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Uvod

Spanek je nedilnou soucasti zivota kazdého Cloveéka. Je nezbytnym piedpokladem
pro kazdodenni fungovani a feSeni nejruznéjsich tkolu ¢i situaci. Potfeba spanku a jeho
kvalita je u kazdého ¢lovéka individualni. Nékterym lidem staci spat méné nez pét hodin
a presto je jejich spanek osvézujici. Po probuzeni se citi plni energie a jsou vykonni. Jini
sice potiebuji vice hodin spanku, av$ak po probuzeni se citi odpocaté, svéze a jsou
schopni standardné¢ fungovat. Najdou se ale také ti, pro které spanek osvézujici neni.
Maji potize s usindnim, které jim trva déle, i probouzenim. Pfi¢in takového spanku mize
byt hned nékolik. Mimo jiné jej ovliviuji socialné-kulturni faktory, mezi které patii také
rodinné prostiedi. Tato mySlenka mé velmi zaujala. Kvalita spanku se odrazi
v kazdodennich ¢innostech, ale také v celkové kvalité Zivota, a proto povazuji za piinosné
se této problematice vénovat.

Z dtivodu zajmu o spanek a jeho poruchy jsem si jako téma své bakalaiské
diplomové prace zvolila kvalitu spanku ve vztahu k rodinnému prostiedi. Cilem prace je
ovéieni korelace mezi kvalitou spanku a rodinnym prostiedi u sttedoskolskych studentt.
Prace se sklada zteoretické Casti a empirické Casti. Prvni kapitola teoretické casti se
vénuje spanku a bdeéni, popisuje také spanek u rtznych vékovych kategorii. Druha
kapitola je zaméfena na vybrané poruchy spanku. Tteti kapitola se zabyva rodinnym
prostfedim a jiz realizovanymi zahrani¢nimi studiemi. Empiricka ¢ast obsahuje cile

vyzkumu, jeho metody, zpracovani dat a samoziejmé také jeho vysledky.



TEORETICKA CAST



1 Spanek a bdéni

Spanek a bdéni jsou dva zéakladni funkéni stavy centralniho nervového systému.
Jsou nezbytné pro preziti i fungovani kazdého clovéka. Organismus témito stavy
prochazi béhem celého lidského zivota diky ptisobeni vrozenych biologickych rytmt. Pro
tuto kapitolu jsou stéZejni zvlasté cirkadianni rytmy, které se opakuji v prub&éhu 24 hodin.
Jejich fungovani mize byt podminéno zevné (exogenné), coz je naptiklad stiidani dne
a noci. Nebo vnitinim neboli endogennim biologickym mechanismem, ktery neni zavisly
na vn¢jSich podnétech. Na stiiddni spanku a bdéni se vyznamné podili neurondlni okruhy
vzestupného systému retikuldrni formace, limbicky systém a hypotalamus

(Merkunova, & Orel, 2008).

Mezi lidmi existuji individualni rozdily v preferovaném nacasovani pacemakeru
neboli biologickych hodin. Rozlisujme dvé skupiny lidi. Prvni z nich, ,ranni ptacata“
nebo ,skfivani“, jsou velmi aktivni v rannich hodindch, necini jim problém brzké
vstavani. V dopolednich hodinach jsou na vrcholu své fyzické aktivity a vecer chodi brzy
spat. Oproti tomu, ,,no¢ni ptaci® nebo ,,sovy*, se probouzeji pozdéji, nejaktivnéjsi jsou
V pozdnich odpolednich hodindch nebo vecer. Usinaji pozdé¢ v noci. Do téchto dvou
skupin nelze zaradit kazdého ¢loveéka. Nektefi lidé nepatii ani do jedné z téchto skupin

(Plhakova, 2013).

Mezi ,,rannimi ptacaty a ,,no¢nimi ptaky* existuji rozdily v kvalité¢ spanku. Studie,
které se zucastnilo 249 vysokoskolskych studentti, prokdzala, ze tzv. ,,sovy*, maji horsi
kvalitu spanku nez ,ranni ptacata®. Snizena kvalita spanku noc¢nich ptakii mimo jiné
zpusobuje to, Ze usinaji hlife neZ ranni ptacata a Castéji se u nich také objevuje ospalost
beéhem dne. Horsi kvalita spanku také vyrazné ovliviiuje denni dysfunkce (Plhdkova,

Dostal, & Janeckova, 2013).

1.1 Bdélost

Po probuzeni nastava stav bdélosti, ktery je nezbytnym ptedpokladem védomi.
V psychologickém slovniku je bdé€lost, neboli vigilance, popsana jako stav pripravenosti
a pohotovosti organismu reagovat na vnéjsi podnéty. Je také zakladnim predpokladem

vnimani a prozivani (Hartl, & Hartlova, 2009).



Co se tyce zajisténi bd€losti, z hlediska neurofyziologického se na ném podili ascendentni
aktivaéni systém retikularni formace. Senzorické a senzitivni informace ptichdzeji

do retikularni formace a tim ji aktivuji (Merkunova, & Orel, 2008).

1.1.1 Stavy bdéni

Na zéklad¢ stupné aktivity mozkové Cinnosti rozliSujeme tii stavy bdé€losti:
Nerelaxovana bdélost je mentélni stav, ve kterém je Clovek probuzeny, aktivni fyzicky
I psychicky. Na encefalografu pii tomto stavu pfevladaji nepravidelné, rychlé beta viny

s niz§i amplitudou. Frekvence beta vin je vzdy vyssi nez 13 Hz (Plhdkova, 2013).

Relaxovana bdélost je uvolnény stav. Nastdva po zavieni o¢i, pfi relaxaci, odpocinku,
meditaci, cvieni jogy a dalsi psychické ¢innosti, ktera vyzaduje vnitini koncentraci. Na
zaznamu EEG pievladaji alfa viny s vyssi amplitudou. Frekvence je nizsi, uvadi se 8-13

Hz (Plhékova, 2013).

Ostrazita bdélost je stav, pii kterém dochazi k nejvétsi koncentraci pozornosti. Je
spojeny s vyraznym emociondlnim doprovodem. Na zaznamu EEG se nachazi

vysokofrekven¢ni gama-rytmus (Merkunova, & Orel, 2008).

1.2 Spanek
Definice spanku neni jednozna¢na. Riizné¢ védni obory jej popisuji dle objektu,
kterym se zabyvaji. I pfes rozdilnost jednotlivych odvétvi se vSak odbornici v mnohém

shoduji.

Sonka, Némcova a Paul (2007) vnimaji spanek jako rytmicky se vyskytujici stav
organismu. Projevuje se sniZenou reaktivitou na vnéjsi podnéty, zménou kognitivnich
funkci, snizenou pohybovou aktivitou a typickymi zménami aktivity mozku. Spanek neni
pasivnim dé&jem, jak by se mohlo na prvni pohled zdat. Je to dé&j aktivni. K jeho
uskute¢néni je nutné zapojeni mnoha mozkovych oblasti. Zanedbatelny neni ani celkovy

stav organismu a vhodné vnéjsi podminky.

Autofi Hartl a Hartlova (2009) uvad¢ji, ze spanek je celkovy utlum cinnosti
usttedniho nervstva. Je spojeny se snizenim aktivity vétSiny Zzivotnich pochodi.
Vyznamné ovliviiuje proces u€eni, pamét, schopnost soustiedit se. Jeho nedostatek se

projevi ve sniZeni dusevnich schopnosti.
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Z hlediska neurofyziologického je spanek vniman jako heterogenni funkéni stav
centralniho nervového systému a celého organismu. Mizeme si jej piedstavit jako stav
bezvédomi, ze kterého je mozné se adekvatnim senzorickym podnétem probudit

(Merkunova, & Orel, 2008).

1.2.1 Funkce spanku

Funkce spanku v lidském zivoté je nezastupitelna. Podili se na obnové Cinnosti
nervového systému a vSech télesnych i psychickych funkci. Zasadné ovliviiuje cely
organismus. Je nezbytnym piedpokladem pro udrzeni a obnoveni plné vykonnosti
(Merkunova, & Orel, 2008). Béhem spanku dochazi k regeneraci mozkovych funkei,
ukladani podnétii a informaci do dlouhodobé paméti a jeji konsolidaci — jinymi slovy

zaclenéni nové¢jSich informaci do jiz existujicich schémat (Orel, & Facova, 2009).

1.2.2 Stadia spanku

Nathaniel Kleitman a jeho student Eugene Aserinsky roku 1951 zjistili, ze spanek
neni homogennim stavem, jak by se na prvni pohled mohlo zdat, ale ze se sklada ze dvou
hlavnich ¢asti (Pollak, Thory, & Yager, 2008). Jsou jimi REM faze a NREM faze.
Oznaceni REM faze pochazi z anglického ,,rapid eyes movement®, coz je piekladano jako
rychlé pohyby o¢i. Pod vicky se o¢i koordinované pohybuji zleva doprava. Zkratka
NREM vychazi z anglického oznaceni ,non rapid eyes movement“. Jak uZ nazev
napovida,
u NREM spanku se pohyby oc¢i nevyskytuji, coz jej pravé od REM faze spanku odlisuje
(Sonka, Némcova, & Paul, 2007).

Stiidani spankovych fazi oznacujeme jako tzv. spankovou architekturu (Vasutova, 2009).

1.2.21 NREM spanek

Synonymem pro NREM spanek je synchronni spanek nebo spanek s pomalymi
vinami EEG. Zaujiméa pfiblizné 75-80 % z celkové doby noéniho spanku (Sonka,
Némcova, & Paul, 2007).

Rozlisujeme Ctyti stadia NREM spanku:

Stadium 1: v tomto stadiu dochazi k usinani. Nejprve probéhnou velké télesné pohyby,
pfipadn€ zména polohy téla. Nasledné se prohlubuje dychéani a zaroven se sniZzuje aktivita
svalil. V této fazi se mohou objevit svalové kiece, které se projevi Skubnutim celého téla,

coz muze zpusobit probuzeni (Fernald, 1997 in Plhdkova, 2013). Na zdznamu EEG se
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objevuji nepravidelné théta viny, jejichz frekvence se pohybuje v rozmezi 3-7 Hz.
V ptipad¢, ze dojde k probuzeni v tomto stadiu, tak je ¢lovek piesvédceny o tom, Ze jesté

nespal (Empson, 2002).

Stadium 2: délka druhého stadia je zpravila 20 minut. Na zaznamu EEG stale pfevazuji
théta viny s nizkou a stfedni amplitudou. Vyskytuji se zde také spankova vietena, ktera
tvofi shluk rychlych vin s frekvenci 11-15 Hz a dvoufazové viny s velkou amplitudou,

které se nazyvaji K-komplexy (Sonka, Jakoubkové, & Paul, 2007).

Stadium 3: neboli pomalovinny spanek nastava ptiblizné po 20 minutach od usnuti.
Spéanek je hluboky. Na zaznamu EEG se objevuji pomalé delta viny, jejichz frekvence je
mensi nez 2 Hz. Tyto viny tvoii 20-50% EEG zaznamu (Iber et al, 2007 in Plhidkova,
2013).

Stadium 4: jedna se o nejhlubsi spanek. Pomalé delta viny tvofi jiz vice nez 50% EEG
zaznamu. Stadium je charakteristické tim, Zze se nevyskytuji pohyby o¢i, objevuje
se trvaly tonus svali brady, klesa dechova i srde¢ni frekvence. Zaroven se u nékterych
jedinci mohou objevit noéni désy a somnambulismus neboli namésiénost (Sonka,
Némcova, & Paul, 2007).

Kdyz je stadium delta vin u konce, vraci se jedinec opét do stadia druhého. Cely
cyklus NREM faze, pii kterém se spanek prohlubuje a opét zmélcuje, se obvykle
pohybuje v rozmezi 70-90 minut. Poté nasleduje REM spanek (Plhakova, 2013).

1.2.2.2 REM spanek
REM spanek byva oznacovan také jako paradoxni ¢1 aktivni spanek (Orel, Facova,
2009). Charakteristickd je intenzivni Cinnost mozku, kterd je srovnatelnd s ¢innosti

v bd&lém stavu. Objevuje se také bohata snova aktivita (Sonka, Némcova, & Paul, 2007).

Rosenthal (2006, in Plhakova, 2013) uvadi déleni REM spanku na tonicky
spanek, ktery je delsi. Pfevladaji v ném théta a alfa viny. Zdznam EEG pfipomina aktivitu
Vv bdélém stavu piipadné prvni fazi spanku. Svaly jsou u jedince uvolnéné s vyjimkou
srdeCniho svalu, branice, okohybnych sval a hladké svaloviny. Kratsi REM spanek se
nazyva faazicky. Projevuje nepravidelnym dychanim, zvySenou srdecni frekvenci, ktera

se podoba bdélému stavu.
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Kazdou noc se u jedince vysttidaji celkem ¢tyfi cykly NREM spanku, které trvaji
pfiblizné 90-110 minut. Béhem spanku se stiidaji se ¢tyfmi az péti REM fazemi, které
zabiraji pravé 25% prospan¢ho casu. Prvni REM faze je nejkratsi, trva pfiblizné 10
minut, ostatni se postupné prodluzuji, coz vede ke zkracovani NREM fazi. Spontanni
probuzeni nastava béhem posledni REM féze, ktera trva piiblizné¢ 30 minut (Plhakova,

2013).

1.2.3 Faktory ovliviiujici spanek a jeho kvalitu

Faktori, které spanek ovliviiuji, je hned nékolik. Trachtova a kol. (2008) tyto
faktory rozdéluje do CEtyf Casti. Jsou jimi fyziologicko-biologické faktory, mezi které
patii vék, nemoc, bolest, strava, tekutiny, pohyb, aktivita a zména zpisobu zivota. Dalsi
skupinou jsou psychicko-duchovni faktory, ke kterym se fadi zvlasté pocity strachu,
uzkosti, nejistoty, déale také nedostatek cinnosti, nuda ¢i ztrdta smyslu zivota. Tieti
kategorii jsou socialné-kulturni faktory, jedna se zvlast€¢ o mezilidské vztahy,
disharmonii v roding, pracovni i finan¢ni problémy. Posledni skupinu tvoii faktory
Zivotniho prostiredi, které obsahuji vSechny ruSivé vjemy prostiedi, jako napftiklad

nadmérny hluk, stav ovzdusi, tlak vzduchu, teplota a nevyhovujici prostiedi ¢i zatizeni.

1.2.4 Spankova deprivace

Spankova deprivace nastava, pokud dojde k delsimu stavu bdélosti bez spanku,
ktery zacina jedinci schazet (Hartl, & Hartlova, 2009). K odpocinku a regeneraci
fyzickych sil slouzi hluboky REM spanek. Nedostatek REM spanku se projevi predev§im

narusenim psychické ¢innosti (Plhakova, 2004).

Délka spanku je u kazdého €loveéka riznd. Nékomu sta¢i 5 hodin, jiny potiebuje
spat alespon 9 hodin. Rozdily jsou individualni. Optimalni délka spanku je 7 - 8,5 hodiny
denn¢. Pokud je spanek kratsi, je vétsi tendence spat v denni dobe. U osob, které spi
méné nez 7 hodin, dochazi ke zvyseni vyskytu nékterych nemoci (Sonka, Némcové, &

Paul, 2007).

Dopady spankové deprivace jsou experimentdlné ovéfeny. Jeden z experimentil
dolozil, ze nepfetrzité patnactidenni bdéni zptsobilo celkové vycerpani organismu zvirat,
ktera na nasledky spankové deprivace uhynula (Plhdkova, 2004). | v soucasné dobé je
téma stale aktualni. Studie publikovana roku 2015 se zabyvala vztahem spankové
deprivace a roz$ifeni parazitniho onemocnéni malarie u mysi. Ty byly rozdéleny na dvé
skupiny a infikovany parazity, kteti zpisobuji smrt. Skupina mysi, ktera byla nepftetrzité
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bdéla 48 hodin, vykazovala vyssi pocet infikovanych bunék a snizeni télesné hmotnosti
oproti skuping, kterd byla neptetrzit¢ bdéla 24 hodin. Tyto vysledky ukazuji, ze spankova
deprivace poskozuje imunitni systém a vede ke zvySeni zavaznosti infekéni choroby

(Lungato et al., 2015).

1.3 Spanek v rizném obdobi Zivota

Béhem celého naseho Zivota ma spanek vyrazny vliv na vyvoj ¢lovéka a také na
jeho chovani. Mnozstvi spanku a jeho nacasovani u rtiznych vékovych skupin, zavisi
na biologické regulaci, zZivotnim prostiedi a psychologickych faktorech (Crowley, Acebo,
& Carskadon, 2007). Existuji zfetelné zmény ve struktuie spanku od détstvi az po stafi.

Tyto rozdily budou popsany v nasledujici ¢asti kapitoly.

1.3.1 Spanek v détstvi

Délka spanku u novorozencl se pohybuje okolo 16-17 hodin denné. NaruSovéan
byva v pravidelnych intervalech, které jsou spojeny s nezbytnymi pecovatelskymi tikony.
Novorozenci nereaguji na stfidani dne a noci. Jejich spanek mtizeme charakterizovat jako
polyfazicky, regulovany ultradiannimi rytmy (Plhakova, 2013). V prvnich mésicich
Zivota prevazuje u kojencii aktivni spanek nad spankem klidnym, po tfech mésicich
zivota dochazi ke zméné - pfevazuje piechod z bdéni do klidného spanku. Po ptl roce jiz
muzeme na EEG pozorovat typické vzorce REM a NREM spanku. Zaroven klesa délka
REM faze spanku, pfiblizné na 25% prospané¢ho casu. Kojenec spi zvlasté v noci a
prevazuje u n&j klidny spanek nad spankem aktivnim. Ve druhé polovingé prvniho roku
Zivota trva spanek pfiblizné 14 hodin denn¢ a jeho nejdelsi ¢ast se pfesunuje do no€nich
hodin. Méni se tak délka dennich a nocnich fazi spanku. U batolat se objevuje tzv.
bifazicky spanek. Spi pfiblizné 10 hodin v noci a nejvyse 3 hodiny odpoledne. V détstvi
se spanek postupné zkracuje. Pfed nastupem do Skoly vymizi denni spanek. De¢ti
mladsiho skolniho véku spi primérmné 11 hodin no¢nim spankem. Béhem dne se u nich
projevuje maximalni bdélost. Nocni spanek je kvalitni s Cetnymi periodami hlubokého
spanku. V dospivani dochdzi k postupnému zkracovani no¢niho spanku na 8 hodin denné

(Sonka, Némcova, & Paul, 2007).

