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UvVOD

Spanek se v dnesni dobé stal zbozim. Moderni Clovék velmi Casto a velmi snadno
spanek, respektive dobu ur¢enou spanku, zobchoduje ve prospéch néceho jiného. At uz
to jsou pracovni ¢i studijni povinnosti, nebo uspokojovani potieby zébavy a relaxace. A
zduvodnéni je velmi jednoduché. ,,VSak si mohu rano pfispat.© Ale jak to vSichni dobie
zname, jakmile nemusime rano vstavat, bezpecn¢ se probudime pifesn¢ v Case

imaginarniho zvonéni vypnutého budiku.

Provedeme sbér dat pomoci standardizovaného nastroje a pokusime se tato data
analyzovat. Neklademe si za cil hledat pfi¢iny zjisténych vysledki, jen se pokusime
najit pripadné souvislosti. Na porovnavani vysledkti nebo formulaci pielomovych
zavéru je vzhledem k naprostému nedostatku praci podobného nebo stejného charakteru

velmi brzy.

Zamétime se na cilovou vékovou skupinu adolescentii a to nejen ve vlastnim
vyzkumu, ale 1 v teoretické casti a pokusime se rozkryt specifika a determinanty
vztahujici se ke spanku této skupiny. Domnivame se, Ze je tato skupina nepravem
opomijena. Knihy jsou psany o spicich malych détech, jak a proc je davat spat. Na toto
téma existuji 1 specializované webové stranky a diskuzni fora. Pak najednou
nekolikageneracni skok a literatura se za€ind vénovat spanku a jeho porucham u dosp¢lé
populace. U vyzkumnych praci je to podobné. Bud’ se zkouma, jak spi lidé s poruchami
spanku, nebo se spanek zkouma v souvislosti sné&jakym onemocnénim, pFipadné
poruchou. Nezaznamenali jsme vSak vétsi prace tykajici se vyzkumu spanku u zdravé
populace v Ceské republice. Dalsim diivodem, pro¢ jsou nasi cilovou skupinou pravé
dospivajici je to, ze se v tomto véku formuji a zakotvuji vlastni spankové navyky, vliv
spankové hygieny je tedy v tomto sméru rozhodujici. Zaroven je tato skupina velmi

nachylna k tendencim podcenovat potfebnou dobu spanku.

Predpoklddame, ze vzhledem k naprostému nedostatku zdroji ve formé
literatury nebo i vyzkumnych praci v Cesku, budeme muset Gerpat pievazné

ze zahranic¢nich zdrojt.



1 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

1.1 Vyzkumny problém

Ve vétSin€ zahraniCnich studii se ukazuje, Ze dostate¢né dlouhy a kvalitni spanek
je jednim z determinanti kvalitniho zivota a pravé u skupiny adolescentli je to
nepradvem opomijeny vyzkumny problém. Na toto téma je ucinéno velmi malo

vyzkumnych praci a obzvlasté tedy v Ceské republice.

Ve své bakalafské praci se pravé proto zaméiuji predevSim na skupinu
adolescentt. Tato skupina je velmi citlivd na zménu dennich ndvykt a spanek je pro ni

vice nez dulezity.

Pro sviij vyzkum jsem si vybral studenty stiednich Skol, ktefi se jako prvni
setkavaji se zvySenymi studijnimi naroky a jsou vedeni K piejimani odpovédnosti
za svou studijni pfipravu a studijni vysledky. Toto muze ovlivnit ¢asovy harmonogram
a bézné denni navyky béhem pracovniho tydne, ale i o vikendu. A to at’ z divodu
potieby relaxace a uniku od studia po naro¢ném tydnu, tak i z prosté potieby dohnat

spanek, ktery jim byl béhem tydne odepien.

Jako vzorek byli vybrani pfedev§im studenti gymndazia a Stfedni zdravotnické
Skoly, pfi¢emZ u prvni skupiny studentli predpokladame vyssi studijni naroky a vyssi
miru mimoskolnich aktivit spojenych se studiem a u druhé skupiny krom vlastnich

studijnich povinnosti, téZ ve velké mife povinnost odbornych praxi.

Zajima nas tedy, zdali se potvrdi naSe predpoklady, ze u Ceskych studenti
sttednich Skol, podobné jako jinde ve svété, se projevuje trend poklesu mnozstvi

spanku, je podceniovana spankova hygiena a Ze je jejich doba spanku nedostate¢na.



1.2 Hlavni cil prace:

Zjistit kvalitu a délku no¢niho spanku u studenti stiednich $kol v Olomouckém kraji.

1.3 Dil¢i cile:
Dil¢imi cili prace je u studentu stiednich $kol v Olomouckém kraji zjistit:
e Obvyklou dobu spanku
e Poruchy spanku
e Dé¢lku spankové latence
e Dysfunkce denni aktivity v disledku ospalosti
e Pomér spanku
e Celkovou kvalitu spanku
e Potfebu ¢kl na spani

e Celkové PSQI skore — Global PSQI Score

1.4 Vyzkumny predpoklad
Vzhledem k vysledkiim zahraniénich studii pfedpokladame, Ze:

e Studenti stfedni kol v Ceské republice, maji nedostateénou kvalitu a délku

no¢niho spanku.



PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

2 SPANEK

Spanek a odpocinek jsou jedny ze zakladnich pfirozenych potieb. Dostatecny
spanck nam pomaha Kk jasnéjSimu mySleni, KlepSimu a dislednéjSimu feSeni
komplikovanych tkold, které jsou dulezité pro kazdodenni Zivot. Ackoliv zlstava
mnoho otazek tykajicich se role spanku nezodpovézeno, védecké studie prokazaly, Ze je
spanek dulezitou a nedilnou soucasti podstatnych kognitivnich a emocionélnich
pochodli a dalSich souvisejicich funkci. Spanek je v podstaté potrava pro mozek
anedostatek spanku mutze byt Skodlivy. V krajnich pripadech dokonce nejen
sekundarné, ale i primarn¢ zivot ohrozujici. Pokud mozek hladovi po spanku, stava se

netnavnym ve svém usili uspokojit tento hlad.

Reéti filozofové se vyjadfovali o spanku jako o jisté form& smrti a fecké
nabozenstvi povazovalo boha spanku Hypna za bratra boha smrti Thanata. Spanek vSak
urCit€¢ nemlZeme povazovat a vnimat ve vyznamu nevédomosti, nemohoucnosti
¢i dokonce jako pfimér druhu smrti. NaSe télo i1 pfes svou zdanlivou ne€innost stale

monitoruje déni kolem nas a v uréitych piipadech i patii¢né reaguje (Coren, 1998).

Podivejme se na praktickou ukézku a dikaz reakci naseho téla. Jako déti jsme
na riznych pobytovych akcich méli potfebu si dé€lat legraci a svym zptisobem trapit ty
nejmén¢ obranyschopné a to byli ti, kteti v kolektivu usnuli jako prvni. Vzpominam
na takzvanou ,,Zkousku spavosti, kterd spocivala v tom, Ze se spicimu dvéma prsty
oteviela vicka a pfi upfeném pohledu z o¢i do oc¢i se €lovek dotazal, zdali doty¢ny spi.
Pokud nepfisla zadnd odpovéd’, byla zkouska spavosti vyhodnocena jako uspéSna.
Potud se jevi reakce jako normalni. Clovék spi a jen tak néco ho neprobudi. Hra ale déle
pokra¢ovala. Clovéku, ktery Gispé$né prosel zkouskou spavosti, bylo nasledné do ucha
velmi potichu poSeptano jeho jméno. Na tento zcela bezvyznamny podnét ale spici
ve vétSing pripada reagoval. Je zajimavé, ze takto ,,tyrani lidé po rannim dotazu ,,Jak

ses vyspal“ odpovidaji kladn€ a kvituji si spokojeny spanek.

Stupent naSeho védomi ve spanku je odliSny od toho, ktery mame spojeny

se stavem bdé&losti. (Coren, 1998) Podobny piiklad toho, jak nase smysly ve spanku



stale funguji a jsou pfipraveny reagovat, je pozorovani toho, jak jsou schopni domaéci
mazlicci, at’ uz je to pes nebo kocka, si vydobyt své misto v posteli spiciho pana, ktery
ve stavu bdélosti nepiipousti sebemensi moznost onoho sdileni. Kocka instinktivné
bravurné ovladd uméni bazalni stimulace a néznym dotykem svého ¢umaku je schopna
odsunout a téméf shodit stokilového muze z postele a jemnym dotykem své mekké

tlapky mu zabrani v pietoCeni.

Nejvyraznéji vnimame bystré smysly spiciho ¢loveéka u matek novorozenct. Ty
jsou schopny usnout a spat pro svou unavu pii sebevétSim hluku, ale staci jedno
zabroukani ¢i Spatné nadechnuti jejich potomka a ihned jsou ve stavu plné pozornosti,

pohotovosti a schopnosti jednat.

V obdobi dospivani dochazi k riznym zménam v oblasti potieb, kvality a délky spanku.
Predpoklada se, ze vzniklé problémy se spankem jsou zpusobeny predev§im konflikty
mezi fyziologicky fizenymi spankovymi potfebami, vzory a behavioralnimi
a psychosocialnimi faktory, které ovliviiuji spankové navyky (Taylor et al., 2005).
Spanek, jeho potfebu, délku a kvalitu u dospivajicich ovliviiuji rtizné biologické
a psychosocialni  faktory, vcetné zmén hormonalni sekrece, vyvoje mozku

a homeostatické regulace spanku (Carscadon, 1998).

