniho a letniho spanku u zvifat se zn¢j

miZeme okamzité probudit (Nev§imalova, Sonka, 2007).
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2.1.2 Historie vyzkumu spanku

Spanek, jeho podstata a vyznam, byl od praddvna povazovan za velkou zédhadu. Byli jim
oslnéni jak filozofové a spisovatelé, tak i umélci a védci. Nékteré kultury ptifazovaly ke
spanku bohy nebo démony, napi. Hypnos je bih spanku v Recku a Somnus je bih

spanku v Rimg (Nevsimalova, Sonka, 2007; Hrdli¢ka, 2008).

O pozitivnim a 1é¢ivém vlivu spanku védeli uz ve starém Egypté 1 ostatnich kulturach.
Nejveétsi schopnost spanku bylo osvézeni a posileni lidského téla a duSe. Lécivou moc
spanku si lidé v Egypté vysvétlovali skuteCnosti, Ze se jim ve spanku zjevovali bohové.
Snazili se 1 uméle navodit spanek pomoci tzv. inkubace. Probihalo to tak, Ze se ¢lovek
vydal do chramu za ucelem vidét ve spanku bohy, kteti je méli 1é€it. Ve starém Egypté
pro tyto Ucely stavéli zvlastni budovy, tzv. sanatoria. Do nich pfitékal pramen vody
z posvatného jezirka, ve kterém se lidé mohli okoupat nebo jen tak macet nohy.
Sanatorium se dale skladalo z malych mistnosti, ze kterych dvete vedly do spolecné
chodby. Misto oken byly vyklenky se sochami bohli. Nemocni zde travili noci a piali

si, aby se jim bohové v jejich snech zjevili a pomohli jim se 1é¢it (Hrdlicka, 2008).

Na spanek se ale vzdy nepohlizelo jen pozitivné. Mezi negativni pohledy jiz odeddvna
patii fakt, Ze se naSe télo dostane do takového télesného a duSevniho Utlumu, ktery lze
prirovnat ke stavu blizkému smrti. Li§i se pouze tim, ze se ze spanku ¢lovek dokéaze
probudit. Zidé spanek dokonce chapou jako oddéleni téla od duse. Druhym negativnim

pohledem na spének je ten, ze béhem spanku ¢lovéku ubiha cas, ktery by se dal vyuzit

vvvvvv

Stopy novodobé védy o spanku vedou do 19. stoleti, kdy italsky Iékat Luigi Galvani
a anglicky védec Richard Caton objevili, ze nervové bunky u zvitat produkuji elektrické
naboje, a tento elektricky potencial se poté dal prenasi na dalsi nervové buiky. Poprvé
tedy byly popsany elektrické rytmy v mozku zvitat. V roce 1928 némecky psychiatr
Hans Berger objevil, Ze lidsky mozek také vykazuje elektrickou aktivitu, kterd miize byt
zaznamenana elektrickymi snima¢i zlebky a polozil tak zéklady pro

elektroencefalografii (EEG) (Rosen, 2006; Nevsimalova, Sonka, 2007).

Za objevenim REM a N-REM fazi spanku stoji profesor fyziologie Nathaniel Kleitman
a jeho zak Eugen Aserinsky. Kleitman studoval mozkovou aktivitu na dobrovolnicich
ve spankové laboratofi v Chicagské univerzité. VSiml si, Ze o¢ni pohyby jsou stfidave
rychlé a pomalé a Ze se tato zména promitd i na EEG. Rychlé pohyby oc¢i pak spravné
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spojili se snénim a tuto fazi nazvali REM (rapid eye movements). Druhé useky spanku,
které rychlé pohyby o¢i nedoprovazeji, nazvali N-REM (non-REM) spanek (Rosen,
2006; Nevsimalova, Sonka, 2007).

Po tomto objevu zacina velky rozvoj vyzkumu spanku a spankové mediciny, stale vice
pozornosti se vénuje spankovym poruchdam. V Ceské Republice pattil mezi prikopniky
spankové mediciny doc. MUDr. Bediich Roth, DrSc., ktery se mimo jiné velmi vénoval
vyzkumu narkolepsie a hypersomnie. Byl také jednim ze zakladateli Mezinarodni
spole€nosti pro vyzkum spanku, kterd za nékolik let podnitila sjednoceni dalSich
organizaci zabyvajici se spankem do jedné, svétové organizace pod ndzvem Svétova
federace spolecnosti pro vyzkum spanku. Postupné vznikaly dalsi spankové laboratoie
a dale se zkoumaly mozné 1écby spankovych poruch V neposledni fad¢ je vhodné
zminit velkou zasluhu prof. RNDr. Heleny Illnerové v oblasti experimentalniho

vyzkumu cirkadianni rytmicity. (Nev§imalova, Sonka, 2007).

2.1.3 Vyznam spanku

Kdo z nas si uvédomuje, Ze vlastné prospime 1/3 naseho Zivota? Cas vyhrazeny spanku
tudiz zabird znacny podil naSeho Zivota a ovliviiuje kvalitu naseho ziti i v dob¢, kdy
bdime. Fyziologicky spanek je dilezity jak pro regeneraci duSevnich a fyzickych sil, tak
1 pro vytvafeni pamétovych stop (NevSimalova, 2006). Podle Rosen (2006) jedna
z teorii, pro¢ spime, je ta, ze mozek si béhem spanku upeviiuje vSechny informace, které
se nashromazdily béhem casu, kdy byl vzhiru. Hluboky spanek mize tak protiidit
nervova spojeni, ktera jsou slabd a miZe zase upevnit ta nova a tak vytvafet nové

pamét'ové stopy.

Diky spanku mozek kazdy den obnovuje své schopnosti kognitivni Cinnosti a fizeni
organismu. Pokud se ale té¢lo nema dostatek spanku, tato ¢innost mozku klesd. Uvedena
regenerace probiha hlavné ve fazi N-REM. Spanek mad vyznam pro mozkovy
energeticky metabolismus, tzn. pro synaptickou plasticitu, pro endokrinni fizeni funkce
organismu a také je nezbytny pro imunitni kompetenci organismu (Nev§imalova, Sonka,
2007). Jak uvadi Prasko a kol. (2004), dostatecny a kvalitni spanek je velmi dulezity pro
zdravi, pfiméfenou ndladu a vykonnost. B€hem spanku se poSkozené tkané 1épe hoji

a také se zvySuje aktivita imunitniho systému organismu.
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2.1.4 Bdéni

Bdéni (vigilita) je funkeni stav organismu, ktery se projevuje béznymi senzorickymi
a motorickymi vztahy organismu se zevnim prostfedim (Trojan, 2003). Naopak béhem
spanku jsou reakce na podnéty a pohyb organismu znacné snizeny a také mozek
vykazuje typické zmény, které se zjiStuji pomoci elektroencefalografie (EEQG)
(Neviimalova, Sonka, 2007). Oba tyto stavy maji slozku behavioralni a vegetativni.
Zmény a vzajemné vztahy jsou zakddovany v programech aktivit a biologickych rytmu

centralni nervové soustavy. (Trojan, 2003).

Mezi tfi zékladni funk¢ni stavy fizeni organismu patii tedy bdélost, N-REM spanek
a REM spanek. Kdyz clovék bdi, znamena to, Ze jeho organismus vnima okolni
podnéty a jeho CNS zpracovava vstupni informace a vysila vystupni piikazy
k vykonnym organtim téla. Jedna-li se o klidné, relaxované bdéni, pak vykonnost CNS
vychazi zuvolnéné pozornosti. Nasledovat miize spanek nebo naopak vyssi stupen
aktivity (aktivni bdéni). V této fazi aktivniho bdéni se pozornost vice soustfedi na
uritou oblast. Pfi EEG se zjiStuje vyssi frekvencni pasmo beta- aZ gama- rytmus.
Pokud vigilance (bdé€ld pozornost organismu) dosahuje maxima, znamena to, Ze je stav
bdéni velmi ostrazity a psychicky stav vykazuje vyrazné emocionalni slozky. (Trojan,

2003).

2.1.5 Spankové faze

Délka spanku a jeho struktura se méni podle kvantity a kvality aktivity organismu
v obdobi bdéni a také zavisi na parametrech predchoziho spankového cyklu. Spanek je
rozdélen do subperiod obou spankovych typu trvajicich okolo 90 - 100 minut. Spankovy
cyklus je zapocaty N-REM spankem. V pozdé¢jsich periodach spanku ale ptrevlada
spanek REM (Trojan, 2003).

N-REM spanek

N-REM spanek se nazyva tzv. pomaly spanek, €ili spanek pomalych vin, nebo také
telencefalicky, synchronizovany spanek. Tento typ se vyznacuje EEG aktivitou typu

theta a delta rytmu, kterd je synchronizovana a pomala. (1).

N-REM spéanek mé n€kolik fazi. Podle EEG lze tento spanek rozdélit do ¢ty stadii (1-4
N-REM), které nastupuji po sobé pii prohlubovani spanku. 3 N-REM a 4 N-REM se
spojuje jako spanek 3 N-REM. Jednotlivé spankové subperiody trvaji riznou dobu.

13



* 50 % noc¢niho spanku je ptiblizné zastoupeno fazi 2 N-REM
* 25 % doby spanku je ve fazi REM

* 20 % doby spanku trvé faze 3 a 4 N-REM (delta)

* 49 doby spanku trva 1 N-REM spanek

* Dbd¢lost zastupuje méné nez 1 % nocniho spanku (Vasutova, 2009).

Pti usinani nejprve tedy organismus prechazi z bdélosti do diimoty. V této fazi svalovy
tonus a reflexni vzruSivost je sice zachovana, ale je oslabena. Stejné tak jsou snizeny
senzorické 1 motorické systémy. Na EEG miiZeme pozorovat pokles rytmu. Oc¢ni

zornice jsou zuzené, klesa tlak a srdecni frekvence a frekvence dychani je také snizena.

Po tomto piechodném stadiu nastava faze diimoty, poté povrchni spanek a nakonec
nasleduje hluboky spanek. Béhem téchto, po sob¢é jdoucich zmén, je velmi oslabena
bdélost ve vyssich funkénich systémech CNS. V této fazi je probuzeni obtizné
a zaroven Clovek ztraci védomi. Na EEG jsou pozorovatelné zmény, které ukazuji
nakupené viny s vzristajici a klesajici amplitudou s frekvenci 10 - 14 Hz, tzv. spankova
vietena. Tato frekvence se v nasledujicich stadiich zpomaluje. Spankova vietena
zaroven postupné mizeji a amplituda nejprve vzristd do pasma theta-rytmu a posléze
v dalsi fazi vzrista do delta-rytmu. Zmény na EEG jsou popsany jako elektrograficky

vyraz poklesu reaktivity kortikalnich neuronovych siti.

Vegetativni funkce se pfi N-REM spanku se utlumuji. Srde¢ni frekvence je sniZena
a dychani je pomalé a pravidelné. Pfi postupném snizovani bdéni je kosterni svalstvo
stale v ur¢itém stupni tonusu, pfijem informaci z receptorti a schopnost jejich rozliseni
je zachovana. V poslednich stadiich N-REM spanku, ptfedevSim ve fazi delta-rytmu,
spanek nejvice prospiva télu a pomahd regenerovat sily vydané béhem bdéni (Trojan,

2003).
REM spanek

REM spéanek se nazyva paradoxni spanek, protoZze zdznam EEG u tohoto spanku
vykazuje aktivitu jako pfi bdéni. Jedna se tedy o aktivni spanek, tzv. spanek rychlych
pohybtl oc¢i (rapid eye movement sleep), v némz je docela vysoky prah probuzeni
doprovazeny nepravidelnou srdecni frekvenci a nepravidelnym dechem ¢i erekci

(Trojan, 2003).
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»REM spanek je obdobim intenzivni ¢innosti mozku, coz doklada desynchronizovana
EEG aktivita a vysoky metabolismus mozku, ktery je srovnatelny se stavem bd¢losti
a je v podstaté vyssi nez ve spanku N-REM, a nakonec tomu odpovida i bohata snova

aktivita.“ (Nevsimalova, Sonka, 2007, s. 35).

Synchronizace EEG se pfesouvd pifi REM spanku do vysSich frekvencnich pasem,
hlavné¢ do beta-rytmu. Kortikdlni schopnost odpovidat na senzorické podnéty je
zachovana, pfi N-REM spanku je reaktivita mozkové kiry snizend. Pfi REM spanku
se velmi snizuje elektromyografickd aktivita Sijovych, submentalnich a obli¢ejovych

svalli 1 svalll koncCetin. Nastava uplné svalova uvolnénost ¢ili atonie (Trojan, 2003).

Vedle vyskytu rychlych pohybii o¢nich bulbl pod vicky se pozoruji i svalové zaskuby
Celisti, koncCetin i1 celého trupu. Pravé v této fazi, zaroven s vyskytem velké svalové
aktivity, jsou zaznamenany vyskyty sni. Rizeni vegetativnich funkci je pii REM spanku
zménéno. Odpor cév klesa a to zapficinuje, Zze klesa 1 stfedni arteridlni tlak. Také
endokrinni funkce, které maji ztetelny cirkadianni rytmus, napt. aktivita adenohypofyzy
(sekrece somatotropniho, adrenokortikotropniho, thyreotropniho hormonu), b&hem

REM spanku dosahuje svého maxima (Trojan, 2003).

2.1.6 Zakladni Zivotni funkce ve spanku
Mezi zakladni Zzivotni (vegetativni) funkce ve spanku patii krevni ob¢h, dychani
a télesnd teplota. Tyto funkce jsou béhem spanku a jeho fazi N-REM a REM

v n¢kterych ohledech fizeny odliSné.

Kdyz se télo probudi, vyvold se ihned zména krevniho tlaku, upravi se srde¢ni
frekvence a dychani do pohotovostniho stavu bdé€losti, aby byl v zapéti organismus
schopen reagovat na podnéty z venci anebo na ptipadné nebezpeci. Pro ZivocCichy zijici
ve volné ptirodé je toto vegetativni probuzeni nezbytné pro jejich pteziti pravé z divodu

hroziciho nebezpeci.
Krevni tlak

Béhem N-REM spanku klesa o 5-15 % a dale klesd i pti REM spanku. V zuZenych
koronarnich cévach (cévy vyzivujici srdce) mtze vést pokles krevniho tlaku ve spanku

k ischémii nebo infarktu myokardu.
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Srdeéni frekvence

Béhem N-REM spanku srdecni frekvence klesa stejné tak jako krevni tlak. Mluvime-li o
srdecni frekvenci béhem REM spanku, pak je tato frekvence zna¢né variabilni, protoze
v REM spanku pfichédzeji epizody zvySené aktivity sympatiku nebo parasympatiku,
které méni srde¢ni frekvenci. U nemocnych s ischémii myokardu to muize vyvolat

arytmie a srdecni infarkt.
Dychani

Pii usinani, pfesnéji pii spanku N-REM 1, mize dojit k opakovanému stidani
hypoventilace (mélké a pomalé dychani) a nasledné hyperventilace (zrychlené
a prohloubené dychani). Pii spanku N-REM 2 a zejména pfti fazich 3 a 4 je uz dychéni

stabilizované, frekvence je pomalejsi a celkovy dechovy objem je mensi.

Pokud se jednd o dychani béehem REM spanku, tak dochdzi k ¢astecnému potlaceni
metabolické kontroly dychéni. V celkovém minutovém objemu neni dychani v REM
spanku odlisné od objemu v N-REM spanku. Béhem REM spanku je ale dychani
nepravidelné a je uskuteCiiovano pouze pohyby branici, protoze ostatni svaly jsou

v atonii (ochablost svalstva).
Télesna teplota

T¢lesna teplota béhem dne stoupa a dosahuje svého maxima, naopak v noci klesa
k minimalnim hodnotdm. Kolisani teploty probihd v rozsahu nékolika desetin stupné.
Béhem N-REM spanku je télesna teplota stabiln¢ udrzovana stejné tak jako pii bdéni.
Ovsem béhem REM spanku se termoregulacni reaktivita zmensuje a télesna teplota
je velmi ovliviiovana teplotou prostiedi. Protoze ale trvd REM spanek kratkou dobu,

organismus zménou teploty netrpi (Nev§imalova, Sonka, 2007).

2.1.7 Cirkadianni rytmy

Spanek je fizen stfidanim dne a noci, tzv. cirkadiannim rytmem. Biologické hodiny,
které¢ tento rytmus fidi, jsou ulozeny v hypothalamu. Vyznam hypotalamu spociva
vtom, ze kontroluje homeostdzu organismu fizenim autonomniho nervového

a endokrinniho nervového systému.

V hypothalamu byla definovéana oblast, oznacovéana zkratkou VLPO (ncl. ventrolateralis
preopticus), ktera potlacuje pii usinani oblast zajist'ujici bd¢lost.
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Skupinka neuront v této oblasti VLPO dostava informaci z nucleus suprachiasmaticus
(SCN), ktery je ulozen pobliz a ktery je vlastnim pacemakerem (zdrojem vzruchu)
cirkadidanniho rytmu. Toto hypothalamické jadro reaguje na zevni podnéty, tedy na
stiidani svétla a tmy, které vnimame zrakem. Diky tomu pak synchronizuje sviij rytmus.
V podvésku mozkovém dochézi k rytmické sekreci melatoninu - hlavniho hormonu
urCujiciho cirkadianni rytmus, ktery ovliviiuje €innost SCN. Nejvyssi vylucovani
melatoninu nastava ve chvili, kdy nedochazi k téméf zddnému osvitu organismu. Tento
proces je narusen asi u poloviny slepcti, ktefi nejsou schopni vnimat svétlo a tmu.

Pomoci mize vecerni aplikace melatoninu (Nevsimalova, Sonka, 2007).

2.1.8 Vyvoj spanku a bdéni po narozeni azZ do stari

U novorozence, ktery spi témét 24hodin denné, se stiidaji kratké cykly vigility s del$imi
fazemi REM spanku. Vrozeny alimentarni rytmus spanku tomuto vyvojovému obdobi
dominuje, naopak bdéni se vyviji pozdé&ji. Postupné se frekvence spankovych period

zmensuje a prodluzuje se délka bdéni (Trojan, 2003).

