UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
PEDAGOGICKA FAKULTA

Katedra antropologie a zdravowdy

Diplomova prace

Bc.Martin Cermak

Ucitelstvi odbornych fedn®ta pro zdravotnické Skoly

Kvalita a délka spanku u vybraného vzorku prazskychadolescend

Olomouc 2014 vedouci prace: MUDr. Kata Kikalova, Ph.D.



ProhlaSeni autora
ProhlaSuji, Ze jsem diplomovou praci vypracoval ssmaté a pouZil jen uvedenou

literaturu a zdroje.

V Olomouci dne 20.6.2014 s
Bc. MartinCermak



Podékovani

Dékuji pani MUDr. Katéine Kikalové, Ph.D. za odborné vedeni diplomové prace,
poskytnuti cennych rad &pominek. Déale &uji panu MSc. Matji Markovi za statistické
zpracovani dat a mé kolegyni PhDr. Heledirkovské za jazykovou korekturu textu.
V neposlednitac bych chél podtkovat manzelce Renatza podporu a tefpivost

pii tvorbé diplomové préace.



OBSAH

L LY |5 TP 6
1 CILE A UKOLY PRACE .....ooiiiiiiitiieieiei st eee sttt sttt e s nness s 7
1.1 Stan0OVENE NYPOLEZY .....evreeiiiiii it e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeaannes 7
2 TEORETICKE POZNATKY ..ottt ettt ses e stesessaeenne s 9
2.1 Vymezeni POJMU SPANEK..........oiiiiiiiiceceeee et s e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeennne 9
2.2 Neuroanatomie a neurofyziologie SPANKU . «eeeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeseeeeennn 9
2.2.1 Pasivni a aktivni teorie SPANKU ........cceeeeiiiiiiiiiieeeiccie e e e eeeeeee e 10
2.2.2 Dvoufaktorova teorie SPANKU............couueenerrminiiiiiiiiiieiereeeaeeeeeeeesseeesnees 11
2.2.3 CIrkadi@nNi FYEMUS ....oiiiiiii e e s s s e e e e e e e e e e e e e eeeeseennnneeeensnnes 13
2.3 VYZNAM SPANKU......oeieiiiiiiiiiiiit it eemmemr e e e e e e e e e e e e e e e e e e s s s s s assnnsssbsraneeeaeeeaeesssanannns 14
2.4 Poteba delKY SPANKU ........cccoeiiiiiieieeeee s ettt e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeneeeees 15
2.4.1 Vyvoj spanku V prvNim roCe ZiVOLA......cceeeeuevieiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeseenenvieeens 15
2.4.2 Spanek vadiském ¥ku @ adoleSCeNCI ........cccvvvvvveeiiiiiie e 16
2.4.3 SPANEK vV dOSIDSEi @ VE St ......coeeei i 16
2.5 SPANKOVA EPIIVACE .....uuiiiiee e e e e eeee ettt e s e e e e e e e e e e e e e e e eeasaennnneeesesennnnnns 17
2.5.1 AKUtNi SPANKOVA EPIIVACE........uuuiteeaaaeeeeeeeeeeeeeeiiiiererreeeeereeeeeeeeeeennes 17
2.5.2 Chronicka SPAnNKOVA dEPriVACE ... eeeeeeeerniiiniiiineaeeeeeeeeeseasseeeeeenes 18
2.5.3 Vliv spankové deprivace na rozvoj ODEZitY . ......cceueeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiireeeens 18
2.5.4 Riziko morbidity a mortality v souvislostdglkou spanku...............cccceeeeeeee. 20
2.6 KVAIILA SPANKU ....vviiiiiiiiiiiiiieee e ettt et e e e e e e aaesnennsnsnsebeeneeeees 20
2.6.1 SPANKOVA NYQIENA ........ueiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e eenneeeeaeeee 21
2.7 Metody hodNOCENT SPANKU ......uvvviiiiiiiieeeee e 22
2.7.1 Subjektivni metody Eeni SPANKU...........coiiiiiiieeeeeeiieeeeeeeeeeeee e 23
2.7.2 Objektivni metody BHeNT SPANKU ..........covviieeeeieiieeeeeeccceeeeeee e 25
2.8 Charakteristika adOIESCENCE............ ommmmmeerririiieiiiiiieie e 25
2.9 Vybrané poruchy spanku gtda adolesceft.............ccccceeeeeiiieiiiiiiiiiiiiieeeeeee, 26
2.9.1 Porucha cirkadiannino FYIMU ..o s 27
2.9.2 NESPAVOST ...ttt ettt e e e et e e e e e et e e b raa e e e e e e e enra e 28
2.9.3 Nadmirn& denni SPAVOST.........ccceeiiiiiiiiieeit e e e e e e e e e 29.
2.9.4 Abnormalni pohybydmem SPANKU ...........coooiiiiiiiiiiiiie s e e 29
2.9.5 Poruchy dyChani V& SPANKU .............cummmmmssernseeeeeeeeeeeerseeeeeesannnnnnnn e 29
2.10 Zavislostni chovani adolesaent iNterNetu ...........ccuvvvvvviieieieeeeeceeeeiiiviieeeeeee 30
2.11 Zaatek vywovani, délka spanku a skolni vykonnost#ak...............ccccceeeeeennnn. 31
2.12 Unava a 0SPaloSEHIEM ANE...........cccveiveieecieieeeeeee ettt 34
2.13 Preventivni opgni spankovych poruch............ccccooviviiceeeeeme e 35
2.14 Sodasne Studium SPANKU ........evviiiiiiiiee e e e e 36
BMETODIKA PRACE ..ottt eme ettt ve st esnaennnseeae e 39
3.1 ZKOUM@ANY SOUDOK ...eeeiiiiiiiiiiee ettt e e e e e e e e e e e e e e s s e e eeaaaaeeas 39
3.2 VYZKUMNY NASTIO]...ceeeeeieieiieinini s s e e e e e e aaaeaaaaeeeeassssssnsnnaassesaeananssseaaaaaeeeees 39
3.3 StatistiCké ZpraCoVANT dat ............eiceeeeeiiiiiiieeeeee e 40
A NVYSLEDKY ..ottieuenteiteeeeeteteseseneeesomems et es et ee et esese e e s e s s nananessenesene e e neees 42
4.1 DEIKA SPANKUL. ..ottt ceeerest ettt e e et e e e e e e e e e e e e e s s s s s s e ssrnrraeeeeaeeeaeaeaeanaans 42
4.1.1 Doba uléhani Ke SPANKU .............vvieemmmmmeeeeee e e e e e e 43
7 Yo o Y= BN L] 1 OO UUURPRPR 44
4.1.3 ObVYKIYEAS PrODUZENT ....cciie e s e e e e e e e e e e e e e s 45
4.2 KVAIIA SPANKU ....uvviiiiiiiiiiiiieieee e s e e e e e e e e e ss ettt eeeeeeaaaaaennnnnssnnsnnneees 46
4.2.1 DiBl SKAIY PSQI ...ttt ettt ee e e e 46

