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1 UvOoD

Problematika zdravi se v dnesni dob¢ ¢im dal vice dostavd do povédomi Siroké
vefejnosti. V poslednich letech se zacal klast vétsi diiraz na vyznam pohybové aktivity
(dale PA) a pestré a vyvazené stravy, nicméné v pozadi stale zlistava nedocenovany, a
presto neméné dilezity aspekt naSeho zdravi — spanek. VEédci zabyvajici se vyzkumem
spanku v mnoha studiich potvrzuji, ze kvalitni a dostateCny spanek je nezbytna soucast
zdravého zivotniho stylu, coz je trochu v rozporu s chovanim dnesni, piedevsim zapadni,
spole¢nosti. Clovék je jediny druh Zivo&isného ptivodu, ktery si dobrovolné odepira
spanek, prestoze jsou jeho ucinky v mnoha vyzkumech popsané jako blahodarné, télo i
mysl uzdravujici.

V této praci se zabyvadm vyzkumem kvality spanku a pohybové aktivity, jakozto
jeho determinantu. Kromé pohybové aktivity jsem se rozhodla sledovat i dal$i proménné,
které by kvalitu spanku mohly negativné ovliviiovat. V prvni ¢asti se vénuji definici
spanku, spankovym fazim a potfebam spanku v jednotlivych vyvojovych fazich. Popisuji
také dilezitost spanku pro lidské fungovani a determinanty, které¢ kvalitu spanku
ovliviiuji. Hlavnim vyty€enym determinantem je pohybova aktivita, které se vénuji
Vv teoretické casti. Rozepisuji zékladni rozdéleni PA, doporuceni pro PA, pfinosy a
dilezitost PA pro zivot ¢lovéka a disledky nedostatecného pohybu. V zavéru teoretické
¢asti shrnuji problematiku pohybové aktivity a kvality spanku z hlediska aktualnich studii
a vyzkumd, které na podobné téma byly provadény.

Druhou casti prace je vyzkum zaméfeny na vliv pohybové aktivity na kvalitu
spanku. Vyzkum byl provadén pomoci dvou standardizovanych dotaznikii TPAQ
(International Physical Activity Questionnaire) a PSQI (Pittsburg Sleep Quality Index) a

doplilyjicich otazek, které zjistovaly dal$i mozné proménné ovliviiyjici kvalitu spanku.



2 PREHLED POZNATKU
Zdravi lze definovat podle ¢tyf riznych modelt; klinicky a medicinsky model

definuje zdravi jako nepfitomnost nemoci a postizeni a zaméiuje se na priciny, prevenci
a péc¢i o nemoc (National Institutes of Health [NIH], 2011); podle WHO modelu (Czeisel,
2011) jde nejen o absenci nemoci ale zduraziuje predevsim well-being jednotlivct;
model holistického pfistupu ke zdravi dava diraz na fungovani a interakci téla, duse a
ducha, a ke zdravi a nemocem pfistupuje jako k odliSnym dimenzim (Strollo et al., 2011);
a model enviromentalni ¢i adaptivni popisuje zdravi jako odolnost ¢i silu a schopnost
jednotlivce se adaptovat na fyzické ¢i socialni prostiedi (McGinnis, Williams- Ruso, &
Knickman, 2002). Vedle zivotniho prostfedi a genetické vybavy jedince je dilezitym
determinantem zdravi i zivotni styl. Podle odhadti v odborné literatufe Zivotni styl jedince
ovliviiuje z cca 50-60 % jeho aktualni zdravotni stav (Kebza, 2005). V soucasné dobé
jsou nejvyznamngjsi faktory ovliviujici vysledny zdravotni stav jedince definovany tyto:

e Vyziva

e Fyzicka aktivita

e Dusevni hygiena

e Psychogenni stres a jeho kvalita zvladani

e Vykondavana prace a vSe, co s ni souvisi

e Vztahy k okoli

e Koufeni

e Drogové zavislosti véetné alkoholu

e Sexudlni chovani

e Rizikové chovani a neopatrnost s nasledkem trazu

(Zloch, 2003)

Zpisob, jakym jedinec pecuje o své zdravi, pfedurcuje rozvoj nemoci, invalidity a
pfipadné 1 pfed¢asného umrti. Z vyzkumi zamé&fujicich se na rizikové faktory chovani a
prevalenci chorob v populaci byly ustanoveny hlavni behavioralni faktory ohrozujici
zdravi; koufeni, nespravna vyziva, pohybova inaktivita a nadmérnd konzumace alkoholu
(Kalman & Vasickova, 2013). Ze studii (de Onis, Blossner, & Borghi 2010; Finucane et
al., 2011, Wang & Lim, 2012) vidime, Ze v posledni dob¢ je celosvétove na zemi az 1,5
miliarda dospélych a zhruba 200 miliont déti trpicich nadvahou ¢i obezitou. Nadvaha ¢i
obezita vyrazné¢ zvySuje riziko dal§ich civiliza¢nich onemocnéni jako jsou

kardiovaskularni nemoci (Klein et al., 2004), cukrovka (Eckel, 2001; Patterson, Frank,
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Kristal, & White, 2004), hyperlipidemie (Eckel, 2001), osteoartritida (Patterson et al.,
2004), spankova apnoe (Tung, 2005), deprese (Heo, Pietrobelli, Fontaine, Sirey, & Faith,
2006) a rakovina (Calle, Rodriguez, Walker- Thurmond, & Thun, 2003). Za tuto
pandemii obezity jsou jako hlavni pfispivajici faktory podle Markwaldové et al. (2013)
zvySend konzumace potravy a neadekvatni fyzicka aktivita. V poslednich letech vSak
ptibyva studii zkoumajicich spanek a jeho vliv na zdravi ¢lovéka (Smaldone, Honig, &
Byrne, 2007; Meldrum & Restivo, 2014) a podle neurovédce Matthewa Walkera (2018)
aspekty jako jsou vyvazena strava a pohyb.

Spolu s nartistem obezity v populaci zna¢né poklesl pocet jednotliven, kteti vénuji
spanku jeho doporucenou délku (7-9 hodin), a vice lidi spi méné jak 6 hodin za noc
(Knutson & Van Cauter, 2008). Podle védcu je pravé nedostate¢ny spanek rizikovym
faktorem pro piibirdni na vaze a rozvoje obezity (Knutson & Van Cauter, 2008;

Gangwisch, Malaspina, Boden-Albala, & Heymsfield, 2005; Wright, 2006).

2.1 Definice spanku

Leibold (1994) popisuje spanek jako stav, kdy je potlaceno védomi, Clovek
zpomalengji a povrchngji dychd, srdce pracuje slabgji, o¢ni zornice jsou zizené, krevni
tlak a télesna teplota klesaji. Na rozdil od bezvédomi vSak ziistavaji zachovéany reflexy.

Podle autort knihy Poruchy spanku a bdéni Nevsimalové a Sonky (2007) je spanek
definovan jako:

Rytmicky se vyskytujici stav organismu charakterizovany sniZenou reaktivitou na
vngjsi podnéty, sniZzenou pohybovou aktivitou a vétSinou i druhové typickou polohou,
typickymi zménami aktivity mozku zjistitelnymi elektroencefalografii a u ¢lovéka
snizenou, resp. zmeénénou kognitivni ¢innosti. Spanek je okamzité reverzibilni stav, coz
jej odliSuje od kématu, hibernace a estivace. Spanek je aktivni d¢j a k jeho uskutecnéni
je nutna spoluprace mnoha mozkovych oblasti, pfiméfeny stav celého organismu a

vhodné vné&jsi podminky. (p. 27)

2.2 Spankovy rezim
Spének se fidi takzvanym cirkadiannim rytmem, coZ je 24hodinovy vnitini cyklus,
ktery je fizen naSimi biologickymi hodinami (Littlehales, 2019). Tyto vnitini hodiny

Vv naSem mozku vysilaji svij denni signal do vSech ostatnich oblasti mozku a organt
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Vv téle, a krom¢ potieby spanku a bdéni pomdhaji urcovat i preferovanou dobu na
stravovani, mnozstvi vyprodukované moci, bazalni teplotu, hormonalni produkci a naladu
a emoce (Walker, 2018). Pro tyto biologické hodiny je nejvyznamnéj$im ¢asovacem
svétlo, a to pfedevSim to po ranu (Littlehales, 2019). Vyzkum provedeny samotnymi
vyzkumniky na sobé samych (Kleitman, 1939) ukazal na to, ze cirkadianni rytmus
funguje 1 bez ptisunu ptirozen¢ho denniho svétla, jen neni pesné 24hodinovy ale trochu
delsi. Nicmén¢, mozek pro nastaveni piesného 24hodinového cirkadianniho rytmu
pouziva pravé denni svétlo, protoZe je to nejspolehlivéjsi a nejpravidelnéjsi signal
V naSem zivotnim prostiedi (Wirz-Justice, A., Skene, D. J., & Miinch, M., 2020). Svétlo
hraje i dulezitou roli v hormonalni oblasti. Denni svétlo prochazi pomoci o¢i (vnitiné
senzitivnich gangliovych bungk sitnice) do suprachiasmatického jadra, nebo-li mozkové
¢asomiry biologickych hodin, které se nachazi nad k¥izenim oénich nervii (Walker, 2018).
Suprachiasmatické jadro vysila signal ohlaSujici den a noc i do epifyzy, nacez ta
vyplavuje hormon melatonin, ktery je znam také jako ,,spankovy hormon® (Winter,
2018). Melatonin se vyplavuje pouze za tmy, tedy bez takzvaného modrého svétla, které
se v dnesni dob¢ kromée denniho svétla nachazi také v zateni elektronickych ptistroju jako
jsou pocitace ¢i mobilni telefony (Littlehales, 2019). Melatonin je pouze iniciator spanku,
tedy dava védét nasemu télu, ze je tma a mélo by Se jit spat, reguluje jeho nacasovani.
Dalsi iniciatorem spanku je chemicka latka adenosin, ktera se hromadi v mozku po celou
dobu bd¢losti a vyvolava potiebu spanku (Lazarus, M., Chen, J. F., Huang, Z. L., Urade,
Y., & Fredholm, B. B., 2019). Cim delsi jsou useky bd¢losti, tim vice se hromadi adenosin
v mozku a indikuje ospalost (Winter, 2018). Je také nazyvan jako spankovy tlak (Walker,
2018). Adenosin také pomaha regulovat homeostaticky systém spanku (Winter, 2018).
Pro odbourani adenosinu je spanek nezbytny, protoZe mozek se sam potieby spanku
nezbavi (Walker, 2018).

Ve spankovém rezimu u jednotlivych jedinct existuji individudlni rozdily, pti¢emz
zasadni roli na téchto rozdilech ma predevSim veék. Novorozené déti si teprve vytvari
cirkadidnni rytmus, proto po narozeni spi s prestdivkami b&hem celého
dvaceti¢tythodinového dne (Davis, Parker, & Montgomery, 2004). Od 10. - 12. tydne do
zhruba 1. roku véku ditéte se zacne ustalovat cirkadianni rytmus a détsky spanek zacne
pfevazovat spiSe v no¢nich hodinach (Sheldon, Sateia, & Carskadon, 2002). Déti od 1 do
4 let jiz spi prevdzn€ V noci, nicméné stale potfebuji béhem dne pifestavky na spani
(Iglowstein, Jenni, Molinari, & Largo, 2003). Galland et al. (2018) vytvofili vyzkum na

zjisténi spankové dotace u jednotlivych vékovych skupin, pticemz vysledky ukazuji, ze
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délka spanku se s vékem postupné snizuje (Galland, Taylor, Elder, & Herbison, 2012).
Spankové vzorce vysvétluje slozitd souhra genetickych, behavioralnich,
enviromentalnich a socialnich faktorti. Mezi ptiklady faktord, které mohou ovliviovat
délku spanku jedince patii naptiklad Skolni rozvrh hodin, domaci zvyklosti, kulturni

preference, genetické predispozice (Chaput, Dutil, & Sampasa-Kanyinga, 2018).

2.2.1 Spankové cykly

Spéankovy cyklus je ¢asovy usek, béhem kterého se vystiidaji jednotlivé faze spanku
(Littlehales, 2019). Jeden spankovy cyklus trva zhruba devadesat az sto minut a béhem
obvyklé doby spanku (cca 8 hodin) se vysttida Ctyti az pét spankovych cykli (Littlehales,
2019; Leader, 2020). Faze spanku rozliSujeme na REM a NREM faze (také znamé jako
Non-REM faze). REM faze vychazi ze zkratky z anglického originalu Rapid eye
movement (rychly pohyb oc¢i) a NREM z piekladu Non-rapid eye movement (bez
rychlého pohybu o¢i). Pro obé faze je typicky jiny typ elektrické aktivity mozku, Kterou
mizeme zmé&fit pomoci piistroje zvaného elektroencefalograf - EEG (Walker, 2018). Na

obrazku nize lze vidét zaznam elektrické aktivity pro bdélost a spanek a jejich rozdilnost:

Bdélost

Hluboky NREM spanek

REM spanek

mApim A A

50pV|

ls

Obrazek 1: Zaznam mozkovych vin pri bdélosti a spanku (Walker, 2018)

Jednotlivé faze spanku maji svou ¢asovou strukturu a posloupnost. Spankové cykly
se pravidelné v pribéhu noci stfidaji, nicméné kazdd faze ma Casovou dotaci jinak
rozvrzenou v ramci jednotlivych spankovych cykla (Leader, 2020).

Casové rozvrzeni jednotlivych fazi spanku v ramci jednotlivych cykli Ize vidét v

nize znazornéném grafu, odborn€ nazyvaném hypnogram (graf spanku).
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Cyklusl ., Cyklus2 , Cyklus3 ., Cyklus4 _ Cykluss

Bdélost 4

REM 4

Faze NREM 1 4

Fize NREM 2 4

Faze NREM 3 a 41
{Pomalé
spankové viny)

T T

23.00 24.00 1.00 2.

T T T T

0 3.00 4.00 5.00 6.00 T7.00
Nocni doba

Obrazek 2: Hypnogram (Walker, 2018)

NREM féze je prvotni faze, do které clovék ve spanku upada kratce po usinéni.
Této fazi se tika hluboky spanek piedevSim proto, ze béhem n¢j mozek pracuje na
principu pomalych elektrickych vin. (Winter, 2018). V NREM fazi se ¢loveék béhem noci
nachazi nejvice Vv prvni poloviné celkové doby spanku. Walker (2018) i Nevsimalova &
Sonka (2007) uvadi, Ze NREM se déli na lehky NREM spanek a hluboky NREM.
Nejcastéji rozliSujeme ptevazné 4 typy NREM fazi. Faze NREMI1 a NREM2 jsou
povazovany jako lehky spanek, protoZe jsou to faze prechodové a je béhem nich snadnéjsi
jedince probudit (Walker, 2018). NREMI1 je faze, pii které ¢lovék usina a elektricka
aktivita mozku prechazi z alfa-rytmu typického pro ospalost do vin théta s pomalejsi
frekvenci, a pii které s sebou jesté muzeme trhnout a probudit se (Leader, 2020).
Nasleduje faze NREM2, ktera se vyznacuje vinami théta, které mohou narusit zachvévy
rychlé aktivity tzv. spankova vieténka a mensi ostré viny K-komplexy (Plhakova, 2013).
K-komplexy mohou pfivodit probuzeni, jsou-li iniciovany skrze stimulaci smyslovych
organu, nejcastéji sluchem v ptipadé neéekaného, hlasitého zvuku z okoli (Leader, 2020).
Podle Littlehalesa (2019) se jedinec pii NREM spanku nachazi nejcastéji prave ve fazi 2,
ze které pak prechazi do fazi hlubokého spanku nebo faze REM. Faze 3 a 4 NREM
spanku jsou znamé jako hluboky spanek s pomalymi vinami zvané delta s obasnym
vyrusenim spankovymi vieténky (Leader, 2020). Hloubka spanku se odvozuje podle
obtiznosti probuzeni jedince v urcité fazi spanku.

REM féze spanku je netypickou fazi ¢asto oznacovana také jako paradoxni spanek.
V REM fazi mozek pracuje na zakladé theta a alfa vln a vyskytuji se navic pilovité viny,

které maji stiedni amplitudu a pfichazi ve skupindch (Neviimalova & Sonka, 2007). Proto
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zaznam z elektroencefalografu (EEG) miZze pfipominat spankovou fazi NREM1 nebo
dokonce mozkovou aktivitu podobnou té ve stavu bdé€losti (Leader, 2020). Pro REM fazi
je typicky rychly trhavy pohyb o¢i pod vicky ale zaroven docasna paralyza koncetin, tedy
minimalni svalova ¢innost (Littlehales, 2019). REM faze je soucasti kazdého spankového
cyklu, nicméné je Casov€é nerovnhomérné rozlozena a pievladd az v druhé poloviné
celkové doby spanku, tedy pii spanku nad ranem (Walker, 2018). Na rozdil od NREM
fazi je REM také vyjimecna tim, Ze se v jejim prabéhu lidem zdaji sny (Plhakova, 2003).
Jiz prikopovi vyzkumnici v oblasti spanku Aserinsky a Kleitman (1953) zjistili na
zakladé provadénych studii, ze se az 70 % probuzenych lidi z REM faze spanku zdaly
sny. Podle Walkera (2018) se smyslova brana thalamu béhem REM spanku otevie ale
nepropousti do mozkové kiiry vjemy z vnéjSiho svéta jako je tomu pii stavu bdélosti;
pomoci naSich zrakovych, sluchovych a kinestetickych mozkovych kir se ptrehravaji
v mozku nase emoce, umysly a vzpominky.

Casové stravi jedinec v REM spanku zhruba &tvrtinu celkové doby spanku, piicemz
jednotlivé faze pfichazi ve dvaceti az ¢tyficetiminutovych intervalech a v zavislosti na
jednotlivych spankovych cyklech, tedy se opakuji Ctytikrat az pétkrat za noc (Littlehales,
2019). REM cykly jsou v prvni poloviné noci spise kratsi, protoze prevladaji cykly
NREM, v druhé polovin¢ se vSak prodluzuji, a naopak se zkracuji NREM cykly. Nejdelsi
REM faze nastava v poslednim cyklu spanku, tedy pted probuzenim a vzhledem k tomu,
ze se Clovék vtomto cyklu nachazi v REM fazi nejdéle, nejlépe si vybavuje sny
odehravajici se prave tésné pred probuzenim (Plhakova, 2003).

