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Pfehled pouzitych zkratek a symbolu

EEG elektroencefalografie

ESS Epworthska skala spavosti (Epworth sleepiness scale)
HZS  Hasi¢sky zachranny sbor

KOPIS Krajské operacni a informaéni stfedisko

N1 1. stadium NREM spanku

N2 2. stadium NREM spanku

N3 3. stadium NREM spanku

NREM bez rychlych pohybl o¢i (non-rapid eye movement)
PSQIl Pittsburgh sleep quality index

r. respondent(i)

REM rychlé pohyby oci (rapid eye movement)

SCN suprachiasmaticka jadra (suprachiasmatic nuclei)



Uvod

Bakalarska prace vénuje pozornost zdanlivé opomijenému, avsak velmi dilezitému
prvku, ktery mUze byt klicem ke zvyseni produktivity a zlep$eni mezilidskych vztah(

nejen na pracovisti, tj. kvalité spanku.

Spanek jako takovy je v Zivoté nepostradatelny a péce o néj muze pfinést mnoho
uzitku nejen samotnému spaci, ale i ostatnim v jeho okoli. Spanek ma totiz znacny
vliv na fyzickou i psychickou odolnost, tj. celkové zdravi ¢lovéka. DUsledky kvality
spanku tak nejsou jen kratkodobého charakteru, nybrz i toho dlouhodobého
a mohou vést dokonce az k revoluénim zménam. Nanestésti v dnesni dobé byla
tato moznost provést zménu uskute€néna pouze v malém procentu. V dnesni dobé
je bohuzel na prvnim misté maximalizace zisku, a nikoliv zdravi zaméstnancu.
Pritom si mnozi neuvédomuiji, ze prave diky praci obétovanému spanku je zisk nizsi,
nez by mohl byt, pokud by doslo k rozsifeni povédomi o jeho dullezitosti.
Ke zlepseni spolecenského vnimani potfeby spankové zmény vsak nemUze dojit
bez upravy politiky na pracovisti. Do té doby zapadni ekonomiky budou prichazet

v dUsledku $patné kvality spanku nejen o své finance, ale i o zdravé pracovniky.

Z téchto ddvodu je hlavnim cilem této bakalarské prace prozkoumat vztah mezi
vykonnosti a kvalitou spanku potfebnou ke zvySeni i udrzeni této vykonnosti.
K dosazeni hlavniho cile je zapotiebi odhalit mozné pficiny vzniku vykyva spanku,
které mohou tkvét v naruseni ruznymi faktory majicimi vliv na rytmus spanku
a taktéz z potencidlnich potizi vyvodit mozné zdravotni i vykonnostni dusledky.
Na zakladé zjisténych vlivl je poté potfeba zhodnotit pfipadna rizika a pfijit

s reSenim, které by mohlo pomoci zmirnit i eliminovat jejich pfipadny vyskyt.

Motivaci k vybéru daného tématu bakalarské prace bylo predejit vzniku dalSich
potizi v souvislosti se Spatnou kvalitou spanku, ktera je velmi rozsifena a poskytnout
tak dulezité informace a data tém, ktefi je mohou vyuzit ke kontrole svého spanku

i spanku svych podfizenych, ¢imz mohou mnohé zlepsit.



1 Spankova véda

Pojem spanek kdysi vzbuzoval v mnohych, hlavné z oblasti fyziologie, velky zajem
a studie pokroCily natolik, ze dnes jiz neni chapan jako reakce organismu
na dostavujici se vyCerpani nebo unavu (Riedl Némeckobrodsky, 1941).
S prichodem elektroencefalografie (EEG) se totiz zjistilo, ze lidsky mozek je v noci
daleko aktivnéjsi nez v bdélém stavu (NevSimalova a kol., 2020). Vzhledem
k tomu, ze je k realizaci spanku nezbytné zapojeni vice sfér lidského mozku, stav
organismu a prfihodné podminky, je spanek daleko komplexnéjSim aktivnim
procesem vyskytujicim se opakované v pravidelnych intervalech, jenz je

popisovan nékolika urcitymi znaky.

Ve spanku se kromé snizeni pohybové aktivity, ktera je charakterizovana druhové
typickou polohou, snizi schopnost reakce na vnéjsi podnéty (Nevsimalova a kol.,
2020). Dojde k urc€itému pfechodu aktivity mozku, ktera je méfitelna pomoci EEG,
kdy se snizi, resp. pozméni kognitivni éinnost. Spanek se da tedy zjednodusené
popsat jako vjemova zed' mezi védomou mysli a okolnim svétem (Wolf-Meyer,
2011). Z toho didvodu by se mél odliSovat i od bezvédomi, kématu, hibernace
a estivace, jelikoz ,spanek je okamzité reverzibilni stav“, tedy je schopen

zpétného procesu — probuzeni se (Nev§imalova a kol., 2020, str. 21).

1.1 Bdéni a spanek

Ve skutecnosti, mame ,tfi zakladni funkéni stavy fizeni organismu*, které se lisSi
zejména v tom, jakym zpUsobem mozek pracuje, a to bdélost, NREM spanek
(non-rapid eye movement) a REM spanek (rapid eye movement), pfiemz
se posledni dva stavy béhem spani vzajemné obménuji (Nevsimalova a kol., 2020,
str. 21). Jednotlivé stavy se od sebe odliSuji typem mozkovych vin, které probihaji
v lidském mozku na uUrovni neuronl a jsou jejich soucasti (Walker, 2021).
Kazdy ztéchto stavl ma pro organismus zcela jiny vyznam a jejich vzajemné

usporadani a cyklické prolinani tvofi spankové cykly.

1.1.1 Spankovy cyklus

Horakova a Budinsky (2019, str. 49) uvadéji, ze ,jeden spankovy cyklus trva okolo
90 az 120 minut‘. Pfi jednom spankovém cyklu se v klinickych podminkach

vystfidaji vSechny jeho faze (Littlehales, 2019).



Bylo zjisténo, ze pro dosazeni hodnotného spanku a pocitu svézesti po néem,
je zapotrebi idedlné étyri az Sest cyklli za noc — potreba poctu spankovych cykl
je v8ak velmi individualni a méni se s vékem (Horakova a Budinsky, 2019).

Pro lepSi pochopeni pojmu, je potieba si rozebrat jednotlivé stavy a faze.

1.1.2 Funk€ni stavy fizeni organismu
Bdéni

PFi bdélém stavu probiha v lidském mozku chaos v podobé elektrickych impulzu
(Littlehales, 2019). Poznatky dle Horakové a Budinského (2019) uvadeji 14 az 30
impulza za sekundu (Hz) — toto rozmezi se nazyva beta viny. Na této frekvenci
se Clovék pohybuje prevazujici ¢ast dne. Tyto viny jsou ,typické pro aktivni
koncentraci a mysleni na vysoké urovni“ (Horakova a Budinsky, 2019, str. 34).
Podle Strakové (2021) vsSak delSi pobyvani ve vyssSich beta vinach neni zdravi
prospésné. Nasledkem toho muze byt cela frada onemocnéni z diivodu dlouhodobé
podrazdénosti a nepokoje. Zato nizsi frekvence téchto vin se dle zjisténi Horakove

a Budinskeho (2019, str. 34) ,vyskytuje pfi pocitu unavy nebo ospalosti“.

Prechod mezi bdénim a spankem — uvolnéni

Odebranim se na luzko frekvence mozkovych vin po chvilce upada. Podle
Wisemana (2014) lze tento okamzik pfirovnat k meditaci ¢i relaxaci, jelikoz
frekvence mozkovych vin je v téchto €innostech srovnatelna. V tomto pripade
se jedna o alfa viny v rozmezi 8 az 13 Hz (Horakova a Budinsky, 2019).
Strakova (2020) pfichazi s tvrzenim, ze mozkové viny pohybujici se mezi témito
hranicemi jsou vibec témi nejpfirozenéjSimi, nebot’ prinaseji pocit vnitiniho klidu.
Horakova a Budinsky (2019) dodavaji, ze se sjednoti mysl i télo a rodi se zde
tvorivost. Pokud se ¢lovék nauci se svym télem spolupUsobit a vypluje na tyto viny,
muze toho efektivné ve svém osobnim i pracovnim Zzivoté hravé vyuzit a diky tomu
si vypéstovat odolné psychické zdravi. Strakova (2020) také uvadi, ze dlvodem,

proc¢ jsou déti bezstarostné jsou prave alfa viny, na kterych se nesou po vétsinu dne.

Helmreich (2013) popisuje Clovéka naladéného na této frekvenci jako relaxovaného
se zavienyma oc¢ima. Po par minutach dojde k uvolnéni, zpomaleni dechu,

oCi se zaCnou prevalovat a frekvence vin se jesté vice snizi (Wiseman, 2014).

Nyni se schyluje k postupnému pfechodu ze stavu bdélosti do vrstev spanku.



Spanek se sklada ze 45-50 % lehkého NREM spanku, 20 % hlubokého
NREM spanku, 20-25 % REM spanku a zbylych 5 % jsou velmi kratkodoba
probuzeni (Wiseman, 2014).

NREM spanek

Nevsimalova a kol. (2020, str. 21) uvadéji, ze ,spanek zacina u dospélého NREM
spankem“ a ,tvoii 75-80 % spanku v dospélosti‘. Casto nese také nazev
,ortodoxni nebo klasicky spanek” (Horakova a Budinsky, 2019, str. 49). Ten je sam
dale rozdélen na tfi faze spanku. Jednotlivé faze se od sebe liSi projevy
fyziologickych zmén, zmén ve védomi, pfitomnosti poruch spanku i individualnimi
spankovymi potfebami napf. v disledku onemocnéni stitné zlazy nebo v pribéhu
téhotenstvi a v neposledni fadé také intenzitou spanku, ktera reflektuje miru

schopnosti Clovéka se z néj vymanit (Lavery, 1998; Nevsimalova a kol., 2020).

Prvni faze (N1) netrva pfilis dlouho a je, da se fict, jakymsi prechodnym bodem.
Muze trvat od 2 do 10 minut v zavislosti na pfihodnych podminkach, v nichz
to muze byt klidné do 1 minuty (Horakova a Budinsky, 2019; Nevsimalova a kol.,
2020). Z tohoto dlvodu, probuzeni v této fazi navozuje klamny dojem, Ze spanek
se vlbec neudal, ba co vic vibec nezacal (Wiseman, 2014). V této fazi totiz
pozvolna klesa vnimavost okolniho svéta, ponévadz po pomalu mizejicich alfa
vinach nastupuji théta viny a pripadné vertexové ostré viny — dochazi k dfimani
(Leader, 2020; Nevsimalova a kol., 2020). Horakova a Budinsky (2019) uvadéeji,
ze théta viny proplouvaji v rozmezi 4 az 7 Hz. Daji se obycCejné zachytit pfi odpojeni
se od vSech myslenek a snahy nechat se povlovné unaset do svého nitra. Vyznacuiji
se zivym snénim, pésténim intuice a €¢inorodosti ulozenych dat v hloubi paméti,

které jsou v bézném stavu bdéni neznatelné.

Tato faze je mimo jiné pozoruhodna svym prvotnim nastupem, nebot ten
se vyznaCuje hypnagogickymi halucinacemi - Skubanim ve spojitosti
s uvolhovanim svalu, vidinou te¢ek nebo hluénym bouchdnim, coz neni skuteéné
(Wiseman, 2014; Leader 2020). Proto néktefi lidé pfi usinani zazivaji pocity
neustalého padani a nékdy se leknutim probudi. Dle Wisemana (2014) tento pocit
zaziva az 70 % lidi a pravdépodobné to ma co do c&inéni s vy€erpanim
Ci nespravnou polohou ve spanku. Tento neobyCejné obvykly jev nese nazev

,hypnagogicky myoklonicky zaskub*.
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Prvni faze tedy ,nemusi byt zaCatkem kontinualniho spanku, ale vlivem nizkého
prahu probuzeni pfi N1 se usingjici mUze i opakované vratit do bdélosti
(Nevsimalova a kol., 2020, str. 31).

Druha faze (N2) zaujima asi 45 az 50 % celkové doby spanku — nejvetsi Cast
spanku (Horakova a Budinsky, 2019; Leader 2020). Tato faze je nazyvana
,JJehkym spankem* trvajicim zhruba 20 minut, kdy mozkova aktivita zvolruje
¢im dal tim vice. Vedle zminénych théta vin, které se v této fazi takeé jesteé vyskytu;ji,
mozek vytvali spankova vretena a K-komplexy, coz jsou viny typické svymi
kratkodobymi elektrickymi zachvévy — odliSné a navzajem protikladné, které
umoznuji lidskému mozku vyrovnat vnimani hluku a odtrhnout se tak od okolniho
svéta (Dang-Vu a kol., 2011; Wiseman, 2014; Horakova a Budinsky, 2019).

V N2 fazi Cerpa télo energii na nasledujici den, v opacném pripadé se pfi jejim
nedostatku dostavi zna¢na unava (Frej, 2013). Jak uvadi Wiseman (2014), tato faze
také hraje dulezitou roli pfi osvojovani novych dovednosti pfi fyzickych ¢innostech
jako napf. hra na flétnu nebo zakladni kroky Waltzu. Krome vylepSovani motorickych
dovednosti si tu Clovek upevni informace, tudiz to jen doklada potrebnost této faze

pro zdravé fungovani (Littlehales, 2019).

Treti faze (N3) jiz reprezentuje hluboky spanek, kde je jiz potfeba znacného usili,
aby byl spici probuzen (NevSimalova a kol., 2020). Energie, kterou si probuzeni
v jednotlivych fazich zada, se totiz postupné zvysuje. Z tohoto dlivodu neni snadné

probudit namésiéné, kteri jsou aktivni prave v této fazi (Littlehales, 2019).

Zde by mél spici stravit priblizné 20 % celkového spanku (NevSimalova a kol.,
2020). Lidsky mozek se v této fazi pohybuje na jesté pomalejsich vinach s frekvenci
<2 Hz - delta viny. Typické jsou nejen v pribéhu, kdy se spicimu nezdaji sny,
ale také v prubéhu té nejhlubsi meditace (Horakova a Budinsky, 2019). Pravé tady
se rodi empatie (Nevsimalova a kol., 2020). Clovék ztraci povédomi o déni kolem
je zasadni pro ,pocit dusevni a fyzické pohody*, jelikoZ souvisi s tvorbou rlstovych

hormonu potfebnych pro opravu poskozenych tkani (Wiseman, 2014, str. 30).

N3 faze se nevyskytuje ve vSech spankovych cyklech, kterymi spici béhem spanku
prochazi (NevSimalova a kol., 2020). Jeji zastoupeni je hojné v pocate€nich

cyklech, ¢imz jejim postupnym zmensovanim v konecnych cyklech zcela chybi.
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Jakmile skonci hluboky spanek, spici se ocitne opét ve druhé fazi (N2), po niz
pfechazi do REM faze (Plhakova, 2013).

REM spanek

REM spanek nese nazev dle rychlého pohybu oéi, kterymi se vyznacuje. Mimo to,
spici sebou $kube, avsak tyto malé zaskuby svalll jsou nepatrné a viditelné pouze
na elektromyografii. Horakova a Budinsky (2019) uvadeji, ze mozek oproti bdelému
stavu, pracuje v této fazi daleko usilovnéji, proto se Ize setkat i s pojmem paradoxni
spanek. U dospélého Clovéka zahrnuje 20-25 % spanku (ve starfi uz jen 20 %),
pro ktery jsou typické nizkovoltazni viny v rozmezi 4-13 Hz (Horakova a Budinsky,
2019; NevsSimalova a kol., 2020).

U spiciho trva jedna REM epizoda 5-10 minut, pfiCemz se kazda dalsi s jednotlivymi
spankovymi cykly prodluzuje az k jedné hodiné (Huffingtonova, 2017; NevSimalova
a kol., 2020). Podle Plhakove (2013) se naproti tomu faze NREM spanku, zejména
hluboky spanek, zkracuji a pozvolna vymizi. Jakmile nastane posledni REM epizoda
trvajici kolem 30 minut i déle, ¢lovék se samovolné probudi. Nejdelsi REM epizoda
nastava v tzv. ,nadir‘ stavu pfi dosazeni nejnizsi télesné teploty, coz odpovida

¢tvrté az paté ranni hodiné, aby télo mohlo dostatec¢né regenerovat (Frej, 2013).

Podle Plhakové (2013, str. 42) je REM spanek spjat se zna€éné zivymi az
chaotickymi sny, daleko vice emocionalnimi a obsahujicimi ,vice zrakovych
i pohybovych predstav‘ nez sny v NREM spanku. Pokud spici proziva své
nejtajemnéjsi noéni mary, tak se to odehrava pravé tady (Nevsimalova a kol
(2020). Horakova a Budinsky (2019) tvrdi, ze by se lidé méli svymi sny, at’ uz jsou
désivé Ci nikoliv, inspirovat, aby méli odolnou psychiku a rozsifili si védomi

a kreativitu. U¢enim se ze snu se taktéz da predejit depresim nebo $patné nalade.

REM spanek se vyznacuje propojovanim dosavadnich prozitk( s témi Cerstvymi,
Cimz se posilhuje pamét’ a uceni, proto je zde mozek tak vysoce zapojen (Horakova
a Budinsky, 2019). Dokonce ma znacny podil na zvladani emocéniho stresu
(Huffingtonova, 2017). Podstata REM spanku tkvi ve vyrovnavani se s traumaty

a schopnosti podivat se na problém z jiného uhlu pohledu (Wiseman, 2014).

VV REM spéanku se svalum, kromé srdeéniho svalu, branice a okohybnych sval(,
dostavi obrovska uleva a uvolnéni, ponévadz jsou doslova paralyzované
(Horakova a Budinsky, 2019).
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Jak Wiseman (2014) uvadi, déje se tak proto, aby sebou spici ¢lovék nepohazoval
tak, jak v jeho fisi snl. V tomto kontextu je zde zajimavé zminit spankovou obrnu,
nékdo ji mlze znat taky jako spankovou paralyzu, kdy po probuzeni ¢lovék sice
vnima, co se kolem néj deje, ale neni schopen pohnout ani prstem (Nevsimalova
a kol., 2020). Je to ponékud vzacny jev, pfesto se s nim alespon jednou za Zivot
setka 14—40 % lidi, a to poprvé jiz ve véku 14—17 let, pficemz se mlze dostavit
opakovaneé. Pri¢inou je mnohdy spankova deprivace, neschopnost téla si vytvorit
pevny rezim kvuli nepravidelnosti spankového rezimu, dlouhodobé vysilujici stres
a pocit tlaku anebo poloha na zadech. Z toho dlvodu jsou ohroZeni hlavné

pracovnici stfidajiciho se vicesménného provozu, predevsim nocniho provozu.

Funkce REM spanku nebyla dosud nalezité objasnéna, avSak vi se, ze télo

pfi ném poradné odpociva (Horakova a Budinsky, 2019; NevSimalova a kol., 2020).

1.2 Spankovy mechanismus

Spanek a bdélost jsou stavy védomi, které jsou regulovany spolupracujicim
modelem dvou procesl, a to ,procesu C (cirkadianni rytmus) a procesu S
(homeostaticka tendence spat vznikajici trvanim predchozi bdélosti)* (Plhakova,

2013; NevSimalova a kol., 2020, str. 22). Spole¢né totiz vytvari uréitou rovnovahu.

1.2.1 Proces C

Stridani vétsiny fyziologickych funkci podléha cirkadiannimu rytmu (NevSimalova
a kol., 2020). Pojem je pUvodem z latinského ,circa diem", v prekladu
L,priblizné den®, coz signalizuje 24 hodin (Lavery, 1998; PIhakova 2013). 90 % lidi
ma vsak cyklus delsi (lllnerova a Sumova, 2011). Tato vnitini perioda, zvana Tau,
je u ¢lovéka v pruméru 24,2 hodiny, pficemz se individualné pohybuje v rozmezi
23,3 az 25,0 hodin. Perioda je pevné svazana s rotaci Zemeé, ponévadz je zde
vyskyt pravidelné se opakujicich jevu, které Ize predvidat, ¢imz je umoznén soulad
vSech rytmU (Frej, 2013). Otaceni Zemeé neni tim samotnym hybnym faktorem,
je to dano také geneticky. To dava moznost organismim spoluplsobit s vnéj$im

prostfedim a adaptovat se na jeho podminky (Waterhouse, 1993; Frej, 2013).

Ke spravnému fungovani rytmu je zapotiebi sladit Tau s vnéjSimi synchronizatory
(llinerova a Sumova, 2011). NejsilngjSim synchronizatorem je svétlo, resp. stfidani

svetla a tmy (Golombek, Bussi a Agostino, 2014; Frej, 2013).
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Jeho modra cast spektra je zachycovana prostfednictvim fotopigmentu
melanopsinu, ktery se vyskytuje na vnitini vrstvé sitnice, ze které je signal
pfenesen do centra fizeni cirkadianniho rytmu (Brandstaetter, 2004; Frej, 2013).
Tento synchronizator ma mimo bdéni a spanek spojitost také s depresi, migrénou
je télesna teplota, coz je patrné pfi jejim kolisani (llinerova a Sumova, 2011).
Frej (2013, str. 45) uvadi, ze taktéz ,doba jidla je spojena s oscilatorem, ktery
existuje nezavisle na ridicim centru®. Panda (2020) rovnéz dodava, ze cirkadianni
rytmus je nastavovan prvnim a poslednim soustem dne. DalSimi neméné
podstatnymi synchronizatory jsou vlhkost, zvuk, elektromagnetické pole,

atmosféricky tlak, hodiny a spole¢nost a také pohyb (Frej, 2013).
Biologické hodiny

Centrum fizeni cirkadianniho rytmu neboli biologické hodiny se nachazi ve dvou
miniaturnich shlucich dvaceti tisicich bunék v hypothalamu’, které vykazuji vlastni
rytmickou aktivitu v denni dobé, presnéji suprachiasmaticka jadra (SCN) neboli
parove jadro (Frej, 2013; NevSimalova a kol., 2020). Frej (2013) uvadi, ze biologické
hodiny jsou zodpovédné za prenos signall do vSech bunék v lidském téle, pficemz
nékteré bunky, tkané i organy maji taktéz své vlastni biologické hodiny, které jim
umoznuji reagovat na zmeény rychleji nez fidici centrum. Dohromady spolu
dle NevSimalové a kol. (2020, str. 158) ,tvorfi jeden Casovy systém*, ktery by
bez téch v SCN nebyl synchronizovan. Pravé denni svétlo u savcl, mezi které patfi
i lidé, nastavuje SCN hodiny a az poté se informace z nich dostanou do vlastnich
hodin perifernich organti (Golombek, Bussi a Agostino, 2014; Nevs§imalova a kol.,
2020). SCN je jiz davno zakédovano az na bunééné arovni, proto neni divu, ze
zdaleka obycejné primitivni organismy maji stejnou rytmicitu jako lidé (Frej, 2013).
Vlivem nedodrzovani tohoto rytmu se oslabuje ¢innost bunék, diky ¢emuz télo ztraci
rovnovahu. V minulosti se jiz prokazalo, ze poskozeni tohoto systému mize mit
znacné nasledky v podobé Spatného chaotického fungovani a vétsi riziko
k nadorovym, imunitnim, kardiovaskularnim, metabolickym, gastrointestinalnim

a jinym onemocnénim i pravé poruch spanku (Nev§imalova a kol., 2020).

