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UvOD

Spanek je vyznamnyginitelem v naSem Zivét nelze bez & existovat. Malé i,
ale také sta lidé, maji po obd¢ ,povinnou” siestu, avSak do&p tuto moznost, @ jiz
Z pracovnichki studijnich divodi, vétSinou nemaji; mnohdy by ji ani nevyuzili. Zbyite
se o spanek okraddme, a to i v noci, émeyeme mu tolik¢asu, kolik by naSeéko
potrebovalo a zaslouzilo si. Zaeme se o & vice zajimat, kdyz zjistime, Ze nenico
v paadku. Do té doby ho bereme jako samegmost. Meli bychom tento fijemny
.Zzavazek" vyuzit jako dokonaly zdroj k nabrani egierdo dalSiho dne, protoze kvalita
spanku se odrazi na kvéliaseho byti.

Ve své préci fichazim ténst kazdy den do styku s lidmi, kiesi, kron® jinych
starosti,casto stZzuji na fizné potize se spankem. Z tohotivaldu, mozna i ovlivéina
shlédnutou reportazi o spanku, jsentata uvazovat o tom, jaka je kvalita spanku
v populaci. DoSla jsem k zé&w, Ze by bylo finejmenSim zajimavé fipomenout si
dosavadni poznatky a ziskat nové informace kolednlgg gedevsim v dnesni usghané
a stresujici dof) kdy jsou na nas kladeny vysoké naroky, coZ sezuwjkana nasem
fyzickém¢i psychickém zdravi a v neposledatk na kvali€ spanku.

Hlavnim zamirem bakal#ské prace je poznat, jakd je kvalita spanku u &ésp
populace. Bylo by velmi natné provést dotaznikové Eeni z celéeské republiky, proto
jsem se zagtila na vybrany vzorek respondént Praze a ve 8daieskem kraji.

V teoretickécasti se ¥nuji cirkadiannim rytmfim, bcni a gredevsim spanku — jeho
cyklim, fazim, stadiim, jaky m& vyznam a gije potebny. Zmiuji se také o souvislosti
nemoci se spankem, o spankové deprivaci, sneclodawt vySé¢bvani spanku, iighledu
spankovych poruch a pravidlech spankové hygieny.

V praktickeé ¢asti objaguji mozné souvislosti, hodnotim vysledky z dotaznik
porovnavam s jinymi autoryi z ostatnich studii a snazinkiqpét se zamyslet nad név
ziskanymi skuténostmi.

Bylo napsdno nespet publikaci a provedeno mnoho vyzkiymmnohdy na
védeckém zaklag] tato bakaléskd prace nema takové ambicéegto je jejim smyslem
seznamit ¢tende se spankem a Kmu se vztahujici problematice v pozitivhim
i negativnim smyslu, ffbliZit tento okruh a ukézat, Ze leckdy Ize zlepd&itlitu spanku
tieba jen pomoci dodrzovani spankové hygieny, vedepi@mkového dig, nez sahnout
po rychlejSim a pohod#gim zpisobu pomoci hypnotik.



1 CILE A UKOLY PRACE

1.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bakaidké prace je aifit, jaka je kvalita spanku u vybraného

vzorku dosplé populace v Praze a va&laieském kraji.

1.2 Dil&i ukoly

Hlavni cil je realizovan prosdnictvim nasledujicich dich cili:

- zjistit, jak& je doba trvani spanku respondent

- OWiit, zda respondenti trpi poruchami spanku;

- urit u respondertitlatenci usnuti = dobu od ulehnuti do usnuti;

- zjistit, zda ospalost respondénta vliv na jejich kaZzdodennfinnosti (denni
dysfunkce z @vodu ospalosti);

- prowiit efektivitu (= &innost) spanku vybraného vzorku respontient

- poznat celkovou kvalitu spanku respondent

- zjistit, zda respondenti p@tuji I€ky na spani;

- stanovit u respondeintelkové PSQI skore;

- prowiit, zda u vybraného vzorku respondenexistuji rozdily v kvali
spanku v zavislosti na pohlavi;

- prozkoumat, zda respondenti znaji zasady spankyxyiéry;

- zjistit, jaky chronotyp (,sova“, ,skvan“) u vybraného vzorku respondént

pievazuje.



2 PREHLED TEORETICKYCH POZNATK U

Spanek hraje v naSem Zi¥atezastupitelnou tlohu. Pro obnasinnosti nervového
systému a vSechelesnych a psychickych funkci je spanekéaliy, ma mit pimérené
trvani, nema byt figruSovany. Spanekipobi Fiznivé na cely organismus a je jednou ze
zakladnich podminek udrzeni a obnoveni plné vykstintMerkunova, Orel, 2008;
NevSimalova, RZi¢ka, Tichy a kol., 2002).

2.1 Cirkadianni rytmus — cyklus spanku a bdni

Stidani spanku a kdi je jeden z biologickych&ia, které se pravidethopakuji
v cirkadidnnim rytmu. Cirkadianni rytmus (latinskirca znamena okolo, fjplizn¢; dia
znamena den) je dan 24 hodinovym cyklem rotace éZkalem své osy. Podifije
synchronizaci (optimalizacixliesnych funkci, to je (ij.) rytmusilesné teploty, rytmus
renalni funkce, urowhmetabolické aktivity, rytmus uvibbvani hormon, zmény krevniho
tlaku, podléha mufijem potravy, sekrece travicicia i hormori gastrointestinalniho
traktu (Langmeier a kol., 2009; Mourek, 2012; Mystek, 2003).

Nas organismus ma sveé vlastni imithodiny (\¥decky re¢eno ,pacemake),
podle kterych sé&idi mnoho dlezitych fyziologickych dji. Endogenni pacemaker ma
u ¢lovéka denni periodu zpravidla delSi nez 24 hoditib{izné 25 hodin). Jeho rytmus je
proto nutné neustéle i&mvat na 24 hodin, jinak by se proti naSim hodindpo4i’oval.
Endogenni pacemaker je synchronizovan periodickgminami prostedi. Pro ¥tSinu
organisnii je to hlave stidani sétla a tmy. Tento pacemaker se podéailo lokalizovat
v mozku, v jadrech hypothalamu.

NaSe vnitni hodiny tvdi shluk nervovych butk velky jen asi jako Spendlikova
hlavicka, ktery je umisih nad zkiZzenim optickych nefva nazyva se suprachiazmatické
jadro. O jeho dlezitosti pro spankovy rytmus &ki nagiklad fakt, Ze lidé, kteé maji
oblast suprachiazmatického jadraizrmych f¥icin znicenou, spi a bdi zcela bez jakéhokoli
systému, nepravideinbeze stopy po cirkadiannich rytmech. Naopak awagh jediné je
nejlepSimcasem k usinani doba zhruba 22-23 hodin.

| v Uplré zdravé populaci vSak existuji dva odlisSné typycépa lidow skivani
a sovy. Lidé typu gkvana usinaji i fed 22. hodinou a budi se spontatmnzy rano. Lidé

typu sovy neusnouipd pilnoci a o to pozéi se rano probouzi. To, jestli jsme spiSe typem



skiivanka, ¢i sovy, je @&di¢né a zavisi to zejména na genediitomnych v bukach
suprachiazmatického jadra. Veli¢asto tedy naSe spankové navyky odpovidaji @ryk
nasich nejblizSichijbuznych a jen obtiZne mizeme nnit. Jak skivanci, tak sovy jsou
se svym spankovym rezimem spokojeni, vyhovuje jirmngmeier a kol., 2009; Prasko,

EspaCervenda, Zaysicka, 2004).

2.2 Bdéni

Bdeni je stav, kdy organizmus je schopéiimat informace a zpracovavat je. Ma
aktivni a ¢inny centralni systém, ktery je schopen adekvanoptimal@ reagovat na
zmeny v zevnim prosedi (Mourek, 2012; Merkunovd, Orel, 2008).

Bdélost je nezbytnou podminkouwdomi. To byva popisovano jako schopnost
vnimat, u¢domit si a prozivat sama sebe, svoji individuatitlt€lenou od vijSiho swéta,
spravre zaradit a interpretovat vlastni viii prozitky, vjemy, myslenky, vzpominky a tak
déle (atd.).

Podle stup# aktivity mozkovécinnosti Ize rozlisit iti formy bdeni, s gisluSnym
korelatem na elektroencefalografickém zaznamu (EEG)

1. Klidné (relaxované€) b#hi Ize zaznamenat typicky ve stavu klidu, uvalin vieze,
pii zawenych @ich. Zpravidla pechazi do aktivniho &di nebo spanku. Pozornost
je uvolrtnd, nezaend na teSeni konkrétnich probl&m myslenky
a asociace vothplynou. Na EEG zaznamu nachazime alfa-rytmus.

2. Aktivni bdéni je typické koncentraci a sotetnim na uéitou ¢innost (manualndi
duSevni). Na EEG zaznamenavame beta-rytmus \(psoké vykonnosti az
s prechodem ke gama-rytmu).

3. Ostrazité bdni je stav s nejvysSi mirou #é pozornosti — vigilance. Je zpravidla
doprovazen vyraznou emocionalni komponentou. Nanadm EEG nachazime
vysokofrekverni gama-rytmus (Merkunovd, Orel, 2008).

Stav bdni je vyznamny mimo jiné také tim, Ze setegpavaji energetické zdroje
organizmu a mozku zvlast ma tedy ufitou navaznost a fffinnou vazbu na stav
Klidu — spanku (odpoinku) (Mourek, 2012).



2.3 Spanek

Spanek neni netnny (homogenni), nybrz pramlivy (heterogenni) fundni stav
organizmu s typickymi rytmickymi cykly, roZteny do fiznych stadii a igchod,
charakterizovanych specifickymi formami chovani, ¢émami elektrofyziologickymi,
vegetativnimi i hormonalnimi. Je projevem utlumaentralnim nervovém systému, ktery
se §fi po rozsahlych korovych acékterych podkorovych oblastech (Mourek, 2012;
Myslivecek, 2003; Orel, Facové a kol., 2009).

loachimescu (2011) definuje spanek jako vratny staizené reakce na &8i
podrety.

Prasko (2004, s. 11) charakterizuje spanek jakav snizené mentalni i pohybové
aktivity, ktery slouzi k obnewpsychickych i fyzickych sil a svoji kvalitou gitlreaguje na
fyziologické i patologické zmy v organismu.”

Vyzkumnici moderniho spanku definuji spanek ndaggkchovani osoby, zatimco
spi, a souvisejicich fyziologickych 2m které nastanou fip probuzeni mozkového
elektrického rytmu ve spanku.

Béhem spanku dochazi k cyklickym jew. V zakladnim deni se sklada ze dvou
fazi — non-REM a REM - které se wvapéhu noci opakovahn nékolikrat stidaji
(Chokroverty, Hening, Walters, 2003; Merkunova, IO26808; Mysliveéek, 2003).

2.3.1Faze a stadia spanku, spankovy cyklus

Prvni faze spankového cyklugustavuje spanek pomaly, synchronizovatasto
se pro ®j uziva oznaeni non-REM spanek (NREM), SWSIgw wave sleep- spanek
s pomalymi vinami na EEG), ortodoxtiitelencefalicky spanek.

Druhd faze je spanek rychly, desynchronizovanyagani, s rychlymi &nimi
pohyby (REM —rapid eye movementsrombencefalicky, D-spanek nebo D-stave@m
statg (Rokyta a kol., 2000).

Zastoupeniéchto tiznych fazi v pitbéhu ¢asu je znamé jako hypnogram (Wilson,
Nutt, 2008; Obrazek 1). Hypnogramy byly vyvinutybyashrnuly objemné grafové
nahravky elektrickych aktivit (EEG, EOG a EMG - lteencefalogram,

elektrookulogram a elektromyogram) shrom#igglzhem n@niho spanku (www.nih.gov).
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Obrazek 1. Typicky hypnogram mladého, zdravého dosfého ¢lovéka. Swtle Sedéa
barva piedstavuje NREM spanek (National Institutes of Heahl; ponechano

v originalnim anglickém jazyce)

V pribéhu individualniho vyvoje se &ni i pontr faze REM a NREM. Zatimco
u novorozent je zastoupeni obou vyrovnané, v diepti je 80 % spanku NREM a 20 %
REM (Kinzel, 1990; Seidl, Obenberger, 2004).