Co se tyCe funkci NREM a REM fazi spanku neni tak jasn€ obeznameno.
Neurovédec zabyvajici se vyzkumem spanku Matthew Walker (2018) ve své knize Pro¢
spime uvadi jako mozné vysvétleni, Ze bd€ly stav je zaméfeny na vstfebavani novych
informaci (prozitkli a poznavani okolniho svéta), NREM spanek se zaobird reflexi —
uklada a posiluje pamatovani novych fakti a dovednosti a REM spanek se vénuje
integraci, tedy propojuje ziskana fakta a informace do souvislosti, zaclefiuje je mezi
minulé zkuSenosti a zpfesnuje uvédoméni fungovani svéta okolo za vzniku novych

uzite¢nych schopnosti a poznatkd.

2.2.2 Cirkadidanni preference

Cirkadianni preference neboli chronotyp zna¢i v odborné literatuie individualni
nacasovani fyziologickych, biochemickych a psychologickych faktorti jedince, které ve
vzajemné spolupréci utvareji rezim procest bdéni a spanku. V laické feci je cirkadianni
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preference znama jako oznacovani rannich typu lidi jako ,ranni ptacata‘ a vecernich typi
,no¢ni sovy‘ (Plhakova, 2013). Horne a Ostberg (1976) jiz v 70. letech vytvorili vyzkum
rannich a vecernich typl na zaklad¢ télesné teploty méfené pravidelné v prubéhu dne u
ucastnikd vyzkumu. Z vysledka vyplynulo, Ze u rannich typa lidi vyrazné dfiv nastava
vrchol bdé€losti nez u ve€ernich typil, a ze maji pies den vyssi télesnou teplotu, kterd se
po dosazeni vrcholu bdélosti rychle snizuje. V dalsi studii se naptiklad pfislo na to, ze
vecerni typy lidi maji cirkadianni rytmus posunuty zhruba o 2-3 hodiny za rannimi typy
ale subjektivni hodnoceni ospalosti u vecernich typt vySlo vyrazné vyss§i neZ u rannich
(Lack, Bailey, Lovato, & Wright, 2009). Ranni typy lidi jsou takovi jedinci, kteti nemayji
problém rano vstat, Casto nepotiebuji ani budik, probudi se sami od sebe. Vrchol jejich
bdélosti a vykonnosti pfipadd na dopoledni hodiny a vecer byvaji unaveni a chodi brzy
spat. V populaci se na ranni typy lidi odhaduje kolem 40 % (Walker, 2018). Vecerni typy
oproti tomu mivaji problém s rannim vstavanim, vstavaji na budik a nejsou po ranu
dostatecné odpocati, nedokdzou se soustfedit nebo podavat velké fyzické vykony.
Nejvyssi aktivita nastava u vecernich typa pfevazné v odpolednich hodinach nebo vecer
a spat chodi az spiSe pozdé vnoci (Nevsimalovd & Sonka, 2007). Na zakladd
uskute¢nénych studii (Vink, Groot, Kerkhof, & Boomsma, 2001; Barclay, Eley, Buysse,
Archer, & Gregory, 2010; Parsons et al., 2014) je potvrzeno, ze cirkadianni preference je
lidem vrozena geneticky a az z 50 % je zdédéna po rodicich. Cirkadianni preferenci si
tedy jedinec nemtze vybrat, ma ji biologicky nastavenou. Podle Plhakové, Dostéla a
JaneCkové (2013) jsou individudlni rozdily v preferenci modifikovany jeste¢ vlivy
prostiedi, ve kterych lidé Ziji. Mezi ty patii jina Casova pasma, zivot na vesnici ¢i ve
velkomésté (odlisné svételné podminky) ¢i pfimo kulturnim nastavenim daného naroda.
V zapadni spole¢nosti je stale zavedenym zvykem mit pracovni dobu od brzkého rana,
coz znevyhodiiuje vecerni typy, které to nuti do nepfirozeného rytmu spanku a bd¢losti.
Nepftirozeny rytmus mize u vecernich typa vyvolat chronickou spankovou deprivaci, coz
ma pak za nasledek zdravotni potize (Walker, 2018). Tento negativni jev se objevil i ve
vysledcich vyzkumu provadéném na studentech Univerzity Palackého v Olomouci, kde
Plhakova et al. (2013) zkoumali souvislosti mezi cirkadianni preferenci a kvalitou spanku

a depresivitou.

2.3 Poti‘eba spanku
Mnozstvi spanku, které Clovek potiebuje je zcela individualni. Mezi primérné
hodnoty naméfenych u zdravé populace se povazuje délka spanku mezi 6 a 8 hodinami

16



za noc, pticemz pouhd 4 % lidi spi méné jak 5 hodin a vice jak 9 hodin. (Ferrera &
Gennaro, 2001; Prasko, Espa-Cervena, & Zavésicka, 2004). Neni tedy ziejmé, jaka je
idealni doba trvani spanku pro ¢lovéka a mnoho odbornikia (Littlehales, 2019; Winter,
2018) radi, aby si kazdy cloveék zjistil optimalni délku spanku sam pro sebe. Walker
(2018) nicmén¢ zastava nazor, ze cloveék by mél spat 8-9 hodin, protoze jinak si vytvari
chronickou spankovou deprivaci a z ni vyplyvajici zdravotni potize.

Nicméné délka i kvalita spanku se méni v priibéhu zivota a nejvyraznéji v prvnich

peti letech Zivota (Bathory & Tomopoulos, 2017).

2.3.1 Spanek pied narozenim

Dité v déloze v prubéhu prvniho trimestru s nejvétsi pravdépodobnosti tvrde spi.
Jiz na konci druhého trimestru ma dité vyvinutou vétSinu nervi, které ovladaji funkci
REM a NREM spanku, nicméné nedovyvinuty mozek teprve vytvari systém blokace
pohybtl, proto i v pribéhu REM faze muze dité kopat a St'ouchat koncetinami. V priabehu
téhotenstvi se stfidaji obé faze spanku, pficemz doba bdé€losti nastava pouze v kratkych
intervalech a spiSe az ve tfetim trimestru. Posledni dva tydny pfed narozenim nastava
vSak veliky narist REM spanku, tyden pied narozenim mtze REM faze trvat i 12 hodin

denné (Walker, 2018).

2.3.2 Spanek u deti

Béhem prvnich par mésicl Zivota novorozené témeét cely den i noc, s vyjimkou
doby na krmeni kazdé 1-3 hodiny, prospi (Davis et al., 2004). Je to zptisobeno tim, Ze si
dité¢ v ranych mésicich vytvati cirkadianni rytmus — rozviji se suprachiasmatické jadro.
Kromé cirkadianniho jadra se jesté vyviji mozek, coz je uskutectiovano prevazné ve fazi
REM spanku, ve kterém se dit¢ po narozeni nachazi z 50 % celkové doby spanku a
postupné se v détstvi snizuje (Mindell, Owens, & Carskadon, 1999). Dit¢ kolem 1 roku
véku ma uz stabilnéjsi spanek a spi v kuse 12-14 hodin v noci s jednim az dvéma malymi
zdiimnutimi v pribéhu dne (Nevsimalova, Sonka et al., 2007). Déti ve étyfech az péti
letech jsou jiz pIn€ podtizené cirkadidannimu rytmu a denni spanek vymizi z reZzimu upln¢.

Déti ve skolnim veku spi prevazné §-11 hodin.
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2.3.3 Spanek v adolescenci

Podle dlouhodobych studii zjist'ujici potfebu spanku u adolescentli vyplyva, ze
dospivajici jedinci potiebuji 9 a vice hodin spanku (Carskadon & Acebo, 2002). Béhem
obdobi dospivani se vSak cirkadianni rytmus posouva doptfedu az o nékolik hodin, coz
predurcuje adolescenty chodit spat pozdé&ji a vstavat pozdé€ji nez v détstvi (Carskadon et

vvvvv

rano musi vstavat brzy do skoly, ale vecer nedokazou usnout diiv a naspi tak méné hodin,
nez potiebuji (Carskadon et al., 1998; Fredriksen, Rhodes, Reddy, & Way, 2004; Wolfson
& Carskadon, 1998). Rizikové je to piedevsim z hlediska vyvoje mozku dospivajicich,
protoze v prubéhu NREM faze se dokoncuje vyvoj mozku a jakmile je vyzraly, zaCina
podil NREM delta vin u dospivajicich mirné klesat (Feinberg, Higgins, Khaw, &
Campbell, 2006).

2.3.4 Spanek v dospélosti a staii

U mladych dospélych po 20. roku Zivota se fize NREM a REM spanku stabilizuji,
nicméné jiz kolem 30. roku zZivota zac¢ina klesat podil NREM faze (Walker, 2018). Béhem
dospélosti potiebuje ¢lovek stale dostatek kvalitniho spanku, coz se primérné odhaduje
na 6-8 hodin denné. Starnuti je vSak spolehliv€é spojovano se sniZujicim se podilem
NREM faze béhem spéanku, coz mé za nasledek mélky spanek (Ehlers & Kupfer, 1997;
Feinberg & Cambell, 2003). Proto se se starnutim subjektivné spanek spiSe zkracuje,
zacina byt rozkouskovan v priabehu noci a je vétsi problém spat dlouho a tvrdé (Crowley,
2011). Na zakladé nékolika studii (Niggemyer, Begley, Monk, & Buysse, 2004; Monk,
2005) se predpoklada, ze pokles télesné teploty v diivejsich hodinach a snizeni no¢ni
sekrece melatoninu a kortizolu ma za nasledek posunuty cirkadianni rytmus. To
zpisobuje, Ze starsi lidé usinaji kolem 7. az 9. hodiny vecerni a vstavaji brzy nad ranem
kolem 3. az 5. hodiny. Takové chovani ma vSak za vysledek krat$i dobu spanku a

vyraznou ospalost béhem dne (Crowley, 2011).

2.3.5 Tendence vyvoje celkové doby spanku v soucasné populaci

vvvvvv

kviili nedostateénému volnému €asu, ktery jim zbyde po praci (Schor, 1991). Z vyzkumi
American Cancer Society (Americka spolecnost pro boj s rakovinou) vyplyva, ze

prumérna délka spanku u zdravych jedinct ve véku 50—65 let klesla zhruba o hodinu za
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noc v porovnani s primérnou délkou spanku jedinct testovanych o 20 let diive (Bliwise,
King, Harris, & Haskell, 1992; Kripke, Simons, Garfinkel, & Hammond, 1979). Také ze
sebehodnoticich vyzkum na délku spanku u studentii vysokych skol vysla vysledna doba
spanku v prubéhu 10 let o pal hodinu mén¢ (Hicks et al., 1989). To potvrzuje i
dlouhodoba studie provadéna v Kanadé (Gilmour et al., 2013), kterd zjistila trend
mirného poklesu v délce spanku v prubéhu 8 let. Nejproblematictéjsim stadiem z hlediska
zkracovani spanku je pravdépodobné adolescentni vek, kdy se cirkadianni rytmus
posouva a dospivajici jedinci jsou v podstaté nuceni méné spat kvili brzkému vstavani
do skoly (Moore & Meltzer, 2008). Ackoli jsou dnes zndmy dusledky nedostatku spanku,
zda se, ze trend snizujici se celkové doby spanku v moderni populaci je stale na vzestupu

(Sheenan, Frochen, Walsemann, & Ailshire, 2019).

2.4 Faktory ovliviiujici kvalitu spanku

Kvalita spanku je subjektivné hodnocena podle hloubky spanku, podle odpocatosti
po probuzeni a podle vSeobecné spokojenosti se spankem (Pilcher, Ginter, & Sadowsky,
1997). Z objektivniho hlediska mtzeme kvalitni spanek definovat pomoci méficich
pristroji pouzivanych pfi spankovém vySetfeni tzv. polysomnografie, které se pouzivaji
pfevazné na zjisténi spankovych poruch (Rundo & Downey, 2019).

Kvalita spanku vSak mlZe byt narusena riznymi vlivy, at’ uz jde o biologicko-
fyziologické aspekty — strava, napoje, chlad, teplo, zatéz, tak i1 psychologické — stres,

uzkost, negativni emoce (Bixler, 2009).

2.4.1 Kofein

Kofein je nejrozsifenéjSi a nejvice konzumovana psychoaktivni latka, ktera se
nachazi v kavé, ¢okoladé nebo ¢aji, uméle pridavana také do limonad a energy drinkt
(Clark & Landolt, 2017). Kofeinové produkty se pouzivaji ke zvyseni fyzickych vykon
a potlaceni unavy. Z vyzkumi vyplyva, ze kofein funguje jako blokator adenosinovych
receptorti v mozku, tudiz se necitime ospali, protoze se naim nedostava takova hladina
adenosinu, ktera spousti ospalost (Nehlig, Daval, & Debry, 1992). I ptes to, zZe
odbouravani kofeinu je individudlni a nékdo ma genetické pfedpoklady pro rychly
metabolismus kofeinu, da se fici, ze se v téle ¢lovéka odbourava pramérné 10-14 hodin
(Yang, Palmer, & de Wit, 2010). Proto odbornici nedoporuc¢uji uzivani kofeinovych

napoji ¢i piipravki v pozdnim odpoledni a pozdéji, pokud chce ¢lovék dobie a kvalitné
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spat. Z vyzkumi navic vychazi i fakt, ze i kdyZ se ¢lovék po uziti kofeinu vyspi, jeho
spanek je spiSe povrchni nez hluboky, protoze se po poziti kofeinu snizuje podil pomalych
delta vin hlubokého NREM 3 spanku a vétSinou se nachazi v lehkém spanku faze NREM
2 (Landolt, Werth, Borbély, & Dijk, 1995). Z vyzkuml na adolescentech se navic
ukézalo, ze jedinci, ktefi maji pravidelny kofeinovy pfisun, jsou témét dvakrat vice
nachylni k problémim se spanim a ospalosti béhem dne (Lodato et al., 2013; Orbeta et

al., 2006).

2.4.2 Alkohol
dobrému usinani a Casto se tak i d€lo u lidi trpicich nespavosti (Roehrs, Papineau,
Rosenthal, & Roth, 1999). Pozdé&ji vSak studie prokazaly, Ze alkohol spiSe negativné
ovlivituje spanek a pravidelné konzumovani alkoholu muze vést az k nespavosti a
¢astému probouzeni v prubéhu noci (Chakravorty, Chaudhary, & Brower, 2016; Liu et
al., 2019). Alkohol pusobi jako sedativum, které v mozku na receptorech brani neuroniim
vysilat elektrické impulzy, proto se mize zdat, Ze ndm pomaha v usindni, nicméné stav,
do kterého Cloveék po poziti alkoholu upada, neni tak uplné spankem (He, Hasler, &
Charkavorty, 2019). Podle provadénych vyzkumu se zjistilo, ze poziti alkoholu vyrazné
zvySuje podil NREM spanku a tlumi REM spanek. To zpisobuji pfedevsim aldehydy,
které se tvoii po odbouravani alkoholu a zabraiuji tak tepim mozkovych vin nastolovat
snovy spanek (Thakkar, Sharma, & Sahota, 2015). Jakmile se alkohol z téla odboura,
mozek se snaZi dohnat deficit REM féaze a nastoluje vétsi piisun téchto vin, tzv. rebound
effect. To vsak ale zptisobuje mnoha naruseni spanku a ¢asto vede k probuzeni uprostied

noci (Roehrs & Roth, 2001).

2.4.3 Strava

Ne pfrili§ znamym faktorem pii ovliviiovani spanku je strava. VSeobecné je nejspis
znamo, ze s t¢zkym zaludkem se Spatn¢ usind a spi ale na celkovou kvalitu spanku ma
vliv i dlouhodobé pozivani rliznych potravin (Littlehales, 2019). Z mnoha provadénych
studii totiz vyslo najevo, Ze lidé, kteti spi krat$i dobu, neZ je doporuovano, maji Casto i
niz$i ptijem ovoce a zeleniny a vyssi piijem fastfoodovych a uméle doslazovanych jidel

(Gong et al., 2017; Kruger, Reither, Peppard, Krueger, & Hale, 2014; Min et al., 2018).
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2.4.4. Teplo a chlad

Cirkadianni rytmus udava, kdy se clovék ma piipravovat ke spanku. K tomu slouzi
i pokles télesné teploty, ktery zaznamenavaji buiiky v centru mozku, v hypotalamu, a tuto
informaci posilaji do suprachiasmatického jadra, coz znamena, ze pokles télesné teploty
vyzkuml muzeme vidét, ze télo nejlépe odpociva pii nizsich teplotdich a samo nizsi
teplotu pii spanku udrzuje (Horne & Schackell, 1987; Romeijn et al., 2012). Dalsi
vyzkumy navrhuji, ze sniZeni télesné teploty pfed spanim pomoci horké koupele ¢i
oplachu koncetin a obli¢eje vyrazné prispiva k lepSimu usinani starSich lidi a lidi trpicich
nespavosti (Raymann & Van Someren, 2008). Shin, Halaki, Swan, Ireland a Chow (2016)
provadéli vyzkum na lozni pradlo a pyZama z riiznych latek v souvislosti se spankem pii
ruznych teplotach. Z vysledkil potvrzuji, ze Gi€astnikiim vyzkumu se 1épe spalo Vv nizSich
teplotach (kolem 17 °C) nez ve vysSich teplotach (kolem 22 °C) a na leps$i spanek ma

pravdépodobné vliv i latka pyzama, ve kterém jedinci spi.

2.4.5 Svétlo

Jak je vySe zminéno, hormon melatonin iniciujici spanek se vyplavuje s nastupem
tmy. Ostré svétlo v lidech vzbuzuje Cilost a aktivitu a utlumuje ospalost, a z vyzkum se
ukazuje, Ze rozdil je patrny ptedev§im ve vecernich a no¢nich hodinach (Badia, Meyers,
Boecker, Culpepper, & Harsh, 1991). Vystavovat se dennimu svétlu je zdravé, a dokonce
zadané pro zdravy vyvoj a béh cirkadidnniho rytmu. Nicméné v soucasnosti jsme
prehlceni predev§im umélym osvétlenim jak na ulicich, tak v domovech, a to nam mize
potiebnou davku no¢niho hormonu snizovat (Gabel et al., 2013). Kromé osvétleni prostor
na nas pusobi nové v poslednich par letech 1 svétlo z informacnich technologii jako je
televize, pocitag, tablet a mobilni telefony. Jiz probéhlé vyzkumy upozoriuji, Ze travit
¢as pred spanim sledovanim obrazovek téchto pfistrojii ma negativni dopad na usinani a
kvalitu spanku (Touitou, Touitou, & Reinberg, 2016; Walsh, Rodriguez, Repa, King, &
Garland, 2020).

