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UvoD

Jako téma své diplomové prace jsem si zvolila ,,V1iv kvalitniho spanku na pracovni
vykon a vzdélavani“. Dle mého nazoru je to téma, které je blizké vSem lidem a tudiz zajimavé
a snad 1 poucné. Jisté kazdy z nas n€kdy zazil probdélou noc v disledku nemoZznosti usnout
¢1 opakovaného buzeni béhem noci. Poté nasledovanou tézkym ranem, potazmo celym dnem,
kdy ¢loveék bojuje s ospalosti a unavou. V této praci se dozvime, jak to se spankem vlastné je
a co mizeme udé¢lat pro to, abychom probdé€lych noci zazili co nejméné. Také se pokusime
zjistit, jaky vliv ma spanek na nas pracovni vykon a vzdélavani. Vétim, Ze ma prace bude
pfinosem do bézného zivota kazdého z nas, a Zze bude vnimana jako podnét a navod, jak
dosdhnout kvalitniho spanku a tim 1 kvalitngj$iho Zivota.

V teoretické Casti prace jsem se pokusila obsahové shrnout vSechny oblasti, které
s danym tématem prace souviseji. Teoretickd Cast je rozd€lena do tii kapitol — Spanek,
Pracovni vykon a Vzdé¢lavani. Prvni kapitola, vénovana spanku je stézejni a obsahové
nejrozséahlejsi. Sezndmime se v ni s problematikou spanku pocinaje jeho definici az po 1écbu
nemoci ovliviiyjicich spanek. Kapitola je rozdélena do podkapitol, které na sebe logicky
navazuji, nejvice pozornosti je vénovano podkapitole Poruchy spanku. Ve druhé kapitole se
dozvime, jak spanek ovliviluje a plusobi na pracovnika a jeho vykon. Tteti kapitola je
naplnéna oblastmi, které spanek ovliviluje ve vzdélavacim procesu.

Cilem empirické casti prace je zjistit, zda ma spanek vliv na pracovni vykon
a vzdélavani. Toto zjiSténi bylo provedeno pomoci kvantitativniho vyzkumu. Empiricka ¢ast
prace je rozdelena na dvé €asti. Prvni ¢ast se zabyva hlavnim vyzkumnym Setfenim, které
zjiStovalo vliv spanku na pracovni vykon. K tomuto byla vyuZita metoda anonymniho
dotazniku. Druh4 ¢ast je vénovana vedlejSimu vyzkumnému Setfeni, jez mélo pomoci metody
strukturovaného rozhovoru naznacit, zda ma spanek vliv na vzdélavani. Vlastni Setfeni bylo
provedeno mezi pacienty navstévujici odbornou rhinologickou poradnu Otolaryngologické
kliniky Fakultni nemocnice Olomouc, ktefi sem piichdzeji s potizemi ovliviujici kvalitni
spanek. Vysledky Setfeni jsou graficky zndzornény a doplnény celkovym slovnim
zhodnocenim a diskusi, nasledované zavérem, ve kterém nalezneme ucelené shrnuti celé

diplomov¢ prace.



TEORETICKA CAST



1 Spanek

V této kapitole, kterd je svym mnozstvim nejobsahlejSi soucasti teoretické Casti prace,
se seznamime se vSim podstatnym v souvislosti se spankem, coz by nam mélo pomoci
k pochopeni této problematiky jako celku. Nejvice pozornosti vénujeme podkapitole Poruchy
spanku, ve které si predstavime nejznaméjsi poruchy spanku - insomnii, spankovou apnoi
a chrapani. Insomnii jako nejcastéjsi poruchu spanku, spankovou apnoe a chrapani proto,
ze lidé trpici t€émito poruchami se stali u€astniky vyzkumného Setieni, které bude popsano

v praktické ¢asti této prace.

Potizemi se spankem se potyka podstatna ¢ast populace. Mnoho lidi vSak povazuje
problémy se spankem za béZnou soucast zivota. A tudiZ ji vétSina nevnima jako problém
a nema tuseni, zZe je mozné své potize se spankem zmirnit ¢i pln€ odstranit.

Spanek je dulezitou a nutnou soucasti zivota kazdého clovéka. Béhem spanku
odpocivame a na$ organismus prochdzi regeneraci a nutnymi fyziologickymi a psychickymi
procesy, které zplsobuji, ze na§ organismus je znovu piipraveny fungovat ve standardnim
rezimu. V pfipadé, ze je nas spanek kvalitni, citime se odpocinuti, s dostatecnou energii,
dobfe naladéni, plni sil jit vstfic novému dni. Kvalitni spanek je vSeobecné vyznafovéan
dostate¢né dlouhym a nepierusovanym spankem, ktery trva v rozmezi 6 — 8 hodin.

Pokud se vSak rano probouzime unaveni, nemohouci vstat z postele, bez energie, cely
den nds provazi unava, bolest hlavy a dalsi negativni vlivy, které vnimame jako nepiijemné
a obtézujici, je to znamkou Spatného, tedy nekvalitniho spanku, ktery mutze byt zptsoben
mnoha pfi¢inami. Napiiklad neni nds§ spanek dostate¢né dlouhy nebo se jiz mlze jednat
ulehnutim do postele. Ale pokud toto vyhodnotime jako nespravnou variantu naSich potizi se
spankem, nabizi se varianta jind a to je néktera z forem poruchy spanku.

Odstranit poruchu spanku je jiz obtiznéjsi. Je dulezité rozpoznat, o jakou poruchu spanku
se jednd a jakym zpisobem je mozné proti ni bojovat. Jist¢ se nabizi n¢kolik variant. Patfi
sem spankova hygiena, kterd by méla patfit k zdkladnim opatfenim v boji proti Spatnému
spanku. Jedna se o soubor jednoduchych pravidel, které maji eliminovat potize se spankem
a jsou srozumitelné pro kazdého. Jako dalsi varianta se nabizi vyuziti bylinnych preparati, jez
¢i poruchu v pokrocilejsi fazi je vhodné vyhledat pomoc 1ékate. At Vas trapi jakékoliv potize
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se spankem, nepodrfizujte se jim a feste je! Uvidite, jak Vam pak vSe ptijde snadnéji, s vEtsi

lehkosti a za méné Casu. Zvladnete vEtsi objem at’ uz povinnosti nebo spolecenskych aktivit.

1.1 Vymezeni spanku

Tuto podkapitolu 1ze oznacit jako privodce zakladnimi pilifi vztahujicimi se ke spanku.
Najdeme zde jeho definici, vyznam a vymezeni kvality, déleni a ontogenezi. Po jejim pfecteni
ziskdme vSeobecnou védomost o spanku, kterd ndm pomiize k pochopeni navazujicich

kapitol.

Definice spanku

Spanek je nutnou a neoddélitelnou soucasti zivota kazdého jedince. Je etapou klidu,
odpocinku a nacerpani energie. Je vyznamny i pro psychickou kondici. Pokud je delsi dobu
spanek zkraceny zhorsuje se soustfedéni a celkova slabost organismu. Spanek posiluje pamét’.
Pokud se c¢lovék uci pied spanim, po probuzeni si 1épe informace vybavi a trvaleji udrzi

v paméti nez pii uceni v rannich hodinach. (Borzova, 2009, s. 11)

Je mnoho pojeti pojmu spanku, zde jsou ne¢které z nich:
Spanek je mozné charakterizovat jako stav snizené mentdlni a pohybové aktivity
slouzici k obnové psychickych 1 fyzickych sil a svoji kvalitou reaguje na fyziologické

1 patologické zmény v organismu. (Prasko, 2004, s. 11)

Dle psychologa Maslowa je spanek zéakladni lidskou potfebou. Definuje se jako
aktivni d¢j, funkéni stav organismu. Je charakterizovan minimalni fyzickou aktivitou, riznou
urovni védomi a zménami fyziologickych funkci. Nejvice se projevuje v chovani ¢lovéka.

Protip6lem spanku je bdélost. (Trachtova, 2001, s. 70)

Spanek je periodicky se opakujici stav, jenZ je nezbytny k normalni funkci organismu.
Jedna se o dynamicky aktivni d&j, ktery je fizen mozkem, slouzici k obnoveni funkce mozku
a celého organismu (G¢ast na obnové sil, tvorba paméti, v obdobi détstvi a adolescence

podporuje rust, pozitivné ptisobi na imunitu). (Spanek a jeho poruchy, www.neurol.cz)
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Vyznam spdnku

Spének slouzi k odpocinku a regeneraci téla a mysli. Je nezbytny pro spravnou funkci
centralni nervové soustavy. (Prusinski, 1993, s. 23)
Nezbytn€ nutny je spanek pro kazdodenni restauraci schopnosti mozku ke kognitivni ¢innosti
a fizeni organismu. Spanek ma vyznam pro mozkovy energeticky metabolismus, pro
synaptickou plasticitu, dale je vyznamny a nezbytny pro imunitni kompetenci organismu.
Regenerace organismu ¢lovéka se uskuteciiuje vice v klidné bdélosti nezli pii spanku, ale je
pravdépodobné, ze trvala zatéz by vedla k pfetizeni a predCasnému opotiebeni vétSiny
struktur, protoZe jejich bdélostni reZim je vyvojem nastaven na 12 — 14 hodin denné.

(Nevsimalova, 2007, s. 45)

Kvalitni spanek

Pro to, aby spanek skutecné naplnil svoji funkci, je rozhodujici jeho kvalita. Aby byl
spanek kvalitni, musi byt kvalitni spankova architektura, to znamena, Ze se jednotliva stadia
spanku v urcitych cyklech stfidaji. Primérnd délka normalniho spanku je 6 — 8 hodin. Jsou
vSak jedinci, kterym sta¢i méné hodin spanku nebo naopak potiebuji vice hodin spanku, coz
je stale povazovano za variantu normdlniho stavu. Pokud vsak naruseni spanku vede az
k naruSeni zdravi jedince, jedna se jiz o spankovou poruchu. Vyznamnou roli hraje také vek,
behem zivota se potfeba spanku vyrazn¢ méni. (Prasko, 2004, s. 18)

Biologické hodiny jsou geneticky naprogramované fyziologické systémy, které
umoziiuji organismu Zit v harmonii s pfirodnimi rytmy, tedy stfiddni dne a noci, ro¢nich
obdobi. Pokud nejsou potieby spanku naplnény, vznikd progresivni spankovy dluh
a organismus tento dluh musi splatit. Nejsme schopni se pfizplisobit snizujicimu se mnozstvi
spanku, nez naSe télo potfebuje. I kdyZ nemame dostatek spanku, organismus nam dovoli
jesté né&jakou dobu fungovat normalnim zplsobem, ale s rizikem poskozeni kognitivnich
funkci organismu. Spanek nemizeme ni¢im nahradit, pouze docasné pozastavit pomoci
kofeinu ¢i dalSich stimulacnich latek, které mohou ucinky spanku potlacit. (Information about
sleep, www.science.education.nih.gov)

Je dilezité zminit, Ze nezaleZi jen na délce spanku, ale také na jeho hloubce. O tom,
zda se po probuzeni budeme citit svézi a odpocati, rozhoduje predevsim zastoupeni hlubokého
spanku béhem noci, ale také je velmi dilezitym faktorem pocet probéhlych tuplnych

spankovych cykla. (Prasko, 2004, s. 19)
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Ontogeneze spdnkové architektury

U novorozence se stiidani spanku a bdéni pohybuje ve 2 — 4 hodinovém cyklu
v zavislosti na pfijmu potravy. Jiz v prubéhu tohoto obdobi se cas bdéni prodluzuje
a soustied’uje se vice do denni doby a soubézné se prodluzuje no¢ni spanek.

U kojence je jiz patrny cirkadianni rytmus a nejdelsi usek spanku se odehrdva mezi
pulnoci a patou hodinou ranni. Na ustaleni rytmu den a noc mé zna¢ny vliv vychovna rodinna
péce a postupné odliSovani denniho a no¢niho zivotniho rytmu.

Dité¢ po Sestém mésici véku spi pievazné v noci, s kratkym probuzenim na krmeni
a prebaleni. Po dosazeni 1. roku dité spi 14 — 15 hodin denné s pfevazujicim no¢nim spankem
a s jednim nebo dvéma kratkymi obdobimi spanku béhem dne.

V détstvi se doba spanku postupné zkracuje. Pifed zacatkem Skolni dochazky déti
denni spanek opousti. V obdobi dospélosti a stafi schopnost spanku postupné klesa.
S pfibyvajicim vékem se méni spankova architektura. Kvalita spanku se zhorSuje uz po
40. roku, mnohem vyznamnéji od 50. roku Zivota. Délka spanku b&hem noci klesd a denni
spanek u seniortl je témef pravidelny. Soucasné klesa i efektivita spanku, zhorSuje se jeho
prubéh, je preruSovan a prodluzuje se celkova doba stravend na lazku. (NevS§imalova, 2007,

s. 47-48, Jak spime v prabchu zivota, www.dobry-spanek.cz)

Déleni spanku

Spének je rozdé€len do tii zdkladnich funkénich stavii: bdéni, NREM a REM spanku.
Bdeéni Ize formulovat jako funkéni stav organismu s normalnimi senzorickymi a motorickymi
vztahy se zevnim prostfedim. Pfi stavu bdéni je organismus drazdivy, pfijimd, zpracovava
a zachovava informace a vydava piikazy vykonnym organiim. Bdéni neprovazi Zadné snéni.
Nejdelsi bdélost, kdy jesté neni ovlivnéna mentalni vykonnost, je 36 hodin, poté jiz psychicka
vykonnost ¢lovéka rapidné klesa.

Spankovy cyklus je usek spanku, ktery je tvofen vzdy jednou fazi NREM a jednou
fazi REM. Jeden spankovy cyklus u ¢lovéka trva ptiblizn€ 90 minut. Jednotlivé cykly na sebe
plynule navazuji. Stfidani jednotlivych stddii spanku oznacujeme pojmem spankova
architektura.

Stiidani jednotlivych spankovych cykli ma svoje pravidla. Spravna cyklizace spanku

je znamkou kvalitniho spanku a je pro ni nutna dostatecna integrita mozku. Pfi patologickych
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procesech odehravajicich se v mozku, je cyklizace spankovych stadii vyrazné€ porusena nebo
uplné chybi. (Vasutova, 2009, s. 17-20)

Po shrnuti této podkapitoly mlizeme fici, jak dileZitou roli spanek v zivoté ¢lovéka
zastava. Je vyznamny pro standardni fungovéni organismu jedince. Jeho kvalita se odrazi na

fyzické 1 psychické vykonnosti ¢loveka.

1.2 Jak 1ze spanek ovlivnit

Po ziskani zakladnich informaci o spanku v prvni podkapitole, se nyni dozvime, jaké
faktory pozitivné ¢i negativné ovliviiuji spanek, potazmo jeho kvalitu. Nadale si fekneme, co
sami muzeme udélat proto, abychom kvalitu svého spanku zvysili pomoci dodrzovani

spankové hygieny.

Faktory ovlivihujici spanek

1) Biologicko-fyziologické faktory
a) vék — jeden zurcujicich faktorti kvantity a kvality spanku a frekvence stfidani
jednotlivych spankovych fazi. V priibéhu zivota se méni potieba spanku, jeho hloubka
1 spankové faze.
b) nemoc — narusuje bézny spankovy rytmus, nemocny ¢lovék potiebuje vice spanku nez
zdravy Clovek.
¢) vyziva a hydratace — kvalitni spanek ovliviluje sniZeni 1 zvySeni hmotnosti, stejn¢ jako
nespravné stravovaci navyky. Piti kavy a alkoholu pfed spanim jsou pfi¢inou probouzeni
nebo potizi pii usinani.
d) pohyb a aktivita — pohybova aktivita a pobyt na Cerstvém vzduchu pozitivné ovliviuji
usinani, délku i kvalitu spanku. (Trachtova, 2001, s. 70 — 74)

2) Psychicko-duchovni faktory
Spanek byva velmi &asto naru$ovan negativnimi emocemi — strachem a tzkosti. Clovék
prozivajici osobni problémy, ztraci schopnost uvolnéni a ma potize s usindnim. Mezi dalsi
situace a stavy, které mohou zpisobit problémy se spankem, patii stres, euforie, afekt,
roz¢ileni, ztrata blizké osoby, smyslu zivota, nedostatek ¢innosti.(Trachtova, 2001, s. 74)

3) Socialné-kulturni faktory
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Tyto faktory zahrnuji mezilidské vztahy, pracovni a rodinné prostiedi. Prostfedi mtze

spanek ovliviiovat kladn€ i zaporné. Radime sem:

konflikty na pracovisti, v partnerstvi;
finan¢ni nesnaze;

naruSena socializace, nezaméstnanost, atd.

4) Faktory Zivotniho prosttedi

To je tzv. mikrosocidlni prostfedi — mistnost, ve které spime, intimni prostor, ktery
sdilime jen s blizkymi osobami. Jeji zafizeni, pokojova teplota, poloha, hluk, svétlo,
tak aby odpovidala pozadavkiim clovéka na klid, spanek a intimitu. (Trachtova, 2001,

s. 75)

Spdnkova hygiena

Nedostatecnd spankova hygiena je velmi Castou pfi¢inou nespavosti. Aby byl spanek

kvalitni je potfeba zajistit si ptiznivé podminky, které jsou naplni spankové hygieny

Zasady spankové hygieny:

l.

Pravidelnost

snazit se o ulehani ke spanku a vstavani v pravidelnou dobu, podporuje kvalitu
spanku;

vyhybat se spanku v pribéhu dne.

Prostiedi

ptizplisobit spanku loZznici — méla by byt tichd a dostate¢né zatemnénd, dilezita je
1 doporucena teplota mezi 18° a 20°C;

vhodné je pred spankem vyvétrat;

odstranit vSechny zdroje hluku.

Postel

pouzivat pouze ke spanku, v posteli nejist, necist, nepracovat, nedivat se na televizi;
nechodit do postele, pokud neni ¢lovek ospaly;

pokud neni mozné usnout, je vhodné vstat a vénovat se n¢jaké aktivité, dokud se
¢lovek neciti ospaly;

po probuzeni hned vstat a nezlistavat zbyte¢né lezet v posteli.