Ve spanku NREM se rozliSuji 4 stadia, od povrchrdbaejhlubsiho spanku:

- Stadium 1 — & jsou zawené, jsou fitomny pomalé pohybydmich bulli, ¢lovek se
zainA uvohovat, dochazi krelaxaci svalstva, zpomaluje seecsid tep
a dychéani. Elektroencefalogram zobrazuje viny,yktesetika viny alfa a viny beta.
Tyto viny jsou postuphivystiidany je& pomalejSimi vinami theta. Kontakt s okolnim
swtem se sniZuje, alefipstimulaci usinajiciho dochazi k okamzitému pramiz

- Stadium 2 — elektroencefalograficky zaznam je negedny, rozsah zaznamenanych
vin je vtuto chvili Siroky. Objevuji se zvlastnirvy, ke kterym pai spankova
vieténka (kratké série vin o frekvenci 12 az 14 HZRomplexy K (ostra bifazicka
vina a série rychlych vin jako spankovieténko). Probuzeni je obti&gi (Palazzolo,
2007; Prusinski, 1993; Prasko, ESpervena, ZasSicka, 2004). Osoba spi, nereaguje
na normalg hlasitourec.

- Stadium 3 — spanek se dale prohlubuje a zobrarup@®i série mozkovych vin. Jedna
se 0 viny delta. Zndmky Zivota (teplota, krevni ktlasrd&ni tep, dech)
se zpomaluji a svaly se povoluji.

- Stadium 4 - elektroencefalogram zaznamenava mntrhdelta (vice nez 50 %). Je

charakteristickd z#mna elektrické aktivity mozku (zpomaleni elektrickycvin
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a zwtSeni jejich Kivky). Spankova ietena a K-komplexy se obvykle nevyskytu;i.
V tuto chvili dosahuji znamky Zivota nejnizSiho bopdatimco zazivaci organy nyni
funguji naplno. Svaly jsou uvaingé, ale sp& méni pxiblizné kazdych dvacet minut
svoji polohu. B stimulaci mu da hodnprace probrat se ze spanku (Mystiek, 2003;
Palazzolo, 2007).

Asi po 90 minutach nastupuje REM spanek:

- EEG kivka je nepravidelna a na zaznamu se objevi ryelditricka aktivita, ktera je
velmi podobna zdznamuhem balého spanku.

- Dochazi k fyziologickému rozbdeni celého organismu.élEsna teplota stoupa, tep
srdce a dech se zrychluji, také se zvySuje krdaki Aktivita zazivaciho Ustroji se
snizuje. Mozek v tuto chvili spigbuje daleko &Si mnozstvi kysliku, nez kdy&ovek
nespi.

- U mu#i dochazi k erekci, u Zen byva zaznamenano zvy3ekéveni v okoli Klitorisu.

- Ztraci se svalovy tonustigdevsim u antigravitaich, a z nich zejména Sijovych sval
(svaly hlavy a krku jsou velmi ochablé a neudrZador ani hlavu), vyjimku tvo
okohybné svaly, které se nepravidelrfazicky kontrahuji, coz se odrazi
i Vv nazvu této spankové periody (REMrapid eye movementgMyslivecek, 2003;
Palazzolo, 2007; Prasko, Espatvena, Zassicka, 2004).

Prvni stadium REM spanku trva asi 10-15 minuté mptanek pokeaje ot jako
béhem usinani — stadii 2 a 3 do stadia 4 (tzv. noMRRanek), pak nasleduje dalSi REM
stadium.

Obdobi spanku zahrnujici stadia 1-4 a jednu perispanku REM nazyvame
spankovy cyklus. Ucloveka trvaji spankové cykly v pméru 90-120 minut. Jejich
variabilita je vSak powrrné znanda, pohybuje se od 20 do 170 minughBm noci se
vystiida 4-6 spankovych cykl pricemz cykly na z&tku a na konci noci byvaji zpravidla
kratSi nez cykly uprostd noci.

Prechody mezi spankovymi cykly jsodasto provazeny periodami kratkych
probuzeni. Je ptgba, aby seébo mohlo otd@it, ¢imz si zajisti spravny krevni &h. Ke
zmené polohy vSak neriive dojit, pokud mozek ne&gjde na gkolik vtefin do bdlého
stavu. Takovato probuzenétgina z nas #bec neposehne a zapomina je okan&fioté,
co znovu upadne do spanku (Palazzolo, 2007; Prasspacervena, Zassicka, 2004;
Rokyta a kol., 2000).
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Podle Lattové (2009) #anku ¢asopisu Medicina po promociayodni dcleni
NREM spénku n&tyti stadia bylo revidovano a rozliSuji se poutiddze S1-S3. Stadia 3
a 4 splynuly do jednoho stadia nazyvaného S3.

Spanek v S1 je velmi povrchni, ¢y, odpovida pechodu mezi spankem
a banim.

Stadium je 2 definovanaripomnosti K-komplek (pochazi z knocK, klepat, kdyz
si vyzkumnici na monitoru vSimli, Ze na zaklepamiaguje spici pacient tvorbou
K-komplexi) a spankovych tetének, trva fiblizné¢ 10-25 minut, je iztelrg vysSi prah
probuzeni. K-komplexy jsou chipany jako mikropramizzapi¢inéna vrejSimi podréty.

S2 se v pibéhu trvani neni, postups v EEG zaznamuijbyva vysokych delta vin, které
pak od utité epochy spiuji kritéria stadia 3.

Ve stadiu 3 (spanek pomalych vin — SWS) je v jedeoSe vice nez
20 % vysokovoltadznich vin delta. SWS trva 20 azndiiut a tato faze spanku odpovida
stadiu hlubokého spanku.

Taktéz loachimescu (2011) raddije lidsky NREM spanek na 3 stupm1-N3.

U zdravého mladého dadpho se NREM spanek sklada z 2-5 % N1, 45-55 % N2,
13-23 % N3 a z 20-25 % REM.

2.3.2Vyznam spanku

Spanek ma zakladni vyznam pro Zivdbveéka a Ize jej oprawné srovnavat
s potravou, vodou, vzduchem a teplem (Prusinsi3)L9Stai Rekové povazovali spanek
za dar boh. (Kelnarovéa a kol., 2009).

Ve spanku stravime tafin's Zivota a kvalita spanku se vyrazpodili i na kvali¢
naseho Zivota (NevSimalova, 2006).

.Dostate’ny a kvalitni spanek jeutezity pro dobré zdravi, famérenou naladu
a vykonnost‘{(Prasko, Esp&ervena, Zawsicka, 2004, s. 20).

Béhem spanku (fedevSim faze non-REM) dochazi k regetieim pochodm,
hojeni, obnow¥ klidovych membranovych potenadidlneuroi a svalovych buk,
odplavovani a likvidaci katabalit pii nizké metabolické aktiwt Spanek pedstavuje
,odpacinek” pro vlastni mozkovoucinnost, nezatizenou tokem impilz Dochazi
i k posileni imunitnich funkci. Ve spankuepaZzuje parasympaticky nervovy systém.
V REM spénku si naopak nervovy systém jako by opmalkufixuje ziskané pagtiové
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stopy, proto je také jeho zastoupeni ve spankowdtu mejwtsi u dti (Mourek, 2012;
Pradko, Esp&ervena, Zassicka, 2004). Mnoho vyzkumnych studii prokézalosag&eni
spanku vede zejména k zhorSeni proceseniua pandti, a proto spanek tize byt
rozhodujici pro plasticity neur@r(Wilson, Nutt, 2008).

NejdelSi bdlost, ktera je&t neovlivni mentalni vykonnost, je 36 hodin. Po unoitf
této doby psychicka vykonno&bveéka rapidri klesa (VaSutova, 2009).

2.3.3Spanek a nemoc

Spanek a kspanku se vztahujici problémy hraji &l mnoha lidskych
onemocknich a ovliwuji témei kazdou oblast mediciny. Je znamo, Ze dlouhodoby
nedostatek spankii jeho snizena kvalita jsou rizikovymi faktory pvanik onemocini
srdce a cév. Ndfklad (nap.) problémy, jako jsou mrtvice a astmatické zachvae
objevuji ¢astji béhem noci a brzy rano, snad vistedku zmén v hormonech, srdei
frekvence a dalSich znélspojené se spankem.

Spanek také ovliwije slozitymi zfisoby rékteré druhy epilepsie. Zda se, Ze REM
spanek poméha zabranit zactivat které se zdnaji v jednécasti mozku it do jinych
oblasti mozku, zatimco hluboky spanekiza podporovat roz&ni €chto zachvai.
Nedostatek spanku také spousti zachvaty u lidi ¢kterymi typy epilepsie.

Neurony, kter&idi spanek, jsou Gzce ovlitmé imunitnim systémem. Kdokoliv,
kdo mel chiipku, vi, Ze infekni nemoci vedou k tomu, Ze se citime ospali. Spamee
pomoci Elu zachovat energii a dalsi zdroje, které imungp$tém pdebuje k zahajeni
utoku.

Problémy se spanim se vyskytuji tém vSech lidi s duSevnimi poruchamigtre
téch s depresi a schizofrenii. Lidé s depresi sé&.r@sto vzbudi wasnych rannich
hodinach a nejsou schopni znovu usnout. MnozZs#iilgp kter&lovék dostane, také sin
ovliviiuje griznaky duSevnich poruch. Spankova deprivacecjenou terapii pro osoby
s jistymi typy deprese, zatimco u jinych lidiube byt gicinou deprese. Extrémni
nedostatek spanku trbe vést k zdanliw psychotickému stavu paranoie a halucinacim
ujinak zdravych lidi, naruSeny spanekiaza spustit epizody manie (rozruSeni
a hyperaktivita) u lidi s maniodepresivni psychazou

Problémy se spanim jsogAmé také u mnoha jinych chorolietns Alzheimerovy
choroby, rakoviny a zra&ni hlavy. Tyto problémy se spankem mohou vyplywatzaen
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v oblastech mozku a neurotransmitekteré tidi spanek, nebo z lékpouZivanych ke
kontrole symptona jinych chorob.

U pacient, ktefi jsou hospitalizovani neboripmaji celodenni p& mohou také
lécebné plany nebo nemo¢ni rutiny narusSit spanek. Jakmile se problémy senkem
rozvinou, mohou byt i¢inou zmatku, frustrace nebo deprese. U patjektsi nemohou
spat, si také vSimamestgich bolesti a fize se zvysit peet jejich Zadosti o 1éky proti
bolesti. LepSitizeni problém se spankem u lidi, kiemaji jina onemoaini, by mohlo

zlepsit jejich zdravi a kvalitu Zivota (www.dobrganek.cz; www.ninds.nih.gov).

2.3.4Spankova deprivace, spankovy deficit

Kazdy travi zn&nou ¢ast svého Zivota ve stavu spanku. Zbawbmi¢ka spanku,
Cili takzvané (tzv.) spankova deprivacefize mit vazné isledky, mimo jiné trvajici
psychické poruchy. Chronicka nespavéistimysiné zkracovani spanku je také rizikovym
faktorem pro vznik kardiovaskularnich komplikacgdwahy, diabetu.

V dobach inkvizice existovalo mieni ¢ortura insomnia mweni nespavosti)
spaivajici ve znemalovani spanku, které bylo pouzZivano také u polittkyezit
komunismu. V pitbéhu druhé sgtové valky byly u americkych vojék ktefi byli nuceni se
Z raiznych divoda vzdat az na &kolik dni spanku, pozorovany vazné psychické poruchy,
vyZadujici hospitalizaci. Po skéeni valky se zkoumaly idledky deprivace spénku
u dobrovolnych pokusnych osolfad americké nanioi pichoty a zjistily se nésledujici
dusledky: stevni poruchy, boleni hlavy,ipdrazénost, poruchy mysleni a psychotické
poruchy. Nedostatku spankuupe c¢lovék odolavat jen po ditou dobu, ktera je
individualre rizna (Nakonény, 1998; Prusinski, 1993, NevSimalova, 2008).

Hlavnim pd@&ateinim pfiznakem spankové deprivace je ospalost a k ni st
pridruzuji dalsi fenomény — sniZeni pozornosti, 2¢las zrakovych pod¥ia, urité
omezeni kratkodobé pain snizeni aktivity, vykonnosti, souetiéni, pokles nalady,
agresivita, podrazmost, pocit ohrozeni, poruchy orientacggest rukou, porucha
prostorového viéhi. Dlouhodoby nedostatek spankuize pisobit jako neurotizujici
faktor nebo jako spoufit deprese (Prasko, Espa@rvena, ZasSicka, 2004; Prusinski,
1993).

