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Uvod

Spanek je pro c¢lovéka fyziologickou potfebou. Lidsky organismus ho potiebuje
k tomu, aby mohl plnit svou spravnou funkci. AvSak dnes$ni uspéchana doba jenz je
nedilnou soucasti nasich zivotli, mnohdy 1 ¢lovéka nuti k riznému oddalovani spanku,
nebo také naopak k navozovani spanku urc¢itymi prostiedky. V této moderni dob¢ jsou
blahodarné uc¢inky spanku spise podcenovany. Lidsky spanek je jiz dlouhou dobu
pfedmétem aktivniho zkouméni védct, je specifickou oblasti, kterd zabira kazdy den

uréitou ¢ast naseho zivota.

V diplomové praci je struéné popsana fyziologie spanku, jeho vliv na
lidsky organismus, dodrzovani spankové hygieny, vybrané poruchy spanku, 1éky na
spani a jejich ucinek. Také je zminovano to, jaky ma vliv nedostatek spanku na lidsky
organismus. Je vSak nutné také dodat, Ze to, co sta¢i naspat jednomu cloveku se
druhému muze zdat zcela nepfijatelné. Dale se zabyvame pomadhajici profesi a to
z duvodu, jelikoz vyzkumné Setfeni bylo provadéno pravé u této skupiny osob. Na
zaklad¢ tohoto v diplomové praci uvadime piehled teoretickych poznatkli tykajici
se pomahajici profese, uskali pojici se s poméhajici profesi a v neposledni tfadé
i Schmidbaueriv syndrom pomocnika, coz je také velmi vyznamnym tématem

v pomahajicich profesich, které¢ je nutné zminit.

Prakticka cast je vénovana vyzkumnému Setfeni a to jak jiz bylo uvedeno
Vv pfedeslém odstavci, u vybranych jedinch pracujicich v pomdhajicich profesich.
Predmétem zkoumani bylo jejich subjektivni hodnoceni kvality spanku. Pro ziskani
vétsiho poctu respondentii byly vybrany dvé profese, a to pracovnici v socialnich
sluzbach a pedagogi¢ti pracovnici. Pro tucely vyzkumného Setfeni byl zvolen
vyzkumnym nastrojem dotaznik, ktery je rozd€len na dvé €asti. Toto rozdéleni bylo

nutné a to z divodu, Ze byl pouzit standardizovany dotaznik a dalsi dopliujici otazky.

Co se tykéd vyzkumu spanku existuje n¢kolik standardizovanych dotazniki,
avSak pro tento vyzkum se jevil jako nejvhodnéjsi dotaznik Pittskurgské univerzity
PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index), ktery je vyuzivan ke zjiSténi kvality spanku,
coz bylo inaSim pfedmétem vyzkumného Setfeni. Dotaznik PSQI tvoii pravé prvni
¢ast dotazniku. Druhou cast tvofi dopliujici otazky, které bylo zapotiebi pro nas
vyzkum zjistit a nebo nas tyto otazky zajimaly, jelikoz se tim tématem zabyvame

V teoretické Casti.



1 Cil prace

Hlavnim cilem této diplomové prace je zjistit na zamérn¢ vybraném vzorku
respondentl, kteti plisobi v pomahajicich profesich (konkrétné¢ vykondvaji profesi
pedagoga a pracovnika/ce v socidlnich sluzbach), jak kvalitné hodnoti svij spanek za

posledni mésic.

Dil¢i cile prace:

e V teoretické ¢asti prace predlozit souhrnné informace, které byly dohledany pro

potteby této diplomové prace v odbornych kniznich a internetovych zdrojich.

e Formulovat hypotézy a na zakladé zvoleného statistického testu ptijmout nebo

zamitnout jejich platnost.

e Vramci praktické casti provést predvyzkum u dopliujici ¢asti dotazniku PSQI,

ktera obsahuje nestandardizované otazky.
e Shromazdit data od vybrané skupiny respondentl prostfednictvim dotazniku.

e Zjistit kolik hodin v priméru respondenti spali za minuly mésic a zda to
vyraznym zpusobem ovlivnilo jejich subjektivni hodnoceni kvality spanku.
e (Odhalit, zda mé prace na no¢ni smény vliv na subjektivni hodnoceni kvality

spanku u pracovnikl v socialnich sluzbach.

e Prozkoumat, jak velky vliv ma pocet naspanych hodin na udrzeni si dostatku

elanu béhem dne.



2 Teoreticka vychodiska spanku

Spéanek je fyziologickou funkci pomahajici vyzivovat mysl, t€lo, dusi a je zédkladnim
zdrojem dobrého zdravi i skv€lé dusevni pohody. Nase pamét se béhem spanku
ozivuje, dochazi k obnové fyzickych sil a k ristu. Spanek je také vynikajicim
pomocnikem pfi lé€eni nemoci a udrzuje odolnost organismu vici riznym chorobam.
Zdravy spanek vyrazné zvySuje kazdodenni vykonnost ¢lovéka. Pokud se probudime
po noci naplnéné klidnym osvézujicim spankem, tak se citime jako znovuzrozeni,
piipraveni Celit nastrahdm nového dne. Navic piijemny spanek zvySuje psychickou
odolnost, dodava dobrou naladu, 1épe se také ucime a soustfedime na provadeéni
obtiznych ukont (Heller, 2001, s. 10). O spanku existuje velké mnozstvi odborné
literatury, ¢lankti a internetovych zdroji zabyvajicich se touto problematikou. Jen pro
ptehled jsou v této diplomové praci vybrany dvé odborné definice spanku. Jan Prasko,
Katefina Espa-Cervend, Lucie Zavé&sicka (2004, s. 11) o spanku pisi, Ze: ,, Spdnek Ize
charakterizovat jako stav snizené mentalni i pohybové aktivity, ktery slouzi k obnové
psychickych i fyzickych sil a svoji kvalitou citlive reaguje na fyziologické i patologicke
zmeny v organismu ‘. Déle definuje spanek Vasutova (2009, s. 17), kterd pise, ze:
,,Spanek Ize definovat jako rytmicky se vyskytujici stav organizmu charakterizovany
snizenou reaktivitou na vnéjSi podnéty, snizenou pohybovou aktivitou, typickymi
zménami aktivity mozku zjistitelnymi elektroencefalografii a snizenou kognitivni
cinnosti “.

Spanek je neodmyslitelnou komponentou celkového obrazu zdravi
a vyznamnym zpusobem ovliviiuje kazdodenni pojeti subjektivniho pocitu, jak
fyzické, tak psychické pohody. Radi se pravé mezi ty fenomeny, jenz ukazuji piimou
souvislost mezi fyzickym 1 psychickym stavem, jez nelze vzdjemné¢ odd€lovat. Platnost
pojeti clov€ka v soucasnosti a to vSech jeho stranek psychickych, biologickych
i socialnich je dokazovana ze vSech uhli pohledu nejriznéjsich vyzkumu. Spanek je
nejbeéznéjSim zpusobem odpocinku, jez ma casto neuvédomovany vyznam. Charakter
spanku je znacn¢ individudlnim jevem, a to 1 pfes dobré a pravidelné deskripce jeho
fazi a pribéhu. Kvalita spanku je hodnocena vzdy jako subjektivni prozitek
(Rehtilkova H., Rehiilkova O., 2011, s. 123).

Kazdy jedinec rocné prospi piiblizné 3000 hodin, to je asi 24 let Zivota
pramérného ¢loveéka. Nebo také z jiného pohledu lze fici, Ze tfetinu dne prozivame ve

stavu vyrazené¢ho védomi. Spanek vsak neni n&jaky stav pasivity S vypnutym mozkem.



Je to naopak nanejvys aktivni proces (Wu Li, 2013, s. 13). V poslednich asi padesati
letech je prave lidsky spanek predmétem intenzivniho vyzkumu. Avsak zlstava spousta
nezodpovézenych otazek, ale védci i 1ékafi, specialisté na spanek védi dnes s jistotou,
ze je spanek nepostradatelny pro lidské zdravi, nas vyvoj i pro nas celkové dobry pocit
(Wu Li, 2013, s. 21-22).

Jan Prasko, Katefina Espa-Cervena a Lucie Zavésicka (2004, s. 11) ve své
knize pisi, jak vétSinou vypadd bézny normalni spanek dospélého Cloveka: Clovek
ulehne na lazko, piichysta se ke spani, uvolni se a zhruba do 15 - 30 minut usne,
zpravidla se probudi 2x az 3x za noc (ale ihned zase usne a rdno si tato kratka
probuzeni vétSinou nepamatuje). Definitivni probuzeni piichazi rano ve zvolenou
hodinu, nej¢astéji po 6 az 8 hodinovém spanku.

Existuje spousta empirickych vyzkuma zkoumajicich otdzku prabchu
a zpusobu spanku a to predevsim na zakladé studia neurologickych procesti pomoci
EEG a na zékladé vypozorovani pravidelnosti spankovych stadii pomoci PSG. Diky
tomu bylo mozné témét zcela odhalit zakonitosti pribéhu spanku. VSak ne tak tGplné
také nékolik teorii spanku. Co se tyka pasivni teorie, tak ta chape spanek jako
nedostatek bdélosti. Tato teorie vSak zdhy byla piekonana, jelikoz nedokazala
spolehlivé odpovédét na nékteré neurologické jevy spanku a to napiiklad navozeni
spanku perifernim drdzdénim, a nebo pfimou stimulaci mozku, jako dal$i hovofi
I vneprospéch pasivni teorie také to, Ze spanek nenastupuje pouze ve vztahu s unavou
nybrz je pravidelnym cirkadiannim rytmem (Rehtilkova H., Rehtilkova O., 2011,
S. 124). Oproti pasivni teorii byla také posléze zformulovéana aktivni teorie spanku, ta
v sobé zahrnuje nékolik nazorovych tabord snazicich se vysvétlit vyznam spanku.
Myslenka, ze spanek je aktivitou svého druhu, ikdyz zékladnim postojem k jeho
charakterizovani, je paradoxné ¢asto vyuzivano odvolani se na zasadni Ubytek aktivity
organismu, piineslo zasadni fakta. Pfedevs§im se jedna o odhaleni neurologické aktivity
mozku a o cyklickou povahu spanku. Mezi aktivni teorie spanku NevS§imalova fadi
nasledujici pojeti. V prvni teorii se hovoii o vyznamu spanku piedev§im ve vztahu
k obnoveni a naderpani energie. Také je poukazovano na zménu vegetativnich funkei,
na uUtlum metabolismu béhem spanku, ktery je doprovazen zpomalenou srde¢ni
¢innosti, sniZzenim télesné teploty a také zpomalenym dychanim. Druhé pojeti hovofi
0 regeneraci tkani organismu a centralni nervové soustavy (CNS). Tieti pfistup hovoii

o vztahu spanku k paméti a mnestickym 1 anamnestickym procestim, kdy ve spanku
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mozek vyhodnocuje ziskané informace, uchovava pamétové stopy a také maze
informace, které jsou nedulezité nebo banalni. Posledni oblasti teorii o vyznamu
spanku tvoii okruh ontogenetickych teorii. Ty se odvolavaji na vliv spanku, na vyvoj
a rast ditéte, maturaci mozku a centralni nervové soustavy (NevSimalova, Sonka, 1997

in Rehiilkova H., Rehtilkova O., 2011, s. 124).

2.1 Spankové normy a kvalita spanku

Otazku délky spanku nelze jednoznacné zodpovédét, nejsou piesna pravidla, jako
napiiklad u t€lesné hmotnosti. Potieba spanku je velice individuélni. Lze konstatovat,
7e je tieba spat pravé tak dlouho, abychom v pribéhu dne nebyli ospali a citili se
odpocaté. (Prusinski, 1993, s. 12).

Zrychlujici se zZivotni tempo jiz po desetileti az staleti vede k postupnému
zkracovani délky no¢niho spanku. Predpoklad, ze deficit spanku negativnim zptisobem
ovliviiyje kvalitu Zivota se v soucasnosti nepotvrzuje. Epidemiologické studie ukazuji,
7 hodin. Spanek trvajici 8 a > hodin ma riziko mortality vyssi nez spanek trvajici 6 a <
hodin. Ukazuje se tedy, ze daleko dulezitéjsi je kvalita spanku, nez jeho délka
(Nevsimalova, 2006, s. 347).

Zdravy dospé€ly ¢lovek spi primérné 6-8 hodin denné. Existuji vsak lidé,
kterym staci 5-6 hodin. Ptiblizn€ 2 % populace vyzaduji spat mén¢ jak 5 hodin a 2 %
populace vyzaduji déle nez 9 hodin. Jsou i lidé, kteti potiebuji spat az 9-10 hodin
(Prasko a kol., 2004, s. 18). Setfeni amerického Gallupova ustavu v roce 2005, kterého
se zucastnilo 1500 osob starSich 18 let, vedlo k zavéru, ze primérnd subjektivné
odhadovana délka spanku v pracovnich dnech je 6,8 hodin a o volnych vikendech 7,4
hodin. Ve srovnani s obdobnym Setfenim, které bylo provedeno roku 1998 se pocet
osob uvadéjicich v pracovnich dnech spanek del$i neZ osm hodin snizil z 35 % na
26 %. Pocet osob, které v pracovni dny spavali méné neZ Sest hodin se ve stejném
obdobi zvysil o 4 %. V roce 1998 to bylo 12 % a v roce 2005 to uz bylo 16 % (Banks,
Dinges, 2007 in Plhakova, 2013, s. 51). Z vysledki uvedeného Setfeni je ziejmé, Ze
| pfesto, ze jsou rozdily v potiebé spanku do jisté miry vrozené, jeho skutecnou délku
ovliviyji také i socialni podminky, v prvé fadé nutnost dodrzovat pracovni rezim. Jako
dalsi proménné, zkoumané v souvislosti se spankovymi normami patfili vék, rod,
zdravotni stav nebo cirkadianni preference (Plhakova, 2016, s. 51-52). V této
souvislosti je také nezbytné zminit, Ze potfeba spanku s pfibyvajicim vékem mirné
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klesa (Wu Li, 2013, s. 36).

Je jisté, ze kazdy Clovek znacnou Cast svého Zivota travi ve stavu spanku.
Razni lidé maji odlisSnou potiebu spanku. Dle délky spanku Ize délit lidi na osoby spici
kratce potfebujici méné nez 5,5 hodin spanku denné a pfitom nejsou v prabéhu dne
unaveni nebo ospali a osoby dlouho spici, kteti spi déle nez 9 hodin denné. Kromé
tohoto déleni jesté nekteti védci rozlisuji lidé na dobie a Spatné spici. Tuto terminologii
ve své disertaci zavedl dr. Robinson z Univerzity v Chicagu z divodu odliSeni lidi,
ktefi od mladi usinaji snadno, spi tvrd¢ a v noci se nebudi (dobfe spici) od lidi, ktefi
maji nedokonaly (Spatny spanek) (Prusinski, 1993, s. 11).

Stockmann zavedl na zacatku naSeho stoleti termin ,,pfirozeny spanek®.
Soudil, Ze spanek pied pllnoci je vyznamnéjsi a lepSi nez spanek nad ranem. Na
zaklad¢ toho doporucoval chodit spat nejpozdéji ve 22.00 hodin. Moderni vyzkumy
vSak tuto hypotézu nepotvrzuji. Existuji totiz dva typy lidi, jsou to ti, ktefi maji sklon
k ¢asnému usinani a také ¢asnému vstavani (ranni typ, neboli také typ skiivanka) a ti,
kteti chodi spat pozdé a dospavaji rano (ve€erni typ, neboli typ sovy). ,,Typ sovy” ma
casto potize s pracovni disciplinou, protoze jsou rano ospali a nemaji chut’ pracovat

(Prusifiski, 1993, s. 12).

2.2 Spankova deprivace

Podobné¢ jako nelze Zit bez potravy, neni mozné Zit ani bez spanku. Nejdelsi doba, po
kterou je mozné zbavit Clovéka spanku se pohybuje mezi 100 az 200 hodinami (podle
Parkese). Jiz po této dobé je dal$i zadrzeni spanku nemoZné. Zbaveni cloveéka spanku
neboli tzv. spankova deprivace (zndma jako kruté muceni vézill), jiz mlzZe vést
k t¢Zkym dusevnim (psychickym) porucham. Hlavnim pocateénim pfiznakem
spankové deprivace je ospalost, K niz se postupné pridruzuji dal§i fenomeny. Po prvni
noci bez spanku je mozné v odpolednich hodinidch pozorovat snizeni pozornosti,
zvlasté u zrakovych podnéti, také je mozné zjistit ur€ité omezeni kratkodobé paméti,
snizeni aktivity, pokles nalady a projev agresivity. V dalSich 78 az 96 hodinach bez
spanku se tyto vSechny ptiznaky zesiluji, pfidava se pocit ohroZeni, miize se projevit
porucha orientace, porucha prostorového vidéni a zaostfovani zraku i tfes rukou. Po
100 hodinach bez spanku se pouze vyjimeéné muzeme setkat s vyrazné&j$imi
poruchami nervovych funkci (Prusinski, 1993, s. 19-20).

O spankové deprivaci hovotime tehdy, pokud se ¢lovéku nedati uspokojit
jeho pievazné vrozenou potiebu spanku. Uplna (téZ akutni) spankova deprivace je jako
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disledek toho, Ze ¢loveék nékolik dni po sobé viibec nespal. Naproti tomu Chronické
spankova deprivace, také oznaCovéana jako spankovy dluh, vznikéd pti dlouhodobém
omezeni spanku na dobu kratsi, nez jakou dany jedinec potiebuje (Plhakova, 2013,
S. 65).

Chronickd spankova deprivace (spankovy dluh) se vyskytuje
v kazdodennim zivoté¢ mnohem castéji nez ostatni typy deprivace, to znamena u lidi,
ktefi pracuji na smény, maji prodlouZzenou pracovni dobu a nebo si zvykli dlouho do
noci sedét u televize nebo u pocitace. Mezi lidmi existuji vSak znacné individudlni
a veékové rozdily v délce spanku, ktery potiebuji k odpocinku i nacerpani novych sil
a také v odolnosti vii¢i jeho nedostatku. Nicméné se odbornici shoduji v tom, ze velka
¢ast dospélé populace pravidelné spi o jednu nebo dvé hodiny méné, nez odpovida

jejich ptirozenym potifebam (Plhakova, 2013, s. 73).

Co se tyka partnerskych vztaht, tak dlouhodobé souziti ma vysoké naroky
na vzajemné prizpusobeni partnerd, to se nékdy nezdafi a tak mtze vést k chronické
spankové deprivaci. Sladéni rytmu aktivita a odpoc¢inku byva narocné kuptikladu pro
jedince, z nichz jeden je typicka ,,sova®“ a ten druhy ,,ranni ptace“, jeden pracuje na
smény, zatimco ten druhy mé normalni pracovni dobu atp. Dalsi pfi¢inou partnerské
nespavosti je chrapani, mluveni ze spani nebo jinych hluénych projevi, které je asi
nejlepsi fesit pomoci oddélenych loznic. VSak nékdy muzi i Zeny pokladaji toto feSeni

za projev odcizeni (Plhdkova, 2013, s. 77).

2.3 Vyznam spanku pro ¢lovéka

Jak jiz bylo zminéno existuje cela fada teorii spanku. Nejpravdépodobnégjsi jsou ty,
které predkladaji, ze spanek je dulezity k regeneraci tkani a k restauraci energetickych
zdrojti. Deprivacni studie prokazuji, ze nedostatek spanku sice nevede k psychotickym
projeviim, ale mentalni vykonnost se u ¢loveéka sniZzuje a Casto se projevuji ptfiznaky
spankové opilosti (Vasutova, 2009, s. 17). Spanek je dualezity pro fadu funkci mozku
ato vcéetné itoho, jak spolu nervové bunky navzajem komunikuji

(https://www.ninds.nih.gov/Disorders/Patient-Caregiver-Education/Understanding-

Sleep#top). Prasko a kol. (2004, s. 20) uvadi, ze spanek ma Vv zivoté ¢loveéka nékolik
dilezitych funkeci:

e umoziuje fyzickou a psychickou obnovu;

e zvySuje odolnost organismu proti nemocem;
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e napomaha ukladani nau¢eného do paméti;
e emocni konsolidaci zazitka;

e ma vyznam pro zdravy rlst organismu;

e mad vyznam pro regeneraci tkani a hojent;
¢ reguluje imunitni funkce;

e je dilezity pro pfiméfenou naladu 1 vykonnost.