Povzbuzujici latky

vecer jiZ nepit zddné povzbuzujici napoje — kavu, €aj, energetické napoje;
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- nepit alkohol, ktery snizuje kvalitu spanku;

- vecer nejist tézka jidla — posledni jidlo se doporucuje maximdln¢ 3 hodiny pted
spankem.

5. Psychika

- zvySené psychické napéti a stres 1ze odstranit pravidelnou fyzickou aktivitou,

- vecer jiz nefesit dulezité véci, které mohou zplisobit rozruseni a ztizit usnuti.

6. Cviceni

- skvélym zplisobem, jak télu doptadt mnozstvi fyzické aktivity a pfirozené fyzické
unavy, je dostatek pohybu béhem dne (staci 1 jednoducha prochdzka na Cerstvém
vzduchu);

- pozor vSak, nedoporucuje se cvieni pred spanim, které organismus povzbuzuje

k aktivité. (Pragko, 2004, s. 55-61)

Po precteni vySe uvedené podkapitoly dochdzime ke zjisténi, ze paleta faktorh
ovlivityjicich kvalitu spanku je velice pestra. Pfesto v§ak mizZeme kvalitu spanku alesponl
do jisté miry ovliviiovat sami. Kdyz se ndm to nedafi v dostatecné miie, mize se u nas

projevit porucha spanku.

1.3 Poruchy spanku

Tato podkapitola v sob& ukryva napln tykajici se nejznamé;jsich a nejcastéjSich poruch
spanku. Jsou zde popsany insomnie, syndrom spankové apnoe a ronchopatie. O kazdé
z poruch se dozvime jeji definici, pfiCiny, projevy a lé€bu. Poruchy spanku zna¢né kvalitu

spanku snizuji, ¢imz samoziejmé ovliviiuji 1 fyzickou a psychickou vykonnost jedince.

V dnesni dob¢ trpi riznymi poruchami spanku stale vice lidi. Pro spolecnost se tak
stavaji nepfijemnym problémem naruSujicim soukromy, spolecensky i pracovni zivot. Dle
pri¢iny je mozné poruchy spanku rozde€lit na primarni a sekundarni. Primarni se vyznacuji
hlavni pfi¢inou v emocni oblasti a sekunddrni jsou zapficinény klinickym onemocnénim

jinych organli — bolest, nuceni moceni, astma, deprese, apod. Mimo tyto pfi¢iny zname i
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nespavost vyvolanou nesouladem biologickych rytmt, kterd se objevuje pii posunu casovych
pasem ¢i u jedinct pracujicich ve sménném provozu. (Trachtova, 2001, s. 75)

Dalsi dé¢leni poruch spanku je mozné podle pfevazujici pfi€iny na dyssomnie, mezi
néz patii insomnie — nespavost, hypersomnie — nadmérna spavost, poruchy cirkadianniho
rytmu — poruchy stfidani spanku a bdéni a parasomnie — chorobné stavy a jevy souvisejici
se spankem, kam patii somnambulismus (ndmésicnost), no¢ni miry, pavor nocturnus (no¢ni

désy). (Morad, 2001, s. 104-109)

1.3.1 Insomnie

Nespavost stoji v poptedi zdjmu 1€kaii 1 Siroké vetejnosti az v dneSni dobé¢, kterd se
vyznacuje mnoha podnéty k jejimu vzniku. Touto nemoci trpi pfiblizn€ 10 — 15% populace,
procento vSak miize byt mnohem vyssi, jelikoZ mnoho lidi na nespavost nepohlizi jako na
chorobu.

Je definovana jako porucha usinéni, prerusovany spanek a/nebo ¢asné probuzeni. Tyto
podminky jsou pfic¢inou nedostatecného mnozstvi spanku, jehoz diisledkem jsou neodpocatost
a unava. Problémy nespavosti se projevuji v kvalité, trvani nebo kontinuité spanku, jsou jimi
problémy s usindnim na zacatku noci, probouzenim se v priabéhu noci s nemoznosti usnuti
nebo s probuzenim se ¢asné nad ranem a nemoznosti jiz usnout.

Ptiznaky nespavosti jsou:
- obtizné usinani — neschopnost navozeni spanku;
- Casté probuzeni — neschopnost udrzeni spanku;
- Casné probuzeni.
Spanek je nekvalitni, postizeny se neciti po probuzeni svézi a béhem dne se projevi
nektery s nasledujicich steski — tUnava, nesoustiedénost, naladovost, podrazdénost,
porucha paméti, poruchy socidlnich aktivit, Spatnd dochédzka, ubytek energie, motivace,
denni spavost, nachylnost k chybam, bolest hlavy, zazivaci obtize, anticipace nespavosti.
(Nevsimalova, 2007, s. 87)
Mezinarodni klasifikace nemoci rozd€luje poruchy spanku a bdéni na neorganické
a organické. V praxi se setkdvame nejcasteji s t€mito typy insomnie:
1. Psychofyziologicka insomnie — objevuje se nejcastéji. Pficinou jejiho vyskytu jsou

naucené patologické vzorce chovani uplatiiované pii zatézovych situacich, které brani
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usnuti. Ani po odeznéni zatézové situace se jedinec nevraci ke spravnym vzorcim
chovani — spravnému spanku, ale nadale funguji patologické stereotypy, které vedou

k nespavosti.

2. Paradoxni insomnie — spanek je fale$né vniméan jako nekvalitni. Clovék ma pocit,
Ze nespi a je stale vzhiru, doba spanku je ale normalni. Toto ma souvislost s vysSim
prahem probuditelnosti.

3. Akutni insomnie — mé kratké trvani, pouze n¢kolik dni, maximaln¢ tydnti. Projevuje se
pfi pusobeni specifického psychologického, fyziologického nebo externiho stresoru.
Mizi s vymizenim stresoru.

4. Insomnie z nespravné spankové hygieny — souvisi s béznymi dennimi aktivitami, které
vSak probihaji v nespravnou dobu, pak ovliviiuji navozeni spanku.

5. Idiopatickd insomnie — u té neni pfi¢ina znama. Objevuje se jiz v détstvi a prib¢h
je celozivotni.

6. Insomnie souvisejici s jinymi onemocnénimi — zde fadime piedevs§im psychiatrické
a interni onemocnéni. (Nevsimalova, 2007, s. 87 — 96; Prasko, 2004, s. 32)

Priciny nespavosti

Nespavost byva vétSinou piiznakem riznych nemoci, jen vzacné je samostatnou

chorobou. Pfi¢iny nespavosti mohou byt rozmanité, rozeznavame:

somatické (somatogenni) — pfiznaky, které ztéZuji nebo znemoznuji usnuti nebo
¢loveka budi. Jsou to napiiklad nemoci plsobici bolest, dusnost, nuceni na moceni,
svédeéni;

zevni (exogenni) — t€émi jsou zevni podnéty, které rusi spanek. Naptiklad svétlo, hluk,
teplota vzduchu, zména klimatického ¢i ¢asového pasma;

psychologické (psychogenni) — jsou nejéastgj§i pii¢inou nespavosti. Radime sem
osobni konflikty, podrdzdénost, neptijemné zazitky, atd., které zt€Zuji usnuti;
psychiatrické — psychiatrické poruchy, tedy deprese, uzkost, halucinace, utkvélé
predstavy;

toxické — nespavost zpiisobuji rizné ndvykové latky. Naptiklad kava, c¢aj, alkohol,
nikotin nebo léky;

iatrogenni — zptisobené¢ medicinou, 1ékafem. To znamend léky, operacnimi zékroky

nebo vyrokem Iékaie;
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- neurogenni — zpusobené poruchou nervové soustavy. Dlsledkem nespavosti jsou
poskozeni anatomickych struktur, které reguluji spanek, naptiklad traz, ptekonany
zanét mozku, cévni porucha;

MV

- samostatna — nespavost vznikla z nezndmé pficiny. (Prusinski, 1993, s. 27)

Lékarské vysetieni nespavosti
Vysetfovani nemocnych s nespavosti ma stejnou strukturu jako vysetfovani u jinych
onemocnéni. Je slozena zanamnézy, zobjektivniho vySetfeni a v pfipadé potieby
z pomocnych vySetfovacich metod.
I. Anamnéza
Umoznuje spravné stanoveni diagnézy a ma tak nezastupitelnou roli pii diagnostice.

Sklada se z nasledujicich ¢asti:

rodinna anamnéza — zjiSt'uje se potencialni genetické dispozice, familiarni zvyklosti;

- osobni anamnéza;

- farmakologick4 anamnéza — zda a jaké 1€ky nemocny uziva;

- abuzus a zvyklosti, které ovliviiuji bdéni a spanek — alkohol, koufeni cigaret, zavislosti
a jiné;

- pracovni a socidlni anamnéza — pravidelnost pracovniho rezimu, partnerska a rodinna
situace, forma bydleni, traveni volného Casu;

- anamnéza zjiSt'ujici udaje o spanku a bdéni a s nimi spojené symptomy v soucasnosti
a v minulosti;

- aktualni onemocnéni. (gonka, 2009, s. 45)

Je vhodné ziskat objektivni anamnézu i1 od partnera nemocného, ktery s nim sdili loZnici

(ziskame tak informace o chrdpani, nepravidelnosti dychani, apnoickych pauzach

¢i abnormalnim chovéni ve spanku).

II. Dotazniky a Skaly
Jejich vyuziti spociva v posuzovani denni spavosti nemocného a pii hodnoceni
spavosti v prub¢hu 24 hodin, pro dlouhodob4 hodnoceni ¢i pro hodnoceni efektu 1é€by.

Tato méfeni maji nckolikandsobné vyuziti a umoznuji srovnavat mezi spankovymi
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parametry, monitorovat piinos terapie a dlouhodobé sbirani udajt. Pouzivaji se naptiklad

tyto dotazniky:

spankovy denik — nemocny zaznamendvéa tabulkovou formou 24 hodinovy pribéh
spanku a bdéni a aktivity, které mohou mit vliv na kvalitu spanku po dobu 1 — 4 tydnd;
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) — slouzi k posouzeni subjektivni kvality
a kvantity spanku. Pacient vyplituje dotaznik po dobu jednoho mésice;

Epworthska Skala spavosti — sebeposuzovaci Skala slouZzici k subjektivni kvantifikaci
denni spavosti. Zachycuje tendenci spat za posledni tyden v denni dobé v osmi

situacich béZného Zivota. (Vasutova, 2009, s. 17-20)

III. Pomocné metody pii vySetiovani nespavosti

1.

2.

3.

Nocni polysomnografické vySetifeni — polysomnografie je metoda, kterd zaznamenava

parametry, které rozliSuji spanek, bdélost, NREM a REM spanek sledovanim tii

zékladnich parametrti: EEG (elektroencefalogram), EMG (elektromyogram) a EOG

(elektrookulogram). Pii vySetieni spanku se zaznamenavaji soucasné i1 dalsi parametry

— dychaci pohyby, dychaci zvuky, pohyby dolnimi koncetinami, EKG

(elektrokardiogram), proud vzduchu pifi dychéni a poloha téla. Toto vySetieni je

provedeno ve spankové laboratofi.

Ptistrojové hodnoceni denni spavosti

a) Test mnohocetné latence usnuti — nemocny ma moznost 5x v denni dobé na 15
minut usnout. Sleduje se, jestli se objevi REM spanek a s jakou latenci nemocny
usne.

b) Test udrzeni bdélosti — nemocny mé v denni dobé vzdorovat 20 nebo 40 minut
spanku. Sleduje se, jestli usne.

¢) Psychomotor vigilance test — nemocny reaguje na podnéty na obrazovce malého
piistroje, ktery drzi v rukou stiskem tlacitek. Test trvd 10 minut a sleduje se
latence spravnych a nespravnych odpovédi.

Aktigrafie — metoda slouzici k zaznamendvani pohybii. Vysledkem je grafické

zobrazeni poc¢tu pohybt v jednotlivych intervalech. Pii hodnoceni spanku se registruje

nekolik dni nebo tydnti. Vychazi z predpokladu, Ze ve spanku je pohybi malo nebo

zadny a v dob¢ bd¢losti jsou pohyby pfitomny.
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4. Vysetiovani cirkadianniho rytmu — zjiStuje se pfitomnost melatoninu v krvi a ve
slinach. Odbéry se opakuji nejdéle po dvou hodinach. Nemocny se k hodnoceni ze slin

musi budit. (Sonka, 2009, s. 45 — 59)

Lécba nespavosti
Lécba nespavosti je slozita, rozdélujeme ji na farmakologickou a nefarmakologickou

1écbu.
1. Nefarmakologicka Ié¢ba insomnie

Zakladni soucasti nefarmakologické terapie poruch spanku jsou zasady spankové hygieny,
které jsou popsany v samostatné kapitole. Dale sem tfadime fyzikalni terapii, akupunkturu
a muzikoterapii. Borzova (2009) ve své publikaci jest¢ zminuje alternativni medicinu,
akupresuru, aromaterapii, fototerapii, homeopatii, hydroterapii, hypnoterapii a dietoterapii.

(Borzova, 2009, s. 6; Prusinski, 1993, s. 45-46)

2. Farmakologicka 1éc¢ba insomnie
Do této kategorie fadime hypnotika, coz jsou Iéky navozujici spanek a bylinné preparaty.
a) Hypnotika
Nejstar§im a dodnes nejpouzivangj$im hypnotikem je alkohol. V 19. stoleti, pfesné
vroce 1826, byly do lécby nespavosti zavedeny soli bromu, které se pouzivaji dodnes,
ale jejich obliba klesa. Tato doba se povazuje za pocatek farmakoterapie insomnie. Postupné
byly do Ié¢by nespavosti zavedeny chloralhydrat, barbituraty, benzodiazepiny, cyklopyrolony
a imidazopyridiny. Hypnotika je mozné aplikovat v ptipad€ pfechodné nespavosti i chronické
nespavosti. Pokud mozno je vhodné podavat malé, ale efektivni davky hypnotik a pouze
kratkou dobu, tedy nékolik dni. (Prusinski, 1993, s. 45-46; Vasutova, 2009, s. 70-75)
Hypnotika zplsobuji zkraceni spankové REM faze, ale pokud se podéavaji né¢kolik
dnli za sebou, poméer mezi spankovymi fdzemi se znovu normalizuje. Po vysazeni hypnotik
nastane remund REM faze a az po dels$i dobé dochazi k normalizaci. Spanek s ptevazujici
REM fazi je vniman jako malo osveézujici diky Castym zivym sntim. (Moran, 2008, s. 329

-332)
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b) Bylinné preparaty
Prestoze farmakoterapie slavi v poslednich letech uspéchy, zaziva bylinnd lécba
renesanci. K pfirodni 1écbé se 1€kaii obraceji predevsim kvili vedlej§im ucinkiim a omezené
ucinnosti farmak. Tradice v uZivani bylin je velmi stard. VSeobecné panuje nédzor, Ze byliny
jsou neskodné a bez vedlejSich tcinkl. Toto je vSak nutno poopravit, nékteré rostliny obsahuji
latky, které mohou v urcité koncentraci vyvolavat Skodlivé, nékdy az smrtelné nasledky. Proto
je nutné pouzivat byliny v takovém mnozstvi, které neni nebezpecné. Nize si piedstavime

alesponl zakladni byliny, bézné dostupné v lékarnach.

Ttiezalka teCkovana (Hypericum perforatum) — obsahuje latky, které maji u¢inek sedativni,
dezinfek¢ni, protizanétlivy a také ovliviiujici latkovou vymeénu a vylucovani Zluci. Vyznamna
je jako antidepresivum. Doporucuje se pouzivat dlouhodobé¢, aby se dostavil ocekavany

ucinek.

Medurnka lékatska (Melissa officinalis) — je vyuZivana jako mirné sedativum. Jeji vyuZiti

je vhodné ke zvladnuti neklidu a podrazdénosti.

Chmel otacivy (Humulus Tupulus) - pouziva se také jako mirné sedativum, dale je to

stomachikum a barum. Byva soucasti cajovych smési nebo slozenych rostlinnych sedativ.

Kozlik lékarsky (Valeriana officinalis) — dal$i pfirodni sedativum vyuzivané k lécbé

nespavosti, podrazdénosti a napéti, také jako antispastikum pti zalude¢nich kiecich.

Mucenka pletni (Passiflora incarnata) — jeji uziti je rovnéz k 1€¢bé nespavosti a podrazdénosti.

(Prusinski, 1993, s. 48; VaSutova, 2009, s. 70-75)

Nadsledky nespavosti
RozliSujeme nésledky nespavosti na kratkodobé a dlouhodobé.
Nasledky kratkodobé
Jestli byl spanek dostacujici, zjistime nésledujici den. Projevem Spatného spanku

a tedy nevyspalosti jsou zhorSené rozumové funkce, Spatnd nalada, niz$i bd€lost a postieh.
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Toto se odrazi na kvalité a kvantité¢ pracovniho vykonu, objevuji se vice chyby. V kontaktu

s ostatnimi lidmi je vys$si vyskyt konflikti.

Nasledky dlouhodobé

Nekvalitni spanek, ktery trva déle nez 4 tydny, mize piejit az do chronické nespavosti.
Lze predpokladat rozvoj zévislosti, jako jsou alkoholismus, nadmérnd konzumace
stimulacnich latek ¢i zneuzivani 1€ka. DalSim disledkem chronické nespavosti je vytvareni
Spatnych navykl spankové hygieny. OvSem nejvétsim rizikem dlouhodobé nespavosti
je vysoka pravdépodobnost vzniku zavaznych duSevnich onemocnéni, predev§im depresivni
porucha. Deprese piedstavuje obrovske riziko jak z pohledu nemocnosti, tak i z pohledu délky
Zivota, jelikoZ muze zkratit Zivot az o 10 let.