' Hypothalamus neboli podhrboli je ¢ast v centru mozku zodpovédna za produkci hormont
a stimulaci mnoha procest v téle (Murrell a Johnson, 2018).
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1.2.2 Proces S

Spankova homeostaza reguluje intenzitu spanku, tj. pfirozenou potrebu téla spat
(Ellis, 2018; National Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2019).
V pribéhu dne narlstd, dokud nedosahne svého vecerniho vrcholu, kdy télu dava
najevo, ze je spravna chvile ulehnout do postele (Ellis, 2018). To vysvétluje
i zvySujici se Unavu v prubéhu dne. Pokud je tento vrchol promeskan, potreba
spanku se bude neustdle zvySovat, z duvodu vzrUstajici hladiny ospalosti, az
do okamziku usnuti. S kazdou probdélou chvili je spankovy pud intenzivnéjsi, coz
po dlouhodobém stradani v oblasti spanku ma za nasledek delSi a hlubsi spanek
(National Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2019). Po probuzeni

by ¢lovék mél mit dobry pocit a minimalni touhu znovu usnout (Ellis, 2018).

1.2.3 Melatonin jako hormon spanku

,Za spanek je zodpovédna jedna ze zakladnich stavebnich latek bilkovin —
aminokyselina tryptofan.” (Horakova a Budinsky, 2019, str. 67) Aby byla molekula
tryptofanu zménéna, jsou k tomu zapotrebi vitaminy Bs, Bs a C. Z tryptofanu se tvofi
spankovy hormon melatonin. Rytmus produkce hormonu je generovana SCN
a zaCina s prichodem tmy, svétlo je jeho inhibitorem (Claustrat a Leston, 2015).
Primarni fyziologickou funkci melatoninu je kontrola cirkadianniho rytmu a jeho
synchronizace s fotoperiodou (Lavie, Pillar a Malhotra, 2004). Sonka
a Nevsimalova (2008, str. 106) uvadeji, ze melatonin ,posiluje no¢ni pokles centralni
teploty, coz facilituje spanek®, ¢imz se biologické hodiny dozvi, ze je noc a ustali

biorytmy. Vazba mezi SCN a melatoninem je tedy obousmérna.

1.3 Podstata a funkce spanku

Spanek oplyva nezanedbatelnou hodnotou pro Elovéka a je soucasti jeho zivota,
i kdyby sebevice chtél, neobejde se bez néj. Evoluce je toho dikazem, jinak by
se lidstvo bez spanku jiz davno obesSlo a disponovalo by jinym vylepSenim
(Plhakova, 2013). Lavie, Pillar a Malhotra (2004) uvadgji, ze pokud by se u zvifat
uméle vynutila spankova deprivace, zemrela by béhem 10 dni. Tudiz proto musi byt
ddvod, Ze spanek zabira priblizné jednu tretinu zivota (ldzikowski, 2012). Preci jen
se pfi ném ,neuskuteCnuji zakladni podminky preziti druhu — pFfijem potravy
a reprodukce” (Nev§imalova a kol., 2020, str. 46). Prava podstata spanku sice zatim

odhalena nebyla, avsak priznivych Ucinkl na lidsky organismus ma spanek mnoho.
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Leader (2020) uvadi, ze kvalitni spanek je prevenci obezity, rakoviny, demence,

mrtvice, cukrovky, srdecnich chorob, a dokonce i stresu nebo prejidani.

Nedavné studie také odhalily, ze jeho zakladni funkci u Clovéka je ,obnoveni
schopnosti mozku ke kognitivni ¢innosti a fizeni organismu pfi nasledujici bdélosti

a umoznéni konsolidace paméti a u¢eni“ (Nevsimalova a kol., 2020, str. 47).

Konsolidace paméti a u€eni

NevSimalova a kol. (2020) uvadeji, ze zalezi nejen na typu informace, kterou
lidsky mozek obdrzi, ale i na Case, ktery se promitne do formovani informace

k pevnéjsSimu ukotveni v paméti nebo jejimu zapomenuti.

Paméti prospiva zejména NREM spanek, a to konkrétné stadia N2 a N3,
béhem nichz se upevriuji vzpominky, pficemz se jejich reaktivaci zlepsuje pozdéjsi
vykon paméti (Nev§imalova a kol., 2020: Cordi a Rasch, 2021). Cim hlubsi

je spanek, tim rozlehlejsi jsou sitova propojeni v mozku (Genzel, 2020).

Nékteré studie spojuji s reaktivaci paméti také REM spanek, ackoliv byla tato
spojitost prokazana pouze u hlodavcl (Genzel a kol., 2017). Samotna informace
je totiz zakddovana v aktivité jednotlivych neuron(?, ale pfitom i pfi necinnosti
v jejich bunééném téle mohou byt vzpominky zakédovany pomoci aktivity dendritds.
Tomuto novému ukazu se fika ,silent learning” neboli tiché uéeni, jez se vyskytuje
béhem spankovych vieten nebo pravé REM spanku. Rossato a kol. (2018) uvadéji,
ze tento pojem znamena schopnost ucit se navzdory tomu, ze komunikace mezi
neurony z velké ¢éasti neprobiha. U Clovéka Ize pomoci dekédovani zalozeného
na EEG najit reaktivace nejen v NREM, ale taktéz REM spanku (Genzel a kol.,
2017). EEG je schopno s nejvétsi pravdépodobnosti zachytit aktivitu dendrit,
coz by vysvétlovalo, ze se reaktivace preci jen v REM spanku u lidi vyskytuje,
ale je obtizngji zjistitelna. Rossato a kol. (2018) se domnivaji, ze tato mozkova
(synaptickd) plasticita (formovani starych a novych synapsi) muze nastat v tu chvili,
kdy je znemoznéna tvorba nové pamétové stopy. Rovnéz predpokladaji, ze
k takovému ucéeni dochazi daleko ¢astéji, nez se obecné povazuje a mize byt

z nékolika hledisek charakteristické pro kognitivni uceni.

2 Neuron je nervova burika zodpovédna za piijem a pfenos elektrickych signald, tj. zpracovava
informace a podnécuje organismus na né reagovat (Woodruff, 2019).
3 Dendrity jsou kratké vybézky neuronl (Genzel a kol., 2017).
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Svym chovanim tento novy fenomén uéeni odpovida zakédovani nové epizodické
paméti* v nepfitomnosti obnovy paméti (Rossato a kol. 2018). Nejdulezitéjsi je
N2 faze NREM spanku se spankovymi vieteny velmi hojné se vyskytujicimi zejména
v pozdéjsich rannich hodinach mezi dlouhymi useky REM spanku (NevsSimalova
a kol., 2020; Walker, 2021). S ubytkem vfeten se tato pamét’ zhorSuje, coz nastava
pfi starnuti, ale také pfi neurodegenerativnich onemocnénich, preruSsovaném nebo
zkraceném spanku (Nevsimalova a kol., 2020). Délka a kvalita spanku ma na tento
druh paméti vétsi dopad u mladych lidi a jejich schopnost udrzet néco v paméti. ,Je
zajimave, ze epizodicka pamét’ emotivnich informaci zavisi na spanku méne nez

pamét informaci bez emotivniho doprovodu.“ (Nev§imalova a kol., 2020, str. 38)

Walker rovnéz (2021) uvadi své poznatky ze studie, kdy pfi vietenovych impulzech
byla zaznamenana neustale se opakuijici elektricka smy¢ka. Tvrdi, ze tato smycka
umoznuje presunuti vzpominek z hipokampu® do mozkové kary®. Funguje to
na principu vyprazdnéni dat z omezeného ulozisté a jejich presunuti na pevny disk,
coz umoznuje hipokampu obnovit vstiebavani novych informaci. Starsi lidé (ve véku
60-80 let) maji 40% deficit spankovych vieten oproti mladym lidem. Z toho ddvodu

v v

neni mozné zcela obnovit hipokampus, a tim je pro né tézsi vstrebat néco noveého.

N3 stadium je rovnéz dulezité, a to pro sémantickou pamét” (Nevsimalova a kol.,
2020). Tyto dva vySe uvedené druhy paméti patfi do jimi nadfazené
deklarativni paméti, ktera ,se vztahuje k védomému vybavovani informaci‘
(Rusina, 2004, str. 205).

Proceduralni pamét’ podléha pritomnosti N2 stadiu i REM spanku (Nevsimalova
a kol., 2020). Rusina (2004) uvadi, ze se jedna v zasadé o motorické uceni
bez nutnosti védomého vybavovani, napf. jizda na lyzich. Ve srovnani s deklarativni
paméti je pomalé, postupné a odolné vi¢i zapomindni. Za upevhovanim
motorickych dovednosti stoji posledni 2 hodiny spanku, konkrétné N2 faze NREM
spanku (Walker, 2021). Bohata spankova vretena stoji za tzv. ,off-line uéenim®,

kdy se zlepsuje dovednostni pamét’ navzdory absenci dalSiho uéeni.

* Epizodicka pamét se tyka prozitych udalosti ¢asto s osobni vazbou (Rusina, 2004).

5> Hipokampus je sloZitd mozkova struktura uloZena hluboko ve spankovém laloku,

ktera hraje dulezitou roli v u¢eni a paméti (Anand a Dhikav, 2012).

6 Mozkova kura je fidicim centrem centralni nervové soustavy a ,je povaZovana za sidlo
slozitého mySleni“ (Votava, 2020).

7 Sémanticka pamét obsahuje informace, pojmy a znalosti véeobecnéjsiho charakteru
osvojené v pribéhu zivota jako napf. vzorec objemu nebo hlavni mésta (Rusina, 2004).
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Podle Nevsimalové a kol. (2020), ,nejvyznamnéjsi pro konsolidaci paméti
je prvni spanek po ziskani informace‘, pricemz dodavaji, ze spanek vsak neni

jedinym podminénym faktorem, mUze byt kompenzovan i jinymi mechanismy.

Spanek pred ucenim je tedy dulezity pro obnovu schopnosti uéit se, kdezto
po uceni slouzi kzakotveni a ulozeni nabytych informaci (Walker, 2021).
Informacni architektura mozku je tedy velmi flexibilni a je upravovana noénim
spankem. Pro pamét je dulezité, aby byl spanek ,pfimérené dlouhy, pfimérené

strukturovany a neprerusovany“ (Nevsimalova a kol., 2020, str. 38).

Zapominani je stejné dllezité jako uchovavani (Walker, 2021). Z paméti nejenze
vymizi nepotrebné informace, ale rovnéz se snizi pozadavky na vyvolani informaci,
které si chce mozek zachovat. BEéhem NREM spanku a spankovych vreten
se zapina mechanismus paméti a zaméru (rekurzivni cyklus mezi hipokampem
a Celnim lalokem?®), ktery rozhodne o tom, jak s informacemi nalozi. Spankova

vietena zde funguiji jako filtry, diky nimz si mozek vybere, co si uchova nebo zahodi.

Kreativita a sny

Béhem REM spanku je mozek obklopen nesmirnym mnozstvim informaci, jejichz
pospojovanim a overovanim jeho tvofivost stoupa, ¢imz se snazi nalézt spojeni
i tam, kde je to nepatrné (Walker, 2021). Podle Dragové a kol. (2011) jsou vzdalené
asociace rozhodujici pro tvofivost a inovace. Mimo to, je zde aktivni divergentni
mysleni. V praxi to znamen3, Ze si ¢lovék osvojuje dovednosti pfi feSeni problém,
zatimco sni (Walker, 2021). Experimenty ukazaly, ze podavani informaci

ve spanku by mohlo byt uzite¢né pfi zpracovavani problému (Sanders a kol., 2019).

Neurochemicka ocCista mozku

Spanek udrzuje lidsky mozek ve zdravi. Jak uvadi Huffingtonova (2017),
glymfaticky systém je pro mozek jakymsi odpadnim systémem, ktery ho pomaha
udrzovat. Doklada, ze k tomuto zjisténi dospél vyzkum M. Nedergaardové, kdy bylo
u mysSi vypozorovano smrstovani bunék ve spojitosti s odtékanim mozkomisni
tekutiny a s tim spojené odplavovani chemickych latek a toxinl v prlbéhu spanku.

Ve dne se tomu tak nedéje z dlvodu vyuziti energie k fizeni télesnych funkci.

8 Celni lalok je nejvétsi ¢asti mozkové kliry a nachazi se v ném ,centrum usuzovani, uvazovani,
rozumu a vale“ (Votava, 2020).
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2 Kvalita spanku

Kvalita spanku je méritkem toho, jak dobre se ¢lovék vyspi a zajistuje ziskani
zakladnich fyzickych, dusevnich a emocionalnich vyhod potrebnych pro lidské télo
(National Sleep Foundation, 2020; Suni a Rehman, 2021).

Pojem bude u kazdého jedince nabyvat odliSného vyznamu (Kline, 2013). Pro space
trpiciho problémy s usinanim muze byt uréujicim faktorem nastup spanku, kdezto
u Casto se probouzejiciho space v dusledku neklidného spanku bude vyznam

obtiznosti s usinanim zanedbatelny.

Aby byl spanek efektivni, je zapotrebi stravit samotnym spankem alespori 85 %
a vice celkového Casu straveného v posteli (Reed a Sacco, 2016). Latence usnuti
by se méla pohybovat od 10 do 20 minut po ulehnuti do postele (Pacheco
a Rehman, 2021a). Spanek by mél byt v idealnich podminkach kontinualni, tedy
nicim neprerusovan (Finan, Quartana a Smith, 2015). Vznik pro dobry spanek
zavdava cirkadianni rytmus, coz znamena, ze pokud Clovék bude chodit spat
a vstavat v uréitou dobu, uvede tyto mechanismy v soulad (Sleep.org, 2021a).
Dobry spanek se taktéz vyznacCuje schopnosti jedince byt v plné kognitivni
a fyzické kondici, aby mél spokojeny a odpocaty pocit po probuzeni i béhem dne.
Poslednim a neméné dulezitym determinantem kvality spanku je jeho kvantita

(pocet hodin spanku), avsak ta potfebuje svou samostatnou kapitolu.

2.1 Potifeba spanku

Primérna doba spanku u dospélého clovéka by se méla pohybovat
mezi 7 az 9 hodinami (Nevsimalova a kol., 2020). Mnoha tato tvrzeni se vSak

odvijeji od vyzkumu na zdravych jedincich a jejich tendence spat v denni dobé.

Edlund (2015) uvadi, ze potfeba spanku se lisi a je velmi individualni, proto

nelze uvést vSeobecnou primeérnou dobu spanku, ktera by platila pro v§echny.

Littlehales (2019) pfichazi s revoluénim tvrzenim, ze nezalezi na poctu hodin
za den, ale spide poétu spankovych cykla za tyden. Clovék by se tudiz nemél
nutit do spani univerzalné daného poctu hodin, pokud mu vyhovuje jiny spankovy

vvvvvv

smysl, jelikoz v ten moment je spanek nadobro ztracen.
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2.1.1 Kratky spanek

V nékolika vyzkumech se odhalila spojitost délky spanku s obezitou, ze kterych
vyplynulo, ze lidé spici méné nez 6 hodin pribiraji snaz na vaze (Edlund, 2015).
Wiseman (2014, str. 69) v této spojitosti uvadi, ze ,vice nez 28 % dospélych
Ameri¢anl spi méné nez 6 hodin a vice nez 35 % populace je obézni“. Pfitom bylo
prokazano, ze zvyseni spanku o 30 az 60 minut se projevilo u nékterych ucastniku
zhubnutim az o 7 kilogramU (Edlund, 2015). Omezeni trvani spanku rovnéz
negativné ovliviuje metabolismus glukézy. NevSimalova a kol. (2020) dokonce
uvadeji, ze pravidelny spanek pod 7 hodin zvysSuje riziko zdravotnich
onemocnéni i umrti. Vysledky ze studii z roku 2007 tuto spojitost velmi kratkého
spanku a az dvojnasobného rizika predéasného umrti prokazaly (Wiseman, 2014).
Hafner a kol. (2017) zjistili, ze jedinec spici pod 6 hodin je vystaven 0 13 % vysSimu
riziku umrti nez ten, jez spi 7 az 9 hodin. Zatimco jedinec spici 6 az 7 hodin denné
ma o 7 % vys$Si riziko umrti. To zahrnuje vsechny pfi¢iny umrti v€éetné smrtelnych
dopravnich nehod, mrtvice, rakoviny nebo v dusledku kardiovaskularnich
onemocnéni. Studie v Cin& také u osob s kratkym spankem zjistila vy$si riziko,

Ze budou trpét chudokrevnosti, dyslipidémii® a bolestmi zad (Chen a kol., 2020).

2.1.2 Dlouhy spanek

Studie z roku 2008 pfisla s pozoruhodnymi vysledky, kdy se jedinci spici vice nez
9 hodin dozivali nizS§iho véku (Edlund, 2015). U osob s pfili§ dlouhym spankem
se taktéz zjistila vyssi pravdépodobnost vyskytu zhoubného nadoru (Chen a kol.,
2020). Dalsi studie spojuje dlouhou dobu spanku s vyznamnym zvysenim rizika
umrti, vyskytu cukrovky, kardiovaskularnich onemocnéni, mrtvice, ischemické
choroby srde¢ni a obezity (Jike a kol., 2018). Navic se u neustalych spacu muze
vyskytnout hypersomnie’®, kdy se citi ¢lovék, navzdory poctu prospanych hodin,
pres den ospale a tento pocit se nezlepsi ani po kratkém slofiku (Wiseman, 2014).

Tento stav s sebou prinasi uzkostlivost, neustalou unavu nebo problémy s paméti.

| pfes nespocet vyzkumU zatim nebyla prokazana jakakoliv spojitost pfili§ dlouhého

spanku (nad 9 hodin) s vy$Sim zdravotnim rizikem (Nevsimalova a kol., 2020).

® Dyslipidémie neboli hyperlipidémie je porucha metabolismu tukll (Soska, 2015).

® Hypersomnie je stav, pfi kterém &lovék citi nadmérnou denni spavost, to znamena, Ze neni schopen
,udrzet kontinualni bdélost* a ,patologicka ospalost s usinanim kolisaji v pribéhu dne“ (Nevsimalova a
kol., 2020, str. 139).
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DelS$i doba spanku muze byt prospéSna u mladych dospélych, spankovée
deprimovanych osob nebo nemocnych jedinct (Nev§imalova a kol., 2020). Z toho
vyplyva, ze je potieba provést dalsi studie a zjistit, zda je delsi doba spanku opravdu
spojena se zdravotnimi riziky. V tomto pfipade vyvstava otazka, zda by jeji upraveni
(zkraceni) vedlo ke snizeni vyskytu zdravotnich rizik, jako to muze byt v pfipadé

prodlouzeni naopak pfrili$ kratké doby spanku (Jike a kol., 2018).

2.2 Spankové rozdily mezi zenami a muzi

Navzdory tomu ze spankové rozdily nebyly prozkoumany, nékteré studie jiz

potvrdily, ze kazdé z pohlavi ma odliSnou potfebu spanku (Mong a Cusmano, 2016).

2.2.1 Spanek zen

Nevsimalova a kol. (2020) uvadéji, ze zeny maji vétsi potiebu spat a spi déle.
Jejich celkova doba bdéni je tudiz kratsSi (Mong a Cusmano, 2016). Spanek zen je
efektivnéjsi nez u muz(, jelikoz se vyznacuje vétSim mnozstvim delta vin a taktéz
vetsim zastoupenim N3 faze na ukor zastoupeni N2 faze (Mong a Cusmano, 2016;
Nevsimalova a kol., 2020). Aktivita pomalych vin se u Zen v pribéhu Zivota zvysuje
—méne je ovlivnéna starnutim (Mong a Cusmano, 2016). Jejich vyssi aktivita souvisi
s regenerac¢nim spankem, ktery je dulezity pro rychlejsi akumulaci spankového

dluhu'!, cozZ vede k odli$nym schopnostem zotavit se po spankové deprivaci'2.

Navzdory tomu NevSimalova a kol. (2020, str. 47) uvadeji, ze ,zeny si stézuji
na potize se spankem vice nez muzi‘. Daleko vice vnimaji horsi kvalitu spanku,
tj. potize s usinanim, ¢asté nocni probouzeni a delsi dobu bdéni béhem noci (Mong
a Cusmano, 2016). K tomu muze pfispivat napf. nalada, deprese, vyssi Uzkost
a bolest v souvislosti s premenstruacnim syndromem, téhotenstvi, antikoncepce a;.

(Mong a Cusmano, 2016; Nevsimalova a kol., 2020).

Zeny jsou také vice vystaveny riziku desynchronizace rytmu spanku, pon&vadz
je jejich naCasovani cirkadianniho rytmu ¢asnéjsi, zejména u endogenni (vnitrni)
teploty a melatoninu (Mong a Cusmano, 2016). Pozdéjsi doba spanku by tak u nich

mohla vyvolat nespavost nebo mensi zastoupeni regeneracniho spanku.

" Spankovy dluh neboli spankovy deficit je ,rozdil mezi mnozstvim spanku, které ¢lovék potiebuije,
a mnozstvim spanku, kterého se mu skute¢né dostane“ (Newsom a Rehman, 2021).

2 Termin spankova deprivace oznacuje spanek kratsi, nez je potrebné mnozstvi spanku.*

(Suni a Dimitriu, 2021)
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Tradi€ni méfitka kvality spanku byla zalozena na muzské fyziologii, proto nemusi

byt dostateCna k odhaleni Spatného spanku u zen (Mong a Cusmano, 2016).

2.2.2 Spanek muzu

Mong a Cusmano (2016) uvadeéji, Ze na rozdil od Zen maji muzi leh¢i spanek kvuli
veétsimu zastoupeni faze N1 a N2, a proto jsou vice nachylni k vyruseni ze spanku.
Muzi maji rovnéz tendenci chodit spat i probouzet se déle. | kdyz se s nespavosti
muzi potykaji méné Castéji, jejich prozivani se lisi (Suni a Wright, 2020). Na rozdil
od Zen, které uvadéji pfiznaku nékolik, jich muzi uvedou pouze jeden. Muzi tedy
véeobecné spi lépe. Nepotykaji se tolik s vykyvy hormonu, navic nedisponuiji

takovou emocionalni citlivosti hrajici u spanku nemalou roli (Best Health, 2018).