1.4 Chovani a prozivani pri usinani, spanku a probuzeni

Pti spanku dochézi k jakémusi ,,odpojeni® mozku a psychického déni od vnéjsi reality,
k tomu nam také pomaha uspotfadani vnéjsich podminek. Nejlépe se ¢loveku jisté spi
pod mékkou a hiejivou pirikryvkou a v mistnosti tiché, zatemnéné a spise chladné.
Také existuji lidé, na které pfitomnost druhych osob plisobi rusivé. Mnozi lidé se zase
vSak citi bezpecnéji a piijemnéji, kdyz je nékdo druhy v téze mistnosti pfitomny
(Plhékova, 2013, s. 46). Vétsina lidi ma ve zvyku jit spat v urcitou dobu. Pfiblizné
hodinu a ptl pied obvyklym ulehnutim zac¢inaji pocitovat ospalost a inavu, ktera mize
byt také ptricinou kratkych zdifimnuti, naptiklad kdyz sledujeme televizi. V této dob¢ se
také i zvySuje frekvence zivani. Je nutné také zminit, ze frekvence zivani je vysoka
nejen vecer pred usnutim, ale také rdno po probuzeni a jeho efektem je zvysit hladinu

kysliku v krvi (Zilli, Giganti, Uga, 2008 in Plhakova, 2013, s. 46).

Ospalost je v celku pfirozeny stav, kdy je clov€k ponc¢kud utlumeny,
reaguje pomalu, pozornost je rozptylena a vnimavost oslabena a pokud ¢loveék netrpi
nespavosti, po ulehnuti do postele brzy usne. Unava mize byt také disledkem
zdravotnich komplikaci a to zejména ve vysSim veéku, pracovniho, rodinného ¢i jiného
stresu, je subjektivné nepiijemnd a n€kdy byva také spojena s precitlivélosti

a podrazdénosti, které clovéku znesnadnuji usnuti (Plhakova, 2013, s. 46-47).

Pokud se zaméfime na spanek, tak ve spanku dochazi ke snizeni lucidity
védomi. Ve druhém staddiu NREM spanku pfechodné ztracime schopnost uvédomovat
si svou existenci. V REM spanku (méné ¢asto v NREM) zase prozivame sny, nejlépe si
vSak pamatujeme sny, které se ndm zdaly v REM {fazi pted probuzenim. Kdyz spime
probihaji unds razné druhy podvédomych mentalnich aktivit, pfedev§im je to
zpracovani zapamatovanych informaci. Rano po probuzeni se znova napojime na

proud bdélého prozivani, ktery jsme méli doCasné pieruseny obdobim spanku. Pro
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»~ranni ptacata® je prechod do bdélého stavu snazsi, ti totiz byvaji po procitnuti svézi
a ¢ili zatimco ,,nocni ptaci® se pii vynuceném vstavani do skoly nebo do prace n¢kdy
probouzeji pomérné obtizné. Spanek, ktery je klidny, nepferuSovany a jeho délka
odpovida potiebam dané¢ho Cloveka, obvykle piinasi té€lesné a duSevni osvézeni s chuti
do zivota i do prace. Hodnoceni kvality spanku je tedy velmi subjektivni (Plhakova,

2013, 5. 47-50).

I pro tdobi spanku je mozné si davat urcité ukoly, a to naptiklad, kdy se
mame probudit. Existuji lidé, kteti maji tendenci se spontanné budit 10 az 15 minut
pfed zazvonénim budiku nebo lid¢, kteti pii dojizdéni do prace si ve vlaku zdiimnou
a procitnou tésné pred cilovou stanici (Plhakova, 2013, s. 48). Nekteti lidé tedy ziejme
disponuji schopnosti zdamérné se probudit ze spanku, coz nasvédcuje tomu, Ze existuje
moznost volniho fizeni i v takovém stavu védomi, u n¢hoz se za typicky rys poklada
oslabeni volni kontroly a zaméfené pozornosti. Janu Bornovi a jeho tymu
spolupracovniktl se vSak podafilo prokazat, ze zamér probudit se je provazen zietelné
zvySenou koncentraci adrenokortikotropniho hormonu v krvi asi hodinu pted
naplanovanym probuzenim. Mohlo by jit o pfipravu na probuzeni, kterd je vyvolana

jeho podvédomou mentalni anticipaci (Born et al., 1999 in Plhdkova, 2013, s. 48).

1.5 Cirkadianni rytmy

Jednd se o rytmus stfidani spanku a bdéni, ktery ma periodu ptiblizn€ 24 hodin.
Cirkadidnnich rytm v naSem organismu existuje mnoho, kromé& spanku a bdéni
napiiklad rytmus vnitini télesné teploty nebo rytmy sekrece nékterych hormonti
a mnohé dalsi. Védci si dlouhou dobu kladli otazku, jestli stfidani spanku a bdéni neni
zavislé na tom, zda je v okoli tma nebo svétlo. To nasledné bylo objasnéno pokusy
provadénymi v podzemnich jeskynich kterymi se zjistilo, Ze pravidelné cirkadianni
rytmy s malymi zménami pokracuji i po dobu mnoha dni, kdy je organismus ponechan
v naprosté¢ tm¢. Na§ organismu ma tedy své vlastni vnitini hodiny (védecky
,pacemaker®) a podle nich se fidi mnoho dulezitych fyziologickych dé&ji. Védci
lokalizovali tento ,,pacemaker v mozku ve struktufe zvané hypotalamus. Vnitini
hodiny tvofi shluk nervovych buné¢k, velky asi jako $pendlikova hlavicka (jadro),
umistén nad zkfizenim optickych nervi (chiasma opticum) a jmenuje se
suprachiazmatické jadro. Lidé, ktefi maji oblast suprachiazmatického jadra

z jakychkoli pfi¢in zni€enou, tak spi a bdi bez jakéhokoli systému a to nepravidelné
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beze stopy po cirkadiannich rytmech (Prasko, 2004, s. 12-13).

Je nutné zdiraznit, Ze za normalnich okolnosti vnitini cirkadianni rytmy
jsou sladény s vnéjsim podminkami, kdy kliCovym exogennim synchronizatorem je
u Cloveéka svétlo. Jakékoli informace o zménach intenzity svétla jsou pienaseny ze
sitnice do suprachiazmatickych jader pfedev§im piimou retinotalamickou drahou.
Biochemicky moderni vyzkum prokazal, ze na registraci svételnych podnéti se
nepodileji tyCinky a ¢ipky, ale soubor gangliovych bunék sitnice, které obsahuji fadu

fotopigmentu a to obzvlast’ melanopsin (Moore, 2006 in Plhakova, 2013, s. 19).

Rytmickd c¢innost biologickych hodin v suprachiazmatickém jadru je
vlakny sympatiku prendsena do epifyzy, odtud jsou jednotlivé buiiky, tkané¢ a organy
fizeny prostfednictvim zmén v plazmatické hladiné hormonu melatoninu. Jeho
vylucovani z epifyzy se v pribéhu dne méni. Pii vecernim soumraku zacne stoupat
a kolem piilnoci dosahuje vrcholu, pak opét klesa. Takze mlizeme fici, ze hladina
melatoninu je tedy vysoka v temném obdobi dne, tzv. skotoperiodé a nizka pii dennim
svétle, tedy fotoperiod€. Tento rozdil mezi nejvyssi a nejnizsi Grovni je vice jak
desetinasobny. Nase buiiky maji receptory pro melatonin a podle zmény jeho hladiny
jsou pak synchronizovany se svételnym rezimem prostiedi. Je nutné také upozornit na
to, ze jednordzové podani melatoninu muize zapfiCinit fazovy posun endogenniho
rytmu. Ranni piijem této latky fazi zpozd'uje, avSak odpoledni a nebo vecerni piijem
zpusobuje jeji predsunuti (Langmeier et al., 2009 in Plhdkova, 2013, s. 19). Illnerova
a Sumova (2008, s. 350) v této souvislosti uvadeji, Ze cirkadianni systém organizmu

déava vnitini denni program, mtze i plnit funkci kalendare.

1.6 Stadia spanku

Z fyziologického hlediska jsou fidici centra spanku 1 bdéni ulozena hluboko v mozku.
Pokud jsou u ¢lov€ka vSechna centra spanku aktivni a v§echny oblasti bdéni neaktivni,
tak vysledkem u spiciho je blaZeny spanek. Pokud vSak spiciho ¢lovéka néco pfi jeho
spanku vyrusi kuptikladu bolest, velké horko, hlasity zvuk, stane se to, ze se probudi
k ¢innosti centra fidici bdélost, ta pak aktivuji dalsi ¢asti mozku jenz rozhodnou, jestli
podnét vyZaduje vétsi reakei. Pokud mozek vyhodnoti ono vyruSeni jako nepodstatné,
tak vétSina oblasti ziistane utlumend a k probuzeni do plného v€édomi nedojde. MoZna
pouze na chvili ¢lovék procitne, ale pamatovat si to nemusi, a to proto, ze u n¢j nebyla

aktivovana dost velka ¢ast mozku, aby nabyl plného védomi (Idzikowski, 2012, s. 32-
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33).

Spéanek je tedy aktivni dé&j, pro jehoz uskutecnéni je nutnad spoluprace
mnoha mozkovych oblasti, ale také je nutny piiméfeny stav celého organismu
a vhodné vnéjsi podminky. Tt zékladni funk¢ni stavy fizeni organismu jsou bd¢lost,
NREM a REM spanek (gonka, Némcova, Paul in Nev§imalova, Sonka, a kol., 2007,
s. 27).

K hodnoceni spankovych stadii je vyuzivano polysomnografické vysetieni.
To zahrnuje elektroencefalografem (EEG), elektrookulografem (EOG) a také
elektromyografem (EMG) svalti brady (Vasutova, 2009, s. 17). Aktivita nervovych
bun¢k, neurond, je méfena elektroencefalografem. Podle stavu védomi jsou rytmy
vice ¢i méné uspofadané nebo pravidelné. Tyto rytmy nazyvame beta, alfa, théta
a delta (Dessaintova, 1999, s. 96). V nasledujicim textu budou jednotliva stadia

podrobnéji popsana.
Vasutova (2009, s. 17) uvadi procentudlni rozlozeni jednotlivych stadii spanku:

e 2. stddium NREM spanku tvoii asi 50 %;

REM spének tvoti asi 25 %);

3. a 4. stadium NREM (delta) spanek tvoti asi 20 %;

1. stddium NREM spanek tvoti asi 4 %;

bdé€lost tvoii méné neZ 1 % nocniho spanku.

1.6.1 Bdéni

Jedna se o mentdlni stav, ve kterém se jedinec nachédzi uplné probuzeny, dusevné
i fyzicky aktivni, byva také oznaCovan jako nerelaxovana c¢ila bdélost (alert
wakefulness). Pii stavu bdé¢losti na EEG prevladaji rychlé a nepravidelné beta viny
s nizkou amplitudou. Frekvenci rizni autofi vSak udavaji odlisn€, vzdy ale vySsi nez
13 hertzt. Casto je uvadéna frekvence 16-25 Hz, popiipadé 18 Hz a vice. Na EOG
(elektrookulograf — zaznam pohybt o¢nich bulbil) jsou zaznamenany rychlé sledovaci
pohyby nebo klidovy stav. EMG (elektromyograf — elektricka aktivita svalil)
charakterizuje vysoka aktivita. Uvolnény stav mysli, ktery vznikd po zavieni o¢i pii

pohodlném sezeni nebo lezeni je oznaovan jako relaxovana bdélost (relaxed
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wakefulness). Pfi tomto relaxovaném stavu se na EEG projevuji alfa viny, coz znaci
pravidelnou aktivitu s nizsi frekvenci 8-13 Hz a vétsi amplitudou, nez je u beta viny.
Zaznam sledovacich pohybl nebo klidového stavu na EOG jiz ptetrvava a EMG
registruje nadéle intenzivni tonickou svalovou aktivitu (Sonka, Jakoubkové, Paul, 2007
in Plhdkova, 2013, s. 38). Kone¢nou fazi relaxované bdélosti oznacujeme jako ospalost
(drowsiness), projevuje se snizenou frekvenci alfa vin z 10 na 8,5 Hz a zmensenti jejich
amplitudy, nakonec uplné vymizeni (Cantero, Atienza, 2000; Empson, 2002 in
Plhékova, 2013, s. 38-39).

1.6.2 NREM spanek (spanek rychlych pohybii o¢i)

V NREM spanku rozliSujeme 4 stddia, od povrchniho az po nejhlub$i spanek
(Prusinski, 1993, s. 16). Témito Ctyfmi spankovymi stadii prochazime postupné

a béhem nich se aktivita mozku stale vice zpomaluje (Prasko a kol., 2004, s. 15).

Stadium 1

V NREM spanku prvni stadium subjektivné odpovida stavu usindni. Je to velmi lehky
spanek, ktery je pfechodem mezi bd¢losti a spankem. Dojde k postupnému
psychickému uvolnéni, relaxaci svalstva, také se zpomaluje srdecni tep a dychani,
kontakt s okolim se pozvolna rozostiuje az se ztraci, propadame se do spanku (Prasko
a kol., 2004, s. 14-15). Na EEG se objevuji nepravidelné théta viny o frekvenci 3-7 Hz
a nizkou amplitudou. EOG registruje pomalé pohyby o¢nich bulbti. EMG potvrzuje
pretrvavajici tonus svall brady, ktery je nizs§i nez v bdélém stavu. Toto prvni stadium

trva pét az deset minut, nékdy i1 pouze minuty (Empson, 2002 in Plhdkova 2013, s. 39).
Stadium 2

Stadium 2 je spojovdno s nehlubokym spankem. Jedna se tedy o stfedn¢ hluboky
spanek, ktery pokryva asi polovinu noci u dospélych. V tomto stddiu nds mohou
probudit 1 malé podnéty (napf. hluk z ulice, pfevalovani partnera). Pokud se v tomto
stadiu probudime, tak miizeme byt presvédceni, Ze jsme vlastné viibec nespali a pfitom
opak je pravdou. Pokud spanek pokracuje, stava se ¢im dal hlub§im (Prasko a kol.,
2004, s. 15). Na EEG jsou nadéle théta vlny s nizkou a stfedni amplitudou,
prerusované periodickym vyskytem spankovych vieten (shluk rychlych vin o frekvenci

11-15 Hz, amplitudou cca 25 pV trvajici od 0,5 do 1,5 sekundy) a K-komplext
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(dvoufazové viny s velkou amplitudou, které trvaji minimalné ptl sekundy). EOG
potvrzuje, ze ocni pohyby ustavaji. EMG svali brady indikuje pfetrvavani tonické

v v

20 minut (Sonka, Jakoubkova, Paul, 2007; Iber et al., 2007 in Plhakova 2013, s. 39).
Stadium 3 a 4

Stadium 3 a 4 (delta pomalovinny spéanek). Jde o nejhlubsi spanek, kdy je svalstvo
uplné uvolnéné, dech je zpomaleny i tep srdce, klesa také krevni tlak 1 télesna teplota.
Na pocit odpocatosti a svézesti po probuzeni ma pravé rozhodujici vliv kvalita
a mnozstvi stadii 3 a 4. (Prasko a kol., 2004, s. 15). Ptiblizn¢ 20 minut po té, co ¢lovek
usne, se na EEG zacinaji objevovat pomalé delta viny s frekvenci mensi nez 2 Hz
a amplitudou vétsi nez 75 pnV, jez oznamuji piechod do hlubokého spanku. Pokud tvori
tyto viny 20-50 % EEG, tak je spici jedinec (dle pivodniho R&K manualu) ve tietim
stadiu spanku. Na EEG pomalych delta vin postupné piibyva. O ¢tvrtém stadiu NREM
spanku a zaroveil nejhlubSim stadiu hovotime tehdy, pokud delta viny tvofi vic nez
50 % EEG. Jako dalSim charakteristickym rysem delta spanku (alternativni nazev pro
treti a Ctvrté stddium) je, ze chybi o¢ni pohyby a ptetrvava nizky, ale trvaly tonus svalil
brady. U nekterych osob se mohou v nejhlubs$im NREM spanku vyskytnout no¢ni désy
a také nameésicnost (éonka, Jakoubkova, Paul, 2007; Iber et al., 2007 in Plhakova,
2013, 39-40).

1.6.3 REM spanek (pomaly spanek)

REM spanek byl objeven a poprvé definovan v roce 1953. Jedna se o aktivni formu
spanku. Zaznam EEG v priubéhu této faze pfipomind zaznam pii bdéni, proto se tato
faze nazyva také paradoxni spanek. V REM fazi je vysoky prédh probuzeni, srdecni
frekvence je nepravidelna Casto 1 doprovazend nepravidelnym dechem a erekci
(Vasutova, 2009, s. 17). Za zavienymi vic¢ky je mozné pozorovat rychlé a nepravidelné
pohyby oc¢i. Pokud je v tomto stadiu spici probuzen, tak v 80% miva zivy sen. Prvni
stadium REM spanku trva asi tak 10-15 minut, a poté spanek opét pokracuje jako
béhem usinani stadii 2 a 3 do stadia 4 (tzv. NREM spanek) a pak nasleduje dalsi REM
stddium spanku. Obdobi spanku, které zahrnuje stadia 1-4 a jednu periodu spanku
REM se nazyva spankovy cyklus. Ten obvykle trva 90-120 minut. Béhem jedné noci je
tedy mozno vétSinou napocitat 4-5 Uplnych spankovych cyklid. Pfechody mezi

spankovymi cykly, zvlasté mezi stadii NREM a REM, jsou Casto provazeny periodami
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kratkych probuzenich. Takovato probuzeni ani vétSina lidi vibec nepostichne
a okamzité poté, co opét upadne do spanku je zapomina (Prasko a kol., 2004, s. 16).
U novorozence ptfedstavuje REM spanek celych 50 % spanku, u kojence asi 30 %
a Umladych dospélych asi 20 % az 25 % a na takovéto Urovni pietrvava do stari

(Prusinski, 1993, s. 17).

Bdéni "

Alfa aktivita Reta aktivita

WWWW“WW‘”

Théta aktivita

Stadium 2 K-komplex
Vieteno

Sekundy

I N R I |
0O 1 2 3 4 5

Stadium 3

Delta aktivita

Stadium 4

Delta aktivita

REM spanek

Py WALt A N ettt Ve i

Théta aktivita Beta aktivita

Obrazek 1. EEG zaznamy v riznych stadiich spanku (Sternberg, 2001, s. 174 in.
Plhakova, 2013, s. 40).

1.7 Sny

Jako sny oznacujeme zvlastni psychickou (dusevni) aktivitu projevujici se pti spanku
formou zrakovych a jinych vjemi a také emocemi, které se mohou skléddat v urcité
scény a prozitky. Charakteristicka je absence logiky a také promiSeni raznych témat.
Sny tedy predstavuji velmi zajimavy ukaz, ktery je zkoumén od nepaméti, a kterému se
stale pln€ nerozumi. Obsahy snll jsou spojovany s mnoha povérami a predsudky, a to
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napiiklad ve vztahu k pfedpovidani budoucnosti, hledani skrytych vyznamt, navodi
K ¢innosti. A proto je nutné také zminit existenci ruznych vykladac¢l snd a snait

(Prusifiski, 1993, s. 18).

V naSich zivotech maji sny velmi dilezit¢é misto. Kazdou noc stravime
snénim asi hodinu a pul. Sny jsou vystavény hlavné z kazdodennich zkuSenosti
¢lovéka. Do naSich sni vstupuji v riznych podobach udalosti, které jsme zazili béhem
dne. VSak zéaroven bylo i1 zjiSténo, ze u starSich lidi mohou sny obsahovat zazitky
| situace, které se staly pied padesati nebo Sedesati lety. Mizeme zminit i dalsi faktory,
které maji vliv na nase sny. Patfi sem vek, pohlavi, spole¢enské postaveni. Naptiklad
détem se daleko Castéji zda o zvitatech nez o lidech, nebo jako dalsi piiklad 1ze uvést,
Ze muzi se Cast¢ji ve snu stavaji obét'mi pocitil Uzkosti a fyzického napadeni nez zeny.

Sny jsou tedy uzce spjaty bdélymi zivoty lidi.(Palazzolo, 2007, s. 25-26).

Sny se dostavuji predevsim v REM spanku, ale provézeji i povrchni
NREM spanek. Ve spanku NREM jsou sny spiSe myslenky nez sny v pravém slova
smyslu. V REM spanku se vyskytuji nejjasnéjsi, barevné, zivé a emotivné podbarvené
sny. V NREM spanku jsou sny obvykle utrzkovité nevyrazné, monotonni a nékdy

mohou ptipominat skute¢ny d¢j predeslého dne (Prusinski, 1993, s. 18-19).