1.3.2 Spanek v obdobi adolescence
Vzhledem Kk tomu, Ze se vyzkumna cast vénuje pravé adolescentim, je dulezité

zminit také specifika v oblasti spanku v této vékové kategorii.

14



Jednim z charakteristickych rysi spanku adolescenti je preference usinat
v pozdéjSich nocnich hodinach a také se pozdéji probouzet. Optimalni délka spanku

dospivajiciho se vSak neméni. (Crowley, Acebo, & Carskadon, 2007).

Dalsi typickou zménou je, Ze v pritbé¢hu dospivani dochézi ke zkracovani tietiho a
¢tvrtého stadia spanku. Tento odhadovany pokles je piiblizn€¢ 40 % . U adolescenti se
zkracuje doba od usnuti po prvni REM fézi. Déale se zvySuje podil prvniho a druhého

stadia coz vede ke zkraceni tretiho stadia spanku (Primhak, & Kingshott, 2011).

Naruseni kvalitniho spanku v tomto obdobi mlze mit hned né¢kolik pficin.
Nejcastéji se jedna o emociondlni zmény, stres, experimentovani s omamnymi latkami ¢i
ruzné spolecenské pficiny. Ve vSeobecnosti potfebuji adolescenti vice spanku, nez redlné
maji, a tak u nich vznika tzv. spankovy dluh. Spanek si tedy vynahrazuji o vikendech ¢i
v dob¢ Skolnich prazdnin. Takovy rezim se neslucuje s povinnostmi pracovniho dne, a tak
se muze nedostatek spanku negativné projevit na fungovani jedince. Ve vaznéjSich
pfipadech je nutné zvolit vhodnou lécbu - vyuzivana byva napiiklad fototerapie. Ke
stabilizaci muze také dojit samovolng, nejcastéji zménou Zzivotniho stylu (Primhak, &

Kingshott, 2011).

1.3.3 Spanek v dospélosti a ve stari

S pribyvajicim vékem se opét meni spankova architektura. Ve stfednim veku se
snizuje U€innost spanku tak, Ze se zkracuje jeho délka a dochazi k ¢astému probouzeni
béhem noci. Spanek je Casto u Zen ovlivnén hormonalnimi zménami, které se projevuji
napfiklad pfi menopauze. Béhem stafi se postupné zmenSuje amplituda delta vin a
dochéazi ke zkraceni podilu 3. a 4. NREM faze spanku. Dochézi také ke zietelnému

bytku spankovych vieten a K - komplexii (Sonka, Némcova, & Paul, 2007).
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2 Vybrané poruchy spanku
Porucha spanku je popisovana jako neschopnost dostatecného spanku, kterd

zpuisobuje naruSeni vykonnosti a nadmérnou ospalost béhem dne (Hartl, & Hartlova,

2009).

Moran (2001a) uvadi, ze potiZe se spankem ma pftiblizné 25-30 % dospélé populace.
Ztoho 17 % lidi oznacilo tyto problémy jako zavazné. Piiblizné¢ 2-4 % populace
pravidelné uziva hypnotika, tedy Iéky usnadnujici usinani. VétSinou se jednd o
kratkodobé uzivani, piiblizné jeden den az dva tydny. Dalsi 3-4 % procenta lidi uzivaji
k vylepseni kvality spanku a urychleni usinani volné dostupna lé¢iva. Pokud spanek neni
naruSeny, tak je vniman jako samoziejmost. Teprve, kdyz k naruSeni dojde, tak je na néj

zameétena pozornost, stdva se problémem.

2.1 Klasifikace poruch spanku
Klinic¢ti psychologové i lékatfi pro ucely diagnostiky vyuzivaji desitou revizi
Mezinarodni klasifikace nemoci, a to nejen v Ceské republice, ale také v dalSich

evropskych zemich (Plhédkova, 2013).

Mezinarodni klasifikace nemoci rozdéluje poruchy spanku do dvou skupin. Prvni
znich jsou neorganické poruchy spanku, které se fadi k duSevnim porucham a
poruchdm chovéni. Za jejich primarni faktor jsou oznaovany emocni pficiny. Zaroven
nespadaji pod somatické poruchy, které jsou zarazeny jinde. Nejdeme je pod kodem F51
(MKN-10, 2014). Tyto neorganické poruchy spanku se déli na dyssomnie a parasomnie.
Dyssomnie jsou spojené s narusenim kvality a nacasovanim spanku, typickym ptikladem
je neorganicka insomnie, hypersomnie a poruchy schématu spanek—bdéni. Parasomnie
souvisi s abnormalnim chovanim ve spanku, pfikladem jsou no¢ni miiry, no¢ni désy nebo
somnambulismus (Orel, & Facova, 2009). Druhou skupinu tvoii organické poruchy

spanku. Ty jsou fazeny mezi nemoci nervové soustavy (MKN-10, 2014).

Mirné€ rozdilné déleni uvadi Mezinarodni klasifikace poruch spanku a bdéni (ICSD)
z roku 2005. Osm hlavnich kategorii poruch spanku je popsano v nasledujici tabulce
(ICSD-2, 2005).
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Tabulka 1: Klasifikace poruch spanku podle ICSD-2 (2005).

. Insomnie

. Poruchy dychani souvisejici se spankem

. Hypersomnie centralniho ptivodu

. Poruchy cirkadidnniho rytmu

. Parasomnie

. Pohybové poruchy souvisejici se spankem

. Izolované symptomy, odchylky od normalu, nevyieSené problémy

0 9 N O B W N

. Ostatni poruchy spanku
Dodatek A: poruchy spanku spojené s jednotkami klasifikovanymi jinde
Dodatek B: dal$i psychiatrickd a behavioralni onemocnéni vyskytujici se Casto

v diferencidlni diagnostice poruch spanku

2.2 Insomnie

Insomnie (nespavost) je nejfrekventovanéjSi porucha spanku. Jeji prevalence
v populaci se pohybuje v rozpéti mezi 10-20 %, pficemz spolus veékem se zvySuje
Cetnost jejiho vyskytu (Vasutova, 2009). Pro nespavost je charakteristické nedostatecné
mnozstvim spanku nebo jeho horsi kvalita. U lidi, trpicich insomnii, se vyskytuji potize
S usindnim potize s udrZzenim spanku, probuzeni v brzkych rannich hodinich s ¢imz

souvisi pocit nedostateéného zotaveni (Prasko, Espa-Cervena, & Zavésicka, 2004).
Mezi znaky nespavosti podle Pretla a Ptihodové (2007) patfi:

e doba usinani delsi nez 30 minut
e nemoznost usnout po probuzeni déle nez za 30 minut
e probuzeni se dfive nez 30 minut pfed planovanym probuzenim

e spankova efektivita mensi nez 85 %

Autorka dale uvadi, Zze o nespavosti mluvime, pokud se vySe zminéné obtize

objevuji minimaln¢ 3krat do tydne po dobu jednoho mésice.

Co se tyce dusledkl nespavosti, jsou to piedevsim pocity unavy a neodpocatosti.
Béhem dne se miize objevit vyrazny tbytek energie a denni spavost. Casté jsou také

poruchy paméti a koncentrace, s ¢imzZ souvisi vétSi nachylnost k chybam a nehodam.
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Dochézi k ubytku motivace, poruchdm nalady, zvlasté pocitu podrazdénosti a tzkosti.
Dopady miizeme pozorovat také v somatické oblasti. Zde se jedna predevSim o bolesti

hlavy, gastrointestinalni symptomy a vzniku tenze (Pretl, & Piihodova, 2007).

Rozvoj insomnie vyrazné ovliviiuje osobnost a adaptacni schopnosti daného
Clovéka. Zanedbatelné nejsou ani vnéjsi faktory, jako je délka a intenzita stresovych

podnéta ¢i dusledky nespavosti (Boucek a kol., 2006).

Nejcast¢jsi metodou 1éEby nespavosti je pouziti nebenzodiazepinovych hypnotik.
Ty je vSak mozné uzivat pouze kratkodobé. Jsou nejvhodnéj$Sim feSenim v akutnich
obtizich. Pokud vsak stav pretrvava né¢kolik tydnt, pak je nutné vyhledat odbornika. Dalsi
farmaka vyuZzivana v 1é¢bé jsou tricyklicka antidepresiva, antidepresiva, melatonin,
antihistaminika a chloralhydrat (Pfihodova, 2013). Uginnou a doporudovanou metodou
je psychoterapie. Nejcastéji byva doporucovana kognitivné-behavioralni terapie (KBT).
KBT je efektivnim feSenim pro stavy akutni, ale také chronické. Dulezity je také spravny

spankovy rezim a dodrzovani spankové hygieny (Pretl, & Ptithodova, 2007).

2.2.1 Typy insomnie

Nespavost délime podle délky jejiho trvani na kratkedobou a chronickou
(Prasko a kol., 2004). Kratkodoba insomnie byva oznaCovana také jako akutni
nespavost
¢i spankové porucha z nepfizplsobeni. Trvéa nejcastéji jen n€kolik dnii, maximalné 2-3
tydny. Zpusobena je zpravidla stresem, pracovnimi ¢i rodinnymi problémy, vyjimecnymi
Zivotnimi udalostmi télesnymi obtiZzemi, naruSenim denniho reZimu, zménou vnéjSich
podminek. U Zen se na jejim vzniku mohou podilet hormonéalni zmény v pribéhu
menstrua¢niho cyklu (PraSko a kol., 2004). Kratkodob4 nespavost zpravidla vymizi
samovolng, po adaptaci na zatézovou situaci nebo po jejim ukonceni (Plhakova, 2013).
Pokud tomu tak neni, pak se k 1é¢bé uzivaji hypnotika, ktera nesmi byt podavana déle nez
4-6 tydnia (Prasko a kol., 2004). Chronicka insomnie se oznacuje také jako pfetrvavajici
¢i naucend (podminénd) insomnie. Jedna se o nespavost, ke které dochazi minimalné 2-3

za tyden po dobu delsi nez 30 dnti. RozliSujeme 2 typy chronické nespavosti.

Prvnim z nich je primarni insomnie, kde je nespavost hlavnim a zaroven jedinym
pfiznakem. Na vzniku primarni insomnie se mimo jiné podili chronicky stres, napéti pfi
usinani, automatické obavy z nemoznosti usnout a zvySena bdélost. Primarni insomnii

tvoii poruchy spanku s nazvem psychofyziologicka insomnie a idiopatickd insomnie.
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Psychofyziologicka insomnie se sklada ze dvou hlavnich faktorti. Prvnim z nich jsou
automatické obavné predstavy Susinanim nebo probouzeni béhem noci, na které lidé
béhem usinani intenzivné mysli. Tyto myslenky zvySuji télesné napéti, coz je druhy
ktery neni mozny pii usinani zastavit. Idiopaticka insomnie ma Casny zacatek, coz ji
od psychofyziologické insomnie odliSuje. Pfiznaky se objevuji jiz v détstvi a mohou
pretrvavat po cely zivot. Pfi¢inou je pravdépodobné abnormita neurologického fizeni

mechanismu spanek-bdéni (Prasko a kol., 2004).

Druhym typem je sekundarni insomnie, ktera je pfidruzena K jinym
onemocnénim, velmi ¢asto psychického ptivodu. Prevalence této nespavosti se pohybuje
kolem 40 %. Objevuje se mimo jiné u manie, deprese, schizofrenie, neurotickych poruch,
organickych poruch, zneuZivani navykovych latek ¢i poruch piijmu potravy. Co se tyce
somatickych onemocnéni, zde se insomnie vyskytuje nejcastéji u bolestivych

onemocnéni,svédéni €i u jiné poruchy spanku (Prasko a kol., 2004).

2.2.1.1 Paradoxni insomnie
Jinymi slovy chybné percepce spanku ¢i subjektivni nespavost. Jedna se o chybné
vnimani spanku. Lidé jsou pfesvédceni, ze probdéli celou noc nebo alespoii jeji znacnou
¢ast. Stiznosti vSak nejsou potvrzeny objektivnim nalezem pifi pozorovani spanku.
Polysomnografické zdznamy sv€d¢i o plnohodnotném spéanku. Jedinci jsou béhem dne
v dobré dugevni i télesné kondici (Sonka, & Pretl, 2009). Pseudoinsomnie je zptisobena
psychickou pftecitlivélosti, kterd je soucasti struktury osobnosti a ovliviiuje nespravné

vnimani kvality spanku (Borzova a kol., 2008).

2.3 Nékteré poruchy dychani souvisejici se spankem

Apnoe se tadi mezi dyssomnie organického ptivodu. Jednd se o opakované
pferuseni dychani ve spanku, které trva pfiblizn€ 10 s a vice a opakuje se minimalné 5
krat za hodinu spanku (Hobzova, 2010). V nekterych pripadech trva dokonce déle nez 60
vtefin. Poté se jedinec na velmi kratkou dobu probudi kaslem nebo zalykanim. Nasledné
opét usina a cela sekvence se zase opakuje. Tento proces se béhem noci mize objevit
hned nékolikrat. Jedinec si jej vSak nepamatuje, ma ale pocit, ze byl spanek neosveézujici.

Pfi¢in spankové apnoe je hned nékolik. Nejcastéji byva zplsobena uzavienim nebo
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zuzenim v oblasti hrtanu. Dal§i faktory, které mohou vznik zptisobit, jsou nadvaha,

konzumace alkoholu ¢i chrapani (Chopra, 1994).

Autofi Sonka a Ptihodova (2007) rozlisuji nékolik typt. Obstrukcni apnoe je
charakteristicka tim, ze ptetrvava dychaci Gsili. O centralni apnoe hovotrime tehdy, pokud
chybi v centralni nervové soustavé fidici podnéty k dychani. Smisena apnoe je ta, ktera

zacina jako centralni, ale béhem jejiho trvani dojde k obnoveni dychaciho usili.

Spankovéa apnoe se vyskytuje zvlasté u dospélych, u déti se s ni setkdvame ziidka.
U starsich lidi existuje vyrazné riziko pfivozeni srde¢niho selhani v dasledku rozvinuté

apnoe, ktera muze zpusobit hypertenzi a snizeni hladiny kysliku v krvi (Chopra, 1994).

Lécba spankové apoe spociva ve vylouceni potencialnich zdravotnich komplikaci,
které by mohly byt spouSté¢em. Jednd se napiiklad o obezitu, obstrukci hornich
dychacich cest a dalsi. Uginny miize byt také trvaly pietlak v dychacich cestach nebo
aplikace kysliku béhem spanku. Z farmak se nejcasteji vyuziva acetazolamid. Ke zlepsSeni
oviem muze dojit i spontanné, d&je se tak p¥iblizné u 20 % piipadt (Sonka, & Pi¥ihodova,

2007).

2.4 Hypersomnie

Hypersomnie tvofi skupinu onemocnéni, které jsou charakteristickd nadmérnou
denni spavosti a prodlouzenym no¢nim spankem. Lidé, trpici hypersomnii, nejsou
schopni udrzet kontinualni bdé€lost béhem celého dne. Po probuzeni se citi stale unaveni a
denni spavost u nich ptetrvava (Moran, 2001b). Hypersomnii diagnostikujeme, pokud
pfiznaky trvaji alesponl tfi mésice. PotiZze jsou zaznamenavany predevSim pomoci
subjektivniho Skalovani, ptipadné polysomnografickym vySetfenim (NevSimalova, 2007).
Pficin neorganické hypersomnie je hned nékolik. Jednou znich jsou dal$i poruchy
spanku, nejcastéji insomnie ¢i poruchy cirkadidnniho rytmu. Zanedbatelna neni ani
zivotosprava ¢i konzumace navykovych latek. Lehc¢i forma hypersomnie se muze
objevovat u Zen v zavislosti na hormonalnich zménach jako je menstruace ¢i téhotenstvi.
Dale se miiZze byt doprovazejicim symptomem organického poskozeni centralni nervové
soustavy. Dopady nadmérné denni spavosti se projevi nejen v omezeni pracovni
vykonnosti, zvySeni nehodovosti, ale také ve spoleCenském zivoté, volnocasovych
aktivitdch a v partnerskych ¢i jinych vztazich (NevS§imalova, 2007). Jedna se o zavazny
spolecCensky problém, kterym se, mimo jiné, zabyvala studie publikovana 1997. Celkem

se ji zucCastnilo 4952 respondentt ve véku od 15 do 100 let. Leh¢i formu hypersomnie zde
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uvedlo 15-20 % respondent a jako zavazny problém vnimalo denni spavost 4-6 %

respondentti (Ohayon et al., 1997).

2.4.1 Narkolepsie

Nevsimalova (2007a) popisuje narkolepsii jako chorobny stav, ktery
je charakteristicky nahlym neptfekonatelnym usinanim, které se opakuje nékolikrat béhem
dne a trva par minut, zpravidla 5-10 nebo i mén¢, nejvyse vsak pil hodiny. Nastava, kdyz
je jedinec v klidu nebo pfi stereotypnich, automatickych ¢innostech. Po probuzeni se lidé
citi svéze, velmi brzy se vSak opét dostavi pocit unavy. Prevalence narkolepsie v populaci
se pohybuje vrozmezi 0,02-0,18 % (NevSimalova, 2007). Autorka Buskova (2006)
dodava, ze tato geneticky podminéna neurologicka porucha vznika nejcastéji ve véku
od 20 do 40 let. Priblizné 40 % pacient vSak uvadi zacatek obtize diive - 10% pacientl
zaznamenalo zacatek nemoci jiz pfed 10. rokem véku. Oproti tomu zac¢atek onemocnéni

po 55. roku je spiSe vyjimecné.