2.4.6 Prasky na spani
Ackoli se ndzev tvaii jako latka napomahajici dobrému spani, vyzkumy mluvi silné
proti. Prasky na spani patfi totiz mezi sedativa a funguji na podobném principu jako

alkohol, tedy utlumi mozkové bunky v ¢innosti (Walker, 2018). Pfi porovnani
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mozkovych vin spanku podporovaného Iéky a ptirozenych vin spanku je jasné vidét, ze
pfi navozeném spanku znateln€ chybi hluboké viny NREM faze (Arbon, Knurowska, &
Dijk, 2015). Pacienti zapojeni do vyzkumu sice uvadi subjektivni zlepSeni ale podle
statistik a provadénych méieni je ucinek praskti minimalni a nezptsobuje zadné velké
zlepSeni spanku (Huedo-Medina, Kirsch, Middlemass, Klonizakis, & Siriwardena, 2012).
Nejvice znepokojivy je vsak fakt, ktery pfinesla studie Kripkeho, Langera a Klinea
(2012), ze lidé uzivajici prasky na spani maji vyrazné¢ vyssi riziko onemocnéni rakovinou

a umrti.

2.5 Diilezitost spanku pro fungovani lidského téla

Leibold (1994) uvadi, ze kazdy vyse vyvinuty Zivocich, od ryb aZz po savce,
potfebuje spanek pro regeneraci nervové soustavy. Podle neurovédce Matthewa Walkera
aspekty jako jsou vyvdzena strava a pohyb. Ke kazdodenni regeneraci mozku pro
schopnost kognitivni ¢innosti a fizeni organismu je kvalitni a dostatecny spanek
nezbytny. (Nevs§imalova, 2007). Kromé kognitivnich ¢innosti spanek podporuje odolnost
organismu vi¢i nemocem, pomahd regenerovat tkané v téle a pozitivné plsobi na
vykonnost ¢loveéka (Prasko, 2004). Vydatny spanek ndm uklada ziskané a naucené
informace z kratkodobé do dlouhodobé paméti a velky vliv ma i pii pohybové paméti,
kdy se jedinec uci motorickym dovednostem. Pomoci spanku se vylad’uji nepiesnosti
V naucenych tkonech a postupem ¢asu se jedinec vypracuje az do urcité automatizace
pohybu; naptiklad pti hie na hudebni nastroj, uceni se rukodélnému tvoteni ¢i pohybové
triky ve sportu. (Diekelmann, Wilhelm, & Born, 2009). Stejné tak i Mignot (2008) tvrdi,
ze spanek se podili na obnovovacich procesech u makromolekularnich ¢asti jako jsou
tteba proteiny a usnadiiuje proces uceni a paméti. Mimojiné, spanek ovliviiuje
energeticky metabolismus (Bass & Takahashi, 2010; Laposky, Bass, Kohsaka, & Turek.,
2008) a napomaha uchovavani energie (Jung et al., 2011).

2.5.1 Nedostatek spanku
Nedostatek spanku je podceniovand zaleZitost v dneSni vyspélé spolecnosti.
V mnohych firmach a spole¢nostech se dokonce na pracovniky deprivované spankem

pohlizi jako na tvrdé pracujici a pilné zaméstnance. Bohuzel, nedostatek spanku ci
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nekvalitni priibéh spanku vyrazné ovliviiuje fyzickou a psychickou kondici jedince
prevysujici potize spojené s nedostatkem pohybu ¢i nedokonalého stravovani (Walker,
2018). Spankova deprivace se v mnoha studiich prokazuje jako zdravi a Zivotu
nebezpecna.

2.5.1.1 Vliv na zdravi

Podle provadénych studii, nedostatek spanku vyrazné¢ oslabuje imunitu, tedy
snizuje tvorbu piirozenych obranyschopnych bunék (Oztiirk et al., 1999; Spiegel,
Sheridan, & Van Cauter, 2002). Tento pokles piirozenych obranyschopnych bun¢k se
podle vyzkumu prokézal jiz po jedné noci bez spanku (Dinges et al., 1994). Oslabena
imunita v disledku spanku souvisi se zvySenym vyskytem infekci a zanéti (Bryant &
Curtis, 2013) a naopak lidé trpici témito infekcemi a zanéty maji vyssi potfebu spanku
(Bettis et al., 2006).

Kromé oslabené¢ imunity nedostateény spanek plsobi negativné i na srdce a
kardiovaskularni systém (Kobayashi, Kuriyama, Osugi, Ariokaa, & Takahashi, 2018).
Podle vyzkumi spankova deprivace méni srde¢ni frekvenci a krevni tlak a zvySuje
aktivitu sympatiku a neuroendokrinniho systému jako odpovéd stresovému stimulu
(Tobaldini, Pecis, & Montano, 2014). Tyto zmény mohou vést k rizikovym
kardiovaskularnim onemocnénim (Anujuo et al., 2015).

DalSim duasledkem spankové deprivace je zména metabolismu. U tucastniki
vyzkumu, ktefi spali 5 a mén¢ hodin, byla zjisténa snizena produkce hormonu leptinu a
zvySena produkce grehlinu. Tento rozdil mezi leptinem a grehlinem zptsobuje zvysenou
chut’k jidlu (Taheri, Lin, Austin, Young, & Mignot, 2004). Z ¢ehoz vyplyva, Ze ¢im méné
¢lovek spi, tim vice ma tendenci jist, coz napomaha vzniku obezity (Anujuo et al., 2015).
Nejenomze se méni koncentrace hormont regulujici pocity sytosti a hladu, ale také bylo
zjiSténo, Ze se zvySuje zadrzovani soli v téle a sniZuje se senzitivita na inzulin (Cooper,
Neufeld, Dolezal, & Martin, 2018). Podle provadénych studii se na nedostate¢ny spanek
vaze 1 vznik diabetu 2. typu, nebot’ jeho deprivaci se bunky stavaji rezistentni na inzulin
a naopak vétsi hladina hormonu grehlinu zvysuje chut k jidlu a to pfevazné na potraviny
bohaté na sacharidy a tu¢na jidla (Knutson, Spiegel, Penev, & Van Cauter, 2007; Knutson
& Van Cauter, 2008).
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2.6 Pohybova aktivita

Mezi hlavni biologické znaky, jimiz se zivoci$na fisSe 1iSi od té rostlinné je pohyb.
Trvaly nedostatek télesného pohybu zapficinuje postupné zakrnéni svalti a v nejhorSim
pfipad¢ je i nepfimym divodem smrti (Leibold, 1994). Pohyb je zakladni zptsob
existence hmoty. Pohyb ¢lovéka je charakterizovan jako zména polohy téla nebo jeho
¢asti (Fromel, Novosad, & Svozil, 1999).

Pohybovou aktivitu (dale PA) mizeme definovat jako jakoukoli télesnou aktivitu,
kterd je provadéna kosternim svalstvem, a pii které je zvySen energeticky vydej nad
klidovou uroven (Bouchard, Blair, & Haskell, 2007). Pohybova inaktivita je naopak stav,
kdy energeticky vydej je minimalni, podobny klidovému, takzvanému bazalnimu
metabolismu. Inklinace k inaktivité je také nazyvana jako sedavé chovani.

Podle Sigmunda a Sigmundové (2011) rozliSujeme pohybovou aktivitu:

e Habitualni — obvykld/bézna aktivita vyuzivana v bézném zivoté, ve volném
Case/v praci/ ve skole

e Neorganizovana — aktivita provadéna spontanné

e Organizovana — strukturované aktivity ¢asto pod dohledem odbornika

(pedagog, trenér, instruktor)

Déle mtizeme pohybovou aktivitu délit 1 podle velikosti zatizeni (Fromel et al., 1999):
Nizké zatizeni: < 3,0 METs nebo < 4 kcal — min™
Sttedni zatiZeni: 3-6 METSs nebo 47 kcal — mint

Vysoké zatizeni: > 6 METs nebo >7 kcal — min'?

Jednotka MET se pouziva ke klasifikaci intenzity pohybové aktivity a znaci
nasobek klidového metabolismu jedince. 1 MET odpovida klidovému energetickému
vydeji pti sedu ¢i lehu dospélé osoby, coz odpovida hodnoté 3,5 ml kysliku na 1 kg télesné

hmotnosti za 1 minutu (Ainsworth et al., 2000).

Pohybova aktivita ma preventivni charakter na udrZzovani dobrého zdravi. Podle
Stejskala (2004) a WHO (2007), Machové a Kubatové (2009) a dalSich provadénych
studii (Warburton, Gledhill, & Quinney, 2001; Warburton, Nicol, & Bredin, 2006)
pohybova aktivita:

24



e Stimuluje produkci endorfini v mozku (dobra nalada, lepsi snaseni bolesti,
uvolnénost),

e Harmonizuje systém autonomniho nervstva a endokrinniho systému,

e M¢éni metabolismus tukl a upravuje hodnoty tuka v Krvi,

e Ma preventivni vliv na snizeni vapnikl v kostech (zabranuje osteoporodze),

e Zvysuje pevnost a pruznost kloubnich vazii a iponovych svalovych Slach,

e Podporuje ohebnost kloubt, klidové napéti svala a zlepSuje svalovou silu a

vytrvalost,

e Pomaha proti bolestem v zadech,

e ZvétSuje dechovy objem a vitalni kapacitu plic,

e Podporuje krevni obéh, zlepSuje ¢innost srdce, normalizuje krevni tlak,

e Stimuluje hluboké bfi$ni dychani,

e Zvysuje pocit dusevni pohody a odolnost vici stresu,

e Zpomaluje proces starnuti, prodluzuje aktivni délku Zivota ve stafi.

Pravideln4 pohybova aktivita také zvysuje produktivitu prace a pracovni kapacitu
¢loveéka. Diky pohybové aktivité se clovek udrzuje ve zdravi a tim se snizuji naklady na
1é¢eni a pocet pracovnich urazi (Stejskal, 2004). Z vyzkumii Fromela, Mitase a Kerra
(2009) vychazi, ze troven PA je ovlivnéna fadou faktord, napiiklad socioekonomickym
a rodinnym statusem, velikosti mista bydlisté ale 1 vhodnymi podminkami prostiedi, ve
kterém ma byt PA realizovana.
Z vyse uvedenych pozitivnich vlivi mé& pohybova aktivita nejveétsi vyznam

Vv dnes$ni spole¢nosti predevsim z hlediska prevence civiliza¢nich onemocnéni (Bauman,
2004), které jsou dobie preventabilni, a pfesto vV soucasné dobé¢ je nejveétsi umrtnost prave

na kardiovaskularni onemocnéni (Cesky statisticky tfad [CSU], 2020).

2.6.1 Doporuceni pro pohybovou aktivitu

Jako zékladni kdmen doporuceni pro pohybovou aktivitu se povazuje
charakteristika FITT, ktera pomaha jedinci urCit optimalni rysy pohybové aktivity
(Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2010). Zkratka FITT zastava:

Frekvence — kolikrat tydné se ma dana pohybova aktivita nebo cvic¢eni vykonavat;

Intenzita — jak narocna je PA vzhledem k maximalni srdecni frekvenci; vyjadiena

mnozstvim energie potiebné k realizaci dané aktivity;

Trvani — kolik ¢asu denné se ma aktivité vénovat;
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Typ — jaké konkrétni PA se ma realizovat s ohledem na cil (cyklistika, béh,

posilovani,..).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2020) vydala globalni doporuceni pro

pohybovou aktivitu pro tfi zdkladni vékové skupiny:

Déti a mladez (5-17 let) — pohybov¢ aktivni denné, alespont 60 minut stiedné
zatézujici az intenzivni PA denné,

Dospéli (18-64 let) — 150 az 300 minut (2,5 — 5 h) stfedné zatézujici PA tydné
nebo 75-150 minut intenzivni aerobni aktivity tydné, pfipadné rovnomérna kombinace
sttedni a vysoce intenzivni aerobni aktivity, posilovaci cviceni stfedni ¢i intenzivni z4tézi
na hlavni svalové skupiny dva a vice dni v tydnu,

Starsi dospéli (vice nez 65 let) — 150 — 300 minut stfedn¢ zatézujici PA nebo 75
— 150 minut intenzivnich aerobnich PA, pfipadné ekvivalentni kombinace stfedni i
intenzivni ¢innosti, posilovaci cviceni stfedni ¢i intenzivni zatéZzi velkych svalovych
skupin dva a vice dni v tydnu, cvieni na koordinaci, balan¢ni cviceni pro piedchazeni

padu tfi a vice dni v tydnu.

Jako doporuceni pro tipln€ minimalni pohybovou aktivitu, kterd poméha udrzovat
zdravy stav téla se povazuje podle dokumentu na podporu zdravi rozvijejici pohybové
aktivity - EU Physical aktivity Guidelines (Evropska komise, 2008) pravidelna PA
provadéna 30 minut sttedné zatéZujici intenzitou alespont 5 dni v tydnu nebo 20 minut
vysoce intenzivni PA alespoii 3 dny v tydnu. Tento 30ti-minutovy interval mize byt
roz€lenén do fazi po 10 minutach v priibéhu celého dne. Jako dopln€k by méla byt pfidana

cviCeni na zvySeni svalové sily a vytrvalosti 2-3x tydné.

2.6.2 Nedostatek pohybu

Pohyb je dulezitou soucasti kazdého cloveka pro zdkladni uspokojeni potieb az po
volnocasové vyziti. V dneSni moderni spolecnosti je vSak pohybova aktivita redukovana
technickym pokrokem, a to zejména diky dopravnim prostiedkiim, které nam usnadiuji
a urychluji pfepravu a automatizovanym strojum, které ndm usnadiiuji kazdodenni praci
(Bouchard et al., 2007). Aktivni zpiisob zivota se tak méni spiSe na sedavy zpisob zivota.
Sedavy zptsob zivota muze byt definovan jako zivotni styl s zddnou nebo velmi nizkou

urovni pohybové aktivity (Gonzales, Fuentes, & Marquez, 2017). Sedavy zpisob Zivota
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a nepfili$ zdravé vedeny zivotni styl napoméha ke vzniku civiliza¢nich onemocnéni, coz
jsou onemocnéni vychdzejici predevsim z nezdravého zivotniho stylu a jsou tedy dobie
preventabilni (Kastnerova, 2012). Vaculik (2016) popisuje, ze nedostatek pohybu vede
ke zvysSeni chronickych neinfek¢nich onemocnéni v populaci. Mezi tyto chronické
onemocnéni fadime:

e Kardiovaskularni onemocnéni (ischemické choroba srdec¢ni, cévni mozkova

ptihoda),

e Nadvaha a obezita,

e Diabetes mellitus 2. typu,

e Hypertenze,

e Alergie,

e Nadorova onemocnéni.

Z vyzkumii vyplyva, Ze nedostatek pohybu je jednou z hlavnich pfi¢in vzniku
nadvahy a obezity (Kurdaningsih, Sudargo, & Lusmilasari, 2016). Z mnoha vyzkumi
také vychazi, ze sedavé chovani mize byt rizikovym faktorem vV nemocnosti a umrtnosti
na kardiovaskularni nemoci a diabetes mellitus 2. typu (Park et al., 2018; Young et al.,
2016).

2.7 Pohybova aktivita a spanek

V mnoha knihach a odbornych ¢lancich se doc¢teme, Ze na dobry spanek ptispiva
pohybova aktivita. Z probéhlych vyzkumi Ize fici, Ze spanek i pohybova aktivita se
vzajemn¢ ovliviuji (Baron, Reid, & Zee, 2013; Chennaoui, Arnal, Sauvet, & Léger, 2015;
Kline, 2014). Ackoli z n€kterych studii nevypada, Ze by pohybova aktivita méla velky
efekt na spanek (Atoui et al., 2021; Baron et al., 2013), dlouhodobé vysledky mluvi jinak.
Ze studie Rayward et al. (2018) vyplyva, Ze pohybova aktivita zlepSuje kvalitu spanku a
kvalitni spanek ovliviiuje fyzickou vykonost. Také Memon et al. (2021) vychazi
Z metaanalyzy, ktera efekt stfedné az vysoce intenzivni PA na zvysSenou kvalitu spanku
potvrzuje. Kromé toho dokonce vysel i maly pozitivni vliv PA na délku spanku. Z dalsi
studie provadéné na lidech, ktefi maji problémy se spankem, se ukazalo, Ze pohybova
aktivita prispiva k lepSimu a kvalitnimu spanku a teoreticky by mohla fungovat jako
alternativni ¢i dopliikovy pfistup k terapiim zamétujicim se na spankové problémy (Yang,

Ho, Chen, & Chien, 2012).
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2.8 Zkoumana problematika v reflexi vyzkumii

V této Casti jsou zpracovany jednotlivé studie zabyvajici se vyzkumem vztahu
pohybové aktivity a kvality spanku.

Baron, Reid a Zee (2013) se ve své studii Exercise to improve sleep in Insomnia:
Exploration of the Bidirectional effect zabyvaji vyzkumem vzajemného vztahu pohybové
aktivity a spanku na zenach trpicich insomnii. Jako metodu pouzili experimentalni studii,
kdy se tcastnici vyzkumu vénovali tfikrat tydné pohybové aktivit¢ po dobu min. 30
minut, vedli si spankové a cvicebni protokoly a pouzivali naramkovy aktigraf k méfeni
pohybové aktivity. Cely vyzkum probihal po dobu 16 tydnii. Na zacatku vyzkumu
vyplnili ucastnici sebehodnotici dotazniky na kvalitu spanku (PSQI, ESS) a prosli testem
fyzické vykonnosti. V ramci vyzkumu byli zG¢astnéni proskoleni v oblasti spankové
hygieny a v navaznosti na testy fyzické vykonnosti jim byla sestavena cvi¢ebni
intervence, kterou vykonavali po dobu vyzkumu. Po ukon¢eni intervence ucastnici znovu
vyplnovali sebehodnotici dotazniky na kvalitu spanku a zdatnost byla zmétena pomoci
maximalniho objemu kysliku z udaji ziskané na bézeckém pasu pfi testovani pied i po
Sestndcti tydenni intervenci. Pro zpracovani dat pouzili deskriptivni analyzu, korelace, t-
test a bivariacni korelace (Pearsonova) mezi spankem na zacatku Setfeni, zménami ve
spanku a dobou trvani cviceni. Z vysledkt studii usuzuji, ze spanek spise ovliviiuje
pohybovou aktivitu nasledujici den nez ze by pohybova aktivita n¢jak vice ovliviiovala
spanek.

Chennaoui, Arnal, Sauvet & Léger (2015) zpracovali piehled vzajemnych
zakladnich fyziologickych efektii spanku a pohybové aktivity jako prostiedek k nalezeni
cesty ke zlepSeni relevantniho vyuZiti fyzického cviceni ve spankové medicin€ a predejiti
spankovych poruch u sportovct. (Sleep and exercise: A reciprocal issue?)