Je dulezité pti dlouhodobé nespavosti vyhledat 1¢kate, ktery musi vyloucit jiné mozné

pri¢iny nespavosti a v€as zahajit 1écbu. (Nasledky nespavosti, www.dobry-spanek.cz)

1.3.2 Syndrom spankové apnoe

Syndromem spankové apnoe, ktery fadime mezi poruchy spanku, trpi ptiblizné 5%
dosp€lé populace. Apnoe je charakterizovano jako uplné pteruseni dychani po urcitou dobu,
ptiblizné 10 vtéfin. Syndrom spankové apnoe mtize mit nékolik forem:

1. Obstrukéni spankova apnoe (OSA) se projevuje Uplnou zastavou dechu po urcitou
dobu, béhem které¢ se postizeny snazi nadechnout. Pfi¢inou je zamezeni dostate¢ného
prichodu vzduchu jistou anatomicko-fyziologickou pifekazkou. Tento subtyp
spankové apnoe je nejCastéjsi a my se s nim budeme zabyvat podrobnéji nize.

2. Centralni spankovéa apnoe se projevuje snizenim aktivity nadechovych svalli, moznymi
pfi¢inami jsou vlivy mechanické, farmakologické, ale také rizné zanéty a cévni
potize. Dochazi pti ni ke sniZeni reakce z centrdlniho nervového systému do svalt.
Timto subtypem spankové apnoe trpi asi 5 — 10% populace.

3. SmiSeny typ apnoe se projevuje znaky obou pifedchozich typi, tedy obstrukéni
1 centralni spankové apnoe. (Prusinski, 1993, s. 64-66; Syndrom spankové apnoe,

www.celostnimedicina.cz)
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Syndrom obstrukcéni spankové apnoe (OSA)

Je onemocnénim, které souvisi se spankem, ale jeho nasledky pfetrvavaji i v dobé
bdélosti. Klasickymi pfiznaky béhem dne jsou zvySena denni spavost, predevSim
pii monoténnich Cinnostech a mikrospanky. Nasledky neléceného syndromu spankové apnoe
jsou jednak zdravotni, ale také socialné-ekonomické, kdy jsou naptiklad mikrospanky

pfi¢inou dopravnich nehod. (Hobzova, 2010, s. 148-151)

a) Pfiznaky OSA
Mezi ptiznaky fadime snizenou pracovni vykonnost, denni spavost, usinani béhem dne,
kognitivni deficit, chrapani, obcasné zastavy dechu, unavu, depresi, neosvézivy spanek,

poruchy spanku, pocit dueni v spanku. (Sonka, 2004, s. 98-100),

b) Rizikové faktory ke vzniku OSA

K témto faktorim rfadime muzské pohlavi, je u n¢j Castéjsi spojitost s timto onemocnénim
nez u zenského pohlavi. Velmi vyznamnym faktorem je obezita, dale vyssi vék nad 40 let
a veétsi obvod krku. Také jsou zde anatomické zmény ¢i anomadlie jako jsou zvétSené mandle,
ochablé mékké patro a dalsi. Dalsi rizika — pfijem alkoholu pted spanim, uzivani sedativ,
hypnotik, 1éky uvoliujici svaly. (Prusinski, 1993, s. 65, Spankova apnoe,

www.nemoci.vitalion.cz)

¢) Mozné néasledky OSA

Mezi nejcastéj$i nasledky neléCené OSA tfadime vysoky krevni tlak, srdec¢ni selhani,
srdecni arytmie, mozkovou mrtvici, ndhlou smrt, epistaxi v pribéhu noci, deprese, vyssi
riziko dopravnich nehod.

(Plzak, Klozar, Betka, 2002, s. 216-220)

d) Diagnostika OSA

Vedle klasické anamnézy a objektivniho nélezu je tfeba celono¢ni monitorovani, kdy se
sleduje proud dychaného vzduchu pfed nosem a usty, dychaci pohyby, saturace hemoglobinu
kyslikem a EKG. Déle se zaznamenavaji dychaci zvuky a poloha pacienta, EEG,
polysomnografie. Na konci vySetfeni zndme informaci o poctu apnoi a hypopnoi za 1 hodinu

spanku, jestli se jedna o obstrukéni nebo centralni ¢i smiseny spankovy apnoicky syndrom.
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Jako dalsi je pottebné cilené ORL vysetfeni, u néhoz 1ékar zjisti obstrukce, chronické zanéty
ORL oblasti, pro to je nutné provést veSkeré vySetfeni, které stouto oblasti souvisi.

(Doporuceny postup J. E. Purkyn¢, 2001)

e) Lécba OSA

Zname nékolik typd pro feSeni spankové apnoe. O pouziti vhodné metody rozhoduje
zavaznost a konkrétni ptiznaky, které se u nemocného projevuji. V pfipadé mirné spankové
apnoe muze byt 1écba jednoducha, jako je dodrzovani spankové hygieny. Obvykle se zkousi
zdravotni pfistroje ¢i chirurgicky zékrok. (Jak Ize wvyzrdt na spankovou apnoe,

www.medicalcomfort.cz)

Lécbu OSA lze rozdélit na konzervativni a chirurgickou.
Do konzervativni 1é¢by zahrnujeme spravnou zivotospravu, snizeni nadvahy,
farmakologickou intervenci, pretlak v dychacich cestach pfi spanku (CPAP), mechanické

roz$iteni dychacich cest ¢i stimulaci svald ptispivajicich k rozsiteni hltanu.

K chirurgickym mozZnostem l1é¢by spankové apnoe fadime predevsim:
- zékladni ORL vykony - adenotomie, tonzilektomie;
- septoplastika, funk¢éni endonazalni chirurgie vedlejsich nosnich dutin (FESS);
- uvulopalatofaryngoplastika (UPPP);
- laserova uvulopalatoplastika (LAUP);
- tracheostomie;
- rekonstrukéni vykony na dolni a horni Celisti;

- radioablace mékkého patra a kofene jazyka. (Sonka, 2004, s. 139 - 140)

1.3.3 Chrapani

Odbornym nézvem ronchopatie. Kazdému z nas se ¢as od ¢asu miiZe stat, Ze chrape,
ale pokud je chrapani casté, miize mit vliv na mnozstvi a kvalitu spanku a také se dotyka
¢lentt domdcnosti sdilejici jednu loznici. Chrapani mize vést k nekvalitnimu spanku, denni

unave, podrazdénosti €i zvySeni zdravotnich problémi. Pokud kviili Vasemu chrapani nespi
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ani Vas partner, mize to ovlivnit i partnerské souziti, které ¢asto vede k oddélenym loznicim.
Neni to vSak jediné efektivni feSeni, jak se chrapani zbavit. (How to stop snoring,
www.helpguide.org)

Chrapani je zvuk vibraci, které vychazi z dychaciho Ustroji nékterych osob v priab&hu
spanku. Tento zvuk muze byt rusSivy a nezddouci pro osobu chrapajici i jeji okoli. Chrapani
muze byt pfi¢inou nespavosti, ztraty soustfedéni, nervozity a ztraty libida. Chrapanim
je postizeno piiblizné 25% muzi a 15% Zen. Chrépani byva i signalem jiného onemocnéni
jako je vysoky krevni tlak, obezita, chronickd ryma, ale predevs§im se miize projevit syndrom
spankového apnoe. (Sonka, 2004, s. 183; Chrapani, www.celostnimedicina.cz)

U chrapajiciho ¢lovéka se v dychacich cestach objevi prekdzka, ktera proudem vzduchu
pfi dychani vlaje a moduluje zvuk. Béhem dne jsou dychaci cesty volné, ¢loveék je ve svislé
poloze, je aktivni, pohybuje se, svalstvo pracuje a je pevné. Naopak v noci v pribéhu spanku
je Clovek v poloze vodorovné, povoli svalstvo, které pies den drzi m&kké patro v pruzném
stavu a proud vzduchu udéld své. K tomuto jsou nachylnéjsi lidé, ktefi koufi, jsou v napéti,

ve stresu. (Problém zvany chrapani, www.celostnimedicina.cz)

1. Pric¢iny ronchopatie

Chrapani mize byt zplisobeno mnoha pfi¢inami, které vSak zavisi na riznych faktorech.
V podstaté cokoliv, co zpiisobuje zizeni dychacich cest mezi nosem a krkem, je pfi¢inou
chréapani:

a) Nepruchodné nosni cesty: Chrapani mize byt zplisobeno ucpanym nosem, napiiklad
kvali rymé&. KdyZ je nos ucpany, nosni dutinou prochdzi méné¢ vzduchu, proto musi
krk vyvinout silu a nasat vzduch tusty, coz vede k chrapani.

b) Anatomické anomadlie: Anomalie nosu a krku, tedy zanét krénich ¢i nosnich mandli,
nosni polypy, vybocend nosni ptfepazka, které zplisobuji béhem spanku ztzZeni krku
a tim vedou k chrapéni.

c) Vek: Proces starnuti vede k uvolnéni svalli na krku a taktéz vede k chrapani.

d) Alkohol: Konzumace alkoholu pfed spanim mlize zptisobovat chrapani.

e) Nadvédha: Obézni lidé jsou vice nachylni k rozvoji chrapéni, protoze tukova tkan
kolem krku blokuje proud vzduchu prochazejiciho krkem.

f) Vnéjsi pri¢iny: Mezi které patii alergie, koufeni, sedativa, Spatnd spankova hygiena,
niz$i kapacita plic, také mohou souviset s chrapanim.
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g) Nespravna poloha pfi spani: Oznaovana za nejbéznéjsi pficinu chrépani. (Sonka,

2004, s. 185-186; Pticiny a lécba chrapani, www. medicalcomfort.cz)

2. Lécba ronchopatie

Existuje n&kolik 1éebnych metod, které Vam pomohou proti chrapani. Radime mezi
né stovky produkti, 1ékatrskych pfistroji ¢i chirurgické zdkroky. Ve vétsiné ptipadi mohou
chrépani zastavit jen jednoduché zmény. Zmény souvisejici se zivotnim stylem jsou upravena
spaci poloha, pfedchdzeni ucpani nosu, redukce vahy, vynechani alkoholu a sedativ pted
spanim, piestat koufit. Zname mnoho pfistroji a produkt proti chrapani, mezi nejzname;jsi
patii CPAP a také nosni pasky, které se pouzivaji pro zlepseni priichodu vzduchu. Nevyhodou
ptistrojii je, Ze pusobi jen na ojedin€lé ptipady. Co se tyce chirurgickych vykond, mélo by
to byt az posledni mozné vychodisko v 1écbé chrapani. Jedna se o operacni zakroky v oblasti
krku, nosu a Celisti. Mezi operacni vykony patii predevsim uvuloplastika ( LAUP), dale pak
adenotomie, tonzilektomie, septoplastika, radiofrekvencni termoterapie  (RFIT),
uvulopalatofaryngoplastika (UPPP). Tyto vykony jsou podrobnéji popsany v kapitole
souvisejici s 1é¢bou spankové apnoe. (Sonka, 2004, s. 187-190; Pii¢iny a 1écba chrapant,

www. medicalcomfort.cz)

V této vycerpavajici podkapitole jsme poznali nejcastéj$i poruchy spanku. Diky tomu
bychom m¢éli byt schopni sami na sob¢ poznat, zda je nas spanek dostatecné kvalitni. Déle by
nam ziskané¢ védomosti mohly pomoci v€as rozpoznat poruchu spanku a adekvatné ji fesit.
Poznani téchto poruch je pro nas vyznamné i z divodu, ze jedinci s nékterymi vybranymi
poruchami se stali ucastniky vyzkumného Setfeni, které bude nasledné¢ zdokumentovéano

v empirické Casti prace.

Nyni jiz velkou kapitolu o spanku uzavirdme a v nasledujici kapitole se budeme vénovat

vyznamu kvalitniho spanku v souvislosti s pracovnim vykonem.
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2 Pracovni vykon

V prvni kapitole jsme se vénovali spanku a jeho vlivu na ¢lovéka. Nyni se pokusime
tuto problematiku zasadit do pracovniho prostfedi. Zjistime, jak mulZe spanek ovliviiovat
pracovni vykon.

Jak spéanek ovliviiuje pracovni vykon? Hodné. A je dilezité, jestli se jedna o vliv
pozitivni ¢i negativni. To znamend, ze kvalitni spanek pracovni vykon ovliviiuje pozitivné
a naopak Spatny spanek negativné. Tedy pokud dobie spime, vstdvame rano plni energie
a odpocinuti, mame dobrou naladu a chut’ délat cokoliv. Toto naSe rozpolozeni se na naSem
pracovnim dnu zna¢n¢ odréazi, at’ uz na pracovnim tempu a vykonu, tak na nasich pracovnich
vztazich s kolegy ¢i nadfizenymi. Z tohoto lze odvodit, Ze pokud v noci Spatn¢ spime,
zpusobuje to pravy opak. Rano vstavdme unaveni a bez energie, nemame néladu a nejradéji
bychom do prace vibec nesli. Jsme podrazdéni, nemadme zajem s nikym komunikovat nebo
udrzovat spoleCenské vztahy s kolegy. Na praci se dostatecné nesoustfedime, mizeme d¢lat
vice chyb, pracovni doba se nam neskutecné tahne a s dalsi hodinou jsme stale vice unaveni.
Diky této tinavé je pro nas naro¢ny i zbytek dne. Po t€Zkém pracovnim dni uZ nemame energii
ani ndladu na vyuziti volného ¢asu, ktery se nam po skonceni pobytu v zaméstnani naskyta.

A proto je dilezité se svymi problémy se spankem néco aktivné udélat a nebrat je jako
soucast zivota. My si mdme Zivot uzivat plni energie a ne pfezivat kazdodenni tinavu s tim,
ze pocitame hodiny, nez ulehneme do postele s nadé¢ji, Ze tentokrat se dobte vyspime. Takto

to bohuzel nefunguje a potiZze sami bez naseho pfi¢inéni nezmizi.

V nasledujicich podkapitolach se blize seznamime s oblastmi, na které ma spanek

v pracovnim procesu vliv.

2.1 Pracovni proces

Tato podkapitola nas uvede do pracovniho procesu, co ho napliuje a z toho vyplyva,

co vSechno miize spanek v tomto procesu ovliviiovat.

Jedna se o proces, jehoz cilem je efektivni fizeni jednotlivell a tymii za ucelem

dosazeni vysoké turovné vykonnosti organizace. Principem tohoto procesu je fizeni
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zaméstnancll na zéklad¢ provazani stanoveni osobnich ¢i tymovych cil,, pravidelného
hodnoceni pracovniho vykonu zaméstnanct, jejich odménovani a vzdélavani. Jde o proces
strategicky (obsahuje Siroké spektrum podnikovych zélezitosti a aktivit, zaméfuje se na
dosahovani dlouhodobych cilli, snaha o efektivni fungovani organizace), integrovany
(propojeni cilti jednotlivel, tymu a organizace) a efektivni (zlepSovani vykonnosti organizace,
jednotlivel 1 tymi).

Rizeni pracovniho vykonu jsou aktivity, jejichZ cilem je zaji§téni, aby zaméstnanci
podavali takovy vykon, jaky je po nich pozadovan. Tento proces by mél vychazet z potieb
organizace a byt sméfovan k dosazeni jejich strategickych cili. Kazdy zaméstnanec svym
zpusobem pfiispiva ke splnéni téchto cili prostiednictvim své prace.

Aby byl proces fizeni pracovniho vykonu efektivni, je dulezité, aby byl v souladu
s kulturou organizace. Ta ptedstavuje soustavu hodnot, norem, postojii a presvédceni, ktera
urcuje zpusob chovani a jednani lidi a zplisob vykonavani prace. Na fizeni kultury organizace
zalezi, jak bude organizace fungovat, jak vyuzije potencial svych zaméstnancu. S tim souvisi i
to, jakych vykoni budou zaméstnanci dosahovat, podminiuje tedy kvalitu jejich vykonu a
rozvoj jejich vykonnosti.

Neexistuje univerzalni podoba fizeni pracovniho vykonu, jeZ by vyhovovala vSem
organizacim. Dulezité jsou specifické podminky, které by mély byt zohlednény pii volbé
konkrétni podoby tohoto procesu (velikost organizace, zaméfeni, kultura organizace,

technologie, pracovni postupy, vztahy zaméstnancti). (Armstrong, 2007, s. 27-48)

2.2 Pracovni vykon

Tato podkapitola je vénovana jiz uz§imu zaméfeni na pracovni vykon, ktery je

objektem naseho Setfeni, tedy vlivu spanku na pracovni vykon.

Pojem pracovniho vykonu lze definovat z n¢kolika pohledi. Nékteré z téchto definic

si predstavime.
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Pracovni vykon chapeme jako splnéni kvantitativnich cilt, ale i to, jak lidé tohoto
vysledku dosahuji. Vykon je vysledek chovéni, které je zaloZeno na vlastnim usudku
a efektivnim vyuZzivani schopnosti.

Rizeni pracovniho vykonu je definovdno jako komplexni piistup k ovliviiovani
pracovniho vykonu lidi, jejich pracovniho chovani, rozvoji jejich pracovnich schopnosti.
Jedna se o zlepSovani pracovniho vykonu podniku pomoci rozvijeni vykonu jedinct a skupin,
jako nepfetrzity proces vytvareni spolecného, sdileného chapani toho, ¢eho ma byt dosazeno,
a to vkratkodobém i dlouhodobém hledisku. Rizeni pracovniho vykonu ma zaklady
na stanoveni cilll pracovnika. K funkcim t&€chto cilt patii udavat smér, stanovit, ceho jiz bylo
dosazeno a co je nutné jesté dosahnout, definovat o¢ekdvani od zaméstnance a v neposledni

fad¢€ 1 motivace pracovnika. (Kocianova, 2010, s. 141)

Zamgéstnanec nahlizi na pracovni vykon jako na soubor Cinnosti, které musi pod
dohledem zaméstnavatele vykondvat, aby si udrzel pracovni misto a mzdu. Nejsou zde
zahrnovany Cinnosti, které by bylo tieba ucinit, ale zaméstnavatel je nevyzaduje, nekontroluje
a neodménuje, proto nejsou vykondvany. Pozadavky na pracovni vykon jsou obsazeny
v popisu pracovniho mista.

Z pohledu zaméstnavatele je pracovni vykon vSe, co souvisi s pracovni pozici.
Pozadavky na pracovni vykon jsou dany formou norem nebo pokyny zaméstnavatele.