2.1 KLICOVE ZMENY VE SPANKOVYCH POTREBACH
ADOLESCENTU

2.1.1 ZvySujici se potieba délky spanku

Obecné je potieba spanku u adolescent 8,5-9,5 hodin na kazdou noc
(Carskadon, 1980). Vytvareni spankového dluhu u dospivajicich rozhodné¢ nemiizeme
povaZovat za samoziejmost ¢i n&jaky zanedbatelny problém. Vyzkumy, které byly
provedeny u adolescentli, prokéazaly, Ze vice jak polovina respondentti uvadi ptani mit
vice ¢asu na spanek. Dale bylo zjiSténo, Ze pokud tento ¢as maji, napt. o prazdninach
nebo mimo domov, dospivajici se navraceji ke zvyklim deseti hodinového az jedenacti
hodinového spanku za den. Tyto udaje o délce spanku jiz mnohem vice odpovidaji

a mnohem vice se blizi jejich skute¢nym potiebam (Coren, 1998). Pfiznaky rostouciho
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dluhu spanku u adolescentl jsou kromé jiného potize rodi¢t se vzbouzenim potomka
ato od spontanniho vzbouzeni malych déti az po studenty, ktefi potfebuji nckolik
upozornéni a nékdy 1 pouziti donucovacich prostfedki. Kazdy rodi¢ studenta pfi ritualu
potomkova vzbouzeni slySel spoustu vymluv a argumentli, pro¢ zrovna ted’ neni ta
vhodna chvile, kdy ma opustit loze. Ne¢kdy i sliby a ptisahy o tom, Ze uz je vzhiiru
a vstava, ale ve chvili zapadnuti zamku dvefi pokoje, jiz opét sladce spi. Je zajimavé,
ze jsou i pripady, kdy potomek svému rodi¢i vy€ini, pro¢ ho vlastn¢ nevzbudil
anedohlédl na to, aby opravdu vstal. Nékdy si ani nepamatuji, ze byli nékolikrat

probuzeni.

2.1.2 ZvySovani denni spavosti

Pfi¢iny zvySujici se denni spavosti u adolescenti muzeme vidét v riznych
pri¢inach a konstruktech. Pokud opomineme cilené jednani, kdy se jedna o soucast
spankové hygieny nebo zamémou upravu cirkadidlniho cyklu za ucelem zvyseni
vykonnosti, jedna se povétsinou o nucené vyrovnavani spankového dluhu, kdy ¢lovéka
premize Unava a je tim fakticky donucen k odpocinku a spanku. Denni spavost byla
monitorovana Ohayon et. al. (2000) ve ctyfech evropskych zemich a to ve Francii,
Velké Britanii, Némecku a Italii a bylo zjiSténo, Ze nadmérnou denni spavost uvadi

20 % adolescentu.

Pfi zmince o cileném jednani a dennim spanku si ¢loveék opét vzpomene na své
vlastni dospivani nebo vlastni rodicovské epizody, kdy je pfistizeny spici adolescent
nazyvan lenochem a jeho odpocinek je povazovan za nicnedélani a zahalku. Podivejme
se do minulosti na osobnosti spojené s velikosti a neohrozenosti, o kterych se tradovalo,
ze témet skoro nespi. At uz je to napfiklad Napoleon, W. Churchill nebo dokonce
Leonardo da Vinci. VSechny tyto velikany spojovala jedna spole¢na zaliba a to
odpoledni spanek. Napoleon si dopiaval az ctyfi hodiny odpoledniho spéanku,
kdy v souctu s jeho legendarnim ¢tythodinovym noc¢nim spankem nam to dava celych
osm hodin denné plnohodnotného osvézujiciho spanku. Winston Churchill o svém
spanku prohlasil: ,,Nékdy mezi obédem a veceri je potreba spat. Proste ze sebe shodit
oblecent a padnout do postele. Tak jsem to vidycky délal i ja. Clovek si nesmi myslet, Ze
udela méné prdce, protozZe spi behem dne. To je nesmysl, ktery udrzuji pri Zivote lide
bez fantazie. Udéldte toho dokonce vic. Mate tak totiz dva dny v jednom — nebo alespon
10



jeden a pul. O tom jsem presvedcen. Kdyz vypukla valka, musel jsem spat i behem dne.
Byl to jediny zpiisob, jak se vyporddat s tou obrovskou odpovédnosti.” Vyjimku tvori
mistr Leonardo a jeho spankovy model. Tento model spoc¢iva v kratkych usecich spanku
trvajicich 20 az 25 min v pravidelnych intervalech étyf hodin. Pfi takovém modelu je
uhrn doby spanku dvé az dvé a pll hodiny za den. Neni vSak prokéazano, zdali Leonardo
da Vinci tento spankovy model praktikoval po celou dobu svého Zivota, ale s jistotou
vime, Ze se k nému uchyloval ve chvilich potfeby obzvlasté pii tvorbé velkych dél

(Coren, 1998).

V soucasné dobé se spankové modely, podobné modelu da Vinciho, testuji
a praktikuji u specidlnich jednotek riznych armad. Nutno fici, Ze toto nelze praktikovat

bez fadného vycviku a nutné davky osobni discipliny a po omezenou dobu.

Denni spavost v disledku nedostate¢ného no¢niho spanku a spankového dluhu
byla dokazana v n€kolika studiich (Warner et al., 2008; Wolfson and Carskadon et al.,
1998; Yang et al, 2005), kdy tyto prokazaly vliv na pribéh celého dne, véetné ovlivnéni
celkové kvality zivota. Pfi vyzkumu u kanadskych studentli byly spojeny zhorSené
studijni vysledky, zaspavani, netcast na dobrovolnych aktivitach, pravé se zvysenou
denni unavnosti a spavosti (Gibson et al., 2006). U tchajwanskych adolescenti byl
dokonce prokazan vztah mezi spankovymi navyky, sebevraZzednosti a dalS$im rizikovym

chovanim (Gau et al., 2007).

2.1.3 Zména spankového vzoru

Nejcast&jsi pficinou je zména v cirkadidlnim rytmu. Posun cirkadialniho cyklu je
jev, ktery provazi tendence k pozd¢jSimu cCasu ulehani ke spanku a zaroven potiebé
pozdéjsiho probouzeni. To znamend, Ze se u adolescentl méni vnimani trvani
subjektivniho dne a noci. Tento fenomén ma opét odraz v redlném zivoté. Kazdy z nas
zna otazku: ,,Pro€ jsi nesel dfive spat, kdyz se ti nechce ted’ vstavat?* nebo obdobnou

'C‘

,Jdi brzy spat, rano brzy vstavas!“ vSichni dobie vime jakd je vSak skutecnost a jak se
adolescent ve skutecnosti zachova. Rodic, ktery jiz zapomnél na své potieby a praktiky
v dobé vlastniho dospivani se tvaii pohorSen¢ a snazi se potomkovi vysvétlit, jak by to

m¢élo byt z jeho pohledu véci spravné. Vice o cirkadialnim rytmu v dalSich kapitolach.
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1.2.4 Nepravidelnost spankového vzoru

Pravidelnost spankového vzoru negativné ovliviiuji zejména vikendové aktivity,
které¢ jsou vyrazné¢ odlisné nez pravidelny program vSedniho dne a déale vyrovnani
spankového dluhu nastfadaného pies tyden. Rozdily jsou jak v mnozstvi tak i casovému
rozvrzeni spanku. Nepravidelnost spankového vzoru vcetné nepravidelnosti mezi
vSednimi dny a vikendem muze pfispét k posunu cirkadidlniho cyklu a dale pfispét
K problémiim s usinanim ¢i probouzenim popiipadé sniZzovat kvalitu spanku

(napf. no¢ni probouzeni a pterusovany spanek).

2.2 POTREBA SPANKU

Dutlezitost spanku pro cloveéka je dokazdna mnoha studiemi. I pfes to,
ze vyzkumy ve vétSiné zemi ukazuji na problémy v oblasti kvality a hlavné délky
spanku v populaci, povédomi spolecnosti je o této problematice velmi nizké (Blunden
et al., 2012). Lidé sice tusi n&jaké informace o doporucené dob¢ spanku, av§ak ohledné
této problematiky koluje spousta lidovych povér a fam, kdy pravdivost tvrzeni lidé

podporuji svym vlastnim ptikladem a subjektivnimi pocity.

Hrdinou moderni doby je workoholik. Ideal uspéSného clovéka je Eloveék
ambicidzni, orientovany na vykon, ktery kazdy okamzik svého Zivota vyuziva
k budovani kariéry a materialnimu zabezpeceni sebe a rodiny. A vybudovani si image
silného Cloveka, co nepotiebuje spat a je schopen pracovat celé noci, je povazovano

za uznanihodné.

Historicky nejznamé;jsi a nejvyrazné€jsi osobnost, kterd odmitala a odsuzovala jiz
vlastni potiebu spanku, je Thomas Alva Edison, ktery spanek povazoval za pouhopouhy
zlozvyk, kterého je potieba se zbavit. VéEfil tomu, Ze spanek cini Cloveka linym
a hloupym a prohlaSoval, Ze mu staci ctyfi maximalné pét hodin spanku denné. Jak moc
pravdivé a upfimné jeho tvrzeni bylo, je jiz otazka jinad. Edison provadél vlastni
pozorovani a vyzkumy pfi svych pracovnich cestach, kdy porovnaval miru inteligence
v souvislosti s elektrifikaci a vlastni dobou sviceni (Coren, 1998). V soucasné dob¢ se

podobnému tématu spojeného s elektrifikaci vénoval vyzkum univerzity v San Paulu
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Vv Brazilii, ktery zkoumal kvalitu a délku spanku u adolescentd a jednim z rozliSujicich

kritérii bylo i ptitomnost elektrického osvétleni v domacnosti (Pereira et al., 2010).

Vyvoj potieby doby spanku je mimo jiného velmi vyznamné ovlivnén prave
vynalezem a pouzivanim umélého svétla, kdy se krom prodlouzeni vyrobni doby pravé
zkratila i1 pfirozena noc a tim byla ovlivnéna i doba, kdy clovék uleha ke spanku.
Od vynalezu zarovky s wolframovym vldknem ub¢hlo piesné sto let (1913, zatfivka
1936). V poméru doby fylogeneze ¢lovéka, coz je zhruba 2,33 milionu let, a doby sta let
od zacatku pouzivani moderniho umélého svétla vznikly velmi vyznamné zmény
ve spankovych ndvycich a jakkoli se nam muze spanek jevit jako zbyte¢ny, jeho

dilezité misto ve vyvoji a potiebach ¢loveka zcela jisté je (Coren, 1998).