Tabulka €. 1 zptestiuje definice riznych snovych fenoméni (Plhakova, 2013, s. 133).

Typ snu Definice
REM sny Vybaveni mentalni aktivity béhem REM spanku.
NREM sny Vybaveni mentalni aktivity béchem NREM spanku.

Sny po usnuti Vybaveni mentalni aktivity bchem NREM stadia 1 a 2.

Noc¢ni mury REM sny provazené silnymi zdpornymi emocemi, které jsou
pfi¢inou probuzeni.

No¢ni désy Nahlé probuzeni z delta spanku provazené intenzivni uzkosti.

Posttraumatické REM a NREM sny znazornujici (€asto opakovang) traumatické
sny zkuSenosti v celkem nezmeénéné podobé.

Lucidni sny REM sny, pfi kterych si jedinec uvédomuje, Ze sni.

Tabulka €. 1 RGzné druhy snii (Schredl, Wittmann, 2005; Pegal, 2008 in
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Plhakova 2013, s. 133).

1.8 Vybrané poruchy spanku

Podobn¢ jako jiné funkce lidského organismu i spanek muize postihnout néjaka
porucha. Nejcastéji kratkodobé a piechodné, jako je napiiklad nemoznost usnout
v disledku nepiijemnych zazitkl prozitych v pfedchozim dni. Jejich pfipominéni tak
porusuje pfirozeny proces usinani a udrzuje napéti a nepokoj. Stale Castéji se Iékaii
setkavaji u pacientll se stiznostmi na rizné poruchy spanku. Proto se vyclenila nova
1ékatska specializace — poruchy spanku a bdéni (somnologie, hypnologie) (Prusinski,

1993, s. 24).

O poruchéch spanku hovotfime tehdy, liSi-li se prubéh spanku dlouhodobé
nebo opakované od subjektivni nebo objektivni predstavy o jeho normalnim prabehu.
Z objektivniho hlediska je za normalni pokladdano, kdyz ¢lovék spi klidné, pravidelné
dycha a obcas zméni télesnou polohu. Ze subjektivniho hlediska vétSinu clovek
povazuje svij spanek za dobry (kvalitni, normalni), kdyzZ mu usindni netrva déle jak
pul hodiny aspi bez pieruseni az do rana. O poruse spanku zac¢indme uvaZovat
Vv pripad€, ze ve spanku sebou jedinec skube, chodi po byt¢, skiipe zuby, ma zastavu
dechu, mluvi, kfi¢i, probouzi se zality studenym potem, a nebo na nds zira
s vytreSténym zrakem. Jako problematické je téz pokladéno Casté, nechténé nebo nahlé
usindni béhem dne. Poruchy spanku, a to zejména nespavost, jsou nejen rozsifené, ale
také mohou pomérné vyrazné snizovat kvalitu Zivota, pracovni vykonnost postizeného
a narusovat jejich vztah s blizkymi lidmi nebo také nepfiznivé ovliviiovat zdravotni

stav (Plhakova, 2013, s. 95).

1.8.1 Insomnie

Nespavost neboli insomnie je nejcastéji se vyskytujici poruchou spanku. Prevalence
Vv populaci je obvykle udavana mezi 10-20 %, jeji vyskyt vzrusta s v€kem (VaSutova,
2009, s. 18). Na potize se spankem si zZeny stézuji 1,2-1,5krat castéji nez muzi.
Epidemiologické studie naznacuji vyssi pfitomnost nespavosti u rozvedenych osob,
ovdovélych osob, i u lidi s nizkou socioekonomickou tirovni (Sonka, Pretl, 2009 in

Plhakova, s. 99).

Kvalita spanku mlze tzce souviset s vykonnosti 1 s celkovou Zivotni
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spokojenosti Cloveka. Nespavost totiz vede casto k jejimu markantnimu zhorSeni.
k diagnostice poruch spanku a také k vyzkumnym ucelim. K nejstar§im metodam je
fazen Leeds Sleep Evaluation Questionnaire — LSEQ (Leedsky dotaznik hodnoceni
spanku), ktery navrhli v 70. letech minulého stoleti odbornici z univerzity v anglickém
Leedsu, a to v ¢ele s Andy C. Parrottem. K nejuzivanéj$im metodam jak klinickym, tak
I vyzkumnym patii Pittsburgh Sleep Quality Index — PSQI (Pittsbursky index kvality
spanku), ptelozeny do 56 jazyku vcetné CeStiny (Plhakova, 2013, s. 121). A proto je

také dotaznik PSQI pouzit ke sbéru dat pro vyzkumnou ¢ast této diplomové prace.

Jiz v mnoha zemich bylo zkouméno, kolik lidi trpi nespavosti a jaka je
spotieba uspavacich prostfedkii. V roce 1979 s pomoci dotaznikové studie zjistil dr.
Bixler v Los Angeles, Ze nespavosti trpi asi 32 % dospélych lidi, a to dlouhodobé.
Dalsich 10 % uvadélo zhorSeni spanku nedlouho pted vysetfenim. Z téchto 42 % lidi
postizenych nespavosti uvadélo 19 % potize s usinanim, dalSich 22 % uvadélo pfilis
lehky spanek a Casté buzeni, 13 % Casné buzeni a nemoznost opét usnout. Velka
vétSina dotazovanych nespavosti trpéla déle jak jeden rok, ptfi€emz skoro polovina

uvadéla zna¢né zhorseni spanku (Prusinski, 1993).

Moran (2009, s. 468) uvadi, ze insomnie je stav, kdy nemocny vnima

spanek jako obtizné€ dosazitelny, pferuSovany, kratky, nedostate¢ny a neosveézujici.

Dle WHO je insomnie definovana jako stav ztizeného usinani del$iho nez
30 mimut, opakované¢ho no¢niho probouzeni > 3x za noc, pfedCasné¢ho ranniho
probouzeni s nemoZnosti opétovného usnuti, neosvézujiciho spanku, a to vice nez 3x
do tydne, v délce trvani del§i nezZ mésic, znacn€ obtéZujici pacienta (NevSimalova,

Sonka 2007 in Moraii, 2008, s. 569).

Dle definice MKN-10 u neorganické nespavosti jde o nedostate¢né
mnozstvi &i kvalitu spanku, které trvaji dlouhé Gasové obdobi. Radi se sem potize
Susinanim (Casna insomnie), s udrZzenim spanku (stfedni insomnie), pfili§ brzké
probuzeni (pozdni insomnie) a Spatnd kvalita spanku. Tyto typy nespavosti lze
povazovat za poruchu, pokud by nespavost trvala alespont po dobu jednoho mésice

(Prasko a kol., 2004, s. 25).

Dle délky trvani mizeme nespavost délit na kratkodobou a pretrvavajici,

neboli chronickou. Kratkodoba nespavost trva nejcastéji jen nékolik dnli, maximalné
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dva az tfi tydny a vétiinou neni pro ¢lovéka vazngjsim problémem. Castymi p¥i¢inami
kratkodobé nespavosti jsou stres, problémy v praci, télesné obtize a to predevsSim
bolest, rodinné problémy, zména nalady, naruseni denniho reZimu, zmény vnéjSich
podminek (napt. hluk, svétlo, horko, spanek na jiném lizku, nez je ¢lovek zvykli),
posuny rezimu spanek — bdéni (napf. no¢ni smény v praci, posun ¢asového pasma),
také hormonalni zmény v pribéhu menstruacniho cyklu mohou byt pfic¢inou
kratkodobé nespavosti. Chronicka nespavost se objevuje nejméné trikrat za tyden
atrva déle nez jeden mésic. RozliSujeme dva zakladni typy chronické nespavosti a to
nespavost primarni (u zdravého ¢loveka) a nespavost sekundarni (pfi onemocnéni). Na
vzniku chronické primarni nespavosti se podili fada faktorti napf. chronicky stres,
behaviordlni podminovani (ulehnuti ¢lovéka do postele je pomoci podminéného
reflexu spojeno se zvySenym napétim a automatickymi obavami, ze usnuti nebude
mozné), zvySena bdélost (ta je provazend lehce zvySenou teplotou, zvySenym
metabolismem a zrychlenou srde¢ni frekvenci). Casto se chronicka primarni nespavost
spojuje s nedostateénou spankovou hygienou. Chronicka sekundarni nespavost se
objevuje u lidi, ktefi trpi jinym onemocnénim nejcastéji psychického plvodu.
Nespavost je jednim zpfiznaki napiiklad u deprese, manie, neurotickych
a organickych poruch, schizofrenie, poruch piijmu potravy, zneuzivani navykovych
latek a dalSich. Velka ¢ast nespavcu se zpravidla zabyva svou poruchou spanku a tak
jakékoliv své emo¢ni problémy popiraji. Bud' je nepokladaji za problém a nebo sami
problém vidét nechtéji, tak ho popiraji, nebo také nechtéji hovotit o problémech
napiiklad z diivodu studu. Také u lidi s urcitym somatickym onemocnénim byva
pfiznacna Casta stiznost na Spatny spanek. NejCastéjsi pfitomnost stiznosti je pravé
ulidi trpicich bolestivym onemocnénim, svédénim (napf. atopicky ekzém), klidny
spanek muze ale naruSit i porucha zazivani nebo také jina porucha spanku (napf.

syndrom spankové apnoe) (Prasko a kol., 2004, s. 26-29).

Prasko a kol. (2004, s. 29) také uvadi, ze piicina, ktera vedla u jedince ke
vzniku nespavosti, miZze pominout a na udrZovani nespavosti se pak dale mohou
podilet Gpln€ jiné pficiny. Jako piiklad miizeme ptedlozit: kratkodobou nespavost
vyvolanou jednorazovym stresem u ditéte ve Skole nebo u dospélého v zaméstnéni, to
mize u predisponovaného jedince piechazet v nespavost chronickou. Castym
udrzujicim faktorem byva napfiklad Spatnd spankova hygieny, ale také ismysleni

clovéka samého o charakteru a zavaznosti jeho poruchy. Pokud se totiz takovy ¢lovék
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zacne nespavosti piehnané obavat, jeji mozné duisledky katastrofizovat a nebo ji
pouzivat jako omluvu svych nedostatkli nebo své Spatné nalady, pak je zde velké

nebezpeci rozvoje nespavosti.

Jiz existuje studie, kterd se zabyva lékaiskymi a socialné-profesnimi
dopady nespavosti, ta ukazuje, Ze nespavost ma vliv na niz$i pracovni vykony a to
vcetné snizené koncentrace pii vykonu pracovnich povinnosti, vice absenci a také vice

urazu (Léger a kol. 2002, s. 621).
Vasutova (2009, s. 18) uvadi, ze v praxi se nejcastéji vyskytuji tyto typy insomnie:

e Psychofyziologicka insomnie, kterd je nejcastéji se vyskytujici formou
insomnie. Jeji podstatou je zvySeny prah probuditelnosti, naucené asociace
zabranuji spanku a také se mohou i uplatiiovat vlivy prostiedi. V prubéhu dne
se u ¢lovéka objevuje S$patnd nalada tUnava, Gbytek energie. Casto je

vyvolavajicim faktorem stres ¢i nemoc;

e Paradoxni insomnie je stav, kdy doba spanku ¢lovéka je normalni, ale ma pocit,

Ze nespi;

o Akutni insomnie trva jen kratce (n€kolik dnti, maximalné tydnil), je vazana na

vyvolavajici stresor;

e Idiopaticka insomnie zalina obvykle v détstvi, avSak jeji pfi¢ina neni zndma

a intenzita obtiZi je stald, bez remisi;

o Insomnie souwvisejici s jinym onemocnénim, zde je fazena bolest,

gastrointestinalni potiZe, psychické potize, poruchy dychani.

1.8.2 Poruchy rytmu spanku a bdéni (dyssomnie)

Bdéni i1 spanek podléhaji vlastnimu pfirozenému rytmu, v podstaté soubézné s rytmem
dne a noci. VétSina lidi usina vecer a budi se rano, mizeme se vsak setkat s poruchami
tohoto pfirozeného rytmu. Radime sem napiiklad syndrom opozdéného usinani, kdy
osoby postizené touto poruchou od détstvi nebo od mladi nedokézi usnout diive nez
okolo tieti az Sesté hodiny ranni, spi do dopoledne nebo az do odpoledne a pfitom je
jejich spanek normalni a budi se odpocati. Asi neni nutné zdlraziovat, ze tento rytmus
stézuje normalni spolecensky zivot téchto lidi i dochazku do zaméstnani. Jako dalsi

piiklad dyssomnie lze uvést syndrom piedcasného usinani, jenz je protikladem
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syndromu ptedchoziho. U tohoto syndromu chodi postizené osoby spat velmi brzy

a budi se kolem tfeti az paté hodiny ranni, pln¢ odpocati (Prusinski, 1993, s. 78).

Dale se sem fadi jet lag, nebo-li také pasmova nemoc, ktera je zptisobena
nasledkem rychlého cestovani letadlem pfes rlizna Casova pasma a projevuje se
poruchami usinani a zhorSenou kvalitou spanku (Hill, 2004; Nevsimalova, Illnerova,

2007 in Plhdkova, 2013, s. 102).

Také prace ve sménném provozu ma neptiznivé disledky na rytmus
spanku a bdéni. Nékteti lidé ji dobfe snaseji, ale nékterym lidem ptisobi znacné potize.
Téz schopnost prizpisobit se sménnému provozu klesa se stoupajicim vékem. Mnozi
pracovnici, pracujici dlouhou dobu bez vyraznych obtizi ve sménném provozu tuto
schopnost ztraceji, jakmile dosahnou vékové hranice 50 let (Nevsimalova, Illnerova,
2007; Akerstedt, 2003 in Plhdkova, 2013, s. 102). Ve sménném provozu, pii nocnich
sménach se spanek u tohoto Clovéka za 24 hodin zkracuje o 3 az 4 hodiny. Takto
zpusobena spankova deprivace se kompenzuje po dvou dnech bez vétSich problémi
avSak pfi spankové deprivaci trvajici vEtSi pocet dnli se stav upravuje pomalu

a disledky jsou ptfes den intenzivngjsi (Borzova, 2008, s. 228).

1.8.3 Poruchy dychani souvisejici se spankem

Apnoe je odborny termin pro zastavu dechu, pozoruji se €astéji u muzd, starSich lidi,
obéznich lidi, po poziti alkoholu nebo uspavacich prostfedcich, ale muze se objevit
udéti. U dospélych se povazuje za normalni maximalné pét apnoickych pauz za
hodinu spanku. Spankovy apnoicky syndrom je stav, u néhoz je pravidelné dychani ve
spanku pferusovano epizodami zastavy dechu, a to delSimi nez deset sekund. Pfestavky
v dychani mohou byt krats$i nebo delsi (jen vzacné trvaji az dvé minuty) a provazi je
snizeny obsah kysliku v krvi. Pokud se epizody zéastavy dechu opakuji ¢asto, nepiinasi
spanek danému clovéku odpocinek, a to z divodu, ze kazda apnoickd pauza je
zakoncena zmélenim spanku nebo 1 kratkym probuzenim, kterého si vSak nemocny
neni ve spanku védom. Tento Clov€k potom trpi pies den nadmérnou spavosti

(Prusinski, 1993, s. 64-65).

Antoni Prusinski (1993, s. 65-66) uvadi, ze pivod zéastavy dechu ve spanku
muze byt troji a to obstrukéni neboli periferni, kdy nemocny nedycha, prestoze hrudnik

I branice dychaci pohyby vykonavaji. V tomto piipadé se nachazi prekazka v hornich
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cestach dychacich, ktera zastavila proudici vzduch. Nejc¢astéji jde o kolaps stén hltanu,
ktery je vyvolan sniZzenim napéti svali udrzujicich volny prichod této oblasti.
Obstrukci podporuji naptiklad zvétsené mandle, velky jazyk a dal$i deformity hornich
cest dychacich. Jako dalsi je centralni, zde je plivod v centralni nervové soustave,
V tomto piipadé nemocny v dobé apnoické pauzy nevyviji dechové usili. A nakonec
smiSeny. U smiSeného apnoicka pauza zacind jako centralni s tim rozdilem, Ze v jejim

prabehu se objevuje dychaci usili, ale dychani zabranuje obstrukce.

1.8.4 Syndrom neklidnych nohou

Tento syndrom je znam jiz od 17. stoleti, popsal jej anglicky lékar Willis jako ,,neklid
v koncetinach®. Po ulehnuti do postele ¢i zahtéti studenych dolnich konéetin se v nich
objevi nepiijemné pocity (tzv. parestezie), které nuti ke stalym pohybiim koncetinami,
to pfinasi chvilkovou ulevu, ale znacné stézuje usnuti. Intenzita téchto obtizi byva
rizna, od sotva znatelnych az po velice intenzivni, které dle dr. Parkese mohou vést az
k sebevrazednym pokusiim. Syndromem neklidnych nohou trpi asi 1 % lidi, a s vékem
postizenych piibyva. OvSem jen pouhou ¢ast nemocnych potize nuti navstivit 1ékare.

Neékdy miize mit i tato porucha rodinny vyskyt (Prusinski, 1993, s. 12).

1.8.5 Parasomnie

Pojmem parasomnie jsou oznacovany chorobné stavy s riznymi ptiznaky vdzanymi na
spanek. K nejznamé;j$im patii ndmesi¢nost, mluveni ze spani, mimovolni no¢ni moceni
anocni désy. Parasomnie byvaji Casté u déti a v dospivani, ve vétSiné ptipadii mizi.
Pfi¢iny a mechanismy jsou vétSinou nezndmé. Predpoklada se, Ze se jedna o poruchu
procesu buzeni: probuzeni je neuplné, postizeny Clovek se v urcité chvili dostane do
stavu mezi spankem a bdénim, vykondva podvédomé a nekontrolované jisté ¢innosti.
Neziidka se tyto poruchy vyskytuji v nékterych rodinach ¢astéji, coz miize ukazovat na

jejich geneticky ptivod (Prusinski, 1993, s. 71).

1.8.6 Hypersomnie — zvySena spavost

Tvoii heterogenni skupinu onemocnéni, kdy spolenym znakem je zvySend potieba
spanku. Denni ataky spanku jsou pomérn¢ dlouhé a po probuzeni nemé jedinec pocit
vyspani a trva spavost. Prevalence v populaci neni pfesnéji znama. Idiopaticka

hypersomnie je charakteristickd prodlouzenym no¢nim spankem a vyraznou denni
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spavosti. Prevalence v celkové populaci je asi 0,05-0,1 % (Moran, 2009, s. 469).
Rekurentni hypersomnii charakterizuji opakované epizody spanku trvajici n€kolik dnt
(jen vyjimeéné tydnu) a stéidaji se s obdobim normalniho spanku, patii k nim
Kleineho-Levinuv syndrom, jehoz etiologie zatim neni pln¢ objasnéna (D'Ambrosio,
Baron, 2006; Nevsimalova, 2007b in Plhakova, 2013, s. 109). Pro Kleineho-Levinav
syndrom jsou charakteristickym rysem ataky spanku provazené bulimii, podrazdénosti,
agresivitou, hypersexualitou a nékdy i zmatenosti. Zaéinajici spavost signalizuji
prodromy a to v podob¢ tnavy, bolesti hlavy, vznétlivosti. Z pocatku je spanek
postizeného c¢lovéka velmi dlouhy, denné 18 i1 vice hodin, ale nekvalitni. Jde
0 povrchni spankova stadia bez cyklického uspotadani, kterd jsou pferuSovana
opakovanymi probouzenimi (Sonka, 2005; Nevsimalova, 2007b in Plhakova, 2013,
s. 109-110).

Nejcastéjsi je sekundarni hypersomnie, muze se vyskytovat u celé ftady

somatickych onemocnéni, zanétech mozku a traumatech (Moran, 2009, s. 469).

1.9 Spankova hygiena

Spankovou hygienu je mozné vymezit jako piehled obecnych doporucenich jedinctim,
ktefi maji problémy s nedostatenym a nekvalitnim spankem (usindnim, ¢asnym

buzenim a opakovanym probouzenim) (Moran, 2008, s. 572).

Nedostatecna spankova hygiena znamend, Ze denni a no¢ni rezim jedince

narusuje dobry spanek v noci 1 dobrou bd¢lost béhem dne (Prasko a kol, 2004, s. 32).