Jak piSe Borzova (2009, s. 143pankovy deficit vede k n@stu pe@tu dopravnich

nehod i pracovnich Uraza tim ovliviuje amrtnost.”
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2.3.5Potireba spanku

Poteba spanku je individualni, je primérmeneticky dana, #mi se s w¥kem
a vlivem vrgjSich i vnitnich znén (Borzova a kol., 2009). Délka &uiho spanku se
postupi zkracuje, mini se jeho struktura s vymizenim hlubSich stadiiENRspanku,
ubyva i REM spanku. Dochazi das€jSim probouzecim reakcim, a tedy k fragmentaci
spanku (Nevsimalova, 2008).

Novorozenec prospi vice nez 20 hodin def#ti od 1-3 let spi asi 15 hodingtd
od 4-7 let spi 12 hodin, osmileté az devitiletéhd@in. U tinacti az Sestnactiletych klesa
potreba spanku na 9 hodin a déi$gpi 7-9 hodin, ale tato hodnotdibe kolisat mezi 4 az
11 hodinami. Ve staklesa pateba souvislého spanku, ale stalgvek spicastji béhem
dne. 60-80leti pétbuji casto jen 6—6,5 hodiny gniho spanku. Usinaci doba byva delsi,
nocni probouzenéasgjsi. Polovina 70letych se probouzi samo¥ghed sedmou hodinou
a 60 % muit a 40 % Zen nad 65 rolpravidelr® chrape (Dylevsky, Trojan, 1990; Mourek,
2012; Mumenthaler, Bassetti, Daetwyler, 2008).

Na zaklad podrobnych vyséeni a fyziologického vyzkumu rozliSujeme
lidi s potebou kratkého a dlouhého spanku (Kinzel, 1990):
- 0soby spici kratce p@buji mér nez 5,5 hodin spanku deha @itom nejsou unaveni
nebo ospali v @ibéhu dne;
- za dlouho spici jsou povazovani ti, iktespi déle nez 9 hodin dexn(Prasko,
Espa€ervena, Zaysicka, 2004; Prusinski, 1993).

Béhem Zivota se také éni denni rozlozeni spanku:

- novorozenci spi v pravidelnych intervalechkaolikrat deng, maji tzv. polyfazicky
spanek;

- kojenci maji spanek n&stji trifazicky — dlouhy néni spanek je doptm dopoledni
a odpoledni siestou;

- predSkolaci maji dlouhy rimi spanek a pouze jednu siestu odpoledne;

- s nastupem do Skoly se musimeisinse spankem monofazickym;

- v seniorském &u se dopoledni siesta znovu objevuje, siterych lidi se dokonce
muze spanek stat polyfazickym nebo tzv. invertovanynkdy ¢loveék spi ve dne

a v noci je vzhru.
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Nezalezi jen na délce spanku, ale také na jehdbhioa kvalit. O tom, jestli se po
probuzeni budeme citdili a odp@ati, rozhoduje zejména zastoupeni hlubokého spanku
(stadium 3 a 4) &hem noci, ale velmi wezitym faktorem je také get prokkhlych

uplnych spankovych cykl(Prasko, Esp&ervena, Zavsicka, 2004).

2.4 Sny

Diky vyzkumim vime, Ze spanek je aktivnéjdbéhem kterého dochézi k velkym
zmeénam veinnosti mozku, které ve svychisledcich vedou k tomu, Ze naSe reaktivita na
podrety z okoli postupé klesa a objevuje se specifickd mentalni aktivitany (Prasko,
EspaCervend, Zaysicka, 2004).

Sny se nAm mohouéhem spanku zdat kdykolifiphazeji ve vSech spankovych
fazich, lisi se vSak svoji intenzitou a barvitq®alazzolo, 2007). Nejjagsi, barevne,
vyrazné, zivé a emoti¥npodbarvené sny se vyskytuji v REM spanku. Sny ENR
spanku se ilis nelis§i od naSeho redlného Zivota aisgbu mysleni, jsou obvykle
¢ernobilé, utrzkovité, nevyrazné a monotonni (PradiepaCervend, ZasSicka, 2004:
Prusinski, 1993; Rokyta a kol., 2000).

Sny mohou byt reakci na &8i i vnittrni podrety (nag. na dotyky &la, zvuky, ale
i na preplreny masovy mechyk, probihajici chorobu a na psychicky stav subjektujeho
ocekavani, obavy i nage) (Nakoneény, 1998).

Ve spanku a smi jsou mozné formy produktivni duSevtinnosti a Ize je
fyziologicky vylozit. Ve fazi REM se zpracovavajukladaji do dlouhodobé pattn
a logickytadi informace z ii@dchoziho dne nebo obdobi. Tim se také &yge, Ze nap
neékteri basnici, spisovatelé a filozofové ve snuedili védecky problémdi obtizny ukol
nebo je napadla @v¢i mySlenka, ktera se ve dne nedostavila (Kiinz€lQ).9

Pro pochopeni tvorby 8n které maji somaticky gvod, je dilezita tzv.
kortiko-visceralni teorie K. M. Bykova, podle nié gSechny &e probihajici ve vnihich
organech dla promitaji do mozkové tky, vytvaeji zde ohniska podréaZdi, ktera se
asociuji si#iznymi obrazy, a vyjadji tak rovrez symbolicky somaticky stav pacienta
(nag. uzkostné sny vyjadji ¢asto jiz rozvinuté poruchy srél@ ¢innosti a krevniho
obe¢hu) (Nakonény, 1998).
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2.5 Metody vySefovani spanku

Rozvoj vyzkumu spanku ve stéle getrgjSich laboratéich vedl ke vzniku nové

specializace vramci neurologie, kterd se nazyvénnetogie (spankova medicina).

Podrobna analyza ziskanych ddapolu s informacemi, které lé&kadli sam klient, jsou

pak podkladem diagn6zyznych poruch spanku (Prusinski, 1993).

2.5.1Anamnéza

Obdobr jako v jinych medicinskych oborech je i zde hlamninastrojem

anamnéza. Minimatu dvou zeif hlavnich nemoci ve spankové medicja dostaténa

ke stanoveni diagnodzy (Lattova, 2009).

Anamnéza se sklada z daiiaza:

denni rezim — je nutné cilergjiStovat pravidelnost rezimu spanku aébfl denni
navyky ohleds spankové hygienyinnosti gred ulehnutim a hledat eventualni (event.)
zmeny (nag. smenny rezim);

usinani — je nutné zjistit dobu uléhani ke spaskibjektivni latenci usnuti (objektivni
zjiSten& latence usnuti by da byt < 30 minut), tivod prodlouzené latence, frekvence
potizi;

kvalitu spanku — p&t nanich probuzeni a jejich event.uwbd, intenzita

a pravidelnost chrapani a dmho dychani, itomnost apnoickych pauzgippmnost

a doba vyskytu abnormélnich motorickych prdjev nezvyklého chovani ve spanku,
skiipani zuby, event. dofaljeme Udaji od spolunocleznika;

probouzeni a vstavani éas a zfisob ranniho probuzeni (budikem nebo spordgann
pocit @i probuzeni (ranni pocit neodfouti, nevyspani a unavy je&téinou projevem
nekvalitniho néniho spanku);

kvalitu denni bdlosti wvetné dotazu, v jakych situacich pacient klimb&/usina
(NevSimalova, Rzicka, Tichy a kol., 2002; Pretl, 2009). Intenzitu m&dhé denni
spavosti lypersomnigje mozno zhruba hodnotit podle okolnosti, zaydememocny
usina (v klidu, g klidné ¢innosti, @i televizi, @i fyzické ¢innosti, @i sportu atd.). Je
treba odliSit hypersomnii, tnavu a depresi. Osgldyek po ulehnuti i v denni déb
témet vZzdy usne. Usne i v néignivych podminkéach. Unaveny si¢asto uléha nebo
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jinak preruSujecinnost, ale v denni débvétSinou neusina (alespame rychle); po klidu
je odp@aty, nezavisle na tom, jestli spal. Depresivni nemyomize pocfovat krong
zmeény nalady (které si nemusi bygdom) slabost, nevykonnost a ik cinnosti.
Ma velkou tendenci k fieruSovaniinnosti, ale odp&éinkem se jeho stav nezlepSuje.
V denni dok nema velkou tendenci usnout, i kdyfize svoje potize jako spavost
prezentovat. Vyznam maji i podminky pro spanek I¢tep mistnosti, fitomnost
hluku). (NevSimalova, &icka, Tichy a kol., 2002; Seidl, Obenberger, 2004).

K zakladnim anamnestickym dat se pipojuji dotazy:

- vrodinné anamnéze — na genetické dispozice, rédmdwyky, vztahy, které by mohly
ovlivnit spanek;

- v 0sobni anamnéze — na komorbidityyvolavajici onemocni;

- ve farmakologické anamnéze — na léky nebo latkivoujici kvalitu spanku;

- v alergické anamnéze — na alergie aulijici spanek;

-V pracovni anamnéze — na&my rezimci nevhodné pracovni navyky;

- v socialni anamnéze — na ptesti a vztahy, které by mohly ovligvat kvalitu spanku;

- v ablzu — na pozivani latek, které mohou audivat kvalitu spanku (kaeni, kdvagaj
a jin4 stimulancia) (Pretl, 2009).

2.5.2Polysomnografie (PSG, spankova polygrafie)

Pro hodnoceni spanku a jeho abnormalit se polysgrafické monitorovani
provadi po celou noc ve spankové labatafdevsimalova, Rzicka, Tichy a kol., 2002).
Nemocny spi v odflené mistnosti, ktera je &eln¢ a zvukow izolovana. Na dobu spanku
se pacientovi na hlavu &ld pripeviiuje fada snim&i a elektrod, které registruji zvolené
parametry a jsou spojeny s aparaturami umyshi v sousedni mistnosti. S@sny zapis
raiznych fyziologickych veliin ve spanku se nazyva polysomnogram (poly = mnoho,
somnus = spanek, gramma = zapsanéiilysna aparatura se ozog jako polygraf
(Prusinski, 1993).

Polysomnografie je zaznanii zakladnich parameéirnezbytnych pro rozliSeni NREM

a REM spéanku a litbsti:
- elektroencefalogram — zdznam mozkovych elektrickyatenciat;
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- elektrookulogram — zaznam pohiybcnich bulhi;
- elektromyogram — zaznam elektrickych potenci@ébradového svalstva, event. jinych
svalovych skupin (Obrazek 2).

Pripadr Ize pozorovat dalSi parametry podle charaktemosi@né poruchy, ndp

- elektrokardiogram (EKG) — zdznam elektrickych potéli ze srdéniho svalu;

- dychani a dechové pohyby;

- srdeni frekvence;

- saturace (syceni) krve kyslikemajO

- krevni tlak;

- proud vzduchu {&d Usty;

- poloha pacienta (NevSimalovag®cka, Tichy a kol., 2002; Prusinski, 1993; Vasutova,
2009).

Electroencephalogram
(EEG) = brain waves

Electrooculogram
(EQG) = aye movements

wf ‘,%J,ﬁ'l.ll f'/llw‘lﬁlvr"\'iﬂ'\'f‘:f -ﬂl‘l.;'lfw“‘.u‘“ ‘Ih:i"t 'HH
¥

Electromyogram
(EMG) = muscle tension

B S L

Obrazek 2. Umiseéni elektrod pro stanoveni EEG, EOG, EMG (National hstitutes of
Health; ponechéno v originalnim anglickém jazyce)

2.5.3Limitovana polygrafie

U poruch noni ventilace dosflych a starSich jediric je ¢asto postéujici
diagnostickou metodou ambulatorni monitorovani begistrace EEG, tzv. limitovana
polygrafie. Jeji sotésti je detekce saturace krve, @ychacich pohybhrudniku a kcha,
registrace proudu vzduchurgal nosem a Usty i dychacich zuukmonitorace srdi

frekvence a polohy vySeivaného (NevSimalova, 2008).
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2.5.4Test mnohdetné latence usnuti

Objektivni kvantifikace denni spavosti se proviédtem mnohtetné latence usnuti
(MSLT — Multi Sleep Latency Test). Vy$evanému je 4krat nebo 5krat ve
dvouhodinovych intervalech umaim spat 15 minut i polysomnografické registraci.
Sleduje se mimérna latence usnuti a stadigigadného spanku. Zdravilovék ma
pramérnou latenci usnuti delSi nez 10 minut (vyslav@atologicka je latence kratSi nez
5 minut). U zdravého se v denni @pledy ani Bhem MSLT, nevyskytuje REM spanek
(NevSimalova, RZi¢ka, Tichy a kol., 2002).

2.5.5Skaly a dotazniky

Skaly a dotazniky pomahaji mapovatilgih poruchy Wase a sledovat
pokroky v 1&bg.