4.2.2 CelkoVe SKOTe PSQI......ouueiiieii i commmmn ettt s e s e e e e e e e e e e e e e e saeeeeneaeeeees 51



4.3 ANAIYZA NYPOLEZ ......ccoieeieeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeennnnes 52

A.3. L HYPOTEZE. L ..ot eeeeeee et ee e e e 52

4. 3.2 HYPOIEZE. 2 ...ovveeeeiie i e e ettt ettt e e e e e e e e e e e e e aeeeaeenennns 54

G TR o | 010 ] (Y4 T TP PPRRRR 55
B DISKUSE ..ottt ettt ettt ettt et et e et e et e et et e et e e e e et e et e et e e et e anes 57
4 NV O] = SRRSO 62
SOUHRN ..ottt et eeee et e et e ettt et e et e et e et et e et e s e ee et e et e eae e e eereaees 64
SUMMOARY .ottt e ettt e e et et e e et e et e e et e et e eeeeae e e e e e e e eeaeanen 65
REFERENCNI SEZNAM POUZITYCH ZDROJ U ..ooveieeeeeeeeeeee e 66
SEZNAM ZKRATEK ettt e e et ee et e e aaeeee e anes 71
SEZNAM OBRAZK U ..ottt eeeeeee s et ee e eeeeeene e 3
SEZNAM TABULEK ... ottt eee e e et ee e eeeeee e eaeen. 74
SEZNAM GRAF U ..ottt ettt e ettt et ettt et e et e e eaeees 75

SEZNAM PRILOH. ..o e ettt 76



UvOoD

Spanek je bez pochyby nedilnou &sti naseho Zivota. Je jednou z fyziologickych
potreb, umoaujicich naSemu organismu relaxaci, regeneraci dii§keva fyzickych sil,
provadni kognitivnich¢innosti a je také nezbytny pro spravné fungovauioknnniho
a imunitniho systému (Nevsimalovéa, Sonka et aD726. 45).

S neustale rychlym rozvojem Zzivotniho stylu, treandeosahovat stale lepSich
pracovnich vykof, rapidnim rozvojem inforntmi a komunikani technologie, dochazi
k negativnim dopaidn na spanek, a to nejen na jeho délku, ale i kualit

Je prokazano, Ze délka spanku se oproti minuldsttila minimalé o hodinu
a stoupa vyskyt osob tzv. kratce spicich, a toé&jak 6 hodin. KratSi doba spanku
vyvoldva spankovou deprivaci a s ni spojené zavaahmavotni a socialni idledky
(Zidkova, 2006).

Poruchy spanku se vyskytuji u kazdékevé kategorie, a to kupodivu jiz
u novorozent a kojen@ (Medical Tribune, 2009). Vyskytuji se také v obtob
adolescence, na kterou je z&ena tato diplomova prace.

Téma diplomové prace jsem si vybral ze dvauatii. Prvnim je osobni a odborny
zdjem o tuto problematiku a druhymiwbdem je mozZnost ziskani uzitgich dat
u vybraného vzorku prazskych adolesG@entamci dotaznikového &eni na zdravotnické
Skole, kde fisobim jako vytujici odbornych pednttu.