Stutz, Eiholzer & Spengler (2019) se svou studii zaméfili na systematicky pieklad
a metaanalyzu dat, kter¢ se zabyvaly efektem vecerniho cvieni na spanek zdravych
ucastnikli. V analyze porovnavali jedince provadéjici veCerni cviceni a zdravé jedince bez
vecerniho cviCeni. Analyzy jsou zalozené na modelech nahodnych efekti. Z jejich
vyzkumu vyplynulo, Ze vecerni cvi¢eni nema negativni dopady na spanek, spi§ opacné (i
kdyz vysledny efekt je ptili§ maly). Negativni efekt by cvi¢eni mohlo mit vSak v ptipadé,
ze bylo provadéno zhruba 1 hodinu pfed spanim 0 vysoké intenzité. (Effects of evening
exercise on sleep in healthy participants: systematic review and meta-analysis).

Velkou studii zaméfujici se na zmény v pohybové aktivité, kvalité a délce spanku

Vv priibéhu dvou let provadeli Rayward et al. (2018) v Australii. Data pouzili z dlouhodobé
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studie na vyzkum zivotniho stylu, zdravi a well-being v populaci stfedniho véku. Vybrali
takové data, které byly vyplnény kompletné a stejnymi tGcastniky v roce 2011 a v roce
2013 a znichz selektovali dotazniky, které obsahovaly pohybovou aktivitu, kvalitu
spanku a délku spanku. Pro urceni vztahti mezi vzory zmén v PA, kvalité¢ spanku a délce
spanku od roku 2011 do roku 2013 byly pouzity tfi samostatné multinominalni logistické
regresni analyzy. Z vysledkii vyplynulo, ze zlstavat fyzicky aktivni se pozitivné
prokazuje na zvysené kvalitn¢ spanku nebo jejiho dosahovani. A naopak zlepSujici se
kvalita spanku ma vliv na vétsi fyzickou aktivitu. Soubézné se také prokazal opacny
ucinek, tedy pokud se troven pohybové aktivity snizila, byl zaznamenan i pokles kvality
spanku.

Na vyzkumu efektu pohybové aktivity na kvalitu spanku na univerzitnich
studentech se podileli Memon et al. (2021). Taktéz se zaméfili na systematicky piehled a
metaanalyzu dat. Sbér dat probihal na bibliografickych databazich a vybirali studie
zamétena na PA a kvalitu spanku u studentd. Celkem bylo v piehledu zahrnuto 29 studii.
Metaanalyzy byly provadény pomoci modelu nahodnych efektt se Sidik-Jonkmanovym
odhadem pro heterogenitu mezi studiemi. Dale byla pfi analyze pouzita z-tranformace
doporucena pro korela¢ni metaanalyzu. Vysledky ukazuji, Ze stitedné az vysoce intenzivni
pohybova aktivita ptispiva ke zlepSeni kvality spanku. Také se vSak prokazala souvislost
mezi intenzivni pohybovou aktivitou a krat$i dobou spanku.

Costa et al. (2018) provadéli studii na vztah PA a kvality spanku u lidi trpicich
schizofrenii. K vyzkumu pouzili standardizované dotazniky na vyzkum pohybové
aktivity — International Physical Activity Questionnaire Short-Form (IPAQ-SF) a zjisténi
kvality spanku — Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI). Jako statistickou metodu pouzili
linedrni regresi, kde zavislou proménnou byly trovné PA métené v IPAQ-SF. Nezavislé
proménné byly vek, pohlavi, Groven vzdélani, zaméstnani, stav 1écby a 1é¢iva pouzivana
pii 1é€bé schizofrenie (Chlorpromazin, anxiolytika) a kvalita spanku. Vztah mezi
komponenty PSQI a IPAQ-SF byl vypocitan pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu.
Vysledky studie prokazuji, ze stiedné intenzivni PA vyznamné korelovala s celkovym
skorem PSQI a celkovd PA vyznamné korelovala se subjektivni kvalitou spanku a
celkovym skore PSQI. Tudiz je zfejmé, Ze stfedn€ intenzivni a celkova pohybova aktivita

za tyden muze pozitivné ovlivnit kvalitu spanku.
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3 CiL VYZKUMU
Hlavni cilem prace je zjistit, zda mnozstvi pohybové aktivity ovliviiuje kvalitu

spanku.

Dil¢i cile:
1. Zjistit, jaka je kvalita spanku v ¢eské populaci mladych dospélych.

2. Charakterizovat negativni determinanty kvality spanku.

Vyzkumné otazky:

1. Napomaha pravidelné provadénd pohybova aktivita kvalitnéj§imu spanku
jedince?

Ma pohybova aktivita pfed spanim neblahy vliv na kvalitu spanku?

Je rozdil mezi kvalitou spanku u muzl a zen?

Ovliviiuje kvalitu spanku pouzivani modernich technologii pfed spanim?

o B~ D

Pisobi alkoholické a kofeinové napoje uzivané v pozdnim odpoledni na

kvalitu spanku?
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4 METODIKA

4.1 Popis vyzkumného souboru

Respondenti se skladaji ztad mladych dospélych ve véku 23-35 let z Ceské
republiky. Tento vzorek respondentli byl vybrdn na zéklad¢ studii, které uvadéji, ze
spankovy rytmus je od 20. roku zivota nejstabilnéjsi a kolem 30. roku zivota za¢ina klesat
podil NREM faze hlubokého spanku. Proto mym zamérem bylo zkoumat mladé dospélé,
kteti si vytvareji spankové navyky. Sbér dat probéhl formou online dotaznikového
Setieni. Dotaznik jsem sdilela pomoci internetového odkazu na platformu
www.vyplnto.cz umoziujici pomoci dotaznikového Setfeni sbirat response online
formou. Tento webovy odkaz byl sdilen pies socialni sit’ Facebook do riznych skupin
(zdravy zivotni styl, studenti studentim) a na mou osobni facebookovou zed’. Online
formu dotazovani jsem si vybrala ptfedevsim v dusledku protiepidemickych opatfeni,
ktera neumoznovala kontakt s velkou skupinou lidi a nebyla bych schopna sehnat tolik

respondentll na vyplnéni papirové formy dotazniku.

4.2 Z4kladni charakteristika vyzkumného souboru
Celkovée vyplnilo dotaznik 115 respondenttl, pficemz 6 jich bylo vyfazeno z divodu
nesplnujici vékové hranice. Respondenti jsou pievazné zeny (n=77, 70,64 %) a pouze

29,36 % muzii (n=32).

Tabulka 1. Zakladni charakteristika vyzkumného souboru

Pohlavi N M Mdn SD IQR Minimum Maximum
vék Muz 32 27,8 26,5 3,54 4,25 23 35

Zena 77 26,9 26 3,22 3 23 35
BMI Muz 32 24,3 24 3,54 4 18 35

Zena 77 22,4 22 3,88 4 17 38

Poznamka: N = pocet, M = aritmeticky primeér, Md = median, SD = smérodatna odchylka, IOR = interkvartilové
rozpeéti

4.3 Popis vyzkumnych nastroji
Pro tento vyzkum jsme pouzili anonymni dotazniky, sloZzené ze dvou
standardizovanych dotaznikii a doplitujicich otazek. Standardizované dotazniky sestavaly

z kratké verze Mezinarodniho dotazniku pro pohybovou aktivitu — International Physical
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Activity Questionnaire — Short Form (IPAQ-SF) a dotazniku Pittsburského indexu kvality
spanku — Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI).

IPAQ-SF se sklada ze sedmi otazek a poskytuje informace ohledné Casu stravené¢ho
pohybovou aktivitou. Otazky zjist'uji pocet dni, kdy byly provadény jednotlivé aktivity
(frekvence) a dobu trvani pohybové aktivity v priméru za jeden den v poslednich sedmi
dnech. Pohybova aktivita je v dotazniku dotazovana jako PA o vysok¢ a stiedni intenzité
a chiize. Zahrnuta je také otazka na Cas straveny sezenim. Pro celkové hodnoceni PA byl
¢as trvani jednotlivych druhti PA pfeveden na spole¢nou jednotku MET-min/tyden. MET
je jednotka metabolického ekvivalentu, ktera vyjadiuje energii vydanou béhem sezeni
v klidu. Hodnoty MET-minuty se vypocitavaji pro kazdou oblast zvlast’ a souéet vSech
vypocitanych oblasti se uvadi jako celkovy pocet MET-minut. Vzorce pro vypocty

jednotlivych oblasti:

Chiize = 3,3 x ¢as chlize (minuty) x frekvence chiize v zaméstnani (dny) [MET-
min/tyden]

Stiredné zatéZujici PA = 4,0 x Cas stfedné zatézujici PA (minuty) x frekvence
sttedné zatézujici PA v zaméstnani (dny) [MET-min/tyden]

Intenzivni PA = 6,0 x Cas intenzivni PA (minuty) x frekvence intenzivni PA
Vv zaméstnani (dny) [MET-min/tyden]

Celkova PA = soucet hodnot pro chuzi, stfedné zatézujici a intenzivni PA

Vv zaméstnani [MET-min/tyden]

Jednotlivé kategorie hodnoceni na zékladé¢ odhadu energetické¢ho vydeje MET-
minuty/tyden rozliSujeme na:

Vysoka uroven PA

a) alespon 3 dny intenzivni PA s minimem 1500 MET-min/tyden NEBO
b) 7 ¢i vice dni jakékoli kombinace chiize, stfedné zatézujici Ci intenzivni PA a
dosazeni minimalni hodnoty 3000 MET-min/tyden.

Stfedni tiroven PA

a) alespon 20 minut intenzivni PA denné ve 3 ¢i vice dnech v tydnu NEBO
b) alespon 30 minut stiedné zatézujici PA nebo chize denné v 5 ¢i vice dnech

Vv tydnu NEBO
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C) 5 ¢i vice dni jakékoli kombinace chlize, stiedné zatézujici nebo intenzivni PA,
dosahujicich minimaln¢ 600 MET-minut/tyden.

Nizka troven PA

a) Jedinci nespliujici kritéria kategorii vysoké ani stiedni trovné PA jsou

povazovani za malo aktivni.

PSQI je ¢asto pouzivany mezinarodni dotaznik tykajici se vyzkumu kvality spanku
u bézné populace. Tento dotaznik obsahuje 19 sebehodnoticich otazek zjistujicich kvalitu
spanku v poslednim mésici. Z téchto otazek se vyhodnocuje 7 komponent spanku:
subjektivni kvalita spanku, latence usinani, doba trvani, béZna Gi¢innost spanku, spankové
poruchy, pouzivani medikace a denni dysfunkce. Jednotlivé komponenty se skladaji ze
4-stupiiového bodového systému (0-3). Body ze vSech komponentli davaji vysledné
celkové skore (0-21), piicemz skore >5 poukazuje na nedostate¢nou kvalitu spanku.

Tento dotaznik ma reliabilitu podle test-retestu 0.85 (Buysse, Reynolds, Monk,
Berman, & Kupfer, 1989).

Dopliujici otazky se skladaji z demografickych udaji (pohlavi, vék, vzdélani,
zaméstnani, misto bydlisté, déti), které mohou mit souvislost s kvalitou spanku a
provadénim pohybové aktivity, a z otdzek zjistujici rizikové faktory chovani pred
spanim. Tyto otazky byly sestaveny na zékladé€ studii zabyvajicich se moZznym rizikovym
chovanim pfed spanim, které miize negativné ovliviiovat kvalitu spanku. Mezi tyto
rizikové jevy patii alkoholické (Chakravorty et al., 2016; Liu et al., 2019) ¢i kofeinové
(Lodato et al., 2013; Orbeta et al., 2006) napoje, vystaveni se modrému svétlu (Touitou
et al., 2016; Walsh et al., 2020) nepiimétena teplota (Raymann & Van Someren, 2008;
Shin et al., 2016) ¢i nepfiméfena strava (Gong et al., 2017; Kruger et al., 2014; Min et al.,
2018).

4.4 Statistické zpracovani dat

Zpracovani dat prob&hlo pomoci statistického softwaru jamovi 1.8.4. a Microsoft
Excel 2010. Zakladni deskriptiva byla provedena v programu jamovi na zjisténi
zakladnich charakteristik proménnych jako je pocet, medidn, aritmeticky primér,
smérodatnd odchylka, interkvartilové rozpéti. Zavislost proménnych jsme zjistovali
pomoci neparametrického testu ANOVA - Kruskal-Wallis testu ve statistickém

programu jamovi 1.8.4. Hodnota statistické vyznamnosti p je stanovena na o = 0,05. Je-
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li hodnota p mensi nebo rovna a (< 0,05 = 5 %), je vysledek povazovan za statisticky
vyznamny.

Intenzita pohybové aktivity je hodnocena pomoci medianu a interkvartilového
rozpéti. Chiize je hodnocena primérem a smérodatnou odchylkou.

Pro Cohentiv koeficient velikosti u¢inku mezi dvémi nezavislymi proménnymi byl
pouzit t-test. Hodnoceni velikosti koeficientu d pouzivame nasledujici (Cohen, 1988):

d > 0,80 — velky efekt,

d = (0,50-0,80) — stiedni efekt,

d = (0,20-0,50) — maly efekt.

Dale je v praci pouzit i koeficient velikosti ii€¢inku ®? vyjadiujici procentualni podil
z celkové variance, ktery poukazuje na vliv faktoru na sledovany efekt, jehoz hodnoceni
je doporuceno na tyto hodnoty:

®? > 0,14 — velky efekt,

®? = (0,06-0,14) — stiedni efekt,

®* = (0,01-0,06) — maly efekt.

Poslednim pouzitym koeficientem velikosti u¢inku je m?, kter¢é ma doporuceno
nasledujici hodnoceni (Morse, 1999):

%> 0,14 — velky efekt,

n? = (0,06-0,14) — stedni efekt,

n? = (0,01-0,06) — maly efekt.

Pro vytvofeni graft a tabulek byl pouzit program Microsoft Excel 2010.

4.5 Etické aspekty vyzkumu

Vyzkum diplomové prace byl schvéalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim
Cislem 61/2021 dne 27.4. 2021. Komise neshledala rozpory se zidsadami, ptedpisy a
mezinarodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici lidské ti€astniky, ktery tento vyzkum

vyzadoval. Vyjadieni Etické komise je pfilozeno v ptilohach této prace.
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5 VYSLEDKY

V této kapitole jsou vysledky rozdéleny na zpracovand data z dotazniku na
pohybovou aktivitu (IPAQ) a kvalitu spanku (PSQI), néasledné je porovnavame mezi
sebou, a nakonec zjistujeme vliv dalSich proménnych, které jsme na zaklad¢ studii

vyty¢ili jako mozné faktory ovliviujici kvalitu spanku.

5.1 Pohybova aktivita (IPAQ)

V grafickém znazornéni pohybové aktivity jsou hodnoty uvadéné v medianu.

5.1.1. Pohybova aktivita 7 hlediska pohlavi
Pti srovnani pohlavi a jejich arovné pohybové aktivity v obrazku 3 miizeme vidét,
ze v celkové pohybové aktivité a vysoké trovni PA si vedou 1épe muzi nez zeny, které

vSak pfevysuji muze prevazné v chizi.

Pohybova aktivita z hlediska pohlavi

3000 2855
2586
2500
$ 2000
©
E.
b= 1440
2 1500
c 1188
il
w
S 1000 792
480
360
500 I 300
o |
Vysoka Stredni Chlze PA celkem
intenzita PA intenzita PA

B MuZi (29%) mZeny (71 %)

Obrazek 3. Pohybova aktivita z hlediska pohlavi

Primérné hodnoty vychédzi u muzt vyssi u IPA (M=2246 METmin/tyden), coz
odpovidéa 1 medianu (Mdn=1440 METmin/tyden) nez u Zzen (M=1590 MET min/tyden,
Mdn=480 METmin/tyden). Zeny maji naopak vyssi primérné hodnoty v SPA (M=848
METmin/tyden) a chiizi (M=1606 METmin/tyden).
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Pro zjisténi signifikance jsme pouzili Kruskal-Wallis neparametricky test. Pro
zjisténi velikosti uc¢inku jsme pouzili nezavisly t-test. Z vysledkt vsak zadna statisticka
vyznamnost nevyplyva (IPA, p=0.121; SPA, p=0.754; chize, p=0.120; celkova PA,
p=0.836). Jen u intenzivni pohybové aktivity (IPA) je téméf zaznamenan maly efekt
(d=0,199) z vysledku Cohenova d koeficientu velikosti u¢inku. A stejné tak u n? je

zaznamenan maly efekt pro chtizi (n?=0,018).

5.1.2. Pohybova aktivita 7 hlediska véku

Pohybovou aktivitu jsme téz zkoumali podle véku. Respondenty jsme rozd¢lili do
dvou skupin, a to skupina do 29 let (n=79, 72 %) a skupina nad 29 let (n=30, 28 %).
Skupina starSich respondentii prevySuje skupinu mladSich v pohybové aktivité celkové a

v pohybové aktivité o stiedni intenzité i chlizi.

Pohybova aktivita z hlediska véku
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Obrdzek 4. Pohybovi aktivita z hlediska véku

Primérné hodnoty jsou piekvapivé vyssi u respondentii starSich 29 let ve vSech
oblasti intenzity PA (IPA, M=1989 METmin/tyden; SPA, p=1015 METmin/tyden; chlize,
M=1675 METmin/tyden) oproti respondentim mladSim 29 let (IPA, M=1704
METmin/tyden; SPA, M=766 METmin/tyden; chiize, M=1404 METmin/tyden).

Z hlediska statistické vyznamnosti se vSak zadny vyznamny rozdil nepotvrdil (IPA,
p=0.915; SPA, p=0.249; chtize, p=0.873; celkova PA, p=0,404). Zaroven se neprojevila
ani zadna velikost U¢inku pfii této promeénné, tedy usuzujeme, Ze veék nehraje velkou roli

Vv nasi vyzkumné skupiné.
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5.1.3 Pohybova aktivita 7 hlediska BMI

Pohybova aktivita s hodnotami BMI souvisi, nebot’ poméha udrzovat hodnoty
Vv optimalni hranici. Z vysledkt lze vidét, ze optimalni BMI hodnoty vychazi pravé
respondentlim, ktefi maji nejvice pohybové aktivity (n=79, 73 %). Dalsi nejaktivné;si
skupinou jsou respondenti s nadvahou (n=21, 19 %). S velikym odstupem je nasleduji
respondenti s obezitou (n=6, 5 %) a nejméné pohybové aktivni jsou respondenti
S podvéhou (n=3, 3 %).