K hodnoceni nad#mné denni spavosti se pouZziva dasgji Epworthska Skala
spavosti (Flloha 3 a 4), kterda zachycuje za posledni tydeddea spat v denni déb
v osmi situacich &ného Zivota. Saiet bodi nad 10 je povaZzovan za na&gmou spavost.

Dlouhodobou subjektivni informacitipasi tzv. spankovy dia(kalend#, denik;
Ptiloha 5), kam nemocny pravidélzaznamenavé informace o kvalgpanku a pibehu
nasledujiciho dne. Zaznamy viligo rekolika dnech potvrdi nebo vyvrati subjektivni
minéni o kvali€ spanku.

Morintv spankovy dotaznik {Hoha 6) pomaha hodnotit i&most I€by spankoveé
poruchy. Pacient poprvé vypini dotaznilegh zahajenim by (i samoléby). Kdyz se stav
nemeéni po dobu osmi tydh je vhodné vyhledat Iékskou pomoc (Borzova a kol., 2009;
NevSimalova, Rzicka, Tichy a kol., 2002; Vasutova, 2009).

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQKilBha 1) slouzi k posouzeni subjektivni
kvality a kvantity spanku jako sdet sedmi komponent: spankové latence, kvality spank
doby trvani spanku, spankové efektivity, moznychugani spanku, uzivani hypnotik
a denniho fungovani. Jedna se o dotaznik, ktengpiacyphuje tak, Ze zohledije dobu
jednoho nésice(Lattova, 2009; VasSutova, 2009).
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2.5.6Psychometrické testy spavosti

Psychometrické testy spavosti fiepo hodnoti dsledky spavosti — redhki testy
zrakové a sluchové, testy rozliSovani pédntesty paniti.

2.5.7Aktinografie (aktigraf)

Aktinografie je neinvazivni vySg&ivaci metoda, ip niz je na nedominantni horni
konrceting pripevrény snima velikosti naramkovych hodinek, ktery detekuje kapahyb
korcetiny. Podle zdznamu |ze'quipokladat fitomnost bdlosti a jeji kvalitu, mnozstvi
spanku nebdetnost probouzecich reakci (Borzova a kol., 20@&Wova, 2009).

2.5.8Elektrostaticka matrace

Elektrostatickda matrace ziskava informace o aktigrdce a dychacich nebo
télesnych pohybech vySewvaného. Metoda se vyuzivA zejméndi pliagnostice

ventilaénich poruch (Borzova a kol., 2009).

2.6 Poruchy spanku

Podob®i jako mnoho jinych funkci naSeheéld i spanek upouta nasi pozornost
jenv @ipadech, kdy je &co v nep#adku, ¢asto je rozhodujici jeho &asovani.
NejraznéjSimi poruchami spanku trpi mnoho lidi.ét€ina poruch spgiva vtom, Ze
nemizeme spéat ve spravnou dobu, nebo usindme v nespraobu (Nesse, Williams,
1996). Problémy se spankerfe@stavuji globalni epidemii, ktera ohrozuje zdakvalitu

Zivota az 45 % sytove populace (www.denspanku.cz/media).

Podle mezinarodni klasifikace se spankoveé poruéhydd i zakladnich skupin:
1. Dyssomnignedokonaly spanek a/nebo nedokonakidsd):
- vyvolané vnitnimi faktory —narkolepsie(zachvatovita, negkonatelna forma
spanku), spankovy apnoicky syndrom, syndrom negtilrnohou, periodické
pohyby koretinami ve spanku, psychofyziologickd insomnie upegnsomnie,
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idiopaticka insomnie, rekurentni hypersomnie (Kéio-Leviriv syndrom),
idiopaticka hypersomnie, posttraumaticka hypersemni

vyvolané vigjSimi faktory — nefimérena spankova hygienatgmbena vésimi
podrety, vyskova insomnie, ipchodna insomnie, syndrom nedostaého
spanku, porucha spanku z nedostatku rezimu, Spaso€iace f usinani
malych  dti, alergie na potraviny, zavislost na hypnotikach
a stimulanciich, piti alkoholuipd spanim, syndrom &woiho ujidani a upijeni;
vyvolané poruchou cirkadianni rytmicity —ej-lag’ syndrom g zmené
casovych pésem, intolerance &mého provozu, nepravidelny cyklus
spanek-bd#ni, syndrom zpozthé faze spanku, syndronigotasné faze spanku,

rytmus odliSny od 24hodinové cirkadianni rytmicity.

2. Parasomnie (stavy abnormalniho chovani, motoriky nebo mentagzané na

spanek <€asto specificky nadakou jehocast):

poruchy probouzecich mechanism- spankova opilostsomnambulizmus
(namesicnost),pavor nocturnugnacni cks);

poruchy pechodu spanek-Bdi — rytmické pohyby (ndp iactatio capitis
nocturng, hypnagogické zaskubgpomnilogie(mluveni ze spanku), toi kiece

v lytkéch;

spojené s REM spankem — amd mary, spankova obrna, bolestivé nebo
nedostaténé erekce, abnormalni chovani v REM spanku, sirdustistava
srdce;

jiné — bruxismus (skiipani nebo cvakani zubygnuresis nocturna(nocni
pomaiovani), n@ni paroxyzmalni dystonieonchopatie(chrapani), syndrom

nahlého umrti kojenic(i u dosglych), abnormalni polykani.

3. Poruchy spanku spojené se somatickialusevni poruchou:

s psychiatrickym onemoénim — psychézy, afektivni poruchy, Uzkostné
poruchy, panicka porucha, alkoholismus a jiné 2ésis

s neurologickym onemoénim — degenerativni onemdgn centralniho
nervového systému (CNS), demence, fatalni familiansomnie, epilepsie
vazana na spanek, bolesti hlavy vazané na spanek;

s jinym somatickym onemo&nim — spava nemodrypanosomiazg noini
stenokardie, nimi astma, néni gastroezofagealni reflux,fadova choroba
gastroduodenalni, fibroziticky syndrom (Ambler, 20Borzova a kol., 2009;
NevSimalova, Rzicka, Tichy a kol., 2002; Orel, Facova a kol, 2009).
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Jiné dleni poruch spanku uvadi Mysligek.
D¢leni podle etiologie:
1. Neorganickeé poruchy spanku;
2. Organické poruchy spanku.
D¢leni podle symptomatologie:
1. Dyssomnie, tj. kvantitativni poruchy spanku:

- insomnie;

- hypersomnie neorganicka;

- hypersomnie organickA — narkolepsie, bipolarni tafek poruchy,
Klein-Levinav syndrom, spankovy apnoicky syndrom, syndrom xekich
nohou;

- porucha rytmu spanek-bui.

2. Parasomnie, tj. poruchy, u nichz je hlavni zndmlepizodicka udélost dnem
spanku:

- somnambulizmus;

- naeni désy;

- nocni mary (Myslivecek, 2003).

Mnohych poruch spanku se |ze zbavit dodrzovanipodgeni a opdaeni hygieny
spanku (Kunzel, 1990).

2.7 Spankova hygiena
Spankova hygiena je rghled obecnych dopateni jedinégm, ktai maji
problémy s nedostateym a nekvalitnim spankem (usinanim, opakovanynbguaenim

acasnym buzenim). Pravidla plati pro ty, u kterychobyylou¢eno onemoani, ktere

nespavost iiize zmsobovat a kdy je nutnodi¢ jeho @icinu (Moréi, 2008).
2.7.1Pravidla spankové hygieny

1. Uléhejte a vstavejte kazdy den (i o vikendiipligné ve stejnou dobu. Dobu uléhani
volte tak, abyste byl/a skute ospaly/a.
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2. Ne¢kolik hodin pg'ed usnutim jiz nepijte kavuierny nebo zelenyaj, kolové napoje
nebo jiné energické napoje. V této dabvnez omezte vystavovani séimému slunci
nebo silnym zdragjm swtla. Naopak expozice silnémuéth rano niize byt prospsna.

3. Pravidelné cwvieni poniZze zlepSit vas zdravotni stav ande @ispét i k lepSimu
spanku.

4. Vyhybejte se intenziw)Simu cvieni 3—4 hodiny f&d ulehnutim, to by mohlo vas
spanek narusit. Lehka fyzicka aktivita, jako fiklad prochazka po vefi, nevadi.

5. Vynechejte veéer €zka jidla a posledni &Si pokrm z&adte nikolik hodin ped
ulehnutim.

6. Nepijte ve&er alkohol, abyste Iépe usnuli. Alkohol sice usmapoméhd, zhorsuje viak
kvalitu nazniho spanku.

7. Nekute, zvlas¢ ne ged usnutim a v da@nainiho probuzeni. Nikotin organizmus
povzbuzuje.

8. Zarad'te bthem dne chvilku, ve které je moZno zorganizovat plény tak, aby
planovani nerusilo usinani a spanek.

9. Po veseli jiz nefeSte dlezita témata, ktera vas mohou rozrusSit. Toto piagiro
sledovani filnt, cetbu a tak podokin(atp.). Snazte sefifemnoucinnosti zbavit stresu
a pripravit se na spanek. Zkuste si ¥gppvat pravidelny rezimipd spanim.

10.Postel i loznici uzivejte vyhradrke spanku a pohlavnimu Zivotu (od#teaz loznice
televizi, v posteli nejezte, Bigte si a Pes den ani neodpivejte).

11.V loZnici minimalizujte hluk a sstlo a ve vyétrané mistnosti zajiste vhodnou
teplotu (nejlépe 16—-20 °C).

12.0Omezte pobyt v posteli na nezbytnutnou dobu. V posteli se zbyte€ negevaluijte,
postel neslouzi kipmysleni.

13.Pokud neusnete po 20-30 minutach, Mstajdte do jiné mistnosti aénujte se jiné
¢innosti, nejlépe relaxai (tedy ne televize), jen za tlumeného&kani. Do postele se
vratte, az budete @p ospaly/a.

14.Vyvarujte se spankuips den, a to i pofpdchozi Spatné noci.ilnani fes den mze
zpasobit vyznamné naruSeni kvality dmho spanku (Lattova, 2009; Mar,a2008).
Palazzolo (2007, s. 88) vSak na druhou stranu yehspravidlech spankové hygieny
uvadi, Ze,pokud méate i pesto chd si po olgde zdiimnout, klid@ se natadhete, ale

pouze na dvacet minut.”
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15.Zajistte barevn, esteticky a ergonomickyfiemnou loznici a dzko, vyhréte se
alergizujicim materiam (Lattova, 2009; Morng, 2008).
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3 METODIKA PRACE

“Velmi frekventovanou metodou ziskavani dat v gedakém vyzkumu je
dotaznik”(Chraska, 2007, s. 163). Taktéz v této bakaka praci byla zvolena tato forma,
ato Standardizovany dotaznik Pittsburghské unityerz kvalit¢ spanku (the Pittsburgh
Sleep Quality Index — PSQI), jehmieska verze. Navic jsme j&stjistovali, jestli ma
pohlavi vliv na kvalitu spanku, znaji-li responderdsady spankové hygienyradi-li se
spiSe ke sp@m typu ,sova“, nebo ,shkvan”.

Samotny dotaznik je soustavdegem pipravenych a pdivé formulovanych
otazek, které jsou promySkesgazeny a na které dotazovana osoba (respondentyiddpo
pisemg. Vyhodou je, Ze umdilije pongrné rychlé a ekonomické shromddvani dat od
velkého pdétu responderit(Chraska, 2007).

Pittsburgh Sleep Quality Index odhaduje kvalitardpu Ehem edeslého risice.
Sklad4 se z 19 sebehodnoticich otazek slouZicijiggni doby trvani spanku, poruch
spanku, spankové latence, denni dysfunkcévbdl ospalosti, efektivity spanku, celkovée
kvality spanku, pdeby léki na spani @chto 7 jednotli¢ dosazenych vysledkdle
stupnice 0 az 3 je vyhodnoceno a v&avpak séteno do celkového PSQI skore),
a z 5 otazek (pouzivaji se pouze pro klinické imface), kdy nas hodnoti partner nebo
spolubydlici, pokud spi s nami v pokdijiv posteli.

PSQI byl geloZzen do 56 jazyk(Buysse et al., 1988).

K ziskavani dat z dotaznrikslouzil nahodny vyér responderit Celkem bylo na
riznych pracovistich v Praze a veréslaieském kraji osoliha prostednictvim dalSich
powtenych osob rozdano 110 dotazhik nichz se jich v absolutdétnosti navratilo 102
(93% relativnicetnost), avSak 7 jich muselo bytifageno pro neuplnost, z 95 zbylych se

podilelo na vyplani 23 mu# a 72 Zen (Tabulka 1).