Narkolepsie je dlouhodobym onemocnéni, jeji ptfiznaky vSak lze pomoci 1écby
zmirnit ¢i potlacit tak, aby jedinec mohl vést kvalitni zivot. VSe se odviji od zavaznosti
ptiznakt. V prvni fadé je dulezity pravidelny rezim. Pacienti si planuji denni spanky,
pfimétené fyzické aktivity a diraz je kladen také na dlouhy no¢ni spanek. Pravidelny
spankovy rezim je pro lécbu stéZeni. Dale se vyuzivd medikace. K ovlivnéni denni
spavosti se vyuzivaji centrdlni stimulancia ¢i modafinil. Ke snizeni katalepsie (nihlé
ztraty svalového napéti) byvaji vyuzivana tricyklicka antidepresiva ¢i inhibitory zpétného

vychytavani serotoninu (Pfihodova, 2013).

2.5 Parasomnie

Autorka Piihodova (2013) popisuje parasomnie jako poruchy spanku, pro které
jsou charakteristické abnormalni, nepfedvidatelné jevy ve spanku. Projevuji se nejen ve
spanku, ale také ve stavu bd¢€losti nebo probuzeni. Pii neuplném probuzeni, mize jedinec
vykonavat automatické pohyby, které vSak neni schopen plnym védomim fidit a
korigovat. Zahrnuji vegetativnimi projevy (buSeni srdce, rychlejsi dychani, vyrazné
poceni, vys§i krevni tlak a dalsi), psychickymi prozitky (emoce, zméné€né vnimani) a
aktivaci autonomniho systému. Novak a Slonkova (2008) uvadéji, ze v minulosti byly
parasomnie milné¢ zaménovany za formu epilepsie. OdliSeni parasomnii od parcialniho

epileptického zachvatu mize byt problematické i dnes.
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Vétsinou jsou siln€ ovliviiovany stresem. Mohou byt také diisledkem poruchy koordinace

biologickych a psychologickych procesii v centralnim nervovém systému (Moran, 2002).

Vyskyt parasomnii je nejcetnéjsi v détském veku. Az 80 % déti prozije alespon jedenkrat
tento ojedinély stav. Zpravidla ustupuji svékem ditéte a vyvojem spanku.

Nejfrekventovanéjsi jsou parasomnie vazané na NREM spanek, no¢ni miiry a primarni

no¢ni enuréza (Ptihodova, 2013).

Co se tyCe 1écby parasomnii, ve vétsSing piipadii neni nutnd, protoze se jednd o
prechodnou poruchu, které zpravidla odezniva. Je vSak nutné dbat na pravidelny rezim a
vyhybat se konzumaci ndvykovych latek. Pokud se na vzniku podileji psychogenni
faktory, pak je vhodné vyhledat odbornou psychologickou nebo psychiatrickou pomoc.
K 1é¢bé se také casto vyuziva psychoterapie, zvlasté kognitivné-behavioralni terapie. Pii
pravidelném vyskytu je mozné vyuzit tzv. programovand probuzeni, ktera spocivaji
v probuzeni 30 minut pted vyskytem stavu. Praktikuji se alespon po dobu jednoho
meésice. Pfinosné mize byt také praktikovani meditace, relaxace, behavioralniho tréninku
¢i hypndzy. Farmakologickd 1écba se doporucuje, pokud je vyskyt alespon 4 krat
mésicné. Z farmak se nejcastéji k 1é€be pouziva clonazepan, diazepam imipramin nebo
inhibitory zabranujici zpétnému vychytadvani serotoninu (SSRI). Lécba by neméla trvat
déle nez 3-6 mésict a to hlavné z diivodi vedlejsich uginki 1é¢iv (Ptihodova, & Sonka,
2007).

2.5.1 Somnabulismus

Somnabulismus (také namési¢nost) je charakteristicky automatickym chovanim,
které zahrnuje predevsim chiizi. Typicka epizoda namésicnosti za€ina tim, Ze se jedinec
posadi na posteli. Obvykle se u této Cinnosti tvari zmatené ¢i nepfitomné. Nasledné mize
opustit 1Gzko a chodit po mistnosti nebo dokonce po celém dom¢. Béhem celé episody
dochéazi ke sniZzeni schopnosti uvédomovat si vngjsi stimuly, coZ znesnadiiuje uplné
probuzeni. Ptilezitostné se mohou vyskytnout také fecové projevy, ty vSak jen ziidka
vyjadiuji kognitivni nebo mentalni obsahy. Episoda, ktera trva nékolik minut ¢i hodin,
kon¢i ulehnutim do postele a naslednym pokracovanim v klidném spanku. Po probuzeni

si jedinec obvykle nic nepamatuje (Pollak, Thorpy, & Yager, 2009).

Podle stejnych autord se somnambulismus nejcastéji objevuje u déti a

Vv prepubertalnim véku. Neni to zadny atypicky jev, primérné se s nim alesponl jednou

setkd az 30 % zdravych déti. Nejvyssi frekvence vyskytu se pohybuje kolem 10. roku
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zivota. V pribé¢hu puberty dochdzi se snizeni frekvence episod. Borzova a kol. (2009)
uvadi, ze prevalence vyskytu somnambulismu u dospélych se pohybuje v rozmezi 1-2,5
% populace. Déle dodava, Ze se jedna o nemoc, ktera je geneticky vazana. Pokud ji trpi

oba rodice, pak existuje piiblizn¢ 70 % pravdépodobnost pienosu na potomky.

2.5.2 Pavor nocturnus

Pavor nocturnus neboli no¢ni désy popsal roku 1968 Roger J. Broughton. Jedna se
0 neorganickou parasomnii, kterd je vazand na NREM spanek. Obvykle se objevuje
v prvnim cyklu no¢niho spanku (Pollak, Thorpy, & Yager, 2009). Episoda no¢nich dési
je charakteristicka tim, Ze se jedinec s pronikavym kiikem a uzkostnym vyrazem prudce
posadi v posteli. Proziva strach, paniku, Gizkost. Casto je zmateny, nesrozumiteln& mluvi.
Obvykle bézi ke dveifim, jako by chtél nékomu utéct, uniknout z pokoje. Béhem poruchy
pozorujeme 1 vegetativni zmény jako je zrychleny dech, tlukot srdce, rozsitené zornicky,
znacné poceni, mize dojit i k pomoceni. VétSina epizod netrva déle nez 15 minut.
S postizenym jedincem neni mozné V priabéhu episody komunikovat, neni mozné jej
probudit (Plhakova, 2013). Rano si zpravidla na noc¢ni dé€sy nevzpomina. Pokud
k rozpomenuti dojde, pak jsou vzpominky netplné, objevi se jedna az dvé snové

predstavy (MKN-10, 2014).

Noc¢ni désy se nejastéji vyskytuji u déti. Az 6 % prepubertalnich déti trpi
opakujicimi se episodami této nemoci. Vrchol frekvence vyskytu se pohybuje kolem 6.
roku zivota ditéte (Pollak, Thorpy, & Yager, 2009). Do 15 let zpravidla ustavaji.
Prevalence vyskytu u dospélych osob je pfiblizné¢ 1 %. V tomto obdobi jsou navic
doprovazeny dal$im psychickymi poruchami, jako jsou uzkosti, deprese ¢i fobie (Moran,
2002).

2.5.3 No¢ni mury

Noc¢ni mury jsou parasomnii, ktera je vazana na REM spanek, coz je vyrazné
odlifuje od vy$e zminénych noénich dést (Pithodova, & Sonka, 2007). Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10, 2014, 229) definuje no¢ni mury jako ,,snovy prozitek,
nabity uzkosti nebo strachem,s velmi detailni vzpominkou na snovy obsah.” NejCastéjSim
tématem nocnich mur je ohrozeni Zivota, bezpeci ¢i sebetcty. Jedinec se z no¢ni mury
probouzi se silnym emocnim doprovodem. Obvykle pocituje uzkost, strach, ptipadné

hnév ¢ dalsi negativni pocity (Ptihodova, & Sonka, 2007).
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RozliSujeme dva typy no¢nich mir. Jsou jimi idiopatické no¢ni miry, u kterych
neni specifikovdna pfi¢ina a posttraumatické no¢ni mury, které vznikaji pfi
posttraumatické stresové poruSe (ICSD-2, 2005). Pacienti trpici posttraumatickymi
no¢nimi miirami se béhem noci Casto budi, coz muze zplisobit vznik nespavosti
(Plhakova, 2013). Autorka Borzova a kol. (2009) uvadi, Ze nejéastéjsi vyskyt no¢nich
mur je u déti ve v€ku 3—6 let. Az 75 % téchto déti si st€Zuje na nocni mury. S vékem
klesa cetnost vyskytu. U predSkolnich déti je prevalence udavana v rozmezi
10-50 %. Piihodova a Sonka (2007) dodéavaji, Ze poté nocni miry obvykle spontanné
vymizi. V dospélosti trpi nocnimi miirami ptiblizné 2-8 % jedinct. Coz potvrzuje studie
publikovana roku 2012. Zucastnilo se ji 198 vysokoSkolskych studenti. Celkem 35 %
respondentti uvedlo, Ze se u nich objevuji noéni mury velmi vzacné. Nékolikrat do roka
se tyto sny zdaji 30 % respondentim. Vyskyt no¢nich mir alesponi jednou tydné uvedlo 5
% studentu, frekvenci nékolikrat tydné oznacila 2 % studentii a 7 % studentd uvedlo, ze
no¢ni mary nemivaji vibec (Kra¢marova, 2012). Schredl (2010) se také vyzkumné
zabyval frekvenci no¢nich mur. Jeho vyzkumu se zucastnilo celkem 2 019 (1 135 Zen,
884 muzl) respondentli. Z celkového poctu respondenti mélo 2,4 % jedincii no¢ni muiry
jednou tydné nebo Castéji, 4,7 % dvakrat jednou za dva tydny. VétSina respondentt (80
%) uvedla, ze se u nich no¢ni mury téméf nevyskytuj. Schredl (2003) se mimo jiné
vénoval frekvenci no¢nich mir u muzi a Zen. V tomto vyzkumu dospél k zavéru, ze Zeny

maji no¢ni miry Castéji neZ muzi.

2.6 Abnormalni pohyby ve spanku

ICSD-2 (2005) popisuje abnormalni pohyby ve spanku jako jednoduché,
stereotypni pohyby, které se mohou objevit 1 u jinak zdravych osob. Kazdy z jevli mize
mit vysokou intenzitu, coz obvykle zplsobi nepohodli pacienta, bolesti, Uzkost ¢i

rozpaky.

2.6.1 Syndrom neklidnych nohou

Syndrom neklidnych nohou oznacujeme zkratkou RLS (Retless Legs Syndrome).
Borzova a kol. (2009) uvadéji, Zze se syndrom neklidnych nohou projevuje Ctyimi
ptiznaky. Zpravidla je nutkdni pohybovat nohama doprovazeno nepohodlim
a nepfijemnymi pocity vnohach. Kjeho zhorSeni dochdzi bé&hem odpocinku
¢1 neCinnosti. Naopak k castecnému ¢1 tuplnému odstranéni ptiznakti dochézi pti pohybu

(naptiklad pfi chiizi). Nepfijemné pocity a pohyby jsou nejsilngjsi vecer a v noci. RLS se
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muze u pacientll objevit i sekundarn€. Nejcastéji je tomu tak u poSkozeni nervového
systému, nedostatku zeleza, revmatickych onemocnéni ¢i Parkinsonovy nemoci (Moran,
zvySuje béhem tchotenstvi a porodu (Borzova a kol., 2009). Coz doklada také studie
publikovana 2014. Z500 respondentek, jejichz primérny vék byl 27 let, pozitivné
odpovédélo celkem 77 tehotnych respondentek na vSechny otazky tykajicich se
diagnostickych kritérii RLS. Zjisténa prevalence RLS béhem tchotenstvi byla piiblizné
15,4 % (Biilent a kol., 2014). Pfi¢inou onemocnéni je porucha extrapyramidového
systému, ktery se podili na fizeni pohybu. Pfiblizné v poloviné ptipadl je jako pficina

oznacena geneticka preduréenost (Borzova a kol., 2009).

Terapie RLS spociva predev§im v Gpraveé rezimu, dostatecném spanku, omezeni
tézkych jidel, kofeinovych napoji a alkoholu. Vhodné jsou relaxaéni techniny a fyzicka
aktivita, kterd omezuje ptfiznaky RLS a prohlubuje spanek. Pokud je to nutné, pak je také
peroralné podavano zelezo. Tento Uc€inek se projevi za nékolik tydnd, proto je podéavani
nutné alesponl po dobu 3-4 mésict. Z farmak se dale nejcastéji vyuzivaji dopaminergni

antagonisté, clonazepam nebo gabapentin (Pfihodova, 2013).

2.7 Poruchy cirkadianniho rytmu

Béhem poruch cirkadianniho rytmu dochazi ke zménam v ¢asovani spanku, které
neni v souladu se spole¢enskymi normami. Spanek za¢ina diive, nebo naopak pozdé&ji nez
obvykle. Probouzeni i usinani ¢ini pacientim problémy. Nejcasteji jsou tyto poruchy
zpusobeny nedostatecnym fungovanim biologickych hodin ¢i vnéjSimi podnéty
(Ptihodova, 2013). U poruch neni pfitomen jiny neurologicky nebo somaticky stav, ktery

by dané problémy mohl zptisobovat. Nutné je také vyloucit uzivani psychoaktivnich latek

(Borzova a kol., 2009).

Lécba poruch cirkadianniho rytmu je komplexni. Sklada se z dodrZzovani
pravidelného rezimu, 1écby melatoninem a osvitu v rannich hodinach. Prvnim krokem je
synchronizace biologickych hodin s dennim casem. Nasledné je dilezité dodrzovat
pravidelny rezim, vyhybat se konzumaci alkoholu, kdvy a koufeni alesponi 4-6 hodin pted
spankem. Zvysit pfirozeny denni osvit a vecer se osvitu vyhybat, napiiklad nesledovat
televizi. Nasleduje jiz zminéna lé¢ba melatoninem a osvit v rannich hodinach. Uginn4 je
také aplikace vitaminu Bip, ktery muze podpofit posun spanku. Efektivni je také

kognitivné-behavioralni terapie spolu s jiz zminénou 1écbou (Pfihodova, 2013).
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2.7.1 Zpozdéna faze spanku

Pti zpozdéné fazi spanku dochazi k posunuti obvyklého zacatku spanku alespon
0 2 hodiny. Pacient usina az v brzkych rannich hodinach (nejcastéji mezi 1-6 hodinou).
Ve spanku nasledné pokracuje dopoledne nebo v odpolednich hodinach. Vstavani je pro
pacienty obtizné, a proto mivaji potize s véasnym piichodem do Skoly ¢i zaméstnani
(Plhakova, 2013). Po probuzeni se mohou dostavit projevy spankové opilosti
(Nevsimalova, & Illnerova, 2007). Pacienti se tuto situaci ovlivnit tim, Ze chodi brzy spat,
vyuzivaji relaxacni techniky ¢i uzivaji hypnotika. Tyto aktivity jim piinédseji vSak jen
maly trvaly spéch. Onemocnéni se nejéastéji objevuje v obdobi adolescence, vyjimecné
vSak muze zadit uz v détstvi. Vyskytuje se také v souvislosti s psychopatologii, uzivani

alkoholu, hypnotik ¢i sedativ ( ICSD-2, 2005).

2.7.2 Piedsunuta faze spanku

Piedsunuta faze spanku (advanced sleep phase — ASP) je, jak uz vyplyva z nazvu,
opakem jiz zminéné zpozdéné faze spanku. Je charakteristicka tim, Ze jedinec usina
podstatné diive, nez obvykle (Pollak, Thorpy, & Yager, 2009). Obvykle jejich spanek
zaina jiz ve veCernich hodinach, vrozmezi 18-21 hodin. Probouzeji se
v brzkych rannich hodinach, velmi ¢asto mezi 2-5 hodinou (Nevsimalova, & Illnerova,
2007). ASP se zacina projevovat v dospélém veéku. Spolu s vékem dochazi ke zvySovani
vyskytu této poruchy. Prevalence v populaci stfedniho véku a starSi byla odhadnuta
na zhruba 1 % (Revel et al., 2006).

2.8 Hrani¢ni varianty a izolované priznaky poruch spanku
Hrani¢ni varianty jsou skupiny poruch, které tvofi pfechod mezi spankem
normalnim a abnormalnim (ICSD-2,2005). Do této skupiny patii napiiklad odliSna délka

spanku, chrapani, mluveni ze spanku ¢i hypnagogické zaskuby (Nevsimalova, 2007b).

2.8.1 Chrapani

Chrapani (ronchopatie) jsou dychaci zvuky, které wvznikaji béhem spanku
V hornich dychacich cestach. Intenzita i vySka tonu jsou udavany vlastnostmi kmitajicich
mékkych tkdni, dotvafeni zvuku v hornich dychacich cestdch a sile dechového usili
(Sonka a kol, 2004). Chrapani je naprosto b&znym jevem. Vyskytuje se az u 60 % muzii
45 % zen starSich 60 let (Prasko a kol., 2004).

26



2.8.2 Mluveni ze spanku

Mluveni ze spanku popisuje ICSD-2 (2005) jako vyslovovani slov nebo zvukl
behem spanku, aniz by si je jedinec uvédomoval. Zpravidla se jedna o kratka slova, ktera
obvykle neobsahuji pfiznaky emoc¢niho stresu. Objevuje se v idiopatické formée, ale také
muze byt pfidruzeno k dal§im, vazn&jSim porucham spanku. Mluveni ze spanku
postihuje piiblizné 50 % déti a 5 % dospélé populace. Lze u néj piedpokladat genetické

predispozice. Tyto projevy mohou byt nepfijemné pro partnery ¢i ¢leny domacnosti.