Koncem 3. mésice zivota dité spi a bdi co dvé az Ctyii hodiny a to v zavislosti na pfijmu
potravy. Spanek se prodluZzuje hlavné v noci a pfes den se prodluzuji stavy bdéni. Dité
si postupné uvédomuje rozdil mezi no¢nim a dennim rytmem a okolo prvniho roku
zivota spi ¢trnact az patnact hodin denné. Pfevazuje u néj jiz no¢ni spanek a béhem dne
dité potiebuje dva kratké, nebo jeden delsi spankovy usek. Pokud je dit¢ kojené, no¢ni
spanek je z divodu kojeni pferuSovany. Nez zacnou déti chodit do Skoly, vétSinou jiz
nespi béhem dne. Pozdé&ji, béhem puberty, ale zase maji tendenci spanek prodluzovat do
pozdnich vecernich hodin. V obdobi dospé€losti a staii délka spanku postupné klesa.
Hlavné v seniorském véku nocniho spanku ubyva, coz je dano tim, Ze pribyva spanku
pfes den. V souctu muize zlistdvat prospany Cas za den stejny, jen kvalita je zhorSena

a spanek je vice prerusovany (Sonka a kol., 2007).

2.1.9 Potreba spanku

Ze studii vyplyva, ze primérna vyhovujici délka spanku by méla zhruba byt sedm az
osm a pul hodiny denné. Jiné epidemiologické studie ukazuji, Ze lidé spici méné nez
sedm hodin a vice nez osm a pull hodiny se Cast&ji potykaji s né¢kterymi onemocnénimi.
Dulezité je vSak si ale uvédomit, ze kazdy ¢lovék mlze mit potfebu spanku jinou.

(Nevsimalova, Sonka, 2007).
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Jak PraSko (2004) uvadi, jestli se budeme po probuzeni citit ospali nebo svézi nezalezi
jen na délce spanku. Dulezité je zastoupeni hlubokého spanku béhem noci (stadium 3 a
4 - viz kapitola 3.1.4. Faze spanku, N-REM spanek), ale také pocet dokoncenych
spankovych cykli, tedy obdobi od stadia N-REM 1-4 a jedna perioda spanku REM.
V ptipadé, ze se budime piirozené bez budiku, tak se nase t¢lo rano vétSinou probudi po
dokoncené fazi REM. Jedna se o posledni fazi cyklu a naSe télo tudiz dokoncilo cely
spankovy cyklus a z toho divodu se citime vyspali, lehce se orientujeme a jsme bez
problémi schopni aktivni ¢innosti. Pokud nas ale budik probudi dfive, nez jsme zvykli
(Casto si organismus zvykne na pravidelné vstdvani a my jsme schopni se vyspani
probudit chvilku ptfed zazvonéni budiku), je tak docela mozné, ze faze cyklu jesté
nedobéhly do konce a my se poté citime nevyspani, dezorientovani a vSechny ¢innosti

se nam zdaji byt obtizné.

2.1.10 Spankova deprivace

Spankovéa deprivace neboli nedostatek spanku nastava, kdyz spime krats$i dobu, nez nés
organismus potiebuje a vznikd spankovy deficit. Pfi akutni spankové deprivaci klesa
vykonnost a schopnost ucit se. Vyzkumy dokazuji, Ze studenti se slabou kvalitou
spanku a spankovou deprivaci maji horsi studijni vysledky nez ti, ktefi spi primérny
pocet doporuc¢enych hodin (7-8,5 hodin). Také se u nich vyskytuje méné pozitivni
postoj k Zivotu a vyssi potieba spanku ptes den, protoze se Casto citi vice unaveni. Podle
vyzkumu stacilo posunout zacatek Skolni vyuky jen o 20 minut pozdéji a uz byl
znatelny lepsi vysledek, napt. se béhem dne citili méné unaveni (Gilbert a kol. 2010;

Perkinson-Gloor a kol., 2013).

Pokud je vSak spankova deprivace kratSi nez 24 hodin, muize se vykonnost
kompenzovat vyssi motivaci. Déle se pii spankové deprivaci méni nalada a jeji stabilita,
objevuje se spankova opilost, tremor (tfes), ptéza (padani ocnich vicek) nebo mirny

nystagmus (kmitdni o¢i), mozek je zranitelnéjsi a celkove fizeni organismu je zhorSeno.

Byly prokazany zmény nékterych imunologickych parametrti, zvySeny vyskyt poruch
nalady, hlavné ve smyslu deprese. Zjisténa byla také snizena motivace a potieba vétsi
vule k n¢jaké Cinnosti a zvyraznéni spankové opilosti pii probuzeni. Mohou se Castéji
vyskytovat kardialni ptihody a navic je celkové doziti zkraceno (Neviimalova, Sonka,

1997).
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Za nejdelsi moznou dobu beze spanku, ktera zasadné neovlivni mentalni vykonnost
clovéka, se povazuje Cas tficeti Sesti hodin. Pokud se po této dobé nedostavi spanek,

psychicka vykonnost lidského organismu rapidné klesa (Vasutova, 2009).

2.1.11 Melatonin

Nevsimalova (2010) popisuje, ze melatonin je spankovy hormon, ktery je produkovan
v pinealni Zlaze a k jeho uvolilovani dochazi béhem doby, kdy télo neni vystaveno
pusobeni svétla. Nékdy je nazyvan jako ,,Drakula mezi hormony*, protoze tento, stejné
jako onen bajny hrabé, je aktivni pouze v noci (Melatonin and Sleep [online], 2013).
Béhem svétla je vyluCovani melatoninu pteruSeno. Jeho sekrece vyrazn€ souvisi
s cirkadialni rytmicitou, jez je zavisla na stfidani dne a noci a kterou vnimame skrze

o¢nli sitnici.

Béhem dne se d4 melatonin v plazmé jen obtizné detektovat, zato v noci je jeho hladina
velmi vysokd. Vecernim nariistem melatoninu a rannim poklesem mizeme vysledovat
subjektivni noc jedince. V zavislosti na prodluzovani dne na jafe a zkracovani dne na
podzim se méni 1 délka vylucovani melatoninu. Melatonin neslouzi tedy pouze jako

ukazatel vnitiniho ¢asu, ale rovnéz i jako kalendat (Illnerova, Sumova, 2008).

Kromé regulace spanku a bdéni mé tento hormon za ukol stfiddni biorytmu, fizeni
télesné teploty a riznych humoralnich funkei, napt. vylu€ovani prolaktinu nebo kolisani
pozornosti a jinych kognitivnich funkci. Pokud je melatonin poddvan pied no¢nim
spankem, doba usinani se zkrati a zlepsi se 1 kvalita spanku. V klimatickych oblastech
mirného a arktického pasu se délka sekrece melatoninu odrazi v ro¢nich obdobich a je

celotélovym sezonnim signalem (Sonka, Nev§imalova, 2008).

Nase télo je tedy nastaveno tak, Ze vecer chodime spat a rano se probouzime. Mohou se
vSak vyskytnout odchylky, a to kdyZ si lidé navyknou na jinou spankovou periodu.
Jedna se o lidské chronotypy znamé jako ,,sovy* nebo ,,skfivani“, kdy faze spanku je
bud’ zhruba o tfi a vice hodin opozdéna, nebo piedsunuta. Oslabenim fizeni
cirkadianniho rytmu mize nastat desynchronizace s rytmy perifernich organti a timto se
mohou aktivovat mytotické projevy a nadorova bujeni. Je prokézano, ze pokud méame
pravidelny cirkadianni rytmus, miizeme snizit riziko vzniku metastatickych nadorovych

lozisek (Nevsimalova, 2010).
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V dnes$ni dobé se melatonin zaroven s intenzivnim osvitem pouziva i pii 1é¢bé poruch
cirkadianni rytmicity, napf. jet lag syndromu (pii cestovani z rtiznych ¢asovych pasem),
poruchami zplisobenymi sménnym provozem anebo syndromu zpozdéné faze usinani.
Nékolik studii prokazalo (Lemoine a kol, 2007; Sharkey a kol., 2001; Skene a kol.,
1996), ze je efektivni dlouhodobé podavani melatoninu napt. u lidi pracujicich ve
sménném pracovnim rezimu, slepych lidi, u nichz chybi pfimé vniméni svétla a tmy,
tedy dne a noci nebo u starSich lidi s poruchami spanku. Podavani melatoninu dobie
pomdha lidem k navraceni do spravného rezimu po nocnich sménéch, nebo k uvedeni

odpoledniho spanku pied noéni sménou (Sonka, Nev§imalova, 2008).

Uspé&sna 1é¢ba melatoninem mize byt i v piipadé 16¢by depresi, pokud se tyto spojuji
s pozdnim usinanim. OvSem i u zdravych lidi mize vecerni podavani melatoninu zlepsit
pozornost a psychickou vykonnost béhem dne. Déle diky jeho antioxidacnimu tGc¢inku
pusobi melatonin preventivné proti civiliza¢nim chorobam. Uzivani melatoninu je téméf
bez kontraindikaci. V nékterych statech je dostupny bez lékaiského piedpisu jako
dopln€k stravy. Jeho popularita ve Spojenych statech americkych velmi vzrostla a to
proto, Ze se v reklamach oznagoval jako ,,omlazujici prostiedek*. V Ceské republice je
ptistupny v Iéku zvaném Circadin, ktery je pouze na lékaisky ptedpis. Obsahuje 2mg
syntetického melatoninu a mezi jeho pfedni vyhody patii pozvolné uvoliovani

(Nevsimalova, 2010).

2.2 Odraz spanku a jeho poruch na kvalité naseho Zivota

Za cely nas zivot prospime pfiblizn¢ 23 let. Je to docela velky podil, a tak se neni ¢emu
divit, kdyz se kvalita spanku odrazi v celkové kvalité naSeho zivota. V dnesni dobé¢, kdy
vSichni nékam spéchdme a neustidle nemame na nic ¢as, je trendem si spanek zkracovat.
Ovsem rizikovym faktorem ovlivitujici na§ zivot nemusi byt jen zkracovany spanek, ale
1 konstitu¢né prodlouzeny a nadbyte¢ny spanek (Nevsimalova, 2006). Kripke a kol.
uvedli, Ze v noci spi po dobu sedm hodin. Umrtnost se oviem zvySovala u téch lidi,
kteti uvedli, Ze v noci prospi Sest a mén¢ hodin, ale na druhou stranu, také déle nez osm
hodin. Znamena to, Ze spankovy deficit jeSté neni ukazatelem negativniho ovlivnéni

vvvvvv

negativné ovlivnit pfedevsim stres.
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Nadmérny stres zplisobuje mimo jiné Castéjs$i probouzeni béhem spanku. To pak dale
zpusobuje vyssi riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni, zméni se krevni tlak a srde¢ni
akce, zpomali krevni priitok a v neposledni fadé se i zvysi cholesterol. Casto diky
stresovym reakcim roste i dispozice k diabetu. Pokud spime zdravé, jsme odolnéjsi proti
infekcim a navic se naSe télo 1épe hoji napt. u pooperacnich stavli a hojivych procesu

(Nevsimalova, 2006).

Délku zivota ovSem ovliviiuje 1 naSe duSevni rozpolozeni, nalada a naSe vrozené
dispozice. Giltay a kol. (2004) pfi vyzkumu porovndni optimistické a pesimistické
dispozice u starsich jedinct zjistili, ze vySsiho véku se dozivaji pravé optimisté. Kvalita
spanku tedy urcité ovliviiuje kvalitu naseho Zivota, coz je dulezité si v dnesni uspéchané

dob¢ uvédomit a mit neustale na paméti.

2.3 Zpisoby zjistovani spankovych poruch

Anamnéza

Pro stanoveni diagnézy je potifebné celkové vysetieni, které provadi specializované
laboratofe. Prvnim a zaroven nejdulezitéjSim krokem je podrobny rozhovor mezi
pacientem a lékafem, Cili anamnéza. Doporucuje se ziskat i anamnézu od pacientova
partnera, ktery s nim sdili loznici. Podle vysledku anamnézy se 1€kat rozhoduje, jestli je

u pacienta dulezité provést pomérné ¢asoveé naro¢né polysomnografické vysetieni.
Dotazniky a Skaly

Dotazniky a skaly jsou vhodné pro pouziti pti posuzovani efektu 1é€by pacienta, denni
spavosti nebo se pouzivaji pro hodnoceni intenzity spavosti béhem jednoho dne. Takto

se daji dlouhodob¢ sbirat idaje a monitorovat a srovnavat spankové parametry.

Dalsi formou, jak vysledovat, které faktory mohou ovlivitovat spanek pacienta, je vést si
spankovy kalendaf. Zde pacient zaznamenava (i spoleCné s partnerem, ktery mulze
objektivné zhodnotit partnerovy navyky a ptipadné problémy) vSechny aktivity, které
by mohly piipadné mit vliv na kvalitu spanku. Tyto aktivity jsou zaznamendvany jak

béhem bdéni, tak v pribehu spanku.

Jind pouzivana sebeposuzovaci $kala je napt. Epworthska Skala spavosti. Pacient v ni

zachycuje, jak velkd byla jeho tendence spat v denni dob&. Posuzuje se osm béznych
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situaci, kdy kazdé situaci ptifazuje hodnotu od 0 do 4 podle toho, jak moc by bylo

pravdépodobné, ze by se mu chtélo v dané situaci diimat, nebo spat:

1. Cetba vsedé

sledovani televize

necinné sezeni na vefejném misteé

pii hodinové jizd¢ autem jako spolujezdec
pii odpolednim lezeni

pii hovoru vsedé

vsedé¢, v klidu, po jidle, bez alkoholu

e A e

v automobilu stojicim nékolik minut v dopravni zacpé (Vasutova, 2009).

Pittsbursky index kvality spanku (The Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI). PSQI

je dotaznik, ktery respondenti vyplituji sami a ktery hodnoti kvalitu spanku a spankové

poruchy za posledni mésic. Tento dotaznik byl vyvinut s nékolika cili:

l.
2.

poskytnout spolehlivou, validni a standardizovanou miru kvality spanku;

rozliSit mezi ,,dobrymi a Spatnymi* spaci‘;

. poskytnout index, ktery je lehky pro subjekt na pouziti a pro Iékare

a vyzkumniky lehky na interpretaci;
strucné poskytnout klinicky prospésny posudek rtznych spankovych poruch,

které mtizou ovlivnit kvalitu spanku.

V dotazniku je 19 polozek, které vypliluje pacient sam, a dalSich 5 polozek, které

vyplnuje jeho spolubydlici, se kterym sdili pokoj nebo postel. Poslednich pét otazek se

pouziva jen pro zjisténi informaci navic a nejsou zahrnuty v kone¢né kalkulaci. Z tohoto

dotazniku se nakonec vygeneruje 7 rtznych slozek, které maji kazdé své Ciselné

zhodnoceni. Tyto slozky jsou:

1. subjektivni kvalita spanku

2. délka usinani

3. délka spanku

4. obvykla spankova ucinnost

5. rusivé elementy béhem spanku
6. uzivani 1€k na spani

7. denni dysfunkce
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Soucet sedmi slozek vede k jednomu celkovému skére. Pokud je vysledné skére mensi
nebo rovno 5 bodd, pacient vykazuje dobrou kvalitu spanku. Pokud je vysledné skore

6 az 21 znaci to horsi kvalitu spanku (Buysse, 1989).
Polysomnografie (PSG)

Polysomnografie je metoda, u které se po dobu jedné, nebo dvou noci musi
zaznamenavat fada fyziologickych parametrt, napt. EEG, EOG, EMG svall brady,
elektrokardiogram, dychaci pohyby hrudniku, dychaci pohyby bficha, saturace krve
kyslikem, proud vzduchu pied usty anebo poloha pacienta. Takto se pak da odlisit
spanek N-REM, REM, bd¢lost a jednotlivd stadia N-REM spanku. PSG je povazovéana

za ,,zlaty standard* pro vySetieni poruch spanku.
Aktigrafie

Validni metodou, jez urcuje poruchy cirkadidnni rytmicity, je aktigrafie. Tato metoda
zaznamenava pohyby ve spanku pomoci snimace velikosti naramkovych hodinek.
Snima¢ zaznamenava pohyby koncetin a podle jejich intenzity se pak odvozuji

informace o bd¢losti, jeji kvalite, o spanku a probouzecich reakcich (VaSutova, 2009).

2.4 Nejcastéjsi priciny poruch spanku
Poruchy spanku mohou byt zplisobeny mnoha faktory. I kdyz se pfi¢iny mtzou lisit,
kone¢ny vysledek vSech spankovych poruch je ten, ze piirozeny cyklus spanku a bdéni

je naruSen. Faktory, které mizou zpisobit problémy se spankem, jsou:

o fyzické (napt. viedy)
* zdravotni (napf. astma)
* psychické (napf. deprese nebo poruchy tizkosti)

* vngjsi prosttedi (napft. alkohol)

Nasledujici rozdé€leni faktorti, které zptisobuji poruchy spanku je ¢lenéno podle toho,

jak dlouho mohou na ¢lovéka ptsobit:

* kratkodobé (akutni) - zptisobené zivotnim stresem, jako je ztrata nebo zména
prace, smrt blizkého, st¢hovani. Dalsi kratkodoba pficina mize byt nemoc,

faktory okolniho prosttedi jako je svétlo, hluk nebo extrémni teploty.
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stres, bolest nebo noc¢ni nepohodli ¢i stavy znepokojeni.

* chronické - bézna pticina chronické spankové poruchy je podminénd emocni
odpovédi. Myslenky o spankovém problému (napt. ,,Co kdyz dneska
neusnu?‘‘) a chovani, které se rozviji kolem spankové poruchy, napt. dlouhé

spani rano a pies den, nebo premysleni a feSeni problému v posteli.

Mezi dalsi faktory, které mohou narusit spanek, patii napt. genetickd podminénost nebo
sménny pracovni rezim. Lidé, ktefi pracuji v noci, maji Casto problémy se spankem,
ponévadz nemohou jit spat, kdyz se citi v noci, ospali. Musi tedy pracovat, zistat bdéli
v dobé¢, kdy jim jejich telo tika, ze by méli jit spat. Také riizné 1€ky mohou jako vedlejsi
ucinek mit za nasledek zhorSenou kvalitu spanku. U lidi starSich 65 let jsou spankové
poruchy casté, ale neni dosud jasné, jestli je to normdlni soucdst starnuti anebo je
to vysledek rtznych 1ékt, které starsi lidé obecné uzivaji (Causes of Sleep Problems,

[online], 2008).

Pohlavi ma také vliv na nachylnost k poruchdm spanku. Obecné maji zeny vétsi
pravdépodobnost problémil se spankem nez muzi. Mize za to fakt, ze Zena b&hem
Zivota prochazi menstruaci, t€hotenstvi a menopauzou a s tim spojenymi hormondlnimi

zménami (Women and sleep [online], 2013).