Cilem diplomové prace bylo v teoretick@&sti sumarizovat odborné poznatky
tykajici se spanku, a to z domaci i zahtanliteratury, snfovat tyto poznatky na obdobi
adolescence, kterA& ma beze sporu sva specifikavyxk@imné ¢asti zjistit Udaje
od vybranych respondéntformou standardizovaného dotazniku. Ziskané udsjdit,
analyzovat a prezentovat hlavni vysledky.



1 CILE A UKOLY PRACE

Hlavni cil pedkladané diplomové prace je posoudit kvalitu akuléspanku
sledované skupiny respondérta posledni gsic pomoci standardizovaného dotazniku
kvality spanku PSQI (Pittsburgh Sleep Quality IndeKlavni cil byl rozpracovan

na nasledujici dif cile:

- urtit podil kratce a dlouze spicich jedinc

- Zjistit pramérnou hodnotu délky spanku

- uvest pehled doby uléhani ke spanku

- uvest pehled doby usnuti, kteratibe vyrazg zkracovat vlastni délku spanku
- uvést pehled doby probuzeni

- vyjadiit praméroveé diléi Skaly PSQI u respondena tyto Skaly analyzovat

- vyjadiit praimérove celkové skore PSQI u respondent

- vyjadiit vztah mezi délkou spanku a jeho kvalitou

- porovnat délku a kvalitu spanku u divek a chiapc

1.1 Stanovené hypotézy

Na zéklad hlavniho cile a dfich cili, dale teoretickych poznatkbyly stanoveny

nasledujici hypotézy, a to v nulovéojt alternativni (i) podolz.

Hypotézaé. 1:
otazka: Existuje vztah mezi délkou spanku a jeho kalitou?
1Ho Neni statisticky vyznamny vztah mezi délkou spaakeho kvalitou.

1Ha Je statisticky vyznamny vztah mezi délkou spanjaha kvalitou.

Hypotézaé. 2
otazka: Je rozdil mezi délkou spanku u divek a chfzca?
2Ho Neni statisticky vyznamny rozdil mezi délkou spankdivek a chlapc

2Ha Je statisticky vyznamny rozdil mezi délkou spéuldivek a chlaptc



Hypotéza¢. 3
otadzka: Je rozdil mezi kvalitou spanku u divek a clapca?
3Ho Neni statisticky vyznamny rozdil mezi kvalitou sgé u divek a chlagc

3Ha Je statisticky vyznamny rozdil mezi kvalitou spankdivek a chlapc



2 TEORETICKE POZNATKY

2.1 Vymezeni pojmu spanek

~Spanek je rytmicky se vyskytujici stav organisnmarakterizovany sniZzenou
reaktivitou na vgjSi podrty, snizenou pohybovou aktivitou@Sinou i druho¥ typickou
polohou, typickymi z#mami aktivity mozku zjistitelné elektoencegalograflEEG)
a ucloveka snizenou, resp. 2Zmenou kognitivnicinnosti. Spanek je okamZiteverzibilni
stav, coz jej odliSuje od kématu, hibernace a astév' (Neviimalova, Sonka et al., 2007,
s. 27).

2.2 Neuroanatomie a neurofyziologie spanku

Spanek je aktivnid a k jeho uskut@néni je nutna spoluprace mnoha mozkovych
oblasti, piméteny stav celého organismu a vhodnéj$inpodminky (Nevsimalova, Sonka
et al., 2007, s. 27).

Spanek je proces cyklicky, tedy opakujici se kazdoc, a zarouvei jeho vnitni
struktura ma cyklicky charakter. Popisujeme spagkoykly, spankové faze a spankova
stadia. Spankovy cyklus tiiodvé spankové faze. Prvnitgrdstavuje NREM spéanek (no
rapid eye movements), také ozaaany jako pomaly, ortodoxni, telencefalicky spanek
a REM spéanek (rapid eye movements), charakteriZoyao spanek rychly, paradoxni,
rombencefalicky s rychlymi pohybyc¢b U ¢loveka trvaji spankové cykly gmérne
90-100 minut. Jejich variabilita je vSak pégnm znana, pohybuji se od 20 do 170 minut.
Béhem noci se vysitda 4-6 cykd, piicemz cykly byvaji zpravidla na Zatku a na konci
noci kratSi nez cykly upragtd noci (Rokyta a kol., 2000, s. 339-340).

Zakladnim nastrojem zfigvani aktivity mozku &hem spanku je EEG
(elektroencefalografie) snimané elektrodami unighi na povrchu hlavy, které
informuje o naptovych znénach vznikajicichéinnosti velkych skupin neurén Kromeé
EEG je moZné registrovat tonus Sijoveho svalstw&G Eelektrokardiogram), dychani,
kozni galvanickou reakci, EOG (elektrookulogramdhyby dolnich kodetin a polohu
téla. Podle charakteristickych 2Zmna EEG zdznamu Ize pomaly spanek (NREM)dizd
do ¢tyi postup® se prohlubujicich stadii, oztwvanychcislicemi 1-1V. Pro I. spankoveé
stadium je charakteristicky lehky povrchni spanékdna se o stadium mezichmbti

a spankem, tid asi 5 % doby spanku, ubyva alfa aktivity, je remvana theta aktivitou,



objevuji se vertexové ostré viny, mohou se objeyfinagogické halucinace, svalovy tonus
je stedni, jsou pomalédni pohyby. U Il. stadia dominuje smiSena beta-ttativita,
objevuji se delta viny, typicky je K komplex asig Weténko. Toto stadium tvbvice nez
50 % spanku. Pro lll. a IV. staddium je charakterky vyskyt vin delta. Svalovy tonus je
snizen, nejsoudmi pohyby. Tvéi asi 20 % spanku. NREM spanek se qiovzcEluje na