2.3 Spankové zmény v dospélosti a ve stari

Spanek se s pfibyvajicim vékem meéni (Li, Vitiello a Gooneratne, 2018). Podle
Nevsimalové a kol. (2020, str. 49) ,schopnost spat dlouho ve tfeti dekadé véku
postupné klesa“. Horsi kvalita spanku je patrna jiz od Ctvrté dekady, zatimco v paté
dekadé je jiz vyznac¢na. Je to zcela pfirozeny chod obmény spankové
architektury, ktera z vétsi ¢asti probiha v obdobi mezi mladou (20-35 let) a stfedni
(835-50 let) dospelosti, ve stafi se zmény ustali (Dosedlova, 2017; Li, Vitiello
a Gooneratne, 2018; NevSimalova a kol., 2020). Déje se tomu tak v dUsledku
starnuti biologickych hodin — kvalita i délka spanku se méni (Newsom a DeBanto,
2020; Nevsimalova a kol., 2020). V prlbéhu spankovych zmén postupné klesa
potfeba a zkracuje se délka noéniho spanku, naopak vzrasta frekvence dennich
zdrimnuti (Li, Vitiello a Gooneratne, 2018; Nevsimalova a kol., 2020). Kontinuita
nocniho spanku je tak narusena zvysenym poctem probuzeni a dobou stravenou
v bdélém stavu. Dlvodem je Ubytek K-komplex( a spankovych vieten a zmensuijici

se amplitudy delta vin — ubyva hluboky spanek (Nevsimalova a kol., 2020).

Starnuti je spojeno se zdravotnimi problémy véetné potizi se spankem kvuali ménée
odolnému cirkadianniho rytmu a spankové homeostaze (Li, Vitiello a Gooneratne,
2018; Newsom a DeBanto, 2020). Spatny spanek mulze byt jednim z faktor(,
ktery ke Spatnému zdravotnimu stavu pfispéje, avSak Spatna kvalita spanku neni
soucasti starnuti, jak se mnozi domnivaji (Li, Vitiello a Gooneratne, 2018).
Ukazalo se, ze mnoho starSich dospélych, ktefi maji vyborny zdravotni stav,

pocituji nepatrné nebo zadné problémy se spankem.
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2.4 Faktory ovliviiujici kvalitu spanku

2.4.1 Spankové prostredi

Uginek svétla na spanek

Denni expozice svétlu, vCetné typu svétla, které Clovek vidi, a také toho,
kdy a jak dlouho je mu vystaven, ma rozhodujici vliv na spanek (Suni a Singh, 2020).
Stinnou stranku ma vsak vecerni elektrické svétlo, jelikoz zpozd'uje cirkadianni
rytmus v priméru ,0 2 az 3 hodiny kazdy vecer* (Walker, 2021, str. 302). Dal$im
jeho uginkem je, Ze cClovék mulze trpét zpozdénou latenci usnuti delsi nez
25 minut. Je to dano zejména LED osvétlenim, jeho modrou €asti spektra, ktera
potlacuje vyluéovani melatoninu, ¢imz udrzuje ¢lovéka bdélého. Prizkum v USA
odhalil, ze ,90 % lidi pravidelné pouziva nékteré z pfenosnych elektrickych zarizeni
60 minut Ci kratSi dobu pred tim, nez jsou spat‘ (Walker, 2020, str. 303). Panda
(2020) uvadi, ze dusledkem toho mulze byt vybudovani zlozvykl v podobé
nezdravé noc¢ni konzumace potravin z dlvodu zvysujiciho se hladu nebo
nedostate¢né tvorby rustového hormonu z divodu Spatného ¢i nedostateéného
spanku. Nizka hladina ristového hormonu s sebou nese nedostatek pozornosti,
ospalost, snizenou obnovu poskozenych bunék, Spatné traveni, vysokou hladinu
krevniho cukru nebo snizené spalovani tukl. Vystaveni nadmérnému umélému
svétlu v8ak muUze mit negativni vliv i vpribéhu dne a vyvolat tak zhorSeni
metabolismu, pfibyvani na vaze nebo kardiovaskularni problémy (Suni a Singh,
2020). Uginkim umé&lého svétla se Ize branit vystavenim pfirozenému svétlu, které
synchronizuje rytmy a Clovék tak je za svétla bdély a za tmy spi (Panda, 2020).

Pobyt 4 az 5 hodin na dennim svétle totiz mize snizit citlivost na umélé osvétleni.

Pro kvalitni spanek je tedy dllezité temné prostiedi, jelikoz ma primy vliv na
usinani (Healthy Sleep, 2007; Panda, 2020).

Regulovana teplota

Dalsim faktorem majicim vliv na spanek je teplota. V loznici je vhodné udrzovat
teplotu pod 21 °C (Panda, 2020). Mistnost ma byt chladna s optimalni teplotou
+18,3 °C (Silver a Dasgupta, 2019). Pokud je teplota v loznici pfilis§ vysoka

nebo naopak pfili§ nizka, muze to ovlivnit vnitini regulaci télesné teploty.
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NizS§i teplota je dulezitd pro ochlazeni pokozky — dojde krozsifeni cév
a naslednému pritoku krve do kuze, ¢imz se zahreje (Silver a Dasgupta, 2019;
Panda, 2020). Hlavnim duvodem je odvadeéni tepla z télesného jadra (Pacheco
a Wright, 2021). Néktefi lidé tak v dusledku prutoku krve do konéetin mohou mit
teplé ruce a nohy (Silver a Dasgupta, 2019). Jedinci trpici syndromem
studenych rukou a nohou pak mohou byt vystaveni vySsimu riziku nespavosti

v dUsledku naruseni tohoto procesu.

Prili§ vysoka teplota mUze zpUsobit neklidny spanek v disledku prevalovani
(Silver a Dasgupta, 2019). Studiemi byla prokézana souvislost mezi vyssi teplotou
jadra a zkracenim doby dUlezitych fazi spanku, tj. hlubokého nebo REM spanku
(Sleep.org, 2021b). PriliS nizka teplota ma dokonce vétsi vliv, a kromé ztizeni

usinani muze zpusobit zménu autonomni srde¢ni odezvy (Silver a Dasgupta, 2019).

PFi regulaci teploty mohou byt ué¢innymi pomuickami, kromé termostatu, tepla sprcha

¢i vana pred spanim nebo pénové matrace regulujici teplo (Panda, 2020).

Hluk

Hluk ma taktéz zasadni vliv na spanek (Fry a Vyas, 2021). V noci mlze branit
prvotnimu usnuti a byva nejvice rusivy pfi lehkych fazich spanku (SleepScore Labs,
2017). Probuzeni v dusledku hluku muze znemoznit navrat do spanku. Dokonce
i zvuky, které nemusi Clovéka probudit, maji podvédomy vliva mozek je zpracovava

(Fry a Vlyas, 2021). Méni totiz dobu, kterou Clovék stravi v urcitych fazich spanku.

Noéni hluk mUze zpUsobit neklidny spanek v disledku zvyseni produkce hormond,
adrenalinu a kortizolu, srdecni frekvence a krevniho tlaku (SleepScore Labs, 2017,
Basner a kol., 2017). Bylo taktéz zjisténo, ze hluk letecké nebo automobilové
dopravy zvySuje pocet stadii spanku, snizuje pocet pomalych vin a zkracuje
REM spanek (Basner, Muller a ElImanhorst, 2011).

Z hlediska kratkodobého ucinku zvuku muze pfijit ospalost, podrazdénost a horsi
dusevni zdravi (Halperin, 2014). Dlouhodoby hluk plsobici kazdou noc je spojen
s vysokym krevnim tlakem, narlstem hmotnosti nebo se zavaznymi onemocnénimi
(Fry a Vyas, 2021). Néktefi lidé vSak disponuiji vy$Si koncentraci spankovych vieten
a maji tim vyssi toleranci hluku béhem spanku nez jini (SleepScore Labs, 2017).

Znamé zvuky maji navic mensi tendenci narusit spanek nez noveé nebo neobvyklé.
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Vychytavkou mUze byt mobilni aplikace produkujici bily Sum, coz je jakasi forma

neviditelné zvukové stény, ktera potlaCuje vSechny drobné zvuky (Panda, 2020).

Vihkost

VlIhkost mize na spanek pusobit pfimo i nepfimo (Pacheco a Rehman, 2021b).
Z hlediska pfimého vlivu mlze zvysSit bdélost a zkratit hluboky i REM spanek.
DuUsledky mohou byt problémy s konsolidaci paméti nebo regeneraci. Nepfimo
mohou vykyvy vlhkosti zpusobit poruchy spanku v disledku respiracnich potizi,
alergickych reakci nebo nadmérného poceni. Pro relativni vilhkost vzduchu

je optimalni rozmezi 35 az 565 %, s tim, ze by nemélo byt prekro¢eno 60 %.

Pach

Suni a Dimitriu (2020) uvadéji, ze cCich je nejsilngjSi kolem 21. hodiny vecer
a nejslabsi pres noc az do rana, proto snizeni €ichové citlivosti béhem noci
muze vysvétlovat, pro¢ pachy normalné spici nebudi. Asociované vuné
véak mohou pozitivné i negativné ovliviiovat sny. V praxi to mlUze byt vyuzito

k u€eni za vyuziti pachu jako pamét'ového voditka.

2.4.2 Fyziologické faktory

Strava

Suni a Truong (2020) uvadeéji, ze pro spanek je dulezitd dostateéna konzumace
zivin. Bylo zjisténo, ze nedostatek kliCovych zivin, jako je vapnik, horc€ik
a vitaminy A, C, D, E a K, je spojen s problémy se spankem. Je pravdépodobné,
ze strava ovlivhuje hormonalni drahy, které se podileji na spanku. St-Onge, Mikic
a Pietrolungo (2016) uvadeéji, ze vysoky obsah sacharida v jidle muze vyvolat
nejen pocit ospalosti, ale zaroven zhorsit kvalitu spanku, jelikoz zvysSuje pocet

nocnich probuzeni a snizuje mnozstvi hlubokého spanku.

Co je v8ak z hlediska stravovani nejhorsi, je konzumace jidla pozdé vecer,
ponévadz ,narusuje usinani a setrvani v hlubokém spanku*“ (Panda, 2020, str. 104).
Tento zlozvyk totiz zplsobi pfivod krve do travici soustavy a narusi tak zvySovanim
télesné teploty ochlazovani télesného jadra. Aby se tomuto predeslo, je vhodné
konzumovat posledni jidlo idealné 2 az 4 hodiny pred ulehnutim. Clovék

se tak vyhne naruseni krevniho cukru, jelikoz nenarusi vylu€ovani melatoninu.
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Skuteénym pfinosem nejen pro spanek, ale i pro celkové zdravi je, podle Pandy
(2020), ¢asové omezené stravovani, kdy by doba mezi prvnim a poslednim

soustem méla byt 8 az 11 hodin.

Uzivani chemickych latek

Také mnoho béznych chemickych latek ovlivhuje mnozstvi i kvalitu spanku (Healthy
Sleep, 2007). Kofein je jednou z nich. Néktefi lidé mohou citit jeho u€inky i dlouho
po jeho uziti — nemusi byt u€inné metabolizovany (Horakova a Budinsky, 2019).
Pacheco a Vyas (2021) uvadeéji, ze mlze ovlivnit nastup spanku, zkratit celkovou
dobu spanku (predevsim dobu N3 faze), snizit jeho efektivitu a uroven spokojenosti.
Spanek naruseny kofeinem muze vést k nespavosti, Uzkosti a ¢astému nocnimu
probouzeni. Nedostatek spanku zpUlsobeny pravidelnym uzivanim kofeinu vyvolava
potiebu konzumovat jesté vétsi mnozstvi, aby se jedinec vyrovnal s denni ospalosti.
Pri potizich se spankem by jedinec mél zvazit omezeni jakéhokoli pfijmu kofeinu jiz
6 hodin pred spanim, i tehdy mUze zkrétit dobu spanku az o hodinu. Nesmi se

opomenout, ze kofein je obsazen i v nékterych lécich (Horakova a Budinsky, 2019).

Pacheco a Singh (2020) uvadéji, ze jedinci, ktefi vypiji pfed spankem velké
mnozstvi alkoholu, jsou nachyIngjsi k delsi latenci usnuti, porucham spanku
a celkové horsi kvalité spanku. Déje se tomu tak kvali metabolizovani alkoholu,
coz muze zabranit vstupu do hlubokého spanku ¢&i potlacit REM spanek béhem
prvnich dvou cykll. Bylo zjisténo, Ze poziti vice nez jednoho nebo dvou népojd pred
spanim zpusobuje ¢astéjsi probouzeni, nékdy i nespavost (Healthy Sleep, 2007).

Alkohol mUze také zhor$ovat priznaky spankové apnoe’s.

Také nikotin ovliviuje cyklus spanku a bdéni tim, ze dochazi ke kolisani hladin
neurotransmiterd'* (Zhang a kol., 2006). Pravidelny kufak je vice nachylny k delsi
latenci usnuti, celkové kratSi dobé stravené spankem, k mensSimu zastoupeni
hlubokého spanku, potizim s rannim vstavanim a zvySené denni ospalosti (Zhang
a kol., 2006: Boakye a kol., 2018; Cohen a kol., 2019). Cim déle jedinec koufi, tim
vetsi pravdépodobnost ma, ze se u néj objevi nespavost, stim, ze vice jsou
ohrozeni jedinci, ktefi zaéali koufit v dospivani (Brook a kol., 2015). Spatny spanek

je spojen nejen s aktivnim, ale také s pasivnim kourfenim (Nakata a kol., 2008).

3 Spankova apnoe je ,zastava dychani, ktera trva alespori 10 s* (NevSimalova a kol., 2020).
4 Neurotransmiter neboli neuromediator je chemicky posel, ktery pienasi, posiluje a vyrovnava signaly
mezi neurony a cilovymi bufikami v celém téle (Cherry, 2020).

26



Jaehne a kol. (2009) vSak uvadéji, ze spanek se mlize po uziti nikotinu zlepsit
napf. u lidi trpicich depresemi. Na druhou stranu koureni zhorSuje respiraéni

problémy, které ovliviuji spanek, jako je astma a spankova apnoe.

Léky na spani bud zlepsuji schopnost usinani nebo pomahaji lidem
s fragmentovanym spankem spat nepretrzité (Panda, 2020). Mozek si na tyto
hypnotika mUze snadno vybudovat zavislost, které se tézko zbavuje. Pfinaseji navic
mnoho vedlejSich acink( v podobé zavrati, malatnosti, bolesti hlavy,
zazivacich problému, pocitu ospalosti pretrvavajici béhem dne, mdlob, zavaznych

alergickych reakci a problémU s paméti a vykonem v pribéhu dne.
Fyzicka aktivita

Panda (2020) uvadi, ze pohyb zlepsSuje spanek i naladu, coz je zasadni pro pocit
klidu a produktivitu. Studiemi bylo prokazano, ze po unaveé z fyzické ¢innosti zacnou
buriky ve svalech produkovat molekuly jako irisin nebo interleukin-15, které jsou
kromé jiného také pfiznivé pro spanek. Pohybova aktivita se tedy ukazuje

jako mozné feseni pfi spankovych poruchach.

Obousmérna vazba mezi spankem a bolesti

Podle Nevsimalové a kol. (2020, str. 40) ,chronicka bolest zhorSuje spanek
a naopak nekvalitni/nedostateCny spanek zhorsuje vnimani bolesti‘. Spankova
deprivace vede nejen ke snizeni prahu bolesti, ale zaroven také ke zvyseni
citlivosti na bolest (Palada a kol., 2020). Soucasné s vyskytem bolesti prichazeji
deprese a uzkosti, jimz rovnéz napomaha spankova deprivace. Nevsimalova a kol.
(2020) dodavaji, ze chronicka insomnie (nespavost) a zkraceni spanku vede
k vétSi pravdépodobnosti vyskytu chronického bolestivého stavu. ZlepSeni

spankové hygieny mlze mit na tyto stavy pozitivni vliv.

2.4.3 Psychologické faktory

Mezi psychikou a spankem je taktéz obousmérna vazba. Horakova a Budinsky
(2019, str. 102) uvadéji, ze ,jednim zvaznych faktort nekvalitniho spanku
po psychické strance je nezvladnuty stres‘. Emoce, at' uz jsou pozitivni
nebo negativni, mohou zpUsobit v prvni fadé nespavost nasledovanou dal$imi
poruchami nejen spanku. Mezi takové emoce patfi smutek, obavy, bezmoc,

zajem, hnéy, ale i radost.
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3 Souvislost mezi spankem a produktivitou

3.1 Spankova deprivace

Moderni doba plna stresu je uzce spojena s ustupem spanku. Frej (2013) uvadi,
ze lidé stravi spankem primérné o 2 hodiny méné nez drive. Nedostateény spanek
trvajici jeden az dva tydny je srovnatelny s 24 hodinami bez spanku. 4hodinovy
spanek béhem pouhého tydne pak zpuUsobuje 48hodinovy spankovy dluh.
Tento deficit nahromadény v pracovnim tydnu si pak zada kompenzaci v podobé
kazdodenniho 8 az 9 hodin trvajiciho spanku po dobu jednoho tydne. AvsSak
i zpozdéni odchodu do postele o 30 az 60 minut ma své nasledky (Newsom
a Rehman, 2021). Horakova a Budinsky (2019, str. 19) uvadeji, ze je tomu tak proto,
ze ,chronicky nedostatek spanku ma kumulativni u€inek®. Huffingtonova (2017,
str. 23) uvadi, ze ,kazdy Clovek ma urcity ,zachvatovy prah‘ “, a tomu je stale blize,
pokud si nedopreje poradny odpocinek. Bdeélost je totiz spojena ,s mitochondrialnim
stresem a bez dostateéného spanku nastupuje nasledkem nedostatku energie
odumirani celé sady neuronl“ (Horékova a Budinsky, 2019, str. 18). Spankovy dluh
se tak neda dohnat pres vikend — vzniklé poSkozeni se jiz neda zvratit. Zlepseni

spankové hygieny vSak mUze pomoci snizit pravdépodobnost jeho vyskytu.

Walker (2021, str. 333) uvadi, ze ,v roce 1942 vyplynulo, ze pouze 8 procent celkové
americké populace v noci spi 6 a méné hodin“. Nyni je tomu tak v témér Ctvrtiné
americké populace. Dle studie z roku 2014 provedené ve Spojeném kralovstvi,
dokonce 60 % osob uvedlo, Ze primérné spali méné nez 7 hodin denné
(Huffingtonova, 2017). Kazdy druhy pracujici ma predpoklad k tomu, ze nebude
mit dostatek spanku v pracovnim tydnu. Dnesni doba navic nuti pracovniky

pracovat vice, aby dosahli svého Uspéchu, avSak na ukor zivotné dulezitych potreb.

3.1.1 Rizika nevyspalého pracovnika

Pokles produktivity

Spankova deprivace je negativnim faktorem nejen v zaméstnani a snazit se
pracovat v nevyspalém stavu mlze vyrazné ovlivnit pracovni vykon (Walker, 2021;
Newsom a Wright, 2021). Nevyspaly zaméstnanec se hure orientuje a soustredi
(Hordkova a Budinsky, 2019). Smithova (2015) to dale rozvadi tim, ze takovy

jedinec Spatné vyslovuje, opakuje se, ztraci se ve vétach nebo dokonce mluvi tiseji.
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Smithova (2015) zminuje, ze nevyspaly pracovnik ma vétsi tendenci k rozptyleni
a muze tak ztratit zajem o dosavadni ¢innosti. Spankova deprivace jde ruku v ruce
s vétSi chybovosti z nedbalosti i z opomenuti, zeména se tomu tak déje
u Casové narocnych ukoll nebo u takovych, které maji slozité téma (Smithova,
2015; Huffingtonova, 2017). Negativni vliv se odrazi na kapacité kratkodobé paméti,
coz zpUsobuje potize s uchovavanim novych informaci (Horakova a Budinsky,
2019). Nedostate¢ny spanek tak muze zpUsobit snizeni schopnosti konsolidace
paméti az na 70 %. Dle provedenych studii, nevyspani aktivuje Spatné az rizikové
rozhodovani, jelikoz racionaini a logické mysleni jsou na nizsi urovni nez obvykle
(Smithova, 2015; Huffingtonova, 2017; Horakova a Budinsky, 2019). Zameéstnanci
tak mohou ignorovat potencidlni negativni dusledky a riskovat tam, kde ztraty
prevazuji nad zisky (Smithova, 2015). Projevy nevyspani mohou taktéz spocivat
v nevhodném az agresivnim chovani, kdy vramci téchto vybuchl vzrista
neochota a nerespektovani spoleCenskych konvenci. Zasazeny jsou také oblasti
jako ,tvaréi mysleni, inteligence, snaha, efektivita samostatné prace i prace v tymu,
emocni vyrovnanost, Cestnost a spoleCenskost* (Walker, 2021, str. 337). Horakova

a Budinsky (2019) dokonce zminuji, Ze chronicky krat$i spanek souvisi s niz§im 1Q.

U vedoucich pracovnikd mize nedostatecny spanek vést k frustraci nejen v ramci
managementu (Smithova, 2015). Manazer muze své podfizené obtiznéji motivovat,

coz pak u stejné nevyspalych jedincl mize mit tragické nasledky (Walker, 2021).

Nemocni pracovnici

Nedostatek spanku muze taktéz poskodit zdravi pracovnik(, tj. narlst hmotnosti,
zvysené riziko cukrovky, riziko nadorovych onemocnéni Ci zvySeni hladiny
stresového hormonu v podobé ,bolesti hlavy, travicich potizi, nespavosti, zvysené

uzkosti, deprese a zvyseni krevniho tlaku“ (Horakova a Budinsky, 2019, str. 17).

Nehody

Walker (2021) zminuje existenci dvou plUvodcl nehod, které plynou z chyb
souvisejicich s unavou. Tim prvnim je akutni spankova deprivace (vice nez 24 hodin
bez spanku), jejiz dlsledkem je usnuti za volantem. Druhym a zdaleka bé&znéjSim
je mikrospanek, kdy ridi¢ utrpi nékolik sekund trvajici vypadek pozornosti.
VétSimu riziku mikrospanku jsou vystaveni lidé se spankem krat§im nez 7 hodin.

Frej (2013) uvadi, ze nejvetsi riziko pro fidice je mezi druhou a Sestou hodinou ranni.
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Horakova a Budinsky (2019) k tomu dodavaji, ze vlivem nedostate¢ného spanku
je taktéz snizen postreh a schopnost reakce, coz se rovna stavu s 0,8 promile
alkoholu v krvi. V kombinaci s pracovnikem za volantem to mlze mit katastrofalni
nasledky, pficemz ,pravdépodobnost, ze Clovék usedne za volant s védomim,
ze je ospaly, je o 11 procent vyssi u muzl“ (Huffingtonova, 2017, str. 35).
Muzi maji oproti zenam také dvakrat vetsi pravdépodobnost, ze opravdu usnou.