Pohybova aktivita z hlediska hodnot BMI
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Obrazek 5. Pohybova aktivita z hlediska hodnot BMI

Z Kruskal-Wallis analyzy nevychazi zadny statisticky vyznamny vysledek,
nicméné u SPA (p=0.077) a chiize (p=0.080) vychazi hodnota p mirn¢ nad hranici
vyznamnosti. Zaroven podle koeficientu n? je patrny stiedni (PA celkem, 1?=0,061) a
maly uc¢inek (IPA, n?=0,024; SPA, n*=0,032; chiize, n?=0,048). Taktéz koeficient t¢inku
®? poukazuje na maly efekt pti chlizi (0*=0,02) a celkové pohybové aktivité (o? = 0,034).
Tyto vysledky ukazuji, ze pii vétSim souboru dat by se mohla prokdzat statisticka

vyznamnost, kterd by zaroven potvrdila fakt, ze aktivnéjsi lidé maji lep$i hodnoty BMI.
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5.1.4 Pohybova aktivita 7 hlediska kuidctvi

Z hlediska koufeni je pohybova aktivita vyrazné€ vyssi u kufakl nez u respondent,

ktefi nekoufi. Kufaci (n=8, 7 %) maji az o 1000 MET-minut/tyden vice jak v intenzivni

pohybové aktivité, tak 1 v chlizi. Celkové pohybové prevySuji nekutdky (n=101, 93 %) o
vice jak 2000 MET-minut/tyden.
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Pohybova aktivita z hlediska kuractvi

4605
2929
2457
2160
1364
720 720
360
[ =
Vysoka Stredni Chlze* PA celkem
intenzita intenzita
PA PA

W Kurak (7 %) ™ Nekurak (93 %)

Obrazek 6. Pohybovda aktivita z hlediska kurdctvi

V tabulce 2 mizeme vidét, ze statistickd vyznamnost se projevila u kufdkd pii

intenzivni PA (p=0,030), pti chizi (p=0,009) a celkové PA (p=0,007). Lze tedy fict, ze

kufaci v tomto vybéru maji vyss$i pohybovou aktivitu nez nekufaci. Z energetického

hlediska pfevySuji kutéaci svou aktivitou primérné dvakrat vice nekutaky v PA o vysoké

intenzité, v chlizi i celkové pohybové aktivité za tyden. Rozlozeni kurdkt a nekutraku je

V tomto souboru nerovnomeérné, nicméné z vysledkt vyplyva, ze respondenti, kteti kouii

jsou adekvatné& pohybové aktivni.

Tabulka 2. Pohybova aktivita z hlediska kufactvi

Kufak N M SD P d
METmin Ano 8 5530.000 7515.797 0.030 -1.291
IPA/tyden Ne 101 1485.861 2557.288
METmin Ano 8 1835.000 2194.688 0.162 -0.752
SPA/tyden Ne 101 756.040 1364.929
METmin Ano 8 2928.750 2065.731 0.009 -1.104
chiize/tyden Ne 101 1364.495 1360.475
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PA celkem Ano 8 0.125 0.354 0.007 -0.984

Ne 101 0.743 0.643

Poznamka: N = pocet, M = aritmeticky priimér, Mdn = median, SD = smérodatna odchylka, p = statisticka vyznamnost,
d= Cohenitv koeficient velikosti ucinku, *- maly efekt, **- stredni efekt, ***- velky efekt

5.1.5 Pohybova aktivita 7 hlediska dosaZeného vzdélani

U faktoru dosazeného vzdélani ndm vychazi, ze lidé se stfedoskolskym vzdélanim
(n=28, 26 %) maji vice pohybov¢ aktivity nez lidé s vysokoskolskym ¢i vy$§im odbornym
vzdélanim (n=81, 74 %) a to ve vSech oblastech, byt’ ve stiedni intenzité se jen mirn¢ lisi.

’ s

Pohybova aktivita z hlediska dosazeného vzdélani

3500 3101
3000
< 2457
< 2500
=
= 2000
= 1440
g 1500 1188
. 2
L 1000 924
= 480 330
500 320
. | in
Vysoka Stredni Chaze PA celkem
intenzita intenzita
PA PA

B Stredoskolské (26 %) M Vysokoskolské / Vy3si odborné (74 %)

Obrazek 7. Pohybova aktivita z hlediska dosazeného vzdélani

Ze statistického zpracovani (Tabulka 3) v$ak vidime, Ze statisticka vyznamnost se
projevila pouze u intenzivni pohybové aktivity METmin IPA/tyden (p=0.008). Tedy lidé
s ukoncenym stfedoskolskym vzdélanim vykondvaji vice intenzivni pohybové aktivity
nez ti s vysokoskolskym. V celkové PA je vsak viditelny i maly efekt (d=0.3389), coz
navrhuje, ze pii vyS$im poctu respondentli v souboru by se pravdépodobné projevila
statistickd vyznamnost, coz by znamenalo, Ze respondenti s ukon¢enym stiedoskolskym

vzdélanim se hybaji vice nez ti s vysokoskolskym.

Tabulka 3. Pohybova aktivita z hlediska vzdélani

Vzdélani N M Mdn 'QR/,SD p d
chlize

METmin Stfedoskolské 28 2254 1440 1920 0.008 0.1926
IPA/tyden vS/vOoS 81 1620 480 1440
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METmin | Stfedozkolské 28 848 380 1200 0.710 0.0116
SPA/tyden VE/VO§ 81 831 320 960
METmin Stfedoskolské 28 1533 1188 1552 0.736 0.0493
chize/tyden V&/VO$ 81 1461 924 1449
Stredozkolské 28 4635 3101 2970 0109  0.3389*
PA celkem . .
VE/VO3 81 3911 2457 2821

Poznamka: N = pocet, M = aritmeticky priimeér, Mdn = median, SD = smeérodatnd odchylka, p = statisticka vyznamnost,
d= Coheniiv koeficient velikosti ucinku, *- maly efekt, **- stiedni efekt, ***- velky efekt

5.1.6 Pohybova aktivita 7 hlediska pracovniho reZimu

Pracovni rezim muze byt dilezity faktor ovlivitujici pohybovou aktivitu jedince.
V nasledujicim grafu se ukazuje, ze PA je Vv nejvys§im zastoupeni provadéna jak lidmi
V dvousménném rezimu (n=12, 11 %), tak v jednosménném rannim (n=55, 50 %) a lidmi,
ktefi nemaji pracovni rezim (n=36, 33 %) z niZe uvedenych. Nejvice zaostava skupina

respondenttl, kteti maji jednosménny odpoledni rezim (n=6, 6 %).

Pohybova aktivita z hlediska pracovniho rezimu
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Obrdzek 8. Pohybovd aktivita z hlediska pracovniho rezimu
Primémé nejvice pohyboveé aktivni vychazi respondenti ve dvousménném
pracovnim reZimu (M=5151 METmin/tyden), nejméné pohybové aktivni pak vychazeji
respondenti s pracovnim rezimem odpolednim (M=1967 METmin/tyden), jez se od sebe
lisi o 3184 METmin/tyden. Statisticka analyza nevykazuje zadnou statistickou
vyznamnost (IPA, p=0,272; SPA, p=0.663; chiize, p=0.919; celkova PA, p=0.655) ktera

by poukazovala na souvislost mezi PA a pracovnim reZimem respondent.
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5.1.7 Pohybova aktivita 7 hlediska poctu deti

Déti jsou vyznamnym faktorem, jak respondenti travi sviij Cas a jak se vénuji néjaké
pohybové ¢innosti. Z celkové PA vychazi nejméné pohybujici se respondenti, které zadné
dité nemaji (n=94, 86 %). Zato vSak maji vice intenzivni PA (M=1913, Mdn=720).
Respondenti, ktefi maji 1 dit¢ (n=8, 7 %) jsou nejvice pohybové aktivni pfi chizi
(M=2921, Mdn=2772) a respondent, ktery ma 3 déti (n=1, 1 %) vyviji nejvice PA o
stiedni intenzit¢ (M,Mdn=8400). Ze statistickych vysledkt vykazuje statistickou
vyznamnost pouze promeénnd chiize (p=0.010), tedy potvrzuje, ze respondent s 3 a vice
détmi ma nejvyssi PA pfi chiizi. Vzhledem K nerovnomérnému rozloZeni respondentt
(zadné, n=94; 3 a vice déti, n=1) je vSak tato analyza nevypovidajici a nelze zobeciovat

na Sir$i populaci.

Tabulka 4. Pohybova aktivita z hlediska poctu déti

D&ti N M Mdn IQR/SD p
chize

Zadneé 94 1913 720 1900 0.275
METmin 1 8 490 240 980
IPA/tyden 2 6 1965 616 1872
3 avice 1 0.00 0 0.00

Zadne 94 699 240 945 0.213
METmin 1 8 1605 360 1230
SPA/tyden 2 6 677 590 235
3 avice 1 8400 8400 0.00

Zadné 94 1322 858 1384 0.010
METmin 1 8 2921 2772 1501
chtize/tyden 2 6 2035 1485 1922
3 avice 1 1386 1386 0

Zadné 94 3934 2415 2499 0.086
1 8 5016 3959 1264
PA celkem 2 6 4477 3340 2338
3 avice 1 9786 9786 0.00

Poznamka: N = pocet, M = aritmeticky primér, Mdn = median, IRQ = interkvartilové rozpéti, SD = smeérodatna
odchylka, p = statisticka vyznamnost, n°= koeficient velikosti ucinku, w?= koeficient velikosti ucinku, *- maly efekt, **-
stredni efekt, ***- velky efekt
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5.2 Kvalita spanku (PSQI)

5.2.1 Kvalita spanku 7 hlediska pohlavi

Kvalita spanku dopadla u respondentti vyrazné€ odliSné. Zatimco dv¢ tfetiny muzi
maji dobrou kvalitu spanku (n=22, 69 %) a pouze necela tietina Spatnou kvalitu spanku
(n=10, 31 %), u zen jsou skupiny respondentek s dobrou i $patnou kvalitou velice
vyrovnané viz. Obrazek 9. Dobrou kvalitu spanku mé 41 respondentek (53 %) a pouze o
5 méné respondentek ma kvalitu spanku Spatnou (n=36, 47 %). Ze statistické analyzy
vSak statisticky vyznamny rozdil nevyplyva, pouze u koeficientd velikosti G¢inku
muzeme vidét maly efekt (*=0.020; »*=0.011), ktery tik4, ze pfi vEétSim souboru

respondentll by se mohla projevit statistickd vyznamnost.

Kvalita spanku z hlediska pohlavi
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Obrazek 9. Kvalita spanku z hlediska pohlavi

Tabulka 5. Kvalita spanku z hlediska pohlavi

Pohlavi N M Mdn p n? w? d
Muzi 32 4.94 4.50 0.138 0.020* 0.011* -0.314
Zeny 77 5.48 5

Poznamka: N = pocet, M = aritmeticky priumér, Mdn = median, p = statisticka vyznamnost, n°= koeficient velikosti

ucinku, w?= koeficient velikosti ucinku, d= Coheniiv koeficient velikosti uicinku, *- maly efekt, **- stredni efekt, ***-

velky efekt

5.2.2 Kvalita spanku 7 hlediska véku

Z veékového hlediska Ize v Obrazku 10 vidét, Ze mladsi respondenti do 29 let maji
47 (59 %) respondentti s dobrou kvalitou spanku a 30 (41 %) respondenta s horsi kvalitou
spanku. U starSich respondentii nad 29 let neni patrny takovy rozdil. Pouhych 16 (53 %)
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starSich respondentli ma kvalitu spanku dobrou a 14 (47 %) respondentli ma kvalitu
spanku Spatnou. Primér PSQI skore vysel 1épe mlad$im respondentim (M=5.19) nez
star§im nad 29 let (M=5.67) nicmén¢ median je u obou v€kovych skupin stejny (Mdn=5).
Statistickd vyznamnost se ani zde neprojevila (p=0.563), tedy neni statisticky vyznamny

rozdil mezi kvalitou spanku star§ich a mladsSich respondentt.

Kvalita spanku z hlediska véku
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Obrazek 10. Kvalita spanku z hlediska véku

5.2.3 Kvalita spanku z hlediska BMI

Z hlediska indexu télesné hmotnosti vychazi ve vétSin€ kategoriich dobré kvalita
spanku (viz Obrazek 13). Jenom u respondentii s podvahou pievysuje spiSe Spatna kvalita
spanku (n=2, 67 %). Nejvyraznéj$i rozdil pak nastavd u respondentll s normalni
hmotnosti, kde 46 (58 %) ma dobrou kvalitu spanku a 33 (42 %) Spatnou kvalitu spanku.
Zajimavé je, Ze lidé s nadvahou jsou téméf rovnomérné zastoupeni jak ve skupiné
s dobrou kvalitou spanku (n=11, 52 %) tak 1 ve skupiné se Spatnou kvalitou (n=10, 48 %).
Dle statistického testu se vSak zadna statistickd vyznamnost neprojevila (p=0.462),
nicmén¢ koeficient velikosti u¢inku n? vykazuje maly efekt (n*>=0.024), coz by pfi vétSim

souboru respondentii mohlo znamenat i statisticky vyznamnéjsi vysledek.
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Kvalita spanku z hlediska BMI
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Obrazek 11. Kvalita spanku z hlediska BMI

Tabulka 6. Kvalita spanku z hlediska BMI

BMI N M Mdn p n? w?

Podvéha 3 5 6 0.462 0.024* -0.004
Normdini hmotnost 79 5.32 5
Nadvéaha 21 5.76 5
Obezita 6 4 35

Poznamka: N = pocet, M = aritmeticky priumér, Mdn = median, p = statisticka vyznamnost, n°= koeficient velikosti
ucinku, w*= koeficient velikosti ucinku, *- maly efekt, **- stredni efekt, ***- velky efekt

5.2.4 Kvalita spanku z hlediska pracovniho reZimu

Pracovni rezim mize byt vyznamnym faktorem pro ovlivnéni kvality spanku.
Z odpovéedi respondenttl vidime, Ze dobra kvalita spanku prevlada u respondentti, kteti
nemaji Zadny pracovni rezim (n=20, 18 %) a téch, ktefi maji jednosménny ranni (n=34,
31 %). U pracovniho rezimu jednosménného odpoledniho (n=6, 6 %) a dvousménného
(n=12, 11 %) je pocet respondenti s dobrou i Spatnou kvalitou spanku vyrovnany (viz
Obrazek 12). Prumérové vychazi nejvyssi hodnoty PSQI skore u respondenti ve
dvousménném rezimu (M=5.67) a respondentiim, kteti pracovni rezim nemaji (M=5.36).
Medidn nejvyssich hodnot PSQI nabyva u respondentli s odpolednim pracovnim rezimem
a dvousménnym pracovnim rezimem (Mdn=5.5). Hodnota statistické vyznamnosti
p=0.830 vsak nepotvrzuje zadna statisticky vyznamna data, tedy usuzujeme, ze kvalita

spanku neni na pracovnim rezimu nijak zavisla.

44



Kvalita spanku z hlediska pracovniho rezimu
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Obrazek 12. Kvalita spanku z hlediska pracovniho rezimu

5.2.5 Kvalita spanku 7 hlediska mista bydliste

Misto bydliste také mize byt pokladano za vyrazny Cinitel vlivu na kvalitu spanku.
Dalo by se ptedpokladat, ze ve velkoméstech kvili hluku, ne€istému vzduchu a velkému
svételnému znecisténi bude kvalita spanku vyrazné horsi. Z nasledujicich vysledka vSak
respondenti z velkomést vychazeji s dobrou kvalitou spanku v 56 % (n=27) oproti 44 %
respondentli se Spatnou kvalitou spanku (n=21). Pozitivni vysledky také nese zivot ve
sttedné velkych méstech, kde 65 % dotazanych ma kvalitni spanek (n=17) a pouhych 35
% (n=9) nedobry spanek. Také na vesnici je vice respondentt s kvalitnim spankem (n=11,
73 %) nez s nedobrym (n=4, 27 %). Pouze v men$im mésté a v méstyse se objevuje vice
respondentt se Spatnou kvalitou spanku (n=5; n=7). Praimé&rné i medianové hodnoty PSQI
skore nejhtie vyplyvaji u respondentt zijicich v méstysu (M=6.83, Mdn=6.5). Druhou
skupinou s horsim vysledkem jsou obyvatelé velkomésta (M=5.77, Mdn=5) a mensiho
mésta (M=5.25, Mdn=6). Naopak velice dobry vysledek PSQI skore vykazuji respondenti
zijici na vesnici (M=3.8, Mdn=3). Ze statistického testu nam vSak nevychazi Zadna

statisticky vyznamna hodnota (p=0.316), a proto i tato proménna v naSem vyzkumném

souboru nema vliv na kvalitu spanku.
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Kvalita spanku z hlediska mista bydlisté
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Obrazek 13. Kvalita spanku z hlediska mista bydlisté

5.2.6 Kvalita spanku 7 hlediska poctu déti

Dal8im faktorem, ktery jsme zkoumali je vliv déti v domacnosti na kvalitu spanku.
V nejvetsim zastoupeni jsou respondenti doposud bezdétni (n=94), z nichz dobrou
kvalitou spanku disponuje 57 (61 %) respondentt a 37 (39 %) Spatnou kvalitou spanku.
Respondenti s jednim ditétem (n=8) jsou v dobré a Spatné kvalité spanku vyrovnani (viz
Obrazek 14). Spatna kvalita spanku pievlada u respondentd, ktefi maji dvé déti (n=5, 83
%), naopak u respondenta s tifemi a vice détmi je kvalita spanku dobra (n=1). Primérné
skore PSQI hodnot vychazi nejhiife u respondentli se dvéma détmi (M=8, Mdn=7.5) a
S jednim ditétem (M=5.25, Mdn=5.5). Dobr¢ hodnoty PSQI skore vychazi u respondentt,
které zadné dité nemaji (M=5.19, Mdn=5) a u jedné osoby, ktera ma 3 a vice déti
(M,Mdn=2). Ze statistického zpracovani vSak nevychazi zadna statisticka vyznamnost
(p=0.148), proto ani tato proménna neni pro kvalitu spanku pii této velikosti souboru

vyznamnym Cinitelem.
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Kvalita spanku z hlediska poctu déti
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Obrazek 14. Kvalita spanku z hlediska poctu deti

5.2.7 Kvalita spanku 7 hlediska celkové doby spanku

Dle odbornych doporuceni je doporu¢ovana doba pro spanek 7-9 hodin. Dle
Obrazku 15 niZe vidime, Ze nejpocetngj$i skupinu respondentd tvoii ti, ktefi spi
pravidelné 7-9 hodin (n=90), z nichz 58 (64 %) ma dobrou kvalitu spanku a 32 (36 %)

7

Spatnou kvalitu spanku. Mezi respondenty s niz$i, nez doporu¢ovanou délkou spanku je
vyrazné vys$si poCet se Spatnou kvalitou (n=14, 78 %) nez s dobrou kvalitou (n=4, 22 %).
Spanek na vice jak 9 hodin si dopfdvéa pouze jeden respondent a ten se téZ vyznacuje

dobrou kvalitou spanku.