2.8.3 Hypnagogické zaskuby

Hypnagogické zaskuby jsou pohyby, zejména jednorazové, které se vyskytuji pii
usinani. Nejcastéji zasahuji horni nebo dolni koncetiny, mohou se vSak postihnout celé
télo. Objevuji se spontdnné nebo jako reakce na vnéj$i podnét, velmi Casto pii vetsi
namaze, psychickém stresu (Moran, 2002). Frekvence vyskytu je uddvana v rozmezi
60—70 % u zdravych jedinct. Neni povazana s vékem, objevuje se u riznych vékovych

kategorii, stejné¢ u muzi i zen (Nevsimalova, 2007b).
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3 Rodinné prostredi

Rodina ma znacny vliv na vyvoj a zivot ditéte. Vyzkumné byla prokazana také
souvislost mezi rodinnym prostfedim a vyskytem poruch spanku u adolescentti (Adam et
al., 2007). Souvislosti mezi poruchami spanku a rodinnym prostfedim se vénuje také
vyzkumna cCast prace, a proto bych v nasledujici kapitole chtéla tuto problematiku

nastinit.

3.1 Definice rodiny

Definic rodiny existuje hned nékolik, vzdjemné se vSak doplnuji.

Autofi  Kraus, Polackova a kol. (2001, 78) vnimaji rodinu jako
Linstitucionalizovany socialni utvar nejméné tii osob, mezi nimiz existuji rodicovské,
pribuzenské nebo manzelské vazby.”. Jako zéklad rodiny uvadéji stejni autofi dyadicky
par, ktery se sklaiddi zmuze a Zeny. Fisher a Skoda (2009) povazuji rodinu
psychické a socidlni potfeby. Rodina je také zdrojem jedinecného systému hodnot
a vzorcl chovani. Helus (2007) popisuje rodinu jako prvni socialni skupinu, ve které
se dit¢ nachazi. Pravé zde dochazi k primarni socializaci - dit¢ vstupuje do prvnich
interakci se spolecnosti. Sobotkova (2007) vnima rodinu jako systém, ktery se sklada
Z jednotlivych subsystémui. Tvoii jej manZzelsky ¢i partnersky subsystému, subsystém
rodi¢ — dit€ a sourozenecky subsystému. Pfi zkoumani tohoto rodinného systému, neni
mozné opomenout jedine¢nost kazdého ¢lena rodiny. Nakonecny (2009) popisuje rodinu
jako primarni skupinu, ktera je sociologicky popisovéana jako spolecenska instituce, ktera
tvofi velmi dulezity prvek lidské spolecnosti. Stejny autor dale rozlisuje tii typy rodiny.
Vicegenerac¢ni rodina je charakteristickd souZitim rodict a déti s prarodi¢i. O uplné
rodin€é nebo také nuklearni rodiné hovoifime, pokud ji  tvoifi  par

a détmi. Jestlize jeden z rodi¢u schazi, pak se jedna o nedplnou rodinu.

3.2 Vyvoj rodiny

V 18. a 19. stoleti byla typicka tzv. patriarchalni rodina, coz znamena,
7e dominantni postaveni mél otec. Tento model rodin pietrvaval v Ceské republice aZ
do roku 1949 (Dunovsky a kol., 1999). Dale je pro toto obdobi typicka monogamni
a vicegeneratni rodinnad formace. Duraz byl kladen zvlast€ na ekonomickou stranku

rodiny, posuzovalo se také jeji postaveni ve spoleCnosti. Z toho prameni velmi Casté
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uzavirani siatkd na zakladé predeslé domluvy rodict (Mozny, 2008). Od té doby prosla

rodina vyraznymi zménami.

Soucasnou rodinu charakterizuje Helus (2007) péti znaky. Tato rodina je nuklearni
(jadrova) coz znamena, ze né¢kolik malo lidi spolecné sdili intimni souziti. Tito lidé tedy
tvofi samotné jadro rodiny, zpravidla to byvaji partnerské dvojice. Nasledujicim znakem
je manZelska rodina. Pod timto znakem si muzeme pfedstavit situaci, kdy manzelé
nejsou jen rodicem svym détem, ale pecuji i o déti z predchozich vztahti jednoho ¢i
druhého partnera. Soucasné tuto rodinu mizeme oznalit za dvougeneraéni neboli
skladajici se z generace rodicl a generace déti. Tieti znak spociva ve vztahové intimité.
Oproti tradiéni velké rodiné je v nukledrni roding znatelna citova blizkost. Clenové si
navzajem poskytuji citovou oporu, jeden do druhého se vciti, sdili pocity lasky, ale také
starosti, které mohou byt vyvolany spoleénymi problémy. Poslednim znakem je privatni
individuace. Dnesni rodina klade diraz na individualitu jedince. Vymanuje se z pout
tradice, kterou tvofily historicky pfedavané hodnoty a zvyky nebo také typické profesnich
a majetkové predurceni. Idividuace nemusi vést nutné k rozvoji osobnosti. Mize se
realizovat v podobé bezohlednosti vi¢i druhym, a proto je nutnd také spoleCenska

kontrola.

3.3 Funkce rodiny
Tak, jako se vyvijela rodina, tak se meénily také jeji funkce. V soucasné dobé

rozliSujeme hned nékolik funkci rodiny.

Prvni z nich je funkce biologicko-reprodukéni. Jak uz napovida nazev, slouzi
K pravé k udrzeni zivota. Ma vyznam jak pro jedince, tak také pro celou spolecnost
(Dunovsky a kol., 1999). Nasleduje funkce socialné-ekonomicka. Rodina se vyrazné
podili na rozvoji ekonomického systému statu. Jeji ¢lenové jsou nejen spotiebitele, ale
také se zapojuji do vyrobnich i1 nevyrobnich procesi (Kraus, Polasek a kol, 2001).
Zabezpecovaci funkce se tyka vSech ¢lend rodiny a nejedna se jen o materialni oblast.
Zahrnuje v sob¢ také oblast socialni, dusevni i duchovni. Sté€Zejnim cilem této funkce je
poskytovat jedinci v zivoté jistoty (Dunovsky a kol., 1999). Dalsi funkce je emocionalni.
Je to velmi vyznamna zékladni funkce rodiny, potiebuji ji vSichni ¢lenové rodiny, nejen
déti. Zajistuje harmonicky zivot rodiny (Dunovsky a kol., 1999). Posledni funkci, kterou
bych vtéto casti chtéla zminit, je funkce socializa¢né-vychovna. Jedna se

o nejvyznamngéjsi funkei, jelikoz ptipravuje déti i mladistvé do praktického zivota. Déti si
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aktivné osvojuji nejriznéjsi praktické dovednosti (Kraus, Polasek a kol, 2001). Rodina
ditéti predava nejen zékladni zplisoby spolecenského chovani, ale také kulturni hodnoty

dané spolec¢nosti (Langmeier, & Krejc¢irova, 2006).

Ne vkazdé rodin¢ vSak dochazi k uspokojovani vSech potieba ditéte. Autor
Dunovsky (1986) rozlisil ¢tyfi kategorie rodin z hlediska funk¢nosti uspokojovani potieb.
Uc¢inil tak na zaklad¢ dotazniku funkénosti rodiny. Prvnim typem je rodina funkéni.
V téchto rodinach je zajistén dobry vyvoj ditéte, jsou uspokojovany jeho potieby. Tyto
rodiny jsou ve spole¢nosti zastoupeny nejcastéji,udavana Cetnost je 83-88 %. U rodin
problémovych jsou clenové zahlceni potizemi, coz rodin€ znacné znesnadiiuje plnit
nékteré nebo vSechny funkce. Rodina tyto potize vSak zvlada fesit sama ¢i s drobnou
pomoci zvendi. Je vSak vhodné rodinu zvySené¢ pozorovat. Vyskyt v populaci je udavan
vrozmezi 10-13 %. V dysfunkénich rodinach nejsou nékteré nebo vSechny funkce
rodiny plnény. Rodina jiZ neni schopna zvladat problémy samostatné. Vyvoj déti mize
byt bezprostfedné ohroZen, a proto musi Castokrat zasdhnout vné&jsi instituce. Sobotkova
(2007) uvadi nekteré znaky, podle kterych je mozné takové rodin identifikovat. Patii
mezi n¢ napiiklad: problematickd, nejasna komunikace, popirani problému, chybéjici
pravidla, nedostate¢nd intimita, potlaCovani individualnich potfeb a osobni identity.
Tento typ rodiny se objevuje v populaci necelych 2 % (Dunovsky, 1986). Rodiny
afunkéni popisuje stejny autor jako takové, které zcela piestaly plnit svou funkci a dité
ptimo ohrozuji. Typickym ptikladem jsou patologické jevy. Neni zde nadéje na tspéch,
je nutny zéasah soudu, ktery zbavi rodi¢e rodi¢ovskych prav a svéii dit€ do ndhradni

vychovné péce. Ptipadu afunk¢nich rodin se u nas eviduje méné nez 1 %.

3.4 Problémové zatiZené rodiny
Problémov¢ zatizené rodiny jeSté podrobnéji vymezil autor Helus (2007), ktery
uvadi hned né€kolik charakteristik nejcastéjSich typli téchto rodin. Se vSemi typy se

pomérné bézné setkavame.

Prvnim z nich je nezrala rodina, ktera je charakteristickd nevyzralou osobnosti
rodic¢a ditéte. Ti nejsou schopni byt ve vSech aspektech dobrymi a spolehlivymi rodici.
Casto byvaji novou roli zaskoleni, coz muiZe vést k negativnimu ovlivnéni ditdte.
Druhym typem je pretiZena rodina. Rodice jsou zahlceni svymi starostmi a konflikty,
coz znacné znesnadnuje vychovu déti. Dusledkem pietizeni je neuspokojovani potieb

potomkid. Ambiciézni rodina poskytuje na prvni pohled velmi dobré podminky pro
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rozvoj ditéte. Avsak rodice vice dbaji na uspokojovani svych potieb, na své uplatnéni
a seberealizaci. To vSe se d&je na tkor rozvoje osobnosti ditéte, které je velmi dobie
zabezpeCené materidlné, citoveé vSak strada, zaziva subdeprivaci. Pro perfekcionistickou
rodinu je dulezité, aby dité podavalo co nejlepsi vykony, aby bylo idedlné vzdy lepsi nez
ostatni. Dité je tak permanentné zatézovano. Autoritaiska rodina vymezuje vztahy mezi
rodi¢em a ditétem neustalymi piikazy a zdkazy. Dité se nemiize svobodné rozhodnout ani
brat na sebe zodpovédnost. Nepocit'uje miru osobni autonomie, coz muze vést k frustraci,
pocitim apatie, rezignaci a vzdani se jakékoliv iniciativy. Oproti tomu rozmazlujici
rodina vzdy vyhovi prani ditéte a da mu za pravdu. Dité si ani v tomto pfipad¢é nezvykne
nést za sebe a své rozhodnuti zodpovédnost. Nadmérné liberalni rodina nedava ditéti
zadny tad, kterym by se mélo tidit. Odkladaci rodina své dit¢ ¢asto nékomu svéfuje.
OhroZeno je v tomto piipadé hlavné citové zrani ditéte. Mlize se u né&j objevit 1 deprivacni
syndrom, coze je stradani v dasledku neptesvédCivosti klicovych citovych vztaha.
Poslednim typem je disociovana rodina. Zde dochazi k vyznamnému naruseni vnitifnich
1 vnéjSich vztaht rodiny. Vnéjsi vztahy mohou byt naruSeny tim, ze se rodina bud’ uplné

izoluje od vnéj$iho okoli, nebo ma s okolim konflikty.

3.5 Vychova v rodiné

Rodi¢ovské styly vychovy charakterizuje Thorova (2015, 188) jako ,,psychologické
konstrukty urcitych navzdjem se lisSicich souboru strategii, které rodice pouzivaji pri
vychove ditéte.”. Vychova zahrnuje udrzovani discipliny, emocni naklonnost, socialni
interakci, komunikaci, protektivitu a v neposledni fadé¢ také vedeni k samostatnosti ditéte.
Na rodicovsky styl ma vliv hned nékolik faktord. Jsou to napiiklad kultura spole¢nosti,

socioekonomicka situace rodiny a temperament rodica i déti.

Autorka Thorova (2015) dale vymezuje nékolik zakladnich styld rodicovské
vychovy:

Demokratické rodicovstvi — predevSim respektuje osobnost ditéte, nechava dité
rozhodovat avsak s ohledem na jeho vék a schopnosti. Rodice maji k ditéti viely vztah,
snazi se byt ditéti dobrymi radci a zodpovidat jeho otazky. Vedou dité k samostatnosti,

ale dostate¢né jej kontroluji. Vytyc€uji jasné hranice. Mén¢ trestaji, vice vysvétluji.

Autoritativni rodi¢ovstvi — klade na prvni misto poslusnost ditéte, které musi dodrzovat

stanovena pravidla. Komunikace je zpravidla jednosmeérna, dit¢ se zcela podiizuje
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autonomii dospé€lého. Velmi Casté je uziti trestt a piikazi. Citova vielost schazi, nebot’ je

povazovana za projev slabosti.

Liberalni rodicovstvi — nechava ditéti absolutni volnost, rodi¢e nemaji témét zadné
pozadavky, nevyzaduji disciplinu. S dit¢ hodné¢ komunikuji, vyhybaji se konfrontacim.

Vztahy jsou spisSe pratelské nez rodicovskeé.

Nezucastnéné rodicovstvi — rodice uspokojuji zakladni potteby ditéte, schazi vsak citova
vielost, kontrola, vzdjemna komunikace. RodiCe se vyrazn€ neangazuji na zivoté ditéte,

nekladou na néj zadné vyrazné naroky.

Autofi Langmeier a Krejéitova (2013) se zabyvali nevhodnymi, pro vyvoj ditéte
dokonce skodlivymi styly vychovy. Mezi tyto styly patii (1) Vychova rozmazlujici,
jez byva nazyvana také tzv. opi¢i laskou. V tomto piipadé rodice hyckaji své potomky,
splni jim kazdé ptani. (2) Vychova zavrhujici je charakteristicka tim, Ze rodi¢e ptimo ¢i
neptimo vyjadiuji svym chovanim city odmitanim a nesouhlasu. (3) Vychova nadmérné
ochranujici oznaCovéana také jako hyperprotektivni, nadmérné chrani dité pred vSemi
riziky, na ukor ziskdvani dovednosti. Dit¢ nem4 moznost naucit se ucelnému zvladani
rizikovych situaci.(4) Vychova perfekcionisticka klade diraz na dokonalost, nejlepsi
vykony ve vSech oblastech. Rodice zatézuji dité i témi ukoly a pozadavky, které¢ nemuze,
vzhledem ke svému vE€ku a osobnim vlastnostem, splnit. (5) Vychova nedisledna je
charakteristickd tim, ze rodi¢ neni vyhranény, nekdy plsobi krajné ptisné, jindy krajné
povolné. Neduslednost mtize byt také nasledkem rozdilného postoje rodici. (6) Vychova
zanedbavajici jinymi slovy tyrajici, deprivujici, zneuzivajici dité. Je nejvaznéj$Sim typem,

protoZe je pfimo ohrozen vyvoj ditéte.

3.6 Rodinné prostiedi ve vztahu k porucham spanku
Existuji studie, které se vztahem kvality spanku a rodinnym prostfedim jiz zabyvali.

Jedna se o zahrani¢ni studie.

V roce 2013 byly publikovany vysledky portugalské prufezové studie, kterd se
zabyvala roli vlivem rodiny na vnik poruch spanku v détstvi. Autofi si kladli za cil zjistit
vyskyt poruch spanku u déti ve vztahu k né€kterym faktoram, zejména socio-kulturnimu
prostiedi. Provedli prifezovou studie déti, které byly pfijaty do zafizeni s ndzvem Centru
primarni zdravotni péce ve mé&sté Lisabon. Vyzkumny soubor tvofilo 128 déti ve veéku

od 4 do 10 let, primérny veék déti byl 6 let. Respondenti vypliiovali dotaznik zabyvajici se
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spankovymi navyky. Ten obsahal 8 subskal: spankovou rezistenci, zpozdéni nastupu
spanku, délku spanku, parasomnie, no¢ni probuzeni, spankovou uzkost, poruchy dychéani
ve spanku a denni ospalost. Ze 128 déti zilo 21 % v neuplné rodiné. Vysledky prokazaly,
7ze u déti z neuplné rodiny je vyssi frekvence poruch spanku (p = 0.048), zejména

parasomnii (Martins, Chaves, Papoila, & Loureiro, 2015).

Autofi Billows, Gradisar, Dohnt, Johnston, a McCappin (2009) zabyvali tim
souvislosti mezi spankovou hygienou a rodinnou dezorganizaci. Dale se zaméfili také
na celkovy Cas spanku a denni spavost u adolescentti. Studie se zucastnilo celkem 217
dospivajicich ve véku 13 az 18 let (z toho 43 % muzl), vybranych ze ¢tyf vysokych kol
v jizni Australii. K testovani byly vyuzity dotazniky zabyvajici se spankovou hygienou
(Sleep Hygiene Index), rodinnou dezorganizaci (the Confusion, Hubbub and Order
Scale), spankovou latenci a celkovou dobou spanku. Byly sledovany korelace mezi
rodinnou dezorganizaci, spankovou hygienou a proménnymi spanku u dospivajicich.
Vztahy byly vSechny vyznamné (p <0,01 pro p <0,001). Tyto nélezy naznacuji, Ze pii
posuzovani poruch spanku u dospivajicich by méla byt vénovana pozornost také

rodinnému prostredi, jakoz to vyznamnému Ciniteli.