3 stadia, misto starSi klasifikace podle Rechtdehafa Kalese. Rychly spanek (REM),
ktery tvai asi 20 % spanku, ma charakter I. stddia NREM lgpaale bez ostrych
vertexovych vin, jsou ifitomny zubovité viny. Je snizen svalovy tonus getymi
kratkymi svalovymi zaSkuby. Sny jsou dlouhé, vy@zemocionalni, dochazi k aktivaci
vegetativniho systému. Skem ubyva hlubokych spankovych stadii a REM spanku,
piibyva kratkych probuzeni (viz obr. 1) (Rokyta a k000, s. 341; Ki&kovsky, Herzig

a kol., 2007, s. 13-16; Novak, Ktikova, 2011).

b &y stav stadium nonBEM 1 stadivm nonREM 2 - stadium nonREM 3 stadium nonREM 4 REM spdnek

EQG - WWWWM

EMG — ek Qi b _ —— «
EEG WWWW%

EGG = elektrookulografia, EMG = elektromyografie, EEG = elektroencefalografie

Obrazek 1. Spankova stadia [online] dostupné zittp://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-

lekarske-listy/poruchy-spanku-v-ordinaci-praktickeho-lekare-451805

2.2.1 Pasivni a aktivni teorie spanku

Bd¢lost, NREM spanek a REM spanek jsau zakladni funkni stavy tizeni
organismu. Res odliSnosti ¥innosti mozku a Wizeni organismu detné vegetativnich
funkci se NREM a REM spanek behaviogalorojevuji velmi podob& (NevSimalova,
Sonka et al., 2007, s. 27). Aby seité chovani mohlo realizovat, musi nervovy systém
dosahnout odpovidajici aktivity. V tomtotipact je na jedné stran stav kontinua
hlubokého spanku a na stéadruhé aktivni b&lost. Mezi €Emito stavy existuje plynuly
piechod. Z této fedstavy vyplynula teorie spanku jako pasivniledPodle ni spanek
nastupuje tehdy, kdyZz aroweaktivace klesne pod &itou kritickou hodnotu. Jednou
z anatomickych struktur mozku, ktera je podstatm@ izeni cyklu spanek-lddi, je
retikularni formace. Jedna se o usmanou struktura nervovych hikn ktera se

rozprostira po celé délce mozkového kmene, od pudéiné michy az do mezimozku.
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M& mnoho spdj jak s nejvySSimi oblastmi mozku¢etnd mozkové kry, tak
i s paténi michou. Bli se na vzestupny (ascendentni) a sestupny (déseemn) systém.
Pro udrZzovani b#losti ma vyznam fedevSim ascendentni facititd systém (ARAS).
Pokud se vSak akti¢ai tonus retikularni formace mozkového kmene Kaqticsnizi,
mozkova kira bude mé# aktivovana a vikledku toho nastoupi spanek. Pasivni teorie
spankuiika, Ze neni nutny aktivni mechanismus, ktery lnsf navodil. Tato teorie byla
vSak fekonana, protoZe nedokazala odfuév na rékteré neurologickeé jevy spanku, jako
je nagiklad moznost navozeni spanku perifernim déapd nebo pimou stimulaci
mozku. DalSim argumentem v neprésip pasivni teorie je skuteost, Ze spanek
nenastupuje pouze s Unavou, ale i s pravidelnykadiannim rytmem. Jedno z center
organizace této pravidelnosti biologickyckjid organismu se nachazi v hypotalamu.
Dochazi k synchronizaci viiitich c&jia organismu vzhledem k ¥$im podminkam, jako
je nag. stidani sétla a tmy a zptnovazebnym reakcim (Rokyta a kol., 2000, s. 343;
Novéak, Kurgikova, 2011).

Oproti pasivni teorii spanku byla zformulovana wahtiteorie spanku, ktera v sob
zahrnuje ®kolik nadzorovych tabdr, které se snazi racionélwvyswtlit vyznam spanku.
Myslenka o tom, Ze spének je aktivitou svého dridikoliv zdkladnim postojem k jeho
charakterizovani je paradoxmiasto pouzivano odvolani se na zasadni Ubytek Bktivi
organismu, fineslo rekolik zasadnich faki Jde pedevSim o odhaleni neurologické
aktivity mozku, ale také o cyklickou povahu spariRehulkova eRehulkova, 2011).

V oblasti prodlouZzené michy a Varolova mostu bylemena jadra, ktera jsou
povaZzovana za hlavni struktufigici vznik spanku. Jsou to jadra nucleus raphsalobjici
velké mnozstvi serotoninu. Jejiciinnost podmiuje vznik pomalého spanku. Druha
struktura je locus coeruleus, obsahujici neuronlyat¥d na noradrenalin. Tato jadraipat
k fidicim mechanisdm rychlého spanku. REM spanek byva azovan jako paradoxni, je
povaZzovan za nejhlubSi, avSak aktivitgkterych mozkovych struktur je vySSi nez
v bd&lém stavu (Rokyta a kol., 2000, s. 343).