(Pracovni vykon, www.ekotern.servis.cz)

Pracovni vykon z pohledu mnoZzstvi prace vykonané za jednotku casu je vychozim
bodem pii zjistovani specifického podilu vSech vykonanych determinant, ptedevsim
somatickych a psychickych procest a vlastnosti, které ovliviiuji pracovni ¢innost clovéka.
Soubory vlastnosti osobnosti a predpokladii, které musi jedinec v jednotlivych profesich
spliiovat, aby mohl Uspésné plnit pracovni ukoly, zjistuje psychologie. Vykon ¢lovéka neni
staly, ovlivituje je mnoho faktorii. Jsou to napiiklad kvalifikace, délka praxe, motivace k dané
¢innosti, schopnosti, kvalita pracovniho prostfedi a dalsi. Rizni lidé dosahuji v pracovni
¢innosti riizny, nestejny pracovni vykon, i jednoho pracovnika, ¢i studenta je vykon casto
riznym zpisoben situacné zménén. Rozdily jsou zplsobeny obecnymi, skupinovymi i

individualnimi vlastnostmi ¢lovéka a to jak trvalymi, tak situaénimi.
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Znacny vliv na pracovni vykonnost maji také socialné psychologické podminky
(spolecenské prostiedi pracovnika, prestiz a ndroCnost pracovisté na psychosocidlni

adaptabilitu). (Kohoutek, 2000, s. 34-38)

Pracovni vykon je nastrojem k métfeni pracovni uspésnosti, kterou posuzujeme podle
vysledk préce, jeji kvality, mnozstvi odvedené prace za jednotku casu a podle objektivnich
jednotek, za nichz byl vykon dosazen. Vykonnost je pak pfipravenost pracovnika pro urcity
vykon. Jedna se o soubor vlastnosti a dispozic pracovnika, které podminuji uroven plnéni
pracovniho ukolu. Vykonnost je nestabilni a urCuji ji podminky technické, ekonomické,
organizaCni a spoleCenské, situacni podminky, osobnost pracovnika, ¢asovy harmonogram

prace. (Vykon a vykonnost, www.univerzita-online.cz)

2.3 Vztahy na pracovisti

Zde si predstavime dal$i, troufam si fict, velmi podstatnou oblast v pracovnim
procesu, kterou spanek ovliviiuje, tedy mezilidské vztahy na pracovisti. Pokud je nas spanek
nekvalitni, mizeme byt podrazdéni a nemame zijem udrzovat dobré vztahy s kolegy

¢i nadfizenym.

Skupinou oznacuje soubor osob, které jsou spojeny systémem vzajemnych vztahd.
Pracovni skupina plni dil¢i ukol — musi existovat smysluplny cil a uspokojovani potteb ¢lenti
pracovni skupiny, kterou tvofi lidé jednoho pracovisté. Takovd skupina vytvari jistou
spoleCenskou atmosféru, ktera uréuje miru klidu, pohody a spokojenosti (poptipad¢ neklidu,
nepohody a nespokojenosti) zucastnénych osob. Neptizniva spoleCenska atmosféra se
projevuje zdravotnimi a moralnimi $kodlivymi w&inky. Casto postihuje jednotlivé &leny
pracovni skupiny formou intrik, Sikany ¢i posmé&skl. Skupina mize vyvijet na své ¢leny tlak,
kterym je nuti k pfijeti a dodrzovani svych norem. (Charakteristika pracovni skupiny,

www.univerzita-online.cz)

V téchto vztazich dohéazi k uspokojovani socidlnich potieb cloveka, tedy potieby

socialniho kontaktu, poskytnout a pfijimat pomoc, n€koho ovladat ¢i se nékomu podfizovat,
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byt pfijiman, respektovan, patiit k ur¢ité skupin€ a potieba socidlni jistoty. Objevuji se zde
vztahy vzajemnych naroki, odpovédnosti, spoluprce, pomoci i konkurence. Spatné vztahy
na pracovisti jsou stresorem pro vétSinu lidi. Dobré a pozitivni vztahy pozitivné ovliviluji
vykonnost jednotlivych pracovnikli 1 skupin. Pokud jsou vztahy S$patné, dochazi cCasto
az k odchodu pracovnika ze zaméstnani. Dulezity vliv na pohodu ¢i napéti ve skupiné maji
osobnostni rysy jednotlivcl. Vztahy se utvareji prostfednictvim interakce lidi a maji vliv
na jejich chovani. Toto chovani se pak podili na atmosféte spoluprace nebo napéti ve skupiné.
Skupiny délime na formalni a neformalni. Na pracovni klima plsobi pocet Clenti, vékové
rozdily ¢lent skupiny, zensky nebo muzsky ¢i smiSeny kolektiv, rozdily v zajmech a traveni
volného Casu.

Konflikty na pracovisti vychazi z rozdilnych nazord, ptistupli a hodnot, ze Spatné
komunikace, vzdjemné zavislosti na plnéni tkolu a dalSich. Dlouhodobé a nevyfesené
konflikty se odrazeji na psychice lidi, mohou vést ke sniZeni pracovniho vykonu ¢i odchodu
zaméstnance ze zaméstnani. Konflikty mohou vyustit az do formy obtézovani — mobbingu,

bossingu, staffingu, sexualniho obtézovani ¢i Sikany. (Kocidnova, 2010, s. 178-183)

2.4 Pracovni zatéz a stres

I této oblasti se spanek vyrazné dotyka. Pokud je nad$ spanek kvalitni, citime se
odpocinuti, dobfe naladéni a snadno nas nic nerozhodi. Pokud je na$ spanek naopak Spatny
nebo malo kvalitni, mize to vést k inavé, Spatné nalad¢ a nizs§i vykonnosti, coz nas miize

prave Castéji ptivést do stresovych situaci.

Stres je stav organismu, kdy je organismus vystaven nepfiznivym zivotnim
podminkdm a jeho obranné reakce, jejichz cilem je zachovani homeostazy a zabranéni
poskozeni ¢i smrti organismu. Lze ho také definovat jako souhrn duSevnich a fyzickych
reakci na nepfijatelny pomér mezi predstavovanymi nebo skute¢nymi osobnimi zkuSenostmi.

Rozeznavame tyto druhy stresu:

- eustres — pozitivni zaté€z, ktera v pfiméfené mife stimuluje jedince k vys§im ¢i lepSim

vykonlim;
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- distres — jedna se o nadmérnou zatéz, ktera miize jedince poskodit, vyvolat nemoc
nebo dokonce i smrt.

Mezi bézné faktory, které vyvolavaji stres, fadime:

- fyzikalni faktory (nadmérny hluk, svétlo, teplota);

- udalosti (svatba, rozvod, umrti, ztrata zaméstnani);

- zodpovédnost (nedostatek penéz, dluhy)

- frustrace;

- zamestnani;

- osobni vztahy (tyrani, nevéra);

- zivotni styl (koufeni, alkohol, nedostatek spanku);

a mnoho dalsich. (Kebza, 2004, s. 8-15)

Do jisté miry je stres pro mnoho lidi pozitivnim podnétem k vykonu, avSak pfemira
stresu jiz vyrazn¢ ovliviiuje pracovni pohodu a vykonnost jedince, ¢imz je nasledn¢ negativné
ovlivnéna cela skupina. Pracovni stres se odrdzi na pracovnim zatiZeni, pozadavcich na praci,
stylu fizeni, spoleCenském klimatu, atd. Mezi pracovni stresory fadime pracovni zatéz, velkou
zodpovédnost, nejistotu, konflikty, organizacni zmény. Proti stresové zatézi je kazdy clovek

individudlné odolny a snasi ji jinak. (Kocianova, 2010, s. 184-185)
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3 Vzdeélavani

Ve druhé¢ kapitole jsme se vénovali vlivu spanku na pracovni vykon. Ve tieti kapitole
zasadime téma spanku do oblasti vzdélavani. V empirické casti bude nasledné provedeno

vyzkumné Setfeni, ve kterém budeme zjistovat, zda ma spanek vliv na vzdélavani.

Problematika potizi se spankem se netyka jen pracujicich. Se stejnymi potizemi
se setkavaji 1 studenti zafazeni do vzdé¢lavaciho procesu, pro které je studium v podstaté
zam¢stnanim.

Nyni se tedy podivame, jak spanek ovliviiuje vzdélavani. Dalo by se fici, Ze do znacné
miry lze najit podobnost jako u vlivu spanku na pracovni vykon. I zde nalezneme pozitivni
¢ negativni vliv spanku na vzdé€lavani. Kvalitni spanek se projevuje odpocinutym
organismem, plnym energie a dobré nalady. Studenti jsou v hodinach aktivni, dobfe se
soustfedi, déle udrZzi pozornost a snadnéji si ucivo zapamatuji. Maji dostatek energie 1 pro
mimoskolni a z4djmové aktivity, v€etné domaci piipravy na vyuCovani nasledujiciho dne.
Nekvalitni spanek se projevuje naopak unavou, Spatnou ndladou, nezdjmem o vyuku,
nesoustfedénosti a nepozornosti. Takovi studenti spiSe ve vyucovani vyrusuji a mohou
negativné ovlivilovat dal$i spoluzdky. Zde hraje dulezitou roli osobnost studenta a jeho
charakterové vlastnosti. Ve Skolnim prostiedi je pro studenty zaclenéni do socidlni skupiny
stéZejni zaleZitost, je pro né velmi dualezité, do jaké pozice se dostanou. To ma velky vliv,
na to, jestli student do Skoly rad chodi. Dalsim aspektem je, jak student ve skole prospiva,
tedy jeho prospéch ¢i neprospéch. Pokud je uspéSny, mohou na néj byt kladeny vysoké
naroky a zdk mulze mit obavy, Ze tyto oCekavané naroky nenaplni a zklame. Naopak mén¢
uspésSny zak, ktery hlfe prospivd, se spiSe potyka s pocitem neschopnosti, mozna

1 ménécennosti.
Nasledujici podkapitoly v sobé nesou informace zaméiené na oblasti, které spanek

ovliviiuje v prostiedi vzdélavaciho procesu. Tedy jak spanek plisobi na jedince v prostiedi

vzdélavani.
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3.1 Vzdélavaci proces

Tato podkapitola je vénovana vzdélavacimu procesu jako celku. I v této oblasti je
dilezité jak kvalitni spaAnek mame, potazmo jak spanek ovliviiuje tento proces. Kvalita spanku

ma vliv na nas vykon ve vzdélavani.

Velmi zjednodusSené lze vzdélavaci proces definovat jako piejiméni dosavadnich
zkuSenosti lidstva, chovani a hodnotovych systémt, které je zprostiedkované u¢enim (Hartl,
Hartlova, 2000, s. 687)

Nabizi se nam 1 $irSi definice vzd€lavaciho procesu. Jedna se o proces osvojovani
znalosti, dovednosti a postoji, které probiha formou uceni b&hem vyuky, ziskdvanim
zkuSenosti. Vysledkem vzdélavaciho procesu je vzdélani, tedy systém védomosti ¢lovéka,
rozvijejici jeho poznavaci a praktické ¢innosti, kterymi se kultivuji jeho vlastnosti a ovliviiuji
jeho postoje. Teorii vzdélavani, jeho formami, postupy a cili vyucovani se zabyva didaktika.
(Vzdélavani, www.wikipedia.org)

Zakladnim cilem tohoto procesu je rozvinout u studenti schopnost osvojit si zaklady
védomosti, dovednosti a navykd, které¢ jim umozni orientaci v okolnim svété a zapojeni do
spoleCenského Zivota. Kazdy student by mél byt vybaven odpovidajicimi klic¢ovymi
socialnimi kompetencemi, které mu umozni Zit a pracovat s ostatnimi lidmi, navazovat
vztahy, pfizpisobovat se zméndm, chapat souvislosti a uplatnit své schopnosti. (Vychovneé-

vzdélavaci proces, www.nuov.cz)

3.2 Osobnost

Tato podkapitola se veénuje osobnosti jedince. Nekvalitni spanek zpiisobuje
podrazdénost, Spatnou naladu, vybusSnost, nezajem o vyuku a to se v souvislosti s osobnosti

jedince odrazi na vzdélavani a ptistupu k nému.

Clovék se osobnosti nerodi, ale postupné se ji stivd na vrozenych zakladech
v postupném procesu integrace. Existenci osobnosti 1ze pozorovat v obdobi dvou az tfi let
Zivota ditéte. Osobnost je individualni jednotou duSevnich vlastnosti a d&ja, ktera je zaloZena

na jednot¢ t€la a utvafena a projevujici se ve spolecenskych vztazich.
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Osobnost je urCovana vnéjSimi a vnitfnimi Ciniteli. Mezi vnitini Cinitele fadime
dédi¢nou vybavu (pfejimadme od rodi¢i), genovou vybavu (zmény dédicného vkladu),
vrozenou vybavu (U€inky prostfedi negenové povahy v dobé téhotenstvi, které mohou
nezvratné poskodit plod) a konstitucni vybavu (vliv vyvoje a podoby organismu na osobnost
jedince).

Mezi vnéjsi Cinitele patii fyzické, ptirodni vlivy (napf. pisobeni klimatu na jedince)
a psychické, kulturni vlivy (interakce jedince a jeho okoli, podili se na utvafeni osobnosti

prostiednictvim uceni). (Kliment, 2001, s. 14-26)

Temperament

Kazd4a osobnost je sestavena znckolika casti, kazdd ztéchto Casti je pri¢innym
podkladem projevil, které se odrazeji v prozitku a chovani pro ni typickych. S jistym typem
temperamentu se jiZ rodime a jeho projevy se v pribéhu Zivota v podstaté neméni. Projevy
temperamentu muzeme sledovat ve zvldStnostech prozivani (citlivost vic¢i pusobicim
podnétim, intenzita vzniklé reakce, hloubka prozitku a délka trvani prozitku) a chovani
(tempo psychomotorickych reakci, jejich sila a délka). Rozeznavame Ctytfi zékladni
temperamentové typy — sangvinik (optimisticky, zivy), flegmatik (klidny, chladny), cholerik
(prudky) a melancholik (pasivni, depresivni). (Kliment, 2001, s. 48-52)

Charakter

Charakter chapeme jako moralni, mravni zhodnoceni jedince. Jeho zdkladem jsou
individualni hodnoty, které se projevuji ve vztahu jedince k jistym hodnotam. Tyto hodnoty
se pak odrazeji v postojich daného jedince. Hodnota sebe sama je vztaznym rdmcem, ke
kterému poméfujeme a stanovujeme vahy ostatnich hodnot. V priibéhu vyvoje individua
mohou hodnoty svou vdhu ménit. Hodnoty délime na materidlni (zdravi, jidlo), socidlni
(mezilidské vztahy, laska) a duchovni (moralni, intelektualni a esteticka). (Kliment, 2001,

5. 68-69)
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3.3 Socialni skupina

V ptedchozi podkapitole jsme se vénovali osobnosti jedince. V navaznosti na tuto
podkapitolu se budeme nyni zabyvat socidlni skupinou. Jak jiz bylo uvedeno, nekvalitni
spanek ma vliv na osobnost, se kterou tizce zaclenéni do socidlni skupiny souvisi. Ve Skolnim
prostiedi je velmi dulezité, jak se student do skupiny zacCleni, na jakou pozici. To nasledné

muze ovlivnit jeho GspéSnost ve vzdélavacim procesu.

Obzvlast na pocatku Skolni dochdzky se Skolni tfida stdva dalezitym modelem
spolecenského zivota. Od intimity rodinnych vazeb dochézi k posunu do socidlnich kontaktii,
od individudlnich stereotypli ke spole¢nym pravidlim, normam a ritudlim. Uspofadanost
¢innosti a vztaht v klimatu Skolni tfidy vede ke zménam v citovém prozivani ditéte.
Kolektivni vztahy pfinasi ditéti inspiraci, podili se na aktivitach s ostatnimi ¢leny skupiny,
poznava smysl skupinovych hodnot a norem. (Rezag, 1998, s. 205)

Jedinec c¢ekd od skupiny pocit socidlni ochrany a bezpe¢i. Vyraznym motivem
skupinového zivota je socidlni usnadnéni a podpora. Jedinec vriistd do skupinového zivota
spontanné a zcela bez vyberu. Nevybira si rodinu, ani vychovnou skupinku v matetské skole,
stejné tak ani $kolni tiidu, a obvykle ani pracovni skupinu. Clovék vyhledava takové vztahy
sjinymi lidmi a takové postaveni mezi nimi, které by mu pomohly k dosazeni jeho
seberealizacnich cilti. V socialni skupiné kazda osoba ovlivituje a kazda je ovliviiovana jinou
osobou. Tvofi ji lidé jsouci navzdjem v meziosobnich vztazich, komunikujici spolu a jejichz
jsou strukturované. Aby mohla byt n¢jaky pocet lidi za skupinu, musi spliovat tyto
podminky:

1. musi mezi nimi pasobit bezprostiedni interakce;

2. musi mit spole¢ny cil;

3. musi spolecn¢ uznavat normy stanovené skupinou;

4

vztahy lidi jsou strukturované.

Strukturou skupiny rozumime rozlozeni, usporadani jednotlivych cleni ve skupiné a
skladbu jejich vzajemnych vztaht. Misto, které¢ jedinec ve skupiné zaujima a urcuje jeho
postaveni ve vztahu k ostatnim ¢lenim skupiny, oznac¢ujeme pojmem pozice. Dle toho, jak
jedinec napliiuje svou roli, tedy podle toho jak se chova a projevuje, ziskdva své misto
v hierarchii pozic. Z obecného hlediska Ize rozlisit typické struktury skupinovych pozic a to:
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1. populédrni (ptitazlivi pro vétSinu) — viidcové
oblibeni (pfitazlivi pro mnohé) — pomocnici (aktivni)
akceptovani (pfitazlivi pro ¢ast skupiny) — podtizeni (zavisli)

trpéni — pasivni

w»ok »w N

mimostojici — periferni

Pro zivot jedince 1ze vyznam socidlni skupiny nalézt v jejich funkcich:

1. zprostiedkovava pisobeni makrosocialniho prostiedi;

2. podili se na dotvareni socialnich rysti osobnosti;

3. ovlivilgje individualni vykonnost;

4. posiluje socidlni identitu jedince a uspokojuje jeho podstatné socialni potieby:
e sounalezitosti;
e byt akceptovan;
e ziskat uznani;

e scberealizovat se. (Reza¢, 1998, s. 158-164)

3.4 Pozornost a pamét

Tato podkapitola je zaméfena na pozornost a pamét’. Kvalitni spanek zplisobuje, Ze se
rano citime odpocinuti a plni energie, diky tomu se 1épe soustfedime, udrzime déle pozornost

a nasledné si rychleji a snadnéji nové poznatky zapamatujeme.