Problematikou traumatizace v détstvi a naslednou horsi kvalitou spanky se zabyval
zahrani¢ni vyzkum publikovany roku 1998. Zucastnilo se jej celkem 97 ucastniki, 79 Zen
a 18 muzil. Z toho souboru mélo 53 respondentt (45 Zen a 8 muzil) melo alespoil jednu
negativni zkuSenost z détstvi. Jednalo se o fyzické zneuzivani (11 Zen a 1 muz),
emociondlni zneuZivani (18 Zen a 2 muZi), pohlavniho zneuZivani (23 Zen a 3 muZi),
zanedbavani (10 Zen); l1ékaisky trauma (20 Zen a 2 muzi) a dal$i trauma (30 Zen a 5
muzt). Vysledky potvrdili, Zze na hladiné vyznamnosti o = 0,05 existuje pozitivni
korelace mezi traumatizaci v détstvi a snizenou kvalitou spanku. Jedinci, kteti v détstvi
prozili n&jaké trauma, skorovali vyrazné hure. To znamend, Ze méli vyssi vyskyt poruch
spanku (narkolepsie, spankova apnoe, no¢ni désy) i vyssi frekvenci nocnich mur

(Chambers, & Belicki, 1998).

Problematikou vztahu traumatizace v détstvi, zhorSenou kvalitou spanku
a neuroticismu se vénoval vyzkum publikovany roku 2011. Zacastnilo se jej 327 studentd
(236 zen a 91 muzl). Pouzit¢ metody byly dotazniky zjiStujici traumatizaci v détstvi
(CTQ), kvalitu spanku (PSQI) a miru neuroticismu (NEO Pl — R). Vysledky ukazuji, ze

vztah mezi traumatizaci v détstvi a kvalitou spanku v dospélosti je statisticky vyznamny
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(t= 4,81, p < 0,001). Tyto tdaje dale naznacuji, Ze u jinak zdravych mladych dospélych
s anamnézou traumatizace v détstvi je vyrazné vyssi riziko vyskytu poruch spanku nez
u téch, ktefi tuto anamnézu nemaji. Byla také prokézana souvislost mezi neuroticismem
(t=-7,21, p <001) a traumatizaci v détstvi (t = - 3,99, p < 001) na hladin¢ vyznamnosti
a = 0,001, pficemzZ u Zen a muzi nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil (Ramsawh,

Sullivan, Ancoli-Israel & Hitchcock, 2011).
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4 Cile vyzkumu

Kvalita a délka spanku je velmi individualni. Nektefi lidé nemaji se spankem
sebemensi problém. Usnou kdykoliv a po probuzeni se citi svézi a odpocati. Na druhé
stran€ stoji jedinci, kterym spanek nedodava potifebnou energii. ObtiZzené pro né mize byt
jak usinani tak také probouzeni. Citi se béhem dne unaveni, nesoustfedéni a zvySuje se
u nich chybovost pfi nejriznéjSich Cinnostech. Zajimavé je sledovat také frekvenci
no¢nich mur, které mohou kvalitu spanku ovlivnit. Nékteti lidé maji vice no¢nich mir za
jednu noc, naopak existuji i takovi jedinci, pro které jsou nocni miry cizim pojmem. Co
je tedy rozhodujici pro kvalitu spanku a frekvenci noc¢nich muar? Byly provedeny
zahrani¢ni vyzkumy, které se této problematice vénovaly. Prokazaly, ze faktord je hned
nékolik. Jednim znich je také rodinné prostiedi. Tato myslenka me¢ velmi zaujala.
Vyzkum provedeny v ramci této prace se zaméfuje na vztah mezi kvalitou spanku

a rodinnym prostfedim u sttedoskolskych studentil.

Pro svtij vyzkum jsem si vybrala populaci stfedoskolskych studentii. Tuto vékovou
kategorii jsem volila, protoze se domnivdm, Ze neni dostatecné popsana, a proto by
vyzkum mohl pfinést nové poznatky. Zkoumani jedinci by také méli splilovat podminku
pravidelného rezimu spanku a bdéni (jelikoz se jedna o studenty, tak by jesté neméli
pracovat na smény). U vyzkumného souboru jsem ovéfovala souvislost traumatizace
v détstvi, vztahil v rodin€, osobnostnich charakteristik, frekvenci no¢nich mur a kvality
spanku. Cilem vyzkumné ¢asti je tedy ovéfeni souvislosti mezi traumatizaci v détstvi a
kvalitou spanku. Blize se zamétuji také na vztah mezi kvalitou spanku a osobnimi
charakteristikami. Dale se zabyvam vztahem mezi frekvenci no¢nich muir a traumatizaci

V détstvi.

4.1 Hypotézy

Cilem mé prace je tedy ovéieni hypotéz a zodpovézeni vyzkumnych otdzek:
H1: SniZena kvalita spanku pozitivné koreluje s celkovym skorem dotazniku CTQ.
H2: Celkovy skoér dotazniku PSQI pozitivné koreluje s frekvenci no¢nich mir.

H3: Celkovy skor dotazniku PSQI pozitivné koreluje s celkovym skore na skale

neuroticismem v dotazniku BFI.
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H4: Celkovy skor Pittsburského indexu kvality spanku (PSQI) se mezi Zenami a

muZzi lisi.
H5: Celkovy skor dotazniku CTQ pozitivné koreluje s frekvenci no¢nich miir.
H6: Zeny maji vyssi frekvenci no€nich miir neZ muzi.

H7: Jedinci vyristajici v netuplné rodiné maji vysSi celkovy skor dotazniku PSQI

neZ jedinci vyristajici v iplné rodiné.
Vyzkumné otazky:

VO1: Existuje pozitivni korelace mezi celkovym skorem dotazniku PSQI

a subjektivné horSimi vztahy v rodiné?

VO2: Existuje pozitivni korelace mezi frekvenci no¢nich mir a subjektivné horSimi

vztahy v rodiné?

VO3: Existuje pozitivni korelace mezi frekvenci no¢nich miir a celkovym skére na

Skale neuroticismem v dotazniku BFI?
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5 Metodologicky ramec
5.1 Typ vyzkumu

Problematiku kvality spanku ve vztahu k rodinnému prostiedi jsem se rozhodla
prozkoumat prostrednictvim kvantitativniho vyzkumu. Podle Ferjencika (2000) je tento
vyzkum orientovany holisticky, umoziuje zkoumat danou problematiku v $irsi
souvislosti. Jedna se o vyzkum deduktivni, kli¢ovou tlohu v ném zaujima testovani
hypotéz. Vysledky takového typu vyzkumu maji numerickou podobu. Nevyhodou
kvantitativniho vyzkumu je redukce vyzkumného problému. Neni mozné zachytit
souvislosti v celé jejich rozmanitosti. Vyzkumnik si vybira jen nékteré aspekty, které jsou
popsany podrobné, ale muze dojit k absenci kontextu. Navzdory nevyhodam povazuji

tento pfistup za vhodny a kompatibilni s tématem prace.

5.2 Metody ziskavani dat

K ziskani potfebnych dat byly pouzity nasledujici dotazniky: Osobnostni dotaznik
(Big Five Inventory - BFI), Dotaznik traumatizace v détstvi (Childhood Trauma
Questionnaire - CTQ), Pittsbursky index kvality spanku (PSQI) a zafazeny byly také
otazky tykajici se no¢nich mir pochazejici z dotazniku zaméfeného na sny a indexu
zavaznosti no¢nich mir. Dotazniky byly doplnény jesté o kratky dotaznik zamétujici se na

rodinné prostiedi. V této kapitole se vénuji popisu jednotlivych metod.

5.2.1 Sociodemograficky dotaznik

Ugastnici vyzkumu byli u Givodu sociografického dotazniku nejprve dotazovani na
pohlavi, vék a kraj, ze které¢ho pochazeji.
Dalsi ¢ast sociodemografického dotazniku byla zamétena na prozkoumani rodinného zazemi.
Respondenti odpovidali na otazku, Vv jakém prostfedi byli vychovavani — zda se jedna
o uplnou, netplnou rodinu, péstounskou péci, détsky domov ¢i jinou moznost. Poté vyplnili
slovem, kdo se o n¢ v détstvi nejvice staral. Nasledné byli tdzani na vztahy v rodin€, které
hodnotili na stupnici od 0 (velmi $patné) po 4 (velmi dobré). Polozky zamétené na rodinné
prosttedi jsem zkonstruovala samostatné, spolu s dalsimi metodami jsou zafazeny

Vv ptilohach.

5.2.2 The Big Five Inventory- 44 BFI
The Big Five Inventory je dotaznik, ktery byl vytvofen v roce 1991 Johnem,
Donahuem a Kentlem (in Rammstedt & John, 2007). Tento dotaznik obsahuje celkem 44

polozek, které se snazi zachytit objektivné métitelné rysy osobnosti v péti dimenzich tzv.
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Big Five. Tyto dimenze tvofi neuroticismus, extraverze, otevienost vici zkusenosti,
svédomitost a piivétivost (Rammstedt & John, 2007). VSechny tyto dimenze jsou
zastoupeny Vv osobnosti kazdého ¢lovéka. Individualni je pouze jejich intenzita a polarita,
tedy to, zda jsou kladné nebo zaporné. Jsou to stabilni rysy osobnosti, na které ptsobi

vng&jsi prostiedi a tim je mize do jisté miry formovat.

Skala neuroticismu zachycuje individudlni rozdily v emocionalni stabilité a labilité.
Hodnoti to, jak dany jedinec zvlada strach, uzkost, sklicenost a dal$i negativni afekty.
Jedinci, ktefi dosahuji vysokého skore v této Skale, jsou psychicky nestabilni. Lehce
upadaji do rozpakd, citi se nejisti, zahanbeni ¢i uzkostni. Disponuji omezenou moznosti
sebekontroly, hlavné z divodt odlisnosti jejich predstav od reality. Obtizné zvladaji stres
a zatézové situace. Oproti tomu jedinci s nizkymi hodnotami neuroticismu jsou
emociondlné stabilni. Jsou vyrovnani, optimisticti, klidni. Zvladaji zatéZové situace a jsou

odolni vii¢i psychickému vyc€erpani (Hiebickova, & Urbanek, 2001).

Extraverze posuzuje kvalitu a kvantitu intrapersonalnich reakci. Jedinci s vysokym
skérem v této Skale jsou zpravidla spolecensti, sociabilni, aktivni, asertivni, sebejisti
a veseli. Maji radi spolec¢nost, navstévuji rtizna spolecenskda shromdazdéni, jsou Cleny
nékolika socialnich skupin. Naopak jedinci s niz§i mirou extroverze jsou spise uzavieni,
zdrZenlivi, nezavisli, vyrovnani a Casto také flegmatiCti. Nejsou vSak pesimisticti ani

nest’astni (Hiebickova, & Urbanek, 2001).

Skala otevienosti viiéi zkuSenosti se zabyva zajmy a mirou zaujeti pro nové zazitky
a zkuSenosti. Jedinci s vysokym skorem otevienosti vii¢i zkuSenosti maji bohatou fantazii
a estetickou citlivosti. Upiednostiiuji nekonven¢ni chovani i hodnoty. Casto jsou
popisovani jako intelektualni, empatiéti, vnimavi, ochotni experimentovat. Jedinci
S nizkym skorem v této Skale jsou spiSe konzervativni. Maji tendence ke konven¢nimu
chovani. Upfednostiuji zndmé a osvédcené postupy pied novymi. Emocni reakce maji

vetsinou utlumeny (Hiebickova, & Urbanek, 2001).

Privétivost, stejné jako extraverze, patfi mezi intrapersondlni charakteristiky chovani.
Jedinci s vysokym skorem jsou charakterizovani jako empaticti, pomahaji ostatnim, maji
pro né pochopeni, porozuméni. Upfednostiiuji spolupraci pfed soutézivosti. Doménou je
u téchto osob altruismus. Vyznacuji se laskavosti a dobrosrdecnosti, a proto jsou

ve spolecnosti velmi Casto oblibeni. Jedinci skérujici nize byvaji popisovani jako
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egocentricti, skeptiCti, neptatelsti, cynicti. Rad&ji soutézi nez spolupracuji. Maji tendence

bagatelizovat ¢i znevazovat zaméry druhych lidi (Hiebickova, & Urbanek, 2001).

Posledni skalou systému Big Five je svédomitost, ktera popisuje sebekontrolu jedince ve
vztahu K nejriznéj$im podnétim. Osoby, které dosahuji vysokych skord na Skale
svédomitosti, jsou charakterizovani jako cilevédomi, poctivi, ctizadostivi, vytrvali,
pracoviti, disciplinovani, systematicti a s pevnou vuli. Tito lidi jsou k sob¢ kriticti a jsou
na sebe také velmi tvrdi. Maji zpravidla studijni i pracovni uspéchy, avsak je u nich vyssi
riziko workoholismu, extrémni pofadkumilovnosti ¢i pedantnosti. Oproti tomu jedinci
skorujici nize jsou popisovani jako nedbali, lenivi, lhostejni a obtizné¢ dosahuji svych

stanovenych cilii (Hiebi¢kova, & Urbanek, 2001).

Jednotlivé polozky, tykajicich se vySe zminénych $kal, maji formu oznamovaci véty
Vv prvni osobé¢. Respondent vybird nejvhodnéjsi odpoveéd’ na skale 0 (viibec nevystihuje)
az 4 (upln¢ vystihuje). Dotaznik je pro Gcéely vyzkumu volné dostupny. Ve vyzkumu
z roku 2008 byla prokazana velmi dobra spolehlivost této metody. Conbachova alfa
spolehlivosti pro doménu stupnic se pohybovala v rozmezi od 0, 73 do 0, 88, s primérné
0, 81. Dominantni byla také jasna struktura jednotlivych faktorti (Denissen, Geenen, van
Aken, Gosling, & Potter, 2008).

5.2.3 Deotaznik traumatizace v détstvi (Childhood Trauma Questionnaire -
CTQ)
Dotaznik CTQ je Siroce vyuzivanym nastrojem K posouzeni traumatu v détstvi., ktery byl
jiz prelozen do 10 svétovych jazyka (Karos, Niederstrasser, Abidi, Bernstein, & Bader,
2014). Originalni dotaznik CTQ byl vyvinut ze 70 polozek retrospektivniho dotazniku, ve
kterém ucastnici hodnotili frekvenci na skale Likertova typu v rozmezi od 0 (nikdy) do 5
(velmi casto). V dalSich studiich, doSlo na zdkladé prizkumné faktorové analyzy
k apravé délky dotazniku na 28 polozek. Z nichz 25 polozek slouzi k méfeni péti oblasti
tyrani (pét polozek pro kazdou subskalu), zatimco tii se obvykle pouzivaji k identifikaci
ptipadi bagatelizace ¢i popirani probléma détstvi (Gerdner,& Allgulander, 2009). I kdyz
existuji jiné nastroje s podobnymi cili, CTQ je ziejm¢ jediny dotaznik, ktery hodnoti
vSech pét typl tyrani v détstvi. Jednd se o emociondlni zneuzivani, télesné tyrani,

sexualni zneuzivani, emocidlni zanedbavani a fyzické zanedbavani.

Emocionalni zneuzivani zahrnuje verbalni utoky, ¢i jakékoliv ponizujici poznamky ci
vyhriizky namitené od dosp€lé osoby smérem k ditéti. T€lesné tyrani odkazuje na télesné
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utoky dospé€lé osoby na dité, které pro n¢j predstavuje nebezpeci nebo milze vést
K poranéni. Sexualni zneuzivani se vztahuje k pohlavnimu styku nebo nevhodnému
chovani mezi ditétem a starSi osobou, vcetné explicitnitho natlaku. Emocionalni
zanedbavani se odkazuje na selhani pecovatelti poskytovat zakladni citové potieby, jako
je laska, povzbuzeni, soundlezitost a podpora. Fyzické zanedbavani se tyka
neuspokojovani zakladnich fyzickych potteb veetné potravin, pristiesi a bezpeci (Grassi-

Oliveira et al., 2014).
Celkové skore CTQ bere v tivahu zavaznost riznych forem zneuzivani a zanedbavani.

Vzhledem Kk tomu, ze administrace dotazniku probihala ve Skolnich téidach, byl dotaznik
zkracen. Na prani pedagogl byly vynechany otazky tykajici se sexudlniho zneuzivani
a otazky tykajicich se fyzickych tresti. Z tohoto divodu byly k vypoctu pouzity zkracené

Skaly, které maji i piesto dobrou interni reliabilitu.