2.2.2 Dvoufaktorova teorie spanku

Tato teorie pedpoklada, Ze spanek fezen deéma mechanismy. Jednim je sklon
ke spanku (sleep propensity), jakasi miraqiof spat a ozraje se jako proces S. Druhym
fidicim mechanismem je cirkadianni rytmus, kteryli@dma spravné riasovani spanku,
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ozn&uje se jako proces C. Jak proces S, tak i procasdiCnastup a trvani spanku
souwasre (Rokyta a kol., 2000, s. 344-345).

Parové hypotalamické jadro Suprachiasmatic Nuck&GN) reaguje na zevni
podréty, zejména na Htani s¢¥tla a tmy (cestou tractus retino-hypothalamicus)
a synchronizuje sy rytmus, ktery je nepatinpomalejsi neZ astronomickias. Cinnost
SCN je také ovlivina zgtnovazebni sekreci melatoninu, hlavniho hormoniwjigiho
cirkadianni rytmus. Tento hormon je vywvan epifyzou, ktera se nachazi v oblasttit
mozkové komory mezi talamy. Jedna se o endokrildziuzvelikosti 8—-10 mm. Wlovéka
epifyza nema fotosenzorickou funkci, ale uchovavi&sy vztah k detekci gtla. Swtlo
piichazi cestou tractus-retinohypothalamicus do jdggrothalamu a odtud jinou drahou
do epifyzy. Vyli&ovani melatoninu nabyva vrcholu v dobkdy je minimalni osvit
(Nevsimalova, Sonka et al., 2007, s. 33—35; NokKaikgcikova, 2011).

Melatonin se také podili na regulaci celoriino rytmu, tj. stidani obdobi Iéta
a zimy. Akoliv je tato funkce wlovéka, na rozdil od jinych zivacha, vyrazré potlaiena,
snizena produkce melatoninu regulovana é&avrdélkou s¥telného dne se podili
na odbrzédni produkce pohlavnich horméw jarnim obdobi. ¥tSina funkci melatoninu je
zprostedkovana fes melatoninové receptory, ostatnispbeni se vys#luje jeho
mimoradnou antioxidéni aktivitou. Timto zpsobem patré chrani jadro a mitochondrialni
DNA. SniZzena hladina melatoninu u pracovnika n@&nich sménach je povazovana
za faktor pravépodobré zodpowdny za zvySeny vyskyt nadorového onemménDobry
spanek, 2013).

Spanek a produkci melatoninuife naruSovat i prosté potdi os\tleni, osétlené
obchody a jiné stavby, blikajici &elna signalizace&i svitici reklamy, jejichz mnohdy
siln¢ z&ici swtlo se dostava do hyta donti pies okna. Poginé velkou svitivost ma také
mésic v Uptiku (Zidkové, 2006).

Hypnogenni substanci akumulujici s& pélosti je pravédpodobr adenosin.
ZvySeny metabolismusiipbdéni vede ke spéeébovani makroergnich fostéza vzniku
adenosinu, jehoZz mnozstviipodélosti v mozku naksta. Antagonistou adenosinovych
receptod je kofein, ktery ma proto schopnost potaat spanek. Vliv na rovhovahu mezi
spankem a hghim m& homeostaticka tendence spét, kterd je dietevéna trvanim
piedchozi bdlosti. Kolisani patby spat v pibéhu 24 hodin ma iiblizné sinusoidni
charakter. Toto objevil a matematicky namodelovabrid@ly se spolupracovniky
v 80. letech (Nevsimalova, Sonka et al., 20074s38).
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2.2.3 Cirkadianni rytmus

Biologické rytmy oznauji pribéh a stidani fiznych @&ju v organismu. Z celého
spektra rytnd je nejlépe prostudovan cirkadianni rytmus. Jedm@ sytmus s fiblizné
24hodinovou periodou. Vysledky ukazuji, Zze cirkadiéirytmy jsoutizeny ginejmensim
dvéma pacemakery. Jedéfdi rytmus aktivity a spanku a druhy rytmudesné teploty
(Rokyta a kol., 2000, s. 334).

O. Ostberg a J. A. Horne v 70. letech minuléhdesitaiveejnili sebeposuzovaci
dotaznik k vysetleni vztahu rannich a wernich tym k délce spanku. Ranni typy
tzv. ,ranni pté&ata“, jsou jedinci, ktd bez problém vstavaji brzy rano, jejichéliesna
aktivita vrcholi v dopolednich hodinach acee chodi brzy spat. Jejich protipdlem jsou
vecerni typy ,sovy“, ki&i se probouzeji relativnpozd, vstavani jim dla potize, nejlépe
se citi pozd odpoledne nebo ver a ke spanku se ukladaji p®zdeter. V odborné
literature se tyto rozdily ozraji terminem chronotyp nebo cirkadianni (diurnalni)
preference. Dojde-li wlovéka k vyraznému posunu vdasovani spanku ve srovnani
s dobou vyhovujici spatenskym podminkam a pozadéwk, jedna se o fazovou poruchu
rytmu spanek — kighi, tedy o pedsunutou nebo zpo&abu fazi spanku (NevSimalova,
Sonka et al., 2007, s. 199-202).