Tabulka 1. Zastoupeni respondent dle pohlavi

Pohlavi Absolutnéetnost () Relativnicetnost (f) v %
MuZi 23 24,0
Zeny 72 76,0
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Prace se zabyva kvalitou spanku u @spopulace, vybrany vzorek dotdzanych se
pohybuje v rozmezi od 19 do 88 let. Pro lep&hfednost jsou v nasledujici tabulce 2

uvedena jednotlivadkova obdobi do kategorii a v grafu 1 jejich procéi zastoupeni.

Tabulka 2. Zastoupeni respondent dle vékového rozmezi
Roky 19-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80188

N 21 30 10 12 12 7 3
35 31,6
30

N

> 25 22,1
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£ 20
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19-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-88
Roky

Graf 1. Zastoupeni respondeni

Jsme si ¥domi, Ze kvalitu spanku nelze zcela srovnavat, ti¢hoe se nezagli
na ukitou skupinu, a proto byli dotazovani ve velkédkavém rozmezi. Nelze srovnavat
napg. dvacetiletou Zenu se sedmdesatiletym muzZzem, lkd@dize oekavaji s vyssi
pravdEpodobnosti, i kdyZz nemusi byt vZzdy nutnosti. Jak ngplyva z tabulky 2 a grafu 1,
nej\etsi ¢cetnost respondelispada do etapy 19-39 let, jsou tedy kvalitou spdmiblizné
vyrovnani.

Z celkového p&tu 95 respondefit spadalo do 8kového rozlozeni 19-29 let osm
muzi a #inact Zen, v kategorii 30-39 lettpmua1 a dvacet @& Zen, 40-49 let dva muzi
a osm zen, 50-59 let jeden muz a jedenact Zzen,9d6+8est muZ a Sest Zzen, 70-79 let
jeden muz a Sest zen a 80—88ileteny, z mu# nikdo.

Ke zpracovani dat je nejidedjgim pomocnikem softwarovy program Microsoft
Office Access, ktery je také k vyhodnoceni dddpporwen Pittsburghskou univerzitou.
Tato databaze byla také spolu s Microsoft Officedbyouzita. K textovéasti prace jsme

vyuzili Microsoft Office Word. Bive neZz byla data géacové zpracovana do tabulek
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a grafi, byla pouzita pedk¥Zzné ,¢arkovaci metoda“ slouzici k jejich hrubémuidini.
Jednotlivé vysledky byly vyj&eny v absolutni a relatividetnosti.

Bibliografické odkazy a citace inforraich zdroji byly pouzity dle normyCSN
ISO 690 (01 0197).
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4 VYSLEDKY A DISKUSE

Dle vytyenych Ukoh na z&atku bakaléské prace jsme rozvinuli a okomentovali
vysledky ziskané z dotazriik

Nejprve jsme se zaffili na cile, které vychazeli z PSQI scoring. Rozéatinot
pro otazky 5 az 10 je 0-3, kde minimalni skére &mzena lepSi vysledek, maximalni skoére
3 horsi, mezi jsou hodnoty 1 a 2; respondenti vZalyhli jednu moznou odpeéw’. Pro
prvni ¢étyti otazky museli zapsat hodnotyiselné podob

Poté jsme se zaifili na zbyvajici diti cile dophujicich otazek v dotazniku.
4.1 Doba trvani spanku (PSQIDURAT)

Otazkacislo ¢tyri hodnoti obvykly péet hodin spanku za jednu noc. Hodnoty
rovnajici se 7 hodinam nebo vysSi @naninimalni skore 0, naopakipmeért jak 5 hodin
spanku nastavime hodnotu na maximalni skore 3a kie&i horSi vysledek. Mezi jsou
hodnoty 1 (pi mére jak 7 hodinach, ale zarokvevice nebo rovno 6 hodinam spanku)
a 2 (@ poctu hodin spanku mémez 6 a zarovevice nebo rovno 5 hodin).

Tabulka 3. Doba trvani spanku

MuZi Zeny
Patet hodin spanku in fi (%) n fi (%)
>7 14 61,0 40 56,0
<7a>6 8 35,0 25 35,0
<6a>>5 1 4,0 6 8,0
<5 0 0,0 1 1,0

Tabulka 3 ukazuje, Ze sedm hodin nebo i vice g&pbh% mui a v €sném
zawsu s 56 procenty se umistily Zeny. Sest hodin spaale zarovie méreé jak sedm,
stravi obvykle za jednu noc totozny ged muzi i Zzen s 35 %. Nelze si nevSimnout,
Ze v dotazniku se vyskytla jedna respondentkaaldpt méa nez 5 hodin, z muiznikdo.
Pricinou mize byt vysSi ¥k, ale také zdravotniugdody, nebd@ trpi artroznimi bolestmi,
které ji brani v usinani a nemééndobrém spankudhem noci.
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Jak jiz bylo zmiano v teoretick&asti prace, lze podle individualni pebby spanku
delit jedince na tzv. kratké a dlouhé gpaOpomeneme-li pracovii studijni povinnosti
a zdravotni nebo psychické potize, které mohownoitldélku spankuas straveny spanim
témto lidem vyhovuje.

V ¢asopise Neurologie pro praxi se NevSimalova (2008hinuje, Ze
epidemiologické studie ukazuji na nejnizsi momaditkomorbiditu u respondeéns délkou
no¢niho spanku 6—7 hodin. Spanek o trvani 8 a vicenhah vyssi riziko mortality nez
spanek o trvani 6 a mé&modin. Avsak dlezit¢jSi nez délka spanku je jeho kvalita, nébo
ta do zn&né miry ovliviauje kvalitu naSeho Zivota.

Oproti tomuto poznatku, jina epidemiologicka studivadi, Ze moznosti umrti na
srde&né-cévni nemoci, rakovinu nebo mrtvici jsou vyznaign u dosglych, ktei spali
meére nezctyii nebo vice nez dev hodin ve srovnani €mi, kterfi spali pdmérné osm
hodin (Chokroverty, Hening, Walters, 2003).

4.2 Poruchy spanku (PSQIDISTB)

Soutem podkategorii b) az j) u 5. otazky se ziska maini az maximalni skore.
Minimalni skére 0 znamenda, Ze respondenti ¢gedchem posledniho #sice nikdy
problémy se spankem. Hodnoty Skalovacich tbpdstupg nafistaji dle ozn&nych
odpovdi —> 1 a< 9 (skore 1) znd, Ze n€li potize méw nez jednou tydd) > 9 a< 18
(skoére 2) jednou nebo dvakrat za tyderezkasti tikrat nebo vickrat za tyden byliip
hodnot > 18 (skore 3).

Tabulka 4. Poruchy spanku

MuZi Zeny
Problémy se spankem in i (%) n fi (%)
nikdy 0 0,0 0 0,0
meére nez jednou tydh 15 65,0 a7 65,3
jednou nebo dvakrat za tyden 8 35,( 24 33,8
tiikrat nebo vickrat za tyden C 0,0 L 1,4

Z tabulky 4 vyplyva, Zetbec Zzadné potiZze se spankem neudal nikdo. Protdémy
spankem réo z riznych @i¢in méreé nez jednou tydhbéhem uplynulého ®sice piblizné
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stejné procento zastoupeni obou pohlavi, to znan{emd) 65 % mud, 65,3 % Zen.
35 % mu# a téngt 34 % Zen dokonce udalo, Ze trpi obtiZzemi jednodvakrat tyds.
Mezi jiné divody, nez které byly nabidnuty, pattaké stres, &i, pritomnost

domacich zvat, chrapani manzela, ruch od sousénduk z ulice¢i kiece v nohou.
4.3 Spankova latence (PSQILATEN)

Chceme-li znat dobu od ulehnuti do usnuti, je @ugjdive zjistit, jak dlouho trva,
nez respondenti usnou (Tabulka 5 a Graf 2).¢Ktd Udaim podle uéenych pokyf
piitadime 0, 1, 2 nebo 3 body podle doby usriats (usnut 0 a< 15 minut = 0 bod, ¢as
usnuti > 15 & 30 minut = 1 bod¢as usnuti > 30 & 60 minut = 2 body &as usnuti > 60
minut = 3 body), které poté &eme s hodnotami 0 aZz 3 dle zaSkrtnutych odg@bv otédzce
¢islo 5 a), kde nas zajima, jaksto khem posledniho #sice néli respondenti problémy
se spankem, protoZze nemohli usnout do 30 minutciadp nikdy = 0 bod, mére nez
jednou tyde = 1 bod, jednou nebo dvakrat tydn 2 body, tikrat nebo vickrat tydh= 3
body; Graf 3). Je-li minimalni skére rovno nule,geté koncovy vysledek lepsi, ne# p

maximalnim skoére 3.

Tabulka 5. Doba usinani respondernit

MuzZi Zeny
Cas usnuti (v minutach) in fi (%) n fi (%)
>0a<15 12 52,2 47 65,3
>15a<30 7 30,4 16 22,2
> 30 a< 60 3 13 6 8,3
> 60 1 4.4 3 4,2
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Graf 2. Doba usinani respondent

Vice jak 80 % respondanti obou pohlavi nema problém usnout do 30 minut, co
je velmi giznivé. Zeny o necelou 5% hranicieplshly muze. Timto se nam potvrdila
domrenka studie publikovanasasopise Journal of Sleep Research, ve které bigiorg,

Ze zeny obecnusinaly rychleji nez muzi néig vékovymi skupinami (Bixler et al., 2009).

Nepatrg za 4% hranici se umistili respondenti Zenskéhaizského pohlavi, kiée
potrebuji vice jak 60 minut, aby usnulias k usnuti mezi 30 az 60 minutami vyzadiiji t

muzi (13 %) a Sest Zen (8,3 %).

39,1 38,9

Relativni €etnost v %

nikdy méneé nez jednou tydné  1x nebo 2x tydné 3x nebo vickréat tydné

Problémy s usnutim do 30 minut

Graf 3. Problémy s usnutim do 30 minut

Dle grafu 3 niZzeme posoudit, Ze ¢hem posledniho #sice nemslo nikdy
potiZe s usnutim do 30 minut 39,1 % @31,9 % Zen. Tyto problémy ménez jednou
tydr¢ narostly vSak u Zen (38,9 %), jednou nebo dvakaatyden nemohlo usnout do 30
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minut 15,3 % Zen a 13,9 % 3kratvickrat. Naopak muzi i nejvice €Zkosti s usnutim
do pil hodiny jednou az dvakrat tydn(30,4 %), 21,7 % mé&nneZz jednou tydh

a 8,8 % tikrat nebo i vickrat za tyden.
Zawrecné minimalni skore 0 u celkové délky spankové legeje i vysledné
hodnot 0, skore 1 je u seenych hodnot 1 a< 2, skére 2 = 3 a< 4 a maximalni skére 3

je pii hodnotacte 5 a< 6 (Tabulka 6).

Tabulka 6. Celkova délka spankové latence

Muzi Zeny
Skore n fi (%) n fi (%)
0 7 30,4 23 31,9
1 8 34,8 31 43,1
2 6 26,1 11 15,3
3 2 8,7 2 9,7

NejlepsSich vysledk u celkové délky spankové latence, jak ukazujelkab,
ziskalo 7 muiz a 23 Zen, nejhorSich pak v zastoupeni obou polswdtejnym piem
dvou respondeiit Mirné potize se spankovou latenci uvedlo 8 imaZ31 Zen, patkud

v

t€zSi 6 mui a 11 Zen.

4.4 Denni dysfunkce z @vodu ospalosti (PSQIDAYS)

Ke zjis€ni denni dysfunkce zigodu ospalosti musime zjistit u osmé otazky PSQI,
jak ¢asto se respondenti citili ospati kazdodennich aktivitach (odp&l nikdy = 0 bod,
meéret nez jednou tydh= 1 bod, jednou nebo dvakrat za tyden = 2 badkrat nebo
vickrat za tyden = 3 body; Tabulka 7) a u devaézlot PSQI, jak byloggké si udrzet
dostatek elanu pro dokdenicinnosti (odpowd’ viibec £zké = 0 bod, nepatrg t¢Zké = 1
bod, portkud #zké = 2 body, velmi&Zké = 3 body; Graf 4), abychom stem €chto

otazek stanovili minimalni az maximalni skére (TialauB).