Sami se spankem také hospodatime jako Spatni hospodaii. Podivejme se
na ptiklad disledku jedné nevinné a notoricky znamé véty: ,,Maminko, mohl bych si
poridit $tén€?“‘. Opomenme martyria, kterd nasleduji, a pohled'me na to, ¢im to kon¢i.
Nebohy rodi¢ je nucen si rano ,,pfivstat® a krom potomka se postarat i 0 psa. Krom
krmeni je to i venceni, kdy obzvlast€¢ mlady pes umi velmi dobfe hospodafit s Casem
svym, a to obzvlasté s Casem travenym bez voditka. To znamend, Ze rano je nutno si
piivstat minimalné o 40 minut a veCerni jakkoli zdrava prochazka se psem nam posune
dobu ulehani o dalSich minimaln¢ 30 minut. To ale v thrnu pfedstavuje vice jak osm
hodin tydné, o které ptijdeme. Tedy jedna cela noc, vénovana péci o psa. Podobny
soucet muzeme udélat u studenta ve zkouskovém obdobi a dojdeme k obdobnym
¢islim. Ten je schopen diky své prokrastinaci probdit né€kolik noci s vidinou dohnéni
vSeho zameSkaného. A opét si pfipomeiime socialnékulturni vzorec, kdy findlnim
vysledkem je ocenéni prokrastinatora jako hrdiny, ktery je ochoten obétovat spanek
pro dosazeni pozadovanych cilt, kdezto ten, kdo spal a odpocival, je vlastné lenochem
a prolenoseny ¢as mohl vénovat studiu. Dokonce je vyskyt jist¢é miry ohleduplnosti
k takovému prokrastinujicimu ¢lovéku. Jaké prohlaseni vnimame 1épe? ,,Systematicky
jsem se piipravoval, le¢ nepochopil jsem...“ nebo ,,Dvé noci jsem nespal, makal jsem

jako blazen a stejné se mi to néjak plete...*

Pokud selhava presvédceni o tom, Ze musim zlstat vzhiru, pfichdzeji rizné
strategie jak na to. Facebook se v dobé zkouskovych obdobich a bliZicich se maturit plni
fotkami pracovnich stold, plnych riznych energetickych napoja ¢i prazdnych kelimkt

od kavy StarBucks a nékteti se ve spotiebe kofeinu dokonce trumfuji. Pfitom vEtsi mira
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spotieby energetickych napoji a kofeinu ve 20 % zpasobuje dlouhodobé poruchy
spanku, kdy se prodluzuje spankové latence, zkracuje se doba spanku, je horsi
subjektivni 1 objektivni kvalita spanku a Stim souvisejici horSi pocit odpocatosti

(Paterson et al., 2009).

Jelikoz je zneuzivani kofeinu tak rozsifené, chvilku se u néj zastavme. Kofein ovliviiuje
centralni nervovy systém a je to stimulant srdecniho rytmu. Pasobi jako antagonista na
adenosin, ktery je homeostatickym regulatorem podporujici spanek a vzruSivost
nervového systému (Roehrs and Roth. 2008). Vztah mezi nerozumnym pozivanim
kofeinu a spankem je jasny. Studie pomoci polysomnografického vySetieni krom jiného

poukazaly na negativni ovlivnéni pomalych spankovych vin (Landolt et al., 1995).

2.3 DOBA SPANKU

Kontrolované studie ve spankovych laboratofich odhalily a poukazaly na to,
ze biologicka potfeba doby spanky u adolescentti je ptiblizn€ 9 hodin za noc (Carskadon

et al. 1980, 1981).

Nicméné dal$i studie a vyzkumy u adolescentli ukazuji na permanentni
spankovy dluh u této skupiny. Na zédklad¢ prizkumt, spankovych denikii, monitoringu
aktivity v bézném pracovnim dnu se potieba doporuc¢enych 9 hodin spanku za noc
s vékem vyrazn¢ snizuje (Carskadon et al., 1998; Liu et al., 2008; Wolfson and
Carskadon 1998, 2003).

Dale byly u adolescent nalezeny rozdily mezi délkou spanku v béZném
pracovnim dni béhem tydne a délkou spanku o vikendu, kde byl prokazan delsi spanek
se zachovanou délkou spankové latence (doba uplynuld mezi dobou ulehnuti,
do okamziku usnuti), ale pozdéjsi dobou probouzeni a vstavani (Warner et al., 2008;
Wolfson and Carskadon 1998; Yang et al., 2005). Jedna z moznych teorii vysvétlujici
tento trend je, Ze pravé prodlouzena doba spanku o vikendu, kdy neni vynucené
vstavani, maze odrazet vznik spankového dluhu béhem pracovniho tydne a snahu o jeho
dospani do celkového primérného tthrnu 9 hodin spanku za noc. Pfi¢inou tohoto stavu
muze byt to, Ze béhem tydne je doba spanku ovlivnéna vné¢jSimi vlivy Zivotniho
prostiedi a dal§imi psychosocidlnimi faktory, napiiklad nutnosti vstavat brzy do Skoly,
poptipad¢ dojizdét do skoly na delsi vzdalenost (Carskadon et al., 1998; Hansen et al.,
14



2005; Wolfson and Carskadon, 1998; Yang et al., 2005), vysoko kladené naroky
na studenta a jeho akademické zatizeni (Yang et al., 2005), maly ¢i zadny vliv
rodicovské intervence na spankové navyky a spankovou hygienu adolescentl
(Carskadon, 1990; Wolfson and Carskadon, 1998; Yang et al., 2005). Byl také
prokazovan vztah mezi zkracenou dobou spanku a rozdild mnozstvi svétla v disledku

sezonnich zmén (Figueird and Rea, 2010).

Podivejme se, jak jsou na tom adolescenti jinde ve svété a co zjistili jiné studie.
Napiiklad u mladsich adolescentd v USA bylo zjisténo, Ze pouze 14,1 % dosahuje
doporuceny pocet hodin spanku. To znamena, ze 89,9 % spi mén¢, neZ je doporuceno
a prumérny spankovy dluh ¢ini 1,5 hodiny. 70,6 % ze vSech sledovanych adolescentt
uvadi, ze by si ptalo vice spanku (Teufel et al., 2007). Na druhé strané Zemé¢ je situace
obdobna. Studenti australskych stfednich Skol spi primérmé 8,3 hodiny za noc
a na Novém Z¢landu si student pospi o Sest minut déle, to je 8,4 hodiny za noc (Blunden
et al., 2012). Adolescenti ve vékovém rozmezi 12 az 18 let v jihozapadnim Némecku
spi lépe a vice na venkové jak ve mésté, ale jejich primérny spanek je ptes pracovni
tyden 8,04 hodiny a pokud maji o vikendu volno, tak si pfispi na primérnych
9,51 hodin za noc. Jeden z nejhorsich vysledki prevalence $patné kvality spanku a to
55,8 % (dle PSQI) doséhli studenti druhych ro¢nika vysokych $kol, kdy byla naméfena
prumérna doba spanku 6,79 hodin za noc a pouhych 37,6 % spalo vice jak 7 hodin
(Lemma et al.,, 2012). Na druhé strané¢ spektra stoji vysledky brazilské studie
u adolescenttl ve veéku 10 az 19 let, kterd krom jiného zkoumala vliv socialnich faktord
na délku a kvalitu spanku a rozdil mezi méstskou a venkovskou populaci. I pies rozdil
1,41 hodiny ve prospéch venkovskych adolescentli, ktefi v domécnosti neméli
elektrické osvétleni, je primérna délka spanku u brazilského adolescenta 9,63 hodiny

spanku za noc (Pereira et al., 2010).

2.4 KVALITA SPANKU

Kvalita spanku lze vyjadfit jak méfitkem kvantitativnim tak kvalitativnim.
Kvantitativni komponenta zahrnuje dobu trvani spanku, zatimco kvalitativni slozka je

subjektivni méfitko hloubky spanku a pocitu odpo¢inuti po probuzeni (Menkes, 2011).
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Pokud bychom tedy méli definovat kvalitni spanek, tak je to takovy spanek, kdy
je pri usinani nejkratSi spankova latence (rychlé usnuti), nasleduje klidny, hluboky
a dostate¢né dlouhy spanek. Clovék potom v ramci subjektivniho hodnoceni uvadi
pocity odpocinuti, je plny energie, mé¢l pfijemné probuzeni s pocitem svézesti a vecer

pro n¢j bylo jednoduché usnout.

Chopra (1994) uvadi ¢tyti zédkladni znaky spokojeného spanku: 1) ptichdzi sam
0 sob¢&, nemusime se o n¢j snazit; 2) v noci se ziidka budime, pokud ano, hned nerusen¢
usneme; 3) rano se piirozené probudime a citime se odpocati, nejsme otupéli ani

rozru$eni a 4) jeho dusledkem je celodenni pocit vitality.

2.5 SPANKOVE CYKLY A FAZE

Spanek jako aktivni d&j a dynamicky proces kazdou noc prochazi jednotlivymi
spankovymi cykly, kdy jeden cyklus je v trvani 90 az 110 minut a béhem noci jich
probéhne 4 az Sest. Tyto cykly nejsou stejné dlouhé a povétSinou na zacatku a konci
noci byvaji kratsi. Kazdy cyklus je tvofen péti fdzemi. FAze NREM (Non Rapid Eye
Movement) 1, 2, 3, 4 a fazi REM (Rapid Eye Movemet) (Nevsimalova, 2007).

Prvni faze je lehky spéanek, kdy se lehce probudime. Pohyb oc¢i a pohyb téla se
postupné zpomaluje. Svalovy tonus klesd. V této fazi mohou piijit hypnagogické
halucinace, naptiklad ve formé vitfivych barev, a hypnagogické zaskuby, kterd byvaji
spojeny s pocitem padani. Mozkové viny se zpomaluji a z hladiny alfa zasahuji

az do theta vin.

Kolem 50 % naSeho spanku trdvime v druhé fazi. Béhem této faze se zcela
zastavuje pohyb o¢i. Mozkové viny se stale zpomaluji. Nejvice se projevuje aktivita

theta vln a mira aktivity sigma. Jedna se o lehky bezesny spanek.

Treti faze je prvni etapou hlubokého spanku, kdy mozkové viny zpomalily
do nejpomalejsi frekvence delta vin. V této fazi je velmi obtizné nékoho vzbudit. Pokud
by se ndm to podafilo, takovy probuzeny c¢lovék se potom bude tvafit zmatené
a omamen¢. Neékdy je takovy stav oznacovan jako ,,spankova kocovina®“. V této fazi

obvykle ptfichazi ndmeésicnost.
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Ctvrta faze jako druhd etapa hlubokého spanku. Jedna se o nejhlubsi spanek
pomalych vin. Tato faze je rozhodujici pro ranni pocit vyspalosti a odpocatosti a je

nezbytna pro regeneraci jak psychickou, tak fyzickou.