U vyhrarénych rannich tyf klesa teplotaétesného jadra kolem 4. hodiny ranni,
zatimco u veéernich teprve v 8:00 hod. Dosavadni genetické stads¥dcuji tomu, Ze
individualni rozdily jsou &asti determinovany vrozenymi biochemickymi mechamyis
jejichz &inek je modifikovan vlivy prosedi, k nimz paf Zivot v riznych ¢asovych
pasmech, na vesniéi velkoméstech, tedy v mistech s odliSnymiginymi podminkami
(Plhakova et al., 2013).

Plhakova et al., (2013) prowvdd vyzkum na vzorku 249 studenhtz 8 fakult
Univerzity Palackého v Olomouci. Jejich cilem byjstit souvislost mezi cirkadidnnimi
preferencemi, kvalitou spanku a depresivitou, rexigmi véetnych zahragnich studiich.

Z vysledika vyzkumu vyplynulo, Ze werni cirkadianni preference korespondovala s horsi
kvalitou spanku, delSim usinaniméasgjSim vyskytem dennich dysfunkci tgobenych
ospalosti.

V souvislosti s haruSsenym cirkadiannim rytmem |zést problematiku sémného
provozu. Nevsimalova, Sonka et al., (2007, s. 20@ji, Ze u 50-65 % pracovnik
smEnného provozu jsou pozorovanyephodné poruchy usinani a kontinuity spanku

provazené zvySenou ospalosthbm dne. Stav se zpravidla zlepSzcela upravi &kolik
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dni po skoreni n@nich snén, v mirné formd vS8ak mohou obtiZefetrvavat i dlouhodob
a byt provazeny poruchami pozornosti, snizenou mghketi i somatickymi obtizemi.
Pflugbeil (2009, s. 112) upozarje, Ze kritické obdobiifpada na posledni hodiny &
dokladaji smutnéifpady, najpiklad katastrofu v jaderné elektrér@ernobyl na Ukraji
¢i explozi raketoplanu Challenger kratce po stadukennedyho mysu. To Iz&ipist na
vrub chybam, které sdipodily inZenyim v hodinach poinoci.

Je znamou skuteosti, ze dktefi lidé snaseji semny provoz dote, jini ne.Cim
Vétsi je u jedince kazdodenni pelba spanku (tzv. long sleepers), tititehje n@ni provoz
tolerovan. Ranni typy snéSeji amd sneny vzdy daleko #ie nez typy veerni.
Adaptabilita na néni sneny klesa se stoupajicimékem. Jakmile pracovnici dosahnou
vékové hranice 50 let, ztraci tolekam schopnost na sfimny provoz. Vzhledem Kk vrfiti
perioct naSich biologickych hodin ipsahujicich $ volném kEhu 24 hodin, je lépe
tolerovan posun sén ve sndru hodinovych rai¢ek (ranni-odpoledni-rimi sneny) nez

v protisnéru (odpoledni — ranni — tioi sreény) (Nevsimalova, Sonka et al., 2007, s. 203).

2.3 Vyznam spanku

Spanek je nutny pro kazdodenni regeneraci, schopmozaku provag kognitivni
¢innost afidit organismus. Spanek ma vyznam pro synaptickiastipitu, endokrinni
fizeni a imunitni kompetenci organismu (Uhlikova)&)0

Nevsimalova, Sonka et al., (2007, s. 45) wjiadze spanek prakticky nema
pro dosplého clovéka vyznam jako zfsob konzervaceslesné energie, ale ma vyznam
pro mozkovy energeticky metabolismus. Regeneraganismu (s vyjimkou mozku) se
u ¢loveka uskuteénuje vice v klidné bélosti nez i spanku, ale je pra¢gpodobné, Ze
trvala zatz by vedla k petizeni a pedtasnému opdebeni ¥tSiny struktur, jejichz
bdélostni rezim je vyvojo¥ nastaven na 12—14 hodin.

Néazofi na vyznam spanku je¢kolik. Hovori se o vyznamu spanku ve vztahu
k obnoveni a ngrpani energie, poukazuje se naémm vegetativnich funkci a Gtlum
metabolismu &hem spanku, ktery je doprovazen zpomalenoucaid@nnosti, snizenim
télesné teploty, zpomalenym dychanim. DalSim pojgBnregenerace tkani organismu
a centralni nervové soustavy a také vztah spankankti, kdy mozek ve spanku
vyhodnocuje ziskané informace, uchovavée#ité pamdtové stopy a maze nél@zité Ci
banalni informaceRehulkova eRehulkova, 2011).
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2.4 Poteba délky spanku

Odhad optimalniho trvani spanku u dégph je 7-8,5 hodiny dern Vyplyva to
z praci, které hodnotily u zdravych osob tendepéi po tizné dlouhém nénim spanku.
Pokud spanek trva kratSi dobu nez 7 hodin, je mcelspat v denni débvétsi. Poteba
délky spanku je individualni (Nevsimalova, Sonkale 2007, s. 43-44).