5.2.4 Pittsbursky index kvality spanku (Pittsburgh Sleep Quality Index -
PSQI)
Pittsbursky index kvality spanku je standardizovany dotaznik, ktery slouzi ke
klinickému posouzeni kvality a délky spanku za poslednich 30 dnt. Dotaznik vytvotil
roku 1989 americky psychiatr J. D. Buysse ve spolupraci se svym tymem. V soucasné
dobé je anglicky original ptelozen do 56 jazykl. Dotaznik PSQI se sklada celkem z 19
zakladnich sebehodnoticich otazek a 5 dopliiujicich otazek, které vypliuje osoba, kterd
sdili mistnost na spani spolu s respondentem a ma tak objektivni pfehled o jeho spanku.
Doplnujici otazky se nezapocitavaji do celkového skéru, slouzi pouze k uptesnéni
klinickych informaci. Dotaznik hodnoti latenci usnuti, celkovou dobu spanku, spankovou
efektivitu, poruchy spanku, kvalitu spanku, uzivani 1€kd na spani a obtize v denni
¢innosti zpusobené ospalosti. Respondent subjektivné posuzuje svij spanek. Na prvni
Ctyfi polozky odpovidéa ¢iselnou ¢i ¢asovou hodnotou. U vSech dalSich otazek vybira
nejvhodnéjsi odpoveéd na skale od 0 do 3, pti¢emz hodnota 0 neguje dané obtize a naopak
hodnota 3 vyjadiuje tézké potize. Celkovy skor dotazniku PSQI ziskame po sérii vypoctu,
pficemz v neposledni fadé secteme jednotlivé dil¢i Casti. Vysledny skor se nachazi
v rozmezi 0-21. Hodnoty 0 az 5 znac¢i dobrou kvalitu spanku a hodnoty 6 az 21 jsou
spojeny se Spatnou kvalitou spanku (Buysse, Reynolds, Monk, Berman & Kupfer, 1989).
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5.2.5 Dotaznik zaméFeny na sny

Jedna se o nestandardizovany dotaznik, ktery slouzi k zjisténi frekvence no¢nich mur
a vybavovani si snii vSeobecné a za obdobi posledniho mésice. Pro zjisténi frekvence
vybavovani snli a no¢nich mir byl vyuzit nestandardizovany dotaznik. Dotaznik byl
vytvofen autorkou Kra¢marovou (2012) a to na zaklad¢ inspirace zahrani¢nich studii.
Obsahuje celkem 21 polozek. Pro vyzkumné ucely byla pouzita pouze otazka tykajici se
nocnich mir. Tato otdzka zn€la: ,, Nekteri lidé mivaji nocni mury. Jsou to sny, které jsou
silné negativne ladény a casto obsahuji pocity strachu nebo paniky, coz vede
k okamzitému probuzeni. Jak casto mivite tento typ snu?*. Respondenti vybirali
nejvhodnéjsi odpovéd’ na skéale od 0 do 6, kde 0 znaci moznost nikdy a 6 nckolikrat

tydné.

5.2.6 Index zavaZnosti no¢nich mir

Autorem tohoto dotazniku je Barry Krakow. Jedné se o dotaznik, ktery byl vytvoien na
zaklad¢ rozsifeni ptivodniho dotazniku Nightmare Frequency Questionnaire (Krakow
et al., 2002; Krakow, 2006, in Klizova Kraémarova, & Plhakova, 2015). Krakov (2006,
in Klizova Kra¢marova, & Plhakova, 2015) zjistil, ze lidé trpici no€nimi milrami maji
potize s rozliSenim, zda se jednd o no¢ni miry nebo o zly sen. Dotaznik zahrnuje pét
otazek, kterymi je posuzovana frekvence, intenzita a zavaznost zlych sni ¢i no¢nich muir
S nocnimi murami. Dotaznik ve vyzkumu nebyl vyuzity cely, pouzitd byla jen jeho Cast
a to celkem 2 polozky. Prvni se zaméfuje na to, jak ¢asto respondenty budi no¢ni mury.
Ti1 opét odpovidaji na Skale od 0 (nikdy/ziidka) po 4 (velmi Casto). Ve druhé otazce
hodnoti zdvaZznost svého problému s nocnimi mulrami ¢i znepokojivymi sny na Skéle
od 0 (zadny problém) po 6 (extrémné zavazny problém). Cronbachovo Alfa vybranych

polozek ve vyzkumu byla 0,75.

5.3 Popis souboru

Vyzkumu se zcastnilo celkem 305 respondentti z hlavniho mésta Prahy, Olomouckého,
Jihomoravského a Zlinského kraje. Jednalo se o studenty stfedni Skoly polygrafické,
ekonomické a gymnazia. Z 304 ziskanych dotaznikti bylo 6 vyfazeno z divodu
nedokoncéeni dotazniku. Analyzovano bylo 298 dotaznikli. Vyzkumu se zucastnilo 88
muzl a 210 Zen. Co se tyc¢e poctu zastoupeni v jednotlivych krajich, z hlavniho mésta

Prahy se zucastnilo 83 respondenti, z Olomouckého kraje 95 respondentt,
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z Jihomoravského kraje 75 respondentti a z kraje Zlinského 45 respondentl. Zastoupeni

jednotlivych kraji v souboru znazoriuje graf 2.

Vyzkum byl zaméfen na studenty stfednich $kol, proto podminkou ucasti na vyzkumu
bylo rozmezi véku 15-19 let. Primérny veék ucastniki byl u zen 16,8 let (SD=1,35)
u muzi 16,9 let (SD=1,28). Zastoupeni pohlavi ve vyzkumném souboru v procentech
popisuje graf 1. Mezi dalsi zjistované charakteristiky souboru patfilo to, zda- li studenti
pochazeji z uplné ¢i netplné rodiny. Z 298 respondent pochazelo z uplné rodiny 225

studentl a z neuplné rodiny 71 studenti.

Graf 1: Zastoupeni pohlavi ve vyzkumném souboru (N=298)

H Zeny

W muzi

Graf 2: Zastoupeni jednotlivych kraji ve vyzkumném souboru (N=298)

M Hlavni mésto Praha
B Olomoucky kraj
m Jihomoravsky kraj

B Zlinsky kraj
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5.4  Sbér dat
Sbér dat probihal v prabéhu listopadu 2015 az tGnora roku 2016. Vybér vyzkumného

souboru byl uskute¢nén na zaklad¢ dostupnosti, nelze jej oznacit za reprezentativni.
Kontaktovany byly stfedni §koly: PSSOU a Gymnzéazium Bratii Capkd s.r.0., Stiedni
Skola polygraficka Olomouc, Obchodni akademie a Stfedni zdravotnicka Skola Blansko
a SOS a Gymnnazium Staré Mésto. Dotazniky byly administrovany formou tuzka —
papir. Studenti vypliiovali dotazniky béhem vyucovaci hodiny, po domluvé s vyucujicim.
Na SOS a Gymnaziu ve Starém Mgsté byl dotaznik administrovan v online podobé a to
hlavné z casovych divodi. Tato strategie sbéru dat zajistila 100 % navratnost dotazniku.
Vyplnéni zabralo primérné 20 minut. Ugast na vyzkumu nebyla vazana na finanéni ani

jinou odménu, byla zcela dobrovolna a anonymni.

5.5 Metody zpracovani a analyzy dat

Nejprve byla ziskand data pfevedena pomoci aplikace Microsoft Office Excel 2013
do elektronické podoby. Nasledujici hlavni zpracovani dat probé&hlo v programu
Statistica 12 od spole¢nosti StatSoft. Pii zpracovani dat byla nejdiive ovétena normalita
dat pomoci Kolmogorov-Smirnového testu. Na zakladé vysledku tohoto testu byly
zvoleny parametrické metody, jelikoZ se data blizila normalnimu rozloZeni. Nasledné
byly vyuZity popisné statistiky. Ke zjisténi vztahu mezi jednotlivymi proménnymi byla
vyuzita korela¢ni analyza. Konkrétn€ byl pouzit Pearsoniiv korelacni koeficient. Ten se
znaci pismenem r a jeho hodnoty se pohybuji v intervalu <-1;1>. Pokud se hodnota r = -1,
pak existuje mezi proménnymi vyrazné¢ protikladny vztah. Hodnota r = 0 znadi,
ze proménné nejsou v zadné souvislosti, jsou na sob& nezavislé. V piipade, ze se r = 1
konstatujeme mezi obéma proménnymi pozitivni linearni souvislost (Reiterova, 2011).
proménnymi. Tento vysledek mohou zkreslit vyrazné odlehl¢ hodnoty. Mezi dalsi
charakteristiky Pearsonova korelacniho koeficientu patii to, ze pracuje pouze
s metrickymi daty a nerozliSuje mezi zavislou a nezavislou proménou. Pii interpretaci je
nutné také zdaraznit, ze Pearsontiv korelacni koeficient vyjadiuje pouze souvislost.
Korelace nepopisuje pfic¢inu vztahu téchto dvou proménnych (Hendl, 2010). Pro
porovnani dvou vybéru byl zvolen neparametricky Mann-Whitneyiv U-test pro dva
nezavislé vybery a to hlavné z divodu nevyvazeného souboru respondentli. Tento test
vychéazi z potadi hodnot nezavislych vybért, pricemz vys$i hodnoty maji také vyssi

poradi. K zamitnuti nulové hypotézy v tomto piipadé dochazi, pokud je vysledna hodnota
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mensi nez stanovena kriticka mez (Hendl, 2010). Dalsi zvolenou metodou byla
mnohondsobna linedrni regrese, ktera byla pouzita pro podrobnéjsi popis vztahu mezi
zéavislou proménou a nékolika nezavislymi proménnymi. Mnohondsobna linearni regrese
se pouziva, pokud chceme zjistit, jak jednotlivé parametry ovliviiuji cilovou proménou.
Tuto metodu mizeme také vyuzit pro predikci hodnot zavislé proménné. K vyjadieni
variability zavislé proménné, kterd je vysvétlena hodnotami nezavislych proménnych,
uzivame tzv. koeficient determinace. Ten se znadi jako R® a velmi &asto byva udavan

v procentech. V tom ptipadé nabyva hodnot 100 R? (Hendl, 2010).

5.6 Etika vyzkumu

Jelikoz se vyzkumny soubor skladat ze studentt stfednich skol, tak bylo nutné se nejdiive
obratit na vyucujici a vedeni $koly. Kontaktovani byli nejdfive e-mailem, jehoz soucasti
byl také dotaznik, ktery studenti m¢li vyplnovat. Bylo to hlavné z toho diivodu, aby méli
kantofi podrobnéjsi informace a mohli se tak rozhodnout, jestli se spolupraci souhlasi.
Na zaklad¢ této konzultace byly z dotazniku CTQ vytazeny otazky tykajici se sexudlniho
zneuzivani a fyzického tyrdni. Samotnd Ucast ve vyzkumu byla zcela anonymni
a dobrovolnd, bylo mozné testovou situaci kdykoliv opustit. Studenti neméli narok na
finan¢ni ani jinou odménu. Byli srozuméni s tim, Ze data z vyzkumu budou vyuZity pouze
pro ucely bakalarské prace. K baterii dotazniku byl ptilozen privodni dopis, ktery
obsahoval strué¢né informace o cili vyzkumu a také kontakt na mnou osobu, ktery Zadny

z respondentil zatim nevyuzil.
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6 VYSLEDKY

V nasledujici kapitole nejdiive nastinim reliabilitu metod, vysledky dotaznikl

a poté se budu vénovat ovétovani hypotéz a zodpovézeni vyzkumnych otdzek.

6.1 Reliabilita metod

Vzhledem Kk tomu, Ze nebyly pouzity celé $kaly v dotazniku CTQ, je nutné zam¢fit se na
reliabilitu pouzitych metod. Reliabilita byla ovéfena také z diivodu toho, Ze vSechny
dotazniky byly do ceStiny pieloZeny z cizojazyCnych originalti. K ovéfeni byl pouzity

Cronbachiiv koeficient alfa. Vysledky jsou popsany v nésledujici tabulce.

Tabulka 2: Reliabilita dotaznika CTQ, PSQI a frekvence no¢nich mir

Metoda Cronbachovo alfa N
CTQ 0,91 298
PSQI 0,83 298
Frekvence noc¢nich
] 0,82 298
mur

6.2 Vyhodnoceni dotazniku zamérujici se na rodinné prostiedi
respondentii
Nasledujici podkapitola se zabyva vyhodnoceni polozek popisujicich rodinné

prostfedi respondenti.

Prvni otazka byla zaméfena na to, jestli respondent vyrustal v uplné roding,
neuplné roding, péstounské péci, détském domové, piipadné mohl uvést jinou moznost.
Zvysledkt vyplyva, ze celkem 225 respondentii vyrGstalo vuplné rodiné a 73

respondentl v rodin€ neuplné. Zadnou jinou moznost studenti nevolili.
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Graf 3: Zastoupeni typu rodiny, ve které respondenti vyrustali (N=298)

M Uplnd rodina

H neulplna rodina

Druha otadzka se zaméfila na to, kdo se o respondenty nejvice staral v détstvi.
Vysledky neprokazaly zadnou abnormalitu. Ve vSech ptipadech se jednalo o ¢leny
rodiny. Celkem 55 % uvedlo, Ze se o né nejvice starala matka, 27 % uvedlo oba rodice, 6
% babicku, 5 % otce, 3 % celou rodinu, 2 % prarodice a 1% dédecka a také starsi sestru.

Cetnost pecujicich osob je znazornéna na ose y v nasledujicim grafu 4.

Graf 4: Zastoupeni Cetnosti pecujicich osob u respondenti (N=298)
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Posledni otazka demografického dotazniku zjist'ovala, jak respondenti subjektivné
hodnoti vztahy se svymi rodi¢i. Vztahy byly hodnoceny na stupnici od 0 (velmi $patné)

po 4 (velmi dobré). Nejvice jedincti povazuje vztahy v rodiné za velmi dobré a pouze 5
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Z nich za velmi Spatné. Podrobné&jsi rozlozeni odpovédi ve vyzkumném souboru

znazornuje Graf 5.

Graf 5: Hodnoceni vztahu mezi respondenty a jejich rodic¢i (N = 298)
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6.3 Vyhodnoceni Pittsburského indexu kvality spanku

Jak jiz bylo zminéno, celkovy skor Pittsburského indexu kvality spanku se pohybuje
v rozmezi od 0 po 21 bodt. Cim niz§i hodnoty celkovy skor nabyva, tim kvalitngjsi je
spanek. Minimalni hodnota celkového skéru ve vyzkumném souboru byla 0. Naopak
nejvyssi skér dosahoval 18 bodl. Primér byl 5,93 bodl, smérodatnd odchylka 2,83.
Podrobnéjsi vysledky zobrazuje graf 6, kde jsou zobrazeny jednotlivé celkové skory
respondentli v intervalech. Co se ty¢e poctu hodin spanku, vétSina respondentll spi 7
a vice hodin denn¢, nasli se ale také ti, ktefi spi pouze méné nez 5 hodin denné. Tyto
vysledky jsou zobrazeny v grafu 7 a poéty hodin jsou uvedeny v tabulce pod nim.
Dotaznik obsahoval také nepovinnou polozku, kterd zahrnovala jiné divodu, které vedly
k tomu, Ze respondenti nemohli usnout. Nejcastéji se objevovaly vtiravé mySlenky.
Ptiklad odpovédi: ,, Premyslela jsem nad vécmi, co mé trapi.”,,, Moc myslenek, strach
z dalstho dne.”, ,, Moje hlava unavenda nebyla, poradd jsem premyslela”. \V mensi mife se
objevily také vnéjsi faktory. Ptiklad odpovédi: ,, ProtoZze mé budi krecek”, ,, Premyslela

Jjsem nad vécmi, co mé trapi.”, ,,Soused mél party, sousedum stekal pes”.
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Graf 6: Vysledny skor PSQI (N = 298)
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Graf 7: Pocet hodin spanku jedinct ve vyzkumném souboru (N = 297)
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6.4 Vyhodnoceni polozek tykajicich se snéni a no¢nich muar

Prvni polozka, na kterou respondenti odpovidali, zn¢la: ,,Nékteti lidé mivaji no¢ni mury.
Jsou to sny, které jsou siln€ negativné ladény a ¢asto obsahuji pocity strachu nebo paniky,
coz vede k okamzZitému probuzeni. Jak casto mivate tento typ sni?*“. Studenti vybirali na
Skale od 0 (nikdy) po 6 (nékolikrat tydn¢). U nékterych studentli se noéni mury
nevyskytuji viibec (29), nebo se objevuji velmi vzacné. Nasli se i takovi, u kterych se
no¢ni mury objevuji nékolikrat tydné (24). Vyskyt no¢nich mir v procentech je uveden

V nasledujicim grafu 8.
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Graf 8: Frekvence no¢nich mir u vyzkumného souboru (N = 298)
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Dalsi otdzka se tim, jak ¢asto no¢ni mury respondenty budi. V tomto ptipad¢ volilo
nejvice studentd moznost nikdy/ zfidka (119) a nejmensi Cetnost méla moznost velmi

casto (11). Podrobné&jsi vysledky popisuje graf 9.

Graf 9: Frekvence probuzeni no¢ni mirou u vyzkumného souboru (N = 297)
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m Velmi ¢asto

Posledni otazka tykajici se no¢nich mur byla zaméfena na to, jak by respondenti
subjektivné ohodnotili zdvaznost no¢nich mur. U této otazky se také vétSina respondentil
pohybovala v dolnich hodnotach. Nejvice jich oznacilo odpovéd’ zadny problém (100),
ale nasli se 1 takovi, ktefi jej vnimaji jako velmi zavazny problém (6). Posledni moZnost

extrémné zadvazny problém nezvolil Zadny respondent.
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Graf 10: Zavaznost no¢nich mir u vyzkumného souboru (N = 297)
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6.5 Hypotézy

H1: SniZena kvalita spanku pozitivné koreluje s celkovym skérem dotazniku CTQ.

Hypotéza byla zkonstruovana na zakladé vyzkumu zroku 2011, ktery potvrdil
pozitivni korelaci mezi traumatizaci v détstvi a kvalitou spanku. Ve vyzkumu byly

pouzity také totozné testové metody (Ramsawh, et al., 2011).

Hypotézu 1 piijimam. Vyzkum prokazal pozitivni korelaci mezi sniZzenou kvalitou

spanku (zjisténou celkovym skorem dotazniku PSQI) a celkovym skorem dotazniku CTQ
na hladiné vyznamnosti a=0,001 (r=,28; p=,000).

H2: Celkovy skor Pittsburského indexu kvality spanku (PSQI) pozitivné koreluje s

frekvenci no¢nich mir.

Na zaklad€ jiz realizovanych studii byla zjiSténa souvislost mezi celkovym skorem
Pittsburského indexu kvality spanku (PSQI) a frekvenci no¢nich muar. Ke stejnému

zavéru dosla ve svém vyzkumu také Sidlova (2014).