Faze REM spanku. Je to jedine¢na spankova faze doprovazena rychlymi
tékavymi pohyby oc¢i, povrchovym zrychlenym dychanim, zrychlenym tepem a tlakem,
svalovou hypotonii a mozkové viny zrychluji do frekvence theta az beta. U muzi je
REM faze provazena erekci. Pokud budete probuzeni v této fazi a nasledné znovu
usnete, navratite se rovnou zpét do REM faze. V této fazi také dochazi k fixaci

dlouhodobé paméti (Nevsimalova, 2007).

2.6 VYSETROVANI SPANKU A BDENI

Spanek, jeho kvalitu a délku, lze hodnotit rGznymi nastroji a zplisoby. Pro nazornost

muzeme metody rozdélit do dvou zékladnich kategorii.

2.6.1 Subjektivni hodnoceni

a. Subjektivni hodnoceni spanku v poslednich n€kolika dnech nebo mésicich, slouZzici
k odhaleni a identifikaci poruchy spanku (Marquie and Foret, 1999; Soldatos et al.,
2000).

b. Denni vyhodnoceni — hodnoceni spanku kazdy den vzdy za posledni noc (Szymczak
et al., 2009).

Metoda pouZivajici subjektivniho hodnoceni vlastniho spanku a jeho kvality mé4 svou
nezastupitelnou roli, avSak miize a byva ovlivnéna celou fadou pravé subjektivnich

faktort, jako jsou emocidlni nebo psychické vypéti.

K subjektivnimu hodnoceni spanku se krom anamnézy pouZzivaji rizné sebehodnotici
dotazniky a Skalové hodnoceni. Mezi nejpouZzivanéjsi nastroj k subjektivni kvantifikaci
denni spavosti se pouzivd Epworthska Skala spavosti, k hodnoceni kvality no¢niho
spanku PSQI — Pittsburgh sleep quality index, k ur¢eni a provedeni analyzy cirkadialni

typologie Horntiv a Ostbergliv dotaznik. Nezastupitelnou roli v sebehodnoceni, sbéru
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anamnestickych udajt, odhaleni cirkadidlnich odchylek a chyb spankovych vzorl a

navyktll, ma Spankovy denik (Nevsimalova, 2007).

2.6.2 Objektivni hodnoceni

Jako potencionalné nejvhodnéjsi nastroj k méfeni kvality spanku je
polysomnografické vySetieni, s jehoZ pomoci se mohou jasné identifikovat jednotlivé
spankové faze a jejich piipadné poruchy. Jde o metodu sledujici a vyhodnocujici
zaznamy elektroencefalogramu (EEG), -elektromyogramu svali brady (EMG)
a elektrookulogramu (EOG) (Nevsimalova, 2007). Souhrny graf se nazyva hypnogram.

Toto vySetieni neni nutné provadét u vech spankovych poruch (Borzova, 2009).
Jednoduchou metodou pro monitorovani pohybti béhem spanku je aktinografie.

Nejrozsifenéjsi metoda pro vySetfeni a diagnostiku nadmérné spavosti je Test
mnohocetné latence usnuti (MSLT — Multi Sleep Latency Test) probihajici v n€kolika
fazich za riznych podminek a sleduje spankové latence, piitomnost a latence

REM-spanku a vlastni pfitomnost usnuti ¢i neusnuti (Nevs§imalova, 2007).

2.7 SPANKOVY DLUH

Kdy mame spankovy dluh? Kde kon¢i subjektivni pocit ospalosti a kde za¢ina
objektivni nasledek spankové nedostatecnosti. Tyto dva stavy, a¢ podobné se nemuseji
navzajem provazet. Zvlasté v prvnich fazich spankové deprivace se mize skute¢ny stav
potieby spanku od pocitu ospalosti a tnavy liSit. Doporu¢ovana doba spanku a vlastni
potieba doby spanku se muze u dospélé populace vyrazné liSit a je individudlni.
Napiiklad tzv. ,,rychlospaci® (orig. short sleepers) maji potiebu spanku jen kolem péti
hodin za den a jsou plné odpocati. Na druhou stranu ,,dlouhospaci* (orig. long sleepers)
si radi pospi a jejich uhrnny denni spanek neklesd pod devét hodin. A¢ velmi radi
davame takové osoby za piiklad v argumentacich o potiebé délky spanku, je nutné si
uvédomit, ze ani jedna ze skupin v populaci nepievySuje 2 %, to znamena, ze 96 %
populace potiebuje ke svému spokojenému a plnohodnotnému zivotu doporuc¢ovanou

dobu spanku (Prasko at al., 2004; Prusinski, 1993).
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Dusledky nedostate¢ného spanku u adolescentli a souvisejici denni spavosti,
byly podrobné¢ zkoumény a vyhodnocovany (naptiklad Warner et al., 2008; Wolfson
and Carskadon, 1998) a byly identifikovany hlavni disledky. Mezi ty patii zhorSeni
denni aktivity, zhorSeni nalady, pokles studijnich vysledki a ovlivnéni zdravi a kvality
zivota. U studentti vysokych §kol byla zkracena doba spanku a objevil se pozdni Cas
ulehani ke spanku, stejné¢ jako u studentl stfednich Skol, coz je dale spojeno se
zvySenou denni  spavosti, poklesem entuziazmu, problémy s usinanim
a probouzenim, problémy s chovanim a agresivitou a s preferencemi Kk opozdéné
spankové fazi a posunu k E typu, coz je preference vecCerni aktivity (Giannotti et al.,
2002; Wolfson and Carskadon, 1998; Yang et al., 2005). Longitudialni studie,
provadéna na celkovém poctu 4500 respondenti, Roane and Taylor (2008) hodnotila
Spatnou kvalitu spanku v adolescenci a identifikovala ji jako rizikovy faktor ovliviiujici
vznik depresivnich onemocnéni v rané dospélosti. Deprese spojené s poruchami spanku
si pak studenti stfednich Skol pienaSeli dale a vyskyt depresi u nich pokracoval

i na vysokych skolach.

Dostatek kvalitniho spanku u déti s kratkou spankovou latenci, pozitivné
koreluje s optimismem a pohodou u déti. Sebevédomi a sebetcta jsou prediktory
dobrého fyzického a duSevniho zdravi a finska studie, kterou provedla univerzita
v Helsinkach, ukazala, ze adolescenti s del$im spankem maji vyssi sebedtivéru (Lemola
et al., 2011). Dobra kvalita a dostatek spanku byl zkouman u studentd mediciny
v Estonsku s pozitivni korelaci a asociaci mezi dobrou kvalitou spanku a akademickymi

vysledky (Veldi et al., 2005),

2.8 CIRKADIALNI RYTMUS

Vyraz ,cirkadidlni rytmus® pochazi z latinského spojeni circa-diem, coz
znamena ,,asi den*. Z vyrazu vyplyva, Ze neni dana piesna délka, ale uvadi se v rozmezi

20 az 28 hodin (Coren, 1998).

Cirkadialnim rytmiim podléhé vétSina télesnych rytma. Rytmus spanku — bdéni,
pokles a vzestup télesné teploty, piijem tekutin a potravy, tvorba hormont, metabolické

rytmy, slozeni a vylu¢ovani moci, zapinani a vypinani gent apod. (Lavery, 1998).
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Centrum cirkadidlniho rytmu se nachéazi v suprachiasmatickém jadru, které je
lokalizovano v hypotalamu. S cyklem je spjato i vylucovani rtiznych hormonut (Jenni
etal., 2005). Napiiklad v nastupujici fazi subjektivni noci vzrista vecer ospalost,
zvysuje se mnozstvi melatoninu a klesa télesna teplota. Kdezto rano klesa vylucovani
melatoninu, oproti tomu vzrustd vyluCovani kortizolu a zvySuje se télesna teplota.
(Crowley et al., 2006; Taylor et al., 2005) Termin ,,subjektivni noc* jiz naznacuje, ze je
tfeba jisté synchronizace, aby byl cirkadidlni rytmus v délce 24 hodin. Tim se stane
shodnym s délkou dne. Pokud je synchronizace rychlej$i nez 24 hodin, to znamena,
ze je naSe perioda delsi jak 24 hodin, dochéazi k dennimu ptedbéhnuti. Pokud je ovSem

nas cirkadialni cyklus kratsi jak 24 hodin, dojde k dennimu zpozdéni (Illnerova, 2009).

Za synchronizatory jsou povazovany svétlo — tma, aktivita — inaktivita,

biologicky aktivni latky, teplota a dalsi zevni podnéty (Carskadon et al., 1998).

Dle Taylor et al. (2005) je jedna z pfi¢in posunu a vnimani subjektivni noci
zména produkce melatoninu v zavislosti na denni dob& a mnozstvi svétla. Spole¢né
s Jenni et al. (2005) vyslovili hypotézu, ze se zmény tykaji hlavné starSich adolescentd.
Toto vSak nesouhlasi s vyzkumem LaBerge et al. (2001), ktery ¢inil vyzkum
na mnohem vétsSim vzorku mladSich adolescenti ve véku 10 — 13 let a prokézal tyto
zmény jiz v této vékové kategorii a vyhodnotil je jako vyznamné. Podobné vysledky

zaznamenany u Tynjala et al. (1993).

2.8.1 CHRONOTYPOLOGIE — CIRKADIALNI TYPOLOGIE

Teorie chronotypll je znama od staroveéku, kdy v lidové slovesnosti ziistala zakotvena
jako rozdéleni lidi na sovy a skiivany. Lidé se ve svych debatach o spankovych
navycich snazi nasledné¢ vméstnat do nékteré z téchto kategorii a vasnivé debatuji o

tom, kdo je na tom Iépe.

Az vroce 1729 byl popsin Mairanem endogenni plivod tohoto jevu.
V sedmdesatych letech dvacatého stoleti byly vyvinuty postupy a dotazniky Skalujici
populaci na ranni (M — typ), vecerni (E — typ) a stfedni chronotyp (I — typ). Ranni typy
preferuji brzké ulehani s casnou dobou probouzeni a dopoledni aktivitou,
kdeZto Vv protipolu stoji veCerni typy, které preferuji aktivitu pozdéji vecer. S pozdéjSim
usinanim souvisi i jejich pozd¢jsi probouzeni (Horne et al., 1976; Ostberg, 1973).
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U adolescenti se krom posunu cirkadidlniho rytmu smérem dozadu, to je
smérem k E — typu, vyskytuje i nepravidelnost spankovych vzori obzvlasté ve vztahu
pracovni tyden versus vikend (Carskadon et al., 1998). SniZzena kvalita spanku
a chronicky spankovy dluh mohou mit dlouhodobé diisledky. Existuje velmi malo studii
vénujicich se prave problematice vztahu a vazbami mezi Zivotnim stylem, spankovymi
navyky a preferencemi chronotypii u adolescentl, kdy pravé v tomto obdobi je

hygieny a zvySovani spankové gramotnosti.