A. Prusinski (1993, inRehulkova etRehulkova, 2011) rozliSuje mezi osobami
tzv. dlouho spicimi a kratce spicimi. Osoby krépkei (short sleepers) gebuji mér nez
5,5 hodiny spanku dewnpiicemz jejich denni aktivita neni naruSovana ani owéaa
Gnavou z nedostatku spanku. Dlouho spici osobyg(kleepers) vyzaduji spanekkdy
delSi nez 9 hodin, aby byly schopny delSi, kvaldanni aktivity. Zkraceni i prodlouzeni
doby spanku je spojeno s vy33i morbiditou a maootali Rehulkova eRehulkova, 2011;
Uhlikova, 2008).

Velmi zajimavym hlediskem je trvani spanku v mirstiiove vztahu k dnesni déb
Podle americké asociace pro vyzkum spanku Nati@eép Foundation (NSF) dnes
pramérny ¢lovék naspi 6,9 hodin desnPokud se ohlédneme do 19. stoleti, nésikové
si dogdvali o 2 hodiny vice, imérne tedy spali 9 hodin (NSF, 2013).

Piskakova et al. (2010) poukazuje naipkum provedeny americkou Spahesti
pro vyzkum nadar (American Cancer Society), kdygonérna délka spanku v roce 1960
¢inila 8-8,9 hodin, zatimco v roce 1995 NSF uvedl,pfimérny Amerian spi 7 hodin
za noc. Do budoucna séeppoklada postupné zkracovani délky spanku, a tae fadk
7 hodin.

2.4.1 Vyvoj spanku v prvnim roce Zivota

Od raného &ku lIze u @ti odlisit ntkolik zakladnich behavioralnich stavjejichz
vyskyt vykazuje utitou pravidelnost. RozliSujeme 3 stavyéhda 3 stavy spanku: aktivni
bdéni, bckni bez zamené pozornosti,iiukani a pl4, klidny spanek, ktery odpovida
NREM spanku, aktivni spanek (odpovida REM spéankuypanek nediferencovany,
piechodny. K diferencovani jednotlivych period klidu aktivity dochazi v poslednim
trimestru gravidity. DonoSeny novorozenec bdi asiolin deng, bd&ni trva maximalg
nékolik desitek minut. Do koncerdtiho nésice se ustali 2—4hodinovy cyklusijmu
potravy, ktery utuje stidani spanku a Wdi. Jiz Ehem tohoto se periodicky bBaii
postupr prodluzuji a soustdi se do denni doby. Saui¢ se prodluzuji i obdobi Raiho

spanku. Po 3. gsici je jiz patrny diurnalni cyklus a nejdelSi usgkanku je situovan
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mezi pilnoc a 5. hodinu ranni. Po 6&gici dig spi gevazié v noci s kratkym probuzenim
na pilno¢ni nakrmeni aigbaleni. Koncem prvniho roku Zivota spiditi—15 hodin derin
s prevahou noniho spanku a s jednii dvéma kratkymi obdobimi spankuhem dne
(NevSimalova, Sonka et al., 2007, s. 47; Uhlik@z&8).

2.4.2 Spanek v dtském wku a adolescenci

V détstvi se postuph zkracuje trvani spanku. Denni spanekSwna dti zcela
opousti ped zapodetim Skolni dochazky. P@ba spanku se zvySuje v obdobi zvySené
zagze, typicky v dob dospivani, kdy je s@asreé s prodlouzenim doby spanku tendence
k cirkadiannimu posunu usinani do pozdnickinich hodin. NREM spanek ma vrchol
v adolescenci, kdy t#d 15-20 % doby spanku, skem jeho mnoZstvi klesa
(Nevsimalova, Sonka et al., 2007, s. 48; Uhlik@zf)8).

2.4.3 Spanek v dosflosti a ve st&i

Schopnost spat veeti dekad véku postups klesa. S fibyvajicim wkem dochazi
i nadale ke z@nam ve spankové strukil Kvalita spanku se zhorSuje jiz atirté
dekady, vyznamh od dekady paté, i kdyz si to subjekitvuétSina lidi neugdomuije.
Trvani spanku &em noci pi starnuti klesa, ale zaravelenni spanek se u senigtava
pravidlem, tedy celkova doba spanku se &mmSpanek nejstarSich lidi jginpzers
fragmentovan a prodluzuje se doba straven&iblul (Neviimalova, Sonka et al., 2007,
S. 48-49).

Tabulka 1. Doba spanku v zavislosti na&ku (Uhlikova, 2008)

Vék Spanek celkem (h) Spanek denni (h)
1 tyden 16 8
1 mesic 15 7
6 meésia 14 4
12 mesia 14 3
2 roky 13 2
3 roky 12 1
5 let 11 0
9 let 10 0
14 let 9 0
18 let 0
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2.5 Spankova deprivace

Zidkova (2006) uvadi jako nasledek spankové depewvaiklad z lodni dopravy,
kdy kontejnerova Id Cita narazila dne 25ibzna 1997 na Utesy u ostrova Scilly nedaleko
Velké Britanie. Lal' se rozlomila a potopila. O sedm tydpozdji jind lod havarovala
a narazila na jeden z kontejfiex lodi Cita. Ri nasledném vysstvani této nehody bylo
zZjisténo, Ze vSech osmlena posadky spalo a pracovni rozvrh vnuceny lodni espoisti
neumo#oval pracovnikm, aby odpgivali 10 statutarnich hodin za kazdych 24. Hlavni
dustojnik spal pedchozi noc jen 3 hodiny.