Taktéz se pravdepodobnost usnuti za volantem s vékem zvySuje.

3.2 Sménny provoz

Prace na smény je dnes ¢&im dal vice vyzadovana zdlvodu zavislosti
na nepretrzitétm pracovnim rezimu (James a kol., 2017). NejvySsi procento téchto
pracovniku ze vSech profesi tvofi ochranné slozky, zdravotniéti pracovnici a délnici
v tovarnach. Smeénni pracovnici musi fungovat mimo své cirkadianni rytmy,
¢imz vznika v organismu nerovnovaha a zmatek. Griffeyova (2017, str. 69) zminuje,
ze ,naruSené spankové vzorce postihuji kolem 18 procent véech zameéstnancu
ve veku 15-64 let v EU, ktefi v soucasné dobé pracuji na smény“. Je tomu tak
z toho dlvodu, Ze biologické hodiny se se zménou rezimu vyrovnavaji pomalu
a nikdy se mu zcela nepodridi (Frej, 2013). Nevsimalova a kol. (2020) uvadeji,
ze jsou lidé, kterym se pracuje na smény dobie a pak jsou ti, kterym tento rezim
vibec nevyhovuje. Cim vice spanku &lovék potiebuje, tim hife smény snasi.
| presto, ze vSak mnozi mohou byt s timto rezimem spokojeni, tak dopad nejasného
vzorce den-noc na zdravi ma u vétsiny z nich (Griffeyova, 2017). Redeker a kol.
(2019) uvadéji, ze smeénny rezim zpusobuje hned dva zasadni problémy,
a to nedostatek spanku a poruchy cirkadianniho rytmu. NevsSimalova a kol.
(2020, str. 166) odhaduji vyskyt téchto poruch na ,2-5 %".

3.2.1 Rizika no¢nich smén

Noéni provoz je hlre tolerovan — vyskyt poruch rytmu spanku a bdéni se tu zvysuje
az na 10 az 30 % (NevSimalova a kol., 2020). Nocni pracovnici totiz pracuji v dobé,
kdy je jejich pud bdélosti nejnizsi z celého dne, a zaroven chodi spat béhem dne,
kdy je tento pud nejvyssi (James akol., 2017). Denni spanek je oproti tomu no¢nimu
preruSovan a zkracen o 1 az 4 hodiny v dusledku rusivych faktor( (Nevsimalova
a kol., 2020). Frej (2013) zminuje, ze takovi jedinci spi v priméru 4,8 az 6 hodin

denné. HorSim spankem disponuiji pak predevsim pracujici do 7. hodiny ranni.
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Panda (2020, str. 26) uvadi, ze ,pouha jedna no¢ni sména dokaze negativne ovlivnit
kognitivni mysleni na cely tyden“. V prabéhu i nékolik dni po noénich sménach se
mohou jedinci potykat s ,poruchami pozornosti, snizenou vykonnosti i somatickymi
obtizemi* (NevSimalova a kol., 2020, str. 166). Taktéz je vyrazné narusena pamet’,
schopnost u€eni, koordinace, pozorovaci schopnosti a koncentrace (Frej, 2013).
Nocni pracovnici maji vétsi tendenci se prfecenovat, prebirat na sebe zodpovédnost
a jsou neschopni kriticky posuzovat praci. Jejich sménu mnohdy provazi

mikrospanek, neplanové zdfimnuti nebo ignorovani varovnych signald.

Dlouhodoba nocni prace je spojena s nasledujicimi zdravotnimi riziky (Frej, 2013;
Griffeyova, 2017; James a kol., 2017):

e 2 5x vy$siriziko vzniku zaludecénich viedu,

e 0 30 % vySsi riziko vysokého krevniho tlaku,

e snizeni antioxidacni aktivity chranici télo pfed volnymi radikaly,
e riziko vzniku psychosomatické nespavosti'® nebo hypersomnie,
e vyS$Si riziko vzniku poruch metabolismu (zvlasté u muzu),

e vySSi vyskyt triglyceridu (Skodlivych tuku),

e vySSi riziko vyskytu deprese, uzkosti nebo neurdzy,

e zvysené riziko srdeCniho infarktu, mrtvice, nadvahy a cukrovky,
e riziko vyskytu rakoviny prsu (2:9),

e vySSi riziko vyskytu bolestivé a nepravidelné menstruace,

e riziko potratu,

e vySSi riziko pfed€asného umrti.

Schopnost adaptace organismu ,na opacny rytmus pfi noc¢nich sménach
je nesmirné obtizna, prechod zpét na denni rytmus bdélosti je naopak snadny*
(NevSimalova a kol.,, 2020, str. 166). Adaptabilita s vékem klesa, dokud se
v 50 letech neobjevi vyraznéjsi potize. Nicméné pouha 3 % dlouhodobych noénich

pracovniku se pfizpUsobi a 25 % pracujicich se pfizpUsobi jen z&asti (Frej, 2013).

Nevsimalova a kol. (2020, str. 166) dodavaji, ze ,je lépe tolerovan posun smén
ve sméru hodinovych ruc€i¢ek (ranni — odpoledni — no¢ni smény) nez v protisméru
(odpoledni — ranni — no¢ni smény)“. Taktéz je pro pracovniky vhodné stfidat smeény

ve dvoudennich intervalech, jelikoz se zachovan pfirozeny rytmus téla.

5 Psychosomaticka nespavost je stav nemoznosti usnout po no¢ni sméné (Frej, 2013).
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3.3 Spanek na pracovisti

Revoluce spanku na pracovisti se zacina jiz pomalu objevovat, jelikoz si spoleCnosti
zaCinaji uvédomovat ,vysoké naklady v podobé snizené vykonnosti,
vétSich vydaji na zdravotni péci a celkové horsich vysledka“ (Huffingtonova,
2017, str. 233). Tlak pfichazi predevsim ze strany zameéstnancu, jelikoz ukazuiji
svym zaméstnavatelim, ze jako vycCerpani nemaji pro spoleé¢nost velky pfinos,

a proto se zacina rozvijet oblast ziskavani a udrzovani si zaméstnancu.

3.3.1 Slofik

Slofik ve dne mlze byt prinosny nejen pro jedince spiciho v noci $patné, ale
i pro ty, co maji spanek kvalitni. Littlehales (2019, str. 85) totiz uvadi, ze ,spani
ve vice fazich je naprosto pfirozené“. Hlavni spanek se sice odehrava v noci, avsak
potfeba spanku stabilné narlsta i v pribéhu dne. Béhem tohoto nutkani ke spanku

je vhodné dat si Slofika, ktery doda energii na dalSich 4 az 6 hodin (Lawler, 2021).

Pri Slofiku je aktivni prava mozkova hemisféra zodpoveédna za kreativni mysleni,
které nasledné zvysuje produktivitu, coz také souvisi mensim vyskytem absenci
(Huffingtonova 2017; Walker, 2021). Podle Huffingtonove (2017) kratké zdfimnuti
podporuje schopnost uéeni a vybavovani informaci z paméti se tak zlepsi
az pétinasobné. Slofik tak mize byt skvélou alternativou ke kofeinu. Co se tyce
percepcniho uceni, tak Slofik i kava maji uCinek stejny. Avsak u schopnosti
vybavovani slov a motorického uceni Slofik ma silnéjSi u€inek nez kava.

Motorické uceni se muze po uziti kofeinu dokonce znaéné zhorsit.

Ukazalo se, Ze praktikovanim kratkych $lofikl se snizuje stres a posiluje imunitu
(Huffingtonova, 2017). Zdfimnuti tak mdze byt napomocné pfi feseni stresujicich
ukolU, jelikoz snizuje krevni tlak, ¢imz rovnéz snizuje riziko infarktu. Lawler (2021)
dodava, ze Slofik praktikovany jednou az dvakrat tydné dokonce snizi riziko vyskytu
kardiovaskularnich onemocnéni. MUze byt také moznosti napravy po $patném
noc¢nim spanku, kdy ¢asteéné pokryje spankovy deficit a navrati pozornost,
ostrazitost a aktivitu (Frej, 2013; Huffingtonova, 2017).

S rostoucim vékem tyto pfinosy narlstaji a mohou nejen zlepsit kvalitu spanku,
ale také snizit unavu v prabéhu dne (Huffingtonova, 2017). Nejvhodnéjsi dobou

pro Slofik, z hlediska cirkadiannich rytmd, je brzké odpoledne. Wiseman (2014)

dodava, ze je to idealné 6 hodin od ranniho probuzeni.
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Fry a Truong (2020) uvadeéji, ze jednim z vyznamnych faktort Slofiku je jeho délka,
ponévadz zavisi na prichodu spankovymi fazemi. Wiseman (2014) zminuje,
ze kratky Slofik trvajici méné nez 5 minut, nema skoro zadné pfinosy. Je tomu tak
proto, ze je pfilis kratky na to, aby se télo presunulo do spankovych fazi (Fry
a Truong, 2020). 5 minut v§ak muze trochu pomoci od pocitu ospalosti (Wiseman,
2014). Podle Fry a Truong (2020) je idealni délkou Slofiku 10 az 20 minut.
Takovy Slofik, diky velkému zastoupeni lehkého spanku, doda ostrazitost
a soustredénost (Wiseman, 2014). Walker (2021) uvadi, ze v NASA pfisli
ke zjisténi, ze 26minutovy Slofik dokaze zlepsit vykon o 34 % a celkovou
bdélost o vice jak 50 %. DelSi Slofik jiz dava télu dostatek ¢asu na prechod
do hlubokého spanku, coz muze zpUsobit dezorientaci a pocit mrzutosti az hodinu
po probuzeni (Hilditch a kol., 2016). MUze byt v§ak pfinosem ve zlepsSeni schopnosti
ucit se faktlim a ¢&islim (Wiseman, 2014). Béhem 60 az 90minutového zdfimnuti
mozek stihne projit véemi fazemi spanku. Takovy Slofik zlepsuje tviréi mysleni
a schopnost pochopeni abstraktnich pojmu. Vy€erpani po takovém zdfimnuti by se
dostavit nemélo, jelikoz probuzeni probéhne po ukonéeni REM spanku.
Praktikovani delsich Slofiki mUze byt prospésné pfi vétS$im nedostatku spanku

z pfedchozi noci.

Clovék by si nemél davat $lofika t&sn& predtim, nez potfebuje byt ve stfehu (Fry
a Truong, 2020). Je dulezité zminit, Zze Slofik neni pro kazdého a pro nékoho by

mohl byt kontraproduktivni. Zdravy jedinec by se tak mél drzet $lofik( do 30 minut.

K dodrzeni kratkého Slofiku mohou pomoci bud budik nebo kava. Uziti kofeinu
tésné pred usnutim zpUsobi, Ze se ¢lovék po par minutach samovolné probudi,
jakmile zacne kofein uc€inkovat (Wiseman, 2014; Lawler, 2021). Zpozornit

by méli v§ak jedinci, jimz kofein zpUsobuje unavu.

Nékteré spoleCnosti, mezi takové patfi Nike, Google, NASA nebo Huffington Post,
jiz zacali s implementaci $lofik( v rdmci podnikU zfizenim odpocinkovych mistnosti.
Zalezitost unavy a nevyspani postihuje daleko SirSi spektrum osob nez
jen samotného zameéstnance. Zameéstnavatelé si tyto naklady obétované pfilezitosti
vSak zacinaji ¢im dal vice uvédomovat. Walker (2021, str. 344) uvadi, ze ,vytvoreni
podminek potiebnych pro dostatec¢ny spanek zaméstnancu, at uz v noci nebo

treba béhem dne na pracovisti, by mélo byt vnimano jako novy rozvojovy kapital“.
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4 Metodika prace

Vyzkum spanku v souvislosti s vykonnosti byl realizovan mezi pracovniky

s odliSnym pracovnim rezimem.

4.1 Cil vyzkumu

Cilem tohoto Setfeni bylo prozkoumat do jaké miry kvalita spanku ovlivhuje

produktivitu na pracovisti a zhodnotit pfipadna rizika s kvalitou spanku spojena.
Konkrétni cile tohoto vyzkumu:
a) Zjistit vyskyt (ne)dostatku spanku ¢i jinych vykyvl spanku na pracovisti.
b) Nalézt faktory ovlivhujici kvalitu spanku.
c) Prozkoumat miru vlivu kvality spanku na vykonnost pracovnikd.
d) Prozkoumat rozdily mezi odliSnymi pracovnimi rezimy.
e) Vysledky vyzkumu porovnat s aktualné dostupnymi daty a informacemi.

f) Nalézt feSeni ke zlepSeni managementu spanku na pracovisti.

4.1.1 Organizace vyzkumu dle vyty€enych cilu

Setfeni mélo byt plivodné realizovano v |ékarském prostiedi a uréeno zdravotnim
sestram. Zamérem bylo porovnat odliSné pracovni rezimy vramci jednotlivych
oddéleni, a to pouze denni smény s vicesménnym provozem. Avsak celosvéetova

situace v souvislosti s onemocnénim Covid-19 neumoznila tento vyzkum realizovat.

Realizace vyzkumu se tedy posunula smérem k Hasi¢skému zachrannému sboru
(HZS), kde byli prostfednictvim e-mailu, mobilniho telefonu a na nékterych mistech
i osobné& osloveni feditelé Uzemnich odbor(l v rdmci okres( v Sesti krajich CR.
Po vyjadreni souhlasu byl skrze né vyzkum realizovan smérem k podiizenym.
Mezi tyto pracovniky patfili denni hasici, vyjezdovi hasi¢i a pracovnici
Krajského operaéniho a informacniho stfediska (KOPIS) z kraje Jihomoravského,
Kralovéhradeckého, StredoCeského, Libereckého, Plzenského a hlavniho mésta
Prahy. Realizace probéhla v obdobi od 11. kvétna 2021 do 17. Cervna 2021.
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4.2 Metoda vyzkumu

Nejrelevantnéjsi metodou pro pouziti v tomto vyzkumu byl zvolen tedy dotaznik.
Pro rychly a kvalitni zpUsob zpracovani a vyhodnocovani byl vytvoren v prostredi
Formulare Google, kde Ize odpovédi vyhodnotit souhrnné, podle jednotlivych otazek

i individualné. Prostfednictvim tohoto on-line prostredi byl zaroven i distribuovan.

Samotny dotaznik byl zpracovan do segmentl takovym zplUsobem, aby byly
efektivné zhodnoceny dil€i oblasti tykajici se tématu prace a mohlo byt rozklicovano
jadro mozného vyskytu vykyvu a s tim spojenych rizik. Sest segment(i zahrnovalo
obecné informace, Pittsbursky index kvality spanku (PSQI), Epworthskou $kalu
spavosti (ESS) a mini dotazniky zkoumajici faktory ovlivhujici kvalitu spanku,
pracovni rezim a vykonnost pracovnika a povédomi o dulezitosti spanku na

pracovisti. Stézejnimi podklady v této praci byly vsak dotazniky PSQIl a ESS.

4.2.1 Pittsbursky index kvality spanku

Nevsimalova a kol. (2020, str. 53) uvadeji, ze PSQI hodnoti ,kvalitu spanku
v poslednim mésici‘. Dotaznik je slozen ze sedmi komponent (viz Priloha 2)
obsahujicich souvisejici otazky. Komponenty se zaméruji na sedm oblasti: délku
spanku, naruseni spanku, latenci usnuti (dobu potfebnou k usnuti), denni
dysfunkci/obtize, efektivitu spanku (pomér celkové doby spanku k ¢asu v posteli),
subjektivni kvalitu spanku a uziti medikamentl (pfedepsanych nebo volné
prodejnych). Priloha ¢. 3 zobrazuje interpretaci téchto jednotlivych komponent.
Celkové skére se mulze pohybovat vrozmezi od O do 21 (Buysse, 1989).
Pokud je skére vyssSi nez 5, znaci to Spatnou kvalitu spanku, co vic s kazdym bodem

navic se kvalita spanku zhorsuje, tj. ¢im je vyssi skore, tim je horsi kvalita spanku.

4.2.2 Epworthska Skala spavosti

Nevsimalova a kol. (2020, str. 53) uvadgji, ze ,tato skala zachycuje tendenci spat
v denni dobé v 8 situacich bézného zivota za posledni tyden“ (viz Pfiloha 1).
Podle Adamczyka (2019, str. 114) je nadmérnou denni spavosti myslena
,neschopnost (snizena schopnost) udrzet bdélost v prdbéhu hlavni bdélé
faze denniho cyklu, vedouci k epizodam nepotlacitelné potreby spanku

nebo k nechténému usinani ¢i ospalosti“.
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Nadmérna denni spavost je dana hodnotou vySsi nez 10 (Johns, 1991).
Podle NevSimalové (2020, str. 53) ,hodnota 14 a vyssi“ jiz mUze znadit vazné

poruchy spanku a bdéni. Stupen rizika je interpretovan nasledovné (Johns, 1991):

e 0-10 bodu norma

e 11-12bodl nizké riziko nadmeérné denni spavosti
e 13-15bodl stfedni riziko nadmérné denni spavosti
e 16-24bodU tézké riziko nadmérné denni spavosti

4.2.3 Zpracovani dat

Shromazdéna data z celého dotazniku byla pfedpracovana jiz v on-line prostfedi
Formulafe Google a nasledné zhodnocena v prostfedi Microsoft Excel, kde taktéz

probéhla tvorba veskerych grafll a vypodtU.

4.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

V dotaznikovém Setfeni se podafilo shromazdit celkem 289 odpovédi, k finalnimu

zpracovani v§ak proslo 285 odpovédi, z divodu chybéjicich &i nepfesnych udaju.

Odpovédi byly =ziskany od respondentd (dale jen r) vS8esti krajich
(cca 2300 potencialnich r.), jejichz zastoupeni znazoruje obrazek €. 1. Nejvetsim
poctem r. disponoval Jinomoravsky kraj, kde odpovédélo celkem 111 r., témér 39 %
vSech r. Ostatni kraje mély kazdy pod 20 % r. — hlavni mésto Praha (20), Plzernsky
kraj (28), StfedoCesky kraj (37), Liberecky kraj (38) a Kralovéhradecky kraj (51).

M Hlavni mésto Praha

W Stredocesky kraj

Liberecky kraj
M Plzensky kraj
18% eI
- Kralovéhradecky kraj
10%
Jihomoravsky kraj

Obr. 1 Zastoupeni respondentd v jednotlivych krajich

R. byli ze tfi pracovnich skupin. VSechny tfi pracovni skupiny mély jiny pracovni
rezim. Prislusnici denni smény neboli denni hasici slouzili bézné 8hodinové smény
od brzkého rana do odpoledne. Vyjezdovi hasi¢i méli 24hodinové smeény,
béhem nichz, kromé vyjezdl, méli na starosti napf. hospodarskou praci, vénovali se

odborné a fyzické priprave, kontrolovali techniku nebo koneckonctl na sméné spali.
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Jejich spankovy rezim tak mohl byt naruSsen noc¢nimi vyjezdy. Pfislusnici KOPIS
mohli mit spanek naruseny nejvice, jelikoz pracovali stfidavé na 12hodinové

denni a no¢ni smény. Primérné méli devét noénich smén za uplynuly meésic.

Muzi tvofili pfevaznou Cast (86,3 %) zkoumaneho vzorku r., zatimco pocet zen
byl 6,3x mensi (viz Tab. 1). Nejpocetnéjsi Casti vzorku bylo muzské zastoupeni
vyjezdovych hasi¢l, a to 54,7 %. Vyjezdovi hasii byli celkové nejzastoupené;si

skupinou v celém vzorku, a to ve 55,8 %.

Tab. 1 Celkové zastoupeni muzi a Zen ve zkoumaném vzorku

Pracovni pozice Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Celkem 159 55,8
Vyjezdovi hasici Muzi 156 54,7
Zeny 3 1,1

Celkem 64 22,5
Denni hasici Muzi 61 21,4
Zeny 1,1

Celkem 62 21,7
Prislusnici KOPIS Muzi 29 10,2
Zeny 33 11,5

Celkem 285 100
Zkoumany vzorek Muzi 246 86,3
Zeny 39 13,7

Ve tabulce €. 2 si Ize povSimnout vétsinového zastoupeni Zzen u pfislusnikl KOPIS.
Zastoupeni muzl a zen v této skupiné bylo témér vyrovnané, zatimco u ostatnich

skupin bylo zastoupeni zen z pohledu vyzkumného Setfeni zanedbatelné.

Tab. 2 Zastoupeni muZzt a Zen v ramci jednotlivych pracovnich skupin

Pracovni pozice Absolutni ¢etnost Relativni €etnost (%)

Celkem 159 100
Vyjezdovi hasici Muzi 156 98,1
Zeny 3 1,9

Celkem 64 100
Denni hasici Muzi 61 95,3
Zeny 3 4,7

Celkem 62 100
Prislusnici KOPIS Muzi 29 46,8
Zeny 33 53,2

Primérny vék vsech r. byl 39 let. NejstarSimu r. bylo 64 let, zatimco nejmladsimu
20 let. Z tabulky €. 3 vyplyva, ze nejvétsi zastoupeni z celkového poctu r. bylo
ve véku 30-39 let, a to pres 37 %. Tricatnici byli nejsilngjsi skupinou r. u dvou ze tfi

pracovnich skupin, tj. vyjezdovych hasi¢l a pfislusniki KOPIS.
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U dennich hasi¢u nejvétsi ¢ast r. tvorili Ctyficatnici, ktefi byli i druhou nejsilngjsi
skupinou v ramci celého vzorku — pres 27 %. Témér 70 % z poctu r. ve veéku

20-29 let tvorili vyjezdovi hasiCi, na cely vzorek jich pfipadla jen necela pétina.

Tab. 3 Vékova struktura respondenti

Pohlavi }

Pracovni pozice Pramérny MuZzi Zeny

vék (let) Ve . ... Absolutni . . ... | Absolutni
ékové rozpéti Y Vékové rozpéti Y
cetnost cetnost

20-29 40 20-29 -
30-39 55 30-39 2
Vyjezdovi hasici 38 40-49 39 40-49 -
50-59 20 50-59 1
60-64 2 60-64 -
20-29 3 20-29 -
30-39 18 30-39 2
Denni hasici 43 40-49 25 40-49 -
50-59 10 50-59 1
60-64 5 60-64 -
20-29 5 20-29 8
30-39 14 30-39 15
Prislusnici KOPIS 36 40-49 9 40-49 5
50-59 1 50-59 4
60-64 - 60-64 1

V tabulce €. 3 si Ize rovnéz povSimnout, ze se podarilo nashromazdit, co se tyce

poctu r., témér stejny vzorek obou pohlavi pfislusnikli KOPIS ve véku 30-39 let.