Zména spankovych navyki a vzort u adolescentii a obzvlasté u vecerniho chronotypu
(E — typ) je n€kdy diky posunu doby usindni mylné interpretovana a nasledné
diagnostikovana jako patologicka insomnie. Jedna se vsak o0 fyziologicky jev
provazejici toto obdobi (Prasko, 2004).

Na druhou stranu se mohou vyskytovat jedinci, ktefi maji problémy s usinanim
a muZze se zdat, ze se jednd o posun rytmu a projevy E — typu, ackoli jejich potize
S usindnim pochézi z jinych faktorti, jako jsou naptiklad stres nebo vtiravé myslenky,
vliv zZivotniho prostfedi, psychosocidlni zatiZzeni nebo pouzivani elektronickych médii.

Tyto vSechny faktory mohou ovlivnit dobu ulehani ke spanku (Schochat et al., 2010).

Japonské studie monitorujici cirkadidlni typologie u stfedoSkolakti uvadéji
procentualni zastoupeni 29, 3 % E — typ (Evening type — vecerni typ) 64,1 % I — typ
(Intermediate type — stfedni typ) a 6,6 % M — typ (Morning type — ranni typ). (Gaina et
al., 2006) Toto sloZeni potvrzuje i Harada (Harada et.al, 2002) kdy v8ak dodava, ze vice

M — typti u stfedoSkolaki se vyskytuje na venkove.

Vysledky dale poukazuji na negativni jevy provazejici typologii E — typu, jako
jsou Spatné vstavani, nevyspalost, zkraceny uthrn celkového spanku, epizody denni
spavosti (Gaina et al., 2006). E — typ hromadi zna¢ni spankovy dluh, ktery se snazi
splatit hlavné o vikendu, kdy si prodlouzi spanek. Tim se dostavaji do zacarovaného

kruhu kotveni Spatnych spankovych navykt.

V piipadé M — typu se v porovnani s typem E objevuji lepsi pocity pii vstavani a vyssi

kvalita spanku ovliviiujici kvalitu denniho zivota (Gaina et al., 2006).

V izraelské studii, kdy byly u izraelskych adolescentli — studenti stfednich skol

— krom spankovych preferenci posuzovany fyzické, emoc¢ni a socialni projevy, skolni
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vykony a psychosocidlni fungovani, bylo prokdzano u E — typt vétsi vyskyt problémi
S chovanim, vé&étSi mira ospalosti, depresivni nalady, nizS$i index kvality Zivota

ve srovnani s rannimi M — typy a nevyhranénymi I — typy (Tzischinsky, 2011).

2.8.2 SYNDROM ZPOZDENE SPANKOVE FAZE

Syndrom zpozdéné spankové faze je porucha cirkadialniho rytmu fadici se mezi
disomnie. Postihuje 5 — 10 % adolescentl. Pozdni nastup biologické noci zabranuje
usnuti v dobé, ktera odpovida ¢asu vyhrazenému na spanek, a tudiz znemoziuje ziskat
dobu spanku potiebnou k rekonvalescenci (Givan, 2004; Meltzer and Mindell, 2004,
2006). Bylo zjisténo, Ze pokud jsou takto postizeni jedinci nuceni v dodrzovani doby
spanku a pfi snaze o synchronizaci cirkadialniho rytmu, zvySuje se u nich spankova
latence, zacinaji se objevovat ptiznaky nespavosti a snizuje se kvalita spanku (Meltzer
and Mindell, 2004, 2006). Owens (2006) vsak uvadi, ze nespavost u adolescentii je

spiSe ptiznakem, nez diagn6zou.

Samotné zpozdéni spankové faze, kdy jedinec usina mezi 1. az 6. hodinou ranni
(Nevsimalova, 2007) nebo 3. az 6. (Prusinski, 1993) neptinasi Zadné vaznéjsi problémy.
Jedinec se spontann¢é probouzi po obligatnich osmi hodindch spanku zcela odpocaty
a svezi. Problém nastdva ve chvili, kdy spankové ndvyky piestanou korespondovat
s potiebou dochézeni do Skoly ¢i zaméstnani. VéEtSina pokusti o napravu a dopiedné

posunuti rytmu vSak selhava (Prusinski, 1993).

2.9 SPANKOVA HYGIENA

Spankova hygiena mlze byt vnimana jako nacvik a osvojeni si takovych navyki
a chovani, které vede k usnadnéni usinani, zvySeni kvality spanku a na druhou stranu
nauceni se vyhybat takovému stylu chovani, které spanek naruSuje (Riedel, 2000;

Stepanski and Wyatt, 2003).

Dle Americké asociace pro poruchy spanku ASDA (American Sleep Disorders

Association) je nedostatecna spankova hygiena takové jednani a takovy vykon
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kazdodennich Zivotnich aktivit, které jsou v rozporu s udrzovanim dobrého kvalitniho

spanku a plné denni bd¢€losti.

Vyzkumy ukazuji, ze aktivity, provadéné ve vecernich hodinach, pied obvyklou
dobou usindni a podminky pii usinani, pfimo ovliviiuji kvalitu nasledného spanku
(Mastin et al., 2006). Byly zkoumany rtizné vlivy a faktory naseho jednani ovliviujici
spanek, jako je vecerni intenzivni cviceni, pfijem nikotinu a uzivani kofeinu a alkoholu
(Stepanski and Wyatt, 2003), dale aktivity v posteli po ulehnuti, jako je sledovani
televize ¢i ¢teni. Tyto aktivity byly rovnéZz spojeny S negativnim ovlivnénim spanku
(Mastin et. Al., 2006). Prusinski (1991) do téchto faktorG nezapocitava predspankové
ritualni ¢teni, kdy si ¢lovék po ulehnuti precte 2 az 3 stranky z knihy, kterou po té
odklada a téméf okamzité po zhasnuti nocni lampicky usind. Pokud mé spolehlivého
partnera, krok dvé a tfi muze s poklidem vynechat a od stranky tfi plynule piechazi

ve spanek.

Jedna z nejdiskutovangjsich otazek, pfinasejici mnoho svart do domacnosti, je
problém s teplotou mistnosti ur¢ené ke spani. VSeobecné je rozSifend mysSlenka,
ze loznice by méla byt chladna vétrana mistnost bez privanu. Musime vsak vzit v uvahu
1 subjektivni vnimani teploty pii spanku, které je ptisn€ individudlni. Ve stejné mistnosti
je jednomu piili§ velké teplo a druhému neuvéfitelnd zima. Co na to fikaji studie?
Jako nejpiijemnéj$i a nejlépe subjektivné vnimanou teplotou byla urCena teplota
mistnosti 20 °C. Nejidealngjsi teplota pro spanek se vSak jevi dle vyzkumu 23 °C, kdy
byly pozorovany velmi konzistentni vysledky spanku pomoci EEG vySetfeni — nejdelsi
faze hlubokého spanku, nejhlubsi delta viny a nejkrat§i spankova latence. (Pan et al.,
2012) Shinn (1932) jiz v prvni poloviné dvacatého stoleti provedl studii u déti
predskolniho véku a zjistil, ze pfi teploté 22,2 °C je nejlepsi kvalita spanku a délka
spanku je konstantni. Jakmile se vSak teplota zménila jakymkoli smérem, okamzité se to

na délce a kvalité spanku negativné projevilo.

Spankovéa hygiena ma velmi velky vyznam obzvlast€¢ u adolescentti. Nékolik
velkych studii tento pozitivni vztah mezi spankovou hygienou a kvalitou spanku
prokazalo (Eggermont a van den Bulck, 2006; Gibson et al., 2006; LeBourgeois et al.
2005). Miru vlivu spankové hygieny na kvalitu spanku zkoumal LeBourgeois et al.
(2005) ve své studii vztahu mezi kvalitou spanku a spankovou hygienou u italskych

a americkych adolescentll a prokéazal, ze spankova hygiena je dilezitym prediktorem
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kvality spanku a zjistil az 17% rozdily ve prospéch dodrzovani zakladnich hygienickych

doporuceni.

Blunden et al. (2012) ve svém vyzkumu poukazuje na vztah mezi
informovanosti studentli stfednich $kol v Australii a na Novém Zélandu o spankové
hygiené a na naslednou zménu chovani ve spankovych navycich. Po vyhodnoceni
vyzkumu bylo prokézano, ze se po edukacni Cinnosti zvysila celkova primérna doba

spanku.

Existuje mnozstvi doporuceni, kterd vedou populaci ke spankové hygieng,
a mnoho autorti predkladd podobna ¢i dokonce stejna. At uz je to doporuceni, které
vytvotfil Hauri, Borbely, Mendelson, nebo riizné komentafe ¢i brozurky a plakatky
odbornych spole¢nosti, stile jsou to viceméné totozné opakujici se rady (Prusinski,

1991).

Pokusili jsme se sestavit vlastni kompilaci hygienickych doporuceni
inspirovanych vySe uvedenymi autory. Tato doporuceni slouzi k ziskani a ukotveni
spravnych spankovych navykl, poptipadé mohou slouzit jako rady, které mohou

dopomoci k odstranéni problémi se spankem.

1) Bud’ pravidelny. Jednim z nejlepsSich zptsobu, jak trénovat své télo pro kvalitni
spanek, je jit do postele a vstavat vice ¢i méné ve stejnou dobu kazdy den, dokonce
i 0 vikendech a ve dnech volna! Tento pravidelny rytmus zajisti, ze se budete
citit 1épe a vase télo bude 1épe pracovat.

2) Spi, kdyz si ospaly. Zkuste jit spat, kdyz se skutecné citite unaveni ¢i ospali. Je to
lepsi nez travit ptili§ mnoho probd€lého Casu v posteli. A naopak, zddné pospavani
pted televizi.