Borzova (2002, s. 11) v této souvislosti uvadi, Ze se spankem je neslucitelny:
e nikotinizmus;
e kofeinizmus;
e stres;
e cviceni;
e télesnd i duSevni excitace pted spanim;
e nepravidelnost v uléhani a také vstavani;
e dlouha doba v lizku;
e spani pies den;

e dale spanek miiZze naruSovat hluk, svétlo, nepfimétrend teplota.
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Pro ptehled uvedu v této diplomové praci vycet nekterych z podminek

potiebnych pro kvalitni spanek, které¢ uvadi ve své knize Jan Prasko, Katetina Espa-

Cervena a Lucie Zavésicka (2004, s. 56-60):

dilezitd je ochrana spankového prostoru. Je potieba vyloucit rusivé podnéty,
coz je napt. nadmérné svétlo, hluk, pravan, horko nebo naopak zima;

spat na pohodIné posteli;

jist lehce stravitelnou vecefi asi dvé az tfi hodiny pfed usinanim. S pfeplnénym
zaludkem se tézko usind a hrozi neklidny spanek s tézkymi sny;

pokud se ¢lovék v noci probouzi kvili nuceni na moceni je dobré omezit
vecerni pfijem tekutin;

vyloucit kofein, kofenéna jidla, alkohol a cigarety tésné pied spanim;

mistnost, kde spime by méla byt vyvétrana a spiSe chladnéjsi, klidna, tmava;
mit pevny ¢as ulehani do postele a vstavani;

nezustavat v posteli dlouho, vétSina lidi trpicich nespavosti totiz v posteli
zustava nadmérné dlouho. O co vice spanek C¢loveék natahuje a o co vice

polehava v posteli beze spanku, o to bude dalsi den spanek horsi;

pravidelny rytmus spanku a bdéni udrzovat i o vikendu a o dovolené. To
umoznuje udrzovani cirkadiannich rytmt a hormonalnich hladin;

postel by neméla byt vyuzivana na préci, ¢teni, televizi, jedeni apod.;

pokud se Clovek citi béhem dne unaveny poté co v noci nespal, mél by se
vyhnout posteli pfes den, jinak hrozi, Ze nebude spat ani dal§i noc. Pro
nespavce neni dobrym feSenim spanek po obéd¢ a to z dlivodu, Ze zhorSuje
no¢ni spanek;

nenutit se usnout, jelikoZ to jen zvySuje napéti a frustraci;

nespat ani nediimat béhem dne.

1.9.1 Vliv kofeinu, nikotinu a alkoholu na spanek

Kofein spolu s nikotinem a alkoholem jsou v celosvétovém métitku nejcastéji

pouzivané drogy. Kofein je ptfitomen v kave€, ¢aji, kole 1 kakau. Jiz nizké davky

kofeinu (30 — 200 mg denn¢) mohou zvysit bdélost a tim také zlepsit vykon. Zvyseny

pfijem kofeinu pied spanim sniZuje mnozstvi spanku a to zejména se tyka stadii 3 a 4

NREM spanku, coz je hluboky spanek a také prodluzuje usindni (Prasko a kol., 2004,
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5. 33-34).

Nikotin zvySuje ostrazitost a také i bdélost. Nikotinismus (vice jak 10
cigaret denné) celkové zvySuje napéti a vede u Cloveéka k nespavosti. Tézké koureni
(vice jak 20 cigaret denné) zptisobuje to, Ze Glovék obtizné usina. Rada lidi, jenZ trpi
uzkostnymi stavy nebo depresi nadmérné kouii, neztidka vice nez 40 cigaret denné. Pti
nadmérném piijmu nikotinu u ¢lovéka dochazi k celkové podrazdénosti a vnitinimu
neklidu a snadno dojde k rozvoji tézké nespavosti. Také je nebezpecné koufit béhem
noci. Pokud se Cloveék probudi a jde si zaplasit dlouhou chvili cigaretou, mize tak
zhorSovat svou zavislost na nikotinu a pozdgji také mulize byt nedostatek nikotinu

b&hem noci divodem nocnich probouzeni (Prasko a kol., 2004, s. 34).

Alkohol muize zplsobit nespavost, a nebo se nespavost mlze vyvinout
druhotng. Rada lidi uziva alkohol na lepi usnuti. U¢inek je vsak takovy, ze ¢lovék sice
1épe usne, ale kdyz se alkohol zacind vstiebavat a jeho hladina v krvi klesa, spanek se
stdiva mél¢im a ¢lovék snadno probuditelnym. Alkohol zkracuje spanek, vede
k pfed¢asnému probouzeni a také zhorSuje kvalitu spanku. Dal$im negativnim u¢inkem
je, Zze zadhy vznika tolerance na jeho uspavaci U¢inek a k usnuti je nutno zvySovat

davku, coz predstavuje riziko rozvoje zavislosti (Prasko a kol., 2004, s. 34).

1.10 Léky na spani

Pokud nahlédneme do historie farmakologie, tak zjistime, Ze latky k navozeni spanku
byly uzivany jiz ve starovéku a to konkrétné alkohol, belladonna ¢i valeriana. Co se
tyka alkoholu, tak ten je stale nejvyuzivanéjs$i autoindikované hypnotikum
a sedativum. Roku 1826 se pak zacali podavat soli bromu, ty vSak méli z hlediska
ucinku spiSe sedativni nez hypnoticky efekt. Pocatkem 20. stoleti se objevily
barbituraty s delSim biologickym polo¢asem a jiz roku 1935 barbiturdty s kratkym
poloc¢asem, v roce 1963 pak byl na trhu uveden pentobarbital. Je nutné podotknout, ze
do 60. let byly ony barbituraty dominantnimi hypnotiky. Era benzodiazepinii a to nejen
na poli hypnotik (chlordiazepoxid, flunitrazepam,nitrazepam, diazepam) se datuje od
roku 1959. VsouCasné dobé je farmakoterapie nejen nejCastéjsi, ale také
nejjednodussi metodou pouZzivanou k 1ébé poruch spanku. AvSak je nutné pamatovat
na fadu uskali spojenych s jejim uzivanim, coz je vliv téchto 1é¢iv na pamét, vznik
tolerance, zavislosti, problémy s vysazenim, zmény v chovani a také v mysleni, rizika

v gravidité (Vasutova, 2009, s. 70-71). V této souvislosti se autoifi shoduji v tom, Ze
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idealni hypnotikum neexistuje (Moran, 2008, s. 572; VaSutova, 2009, s. 71).

V soucasné dobé mame k dispozici hypnotika tii generaci. Prvni generaci
jsou barbituratova a nebarbituratova, nebenzodiazepinova hypnotika. Jsou to hypnotika
s nespecifickym Uc¢inkem a snadno vedou ke vzniku tolerance a zavislosti, také
vykazuji vysokou toxicitu i ¢etné interakce s jinymi 1éCivy. Barbituratova hypnotika
jsou jiz dnes obsolentni z divodu, Ze vyrazné zkracuji REM spanek a delta spanek,
také terapeuticka Sife je velmi uzka, vykazuji také vysoky potencial 1ékovych interakci
a vysoké riziko vzniku zavislosti. Nebarbituratova nebenzodiazepinova hypnotika maji
sice odliSnou strukturu nez maji barbituraty, ale témét shodné nevyhody, jejich
pouzivanym zastupcem je klomethiazol. Druhou generaci jsou benzodiazepinova
hypnotika. Benzodiazepiny potlacuji REM spanek, také zkracuji spankovou latenci
a prodluzuji celkovou dobu spanku, dale je nutné také zminit, Ze redukuji mnozstvi
no¢nich probuzeni a prodluzuji stadium II NREM. Riziko zavislosti je mensi nez
U barbiturati. Benzodiazepiny délime na kratkodob¢ ptsobici, sttedné dlouho plisobici
a dlouhodobé ptsobici. Tteti generace hypnotik ma jiz selektivni hypnoticky tcinek.

Do tfeti generace hypnotik fadime zolpidem a zolpicon (Vasutova, 2009, s. 71).

1.11 Unava a spanek

Unavu je moZné vymezit jako postupné snizeni psychické i fyzické ostraZitosti, coz
muze vést ke spanku. Je nutné vnimat varovani, které lidské télo vysila, protoze se
jedna totiz o vystrazné signdly, které vybizeji k odpocinku. Ani ¢as vénovany spanku
neni mozné omezit bez nasledkli. Kvalita a mnoZstvi maji pfimy vliv na bdé&lost

a vykony ¢lovéka (Palazzolo, 2007, s. 29).

Dnesni spole€nost je v zajeti piedstav o tom, Ze kdyz ¢lovek omezi spanek,
dokaze toho vic stihnout (Heller, 2001, s. 54). Pracovni stres vyrazné ovliviiuje spanek.
PtiliSné pracovni zatizeni ma za nasledek nespavost, ale i migrény, bolesti hlavy, rizné

tipy alergii a deprese (Heller, 2001, s. 59).

Jérome Palazzolo (2007, s. 30) ve své knize uvadi vycet hlavnich ukazateli
zvySené unavy, které organismus zacne prokazovat tehdy, pokud kvalita a mnoZstvi
spanku nejsou dostate¢né: tézka vicka a upfeny pohled do neznama, skelné oci
poptipad¢ i halucinace, ospalost, obtize s artikulaci a zpomaleny mluveny projev,

popletené myslenky, t€kava mysl, ¢asté zivani, obtize se vzpifimenym drZzenim hlavy,
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potize s komunikaci, bolesti hlavy a zaludku, obtize se soustfedénim na detaily,
snizena duSevni aktivita i ztrata motivace, naruseni kognitivnich schopnosti, zvySena
podrazdénost a roztrzitost, vahani ohledné rozhodovani a vlastni iniciativy, opozdéné
reakce, CastéjSi chybovost a sniZzena tolerance k chybam, jedinec ztraci smysl pro
humor, sklony ke zveli¢ovani problému a zbytecnému riskovani, zpomalené reakce,

oslabené reflexy.

Zajimavy byl vyzkum, ktery provedl David Dinges s tymem spolupracovniki. Ti
zkoumali efekt spankového dluhu u 16 zdravych dospélych lidi, kdy byl jejich spanek
oproti obvyklému trvani zkracen o 33 % po dobu sedmi dnt. Primérna délka tohoto
omezené¢ho spanku cinila 4,98 hodiny. Lidé tcastnici se vyzkumu tyden spavali
Vv laboratofi a v prib&hu dne tfikrat denné (10:00, 16:00 a 22:00) provadéli vykonové
testy a posuzovali svou ospalost, inavu a naladu. Zpracovana data potvrdila nepfiznivy
kumulativni efekt omezeného spanku na psychicky stav zkoumanych osob, ten se
projevoval rostouci Unavou, zmatenosti, napétim, pocity mentalniho vyCerpani
a stresu, poruchami nalady. Badatelé se také i ucastnikli dotazovali na jakoukoli
vyznamnou nemoc, bolest, infekci, obavy ¢i problém, které momentilné prozivaji.
Utastnici vyzkumu udavali etné obtize, jejichz vyskyt vrcholil béhem pétého az
Sestého dne. Autofi tyto obtize rozdé¢lili do tfech skupin. Prvni skupinu tvofi ospalost,
unava a tendence usinat béhem dne, druhou skupinu tvoii somatické potize, coz jsou
bolesti hlavy, poruchy zaZivani, bolesti kloubli a posledni skupinu zahrnuji
kognitivné-emocionalni problémy, coz je zhorSena koncentrace pozornosti, skleslost,

emocni labilita (Dinges et al., 1997 in Plhakova, 2013, s. 75).

Pii zjiStovani spankovych poruch je mnohdy nezbytné diferencovat mezi
ospalosti a unavou. V anglicky psanych odbornych literaturach se rozlisuji obvykle dva
druhy unavy. Prvni je psychickd tnava a druhd je spiSe fyziologicka. Se stiznostmi na
dusevni Unavu, unichz se projevuje nedostatek energie a iniciativy, se b&zné
setkdvame u depresivnich lidi. Tento stav se zlepSuje obvykle po odpocinku, ale
spanek nemusi mit na n¢j pozitivni vliv. Lidé, ktefi trpi nespavosti si obvykle nestézuji
na ospalost, ale na unavu. Pro né je typické to, Ze nejsou schopni usnout ani za
vhodnych okolnosti, ptfestoze ,,padaji unavou‘. Fyziologicky typ tinavy se projevuje
pfedev§im rychlym ubytkem vykonnosti pfi delSi provadéné télesné nebo psychické
aktivité. Je kli€ovym projevem tzv. chronického inavového syndromu (Mathis, Hess,

2009 in Plhdkova, 2013, s. 121).
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3 Teoreticka vychodiska pomahajici profese

Pomahajici profese lze definovat jako ,.souhrnny nazev pro veskeré profese, jejichz
teorie, vyzkum a praxe se zameéruji na pomoc druhym, identifikaci a reseni jejich
problemu a na ziskavani novych poznatku o cloveku a jeho podminkach k Zivotu, tak
aby mohla byt pomoc ucinngjsi“ (Hartl, Hartlova, 2009 in Michalik a kol., 2011, s. 17).

Termin pomahajici profese nam definuje skupinu povolani, kterd jsou
zalozena na profesni pomoci druhym lidem. Radime mezi n& napf. zdravotnické
profese, pedagogické profese, profese zaméiujici se na socidlni pomoc a dale také
duchovni, terapeuti, psychologové. U téchto profesi nalézame nékteré spolecné rysy,
které je odliSuji od ostatnich povolani. Naptiklad k jejich vykonévani je vzdy nutny
vztah s klientem a také zapojeni vlastni osoby pomahajiciho do pracovniho procesu.
Také se muzeme setkat s pomdhdnim i u jinych povoléni, to je vSak vedlejSim
ucinkem, nikoliv hlavnim cilem. Pomahajici profese predstavuji tedy systém, kde na
jedné strané stoji pomahajici (ulitel, zdravotni sestra, socialni pracovnik atd.) a na
druhé strané ten, komu ma onen pomahajici pomoci (zék, pacient, uzivatel atd.)
(Géringova, 2011, s. 21). Obecné 1ze také fici, Ze pomahajici profese jsou orientovany
na potieby ¢loveéka a jejich podstatnym rysem je takové jednani vici druhému ¢loveku,
jenz se zaméfuje na fesSeni jeho potieb, poskytnuti podpory i pomoci (Michalik a kol.,
2011, s. 14).

Kopftiva (2006, s. 16-20) se ve své knize zmifluje o neangazovanych
a angazovanych pracovnicich pomahajicich profesi a nasledné tyto pracovniky
popisuje: neangazovany pracovnik svou praci pojima jako vykon svéfenych pravomoci
bez osobniho zajmu o klienta. Pomahajici profese patii k t€ém, jenZ mohou nadchnout,
a které jsou s to angazovat Cloveka celého. Jsou takeé 1 jednou z moznosti, jak se ¢lovek
vyhne rozstépeni na dvé casti, kdy jedna ¢ast (prace) je jen nezbytnou obéti pro
umoznéni skute€ného Zivota zacinajictho aZ po pracovni dobé. Dalsi zisky, jenz
profese angazovanému pomahajicimu pracovnikovi pfind$i, jsou zaroven
I potencionalnim zdrojem problémua. Hlavné jde o to, ze pomahajici povolani dava
ptilezitost piekonat pocit osamélosti a nejisté sebeucty pomoci kontaktu s klientem.
Ukolem angaZovaného pracovnika je tedy se o kazdého klienta zajimat, pochopit jej,
vcitit se do néj a pfijimat ho, jaky je. Vidét v ném ty dobré stranky, které ostatnim
unikaji. Jsou ptipady, kdy pro poméhajiciho pracovnika byva pfijeti klienta snadne,

nebo naopak tézke.
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V zivote ¢loveék prochazi fadou roli, ty souviseji s mistem pobyvani, se
spole¢nosti ve které se nachazi a v neposledni fadé¢ také s vykonavanou Cinnosti. Role
mohou byt ¢asoveé 1 mistné omezené nebo naopak mohou byt trvalou soucasti naseho
zivota. Role se vzdjemné ovliviiuji a misi, a tak vytvareji pestrou mozaiku lidskych
osobnosti. Pomahajici se pti vykonu svého povolani pohybuje také v roli, a tj. v roli
pomahajiciho pracovnika. Tato role ma svd jasnd pravidla a jasnd ocekavani.
Pomahajici pracovnik by mél byt vlidny, ochotny, klidny a vyrovnany, empaticky, mé¢l
by mit rad svou praci, m¢l by mit odpovidajici znalosti a dovednosti. Toto odpovida
celkovému nastaveni ve spolecnosti. Tato ocekavani jenz ma spolecnost vuci
pracovnikim  pomadhajicich  profesi, neodpovidaji  struktufe instituciondlné

poskytovaného vzdélani (Géringova, 2011, s. 36).

3.1 Osobnost pomahajiciho

Jankovsky (2003, s. 54) pise, Ze osobnost se piedev§im projevuje v rozhodovani,
vV hodnotové orientaci a také v zacileni a zakotveni zivota. Také ve své knize zmiiuje
pojem personalizace. PiSe, ze je to slozity proces formovani vlastni osobnosti v jeji
jedinecnosti a také neopakovatelnosti realizovany pusobenim vnéjsich vlivl, ale
zaroven také sebevychovou (schopnost daného jedince vyvinout na sebe tlak pfi
absenci vnéjSiho tlaku). Vysledkem tohoto zdafilého procesu je pak integrovana
osobnost, zakotvend v zZivoté, ktera se t&si respektu okoli a zakousi pocit vlastni ceny

a sebetcty.

Schmidbauer (2000, s. 11) se ve své knize zmifuje, ze zakladnim nastrojem
pomahajicich profesi je osobnost pomdhajicich. Dale se také zminluje, ze nejvetsi
nesnaze pusobi slabad mista této osobnosti, nevyfeSené neurotické konflikty nebo také

hlubsi osobnostni poruchy.

Michalik (2011, s. 14-15) uvadi, Ze kazda zpomadhajicich profesi ma sva
specifika a nasledné také uvadi nékteré charakteristiky pomahajicich profesi. Témi
jsou pozadavky na specialni nebo specializované vzdélavani, orientace na individualni
potieby jednotlivce, dilezita role praxe a také dalsi vzdélavani, specialni pozadavky na
strukturu osobnosti, zvySené riziko syndromu vyhoteni, uziti etickych norem a také

specifické komunikacni schopnosti.
Matousek, Hartl (2003, s. 52-54) uvadi a popisuji étyfi obecné piedpoklady
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a dovednosti pracovnika plisobiciho v pomdhajici profesi nasledovné:
piredpoklad zdatnosti a inteligence

Pomahat druhym je tézka a vysilujici prace. Z toho také vychazi i ameriéti autofi,
a proto kladou na prvni misto fyzickou zdatnost. Clovék, ktery chce pomahat druhym,
respektuje své télo a pracuje v jeho prospéch a ne proti nému. To pro pomahajiciho
znamena udrzovat fyzickou kondici, protoze télo je prvotnim zdrojem energie. Také se
predpokladd dobrd inteligence, stalé obohacovani svych dosavadnich znalosti
a seznamovani se s novymi teoriemi i praktickymi technikami, ¢teni odborné literatury,
shrnovani svych vysledkli prace do vlastniho vyzkumu, ktery tak ukaze dosazené

vysledky. Téz je ptedpokladem i emocni a socialni inteligence;
piredpoklad pritazlivosti

Pomabhajici se pro klienta muze stat pfitazlivy nejen pro sviyj fyzicky vzhled, pro to jak

se chova, obléka, ale i pro svou odbornost, povést a jak jedna s Klienty;
piredpoklad diivéryhodnosti

Zde nalézame zdroje podobné jako u pfitazlivosti, a to fyzicky vzhled poméhajiciho,
povest a pracovnikovo soucasné chovani. Podle S. R. Stronga (1986) se divéryhodnost
sklada z toho, jak klient u pracovnika vnima jeho smysl pro ¢estnost, jeho socialni roli,
otevienost, srdecnost a také nizkou motivaci k osobnimu prospéchu. Slozky, které
pfispivaji  k divéryhodnosti pracovnika Ize vymezit nésledovng: diskrétnost,
spolehlivost, vyuzivani moci ve smyslu, kdyZ se jako klient pracovnikovi svéfim, bude

se mi vénovat a porozumenti;
piedpoklad komunikacni dovednosti

Jde o navazani vztahu pracovnika s klientem a tak zacit fesit jeho problém. Pracovnik
se projevuje tim, co fika a co déla. Pficemz dobry pracovnik je v souladu jak s tim, co

fika tak i s tim, jak se projevuje neverbalng, a to aniz by musel o tom dlouze pfemyslet.