V 8. otazce PSQI nas zajima, jasto se Ehem minulého résice citili respondenti

ospali i fizeni auta, §i jidle nebo pi jiné spol€enské&innosti.
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Tabulka 7. Pocit ospalosti Bhem dennich aktivit

Muzi Zeny
Pocit ospalosti &hem ngsice n fi (%) n fi (%)
nikdy 3 13,0 12 16,7
meére nez jednou tydh 10 43,5 31 43,0
jednou nebo dvakrat za tyden 8 34,8 18 25,0
tiikrat nebo vickrat za tyden 2 8,7 11 15,3

Z tabulky 7 vyplyva, Ze ospalost nikdy nepwsialo 13 % mui a 16,7 % Zen.
Maximalné osmkrat za @sic se vyskytla ospalost u 78,3 % w68 % Zen. Dokonce
tiikrat tydre i vickrét je ospalych 11 ze 72 dotazovanych Zeyto TnhiZze mit nefijemné
nasledky spojené s dopravnimi nehodami, Urazy aeopiSti, nepozornosti, se snizenou
vykonnosti a také, jak uvadi v provedené Svedskdiist 5508 Zenami J. Theorell-Hagléw
(2006), Ze ospalost a Unava jsou potencialnim awgikn faktorem kardiovaskularniho
onemockni, umrtnosti a maji negativni vliv na kazdodenthiivity. Zeny s Gnavou

vykazovaly vySSi fevahu Uzkosti nebo deprese a ty s bolestiisaaklouhi byly ¢asto

ospalé bhem dne.

Jak tZké bylo hem posledniho #sice si udrzet dostatek elanu pro dailam
¢innosti se zabyva 9. otdzka v dotazniku a my € okdZzeme nazorny graf 4.

60 52 2 54,2
O\O 1
>
1]
o
=
[}
>
c
=
s 1,4
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x 0
vibec tézké nepatrné tézké ponékud tézké velmi tézké

Problémy s udrZzenim elanu
@ MuZi m Zeny

Graf 4. Problémy s udrzenim elanu pro dokogieni ¢innosti
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Pro 17,4 % muka 15,2 % Zen neéth Zadny problém si udrzet dostaté zaujeti
pro dokoreni ¢innosti, jen nepatrné obtize se vyskytuji u nejvéesponderit (52,2 % ku
54,2 %). Sottem tchto dvou komponent u obou pohlavi, tedy 69,6 %paerdent
muzského pohlavi a 69,4 % zZenského, ziskamep@rpozitivni vysledek.

Portkud ®Zko si zachovava dostatek eldnu 30,4 %ira29,2 % Zen, cozZ je téin
tietina. Dokonce jedna dotazovana adlaaodpovd, Ze ma velmi &ké potize. Bez

dostatku elanu je zvladnuti aktivit potom nesnadné.

K owvéreni vlivu ospalosti na kazdodentihnosti je poteba seéist hodnoty otazek
¢islo 8 a 9, abychom stanovili celkovy vysledek detysfunkce z Givodu ospalosti.

Minimalni skére O je po sétu 8. a 9. otazky rovnajici se 0, skére 1 se rovna
hodnot > 1 a< 2, skore 2 je u hodnoty 3 a< 4 a maximalni skére 3 =5 a< 6 po

se'teni otdzek (Tabulka 8).

Tabulka 8. Denni dysfunkce z dvodu ospalosti

Muzi Zeny
Skore 4] fi (%) n fi (%)
0 1 4,3 6 8,3
1 10 43,5 31 43,1
2 10 43,5 30 41,7
3 2 8,7 5 6,9

Dobrych vysledlk dosahlo pouze 4,3 % responderda 8,3 % respondentek.
Strednich vysledk (skére 1 a 2) se vyskytlo u totoznéhoctoo muzi se 43,5 %
a o0 nepatréh mére s téngr stejnymi procenty u zen (43,1 %, resp. 41,7 %Lio, Ze
béhem kazdodennickinnosti vykonanych ve dne (nagii fizeni auta, $ jidle) se citi byt
ospalejSi a je u nichesi si udrzet dostatek elanu pro dokemi aktivity. Ke Spatnym
vysledkim dosglo dohromady u obou pohlavi 7 dotazovanych.

Dle informaci z dotaznikse rekteii citili velmi ospali, a pesto si udrzeli dostatek
elanu nebo jen se zanedbatelnymi obtizemedpokladali bychom, Zze pokud se bude
jedinec citit velmi ospaly (polovinu &sice i vicekrat), bude progjnznainé tézké mit

dostatek chuti a sil pro dok&eni psychickei fyzické aktivity.
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4.5 Spankova &innost (PSQIHSE)

Spankova &innost je podil p&u hodin spanku (otazké&slo 4) spolu s rozdilem
¢asu vstavani (3. otazka) a ulehnuti (otdzka 1ySéovynasobené stem.

Minimalni skére 0 je P hodnotach> 85 a zn&i nejlepSi vysledek, skore 1 je
piitazeno hodnotam < 85>a75, skore 2 = < 75 a 65 a nejhorsi skére 3 je u hodnot

nizsich nez 65.

Tabulka 9. Spankova &innost

MuZi Zeny
Skore n fi (%) n fi (%)
0 15 65,3 52 72,2
1 6 26,1 11 15,3
2 1 4,3 5 6,9
3 1 4,3 4 5,6

Dosli jsme k velmi zajimavému zj&ti. | kdyz dotazovani spali malo hodin, pdzd
uléhali a naopak brzy vstavalifgsto diky pravidelnosti reZzimu byla jejicktignost
spanku u 65,3 % miza 72,2 % Zen vybornd. Na jeStyhovujicim mist s nepatréy
horSim rezultatem se umistilo 26,1 % r&zl5,3 % Zen.

U 4,3 % muzskych respondéryla pak jejich spankov&innost docela az velmi
Spatna. 6,9 % Zen dadp k porekud horsim vysledkm a k nevyhovujicim pak 5,6 %.

Straveni uwitého pa@tu hodin v posteli vSak jeShenaznéuje, Ze opravdu prospali
celou tuto dobu.

Souhrnem mzeme posoudit, Ze spankovénnost je u dotazovanych néipéiens

dobré urovni.
4.6 Celkova spankova kvalita (PSQISLPQUAL)

Celkovym ohodnocenim kvality spanku se zabyvaaSetizka v PSQI. Jedna se
o subjektivni pocit, nehokazdy vnima a také zhodnoti kvalitu spanku jinekze byt
negimérerg ovlivnén vlastnimi viemy, avsak ne vzdy adekvatnimi. Skubst pak leckdy
vypada jinak.
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P¥i velmi dobré kvalig¢ spanku je skére rovno 0 a podle zaSkrtnutych oglhfiov
event. pokrauje az k hodnat3.

Tabulka 10. Celkova kvalita spanku lEhem posledniho nésice

Muz Zeny

Celkova kvalita spanku in fi (%) n fi (%)
velmi dobra 5 21,7 18 25,0
docela dobra 15 65,2 38 52,8
docela Spatna 3 13,1 15 20,8
velmi Spatna 0 0 1 1,4

70 - 65,2

S

>

g

2

(O]

x 0 1,4

velmi dobra docela dobra docela Spatna velmi Spatna
Celkové kvalita spanku

Graf 5. Celkova kvalita spanku kéhem posledniho nisice

21,7 % mui ohodnotilo svoji kvalitu spanku jako velmi dobrddokonce 65,2 %
muZi je s ni zcela spokojeno a oznamilo, Ze jejich kpaa kvalita byla docela dobra.
Ténet s ni neni spokojeno 13,1 % respondent

Z zen ma nejvyssi podil ,docela dobra kvalita $pars 52,8 %. U velmi dobré
a docela Spatné kvalitspanku jsou tyto hodnoty, jak a@eme posoudit dle grafu 5
a tabulky 10, skoro vyrovnané. S velmi Spatnouikyalspanku se potyka 1 Zena.

4.7 Potireba Iéki na spani (PSQIMEDS)

Sedma otazka zfigje uzivani hypnotik #hem uplynulého ®sice.
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Graf 6. Uzivani Iékia na spani

90,2 % respondentek, coz je &&nwetSina, neuzilo 1éky na spani nikdy. 1 Zena si
pomahala hypnotiky k lepSimu usnuti a naslednéndamlap jednou az dvakrat za tyden.
Ménre nez jednou tydhbéhem uplynulého isice nélo potebu si vzit 1€k na spani 4,2 %
Zen a se stejnym procentualnim zastoupenim si aekdimto zgsobem vypomohly
minimalné 3x v jednom tydnu.

Lattova (2011) v odbornérianku Postgradualni mediciny dle epidemiologickych
studii poukazuje na spojeni vySSi nemocnosti samiir hypnotik ve sta Hrozi vySSi
pravdEpodobnost onemoéni kardiovaskularni chorobou, nemocemi spojenyimolssti,
urologickymi obtizemi, poruchami rovnovahy.

Tuto dommrnku nemizeme vyvratit ani potvrdit, avSak uhe nas fvest
k myslence, zda leckdy nadmé a nefiméiené uzivani hypnotikcésto v mladSim aku)
nevede k zavislosti na nich a nasledngibyvajicim wkem nezgsobi vycené zdravotni
potize. Proto by se k nimdho pristupovat obeizetné a nepedepisovat je ip sebemensim
nadznaku poruch spanku. Naplongitudinéini studie proveden& v provincii Quebe
ukazuje, ze uziti lék na gedpis v Kanad je srovnatelné s mirou ziskanou ve Francii
(9,8 %) a vySSi nez ve Velké Britanii (3,6 %) a &niecku (2,4 %) (Morin et al., 2006).
M¢li bychom se proto pokusit hledat jinou alternativnag. téZ ze zasad spankové
hygieny.

Z muzskych respondentSichni usnuli pirozerg, bez jakychkoliv medikameint
coZ je samazjmé pozitivni, ale také to fG¥e vést k zamySleni, jestli se lépe
vyrovnavaji s kazdodennimi starostmi i negativnigpankovymi navyky, nebo rd

mozné problémyesi jinym zgisobem.
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4.8 Celkoveé PSQI skore (PSQITOTAL)

Soutem vSech 7 jednotlévdosazenych vysledk(DURAT + DISTB + LATEN
+ DAYDYS + HSE + SLPQUAL + MEDSyypoiteme celkové skoére. Hodnoty > 5 se

spojuji se Spatnou kvalitou spanku, naogdks dobrou.

70 - 65,2
60
50 -
40 ~
30
20 +
10 -

(0l
B
N

Realtivni ¢éetnost v %

PSQI TOTAL

Graf 7. PSQI TOTAL

Ze znazordéného grafu 7 lze vypozorovat, Zze u 34,8 % tnjg celkova kvalita
spanku dobra a naopak t&ze?: s 65,2 % je Spatna.
Zeny jsou s celkay dobrou kvalitou spanku t#a vyrovnané stou 3patnou.

54,2 % vysla sumarizai hodnota pozitivé

4.9 Role pohlavi na kvalitu spanku

Data ze studie Wasopise Journal of Sleep Research prezentuji, ag ¥e
srovnani s muzi ndt véku lépe spi (Bixler et al., 2009). Dle naSich vgé&iez celkového
PSQI skore jsou s dobrou kvalitou spanku na tony bgmavdu pizniveji, a to o necelych
19,5 %. Nemizeme vSak jist potvrdit jejich za¥r, Ze mladé, zdravé, premenopauzalni
Zeny jsou odolgsSi vaci vnéjSim, ruSivym faktoitm behem noci nez muzi (Bixler et al.,
2009). Cilem naSeho %ehi nebylo sei@swdcit o rezistenci uc¢i rusivym &inkam, ale
dle vyplrenych udaji z naSeho dotazniku nam vyplynulo, ze mladé Zetly Bkrat castji
problémy hem spanku nez mladi muZzigtsinou zapi¢inéno pracovnim stresem,

starostmi o &i a hlukem z ulice. Je tedy otazkou dalSiho badapies zjiStni, Ze jsou
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sice chraany prostednictvim estrogena pravépodobr lIépe snaSejiipruSeni spanku
béhem noci a fipadny spankovy deficit (Bixler et al., 2009), 4ds¢ tyto potize do

budoucna nepromitnou do jejich zdravotniho stamamovedou ke zhorSeni psychického.
4.10Znalosti o zasadach spankové hygieny

V Useku 1.6.1 jsme se zminili o 15 pravidlech &p&8 hygieny. V tabulce 11
nebudou jiz pravidla jednotléwypsana, ale pouze uvedengiselné podo&

Tabulka 11. Pravidla spankové hygieny

MuzZi Zeny
Zasada n fi (%) n fi (%)
1. 6 26 20 28
2. 2 9 18 15
3. 0 3
4, 0 4 6
5. 6 26 26 36
6. 0 0 13 18
7. 2 9 6 8
8. 0 0 0 0
9. 2 9 5 7
10. 0 0 17 24
11. 6 26 30 42
12. 0 1 1
13. 0 1 1
14, 0 0 0 0
15. 3 13 7 10

NejcastjSi mozné odpaxdi u mu byly pravidelnost uléhani a vstavani, nejist jiz
tésne pred ulehnutim, udrzovat optimalni teplotu ve &yané loZnici, bez hluku. DalSi
odezvou na dotaz bylo zajistit vhodn&Ko, nepit povzbuzujici napoje (kavy, koly),

nekouit, prijemne se odreagovat a nestresovat seva ed ulehnutim.
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Z Zen v nestejném ptu znaly ginejmensim jednu ze zésad vSechny kfom
8. a 14., a to v nejvySSim vyskytu 11. zasady, patre> méré si vzpomgly na pétou.
Stoji jeSt za povsimnuti 1., 2., 10. a 6. zasady, které Sellagly nad hranici vice nez 10
odpowdi, pod ni se pak umistily zbyvajici.