3) Vstaii a zkus to znovu. Pokud jste nebyli schopni usnout do 15 minut nebo vice,
vstante a délejte néjakou uklidiiujici nebo monotonni ¢innost, dokud se nebudete
citit ospali, pak se navrat'te do postele a zkuste to znovu. MuiZete tiSe sedét na gauci
S vypnutymi svétly (jasné svétlo stimuluje va$ mozek a aktivuje ho, Ze je Cas se
probudit), nebo si ¢téte néco nudného, jako je napiiklad Pfirucka o roubovani
jabloni pfilozena u letdku z Hornbachu. Vyhnéte se dé€lat cokoli, co by bylo pfili§

stimulujici nebo zajimavé, protoze to Vas vzbudi jesté vice.
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4) Vyvaruj se kofeinu a nikotinu. Je velmi rozumné se vyhnout konzumaci kofeinu
(kdva, caj, kolové napoje, Cokoldda, a nckteré léky) nebo nikotinu (cigarety,
doutniky, zvykaci tabak) po dobu nejméné 4 — 6 hodiny pifed ulehnutim
do postele. Tyto latky pusobi jako stimulanty a naruSuji schopnost usnout. Neni
spolehlivéjsi zplsob jak si ptipravit bezesnou noc, jak si pied spanim dat jeste¢ malé
kaficko a nalepit si nikotinovou néplast, protoze zrovna kon¢ime s koufenim.

5) Vyvaruj se alkoholu. To je také velmi rozumné, aby se nepozival alkohol nejméné
4 — 6 hodiny pied ulehnutim do postele. Mnoho lidi véii, Ze alkohol ma relaxacni
ucinek a pomaha jim velmi rychle a pohodin¢ usnout, ale narusuji tim kvalitu
spanku.

6) Postel je na spani. Snazte se nepouZzivat své loze pro nic jiného, nez spanek
a milovani, to aby vase télo spojilo postel se spankem. Pokud pouzivate postel
jako misto, kde se divate na televizi, jite, Ctete si, pracujete na notebooku, platite
sloZenky, a dals$i véci, vase t€lo se toto spojeni se spankem nenaudi.

7) Zadné schrupnuti. Nejlepsi je odpustit si §lofika béhem dne, jen pro to, abyste
nebyli unaveni pfed spanim. Pokud nemuzete bez spanku béhem dne fungovat,
udélejte to tak, aby spanek netrval déle jak hodinu a byl pted tfeti hodinou
odpoledne.

8) Predspankové ritualy. Muzete si vytvofit své vlastni ritualy, které vaSemu télu
pfipominaji, Ze je Cas jit spat. Jsou to individudlni navyky ¢i drobnosti, které nam
pomahaji usnout. Od prochazky, pifes cCetbu anatomickych ¢i jinych skript
po obligatni salek horkého mléka.

9) Nacasovana koupel. Horka koupel nacasovana 1 — 2 hodiny pfed spanim muze byt
velmi uZzitecnd, nebot’ zvysi télesnou teplotu, coZz ptivodi pocit ospalosti, jakmile
vase télesna teplota znovu klesne.

10) Nesleduj hodiny. Mnoho 1lidi, ktefi se snazi usnout, maji tendenci se divat
opakovan¢ na hodiny a kontroluji, jak dlouho uz nespi. Moc ani nepomaha, pokud si
K tomu rozsvitite, abyste na hodiny vidéli, a také Skodi posilovani negativnich
myslenek jako "Ach ne, to snad neni ani pravda, kolik je hodin! To je strasné, ja
snad dneska uz neusnu a to mne rano ceka tolik prace! "

11) Spankovy denik. V piipadé potizi se spankem to muze byt velmi uziteCny
pomocnik v ziskani ptehledu o svém spanku.

12) Cviceni. Cviceni at’ uz ve form¢ relaxacnich technik pied spankem, tak i lehkého

fyzického cviCeni, které je vSak ticba vykonavat vice jak 4 hodiny pied
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spanim. Ranni prochazky jsou také skvély zpiisob, jak zacit den s pocitem svézesti
a ranni slunce podpofii produkci melatoninu a nauci té€lo vstavat!

13) Jezte zdravé. Zdrava, vyvazena strava vam pomize 1épe usnout, ale je také velmi
dulezité nacasovani. Neni dobré ulehat hladovy, ale ani ne po néjakém tézkém jidle,
coz opét ovliviuje i spanek.

14) Spravny prostor. Velmi dulezité je prostfedi pro spanek. Od mnozstvi svétla,
idealni teplotu 23 °C, po kvalitu postele, lozniho pradla a pyZzama ¢i no¢ni kosile.

15) UdrZujte denni navyky. Je dilezité se drzet svych navykd a pland, i kdyz se

muzeme zrovna citit nevyspale a unaveni. Musime posilovat denni nacasovani.
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3 METODIKA PRACE

3.1 PSQI - DOTAZNIK KVALITY SPANKU

Pro objasnéni vyzkumného problému a piedpokladu jsme pouzili PSQI
(Pittssburgh Quality Sleep Index), ktery vyvinul americky psychiatr a 1ékat J. D. Buysse
se svym tymem. PSQI dotaznik je standardizovany nastroj slouzici ke klinickému
uréeni kvality a délky spanku. Formou samohodnoticitho dotazniku za obdobi

poslednich 30 dnd.

Slouzi k objektivizaci a kvantifikaci subjektivniho vnimani vlastniho spanku.
Kazdy clovek totiz vnima a hodnoti sviij spanek a jeho kvalitu ponékud zkreslené.
Pokud ma nésledné zhodnotit sviij spanek jako celek, byvaji tato hodnoceni nékdy
matouci. I pfes to, ze piipadné prospal celou noc, mize udavat, ze skoro ani oko
nezamhoufil a naopak, i pfes velkou fragmentaci spanku a kratké trvani mize byt ranni
vstavani piijemnou zaleZitosti a clovek se citi svéZi a odpocinuty. Vnimani vlastniho
spanku byva ovlivnéno mnoha faktory, jako je naptiklad momentalni nalada, zdravotni

stav a dal$i psychosocidlni faktory (Buysse, 1988).

PSQI dotaznik byl vyvinut s ¢tyfmi zakladnimi cili:

1) Poskytnout spolehlivou, validni a standardizovanou $kalu kvality spanku.

2) Odlisit a rozdélit ,,dobie* a ,,Spatné* spici, respektive dostatecné a nedostatecné
spici.

3) Poskytnout definovatelny index, ktery je snadno pouzitelny pro dalsi interpretaci
a vyhodnoceni.

4) Identifikovat rusivé vlivy, majici vliv na kvalitu spanku.

PSQI dotaznik neni diagnostickym néstrojem, ale pouze monitoruje momentalni

stav, respektive stav za posledni mésic.

PSQI dotaznik obsahuje 9 zakladnich sebehodnoticich otazek (celkem

19 podotazek) a 5 poslednich podminénych dopliujicich otazek, kdy nas hodnoti
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pfipadny partner. Odpovédi na otazky ndm posuzuji Sirokou Skalu faktorti souvisejicich
s kvalitou spanku, vcéetné¢ odhadt délky spanku a délky spankové latence. Dale
monitoruji frekvenci a zéavaznost specifickych probléma souvisejicich se spankem

(Buysse, 1988).

Odpovéd’ na prvni 4 otazky je Ciselnd, poptipad¢ Casova, hodnota. Ostatnim
odpovédim, vyjadiujicim miru Cetnosti za posledni mésic nebo miru intenzity vyskytu
(otazka 6. a 9.), je pfifazen urcity pocet bodii (0 — 3). Odpovédi jednotlivych otazek jsou

rozdéleny do sedmi komponent, jejichz souctem je hodnota Global PSQI Score.

Ve vypoctech je zohlednéna zména ze dne 20. kvétna 2005, na pokyn Dr.
Daniela J. Buysse, kdy bylo zménéno nastaveni skore pro odpovéd’ na otazku ¢islo 5J
na 0, pokud hodnota chybi. To by pfipadné mohlo snizit DISTB skore o 1 bod a Global
PSQI Score 0 1 bod.

Metodika pro vypocet jednotlivych sedmi komponent a vypocet Global PSQI Score —

pro piesnost ponechano v originalnim anglickém jazyce:

1) Doba spanku

PSQIDURAT DURATION OF SLEEP
IF Q4 >7, THEN set valueto 0
IF Q4 <7and>6, THEN set valueto 1
IF Q4 <6 and > 5, THEN set value to 2
IF Q4 <5, THEN set value to 3

DURATION OF SLEEP FOR ADOLESCENT
IF Q4 > 8, THEN set value to 0

IFQ4 <8and>7, THEN set valueto 1

IF Q4 <7and > 6, THEN set value to 2

IF Q4 <6, THEN set value to 3

Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse)
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2) Poruchy spanku

PSQIDISTB SLEEP DISTURBANCE
IF Q5b + Q5c + Q5d + Q5e + Q5f + Q5g + Q5h + Q5i + Q5j (IF
Q5JCOM is null or Q5j is null, set the value of Q5j to 0) = 0,
THEN set value to 0

IF Q5b + Q5c + Q5d + Q5e + Q5f + Q5g + Q5h + Q5i + Q5j (IF
Q5JCOM s null or Q5j is null, set the value of Q5j to 0) > 1 and
<9, THEN set value to 1

IF Q5b + Q5c + Q5d + Q5e + Q5f + Q5g + Q5h + Q5i + Q5j (IF
Q5JCOM s null or Q5j is null, set the value of Q5j to 0) > 9 and
<18, THEN set value to 2

IF Q5b + Q5c + Q5d + Q5e + Q5f + Q5g + Q5h + Q5i + Q5j (IF
Q5JCOM s null or Q5j is null, set the value of Q5j to 0) > 18,
THEN set value to 3

Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse)

3) Délka spankové latence

PSQILATEN SLEEP LATENCY
First, recode Q2 into Q2new thusly:
IF Q2 >0and < 15, THEN set value of Q2new to 0
IF Q2 > 15 and < 30, THEN set value of Q2new to 1
IF Q2 > 30 and < 60, THEN set value of Q2new to 2
IF Q2 > 60, THEN set value of Q2new to 3
Next
IF Q5a + Q2new =0, THEN set value to 0
IF Q5a + Q2new > 1 and < 2, THEN set value to 1
IF Q5a + Q2new > 3 and < 4, THEN set value to 2
IF Q5a + Q2new > 5 and < 6, THEN set value to 3

Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse)

4) Dysfunkce denni activity v diisledku ospalosti

PSQIDAYDYS DAY DYSFUNCTION DUE TO SLEEPINESS
IF Q8 + Q9 =0, THEN set value to 0
IFQ8 + Q9 >1and<2, THEN set value to 1
IF Q8 + Q9 > 3 and < 4, THEN set value to 2
IF Q8 + Q9 >5 and < 6, THEN set value to 3
Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse)
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5) Pomér spanku

PSQIHSE SLEEP EFFICIENCY

Diffsec = Difference in seconds between day and time of day Q1
and day Q3
Diffhour = Absolute value of diffsec / 3600
newtib =IF diffhour > 24, then newtib = diffhour — 24
IF diffhour < 24, THEN newtib = diffhour
tmphse = (Q4 / newtib) * 100

IF tmphse > 85, THEN set value to 0

IF tmphse < 85 and > 75, THEN set value to 1

IF tmphse < 75 and > 65, THEN set value to 2

IF tmphse < 65, THEN set value to 3

Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse)

6) Celkova kvalita spanku

PSQISLPQUAL  OVERALL SLEEP QUALITY
Q6

Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse)

7) Potieba lékii na spani

PSQIMEDS NEED MEDS TO SLEEP
Q7

Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse)



Celkové PSQI skore — Global PSQI Score
PSQI TOTAL

DURAT + DISTB + LATEN + DAYDYS + HSE + SLPQUAL + MEDS
Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 21 (worse)
Interpretation: TOTAL <5 associated with good sleep quality

TOTAL > 5 associated with poor sleep quality

Charakteristika jednotlivych komponent je uvedena v popisu vysledki

jednotlivych grafi.