2.5 NejcastéjsSi poruchy spanku v soucasné dobé

Od roku 2005 se poruchy spanku klasifikuji podle ICSD-2 (International Classification
of Sleep Disorders, Second Edition). Dfive bylo ¢lenéni poruch spanku na dyssomnie
(poruchy spanku spojené s insomnii a zvySenou spavosti béhem dne) a parasomnie
(poruchy bezprostfedné souvisejici se spankem, které se vSak na rozdil od dyssomnii
neprojevuji ani insomnii, ani spavosti béhem dne), ale v souasné dobé se poruchy

spanku a bdéni déli do nasledujicich 8 hlavnich skupin:

e Insomnie.

* Poruchy dychani souvisejici se spankem (syndrom centralni spankové apnoe,
syndrom obstruk¢ni spankové apnoe).

* Hypersomnie centralniho ptivodu (narkolepsie, idiopatickd hypersomnie).

* Poruchy cirkadianniho rytmu spanku (zpozdéna ¢i predsunutd faze spanku, jet

lag syndrom, poruchy spanku a bdéni pii sménném provozu).
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e Parasomnie (somnambulizmus, no¢ni mulry, no¢ni enuréza, spankové
halucinace).

e Poruchy spohyby ve spanku (syndrom neklidnych nohou, porucha spanku
s periodickymi pohyby koncetin, bruxismus).

* Izolované symptomy, zfetelné normalni varianty a nevyfeSené problémy
(odlisnd délka spanku, chrapéani, mluveni ze spanku, myoklonické pohyby
ve spanku).

* Jiné poruchy spanku. (VaSutova, 2009).
NiZze jsou kratce popsany nejcastejsi problémy se spankem:
Insomnie (nespavost)

Nespavost je nejcastéjsi poruchou spanku. Vyznacuje se poruchou usinani,
prerusovanym spankem nebo Casnym probouzenim. O poruchu se jedna tehdy, kdyz
tato nespavost trvd po dobu alesponi jednoho mésice a vyskytuje se nejméné tiikrat
tydné. Takto trpici pacient si stéZuje na pokles vykonnosti v praci i jinych socidlnich
aktivitach a na zvysSenou unavu. Opakované usind i béhem dne, mohou se vyskytovat

mikrospanky, coz miize nést nebezpeci pii fizeni motorovych vozidel (Smolik, 2007).
Syndrom neklidnych koncetin (RLS, Restless Legs Syndrome)

Syndrom neklidnych koncetin pozname nejcastéji podle Ctyt kritérii, a to 1) kdyz mame
nepiijemny pocit v koncetinach a mame potad pocit, Ze s nimi musime hybat, 2) kdyz se
tento pocit zhorSuje v dob€ klidu, 3) kdyz se daji potlait pohybem, napt. chizi a 4)
kdyz se vyskytuji pfevazné vecer nebo vnoci (Walters a kol.,, 1995). Vedle
farmakologické 1é¢by je vhodné zavést 1 fyzické aktivity, které pomahaji zmirnit potize
(napf. uvolnovani koncetin) nebo upravit zivotospravu a vynechat alkohol a kofein

(Pretl, 2004).
Syndrom spankové apnoe

Tato spankova porucha je jednou z nejCastéjSich poruch dychani ve spanku. Jedna se
o vynechavani dechu béhem spanku, které je delsi nez 10 vtetin. Za patologickou se tato
porucha povazuje, kdyz se tyto apnoické pauzy opakuji 5x a vicekrat za hodinu

(Vyskogilova, Sonka, 2005).
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Poruchy spanku ve stari

Jako nejéast&ji se vyskytujici poruchy ve stafi uvadi Sonka (2003) nespavost, poruchy
dychani a syndrom neklidnych nohou. Divodem je vétSinou i vétsi vyskyt jinych
nemoci, jako Alzheimerova choroba, bolestivé stavy, Parkinsonova choroba,
ischemicka choroba srdecni, nebo také alkoholismus. Vliv na poruchy spanku mutzou

mit i rizné Iéky, které musi ve staii kviili t¢émto nemocem pacienti brat.

2.5.1 Prirodni léc¢ba poruch spanku

Mnoho lidi pfi potizich se spankem nehodld podstoupit farmakologickou 1écbu
a divody mohou byt riizné, napiiklad obava ze vzniku zavislosti na medikamenty
¢i snaha o zdravy Zivotni styl, ktery se v nich s uzivanim téchto tzv. ,,praSka* vylucuje.
Jestlize nechtéji pacienti uzivat farmakologické 1léky na spani, mohou si pomoct
ptirodnimi ptipravky. Jedna se zejména o tyto bylinky: Tiezalka te¢kovana, Meduika

1ékatska, Chmel otacivy, Kozlik 1ékatsky, Mucenka pletni (Vasutova, 2009).
Nefarmakologicka 1écba

Nejvétsi vyhodou nefarmakologické 1écby je to, Ze na ni nevznikd Zadna zdvislost
a pusobi kauzalng€, tedy se pii této terapii snazi odstranit nespravné vzorce chovani,
dysfunk¢ni mysleni nebo osobnostni problematika. Nevyhoda nefarmakologické terapie
je jeji dlouhodobost, a ze bez motivace pacienta je jeji uCinnost miziva. Tato l1écba
se soustfedi na to, jak pacient pfemysli, jak vnimé kvalitu spanku a jeho vyznam.
Pacient si casto opakuje negativni myslenky, které mu brani usnout. Tyto automatické
negativni myslenky vznikaji ndhle a jsou velmi intenzivni. Ovladaji emoce i chovani
pacienta a ten jim také véfi, jenze jsou iracionalni. Poté, co se identifikuje negativni
mySlenka, napf. ,,Dneska uz zase urCit€¢ neusnu.” se pracuje na zpochybnéni této
myslenky a formulaci nové, ktera mé narozdil od plvodni negativni mySlenky

racionalnéjsi zaklad (Brozova, 2002).

2.6 Spankova hygiena

Hauri (1991) ve své knize Case studies in insomnia piSe, ze davani rad lidem, ktefi
nemuzou spat je staré asi jako lidstvo samo. Spankovou hygienu definoval uz v roce
1977 jako soubor pravidel, kterda napomahaji k lepSimu spanku. Sam uvadi, ze ho tehdy
uz lepsi termin, nez ,spankova hygiena*“ nenapadl a ze se mu ani nikdy pfili§

nezamlouval a to i piesto, ze se ve svété¢ toto slovni spojeni ujalo. Jak dale Hauri
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priznava, davat spravné rady ke spankové hygiené je mnohem téz§i, nez si myslime.
Casto vypravi svym pacientim piibéh, jak jednomu podnikateli, ktery trp&l nespavosti,
poradil, aby se Sel pfed ulehnutim pomalu a v klidu projit ven po okoli. Tuto radu
nedaval poprvé, a proto si myslel, ze bude stejn¢ dobfe ucinna, jako u piedeslych
pacientli s nespavosti. Jenze se mylil. Pan podnikatel totiz zacal pii prochazce hloubat
nad vécmi, které béhem svého dne zapomnél a zacal litovat téch promarnénych Sanci,
které ptes den nestihl vykonat. Nésledovala 1écba typu ,,pokus, omyl*“ a Hauri zjistil,
ze pacient bude usinat 1épe, kdyz pted spanim pijde do svého sklepa, kde ma kovovy
soustruh, na kterém bude pracovat s piesnosti na tisicinu milimetru. Ostatni lidé by
se po takové praci pravdépodobné citili nervoveé vyCerpani, ale tento pacient se citil
uvolnény a poté bez problémil usnul. Pointa tohoto pfibchu tedy je, Ze co mize byt
»spankovy elixir“ pro jednoho, mlze byt pro druhého jed. Rady ohledné spankové

hygieny tedy ¢asto vyzaduji peclivé zvazeni (Hauri, 1991).

2.6.1 Prostor ke spanku

Mezi zékladni podminky, které je tieba si zajistit pro kvalitni spanek, je vyloucit rusivé
podnéty, coz mlize byt nadmérné svétlo, hluk, privan, horko nebo zima. Optimalni
teplota pro spanek je 18 - 21°C, obecn¢ plati, ze by loznice méla byt chladnéjsi, nez

ostatni pokoje v byté. Nejlepsi je, kdyZ se loznice pouzivé opravdu jen na spani.

V loznici by se mél cloveék takeé citit bezpecné a nemél by ten prostor vyvoldvat Spatné
vzpominky. V ptipad€, Ze nékdo zazil n¢jakou traumatickou uddlost a prostiedi mu to
neustdle pfipomind, je lepSi zménit pokoj, nebo alesponl piestavét nabytek. Jestli se
u nékterych jedinci projevuje strach ze tmy, mohou ponechat svitit lampicku. AvSak
kvali spravnému vylu¢ovani melatoninu se doporucuje ponechat jen malo intenzivni,
tlumené svétlo. Dalsi rusivy element mize byt partnerovo chrapani, ¢i jeho pohyby,
které mohou druhého rusit nebo dokonce vylekat a ztéZovat mu tak fadny spanek. V této
situaci muze byt jedno z feseni partnerovi situaci vysvétlit, a pozadat jej, aby v noci spal

v jiné mistnosti.

Je tfeba se také vénovat tomu, na ¢em spime, tedy posteli. Ta by méla byt pohodlna
a mé¢la by nam maximalné vyhovovat, aby nas pak kazdy pohyb nebo otoceni nebolelo.
Spatnym spankovym navykem je, kdyZ se v posteli nau¢ime délat vie ostatni, neZ spat.
Znamena to, ze v posteli by se nemélo jist, ¢ist (dlouho a ndro¢nou cetbu), sledovat

televizi, telefonovat, premyslet o starostech nebo feSit konflikty s partnerem. Takto
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si Clovek vypéstuje vnitini spojeni, ze v posteli travi ¢as, kdy je vzhiru, a ne ¢as, kdy by
mél spat. Postel tedy ma slouzit vyhradné ke spanku nebo k sexudlni aktivité. Pokud
n¢kdo nemiize usnout, doporucuje se vstat z postele, odejit z loznice do jiného pokoje
atam se tfeba divat na televizi, Cist nebo poslouchat hudbu. Obleceni a povleceni
postele by mélo byt také co nejvice pohodIné a hlavné ptijemné na spani (Prasko a kol.,

2004).

2.6.2 Béhem dne

U spankové hygieny se vyplati vsadit na pravidelnost. Béhem dne by se mélo
pravidelné jist 1 cvicit, protoze to napomiize udrzovat rytmus vnitinich hodin. Cviceni
by mélo byt kazdy den, ale ne az pfili§ vycerpavajici, jelikoz i lehké cviceni pomiize
k hlubS§imu spanku. Asi tfi hodiny pfed usnutim by uz ale télo mélo byt v relativnim
klidu a nemélo by se cvicit. Jak dale Smolik (2007) uvadi, béhem dne neni vhodné ¢asto
podiimovat, nebo spat jednou, ale déle nez 30 minut. V ptipad¢, ze se clovek citi mirné
ospaly, by se m¢l snazit né¢jak zaméstnat, aby nem¢l prilezitost si lehnout a usnout.
Spanek béhem dne vSak miZze mit 1 pozitivni G¢inky, a to napf. pfi u¢eni se motorickym
ukonlim, coz ukazuji n€které studie efektivity spanku pies den (Debarnot a kol., 2011,

Morita a kol., 2012).

2.6.3 Pred ulehnutim ke spanku

Tak jako malé déti maji se spankem spojeny zvyk, ze se jdou umyt, na zachod a pak jim
rodice prectou pohadku, tak by i dospeli meéli mit vypéstovany podobny navyk. Jde o
odpoutani se od dennich problémut a pomalu se uklidnit a pfipravit télo na to, Ze pajde
spat. Doporucuje se tedy tepla sprcha, ¢etba knizky (ale ne napt. detektivni piib&hy),
lusténi kiiZovek nebo jiné relaxacni techniky vcetné hlubokého dychani. Takto také
vznikd navyk pravidelného vstdvani a uléhani ke spanku, ¢ehoz dosdhnout v dnesni

dob¢ mtize byt pro mnoho lidi velky problém (Smolik, 2007; Prasko a kol., 2004).

Prasko a kol. (2004) vysvétluje, ze pred spanim by se méla snist jen lehce stravitelna
veceie. Pokud bychom snédli néco téZkého a $li hned spat, zaludek pak bude muset
ptili§ pracovat a tim se zhorsi kvalita spanku, protoze bude organismus zatizeny. Bude
totiz potfebovat energii k tomu, aby stravil vecefi, a nezbude mu energie k nastartovani
spankového procesu. Na druhou stranu ale Smolik (2007) piSe, ze bychom nem¢li citit

hlad, ponévadz bychom se mohli hladem probouzet i béhem noci. Proto je vhodné pred
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spanim snist néco lehce stravitelné, jako je ovoce nebo se napit teplého napoje bez

kofeinu.

I kdyZ to v dnesni dobé asi uz neni popularni, pofad je vyhovujici mléko s medem.
Mandzukovéa (2003, 2006) vysvétluje, Ze diivod blahodarného ucinku mléka je ten, ze
obsahuje ,,uspavaci“ aminokyselinu tryptofan. Tato aminokyselina se v mozku méni na
uklidiiujici chemickou latku serotonin. Cukr, nebo med pomize mozkovym buikam,
aby absorbovaly vice tryptofanu, kterého je v uzivanych potravinach nedostatek.
Nejvice této aminokyseliny mizeme najit pravé v mléku, slune¢nicovych seminkach,

pecenych bramborach a kritim mase.

Vyznamnou roli pfed usnutim hraje také zptsob pfemysleni. Lidé by se méli vyvarovat
negativnim myslenkdm typu: ,,Ja stejné neusnu.”, ,,Urcité¢ bez 1éku neusnu.“, nebo:
»Jestli ted’ neusnu, zitra to pro mé nebude k preziti.”“. Radé&ji by si méli fikat pozitivni
afirmace, jako jsou napftiklad: ,,I kdyz dnes nebudu pftili§ dobie spat, urcité to do zittka

preziji.“ Cim méné bude Elovék prozivat tizkost a nebude podléhat panice, tim lepsi

bude mit Sanci, ze diiv usne a bude 1épe spat.

Obcasné no¢ni probouzeni, napt. pii potiebe zajit si na toaletu neni nic mimoiadného,
a Cloveka by to nemélo znepokojovat. Také neni vhodné se do spanku nutit. Spat by se
m¢élo jit tehdy, az kdyZ se Clovek opravdu citi ospaly, ale zase ne o mnoho pozdé&ji, nez
je pravidelné zvykly. Pokud ale i v tom ptipadé¢ nemlze nékdo usnout, mize se napf.
paradoxné snazit o to neusnout viilbec a soustiedit na to, aby zlstal bd¢€ly, ¢i se pokusit
soustfedéné vnimat pocity relaxace v téle a spanek by se tak mél dostavit samovolné

jako tzv. vedlejsi produkt nasi soustfedéné ¢innosti (Smolik, 2007).

Pro dobry spanek je tedy vyznamné se uklidnit, myslet na néco hezkého a nikoliv na
kazdodenni starosti, nedivat se na akcéni napinavé filmy a uz vibec ne na horory
a hlavné si nedé¢lat starosti, kdyz se hned usnout nezdati. Aby se 1épe zabranilo tomu,
ze C¢loveék neustéle sleduje hodiny a pocita, jak dlouho uz nespi, nebo po kolikaté se
v noci probudil, je na misté schovat budik. Casté sledovani hodin vede jen ke zvyseni

nervozity a pocitu uzkosti z toho, ze ¢lovék nemtiZze usnout.

Castym $patnym spankovym navykem je prevalovani se v posteli, kdyZ se nepodati

usnout do 20 minut. V tomto ptipadé by se osoba méla zvednout, odejit z loznice a d¢lat
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néco, co by ji uklidnilo a vytvofit si tak navyk, ze v posteli se nelezi bez spanku (Prasko

a kol., 2004).

2.6.4 Po probuzeni

Kdyz se rano spontanné bez budiku probudime, vétSinou mame za sebou dokonceny
cely cyklus, vSechny faze spanku vcetné posledni REM faze. Vlastn¢ se budime po
néjakém ndsobku spankového cyklu, ktery trva ptiblizné 1,5 hodiny. Pokud jsme ale lini
a nechce se ndm jesté z postele ven a zkouSime znova usnout, miizeme se po druhém
probuzeni, tfeba za 30 minut citit hiif, protoze jsme se probudili uprostied spankového
cyklu. Proto se doporucuje péstovat takovy navyk, Ze po probuzeni ihned vstaneme

z postele a ptijdeme vykonavat néjakou ¢innost (Prasko a kol., 2004).

Pravidelné probouzeni v urcitou hodinu posili vnitini biologické hodiny, a tak si
organismus vypéstuje zdravy spankovy navyk, usindni i probouzeni ve stejnou dobu.
Pokud mame pocit, Ze v posteli musime rano zlstat déle, protoZe jsme minulou nebo
predminulou noc moc nespali a chceme takovyto deficit dospat, nelze to povazovat za
spravné feseni a spravny navyk. Bude totiZz nasledovat pouze mélky a ne piili§ kvalitni

spanek.

Mozn4 si nékdo vzpomene na dobu, kdyz jsme byli mali, naptiklad v predskolnim véku
a maminka pfisla rdno do pokoje, aby nas probudila a zaroven rozhrnula zavésy. To
svétlo nas tak oslnilo, ze jsme se museli zamracit nebo schovat hlavu pod polStar.
Maminka to ale s nami myslela dobie. Kviili synchronizaci naSeho mozku je dilezité se
po probuzeni vystavit svétlu, aby télo dostalo impulz, Ze uz neni ¢as ke spanku. Pokud

neni mozné slunecni osvit, postaci uméelg, ale jasné svétlo (Smolik, 2007).

To, co nam zarucené rano po probuzeni rozproudi krev je ranni rozcvicka a po ni vlazna
sprcha. T¢lo se probere a tak nejméné celé dopoledne nebude unavené. Otazkou ale

bohuzel zustava, kolik lidi je tohle schopno dodrzovat (Prasko a kol., 2004).