Jiz nékolik desetileti byl vytvaren riiznymi autory takzvany ,, pétifaktorovy
model osobnoti (Big Five) “, tento model pracuje s rysy (predispozicemi) osobnosti, ty
predstavuji navyk reagovat stejnym zptsobem. Je to extraverze, neuroticismus (emocni
stabilita), svédomitost, pifivétivost a také intelekt nebo otevienost ke zkuSenosti

(Jankovsky, 2003, s. 54).
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3. 2 Motivace k vykonu pomahayjici profese

Pojmem motivace je zpravidla oznaCovan proces spou$téni, zaméfeni a regulace
aktivity jedince na objekty i cile. Motivace, jako komplexni psychicky proces zahrnuje
prozitek a to jak konkrétniho nedostatku nebo také prebytku, tak specificky cil, jimz je
mozné napéti vzniklé naruSenim rovnovahy organismu odstranit. Motiv vSak na
druhou stranu znamend spoustéci silu, kterda popuzuje psychickou tendenci osobnosti
¢loveéka k odpovidajici aktivité. Mnohdy se vzdjemné motiv a potieba nahrazuji. Jedna
se ale 0 pojmy s rozdilnym vyznamem (Cakirpaloglu, 2012, s. 180).

V souvislosti s pomahajicimi profesemi je také nutné se zabyvat motivem pro
vykonavani pravé pomahajici profese. Hawkins a Shohet (2016, s. 23-28) se ve své
knize touto tématikou zabivaji: zminuji se o nékterych slozitych motivech vedoucich k
volbé pomahajici profese. Jsou jimi touha po moci, napliiovani vlastnich potieb a prani
1écit. Déle uvadi, ze zkoumani vlastnich motivii zahrnuje pfiznani si stinnych stranek
vlastnich impulzi poméhat a to v€etné touhy po moci, toho, jak napliiujeme vlastni
potieby prostiednictvim pomoci druhym. MiiZe existovat i skryta potfeba moci jednat
to maze byt obklopenim se lidmi, ktefi jsou na tom hiie nez ja a jednak moznosti fidit
¢asti zivotlt druhych lidi, ktefi potfebuji pomoc. Autofi dale upozoriiuji, ze popteni
vlastnich potfeb muze byt Skodlivé. Znalost sebe samych, naSich motivli a potieb
zvySuje pravdépodobnost skutecné pomahat. Potom se nestane, ze nevédomky vyuziva
pomahajici druhé pro své vlastni Cely nebo je nechava nést ty stranky sebe samého,

které si nedokdze pfiznat.

Michalik (2011, s. 20) uvadi, ze motivace k pisobeni v poméhajicich profesich
je vzdy rizna. Ve své knize déale uvadi typové postoje, jenZ vedou k rozhodnuti

realizovat pracovni potencidl pravé v ramci pomahajicich profesi:
e | altruisticky pristup k Zivotu, zaméreni na potieby okoli, uspokojeni
Z pomahani,
e realisticky pristup zahrnujici vvhodnoceni osobnostnich moznosti a dispozic,

profesnich pozadavkii a regionalni charakteristiky na trhu prace;

e mocensko-manipulativni zaméreni, uspokojeni z Ovldaddani a ovliviiovani situaci

i lidi (Michalik 2011, s. 20).

V osobnostnim zaméfeni pracovnika puasobiciho v pomahajici profesi nalezneme
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malokdy vyluéné jednu z uvedenych motivacnich variant. VéEtSinou existuje v obdobi
pfipravy na povoldni a posléze pak pfi jeho vykonu motivacni i vykonova struktura,
jez zohlednuje prvky vSech uvedenych pfistupli. Pii podrobnéjSim sledovani Cinnosti

kazdého pracovnika je mozné poznat, ktera z nich pievlada (Michalik, 2011, s. 20).

3.3 Uskali spojovana s vykonem pomahajici profese

S vykonem pomadhajici profese je spojena celd tada obtizi, problémut i zklamani.
Sluzba druhym lidem vyzaduje od téch, kteti ji hodlaji poskytovat urc¢ité osobnostni
dispozice, vzdélani, mnohdy i ochotu ptinaset obéti. Neéktera pomahajici povolani maji
zékladni pozadavky na reprezentanty priisluSné profese formulovany v takzvaném
etickém kodexu. Pomérné narocné pozadavky na pomdhajici profese mohou
predstavovat pro nékteré pomahajici pracovniky nepfiméfenou zatéz a ta mize vést, ve
spojeni s psychickou, emociondlni nebo poptipadé 1 fyzickou ndrocnosti, az
K naprostému vycerpani, respektive k vyhoteni, vyhaslosti ¢i vyprahlosti (Jankovsky,

2003, s. 157-158).

3.4.1 Stres

Do stresu se dostava kazdy cloveék. Je pravda, Ze co je pro jednoho velkym stresem,
pro druhého miZe byt jen mensi nepiijemnosti. Casto je mozné pozorovat, ze lidé
stresové situace zvladaji naprosto odlisné. OdliSnost je ddna v pouzivani rGznych
strategii, jak bojuji se stresem, co jim ve stresu pomaha nebo jakou maji silu v boji
(Ktivohlavy, 1994, s. 171).

Stres je pravé jednim z hlavnich divodi rozvoje nespavosti. Pti rychlosti
Zivota, ktery kolem clovéka leti a zodpoveédnosti, kterou na clovéka klade jeho rodina,
préce, tak neni divu, Ze je ¢lovék Casto naplnén proZitky stresu, které nékdy piesahu;ji
I tnosnou mez. V zasad¢ vsichni lidé Zziji ve stresu, je to normalni ba dokonce
organismu prospé$né. V mnoha situacich je stres dokonce prostredek ochrany, protoze
vyburcuje télo a mysl v nepfijemnych nebo nebezpecnych situacich k rychlé reakei.
Tato reakce je ,,boj“ nebo ,utek a clovéka tak udrzuje pifi zivot€¢ zejména
v ohrozujicich situacich. Bézn¢ stresova reakce vybudi smysly, zaostii pozornost
a prinuti k maximalnimu vykonu. Pokud se ale prozivani stresu vymkne z kontroly,

.....

nespavost. Pfi nadmérmém stresu ¢lovek proziva pocit, ze ztraci kontrolu nad svym
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zivotem. Jde o nerovnovahu mezi oekavanim a realitou. VSak problémem soucasnosti
je, Ze si jedinec Casto vytvari stresujici situace sam ve vlastni mysli, i kdyz v realité
neni nijak zv1ast’ ohrozen, zvlasté ne na Zivoté ¢i existenci (Prasko a kol., 2004, s. 89).
V pomahajicich profesich vznikajici stresory pii vykonu prace a casto
vybudi duSevni i télesné systémy k akci a to bez moznosti tuto energii v nékteré akci
vybit. Stres, ktery se nevybije, zustane v téle a posléze se mize projevit v podobé
psychickych, télesnych nebo emocnich ptiznak. Jako dulezita se jevi znalost vlastnich
sklonii ke zpiisobu reagovani na stres, to umozni mit se na pozoru pied hromadénim
vnitiniho napéti. Také je velmi dulezité, aby pomahajici piebral odpovédnost za to, ze
si sdm bude vSimat znamek pfetizeni vlastniho systému a ujisti se, ze se mu dostane
podpory jak pfi zvladani stresu tak pfi vyporadéani se s pficinou stresu. Pokud jsou
ptfiznaky stresu dlouhou dobu ptehliZzeny, hrozi nebezpeci zaplaveni témito ptiznaky
aocitnuti se v situaci, kdy jediné ¢emu se bude schopny vénovat budou vlastni
vysledné ptiznaky. Pokud k tomuto dojde, vstoupil pomahajici do stavu oznacovaného

jako vyhoteni (Hawkins, Shohet, 2016, s. 31-32).

3.4.2 Syndrom vyhoreni

Termin burnout, ktery se v odborné psychologické literatufe pouziva, znamena Cesky
doslova ,,vyhotet™ nebo ,,vyhoteni® (Kiivohlavy, 2012, s. 8). Pokud je energeticka
bilance clovéka dlouhodobé zapornd (nejsou zdroje radosti v Zivoté a neni-li ¢lovék
dobie zakotven v téle), dostava se do stavu, pro ktery se prave ustalil termin syndrom
vyhoteni (Kopftiva, 2006, s. 101).

Syndrom vyhoteni pfedstavuje soubor pfiznaki, které se projevuji
zpravidla u angazovanych pomahajicich, a to ztratou elanu, radosti ze zivota a hlavné
energie anadSeni potfebnych pro vykonavani profese. Postupné tak u pomahajiciho
dochazi k celkové stagnaci az rezignaci. Pomahajici Clovék je frustrovan, reaguje
podrazdénosti, nediivéfivosti, depresivitou, apatii a také cynismem i celkovym
vyCerpanim (Jankovsky, 2003, s. 158). V procesu vyhoteni hraje dilezitou roli také
délka zaméstnani. Cim déle je ¢lovék zaméstnavan na naroéném pracovnim useku
V péci o lidi, tim méné uspokojeni mu piinasi jeho prace (E. Aronson a kol., 1983 in
Jankovsky, 2003, s. 160).

Projevy vyhoteni, vyhaslosti popisuje ve své knize Jankovsky (2003,
S. 159) ve ttech oblastech nasledovné:

vycerpani télesné
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projevem je chronickd tnava a celkova slabost. V tomto disledku jsou tito lidé
nachylni jak k nejriznéjSim onemocnénim tak i k Grazim a selhanim. Objevuji se
bolesti hlavy, zad a poruchy spanku, jelikoz ¢lovék nemulze spat protoze je pietizen
starostmi. Také jsou naruSeny i stravovaci navyky (nechutenstvi a nebo naopak si zat¢z
kompenzuje jidlem);

vycéerpani emocionalni

bezmoc a beznad¢j. Clovek nenalézd zadné vychodisko z takto zoufalé situace. Je
podrazdény, negativisticky az agresivni viuci lidem, ale i viici sobé samému. Mohou se
objevit az myslenky na sebevrazdu;

vycéerpani dusevni

projevuje se negativnim postojem k sobé samému, ke svému okoli a hlavné k praci.
Pro vyhotfeného cloveéka je typickd takzvand dehumanizace, kterd se projevuje
nedostatkem lidskosti v interakci s okolim. Cloveék se uzavira do sebe a ostatni lidi,
hlavné své klienty nebo pacienty vidi jako ptic¢inu svych problémd.

Vyhoteni je proces majici své faze i dynamiku. Na pocatku se u ¢loveka
objevuje nadSeni a mnohé nadé&je, souvisi to vSak s nerealistickym pohledem na
pomahajici profesi, zejména s nepiiméfenymi o¢ekavanimi. Az enormné se zapojuje
do prace a jeho uspokojeni se zda byt tak znacné, az se témeft kryje se smyslem zivota.
Nésledné se dostavuje stagnace, kdy nadSeni dohasind a prace se jiz nejevi natolik
pfitazliva. V této fazi se do poptedi ¢lovéka dostavaji subjektivni i mimopracovni
z4jmy. Po stagnaci ptichazi frustrace, kdy zac¢inaji byt pokladany otazky smyslu prace,
objevuji se obtize na pracovisti, v osobnim zivote. Nasledné frustrace preroste v apatii,
kdy ¢lovék reaguje na bezvychodny stav, je trvale frustrovdn a neméd moznost tuto
situaci zménit. DEl4 jen to, co musi. Posledni f4zi je intervence, cesta z bludného kruhu
ven, kterd miZe mit mnoho podob. Od zmény vztahu k praci, klientim nebo okoli az
po zménu zaméstnani, bydlisté, pfipadné i partnera (viz. J. Edelwich, A. Brodsky 1984
in Jankovsky 2003, s. 160). Nejnadsené;jsi lidé upadaji do nejtézsich forem vyhoteni
Castéji. Zavaznost jejich fyzického a psychického stavu je do jisté miry ukazatelem

jejich ptivodniho nadSeni (Ktivohlavy, 2012, s. 12).

3.4.3 Syndrom pomocnika

Autorem terminu syndrom pomadhajiciho je némecky psycholog a publicista Wolfgang
Schmidbauer, jenz vedl skupiny pfislusniki socidlnich povolani zaméfené na dalsi

vzdélavani formou skupinové dynamiky. Béhem dlouhodobé prace s pomahajicimi
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Schmidbauer objevil, Ze je spojuji ur¢ité podobné druhy problémui. Koncept syndromu
pomocnika ma poméhajiciho piivézt k hluboké analyze vnitinich motivaci pro jeho

zivotni volbu pro toto povolani (Géringova, 2011, s. 92).

Wolfgang Schmidbauer (2008, s. 16) ve své knize o syndromu pomocnika
pise: ,, Syndrom pomocnika tkvi v neschopnosti projevit viastni city a potieby, kterd se
stala soucasti osobnostni struktury. V ni se spojila se zdanlive nenapadnutelnou
fasadou v oblasti socialnich ,,sluzeb” a latentnimi fantaziemi o viastni
vSemohoucnosti “. Schmidbauer (2000, s. 21-22) poukazuje na to, ze u jedince se
syndromem pomahajiciho je zakladni problematikou socialni fasdda orientovand na
vysoky, strnuly ideal Ja a jeji fungovani je pritom stiezeno kritickym a zlym Nadja.
Popirdna je vlastni slabost a potfeba pomoci, jedinec se vyhyba vzajemnosti i intimité

ve vztazich.

3.5 Profesni kompetence

Vzhledem k tomu, Ze vyzkum kvality spanku probihal u dvou skupin profesi je nutné

si vymezit jejich profesni kompetence.

3.5.1 Pracovnik v socialnich sluzbach

v

Zékon ¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach ve znéni pozdé&jSich ptedpisii ndm
pracovnika v socialnich sluzbach vymezuje jako pracovnika vykonavajiciho ,, primou
obsluznou péci o osoby v ambulantnich nebo pobytovych zarizenich socialnich sluzeb
spocivajici v nacviku jednoduchych dennich cinnosti, pomoci pri osobni hygiené
a oblékani, manipulaci s pristroji, pomickami, pradlem, udrzovani cistoty a osobni
hygieny, podporu sobéstacnosti, posilovani Zivotni aktivizace, vytvareni zakladnich
socCialnich a spolecenskych kontaktii s uspokojovani psychosocidlnich potieb

(Www.mpsv.cz).

Dale pracovnik v socidlnich sluzbach vykonava zékladni vychovnou
nepedagogickou ¢innost, pecovatelskou ¢innost v domacnosti osoby a dalsi ¢innosti
pod dohledem socialniho pracovnika. V ¢em tyto Cinnosti spocivaji dale podrobnéji

specifikuje zakon o socialnich sluzbach (www.mpsv.cz).
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3.5.2 Pedagogicky pracovnik

Zakon ¢. 563/2004 Sb. o pedagogickych pracovnicich ve znéni pozdéjsich predpist
uvadi, ze: ,, Pedagogickym pracovnikem je ten, kdo kond primou vyucovaci, primou
vychovnou, primou specialnépedagogickou nebo primou pedagogicko-psychologickou
cinnost primym piisobenim na vzdélavaného, kterym uskuteciiuje vychovu a vzdeélavani
na zdakladé zviastniho pravniho predpisu) (ddle jen "prima pedagogickd cinnost"); je
zaméstnancem pravnicke osoby, kterda vykonava cinnost Skoly, nebo zaméstnancem
statu, nebo teditelem Skoly, neni-li k pravnické osobe vykonavajici cinnost Skoly
V pracovnépravnim vztahu nebo neni-li zaméstnancem statu. Pedagogickym
pracovnikem je téz zaméstnanec, ktery vykondva primou pedagogickou cinnost

V zarizenich socidlnich sluzeb “(Www.msmt.cz).

Dale také zakon o pedagogickych pracovnicich specifikuje, kdo vykonava
pfimou vyucovaci ¢innost. Jsou jimi ucitel, pedagog v zafizeni pro dalsi vzdélavani
pedagogickych pracovnikd, specidlni pedagog, asistent pedagoga, vychovatel,
psycholog, pedagog volného casu, trenér, metodik prevence v pedagogicko-

psychologické poradné a vedouci pedagogicky pracovnik (www.msmt.cz).
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4 Prakticka ¢ast

V nasledujici casti prace se budu zabyvat stanovenymi cili prace viz. kapitola

1, stanovenim vyzkumnych probléml a formulaci hypotéz. Budu se také vénovat

metodice vyzkumu, zpracovani ziskanych dat a charakteristice vyzkumného souboru.

V praktické ¢asti budou také prezentovany vysledky vyzkumného Setieni.

4.1 Stanoveni vyzkumnych problémiu

VP1

VP2

VP3

Bude celkové skore dotazniku PSQI indikovat horsi kvalitu spanku

U pracovnikii Vv socialnich sluzbach v porovnéni s pedagogickymi pracovniky?

Existuje vztah mezi subjektivnim hodnocenim kvality spanku a kazdodennim
poctem naspanych hodin u jedinct pracujicich V socialnich sluzbach ve

sménném provozu?

Ma vliv prace na no¢ni smény u jedinct pracujicich v socialnich sluzbach na

subjektivni hodnoceni kvality spanku?

VP4 Existuje vztah mezi délkou spanku a udrZenim si dostatku elanu béhem dne

u jedincti pracujicich na no¢ni smény?

4.2 Formulace hypotéz

H1

Hlo

Hla

H2

Existuje vztah mezi subjektivnim hodnocenim Kkvality spanku
a kazdodennim poctem naspanych hodin u pracovniki v socidlnich

sluzbach.

Neexistuje zadny vztah mezi subjektivnim hodnocenim kvality spanku

a po¢tem naspanych hodin.

Existuje wurcity vztah mezi subjektivnim hodnocenim kvality spanku

a kazdodennim poctem naspanych hodin.

Prace na nofni smény vyznamnym zpusobem ovlivnila subjektivni
hodnoceni kvality spanku u pracovnikii v socidlnich sluZzbach v porovnani

s pedagogickymi pracovniky, ktefi na no¢ni smény nepracuji.
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H20 Prace na noc¢ni smény vyznamnym zpusobem neovlivnila subjektivni

hodnoceni kvality spanku za posledni mésic.

H2A  Préace na no¢ni smény vyznamnym zptisobem ovlivnila subjektivni hodnoceni

kvality spanku za posledni mésic.

H3  Pracovnici v socidlnich sluzbach, kteri za posledni mésic spali 7 hodin
a vice si lépe udrZeli dostatek elainu béhem dne, nez respondenti, ktefi spali

5 hodin a méné.

H3o Neexistuje signifikantni vztah mezi poctem naspanych hodin a udrzenim si

dostatku elanu v prabéhu dne.

H3a Existuje signifikantni vztah mezi poctem naspanych hodin a udrZzenim si

dostatku elanu v prabéhu dne.

4.3 Metodika vyzkumu

Pro ucely této diplomové prace byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu. Na
zéklad¢ teoretickych poznatkli byly zformulovany hypotézy, které¢ byly nasledné
podrobeny testovani se zamérem jejich platnost pfijmout nebo zamitnout. Za
vyzkumny nastroj byl zvolen dotaznik. Tento dotaznik je také piilohou diplomové
prace (pfiloha ¢. 1).

Dotaznik se skladd ze dvou c¢asti. Prvni Cast dotazniku tvofi standardizovany
dotaznik PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index), ktery byl klicovym nastrojem pro
zjiStovani kvality spanku u zvoleného vyzkumného souboru. Timto dotaznikem byla
hodnocena kvalita spanku u jedincti pracujicich v pomahajicich profesich za posledni
meésic.

PSQI se sklada z 19 samohodnoticich otazek a péti otdzek hodnocenych
partnerem nebo spolubydlicim dotazovaného. Polozky dotazniku jsou hodnoceny body
0-3, pricemz ,,0 nezaznamenava zadné potize a ,,3“ zaznamenava zavazné potize.
U dotazniku je vyhodnocovédno 7 komponent. Vysledek vSech sedmi komponent,
konkrétné jejich skore se pak sc¢ita. Toto seCteni nam umozni ziskat hodnotu celkového
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skore PSQI. Po secteni se celkové skore PSQI dotazniku pohybuje v rozmezi 0-21
bodu, pficemz ,,0° znamend zadné obtize a ,,21° znamena vazné obtize ve vsech
oblastech (Buysse et al., 1988, s. 211). Dle autoru testu je indikatorem dobré kvality
spanku skore 0 az 5, kdezto vy$si hodnoty mohou signalizovat piitomnost spankové
poruchy. Komponenty, jenz jsou vyhodnocovany jsou subjektivni kvalita spanku,
latence spanku, doba trvani spanku, efektivita spanku, poruchy spanku, uzivani 1éka na
spani a denni dysfunkce (Plhakova, 2013, s. 122). Pittsburghsky index kvality spanku
(PSQI) je casto pouzivany dotaznik k méfeni kvality spanku a identifikaci dobrych
a Spatnych spaci, jeho vyhodou je také jeho reliabilita a validita (Okun et al., 2009).