Hypotézu 2 prijimam. Pozitivni korelace mezi celkovym skérem Pittsburského indexu

kvality spanku (PSQI) a frekvenci no¢nich mir (ziskané sectenim vSech tii polozek
tykajicich se no¢nich mir za poslednich 30 dni) byla potvrzena. Je signifikantni na

hladin€ vyznamnosti 0=0,001 (r=,53; p=,00).
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Tabulka 3: Korelace PSQI se zkoumanymi proménnymi (N = 298)

rho (Pearson) = p=
CTQ ,28* p=,000
BFI ,38* p=,000
Frekvence no¢nich mur ,53* p=0,00
* Korelace je signifikantni na hladin¢ vyznamnosti o = 0.001.

H3: Celkovy skor Pittsburského indexu kvality spanku (PSQI) pozitivné koreluje s

celkovym skore na Skale neuroticismem v dotazniku BFI.

Tato hypotéza byla sestavena opét podle zahrani¢ni studie, kterou realizoval Ramsawh et
al. (2011). V tomto vyzkumu byl vztah mezi celkovym skorem dotazniku PSQI a skoérem

na Skale neuroticismu potvrzen a to na hladin¢ vyznamnosti 0=0,001.

Hypotézu 3 piijimam. Existuje pozitivni korelace mezi celkovym skorem Pittsburského

indexu kvality spanku (PSQI) a celkovym skérem neuroticismu v dotazniku BFI.
Je statisticky vyznamna na hladiné ¢=0,001 (r= ,38, p= ,000). Korelace s ostatnimi
Skalami inventaie BFI jsou zobrazeny v tabulce 5. Kromé jiZ zminéné pozitivni korelace
si mizeme vSimnout také pozitivni korelace na hladiné vyznamnosti o=0,05 mezi
celkovym skoérem dotazniku PSQI a celkovym skérem Skaly otevienost viici zkuSenosti

V téZe BFI inventafi.
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Tabulka 4: Korelace mezi celkovy skorem Pittsburského indexu kvality spanku
(PSQI) a jednotlivymi $kalami inventaie BFI (N = 298)

Otevienost
Celkové o
Neuroticismus | Extraverze vuci Privétivost | Svédomitost
skore PSQI
zkuSenosti
N 298 298 298 298 298
r ,38* -,09 1 7x** -,02 -,09
p-hodnota p=,000 p=,141 p=,004 p=,801 p=,118

* Korelace je signifikantni na hladin€ vyznamnosti a = 0.001. ** Korelace je signifikantni na
hladiné vyznamnosti o = 0.01. *** Korelace je signifikantni na hladin€ vyznamnosti o =

0.05.

H4: Celkovy skor Pittsburského indexu kvality spanku (PSQI) je vys$i u Zen neZ u

muzu.

Tuto hypotézu testovala ve svém vyzkumu Sidlova (2014). Vyzkum potvrdil, Ze Zena
maji horsi kvalitu spanku neZ muzi a to na hladiné¢ vyznamnosti vyznamné (a = 0,05,

t=-2,07).

Hypotézu 4 prijimam. Podle vysledku neparametrického Mann-Whitneyiv U-testu

je mezi muzi a Zenami V celkovém skoru Pittsburského indexu kvality spanku
signifikantni rozdil. Na hladiné vyznamnosti a = 0,001 (Z=4,54, p=, 0,000006) maji zeny
vyssi celkovy skor Pittsburského indexu kvality spanku (PSQI) nez muz. Primér zen byl
6,31, (SD=2,71) a u muza byl primér 5,02 (SD=2,91). Z ¢ehoz vyplyva, Ze Zeny maji

horsi kvalitu spanku nez muzi. Vysledky jsou zobrazeny v nésledujicim grafu.
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Graf 11: Vysledny skor Pittsburského indexu kvality spanku (PSQI) u muzi a zen
V ramci vyzkumného souboru
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HS5: Celkovy skor dotazniku CTQ pozitivné koreluje s frekvenci no¢nich mir.

Hypotéza byla sestavena, podle jiz zminéné zahrani¢ni studie zroku 1998, ktera
obdobnymi testovymi metodami prokazala souvislost mezi frekvenci no¢nich mur

a traumatizaci v détstvi (Chambers, & Belicki, 1998).

Hypotézu 5 prijimam. Mezi traumatizaci v détstvi (zjiStovana dotaznikem CTQ)

a frekvenci nocnich mur existuje pozitivni korelace, ktera byla zjisténa na hlading

vyznamnosti o = 0.001 (r=,25, p=,000).
H6: Zeny maji vys§i frekvenci noénich mir nez muzi.

Obdobnou problematikou se ve svém vyzkum vénoval jiz Schredl (2003). Vysledky
tohoto vyzkumu dokladaji, Ze u Zen je vyssi vyskyt no¢nich mur nez u muzu (r=0.148,

p= 0.0010).

Hypotézu 6 prijimam. Na zaklad¢ nevyvazeného souboru muzi a Zen byl k vypoctu

pouzity neparametricky Mann-Whitneytv U Test. Vysledky tohoto testu prokazaly, ze na
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hladin€ vyznamnosti o = 0,001 je frekvence no¢nich mur vys$si u zen oproti muzim,
pticemz Z=4,72. Primérny skor Zen byl v tomto ptipadé 5,56 (SD=3,8) a primér muzi

byl 3,41 (SD=3,14). Tyto vysledky jsou dale zobrazeny v grafu 12.

Graf 12: Frekvence no¢nich mir u Zen a muza v ramci vyzkumného souboru
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H7: Jedinci zijici v neiplné rodiné maji vyssi celkovy skér dotazniku PSQI nez

jedinci Zijici v uplné rodiné.

Tato hypotéza byla sestavena na zaklad¢ portugalské prufezové studie, jejiz vysledky
ukazaly, ze déti zijici v netplnych rodinach maji vyssi frekvence poruch spanku nez déti

~eer oy

Zijici v uplnych rodinach (Martins et al., 2015).

Hypotéza 7 je zamitnuta. Nebyl prokazan signifikantni rozdil v celkovém skoru

cey

Pittsburského indexu kvality spanku jedinct Zijici v netiplné rodin€ a téch Zijicich v Gplné
rodin€. Rozdil byl posuzovan na hladiné¢ vyznamnosti a = 0,05 (Z= -0,98,

p=0,329). Jedinci zijici v uplné rodin€ méli praimérny skor 5,87 a pramérny skor jedincti

A4
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Graf 13: Celkovy skér dotazniku PSQI v zavislosti na rodiné, ve které jedinci

vyrustali
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6.6 Vyzkumné otazky

VO1: Existuje pozitivni korelace mezi celkovym skorem Pittsburského indexu

kvality spanku (PSQI) a subjektivné hor§imi vztahy v rodiné?

K vypoctu byl vyuzit opét Pearsontiv korelacni koeficient. Vysledek potvrdil, ze existuje

pozitivni korelace mezi celkovym skorem dotazniku PSQI a subjektivné hor§imi vztahy

Vv rodin¢ na hladin€ vyznamnosti o = 0,001 (r=,25, p=, 000).

VO2: Existuje pozitivni korelace mezi frekvenci no¢nich miir a subjektivné horsimi

vztahy v rodiné?

Podle stejného testu existuje pozitivni korelace mezi frekvenci nocnich mur

a subjektivné horSimi vztahy v roding. Testovand hladina vyznamnosti je opét

a=0,001 (r=, 20; p=, 001).
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VO3: Existuje pozitivni korelace mezi frekvenci no¢nich mir a celkovym skére na

skale neuroticismem v dotazniku BFI?

Pozitivni korelace mezi frekvenci no¢nich mur a celkovym skore na skale neuroticismu

v dotazniku BFI existuje na hladiné vyznamnosti a = 0,001 (r= ,34, p=,000). Jedinci
s vyssim skorem na Skale neuroticismu v dotazniku BFI vykazovali také vyssi frekvenci

noc¢nich mur.

Tabulka 5: Korelace mezi frekvenci no¢nich mir a jednotlivymi $kalami inventare

BFI (N =298)
Frekvence Otevienost
nocnich Neuroticismus | Extraverze vidi Privétivost | Svédomitost
mur zkuSenosti
N 298 298 298 298 298
r ,34* ,02 ,16** ,04 -,04
p-hodnota p=,000 p=,723 p=,005 p=,538 p=,522

* Korelace je signifikantni na hladiné vyznamnosti o = 0.001.** Korelace je signifikantni na
hladiné vyznamnosti o = 0.01. *** Korelace je signifikantni na hladiné vyznamnosti o =

0.05.

6.7 Regresni analyza

Vzhledem k tomu, ze testovani hypotéz prokazalo statisticky vyznamné vztahy mezi
proménnymi, byla k pfesnéjSimu popisu nasledné pouzita také regresni analyza.
Zjistovana byla velikost vlivu nezavisle proménnych na zavisle proménnou. Zavislou
proménnou je v tomto piipad¢ kvalita spanku testovana dotaznikem PSQI. Celkovy skor
dotazniku CTQ jako prediktor vysvétluje 7,73 % celkové variability. Pficemz
nejvyrazngjsi jsou Skaly emocni zanedbavani vysvétlujici 7, 52 % a fyzické zanedbavani
s 9, 52 % z celkové variability PSQI . Vztahy s rodici jako prediktor vysvétluji 6, 27 %.
Nejvyznamnéj$im prediktorem, vysvétlujicim 14, 64 % z celkové variability PSQI, se stal

neuroticismus.

Na zéklad¢ téchto vysledkl byl sestaven regresni model. Do tohoto modelu byly jako

prediktory zhorSeni kvality spanku zahrnuty tyto proménné: skor skaly emocniho zneuzivani,
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skor Skaly emoc¢niho zanedbavani, skor Skaly fyzického zanedbavani, subjektivné hodnocené

vztahy s rodi¢i a skor Skaly neuroticismu.

Tento regresni model vysvétluje podle koeficientu determinace R? 21,19 % z celkové

variability. Tyto vysledky blize popisuje nasledujici tabulka.

Tabulka 6: Regresni model pro zavislou proménnou PSQI

R=,460; R2=,21; upravené¢ R2=,20
p<,00000; smérod. chyba odhadu: 2,54
N = 297 b t P - hodnota
Abs.¢len 7,18 7,00 0,000000
Vztahy s rodici 0,18 0,78 0,436470
Neuroticismus 0,15 6,19 0,000000
Emoc¢ni zanedbavani 0,00 0,05 0,962084
Emoc¢ni zneuzivani 0,00 0,05 0,958455
Fyzické
0,47 3,14 0,001862
zanedbavani
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7 Diskuze

Hlavnim cilem mé bakalatské prace bylo ovéfeni, jestli existuje vztah mezi kvalitou
spanku a traumatizaci v détstvi u studentl stfednich Skol. Zahrani¢ni studie se touto
problematikou zabyvaji. V nasem prostiedi jsem vSak nenasla vyzkum, ktery by
se obdobnému tématu vénoval. Déle jsem se chtéla zaméfit na to, jestli existuje souvislost
mezi kvalitou spanku a subjektivné hodnocenymi vztahy v rodin€. K tomuto ucelu jsem
zvolila kvantativni vyzkum. Pouzité metody byly osobnostni dotaznik (The Big Five
Inventory- 44 BFI), dotaznik traumatizace v détstvi Dotaznik traumatizace v détstvi
(Childhood Trauma Questionnaire - CTQ ), Pittsbursky index kvality spanku (Pittsburgh
Sleep Quality Index - PSQI), dotaznik zaméfeny na sny a index zavaznosti no¢nich mur.
V této Casti je nyni nutné se zaméfit na interpretaci ziskanych dat a jejich souvislosti se
zahrani¢nimi studiemi. V neposledni fad¢ je nezbytné zminit mozna rizika zkresleni vysledkt

a doporuceni pro budouci vyzkumy.

Vyzkum potvrdil existenci vztahu mezi kvalitou spanku a traumatizaci v détstvi
na hladin¢ vyznamnosti a=0,001 (r=,28; p=,000). K podobnym zavérim dosel také
vyzkum autord  Ramsawh et al. (2011), ve kterém byla kvalita spanku i traumatizace
v détstvi métena U stfedoskolskych a vysokoskolskych studentd. Pouzity byly stejné
metody, tedy dotaznik CTQ a PSQI V této studii bylo prokazano, ze vztah mezi
traumatizaci v détstvi a kvalitou spanku v dospélosti je statisticky vyznamny (t= 4,81, p <
0, 001). Na zaklad¢ tohoto vysledku je mozné se domnivat, ze lidé, ktefi v détstvi prozili
néjakou negativni zkuSenost, maji hor$i kvalitu spanku a jsou nachylnéjsi
Kk vzniku poruch spanku nez jedinci, ktefi tuto zkuSenost z détstvi nemaji. Je vSak nutné
tento vztah prozkoumat detailngji, jelikoz korelace zjisténé v nasi studii jsou pomeérné
nirké (r=0,28). Tento vysledek mohl byt zkreslen predev§im pouzitim netplného
dotazniku CTQ. Jednalo se o netplnost Skaly télesné zneuzivani a emoc¢ni zneuzivani.
Z etickych diivodl byly vyfazeny polozky tykajici se sexualniho zneuzivani a fyzického

tyrani.

Déle byly nalezeny souvislosti mezi kvalitou spanku a osobnostnimi
charakteristikami. Nejvyznamngj$i souvislost byla prokdzana s neuroticismem. Tento
vysledek odpovida zahranicnimu vyzkumu, kde jedinci, kteti méli horsi kvalitu spanku,
dosahovali vice bodli na skale neutoricismu (Ramsawh et al., 2011). Vysledek nebyl
ptekvapivy. Jak jiz bylo zminéno dfive, podle Hiebickové a Urbanka (2011) jsou jedinci,

dosahujici vysokych hodnot na skéale neuroticismu, emoc¢né nestabilni. Coz mize byt
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hlavnim indikatorem zhorSeni kvality spanku. Dale jim ¢ini potize zvladani zatézovych
&i stresujicich situaci. Casto pocituji nejistotu a tzkost, coz se mimo jiné opét mize
projevit v kvalité spanku. Autofi Zawadzki, Graham a Gerin (2012) upozornili na to, Ze
uzkostnost ovliviiuje ruminaci, coz je nutkavé a zdlouhavé zabyvani se néjakymi
starostmi, problémy, myslenkami. Ruminace vyrazné ovliviuje kvalitu spanku. Myslenky
u jedinct pretrvavaji, i kdyz stresova situace skonci, coz jim mimo jiné znesnadiiuje
usnuti. Nékteii respondenti ruminaci uvadéli v dotazniku kvality spanku jako jeden
z davodi, pro¢ nemohli usnout. Ptiklad odpovédi: ,, Premyslela jsem nad vécmi, co mé

)

trapi.”, ,,Sem smutny ztoho, co se stalo a myslim na to - nemuzu usnout”, ,, Mysleni na
osobu blizkou”. Ruminace by se tedy mohla vyskytovat u neuroti¢téjSich respondent
a ovliviiovat tak kvalitu jejich spanku. Z dalSich osobnostnich charakteristik byla
nalezena pozitivni korelace mezi kvalitou spanku a otevienosti vii¢i zkusenosti (r = 0,17,
p= 0,004). Tato souvislost by se za ptekvapivou oznacit dala. V zahrani¢nich vyzkumech
korelace mezi témito proménnymi statisticky vyznamna nebyla (r = 2,03, p = 0,52)
(Duggan, Friedman, McDevitt, Mednick, 2013). Zadna dal$i vyznamna korelace mezi

osobnostnimi charakteristikami a kvalitou spanku nalezena nebyla.

Dale byla sledovana odliSnost kvality spanku u muzi a Zen. Vysledky potvrzuji,
7ze Zeny maji horsi kvalitu spanku nez muzi. Ke stejnému zavéru dospéla ve svém
vyzkumu také Sidlova (2014). Vyzkum dale prokazal, Ze muzi a Zeny se od sebe lisi také
ve frekvenci no¢nich mur. Pfi¢emz Zeny trpi no¢nimi mdrami castéji nez muzi. Tento

vysledek se shoduje se zahraniénimi vyzkumy (Schredl,2003, Levin, 1994).

Zaméftila jsem se také na odliSnost kvality spanku u jedincii vyrtstajici v netiplné
rodiné a jedinc vyrlstajici v Gplné rodin€. Ve vyzkumném souboru nebyl nalezen
statisticky vyznamny rozdil v kvalit¢ spanku a frekvenci nocnich mir u jedinct
vyrastajicich v netiplnych rodinach a jedinct vyristajicich v Gplnych rodinach. Martins
et al. (2015) dospéli k odlisnému zjisténi. Podle téchto autor maji déti vyrustajici
Vv neuplné rodiné vyssi frekvenci nocnich mur, ale také vyssi vyskyt poruch spanku (p =
0.048) nez jedinci vyrtstajici v uplné rodin€. Podle mého nédzoru tedy kvalitu spanku
nelze posuzovat pouze podle typu rodiny, ve které jedinci vyrastaji. Domnivam se, Ze
i netiplna rodina mize poskytnout funkéni zazemi a uspokojovat potieby jedince. Oproti
tomu, stejné tak muze byt v uplné rodin€ uspokojovani potfeb problematické. Zvlaste
Z toho diivodu jsem se rozhodla zaradit dotaznik zaméfeny na traumatizaci v détstvi

a otazku tykajici se vztahi s rodici.
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Zame¢ftila jsem se také na hledani souvislosti mezi kvalitou spanku a subjektivné
hodnocenymi vztahy v roding. Tato souvislost byla potvrzena na hladiné¢ vyznamnosti
a = 0,001 (r=,25, p=, 000). Jedinci, ktefi hodnotili vztahy se svymi rodi¢i negativné
(nizkymi hodnotami) dosahovali vysSich skorit v dotazniku PSQI nez ti, ktefi vztahy
hodnotili velmi pozitivné. Stejné tak byla nalezena pozitivni korelace mezi frekvenci
no¢nich mir a subjektivné hodnocenymi vztahy s rodi¢i (a = 0,001, r=, 20, p=, 001).
Z ¢ehoz vyplyva, ze na kvalitu spanku maji vliv nejen minulé zkuSenosti, jako
je traumatizace v détstvi, ale také soucasné vztahy v roding. Cim 1épe jsou hodnoceny
vztahy v roding, tim lep$i je kvalita spanku jedincti. No¢ni mury se také, podle vysledka,
objevuji Castéji u lidi s vy$$i mirou neuroticismu (= ,34, p=,000). Tento vysledek
je srovnatelny s vysledky Schredla (2003). Podle n& maji neuroticti lidé vice no¢nich

mur nez lidé s nizs$i mirou neutoricismu (r=,31, p=,0001).

ey e

% jedincl s no¢nimi mirami neméa Zadnou zkuSenost, oproti tomu vyskyt n€kolikrat
tydné uvedlo 8 % respondentl. Tyto vysledky se zna¢né 1i$i od zahrani¢niho vyzkumu
Schredla (2010), kde daleko vice respondentt tuto problematiku neguje (80 %) a pouze
u 2,4% jedincii se no¢ni mury objevuji nekolikrat tydneé. Vyzkum Krac¢marové (2012),
také pfinasi odlisné vysledky. CoZ je zpusobeno hlavné tim, Ze frekvence no¢nich mur
spolu s vékem ubyva (Piihodova, & Sonka, 2007). Tuto skute¢nost tedy vysledky
podporuji. Vyzkum Schredla (2010) a Kra¢marové (2012) byl realizovan na studentech
vysokych Skol a dospélych osobéch, a proto se ocekava nizsi frekvence nez u studentl

stfednich skol.