Pozornost

Pozornost je mentalni proces, jeho funkce spocivd ve vpousténi do védomi pouze
omezeny pocet informaci, a chranit ho tak pfed zahlcenim velkym mnoZzstvim podnéti.
Umoznuje lidem monitorovat vnitini 1 vnéj$i prostfedi a z n¢j vybirat jen podnéty, které si
v daném okamziku potiebuji uvédomit, pfitom ostatni podnéty ignoruji.

Jednoduseji feceno je pozornost jasné a zivé zaujeti mysli jednim objektem. Podstatou
pozornosti je tedy zaméfeni a soustiedéni védomi, které ma za nasledek ignorace nékterych
véci ve snaze efektivné zvladnout jiné. Je skuteCnym opakem zmateného a rozptyleného
stavu, ktery nazyvame nepozornost ¢i nesoustfedénost. Pozornost jako proces je mozné

rozdélit do dvou fazi:
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1.
2.

zameéieni, upoutdni pozornosti, které spoc¢iva ve vybéru diilezitych podnétii;

vlastni soustfedéni védomi na konkrétni obsah ¢i aktivitu.

Pozorovani je tedy vnimani se silnym soustfedénim pozornosti s cilem ziskat nové

poznatky. Pozornost také vybird podstatné informace pro uchovani v kratkodobé, pozdéji

dlouhodobé paméti.

Mezi zékladni vlastnosti pozornosti patfi:

1. selektivita (vybérovost) — schopnost zaméfit pozornost na podstatné vnitini ¢i vnéjsi
podnéty;

2. koncentrace (soustiedénost) — vyclenéni omezeného poctu podnétd, kterymi se
védomé zabyvame;

3. distribuce (rozd€lovani) — je mozna mezi rizn¢ podnéty nebo Cinnosti jen v omezené
mife;

4. kapacita (rozsah) — mnoZstvi objektl, které dokaze ¢lovék soucasné postiehnout;

5. stabilita (stalost) — Casovy interval, v jehoz prabéhu je ¢lovék schopen soustfedéné
sledovat jeden podnét. (Plhakové, 2004, s. 77-81)

Pameét

Pamét’ je zdkladnim piedpokladem schopnosti ucit se. Pamét’ lze roz¢lenit do tii fazi,

kterymi informace prochazi a jsou to vstipeni, uchovani a vybaveni. U vstipeni se jedna o

pretvoieni informace do podoby, ktera je pro lidskou psychiku srozumitelna a dovede ji

desifrovat. Uchovani je procesem podrzeni ¢i uchovani zakodované informace v paméti po

rizné dlouhou dobu. Vybaveni je nasledné vyhledani informace v dlouhodobé paméti a jeji

vyvolani zpét do védomi.

RozliSujeme tfi modely paméti:

1.
2.
3.

senzorickd pamét’;
kratkodob4, aktivni, védoma pamét’;

dlouhodobé pamét’.

Senzorickd pamét uchovava informace, které pfichdzeji ze smysli a tento Casovy interval

je nezbytny pro jejich zpracovani a zjisténi, zda jsou informace dtilezité ¢i nikoliv.
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Kratkodoba pamét je kratkodobé podrzeni informaci, které aktudlné potfebujeme
k psychickym aktivitim. Pokud chceme obsah udrZzet v kratkodobé paméti delSi dobu,
pokousime se ho transformovat do verbalni podoby, jelikoz slova se daji opakovat snadnéji.

Lze ji oznacit také jako pamét pracovni €1 operacni. Na docCasnou dobu v ni
uchovavame informace vyplyvajicich ze senzorickych systémti a dale data vybavené
z dlouhodobé paméti. Kratkodoba pamét je oblast lidské psychiky, v niz probihd aktualni

aktivita.

Dlouhodobd pamét’ slouzi k uloZeni obrovského mnozstvi informaci. V dlouhodobé
paméti ukladame informace zprostiedkované naSimi smysly, myslenky, piedstavy, city, tedy
psychické obsahy z vnitinich zdroji. Do dlouhodobé paméti piechazeji informace na zakladé
sémantického kodovani, coz je zapamatovani celkového vyznamu slov, vét ¢i delSiho psaného

nebo mluveného textu. (Plhakova, 2004, s. 193-204)

3.5 Prospéch a neprospéch ve skole

Spéanek jako jeden z Ciniteld ma také vliv na prospéch studenta. I zde je duilezita jeho
kvalita.

Skolni vykonnost je determinovana faktory, které se tykaji piedeviim osobnosti,
zdravotniho stavu a prostfedi studenta a dale Urovné vychovné vzd€lavaciho procesu. U
nedostatkll v prospéchu a vyraznych netspéchit ve Skole je potieba zjistit, o jaky typ
neuspéchu se jednd, zda nejde o trvalejsi a celkovou tzv. absolutni Skolni neuspésnost. Je to
takova vyukova nedostatecnost, kdy zak neprospivd proto, ze nemé dostateCné¢ rozvinuté
intelektové schopnosti nutné k uspésné dochdzce do normalni Skoly. Mize se také jednat o
tzv. docasnou, prechodnou nebo castecnou, dil¢i, parciadlni Skolni neuspéSnost, kdy zak
propadd nebo ma Spatny prospéch z pfi¢in mimo intelektovych, které je mozné vétSinou
odstranit.

V ptipadé relativni netspéSnosti jsou vykony zidka ve vyucovani nizS§i nez jeho
rozumové potencionality, moznosti, dovednosti, schopnosti a pfedpoklady. Hovofime o ném
jako o podvykonnovém syndromu, ktery muize byt zplsoben krizovou, stresovou situaci,
unavitelnosti, nerovnomérnym nadanim, snizenou sebedtvérou, demotivaci pro opakovanou

neuspesnost, atd.
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Skolni netspésnost je obrazem a dasledkem individualnich rozdild, které nalézame
nejen v osobnosti zdka (v nadéni, charakteru, zajmu o uceni, motivaci), ale 1 v oblasti jejich

vykonnosti ve Skole. (Vzdé€lavaci potize a jejich pticiny, http://rudolfkohoutek.blog.cz )

Teoretickou ¢ast prace uzavieme kratkym shrnutim ndplné této casti préce.
V prvni kapitole vénované samotnému spanku jsme se seznamili se zdkladnimi informacemi
o spanku. Objasnili jsme, jak spanek pusobi na Cloveéka a jak je mozné kvalitu spanku
ovlivnit a zlepsit. Ve druhé kapitole jsme zasadili problematiku spanku do pracovniho
procesu a ukazali si, na které oblasti spanek v tomto procesu pusobi. Tteti kapitola ndm

ptredstavila, jaké oblasti ovliviiuje spanek tentokrat v procesu vzdélavacim.

Nyni jiz pokroc¢ime do druhé Casti prace, tedy do Casti empirické. V této ¢asti se budeme
ve dvou rovinach vénovat vlivu kvalitniho spanku. V prvni roviné se bude jednat o vyzkum
zaméfeny na zjiSténi, zda a jak kvalitni spanek ovliviiuje pracovni vykon. Ve druhé roviné

bude vyzkum zaméfen na objasnéni vlivu kvalitniho spanku na vzd€lavani.
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PRAKTICKA CAST

41



4 Empiricka cast

Empiricka ¢ast je rozd€lena na hlavni vyzkumné Setieni, které bylo provedeno formou
dotaznikového Setfeni a zjiStujici zda kvalitni spanek ovliviiuje pracovni vykon. Vedlejsi ¢ast
empirické ¢asti byla feSena formou metody strukturovaného rozhovoru a zjistovala vliv
kvalitniho spanku na vzdélavani.

V tivodu praktické casti hlavniho vyzkumného Setfeni bylo provedeno zhodnoceni
aktualni stavu feSeného problému, podkladem byla dostupna a pouzita literatury. Nasleduje
vytyceni cile prace, stanoveni vyzkumného problému a vécnych hypotéz. Dale jsou popsany
zkoumany soubor a metody, které byly pouzity k prizkumu a vyzkumnému Setfeni, pilotaz
a predvyzkum. V nejrozséhlejsi kapitole jsou zachyceny vysledky priazkumu a vyzkumného
Setfeni. Zavér je vénovan souhrnu vyzkumného Setieni a nasledné diskusi.

Vedlejsi ¢ast empirické €asti je tvofena charakteristikou vzorku, metodou a popisem

vlastniho vyzkumného Setfeni, s naslednym vyhodnocenim a shrnutim vysledki.

4.1 Zhodnoceni aktualniho stavu hlavniho reSeného problému

Pii sbéru zdroji pro vypracovani této diplomové prace jsem vychazela obzvlaste
z knih, které jsou vénovany porucham spanku. Za nejpovedenéjsi publikaci povazuji knihu
Antonia Prusinského (1993) s ndzvem Nespavost a jiné poruchy spanku. Kniha je zpracovana
velmi pifehledné¢ do jednotlivych kapitol a pro laického ctenafe, ktery se s danou
problematikou jesté¢ nesetkal velmi srozumitelnd a snadno pochopitelnd. Dalsi knihou
vénovanou nasemu tématu pochazi z pera autorky Soni NevS§imalové (2007) nazvand Poruchy
spanku a bdéni, ktera je zcela piehlednou publikaci, zahrnujici podrobné celou problematiku,
avsak jeji nevyhodou je zamétenost vice pro odborné ctenare, tedy 1ékare. V neposledni fadé
je nutno zminit i knihu Karla Sonky (2004), ktery se izce zabyva spankovou apnoi a poruchy
dychani ve spanku. Kniha nese nazev Apnoe a dalsi poruchy dychani ve spanku a je taktéz
zamétena pro odbornou spolecnost.

K této problematice je mozné vyhledat fadu dalSich knih vénovanych této
problematice, jelikoZ je toto téma aktualni v béZzném zivoté velké Casti populace. Toto je
patrné i z velkého mnozstvi internetovych zdroji vénovanych tomuto tématu. Ja jsem jich ve
své praci vyuzila nékolik desitek. Nechybi zde ani odborné ¢lanky, které jsou psany l€kafi,

ktefi se na tuto oblast specializuji.
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4.2 Cil prace

Cilem empirické ¢asti mé diplomové prace bylo zaméfeni se na zjiSténi, zda spanek
pozitivné ovliviluje pracovni vykon a vzdélavani na zakladé porovnani kvality spanku pied

podstoupenim 1€cby a po 1éEbe nemocit, které spanek ovliviuji.

4.2.1 Vyzkumny problém

Jak spanek ovliviiuje pracovni vykon a vzdélavani?

4.2.2 Dil¢i cile hlavniho vyzkumu

Zjistit, jak se vybrany vzorek jedinct citi rano ptfed 1é€bou poruchy spanku a jak po
jeho 1écbe.

Zjistit, zda se vybrany vzorek jedincii potykd s no¢nim buzenim pted 1é€bou a po
1é¢b¢ poruchy spanku.

Zjistit, zda se u vybraného vzorku jedincli objevuje chrapani pred 1é€bou a po 1écbé
poruchy spanku.

Zjistit, zda je vybrany vzorek jedinci nucen délat v pracovni dob& Casto piestavky pied
1écbou a po 1écbe poruchy spanku.

Zjistit, zda se vybrany vzorek jedinci citi béhem pracovni doby brzy unaveny pted
1éEbou a po 1éEbe poruchy spanku.

Zjistit, zda se vybrany vzorek jedincti v pracovni dob¢ dostatecné soustfedi na
pracovni ¢innost pted 1éEbou a po 1éEbe poruchy spanku.

Zjistit, zda se vybrany vzorek jedinct citi v zaméstnani neklidné ¢i podrazdéné pred
1ébou a po 1éEbe poruchy spanku.

Zjistit, zda vybrany vzorek jedinci sam vnima pokles pracovni vykonnosti pied 1écbou
poruchy spanku.

Zjistit, zda vybrany vzorek jedincll pocituje zvySeni pracovni vykonnosti po 1écbé
poruchy spanku.

Zjistit, zda jsou muZzi k poruchdm spanku nachylnéjsi.
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Zjistit, zda vybrany vzorek jedinct ve veéku nad 45 let trpi poruchami spanku ¢astéji.

Dale nasleduje vyty€eni deskriptivnich neboli popisnych problémt, jejichz feSenim budeme

hledat odpovédi na otazky.

4.2.3 DesKkriptivni problémy hlavniho vyzkumu

Jaky je podil muzi trpicich poruchami spanku?

Jaky je podil jedincti ve véku nad 45 let, ktefi trpi poruchami spanku?

Jaky je podil vybraného vzorku jedinct, ktefi se po 1é¢bé poruchy spanku citi rano
1épe?

Jaky je podil vybraného vzorku jedinct, kteii se pred 1€cbou poruchy spanku v noci
budi?

Jaky je podil vybraného vzorku jedinct, u kterych se po 1é¢bé poruchy spanku
objevuje chrapani?

Jaky je podil vybraného vzorku jedinci, ktefi musi v pracovni dob¢ délat pred 1écbou
poruchy spanku casté piestavky?

Jaky je podil vybraného vzorku jedinct, kteti se pfed 1ébou citi béhem pracovni doby
unaveni, nesoustfedéni a podrazdéni?

Jaky je podil vybraného vzorku jedinct, u kterych se po 1€cb€ poruchy spanku zvysila

pracovni vykonnost?

Dalsim krokem bylo urceni relac¢nich (vztahovych) vyzkumnych problémt, pomoci

kterych se ptame, zda existuje vztah mezi zkoumanymi jevy.

4.2.4 Relacni problémy hlavniho vyzkumu

Jaky je rozdil v kvalité spanku pted 1€cbou a po 1€cbé poruchy spanku?
Jaky je rozdil v pracovni vykonnosti pted 1é¢bou a po 1é¢be poruchy spanku?
Jaky je rozdil v pfitomnosti poruchy spanku u muzii a Zen ve stejném vékovém

obdobi?
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Po vymezeni rela¢nich problému byly zformulovany vécné hypotézy.

4.2.5 Vécné hypotézy hlavniho vyzkumu

HI1: Muzi trpi poruchou spanku ¢astéji nez Zeny ve stejném vékovém obdobi.

H2: Jedinci trpici poruchou spanku podavaji pred 1€cbou nizsi pracovni vykon nez po 1é¢bé.

H3: Kvalita spanku je po 1écbé vyssi nez kvalita spanku pted 1écbou.

H4: Kvalitni spanek po 1é¢bé zvySuje pracovni vykon vice nez spanek pied 1écbou.

4.3 Zkoumany soubor hlavniho vyzkumného Setreni

Zakladni soubor piedstavuji vybrani pacienti trpici poruchou spanku — spankovou
apnoi nebo chrapanim, jejichz 1écba byla konzervativni nebo chirurgickd. Vybér vyzkumného
vzorku byl zamérny. Jednalo se o pacienty v produktivnim v€ku, vSech profesi, navstévujici
specializovanou rhinologickou poradnu Otolaryngologické kliniky Fakultni nemocnice
Olomouc. Vedouciho lékafe této poradny jsem navstivila s Zadosti o moznost provedeni
prizkumu a vyzkumného Setfeni tykajiciho se zjiSténi, zda je spanek po 1écbé kvalitnéjsi nez
pied lécbou poruchy spanku.

Tento vedouci 1ékat byl mému pozadavku naklonén a souhlasil s distribuci mnou
ptedlozeného dotazniku pacientiim, splitujicim kritéria mého vyzkumu. Sbér dotaznikl byl
provadén v obdobi leden — fijen 2013. Celkem bylo rozddno 282 dotaznikd. Navratnost
dotaznikl byla uplna, jelikoz dotazniky byly pfedkladany pacientim osobné a jejich vyplnéni

bylo provedeno ihned. Pro netiplnost bylo vyfazeno 26 dotaznikd.

4.4 Metoda a popis vlastniho hlavniho vyzkumného Setreni

Metodou pro ziskdni dat byla v tomto pifipadé zvolena dotaznikovd metoda, kterd

umoziuje nashromézdit informace od velkého mnozstvi respondentti v kratkém case formou
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pisemnych odpovédi. Pfed samotnou distribuci dotaznikii byla provedena pilotaz, ktera
probihala formou rozhovoru s vedoucim Iékafem rhinologick¢ ambulance. Nésledné byl
proveden pfedvyzkum s jiz zpracovanym dotaznikem.

Dotaznik obsahoval 19 polozek. Prvni dvé polozky dotazniku zjistovali pohlavi a vék
respondentli. Nasledné jiz respondenti odpovidali na uzaviené otdzky vybérem jedné
moznosti.

Vysledky jednotlivych polozek dotazniku jsou uvedeny v tabulkdch, kde je
znazornéna Cetnost v levém sloupci a dopocitana procenta ve sloupci pravém. Nasledné jsou
doplnény ptislusné grafy pro lepsi ndzornost.

Tabulky a grafy byly vytvoieny v aplikaci Microsoft Word. Pfi vypoctech ovétovani
hypotéz jsem vychazela z publikace prof. Chrasky (2003). VSechny vypocty byly provedeny

rucné.

4.5 Pilotaz a predvyzkum hlavniho vyzkumného Setreni

Pilotdz probéhla formou fizeného rozhovoru, diky némuz jsem ziskala informace
o dané problematice z pohledu 1€kafte, ktery se touto problematikou zabyva.

S Zadosti o moznou realizaci rozhovoru s lékafem rhinologické poradny jsem se
obratila na pfednostu Otolaryngologické kliniky Fakultni nemocnice Olomouc, ktery mi
vyhovél a pfislibil i moznost provést predvyzkum s naslednym uskutecnénim hlavniho
vyzkumného Setieni. Rozhovor s vedoucim lékafem se odehraval v ptijemné atmosféfe a jeho
cilem bylo ovéfeni, zda budou jednotlivé polozky dotazniku pro pacienty jasné

a srozumitelné.