Kvalita spanku z hlediska celkové doby spanku
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Obrazek 15. Kvalita spanku z hlediska celkové doby spanku
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Statisticka analyza (Tabulka 7) nam ukazuje, ze u proménné celkové doby spanku
se prokazala statisticka vyznamnost (p=0.003), tedy kvalita spanku vyjadiuje zavislost na
celkové dobé¢ spanku. Z tohoto divodu mizeme fict, ze respondenti, kteii spi minimalni

doporucenou délku spanku mayji lepsi kvalitu spanku nez ti, ktefi spi méné.

Tabulka 7. Kvalita spanku z hlediska celkové doby spanku

Doba spanku N M Mdn p n? w?
Méné nez 7 hodin 18 6.83 6.5 0.003 0.107*** 0.090**
7-9 hodin 90 5.03 5
Vice jak 9 hodin 1 4 4

Poznamka: N = pocet, M = aritmeticky priumér, Mdn = median, p = statisticka vyznamnost, n°= koeficient velikosti
ucinku, w?= koeficient velikosti ucinku, *- maly efekt, **- stredni efekt, ***- velky efekt

r

5.2.8 Kvalita spanku 7 hlediska doby usindani
Dlouh¢ trvéani usinani je také vyznamnym cinitelem kvality spanku. Z Obrazku 16
1ze usuzovat, ze 1idé, ktefi usinaji pravidelné do 30 minut maji kvalitnéjsi spanek nez lid¢,
kterym usinani trva déle. Z respondentu, ktefi usinaji do 30 minut je s dobrou kvalitou
spanku 62 (69 %) a Spatnou 28 (31 %). Respondenti, kteti usinaji déle jak 30 minut maji

ve vétsing Spatnou kvalitu spanku (n=18).

s s

Kvalita spanku z hlediska doby usinani
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Obrazek 16. Kvalita spanku z hlediska doby usinani
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V Tabulce 8 se nam potvrzuje statistickd vyznamnost (p<.001), a tedy kvalita
spanku je ovlivnéna i dobou usinani. Cim rychleji &lovék usne, tim kvalitn&jsi spanek ma.
Zaroven i koeficienty velikosti ucinku vysly s velkym efektem (12=0.244; »>=0.229),

tedy 1 pii1 vétSim souboru by vysledek byl statisticky vyznamny.

Tabulka 8. Kvalita spanku z hlediska doby usinani

Doba usinani N M Mdn p n? w?
Do 30 minut 90 4.72 5 <.001 0.244%** 0.229%**
30-59 minut 14 8 8

Nad 60 minut 5 8.6 10

Pozndmka: N = pocet, M = aritmeticky prumer, Mdn = median, p = statistickd vyznamnost, n°= koeficient velikosti
ucinku, w?= koeficient velikosti ucinku, *- maly efekt, **- stredni efekt, ***- velky efekt

5.2.9 Kvalita spanku 7 hlediska usinani nad 30 minut

K vyse zminéné proménné ,doba usinani® se vaze i pravidelnost usinani v delsi
dobé nez 30 minut. Na Obrazku 17 se ukazuje, Ze ¢im Castéji respondent usina déle jak
30 minut, tim horsi kvalitu spanku ma. Nejlepsi kvalitu spanku maji ti respondenti, kteti
nemaji problémy s usnutim do 30 min (n=36) a ti, ktefi usinaji déle jen parkrat do mésice

(n=25).

Kvalita spanku z hlediska usinani nad 30 minut
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Obrazek 17. Kvalita spanku z hlediska usinani nad 30 minut

I zde vychazi statistickd vyznamnost na hladin¢ p<.001, a tedy konstatujeme

vzajemnou zavislost kvality spanku a pravidelné usindni nad 30 minut. Koeficienty
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ucinku téz obsahuji vysoké hodnoty (n?=0.376; ®*=0.356) a nabyvaji velkého efektu.
V ptipadé zahrnuti vétsiho vybérového souboru respondentti by se statistickd vyznamnost

projevila také.

Tabulka 9. Kvalita spanku z hlediska usinani nad 30 minut

Perioda N M Mdn p n? w?
Nikdy v poslednim 43 3.86 3 <.001 0.376%** 0.356%**
mésici
Méné nez 1x tydné 39 5.23 5
1x nebo 2x tydné 16 7 7
3x nebo vicekrat tydné 11 8.91 9

Poznamka: N = pocet, M = aritmeticky priumér, Mdn = median, p = statisticka vyznamnost, n°= koeficient velikosti
ucinku, w?= koeficient velikosti ucinku, *- maly efekt, **- stredni efekt, ***- velky efekt

5.2.10 Kvalita spanku 7 hlediska ztiZeného dychdni béhem spanku

Horsi kvalita spanku z hlediska ztizeného dychani se dle Obrazku 18 tolik
neprojevuje. Ztizenym dychanim béhem spanku totiz netrpi 96 (88 %) respondentdl, coz
1ze vysvétlit, Ze je soubor respondentil prevazné mezi mladsi populaci, kterd se nepotyka

se zdravotnimi problémy, které by zhorSené dychani mohly zplisobovat.
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Obrazek 18. Kvalita spanku z hlediska ztizeného dychani béhem spanku

Primérné hodnoty PSQI skore vychdzi nejvyssi pro respondenty, ktefi takovym
stavem Vv noci trpi. Respondenti, kteti pocit'uji ztizené dychani méné, neZ 1x tydné mayji
PSQI skore M=6.8, Mdn=6.5, coz je o 1.5 bodu vice nez hrani¢ni hodnota. Jedinci, ktefi
trpi Castéji ztizenym dychanim maji hodnoty PSQI jesté vyssi (1x nebo 2x tydné, M=8,
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Mdn=8; 3x a vicekrat tydné, M=7, Mdn=7). Z analyzy se vSak zadna statisticka
vyznamnost neprojevila (p=0.167). Ztizené dychani neni vyznamnym faktorem

ovliviyjici kvalitu spanku v souboru respondenti této prace.

5.2.11 Kvalita spanku 7 hlediska noc¢niho probouzeni v dusledku chladu

Dalsim faktorem, ktery miize ovliviiovat kvalitu spanku je pocitovany chlad.
Z vysledkli nevyplyva, Ze by tento faktor byl pfili§ silny, z respondenti se chladem
probouzi pouze 38 respondenti (35 %), pticemz Spatnou kvalitou spanku trpi 22 z nich
(58 %).
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Obrazek 19. Kvalita spanku z hlediska noc¢niho probouzeni v diisledku chladu

Nize (Tabulka 10) lze vidét, Ze u respondentd s Castéj§i periodou probouzeni
v dtsledku chladu je vyssi PSQI skorev pramérnych (M=5,46; M=7.11; M=6) i
medianovych hodnotach (Mdn=6). Hodnota p ukazuje, Ze se neprojevila Zadna statisticka
vyznamnost (p=0.264). Nicmén¢ koeficient velikosti i¢inku n? poukazuje na maly efekt.

Je tedy mozné, ze pii vétSim vyberovém souboru by se statistickd vyznamnost projevila.

Tabulka 10. Kvalita spanku z hlediska no¢niho probouzeni v dtsledku chladu

Perioda N M Mdn p n? w?
Nikdy v poslednim 71 5.1 5 0.264 0.037* 0.009
mésici
Méné nez 1x tydné 26 5.46
1x nebo 2x tydné 9 7.11
3x a vicekrat tydné 3 6

Poznamka: N = pocet, M = aritmeticky priumér, Mdn = median, p = statisticka vyznamnost, n°= koeficient velikosti
ucinku, w?= koeficient velikosti ucinku, *- maly efekt, **- stredni efekt, ***- velky efekt
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5.2.12 Kvalita spanku z hlediska nocniho probouzeni v disledku horka

Narozdil od chladu je horko faktor, ktery no¢ni probouzeni zaviiiuje ¢astéji a u vice
osob (viz. Obrazek 20). Z 52 (48 %) respondentt, ktefi se budi pocitem horka, ma 28 (54
%) Spatnou kvalitu spanku. Nejvice respondentt (n=39, 36 %) ma dobrou kvalitu spanku,
aniz by se horkem budili, s mnozstvim probuzeni v mésici vSak respondentd s dobrym

spankem ubyva.
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Obrazek 20. Kvalita spanku z hlediska nocniho probouzeni v diisledku horka

Vysoké PSQI skére v primérnych (M=5.81; M=6.50; M=9) i medidnovych
(Mdn=6.5; Mdn=9) hodnotéach ukazuji na horsi kvalitu spanku u €ast&j$iho probrouzeni
se v disledku horka. Ze statistického testu nam i1 hodnota p naznacuje, ze horko je faktor

pro kvalitu spanku vyznamny (p=0.042). Také koeficienty velikosti i¢inku poukazuji na

stfedni (n2=0.076) a maly efekt (02=0.049) jevu.

Tabulka 11. Kvalita spanku z hlediska no¢niho probouzeni v disledku horka

Perioda N M Mdn p n? w?
Nikdy v poslednim 57 454 4 0.042  0.076** 0.049*
mésici
Méné jak 1x tydné 32 5.81 5
1x nebo 2x tydné 18 6.50 6.5
3x a vicekrat tydné 2 9 9

Poznamka: N = pocet, M = aritmeticky priumér, Mdn = median, p = statisticka vyznamnost, n°= koeficient velikosti
ucinku, w*= koeficient velikosti ucinku, *- maly efekt, **- stiedni efekt, ***- velky efekt
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5.2.13 Kvalita spanku 7 hlediska poZiti medikace na spani

Medikamenty, které 1lidé pouzivaji pro navozeni spanku, jsou casto
kontraproduktivni, pokud se jedna o kvalitu spanku. Z vysledk v Obrazku 21 Ize vidét,
ze respondenti, ktefi takovou medikaci uzivaji, maji horsi kvalitu spanku. Nicméné 1 mezi
respondenty, ktefi medikaci na spani neuzivaji, je vysoké ¢islo se Spatnou kvalitou spanku
(n=37, 38 %) oproti tém, ktefi medikaci taktéZz neuzivaji ale spanek maji kvalitni (n=61,

62 %)

Kvalita spanku z hlediska poziti medikace na spani
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Obrazek 21. Kvalita spanku z hlediska poziti medikace na spani

Z tabulky nize (Tabulka 12) vidime, Ze i praimérné (M=7; M=10) a medianové
(Mdn=7; Mdn=10) hodnoty PSQI skore jsou u ¢astych konzumentti medikace vyssi az o
2 body nad hrani¢ni hodnotou. Soucasné¢ nam vychazi, ze statistickd hodnota nabyla
statisticky vyznamné hodnoty (p=0.034), a tedy navrhuje, Ze medikace poZivana na
navozeni spanku ma vyznamny vliv na kvalitu spanku. Koeficienty n*> a »* rovnéz

vykazuji stfedni (n?=0.080) a maly efekt (»?=0.053) uéinku jevu.

Tabulka 12. Kvalita spanku z hlediska poziti medikace na spani

Perioda N M Mdn p n? w?
Nikdy v poslednim 98 5.4 5 0.034 0.080%* 0.053*
mésici
Méné neZ 1x tydné 7
1x nebo 2x tydné 1
3x a vickrat tydné 3 10 10

Poznamka: N = pocet, M = aritmeticky priumeér, Mdn = medidn, p = statisticka vyznamnost, n°= koeficient velikosti
ucinku, w?= koeficient velikosti ucinku, *- maly efekt, **- stredni efekt, ***- velky efekt
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5.2.14 Kvalita spanku 7 hlediska pouZivani technologii pied spanim

Dalsim faktorem bylo zkoumdno pouzivani technologii ptfed spanim, které by
kvalitu spanku mohly ovliviiovat. V této oblasti je pozoruhodné vysoké procento
aktivnich uzivateld technologii pied spanim. Kazdy den je pouziva 85 (78 %) respondentli
a 17 (16 %) 3x-4x tydné. Z téchto aktivnich uzivatelt ma 42 (41 %) Spatnou kvalitu
spanku a 60 (59 %) dobrou kvalitu spanku. Zajimavé je, Ze mezi malo ¢astymi uzivateli

technologii pted spanim je vice respondent se Spatnou kvalitou spanku (n=4).

Kvalita spanku z hlediska pouzivani technologii
pred spanim
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Obrazek 22. Kvalita spanku z hlediska pouzivani technologii pred spanim

Primérné hodnoty u vSech podsubjekti proménné vychazeji nad hrani¢ni hodnotu
PSQI skére (Ano, kazdy den, M=5.33; 3x-4x tydné, M=5.24; Ziidka, M=5.43), nicméné
pouze u obcasnych uzivateld technologii pfed spanim je medidnova hodnota vyssi nez
hrani¢ni hodnota (Mdn=6). Z testu statistické vyznamnosti se vSak Zadny statisticky
vyznamny rozdil neprokézal (p=0.617), coz znamend, Ze pouzivani technologii neni

velkym ¢initelem na kvalité spanku.

5.2.15 Kvalita spanku 7 hlediska poZivani alkoholovych ¢i kofeinovych napoju

Jako dal§i vyznamny faktor ovliviiujici kvalitu spanku jsme zkoumali pozivani
kofeinovych a alkoholovych napoji v pozdnim odpoledni a dal. Dle Obrazku 23 se
respondenti osvézuji alkoholickymi ¢i kofeinovymi népoji jen ziidka (n= 59, 54 %) nebo

vibec (n=22, 20 %). Ti, ktefi si doptavaji kazdy den (n=9) maji vice odpovidajicich se
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Spatnou kvalitou spanku (n=5), byt jen o 1 respondenta vice. Vyrazné rozdily mezi

dobrou a $patnou kvalitou spanku tu nenastavaji.

Kvalita spanku z hlediska pozivani alkoholovych Ci
kofeinovych napoijl
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Obrazek 23. Kvalita spanku z hlediska pozivani alkoholovych ¢i kofeinovych napojii

U pozivani alkoholovych ¢i kofeinovych ndpoji nevySla zadna statisticka
vyznamnost (p=0.637). Nicméné koeficient velikosti G€inku n?* vykazuje maly efekt
(m?=0.016), coz nam tika, Ze pii vEtsi velikosti souboru by patrny vliv tato proménna na

kvalitu spanku mohla vyjadrovat.

Tabulka 13. Kvalita spanku z hlediska pozivani alkoholovych ¢i kofeinovych napojt

Perioda N M Mdn p n? w?

Ano, kazdy den 9 5.67 6 0.637 0.016* -0.012
3x-4x tydné 19 5.09 5
Ztidka 59 5.54 5
Vibec ne 22 4.77 4

Poznamka: N = pocet, M = aritmeticky priumér, Mdn = median, p = statisticka vyznamnost, n°= koeficient velikosti
ucinku, w?= koeficient velikosti ucinku, *- maly efekt, **- stredni efekt, ***- velky efekt

5.2.17 Kvalita spanku 7 hlediska traveni ¢asu na pocitaci pred spanim

ProtoZze traveni Casu vecer u pocitace se stalo v nasi spolecnosti béznou soucasti
Zivota, zaméfili jsme se na tuto proménnou i v této praci. V Obrazku 24 vidime, Ze lidi,
kteti pred spanim na pocitaci €as netravi, je vice s dobrym, kvalitnim spankem (n=34, 56

%), nicmén¢ lidé se Spatnou kvalitou je ve stejné skupiné také vysoky pocet (n=27, 44
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%). U respondenttl, kteti Cas pred obrazovkami travi je také vétSina s dobrym spankem

(n=29, 60 %) a 19 respondentt s horsi kvalitou spanku (40 %).

Kvalita spanku z hlediska traveni ¢asu na pocitaci
pred spanim
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Obrazek 24. Kvalita spanku z hlediska traveni casu na pocitaci pred spanim

Primér PSQI skore vySel u obou skupin respondentit vyss$i nad hrani¢ni hodnotu
(Ano, M=5.17; Ne, M=5.44), nicméné median je u obou skupin na hrani¢ni hodnoté
(Mdn=5). U této proménné se neprokédzala zadna statistickd vyznamnost (p=0.625) ani
maly efekt u velikosti u¢inku (d=0.0940), proto tato proménnd nema v nasem

vyzkumném souboru vliv na kvalitu spanku. Data nejsou statisticky vyznamna.

5.2.16 Kvalita spanku z hlediska Cetby pied spanim

Cetba miize napoméhat navodit spanek, diive usnout a tvrdé spat. Tuto promé&nnou
jsme zkoumali i u nasi skupiny respondentti. VétSina respondentti ¢etbu pied spanim
vibec nepraktikuje (n=72, 66 %). Dalsich 37 respondentt pfed spanim ¢te, z nichz 24 (65
%) vykazuje dobrou kvalitu spanku a 13 (35 %) Spatnou kvalitu spanku. Primérné
hodnoty PSQI skore vychéazeji 1épe u ctenath (M=4.84, Mdn=4) neZ u nectenaiti

(M=5.57, Mdn=5) ale rozdil je maly a medianové hodnoty jsou v norme.
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Kvalita spanku z hlediska Cetby pfed spanim
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Obrazek 25. Kvalita spanku z hlediska cetby pred spanim

Ani u cetby pfed spanim nevykazuji data hodnoty statistické vyznamnosti
(p=0.286). Z Cohenova koeficientu velikosti G¢inku nam vSak vychazi maly efekt

(d=0.216), ktery by mohl znamenat jistou miru zavislosti pii vétsim vzorku respondentt.