Primérny pocet let stravenych ve sluzbé ¢inil 12 let, z Eehoz nejdelsi doba stravena
ve sluzbé byla 34 let, zatimco nejkratSi pouhy 1 kalendarni mésic. Tabulka €. 4
znazornuje primeérny pocet let ve sluzbé u jednotlivych pracovnich pozic. V praméru
nejdéle slouzicimi pracovniky byli vyjezdovi hasi¢i, naopak u pfislusniki KOPIS
byl primérny pocet let ve sluzbé nejnizsi. Mnoho r. véak uvadélo prfechod v ramci
téchto pracovnich pozic. Z toho dlvodu je u dennich hasi¢l a pfislusniki KOPIS

primérna doba sluzby nizsi, jelikoz pfedchozi sluzba na jiné pozici nebyla zahrnuta.

Tab. 4 Prumérny pocet let ve sluzbé v ramci jednotlivych pozic a pohlavi

Pracovni pozice Primérny pocet let ve sluzbé
Vyjezdovi hasici 13
Denni hasici 12
Prislusnici KOPIS 8
. Muzi 12
Pohlavi eny 10
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5 Vysledky vyzkumu

Ziskané informace a data jsou vyobrazena dle pfedem stanovenych cilu.

5.1 Pittsbursky index kvality spanku

PSQIl je vyhodnocen dle nasledujicich komponent, které jsou slozeny zjedné

nebo vice otazek.

5.1.1 Komponenta 1 — Délka spanku

Délka spanku byla zjiStovana za pomoci otazky €. 4. ,Kolik hodin za noc jste minuly
mésic obvykle opravdu spal(a)?”, kde r. uvadéli primérny pocet hodin spanku za
noc v uplynulych tficeti dnech. Po vyhodnoceni otazky bylo zjisténo, Zze pramérna
délka spanku vsech r. Cinila 6,8 hodin, coz je 6 hodin a 48 minut. | presto

je vSak primeérna délka pod hranici optimalni délky spanku, ktera ¢ini 7 az 9 hodin.

Tab. 5 Délka spanku

c Skoére
Zkoumany vzorek % 0 1 2 3
o Vice jak 7 6az7 “ . Méné nez 5
hodin hodin | © 326 hodin hodin
Relativni ¢etnost (%) 100 60,3 29,5 7,4 2.8
Absolutni ¢etnost 285 172 84 21 8
Pohlavi lyluii Absolutni = 246 147 75 17 7
Zeny @ Cetnost 39 25 9 4 1

Tabulka €. 5 ukazuje, ze tato hranice byla pfekonana pouze 60,3 % r., z ehoz plyne,
ze témér dvé pétiny z celkového vzorku r. spi kratSi dobu, nez by ze zdravotniho
hlediska méli. Na kratSim spanku méli podil predevSim muzi, ponévadz se
u nich vyskytoval ve vice jak 40 %, kdezto u zen to bylo pod 36 %. Ze ziskanych dat
tedy vyplyva, ze muzi spali kratSi dobu nez zeny. Je vSak potfeba brat ohled

na pomér muzl a zen, ktery nebyl zdaleka vyrovnany.
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Vice jak 7 hodin 6 az 7 hodin 5aZ 6 hodin Méné nez 5
hodin
H Vyjezdovi hasici 100 44 8 7
H Denni hasici 31 26 7 0
Prislusnici KOPIS 41 14 6 1

Prislusnici KOPIS ~ mDenni hasi¢éi W Vyjezdovi hasici
Obr. 2 Délka spanku v ramci jednotlivych pracovnich pozic

Z obrazku €. 2 vyplyva, ze na delsim spanku méli nejvétsi podil pfislusnici KOPIS,
jelikoz vyskyt jedincu spicich déle nez 7 hodin byl u nich pres 66 %. Hned za nimi
nasledovali vyjezdovi hasi¢i spodilem 629 % dlouhych spacld ve své
pracovni skupiné. Denni hasi¢i, na tom byli, co se ty¢e délky spanku, nejhire.

Jedincl s kratSim spankem bylo zde vice nez polovina, pfesnéji 51,6 %.

5.1.2 Komponenta 2 — Naruseni spanku

Druha komponenta, slozena z deviti otazek, méla za cil zhodnotit problémy
spankem na zakladé vnéjsich i vnitfnich rusivych faktorl ovliviujicich spanek
Tabulka €. 6 zobrazuje jiz celkovy vysledek toho, jak byl spanek u r. narusen.

Plati, ze €im je vySsi skore, tim je vétSi mira naruseni spanku.
Tab. 6 Mira naruseni spanku

Skore

€
Zkoumany vzorek % 0 1 2 3
© 0 bodii 1az9b. 10az18 b. 19 az 27 b.
Relativni ¢etnost (%) 100 4.6 83,2 11,2 1,1
Absolutni ¢etnost 285 13 237 32 3
. Muzi . 246 12 209 23 2
Pohlavi Zeny Pocet (n) 39 1 o8 9 1
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V tabulce €. 6 a na obrazku €. 3 Ize vidét, ze pouze 3 r. uvedli vysokou miru
naruseni kvality spanku, ztoho dva byli muzi (vyjezdovi hasi¢i) a jedna zena

(pfislusnice KOPIS). Nejvyssi skére, 21 bodl, meél 33lety muz pracujici jako

B

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Zadna mira Nizka mira Stredni mira Vysokda mira
naruseni naruseni naruseni naruseni
H Vyjezdovi hasici 6 143 8 2
M Denni hasici 3 50 11 0
Prislusnici KOPIS 4 a4 13 1

Prislusnici KOPIS ~ ® Denni hasi¢i  ® Vyjezdovi hasici
Obr. 3 Naruseni spanku v ramci jednotlivych pozic

Obrazek €. 3 zobrazuje zastoupeni skére miry naruseni spanku na jednotlivych
pracovnich pozicich. Nizka mira naruSeni, tedy skére 1, dominovala u vSech
pracovnich skupin, pfesnéji u vyjezdovych hasi¢l v téméf 90 %, u dennich hasicu
v 78 % a u pfislusnikl KOPIS v témér 71 %.

Avsak co se tyCe nulového skére, nejlépe na tom byli pravé pfislusnici KOPIS
s jejich pouhymi 4 r. (6,5 %). Z celého zkoumaného vzorku vykazovalo 35 r.
(12,3 %) stredni az vysokou miru naruseni, z ¢ehoz nejhure na tom byl

prave prislusnici KOPIS, ktefi se na skére 2 az 3 podileli se svymi 14 r. ve 40 %.

Na dalSi strané, vtabulce €. 7, je uvedeno bodové vyhodnoceni jednotlivych
podotazek. Zjejich vyhodnoceni vyplyva, ze spanek byl nejvice narusen,
tedy ,3x nebo vickrat za tyden* probuzenim uprostfed noci, coz uvedlo 27 % r.

Poté nasledovalo 15,1 % r., ktefi museli v pribéhu noci vstat a jit na zachod.
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Odpovédi ukazuji, ze alesponi jednou za tyden mélir. potize (viz. Tab. 7):

e s probouzenim uprostred noci nebo brzy rano témer v 55 %;
e s nutnosti vstat a jit na zachod ve 41 %;
e s kaslem nebo chrapanim v 11,2 %;
e kvUli jinym dGvodim témér v 13 %;
e v dusledku horka v 11,2 %:;
e se Spatnymisny v 8 %;
e kvUli bolestem témér v 6 %;
e av dusledku chladna ¢i Spatného dychani ve 4,2 %.
Jako faktor, ktery nejméné naruSoval spanek, se ukazalo Spatné dychani,

se kterym mélo potize méné nez 5 % vsechr.

Tab. 7 Cetnost a druh naruseni kvality spanku dle poétu dotazovanych

5. Jak casto jste béhem posledniho mésice mél(a) problémy se spankem, protoze...

Nikdy béhem PR Py 3x nebo
posledniho Ment:: nez LR n’ebci 2 vickrat za
. tydné tydné .
meésice tyden

Podotazky = ~ ~ ~
= — — 2 = — — 2 = — — 2 = — — 2
S8 5T 5% S 5% ST 5% ST
o @8 ©o£ w8 ©E£ TE T©E T 3
88 2£ 88 gc 88 g 838 gs
< 3 < 3 < 3 < 3
Jste se vzbudil(a) uprostied 49 17,2 80 28,1 79 27,7 77 27,0

noci nebo brzy rano
jste musel(a) vstat a jit na

S 4chod 76 26,7 92 32,3 74 25,9 43 15,1
Jste nemohl(a) dobre dychat 272 95.4 7 24 3 1,1 3 1,1
Jste hlasité ka$lal(a) nebo

chrépal(a) 224 78,6 29 10,2 19 6,7 13 45
vam bylo prili§ chladno 231 81,1 48 16,8 5 1,8 1 0,3
vam bylo prili§ horko 161 56,5 92 32,3 24 84 8 2,8
Jste mél(a) Spatné sny 169 59,3 93 32,6 18 6,3 5 1,8
jste mél(a) bolesti 234 82,1 34 11,9 11 39 6 2,1
jste mél(a) jiné divody 229 80,3 19 6,7 14 49 23 8,1
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Z tabulky €. 8 vyplyva, ze nejCastéjsim narusenim spanku bylo probuzeni v noci
nebo brzy rano. Druhé nejcastéjsi vyruseni bylo z dlvodu nutnosti jit na zachod,
nasledovano horkem a Spatnymi sny. Naopak jako nejméné uvadéna odpoved

bylo Spatné dychani.

Tab. 8 Cetnost vyskytu potizi podle miry bodovani jednotlivych otazek

Podotazka Body
Probouzeni v noci nebo brzy rano 469
Chozeni na zachod 369
Horko 164
Spatné sny 144
Jiné divody 116
Kasel, chrapani 106
Bolesti 74
Chladno 61
Spatné dychani 22

Odpovéd ,jiné davody“ se taktéZz hojné vyskytovala, téméf u Sestiny vSech r.
Co se tyCe Cetnosti vyskytu u odpovedi, obsadila prostfedni misto neboli 5. misto.
47 r. vsouvislosti stouto otazkou nejCastéji uvadélo naruseni spanku
z téchto dlvodd: malé déti (18 r.), noéni vyjezd (7 r.), zvifata (6 r.) a stres (6 r.).
Ponékud zfidka se taktéz objevily partnerské nebo rodinné problémy (3 r),

hluk (3 r.), nespavost (2r.), hlad (1 r.) a zizen (1 r.).

5.1.3 Komponenta 3 — Latence usnuti

Pro zméreni latence usnuti byly nutné dvé otazky, a to otazka ¢. 5a (viz Tab. 9)
a otazka €. 2: ,Jak dlouho vam obvykle béhem posledniho mésice trvalo kazdy
vecer, nez jste usnul(a)?”, kdy pramérna délka usnuti vsech r. byla 15,14 minut,
ti. 15 minut a 8,4 sekund. Ztabulky €. 9 vyplyva, ze do 15 minut usnula
pfevazna cast vSech r. Vice jak tretina r. usinala vrozmezi 16 az 60 minut.
Pouze 1 r. uvedl vice jak 60 minut, konkrétné 120 minut. Jako nejkratSi délka usnuti

byla uvedena 1 minuta.

Tab. 9 Délka usnuti

2. Jak dlouho vam Skore

obvykle béhem aE) 2

posledniho mésice % 0 1 3

trvalo kazdy vecer, nez . . . .

jste usnuzl(ajsg z © <15 min. 16-30 min. | 31-60 min. >60 min.
Relativni ¢etnost (%) 100 67,4 25,6 6,7 0,3
Absolutni &etnost 285 192 73 19 1

43



Tab. 10 Cetnost vyskytu potizi s usnutim

5a. Jak ¢asto jste Skore
béhem posledniho e 0 1 2 3
mésice mél(a) 2 Nikdy
problémy se spankem, © . e 3x nebo
protoze jste nemohi(a) o behem Meng nez 1x ",ebct 2x vickrat za
usnout do 30 minut? posledniho 1x tydné tydné tyden
mésice
Relativni ¢etnost (%) 100 39,6 35,4 18,3 6,7
Absolutni Cetnost 285 113 101 52 19

Potize s usnutim (viz Tab. 10) méla alespon jednou tydné témeér Ctvrtina vsech r.
Priblizné dvé tretiny vsech r. pak nevykazovaly zadné potize s usnutim

béhem posledniho mésice.

Tab. 11 Mira potizi s usnutim

e Skore
Zkoumany vzorek % . 1 2 ¢
© Zadné Nepatrné Stredné Velké
velké
Relativni ¢etnost (%) 100 36,8 44,6 15,8 2.8
Absolutni ¢etnost 285 105 127 45 8
. Muzi Y 246 94 110 36 6
Pohlavi Zeny Pocet (n) 39 11 17 9 2

Muzi na tom byli Iépe v porovnani se Zenami (viz Tab. 11). Témér 83 % muzl nemélo
zadné nebo jen nepatrné problémy s usnutim, kdezto Zeny na tom byly hire
o vice jak 10 %. | kdyz vramci skére 1 na tom byli obé pohlavi podobné,
muzi predcCili zeny ve skoére 0, nebot méli vétsSi procentualni zastoupeni r.
bez problému s usnutim. Je patrné, Zze Zeny mély vétsi potize s usinanim.

Obrazek &. 4 (na dal$i strané) zobrazuje, ze témeér 91 % dennich hasi¢d nemélo
zadné nebo jen nepatrné problémy s usinanim. Celych 39 % vyjezdovych hasicl
nemeélo vibec zadné problémy s usinanim, ¢imz na tom byli v tomto skére nejlépe.
Znatelné potize se vyskytly témeér u Etvrtiny prislusnikd KOPIS a pétiny vyjezdovych
hasi¢t (viz Obr. 4). Obé pracovni skupiny na tom byly opét celkem podobné,

pficemz pfislusnici KOPIS na tom byli o néco malo hure, tj. o zhruba 3 %.
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100%
90%
80%
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60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Zadné potize Nepatrné Stredné velké Velké potize
potize potize
H Vyjezdovi hasici 62 65 29 3
H Denni hasici 24 34 3 3
Prislusnici KOPIS 19 28 13 2

Prislusnici KOPIS ~ m Denni hasi¢i  ® Vyjezdovi hasici
Obr. 4 Latence usnuti v ramci jednotlivych pozic

5.1.4 Komponenta 4 - Denni dysfunkce/obtize

Denni dysfunkce neboli obtize v pribéhu dne v disledku kvality spanku zjistovaly

otazky €. 8 (viz Tab. 12) a €. 9 (viz Tab. 13) tvofici ¢tvrtou komponentu.

Z tabulky €. 12 plyne, ze pfiblizné 34 % vsech r. alespon jednou tydné pocitovalo
ospalost pfi fizeni auta, pfi jidle nebo pfi jinych spoleCenskych cinnostech.
Témeér 10 % vsech r. vsak mélo tento pocit 3x nebo vickrat za tyden. Pouze pétina

tyto pocity nevykazovala.

Tab. 12 Pocit ospalosti

8. Jak ¢asto jste se Skore
béhem minulého e 0 1 2 3
meésice citil(a) ospaly 2 Nikdy
(ospala) pri Fizeni auta, © . e 3x nebo
pfi jidle nebo pfi jiné O behem Ment’e nez 1x n’ebci 2x vickrat za
spoleéenské éinnosti? posledniho | 1xtydne tydné tyden
mésice
Relativni ¢etnost (%) 100 22,4 43,2 24,6 9.8
Absolutni Cetnost 285 64 123 70 28

Vice nez desetina r. povazovala za ponékud tézké a velmi tézké (skére 2 az 3)
si udrzet elan pro dokoncéeni cCinnosti (viz Tab. 13 na dalsSi strane). Pouze
pro jednoho Clovéka (vyjezdovy hasi¢, 34 let, 14 let ve sluzbé) to vSak bylo

velmi tézké. Vice nez 88 % r. vSak zadné potize nemélo nebo jen velmi nepatrné.
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Tab. 13 Udrzeni elanu pro dokonceni éinnosti

9. Jak tézké bylo pro Skore

vas béhem posledniho aE) 0 1 2 3

mésice udrzZet si e

dostatek elanu pro 8 Vuabec to Jen . Ponékud R

dokonéeni éinnosti? nebylo tézké “‘ig;&“e ta3ké Velmi tézké
Relativni ¢etnost (%) 100 29,1 59,3 11,2 0,4
Absolutni ¢etnost 285 83 169 32 1

Po vyhodnoceni dat uvedenych v tabulkach ¢. 12 a 13 byly vysledky prevedeny
a obodovany do ctvrté komponenty, kterou predstavuje tabulka ¢. 14. Pouze
13,7 % r. uvedlo, ze nemélo zadné potize. Vice nez polovina r. uvedlo malé
Ci nepatrné potize. Muzi na tom byli v ramci skore 0 az 1 v porovnani se zenami
znacne lépe, a to s naskokem témeér 10 %. AvSak v ramci jednotlivych skore bylo
u Zzen procentudlni zastoupeni zadnych nebo nepatrnych obtizi vys$si nez u muzl.
U nepatrnych obtizi na tom byly zeny Iépe dokonce o vice jak 11 %. Zda se tedy,
ze zeny vice inklinuji k extrémnim vykyvim, a to bud, Ze nemaji vibec Zadné potize
nebo maji naopak stfedné velké Ci velké obtize. Naopak muzi maji tendenci

mit nepatrné obtize.

Tab. 14 Denni dysfunkce/obtize

c Skore
Zkoumany vzorek % . L 2 ¢
O 7adné obtize NePatrne | Stfedné .. ohtise
obtize velké obtize

Relativni ¢etnost (%) 100 13,7 53,3 28,8 42
Absolutni ¢etnost 285 39 152 82 12
. Muzi Y 246 33 135 70 8
Pohlavi Zeny Pocet (n) 39 6 17 12 4

Z obrazku ¢. 5 (dalSi strana) vyplyva, ze v ramci jednotlivych pracovnich pozic,
na tom byli nejlépe denni hasici, ktefi uvedli zadné nebo nepatrné obtize témér
v 72 %. Méli taktéz nejmensi zastoupeni ve stfedné velkych az velkych obtizich.
V zastoupeni skére 0 dopadli nejhire, pouze desetina dennich hasi¢l nevykazovala

zadnou denni dysfunkci v disledku kvality spanku.
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
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10%

0%

Zadné obtize Malé obtize Stredné velké Velké obtize
obtize
B Vyjezdovi hasici 25 80 48 6
M Denni hasici 6 40 16
Prislusnici KOPIS 8 32 18 4

Prislusnici KOPIS ~ m Denni hasi¢i  ®Vyjezdovi hasici
Obr. 5 Vyskyt dennich obtizi v ramci jednotlivych pozic

Vyjezdovi hasi€i a pfislusnici KOPIS na tom byli ve v8ech jednotlivych skore
podobné, hlavné co se tyCe zastoupeni nepatrnych obtizi a stfredné velkych obtizi
(viz Obr. 5). Nepatrné Iépe na tom byli vyjezdovi hasici, ktefi predCili prislusniky
KOPIS ve skére 0 a 3 o necela 3 % v obou pripadech. Pfislusnici KOPIS dopadli
|épe u skdére 1 a 2, nicméné délilo je néco malo okolo 1 %, taktéz v obou pfipadech.
Z toho divodu dopadli pfislusnici KOPIS nejhufe, ponévadz zadné ¢&i nepatrné
obtize vykazovalo v jejich skupiné nejmensi procento zastoupeni, a to 64,5 %,

0 1,5 % méné nez u vyjezdovych hasicl.

Vice nez tfetina u skupin vyjezdovych hasi¢l a pfislusnikl KOPIS vykazovala

néjaké obtize, zatimco u dennich hasi¢u to byla étvrtina.

5.1.5 Komponenta 5 - Efektivita spanku

Komponenta 5 se skladala ze tfi otazek. Z otazky ¢.1: ,V kolik hodin jste obvykle
béhem posledniho mésice vecer ulehl(a) do postele?”, vyplynulo, Ze praGmérna
doba ulehnuti byla 22,61 hodin, tj. 22 hodin a 36 minut. Vice nez 83 % vsech .

uvedla, ze ulehala mezi 22. a 24. hodinou (viz Tab. 15 na dalsi strané).
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Tab. 15 Doba ulehnuti ke spanku

1. V kolik hodin Doba ulehnuti
jste obvykle e
béhem posledniho 2
mésice vecer o) 19:00- 20:00- 21:00- 22:00- 23:00- 00:00-
ulehl(a) do O 19:59 20:59 21:59 22:59 23:59 00:15
postele?
Relativni ¢etnost (%) 100 0,3 1,0 10,9 44,6 38,6 4.6
Absolutni ¢etnost 285 1 3 31 127 110 13

Primérna doba, kdy r. vstavali, byla v 6,13 hodin, tj. v 6 hodin a 8 minut.
Témér 60 % vsech r. uvedlo, ze vstavalo mezi 5:30 az 7:00. Tabulka ¢. 16 rovnéz
tuto skuteCnost dokazuje, kdy nejCastéji zodpovézenym Casem vstavani r. bylo
rozmezi 6:00 az 6:59, a to v necelé poloviné zkoumaného vzorku. Pfes 91 % r.

uvedlo Cas vstavani v rozmezi 5. az 7. hodiny.

Tab. 16 Doba vstavani

3. V kolik hodin Doba vstavani
jste obvykle e
béhem posledniho 2
meésice rano Koy 4:30- 5:00- 6:00- 7:00- 8:00- 9:00-
vstaval(a) z o 4:59 5:59 6:59 7:59 8:59 9:30
postele?
Relativni ¢etnost (%) 100 2,1 31,9 48,4 10,9 3,9 2.8
Absolutni ¢etnost 285 6 91 138 31 11 8

V tabulce €. 17 je zobrazena pata komponenta, na zakladé vyhodnoceni
jejich podotazek €. 1 (viz Tab. 15), €. 3 (viz Tab. 16) a ¢. 4 (viz Komponenta 1),
ktera zobrazuje kolik r. mélo efektivni a kvalitni spanek. Témér 90 % r. vykazovalo
dobrou efektivitu spanku, na niz se podepsali predevs§im muzi. V ramci jejich pohlavi
meélo Spatnou efektivitu spanku necelych 9 % muzl. U Zen se Spatna efektivita

spanku vyskytovala u vice nez Ctvrtiny.