Predvyzkum navazoval na pilotdzZ. Bylo rozddno 10 dotaznikd jiZz pfimo
respondentlim, tedy pacientim a tim jsem ovéfila spravnou funkci dotaznikové metody. Je-li
dotaznik jasny a srozumitelny. Dotazniky byly pacientlim, distribuovany prostfednictvim
vedouciho lékate rhinologické poradny. Vysledky predvyzkumu byly zahrnuty do celkového

Setfeni.
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4.6 Analyza ziskanych poznatkii z hlavniho vyzkumného Seti‘eni

Samotny vyzkum probihal pomoci dotaznikové metody s pouZzitim dotazniku, ktery

byl otestovan v ramci predvyzkumu. Jednotlivé polozky dotazniku byly vytvoteny tak, aby

jejich vyhodnocenim dosSlo ke splnéni cile prace. V tabulkdch 1 v grafech vychazejicich

z tabulek jsou uvedeny hodnoty pozorované cetnosti s procentualnim vyjadienim.

Otazka ¢. 1. Pohlavi

Tabulka 1 Pohlavi

Odpovéd’ Pozorovana ¢etnost %
Muz 139 54,30
Zena 117 45,70
Celkem respondentt 256
139
140+
120+
100+
801 O muz
60 B Zena

40+

20-

Pozorovana cetnost

Graf 1 Pohlavi

%

Polozka znazornuje pomér dotazovanych respondentll podle pohlavi. Vyzkumného

Setfeni se zucastnilo 139 muzu a 117 Zen.
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Otazka ¢. 2. Vék

Tabulka 2 Vek

Odpovéd’ Pozorovana ¢etnost %
muz 18 — 45 let 93 36,33
zena 18 — 45 let 81 31,64
muz 46 — 70 let 46 17,97
zena 46 — 70 let 36 14,06
Celkem respondentii 256

100+

80+
70+
60
50+
40+
30+
20+
10

Omuz 18 — 45 let
B Zena 18 — 45 let
31,64 Omuz 46 — 70 let
OzZena 46 — 70 let

36,33

17,97 14,06

LN N N N N N N N

o

Pozorovana cetnost %

Graf 2 Vek

V této poloZce jsme zjistili, ve kterém v€kovém rozpéti je vice jedincii trpicich
poruchou spanku. Zcela pievazujici, s poctem 174, byla skupina jedincti ve v€ku mezi 18 — 45

lety véku. Ve vékovém rozpéti 46 — 70 let bylo 82 jedinct trpicich poruchou spanku.
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Otazka €. 3. Jak jste se citil/a rano pred 1é¢bou?

Tabulka 3 Pocit rano pred lécbou

Odpovéd’ Pozorovana ¢etnost %
energicky/a 7 2,73
odpocaty/a 83 32,42
unaveny/a 112 43,75
neschopny/a vstat 54 21,09
Celkem respondenti 256

120,

100

80

60

40

201

112

43,75

Pozorovana cetnost

Graf 3 Pocit rano pred lécbou

21,09

%

O energicky/a
B odpocaty/a
O unaveny/a

O neschopny/a vstat

Tato polozka byla ur¢ena ke zjisténi, jak se citili nemocni rano pted 1é€bou poruchy

spanku. Nejcastejsi odpoveédi bylo ,,unaveny/a“, tuto moznost zvolilo 112 dotazovanych,

druhou nejcasté)si

odpovédi

bylo ,,odpocaty/a“. Nejméné¢ volenou moznosti

»energicky/a“, kterou vybralo pouze 7 respondentd.
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Otazka ¢. 4. Jak se citite rano po 16¢bé?

Tabulka 4 Pocit rano po lécbé

Odpovéd’ Pozorovana ¢etnost %
energicky/a 58 22,66
odpocaty/a 125 48,83
unaveny/a 64 25
neschopny/a vstat 9 3,52
Celkem respondentii 256

140+
125

120+
100+

80 O energicky/a

B odpocaty/a
60+ O unaveny/a
40- O neschopny/a vstat

20+

Pozorovana cetnost %

Graf 4 Pocit rano po lécbe

Polozka ndm zndzoriiuje, jak se pacienti citi rdno po 1écbé. Zjistujeme, Ze nejvice
zastoupenou odpovédi bylo ,,odpocaty/a“, kterou zvolilo 125 dotazovanych, nejméné

zastoupenou odpovédi bylo ,,neschopny/a vstat™ s poctem 9 odpovedi.
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Otazka ¢. 5. Budil/a jste se v noci pred 1écbou?

Tabulka 5 Buzeni v noci pred lécbou

Odpovéd’ Pozorovana ¢etnost %
Casto 95 37,11
Ziidka 81 31,64
Vibec 29 11,33
nad ranem 51 19,92
Celkem respondentii 256

100+
90
80
70
60
50
40
30
20-
104

O ¢asto
B ziidka
O vubec

Onad ranem

\\\\'\I\\\\

°

Pozorovana cetnost %

Graf' 5 Buzeni v noci pied léchou

Tato polozka ndm umoziuje zjistit, zda ¢i jak Casto se respondenti budili v noci pred
1écbou poruchy spanku. Témét s minimalnim rozdilem byly nejcastéji voleny odpovédi

,,casto“ a ,,zfidka“.
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Otazka ¢. 6. Budite se v noci po 16¢bé?

Tabulka 6 Buzeni v noci po léecbé

Odpovéd’ Pozorovana ¢etnost %
Casto 21 8,20
Ziidka 132 51,56
Vibec 70 27,34
nad ranem 33 12,89
Celkem respondentii 256

O casto
M ziidka
O vuabec

O nad ranem

Pozorovana cetnost %

Graf 6 Buzeni v noci po léché

Polozka se vénuje zjisténi, zda se respondenti budi v noci po 1é€bé poruchy spanku.
Znaéné pievazujici odpovédi bylo ,,zfidka®, kterou oznacilo 132 dotazovanych. Nejmensi

zastoupeni méla odpoveéd’ ,,Casto™ s poctem 21.
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Otazka ¢. 7. Objevovalo se u Vas chrapani pred 1é¢bou?

Tabulka 7 Pritomnost chrapani pred lécbou

Odpovéd’ Pozorovana ¢etnost %
Ano 103 40,23
Ne 68 26,56
Obcas 73 28,52
Vibec 12 4,69
Celkem respondentii 256
120+

801 Oano
60 M ne

O obcas
401 O viibec

20-

Pozorovana cetnost %

Graf 7 Pritomnost chrapani pred lécbou

V této polozce zjistujeme, zda se u respondentii objevovalo pted 1écbou poruchy

spanku chrépani. S nejvysSim poctem volené moznosti ,,ano* se ztotoznuje 103 dotazovanych.
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Otazka ¢. 8. Objevuje se u Vas chrapani po 1é¢bé?

Tabulka 8 Pritomnost chrapani po léecbé

Odpovéd’ Pozorovana ¢etnost %
Ano 23 8,98
Ne 102 39,84
Obcas 107 41,80
Vibec 24 9,38
Celkem respondentii 256
Oano
M ne
O obcas
O viibec

Pozorovana cetnost

%

Graf 8 Pritomnost chrapani po lécbe

Tato polozka navazuje na otdzku predchozi a zabyva se zjisténim, jestli dotazované

postihovalo chrapani po 1é¢bé poruchy spanku. Velmi vyrovnané byly voleny odpovédi ,,ne’

a ,,obCas* s pocty 102 a 107. Nejméné respondentti zaskrtlo polozku ,,ano* v poctu 23.
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Otazka ¢. 9. Byl/a jste v dobé pred 1écbou nucen/a délat v pracovni dobé ¢asté

prestavky?

Tabulka 9 Donuceni délat pred lécbou v pracovni dobé casté prestavky

Odpovéd’ Pozorovana ¢etnost %
Ano 26 10,16
ne 93 36,33
Casto 53 20,70
Obcas 84 32,81
Celkem respondentii 256
84
Oano
36,33 Wne
32,81 O casto
0,1 Oobcas
10,16
Pozorovana cetnost %

Graf 9 Donuceni délat pred lécbou v pracovni dobé casté prestavky

Polozka poukazuje na to, jestli byli nemocni pfed 1é€bou nuceni délat v pracovni dobé
Casté prestavky. Zde neni vysledek zcela jednoznaény, moznost ,,ne” vybralo 93 lidi a jen

s malym rozdilem, tedy poctem 84 byla zvolena moznost ,,obfas”. Ani moznost ,Casto*

nebyla piili§ zanedbatelna, zvolilo ji 53 oslovenych.
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Otazka ¢. 10. Zménila se ¢etnost nutnych prestavek v pracovni dobé po 1é¢bé?

Tabulka 10 Zména v Cetnosti nutnych prestavek v pracovni dobé po lécbé

Odpovéd’ Pozorovana ¢etnost %
Ano 58 22,66
Ne 98 38,28
Mirné 93 36,33
Vibec 7 2,73
Celkem respondentii 256

100+

NN N N N N N NN

O ano

38,28 36,33

M ne

O mirné
O vubec

Pozorovana cetnost

Graf 10 Zména v cetnosti nutnych prestavek v pracovni dobé po lécbé

Tato polozka se vénuje zméné Cetnosti prestdvek v pracovni dobé po 1€cbé poruchy

spanku. I zde jsou vysledky velmi vyrovnané a tedy nejednoznacné.
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Otazka ¢. 11. Citil/a jste se pied 1é¢bou unaveny/a jiz v poloviné pracovni doby?

Tabulka 11 Pocit unavy jiz v poloviné pracovni doby pred lécbou

Odpovéd’ Pozorovana ¢etnost %

Ano 48 18,75

Ne 73 28,52

Obcas 92 35,94

Casto 43 16,80

Celkem respondentii 256
Oano
Ene
O obcas
O casto

Pozorovana cetnost

Graf 11 Pocit unavy jiz v poloviné pracovni doby pred lécbou

V této poloZce zjistujeme, zda se dotazovani pied 1écbou citili unaveni jiz v poloving
pracovni doby. I zde jsou vysledky nejasné. Nejvice pievazuje odpoveéd ,,obcas* v poctu 92,

ale s nevelkym rozdilem se vyskytla i odpovéd’ ,,ne“ s poctem 73.

57

%




Otazka ¢. 12. Jak se citite v poloviné pracovni doby po 1é6¢bé?

Tabulka 12 Pocit v poloviné pracovni doby po léecbé

Odpovéd’ Pozorovana ¢etnost %
mén¢ unaveny/a 94 36,72
vice unaveny/a 23 8,98
stejné jako pred 1écbou 67 26,17
vubec nejsem unaveny/a 72 28,13
Celkem respondentii 256
100+ 94
9017 |
i
80 N 67 72
701
601 | @ méné unaveny/a
-/_ ’ 7 |r
50 36,72 M vice unaveny/a
p= S 1 1ax
40 ] ., O stejne Jak‘o pied lécbou
30 39 O viibec nejsem unaveny/a
2017 |
1017 |
o+
Pozorovana cetnost %

Graf 12 Pocit v poloviné pracovni doby po lécbé

Tato polozka piedstavuje zjiSténi, jak se citi respondenti v poloviné pracovni doby po
1é¢beé. Nejcastéjsi vybranou moznosti se stala moznost ,méné unaveny/a“ s poctem 94.

Nejmén¢ zastoupena se stala moznost ,,vice unaveny/a“.
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Otazka €. 13. Citil/a jste se pied 1é¢bou v zaméstnani dostatecné soustiedény/a?

Tabulka 13 Pocit dostatecné soustiedenosti pred lécbou

Odpovéd’ Pozorovana ¢etnost %
Ano 106 41,41
Ne 150 58,59
Celkem respondentii 256

160-
140-
120-
100-
80+ Oano
B ne

Pozorovana cetnost %

Graf 13 Pocit dostatecné soustredenosti v zameéstnani pred lécbou

Polozka znazoriiuje dostate¢né soustfedéni v zaméstnani pied 1é¢bou poruchy spanku.
VEtsi Cast oslovenych se vyjadiila ve smyslu nedostate¢né soustfedénosti pfed podstoupenim

1é¢by.
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Otazka €. 14. Zlepsila se VaSe soustiedénost v zaméstnani po 16¢bé?

Tabulka 14 ZlepSeni soustredénosti v zaméstnani po lécbé

Odpovéd’ Pozorovana ¢etnost %
Ano 89 34,77
Ne 82 32,03
Mirné 73 28,52
Vibec 12 4,69
Celkem respondentii 256

90-
80-
70-
60-
50-
40+
30-
20+
10+

O ano
M ne
O mirné

O vubec

34,77 32,03

28,52

12

NN N N N N NN

<

Pozorovana cetnost %

Graf 14 ZlepSeni soustiedénosti v zaméstnani po léché

Polozka, kterd navazuje na polozku ptedchozi, nepfinesla jednozna¢nou odpovéd’ na
otazku, zda se soustfedénost v zaméstnani po 1é€bé poruchy spanku zlepsila. Vysledky jsou

velmi vyrovnané.
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Otazka ¢. 15. Citil/a jste se pired 1é¢bou v zaméstnani podrazdény/a nebo neklidny/a?

Tabulka 15 Pocit neklidu ¢i podrazdeénosti v zaméstnani pred lécbou

Odpovéd’ Pozorovana ¢etnost %
Ano 87 33,98
Ne 71 27,73
Obcas 98 38,28
Celkem respondentii 256

100+

O ano
M ne
O obcas

NN N N N NN N

Pozorovana cetnost %

Graf 15 Pocit neklidu ¢i podrazdenosti v zaméstnani pred lécbou

Tato polozka piedstavuje vysledky odpovédi na otazku, zda se nemocni citili pred
1é€bou poruchy spanku v zaméstnani podrazdéné ¢i neklidné. Nejcastéji zvolenou odpoveédi
bylo ,,obcas®, nejméné pak moznost ,,ne*“. Avsak rozdil mezi obéma moznostmi nebyl nijak

zasadni.
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Otazka ¢. 16. Zménila se kladné Vase podrazdénost nebo neklid po 16¢bé?

Tabulka 16 Zména podrazdenosti nebo neklidu po lécbé

Odpovéd’ Pozorovana ¢etnost %
Ano 85 33,20
Ne 94 36,72
Mirné 77 30,08
Celkem respondentii 256

100-
60+ O ano
40, M ne
O mirné
20+
0 J

Pozorovana cetnost %

Graf 16 Zména podrazdeénosti nebo neklidu v zaméstndni po lécbé

Tato polozka v ndvaznosti na predeslou zjistovala, jestli se tato podrazdénost nebo
neklid zménily po 1é€bé poruchy spanku. Vysledky znazornéné v grafu jsou na vyrovnané

pozici.
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Otazka ¢. 17. Byl/a jste upozornén/a, Ze Vase pracovni vykonnost pired 1é¢bou klesala
(nap¥. nad¥izenym)?

Tabulka 17 Upozornéni nadiizenym na pokles pracovni vykonnosti pred lécbou

Odpovéd’ Pozorovana ¢etnost %
Ano 65 25,39
Ne 191 74,61
Celkem respondentt 256

200
180+
160+
140+
1204
100+
80+
60-
40
20-

O ano
M ne

L
L
L
L
L
L
L

Pozorovana cetnost %

Graf 17 Upozorneni nadiizenym na pokles pracovni vykonnosti pred lécbou

Tato polozka znazoriiuje vyhodnoceni na otazku, jestli nadfizeny pracovnik upozornil,
ze pracovni vykonnost respondentd pied lécbou klesala. Zde byla jednozna¢né volena

moznost ,,ne* s potem 191.
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Otazka ¢. 18. Pozoroval/a jste Vy sim/sama, Ze VasSe pracovni vykonnost pred 1é¢bou
klesala?

Tabulka 18 Pokles pracovni vykonnosti ocima respondentu pred lécbou

Odpovéd’ Pozorovana ¢etnost %
Ano 138 53,91
Ne 118 46,09
Celkem respondentt 256
138
140-
120+
100+
80
O Ano
601 B Ne

40+

20-

Pozorovana cetnost %

Graf 18 Pokles pracovni vykonnosti ocima respondentii pred lécbou

Polozka v souvislosti s pfedeslou zjistovala, jestli samotny respondent pozoroval, ze
jeho pracovni vykonnost pfed lécbou klesala. Vysledky nejsou tak jednoznacné jako

u pfedchozi polozky, jevi se celkem vyrovnané.
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Otazka ¢. 19. Pozorujete Vy sam/sama po 1é¢bé zvySeni Vasi pracovni vykonnosti?

Tabulka 19 Zvyseni pracovni vykonnosti po lécbé poruchy spanku

Odpovéd’ Pozorovana ¢etnost %
Ano 95 37,11
Ne 90 35,16
Mirné 71 27,73
Celkem respondentii 256
100- 90
90+
80-/ 71
704"
601"
— O ano
50- 37,11
| . M ne
404 35,16
Y 27,73 O mirné
30+
20¢
10¢”
0-
Pozorovana cetnost %

Graf 19 Zvyseni pracovni vvkonnosti po lécbé poruchy spanku

I tato poloZka pfinesla vyrovnané vysledky, obsahovala informaci, zda respondenti

pozorovali po 1é¢be poruchy spanku zvyseni pracovni vykonnosti.
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4.7 VysledKky hlavniho vyzkumného Setieni - ovéirovani hypotéz

Ovérovani hypotézy ¢. 1

Vécna hypotéza H1: Muzi trpi poruchou spanku castéji nez Zeny ve stejném vekovém
obdobi.

Tato hypotéza predstavuje porovnani vztahu mezi pohlavim a vékovym rozhranim.
Hypotéza vychazi zotdzky ¢. 1 (pohlavi) a zotazky &. 2 (v€k). Na zaklad¢ této vécné
hypotézy byly zformulovany nésledujici statistické hypotézy:

H1o: Podil lidi, kteri trpi poruchou spanku je stejny u muzii a Zen ve stejném vekovéem obdobi.

Hl1a: Podil lidi, kteri trpi poruchou spanku je rozdilny u muzii a Zen ve stejném vekovém
obdobi.
Pro testovani hypotézy byla pouZita metoda chi-kvadrat pro ctyipolni tabulku.