2.6.5 Koureni, alkohol a kava

Tyto latky mohou naruSovat spanek, protoze zvySuji bdélost. Jak uvadi Nehlig (1999),
kofein je nejcastéji uzivand latka v boji proti ospalosti a pro podpofeni stavu bdéni.
Funkce kofeinu jsou rtizné, ale ten kyzeny efekt, pro¢ nam kofein pomaha ztstat vzhiru,
spoc¢iva v tom, ze blokuje receptory adenosinu v CNS. Adenosin je znamy tim, Ze je to

vnitini latka, kterd podporuje spanek. Adenosin se béhem prodlouzenému stavu bdéni
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shromazd’uje a kofein pracuje proti tomuto procesu a tim oddaluje spanek (Porkka-

Heiskanen, 1997).

Alkohol v malém mnozstvi naopak mtize spanek urychlit, ale po jeho odbourani
ptichdzi stav zvySené Cilosti, a tak mlze zplsobit i probuzeni. N&kteti lidé spoléhaji na
to, Ze alkohol tlumi centralni nervovy systém a tim jim pomiZze usnout, a tak popiji
alkohol pted spanim. Diivod, pro¢ se nedoporucuje pit alkohol pied spankem je ten, Ze
po jeho konzumaci je naruSen spankovy rytmus. Spanek neni hluboky a je zkraceny,

¢lovék se probudi diive a neodpocinuty (Prasko a kol., 2004).

Jaehne a spol. (2009) shrnuji poznatky o vlivu koufeni a nikotinu na spanek z 52
riznych vyzkumil. Tyto vyzkumy napiiklad uvadéji, ze beéhem koufeni se Casto
vyskytuji symptomy insomnie (del$i doba usinani, pferusovany spanek, snizena
efektivita spanku a zvySena denni ospalost) a také Ze koufeni cigaret je spojené
s dychacimi potizemi, coz dale zhorSuje kvalitu spanku. Dals§i vyzkum ukazuje, Ze
nedostatek spanku zvysuje potiebu koufeni cigaret, protoze unaveni kuidci se domnivaji,

ze nikotin jim pomutze snizit ospalost. (Hamidovic, De Wit, 2009).

2.6.6 Spanek a noc¢ni hlad

Neékteii lidé se vyrovndvaji se stresem zvySenym piijmem jidla a to i v nocnich
hodinach. Jde o tzv. no¢ni hlady. Vyvolava je stres nejcastéji kvlli praci nebo rodinnym
vztahiim. Clovék vnoci dostane chut na néco sladkého, na néco, co mu pomiize
psychicky vyrovnat neptijemny pocit prozity béhem dne. Aby se omezil hlad na sladké
pochutiny v noci, doporucuje se, aby si ¢loveék dal sladkost béhem dne, a tak by ho
mohla ptejit chut’ jist vnoci. Tohle ale neméa smysl, pokud si to ¢lovék nedokdze
spravné vychutnat, v noci tak bude touzit po sladkostech znova. Pro uklidnéni se mtze
vzit vuvahu pfirodni 1écba, ale nejdalezitéjsi je se snazit vyléCit primarni pficinu
noc¢nich hlada, a to je fesit stres a piivod stresu. Stres muze také zptisobovat piekyseleni
zaludku a tim také v no¢nich hodinéch, kdy je Zaludek prazdny, miize zptsobit paleni az
bolest. Noc¢ni svacina pak zaludek zaplni, bolest pfejde, ale jen doCasné (Nemoci, které

nam kradou spanek, 2011).

Pawlow a kol. (2003) ve svém vyzkumu zjistili, ze denni cviceni svalové relaxace po
20 minut zmirfiuje stres a snizuje chut’ na jidlo v noci. Po tydnu cviceni vykazovali

pacienti niZsi stres, tizkost, celkovou tinavu 1 depresi.
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2.7 Soucasny stav zkoumaného problému

V dnesni dobé se mnoho vyzkuml vénuje spanku, spankovym navykim a také se
zkoumaji v tomto ohledu vSechny vékové kategorie. Vyzaduje to prosté¢ doba, ve které
Zijeme a styl Zivota, ktery podle této doby vedeme. Pozornost faktu, Ze Spatné spankové
navyky maji uz i déti vénuje naptiklad Mindell a kol. (2004), a poukazuje na to, Ze
uvadi, ze pritomnost rodi¢e béhem usinani ditéte vede k jeho CastéjSimu probouzeni
béhem noci, nebo povoleni televize v pokoji, kde dité spi, ma za nasledek jeho kratsi

dobu spanku.

Sménny pracovni rezim je v dneSni dobé také Casto zkouman, protoze uz 20 %
pracujicich lidi pracuje ve sménném rezimu. Existuji vyzkumy, které se zabyvaji
sménnym rezimem a snazi se najit zptisob, jak zmirnit nasledky tohoto nepravidelného
rytmu. Jeden ze zplisobli miize byt vystaveni pracovnikl v noci silnému svétlu, coz ale
muze byt pro nékoho nepfijemné a navic drahé na spotiebu elektiiny (Postnova a kol.,
2013). Spankové poruchy byly také zkouméany u vzorku téméf péti tisici policisti.
Zjistilo se, ze napt. 33,6 % policistd trpi syndromem apnoe, 28,5 % uvedlo nadmérnou

ospalost béhem dne a tendenci usnout béhem fizeni automobilu (Rajaratnam, 2011).

2.8 Pracovni rezimy

Ucitelé - pravidelny pracovni reZzim

Ucitelé¢ pracujici na zakladnich Skoldch jsou typickym piikladem pravidelného
pracovniho rezimu. Pracovni dobu pedagogickych pracovnikii upravuje Piedpis
¢. 263/2007 Sb. Tydenni pracovni doba je stanovena podle § 79 odst. 1 zdkoniku prace
na 40 hodin a rozvrzeni urcuje feditel Skoly. V této pracovni dobé ucitelé vykonavaji
pfimou pracovni Cinnost (vyuka) a praci souvisejici s piimou pedagogickou ¢innosti.
Mezi tyto prace patii napf. pfiprava na vyuku, hodnoceni praci déti a zakt, dohled nad
zaky nejen béhem vyuky, ale 1 pi1 raznych akcich organizovanych Skolou

a v neposledni fadé i¢ast na dal§im vzdélavani pedagogickych pracovnikd.
Policisté - sménny pracovni rezZim

Pracovni rezim policistii pracujicich tzv. na smény je naprosto odliSny od béZzného
pracovniho rezimu osob pracujicich v klasickém pravidelném rozvrzeni pracovni doby.

Je to dédno povahou vykondvané profese a specifickym zdkonem upravujicim normy
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sluzebniho poméru, do kterého jsou policisté ptijimani. Policisté tedy nejsou zaméestnani
v klasickém pracovnim poméru, nybrz jsou pfijimani do sluzebniho poméru a to dle
zékona ¢. 361/2003 Sb. Zéakon o sluzebnim poméru piislusnikii bezpecnostnich sbori.
Doba sluzby a odpocinku je uvedena v paté¢ hlavé § 52 az § 76 uveden¢ho zakona.
Nutno vSak pfedem podotknout, Ze ne vSichni policisté pracuji ve sménném rezimu. Ten
se tykad policistl v tzv. pfimém vykonu sluzby a ptipadné policistii vykonavajici dozorci
sluZzbu. Sménnost ¢ili nerovnomérné rozvrzeni sluzby je ukotveno v odstavci 3 a 4 § 53

zak. ¢. 361/2003Sb.
(3) Pii nerovnomérném rozvrzeni doby sluzby se rozvrhne doba sluzby tak, aby

doba nepfetrzité sluzby nebyla krats$i nez 4 hodiny a nepteséhla 24 hodin a
b. primérna doba sluzby za obdobi 3 kalendainich mésict a v odtivodnénych
piipadech za obdobi kalendainiho roku nepiesdhla zakladni dobu sluzby

v tydnu.

(4) Za dvousménny nebo tiisménny rezim sluzby se povazuje rezim sluzby, v némz se
ptislusnici vzajemné stfidaji ve dvou nebo ve tfech sménach v ramci 24 hodin po sobé
jdoucich. Za nepftetrzity rezim sluzby se povazuje rezim sluzby, v némz se pfislusnici
vzajemné stfidaji ve sménach v rdmci 24 hodin po sobé jdoucich k zajisténi
nepfetrzit¢tho provozu vyzadujiciho vykon sluzby 24 hodin denné po 7 dnti v tydnu,
nebo v takovém rezimu vykonévaji sluzbu ve 24hodinovych sménéch a rezim sluzby

podle odstavce 5.

Respondenti ztad policistd byli vSichni zafazeni ve dvousménném rezimu, coZ
znamena, ze vykondvaji bud’to denni nebo no¢ni smény a to v délce 12 hodin kazda
z nich. Pro nazornéjsi ilustraci je nize uvedena Tabulka €. 1. ukazujici dobu jednoho

vybraného policisty strdvenou na no¢nich a dennich sménéch.

Zarazeni v ptimém vykonu sluzby pro muze (¢i zenu) zdkona znamena, Ze vykonava
obchizkovou ¢i hlidkovou sluzbu a je tzv. venku na ulici. Dale zpracovava napad
trestné Cinnosti, vede blokové fizeni a také zpracovava prestupkové a trestni spisy. Jeho
¢innost spociva jak v praci vterénu, na ulici, na mist¢ Cinu, pfi jednani s lidmi
v nejriznéjSich krizovych situacich, tak 1 ve vedeni administrativni agendy zahrnujici
pfevazné v provadéni vyslechl, dozadéani nejriznéjSich zprav a celkové zodpoveédnosti

za vedeny spisovy material k danému ptipadu.
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Tabulka 1. RozvrZeni pracovni doby policisty oproti pravidelné pracovni dobé

dny
S0 ne po | ut [st| ¢t | pd|sofne|po|ut]|st] ct|pd|so ut|st| ¢t|pd|so| ne

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

. 11
hodiny i
13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Vysvétlivky: doba odpovidajici pravidelnému pracovnimu rezimu
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[l denni sména policisty
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3 METODIKA PRACE

3.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumna etapa prace byla provedena v obdobi mésice kvétna roku 2013. Zacastnilo se
ji celkem 120 respondentti. Tito respondenti byli rozdéleni do dvou zakladnich skupin,
ato na osoby pracujici v pravidelném pracovnim rezimu a na osoby pracujici

v sménném pracovnim rezimu.
Pravidelny pracovni reZim - ucditelé

Prvni kategorii reprezentovali pedagogicti pracovnici zékladnich Skol. Celkem vyplnilo
dotaznik 60 pedagogl, z toho 8 muzi a 52 Zen. Mezi nimi se nejcastéji vyskytovala
veékova kategorie 40—49 let a nejCastéjsi dosazené vzdélani bylo vysokoskolské. Tito
pedagogové pusobi v zdkladnich Skoldch vramci byvalého okresu Novy Jicin.
Dotaznikem byli osloveni vyudujici na zakladnich $kolach ZS Tyr$ova Novy Ji¢in, ZS

a MS Kunin, a ZS Alsova v Kopfivnici.
Nepfretrzity pracovni rezim - policisté

Druhou kategorii reprezentovali policisté pracujici na obvodnich oddélenich. Dotaznik
byl distribuovan pouze mezi policisty, ktefi pracuji v sménném pracovnim provozu
a kteff puisobi v ramci Uzemniho odboru Novy Jigin. Jednalo se o policisty slouZicich
v tzv. ptimém vykonu na jednotlivych obvodnich oddélenich. Celkem vyplnilo dotaznik
60 policistl, z toho dvé zeny. NejcCastejsi veék se vyskytoval v rozmezi 30-39let a jejich
nejcastéji dosazené vzdélani bylo stfedni s maturitou. Zajimavé bylo srovnani s uciteli,
protoZe se mezi policisty v naSem vzorku nevyskytoval nikdo, kdo by byl starsi 50 let,

zato u ucitelt byla tato vékova skupina druha nejcastéjsi (Graf 1., 2. 3., Tabulka 2.).

Tabulka 2. Demografické udaje

Ucitelé Policisté
7 Muzi Zeny Muzi Zeny
Pohlavi 2 ) 53 )
= e c 20-29 | 30-39 | 40-49 5(,) 21 20-29 | 30-39 | 40-49 5(,) a
Vékova kategorie vice vice
6 11 30 13 16 30 14 0
stfedni | vysSi v§ stfedni | vySSi v
Nejvyssi dosazené vzdélani s mat. | odbor. s mat. | odbor.
5 1 54 39 1 20
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3.2 Tvorba dotazniku
Pro naplnéni cili vyzkumu bylo zapottebi zvolit vhodné zpiisoby ziskani potiebnych
udajl. Byl sestaven dotaznik, ktery se sklada ze tfi hlavnich ¢asti - spdnkova hygiena,

spankovy deficit a kvalita spanku.
Dotaznik spankové hygieny

Na samém zacatku dotazniku byly uvedeny zidkladni demografické udaje, jako
je pohlavi, vék (rozdélen do péti v€kovych kategorii) a nejvyssi dosazené vzdélani.
Prvni hlavni ¢ast obsahovala otazky zjistujici spankové navyky. Jednalo se o 11 bodd,

z nichz nekteré otazky obsahovaly dalsi podotazky. Celkem zde bylo tedy 28 otazek.
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Tato prvni Cast se dale rozd€lovala na dalsi Ctyfi ¢asti podle okruhu spankovych navyki.
Prvni tfi otdzky se tykaly mistnosti, kde usindme. Dalsi body zjiStovaly, jaké maji
respondenti navyky hodinu pfed usnutim, a jestli se béhem dne snazi o pohybovou
aktivitu. Dalsi sérii otdzek se mélo zjistit, co respondenti d¢laji, kdyZ nemizou usnout
do 30minut. Respondenti také mohli uvést nazev 1éku nebo bylinného ptipravku, pokud
jej uzivali anebo také vypsat jejich jiny ndvyk, ktery v nabidce nebyl. Protoze ke
spankové hygiené patii i to, jak vnimame misto, kde vétSinou uléhdme, tedy postel,
dalsi sada otdzek smérovala praveé na toto téma. Posledni tfi otazky této prvni Casti se
tykaly navykt, které podporuji pravidelnost nasich biologickych hodin a vnitiniho

vnimani noci a dne.
Dotaznik spankového deficitu

Druhé cast dotazniku méla zjistit, jestli respondenti trpi spankovym deficitem a do jaké
miry. Otazky byly vybrany a upraveny podle dotazniku, ktery uvadi Coren (1998)
v dotazniku pro zjiSténi spankového deficitu. Otazek je pouze deset a jsou upraveny pro

odpovédi ve skale, tak jako ostatni otdzky v dotazniku spankové hygieny.
Skorovani dotazniku spankové hygieny a spankového deficitu

V obou hlavnich ¢astech vytvofeného dotazniku se jedinci vyjadfovali k uvedenému
vyroku, ktery hodnotili podle miry ztotoznéni se s nim, a to na pétibodové skale.
Respondenti se museli rozhodnout, jestli dany spankovy navyk provadéji vzdy, velmi
Casto, Casto, obCas nebo nikdy. Jak uvadi Gavora (1996), pocet stupiii na Skale
jeneparovy a vnaSem piipadé mé pét stupnd. Pocet stupnii ma vliv na jemnost
posouzeni. Na tiistupiiové Skéle se jedna o hrubs$i posouzeni a s rostoucim poctem

stupiiil roste jemnost posouzeni.

Pokud se vnasem dotazniku jednalo o spravny spankovy navyk a respondenti jej
provadeli vzdy, byli obodovani jednim bodem. Pokud uvedli nespravny navyk
a vyznacili, Ze to tak nedélaji nikdy, byli obodovani opét jednim bodem. Jestlize sdélili
opak, byli hodnoceni skorem 5. U nékterych otazek se jevi jako diskutabilni, zdali si za
néktery navyk opravdu zaslouzi pét bodi. Popsané zvyklosti vSak byly sestaveny dle
odborniky dokézanych spravnych spankovych ndvykt, jak je v teoretické Casti prace
uvedeno (Kapitola 2.7). Pii hodnoceni dotazniku jsem tedy absenci spravného navyku

hodnotila stejné zdvazné jako pritomnost ndvyku Skodlivého.
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Data z dotaznikli byla pfevedena do programu Microsoft Excel, v némz byl dotaznik
vytvofen a ve kterém se s daty nésledné pracovalo. Z prvnich dvou hlavnich ¢asti byl
vypocitan aritmeticky primér. Kazdému respondentovi tak vysel primérny pocet bodt
za jeho spankové navyky a za spankovy deficit. Tedy, ¢im niz$i hodnota, tim lepsi
spankova hygiena. U ¢asti spankového deficitu byla kalkulace provedena stejné, ¢im
vysSi primérna znamka, tim vyssi pravdépodobnost, ze respondent trpi nedostatkem

kvalitniho spanku.
Dotaznik kvality spanku PSQI

Tteti ¢ast dotazniku obsahovala standardizovany Dotaznik Pittsburghské univerzity

o kvalité spanku (Czech version of the Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI).

Prvni ¢tyfi otdzky v tomto dotazniku zjist'uji, v kolik hodin (béhem posledniho mésice)
obvykle chodil respondent spat, jak dlouho mu trvalo, nez usnul, v kolik hodin rano
vétdinou vstaval a kolik hodin b&hem jedné noci opravdu prospal. Udaj z posledni
otazky se mohl lisit od poctu hodin stravenych v posteli, protoze respondent mohl
v posteli byt déle a vzbuzeny. Tyto Ctyfi otazky a prvni otdzka z druhé ¢asti (jak Casto
nemohl respondent béhem posledniho mésice usnout do 30 minut) slouzi pro zjisténi tii

komponent, a to 1) délka spanku, 2) délka usinani a 3) efektivita spanku.

V druhé ¢asti odpovida respondent na vétsinu otazek vybérem moznosti ze skaly (Nikdy
beéhem posledniho mésice; Mén€ nez jednou tydné; Jednou nebo dvakrat za tyden;
Ttikrat nebo vickrat za tyden). Patd otadzka, zjiStujici ctvrtou komponentu (rusivé
elementy) je rozdélena na 10 podotazek, které se ptaji, jak Casto méli respondenti
problémy s usnutim do 30 minut, buzenim uprostfed noci nebo brzy rano, chozenim
na zachod béhem noci, problémy s dychanim, kaslem a chrapanim, pocitem chladu nebo
horka, bolestmi a Spatnymi sny. Zde je i prostor pro poznaceni jinych problémi, které se

mohly za posledni mésic vyskytnout a nebyly v dotazniku uvedeny.

Sestd otazka se respondenta pta, jak by sam ohodnotil kvalitu svého spanku b&hem
posledniho mésice a dava na vybér kvalitu velmi dobou, docela dobra, docela Spatna
avelmi Spatna. Tento Udaj, subjektivni kvalita spanku, je dal$i komponentou pro

vypocet celkového skore.