Je pozoruhodné, Ze nikdo se nezminil o zorganidossych plad v pribéhu dne,
aby ngl ,¢istou hlavu” Bhem usinani a spanku, a taktéZ ne o vyvarovaniesailio

pospavani.

4.11Radite se k ,sovam” & ke ,sk¥ivanam”?

60

50

40 -

c¢etnost v %

30

€ 20
= 9
£ - K -
0 [
sova skfivan oba typy Zadna odpoved
Typ spa e

Graf 8. Zastoupeni chronotypu

Paulik (2010) uvadi, Ze Zivotni rytmus odpovidajypu sovaci typu skivan
souvisi do znéné miry sw¥kem a Zzivotnim stylem. Ndp mezi vysokoSkolskymi
studenty a mladymi lidmidbeccastji prevazuji sovy nez mezi dadpmi zamgstnanymi
osobami. My vSak tento f@dpoklad v naSem fizkumu nepotvrzujeme, nebose
respondentitadili k urcitému typu sp&i veékové riznorod. U muZi pievaZzovaly se
48 % ,sovy” (s ¥kovym primérem 42 let) oproti 39 % ,skvanaim® s primérnym staim
41 let. ZZen i vétSi zastoupeni typ skana se 49 % a pmérnym wkem 45 let,
0 2 % meén se vyskytlo ,sov* s pmeérnym wkem 43 let.

Pokud jde o ngmsovani spanku, jsou zde rozdily mezi pohlavim.yZerwaji
tendenci se probudit czoo diive nez muzi (Morin, Espie, 2012). V tomto ohleguwavdu
Zeny v naSem jekumu o 10 % vynikaly nad muzi. Taktéz Jeanne FfyDyrofesor

mediciny na Harvard Medical School v Bostonu, vé studii potvrdil, Ze muzi byli
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nachylrgjSi chodit spat a vstavat pagid- klasické chovéani tzv. sovy (Duffy in Petersen,
2011).

Jsme si ¥domi, Ze existuji krokhzazitého rozidéni — ranni a véerni — také mezi
typy, které nepreferuji ani jeden vice. V dotazniila ponechana moznost Wh pouze
ze dvou typd, presto se neklonilo pouze k jednomu moznému nabizen@®h mui
a jedna Zena, kitezatrhli ok odpowdi sowasre.
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ZAVER

Bakaldska prace nas zavedl&ep teoretické sdeni tykajici se spanku k praktické
casti, kde se asfoval hlavni cil — kvalita spanku u vybraného vzodasglé populace
v Praze a ve $®&daeském kraji — ktery byl spém. Vyzkum probihal v ramci
dotaznikového S&ni, byl anonymni a ke ko#&reému zpracovani se pouzilo 95 dotaznik
(rozdanych osolinnebo pes po¥iené osoby).

Z dilcich ukohi vramci PSQI se zjistilo, z&€as straveny spankem neklesl
u 96 % mui a 91 % Zen pod Sestihodinovou hraniciégswma z nich usnula do 30 minut
(82,6 % mug a 87,5 % zen).

Minimalné jednou tyd& mél problémy se spankem #znych divodi bohuZel
kazdy respondent a s naslednymi mirnymi aZedstimi potizemi s dennim
fungovanim v dsledku ospalosti se potykalo 87 % mua 84,8 % Zen, coz ime
vést k nepiznivym nasledkm.

Vyborna spankovadinnost byla u Zen se 72,2 % lepSi neZ u 65,3 %imuz

Subjektivie celkovou kvalitu spanku ohodnotilo jako velmi adcdla dobrou
86,9 % mua a 77,8 % Zen, ale u nich je otazkou, zdali nelby®8 % z nich ovlivéina
hypnotiky. AvSak objektivnim zji8him se doslo k nasledujicimu zé&v — 54,2 % Zen
bylo s kvalitou spanku na dobré drovni, ale u thtgto hodnota klesla na 34,8 %.&lto
poslednich udajse ukazuje, Ze sumarizg Zeny spi Iépe a pohlavi ma tedy v mengemi
vliv na spanek, coz potvrzuji také zahtamistudie.

Ze zbyvajicich stanovenych wivyplyva, Ze u mui jsou znalosti o pravidlech
spankové hygieny na horsi Urovni nez u Zen, ktietgys v mensi niie, vzpomasly také na
mére znamé. Posledni vysledek zcéemého Ukolu konstatuje, Ze o 2 % vice vSech
zWastrenych respondeitse giklani k ,sovam*, avSak rozdenim na pohlavi jsou Zeny
spisSe rannimi ptaty.

Spanek a k spanku se vztahuijici problematika bijigtdudo budoucna vic& mérg
stéle aktualnim tématem. Spanek nelzesnit, nenizeme se ho zbavit lusknutim pirst
pati k naSemu Zivotu, je pro nasldzity. Domaci i zahratni studie ukazuji souvislosti
spanku s nemocemi,ékem, fyziologickymi i patologickymi zgnami, jaky ma pro
¢lovéka vyznam atp. Vysledky této prace lze porovnastege zantienymi; nap. pri
vyzkumu v ramci celorepublikového Beti rozélené na kraje bychom mohli dojit

k zajimavému zjighi.
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Nejen PSQI, ale i jiné dotazniky a Skaly uvedenéovii bakaléské prace by se
mohly stat prvnim voditkem ieSeni problérin se spadnkem u praktickych |éka neba

jsou &tSinou prvnimi, kdo mizou lidem pomoci a poradit jim.
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SOUHRN

Cilem bakalfské prace je pra¥it, jaka je kvalita spanku u vybraného vzorku
dosglé populace v Praze a ver&laieskem kraji.

Teoreticka cast se zabyva spankem a kspanku se vztahujiciormatim,
metodami vySébvani, pravidly spankoveé hygieny Bmasi grehled spankovych poruch.

Vyzkumné Séeni bylo realizovano pomoci Dotazniku Pittsburghakéverzity
o kvalitt spanku (PSQI), dale pomoci nestandardizovanéhazdidu zji§ujiciho
dodrzovani spankové hygieny respondeat jejich nazor na to, jaky jsou chronotyp.
Kvalita spanku je také porovnavana mezi pohlavidsou zpracovany a znazony
graficky i tabulkami vysledky 95 respondémt Prahy a ze 8&daeského kraje.

V zastoupeni typu ,sova“ jsou ®lpohlavi téndi vyrovnana, avsak u ,$ikani"
pieviladaji o 10 % Zeny.

Z vysledki vyplyva, Ze Zeny jsou na tom s celkovou kvalitparsku Iépe nez muzi,
neba’ zjisténé Udaje ukazuji, Ze u 54,2 % Zen je dobra, o8B % mui. MozZna tento
vysledek souvisi se skut®osti, Ze muzi znaji #di se zasadami spankové hygieny mén

nez jejich pratjsky.
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SUMMARY

The bachelor thesis examines the quality of stdegelected group of adults from
Prague and $daiesky kraj.

The theoretical part deals with sleep and relat®@drmations, methods of
screening, rules of sleep hygiene and it proviges\erview of sleep disorders.

The research was processed with help of Czechowetee questionnaire of the
University of Pittsburgh about sleep quality (PS@bHd with help non-standard the
questionnaire, which it order to identify respetsleep hygiene of group of respondents
and their opinion on their chronotype. The quatitysleep is compare between sexes. The
results are processed and shown by graphs andstalde from 95 respondents from
Prague and $daiesky kraj.

The type “owl” is almost represented by equal petage result for both sexes, but
women are dominated by ,larks” about 10 %.

The women have better quality of sleep than thae generally, because identified
data shows 54,2 % women’s contentment against@4ngen’s contentment. Perhaps this
result is connected with fact men know and folldw tules of sleep hygiene less than their

partnerst
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Priloha 1. Dotaznik na kvalitu spanku u dos@é populace v Praze a ve $tdateském
kraji, v ¢etné Dotazniku Pittsburghské univerzity o kvalité spanku €eska verze)

Véazena respondentko, vazeny respondente,

dovoluji si Vas pozadat o spolupraci na vypinnasledujiciho dotazniku. Jsem studentkou
3. raéniku Pedagogické fakulty UP v Olomouci, oboru Sloeidzdravotni prace se
zantienim na vzd#lavani. V ramci své bakalské prace provadim vyzkumné igeti na
téma Kvalita spanku u dosg populace v Praze a ver&lateském kraji. Vyzkum probiha
prostednictvim dotazniku, je anonymni, ziskané informbadou uvedeny v mé praci.
Dotaznik je roz8en na d¥ ¢asti. V prvni prosim o zodpézeni 2 otdzek spolu sgemni
dophujicimi (pohlavi, ¥k, povolani). Ve druh&asti prosim o vypkni ceské verze
Standardizovaného dotazniku Pittsburghské uniweozikvalitt spanku.

Dékuji Vam za spolupraci asmovanycas.

Marcela Pelclova

1. Uvedte, jaké znate zasady spankové hygieny.

2. Jaky jste typ sp@?

~SOVA" (nemaji radi brzké vstavani, jsou akiysi odpoledne a wer, chodi spat
pozck)

,SKRIVAN* (obvykle jim nevadi brzy vstavat, jsou akti¥gi rano a dopoledne, ser

jsou brzy unaventi)
POHLAVI:
ZENA

MUZ

VEK:




VASE NYNEJSI POVOLANI, EVENT. STUDENT, D UCHODCE,
NEZAM ESTNANY:
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Inicialy pacienta Identifikaéni &islo Datum Cas

DOTAZNIK PITTSBURGHSKE UNIVERSITY O KVALITE SPANKU
(Czech version of the Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI)

POKYNY:

Nésledujgci otézkyose tykaji vasich obvyklych spankovych navyki pouze b&hem posledniho mésice
(Qo§_ledn|ch 30 dnd). Ve svych odpovédich byste m&li oznacit ten stav, ktery co nejpfesnéji vystihuje
vétsinu dni a noci v minulém mésici. Prosim, odpovézte na viechny otazky.

1.V kolik hodin jste obvykle b&éhem posledniho mésice vecer ulehi(a) do postele?

GAS ULEHNUTI DO POSTELE

2. Jak c:lm)iho (v minutach) vam obvykle kazdy ve&er béhem posledniho mésice trvalo, neZ jste
usnul(a)?

POCET MINUT
3V kolik hodin jste obvykle b&hem posledniho mésice rano vstaval(a) z postele?
CAS VSTAVANI

4. Kolik hodin za noc jste minuly mésic obvykle opravdu spal(a)? (To se miize lisit od po&tu hodin
stravenych v posteli.)

OBVYKLY POCET HODIN SPANKU ZA JEDNU NOC

U ka3dé ze zbyvajicich otazek oznacte jednu nejvhodnéjsi odpovéd. Odpovézte, prosim, na
vSechny otazky.