Zvolena hladina vyznamnosti: 0,05.
Stupeii volnosti: 1.

Pro hladinu vyznamnosti 0,05 a stupefi volnosti 1 je kriticka hodnota X9 s(1) = 3, 841

Tabulka 20 — Ctyipolni tabulka k testovani HI

18 — 45 let 46 — 70 let
Muz 93 (94) 46 (45) 139
Zena 81 (80) 36 (37) 117

174 82 256

Po dosazeni do vzorce vypogitame x°, tedy ze X* = 0,071.

X% < Xzo,os(l)
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Vypotitand hodnota X* = 0,071 je mensi neZ kritickd hodnota Xzo,os(l) = 3,841,
z tohoto diivodu odmitame alternativni hypotézu a prijimame hypotézu nulovou. Podil

lidi, ktefi trpi poruchou spanku je stejny u muzii a zen ve stejném vékovém obdobi.

100+
90-
80+
70-
60-
50+
40
30-
20+
104
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Graf 20 Porovnani vztahu mezi pohlavim a vékovym rozhranim.

Ovérovani hypotézy €. 2

Vécna hypotéza H2: Jedinci trpici poruchou spanku podavaji pred léecbou nizsi
pracovni vykon nez po léche.

Tato hypotéza predstavuje porovnani vztahu mezi poklesem pracovni vykonnosti pred
1é€bou a zvySenim vykonnosti po lécbé. Hypotéza vychazi z otazky ¢. 18 (zda pracovni
vykonnost pied 1é¢bou klesala) a z otazky ¢. 19 (zda se pracovni vykonnost po 1écbé zvysila).

Na zékladé této vécné hypotézy byly zformulovany nasledujici statistické hypotézy:

H2y: Podil jedincu, kteri trpi poruchou spanku podavajici nizsi pracovni vykon je stejny

u jedincii pred lécbou a u jedincii po léche.

H24: Podil jedincii, kteri trpi poruchou spanku podavajici nizsi pracovni vykon je rozdilny

u jedincii pred lécbou a u jedincii po léche.
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Pro testovani hypotézy byla pouzita metoda chi-kvadrat pro ¢tyipolni tabulku.
Zvolena hladina vyznamnosti: 0,05.
Stupen volnosti: 2.

Pro hladinu vyznamnosti 0,05 a stupeii volnosti 2 je kriticka hodnota X20,05(2) =5,991

Tabulka 21 Ctyipolni tabulka k testovini H2

Ano Ne Mirné

Pokles vykonnosti 138 (117) | 118 (104) | 0 (36) 256

pred 1écbou

ZvySeni vykonnosti | 95 (117) | 90 (104) 71 (36) 256
po 1écbé

233 208 71 512

Po dosazeni do vzorce vypogitame x°, tedy ze X* = 64,926.
X > X?0,05(2)

Vypogitand hodnota X* = 64,926 je v&tsi nez kriticka hodnota X%0s(2) = 5,991,
z tohoto diivodu odmitame nulovou hypotézu a prijimame hypotézu alternativni. Podil
jedinct, ktefi trpi poruchou spanku podavajici nizsi pracovni vykon je rozdilny u jedincti pred

1é¢bou a u jedinct po 1écbé.

68



140+

120
100-
80 O pokles vykonnosti pied
lécbou

60 B zvyseni vykonnosti po 1é¢bé

40+

20

ano he mirné

Graf 21 Porovnani poklesu vykonnosti pred lécbou a zvysSeni vykonnosti po lécbe.

Ovérovani hypotézy ¢. 3

Vécna hypotéza H3: Kvalita spanku je po lécbeé vyssi nez kvalita spanku pred lécbou.

Tato hypotéza predstavuje porovnani vztahu mezi kvalitou spanku pied Iécbou
a kvalitou spanku po 1é€bé. Hypotéza vychazi z otazky €. 3 (jak se citi rano pied 1é€bou)
a z otazky €. 4 (jak se citi rdno po 1écb€). Dale vychazi z otdzky ¢. 5 (budi se v noci pred
1é¢bou) a otazky ¢. 6 (budi se v noci po 1é¢b€) a nadale z otdzky ¢. 7 (pfitomnost chrapani
pied 1écbou) a otazky ¢. 8 (ptitomnost chrapani po 1é€be). Na zéklade této vécné hypotézy

byly zformulovany nésledujici statistické hypotézy:
H3: Kvalita spanku je stejna pred lécbou a po léchbe.
H3a: Kvalita spanku je rozdilna pred lécbou a po lécheé.

Pro testovani hypotézy byla pouzita metoda chi-kvadrat pro Ctyfpolni tabulku.
Zvolena hladina vyznamnosti: 0,05.
Stupen volnosti: 3.

Pro hladinu vyznamnosti 0,05 a stupeni volnosti 3 je kriticka hodnota X20,05(3) =17,815
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Jelikoz se k hypotéze H3 vztahuje 6 otazek, byl proveden vypocet pomoci tii Etyfpolnich
tabulek metody chi-kvadrat.

Tabulka 22 Ctyipolni tabulka k testovani H3 — jak se citi rano

Pred Po 16¢bé

1écbou
Energicky/a 7(33) 58(33) 65
Odpocaty/a 83 (104) 125(104) | 508
Unaveny/4 112 (88) 64 (88) 176
Neschopny/a vstat | 54 (32) 9(32) 63

256 256 512

Po dosazeni do vzorce vypotitame x%, tedy ze X* = 92,649.
X > X?005(3)

Vypo¢itana hodnota X* = 92,649 je vétsi nez kriticka hodnota X0 s(3) = 7,815.

140+
125
120+
100+
0)- O energicky/a
B odpocaty/a
60+ Ounaveny/a
O neschopny/a vstat

40

20+

pred 1écbou po 1é¢be

Graf 22 Porovnani pocitu rano pied lécbou a po léche.
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Tabulka 23 Ctyipolni tabulka k testovani H3 — buzeni v noci.

Pied 1é¢bou

Po 1écbé

Casto 95 (58) 21 (58)
Ziidka 81 (107) 132 (107)
Viibec 29 (50) 70 (50)
Nad ranem | 51 (42) 33 (42)
256 256

116

213

99

84

512

Po dosazeni do vzorce vypogitime x7, tedy ze X* = 80,04.

X2 > XZ%)05(3)

Vypo¢itana hodnota X* = 80,04 je v&tsi ne kriticka hodnota X% 05(3) = 7,815.
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Graf 23 Porovnani objevovani se buzeni v noci pred lécbou a po lecbe.

pred Iécbou
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M ziidka
O vubec

O nad ranem

71




Tabulka 24 Ctyipolni tabulka k testovani H3 — piitomnost chrdpani.

Pied 1é¢bou | Po 1éché
Ano 103 (63) 23 (63)
Ne 68 (85) 102 (85)
Obcas 73 (90) 107 (90)
Viibec 12 (18) 24 (18)
256 256

Po dosazeni do vzorce vypotitame x°, tedy ze X* = 68,014.

X2 > X20,05(3)

Vypo¢itana hodnota X* = 68,014 je vétsi nez kritickd hodnota X s(3) = 7,815.
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Graf 24 Porovnani pritomnosti chrapani pred lécbou a po lécbhe.
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Po vypoctu tti Ctyfpolnich tabulek metody chi-kvadrat, zjisStujeme, ze u nich byl

shodny vysledek vypodtu, tedy ze X* > X20,05(3).

72




Vypocitana hodnota je ve vSech ptipadech vétsi nez kritickd hodnota X20,05(3) =7,815,
z tohoto diivodu odmitame nulovou hypotézu a prijimame hypotézu alternativni. Kvalita

spanku je rozdilna pfed 1é¢bou a po 1écbe.

Ovérovani hypotézy ¢. 4
Vécna hypotéza H4: Kvalitni spanek po lécbe zvysuje pracovni vykon vice nez spanek

pred lecbou.

Tato hypotéza preds69tavuje porovnani vztahu mezi zvySenim pracovniho vykonu
pied 1écbou a po 1écbe. Hypotéza vychazi z otazky €. 9 (Cetnost piestavek v pracovni dobé
pted 1écbou) a z otazky ¢. 10 (Cetnost piestdvek v pracovni dobé po 1écb¢). Dale vychdzi
z otazky €. 11 (unavenost v polovin¢ pracovni doby pted 1écbou) a otazky €. 12 (unavenost
v poloviné pracovni doby po 1é€b¢) a nadale z otazky €. 13 (soustfedénost v zaméstnani pied
1écbou)

a otazky €. 14 (soustifedénost v zaméstnani po 1é¢bé), otazky €. 15 (podrazdénost v zaméstnani
pted 1é¢bou) a otazky €. 16 (podrazdénost v zaméstnani po 1écbe). Na zakladé této vécné

hypotézy byly zformulovany nésledujici statistické hypotézy:

H4y: Pracovni vykon jedincui je stejny pred lécbou i po lécbé poruchy spanku.

H44: Pracovni vykon jedincii je rozdilny pred lécbou a po lécbé poruchy spanku.

Pro testovani hypotézy byla pouzita metoda chi-kvadrat pro ¢tyfpolni tabulku.

Zvolend hladina vyznamnosti: 0,05.

JelikoZ se k hypotéze H4 vztahuje 8 otazek, byl proveden vypocet pomoci Ctyt Ctyfpolnich
tabulek metody chi-kvadrat.
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Tabulka 25 Ctyipolni tabulka k testovani H4 — casté prestavky v pracovni dobé

Pied 1écbou Po 1é¢bé
Ano 26 (42) 58 (42)
Ne 93 (96) 98 (96)
Casto / mirn& | 53 (73) 93 (73)
Ob¢as / vitbec | 84 (46) 7 (46)
256 256
Stupeii volnosti: 3.

84
191

146

91

512

Pro hladinu vyznamnosti 0,05 a stupeii volnosti 3 je kriticka hodnota X9 s(3) = 7,815

Po dosazeni do vzorce vypo&itame x, tedy ze X* = 87,74.

X2 > XZ%)05(3)

Vypoéitana hodnota X* = 87,74 je vétsi ne kriticka hodnota X?05(3) = 7,815.
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Graf 25 Porovnani, zda byli prestavky v pracovni tobé stejné casté pred léecbou i po léecbe
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Tabulka 26 Ctyipolni tabulka k testovani H4 — pocit inavy v pracovni dobé

Pred 1é¢bou Po 1é¢bé
Ano /méné 48 (71) 94 (71)
Ne / vice 73 (48) 23 (48)
Obéas / stejné | 92 (80) 67 (80)
Casto / viibec | 43 (58) 72 (58)
256 256

Stupeii volnosti: 3.

Pro hladinu vyznamnosti 0,05 a stupefi volnosti 3 je kriticka hodnota X% s(3) = 7,815

Po dosazeni do vzorce vypotitame x%, tedy ze X* = 52,115.

X2 > X20,05(3)

Vypo¢itana hodnota X* = 52,115 je vétsi nez kritickd hodnota X s(3) = 7,815.
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Graf 26 Porovnani pocitu unavy v pracovni dobé pred lécbou a po léché
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Tabulka 27 Ctyipolni tabulka k testovani H4 — soustiedénost v pracovni dobé

Pred 1écbou Po 1é¢bé
Ano 106 (98) 89 (98)
Ne 150 (116) 82 (116)
Mirné 0(37) 73 (37)
Viibec 0 (6) 12 (6)

256 256

Stupeii volnosti: 3.

195

232

73

12

512

Pro hladinu vyznamnosti 0,05 a stupefi volnosti 3 je kriticka hodnota X% s(3) = 7,815

Po dosazeni do vzorce vypotitame x%, tedy ze X* = 105,439.

X2 > X20,05(3)

Vypoéitana hodnota X* = 105,439 je v&tsi nez kriticka hodnota X?0s(3) = 7,815.

Graf 27 Porovnani soustiedénosti v pracovni dobé pred lécbou a po léché.
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Tabulka 28 Ctyipolni tabulka k testovini H4 — podrazdénost ¢i neklid v pracovni dobé

Pied 1é¢bou

Po 1écbé

Ano 87 85

Ne 71 94

Ob¢as / mirné | 98 77
256 256

Stupeii volnosti: 2.

172

165

175

512

Pro hladinu vyznamnosti 0,05 a stupen volnosti 2 je kriticka hodnota X20,05(2) =5,991

Po dosazeni do vzorce vypo&itame x, tedy ze X* = 5,728.

X% < X%05(2)

Vypoéitana hodnota X* = 5,728 je mensi nez kriticka hodnota X% 05(2) = 5,991.
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Graf 28 Porovnani podrazdenosti ¢i neklidu v pracovni dobé pred lécbou a po léche.
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Po vypoctu prvnich tii ¢tyipolnich tabulek metody chi-kvadrat, zjisStujeme, Ze u nich
byl shodny vysledek vypodtu, tedy 7e X* > X20,05(3).

Vypo¢itana hodnota je v téchto piipadech v&tsi nez kriticka hodnota X% s(3) = 7,815.

Pouze po vypoctu ctvrté Ctyfpolni tabulky metody chi-kvadrat dochazime k zavéru, ze
V}'/sledek byl Xz < X20’05(2).

Vypocitana hodnota je v tomto pfipadé mensi nez kritickd hodnota X20,05(2) =5,991,

Na zaklad¢ vysledku, kdy u tii ze Ctyf vysledkll je vypocitand hodnota véEtsi nez
hodnota kritickd, odmitime nulovou hypotézu a prijimame hypotézu alternativni.

Pracovni vykon jedincti je rozdilny pted 1é¢bou a po 1€€bé poruchy spanku.

4.8 Souhrn vysledkii hlavniho vyzkumného Setfeni a nasledna diskuse

Z praktické casti této prace, piesn€ji z hlavniho vyzkumného Setfeni, vyplynuly
odpovédi na otazky, které se tykaly vlivu spanku na pracovni vykon. V ramci tohoto Setfeni

bylo dosazeno vyty¢enych dil¢ich cilt.

Vysledky vyzkumného Setieni ukéazaly, Ze spanek ovliviiuje pracovni vykon. Vybrani
jedinci majici potize s poruchou spanku, a kteti podstoupili 1écbu nékteré poruchy spanku,
potvrdili rozdil v kvalit¢ spanku a nasledné¢ i1 pracovniho vykonu v porovnani pied

odstoupenim 1éCby a po 1écbé.

Setfeni se zlcastnilo, jen s mirnou pievahou nad Zenami, 54,3% muZzl, coz nam
napovida, ze muZi jsou k porucham spanku nachylnéjsi. Z hlediska véku respondentt trpicich

nékterou z poruch spanku je zcela prevazujici skupina ve véku 18 — 45 let.

Témér 44% z dotazovanych uvedlo, ze se pfed 1écbou poruchy spanku citili rdno
unaveni, 21% znich dokonce oznacili moznost ,,neschopny vstat“. Po 1é€bé spanku na
stejnou otazku zvolilo 49% respondentti polozku ,,odpocaty*. Z toho lze usuzovat, ze se jejich

spanek po 1é¢bé zlepsil.
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Dalsi polozka se tykala no¢niho buzeni a nasledné€ i1 chrapani. Pied 1écbou se v noci
budilo ¢asto 37% respondentli, po 1é€bé se nejcastéji vyskytovala odpovéd ,ziidka™ a to
v 52%. Pted 1écbou v noci chrapalo 40% dotazovanych, po 1é€bé tuto moznost oznacilo

pouze 9%. I zde je tedy mozné pozorovat zlepSeni po 1€€bé poruchy spanku.

Dalsi otazky se ve vyzkumném Setfeni jiz dotykali pisobeni spanku v pracovnim
procesu. Na otazku Castych ptestavek v pracovni dobé pievazovala odpovéd’ ,,ne” s 36%, po
16¢bé poruchy spanku uvedlo stejnou odpoveéd 38% dotazovanych, pifesto dalSich 36%
respondentli vybralo po 1é€bé moznost ,,mirné*, tedy zlepSeni.

Celych 36% dotazovanych dale uvedlo, Ze se jizZ béhem pracovni doby citi unaveni a

po 1écbé oznacili ve stejném poctu moznost ,,méné unaveni*.

Dalsi dvé polozky se dotykaly psychického rozpoloZeni v pracovni dobé. Celych 59%
dotazovanych uvedlo, Ze jsou nedostate¢né soustfedéni a 38% z nich se obcas citi podrazdéné.
Po 1é¢bé uvedlo 35% respondentli zlepSeni soustiedénosti, ale Zadnou vyraznou zménu

nezaznamenali ve své podrazdénosti.

Posledni polozky dotazniku se tykaly pracovni vykonnosti. Celych 75% respondentil
nebylo svym nadfizenym upozornéno na snizeni pracovni vykonnosti. Ale samotni
respondenti v poctu 54% sami pozorovali, Ze jejich pracovni vykonnost klesala a po 1é¢be

poruchy spanku 37% dotazovanych zaznamenala zvySeni pracovni vykonnosti.

Pomoci zformulovanych cilii byly bud’to pfijaty nebo odmitnuty stanovené hypotézy.
Mezi piijaté hypotézy pattila vécna hypotéza H2: Jedinci trpici poruchou spanku podavaji
pied 1écbou nizsi pracovni vykon nez po 1écbé. Dalsi pfijatou byla hypotéza H3: Kvalita
spanku je po 1écb¢ vyssi nez kvalita spanku pied 1é¢bou. Také hypotéza H4: Kvalitni spanek
po 1é€beé zvysuje pracovni vykon vice nez spanek pred 1écbou, byla pfijata.

Jedina hypotéza, kterou bylo nutno odmitnout, byla hypotéza H1: Muzi trpi poruchou

spanku Castéji nez zeny ve stejném vékovém obdobi.

Pfi sbéru a studiu materiald, jak jiz bylo popsano v kapitole, vénujici se zhodnoceni
aktualniho stavu feSeného problému, bylo nalezeno n€kolik praci zabyvajici se poruchami
spanku. VétSina z nich se zajimala vzdy urcitou poruchou spanku. Zadna z téchto praci se
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nevénovala pifimo problematikou vlivu spanku na pracovni vykon. Proto je tato prace prvni,

ktera se zabyva piimo touto otdzkou jako stéZejni problematiky.