Tabulka 14. Kvalita spanku z hlediska Cetby pfed spanim

Cetba N M Mdn p d
Ano 37 4.84 4 0.286 0.216*
Ne 72 5.57 5

Pozndmka: N = pocet, M = aritmeticky priumer, Mdn = medidn, p = statisticka vyznamnost, d = Coheniiv koeficient
velikosti ucinku, *- maly efekt, **- stredni efekt, ***- velky efekt

5.2.18 Kvalita spanku 7 hlediska pouZivani mobilu pied spanim

Pouzivani mobili je taktéZ béZna soucast Zivota, a protoZe pied spanim muze také
ovlivilovat kvalitu spanku, je tato proménna téz zahrnuta v tomto vyzkumu. Mobil pred
spanim pouziva 82 (75 %) dotazanych z nichz 42 (51 %) vykazuje dobrou kvalitu spanku
a 40 (49 %) Spatnou kvalitu spanku. Vyrazné odlisné hodnoty jsou u respondenti, ktefi
mobil pfed spanim nepouZzivaji. 21 (78 %) respondentll méa dobrou kvalitu spanku a
pouhych 6 (22 %) Spatnou kvalitu spanku. Primérné hodnoty PSQI skore jsou vyrazné
vys$§i u uzivateli mobilnich telefonti pied spanim (M=5.57) nez u neuzivateld (M=4.56)

0 1.01 bod. Medianové hodnoty jsou vSak u obou skupin respondentii shondé¢ (Mdn=5).
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Kvalita spanku z hlediska traveni ¢asu na
mobilnim telefonu pred spanim
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Obrazek 26. Kvalita spanku z hlediska traveni casu na mobilnim telefonu pred spanim

V Tabulce 15 lze vidét, ze hodnota p nabyva statisticky vyznamnou hodnotu
(p=0.016), tedy ndm potvrzuje, Ze proménnd pouzivani mobilniho telefonu ma vliv na

kvalitu spanku. Také koeficienty G€inku vykazuji maly efekt (n?=0.054, ©>=0.045).

Tabulka 15. Kvalita spanku z hlediska pouzivani mobilniho telefonu pied spanim

N M Mdn p n? w?
Ano 82 5.57 5 0.016 0.054* 0.045%*
Ne 27 4.56 5

Poznamka: N = pocet, M = aritmeticky priumér, Mdn = median, p = statisticka vyznamnost, n°= koeficient velikosti
ucinku, w?= koeficient velikosti ucinku, *- maly efekt, **- stredni efekt, ***- velky efekt

5.2.19 Kvalita spanku z hlediska lehkého cviceni pited spanim

V této otazce se vyjadiilo velmi malo respondentt, kteti by lehké cviceni pred
spanim provadéli (n=8, 7 %) a vétSina (n=101, 93 %), ktera lehké cviceni nepraktikuje.
V obou piipadech je vSak vice respondentti s dobrou kvalitou spanku. Nicméné primérné
hodnoty PSQI skore vychézeji o 0.29 bodu 1épe pro respondenty cvicici (M=5.13) nez
nezcvicici (M=5.42). Median vSak vychazi 1épe pro necvicici (Mdn=5) neZz cvicici
(Mdn=5.5) Ze statistické analyzy se vSak neprokazala zadna vyznamnost (p=0.308) ani
zadny efekt velikosti ucinku (d=0.374). Neexistuje tedy piimy vztah mezi touto

proménnou a kvalitou spanku.
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5.2.20 Kvalita spanku z hlediska poZivani lehkych jidel pied spanim

V otazce, zda respondenti konzumuji lehké jidlo pied spanim, taktéz odpovédélo
kladné pouze 9 (8 %) respondentli a zaporn¢ 101 (92 %). Kvalita spanku je pfitom u
konzumujicich lehké jidlo ptfed spanim horSi u 6 respondenti a dobrda pouze u 3
respondentt. U zdporné odpovidajicich je 60 s dobrou kvalitou spanku a 40 se Spatnou
kvalitou spanku. Primérné hodnoty jsou u obou skupin vyssi, nez je hrani¢ni hodnota
PSQI skore indikujici dobrou kvalitu spanku. Respondenti, kteii pozivaji lehké jidlo pred
spanim vSak maji vyssi hodnoty (M=6.33, Mdn=6) nez ti, ktefi nepozivaji lehké jidlo
(M=5.23, Mdn=5). Ze statistického zpracovani (Tabulka 16) se hladina statistické
vyznamnosti neprojevila (p=0.122), nicméné koeficienty velikosti u¢inku vykazuji maly

efekt (?=0.022, ©°=0.013).

Tabulka 16. Kvalita spanku z hlediska pozivani lehkého jidla pred spanim

N M Mdn p n? w?
Ano 9 6.33 6 0.122 0.022* 0.013*
Ne 101 5.23 5

Poznamka: N = pocet, M = aritmeticky priumér, Mdn = median, p = statisticka vyznamnost, n°= koeficient velikosti
ucinku, w?= koeficient velikosti ucinku, *- maly efekt, **- stredni efekt, ***- velky efekt

5.2.21 Kvalita spanku z hlediska poZivani tuénych jidel pied spanim

Pozivani tuénych jidel praktikuje 8 (7 %) respondentli znaseho vyzkumného
souboru, pficemz pomér Spatné a dobré kvality spanku je vyrovnany. Tucnd jidla
nekonzumuje pied spanim 101 (93 %) respondentil, pfi€emZ dobrou kvalitu spanku ma
59 (58 %) dotazanych a $patnou kvalitu spanku 42 (42 %). U konzumentt tu¢nych jidel
pred spanim vysel vyrazn¢ vyssi pramér PSQI skore (M=6.38) nez u respondentt, ktefi
tak necini (M=5.24). Potvrzuji to 1 vysledky medianu PSQI hodnot ve skupiné
konzumentd (Mdn=5.5) a nekonzumenti (Mdn=5).

Statistickd analyza vSak neprokazala statisticky vyznamnou hodnotu (p=0.644) ani
se neprojevil zadny efekt velikosti i¢inku (d=-0.169), proto usuzujeme, Ze mira zavislosti

kvality spanku na této proménné se v naSem souboru respondentli nevyskytuje.
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5.3. Kvalita spanku (PSQI) a pohybova aktivita (IPAQ)

V nésledujici ¢asti porovnavame statistickou vyznamnost pohybové aktivity na
kvalitu spanku. V tabulce 17 zjiStujeme vztah mezi riznou intenzitou PA a kvalitou
spanku. Z vysledki vSak nevyplyva pro zadnou z uvedenych intenzit PA statisticka
vyznamnost (IPA p=0.382; SPA p=0.269; chlize p=0.344). U intenzivni a stfedné
intenzivni aktivity se vSak prokéazal velky efekt velikosti u¢inku jevu (IPA 1n*=0.313;
SPA 1*=0.277) a maly efekt (IPA ©?=0.023; SPA ®»?=0.048), tedy pti vétsim souboru je

pravdépodobné, Ze se statistickd vyznamnost PA muze na kvalité spanku projevit.

Tabulka 17. Kvalita spanku z hlediska intenzity pohybové aktivity (METmin/tyden)

Dobra kvalita spanku Spatna kvalita spanku
Faktory p n? w?
M Mdn SD M Mdn SD

Intenzivni PA 1958 720 3796 1542 720 2461 0.382 0.313%** 0.023*
Stredné

. .o, 792 240 1489 895 480 1422 0.269 0.277%** 0.048*
intenzivni PA

Chlze 1376 924 1380 1621 1188 1588 0.344

Poznamka: M = aritmeticky primeér, Mdn = median, SD = smérodatna odchylka, p = statisticka vyznamnost, 1°=
koeficient velikosti uicinku, w?= koeficient velikosti icinku, *- maly efekt, **- stredni efekt, ***- velky efekt

Dalsi analyza probé&hla u Urovni pohybové aktivity respondentd. Ani zde se
neprojevila statisticky vyznamna hodnota (p=0.552) a pouze u koeficientu n? se ukéazal
maly efekt velikosti u¢inku (n*>=0.011). Lze tedy fict, ze pfi tomto vyzkumném souboru

se neprojevuje vztah mezi kvalitou spanku a pohybovou trovni respondentd.

Tabulka 18. Kvalita spanku z hlediska urovné pohybové aktivity respondentti

PSQl <5 PsSQl >5
Faktory p n? w?
N % N %
Nizka PA 8 73 3 27 0.552 0.011* -0.008
Stredni PA 31 57 23 43
Vysoka PA 24 55 20 45

Pozndamka: N = pocet, % = procentualni zastoupent, p = statisticka vyznamnost, n°= koeficient velikosti ucinku, w’=
koeficient velikosti ucinku, *- maly efekt, **- stredni efekt, ***- velky efekt

Posledni analyzou jsme porovnavali pohybovou troven s jednotlivymi
komponenty dotazniku PSQI. Ackoli se neprojevila zadna statistickd vyznamnost ani u
jednoho komponentu, u doby trvani (n?>=0.020), naruseni spanku (n?=0.018), latence
usnuti (m?=0.029), kvality spanku (n?=0.038), pouzivani medikace (n?=0.010) a
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celkového skore PSQI (n?=0.023) se projevil maly efekt velikosti €inku. Zaroven u

latence usnuti (0*=0.010) a subjektivni kvality spanku (©*=0.019) se projevil i maly efekt

druhého koeficientu velikosti ucinku. Je tedy mozné, Ze pii vétSim vyzkumném souboru

budou minimalné¢ tyto dvé proménné vykazovat vyssi pravdépodobnost statisticky

vyznamnych hodnot.

Tabulka 19. Kvalita spanku z hlediska analyzy komponent PSQI a trovni PA

PsQl Nizka PA Stfedni PA Vysoka PA ) .
komponenty M SD M SD M SD : n @
Doba trvani 0.00 0.00 | 0.204 0.407 0.227 0.565 0.277 0.020* 0.002
Naruseni spanku 1.27 0.467 1.15 0.529 1.30 0.553 0.543 0.018* -0.000
Latence usnuti | 0.455 0.688 | 0.907 0.853 0.955 0.888 0.185 0.029* 0.010%*
Denni dysfunkce 1.55 0.522 1.72 0.712 1.64 0.810 0.633 0.006 -0.012
Ucinnost | 0.273 0.467 | 0.370 0.653 0.432 0.728 0.890 0.005 -0.013

Kvalita spanku | 0.455 0.522 | 0.833 0.607 0.864 0.632 0.129 0.038* 0.019*
Medikace | 0.273 0.905 | 0.111 0.462 0.205 0.594 0.600 0.010% -0.009

PsQl celkem 4.27 1.79 5.30 2.42 5.61 2.72 0.274 0.023* 0.005

Poznamka: M = aritmeticky priumer, SD = smérodatna odchylka, p = statisticka vyznamnost, n°= koeficient velikosti

ucinku, w?= koeficient velikosti ucinku, *- maly efekt, **- stredni efekt, ***- velky efekt
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6 DISKUZE

Vysledky vyzkumu nedopadly pro pohybovou aktivitu jakozto determinantu
kvality spanku pfiliS vyznamné. Pohybova aktivita neni pravdépodobné nejvetsSim
Cinitelem kvality spanku, nicméné koeficienty uCinku zaznamenaly velky efekt u
intenzivni pohybové aktivity a stfedné intenzivni pohybové aktivity. Vysledky naseho
vyzkumu koreluji s vysledky studie vzdjemného vztahu pohybové aktivity a kvality
spanku (Baron, Reid, & Zee, 2013), kde se taktéz nepotvrdil vliv pohybové aktivity na
kvalitu spanku, spiSe naopak. V rozporu s nasimi vysledky na druhou stranu vychazi
studie Raywarda et al. (2018), kde fyzicky aktivni jedinci dosahovali lepsi kvality spanku
a pii snizené aktivit¢ se snizovala i kvalita spanku. V naSich vysledcich sice pohybove¢
aktivni jedinci pievladaji v dobré kvalité spanku, ale ¢im aktivnéj$i tim mensi jsou
pocetni rozdily mezi respondenty s dobrou a Spatnou kvalitou spanku. S takovymi
vysledky se shoduje jiny vyzkum (Atoui et al., 2021), ktery se neprokazal vliv PA na
kvalitu spanku, naopak aktivnéjsi jedinci vykazovali krat$i dobu spanku, a tedy i jeho
horsi kvalitu. Na druhou stranu, vzhledem k nizkému poctu respondentd ve vyzkumném
souboru, miize byt povazovan tento vysledek jako zkresleny, jelikoz pii vétsim souboru
by se hladina statistické vyznamnosti projevila. Z hlediska miry pohybu u jednotlivych
respondenttl je vyssi podil dobré kvality spanku na vSech urovnich PA (nizka, stfedni i
vysokd PA). Zvlastni je, Ze u méné pohybovych jedincti je vyssi procento respondentli
S kvalitnim spankem nez u stfedné aktivnich a vysoce aktivnich respondentt.
Vysvétlenim by mohl byt nedostatek volného ¢asu, ktery aktivni jedinci vénuji pohybu
na ukor spanku. Dal§im moznym vysvétlenim by mohl byt pohyb provadény alespon
hodinu pted spanim, ktery by zpiisobil horsi kvalitu spanku. Z naseho ani jinych vyzkumi
(Mylliméki et al., 2011; Stutz, Eiholzer, & Spengler, 2019) ale nevyplyva souvislost
provadéné PA pted spanim a kvalitou spanku.

Statisticky vyznamny rozdil vSak nastal u jednotlivych dil¢ich proménnych.
Nejvyraznéjsi proménna, ktera ma vliv na kvalitu spanku, je doba usinani. V naSem
vyzkumu jeji hodnota statistické vyznamnosti vysla p<0.001 a velikosti ¢inku indikuji
velky efekt. Respondenti, ktefi usinaji do 30 minut, maji kvalitn€j$i spanek, cozZ je
pravdépodobné zplisobeno zdravym fungovanim spankovych procestt (vyplavovani
melatoninu, navazovani adenosinu na receptory a iniciace a udrzovani spanku). U
respondentll, kterym usinani trv4 pravidelné déle nez 30 minut, se dd predpokladat, ze
maji rozhozeny spankovy rezim a piirozené vyplavovani melatoninu a pulsobeni

adenosinu, nicméné¢ divody mohou byt rizné. Od pozivani alkoholu ¢i kofeinu
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V pozdnim odpoledni, po vystaveni se nadmérnému zareni modrého svétla ve vecernich
hodinach. Zajimavym faktem ale je, ze u pozivani alkoholickych a kofeinovych
napoji/vyrobki se vSak v nasem vyzkumu neprojevila zddna statisticka vyznamnost. Na
rozdil od studii, které souvislost mezi pozivanim alkoholu a kofeinu a kvalitou spanku
(Chakravorty, Chaudhary, & Brower, 2016; Liu et al., 2019; Lodato et al., 2013)
potvrzuji, v naSem vyzkumu se ukazal pouze maly efekt u¢inku (?=0.016). Vzhledem
k tomu, ze respondenti ve vétsin¢ (n=81) nepozivaji kofein ¢i alkohol pravidelné, a piesto
velka ¢ast z nich (n=34) vykazuje nekvalitni spanek, Ize predpokladat, Ze na né pisobi
jiné faktory nez pozivéani kofeinu a alkoholu.

Vyraznou proménnou, ktera souvislost s kvalitou spanku prokazala, je i celkova
doba spanku. Ptestoze Sheenan, Frochen, Walsemann, & Ailshire (2019) ve své studii
uvadéji trend klesajici celkové délky spanku, v nasem vyzkumu vétSina respondentl
doporucenou dobu spanku dodrzuje. Jak vyplyva z riznych studii (Ferrara, & Gennaro,
2001; Coco, Buscemi, Guarnera, La Paglia, Perciavalle, & Di Corrado, 2019) deprivace
spanku zptsobuje raznorodé patologické jevy v oblasti fyziologie 1 psychiky ¢loveka a
negativné se projevuje i v nasledné kvalité spanku. V nasem vyzkumu je také prokazano,
ze respondenti, ktefi spi méné nez doporuc¢enou dobu spanku (7-9 hodin) maji horsi
kvalitu spanku nez respondenti, ktefi tuto dobu dodrzuji. Tento jev poukazuje na
fyziologicky proces spanku — stfidani cykld a jejich NREM a REM fazi, které jsou pro
plnou regeneraci nezbytné (Leader, 2020). Problémem vsSak muze byt naptiiklad
cirkadianni nastaveni respondentt neslucitelné s jejich pracovnim ¢i studijnim rezimem,
jenz mize do délky spanku negativné zasahovat. Vzhledem k tomu, ze cirkadianni
preferenci si ¢loveék nemuze vybrat sam, nybrz je viceméné zdédéna (Barclay, Eley,
Buysse, Archer, & Gregory, 2010; Parsons et al., 2014) a pracovni/studijni doba je v nasi
spole€nosti ¢asto neustupné stanovend, miize byt i toto faktor vlivu na celkovou délku
spanku.

Mezi dalsi indikatory kvality spanku vyslo najevo také probouzeni se v disledku
horka. Tento vysledek potvrzuje studii Shin, Halaki, Swan, Ireland a Chow (2016), ktera
se zabyvala vlivem teploty na kvalitu spanku, pficemZ vysledky ukazovaly na lepsi
spanek pii nizSich teplotach. To potvrzuje 1 nase proménnd probouzeni se v dasledku
horka, zatimco proménna probouzeni se v disledku chladu nenabyla zadné statistické
vyznamnosti ani neni mezi nasimi respondenty rozSifenym jevem. Zarovenl se tento

et al., 2012), kteti zjistili, Ze ¢loveéku se 1épe odpociva v nizsich teplotach a samotna
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teplota t¢la pii spanku klesa a udrzuje se nizsi po dobu spanku. V nasem vyzkumu jsme
nezkoumali dal§i mozné ptiCiny probouzeni se v disledku horka, které¢ by mohly mit na
spanek vliv (napfiklad nemoc, menstruace, t€hotenstvi, pifetopena a nevétrana mistnost).

Mezi dalsi faktory ovliviiujici kvalitu spanku zafazuji odbornici medikaci
k navozeni spanku (Huedo-Medina et al., 2012), ktera vsak kvalitu spanku nepodporuje.
V nasi praci vétSina respondentli medikaci na navozeni spanku neuziva, u zbylych
respondenttl, ktefi tak ¢ini, pfevazuje Spatna kvalita spanku. Vysledek naseho vyzkumu
vsak potvrdil vliv medikace na kvalitu spanku a tedy potvrzuje, Ze medikace neni u¢inna,
co se kvality spanku tyce. Vzhledem k tomu, ze jsme nezkoumali vzajemny vztah, tedy,
zda ma respondent uzivajici 1€ky subjektivni pocit lepsiho spani po uzivani 1éku, ¢i zda
je bere prave kvili tomu, Ze Spatné usina a spi, nemiizeme fict, Ze by medikace plsobila
negativné na spanek z hlediska jeho pozivani. Lze ale fict, Ze existuje souvislost mezi
pozivanim medikace k navozovani spanku a Spatnou kvalitou spanku. Zde piedevsim
vychézime zpoznatkti (Arbon, Knurowska, & Dijk, 2015), které prokazuji, Ze
medikamenty na spani kvalitu spanku nepodporuji spiSe neguji, a tedy prasky na spani
nejsou z dlouhodobého hlediska pro zajisténi kvalitniho spanku adekvatni feSeni.