Dalsi otdazka, a zarovenl 1 komponenta, se ptd, jak Casto uziva respondent néjaké

ptipravky, které mu pomahaji usnout a spat, at’ uz na lékatsky pfedpis, nebo ne. Jestli je
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to bylinny pfipravek, nebo Iék se uz nezjistuje, dilezity je pouze fakt, jestli je

respondent nucen kvuli problémiim se spankem néco uzit.

Posledni komponenta, denni dysfunkce, se zjistuje z osmé a devaté otazky, kde
respondenti oznaci, jak Casto se béhem posledniho mésice citili ospali pfi fizeni auta,
jidle nebo pfi jiné spolecenské Cinnosti, a jak tézké pro né bylo dokoncit véci s elanem

(viibec to nebylo tézké, jen nepatrné té¢zké, ponékud t€zké nebo velmi tézke).

Posledni, desatd otazka se uz nezapocitava do celkového skore a slouzi ke zjisténi
poruch, které vidi partnefi, kteti s respondenty sdili pokoj nebo postel. Na tyto otdzky
(jestli respondent hlasité¢ chrépal, pferuSované dychal s dlouhymi piestavkami, ve
spanku cukal nebo Skubal nohama, byl pfi no¢nim probuzeni chvilku dezorientovany
nebo zmateny, nebo jinak neklidny) tedy neodpovidd respondent, ale ten, kdo s nim

sdili pokoj nebo postel.
Skorovani Pittsburského indexu kvality spanku

Do vysledného skore kvality spanku se tedy zapocitava 19 otdzek (véetné podotazek),
které jsou kombinovany pro vypocet sedmi komponent. Tyto komponenty se nakonec
se¢tou a vyjde skore kvality spanku, které je v rozmezi 0-21 bodii. Cim vyssi vysledné
skore, tim horsi kvalita spanku. Kazdd komponenta se pohybuje v rozmezi 0-3 bod,
kdy 0 znamend zadné potize a 3 vazné potize. Jednotlivé kroky vypocétu obsahuje

Piiloha ¢. 1.

Data z PSQI byla zadana do databaze Microsoft Access, kterd byla vytvoiena pro tento
index (Pittsburgh Sleep Quality Index [online], 2013). Tento program spocital hodnoty
komponent 1 celkového skore. Nasledné z vypocitanych hodnot byly vytvoteny grafy
a tabulky.

3.3 Statistické metody zpracovani dat

Ziskana data byla dle potfeby zpracovana statistickou metodou. Ke zjisténi rozdili mezi
uvedenymi skupinami, jak v kategorii kvalita spanku, tak i spankovych navykl
a deficitu (H1 az H3), byl pouzit Studentiiv T-test. Jedna se o testy vyznamnosti rozdilu
dvou pramért. Zjistuje se zde, zda je méfena veli¢ina stejnd ve dvou pfirozenych

populacich (Reiterova, 2000).
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Pro zjiSténi zéavislosti mezi dvéma proménnymi a tésnosti jejich vztahu, byl pouzit
korelacni koeficient, jehoz stupeii vztahu je vyjadfovan hodnotou mezi -1 a 1.
Neexistence vztahu znamend 0, naprostou nezdvislost znamena -1 a absolutni zavislost
je oznacena 1. Sristem hodnoty korelaéniho koeficientu od 0 k1 se mira vztahu
zvétSuje. Hodnotu koeficientu presahujici 0,6 1ze povazovat za dosti vysokou, naopak
korelace mezi 0 a 0,2 znacni souvislosti mezi zkoumanymi jevy minimalni (E.
Reiterova, 2000). Jan Hendl (2006) uvadi silu asociace nasledovné: 0,1-0,3 jako malou,
0,3-0,7 jako stfedni a 0,7-1,0 jako velkou. V naSem piipadé byl pro testovani hypotéz
predpokladajici vztah mezi spankovou hygienou a kvalitou spanku (H4) a spankovou
hygienou a spankovym deficitem (HS) pouzity Pearsoniv korela¢ni koeficient pro
metricka data. Uelem provedenych korelaci bylo zjistit miru asociace stanovenych
proménnych a to spankovych navyki, spankového deficitu a kvality spanku. Logicky,
dle zjisténych teoretickych poznatkti byla ocekavéana pozitivni korelace v tom sméru, ze
lepsi spankové navyky a body za néj obdrzené budou mit za nasledek, jednak stoupajici
kvalitu spanku, métenou Pittsburghskym dotaznikem a rovnéz lepsi skore spankového

deficitu.
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4 VYSLEDKY

Tato kapitola se vénuje deskripci dat ziskanych dotaznikovym Setfenim. Tyto jsou
znazornény v tabulkdch a grafech. V tabulkach jsou zaznamenany jak absolutni, tak
irelativni Cetnosti v %. Pod tabulkou se uveden seznam otdzek, na které respondenti
v dotazniku odpovidali a ktery se vaze k uvedené specifické oblasti zkoumané
problematiky. Ciselné oznaéeni otazky odpovida ¢islu zaznaGenému v tabulce i v grafu,
ktery je zobrazen pod otazkami. Graf poté znazornuje rozlozeni odpovédi respondentt
na pétibodové Skale. U popisu grafi je uvedena zkratka ,,U* pro skupinu uditelii
a zkratka ,,P“ pro dotazované z fad policisti. Tabulkovému a grafickému znazornéni
predchazi kratky ivod vénovany vzdy danému zkoumanému oddilu v oblasti spankové
hygieny, spankového deficitu a kvality spanku. V kapitole 4.1 je vzdy uvedeno, které
navyky, na néz se otazky dotazuji, jsou povazovany za spravné a které naopak za

chybné.

4.1 Spankova hygiena a spankovy deficit
V této kapitole jsou popsana data ziskand z vytvoren¢ho dotazniku. Jeho prvni cést
zjiStovala spankové navyky a druhd nasledné miru spankového deficitu.

Prostor ke spanku

Jak je z vysledl ziejmé, ucitelé Castéji volili moZnost ,,vzdy* u vSech tii otazek a tato
hodnota ptevazuje oproti ostatnim moZznostem. Naopak u policisti jsou, kromé
moznosti ,,nikdy®, ostatni moznosti voleny rovhomérné. Tyto navyky jsou povazovany

za spravné, a tak by se mély dodrzovat kazdy den.

Tabulka 3. Prostor ke spanku

Ucitelé Policisté
Vidy Zi‘t‘: Casto | Obéas | Nikdy | Vzdy \C’i‘t‘; Casto | Obéas | Nikdy
n % | n % |n | % |n|% |n | %]|n % | n % | n % | n % | n | %
1. (32|53 |15|25(6 |10 (5|8 2|3 J15|25]|23 |38 (1118|1017 |1 |2
2. (30|50 18(30|6(10|6|10|0 |0 |13 |22 (1525|1627 |15|25|1 |2
3. (325315257 |12|5|8 112 11017 18|30 (162715251 |2

1. Pfi usinani mam v mistnosti tmu.
2. Pted usnutim si zajistim dobte vyvétranou mistnost.

3. Usinam v tichu a klidu.
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Velmi ¢asto ® Casto
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Graf 4. Prostor ke spanku U

Navyky hodinu pied ulehnutim

Graf S. Prostor ke spanku P

Za Spatny navyk jsou povazovany otazky €. 1, 2, 4 a 6. Otazky €. 3 a 5 sou povazovany

za dobré navyky. Vysledky ukazuji, ze obé skupiny u otdzek ¢. 1, 2, 4 a 6 ptrevazné

volily moznost ,,nikdy* a ,,ob¢as*, tudiz se tyto ndvyky u nich nepievladaji. Na druhou

stranu se ale za spravny navyk povazuje to, Ze ptred spanim se sni néco lehce

stravitelného, jako je ovoce. Tento navyk vzdy dodrzuje jen 3 % ucitell a nikdo

z policistl. Stejné tak je dalsi spravny navyk snazit se odpoutat od dennich problémii.

Podle vyzkumu se zminéného ndvyku casto drzi 43 % ucitelil, a policisté nejcasteji

volili moZnost obcas (35 %).

Tabulka 4. Navyky hodinu pred ulehnutim

Ucitelé Policisté
Vizdy \c’if;‘ Casto | Obdas | Nikdy | Vzdy Z;;‘: Casto | Obas | Nikdy

n| % |n % | n % | n % | n % |In| % | n % | n % | n % | n %
1.{0 (0 [0 |O |0 |O |28 (47 (32|53]1|2 |O |0 (2 |3 |36]|60]|21]|35
2.11]12 |0 |0 1 2113513716223 1 |2 |8 13136 |60 |13 |22
3./2|3 |5 |8 [11|18|33|55|9 |[1570]0 |3 |5 1830|3152 |8 |13
4. 1213 1 2 1 3 |5 |53|88]12]3 1 [2 |5 |8 (3 |5 [49]82
5161014232643 |12(20|2 |3 |8|13[12|20| 17|28 |21 |35|2 |3
6. |12 1 2 12 |3 14123142701 |2 1 [2 |3 |5 [23]|38]32]53

1. Popijim alkohol.

2. Snim velkou vecefi.
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3. Snim néco lehce stravitelného, napiiklad ovoce.

4. Koufim cigaretu, doutnik nebo jiné tabakové vyrobky.

5. Snazim se odpoutat od dennich problémtl.

6. Vypiju kavu, ¢erny, zeleny ¢aj, kolové napoje nebo kakao.

Ucitelé Policisté

. I | -
o §s S | - o I
« BRSNS |+ Bl e

0% 50% 100% 0% 50% 100%

B Vzdy Velmi ¢asto ® Casto = Vzdy Velmi &asto ® Casto

B Obcas = Nikdy B Obcas = Nikdy

Graf 6. Navyky pred ulehnutim U Graf 7. Navyky pred ulehnutim P

Navyky, kdyZ se nemiiZe usnout do 30 minut

V nésledujicich otdzkdch se meélo ukazat, co respondenti nejcastéji délaji, kdyz

nemuizou usnout do 30 minut. Jednalo se o tyto otazky:

KdyZ nemtizu usnout do 30 minut:

1. Zustanu lezet v posteli a Casto sleduji hodiny.
2. Zustanu v posteli a pustim si televizi.

3. Déam si teplé mléko s medem.
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4. Vstanu z postele a jdu si ¢ist knizku, divat se na televizi nebo poslouchat hudbu.

5. Vezmu si prasek na spani.

Za Spatné navyky jsou zde povazovany otazky €. 1, 2 a 4. a respondenti na n¢ vétSinou
odpovidali negativné. Otazka €. 3 je spravny navyk, ale v dneSni dob& neoblibeny,
1 kdyz své opodstatnéni teplé mléko s medem (nebo cukrem) poifad ma. Otazka ¢. 4 je
rovnéz chapana jako spravny navyk, ale pouze 3 % respondenti odpovédélo, ze jej

d¢laji vzdy, kdyz nemtzou usnout.

Respondenti zde m¢li také moznost napsat jiny navyk, ktery délaji, kdyz nemtizou

usnout, nebo jaké léky, bylinky si vezmou. Zde jsou uvedeny néjaké ptiklady:

« Ctu s manZelkou pohadky détem a pak jdeme vsichni spoleéné spat, nebo si
povidame pred spanim.

e Jdu se projit.

e Zaviu o¢i, nechdm myslenky samovolné¢ plynout, aZ mé to unavi a usnu.

* Bylinkovy ¢aj na spanek.

* Kozlikové kapky.

* Relaxace - uvolnéni téla a mysli, meditace.

V této sérii otazek se dale hodila otazka, ktera by se ptala, jestli ma respondent problém
usnout do 30 minut, tak jak je tomu napt. v Pittsburském dotazniku. Hodnoceni
ostatnich otazek z této fady by se pak hodnotilo jinak v z&vislosti na odpovédi, kterou
by respondent uvedl. Pokud totiz nemad problém usnout do 30 minut, je zfejmé,
ze nepotiebuje tyto spankové navyky. Tudiz hodnoceni péti body za navyk, sice

spravny, ale ktery nikdy neprovadi, by nebylo Gplné spravné.

Tabulka 5. Navyky pfi problému usnout

Ucitelé Policisté
Vidy \c’i?;‘ Casto | Obéas | Nikdy | Vady \c’iﬁl}‘ Casto | Obéas | Nikdy
n | % |n [ % |(n | % |n % | n % |n | % |[n |% |n | % |n % | n %
1.6 1023 9 1s]19]32]24 40|23 23 |6 [10]22]37]28]47
2.0 0 [4]7 [2]3 [13]22]41]68|3 5 |00 |6 |10][23]38]28]47
3.0 |0 |O|O |O|O |7 12153881 (2 |0 |0 |00 1 2 | 58197
4. |2 |3 |4 |7 |6 [10|122]37]26|43]|2 |3 |1 |2 |4 |7 [25]|42|28 |47
5./0 |0 |1 (2 |12 |8 |[13|50(|83]0 |0 [0 |0 [0 |0 |4 |7 |56]93
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Zustanu lezet v posteli a Casto sleduji hodiny.
Zustanu v posteli a pustim si televizi.
Dém si teplé mléko s medem.

Vstanu z postele a jdu si ¢ist knizku, divat se na televizi nebo poslouchat hudbu.

A

Vezmu si prasek na spani.

Ucitelé Policisté

f

L

b
SN

[Iif
|

|

5.
0% 50% 100% 0% 50% 100%
B Vzdy Velmi ¢asto ® Casto B Vzdy Velmi ¢asto ® Casto
B Obcas ¥ Nikdy B Obcas ¥ Nikdy
Graf 8. Problém usnout U Graf 9. Problém usnout P
Vyuziti postele

Nasledujici ¢tyti otazky se tykaly spankovych navykt, které mame spojené s posteli, ve

které spime.

Postel by méla slouzit vyhradné jen na spani, popfipad¢ k sexualni aktivité. Spravny
spankovy navyk byl tedy jen jeden, a to otdzka ¢. 1. Jak je vidét, obé skupiny zde
vykazuji spravné navyky, protoze u prvni otazky pfevazuji odpovédi vzdy a velmi Casto,

a u ostatnich nikdy a obcas.
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Tabulka 6. VyuzZiti postele

Ucitelé Policisté
. Velmi * . . . Velmi % . .
Vzdy Sasto Casto Obcas Nikdy Vzdy Sasto Casto Obcas Nikdy
n % | n % |n | % | n % | n % | n % |n [% |n | % |n % | n %
1. |41 |68 | 13|22 |6 10/0 |O [0 |0 |35|58|18|30]|6 101 |2 |0 |0
2.10 |0 |8 1317 12112120 (335512 |3 |5 |8 10| 17 123 | 38 | 20 | 33
3.0 [0 |O |O |2 |3 1412314417310 |0 |1 |2 |3 |5 17 |1 28 | 39 | 65
4. 13 |5 |6 |[10|10]| 17|31 |52 (10]|17]0 |0 |3 |5 11 | 1827 (45|19 32
1. Vyhradné ke spanku poptipadé k sexualni aktivite.
2. Ke sledovani televize.
3. Ke konzumaci jidla.
4. Ke ¢teni, uceni, praci a k feseni problémd.
Ucditelé Policisté
S ;W | e W
2.0 s 2N 33 2. s IS 20
L@ 4 . oEE 39
+ B o EE—— |+ & I
0% 50% 100% 0% 50% 100%
B Vzdy Velmi ¢asto ® Casto BVzdy Velmi &asto ® Casto
¥ Obcas Nikdy B Obcas Nikdy
Graf 10. Postel U Graf 11. Postel P

Navyky podporujici ,,biologické hodiny*

Tyto tfi navyky slouzi k nastaveni pravidelnosti pro nase télo. VSechny tfi navyky jsou

spravné a méli bychom je dodrzovat kazdy den.

V prvnich dvou otazkach vykazuji uclitelé vEtsi spojitost s témito navyky oproti

policistim. AZ 65 % ucitelti dokdZe do 10 minut po probuzeni vstanout z postele, zatim
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co policistli to dokaze vzdy 43 %. U tieti otdzky je znatelné, Ze policisté nemizZou

dodrZovat pravidelné uléhani a vstavani z postele, protoZe pracuji na sménny provoz.

Tabulka 7. Navyky podporujici biologické hodiny

Ucitelé Policisté
Vidy Zzl?;‘ Casto | Obtas | Nikdy | Vidy Z:;‘: S | @b |
n % | n % | n % [n| % |n| % |n % | n % | n % | n % | n %
1. |26 143 | 1220 | 6 1019157 (1211|1813 (2219 15120133 |7 12
2.139165|12120 |2 3 417 315 26 143 |13 |22 16 1011212013 5
3.05 |8 |23 (382237191512 |1 |2 [12]20]20(33 10171728

1. Kdyz se rano probudim, ihned rozhrnu zavésy.

2. Kdyz mi rano zazvoni budik, do 10 minut vstanu z postele.

3. Kazdy den uléham i vstavam pravidelné.

Ucitelé

|

. I - |

3_F . _ﬂ

0% 50%

Policisté

> I

100% 0% 50% 100%
BVzdy Velmi &asto ® Casto BVzdy Velmi &asto ® Casto
¥ Obcas Nikdy ¥ Obcas Nikdy
Graf 12. Navyky bio U Graf 13. Navyky bio P
Spankovy deficit

Poslednich deset otazek mélo zjistit, jestli je u respondentii pravdépodobnost

spankového deficitu.
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Jak miizeme vidét, napf. zazvonéni budiku skoro nikdo nezaspi. Nejcastéji zde

respondenti odpovidali na téchto deset otdzek odpovédi ,,obcas* nebo ,,nikdy*. Vyjimku

zde tvorii 3. otazka, na kterou v obou skupindch odpovédélo vice respondenti odpoveédi

,vzdy“ nebo ,,velmi Casto®.