4.9 Zkoumany soubor vedlejsiho vyzkumného Setireni

K provedeni Setfeni formou strukturovaného rozhovoru byli vybrani mladi, studujici
lidé, ktefi podstoupili 1écbu poruchy spanku ve specializované rhinologické poradné
Otolaryngologické kliniky Fakultni nemocnice Olomouc. S t€émito vybranymi respondenty
jsem se setkala osobné a pozadala je o moznost uskute¢néni kratkého rozhovoru pravé na
téma vlivu spanku na jejich vzdélavani.

Rozhovoru se zacastnili 3 studenti, z toho byli dva muzi a jedna Zena. Tento pocet byl pro

potiebu vyzkumu dostacujici. Rozhovory se uskutecnili v prosinci 2013 v tomto potadi:

- respondent ¢. 1 —muz, 16 let, studujici na Sttednim odborném ucilisti v Litovli;
- respondent €. 2 — Zena, 21 let, studujici na Masarykove univerzité v Brng;

- respondent €. 3 —muz, 19 let, studujici na Slovanském gymnéziu v Olomouci.

4.10 Metoda a popis vlastniho vedlej$iho vyzkumného Setieni

Metodou pro vyzkum byl zvolen strukturovany rozhovor, ktery obsahoval 6 otazek.
Pred zahdjenim kaZzdého rozhovoru byli respondenti seznameni se smyslem a obsahem
rozhovoru. Kazdy rozhovor probihal v ptatelské a piijemné atmosféfe. Respondenti
odpovidali na otdzky zcela oteviené. Celé rozhovory jsem se souhlasem respondenti

nahravala na diktafon a nasledné piepracovala do pisemné podoby.
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4.11 Analyza zjisténych poznatki vedlej$iho vyzkumného Setireni

Otazka ¢. 1 Jak se u Vas projevovali potiZe se spankem v souvislosti se vzdélavanim?
Odpovédi:

Respondent €. 1:

, Mél jsem velky problém s rannim vstavanim a véasnym prichodem do skoly. V noci
jsem se casto budil a rano jsem pak nemohl vstat. Uz béhem dopoledne jsem byl unaveny
a nékdy mé premohl i spanek. Sedél jsem v zadni lavici a spoluzak mé casto stouchanim budil.

Z vyucovani jsem pak nic nemel.

Respondent €. 2:

.S poruchou spanku jsem se potykala nekolik let. Dlouhou dobu mé vitbec nenapadlo,
Ze by se s mymi problémy se spanim dalo néco délat. Prosté jsem se témto potiZim
prizpiisobila a vzala je jako béznou véc. Moje potize spocivaly v prerusovaném spanku. Bylo
vysilujici stale znovu a opakované usinat. Rano jsem byla bez energie a unavenda. Ve Skole
Jjsem se Spatné soustredila na vyklad ucitelu. I mé reakce na pokyny ucitelu byly zpomalené.

Celé vyucovani bylo diky tomu ndarocné a vycerpavajici.

Respondent €. 3:

LU mé se zacali béehem spanku objevovat kratke zdastavy dechu, coz mé vidycky
probudilo. Mél jsem pak pocit, Ze jsem v noci vice vzhiiru, nez ze ji prospim. Vyucovani pro
mé bylo pak hodné unavné, necitil jsem se v pohode, stalo mé hodné energie soustiedit se.
Jesté horsi pak pro mé byla domdci piiprava na vyucovani ndsledujiciho dne. Casto jsem
u uceni usinal nebo nekolikrat dokola cetl ucivo, protozZe jsem nebyl schopny vnimat

a zapamatovat si ho. *

Vsichni dotazovani respondenti maji zkuSenost s néjakou poruchou spanku, ktera se

negativné projevovala v procesu vzdélavani. Ovliviiovala jejich energii i vykonnost.
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Otazka ¢.2 K jaké zméné v kvalité spanku u Vas doslo po absolvované 1é¢bé poruchy
spanku? Ziistala stejna, zhorsila se nebo zlepSila?

Odpovédi:

Respondent €. 1:
,,Rozhodné se zlepsila. Ze zacatku bych rekl tak o 30%, ale casem to bylo jeste lepsi.

Respondent €. 2:

., Vnimala jsem jen nepatrné zlepseni. A byla jsem tim zklamana, nevérila jsem, Ze by
to mohlo byt jesté lepsi. Az za par mésicii, jak mi lékar sliboval, prislo znacné zlepSeni mého
spanku. Od té doby se rano probouzim sveézi a odpocata. *

Respondent €. 3:
., Musel jsem podstoupit operacni zakrok. Pak moje potize prestaly. Zacal jsem

¢

normalné spat, v noci jsem se uz nebudil. Takze rozhodné velké zlepseni.

Vsichni dotazovani zaznamenali po 1é€b€ poruchy spanku zlepseni kvality spanku.

Otazka ¢.3 V em vnimate zlepSeni kvality spanku po 1é¢bé v souvislosti
se vzdélavanim?

Odpovédi:

Respondent €. 1:
, Uz nemam problémy s rannim vstavanim. Ve vyucovani uz neusinam, dokonce si
v nékterych predmeétech sedam do prednich lavic. Z vyucovani si hodné pamatuji a diky tomu

se pak méne doma musim ucit. Jsem rad, ze v noci spim a nepocitam ovecky.

Respondent €. 2:

, Rdno vstavam plnd energie. Na predndsky se doslova tésim. Vice se zapojuji
do diskuzi. A i kdyz jsou predndsky cely den, nemam problém vnimat vyklad po celou dobu.
Ted’ s odstupem casu vnimam, jak narocné bylo celodenni vyuku absolvovat. Ale ted’ si to vic

I3

uzivam, protoze je to snadnéjsi. ‘
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Respondent €. 3:

,,Jd zaznamenal velky obrat. Rozhodné jsem méné unaveny, lépe se soustiedim a cely
den ve skole je veselejsi. I odpoledne, kdy se ucim na druhy den, mi to jde snadnéji.
Prodlouzila se i doba mé domaci pripravy az o dvé hodiny, uz u ni neusinam a rychleji
se ucim. "

Vsichni respondenti se shodli, Ze po 1é¢bé poruchy spanku vnimaji pozitivni zménu

ve vzdelavacim procesu. Vzdélavani je pro né snadngjsi a 1épe ho vnimaji.

Otazka ¢. 4 Co byste doporucili spoluzakim se stejnymi ¢i podobnymi potizemi?

Odpovédi:

Respondent €. 1:
., Poradil bych jim, aby to zacali esit. Ze se pak budou citit lépe jako ja. A Skola jim

I3

piijde mnohem snadnéji. ‘

Respondent €. 2:
., Asi bych jim vypravela svij pribéh o potizich, se kterymi jsem bojovala. A jak dobre

to nakonec vsechno dopadlo, abych je motivovala k ¢inu, néco se svym problémem udélat. *
Respondent €. 3:
, urcite bych jim rekl, at' si prectou néco o potizich se spankem. A kdyz tam svoje

problémy najdou, at’ to zacnou resit.

I tady dochazi u respondentt ke shodé. VSichni doporucuji potiZze se spankem aktivné

fesit.
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Otiazka ¢.5 Kde jste nasli informace o spanku a jeho poruchich? A o moZnosti
vyhledani odbornika zabyvajicim se 1é¢bou poruchy spanku?

Odpovédi:

Respondent €. 1:

‘

., Na internetu. Zadal jsem jen heslo ,,spanek** a objevila se spousta odkazii.

Respondent €. 2:

, Vlastné jsem prvotni informaci ziskala na predndsce v ramci sveho studia. A pak

vevr

Respondent €. 3:
., Precetl jsem zajimavy clanek na toto téma, kde jsem nasel strucné informace i o mém

‘

problému. Tak jsem pak na internetu patral po vice informacich a nasel mnohem vic.*

Prvni moznosti je v dne$ni dobé nejrozsifenéjs$i zdroj informaci — internet. Mezi

ostatni moZnosti fadi odbornou literaturu ¢i periodika.

Otazka €. 6 Zpozorovali spoluziaci VaSe problémy se spankem, védéli o této
problematice néjaké informace, dokazali Vam poradit?

Odpovédi:

Respondent €. 1:
,»Moji spoluzaci si vsimli, Ze v hodinach casto spim. Ale jen si mé dobirali, Ze asi stale
flamuju. Jinak to nikdo z nich asi jinak nebral a neresil. Prosté to brali jako normalni vec, ze

takhle funguju. *

Respondent €. 2:
., Nikdo ze spoluzakii mi k mym problémiim nic nerekl. Sama bych je neoznacila za
prilis viditelné. Asi mé brali jako nenapadny typ, ktery se prilis neprojevuje. Ale je pravda, Ze

3

se obcas nekdo pozastavi nad tim, Ze jsem ted néjak jina, vic hlucna a upovidana.
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Respondent €. 3:
, Myslim, Ze do dneska nikdo nevi, jaké potize jsem mel. Nikdy se nikdo nezminil a ja

to ani nikomu nepovidal. “

Z odpovédi respondentt je ziejmé, Ze jejich nejblizsi okoli ve Skole, tedy spoluzaci,

nevnimali potiZe respondentl jako zv1astni ¢i ndpadné. Jejich potiZi si nevSimli.

4.12 Souhrn vysledkii vedlejsiho vyzkumného Setieni

Nyni si shrneme poznatky vyplyvajici z vyzkumného Setient:

- vyzkumného Setfeni se zucastnili respondenti, ktefi jsou studujici na stfednim
¢1 vysokoskolském stupni vzdélavani. U vSech se objevila néktera forma poruchy
spanku, ktera méla negativni vliv na jejich vzdélavani. Po absolvovani 1é¢by poruchy

spanku se kvalita jejich spanku zlepsila;

- zlepSeni kvality spanku se vyrazné projevilo i ve vzdélavacim procesu a to v kladném
slova smyslu. Respondenti pocit'uji vice energie a lepsi vykonnost, uceni se pro né

stalo snadn¢jsi a vice je tési;

- svym spoluzdkim, ktefi maji stejné ¢i podobné potiZze se spankem, jednohlasné
doporucuji tento problém fesit. PotiZi se spankem a toho, jak vzdé&lavani respondentti

ovliviuji, si spoluzaci nevsimli;
- informace o spanku a jeho poruchach ziskali dotazovani pfedevSim z internetu. Jako

dalsi zdroj informaci je odborna literatura v knihovnach nebo tiSt€éna odborna

periodika.
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5. ZAVER

Tématem této diplomové prace bylo vliv kvalitnitho spanku na pracovni vykon
a vzdélavani. Téma spanku, jeho kvality a vlivu se v poslednich letech stale vice sklomuje.
Podstatna ¢ast populace mé se spankem potize, malokdo jim vSak vénuje pozornost a bere je
jako dulezitou soucast zivota. VétSinou lidé nevédi, ze existuji rlizné moznosti, jak sviij

spanek zlepsit a tim 1 kvalitu svého Zivota.

Cilem diplomové prace tedy bylo seznamit se s oblasti tykajici se spanku, pocinaje
jeho definici az po léCbu jeho poruch. Zjistit jaky vliv ma spanek na pracovni vykon
a vzdélavani. V empirické casti bylo dosazeno vytyCenych cilii a byly ovéfeny vSechny

stanovené hypotézy.

Cilem teoretické casti prace bylo na zaklad¢ studia odborné literatury poukazat na
problematiku spanku jako celku, jeho kvality a vlivu na pracovni vykon a vzdélavani. Cil
teoretické ¢asti byl naplnén zpracovanim problematiky spanku v prvni kapitole, kde se vénuji
spanku jako komplexu, ktery obsahuje definici spanku a jeho vyznam, faktory, jez spanek
ovliviiuji a v neposledni fad¢ vybrané poruchy spanku a jejich 1écbu. Druha kapitola je
zaméfena na pracovni vykon, jak ho spanek ovlivituje. V podkapitolach jsou obsazeny pojmy
pracovni proces, pracovni vykon, vztahy na pracovisti a pracovni zatéz a stres. Treti kapitola
se vénuje vzdélavani, v podkapitoldch jsme se seznamili s oblastmi, které zde spanek
ovliviiyje, tedy se vzdélavacim procesem, osobnosti jedince, socidlni skupinou, pozornosti

a paméti, véetne uspésnosti ve Skole. Tato kapitola zavrSuje teoretickou ¢ast diplomové prace.

Cilem empirické ¢asti diplomové prace bylo na zakladé ziskanych teoretickych
poznatki z odbornych prament a vyzkumného Setfeni analyzovat a charakterizovat vliv
spanku na pracovni vykon a vzdélavani. Byly stanoveny dil¢i cile, deskriptivni problémy,
relacni problémy a z nich vychazejici vécné hypotézy, které bylo tfeba potvrdit nebo vyvratit.
Cil empirické casti byl naplnén provedenim vyzkumného Setfeni, které¢ bylo rozd€leno na
hlavni a vedlejsi vyzkumné Setfeni. Ob¢ Setfeni byla provedena mezi respondenty navstévujici
odbornou rhinologickou poradnu Otolaryngologické kliniky Fakultni nemocnice Olomouc,
kam pfichdzeji s problémy ovliviiuyjicimi jejich spanek. Hlavni vyzkumné Setfeni bylo
realizovdno metodou dotazniku a zjistovalo, jak spanek ovliviluje pracovni vykon.

86



Provedenim analyzy a zpracovanim ziskanych dat bylo potvrzeno, ze kvalita spanku ma vliv
na pracovni vykon. Tedy pokud lidé své potize se spankem fesi, zvysi se kvalita jejich spanku
a to se pozitivné odrazi i na jejich pracovnim vykonu.

Ve vedlejSim vyzkumném Setfeni byla pouzita metoda strukturovaného rozhovoru
s vybranymi respondenty. Toto Setfeni bylo zaméfeno na zjiSténi, jak spanek ovliviiuje
vzdelavani. I vysledek tohoto Setfeni dospél k zavéeru, Zze spanek ma na vzdélavani znacny vliv

a opét zalezi na jeho kvalité.

Jelikoz byl v ramci mé prace proveden v oblasti vlivu spanku na vzdélavani vyzkum
malého rozsahu, mize tato prace v budoucnu poslouzit jako zéklad pro $irSi zkoumani v dané
problematice. Napiiklad formou dotaznikové metody zjistit mezi studenty, jak hodnoti kvalitu
svého spanku, jak sami vnimaji vliv spanku, jestli znaji moznosti zlepSeni kvality svého
spanku, atd.

Jako dalsi krok do budoucna bych navrhovala pofadat pro studenty besedy c¢i diskuse
na téma ,,Spravna hygiena spanku a Zivotni styl“, aby byli o této problematice dostate¢né
informovani a mohlo se tim pfedchdzet poruchdm spanku, které pak jejich vzdélavani

ovliviuyi.

Ma prace by mohla byt pfinosem do béZného Zivota kazdého z nés, vnimana jako

podnét a navod, jak dosahnout kvalitniho spanku a tim i kvalitnéjSiho zZivota.
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SEZNAM ZKRATEK

atd.
CPAP
EEG
EKG
EMG
EOG
FESS
LAUP
napf.
Non - REM
ORL
OSA
PSQI
REM
RFIT
tzv.

UPPP

a tak dale

ptetlak v dychacich cestach
elektroencefalografie
elektrokardiogram
elektromyogram
elektrookulogram

funk¢ni endonazélni chirurgie vedlejsich nosnich dutin
laserova uvulopalatoplastika
naptiklad

No Rapid Eye Movements
otorinolaryngologické
obstrukéni spankova apnoe
Pittsburgh Sleep Quality index
Rapid Eye Movements
radiofrekven¢ni termoterapie
takzvany, takzvané

uvulopalatofaryngoplastika
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SEZNAM PRILOH

Priloha ¢é.1 Dotaznik

1. pohlavi: 2. vék:
3. Jak jste se citil/a rano pied 1écbou?
a) energicky/a b) odpocaty/a C) unaveny/a d) neschopny/a vstat

4. Jak se citite rano po 1é¢be?
a) energicky/a b) odpocaty/a ¢) unaveny/a d) neschopny/a vstat

5. Budil/a jste se v noci pred 1€€bou?
a) Casto b) ztidka c) vubec d) nad ranem

6. Budite se v noci po 1é¢bé?
a) Casto b) ztidka c) vlibec d) nad ranem

7. Objevovalo se u Vas chrapani pred 1écbou?
a) ano b) ne c) obcas d) viibec

8. Objevuje se u Vas chrapani po 1écbe?
a) ano b) ne c) obcas d) viibec

9. Byl/a jste v dob¢ pied 1écbou nucen/a d€lat v pracovni dobé€ Casté piestavky?
a) ano b) ne c) Casto d) obcas

10. Zmeénila se ¢etnost nutnych piestavek v pracovni dobé po 1é¢be?
a) ano b) ne ¢) mirné d) viibec

11. Citil/a jste se pted 1€cbou unaveny/a jiz v poloviné pracovni doby?
a) ano b) ne c) obcas d) casto

12. Jak se citite v polovin¢ pracovni doby po 1écb¢é?
a) mén¢ unaveny/a b) vice unaveny/a

c) stejné jako pted lécbou d) vlibec nejsem unaveny/a

13. Citil/a jste se pfed 1€cbou v zaméstnani dostate¢né soustiedény/a?
a) ano b) ne

14. Zlepsila se Vase soustfedénost v zaméestnani po 1é€be?
a) ano b) ne ¢) mirné d) vibec

15. Citil/a jste se pted lécbou v zamé&stnani podraZzdény/a nebo neklidny/a?



a) ano b) ne c) obcas

16. Zménila se kladn¢€ VaSe podrazdénost nebo neklid po 1écbé?
a) ano b) ne ¢) mirné

17. Byl/a jste upozornén/a, Ze Vase pracovni vykonnost pred lécbou klesala
(napf. nadfizenym)?
a) ano b) ne

18. Pozoroval/a jste Vy sdm/sama, ze VaSe pracovni vykonnost pied 1é€bou klesala?
a) ano b) ne

19. Pozorujete Vy sdm/sama po 1é¢bé zvySeni Vasi pracovni vykonnosti?
a) ano b) ne ¢) mirné
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