5. Jak &asto jste b&hem posledniho mésice mél(a) problémy se spankem, protoze . . .
a) jste nemohi(a) usnout do 30 minut

Nikdy b&hem Méné nez Jednou nebo Tiikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden

b) jstese vzbudil(a) uprostfed noci nebo brzy rano

Nikdy b&hem Méné neZ Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden

c) jste musel(a) vstat a jit na zachod
Nikdy béhem Méné neZ Jednou nebo Ttikrat nebo

poslednino mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden

PSQI — Czech Republic/Czech — Final version - 24 Feb 06 - Mapi Research Institute.
1D2705



d)

e)

g)

h)

jste nemohl(a) dobie dychat

Nikdy bé&éhem

posledniho mésice jednou tydné

Méné nez

jste hlasité kaslal(a) nebo chrapal(a)

Nikdy b&éhem

posledniho mésice

Méné nez

vam bylo pfili§ chladno

Nikdy b&hem Méné nez Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden
vam bylo pfili§ horko

Nikdy b&hem Méné nez Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden
jste mél(a) Spatné sny

Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Trikrat nebo

posledniho mésice

jste mél(a) bolesti

Nikdy béhem

posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden

jiné dlivody; prosim, popiste

Méné nez

jednou tydné

jednou tydné

Jednou nebo

dvakrat za tyden

Jednou nebo

dvakrat za tyden

dvakrat za tyden

Jednou nebo
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Ttikrat nebo

vickrat za tyden

Trikrat nebo

vickrat za tyden

vickrat za tyden

Trikrat nebo

Jak Gasto jste kvdli témto jinym divodim meél(a) béhem posledniho mésice problémy

se spankem?

Nikdy béhem

posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden

Méné nez

Jednou nebo

Trikrat nebo

Jak byste celkové ohodnotil(a) kvalitu svého spanku béhem posledniho mésice?

Velmi dobra
Docela dobra
Docela Spatna

Velmi Spatna

PSQI — Czech Republic/Czech — Final version - 24 Feb 06 - Mapi Research Institute.
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Kolikrat jste beéhem posledniho mésice uZil(a) léky nebo jiné pripravky, které vam pomahaji
usnout a spat (na Iékarsky pfedpis nebo bez predpisu)?

Nikdy beéhem Méné neZ Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden
Jak &asto jste se b&hem minulého mésice citil(a) ospaly (ospala) pfi fizeni auta, pfi jidle nebo pfi
jiné spoletenské Cinnosti?
Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Tiikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden
Jak téitf)é bylo pro vas béhem posledniho mésice udrzet si dostatek elanu pro dokongeni
ginnosti?

Viibec to nebylo tézké

Jen nepatrné tézké

Ponékud tézké

Velmi t&zke

10. Spi ve vasem byt& nebo ve vasi posteli jesté nékdo jiny?

Nikdo nespi v mé posteli ani v mem byté
Nékdo spi v mém byté, ale v jiné mistnosti

Né&kdo spi ve stejné mistnosti, ale ne ve stejné posteli

Nékdo se mnou spi ve stejné posteli

Pokud nékdo spi v pokoji nebo v posteli s vami, zeptejte se ho (ji), jak casto b&hem minulého mésice
jste. . .

a)

b)

c)

hlasité chrapal(a)

Nikdy b&hem Méné nez Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden

ve spanku mél(a) dychani pferusované dlouhymi pfestavkami

Nikdy béhem Méné neZ Jednou nebo Tfikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden

ve spanku cukal(a) nebo $kubal(a) nohama

Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Tiikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden

PSQl — Czech Republic/Czech — Final version - 24 Feb 06 - Mapi Research Institute.
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d) maél(a) pfi noénim probuzeni chvilkové stavy dezorientace nebo zmatenosti

Nikdy b&hem Méné nez Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden

e) byl(a) b&hem spanku jinak neklidny (neklidna); prosim, popiste

Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden

This form may only be used for non-commercial education and research purposes. If you would like to use this instrument for commercial purposes
ot for commercially sponsored research, please contact the Office of Technology Management at the University of Pittsburgh at 412-648-2206 for
licensing information.

Contact MAPI Research Trust for information on translated versions. (E-mail: contact@mapi-trust.org — Internet: www.mapi-trust.org) .

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

Buysse DJ, Reynolds CF, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ: Psychiatry Research, 28:193-213, 1989.

PSQl - Czech Republic/Czech - Version of 24 Feb 06 - Mapi Research Institute.
1D2705




Piiloha 2. Form Administration Instructions, References, and Scoring (originalni

verze)

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Form Administration I nstructions, References, and Scoring

Form Administration Instructions

The range of values for questions 5 through 10 are all 0 to 3.
Questions 1 through 9 are not allowed to be missing except as noted below. If these questions are
missing then any scores calculated using missing questions are also missing. Thus it is important

to make sure that all questions 1 through 9 have been answered.

In the event that a range is given for an answer (for example, ‘30 to 60’ is written as the answer to

Q2, minutes to fall asleep), split the difference and enter 45.

Reference

Buysse DJ, Reynolds CF, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ: The Pittsburgh Sleep Quality Index:

A new instrument for psychiatric practice and research. Psychiatry Research 28:193-213, 1989.

Scores — reportable in publications

On May 20, 2005, on the instruction of Dr. Daniel J. Buysse, the scoring of the PSQI was changed
to set the score for Q5J to O if either the comment or the value was missing. This may reduce the
DISTB score by 1 point and the PSQI Total Score by 1 point.

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



PSQIDISTB

PSQILATEN

PSQIDAYDYS

IF Q4 <5, THEN set value to 3

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

SLEEP DISTURBANCE

IF Q5b + Q5¢c + Q5d + Q5e + Q5f + Q5g + Q5h + Q5i + Q5j (IF Q5JCOM
is null or Q5j is null, set the value of Q5j to 0) = 0, THEN set value to 0

IF Q5b + Q5¢c + Q5d + Q5e + Q5f + Q5g + Q5h + Q5i + Q5j (IF Q5JCOM
is null or Q5j is null, set the value of Q5j to 0) > 1 and <9, THEN set value
tol

IF Q5b + Q5¢c + Q5d + Q5e + Q5f + Q5g + Q5h + Q5i + Q5j (IF Q5JCOM
is null or Q5j is null, set the value of Q5j to 0) > 9 and < 18, THEN set
value to 2

IF Q5b + Q5¢ + Q5d + Q5e + Q5f + Q5g + Q5h + Q5i + Q5j (IF Q5JCOM
is null or Q5j is null, set the value of Q5j to 0) > 18, THEN set value to 3

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

SLEEP LATENCY

First, recode Q2 into Q2new thusly:

IF Q2 >0 and < 15, THEN set value of Q2new to 0
IF Q2 > 15 and < 30, THEN set value of Q2new to 1
IF Q2 > 30 and < 60, THEN set value of Q2new to 2
IF Q2 > 60, THEN set value of Q2new to 3

Next

IF Q5a + Q2new = 0, THEN set value to 0

IF Q5a + Q2new > 1 and < 2, THEN set value to 1
IF Q5a + Q2new > 3 and < 4, THEN set value to 2
IF Q5a + Q2new > 5 and < 6, THEN set value to 3

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

DAY DYSFUNCTION DUE TO SLEEPINESS
IFQ8 + Q9 =0, THEN set valueto 0

IFQ8 +Q9>1and<2, THEN set value to 1
IF Q8 + Q9 > 3 and < 4, THEN set value to 2
IF Q8 + Q9 > 5 and < 6, THEN set value to 3

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



PSQIHSE

PSQISLPQUAL

PSQIMEDS

PSQI

Q3

SLEEP EFFICIENCY

Diffsec = Difference in seconds between day and time of day Q1 and day

Diffhour = Absolute value of diffsec / 3600
newtib =IF diffhour > 24, then newtib = diffhour — 24
IF diffhour < 24, THEN newtib = diffhour
(NOTE, THE ABOVE JUST CALCULATES THE HOURS BETWEEN GNT
(Q1) AND GMT (Q3))
tmphse = (Q4 / newtib) * 100

IF tmphse > 85, THEN set value to 0
IF tmphse < 85 and > 75, THEN set value to 1
IF tmphse < 75 and > 65, THEN set value to 2
IF tmphse < 65, THEN set value to 3

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

OVERALL SLEEP QUALITY
Q6

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

NEED MEDS TO SLEEP
Q7

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

TOTAL

DURAT + DISTB + LATEN + DAYDYS + HSE + SLPQUAL + MEDS

Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 21 (worse)

Interpretation: TOTAL < 5 associated with good sleep quality
TOTAL > 5 associated with poor sleep quality

Zdroj: www.sleep.pitt.edu



Priloha 3. Epworthska Skéla spavosti

Tab.3 Epworthska Skala spavosti (dotaznik)

Jmeno, vek:

Datum a ¢as vypinéni:

Diimate nebo usindte v situacich popsanych nize (nejednd se o pocit
tinavy)? Tato otdzka se tyka vaseho bé&Zného Zivota v posledni dobé,
Jestlize jste nasledujici situace neproiil/a, zkuste si predstavit,
jak by vas mohly ovlivnit.
Vyberte v nasledujici skale Cislo nejvhodnéjsi odpovédi ke kazde nize
uvedené situaci:
0 = nikdy bych nedfimal / neusinal
1 = slaba pravdépodobnost diimoty / spanku
2 = stiedni pravdépodobnost dfimoty / spanku
3 = nadna pravdépodobnost diimoty / spanku
Situace:
Cislo
1. Pii Cethé vsedé
2. Pii sledovani televize
3. Pii necinném sedéni na verejném misté (v kiné, na schizi)
4. Pii hodinove jizde v auté (bez prestavky) jako spolujezdec
5. Pii leZeni/odpodinku po obédé, kdyz to okolnosti dovoluji
6. Pii rozhovoru vsedét
7.Vsedé v klidu, po obédé bez alkoholu
8.V automobilu stojicim nékolik minut v dopravni zaqpé

Celkem

Zdroj: www.tribune.cz



Priloha 4. The Epworth Sleepiness Scale (verze v amffeém jazyce)

THE EPWORTH SLEEPINESS SCALE

Name:
Today’s date: Your age (years):
Your sex (male = M; female = F):

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

0 = would never doze

1 = slight chance of dozing

2 = moderate change of dozing
3 = high chance of dozing

Chance
of
Situation dozing
Sitting and reading
Watching TV
Sitting, inactive in a public place (e.g. a theater or a
meeting)

As a passenger in a car for an hour without a break

Lying down to rest in the afternoon when circumstanc-
es permit

Sitting and talking to someone
Sitting quietly after a lunch without alcohol
In a car, while stopped for a few minutes in the traffic

Zdroj: Johns, 1991



Piiloha 5. Spankovy did&

Spdnkowy kalendaf - nespavist

Pen v tydnu - datum

a5 zhasmui

Trvan wsmti fminj

(s probuzeni

Las valani

Fadet pmbuzmi

Diaba v posteli B:00
Trvdmi spanku 415
Poal pi probuzen 4
Fooll pivs den E
Pamimky Prasek
i
Sy

Kalendif vypliujte vhly vestejnou dabu, ne jlipe veder, podadovand &y udivejte pfiblidnd

Tevind wntl - doba, 2a e jste usnuli
Teviind spnkag — Ssty Sa, kiby jste Tl noci spal/a (bee probusen)

iER {— hvbes ez #hesmutim (fas zhasnutl) a valandm = poste le{ &as vaignl)
Dbt v postedi - ok 1 Tt m § I 4 peoside e o s st

Pocit po probuzeni a pocit pies den - cadmbute mambou jake ve Shole | ne

il a5 nej o)

Zdroj: www.tribune.cz



Piiloha 6. Morinav spankovy dotaznik

Zhodnotte typ a zavaznost vasich obtizi se spankem v priibéhu poslednich nékolika
mésica:

Potize s usinanims

Vilbec Lehce Stfedne Vyznamne Extrémne
0 1 2 3 4
{asté nebo dlouhotrvajici noéni buzen:
Vibec Lehce Stfedné Vyznamné Extrémné
0 1 2 3 4
PFili§ casné ranni buzeni:
Viibec . Lehce ~ Stfedne Vyznamné Extrémné
0 1 2 3 4
Do jaké miry jste spokojeny/nespokojeny s vasim spankem v posledni dobé?
Velmi Spokojeny Spise Nespokojeny ~ Velmi
spokojeny spokojeny ) nespokojeny
0 | 1 2 3 4

Do jaké miry podle vds obtiZe se spankem narusuji vasi béznou vykonnost
(napf. unavitelnost, soustfedéni, pamét, naladu)?
Viibec Lehce Stredne Vyznamné Extrémne

0 1 = ) i 4

Do jaké miry podle vas jsou vade obtize se spainkem zaznamendny okolim - ve
smyslu snizeni kvality vaseho zivota?

Vibec Lehce Stredne Vyznamne Extrémné
b ! 2 3 4
Do jaké miry jste zneklidnén/zabyvate se vadimi obtizemi se spankem?
Viibec Lehce Stfedné Vyznamne Extremne
0 ] 2 3 -

Zdroj: Prasko, Esp@ervena a Z&sicka, 2004
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