Pro potteby vyzkumu byl dotaznik rozsifen jesté¢ o druhou Cast, ktera jej
dopliiuje o dalSich jedenact otdzek a zaroven nam umoziluje nasbirat vétsi mnozstvi
dat od zkoumaného souboru. S ohledem na druhou ¢ast dotazniku bylo nutné provést
pred skutenym vyzkumnym Setfenim pfedvyzkum. Diivodem byla nutnost ovéfit, zda
otazky, které jsou soucasti druhé ¢asti dotazniku jsou pro respondenty srozumitelné
a jednoznacné. Pro pfedvyzkum bylo vybrano 6 pracovnikid z pomahajicich profesi
(3 pedagogicti pracovnici a 3 pracovnice v socialnich sluzbach).

Hlavni vyzkumné Setfeni probihalo v mésici kvéten a Cerven 2018, kdy
byla telefonicky oslovena pracovisté, ve kterych jiz vySe zminovany vyzkumny soubor
pracuje. Vybér respondentli byl zdmérny a probihal tak, Ze dotazniky byly
distribuovany bud’ prostfednictvim e-mailu (v malé mife) nebo osobné (ve vétsi mite).
Jednalo se 0 pracovniky vybranych zatizeni socialnich sluzeb, zakladnich §kol a Skolek
v okrese Usti nad Orlici. Osloveni byli také pedagogiéti pracovnici a pracovnici
Vv socidlnich sluzbach, které osobné znam a ktefi byli ochotni dotazniky nejen vyplnit,
ale také 1 pomoci s jejich distribuci. Celkem bylo rozeslano a rozdano 160 dotaznik.
Vrétilo se 117 dotaznikil, coz je 73 % z celkového poctu distribuovanych dotaznikd.
Z téchto dotaznik pak bylo vybrano 54 dotazniki od pedagogickych pracovnikl
astejny pocet, tedy 54 dotaznikii od pracovnikii v socialnich sluzbach. Zbylé
dotazniky byly vyfazeny a to naptiklad pro netplnost nebo také nejasné oznaceni
odpovédi.

Stanovenym kritériem bylo, aby respondenti pracovali bud’ jako pracovnici
v socialnich sluzbach nebo jako pedagogicti pracovnici, a také aby byly vyplnény
vsechny polozky dotaznikti. Déle byla snaha ziskat iplné Stejny pocet respondenti od
obou zkoumanych skupin, coz se nakonec povedlo a to i presto, Ze vybér byl ztizen

dalSim a zaroven poslednim kritériem a to bylo, aby pracovnici v socialnich sluzbach
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pracovali na no¢ni smény. Diivodem byla snaha ziskat riiznorodé skupiny respondentd
a zjistit, ktera z téchto skupin bude disponovat horsi kvalitou spanku a v hypotézach se
zabyvat uz jen skupinou s horSim subjektivnim hodnocenim kvality spanku podle

dotazniku PSQI.

4.4 Zpracovavani ziskanych dat

Nasbirand data byla zaznamendvana po celou dobu vyzkumu do tabulkového
procesoru Microsoft Excel a nasledné zpracovana na absolutni a relativni ¢etnost. Pro

veétsi prehlednost jsou vysledky vyzkumu zpracovany bud’ do tabulek nebo grafi.

Jak jiz bylo zminéno, dotaznik PSQI je standardizovany a proto je nutné

zdiraznit, Ze mé vlastni metodiku vyhodnoceni.

K ovéfeni platnosti zformulovanych hypotéz byl pouzit test nezavislosti
Chi-kvadrat pro Ctyfpolni kontingenéni tabulku. Vzorec pro vypocet (Chraska, 2006,

s. 103):
F ) v lorderd

Hladina vyznamnosti byla stanovena na 5 % (tedy 0,05), pro jeden stupen volnosti je
kritickd hodnota 3,841. Nasledn¢ byla srovndvana vypocitand hodnota testované¢ho
kritéria s hodnotou kritickou. Pokud byla hodnota testovaného kritéria mensi nez
hodnota kriticka, byla na hladiné vyznamnosti 5 % nulova hypotéza piijata. Nulova
hypotéza pak byla zamitnuta na hladiné vyznamnosti 5 % vV ptipad€, ze hodnota
testovaného kritéria byla vyssi nebo alesponi rovna kritické hodnoté (Chraska, 2006,

s. 84).

4.5 Vyzkumny soubor

Vyzkumného Setfeni se zi€astnilo celkem 108 respondentl pracujicich v poméhajicich
profesich. Za vybérovy soubor byli zvoleni konkrétné pracovnici pracujici v socialnich

sluzbach (54 respondentl) a pedagogicti pracovnici (54 respondenttt).

Z tohoto vyzkumného souboru 12 (tj. 22 %) respondentl pracujicich v socidlnich
sluzbach zije v misté bydlist¢ do 5000 obyvatel, 42 (78 %) respondentl Zije v misté
bydlist¢ od 10 000 do 20 000 obyvatel. Co se tyka pedagogickych pracovnikd, tak
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8 (1j. 15 %) respondentt zije v misté bydlisté¢ do 5000 obyvatel a 46 (tj. 85 %) v misté
bydlisté od 10 000 do 20 000 obyvatel.

Vétsinu zkoumaného vzorku tvofi zeny. Pouze 2 (tj. 4 %) pracovnici
Vv socialnich sluzbach jsou muzi a zbytek tvoii zeny, tedy 52 respondentek (tj. 96 %).
U pedagogickych pracovnikd jsou 4 (tj. 7 %) respondenti muzi a zbytek zeny 50 (t.
93 %).

Co se tyka véku respondentd, tak vék nejmladsSiho respondenta ¢ini 21 let
a pracuje jako pracovnik v socialnich sluzbach. NejstarS§imu respondentovi je 60 let

a pracuje jako pedagogicky pracovnik. Zastoupeni respondentti dle véku podrobng&ji

uvadime v tabulce 2.

Tabulka 2. Rozdéleni respondentii podle véku

Véekové | Pedagogicti pracovnici Pracovnici v socidlnich sluzbach
R Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

20-25 0 0% 3 6 %
26 - 30 3 6 % 5 9%
31-35 11 20 % 6 11 %
36 - 40 15 28 % 11 20 %
41 - 45 11 20 % 13 24 %
46 - 50 7 13 % 8 15 %
51-55 3 6 % 5 9%
56 - 60 4 7% 3 6 %
Celkem 54 100 % 54 100 %

V ramci vyzkumu byla zjiStovana také délka profesni praxe respondentl. Pro
vyhodnoceni délky praxe se jevilo jako vhodné rozd€leni respondentt do tii kategorii.
Prvni kategorii tvoii respondenti s délkou praxe od 0 do 5 let, druhou kategorii tvoii
respondenti s délkou praxe od 6 do 10, tieti kategorii tvofi respondenti s délkou praxe

od 11 let a vice.
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U pedagogickych pracovniki spada do péti let praxe 13 (tj. 24 %) pracovniki,
od 6 do 10 let ma praxi 19 (tj. 35 %) respondentti a nad 10 let ma praxi 22 (tj. 41 %)
respondentul.

Pracovnici v socialnich sluzbach uvadi, Zze praxi do péti let ma 19 (tj. 35 %)
respondentt, 20 (tj. 37 %) respondenti ma praxi od 6 do 10 let a nad 10 let ma
praxi 15 (tj. 28 %) respondent.

Pii vyzkumu byli zdmérné vybirani pracovnici v socialnich sluzbach, ktefi
pracuji ve sménném provozu a maji tudiZz nepravidelny rezim. Divodem bylo zjistit,
zda existuji rozdily v kvalit¢ spanku u jedinct v pomahajicich profesich, kteti maji
nepravidelny rezim a téch, ktefi maji pravidelny rezim. Graf 1. podrobnéji znazoriuje

absolutni ¢etnosti vSech dotazovanych respondentti.

I I | | | |
54
Ano
g [l
Ne
54
| | | | | |
0 10 20 30 40 50 60
Graf 1. Prace na no¢ni smény
4.6 Vysledky PSQI

V ramci dotazniku PSQI bylo zjistovano subjektivni hodnoceni kvality spanku
u pracovnikil v socidlnich sluzbach a pedagogickych pracovniku za posledni mésic.
Cilem bylo zjistit subjektivni vnimani kvality spanku obou zkoumanych skupin. Na
zaver jsou jednotliva data ze $kal seCtena a prezentovana v grafu 2. Jednotlivé skaly

dotazniku PSQI jsou:

e subjektivni hodnoceni spanku (PSQISLPQUAL),
e spankova latence (PSQILATEN),
e trvani spanku (PSQIDURAT),
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e spankova efektivita (PSQIHSE),,

e poruchy spanku (PSQIDISTB),

e potieba 1¢kt na spani (PSQIMEDS),
e denni dysfunkce (PSQIDAYYS),

Subjektivni hodnoceni kvality spanku

12 (tj. 22 %) pedagogickych pracovnikti hodnoti kvalitu svého spanku jako velmi
dobrou, 33 (tj. 61 %) jako docela dobrou, 8 (tj. 15 %) jako docela Spatnou a pouze
1 (tj. 2 %) jako velmi $patnou.

Jiz z tabulky 3. mtizeme vidét, ze pracovnici v socialnich sluzbach hodnoti
kvalitu svého spanku hife nez pedagogicti pracovnici. Pouze 4 (tj. 7 %) pracovnici
Vv socialnich sluzbach hodnoti kvalitu svého spanku jako velmi dobrou, 22 (tj. 41 %)
docela $patnou, 20 (tj. 37 %) docela dobrou, 8 (tj. 15 %) velmi $patnou. Divodem
hor$i kvality spanku u pracovnikli v socialnich sluzbdch muze byt nepravidelnost
denniho rezimu. Jak je jiz mozné vidét z grafu 1., velka ¢ast pracovnikli v socialnich
sluzbach pracuje na no¢ni smény. Nektefi respondenti z vyzkumného vzorku dle mého
bliz§iho zjistovani pracuji i na tii sménny provoz (ranni, odpoledni, no¢ni). Domnivam
se, ze diivodem hors$i kvality spanku by mohla byt prace na no¢ni smény u pracovnikil

V socialnich sluzbach.

Tabulka 3. Subjektivni hodnoceni spanku

Pedagogicti pracovnici Pracovnici v socialnich
sluzbéach
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Velmi dobra 12 22 % 4 7%
Docela dobra g6 61 % 20 37 %
Docela Spatna 8 15% 22 41 %
Velmi Spatna 1 2% 8 15%
Celkem 54 100 % 54 100 %
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Doba usnuti

Jako optimalni dobu usnuti velké ¢ast odborniki uvadi nejdéle do 30 minut. Tato doba
je také nejvice uvadéna respondenty obou skupin. Jak je jiz mizeme vidét z tabulky
4., tak vétsi Cast tvoii jedinci usinajici od 16 do 30 minut. Méné pocetnou skupinou
jsou pak respondenti usinajici < 15 min. 5 (tj. 9 %) pedagogickych pracovnikt a 7 (tj.
13 %) pracovniki v socialnich sluzbach usinaji od 31 do 60 minut. Usinani vice nez 60
minut uvadi pouze jeden respondent a to pracovnik socialnich sluzeb. Pozitivnim
jevem také je, Ze s usnutim do 30 minut vétSina respondenti méla problém méné nez

jednou tydné.

Tabulka 4. Doba usnuti

Pedagogicti pracovnici | Pracovnici v socialnich sluzbach
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
< 15 min 15 28 % 18 33 %
16-30 min. 34 63 % 28 52 %
31-60 min. 5 9% 7 13 %
> 60 min 0 0% 1 2%
Celkem 54 100 % 54 100 %

Doba trvani spanku
Déle bylo zjistovano prosttednictvim dotazniku PSQI, kolik hodin denn¢ pracovnici

Vv socidlnich sluzbach a pedagogicti pracovnici spali za posledni mésic.

Nejvice pracovnikll v socialnich sluzbach uvedlo, Ze naspalo v poslednim
mesici < 6 a > 5 hodin a to pfesné 27 (tj. 50 %) respondentdi, druhou pocetnou
skupinou jsou respondenti, ktefi uvadéji, ze naspali < 7 a > 6 hodin v poctu 16 (tj.
30 %) respondentt, dal$imi jsou respondenti, ktefi V poslednim mésici naspali
5 a mén¢ hodin, téch je 7 (tj. 13 %) a nejméné pocetnou skupinu tvoii respondenti spici

Vv poslednim mésici 7 a vice hodin, téchto respondentt je pouze 4 (tj. 7 %).
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VEtsi cast pedagogickych pracovnikil za posledni mésic naspala <7 a > 6
hodin, uvadi tak 28 (tj. 52 %) respondentti. Druhou skupinu tvoii respondenti spici
<6a > 5 hodin v po¢tu 13 (tj. 24 %) respondentd, 11 (tj. 20 %) respondentt spalo
Vv poslednim mésici 7 a vice hodin a pouze 2 (tj. 4 %) respondenti spali v poslednim
meésici 5 a méné hodin. Jiz miizeme z tabulky 5. pozorovat zna¢né rozdily v naspanych
hodinach obou skupin respondentd. Pracovnici v socialnich sluzbach v poslednim
mésici spali v priméru méné hodin, nez pedagogicti pracovnici. To mohlo mit i1 vliv na
jejich subjektivni hodnoceni kvality spanku. Tomu se jiz také budeme pozdéji vénovat

V ramci ovétovani hypotéz.

Tabulka 5. Doba trvani spanku

Pedagogicti pracovnici | Pracovnici v socidlnich sluzbach
Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost
7 a vice hodin 11 20 % 4 7%
<7 a>6 hodin 28 52 % 16 30 %
<6a>5hodin 13 24 % 27 50 %
5 a méné hodin 2 4% 7 13 %

Celkem 54 100 % 54 100 %

Spankova efektivita

Pro zjisténi spankové efektivity je nutné pracovat s otazkou ¢. 1, ktera nam zjistuje
dobu ulehnuti respondentti na liizko a otazkou €. 3, kterd nam zjistuje dobu vstavani
respondentll. Vzorec pro vypocet je nasledujici: pocet hodin spanku / pocet hodin
stravenych v posteli x 100 = efektivita spanku respondent. Cim vyssi procentualni

hodnota (> 85 %), tim je lepsi spankova efektivita.

Z tabulky 6. je patrné, Ze 52 % pedagogickych pracovnikd a 61 % pracovniki
Vv socialnich sluzbach dobu v posteli stravi spankem. Coz je pozitivni zjisténi

s ohledem na spankovou hygienu.
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Tabulka 6. Spankova efektivita

Pedagogicti pracovnici | Pracovnici v socialnich
sluzbach
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost Cetnost cetnost cetnost
> 85 % 28 52 % Be 61 %
(hodnota dil¢i skaly 0)
75 % -84 % 22 41 % 19 35 %
(hodnota dil¢i skaly 1)
65%-74% 3 5% 2 4%
(hodnota dil¢i skaly 2)
<65 % 1 2% 0 0%
(hodnota dil¢i skaly 3)
Celkem 54 100 % 54 100 %

NaruSeni spanku

Také bylo zjistovano, zda existuji u respondentd né&jaké rusivé vlivy spanku, jejich
ptiCiny a Cetnost vyskytu za posledni mésic. Zde byla hodnocena otazka 5b az 5.
Respondent ma na vybér ze ¢tyt odpovedi: nikdy béhem posledniho mésice, méné, nez
jednou tydné, jednou nebo dvakrat za tyden, tfikrat nebo vickrat za tyden. Vice jak
polovina respondentd obou skupin uvadi méné vazné problémy. Vazné problémy uvadi
7 (1. 13%) pedagogickych pracovnikii a 18 (tj. 33%) pracovnikd v socialnich sluzbach.
Velmi vazné problémy uvadi pouze 2 (tj. 4%) pracovnici v socidlnich sluzbach. Zadné
problémy uvadi 4 (tj.7 %) pedagogicti pracovnici a 2 (jt. 4 %) pracovnici V socialnich
sluZzbach. Zde je uveden vycet problému se spankem, které byly respondenty vepsany

do dotazniku PSQI: neurodza , stres, obavy, strach, deprese.

Tabulka 7. NaruSeni spanku
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Pedagogicti pracovnici Pracovnici v socialnich
sluzbach
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Zadné problémy 4 7% 2 4 %
Méné vazné problémy 43 80 % 32 59 %
Vézné problémy 7 13 % 18 33%
Velmi vazné problémy 0 0% 2 4%
Celkem 54 100 % 54 100 %

rrrrrr

Vyhodou 1ékti na spanti je to, Ze je to celkem jednoduchy zptsob, jak si navodit spanek.

Vsak velka nevyhoda je nebezpeci vytvoreni zavislosti. Jak jiz mizeme vidét z tabulky

8. Pracovnici v socidlnich sluzbach uzivaji léky nebo jiné pifipravky na spani vice, nez

pedagogicti pracovnici.

89 % pedagogickych pracovniki a 65 % pracovniki

Vv socialnich sluzbach neuzilo 1éky nebo jiné ptipravky béhem posledniho mésice.

Tabulka 8. UzZivani 1éki
Pedagogicti Pracovnici v socidlnich
pracovnici sluzbach
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Nikdy béhem posledniho mésice 48 89 % 35 65 %
Méné, nez jednou tydné 5 9% 11 20 %
Jednou nebo dvakrat za tyden 1 2% 5 9%
Ttikrat nebo vickrat za tyden 0 0% 3 6 %
Celkem 54 100 % 54 100 %
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Denni dysfunkce

Dalsim zjistovanym tdajem bylo, jak jsou na tom respondenti s ospalosti béhem dne
a také, jestli pocituji problémy s udrzenim si dostatku elanu béhem dne. Mén¢ vazné
dysfunkce uvadi vice jak polovina respondentt a to v obou vyzkumnych skupinach. 12
(t]. 22 %) pedagogickych pracovniki a 7 (tj. 13 %) pracovnikl v socidlnich sluzbach
neuvadi zadné problémy béhem dne. Vazné problémy béhem dne uvadi 8 (tj. 15 %)
pedagogickych pracovnik a 12 (tj. 22 %) pracovnikll v Socidlnich sluzbach. Velmi
vazné problémy maji 2 (tj. 6 %) pedagogicti pracovnici a 6 (tj. 11 %) pracovnikl

V socialnich sluzbach.

Tabulka 9. Denni dysfunkce

Pedagogicti pracovnici | Pracovnici v socidlnich
sluzbach
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Zadné problémy 12 22 % 7 13 %
Méné vazné problémy 32 59 % 29 54 %
Vézné problémy 8 15 % 12 22 %
Velmi vazné problémy 2 4% 6 11 %
Celkem 54 100 % 54 100 %

Celkové skore PSQI

Souctem vSech 7 vysledki domén (DURAT, DISTB, LATEN, DAYDYS, HSE,
SLPQUAL, MEDS) ziskame celkové skore, které nam uvadi vyslednou hodnotu
kvality spanku. Vysledek celkového skore odpovidajici nebo mensi nez 5 nam znaci
kvalitni spanek. Kdezto hodnota skore piesahujici 5 znaci nekvalitni spanek. Nejhorsi
hodnota je skore 21. Jak jiz vidime z tabulky 10. bodové skore od 5 a vyse ma 55 %
pedagogickych pracovnikli a 80 % pracovnikli v socialnich sluzbach. Muzeme tedy
zhodnotit, Zze vice jak polovina obou zkoumanych skupin subjektivné hodnoti sviij
spanek jako nekvalitni, pficemZ vice nekvalitnim spankem trpi pracovnici v socialnich

sluzbach, ktefi pracuji na nocni smeény.
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Tabulka 10. Celkové skore PSQI

Ziskané bodové | Pedagogicti pracovnici | Pracovnici v socialnich
skore n=>54 sluzbach
n=>54
Od1do3 12 % 6 %
Od3do5 33 % 14 %
Od5do7 45 % 39 %
Od 7 do 10 10 % 34 %
Od 10 do 13 0% 7%
100 % 100 %

4.7 Vysledky doplnujici vyzkum

Otazka ¢. 11 Pocit’ovala jste béhem posledniho mésice alesponn jednou obavu

Z nevyspani a nasledné sniZené vykonnosti béhem dne?