Tab. 17 Efektivita spanku

£ Skore
(0]
Zkoumany vzorek =  Velmi dobra [()jocella LEEE Velmi $patna
IS obra Spatna
>85 % 75-84 % 65-74 % <65 %
Relativni ¢etnost (%) 100 69,8 19,3 7,4 3,5
Absolutni Eetnost 285 199 55 21 10
Pohlavi Muzi ,f\bsolutni 246 180 45 15 6
Zeny | Cetnost 39 19 10 6 4
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

>85 % 75-84 % 65-74 % <65 %
H Vyjezdovi hasici 120 26 7 6
H Denni hasici 44 15 4 1
Prislusnici KOPIS 35 14 10 3

Prislusnici KOPIS ~ m Denni hasi¢i  ® Vyjezdovi hasici
Obr. 6 Efektivita spanku v ramci jednotlivych pozic

Z obrazku €. 6 vyplyva, ze denni hasi¢i méli vtémer 92,2 % efektivni spanek.
Za nimi hned nasledovali vyjezdovi hasiCi s téméf 92 %. Vyjezdovi hasici
vSak disponovali vétsim procentualnim zastoupenim r. v efektivnim spanku
nad 85 % stémér 76 % r. Zatimco vyjezdovi i denni hasi¢i méli zastoupeni
v tomto skore pres 68 % r., pfislusnici KOPIS nedosahli ani na 57 %. Témér pétina
pfislusnikl KOPIS méla Spatnou efektivitu spanku, coz je 2,5x vice nez

u ostatnich pracovnich skupin.

Vyjezdovi hasi¢i méli tendenci mit efektivitu spanku primérné kolem 88 %.
U dennich hasi¢l to bylo podobné, 87,5 %. Prislusnici KOPIS dominovali
v obou dolnich skére, ¢imz jejich primeérna efektivita spanku byla nejhorsi,

ato 84,5 %. V pruméru byl spanek v ramci vSech r. efektivni z 87,3 %.

5.1.6 Komponenta 6 — Subjektivni kvalita spanku

Sesta komponenta se skladala pouze otazky &. 6: ,Jak byste ohodnotil(a) kvalitu
svého spanku béhem posledniho mésice?*, kde r. hodnotili subjektivni kvalitu
spanku. V tabulce €. 18 (na dalSi strané) je patrné, ze nejCastéji zodpovézenym
skore bylo skére 1 neboli ,docela dobra“, kdy takto odpovédélo témér 68 %
vsech r. Velmi dobry nebo docela dobry spanek (skére 0 az 1) uvedlo tedy

pfes 82 % r. Zeny na tom véak byly hiife nez muzi.
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Velmi dobra nebo docela dobra kvalita spanku se vyskytla u témeér 77 % zen,
zatimco u muzi témeér v 83 %. Obé pohlavi ve vétSiné uvedli skére 1,

tedy ,docela dobra“ kvalita spanku (viz Tab. 18).

Tab. 18 Hodnoceni subjektivni kvality spanku

e Skoére
Zkoumany vzorek % . L 2 ¢
© Velmi dobra DoceI’a I?ocelg Velmi Spatna
dobra Spatna

Relativni ¢etnost (%) 100 14,4 67,7 16,8 1,1
Absolutni Eetnost 285 41 193 48 3
Pohlavi Muzi = Absolutni 246 35 169 39 8
Zeny @ Cetnost 39 6 24 9 0

Docela Spatny nebo velmi Spatny spanek uvedla témér pétina vsechr. (viz Tab. 18).
Zeny z této pétiny tvofily pouze 17,6 %. Piesto, e muzi vykazovali lep$i kvalitu

spanku, tak zadna zena neuvedla moznost kvality spanku jako ,velmi Spatna“.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Velmi dobra Docela dobra Docela $patna Velmi Spatna
H Vyjezdovi hasici 21 108 28 2
B Denni hasici 11 47 6 0
Prislusnici KOPIS 9 38 14 1

Prislusnici KOPIS ~ ® Denni hasi¢i  ® Vyjezdovi hasici
Obr. 7 Subjektivni kvalita spanku v ramci jednotlivych pozic

Na obrazku €. 7 Ize vidét porovnani kvality spanku v jednotlivych pracovnich
skupinach. Z obrazku vyplyva tendence k lepsi kvalité spanku u dennich hasicu,
u kterych ani nebyla zaznamenana kvalita spanku jako ,velmi Spatna“.

Pouze 9,4 % dennich hasi¢l mélo horsi kvalitu spanku.
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U prislusnikl KOPIS je ta tendence naprosto opacna (viz Obr. 7). Docela Spatny
nebo velmi Spatny spanek uvedlo pres 24 % pfislusnikd KOPIS, u vyjezdovych

hasi¢l to byla témeér pétina.

Velmi dobry a docela dobry spanek jasné dominoval u dennich hasi¢l s naskokem

9 % pred vyjezdovymi hasici a az 15 % pred pfislusniky KOPIS (viz. Obr. 7).

5.1.7 Komponenta 7 — Uziti medikament

v

Posledni komponenta obsahovala otazku €. 7: ,Kolikrat jste béhem posledniho
mésice uzil(a) léky nebo jiné pripravky, které vam pomahaji usnout a spat
(na lékarsky predpis nebo bez predpisu)?*, kde byl zjiStovan pocet r. uzivajicich
|éky na spani a mira uziti téchto prostredkl. Z tabulky ¢. 19 vyplyva, ze témér 95 %
vsech r. tyto Iéky nepotfebovalo nebo nepouzilo. 92 % zen neuzilo medikamenty
nikdy béhem posledniho mésice. Co se tyCe porovnani s muzi, ti na tom byli sice
0 3 % lépe, avSak alespon 1x tydné (skére 2 az 3) medikamenty uzilo 5 r.,
z nichz vsichni byli muzi. Zastoupeni zen v tomto skére bylo nulové. Porovnanim
pohlavi u skore 0 az 1, které znaci, ze si r. nevzali medikamenty nikdy nebo
meéneé nez 1x tydné, jsou na tom zeny naopak Iépe, ponévadz zde pokryly 100 %,

na rozdil od muzu se zastoupenim s témér 98 %.

Tab. 19 Uziti medikamentu

Skoére
aE) 0 1 2 3
Zkoumany vzorek = Nikdy
8 béhem Méné nez 1x nebo 2x ?’x ngbo
. P P vickrat za
posledniho 1x tydné tydné .
. . tyden
mésice
Relativni ¢etnost (%) 100 944 3,9 1,0 0,7
Absolutni ¢etnost 285 269 11 3 2
Pohlavi Muzi = Absolutni 246 233 8 3 2
Zeny Cetnost 39 36 3 0 0

Obrazek €. 8 (na dalsi strané) ukazuje, Zze zatimco u vyjezdovych i dennich hasicu
byly pokryty vSechny skére 0,1, 2 i 3, u pfislusniki KOPIS se v nejhor§im skoére 3
nevyskytl nikdo. Vyjezdovi hasiCi dopadli z celkového vzorku nejlépe. Témer
97 % r. zjejich pracovni skupiny nikdy neuzilo I€k na spani béhem posledniho

meésice. Nejhlre dopadli denni hasici, u nichz bylo zastoupeni skére 0 pod 90 %.
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0%

Nikdy béhem Méné nez 1x 1x nebo 2x 3x nebo vickrat
posledniho tydné tydné za tyden
mésice
M Vyjezdovi hasici 154 3 1 1
H Denni hasici 57 5 1
Prislusnici KOPIS 58 3 1 0

Prislusnici KOPIS ~ m Denni hasi¢i  ® Vyjezdovi hasici

Obr. 8 Uziti medikamentd v ramci jednotlivych pozic

5.1.8 Celkové skoére PSQI

Celkové skore vsech prislusnikl HZS bylo 5,27 + 2,76. \/yjezdovi hasi¢i na tom
byli nejlépe, se skére 5,04 £ 2,65. Na druhém misté se ocitli denni hasici
se skére 5,27 + 2,38. Nejhorsimi byli prislusnici KOPIS se skore 5,84 * 3,05.

Z celkového vzorku na tom byly Zeny v porovnani s muzi htre o vice nez jeden bod,
a to v celkovém skére 6,21 £ 3,28. PSQI muzl bylo 5,12  2,57.

Shromazdéna data dala podklad taktéz pro srovnani PSQI u pohlavi v ramci
pFislusnikll KOPIS. Zeny na tom byly opét hiife nez muzi se svym PSQIl skére
6,24 + 3,50, kdezto muzi vykazovali PSQIl skoére 5,47 £ 2,29. Takové srovnani
nebylo mozné provést u zbylych dvou pracovnich skupin, jelikoz u kazdé z nich
byl pocet Zen zanedbatelny. PSQI skére muzud, dennich hasi¢t ¢inil 5,25 + 2,42.

Muzi, vyjezdovi hasic¢i, vykazovali PSQI skore 5,02 + 2,64.

Podle celkovych dat z dotazniku PSQI, Spatnou kvalitu spanku vykazovalo
35,44 % vsech r. Vramci pracovnich skupin byla prevalence Spatného spanku
32,7 % u vyjezdovych hasicl, 35,9 % u dennich hasi¢u a 39 % u pfislusniki KOPIS.

Z dat PSQI rovnéz vyplynul vliv kourfeni na celkové skore. Nekuraci vykazovali
PSQIl skére 5,13 * 2,60, zatimco pravidelni kufaci (n = 30) méli znaéné
vy$si hodnotu, a to 6,47 * 3,26.
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U dennich hasicu byl pocet kufakl zanedbatelny, a tak porovnani nebylo mozné.
Avsak co se tyCe vyjezdovych hasiCl, pravidelni kuraci (n = 20) tvorili 12,6 %
jejich pracovni skupiny a jejich primérné PSQI skére ¢inilo 6,90 + 3,63,
zatimco nekuraci na tom byli Iépe o vice jak 2 body, tj. 4,78 + 2,36. U pfislusnikd
KOPIS byla tendence opacna, pravidelni kuraci (n = 8) tvorili 14,8 % jejich pracovni
skupiny a vykazovali PSQI skére 5,38 + 2,18, zatimco nekuraci 5,91 + 3,15.

5.2 Epworthska skala spavosti

ESS je vyhodnocena dle bodovani nasledujicich podotazek v ramci jedné otazky.

Tab. 20 Cetnost odpovédi u jednotlivych podotazek ESS

Skére
Otazky
0 1 2 3
. Slaba Stredni Vysoka
N'de, bych pravdépodob | pravdépodob @ pravdépodob
nedrimal/ o o ot
. nost drimoty nost dfiimoty = nost dfimoty
neusinal . . .
nebo spanku | nebo spanku | nebo spanku
1. Dfimate nebo
usinate...
~_-0—4 ~_:\°\ ~_-0—4 ~_:\°\ ~_-1—4 ~_:\°\ ~_-1—4 ~_:\°\
£ S £% ST £ ST £8 ST
s ®38 ¢5 B8 g ®E g ®S
2.8 s 9.8 oS 9.8 oS 9.8 QS
< g | < ry < ry < 3
a) pri ¢etbé v sedé 106 37,2 115 40,3 57 20,0 7 2,5
b) pri sledovani TV 42 14,7 133 46,7 80 281 30 10,5
¢) prinecinném sezenina 477 gg 4 84 29,5 18 63 6 2,1
verejném misté
) [0 BREiINaNE, 134 470 98 344 40 140 13 46
v auté — jako spolujezdec
e) Pri odpolednim leZeni,
kdy to okolnosti dovoluji 8 &3 76 267 101 354 90 316
f) Pri rozhovoru v sedé 260 91,2 21 7,4 4 1,4 0 0,0
g) V sedé, v klidu, po
jidle, bez alkoholu 102 35,8 112 39,3 53 18,6 18 6,3
h) v auté stojicim nékolik 238 83,5 40 14,0 7 2.5 0 0,0

minut v dopravni zécpé
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Z tabulky €. 20 (na predchozi strané) je patrné, ze alespon néjaky naznak drfimoty
nebo spanku pocitovalo témér 94 % vsech r. pfi odpolednim lezeni, pficemz
u vice nez tretiny r. byla pravdépodobnost, ze si pfi odpolednim lezeni zdfimnou,
vysoka. Vice nez 85 % r. uvedlo Sanci zdfimnuti pfi sledovani televize. Vice
jak 64 % r. uvedlo tuto Sanci v sedé, v klidu, po jidle, bez alkoholu, z nichz témér
Ctvrtina se stredni az vysokou pravdéepodobnosti. Alespor néjaka pravdépodobnost
zdfimnuti se vyskytla i pfi Cetbé v sedé, u témeér 63 % r. U 53 % r. se vyskytla

tato pravdépodobnost pfi hodinové jizdé v auté na misté spolujezdce.

Pres 38 % r. pak mélo tendenci dfimat pfi neCinném sezeni na vefejném miste,
ztoho témér 10 % r. se stfedni az vysokou pravdépodobnosti. Témér pétina
vsech r. méla taktéz tendenci dfimat pfi rozhovoru v sedeé, 9 % pak v auté

stojicim v dopravni zacpe.

5.2.1 Celkové skére ESS

Po vyhodnoceni skére r. obsadili vSechny kategorie. V normé se ocitlo
celych 87 % vSech r. Nizké riziko nadmérné denni spavosti se vyskytlo

v 8,1 % pripadech. Stfedni a vysoké riziko pak v méneé jak 5 %.

Primérné ESS skore vsech r. &inilo 6,60 + 3,51. Bylo zjisténo, Ze Zenam se darilo
|épe nez muzum. Muzi vykazovali ESS skére 6,62 + 3,49, zatimco Zeny 6,46 + 3,62.
Vy$si skére u muzu bylo dano jejich zastoupenim ve vysokém riziku, kde tvofili
100 % r. a taktéz jejich 90 % zastoupenim stredniho rizika. Jejich zastoupeni
bylo zfetelné i u nizkého rizika, kde jejich zastoupeni dominovalo v témér 80 %.
Nejnizsi skére 0 se vyskytlo u obou pohlavi. Nejvyssi skore u zen bylo 15,
zatimco u muzl 22. Vramci zastoupeni rizika nadmérné denni spavosti
u jednotlivych pohlavi véak na tom zeny byly o trochu hife. Témér 85 % zen

mélo skére v normé, u muzu tomu tak bylo ve vice jak 87 %.

Nejleps$i primérné skoére v ramci jednotlivych pracovnich skupin méli pfislusnici
KOPIS, a to 6,27 * 3,563. Denni i vyjezdovi hasicCi na tom byli ponékud podobné.

Vyjezdovi hasi¢i méli primérné skére 6,67 * 3,48 a denni hasici 6,73 + 3,51.

ESS skore se v ramci pohlavi nedalo porovnat u dennich a vyjezdovych hasicu,
avSak u prislusniki KOPIS dopadli lépe zeny s primérnym skére 6,06 + 3,39,
muzi méli prGmérné skére 6,14 + 3,45. U muzl, vyjezdovych hasicl se bez Zen

skore nezmeénilo, zatimco u dennich hasi¢l se zhorsilo na skére 6,77 + 3,51.
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Norma Nizké riziko Stredni riziko Vysoké riziko
H Vyjezdovi hasici 139 10 8 2
H Denni hasici 56 6 0 2
Prislusnici KOPIS 53 7 2 0

Prislusnici KOPIS ~ m Denni hasi¢i  ® Vyjezdovi hasici
Obr. 9 Riziko nadmérné denni spavosti u jednotlivych pracovnich skupin

Z obrazku €. 9 vyplyva, ze vyjezdovi hasi¢i meli nejvétsi tendenci ke stfednimu
az vysokému riziku. Jejich tendence ke stfednimu az vysokému riziku (6,3 % r.)
byla stejna jako tendence k nizkému riziku (6,3 % r.). U vyjezdovych hasicu

tedy tendence mit néjaké riziko nadmérné denni spavosti byla pres 12 %.

U dennich hasi¢l nebyla zaznamenana jedina odpovéd, ktera by souvisela
se stfednim rizikem. AvSak pravdépodobnost rizika nadmérné denni spavosti

byla taktéz pres 12 %. V pfipadé rizika byla Sance vyskytu vysokého rizika 25 %.

Vice nez 14 % prislusniki KOPIS uvedlo nizké az stfedni riziko, vysoké riziko
nepadlo ani jednou. Vice nez pétina téch, u kterych se vyskytlo néjaké riziko

meélo 22 % Sanci vyskytu stfedniho rizika nadmeérné denni spavosti.

Nejvice rizikovou pracovni skupinou s nejvyssi tendenci k nadmeérné denni spavosti
byli pfislusnici KOPIS.

Z hlediska koureni se skoére u pravidelnych kurak( pohybovalo na hodnotach
7,07 * 3,47, u nekuraku 6,54 + 3,51.Vlyjezdovi hasi¢i, ktefi pravidelné koufili
vykazovali ESS skoére 7,05 + 6,61, kdezto nekourici 6,65 * 3,48. U prislusniku
KOPIS ESS skére u pravidelnych kufakl vykazovalo hodnoty 7,25 + 2,63, kdezto

u nekuraku 6,08 £ 3,64. U dennich hasi¢u toto nebylo mozné srovnat.
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5.3 Faktory ovliviiujici kvalitu spanku

Tato ¢ast dotazniku byla vyhodnocena na zakladé otazek, které mely doplnit jiz

ziskané informace z oblasti spankového prostredi z pfedchoziho dotazniku PSQI.

Tab. 21 Prostredi spanku

Odpoveéd
1. Vyhovuje vam g Rozhodné
prostredi, ve kterém % Rozhodné . . ne, hned
spite? o ano SpiSse ano  Spise ne bych
meénil(a)
Relativni ¢etnost (%) 100 47,0 47,7 42 1,1
Absolutni Cetnost 285 134 136 12 3

Tabulka €. 21 ukazuje spokojenost s prostfedim, ve kterém r. spali. 5,3 % r. uvedlo,
ze sprostredim spokojeno nebylo. Ti, ktefi tvofili nejvétsi zastoupeni
nespokojenych r. byli vyjezdovi hasici, a to 67 %. Dokonce méli 100 % zastoupeni

13

v odpovédi ,rozhodné& ne, hned bych ménil(a)‘. Zeny tvofily necelych 14 %
nespokojenych r., 83 % r. vodpovedi ,spiSe ne* a 33,3 % v odpovedi

,fozhodné ne“. Muzi tedy byli méné spokojeni se spankovym prostfedim.

Druha otazka znéla nasledovné: ,Jakymi vnéjsimi faktory je narusen vas spanek?.
Vice nez tretina (31,6 %) r. uvedla, ze neméla ni¢im naruseny spanek.
Zbylda ¢ast r. s narusenym spankem uvedla dva a vice vnéjsich faktord.

Nejvice zastoupenymi faktory (v ramci celého zkoumaného vzorku) byly:

e koukani na televizi nebo do mobilu tésné pfed spanim ve vice nez 72 %,
e hluk ve 40,7 %,

e svétlov 27,3 %,

e nepohodina postel ve 14,4 %,

e Spatné vyvétrana loznice (sucho, vihko, teplo, chladno) ve 13,7 %,

e rusSiva elektronika v 11,2 %,

e zmeény pocasi/Spatné pocasi (tlak, boufe, dést, zmeény tlaku, aj.) v 7,7 %,
e détiv8 %,

e protivné zlozvyky a chovani partnera v 5,8 %,

e nocni vyjezdy ve 4,8 %,

e zvifatave 3,7 %,

e prachve 2,5 %,

e azapachv1,8%.
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Treti otazka se tykala vnitfnich faktorl a znéla takto: ,Jakymi vnitinimi faktory
Jje narusSen vas spanek?‘. Pfiblizné 42 % r. spanek naruseny vnitfnimi faktory

nemelo. Nejcastéji uvedenymi faktory byly:

e zaneprazdnéna mysl tésné pred spanim ve vice jak 52 %;
e stresve 48,4 %,

e zizeniv 154 %,

e bolestv 11,6 %,

e financni, osobni a pracovni problémy v témér 11 %,

e kofein ve vecernich hodinach (Cerny Caj, zeleny ¢aj a kava) v 8 %,
e hlad nebo prejedeni se v 8 %,

e alkohol prfed ulehnutim (zejména po 20. hodiné) v 9,3 %,
e intenzivni fyzicka Cinnost tésné pred spanim v 5,6 %,

e nespravneé stravovani v 5,2 %,

e nemoc ve 3,6 %,

e Uzkost ve 3,6 %,

e potfeba nikotinu pred ulehnutim (cigarety) v 6,8 %,

e strachve 2,5 %,

o a Casté zdravotni problémy v 1,7 %.

5.4 Pracovisté a vykonnost

Tento dotaznik byl sestaven z otazek, které by mohly pomoci rozsifit povédomi
o moznych rizicich poklesu produktivity prace a rovnéz tak doplnit otazky

tykajici se udrzeni elanu z dotazniku PSQI.

5.4.1 Zvladani pracovniho rezimu

Otazka ¢&.1: ,Jak zvladate vas pracovni rezim?“ byla pfizplsobena pro kazdou
pracovni skupinu, jelikoz se jejich pracovni rezim li$il. Pfes 99 % vyjezdovych hasicu
uvedlo, ze neméli zadné nebo nepatrné potize se zvladanim svého pracovniho

rezimu. Pouze jeden jedinec uvedl vyraznéjsi potize.

Co se tyce pracovnikl denni smeény s 8hodinovou pracovni dobou, pétina
znich uvedla nepatrné potize se zvladanim svého rezimu, ostatni neméli

potize zadné. U dennich hasic¢l se tak nevyskytl nikdo s vyraznéjsimi potizemi.

Pfislusnici KOPIS na denni 12hodinové sméné vykazovali nepatrné potize

témer ve 26 % a pouhy jeden jedinec pak vykazoval vyrazngjsi potize.
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Témér 78 % prislusniki KOPIS vSak zadné potize nemélo. AvSak co se tyce
nocnich smén, zvysil se pocet jedincl s nepatrnymi a vyraznéjs$imi potizemi na ukor
jedincl bez potizi. Bez potizi byla jiz necela pétina, nepatrné potize vykazovalo

pres 69 % r. a vyrazngjsi potize se zvladanim pracovniho rezimu pfiznalo 11, 3 %.

Otazka €. 2: ,Viyhovuje vam vase pracovni doba? Pokud ne, co byste na ni zménili
(zkraceni, volno, ap.)?* hodnotila spokojenost r. s nastavenim pracovniho rezimu.
Témér 81 % r. pracovni rezim vyhovoval. Nicméné zbyla ¢ast respondentt

by ocenila upravu pracovni doby.

Denni hasi¢i uvedli, ze by ocenili pruznou pracovni dobu nebo jeji zkraceni
Ci ¢aste€nou praci z domova. Pfislusnici KOPIS uvedli, ze maji nedostatek spanku
a chtéli by zlepsit spankovy cyklus napf. formou siesty. Vyjezdovym hasiéum

by zase vyhovovala zména spankového fadu, a to jiz od 22. hodiny.