Tabulka 8. Spankovy deficit

Ucitelé Policisté
Vzdy Yelml Casto Obcas Nikdy Vzdy Yelml Casto Obcas Nikdy
Casto casto
n | % n |[%|n |[%|n |[%|n | %|n |[%|n | %|n |[%[n |%|n |%
1. [0 [0 |o [0 [o o [10]17 508 |0 [0 |1 |2 |1 |2 |19]32]39]65
2. |2 |3 |7 [12]6 [10]29 |48 |16 |27|4 |7 |6 [10]9 |15[31|53]|10]17
3. |11 (18|14 |23 152519 32|1 |2 J12|20|13|22]12[20]|21 |35|2 |3
4, |1 (2 16|27 15|25 |27 [45|1 [2 |5 |8 [7 |12|13|22]34 |57
5. |2 |3 [6 |10][10]17 36|60 |6 [10]3 |5 [12 /20|15 |25 |28 |47 |2 |3
6. |0 |0 |1 3 |12 020(45 (751 |2 |1 |2 |7 [12]29 |48 |22 37
7. |1 |2 |3 8 |13 [41 |68 |7 [12]1 |2 [3 |5 [11]|18[36[60]|9 |15
8. |0 |0 [2 |3 |6 [10]27|45]25]|42]0 [0 |3 |5 |7 |3 [29]40]21]52
9, |1 |2 [7 |12]6 [10]21|35]25]|42]0 [0 |3 |5 |2 |3 [24]40]31]52
10. |3 |5 |4 |7 [17 |28 |32 (53 |4 |7 |1 |2 |5 |8 [13|22(35|58|6 |10
1. Zaspim zvonéni budiku.
2. Po probuzeni budikem je pro mé obtizné vstit z postele a musim se silné
pfemahat.
3. Ve volnych dnech (napi. o vikendech, o dovolené) spim déle nez béhem
pracovnich dni.
4. Béhem sledovani televize nebo pfi Cteni se citim ospaly.
5. Béhem piednasky, schiize nebo skoleni se citim ospaly.
6. Bé&hem fizeni automobilu se citim ospaly a mam tendence usnout.
7. Béhem cestovani vlakem, autobusem, letadlem ¢i jako spolujezdec v auté se
citim ospaly.
8. Béhem dne jdu spat o volné chvili na dobu delsi nez 30 minut.
9. Jiz malé mnozstvi alkoholu (jedno pivo, sklenka vina, nebo tzv. panak) na mé

plisobi tak, ze se citim ospaly.

10. Po vydatném jidle se citim ospaly.
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Ucitelé Policisté

0% 50% 100% 0% 50% 100%
B Vzdy Velmi ¢asto ® Casto BVzdy Velmi ¢asto ® Casto
H Obcas = Nikdy H Obcas = Nikdy

Graf 14. Spankovy deficit U Graf 15. Spankovy deficit P

4.2 Pittsbursky index kvality spanku

Vsech 19 otazek standardizovaného Pittsburského indexu kvality spanku bylo

vyhodnoceno nésledovné:
Subjektivni kvalita spanku

Otazka C. 6 se ptala, jak by respondenti sami ohodnotili sviij spanek. Jak mizeme vidét,
nejcastéj$i odpoveéd obou skupin byla Pomérné dobra kvalita spanku, kdy tuto dopovéd’
zvolilo 37 % uciteld a 52 % policistd. Pozitivni je, ze hned na druhém misté volili

Velmi dobrou kvalitu spanku a téméf nikdo neohodnotil sviij spanek za velmi Spatny.
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Tabulka 9: Subjektivni kvalita spanku

Ucitelé Policisté
n % n %
Velmi dobra 21 35 20 33
Pomérné dobra 34 57 31 52
Pomérné Spatna 5 8 8 13
Velmi §patna 0 0 1 2
celkem 60 100 60 100

Subjektivni kvalita spanku

100

m Jcitelé

% 50
H Policisté

0 2

Velmi dobra Pomérn¢€ dobra  Pomérné Spatnd  Velmi Spatna

Graf 16. Subjektivni kvalita spanku

Délka usinani

Velmi dobry vysledek ukazala druha komponenta, protoze je ziejmé, ze v obou
skupinach se témét nevyskytuje problém s usindnim. Jak ukazuji vysledky, do 15 minut
usina 52 % ucitelt a 37 % policistii. Do 30 minut nema problém usnout 50 % policisti
a 40 % ucitelt. To potvrzuje i nejcastéjsi odpoveéd na otazku €. 5 a), Ze respondenti
vétSinou nemaji problém usnout do 30 minut (viz piiloha graf €. ?7??). Pouze 8 % ucitelil
a 10 % policisti uvedlo, Ze jim usinani trva déle nez pil hodiny, ale méné nez 60 minut.

Z dotazovanych usina déle nez jednu hodinu jen jeden z fady policisti.
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Tabulka 10. Délka usinani

Ucitelé Policisté
n % n %
0-15min 31 52 22 37
16-30min 24 40 30 50
31-60min 5 8 6 10
61min a vice 0 0 2 3
celkem 60 100 60 100
Délka usinani
100
90
80
70
60
% 50 B Ucitelé
40 H Policisté
30
20 10
8
10
0 3
0
0-15min 16-30min 31-60min 61min a vice

Graf 17. Délka usinani

Délka spanku

Dal§im ukazatelem kvality spanku je pocet hodin, které¢ denné prospime. Vysledky
ukazuji, ze 72 % uciteld a 65 % policistl v dotazniku uvedlo, Ze za jednu noc obvykle
prospi 7 a vice hodin, ¢imZ splituji obecné doporuéenou délku spanku. Sest az sedm
hodin za noc prospi Castéji policisté (28 %) neZ ucitelé (18 %). Pouze 10 % ucitelt
a7 % policisti spi pét aZ Sest hodin denné. Nikdo z dotazovanych nespi méné nez pét

hodin denné.
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Tabulka 11. Délka spanku

Ucitelé Policisté
n % n %
7 hodin a vice 43 72 39 65
<7 hod a > 6 hod 11 18 17 28
<6a>5 6 10 4 7
5 hodin a méné 0 0 0 0
celkem 60 100 60 100
Délka spanku
100
90
80
70
60
% 50 m Jcitelé
40 H Policisté
30
20
10 7
0 0
0
7hod a vice < 7hod a > 6hod <6a>5 5hod a méné

Graf 18. Délka spanku

Obvykla spankova efektivita

Tato komponenta vyjadiuje, kolik ¢asu strdveného v posteli, opravdu prospime. Pokud
vecer ulehneme do postele, brzo usindme, a po probuzeni ihned vstaneme z postele
a jdeme pracovat, je spanek efektivnéjsi nez kdyz dlouho usiname, nebo po probuzeni
se dlouho jen tak ptfevalujeme. Ve vysledcich se ukédzalo i né€kolik paradoxnich udaji
(vyssich nez 100 %) a to tehdy, kdyZ respondent napsal delsi po€et hodin spanku, nez
bylo zfejmé z Casu, kdy Sel obvykle spat a kdy vstaval. Efektivni spanek, tedy fakt, ze
respondent stravi v posteli spankem 85 % casu a vice, vykazuje podle vysledkt 83 %

ucitelti a 78 % policistl.
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Tabulka 12. Obvykla spankova efektivita

Ucitelé Policisté
n % n Y%
85 % spanku a vice 50 83 47 79
75-84 % spanku 5 8 11 18
65-74 % spanku 7 2 3
64 % spanku a niZe 1 2 0 0
celkem 60 100 60 100

Obvykla spankova efektivita
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85 % spanku a vice  75-84 % spanku 65-74 % spanku 64 % spanku a nize

Graf 19. Obvykla spankova efektivita

RusSivé elementy ve spanku

Pata otazka PSQI se tdzala na Cetnost riznych problém, které se mohou vyskytnout
béhem spanku a mohou snizovat kvalitu spanku. Po vypoctu vysla hodnota, ktera
udavala, jak vazné problémy se vyskytuji. Zadné a velmi vazné problémy se
vyskytovaly jen ziidka jak mezi policisty, tak uciteli. Obe skupiny vykazuji stejnou
miru méné vaznych problémd, a to 78 %. 18 % uciteld a 12 % policisth udava vazné

problémy a pouze jeden dotazovany vykazuje velmi vazné problémy béhem spanku.
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Tabulka 13. Rusivé elementy ve spanku

Ucitelé Policisté
n % n %
Zadné problémy 2 3 5 8
Méné vazné problémy 47 78 47 78
Vazné problémy 11 19 7 12
Velmi vazné problémy 0 0 1 2
celkem 60 100 60 100

Rusivé elementy pri spanku

100

78 718

% m Ucitelé

H Policisté

Z4dné problémy Méné vazné Vézné problémy  Velmi vazné
problémy problémy

Graf 20. RuSivé elementy ve spanku

UZivani 1éka na spani

Vysledky této komponenty jsou docela jednoznacné. Pievdzna vétSina jak uditelil
(87 %) tak policisti (93 %) nepotiebovala uzit zadny 1€k na spani. 7 % ucitelt uvedlo,
uzilo 1€k na spani jak méné nez jednou tydné, tak jednou nebo dvakrat za tyden. Nikdo

z dotazovanych neuvedl, ze by uzival 1€k tfikrat nebo vickrat za tyden.
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Tabulka 14. UzZivani 1éki na spani

Ucitelé Policisté
n % n %
vak(,ly béhem posledniho 5y 36 56 93
meésice
Méné nez jednou tydné 4 7 3 5
Jf:dnou nebo dvakrat za 4 7 1 )
tyden
T’rlkrat nebo vickrat za 0 0 0 0
tyden
celkem 60 100 60 100
Léky na spani
100
90
80
70
60
% 30 = Utitelé
40 B Policisté
30
20
7
10 5 5
0
Nikdy béhem  Mén¢ nez jednou  Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice tydné dvakrat za tyden  vickrat za tyden

Graf 21. UzZivani 1éki na spani

Denni dysfunkce

Problémy béhem dne, které¢ vznikaji kvili ospalosti, jsou vyjadieny touto komponentou.

Nejcastéji se vyskytuji méné vazné problémy, které udava 55 % uciteld a 53 % policista.

Vézné problémy vykazuje 27 % uciteltt a 22 % policistli, a velmi vazné problémy jen

7 % ugiteli a 8 % policistll. Zadné problémy podle dotazniku nema 12 % ucitelti a 16 %

policistii.
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Tabulka 15. Denni dysfunkce

Ucitelé Policisté
n % n %
Zadné problémy 7 12 10 17
Méné vazné problémy 33 55 32 53
Vazné problémy 16 26 13 22
Velmi vazné problémy 4 7 5 8
celkem 60 100 60 100

Denni dysfunkce zptisobené ospalosti

100
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70
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% 50
40
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m Ucitelé
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Zadné problémy Méné vazné Vézné problémy  Velmi vazné
problémy problémy

Graf 22. Denni dysfunkce

Celkové skore kvality spanku

Propocet vyse uvedenych komponent vedl k jednomu celkovému skore, které vyjadiuje
kvalitu spanku. Jak mizeme vidét z grafu, nejCastéjsi skore se pohybuje mezi trojkou
a Sestkou. Policisté nejcastéji dosahli skore 4 a ucitelé skore 5. Vysledny prumér ale

vysel obéma skupinam stejné, a to 5.
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Tabulka 16. Celkové skore kvality spanku

Celkové skore e, 1r . .
PSQI Ucitelé | Policisté
1 5 4
2 4 4
3 11 11
4 12 16
5 13 3
6 5 9
7 5 3
8 1 3
9 1 4
10 0 1
11 1 0
12 1 1
13 1 0
Celkové skore
18
16
14
12
10
8
6
4
2
0
m Ucitelé M Policisté

Graf 23. Celkové skore kvality spanku

4.3 Porovnani

Skupina uciteli a policisti byla mezi sebou nasledné porovnana. Porovnavaly
se vysledky Pittsburského indexu kvality spanku, spankové navyky a spankovy deficit.
Pro vysledky jednotlivych respondentil blize Ptiloha €. 4.
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Tabulka 17. Porovnani

Uditelé Policisté
Spankové navyky 2,16 2,42
Spankovy deficit 2,41 2,58
PSQI 5 5

V této cCasti dotazniku nevysel skoro zadny rozdil mezi spankovymi navyky uditela

a policisti. Nejlepsi dosazené skore u ucitelll bylo 1,41 a nejhorSi 2,70. Nejlepsi

dosazené skore u policisti bylo 1,93 a nejhorsi 3,4. Také u spankového deficitu se obé

skupiny témét nelisi. Policisté maji nepatrné horsi spankovy deficit (2,58) nez ucitelé

(2,41). Hranice pro urceni dobré kvality spanku je dana skérem 5. Podle tohoto

vyzkumu se pod hranici péti bodi dostalo 75 % uciteld a 65 % policisti. Horsi kvalita

spanku, tedy skore 6-21, bylo zaznamenéano u 25 % ucitelii a 35 % policistii.
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3
Pramérna

242 B Ugitelé

znamka 2.5
2 .

1.5 1
1 -
0.5 1

0 -

H Policisté

Spankové navyky

Graf 24. Porovnani spankovych navyki
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Spankovy deficit
5
4.5
4
35
3
oL 2.58
Primérna 25 2.41 B Ucitelé
znamka
2 - H Policisté
1.5 A
1 -
0.5 -
O -
Spankovy deficit
Graf 25. Porovnani spankového deficitu
Tabulka 18. Rozdéleni dobré a horsi kvality spanku
skére Uditelé Policisté
n % n %
0-5 45 75 39 65
6-21 15 25 21 35
60 100 60 100
Kvalita spanku
100
90
80
70
60 — —
% 50 — ———  mgkore 6-21
I | I kore 0-5
40 e skore
20 —— —
10 —— —
0
Ucitelé Policisté

Graf 26. Dobra a horsi kvalita spanku
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4.4 Analyza hypotéz

Pro ovéfeni hypotéz €. 1, 2, 3 byla pouzita statistickd metoda Studentv T-Test. Nez se
mohl zacit pocitat T-test, musel se vypocitat F-test, ktery urcil, jestli je rovnost
¢i nerovnost rozptylu a nésledné¢ se podle toho pocital T-test s rovnosti/nerovnosti

rozptylu. Hladina vyznamnosti (hladina alfa) byla zvolena na 0,05.

Pro ovéteni hypotéz €. 4 a 5 byl pouzit Pearsontv korela¢ni koeficient pro metricka data.
Vypoctené hodnoty byly porovnany na 5% hladiné vyznamnosti s kritickymi
tabulkovymi hodnotami pro Pearsoniv korelacni koeficient. Tato hodnota pii poctu

respondenti n=120 ¢ini 0,179.
Hypotéza ¢. 1:

Lidé pracujici v pravidelném pracovnim rezimu maji lepsi kvalitu spanku nez lidé

pracujici v sménném provozu.

Tabulka 19. Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyla - PSQI

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyli
Soubor 1 | Soubor 2

Stf. hodnota 4,683333 | 4,616667

Rozptyl 6,186158 | 6,138701

Pozorovani 60 60

t Stat 0,147093

P(T<=t) (2) 0,883309

t krit (2) 1,980272

Z Tabulky 19 je ziejmé, Ze statistickd hodnota T (0,147093) je mensi nez hodnota
t kritickd (2) (1,980272). Hodnota P (2) (0, 883309) je vétsi nez hladina alfa (0,05).
Stanovenou hypotézu zamitame, protoze mezi lidmi pracujicimi v pravidelném
pracovnim rezimu a lidmi pracujicimi v nepravidelném pracovnim rezimu neni rozdil

v kvalité spanku. Plati nulova hypotéza, ze mezi danymi skupinami neni rozdil.
Hypotéza ¢. 2:

Lidé¢ pracujici v pravidelném pracovnim rezimu maji lepsi spankové navyky nez lidé

pracujici v sménném pracovnim provozu.
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Tabulka 20. Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyli - Navyky

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyla
Soubor 1 | Soubor 2

St¥. hodnota 2,160833 2,4175

Rozptyl 0,064086 | 0,054724

Pozorovani 60 60

t Stat -5,76791

P(T<=t) (2) 6,57E-08

t krit (2) 1,980272

Z Tabulky 20 je zfejmé, ze statistickd hodnota T (-5,76791) je men$i nez hodnota
t kritickd (2) (1,980272). Hodnota P (2) (6,57) je vétsi nez hladina alfa (0,05).
Stanovenou hypotézu zamitame, protoze mezi lidmi pracujicimi v pravidelném
pracovnim rezimu a lidmi pracujicimi v nepravidelném pracovnim rezimu neni rozdil ve

spankovych navycich. Plati nulova hypotéza, Ze mezi danymi skupinami neni rozdil.
Hypotéza ¢. 3:

Lid¢é pracujici v pravidelném pracovnim rezimu maji nizs§i spankovy deficit, nez lidé

pracujici v sménném pracovnim provozu.

Tabulka 21. Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyli - Deficit

Dvouvybérovy t-test s rovnosti
rozptyli

Soubor 1 | Soubor 2
Stf. hodnota 2,576667 2,41
Rozptyl 0,263175 | 0,220237
Pozorovani 60 60
t Stat 1,856801
P(T<=t) (2) 0,065833
t krit (2) 1,980272

Z Tabulky 21 je ziejmé, ze statistickd hodnota T (1,856801) je mensi nez hodnota
t kriticka (2) (1,980272). Hodnota P (2) (0,065833) je vétsi nez hladina alfa (0,05).
Stanovenou hypotézu zamitame, protoZze mezi lidmi pracujicimi v pravidelném
pracovnim rezimu a lidmi pracujicimi v nepravidelném pracovnim rezimu neni rozdil ve

spankovém deficitu. Plati nulova hypotéza, Ze mezi danymi skupinami neni rozdil.
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Hypotéza ¢. 4:
Lepsi spankova hygiena zajistuje lepsi kvalitu spanku u jednotlivych skupin.

Vypocitana hodnota asociace vztahu mezi spankovou hygienou a kvalitou spanku
uuciteli ¢ini 0,249702, coz presahuje uvedenou kritickou hodnotu Pearsonova
korelacniho koeficientu. Alternativni hypotéza o vztahu mezi spankovou hygienou
a jeho kvalitou byla statisticky potvrzena. Vypocitand hodnota korelace u policistl je
0,324587, coz je opét nad kritickou hodnotou a potvrzuje platnost alternativni hypotézy,

stejné jako u ucitelt.
Hypotéza €. 5:
Lepsi spankova hygiena ma za nasledek nizsi spankovy deficit u jednotlivych skupin.