Na tuto otazku 48 pracovnikt v socialnich sluzbach odpovédélo ,,Ano®, coz znamena,
ze 89 % respondentli pocitilo alespon jedenkrat v poslednim mésici obavu z nevyspani
anasledné snizené vykonnosti béhem dne. Pouhych 6 respondenti (tj. 11 %)

odpovédélo ,,Ne®“. ,,Ano* odpoveédélo také 45 (tj. 83 %) pedagogickych pracovnikl

a ,,Ne“ pak odpoveédélo 9 (1j. 17 %) pedagogickych pracovniki.
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Graf 2. Odpovédi na otazku €. 11

Analyza otazky ¢. 12
Pokud se stane, Ze se v pribéhu noci probudite a nemiiZete opét usnout, co

obvykle délate?

Tato otdzka nas zajimala z casto uvadéného divodu, ze postel by neméla byt
vyuzivana na jiné aktivity nez je spanek a odpocCinek — tedy praci, ¢teni, televizi, jedeni
apod. (PraSko akol, 2004, s. 58). Dale je napt. v zasadidch hygieny spanku dle
A. Bordelyho, byvalého prezidenta Evropské spolecnosti pro vyzkum spanku 1989
uvedeno, Ze nemiiZze-1i jedinec v noci spat, je potieba vstat z postele a néco délat, nez
ne¢inng lezet v posteli (Prusinski, 1993, s. 51).

Proto nas zajimalo, co obvykle respondenti d€laji, pokud nemohou v noci
spat. Nasledné¢ se nabizelo né€kolik moZnych odpovédi i s moznosti dopsat aktivitu dle
libosti respondentti. Vybrané moznosti pro vybér respondentl jsou nasledujici:

e lezim v posteli a ¢ekam, az opét usnu;
e vezmu si knihu a ¢tu si;
e zapnu si televizi nebo PC;

e vstanu z postele a najdu si n¢jakou pracovni ¢innost;
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e jinou aktivitu, jakou.

Z grafu 2 je mozné vycCist, Ze nejvice respondentli, pokud se v prubéhu
noci probudi nejcastéji zastane lezet v posteli, to uvadi 38 (tj. 70 %) pracovnikid
Vv socialnich sluzbach a 36 (tj. 67 %) pedagogickych pracovnikti. Dalsi vysledky jsou
nasledujici:

9 (tj. 17 %) pracovniku Vv socialnich sluzbach a 11 (tj. 20 %) pedagogickych
pracovniku si vezme knihu a cte si.

2 (tj. 4 %) pracovnici v socialnich sluzbach a 2 (tj. 4 %) pedagogicti pracovnici
uvadéji, ze si zapnou televizi nebo PC.

5 (tj. 9 %) pracovniki v socialnich sluzbach a 4 (tj. 7 %) pedagogiéti pracovnici
vstanou z postele a najdou si néjakou pracovni ¢innost.

Jinou aktivitu uvedl pouze jeden (tj. 2 %) pedagogicky pracovnik a to ,,Vstanu

a jdu si dat néco dobrého.

Absolitni &etnost
L1 L1 | L1

38 B
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LeAmv posteli a éekam, a7 opét usnu

] . 9 I
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Graf 3. Odpovédi na otazku ¢. 12
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Analyza otazky ¢. 13, 14, 15

V téchto otdzkach se respondenti ptdme, zda béhem minulého meésice uzili ve
vecernich hodinach nebo tésné pied spanim alkohol, kavu, nikotin (cigaretu,
elektronickou cigaretu). Jiz v teoretické ¢asti byl popséan tcinek téchto latek na usindni
a spanek. Veskeré vysledky nam podrobnégji prezentuji tabulky cislo 3, 4, 5. Nejvétsi

zastoupeni odpovédi je vyznaceno v tabulkach tu¢nym pismem.

Tabulka 11. Odpovédi na otazku ¢. 13 UZival (a) jste béhem minulého mésice alkohol

ve vecernich hodinach nebo pted spanim?

Odpovédi na Pedagogicti pracovnici Pracovnici v socialnich
Otazku ¢. 13 sluzbach

Absolutni | Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost % cetnost cetnost

%

Vibec ne 2 4% 1 2%
Méné nez 1x tydné 28 52 % 24 44 %
1X tydné 24 44 % 29 54 %
2x 1 vickrat tydné 0 0% 0 0 %
Celkem 54 100 % 54 100 %

Tabulka 12. Odpovédi na otazku ¢&. 14 Uzival (a) jste béhem minulého mésice kavu

ve vecernich hodinach nebo pted spanim?

Odpovédi na Pedagogicti pracovnici Pracovnici V socialnich
Otazku ¢. 14 sluzbach

Absolutni | Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost % cetnost cetnost

%

Viibec ne 48 89 % 46 85 %
Méné nez 1x tydné 4 7% 8 15 %
1x tydné 2 4% 0 0%
2x 1 vickrat tydné 0 0% 0 0%
Celkem 54 100 % 54 100 %
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Tabulka 13. Odpovédi na otazku €. 15 Uzival (a) jste béhem minulého mésice nikotin

(cigaretu, elektronickou cigaretu) ve vecernich hodinach nebo pied spanim?

Odpovédi na Pedagogicti pracovnici Pracovnici v socialnich
Otazku ¢. 15 sluzbach
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost % cetnost cetnost %
Viibec ne 48 89 % 43 80 %
Méné nez 1x tydné 0 0% 1 2%
1X tydné 0 0% 0 0%
2x 1 vickrat tydné 6 11 % 10 18 %
Celkem 54 100 % 54 100 %

4.7 Ovérovani hypotéz

Dale jsem se jiz zabyvala pouze pracovniky v socialnich sluzbach. Ti zaroven také

vykazuji dle dotazniku PSQI horsi kvalitu spanku nez pedagogicti pracovnici.

V ovéfovani hypotéz jsem se zabyvala socidlnimi pracovniky proto, jelikoz jsem se

domnivala, ze vlivem prace na no¢ni smény bude vySS§i pocet respondentli mit

nekvalitni spanek v porovnani s pedagogickymi pracovniky. To se nam také

I potvrdilo.

H1  Existuje ¢i neexistuje signifikantni vztah mezi subjektivnim hodnocenim

kvality spanku a kaZdodennim poctem naspanych hodin u jedinci

pracujicich na no¢ni smény.

Hlo Neexistuje urcity vztah mezi subjektivnim hodnocenim kvality spanku

a po¢tem naspanych hodin.

Hla Existuyje urcity vztah mezi

subjektivnim hodnocenim kvality spanku

a kazdodennim poctem naspanych hodin.
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Pro ovéteni prvni hypotézy je pracovano S odpovéd'mi na dvé otazky uvedenymi
v dotazniku PSQI a to otazkou ¢islo 6, ktera se dotazuje respondentt na to, jak by
ohodnotili kvalitu svého spanku béhem posledniho mésice a otazkou cislo 4, ktera se
respondentti taze, kolik hodin za posledni mésic opravdu spali. Pro vypocet byla
vyuzita Ctyfpolni kontingencni tabulka, do niz jsou zaznamenany hrani¢ni odpovédi
dotazniku PSQI a to, hodnoceni kvality spanku bud’ jako ,,velmi dobré* nebo ,,velmi
Spatné* a pocet hodin spanku ,,7 hodina a vice nebo ,,5 hodin a mén¢&*.

Na zaklad¢ vypoctu bylo zjisténo, Ze teStované kritérium je 8, coz je vyssi,
nez je kritickd hodnota 3,841. To nam ukazuje, ze na hladin¢ vyznamnosti 5 % (tj.
0,05) nulovou hypotézu zamitame a piijimame alternativni hypotézu, kterd nam fika,
Ze existuje ur€ity vztah mezi subjektivnim hodnocenim kvality spanku a poctem
naspanych hodin. Na zaklad¢ tohoto zjisténi mizeme také fici, Ze pocet hodin spanku,
ktery pracovnici v socialnich sluzbach za posledni mésic spali vyznamnym zptsobem

ovlivnil jejich subjektivni hodnoceni kvality spanku.

Tabulka 14. Cty¥polni kontingenéni tabulka H1

Naspané hodiny Hodnoceni kvality spanku

N 8 Velmi dobra Velmi $patna
7 a vice hodin 3 0
5 a méné hodin 0 5

H2  Prace na no¢ni smény vyznamnym zpisobem ovlivnila subjektivni
hodnoceni kvality spanku u pracovniki v socialnich sluzbach v porovnani
s pedagogickymi pracovniky, ktefi na no¢ni smény nepracuji.

H20 Prace na noc¢ni smény vyznamnym zpusobem neovlivnila subjektivni
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hodnoceni kvality spanku za posledni mésic.

H2A  Prace na no¢ni smény vyznamnym zpusobem ovlivnila subjektivni hodnoceni

kvality spanku za posledni mésic.

Pro vypocet hypotézy 2 bylo pracovano s otazkou ¢islo 6 v dotazniku PSQI, ktera se
pta respondentii na subjektivni hodnoceni kvality spanku za posledni mésic a dale
s otazkou cislo 16, ktera se pta, zda respondenti pracuji na no¢ni smény. Pro vypocet
byla opét vyuzita ¢tyfpolni kontingenc¢ni tabulka, do niz jsou zaznamenany hrani¢ni
odpovédi respondentti a to, hodnoceni kvality spanku, bud’ jako ,,velmi dobré* nebo
»velmi Spatné* a prace na nocni smény, odpovédi ,,Ano* a ,,Ne*.

Vypoctem bylo zjisténo testované kritérium 9,4. V porovnani s kritickou
hodnotou, ktera je nizsi 3,841 nez zjisténé testované kritérium lze tedy konstatovat, ze
na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu 2Ho pfijimame. U respondentl
pracujicich jako pracovnici v socidlnich sluzbach na no¢ni smény pravé nocni smény
asnimi spojeny nepravidelny rezim spanku vyznamné ovliviiuji jejich subjektivni

hodnoceni spanku.

Tabulka 15. Cty¥polni kontingenéni tabulka H2

Prace na Hodnoceni kvality
no¢ni smény spanku
N 25 Velmi dobra Velmi $patna
Ano 4 8
Ne 12 1

X?=94

H3  Respondenti pracujici v socialnich sluzbach, ktefi za posledni mésic spali
7 hodin a vice si 1épe udrZeli dostatek elanu béhem dne, neZ respondenti,
ktefi spali 5 hodin a méné.
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H3o Neexistuje signifikantni vztah mezi poctem naspanych hodin a udrzenim si

dostatku elanu v pribéhu dne.

H3a Existuje signifikantni vztah mezi poftem naspanych hodin a udrzenim si

dostatkuelanu v pribéhu dne.

V ramci tieti hypotézy nas zajima, zda ma vliv délka spanku u respondentli na udrzeni
si dostatku elanu béhem dne. Jiz také v dotazniku PSQI bylo zjisténo, Ze respondenti
pracujici v socidlnich sluzbéach spali za posledni mésic méné hodin nez pedagogicti
pracovnici. U Hypotézy 3 bylo pracovano opét s otdzkami v dotazniku PSQI a to
s otazkou €. 4, kterd se pta na obvykly pocet naspanych hodin za posledni mésic
a otazkou €. 9, ktera se pta na problémy s udrzenim si dostatku elanu pro dokoncovani
¢innosti. U obou otazek bylo opét pracovano s krajnimi hodnotami, konkrétné
s Cetnostmi odpovédi u otazky €. 4 ,,7 a vice hodin“ a ,,5 a mén¢ hodin®“, u otazky
¢. 9,,Nikdy béhem posledniho mésice* a ,,3x a vickrat za mésic*.

Vypoctem byla ziskdna hodnota testovaného kritéria 1,1. Testovana
hodnota je tedy niz$i, nez je kriticka hodnota 3,841. Na hladin¢ vyznamnosti 5 % tedy
nulovou hypotézu nezamitame. Nepotvrdilo se tedy, Zze u pracovnikli v socialnich
sluzbach ma na udrZeni si dostatku elanu b&hem dne pro dokonfovani cCinnosti

vyznamny vliv kazdodenni délka spanku.

Tabulka 16. Cty¥polni kontingenéni tabulka H3

Délka spanku Udrzeni si elanu

N 11 Nikdy 3x a vickrat za tyden
7 a vice hodin 4 1
5 a mén¢ hodin 3 3
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Diskuse

V ramci vyzkumného Setieni bylo nasbirano a zpracovano mnoho dat. Jak jiz bylo
feceno na zacatku diplomové prace, hlavnim cilem bylo zjistit na zdmérné vybraném
vzorku respondentli, ktefi plisobi v pomahajicich profesich (konkrétné¢ vykonavaji
profesi pedagogického pracovnika/ce a pracovnika/ce v socialnich sluzbach), jak
kvalitn€ hodnoti sviij spanek za posledni mésic. Celkova kvalita spanku u respondentt
byla zjistovana pomoci standardizované¢ho dotazniku PSQI, ktery zjiStuje subjektivni
hodnoceni kvality spanku. Nasbirand data byla déale porovnavana s vysledky jinych

studii.

Ziskana data ukézala zajimavé vysledky. Pracovnici v socidlnich sluzbach,
pracujici na no¢ni smény uvadeli, Zze spi méné hodin nez pedagogicti pracovnici, ktefi
na no¢ni smény nepracuji. Konkrétné 50 % pracovnikl v socialnich sluzbéach uvedlo,
Zze spi < 6 a>5 hodin a < 7 a > 6 hodin uvedlo 30 %. Oproti tomu pedagogicti
pracovnici spise uvadéli, ze spi < 7 a > 6 hodin a to celkem 52 % respondentt a 24 %
respondentti uvedlo, ze spi < 6 a > 5 hodin. Pozitivnim zjisténim vsak je, ze vétSina
respondenti obou zkoumanych skupin nema problémy usnout do 30 minut. Také bylo
zjisténo, ze V poslednim mésici pracovnici v socidlnich sluzbéach uzili 1éky na spani
0 néco vice, nez pedagogicti pracovnici. Z uvedenych hodnot ziskanych vyzkumem
vyplyva, ze v poslednim mésici uzilo 1éky na spani nejméné jednou 35 % pracovniktl

Vv socidlnich sluzbach a 11 % pedagogickych pracovnik.

Dale nas zajimala spankova hygiena respondentli. Dotazovali jsme se tedy, co
respondenti délaji, pokud se v noci probudi a nemohou opét usnout. Vysledky ukazaly,
ze 72 % pracovnikll v socidlnich sluzbach a 67 % pedagogickych pracovnika lezi
v posteli a ¢eka, az opét usnou. Toto zjisténi neni piili§ pozitivni a s ohledem na
spankovou hygienu jej odbornici pfili§ nedoporucuji. Velmi pozitivnim zjisténim je, Ze
vétSina respondentl béhem posledniho mésice ve vecernich hodindch nebo
pred spanim viibec neuzivala kofein. Uvadi tak 85 % pracovnikl v socidlnich sluzbach
a 89 % pedagogickych pracovnikli. Také vétSina respondentli vibec neuzila ve
vecernich hodindch nebo pfed spanim nikotin uvedlo tak 89 % pedagogickych
pracovniku a 80 % pracovnikil v socialnich sluzbach. V¢EtSi ¢ast respondentt také
uvedla, Ze uzila alkoholickych napojti ve vecernich hodinach nebo pied spanim méné

nez jednou tydné, tak uvadélo 52 % pedagogickych pracovnikli a 44 % pracovniki
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Vv socialnich sluzbach. Jednou tydné pak uzilo alkohol 44 % pedagogickych pracovnikii

a 54 % pracovnikl v socialnich sluzbach.

Velmi zasadni byl pro na$ vyzkum dotaznik PSQI. Z celkového skore
dotazniku PSQI vypliva, Zze vice nez polovina obou zkoumanych skupin subjektivné
hodnoti svou kvalitu spanku jako nekvalitni, pficemz vétsi skupinu s nekvalitnim
spankem tvofi pracovnici v socialnich sluzbach. Celkové skore od 5 vyse ma 55 %

pedagogickych pracovnikl a 80 % pracovnikl v socidlnich sluzbach.

Prvni hypotéza zjistovala, zda existuyje u zkoumaného souboru pracovnika
Vv socialnich sluzbach vztah mezi subjektivnim hodnocenim kvality spanku
a kazdodennim poctem naspanych hodin. Na zékladé vypoctu testu nezavislosti chi-
kvadrat pro Ctyfpolni tabulku byla zjiSténa hodnota testovaného kritéria 8. Tato
hodnota velmi vyrazné piesahuje kritickou hodnotu 3,841, a proto byla pfijata
alternativni hypotéza, ktera nam tik4, ze existuje vztah mezi subjektivnim hodnocenim
kvality spanku a kazdodennim poctem naspanych hodin. Lze tedy konstatovat, ze
délka spanku, kterou jedinci v pomahajicich profesich skute¢né spali, za posledni
mésic méla vyznamny vliv na jejich subjektivni hodnoceni kvality spanku pii
vypliovani dotazniku. Pokud se také podivame na v€kové rozmezi pracovniki
Vv socialnich sluzbach, zjistime, Ze je zastupuji respondenti ve vétsi mife ve véku 41 +.
A jak uvadi Plhakova (2013, s. 49) prah probuzeni se méni v zavislosti na véku
¢lovéka a je znamo, Ze déti a mladi lidé spi velmi tvrdé€, zatimco star$i lidé naopak
maji lehké spani. To jiZ bylo také potvrzeno v mnoha laboratornich studiich. Naptiklad
Zepelin, McDonald a Zammit (1984 in Plhakova, 2013, s. 49) zkoumali zvukovy prah
probuzeni u tiech skupin osob rtizného veéku (18 az 25, 40 az 48 a 52 az 71 let). Na
zaklad€ jejich vyzkumu se ukazalo, ze s rostoucim v€kem se prdh probuzeni ve
druhém a c¢tvrtém stddiu NREM spanku vyrazné snizuje. I v REM stadiu se objevil
pokles, ale ten byl méné plynuly. To autofi vysvétluji zaclenénim zvukovych podnéti
do obsahu snd. Dale muzeme také zminit skute¢nost v niz se odbornici shoduji,
a kterou uvadi Plhakova (2013, s. 73), ze velka ¢ast dospélé populace pravidelné spi
0 jednu nebo dvé€ hodiny méné€, nez je jejich piirozend potifeba. Mlzeme uvaZovat
i nad tim, Ze pokud méla u pracovnikti socialnich sluzbach délka spanku vliv na jejich
subjektivni hodnoceni kvality spanku, tak je mozné, ze pravé spi méné hodin, nez je

jejich pfirozena potteba.
Hypotézou 2 jsme se snazili zjistit, zda prace na no¢ni smé€ny vyznamnym
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zptisobem ovlivnila subjektivni hodnoceni kvality spanku u jedincl pracujicich
Vv socialnich sluzbach v porovnani s pedagogickymi pracovniky, ktefi samozfejmé na
nocni smény nepracuji. Je jisté, ze prace na nocni smeény zpisobuje nepravidelnost

Vv rezimu jedince.

Existuji vSak lidé, ktefi praci na nocni smény snaseji pomérné dobfie, ale nékterym
jedinctim miize zplsobovat znaéné potize (Nevsimalova, Illnerova, 2007; Akerstedt,
2003 in Plhékova, 2013 s. 102). Snazili jsme se tedy zjistit, jak je na tom nas zamérné
vybrany soubor pracovnikli v socidlnich sluzbach. Na zdkladé¢ vypoctu testu
nezavislosti chi-kvadrat, pro ¢tyfpolni tabulku bylo zjisténo testované kritérium 9,4,
coz je vyssi nez je kriticka hodnota 3,841. Lze tedy konstatovat, ze prace na nocni
smény vyznamnym zpusobem ovliviiuje subjektivni hodnoceni kvality spanku
u zkoumaného vzorku pracovnikil v socidlnich sluzbach v porovnani s jedinci, ktefi
napracuji na no¢ni smény. Jiz se mizeme ale domnivat, Ze prace na nocni smeny
nemusi byt zasadnim ovlivilujicim prvkem subjektivni kvality spanku. I dalsi
vyznamné skute¢nosti mohly hrat dilezitou roli a to mize byt pohlavi zkoumaného
vzorku, veék, prostiedi spanku. Jiz bychom mohli zminit také studii, kterou provedl
roku 2011 De Almondes a Araujo. Ve své studii se zabyvali subjektivnim hodnocenim
kvality spanku a pravidelnosti Zivotniho stylu u pracovnikl pracujicich v pravidelném
rezimu a pracovnikil pracujicich v nepravidelném rezimu, tedy na smény. Vyzkumny
vzorek byl sloZzen ze 141 muZskych respondentli a pouZitym protokolem pro vyzkum
byl také Pittsbughsky index kvality spanku (PSQI). Tato studie potvrdila, Ze kvalita
spanku se zlepsila s vétsi pravidelnosti rezimu a Ze pii praci na smény se pravidelnost
kazdodennich ¢innosti nezda byt hlavnim faktorem pfi uréovani kvality spanku (De

Almondes, Araujo, 2011).