Z vysledki mé studie dale vyplyva, ze frekvence no¢nich mur souvisi S traumatizaci
v détstvi, coz se shoduje svyzkumem Chamberse a Belicki (2011), ktefi zjistili,
ze jedinci, ktefi v minulosti prozili néjaké trauma, maji vyssi vyskyt no€nich mir nez ti,

které je neprozili (t= 2,09).
8.1 Limity a pFinosy vyzkumného Setfeni

Nyni je nutné zminit mozné rizika zkresleni vysledki, na nichz se mohlo podilet

hned nékolik faktoru.

Prvnim z nich by mohl vyt vyzkumny soubor. Mozné riziko vnimam zvlasté

Vv jeho vybéru. Jednalo se o vybér nepravdépodobnostni, vyzkumny soubor byl vybran
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na zaklad¢ dostupnosti. Nelze jej proto oznacit za reprezentativni. Zohlednény nebyly
také jednotlivé typy Skol. Ve vyzkumném souboru se nachazi studenti z obort vzdélani
s vyuénim listem, gymnazia i stiednich $kol. Do vyzkumu také nebyly zahrnuty vSechny
uzemni kraje. Vyzkumny soubor tedy nepokryva celou populaci studenti.

DalSim limitem by mohlo byt to, ze souvislosti mezi zkoumanymi proménnymi
byly zkoumany prostfednictvim sebeposuzovacich, retrospektivnich metod, coz mohlo
vést k jistému zkresleni, zvlasté v dotazniku, jenZ se zabyva traumatizaci v détstvi (CTQ).

Mezi dalsi moznosti zkresleni je mozné zaradit také vynechané polozky
dotaznikd. Pokud polozka nebyla vyplnéna, nebyla nijak nahrazovana ani z tohoto
divodu nebyl dotaznik ze souboru vytazen. Dotaznik pouze nebyl zahrnut do konkrétni
analyzy, pro kterou byla polozka stézejni. Z tohoto ditvodu se ve vysledcich jednotlivych
dotaznikd objevuji rizné velké soubory (N). Chybéjicich hodnot nebylo mnoho, a proto
je standardni zpracovani dat mozné.

V neposledni fadé je jesté jednou vhodné zminit, Ze dotaznik CTQ byl mnou

zkrécen, a proto nebyl pouzity cely, coz mohlo vysledky bezesporu ovlivnit.

Co se tyCe prinosu této bakalaiské prace, vnimam jej predev§im v nastinéni
problematiky kvality spanku ve vztahu k rodinnému prostfedi u populace ¢esky studentt.
Vysledky vyzkumu se velmi podobaji zahrani¢nim studiim, které se jiz t€émto tématim
vénovaly. Podle mého ndzoru téchto provedenych zahrani¢nich studii nebylo mnoho,
a proto by bylo pfinosné se této problematice jesté podrobnéji vénovat. V budoucich
vyzkumech by bylo zajimavé zaméfit se na konkrétni obsahy no¢nich mir a subjektivné
hodnocené vztahy v roding ¢i traumatizaci v détstvi. Bylo by vhodné zvétsit vyzkumny
soubor a rozsifit jej také o dalsi vékové kategorie. Ptipadné také rozsSifit o kvalitativni

vyzkum, ktery by umoznili detailnéjsi popis dané problematiky.
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8 Zavér

Cilem mé této prace bylo ovéfeni, jestli existuje vztah mezi kvalitou spanku a traumatizaci
v détstvi také u Ceské populace. Déle jsem se zaméfila na to, jestli existuje souvislost mezi
kvalitou spanku a subjektivné hodnocenymi vztahy v rodin€, osobnostni charakteristikou

a frekvenci no¢nich mar. Vysledky vyzkumu dopadly takto:
Hypotézy:

e H1: SniZena kvalita spanku pozitivné koreluje s celkovym skérem dotazniku CTQ.

Hypotéza 1 byla potvrzena.

e H2: Celkovy skor dotazniku PSQI pozitivné koreluje s frekvenci nocnich mur.

Hypotéza 2 byla potvrzena.

e H3: Celkovy skor dotazniku PSQI pozitivné koreluje s celkovym skore na Skale
neuroticismem v dotazniku BFI.

Hypotéza 3 byla potvrzena.

e H4: Celkovy skor Pittsburského indexu kvality spanku (PSQI) je vy$$i u Zen nez
u muzu.

Hypotéza 4 byla potvrzena.

e HS5: Celkovy skor dotazniku CTQ pozitivné koreluje s frekvenci no¢nich mr.

Hypotéza 5 byla potvrzena.

e H6: Zeny maji vyssi frekvenci no¢nich mur nez muzi.

Hypotéza 6 byla potvrzena.
e H7: Jedinci vyristajici v netiplné rodiné maji vyssi celkovy skor dotazniku PSQI nez

jedinci vyrustajici v uplné roding.

Hypotéza 7 nebyla potvrzena.
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Vyzkumné otazky:

VOI1: Existuje pozitivni korelace mezi celkovym skorem dotazniku PSQI
a subjektivné horsimi vztahy v rodin€?

Mezi sledovanymi proménnymi existuje pozitivni korelace.

VO2: Existuje pozitivni korelace mezi frekvenci no¢nich mir a subjektivné horSimi
vztahy v roding?

Mezi sledovanymi proménnymi existuje pozitivni korelace.
VO3: Existuje pozitivni korelace mezi frekvenci no¢nich mir a celkovym skore

na Skéle neuroticismem v dotazniku BFI?

Mezi sledovanymi proménnymi existuje pozitivni korelace.

64



9 Souhrn

Tato bakalaiska diplomova prace se veénuje tématu kvality spanku ve vztahu

k rodinnému prostiedi.

Prvni kapitola bakalaiské diplomové prace se vénuje problematice spanku a bdéni,
které neoddé¢litelné patii k zivotu kazdého z nas. Jsou to funkéni stavy centralniho nervového
systému, které zajistuji preziti i fungovani ¢lovéka. Radi se mezi cirkadianni rytmy, jelikoz
se stfidaji v prubéhu 24 hodin. Toto stiidani zajistuji individudlné nacasované biologické
hodiny. Spanek tvoii dvé faze. Jsou jimi REM faze a NREM faze. NREM faze se sklada
celkem ze Ctyt stadii a zaujima vétSinu prospaného ¢asu. Oproti tomu REM spanek je sice
podstatné krats$i, jedna faze trva piiblizn¢ 10 minut, ale aktivita mozku béhem n¢j je
srovnatelna s aktivitou v bdélém stavu. Mimo to, se pravé v tomto stadium jedincim zdaji
sny. Tyto faze se béhem noci nékolikrat vystiidaji. K probuzeni zpravidla dochazi béhem
posledni REM faze. To, zda byl spanek osvézujici, zavisi predevsim na jeho kvalite, ktera je
ovlivnéna fyziologicko-biologickymi faktory, psychicko-duchovnimi faktory, socialné-
kulturnimi faktory a faktory zivotniho prostfedi. V neposledni fad¢ je potfeba zminit,
7e potieba spanku je u kazdého jedince individudlni. Pokud vSak neni naplnéna, tak se
muze projevit spankova deprivace.

Druhd kapitola teoretické prace je vénovana porucham spanku, které jsou
charakterizovany jako neschopnost dostate¢ného spanku. Poruchy spanku se déli
na neorganické, které se fadi k duSevnim poruchdm a porucham chovani a organické,
které¢ patii pod nemoci nervové soustavy. Neorganické poruchy spanku se skladaji
z dysomnii, které souvisi s naruSenim kvality a naasovani spanku a parasomnii, jenz jsou
typické vyskytem abnormaélniho chovani ve spanku. Nejcastéjsi poruchou spanku je
insomnie (nespavostt). RozliSujeme né€kolik typl nespavosti a to kratkodoba, chronicka,
primarni, sekundarni. Opakem nespavosti je nadmérnd spavost neboli hypersomnie,
do které se fadi predevsim narkopesie. Znacné Cast prace je vénovana také parasomniim,
které se objevuji v NREM spanku - somnabulismus, no¢ni désy nebo v REM spéanku-
nocni mury. Dalsi zkategorii poruch spanku jsou poruchy cirkadidnniho rytmu,
mezi které mimo jiné patii zpozdéna faze spanku a predsunuta faze spanku. Zminény jsou
také abnormalni pohyby ve spanku, hrani¢ni varianty a izolované pfiznaky poruch
spanku.

Posledni ¢ast teoretickd prace se vénuje tématu rodiny, coZ je primarni skupina,

ktera se vyrazné podili na socializaci jedince. Rodina ma hned nékolik funkci. Jsou jimi
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funkce biologicko-reprodukéni, socialné-ekonomicka, emociondlni a socializa¢né-
vychovna. Tak, jako existuje n¢kolik funkci rodiny, je mozné odlisit také nckolik jejich
typt. Z hlediska uspokojovani potieb, mohou byt rodiny funkcni, problémové,
dysfunk¢ni ¢i afunkci. Nasledné se v této kapitole vénuji styliim vychovy v roding€. Pro
lep$i provazanost s vyzkumnou ¢asti jsou v zavéru této kapitoly zminény jiz realizované

vyzkumy s tématikou rodinného prostredi a kvalitou spanku.

Vyzkumna cast se zabyvala vztahem mezi kvalitou spanku a rodinnym
prostiedim. Snazila se najit souvislosti mezi kvalitou spanku, traumatizaci v détstvi,
osobnostnimi charakteristikami, vztahy v rodiné a frekvenci no¢nich mur. Jednalo se
o vyzkum kvantitativni. Vyzkumny soubor tvofilo 298 studentii (210 zen a 88 muzl)
ve véku 15-19 let. Respondenti pochézeli ze stfednich $kol z Olomouckého, Zlinského,
Jihomoravského kraje a hlavniho mésta Prahy. Co se ty€e testovych metod, byly pouZity
dotazniky: Osobnostni dotaznik (Big Five Inventory - BFI), Dotaznik traumatizace
v détstvi (Childhood Trauma Questionnaire - CTQ), Pittsbursky index kvality spanku
(PSQI) a zarazeny byly také otazky tykajici se nocnich muir pochdzejici z dotazniku
zaméfen¢ho na sny a indexu zadvaznosti nocnich mur. Tyto dotazniky byly doplnény
o sociodemograficky dotaznik, ktery kromé véku, pohlavi a izemniho kraje obsahoval
polozky zaméteny na rodinné prostiedi respondentii. Ve vyzkumu byla zjiSténa pozitivni
korelace mezi celkovym skoérem dotazniku PSQI a celkovym skorem dotazniku CTQ
(r=,28; p=,000). Kvalita spanku tedy souvisi s traumatizaci v détstvi. S celkovym skorem
dotazniku CTQ souvisi také s frekvenci no¢nich mur (r=,25, p=,000). S no¢nimi murami
pozitivné koreluji také subjektivné hodnocené vztahy s rodici (r=, 20, p=, 001) a celkovy
skor dotazniku PSQI (r= ,5259, p= ,00). Vysledky dale dokladaji, ze zeny maji horsi
kvalitu spanku nez muzi (Z=4,54, p=, 0,000006) a maji také vyssi frekvenci no¢nich mur
(Z=4,72). Co se tyce osobnostnich charakteristik, byla potvrzena pozitivni korelace mezi
celkovym skorem dotazniku PSQI a neuroticismem (r=,38, p= ,000) a také otevienosti
vaci zkusenosti (r = 0,17, p= 0,004). Ve vyzkumném souboru nebyl nalezen rozdil
v kvalit¢ spanku u jedinct vyristajici v uplné rodin€¢ a jedincl vyristajici v netplné
rodin¢ (Z= -0,98, p= 0,329). Tento vysledek se jako jediny lisi od vysledki jiz

realizovanych zahrani¢nich vyzkumi.
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Abstrakt:

Prace se zabyva kvalitou spanku ve vztahu k rodinnému prostedi. Cilem vyzkumu bylo
zjistit, jestli existuje souvislost mezi kvalitou spanku a traumatizaci v détstvi. Dale byla
hledana souvislost mezi kvalitou spanku, frekvenci no¢nich mulr, osobnimi
charakteristikami a subjektivné hodnocenymi vztahy s rodi¢i. Metodou sbéru dat byl
Dotaznik traumatizace v détstvi CTQ, Pittsbursky index kvality spanku (PSQI),
Osobnostni dotaznik BFI a dotazniky zjist'ujici frekvenci nocnich mir a rodinné prostredi
respondentl. Vyzkumu se zlc€astnilo 298 participantd, ve véku 15 az 19 let.
K vyhodnoceni dat byl vyuzit Pearsoniv korelacni koeficient, Mann-Whitneytiv U-test a
regresni analyza. Vyzkum potvrdil, Ze existuje pozitivni korelace mezi kvalitou spanku a
traumatizaci v détstvi (r=,28). Kvalita spanku pozitivné korelovala s neuroticismem (r=
,38), subjektivné hodnocenymi vztahy v rodiné (r=,25). Frekvence no¢nich mir pozitivné
korelovala s traumatizaci v détstvi (r=,25), kvalitou spanku (r=,53), a subjektivné

hodnocenymi vztahy v rodiné (1=,20).
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Abstract:

This thesis is concerned with the quality of sleep in relation to the family environment.
The goal of the research was to find out the relation of the sleep quality and childhood
trauma and to look into connections between sleep quality, frequency of nightmares,
personal characteristics and subjectively evaluated relationships with parents. The data
were collected by questionnaire trauma in Childhood trauma questionnaire CTQ,
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Personality Questionnaire BFI and questionnaires
on the frequency of nightmares and family environment respondents. 298 participants
aged 15-19 took part in the research. Pearson correlation coefficient, Mann-Whitney U-
test and regression analysis were used to evaluate data. Research has proven that there is
a positive correlation between quality of sleep and trauma in childhood (r = 28). Quality
of sleep positively correlated with neuroticism (r = 38), subjectively evaluated family
relations (r = 25). The frequency of nightmares positively correlated with trauma in
childhood (r = 25), the quality of sleep (r = 53), and subjectively assessed family relations
(r = 20).
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Priloha 1: Formular zadani BeDP

Univerzita Palackého v Olomouci Studijni program: Psychologie
Filozoficka fakulta Forma: Prezenéni
Akademicky rok: 2014/2015 Obor/komb.: Psychologie (PCH)

Podklad pro zadéni BAKALARSKE préce studenta

PREDKLADA: ADRESA OSOBNI CfsLO
SUROVCOVA Katefina Mlynska 217, Kudlovice F13710
TEMA CESKY:

Poruchy spanku ve vztahu k rodinnému prostfedi.

TEMA ANGLICKY:

Sleep disorders in relation to the family environment.

VEDOUCT PRACE:
PhDr. Lucie Kltizova Kraémarova - PCH

ZASADY PRO VYPRACOVANI:

1)Studium Ceskeé a zahraniéni literatury zabyvajici se danou problematikou.

2) Zpracovani teoretické ¢asti zaméfené na spanek a poruchy spanku.

3) Vypracovani vyzkumného projektu - stanoveni hypotéz.

4) Realizace kvantitativniho vyzkumu. Vyzkumné metody: osobnostni dotaznik, dotaznik Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI).

Cilem vyzkumu je zjistit vyskyt poruch spanku ve vztahu k rodinnému prostfedi.

5) Statistické zpracovani vysledkd a jejich interpretace.

6) Zpracovani, vyhodnoceni dat, diskuse, zaveér.
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Piiloha 2: Priivodni dopis

Vazeni respondenti,

chtéla bych Vam podékovat za Vas zajem a Cas, ktery jste si nasli na vyplnéni tohoto dotazniku.
Dotaznik se zabyva poruchami spanku ve vztahu k rodinnému prostiedi. Jeho vysledky budou slouzit

jako podklad k mé bakalaiské praci.

Dotaznik je zcela anonymni. Jeho vyplnéni je dobrovolné a nezabere Vdm vice nez 30 minut.
Neexistuji v ném ,,spravné® ani ,,Spatné* odpovedi. Odpovidejte prosim pravdivé a dejte si zalezet na

vyplnéni vsech polozek.

V pripadé jakychkoliv dotazii ¢i pfipominek mé nevdhejte kontaktovat na mailové adrese

K.Surovcova@seznam.cz
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Piilohy 3, 4, 5, 6: PIné znéni pouzitych psychodiagnostickych metod je u uvedeno v

tiSténé verzi bakalarské diplomové prace.
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