3.2 ZISKAVANI DAT

Distribuce dotazniku a sbér dat probihal pomoci dotaznikového serveru
vyplnto.cz, kde jsme ulozili ¢esky pieklad originalni verze PSQI dotazniku. Vyzkum
byl zadan jako nevefejny, takZe dotaznik mohl vyplnit jen ten respondent, ktery mél
konkrétni odkaz na tento dotaznik. Zaroven byla omezena doba platnosti, aby se

zamezilo nezadoucimu rozsiteni odkazu a tim ke zkresleni vysledki.

Stala pfed ndmi otazka, jakym zplsobem piimét studenty pravdivé odpoveédét
na nékolik otazek. Nejlepsi zptisob je systém dobrovolnosti. Jelikoz bylo jedinym
kritériem pro vybér respondentil to, Ze musi byt studentem stiedni $koly, rozhodli jsme
se pro distribuci odkazu na dotaznik pies socialni sit’ Facebook. Na kazdé Skole byl
pies pratele a kolegy kontaktovan jeden ,,sty¢ny distojnik, ktery svym ptatelim
a spoluzakim ve Skole pfedstavil tento projekt a domluvil piipadnou spolupraci.
Ve stanoveny ¢as pak byl odkaz vystaven na strankach jednotlivych tfid vybranych

a kontaktovanych Skol.

Jako vzorek studentli byli vybrani studenti olomouckého gymnézia v Hej¢iné

vvvvvv

kraje. Z téchto dvou stfednich Skol je celkem 85 % vyplnénych dotaznikd. Zbylych
15% je od studentt Stifedni zeméde€lské skoly Olomouc a Obchodni akademie

Olomouc, kde vsak tento projekt nenasel dostate¢nou podporu.
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Vzhledem ke zptsobu distribuce neni mozno stanovit, kolik bylo celkem osloveno
studentll. Vime vsak, Ze z poctu rozpracovanych dotaznikli je 96% navratnost. Celkovy

pocet vyplnénych dotazniku byl 240.

3.3 ZPRACOVANI DAT

Po ukonceni dotaznikového Setfeni byla data pomoci vygenerovanych QR koda
pfeexportovana do pracovniho souboru prdzdné, originalni databaze poskytnuté
pittsburghskou univerzitou na jejich webovych strankach. Analyzu, vyhodnoceni
a zpracovani dat poskytnuté v ramci sluzby serveru vyplnto.cz, nebylo mozno pouzit

vzhledem ke specifickym potfebam vyhodnocovani a indexovani ziskanych dat.

Po zpracovani dat v elektronické databazi programu Microsoft Access musel byt
proveden vazany export do programu Microsoft Excel, kde byly zpracovany vysledné
grafy. Vytvofeni grafii pfimo z programu Access pies datovy list nebylo mozné
z divodu chybéjicitho softwarového vybaveni, konkrétn€¢ chyb¢jiciho programu

Microsoft Graph, jehoz pofizeni bylo jiZ mimo finan¢ni rozpocet této prace.
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4 VYSLEDKY A DISKUZE
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Graf 1. Pocet hodin spanku

PSQIDURAT

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90% 100%

relativni Setnost

mvice jak 8 hodin 23.1%
u7 - 8hodin 27.5%
6 - 7 hodin 32.5%
méné jak 6 hodin 16,9%

Graf 2. Doba spanku
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Jedna z nejvyznamnéjSich komponent ovliviujici celkovou kvalitu spanku je
jeho délka. V nasem vyzkumu se tato komponenta ukézala jako klicovd a vyznamné
ovlivnila celkovy vysledek. Prokdzalo se, ze 92,5 % studentl stfednich S$kol
vV Olomouckém kraji spi mén¢ jak doporucovanych 9 hodin spanku za noc. Ve vztahu
ke komponentam PSQI dotazniku je spodni hranici minimalni vyhovujici délka spanku
8 hodin. V této ponizené dobé jsou zohlednény individualnimi navyky, momentalni
psychosocialni situace a podobné. I této hranice vSak dosdhlo pouhych 23, 1 %.

Naprosto nedostatecnou délku spanku vykazuje celych 49,4 %.

Vzhledem k tomu, Ze vV nasem vyzkumu byla zji§t€éna primérnd doba spanku
6,64 hodin, tak spankovy dluh vytvofeny za jednu noc Cini téméf 2,5 hod., coz je
V thrnu pracovniho tydne neuvétitelnych 12,5 hodin. Timto vysledkem jsme podobni
snad uZ jen studentim druhych ro¢niki mediciny v Etiopii, kde byla zjiSténa primérna
doba spanku 6,79 hodin za noc (Lemma et al., 2012). Permanentni spankovy dluh
u skupiny adolescentt také zmitiuje Carskadon et al., 1998, Liu et al., 2008 1 Wolfson
and Carskadon (1998, 2003).

PSQIDISTB

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

relativai ¢etnost
mvibec Zddné problémy 3,1%
E zanedbatelné problémy 77,5%
méné védZné problémy 19,4%
“velmi velké problémy 0,0%

Graf 3. Poruchy spanku

80,6 % studentdl udava ,vibec zadné problémy*“ nebo ,problémy

zanedbatelného razu* sruSivymi vlivy spanku jako jsou nocni buzeni, problémy
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s dychanim, kaslanim, nekomfortni teplotou, bolesti nebo Spatnymi sny. Pouhych
19,4 % studentd pfiznava méné vazné problémy s témito jevy a nezaznamenali jsme

zadny vyskyt odpovédi oznacujici rusivé vlivy jako velmi velké problémy.

PSQILATEN

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

relativni Eetnost
B0 - 15 min. bdéni 18,8%
m 16 - 30 min bdéni 45.6%
31 - 60 min. bdéni 23.8%
nad 60 min. bdéni 11,9%

Graf 4. Délka spankova latence

Dalsi z faktorti ovliviiujicich kvalitu spanku je ¢as, ktery uplyne mezi ulehnutim
a Casem usnutim, oznacovany jako spankova latence. Fyziologickd mira spankové
latence je riznymi autory definovana v jiném rozmezi. V globdle je ale mozZno
konstatovat, Ze patologickd hranice je 30 minut. Do ¢asového limitu 30 minut dle

naSeho vyzkumu usne 64,4 % studenti a u 35,7 % studentil je spankové latence delsi jak

30 minut.
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PSQIDAYDYS

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

relativni éetnost
mvibec Zidné problémy 5,6%
u zanedbatelné problémy 40,6%
méne vazné problémy 40,0%
velmi velké problémy 13.8%

Graf 5. Dysfunkce denni aktivity v disledku ospalosti

Cetnost denni ospalosti a mira poklesu entuziasmu pro denni aktivity je
vyjadiena komponentou ,,.Dysfunkce denni aktivity*. Ukazuje se, ze uvedené problémy
jsou vyznamnou velic¢inou, jelikoz 40 % studentl udava mén¢ vazné problémy a 13,8 %
studentll hodnoti problémy s potfebou denniho spanku a poklesem entuziasmu jako
velmi vazné. To znamena, ze vice jak polovina studentli neni spokojena se svou denni

vykonosti.

Toto je dalsi vysledek negativné ovliviujici celkové skére hodnoceni kvality

spanku.
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PSQIHSE

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

relativni Getnost
mnad 85 % spanku 75.,6%
m75 - 84 % spdnku 18.1%
64 -74 % spanku 2,5%
pod 65 % spanku 3,8%

Graf 6. Pomér spanku

Komponenta Habitual sleep efficiency — obvykla efektivita spanku — vyjadiuje
pomér mezi dobou stravenou v posteli a dobou spanku. Je to ukazatel, ktery krom
kvality spanku ukazuje i na spankové navyky. Pfi vyhodnocovani dat z dotaznikd byla
nékolikrat pozorovana paradoxni data, kdy student udava pocet hodin spanku, ktery
vSak piesahuje udavanou dobu stravenou v posteli. Toto pravé souvisi se zkreslenym
vnimanim naseho spanku. Mlzeme byt pfesvédceni o tom, ze spime dostateéné dlouho,

le¢ skute¢nost miize byt naprosto jina.

V celkovych vysledcich se ukazuje, ze 75,6 % Studentd travi spankem vice

jak 85 % casu straveného v posteli, coz je velmi pozitivni tida;.
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PSQISLPQUAL

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
reltaivni ¢etnost
B velmi dobrd 8,8%
mvcelku dobra 56,3%
veelku $patnd 31,9%
velmi §patnd 3,1%

Graf 7. Celkova kvalita spanku

Dalsi komponentou, ktera spolu s nedostate¢nou délkou spanku a poklesem
denni aktivity vyraznéji negativné ovlivnila celkové skore, je subjektivni hodnoceni
kvality spanku. VétSina studentd (65,1 %) sice udava kvalitu spanku jako dobrou

ale 31,9 % jako vcelku $patnou a 3,1 % dokonce jako velmi $patnou.

PSQIMEDS

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
relativni Cetnost
Hne 7za posledni mésic 91,3%
mméné jak jednou tydné 6,3%
jednou nebo dvakrat za tyden 2.5%
i a vicekrat za tyden 0,0%

Graf 8. Potieba 1¢kli na spani
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Komponenta, kterd v pozitivnim sméru vyrazné ovlivnila celkové skore, je
informace o vyuzivani, poptipadé zneuzivani, 1¢kti na spani. Ukdzalo se, ze drtiva

vétSina studenti (91,3 %) bézné neprichazi do styku s fenoménem spankové medikace.