Vypocitana hodnota asociace vztahu mezi spankovou hygienou a spankovym deficitem
u ucitelt je -0,05956. Tato hodnota nedosahuje kritick¢ hladiny 0,179, a tudiz se
ukézala platnd nulova hypotéza a stvrzenim o neexistenci vztahu mezi spankovou
hygienou a deficitem u uciteli. Na druhou stranu vypocitand hodnota asociace
Pearsonovym korelacnim koeficientem u policisti je 0,350752, coz pfi porovnani
s kritickou hodnotou nepotvrzuje nulovou hypotézu a nastavd platnost hypotézy

alternativni.
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S5 DISKUZE

V praktické Casti této diplomové prace byl proveden kvantitativni vyzkum, jehoz cilem
bylo zjistit spdnkové navyky, spankovy deficit a kvalitu spanku u lidi pracujicich
v pravidelném pracovnim rezimu a v sménném pracovnim rezimu. Ziskana data ukazuji,
ze mezi skupinami na prvni pohled neni ziejmych rozdili. Provedenymi vypocty nebyl
prokédzan statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou policisti a ucitelll, a to jak mezi
spankovymi navyky, spankovym deficitem, tak i kvalitou spanku. AvsSak pii bliz§im
pohledu na ziskané odpovédi nékteré rozdily, jak je vidno v grafech, patrné jsou.
Zkoumané skupiny se li$i nejen pracovnim rezimem, ale i vékovou kategorii, ktera se
nejcastéji u respondentli vyskytovala a také nejvyssim dosazenym vzdélanim. Zatimco
u skupiny pracujicich v pravidelném pracovnim rezimu, tedy u ucitelli, bylo nejcastéji
zastoupené pohlavi Zena, u policistii to byl naopak muz. Zajimavym zjisténym faktem
byla také v€kova kategorie, kdy u ucitelli pfevladaly zvolené kategorie starSi 40 let
a u policisti prevladaly kategorie do 40 let. I z naSeho malého vzorku je patrné, ze ve
Skolstvi se mnoho mladych uciteli nenachazi. Rozdil byl i v dosazeném vzdélani.
Naprosta vétS§ina pedagogickych pracovnikli, vyjma Sesti jedincii, méla dosaZené
vysokoskolské vzdélani, které je pro setrvani v této profesi nezbytnou podminkou.
Pozitivnim zjisténim také bylo relativné vysoké zastoupeni vysokoskolsky vzdélanych
policistl, pracujicich pfimém vykonu. Toto lze vysvétlit pozadavky na vzd€lani a s tim
souvisejici lep§i pracovni pfilezitosti u Policie Ceské republiky u osob

s vysokoskolskym titulem.

Hypotézy byly stanoveny tak, Ze ptedpokladaji vyssi kvalitu spanku a lepsi spankové
navyky a nizsi spankovy deficit u osob pracujicich v pravidelném pracovnim rezimu

oproti osobam zafazenych v sménném rezimu.
Hypotéza ¢. 1:

Lidé pracujici v pravidelném pracovnim rezimu maji lepsi kvalitu spanku nez lidé

pracujici ve sménném provozu.

Tato hypotéza se nepotvrdila, mezi jednotlivymi skupinami neni statisticky vyznamny
rozdil, coz prokazal vysledek t-testu rozdilu mezi dvéma skupinami. Jeho zji§téna
hodnota nedosahuje kritickych tabulkovych hodnot. Vyznamnou roli zde ale mize hrat

vek, ktery je u policistll nizsi, a tak jejich schopnost ptizplisobit se sménnému rezimu
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muze byt dostaCujici na to by zdsadnim zptisobem ovlivnila zjistovanou kvalitu spanku.
Dal§im vnimanym problémem by mohla byt validita uzité techniky slouzici
ke zjiStovani spankové kvality. Zde byl pouzit Pittsburghsky index kvality spanku
(PSQI). Jednd se o standardizovany dotaznik. Tento dotaznik, vzhledem ke své
konstrukci, nezohlediioval osoby pracujici ve sménném rezimu. Problémem pro
vypliiujici policisty bylo ur¢it obvyklou veferni hodinu ulehnuti do postele. Jak
vyplyva z Tabulky 1., vétSinu noci béhem mésice uléhaji ptiblizn¢ ve stejnou dobu jako
ucitelé, avsak nebyly zde jiz feSeny noci, které policisté nespi, protoze jsou ve sluzb¢ a
nasledny spankovy deficit dohangji béhem dne. S timto souvisi otazka ¢. 4 PSQI, ve
kter¢ méli respondenti uvést, kolik hodin za noc obvykle opravdu prospali. Policisté

totiz pfiblizn€ jednu ¢tvrtinu noci za mésic neprospi.
Hypotéza ¢. 2:

Lid¢é pracujici v pravidelném pracovnim rezimu maji lepsi spankové navyky nez lidé

pracujici v sménném pracovnim provozu.

Tato hypotéza nebyla statisticky potvrzena. Vypoctenym t-testem nebyl zjiStén
statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami. I pfesto se domnivam, Ze pii bliz§im
pohledu na odpovédi jsou patrné nékteré rozdily poukazujici na problémy, které sménny
rezim ve spankovych navycich miize zptsobit. Tyto rozdily mohou byt dany bud’ praveé
riznym pracovnim rezimem, nebo také jinou intervenujici proménnou coz by v tomto
ptipadé mohlo byt pohlavi respondenttl, jejichz zastoupeni v jednotlivych skupindch je
vySe uvedeno v Grafu 1. Policisté, ktefi pracuji ¢asto na nocni smény, proto obvykle
nemuzou usinat v uplné tme a tichu. Diivodem je jejich ndvrat domii z no¢ni smény po
7 hodiné réno kdy je jiz venkovni osvit intenzivni a dale ruch z venkovniho prostiedi
nebo pfitomnost druhych osob v domdacnosti, kterd nezarucuje, ze budou usinat ve tmé

av klidu.

Navyky dodrzované hodinu ptfed usnutim maji obé skupiny velmi podobné, jen policisté
se Castéji priznali, Ze si obCas daji alkohol pfed spanim a sni velkou vecefi. Spravnym
navykem je snist alesponi néco lehce stravitelného, z vysledkli vSak vyplyva, Ze tento
navyk neni mezi respondenty pfili§ rozsifen. Dilezité je, umét se pred spanim odpoutat
od kazdodennich problémti. Tento navyk je zvlast€¢ u pomahajicich profesi, jako jsou

ucitelé a policisté, je podle mého nazoru nezbytny. Obé skupiny se kazdy den setkéavaji
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s mnoha lidmi v riznych situacich, které jsou Casto velmi stresujici. OvSem zélezi na

kazdém zvlast, kazdy tento natlak v praci zvladame jinak.

Z naSeho dotazniku také vyplynulo, Ze vétSina dotazovanych nemiva problém usnout do
tficeti minut. Z tohoto diivodu respondenti velice Casto vyznacovali, ze uvedené navyky
nedodrzuji nikdy, at’ uz se jednalo o zvyky spravné, ¢i Spatné. I pit mléko s medem ma
své opodstatnéni, ale z vysledkti vyplynulo, Ze je to dneska uz pravdépodobné prezitek.
Ptisté bych u téchto otazek volila moznost vlozit jednu otazku navic, ktera by se nejprve
tazala, zdali maji respondenti problém usnout do tficeti minut a jen pokud by
odpovédéli ano, poté by volili rizné moznosti jejich navykt. V tomto pfipadé se museli

pro navyky rozhodnout i pfesto, ze problém usnout do tficeti minut nikdy neméli.

U ucitelti se podle vysledktl vyskytuje vétsi procento téch, ktefi velmi Casto dodrzuji
vstavani a usinani ve stejnou dobu. U policistil se zde odrazi jejich sménné pracovni

doba.
Hypotéza €. 3:

Lidé pracujici v pravidelném pracovnim rezimu maji nizs§i spankovy deficit, nez lidé

pracujici v sménném pracovnim provozu.

Podle statistického t-testu se tato hypotéza nepotvrdila, a tedy plati, Ze mezi skupinami
policisti a ucitelti neni vyznamného rozdilu. Mize to byt dano tim, ze i kdyZ policisté
pracuji ve sménném rezimu, za néjakou dobu si na tento rezim jejich organismus
zvykne a prizptsobi se. Také zde miize hrat roli vek, ktery ukazuje, ze vétsina policistl
je mladsi 40 let a tak je jejich télo jesté vitalni a snaze vyrovna spankovy deficit
po probdélé noci. Lze také piedpokladat lepsi fyzickou zdatnost policisti oproti
vétSinové populaci, kterd poméha k lepsimu zvladani sménného rezimu. Policisté totiz

podléhaji pravidelnému piezkusovani své fyzické zptisobilosti k vykonu sluzby.
Hypotéza ¢. 4:
Lepsi spankova hygiena zajistuje lepsi kvalitu spanku u jednotlivych skupin.

Pearsontv korelacni koeficient dokdzal platnost této alternativni hypotézy. Namétena
hodnota Pearosova korelacniho koeficientu u skupiny, jak policisti (0,324587) tak

1 pedagogii (0, 249702), ptesahla kritickou mez stanovenou v tabulkach pro Pearsontiv
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korela¢ni koeficient (Hendl, 2006) a potvrdila platnost stanovené hypotézy. Tesnost

tohoto vztahu se pfesto nejevi jako pftili§ vysoka, jak je uvedeno v kap. 3.3 této préce.

Domnivam se, ze spankova hygiena je dulezitou sloZzkou pro kvalitu spanku a jeji
dodrzovani vede klepsi kvalit¢ spanku. Kazdy organismus je ale individudlné
nastaveny, takze nékomu muze urcity spankovy navyk pomahat, ale druhému muize ten

stejny spankovy navyk skodit. Je tedy potieba ptistupovat ke kazdému individualng.
Hypotéza €. 5:
Lepsi spankova hygiena mé za nasledek nizsi spankovy deficit u jednotlivych skupin.

Platnost této alternativni hypotézy byla potvrzena Pearsonovym korela¢nim
koeficientem. Tak jako u pfedeslé hypotézy, ma dodrzovani spravné spankové hygieny
svoje opodstatnéni. U pedagogl tato hypotéza potvrzena nebyla. Z jakého divodu doslo
k uvedenému rozdilu, neni zcela ziejmé. Jedno z moZnych vysvétleni by mohlo byt, ze
pokud osoby pracujici ve sménném provozu, narocném pro organismus, fadné¢ dodrzuji
spravné spankové navyky, jejich télo netrpi tolik subjektivnim pocitem spankového
deficitu, zjisStovaného dotaznikem, a tudiz maji také v této oblasti lepsi skore. Naopak
pfi absenci spravnych navykid se u téchto osob projevuje spankovy deficit a snim

souvisejici spankova deprivace ve zvySené miie.

Podobny vyzkum byl proveden v Brazilii, kde Almondes a Araujo (2011) provedli
vyzkum kvality spanku podle PSQI mezi pracujicimi v riznych pracovnich rezimech
s tim, Ze spankova kvalita byla tim lepsi, ¢im byl pravidelnéjsi Zivotni styl pracovnik.
Vysledky PSQI ukazaly, ze pracujici v pravidelném rezimu dosahli celkového PSQI
skore 4,74, kdezto pracujici v nepravidelném pracovnim reZzimu na 6,23 PSQI. Timto je
ziejmé, ze pracujici v nepravidelném pracovnim rezimu maji horsi kvalitu spanku.
Nebylo ale potvrzeno, stejn¢ jako v této diplomové praci, Ze by nepravidelny rezim mél

hlavni vliv na kvalitu spanku.
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ZAVER

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit kvalitu spanku, spankovy deficit a spankové
navyky osob pracujicich v pravidelném pracovnim rezimu a osob pracujicich
ve sménném provozu atyto skupiny mezi sebou ndsledné porovnat. Jako zastupci
pracujicich v pravidelném rezimu byli vybrani ucitelé¢ zakladnich skol a jako zastupci
pracujicich v nepravidelném rezimu byli vybrani policisté CR, ktefi jsou zafazeni ve

sménném pracovnim rezimu.

Byl proveden kvantitativni vyzkum na zdklad¢ dotaznikového Setieni, kdy bylo rozdano
60 dotaznikl ucitelim a 60 dotaznikl policistim. Pro statistické ovéfeni vyslednych dat
byl pouzit Studentiiv T-test a Pearsontiv korelacni koeficient. Dle statistického ovéteni
prvnich tii hypotéz, jsme tyto zamitli a plati hypotézy nulové. Nelze tudiz tvrdit, Ze by
lidé pracujici v pravidelném rezimu méli lepSi spankové navyky, mensSi spankovy
deficit anebo lepsi kvalitu spanku nez osoby pracujici ve sménném rezimu. Toto nebylo

provedenym vyzkumem statisticky prokézano.

Nicméné hypotézy 4 a 5, které predpokladaly vliv spankovych ndvykid na kvalitu
spanku a na spankovy deficit, se potvrdily obé pouze u policisti. Podle Pearsonova
korela¢niho koeficientu je zde patrnd souvislost, kterd znaci, ze ¢im lepSi spankové
navyky policisté maji, tim lepsi kvalita spanku a mensi spankovy deficit se u nich
projevuje. Hypotéza 5 nebyla u pedagogt statisticky prokdzana na rozdil od policistii
a asociace vztahu mezi spankovymi navyky a spankovym deficitem se zde ukdzala

téméf nulova.

Zjisténé poznatky mohou mit vyznam v tom, ze by se mohla soustfedit pozornost
zamestnavatelll také na edukaci svych zaméstnanct v oblasti spravné spankové hygieny,
protoze kvalitni spanek je jednim z ptedpokladl dobrého pracovniho vykonu. Pii
distribuci a také pii nasledném sbéru dotaznikli jsem se setkala se zajmem ucitelli

i policistd jak o vysledky dotazniktl, tak o spravné spankové navyky.

Predmétem dalsiho vyzkumu by mohli byt pravé policisté pracujici ve sménném rezimu,
ale za pouziti jiné vyzkumné metody nez jen PSQI, napi. spankového kalendéte, aby se

dal vice zohlednit jejich sménny rezim.
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SOUHRN

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit kvalitu spanku a spankové navyky osob
pracujicich v pravidelném pracovnim rezimu a osob pracujicich v sménném provozu.
Pravidelny pracovni rezim zde zastupovali ucitelé zdkladnich Skol a nepravidelny
pracovni rezim zastupovali policisté. Nasledné¢ probéhlo srovnani obou skupin za

ucelem zjistit, zdali se spankova hygiena odrazi v kvalité spanku a spankovém deficitu.

Teoreticka ¢ast je zaméfena na vysvétleni zékladnich pojmt tykajicich se spanku
a popisuje spravnou spankovou hygienu. V praktické ¢asti byl realizovan kvantitativni
vyzkum, ve kterém bylo rozddno 120 dotaznikli o tfech castech: Spankova hygiena,
spankovy deficit a kvalita spanku (podle standardizovaného Pittsburského indexu
kvality spanku). Dostazniky byly distribuovany mezi 60 policistl (zastupujicich sménny
pracovni rezim) a ucitele zakladnich Skol (zastupujici pravidelny pracovni rezim).
Dotaznik spankové hygieny a spankového deficitu byl vyhodnocen podle odpovédi
respondentli na petibodové skale, dle miry s jakou se dotazované osoby s predlozenym
vyrokem ztotoznily. Vysledna data byla statisticky testovana Studentovym T-testem
a Pearsonovym korela¢nim koeficientem, pfiCemz zjisténé hodnoty potvrzovaly

¢i vyvracely platnost alternativnich hypotéz mezi stanovenymi proménnymi.

Podle statistického ovéieni ve vysledku nevysel zadny rozdil ve spankovych névycich,
spankovym deficitem a kvalitou spanku mezi policisty a uciteli. V téchto tfech
oblastech byli policisté¢ vzdy jen nepatrné horsi. Za spankovou hygienu dostali ucitelé
2,16 bodi a policisté 2,42 boda. Rozdil ve spankovém deficitu byl také maly, policisté
meli 2,58 bodii a ucitelé 2,41. Kvalita spanku podle standardizovaného dotazniku
Pittsburské Univerzity ukazala, ze ani v kvalité spanku neni mezi ob&éma skupinami
rozdil. Ob¢ skupiny v priméru dosahly na hranici 5 boda celkového PSQI skore, coz je
sice na bodové hranici (6 a vyse je jiz horsi kvalita) ale zde to je$t¢ znamena dobrou
kvalitu spanku. Dale bylo zjiSténo, ze spravné spankové navyky mtizou vést k lepsi
kvalité¢ spanku a k menSimu spankovému deficitu. Toto bylo potvrzeno Pearsonovym
korela¢nim koeficientem, jenz byl sice pro ucitele maly a znacil tak slabou souvislost,
ale v pripad¢ policistt mél vétsi hodnotu a poukazoval na moznou souvislost mezi

uvedenymi jevy.

Diivodem, ze neni mezi skupinami znatelny rozdil ve spankové hygien€, navycich

a kvalité spanku, mize byt fakt, ze policisté jsou v priméru mladsi a kviili praci se musi

68



udrzovat v dobré fyzické kondici, Cili se snaze sménnému rezimu piizpusobi. Mezi

skupinami je také rozdil v zastoupeni pohlavi, coz mohlo mit také vliv na vysledky.

Jako zajimavy a pozitivni vysledek povazuji fakt, ze vétSina z dotazovanych nema
problém s usinani do 30 minut. Také se Casto nevyskytovalo uzivani 1ékli na spani.
Zajimavou otdzkou by také mohlo byt na kolik je u nés rozsifena tzv. ptirodni 1écba
a psychoterapeutické metody zvladani spankovych potizi, coz vSak jiz spadd mimo

vymezeny vyzkumny problém.
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SUMMARY

The main aim of this project was to find out the sleep quality, sleep deficiency and
sleeping habits of people working in regular working system and people working
in irregular shift system. The sample group of people working in regular work system
were teacher of elementary schools and the sample group of people working in shift
system were police officers. Afterwards, the comparison of these two groups took place
in order to find out, whether there is a connection between the sleep hygiene and the

sleep deficiency.

The theoretical part is focused on explanations of the basic terms related to sleep and
description of the correct sleeping hygiene. A quantitative research is done in the
practical part. 120 questionnaires (consisted of three parts: Sleeping habits, Sleep
deficiency and Sleep quality) were distributed among 60 teachers and 60 police officers.
The questionnaire of the sleeping habits and the sleeping deficiency was scored
according to the 5 point scale according to the own respondents’ rating. The final data

were statistically tested by Student’s T-test and Pearson’s correlative coefficient.

According to the statistical verification there was no difference in sleeping habits,
sleeping deficiency and the sleep quality between the teachers and the police officers.
The police officers were only little worse than the teachers in all three areas. For the
sleeping hygiene the teachers were marked 2,16 points and the police officers
2,42 points. The difference in sleeping deficiency was also little, the police officers
scored 2,58 points and the teachers 2,41 points. The total score of the Pittsburgh Sleep
Quality Index was for both groups the same, 5 points which still indicates good sleep
quality. Also it was found that good sleeping habits can lead towards a better sleep
quality and smaller sleep deficiency. This was confirmed by Pearson’s correlative
coefficient, even though it was little for the teachers and showed weak link, however,
in case of police officers the number was higher so it showed at a possible link between

the mentioned effects.