Otazka ¢. 3. ,Mate néjaké zvyky/navyky pii sméné (napf. kava, protaZzeni, dechové
cvic¢eni, energeticky napoj, relaxacni technika, ...)? Pokud ano, uvedte tyto ritualy.”
mela zjistit, jakym zplsobem se pracovnici udrzuji na pracovisti bdéli. Vice nez
67 % r. uvedlo, ze ,ANQ“. Z 96 r., ktefi tak odpovedéli, jich témérf 71 % uvedlo uziti
kavy 2x a vickrat za sménu., z nichz témér tretina r. uvedla potrebu kavy 3x az 4x
za smenu. Témer dve pétiny z 96 r. uvedly, ze jejich navykem, jak si udrzet bdélost

je cviceni Ci protazeni. Desetina z nich pak zminila potfebu cigarety pred spankem.

5.4.2 Subjektivni hodnoceni vykonnosti

Tato ¢ast dotazniku méla za cil prozkoumat vazbu mezi spankem a produktivitou.

Otazku ¢. 1. ,Jak jste se citil(a) v poslednich 30 dnech ihned po probuzeni?*
méli r. ohodnotit na skale od 1 do 5. Hodnoceni 1 znamenalo skvély pocit (plny(a)
energie, odpocaty(a)) a 5 naopak Spatny pocit (Unava, dezorientace). Primérné
hodnoceni vSechr. bylo 2,5. V ramci jednotlivych pracovnich skupin bylo hodnoceni

u vyjezdovych hasi¢u 2,13, u dennich hasi¢u 2,63 a u pfislusniki KOPIS 3,34.

Tab. 22 Viiv spanku na produktivitu prace

2. Do jaké miry vam e Odpovéd
potiZe se spankem 2
narusuji pracovni 8 Vibec Lehce  Stiedné  Vyrazné Extrémné
vykonnost?
Relativni ¢etnost (%) 100 46,0 36,8 15,1 1,8 0,3
Absolutni Cetnost 285 131 105 43 5 1
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Tabulka €. 22, na pfedchozi strané, znazornuje, ze témeér 83 % r. nemélo pracovni
vykonnost ovlivnénou Spatnou kvalitou spanku nebo potizemi s ni spojenou,
nebo byly tyto potize nepatrné. Mezi ty, ktefi uvedli, ze mira jejich spankovych potizi
narusila jejich pracovni vykonnost vyrazné az extrémné, patfili pouze pfislusnici
KOPIS. Témér 49 % jejich r. obsadilo také odpoved ,stfedné“. Jejich vykonnost
byla tedy narusena nejvice, jelikoz bylo jejich zastoupeni v poslednich
tfech kategoriich nejvétsi, a to 73,5 %. Vice nez 58 % pfislusnikl KOPIS uvedlo

stfedni az extrémni miru vlivu Spatného spanku na jejich pracovni vykonnost.

Nejlépe dopadli vyjezdovi hasiCi, jejichz 94 % r. uvedlo, ze jejich vykonnost
nebyla $patnym spankem ovlivnéna vlbec nebo jen lehce. Denni hasi¢i na tom

byli o néco hlre s témér 86 %.

Treti otazka se snazila v ramci jednotlivych podotazek zhodnotit, jak se tato Spatna

kvalita spanku v poslednim mésici projevovala.

Tab. 23 Dudsledky Spatné kvality spanku

Otazky Odpoveéd

Porad Casto Obdas Zridka Nikdy
3. V disledku Spatného _ -~ _ =~ ~ _ =~ ~
spanku, pocitoval(a) jste v E% ST EB ST £ €T £ €T £ €<
poslednich 30 dnech... 22 88 22 8 22 88 22 88 o2 §%8

88 oc 838 92 88 oc 88 o 38 o=

<T kb T rE T g <7 kg <7 R
a) tinavu pres den 3 11 31 10,9 104 365 117 41,0 30 105
b) ospalost pies den 3 11 23 81 100 351 123 431 36 12,6
¢) poruchy soustiedéni 1 04 11 39 39 136 118 414 116 407
d) snizeni vykonnosti 1 04 9 32 39 137 140 491 96 33,6
e) snizenou schopnostpinéni 5 g7 4 44 25 88 105 36,8 149 52,3
ukoli
f) $patnou néladu 2 07 1 39 56 19,6 124 435 92 323
g) podrézdeénost/nepokoj 1 04 11 39 40 140 111 389 122 428
h) sklicenost/smutek 3 11 10 35 17 6,0 66 231 189 66,3
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Z tabulky €. 23 (pfedchozi strana), vyplyva, Ze nejcastéjsim dusledkem Spatné
kvality spanku byla unava pfes den, kterou pocitovalo oblas nebo casto
pres 47 % r. Ospalost pfes den se ur. taktéz hojné vyskytovala, a to ve 43 % obcas
az Casto. Témeér 24 % r. pak mélo pocit, Ze jim Spatny spanek zpUsobil spatnou
naladu. DUsledky Spatného spanku se projevily, ¢asto a vickrat za uplynuly mésic,
podrazdénosti/nepokojem u 18,2 % r. Ci smutkem u 10,5 % r. TémeérF 18 % pak mélo
obCasné Ci Castéjsi problémy se soustfedénim, pfes 17 % r. pak pocitovalo snizeni
vykonnosti a témér 11 % r. pak ¢asto a vickrat se hlre potykalo se splnénim ukolU.

13

Co se ty€e vyskytu potizi u pravidelnych kufakul, v 16,4 % obsadili polozku ,Casto
ave 12,5 % polozku ,zfidka“. Ostatni polozky se pohybovaly okolo 10 % r. a méné.

Tabulka €. 24 zobrazuje detaily odpovédi pravidelnych kuraku (n = 30).

Tab. 24 Dasledky Spatné kvality spanku u pravidelnych kuraka

Otazky Odpoveéd
Porad Casto Obdas Zridka Nikdy
3. V disledku Spatného _ ~ ~ ~ ~ ~
spanku, pocitoval(a) jste v £E3 S E3 ET £ ET £ ET £ ET
poslednich 30 dnech... 22 £8 32 £8 32 £% 22 58 32 £3
2% o 88 9 88 v 88 £ 88 s
< rs < rs <« rs < rs < xg
a) unavu prees den - - 10 33,3 11 36,7 9 30,0 - -
b) ospalost pres den - - 6 20,0 7 23,3 14 | 46,7 3 10,0
¢) poruchy soustredéni 1 3,3 2 6,7 4 13,3 16 53,3 7 23,3
d) sniZeni vykonnosti - - - - 4 13,3 21 70,0 5 16,7
g) snizenou schopnost plnéni ) ) ) ) 2 87 9 30,0 19 63,3
ukolu
f) $patnou naladu - - - - 4 13,3 20 66,7 6 20,0
g) podrazdénost/nepokoj - - - - 7 23,3 12 40,0 11 36,7
h) sklicenost/smutek - - - - 3 10,0 12 40,0 15 50,0

Z tabulky €. 24 vyplyva, ze pravidelni kuraci byvali obcasné ¢&i Castéji unaveni

béhem dne, ato v 70 %.
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Vice nez 20 % pak miva obcCasné Ci CastéjSi potize se soustifedénim a jsou vice
podrazdéni (viz Tab. 24). Vice nez 43 % ma takové potize s ospalosti béhem dne.

Primérné se tedy obcasné nebo ¢astéjsi potize vyskytuji u vice jak 23 % kuraku.

Otazka €. 4 se ptala na zaznamenani poklesu vykonnosti v souvislosti s vzrlstem
vyCerpani: ,Po zhruba kolika hodinach v praci zacnete byt vycerpany/a?“.
Vyjezdovi hasiéi pocitovali vy¢erpanost v priméru po 12 hodinach a 15 minutach.
U dennich hasi¢u tomu tak bylo v priméru po 6 hodinach a 6 minutach. V ramci
dennich smén citili pfislusnici KOPIS vyc¢erpani priamérné po 7 hodinach

a 47 minutach, u nocnich smén tomu tak bylo jiz po 5 hodinach a 31 minutach.

5.4.3 Spanek a pracovisté

Posledni segment mél za cil zjistit povédomi o dUlezitosti spanku na pracovisti.

Na prvni otazku, zdalipak: ,Existuje na vasem pracovisti povédomi o dulezitosti

spanku?“, odpoveédélo pouze 44,6 % r. ,ANO".

Spanek byl podle otazky & 2. ,V jaké mife je pro vas spanek dulezity?*

velmi nebo celkem dllezity pro témeér 98 % r.

S kvalitou spanku vSak bylo podle otazky ¢ 3: ,Jak jste spokojeny/a
se svym spankem v poslednich 30 dnech?“ spokojeno pouze necelych 60 % r.

Podle ¢tvrté otazky: ,Do jaké miry se zabyvate svymi potizemi se spankem?*,
se v8ak svymi spankovymi potizemi zabyvalo ve skute¢nosti pouhych 14,7 %

ze 204 r., ktefi takové potize méli. Témér tfetina pak zadné potize resit nemusela.

Otazka €. 5. ,Do jaké miry, podle vas, zaznamenava vase potize okoli?* zjistila,

ze u vice jak poloviny téch, co potize maji, je okoli zaznamena.

Posledni otazkou bylo: ,Je néco, co vas napadne, kdyz se zmini vztah
spanek-pracovni vykon nebo néco jiného?*. Na otazku odpovédélo celkem 122 r.,

z ¢ehoz vyplynulo, ze si uzkou spojitost mezi spankem a vykonnosti uvédomuji.

Spatnou kvalitu, pfedevsim v disledku nedostatku spanku a faktord jako je svétlo,
hluk a stres na pracovisti, méli r. spojenou s hor§im pracovnim vykonem,
tykajici se obzvlasté soustredéni, pozornosti a energie.

,Clovék ve vy$§im véku ma vice odpodivat a nepfepinat se

v praci. Ma myslet vice na své zdravi a kvalitu svého Zivota. Prace
Je prostfedkem penéz, nestoji za to ji davat nejvy$si prioritu.”

Anonymni respondent vyzkumu
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6 Diskuse a navrh feseni

Cilem vyzkumu této bakalarské prace bylo provedeni prizkumu kvality spanku
mezi pracovniky tfech odliSnych pracovnich rezimU a zjistit tak plivod potencidlnich
spankovych rozdilll a jejich dopad na vykonnost pracovnika. Vzhledem k tomu,
ze nebyla nalezena zadna podobna studie v Ceském prostfedi, bylo nutné

provést zhodnoceni jednotlivych slozek samostatné.

Vyzkum odhalil, Ze prevalence $patné kvality spanku u zkoumanych pfislusniku
HZS Cinila 35,44 % s PSQI skore 5,27 + 2,76.

Prevalence S$patného spanku byla u vyjezdovych hasi€l nejniz$i v porovnani
s ostatnimi pracovnimi skupinami, a to 32,7 % (PSQIl >5). Jejich primérné
PSQI skére bylo taktéz nejnizsi, a to 5,04 + 2,65, coz je vSak stale nad hrani¢ni
hodnotou (PSQI >5) znacici horsi kvalitu spanku. V porovnani se studii Vincentové
a kol. (2020), ktefi provedli vyzkum na australskych hasi€ich bylo jejich PSQI skore
znacne vyssi, a to 6,7 £ 3,3 s prevalenci Spatného spanku (PSQI >5) dokonce
az 60 %. Jina studie provedena Mehrdadem, Haghighim a Esfahanim (2013) zjistila
hodnotu této prevalence (PSQI 25) témér 70 %. AvSak nutno podotknout, ze v jejich
pfipadé bylo skére PSQI interpretovano odliSné. Pfi stejné interpretaci
by prevalence S$patného spanku (PSQI 25) u vyjezdovych hasi¢l ve studii
této bakalarské prace vzrostla na 52,8 %. Nejblize této prevalenci byli

americti hasici s prevalenci Spatného spanku 59 % (Carey a kol., 2011).

Ve vzorku vyjezdovych hasi¢l bylo zastoupeno velké mnozstvi mladsich dospélych,
pres 25 %, ktefi vSeobecné maji pravdépodobnost k delsi latenci spanku,
jak potvrzuje studie Gadieho a kol. (2017). Tato skuteCnost ve studii byla
také potvrzena, jelikoz témeér kazdy treti vyjezdovy hasi¢ ve véku 20 az 29 let
vykazoval stfedné velké az velké potize s usinanim. Témeér 44 % z nich se podilelo

na zastoupeni rozmezi takového skére u vyjezdovych hasicl.

Vyznamnym prvkem, ktery rovnéz ovlivnil skére PSQI smérem nahoru,
bylo pravidelné koureni, které bylo u této skupiny zastoupeno ve 12,6 % (n = 30).
Skére pravidelnych kufakl u vyjezdovych hasi€u ¢Cinilo 6,90 + 3,63,
coz jejich prevalenci Spatného spanku znacné zvysovalo. V porovnani s nekuraky
ve stejné skupiné byli primérné horsi o 2,12 bodu, jejich skore tak bylo 4,78 + 2,36.

Je tedy ziejmé, ze koureni spanek znacéné ovlivnilo, a to mnoha zpusoby.
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Oproti tém, co nekoufili byly pravidelni kuraci znatelné horSi u nékterych
komponent PSQI. Zjisténé skutecnosti se shodovaly i se studiemi Cohrse a kol.
(2012) a McNamary a kol. (2014), kdy byly pravidelni kuraci oproti nekurakim
znatelné horsi v komponentach 3 a 4, tedy deklarovali delSi latenci usnuti a Castéjsi
denni dysfunkci. A¢ Cohrsova i McNamarova studie uvedly souvislost koufeni
s kratSim trvanim spanku, tato skute¢nost zde zjisténa nebyla. Kvalitu spanku
v této problematice zkoumala i Cinska studie, kde Liao a kol. (2019) uvadéji,
ze nikotin mUze narusit nejeden aspekt spanku véetné samotnych biologickych
hodin. Zde by vSak musel byt proveden rozsahlejsi vyzkum, ktery by zkoumal vliv

nikotinu na kvalitu spanku v zavislosti na potfebé mnozstvi cigaret za den.

U vyjezdovych hasiCl byla zfetelna jedna komponenta, a to denni dysfunkce.
Denni potize v souvislosti s ospalosti a energii pro dokonceni €innosti uvadela
predevs§im veékova skupina od 30 do 39 let, avSak nutno podotknout, ze pravé
ona byla nejzastoupenégjsi skupinou ve vzorku vyjezdovych hasic¢U.
Pri¢inou poklesu pracovni vykonnosti mohl byt i naruseny spanek, jejichz souvislost
potvrzuje i studie Medica, Willeové a Hemelse (2017). PFi€in naruSseného spanku
mohlo byt mnoho, avsak tato vékova kategorie je obecné predevsim mladymi rodicCi
s malymi détmi, které tak mohou byt moznym faktorem ovliviujicim spanek.
| tak témér 34 % ze vSech vyjezdovych hasi¢l vykazovalo stfedné velké az velké
obtize v pribéhu dne. Vice jak 50 % pak vykazovalo malé obtize. PFi hledani
souvislosti by mohla byt pfiinou kratsi délka spanku (<7 hodin), ktera
se u vyjezdovych hasi¢l vyskytla v 37,1 %. Kratsi spanek je totiz spojen nejen se

snizenou produktivitou na pracovisti, jak doklada studie Yanga a kol. (2018).

Dalsi vyznamnou skute¢nosti byla u vyjezdovych hasi¢l vyssi konzumace kofeinu,
a to dva a vice hrnkl kavy po celou dobu smény. Zda se, Ze kava u nich slouzila
jako kompenzace snizené vykonnosti. V odpolednich hodinach véak mize narusit

jiz Spatnou kvalitu spanku jesté vice, na coz upozorruje studie Drakea a kol. (2013).

| pfesto za skute¢nost, ze vyjezdovi hasiCi vysli v této studii nejlépe ze vsech
pracovnich skupin hovofi i vétSina komponent PSQI, v nichz z vétSiny dominovali.
MuUze to byt dano pracovnim rezimem, kde je dbano na fyzickou aktivitu v pribéhu
pracovni smeny. Kline (2014) to doklada studii a uvadi, ze Spatny Ci naruseny
spanek Ize diky zvyseni fyzické aktivity zlepsit. Zda se tedy, Ze a¢ mlze byt spanek

u vyjezdovych hasiéu vyraznéji narusen, mize byt do urcité miry kompenzovan.
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Je vSak zajimavé, ze denni hasiCi vykazovali vy$si prevalenci ke Spatnému spanku,
a to 35,9 % s taktéz horsim PSQI skére 5,27 + 2,38. Ve srovnani se studii Athara,
Atef-Vahida a Ashouriho (2020), kde denni pracovnici dosahli PSQI skoére
443 + 247, je skére zietelné vySSi. Po porovnani jednotlivych komponent
denni pracovnici dopadli |épe v péti ze sedmi komponent PSQI, latence usnuti
i délka spanku vysla Iépe ve studii této bakalarské prace. Studie dosla ke zjisténi,
ze k této skute€nosti mohlo znacné prispét vyssi procentualni zastoupeni starSich
prislusnikd v ramci dennich hasi¢l ve véku 40 az 64 let (64,1 %). Podle dat ze studie
provedené dle Gadieho a kol. (2017) starSi dospéli castéji mivaji neefektivni
spanek. Tuto skutenost dokazuje i vyzkum této bakalarské prace, kdy 31,25 %
dennich hasi¢l vykazovalo efektivitu spanku 84 % a méné. K vyrazné horsimu
skore taktéz prispéla kratSi délka spanku, ktera byla v porovnani s ostatnimi
pracovnimi skupinami nejkratsi. Prfi¢inou by mohly byt presCasy, na které
upozorfiovalo nemalé procento z nich. Denni hasici tak nedosahli na pozadovanych
7 a vice hodin spanku v 51,6 %. Témér kazdy druhy denni hasi¢ mél tak tendenci
ke kratSimu spanku. V dUsledku Spatné kvality spanku na tom byli denni hasici

nejhlre v porovnani s ostatnimi pracovnimi skupinami s uzitim medikamentu.

Ktendenci ke Spatnému spanku mohla prispét také skutecCnost, ze vétsina
dennich hasi¢l byvala dfive vyjezdovymi hasi¢i, coz mohlo znaéné narusit spanek.
Stfedni miru naruseni vykazovalo 17,1 % z nich. Podle studie Medica, Willeové
a Hemelse (2017) jiz kratkodobé naruseni spanku je spojeno se zvysenou
reaktivitou na stres, bolest, depresi, uzkost a poruchami kognitivnich funkci,
zejména paméti a také poruchami vykonnosti. Stres byl u dennich hasicl
opravdu potvrzen u vice jak 53,1 %. Denni dysfunkci pak vykazovalo 28,1 %,
a to stfedné velké az velké obtize, 62,5 % pak mélo malé obtize. Studie Medica,
Willeové a Hemelse (2017) taktéz uvadi, ze dlouhodobé vystaveni naruseni spanku

muze zpusobit & zhorsit pfiznaky riznych onemocnéni.

Nikotin u dennich hasi€i mél nepatrny vliv, jelikoz po vynéti kufakd (n = 2)
by se jejich PSQI skére zménilo jen nepatrné, a to na 5,23 + 2,39. Kofein tu mohl

hrat podobnou roli jako u vyjezdovych hasic¢u.

Pfislusnici KOPIS na tom byli s kvalitou spanku nejhulre, jelikoz vykazovali PSQI
skore 5,84 + 3,05. V porovnani se studii Athara, Atef-Vahida a Ashouriho (2020)

na tom vsak byli Iépe, jelikoz jejich pracovnici na smény méli skore 6,60 £ 3,22.
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Studie této bakalarské prace byla oproti jejich studii takeé lepSi ve Ctyfech ze sedmi
komponent PSQI, hife dopadly vysledky v oblastech uziti medikamentt, celkové
efektivity spanku a zejména pak dennich obtizi. Zarazejici informaci vSak bylo,
ze oproti této zahranicni studii na tom byli pfislusnici KOPIS jako sménni pracovnici
podstatné lépe o cely jeden bod v ramci trvani spanku. Optimalni délka spanku
(>7 hodin) byla dodrzena 66,1 %, coz znich v porovnani sdennimi hasici
i vyjezdovymi hasici Cinilo nejdelSimi spaci ve studii této bakalarské prace.

Bylo zjisténo, ze prace na smény s sebou opravdu nese poruchy spanku i denni
obtize. V porovnani s Atharovou studii (2020) byly denni obtiZe u pfislusniki KOPIS
vyraznéjsi o 0,3 bodu. Pfiblizné 29 % pfislusnikll KOPIS vykazovalo stfedné velké
az velké obtize béhem dne. Jak Atharova studie (2020) uvadi, poruchy spanku
souviseji s naruSenim cirkadianniho rytmu, jelikoz neustalé stfidani smén télu
dava malo ¢asu se prizpusobit. Navic lidé spici po noéni sméné pres den

jsou vystaveni daleko vice rusivym faktorlim v pribéhu dne.

Studie Alshahraniho a kol. (2017) se s touto studii shoduje u porovnani dennich
pracovnikli se smeénnymi pracovniky v mirné del$i latenci usnuti u sménnych
pracovniku. Av§ak tato studie na rozdil o té jejich dosla ke kontraintuitivnimu zjisténi,

ze prislusnici KOPIS spali déle a uzivali znaéné méne I1ékl nez denni hasici.

Zajimavou skuteCnosti bylo zjisténi ohledné wuziti nikotinu. Po vynéti
pravidelnych kurakda (n = 8), ktefi tvofili 12,9 %, bylo PSQI skére 5,38 + 2 18.
Skére sjiz jen nekouficimi pfislusniky KOPIS stouplo na 591 + 3,15
Souvislost s touto skute¢nosti mUze vysvétlovat studie Liaoa a kol. (2019),
ktera zjistila, ze vétsi spotreba cigaret (nad 15 cigaret denné) u pravidelnych

(silnéjSich) kuraku je spojena s lepsi kvalitou spanku.

Pracovni skupina pfislusnikll KOPIS dala skvély podklad pro srovnani pohlavi.
PSQI skére Zen bylo horsi o vice nez bod, a to 6,24 + 3,50, zatimco skére u muzu
bylo 5,17 £ 2,29. Pfi porovnani PSQI skore pouze u muzského pohlavi s ostatnimi
pracovnimi skupinami bylo zjisténo, Ze skoére u dennich hasi¢l bylo dokonce vyssi,
ato 5,25+ 2,42. Zenské pohlavi se tedy podepsalo na znaéném zhorseni celkového
skore kvality spanku. Zeny vykazovaly znaéné kratsi délku spanku,
vy$$i miru naruseni spanku, znacné delsi latenci usnuti, horsi obtize v pribéhu

bdélého stavu a celkove horsi efektivitu spanku.
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Tuto souvislost zkoumala studie Santhiho a kol. (2016) a dosla ke stejnému zjisténi,
Ze zeny jsou smeénnym provozem vice ovlivnény, coz se prenasi i do jejich
schopnosti plnit Ukoly — jejich vykonnost je tak pfi noéni praci nizsi nez u muzu.
Studie Alshahraniho a kol. (2017) vSak upozornuje, ze zdravi u smeénnych

pracovniku je ovlivnéno znaéné, a to u obou pohlavi.