PSQITOT

14,0%

12.0%

10,0%

8,0%

6,0%

4.0%

2,0%

0,0%

Graf 9. Global PSQI Score

PSQITOT

0% 10%  20% 30% 40% 50% 60%  70% 80%  90% 100%

relativni ¢etnost
» Global Score <35 24.,4%

m Global Score = 5 75.6%

Graf 10. Global PSQI Score

Findlnim vystupnim udajem je Global PSQI Score, jenz se ziskd prostym
souctem vysledkl sedmi pfedchozich komponent. Vyhodnoceni dosazeného skore je

v

rozdéleno pouze do dvou rovin a to hodnoty nizsi nebo rovny celkovému skore 5, kdy je
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spanek povazovéan za kvalitni a dostatecny a skore vyssi jak 5 kde je kvalita spanku
povazovana za Spatnou a nedostateCnou. Po vyhodnoceni dat lze tedy konstatovat,
ze 24,4 % studentl stfednich Skol v Olomouckém kraji ma dobrou kvalitu spanku, avSak
ucelych 75,6 % studentl konstatujeme, Ze je kvalita spanku Spatnd a nedostatecna.

34,4 % studentii dokonce ptekrocilo hranici 10 bodu.

Krom zakladnich sedmi komponent a celkového globalniho skoére jsme si
vS§imali pfi vyhodnocovani dat i jinych fenoménl. Z vyhodnocenych dat naseho
vyzkumu je patrny posun doby ulehani, ktery dany do souvislosti s komponentou
Dysfunkce denni aktivity koresponduje se zavéry Giannotti et al., 2002, Wolfson
and Carskadon (1998) a Yang et at., 2005, vztahujicich se na posuny dennich rytmt
U adolescentl. Zaroven z téchto dat vyplivd, ze u 11 % studentli lze usuzovat

na syndrom zpozdéné spankové faze dle Nevsimalova (2007).

Vyzkum a vlastni sbér dat probihal béhem mésice tinora, coz je ¢as mimo
exponovana obdobi zavéreénych ro¢nikovych zkousek a maturit. D4 se tedy
predpokladat, Ze uvedena data (obzvlasté ¢as ulehdni a Cas vstavani) odraZeji bézné
spankové navyky. Jedinym limitujicim faktorem je tak pouze Cas zacatku Skoly, ktery
definuje ¢as vstavani — zji§téna pramérma doba vstavani je 6 hod. 35 min. Cas ulehani je
jiz odrazem individudlnich spankovych navykl a dodrZzovani spankové hygieny. Tomu
napovida i korespondujici Uidaj, ze primérny ¢as ulehdni naSich studentii je 23 hod.
57 min. Prostym logickym zavérem lze vyhodnotit, ze pokud museji studenti vstavat
rano do skoly v priméru o ptl sedmé, méli by v idedlnim piipadé ulehat kolem pul

desaté vecer.

Extrémné nizkou dobou spanku lze vysvétlit i udavané problémy s denni
aktivitou, kdy vice ¢i mén¢ zavazné problémy udava 53,8 % nasSich Studentt. Tento udaj
je alarmujici 1 v porovnani s vyzkumem provadénym ve Francii, Velké Britdnii,
Némecku a Italii, kde problémy s denni aktivitou udéva ,,pouhych* 20 % adolescentl
(Ohayon et al., 2000). S timto souvisi nutnost polozit si otazku, zdali si studenti tyto
poruchy aktivity néjak kompenzuji. A to at’ uz néjakymi stimulanty, nebo dopliuji
chybégjici nocni spanek spankem pies den. Vime, ze pravé u skupiny adolescentl
zvysuje mira denni spavosti (Warner et al., 2008; Wolfson and Carskadon et al., 1998;
Yang et al, 2005). Ani na jednu z téchto otazek nam vsak dotaznik PSQI nepomuze

nalézt odpovéd'.
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ZAVER

Cilem prace bylo zjistit kvalitu a délku no¢niho spanku u studentii stfednich skol
v Olomouckém kraji, zmonitorovat jejich obvyklou dobu spanku, poruchy spanku,
délku spankové latence, dysfunkce denni aktivity v disledku ospalosti, pomér spanku
ku dob¢ stravené v posteli, sebehodnoceni celkové kvality spanku, potiebu 1€ka

na spani a v kone¢né fazi vypocitat celkové PSQI skore.

Zaroven byl vysloven vyzkumny piedpoklad, Ze studenti stiednich $kol v Ceské
republice maji nedostateCnou kvalitu a délku nocniho spanku. VSechny cile byly

splnény a ptedpoklad byl potvrzen.

V teoretické Casti se prace zaméiuje predevsim na specifika spankovych potieb
u adolescenttl, na zménu spankovych navyki, na vymezeni potfeby dostate¢né dlouhého
a kvalitniho spanku, spankovych cyklil a fazi, vySetfovani spanku a dopadu spankového
dluhu. Popis cirkadidlnich rytma osvétluje denni rytmy VvV chronotopologii ¢lovéka
a popisuje syndrom zpozdéné spankoveé faze. Posledni kapitola se vénuje problematice

spankové hygieny.

Vyzkumna ¢ast prace obsahuje zpracovani a vyhodnoceni standardizovaného
dotazniku Pittsburghské Univerzity o kvalité¢ spanku (PSQI). Pomoci PSQI dotazniku
byla ziskdna data od 240 respondentti, kdy jako vzorek byli vybrani studenti stfednich
Skol Olomouckého kraje. Z vysledkii Setfeni vyplyva velmi alarmujici zjiSténi
0 naprostém nedostatku spanku u této skupiny populace. Je otazkou, jaké jsou pficiny
tohoto stavu a jist¢ by stalo za dal§i vyzkum toto objasnit. Povazuji za velmi
pravdépodobné, Ze jako hlavni pficina by se ukazala Spatna spankova hygiena. Déle by
bylo velmi zajimavé zjistit, jaky vliv na akademické vysledky by u studentti méla praveé
aplikace doporuceni, uvedenych v teoretické ¢asti a tykajicich se spankovych navyka
a spankové hygieny, kdy vime, Ze je pfimd imeéra mezi kvalitou spanku a vysledky

ve Skole.

Slabinou PSQI dotazniku se ukéazal fakt, Ze nemonitoruje vyskyt denniho
spanku, tudiz maze v jistych ptipadech dojit ke zkresleni thrnné doby spanku. Nevime

tedy, jak by tyto udaje ovlivnily zjistény celkové Spatny vysledek.
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SOUHRN

Hlavnim cilem bakalaiska prace bylo za pomoci metodiky PSQI (Pittsburgh
Sleep Quality Index) zkoumat kvalitu a délku spanku u studentii stfednich Skol

Olomouckého kraje v Ceské republice.

Teoretickd Cast vénujici se fyziologii spanku a jeho potfebam je zamétena
pfevazné na cilovou skupinu adolescentd a na spankova specifika vazajici se k této
skupin€é. Dale monitoruje vysledky zahrani¢nich vyzkuml zaméfenych na stejnou

skupinu.

Ve vyzkumné ¢asti bylo ziskano 240 PSQI dotaznikil. Ze zjisténych dat vyplyva,
ze pouhych 7,5 % studentii dosahuje doporuc¢enych 9 hodin spanku a 49,4 % studentt
spi mén¢ jak 7 hodin za noc. S nedostateCnou dobou spanku souvisi i udaj o velmi
pozdni primérné dob¢ ulehani — 23 hod. 57 min. U 11 % byly diagnostikovany znaky
syndromu zpozdéné spankové faze. 35 % studentl hodnoti kvalitu svého spanku

jako $patnou a 53 % studentti pocit'uje béhem dne ospalost nebo ztratu energie.

Souhrnem lze konstatovat, s ohledem na vysledné Celkové PSQI skore,

ze 75,6 % studentu stfednich Skol vykazuje Spatnou kvalitu spanku.
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SUMMARY

The main objective of this thesis was according to the methods PSQI (Pittsburgh
Sleep Quality Index) to examine the quality and duration of sleep of secondary school
students of the Olomouc region in the Czech Republic.

The theoretical part dealing with the physiology of sleep and its needs is
primarily aimed at the target group of adolescents and sleeping specificities of this

group. It further monitors the results of international researches aimed at the same

group.

In research was obtained 240 PSQI questionnaires. The identified data shows
that only 7.5% of students achieved the recommended nine hours of sleep and 49.4% of
students sleep less than 7 hours per night. With inadequate sleep time related to the
indication of a very late average time lying down - 23 hours 57 min. In 11% were
diagnosed characters delayed sleep phase syndrome. 35% of students rate the quality of
their sleep as poor and 53% of students felt during the daytime drowsiness or loss of

energy.

In summary it can be stated with regard to the resulting total PSQI score that
75.6% of high school students reported poor sleep quality.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ASDA — American sleep disorders association, Americka asociace pro poruchy spanku
EEG — Elektroencefalograf

EMG — Elektromyogram

EOG - Elektrookulogram

E — typ / E — type — Evening type, Vecerni typ

| —typ /| — type — Middle type, Stiedni typ

MSLT — Multi sleep latency test

M —typ / M — type — Morning type, Ranni typ

NREM — Non rapid eye movement

PSQI — Pittsburgh sleep quality index, Dotaznik Pittsburghské Univesity o kvalité

spanku

PSQI DAYDYS - Day dysfunction due to sleepiness, Dysfunkce denni aktivity

v disledku ospalosti

PSQI DISTB — Sleep disturbance, Poruchy spanku

PSQI DURAT — Duration of sleep, Doba spanku

PSQI HSE — Sleep efficiency, Pomér spanku

PSQI LATEN - Sleep latency, Délka spankové latence

PSQI MEDS — Need meds to sleep, Potieba 1éku na spani

PSQI SLPQUAL — Overall sleep quality, Celkova kvalita spanku
PSQI TOT — Global PSQI score, Celkové PSQI skore

REM — Rapid eye movement

USA — United States of America, Spojené staty americké
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 Dotaznik Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI — original version

Pfiloha 2 Dotaznik pittsburghské univerzity o kvalité spanku (Czech version of the
Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI)

Ptiloha 3 Piehled kompletnich vysledk analyzovanych dat vyplnénych PSQI

dotaznika
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