Dalsi dil¢i zkoumanou proménnou ovliviujici kvalitu spanku byly moderni
technologie, které¢ jsou vyuzivany Casto v podvecer a ptred spanim, a svym modrym
svétlem mohou negativné plsobit na spanek. Mezi zkoumané technologie jsme zatradili
televizi, pocita¢ a mobilni telefon. Z analyzy vyplynula vyznamnost pouze u pouzivani
mobilniho telefonu pted spanim. Zatimco televizi mlad4 generace dospélych v dnesni
dobé pted spanim moc nesleduje, pouzivani mobilniho telefonu je vétSinova zalezitost.
Souvisi to pifedevsim s tim, Ze mobilni telefon si kazdy mize vzit s sebou do postele, a
kromé& poskytovani zékladnich telefonickych funkci a zabavy, umoZnuje Sirokou Skalu
aplikaci a moznosti, jak vyfizovat i pracovni zalezitosti. Vysledek naSeho vyzkumu
potvrzuji i jiné studie, které se zabyvaly vlivem pouzivani mobilnich telefoni na kvalitu
spanku (Exelmans, & Van den Bulck, 2016; Xie et al., 2020), kde respondenti pfi
nadmérném pouzivani technologii pfed spanim vykazuji hor$i kvalitu spanku. V soucasné
dobé sice probiha osvéta o plisobeni modrého svétla na spanek a mnohé mobilni telefony
a notebooky nabizi funkci tlumeni takového zafeni, nicméné z nasSeho vyzkumu vyplyva,
ze takovou funkci pravideln€ nebo Casto pouziva zhruba polovina respondentti. Svétlo
vSak nemusi byt jedinym faktorem, ktery ma vliv na kvalitu spanku. Samotné pouZzivani
mobilnich telefoni za ucelem zdbavy miZe ¢lovéka na dlouho zabavit, a tedy se

nevédomky ochuzuje o ¢as, ktery mtize stravit spankem.
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Dalsi zkoumané proménné nenabyly zadnych statisticky vyznamnych rozdila.
Ackoli PA miize byt ovlivnéna naptiklad hodnotou BMI, détmi, koufenim ¢i pracovnim
rezimem, z nasSeho vyzkumu nevyplyva, Ze by to zaroven ovliviiovalo i kvalitu spanku.
Limitujicim faktorem této prace vSak muze byt nedostatecné prozkoumani vzajemnych
vlivll vSech proménnych v zavislosti na kvalité spanku. Mezi limity této prace také patii
predevs§im maly vzorek respondentt, jehoZz vysledky nelze zobeciiovat na celou populaci.
V dotazniku nebylo zjistovano ani aktualni psychické rozpolozeni a télesny stav
respondentl (t¢hotenstvi, nedavnd traumaticka udalost,...), které by mohly kvalitu
spanku ovliviiovat. Pro zji§téni negativnich determinantti kvality spanku by byla potieba
komplexnéjsi analyza a vétsi zkoumany soubor.

V navaznosti na tuto praci by bylo zajimavé zmapovat i kvalitu spanku a vliv
pohybové aktivity u seniord, jakoZto prevenci pfed neurodegenerativnim onemocnénim
(Parkinsonova choroba, Alzheimerova choroba) ¢i prozkoumat zivotni styl a kvalitu
spanku u pracovnikd tfisménného provozu. Spanek jako dulezita slozka zdravého
zivotniho stylu miize byt zkouména i1 v regenera¢nim procesu vrcholovych sportovci a
maximalizovéni jejich vykonl pomoci spankové hygieny. Vyzkumy mohou mit i podobu
kombinovaného designu kvalitativniho a kvantitaviniho s vyuzitim spankovych denikd,

spankovych laboratofi a méticich nastroju (akcelerometri).
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7 ZAVER

V této praci jsme se vénovali vyzkumu vlivu pohybové aktivity na kvalitu spanku,
ktery byl provadén pomoci dvou standardizovanych dotaznikii (IPAQ a PSQI).
Z vysledki vyzkumil nevyplyva statistickd vyznamnost mezi pohybovou aktivitou a
kvalitou spanku, nicméné u PA intenzivni a stfedné intenzivni aktivity se projevil velky
efekt (IPA n?=0.313; SPA n*=0.277), ktery naznacuje silnou vyznamnost jevu. Za
predpokladu vétsiho souboru respondenti je pravdépodobné, ze by se statistickd
vyznamnost projevila, a tudiz pohybova aktivita by byla faktorem ovliviiujicim kvalitu
spanku. U pohybové trovné jednotlivych respondentii se taktéz neprokazala souvislost
mezi PA a kvalitou spanku (p=0.552), pouze se ukazal maly efekt uc¢inku (n?=0.011).
Nicméné se prokézalo, Ze je vice jedinct s dobrou kvalitou spanku, kteti jsou primérné
aktivni (n=31) neZ jedinci, ktefi jsou vysoce aktivni (n=24). V kazdém piipadé je vice
pohyboveé zamétenych jedinct s kvalitnim spankem nez s horsi kvalitou. PA pied spanim
(o lehké 1 vyssi intenzité) se neprokazala jako vyznamny faktor ovliviiujici kvalitu
spanku. Zato jako negativni determinant se ukazala krat$i doba celkového spanku, nez je
doporucovéano. U respondentl s kratSi dobou je M=6.83, coz je o 1.83 bodi vice nez
hrani¢ni hodnota PSQI skore. DalSim negativnim faktorem je nocni probouzeni se
v disledku horka, které trapi témét polovinu respondentt a ¢im je frekvence probouzeni
Castgj$i, tim vys$si praimér PSQI skore u respondentii vychazi. Negativné spanek ovliviiuje
1 pozivani medikamentli navozujici spanek. Ackoli respondentii pouzivajici prasky je ve
vyzkumném souboru malé mnozstvi (n=11), prokazala se statistickd vyznamnost
(p=0.034) a primér i median PSQI skore vysel u pravidelnych uzivatelti vys$si az o 2 body
nad hranici. Co se ty¢e vyzkumu vlivu pouzivani technologii, jako statisticky vyznamny
Cinitel vysel pouze mobilni telefon, u kterého vyslo primérné PSQI skore uzivateli 5.57.
Jiné technologie neprokéazaly svilij vliv na kvalitu spanku ani nejsou respondenty tolik
uzivané pravé jako mobilni telefon. V nasi praci se neprojevil ani vliv poZivani
kofeinovych ¢i alkoholovych napojii v pozdnim odpoledni na kvalitu spanku.

Vseobecné 1ze fict, Ze zkoumany vzorek respondentii ma ve vétsSin€ dobrou kvalitu
spanku (n=63), ptfi¢emz lepsi kvalitu spanku maji muzi (M=4.94, Mdn=4.50) nez Zeny
(M=5.48, Mdn=5). I pfesto, ze prevlada dobra kvalita spanku, je pocCet respondentl se

Spatnou kvalitou (n=46) spanku na mladou populaci vysoky.

66



8 SOUHRN

Cilem této prace bylo zjistit, zda mnozstvi pohybové aktivity ovliviiuje kvalitu
spanku. Pro vyzkum byl pouzit kvantitativni design dotaznikového Setfeni za vyuziti
standardizovanych dotaznikti; kratké verze Mezinarodniho dotazniku pro pohybovou
aktivitu — International Physical Activity Questionnaire — Short Form (IPAQ-SF) a
dotazniku Pittsburského indexu kvality spanku — Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI).
Pro zjisténi dil¢ich proménnych, jakoZto determinantii kvality spanku, byla doplnéna
vlastni anketa autora. Ve vyzkumu bylo zahrnuto 109 respondenti ve véku 23-35 let a
sbér dat probihal formou online dotazovani.

Vysledky vyzkumu neprokazaly statistickou vyznamnost u zadné intenzity PA, ale
projevily se velké efekty u intenzivni a stfedn¢ intenzivni PA. Pohybové aktivita pii
vétsim vyzkumném souboru tedy muze byt faktorem ovlivijici kvalitu spanku.
Z hlediska pohybové urovné respondentli jako pocetné nejzastoupenéjsi skupina
s kvalitnim spankem se prokazali stfedné aktivni jedinci (600-3000 METmin/tyden). Jako
negativni faktory se prokdzaly krat$i doba spanku, dlouha doba usinani, pouzivani
medikace na spani, horko a pouzivani mobilniho telefonu pied spanim. Naopak se
negativné neprojevily proménné jako je misto bydlisté, pocet déti, pracovni rezim,
stravovani pied spanim a pozivani alkoholickych ¢i kofeinovych napoju.

Ackoli je spanek nezbytné dileZitou slozkou zdravého zivotniho stylu, v naSem
vzorku respondentll mladych dospélych Ize vidét, Ze kvalita spanku jiZ v mladém veéku

neni idealni.
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9 SUMMARY

In this paper the main objective was to find out, whether the amount of physical
aktivity influences sleep quality. As methods standardized questionnaires such as IPAQ-
SF (International Physical Activity Questionnaire — Short Form) and PSQI (Pittsburg
Sleep Quality Index) were used. Sub-variables were examined by additional questions set
by author. The research took place online and includes 109 respondents aged 23-25.

The results have not proved statistical significance for any intensity of PA to be
factor influencing sleep quality. Nevertheless, there were big effect size values calculated
in high intensity and middle intensity of PA, which could indicate the significance of PA
in sleep quality for bigger research group of respondents. As for physical level, those
middle active (600-3000 METmin/week) were the most numerous group with good sleep
quality. Negative effects for good quality of sleep were associated with the short total
sleep time, latency of falling asleep, waking up due to heat, medicaments usage or mobile
phone activity before sleep. On the contrary, there were no significant effects on sleep
quality found in variables such as place of residence, number of children, working mode,
food/alcohol/caffeine intake before sleep.

Although, sleep is one of the most important component of healthy lifestyle, this
research shows that even young people in our population suffer from bad quality of sleep.
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11.2 Dotaznik PA a kvality spanku

Dobry den,

Jsem studentkou Rekreologie na Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého
vV Olomouci. Tento dotaznik je nastrojem pro vyzkum pro mou diplomovou préci, ktera
se zabyva tématem kvality spanku a jejiho mozného determinantu — pohybové aktivity.
Celkovy dotaznik je sestaven ze dvou standardizovanych dotaznika a par dopliujicich
otazek. VaSe odpovédi budou uvadény anonymné a pouzity pouze pro ucely diplomové
prace.

Vyplnéni dotazniku vam zabere ptiblizné 5-7 minut.

1. Pohlavi
e Muz
e Zena

2. Kolik Vam bylo let pti Vasich poslednich narozeninach?

3. Vase t¢lesna vyska (cm)

4. Vase télesna hmotnost (kg)

5. Jaké je VaSe nejvyssi spésné ukoncené vzdélani?
e Zakladni
e Stiedni
e Vysokoskolské / Vyssi odborné

6. Mate v soucasné dob¢ placené zaméstnani?
e Ano
e Ne
e Nevim /Nejsem si jisty/a
e Odmitam odpovedét

7. 'V jakém pracovnim reZimu pracujete?
e Jednosménny ranni

e Jednosménny odpoledni
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e Jednosménny no¢ni
e Dvousménny
e Tiisménny

8. Kam zaradite misto, kde Zijete?
e Velké mésto (> 100 000 obyvatel)
e Stfedn¢ velké mésto (30 000 — 100 000 obyvatel)
e Mensi mésto (10 000 — 29 999 obyvatel)
e  Mgstecko, méstys (3 000 - 9 999)
e Vesnice (do 3000)
e Nevim/ nejsem si jisty/a
e (Odmitam odpovedét

9. Kufak
e Ano
e Ne

e Odmitam odpovédét

10. Mate déti? Pokud ano, uved’te prosim kolik.

11. V kolika dnech béhem poslednich 7 dni jste provadél/a intenzivni pohybovou
aktivitu, napt. zvedani t€zkych bfemen, kopani (ryti), té€zké stavebni prace,
vystup do schodt, aerobik, rychl4 jizda na kole?

dnii v tydnu

e Zadna intenzivni pohybova aktivita > piejdéte na otazku ¢&. 13
12. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dni provadéni intenzivni

pohybové aktivity (v priméru za jeden den)?
hodin denn¢

minut denné

e Nevim/ Nejsem si jisty/a

13. V kolika dnech béhem poslednich 7 dni jste provadél/a stiedné zatézujici
pohybovou aktivitu, napf. pfenaSeni lehkych bfemen, rekreacni rychlost pfi jizde
na kole, tenisova ctythra? Nezahrnujte prosim chiizi.

dnii v tydnu

e Zadna stfedné zatézujici aktivita > prejdéte na otazku 15
14. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dnti provadénim stiedné

zatézujici pohybové aktivity (v praméru za jeden den?)
hodin denné
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minut denné

e Nevim/ Nejsem si jisty/a

15. V kolika dnech béhem poslednich 7 dnti jste nepfretrzit¢ chodil/a alespon 10
minut?
dntl v tydnu

e Zadna chiize > piejdéte na otazku ¢&. 17

16. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a v jednom z téchto dni chiizi (v praméru za
jeden den)?
hodin denné

minut denné

e Nevim/ Nejsem si jisty/a

17. Kolik ¢asu jste béhem poslednich 7 dnt stravil/a sezenim?
hodin denné

minut denné

18. V kolik hodin jste obvykle béhem posledniho mésice vecer ulehl/a do postele?
Cas ulehnuti do postele:

19. Jak dlouho (v minutach) vam obvykle kazdy vecer béhem posledniho mésice
trvalo, nez jste usnul/a?
Pocet minut:

20. V kolik hodin jste obvykle béhem posledniho mésice rano vstaval/a z postele?
Cas vstavéni:

21. Kolik hodin za noc jste minuly mésic obvykle opravdu spal/a? (To se muze liSit
od poc¢tu hodin stravenych v posteli)
Obvykly pocet hodin spanku za jednu noc:

U kazdé ze zbyvajicich otdzek oznacte jednu nejvhodnéjsi odpoved. Odpovezte,

prosim, na vSechny otazky.

22. Jak casto jste béhem posledniho mésice mel/a problémy se spankem, protoze...
a. Jste nemohl/a usnout do 30 minut

Nikdy béhem posledniho mésice | Méné nez 1x tydné | 1x nebo 2x za tyden | 3x nebo vickrat za tyden

87



23.

24,

25.

26.

b. Jste se vzbudil/a uprostfed noci nebo brzy rano

Nikdy béhem posledniho mésice | Méné nez 1x tydné | 1x nebo 2x za tyden | 3x nebo vickrat za tyden
C. Jste musel/a vstat a jit na zachod

Nikdy béhem posledniho mésice | Méné nez 1x tydné | 1x nebo 2x za tyden | 3x nebo vickrat za tyden
d. Jste nemohl/a dobie dychat

Nikdy béhem posledniho mésice | Méné nez 1x tydné | 1x nebo 2x za tyden | 3x nebo vickrat za tyden
e. Jste hlasité kaslal/a nebo chrapal/a

Nikdy béhem posledniho mésice | Méné nez 1x tydné | 1x nebo 2x za tyden | 3x nebo vickrat za tyden
f.  Vam bylo pf#ili§ chladno

Nikdy béhem posledniho mésice | Méné nez 1x tydné | 1x nebo 2x za tyden | 3x nebo vickrat za tyden
g. Vam bylo pfili$ horko

Nikdy béhem posledniho mésice | Méné nez 1x tydné | 1x nebo 2x za tyden | 3x nebo vickrat za tyden
h. Jste mél/a Spatné sny

Nikdy béhem posledniho mésice | Méné nez 1x tydné | 1x nebo 2x za tyden | 3x nebo vickrat za tyden
i. Jste mél/a bolesti

Nikdy béhem posledniho mésice | Méné nez 1x tydné | 1x nebo 2x za tyden | 3x nebo vickrat za tyden

J. Jiné dtivody: prosim, popiste

Jak casto jste kvili témto jinym divodim mél/a béhem posledniho mésice
problémy se spankem?

Nikdy béhem posledniho mésice | Méné nez 1x tydné | 1x nebo 2x za tyden | 3x nebo vickrat za tyden

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

Velmi dobra
Docela dobra
Docela $patna
Velmi $patna

oo oe

Kolikrat jste béhem posledniho mésice uzil/a 1éky nebo jiné ptipravky, které
vam pomahaji usnout a spat (na Iékatsky predpis nebo bez piedpisu)?

Nikdy béhem posledniho mésice | Méné€ nez 1x tydné | 1x nebo 2x za tyden | 3x nebo vickrat za tyden

Jak Casto jste se béhem minulého mésice citil/a ospaly (ospald) pfi fizeni auta,
pfi jidle nebo pfi jiné spolecenské Einnosti?

Nikdy béhem posledniho mésice | Méné nez 1x tydné | 1x nebo 2x za tyden | 3x nebo vickrat za tyden

Jak tézké bylo pro vas béhem posledniho mésice udrzet si dostatek elanu pro
dokonceni ¢innosti?
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

Viibec to nebylo tézké
Jen nepatrné tézké
Ponékud tézké

Velmi tézké

oo oe

Spi ve vaSem byt¢ nebo ve vasi posteli jesté nekdo jiny?
a. Nikdo nespi v mé posteli ani v mém byté
b. Ne&kdo spi v mém byté, ale v jiné mistnosti
c. Neékdo spi ve stejné mistnosti, ale ne ve stejné posteli
d. Né&kdo se mnou spi ve stejné posteli

Usinate pfi rozsviceném svétle/pti svitu pouli¢nich lamp ¢i elektronickych
pfistroja?

Pouzivate alespon hodinu pfed spanim informacni technologie (mobil, pocitac,
tablet,...)?

e Ano, kazdy den

o 3X—4xtydné

o Ziidka

e  Vibec ne > piejdéte na otazku 31

Pokud pouzivate pted spanim technologie, pouzivate i funkci pro ztlumeni
modrého svétla?

a.  Ano, vzdy

b. Spise ano

c. Spisene

d. Vubec ne

e. Nevim /Nejsem si jist/a

Konzumujete alkoholické ¢i kofeinové napoje v pozdnim odpoledni (od 16:00)?
a. Ano, kazdy den
b. 3x-4xtydné
c. Zridka
d. Vubec ne

Které z nasledujicich ¢innosti provozujete nej€asteji 60 - 90 minut pied spanim?
(uved'te nejvyse tri)

Cetba

Sledovani televize
Prace/zabava na pocitaci
Prace/zéabava na mobilnim telefonu

Cviceni o vysoké intenzité (posilovani se zavazim, aerobni cviceni)
Protahovaci cviky, dechova a uvolilovaci cviceni, meditace,. ..
Konzumace tu¢nych jidel (masna, kotfenéna jidla, hoika cokolada)
Konzumace lehkych jidel (zelenina, mlééné vyrobky)

Jiné ¢innost: prosim, napiste jaka

—SQ@ o0 o
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