Co se tyCe denni spavosti, ESS skoére ukazalo u pohlavi, ze zeny si vedly lépe
nez muzi. Primeérné ESS skore prislusnikl KOPIS bylo 6,27 + 3,53. V porovnani
s Alshahraniho studii (2017) bylo o vice jak 2 body lepSi. Jeho studie zkoumajici
smeénné pracovniky ve zdravotnictvi vykazovala ESS skoére 8,5. Obé skére jsou
vSak povazovany za normu (<10). V porovnani s dennimi hasiCi (ESS skore
6,73 £ 3,51) a vyjezdovymi hasiCi (ESS skore 6,67 * 3,48) na tom byli pfislusnici
KOPIS lépe. V Alshahraniho studii vSak méli sménni pracovnici horSi ESS skore

(8,5) nez denni pracovnici (7,13). Studie této prace s timto zjisténim rozporuje.

Na kvalitu spanku u vsech tfi pracovnich skupin mélo vliv obrovské mnozstvi
faktor(, z nichZz nejcastéjSimi byly fyzicka aktivita, kofein nebo naruseni spanku
v dusledku no¢nich vyjezdl. U dennich hasicl byl ¢astym faktorem stres, kofein
nebo také predchozi zaméstnani jako vyjezdovy hasi¢. U sménnych pracovnikl hral

velkou roli naruseny cirkadianni rytmus v disledku noéniho svétla, kofein a stres.

U 17 % pfislusnikl HZS bylo zjisténo, Ze jim potiZze se spankem vyrazné narusuji
pracovni vykonnost, u dalSich 36,8 % byla pracovni vykonnost ovlivnéna lehce.
Témeér 46 % prislusnikim HZS narusoval néjakym zpusobem spanek produktivitu
prace. Nejvyraznéjsi naruseni vykonnosti zaznamenali pfislusnici KOPIS. O horSich

vysledcich pracovni vykonnosti u smén hovori taktéz studie Dall‘Ory a kol. (2016).

Vv

unava (48,4 %), ospalost (44,2 %), Spatna nalada (24,2 %), podrazdénost/nepokoj
(18,2 %), poruchy soustfedéni (17,6 %) a snizeni vykonnosti (17,2 %).
Ti, ktefi pravidelné koufili vykazovali zhorseni v oblastech poruch soustfedéni
a pocitovali vétSi ospalost nebo unavu. Studie Ozdogarové, Kahramana a
Ozakbase (2018) uvadi, ze kufaci opravdu vykazuji oproti nekufakium vys$si miru

unavy ¢i dokonce deprese nebo také horsi schopnosti chlize.

Subjektivni pokles celkové vykonnosti pfi pocitu vy€erpani byl zaznamenan zhruba

v poloviné smény u vSech pracovnich skupin.
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Po zhodnoceni vsech vySe uvedenych informaci a dat Ize fici, ze zaméstnani
u pfislusnikll HZS s sebou nese vys$Si riziko $patné kvality spanku, tj. spankovych
poruch a nedostatku spanku. Pficemz vyjezdovi hasi¢i maji vyznamnou
pravdépodobnost vyskytu poruch €i naruseni spanku. Denni hasi¢i maji tendenci
ke kratSimu spanku. Pfislusnici KOPIS maji vyrazny sklon k tomu, ze jejich
cirkadianni rytmus bude narusen, ¢imz v dusledku naruseného cyklu spanku
a bdéni bude spanek méné efektivni. V dlsledku toho je u vSech velmi

pravdépodobné, ze klesne jejich produktivita prace, aniz by si to zcela uvédomovali.

Vysledky vyzkumu ukazuji, ze vyskyt nedostatku spanku, spankovych poruch

a denni dysfunkce je z hlediska dostupnych dat vyznamny.

Ke zlepSeni spankové politiky a tim i celkové kvality spanku u pfislusnikd HZS
|ze dojit pomoci riznych postupl ke zméné na pracovisti. Ke zménam na pracovisti
je potieba si uvédomit, ze kvalitnim spankem se nejen zvySi vykonnost, ale zlepsi
se také celkové zdravi zaméstnancl. Mélo by se tedy provést dukladné zhodnoceni

souc¢asného stavu spanku zaméstnancl a pfipadné pfijeti potfebnych zmén.
Slofik

Zarazeni kratkého zdrfimnuti do pracovni smény muze ovlivnit celkovou produktivitu
a vykonnost pracovnikl. Doklada to mnoho studii, které uvadéji, ze kratky Slofik
vrozmezi 10 az 20 minut (max. do 30 minut) snizuje ospalost, zvySuje bdélost
a zlepsSuje kognitivni vykonnost (Alger, Brager a Capaldi, 2019; Dhand a Sohal,
2006). Prinasi to s sebou mnoho benefitl véetné snizeni rizika nehod v disledku
Spatné kvality spanku, zmirnéni stresu &i efektivnéjsi reseni problému se kterymi
se pracovnici musi na pracovisti potykat. Nékterym pracovnikim muze Slofik
pomoci s kompenzaci nedostateného spanku z predchozi noci i unavy pres den.
Kratké zdfimnuti by tak mohlo byt skvélou nahradou ¢i omezenim potfeby uzivani
kofeinu ¢&i energetickych ndpoju. Ackoliv zdfimnuti pfindsSi mnoho benefitl, prinasi
to s sebou i sva uskali, o kterych je potifeba védét. Studie McDevitta a kol. (2012)
zjistila, ze vy$Si frekvence zdfimnuti mize znaéné ovlivnit N1 a N3 stadia NREM
spanku a jedinci tak mohou pocitovat vétsi ospalost v pribéhu dne. Bylo by nutné
provést prlzkum na pracovisti a zjistit, kterym jedincim by $lofik vyhovoval a kterym
by mohl naopak uskodit. Pfinosu Slofiku by se dalo dosahnout tréninkem, aby si

jedinec zvykl na nasledné probuzeni, a jeho nacasovanim dle individualnich potfeb.
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Svétlo a osvétleni

Vystaveni bilému svétlu obohaceného o modré svétlo béhem dne mulze byt
na pracovisti velice prospésné. Jeho vyznamné benefity spocivaji ve zvySeni
mentalni bdélosti, vykonnosti a koncentraci (Viola a kol., 2008; Biswas, Szocs
a Chacko, 2017). Modra vinova délka rovnéz zlepsSuje naladu, udrzuje pozornost
a zkracuje reakéni dobu (Harvard Health Publishing, 2020). Uginky modrého svétla
maji vliv rovnéz na subjektivni kvalitu spanku (Viola a kol., 2008). Faktem je,
ze vystaveni svétlu ma takovy vliv, kdy experimenty potvrdily, ze mirou intenzity
osveétleni Ize ovliviiovat rozhodovani, napf. volbu jidla v restauraci (Biswas, Szocs
a Chacko, 2017). V noci vSak vystaveni modrému svétlu pfinasi spise negativa,
co se tyCe UCinkl na lidské zdravi, zejména poruchy cirkadianniho rytmu
(Harvard Health Publishing, 2020).

V noci véak mulze byt prospésné ke zvyseni vykonnosti noénich pracovniku.
Studie dokazuji, ze modré, zejména pak Cervené spektrum svétla ma u téchto
pracovnikl pozitivni vliv na podporu reakéni doby a nalady a potlaéeni ospalosti
(Plitnick a kol., 2010; Figueiro a Pedler, 2020).

Instalace spravného osvétleni muze byt nejen prevenci, ale také podpurnym

prostfedkem pro pfiblizeni rytmu spanku a bdéni u zaméstnanct k normalu.

Noéni pracovnici maji tendenci k horsi kvalité spanku, avSak pokud nelze
tento pracovni rezim zménit, tak by se mélo témto jedincim alespon pomoci
ho usnadnit. Zaméstnavatel by mél svého zameéstnance vybavit brylemi blokujicimi
modré svétlo, které mohou efektivné vyuzit rano po odchodu ze smény. Studie
Sassevilleho a kol. (2009) uvadi, ze tyto bryle mohou zvysit efektivitu spanku a snizit
miru jeho naruseni. Jejich studie zaznamenala takové vysledky pfi jejich noSeni
tésné pred ochodem ze smény v letnim Case a jiz dvé hodiny pred ochodem
v zimnim ¢ase az do 16. hodiny u stalych nocnich pracovnikl. Takové bryle

by tedy mohly mit znacny prinos u nékolika no¢nich smén za sebou.
Spankova politika

Spanek je individualni zalezitosti a zodpovédnosti kazdého jedince. AvSak
management muze svymi zménami ve spankové politice velmi pfispét k dobrému

spanku svych podfizenych a podpofit je tak.
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Kvalitni spanek je pro pracovniky velmi dullezity, proto by soucasti fizeni
lidského kapitalu méla byt, jako soucast prevence vzniku poruch, onemocnéni

a nehod, motivace ke zlepseni kvality spanku.

Ke zvysSeni produktivity a vykonnosti na pracovisti by se spankova politika
meéla zaméfit predevS§im na pravidelnost a délku smén i prestavek, zvyseni
poctu volnych dnl mezi sménami pfi vy$$im pracovnim vytiZzeni, eliminaci presc¢asu
nebo moznost flexibilni pracovni doby na pracovnich pozicich, kde je to mozné.
Dale by bylo vhodné vytvorit tiché misto s utlumenym osvétlenim, kde by bylo
umoznéno pracovnikim relaxovat a nabrat novou energii. Pokud se pracovnici
stravuji na pracovisti, mohlo by pro né byt motivaci zdravéjsi stravovani,
které je cestou ke zdravému zivotnimu stylu. Pfi dennich sménach by mél byt
kladen ddraz na pfistup k pfirozenému svétlu, aby se mohl srovnat cirkadianni

rytmus jedince a podpofit tak cyklus spanku a bdéni.

Ktomu, aby se co nejvice prfechazelo narusenému spanku, je vhodné zajistit
eliminaci téch faktorl, které mohou narusovat spanek na pracovisti a zajistit
tak svym pracovnikim co nejvhodnéj$i prostiedi, které by jim umoznilo
nepreruSovanou dobu spanku. Zjisténi vlivu téchto faktorl pomohou poznatky
pracovnikl, diky nimz je mozné si vytvofit prehled, co je potfeba zménit

ve prospéch snizeni miry naruseni spanku.

Dulezitym prvkem by méli byt vedouci pracovnici, ktefi mohou sehrat roli v Sifeni
povédomi o dulezitosti spanku a spankové hygieny mezi pracovniky. Tuto dulezitost
kvality spanku je vhodné opfit o skute€nost, ze Spatna kvalita spanku zvysuje riziko
nebezpeli nejen na pracovisti. V zajmu zaméstnavatele by tedy mélo byt
se o takové dulezité informace podélit zejména proto, ze se tim snazi chranit
své zaméstnance. Soucasti toho by mélo byt samoziejmosti zajistit odborny dohled,
v ramci néhoz by bylo mozné provést spankovy audit. Dalsi moznosti by mohlo
byt vhodné zaradit pravidelné Iékarské prohlidky v neurologické ambulanci
nebo zvazit spankovou poradnu. Jako silny motivaéni prvek ktémto krokdm

se zde jevi nepenézni odmeény napr. formou pohybové ¢i dusevni aktivity.

Prostfedkl k uskuteénéni zlepseni spanku pracovnikl je nespocet. Nejlepsi cestou
k vysledkim je vSak naslouchat jejich potfebam. Nicméné nejdulezitéjsi je pfijmout

dllezitost spanku jako jednu ze svych hodnot, ktera bude sdilena mezi ostatni.
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Zaver

Ugelem této bakalafské prace bylo rozsifit povédomi o dllezitosti spanku,
tj. prozkoumat vztah mezi kvalitou spanku a vykonnosti, a to jak po teoretické
strance, tak i té praktické, kde v ramci dotaznikového reseni zkoumala vazbu

mezi vlivem rliznych faktort ovlivaujici kvalitu spanku a produktivitou prace.

Stanovenych cili vtéto bakalarské praci bylo dosazeno. Vysledky ziskané
u prislusnikd HZS, které vyzkum pfinesl nebyly pfivétivé, ale ani zdaleka nebyly
prekvapivé. Vyzkum potvrdil mnohé zahraniéni studie, Ze v§eobecna prace u hasicu
s sebou pfinasi mnoho prvku, které se u nich podili na prevalenci Spatného spanku.
Hlavnimi takovymi vyznamnymi Ciniteli byly nedostatek a naruSeni spanku,
jejichz duvodem byla celd rada faktor(, které je zpUsobovaly. Tyto skutecnosti
vedly k poklesu vykonnosti a produktivity do znatelné miry. Na zakladé vyzkumu
|ze tedy Fici, ze obousmeérna vazba mezi spankem a vykonnosti byla u zkoumaného

vzorku velice patrna a do jisté miry siji i uvédomovala znaéna ¢ast respondentd.

Zjisténa fakta tak maji velky vyznam pro zdravi pracovnikl a jejich vykonnost
na pracovisti. Na jejich zakladé |ze podniknout kroky k prevenci vzniku moznych

zdravotnich rizik a vytvofit tak prostor pro zdravé fungovani.

Vyzkum byl do jisté miry velmi rozsahly, aby ziskal Siroké povédomi o pfiCinach
vykyvu spanku. Bylo ziskano veliké mnozstvi informaci, jez nékteré z nich nebylo
mozné efektivné zhodnotit. Z toho dlUvodu se jako varianta rozsifeni vyzkumu
jevi oblast vazby kvality spanku a nikotinu. Tato problematika byla v této bakalarske
praci zkoumana pouze z pohledu pravidelnych kurak( a nekuraku. Bylo by proto
vhodné dale zjistit mnozstvi cigaret za den u pravidelnych kuraku, ale také totéz
u prilezitostnych kurakl. V tomto pfipadé prichazi v dvahu zjistit i vliv mnozstvi
alkoholu. Jako tretim doplnénim by bylo prospésné prozkoumat vliv fyzické aktivity.
Data a informace v této bakalarské prace byly vytvofeny a prozkoumany tak,
aby mohly byt prospésné v osobnim i pracovnim zivoté jedince, ale také byt
uziteCné pro management v oblasti lidského kapitalu, které mohou na této praci
postavit kroky ke zméné spankové politiky na pracovisti. Zdravy zaméstnanec

je produktivni zaméstnanec.
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Priloha 1 Epworthska $kala spavosti — pavodni verze

Epworth Sleepiness Scale

Name: Today’s date:

Your age (Yrs): Your sex (Male = M, Female = F):

How likely are you to doze off or fall asleep in the following situations, in contrast to feeling just tired?
This refers to your usual way of life in recent times.
Even if you haven’t done some of these things recently try to work out how they would have affected you.
Use the following scale to choose the most appropriate number for each situation:

0 = would never doze
slight chance of dozing

moderate chance of dozing
high chance of dozing

1
2
3

It is important that you answer each question as best you can.

Situation Chance of Dozing (0-3)

Sitting and reading

Watching TV

Sitting, inactive in a public place (e.g. a theatre or a meeting)
As a passenger in a car for an hour without a break
Lying down to rest in the afternoon when circumstances permit

Sitting and talking to someone

Sitting quietly after a lunch without alcohol

In a car, while stopped for a few minutes in the traffic —

THANK YOU FOR YOUR COOPERATION

ESS © MW Johns 1990-1997. Used under License

ESS - Australia/English - Original version.
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Pfiloha 2 Pittsbursky index kvality spanku — ptvodni verze

Subject’s Initials ID#

Page 1 of4

AM
Date Time PM

PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEX

INSTRUCTIONS:

The following questions relate to your usual sleep habits during the past month only. Your answers

should indicate the most accurate reply for the majority of days and nights in the past month.
Please answer all questions.

1

During the past month, what time have you usually gone to bed at night?

BED TIME

During the past month, how long (in minutes) has it usually taken you to fall asleep each night?

NUMBER OF MINUTES

During the past month, what time have you usually gotten up in the moming?

GETTING UP TIME

During the past month, how many hours of actual sleep did you get at night? (This may be

different than the number of hours you spent in bed.)

HOURS OF SLEEP PER NIGHT

For each of the remaining questions, check the one best response. Please answer all questions.

5

a)

b)

c)

During the past month, how often have you had trouble sleeping because you . . .

Cannot get to sleep within 30 minutes

Mot during the Less than Once or twice
past month once a week aweek

VWake up in the middle of the night or early moming

Mot during the Less than Once or twice
past month once a week a week

Have to get up to use the bathroom

Mot during the Less than Once or twice
past month once a week aweek
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Three or more
times a week

Three or more
times a week

Three or more
times a week



d)

e)

a)

h)

Cannat breathe comfortably

Mot during the

past month once a week

Less than

Cough or snore loudly

Mot during the

past month

Feel too cold

Mot during the

past month

Feel too hot

Mot during the

past month
Had bad dreams

Mot during the

past month

Have pain

Not during the

past month

Other reason(s), please describe

Less than

once a week

Less than

once a week

Less than

once a week

Less than

once a week

Less than

once a week

Once or twice
a week

Once or twice
aweek

Once or twice
aweek

Once or twice
aweek

Once or twice
a week

Once or twice
aweek

Three or mare

Page 2 of 4

times a week

Three or mare

times a week

Three or mare

times a week

Three or more

times a week

Three or maore

times a week

Three or more

times a week

How often during the past month have you had trouble sleeping because of this?

Mot during the

Less than

Once or twice

past month once a week. a week

Three or mare

times a week

During the past month, how would you rate your sleep quality overall?

Very good
Fairly good
Fairly bad
Very bad
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7.

Page 3 of 4

During the past month, how often have you taken medicine to help you sleep (prescribed or
"over the counter”)?

Mot during the Less than Once or twice Three or mare
past month once a week a week times a week
During the past month, how often have you had trouble staying awake while driving, eating
meals, or engaging in social activity?
Not during the Less than Once or twice Three or more
past month once a week a week times a week
During the past month, how much of a problem has it been for you to keep up enough
enthusiasm to get things done?
No problem at all
Only a very slight problem

Somewhat of a problem

A very big problem

10. Do you have a bed partner or room mate?

Mo bed partner or room mate
Partner/room mate in other room
Partner in same room, but not same bed

Partner in same bed

If you have a room mate or bed partner, ask him/her how often in the past month you
have had . _ .

a)

b)

Loud snoring

Not during the Less than Once or twice Three or mare
past month once a week a week times a week

Long pauses between breaths while asleep

Mot during the Less than Once or twice Three or mare
past month once a week a week times a week

Legs twitching or jerking while you sleep

Not during the Less than Once or twice Three or more
past month once a week a week times a week
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Page 4 of 4

d) Episodes of disorientation or confusion during sleep

Not during the Less than Once ortwice  Three or more
past month once a week a week times a week

e) Otherrestlessness while you sleep; please describe

Mot during the Less than Once ortwice  Three or more
past month once a week aweek times a week

© 1989, University of Pittsburgh_ Al rights reserved. Developed by Buysse D.J_, Reynolds,C F., Monk,T.H., Berman,S.R., and
Kupfer,D.J. of the University of Pittsburgh using National Institute of Mental Health Funding.

Buysse DJ, Reynoids CF, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ: Psychiatry Research, 28:193-213, 1989.
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Pfiloha 3 Kli€¢ k vyhodnoceni Pittsburského indexu kvality spanku

Scoring the PSQI

The order of the PSQI items has been modified from the original order in order to
fit the first 9 items (which are the only items that contribute to the total score) on a single
page. Item 10, which is the second page of the scale, does not contribute to the PSQI
score.

In scoring the PSQI, seven component scores are derived, each scored 0 (no
difficulty) to 3 (severe difficulty). The component scores are summed to produce a global
score (range 0 to 21). Higher scores indicate worse sleep quality.

Component 1: Subjective sleep quality—question 9

Response to Q9 Component 1 score
Very good 0
Fairly good 1
Fairly bad 2
Very bad 3

Component 1 score:
Component 2: Sleep latency—questions 2 and 5a

Response to Q2 Component 2/Q2 subscore
< 15 minutes 0

16-30 minutes 1

31-60 minutes 2

> 60 minutes 3

Response to Q5a Component 2/Q5a subscore
Not during past month 0

Less than once a week 1

Once or twice a week 2

Three or more times a week 3

Sum of Q2 and Q5a subscores Component 2 score
0

agw—=0o
o M

1
2
- 3
Component 2 score:
Component 3: Sleep duration—question 4

Response to Q4 Component 3 score
> 7 hours 0
6-7 hours 1
5-6 hours 2
<5 hours 3

Component 3 score:
Component 4: Sleep efficiency—questions 1, 3, and 4
Sleep efficiency = (# hours slept/# hours in bed) X 100%
# hours slept—question 4
# hours in bed—calculated from responses to questions 1 and 3

Sleep efficiency Component 4 score
> 85% 0
75-84% 1
65-74% 2
< 65% 3

Component 4 score:
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Component 5: Sleep disturbance—questions 5b-5j
Questions 5b to 5] should be scored as follows:

Not during past month 0
Less than once a week 1
Once or twice a week 2
Three or more times a week 3

Sum of 5b to 5] scores
0

Component 5 score
0
1-9 1
2
3

10-18
19-27
Component 5 score:
Component 6: Use of sleep medication—question 6

Response to Q6 Component 6 score
Not during past month 0
Less than once a week 1
Once or twice a week 2
Three or more times a week 3

Component 6 score:
Component 7: Daytime dysfunction—questions 7 and 8

Response to Q7 Component 7/Q7 subscore
Not during past month 0
Less than once a week 1
Once or twice a week 2
Three or more times a week 3
Response to Q8 Component 7/Q8 subscore
No problem at all 0
Only a very slight problem 1
Somewhat of a problem 2
A very big problem 3

Sum of Q7 and Q8 subscores  Component 7 score

0 0
12 1
3-4 2
5-6 3

Component 7 score:

Global PSQI Score: Sum of seven component scores:

Copyright notice: The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) is copyrighted by Daniel J.
Buysse, M.D. Permission has been granted to reproduce the scale on this
website for clinicians to use in their practice and for researchers to use in non-
industry studies. For other uses of the scale, the owner of the copyright should
be contacted.

Citation: Buysse, DJ, Reynolds CF, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ: The Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI): A new instrument for psychiatric research and
practice. Psychiatry Research 28:193-213, 1989
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