The reason, why there is not much difference between the two groups in sleeping
hygiene, sleeping deficiency and the sleep quality could be the fact, that the police
officers are generally younger and because of their job they have to stay in a very good

physical condition. This could mean that they can adapt to the irregular shift system
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more easily. There is also a difference in the sex between the two groups, as there are

more male police officers and more female teachers.

As an interesting and positive result I see a fact, that most of the respondents have no
problems with falling asleep in 30 minutes. It is also good that there were not many
medical used. Another interesting question could for example be how widespread are

the psychotherapeutic methods or the alternative natural healing of sleeping problems.
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PRILOHY

Priloha 1 Odpovéd’ na otazku 5 a) PSQI

Odpovéd’ na otazku 5 a), Jak Casto za posledni mésic jste nemohl(a) usnout do 30

minut?
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Graf 27. Otazka ¢. 5 a) Problém usnout do 30 minut




Priloha 2 Vypocet Pittsburského indexu kvality spanku

Vypocet jednotlivych komponent a celkového skoére Pittsburského indexu kvality

spanku.
Pti vypoctu jednotlivych komponent se postupuje nasledovne:

1. komponenta: Subjektivni kvalita spanku

Otazka €. 6:

Odpovéd’: skore:

Velmi dobra 0

Docela dobra 1

Docela $patna 2

Velmi $patna 3 Skore 1. komponenty:

2. komponenta: Délka usinani
1. Otazka €. 2:

Odpoveéd: skore:

<15 minut 0

16-30 minut 1

31-60 minut 2

> 60 minut 3 Skoére 2. otazky:

2. Otazka €. 5 a):

Odpovéd: skore:

Nikdy béhem posledniho mésice 0

Méné¢ nez jednou tydné 1

Jednou nebo dvakrat za tyden 2

Ttikrat nebo vickrat za tyden 3 Skore otazky 5 a):
3. Secist skore otazky €. 2 a otazky €. 5 a) Soucet ot. ¢.2 a5 a):

4. Prifadit skore nasledovné:

Soucet ot. ¢.2 a 5 a) skore:

0 0

1-2 1

3-4 2

5-6 3 Skore 2. komponenty:

3. komponenta: Délka spanku

Otazka ¢. 4:

Odpovéd: skore:

> 7 hodin 0

6-7 hodin 1

5-6 hodin 2

< 5 hodin 3 Skore 3. komponenty:



4. komponenta - Obvykla spankova efektivnost
1. Napiste pocet prospanych hodin (otazka ¢. 4):
2. Vypocitejte pocet hodin stravenych v posteli:
Cas vstavani (otdzka €. 3) - Cas ulehnuti (otazka ¢. 1) = ¢as straveny v posteli:
Cas vstavani (ot. & 3)
— Cas ulehnuti (ot. ¢. 1)
Pocet hodin stravenych v posteli

3. Vypocitat efektivitu spanku:
Pocet prospanych hodin

X 100 = efektivita spank
Pocet hodin stravenych v posteli clektivita spanku

4. Prifadit skore nasledovné:

Efektivita spanku skére

> 85 % 0

75-84 % 1

65-74 % 2

<65 % 3 Skore 4. komponenty:

5. komponenta - Rusivé elementy ve spanku
1. Otazky 5 b) - 5 j):

Odpovéd: skore:
Nikdy béhem posledniho mésice 0
Mén¢ nez jednou tydné 1
Jednou nebo dvakrat za tyden 2
Ttikrat nebo vickrat za tyden 3

2. Soucet jednotlivych skore za otazky 5 b) - 5 j):
3. Piitazeni skore podle souctu:

Soucet: skore:

0 0

1-9 1

10-18 2

19-27 3 Skore 5. komponenty:

rrrrrr

Otazka €. 7:

Odpoveéd’: skore:

Nikdy béhem posledniho mésice 0

Mén¢ nez jednou tydné 1

Jednou nebo dvakrat za tyden 2

Ttikrat nebo vickrat za tyden 3 Skoére 6. komponenty:

7. komponenta - Denni dysfunkce
1. Otazka €. 8:

Odpovéd: skore:

Nikdy béhem posledniho mésice 0

Mén¢ nez jednou tydné 1

Jednou nebo dvakrat za tyden 2

Ttikréat nebo vickrat za tyden 3 Skore ot. €. 8:



2. Otazka ¢. 9:

Odpovéd’: skore:

Viibec to nebylo tézké 0

Jen nepatrné tézké 1

Poné¢kud tézké 2

Velmi tézké 3 Skore ot. €. 9:

3. Soucet skore otazky €. 8 a 9:
4. Pritadit skore:

Soucet: skore:

0 0

1-2 1

3-4 2

5-6 3 Skére 7. komponenty:

Soucet v§ech sedmi komponent = celkové skore kvality spanku:



Priloha 3 Dotaznik

Kvalita spanku, spankové navyky a spankovy deficit

Vazeni respondenti,
prosim Vas o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku.

Jmenuji se Sarka Pisarovicova a studuji obor Vychova ke zdravi se zamérenim na vzdélavani na
univerzité Palackého v Olomouci, fakulté Antropologie a zdravovédy. V soucasné dobé pisi
diplomovou praci na téma ,, Kvalita spanku a spankové navyky osob pracujicich v pravidelném a
nepravidelném pracovnim rezimu*. Udaje, které mi dotaznik poskytne, budou vyuzity vyhradné pro
moji diplomovou prdaci. Cilem je zjistit kvalitu spanku, spankové navyky a spankovy deficit lidi
pracujicich v pravidelném a nepravidelném pracovnim rezimu.

V dotazniku zaskrtnéte vasi odpovéd’, popripade uved'te jiné moznosti, pokud to otdzka
nabizi.

S pozdravem,

Be. Sarka Pisarovicova

Vase pohlavi? Zena :l muz

Ktera z nize uvedenych kategorii zahrnuje Vas vék?

20 - nebo mladsi

21-29
30 - 39
40— 49

50 — nebo vice

VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:
zékladni

stfedni bez maturity

stfedni s maturitou

vys§i odborné

vysokoskolské

Juutd gonil



Velmi
Casto

Casto

Obcas

Nikdy

1. Pii usindni mam v mistnosti tmu.

2. Pfed usinanim si zajistim dobte vyvétranou mistnost.

3. Usindm v tichu a klidu.

4. Hodinu pred ulehnutim:

e popijim alkohol,

« snim velkou vecefi,

» snim néco lehce straviteiného, napiiklad ovoce,

»  koufim cigaretu, doutnik nebo jiné tabakové vyrobky,

» dam si sprchu nebo koupel,

» snazim se odpoutat od dennich problémda,

*  posloucham hudbu, ktera me¢ uklidnuje,

»  Ctunenarocnou ¢etbu nebo lustim kitzovky,

» sleduji horor nebo jiny napinavy film,

*  vypiju kdvu, Cerny, zeleny ¢aj, kolové napoje nebo
kakao.

5. Béhem dne se snazim mit pohybovou aktivitu.

6. Kdyz nemiizu usnout do 30min:

o zistanu leZet v posteli a Casto sleduju hodiny,

e vstanu z postele a jdu si Cist knizku, divat se na televizi
nebo poslouchat hudbu,

» zustanu v posteli a pustim si televizi,

¢ jdukourit cigaretu,

¢ damsiteplé mléko s medem,

»  vezmu si prasek nebo bylinny piipravek na spani,

uved’te nazev tohoto Iéku nebo bylinného piipravku:

e jiny navyk, uved’te, jak Casto

prosim, uved’te, jaky:




Velmi

Casto

Casto

Obcas

Nikdy

7. Postel vyuzivam:

¢ vyhradné ke spanku poptipadé k sexualni aktivite,

e ke sledovani televize,

* ke konzumaci jidla,

¢ ke Cteni, ueni, praci, k feSeni problémd,

ek dohadovani se s partnerem, k feSeni konfliktd.

8. Kdyz se rano probudim, ihned rozhru zavésy/zaluzie at’
jde do pokoje denni svétlo, nebo rozsvitim svétlo.

9. Kdyz mi rano zazvoni budik, do 10 min. vstanu z postele.

10. Kazdy den uléham i vstavam pravideln¢, zhruba ve
stejnou denni dobu a to 10 vikendech.

11. Zaspim zvonéni budiku.

12. Po probuzeni budikem je pro me obtizné vstat z postele
a musim se siin¢ premahat.

13. Ve volnych dnech (napt. o vikendech, o dovolen¢)
spim déle neZz béhem pracovnich dni.

14. béhem sledovani televize nebo pfi cteni se citim
ospaly/a.

15. Béhem piednasky, schiize nebo skoleni se citim
ospaly/a.

16. Béhem fizeni automobilu se citim ospaly/a a mam
tendence usnout.

17. Béhem cestovani vlakem, autobusem, letadlem ¢i jako
spoluyjezdec v auté se citim ospaly/a.

18. Bé¢hem dne jdu spét o volné chvili na dobu del§i nez 30
minut.

19. Jiz malé¢ mnozstvi alkoholu (jedno pivo, sklenka vina,
nebo tzv. pandk) na me plsobi tak, Ze se citim ospaly/a.

20. Po vydatném jidle se citim ospaly/a.




DOTAZNIK PITTSBURGHSKE UNIVERSITY O KVALITE SPANKU
(Czech version of the Pitsburgh Sleep Quality Index - PSQI)

POKYNY:

Masledujici otazky se tvkaji vasich obwyklych spankowich navykl pouze béhem posledniho mésice
(poslednich 30 dni}. Ve swych odpovédich byste meélioznadit ten stav, ktery co nejpresnéji vystinuje
vetiinu dni a nocl v minulém mésici. Prosim, odpovézte na viechny otdzky.

1.

V kolik hodin jste obvykle béhem posledniho mésice vecer ylehl(a) do postele?
CAS ULEHNUTI DO POSTELE

Jak dlouho (v minutach) vam obvykle kaZdy vefer béhem posledniho mésice trvalo, neZ jste

usnulia)?
FOCET MINUT

W kolik hodin jste obvykle b&hem posledniho mésice rano ystavallal z. postele?
CAS VSTAVANI

Kolik hodin za noc jste minuly mésic obvykle opravdu spal{a)? (To se mazZe lisit od poctu hodin
stravenych v postelil)

CBEVYKLY POCET HODIMN SPANKU Z4 JEDMU MOC

U kaZdé zezbyvajicich otdzek oznacte jednu nejvhodnéisi odpovéd. Odpovézte, prosim, na
viechny otdzky.

5.

a)

by

c)

d}

e}

Jak Casto jste bEhem posledniho mésice mél{a) problémy se spankem, profgge.. ..
iste nemohl(a) usnaut do 30 minut

Mikdy behem Mene nez Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden
jste se yzbudil(a).uprostfed noci nebo brzy rano

Mikdy b&hem Méng nez Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden
jste musel(a). ystat ajit na zachod

Mikdy behem Mene nez Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden
iste nemohl(a) doble dychat

Mikdy b&hem Méng nez Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden
jste hlasité kaslal(al. neho chrapal(a)

Mikdy behem Mene nez Jednou nebo Trikrat nebo

posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden



f)

gl

h)

i

vam bylo pfilii chladno

Mikdy bEhem Meneé nez Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden

vam bylo pfilis horko

Mikdy b&éhem Meéné nez Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden
Iste mél(a) Spaing sny

Mikdy b&hem Meéngé nez Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden
iste mal(a) holesti

Mikdy béhem Mené nez Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tvden vickrat za tyden

jiné divody; prosim, popiste

Jak Zasto jste kvlli tEmto jingym divodim mél(a), béhem posledniho mésice problémy
se spankem?

Mikdy behem MEné nez Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden

Jak byste celkové ghadnatil(a) kyality sveho spanku béhem posledniho mésice?
Velmi dobra
Docela dobrd

Docela Spatna

Velmi Spatna
Kolikrat jste béhem posledniho mésice uZilia) leéky nebo jiné piipraviy, které vam pomahaji
usnout a spat (na |ékarsky predpis nebo bez predpisu)?
Mikdy behem MEné nez Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tiden vickrat za tyden

Jak €asto jste se bEBhem minulého mésice gifilia) pspaly (ospala) pfi fizeni auta, pfi jidle nebo pfi
jiné spoleéenske dinnosti?

Mikdy behem MEné nez Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tiden vickrat za tyden



9. Jak téZke bylo pro vas béhem posledniho mésice udrZet si dostatek elanu pro dokonteni
finnosti?

Vibec to nebylo té3ké
Jen nepatrné tézke
Ponékud téZke

VelmitéZke

10. Spi ve vaiem byté nebo ve vadi postell jesté nékdo jing?
Mikdo nespi v mé posteli ani v mem byté
Mékdo spi v mém byté, ale v jiné mistnosti
Mékdo spi ve stejné mistnosti, ale ne ve stejné posteli
Mékdo se mnou spi ve stejné posteli

Pokud nékdo spi v pokoji nebo v posteli s vami, zeptejte se ho (ji}, jak €asto b8hem minulého mésice

80
a) hlasité chrapalia)

Mikdy béhem Meéne nez Jednou nebo Trikrat nebo

posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tvden vickrat za tyden
by wvespanku mélia) dychani pferusovane dlouhymi pfestavkami

Mikdy b&hem Méné nez Jednou nebo Trikrat nebo

posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tiden
cy  vespanku gukalia) nepbo Skubal(a) nohama

Mikdy b&hem Meéneé nez Jednou nebo Trikrat nebo

posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tvden vickrat za tyden

d)  melia)pfinoénim probuzeni chvilkové stavy dezorientace nebo zmatenosti

Mikdy b&hem Méné nez Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice jednou trdné dvakrat za tyden vickrat za tiden

e} bylialb&hem spanku jinak neklidny (neklidna); prosim, popiste

Mikdy b&hem Méné nez Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice jednou trdné dvakrat za tyden vickrat za tiden

T formmay cehy be oued for sos-commercial education asd research porposes. Tf vou wodld Bie to e &y smrirement - for commescial manposes o for commerncally
spoamored repsasch, plaaze comact e Office of Tackoology Mamipemes: a1 the Usherory of Meborgh a1411-645-1206 for liceameng iofonmaiion Coemaes MATT
Reseanch Tram for mfonmusion ca mamhied verdioos. (E-maft comacifirasi-srators - Ioernet wew mas-wrmtorg 3.0 - 1939 Usipersiy: of Bexbargh AT rigie
ragerved. Devedoped i Bppma 0. BedoolinOF. Mok T H-Fenmmsd B 2od Bapfer Dl of the Tonersiy of Pemborgh wging Nasiora! Iomimne of Megia] Healh
Fanding fiysse DJ Reynolos CF Monk TH Berman SR Rygfer DJ Psyohlalry Ressarch 28703273 1050



Priloha 4 Vysledky vSech respondenti

Skorovani dotazniku

Utitelé | Policisté
Navyky | Deficit |Pittsburgh Navyky | Deficit |Pittsburgh
1 1,96 2,2 4 1 2,26 2,6 6
2 1,74 2,2 4 2 2,56 3,4 7
3 2,48 2,7 5 3 2,56 2,4 6
4 1,93 2,3 4 4 2,19 2,2 3
5 2,22 2,5 3 5 2,7 2,7 6
6 2,19 1,4 5 6 2,04 1,9 1
7 2,44 2,4 11 7 2,26 2,7 12
8 2,3 2,2 5 8 2,52 2,5 3
9 2 2,9 4 9 2,67 3,5 9
10 2,44 2,3 4 10 2,11 3,5 2
11 1,67 2,2 3 11 2,3 2,8 8
12 2,37 2,8 5 12 2,44 2,2 2
13 2,63 2,4 6 13 2,19 2,4 4
14 2 2,2 7 14 2,41 2,1 4
15 2,11 2,5 7 15 2,04 2,2 6
16 2,52 2,7 4 16 2,81 3,6 7
17 2,33 2,3 1 17 2,52 2,9 4
18 2,52 2 9 18 2,48 2,5 8
19 2,07 2,3 4 19 2,89 2,2 6
20 2,3 2,4 4 20 2,44 2,4 3
21 2 1,8 1 21 2,59 3,8 7
22 1,78 2,1 5 22 2,59 3 4
23 1,41 2,8 6 23 2,37 3,4 4
24 2,37 2,1 12 24 2,33 3,5 3
25 2,11 2,9 5 25 2,41 2,2 9
26 2,41 2,2 3 26 2,41 2,8 4
27 2,15 2,4 2 27 2,07 2,1 0
28 2,11 2,2 5 28 2,41 2,1 2
29 2,59 2,4 5 29 2,48 2,5 4
30 2,19 2 1 30 2,3 2,5 4
31 1,96 2,6 13 31 2,07 1,8 6
32 1,78 3 3 32 2,63 2,4 9
33 2,07 1,8 2 33 2,15 2,2 4
34 2,15 3,2 4 34 2,67 2,4 6
35 2,11 2,3 3 35 2,81 2,1 1
36 2,22 2,2 3 36 2,26 2,2 3
37 2,19 3,5 5 37 2,78 3,4 4
38 1,93 1,7 3 38 2,33 2,4 3
39 2,56 1,8 4 39 2,52 2,6 3
40 2,11 2,8 3 40 2,37 3 4
41 2,7 2,7 7 41 2,04 3,3 4
42 2,07 2,4 6 42 2,67 2,3 4
43 2,19 2,7 5 43 2,37 2,5 1
44 1,96 3,1 5 44 2,22 2,1 2
45 2,15 2 6 45 1,93 2 3
46 2,15 1,5 2 46 2,48 2,3 6
47 2 3,4 5 47 2,33 1,9 5
48 2,19 1,9 1 48 2,59 1,9 4
49 2,15 2 5 49 2,33 2,3 3
50 2,15 2,5 7 50 2,3 2,5 10
51 2,22 2,6 6 51 2,37 2 3
52 2,15 2,7 3 52 2,04 1,8 3
53 2,33 2,3 4 53 2,41 2,3 6
54 2,52 2,1 4 54 2,7 3 5
55 2 2,7 2 55 2,7 2,9 9
56 1,93 2 1 56 2,41 2,8 4
57 1,85 3,5 8 57 2,44 2,3 4
58 2,3 2,3 3 58 2,3 3,2 1
59 1,81 2 3 59 3,04 3,3 8
60 2,41 3,5 7 60 2,44 2,8 5
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