Hypotéza 3. zjiStovala u respondentli pracujicich V socidlnich sluzbach,
zda si 1épe udrzi dostatek elanu béhem dne, ti respondenti, kteti spi vice hodin nez ti
respondenti, kteti spi mén¢ hodin. Na zaklad¢ vypoctu testu nezavislosti chi-kvadrat
pro kontingen¢ni tabulku bylo zjisténo, Ze u vyzkumného vzorku socialnich
pracovnikl neexistuje signifikantni vztah mezi poctem naspanych hodin a udrzenim si
dostatku elanu v prubéhu dne. Ziskana hodnota testovaného kritéria je 1,1 a to je nizsi
nez kritickd hodnota 3,841. Jak jiz bylo zmifiovano v teoretické casti, mezi lidmi
existuji vyrazné rozdily v potiebé délky spanku. VétSina vyzkumi, kterd byla

provedena v 70. a 80. letech minulého stoleti vedla k zavéru, ze i dlouhodobé omezeni
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délky spanku mé celkem maly nebo minimalni $kodlivy vliv na vykonnost, ospalost
I naladu zucastnénych ucastnikd vyzkumu. Jako ptiklad lze uvést vyzkum, ktery
provedl Webb a Agnew (1974 in Plhakova, 2013, s. 74) u 15 muzd, kdy byl sledovan
jejich psychicky a télesny stav, kdyz 60 dni po sob¢ spali pouze pét a pil hodiny.
V prvnim tydnu vyzkumu sice muzi vykazovali prodlouzeni ¢tvrtého stadia spanku
a zkraceni REM faze. Déle také i vykazovali potize se vstavanim a ospalost pies den,
postupné vSak doSlo kupravé téchto odchylek od normalniho stavu a na
sebeposuzovacich skalach nalady jiz neuvadéli zadné zmény k horSimu.

S ohledem na néaro¢nost a velkou psychickou zatéz, kterou pomahajici profese
jedincim, kteti v ni pracuji pfinasi, je nutné se zabyvat riznymi aspekty, které maji
vliv na zdravi téchto jedincu. Timto dilezitym aspektem zdravi je pravé také spanek.
Tato prace mize byt podnétem pro dalsi vyzkum s hlub§im zaméfenim, a to prfedev§im
na lidi, kteti maji nepravidelny rezim spanku a nemusi se jednat pouze jen
0 pracovniky v socidlnich sluzbach, ale i o ostatni pracovniky v pomadhajicich
profesich, pracujicich ve sménném provozu. U dotazniku PSQI bylo castym
problémem jedincl pracujicich na nocni smény stanoveni Casu ulehnuti a vstavani
z tohoto duvodu bych doporucila u téchto jedinc vyuziti i dalSich metod, naptiklad
vedeni spankového deniku. Zajimava zjisténi by také mohl pfinést jesté dotaznik

zaméteny na uréeni chronotypu respondentt.
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Zavér

Diplomové prace s ndzvem ,,Kvalita spanku u jedincli v pomahajicich profesich® se
zabyva subjektivnim hodnocenim kvality spanku jedincii pracujicich v pomahajicich
profesich. Hlavnim cilem bylo zjistit u téchto pracovnikli subjektivni vnimani kvality
spanku za posledni mésic. Diplomova prace se sklada z teoretickych poznatkt z oblasti
spanku a pomahajici profese. Praktickou ¢ast tvofi vyzkum, kterého se ucastnilo 108
respondentli pracujicich jako pedagogicti pracovnici a pracovnici v socidlnich
sluzbach. Jako vyzkumna metoda byl vyuzit dotaznik, ktery byl rozdélen na dvé ¢asti.
Prvni ¢ast tvoii standardizovany dotaznik PSQI a druhou ¢ast tvoii otazky, které
dotaznik rozsituji.

Z vyzkumného Setfeni z celkového skore dotazniku PSQI bylo zjisténo, ze
vice respondentdi v pomdhajicich profesich, konkrétné Vv profesich pedagogickych
pracovnikii a pracovniki v socidlnich sluzbach svou kvalitu spanku hodnoti za
nekvalitni. VéEtsi skupinu s nekvalitnim spankem tvoii pracovnici v socidlnich
sluzbach. Celkové skore od 5 vySe ma 55 % pedagogickych pracovniku a 80 %
pracovnikil v socialnich sluzbach. Zbytek respondenti vykazovalo dobrou kvalitu
spanku. Domnivali jsme Se, ze vét§i procentudlni zastoupeni nekvalitniho spanku
u pracovniki v socialnich sluzbach je z divodu nepravidelnosti rezimu kvuli praci na
no¢ni smény, které pedagogicti pracovnici nevykonavaji. To jsme se také pokusili
dokézat v ramci druhé hypotézy, kterd nam nasi domnénku potvrdila. Coz znamena, Ze
prace na no¢ni smény u pracovnikll v socidlnich sluzbach vyznamnym zplisobem za
posledni mésic ovlivnila subjektivni hodnoceni kvality spanku pi1 vyplhovani
dotazniku. Jako dal$i vyznamnou skutecnosti se ukéazalo, Ze délka spanku méla také
vliv na subjektivni hodnoceni kvality spanku u pracovnikl socialnich sluzeb. Pokud se
podivame na rozdily v délce trvani spanku, tak zjistime i znacné rozdily mezi obéma
zkoumanymi skupinami. 50 % pracovnikti v socidlnich sluzbach spi < 6 a > 5 hodin,
pticemz pedagogiCti pracovnici vice uvadéli < 7 a > 6 hodin, to uvedlo 52 %
pedagogickych pracovniki. Dale se ale zaroven nepotvrdilo, zZe pracovnici v socialnich
sluzbach, ktefi spi sedm a vice hodin si 1épe udrzi dostatek elanu béhem dne nez
respondenti pracujici v socialnich sluzbach, ktefi spi 5 hodin a méné. Dale bylo

zjisténo, ze vétsina respondentti nema vaznéjsi problémy s usnutim do 30 minut.
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Souhrn

Diplomova prace pojednava o kvalité¢ spanku 108 jedincti pracujicich v pomahajicich
profesich. V teorii jsou sumarizovany informace z oblasti spanku a také specifika
pomahajici profese. Prakticka cast obsahuje skutecnosti, ziskané vyzkumnym Setfenim.
Vyzkumnym nastrojem byl zvolen dotaznik, kdy jeho soucasti je standardizovany
dotaznik Pittsburghské univerzity PSQI, zjistujici kvalitu spanku a dalsi dopliujici

otazky. Pro vétsi prehlednost jsou vysledky zpracovany do tabulek nebo grafil.

Hlavnim cilem této diplomové prace je zjistit na zdmérn¢ vybraném vzorku
respondentt, ktefi pusobi v pomahajicich profesich, konkrétné vykonavajici profesi
pedagogického pracovnika/ce (54 respondenti/tek) a pracovnika/ce v socidlnich
sluzbéch (54 respondentli/tek), jejich subjektivni hodnoceni kvality spanku za posledni
meésic. Je nutné zminit, Ze vSichni respondenti pracujici v socidlnich sluzbach pracuji
na no¢ni smény. Vyzkum prokazal, Zze subjektivni hodnoceni kvality spanku je z vétsi
Casti respondenty hodnoceno spise jako nekvalitni. Celkové skore dotazniku PSQI
ukdazalo, ze 54 % pedagogickych pracovnikli a 69 % pracovnikl v socialnich sluzbach
subjektivné hodnoti kvalitu svého spanku jako nekvalitni, coz je 6 — 10 bodu.
Hodnota nad 10 bodl, naznacuje spankovou poruchu a spadd sem pouze 7 %
pracovnikll v socialnich sluzbach. Z pedagogickych pracovnikli nikdo. Zbytek
pracovnikli v pomahajicich sluzbach vykazuje dobrou kvalitu spanku. 50 %
pracovnikil v socidlnich sluzbéch spi < 6 a > 5 hodin, pfi¢emz pedagogicti pracovnici
vice uvadéli < 7 a > 6 hodin, to uvedlo 52 % pedagogickych pracovnikd. V ramci
ovéfovani hypotéz bylo pracovano S daty pracovnikli v socidlnich sluzbach a to
z diivodu, ze v priméru vykazuji podle dotazniku PSQI horsi kvalitu spanku, nez
pedagogicti pracovnici. Bylo zjisténo, Ze subjektivni hodnoceni kvality spanku
u pracovnikd v socialnich sluzbach za posledni mésic vyznamné ovlivnila délka
kazdodenniho spanku. U pracovnikl v socialnich sluzbach se také potvrdilo, Ze i prace
na no¢ni smény ovlivnila subjektivni hodnoceni kvality spanku. Dale se nepotvrdilo,
ze by délka spanku méla vliv na udrzeni dostatku elanu béhem dne. Velmi pozitivni

zjisténi je, Ze vétSina respondentil nema vaznéjsi problémy s usnutim do 30 minut.
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Summary

The diploma work deals with the quality of sleep in one hundred and eight people
working in helping professions. In the theoretical part the information from the sleep
area and specifics of helping professions are described. The practical part shows the
facts proven by explaratory research, where the University of Pittsburg's standardized
questionnaire PSQI ( The Pittsburgh Sleep Quality Index) measuring the quality and
the patterns of sleep was used. In order to get a better overview of the results, the data

are interpreted in tables and charts.

The main aim of the diploma work is to find out on a purposely selected
sample of fifty four pedagogical workers and fifty four social service workers their
subjective sleep quality assessment over the last month. In addition, it must not be
forgotten to mention that all the social service workers do night shifts. The research
proved that the respondents rate their subjective sleep quality assessment as rather
“poor”. A total score of PSQI questionnaire showed that 54 % of pedagogical workers
and 69 % of social service workers rate their sleep quality as “poor”, which is 6 — 10
points. The score higher than 10 points indicates a sleep disorder and only 7 % of
social service workers belong to this group. From the group of the pedagogical
workers, however, nobody belongs here. The rest of the workers in helping professions
show a good quality of sleep. 50 % of the social workers sleep on average < 6 and > 5
hours, whereas 52 % of the pedagogical workers mentioned < 7 and > 6 hours. In order
to verify the hypothesis the data of the workers in social services were used, mainly
because they, on average, have according to the PSQI questionnaire a poorer quality of
sleep than the pedagogical workers. It was found out that the subjective sleep quality
assessmnet in the social service workers was significantly influenced by the length of
daily sleep in the last month; it was also confirmed that working night shifts influenced
the subjective sleep quality assessment.On the other hand, the length of the sleep did
not have any impact on keeping up the enthusiasm during the day. A very positive
finding is that most of the respondents can get to sleep within thirty minutes.
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Priloha 1. Dotaznik

Jmenuji se Andrea Feckova a jsem studentkou na Pedagogické fakult¢ Univerzity
Palackého v Olomouci. Obracim se na Véas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery je
dalezitym podkladem pro mou diplomovou prace. Dotaznik je anonymni a udaje z néj
ziskané budou pouzity pouze v mé diplomové praci s nazvem ,Kvalita spanku

u jedinct v pomahajicich profesich®.

Velice Vam dékuji za Vs Cas i trpélivost.

Bc. Andrea Fec¢kova

1. éast dotazniku: PSOI (otazky 1 aZ 10)

Pokyny:

Nasledujici otazky (1 az 10) se tykaji vaSich obvyklych spankovych navykt pouze
béhem posledniho mésice (poslednich 30 dnti). Ve svych odpovédich byste méli
oznacit ten stav, ktery co nejptesnéji vystihuje vétSinu dni a noci v minulém mésici.

Prosim odpovézte na vSechny otazky.

(1) V kolik hodin jste obvykle béhem posledniho mésice veder ulehl (a) do postele?

CAS ULEHNUTI DO POSTELE

(2) Jak dlouho (v minutich) vam obvykle kazdy veder b&éhem posledniho mésice
trvalo, nez jste usnul/a?
POCET MINUT

(3) V kolik hodin jste obvykle béhem posledniho mésice rano vstaval/a z postele?

CAS VSTAVANI

(4) Kolik hodin za noc jste minuly mésic obvykle opravdu spal/a? (tento tdaj se mize

lisit od poctu hodin stravenych v posteli)



OBVYKLY POCET HODIN SPANKU ZA JEDNU NOC

U kazdé ze zbyvajicich otdzek oznacte jednu nejvhodnéjsi odpoveéd. Odpovézte,

prosim, na vSechny otazky.

(5) Jak casto jste béhem posledniho mésice mél/a problémy se spankem, protoze..
a) Jste nemohl (a) usnout do 30 minut
o0 Nikdy béhem posledniho mésice
0 Méng¢, nez jednou tydné
o Jednou nebo dvakrat za tyden
o Ttikrat nebo vickrat za tyden
b) Jste se vzbudil (a) uprostied noci nebo brzo rano
0 Nikdy béhem posledniho mésice
0 Méné, nez jednou tydné
o Jednou nebo dvakrat za tyden
o Ttikrat nebo vickrat za tyden
c) Jste musel (a) vstavat a jit na zachod
0 Nikdy béhem posledniho mésice
0 Méné, nez jednou tydné
0 Jednou nebo dvakrat za tyden
o Ttikrat nebo vickrat za tyden
d) Jste nemohla dobte dychat
o0 Nikdy béhem posledniho mésice
0 Méng¢, nez jednou tydné
0 Jednou nebo dvakrat za tyden
o Ttikrat nebo vickrat za tyden
e)Jste hlasité kaslal (a) nebo chrépal (a)
0 Nikdy béhem posledniho mésice
0 Méng¢, nez jednou tydné
0 Jednou nebo dvakrat za tyden
o Ttikrat nebo vickrat za tyden
f)Vam bylo pfilis chladno



o0 Nikdy béhem posledniho mésice
0 Méng, nez jednou tydné
0 Jednou nebo dvakrat za tyden

0 Ttikrat nebo vickrat za tyden

g) Vam bylo piili§ horko
0 Nikdy béhem posledniho mésice
0 Méng¢, nez jednou tydné
0 Jednou nebo dvakrat za tyden
o Ttikrat nebo vickrat za tyden
h) Jste mél (a) Spatné sny
0 Nikdy béhem posledniho mésice
0 Méng, nez jednou tydné
0 Jednou nebo dvakrat za tyden
o Ttikrat nebo vickrat za tyden
1) Jste m¢l (a) bolesti
o0 Nikdy béhem posledniho mésice
0 Méng, nez jednou tydné
o Jednou nebo dvakrat za tyden
o Ttikrat nebo vickrat za tyden

) Jiné divody prosim popiste

Jak casto jste kviili témto jinym divodim mél (a) béhem
posledniho mésice problémy se spankem?

0 Nikdy béhem posledniho mésice

0 Méng¢, nez jednou tydné

o Jednou nebo dvakrat za tyden

o Ttikrat nebo vickrat za tyden

(6) Jak byste celkové ohodnotil (a) kvalitu svého spanku béhem posledniho mésice?
0 Velmi dobré
o Docela dobra

o Docela Spatna



O Velmi Spatna
(7) Kolikrat jste béhem posledniho mésice uzil (a) 1éky nebo jiné piipravky, které vam
pomahaji usnout a spat (na Iékarsky predpis nebo bez predpisu)?

o0 Nikdy béhem posledniho mésice

0 Méng, nez jednou tydné

0 Jednou nebo dvakrat za tyden

0 Ttikrat nebo vickrat za tyden
(8) Jak ¢asto jste se béhem minulého mésice citil (a) ospaly (4) pfi Fizeni auta, pii jidle,
ve skole nebo pfi jiné spolecenské ¢innosti?

0 Nikdy béhem posledniho mésice

0 Méné, nez jednou tydné

0 Jednou nebo dvakrat za tyden

o Ttikrat nebo vickrat za tyden
(9) Jak t&zké bylo pro vas b&hem posledniho mésice udrzet si dostatek elanu pro
dokonceni ¢innosti?

o0 Nikdy béhem posledniho mésice

0 Méné, nez jednou tydné

o Jednou nebo dvakrat za tyden

o Ttikrat nebo vickrat za tyden
(10) Spi ve vasem byté nebo ve vasi posteli jesté nékdo jiny?

o Nikdo nespi v mé posteli ani v mém byté

0 Nékdo spi v mém byte, ale v jiné mistnosti

o0 Nekdo spi ve stejné mistnosti, ale né ve stejné posteli

0 Nékdo se mnou spi ve stejné mistnosti
Pokud nékdo spi v pokoji nebo v posteli s vami, zeptejte se ho (ji), jak casto béhem
minulého mésice jste..
a) Hlasit¢ chrapal (a)

o Nikdy béhem posledniho mésice

0 Méng, nez jednou tydné

0 Jednou nebo dvakrat za tyden

o Ttikrat nebo vickrat za tyden
b) Ve spanku m¢l (a) dychéani preruSované dlouhymi piestavkami

o Nikdy béhem posledniho mésice



0 Méng, nez jednou tydné
0 Jednou nebo dvakrat za tyden
0 Ttikrat nebo vickrat za tyden
¢) Ve spanku cukal (a) nebo Skubal (a) nohama
o0 Nikdy béhem posledniho mésice
0 Méng, nez jednou tydné
0 Jednou nebo dvakrat za tyden
0 Ttikrat nebo vickrat za tyden
d) Mgl (a) pfi no¢nim probuzeni chvilkové stavy dezorientace nebo zmatenosti
o0 Nikdy béhem posledniho mésice
0 Méné, nez jednou tydné
o Jednou nebo dvakrat za tyden
o Ttikrat nebo vickrat za tyden
e) Byl (a) jste béhem spanku jinak neklidny (&), prosim, popiste
0 Nikdy béhem posledniho mésice
0 Méné, nez jednou tydné
0 Jednou nebo dvakrat za tyden
o Ttikrat nebo vickrat za tyden

2. ¢ast dotazniku: dopliiujici otazky (otazky 11 az 21)

(11) Pocitoval (a) jste behem posledniho mésice alespoii jednou obavu z nevyspani
a nasledné snizené vykonnosti béhem dne?

0 Ano

o Ne
(12) Pokud se stane, ze se v prub&hu noci probudite a nemuzete op&t usnout, co
obvykle délate?

0 Lezim v posteli a cekam, aZ opé&t usnu

0 Vezmu si knihu a ¢tu si

O Zapnu si televizi nebo pocitac

O Vstanu z postele a najdu si n€jakou ¢innost

0 Jinou aktivitu, jakKou..........cccceeeeiiieiiie e,

(13) Uzival (a) jste béhem minulého mésice alkohol ve vegernich hodinach nebo pred

spanim?



O Viibec ne

0 Méné nez 1x tydné

O 1x tydné

0 2x 1 vickrat tydné
(14) Uzival (a) jste béhem minulého mésice kdvu ve veernich hodinach nebo pied
spanim?

O Vibec ne

0 Méné nez 1x tydné

O 1x tydné

0 2x 1 vickrat tydné
(15) Uzival (a) jste béhem minulého mésice nikotin (cigaretu, elektronickou cigaretu)
ve vecernich hodinach nebo pted spanim?

O Vibec ne

0 Méné nez 1x tydné

O 1x tydné

0 2x 1 vickrat tydné
(16) Pracujete na no¢ni smény?

0 Ano

O Ne

(18) Pohlavi: o Zena

O muz

(19) Profese: o pedagogicky pracovnik/ce

O pracovnik/ce v socialnich sluzbach

(20) Délka praxe:.......cccceeveevveereerveennnnn. 100) 4 /NSRRI mesice.



(21) Misto Vaseho bydlisté je:
o do 5000 obyvatel
o nad 5000 obyvatel do 10 000 obyvatel
o nad 10 000 obyvatel do 20 000 obyvatel
o nad 20 000 obyvatel do 50 000 obyvatel
o nad 50 000 obyvatel

Zdroj otazek 1-10 PSQI:

BUYSSE, J.D., C.F. REYNOLDS, T.H. MONK, S.R. BERMAN A J.D. KUPFER. The
Pittsburg sleep quality index: A New Instrument for Psychiatric Practive and Research.
Psychiatric Research. 1988, ro¢. 28, ¢. 2, s. 193-213., AJ verze. Dostupné
z: http://lwww.w.esmotech.com/sites/default/files/Original-Pittsburgh-Sleep-Quality-
Index-PSQI-paper-1988.pdf.
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