Védecky c¢asopis Scientific American (in Zidkova, 2006) paogés pokusy,
pii kterych byl v laboratfh dlouhodolé odpiran spanek krysam. Zafa umirala za 10-20
dni, a to dokonceti, nez tehdy, kdy mohla normélspét, ale nedostavala potravu.

Scientific American (in Zidkovéa, 2006) uvadi, Zguy83iho ¥ku se doZivaji lidé,
ktefi spi @iblizn¢ 7 hodin, naopak ti, kiespi 4 hodiny a men si Zivot vyrazg zkracuiji.

Je tedy jash prokazano, zeipdlouhodobém nedostatku spanku dochaztekifasnému
starnuti, ana¥ a chronickym porucham patn Rovnéz se zvysSuje riziko vzniku infekci,

cukrovky, kardiovaskularnich nemoci a nemoci gasstinalniho traktu.

2.5.1 Akutni spankova deprivace

Pri akutni spankové deprivaci klesa vykonnost, vigehlost neZ pesnost a klesa
schopnost &it se. Ri spankové deprivaci se dmi nalada a jeji stabilita. \tizné mfe
se dostavuje spankova opilostiagxtrémré dlouhé deprivaci i neurologické&ipnaky jako
tremor, ptéza énich vicek a mirny nystagmus. Mozek jéi spankové deprivaci vice
vulnerabilni, nafiklad je nizky prdh pro vznik epileptického paroxys Vegetativni
dusledky akutni spankové deprivace jsodlavéka proti hlodavém malo vyznamné, je
vSak mensSi schopnost termoregulace. ddmse pitom zakladni biochemické
a hematologické parametry v krvi (Nevdimalova, $oekal., 2007, s. 44).

Podle studig,Sleep Deprivation Can Slow Reaction“ imj@ené véasopise Sleep
(2009) mize spankova deprivace ovlivnit okamzita rozhodnatiince. Vyzkumnici
Z Univerzity of Texas z Austinu ro2lili 49 kadefi na d¥ skupiny. 2&lenné skupi# byl
odpiran spanek a zbyt@sti, tedy 2&lenim, byl dogan pravidelny a dostatey spanek.
U kadefi v prvni skupig doslo v testovacim obdobi o snizeni vykonnosto @ 2,4 %
a u kadet, kteri byli odpainuti se vykon zvysil o 4,3 %. Jeden z vyzkuninik/. Todd

Madox uvedl, Ze kritick&4 situace nastala fippcE, kdy byl vojak nucen okam#it
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se rozhodnout, zda potencialni cil je figgh vojak, civilista nebo jeden z jejich vlastnich
Zawrem se tedy &dci shoduji, Ze nejoptimadsi doba spankucini 7-9 hodin
(NSF, 2009).

2.5.2 Chronicka spankova deprivace

Chronickd spankova deprivace je vzemich tzv. zdipadvilizace zna
a zkracovani mmérného trvani spanku je trend posledniho stoletitavdp uvadji
zkraceni spanku o 1-1,5 hodiny za sto let. Vyznatmradé zkraceni doby spanku, které
splhuje kritéria syndromu behavior&mavozeného nedostateho spanku, se projevuje
nadn&érnou denni spavosti &ipadré nevykonnosti a zhorSenym sdesknim. Je popsan
zvySeny vyskyt poruch nalady, a ttepazre ve smyslu deprese, snizena motivaceighat
vétSi vile k ngjaké cinnosti a zvyrazéni spankové opilostiip probuzeni (NevSimalova,
Sonka et al., 2007, s. 45; Sonka, 2009).

2.5.3 Vliv spankové deprivace na rozvoj obezity

Chronickad spankova deprivace gasné populace je také povazovana za jednu
Z picin narastu obezity. ZjednoduSeénze tento jev vysétlit chybnou sekreci dkterych
neurotransmitér regulujicich cyklus spanek add (Sonka, 2009).

Vztah mezi spankem a konzumaci potravy ahjgs populace neurdn
v hypotalamu, exprimujici dva neuropeptidy. Jededosorexin A a B, které podporuji
probuzeni ze spanku a potencujijgm stravy. Orexiny, zvané téz hypokretiny, zagiahu
do vSech oblastitdezitych pro fazi vzbuzenéi probuzeni se ze spanku a také vedou
k dalSimu neuronu — neuropeptidu Y, jehoz aktivacika a roste chik jidlu. Orexigenni
aktivita je sfidaw ovliviiovana jak centralnimi, tak perifernimi signaly. ilitini efekt
na orexiny ma leptin a glukoza, zatimco ghrelinaktivacni potencial (Pisk&ova et al.,
2010).

Leptin je hormon uvdlovany tukovou tkani, ktery v mozku signalizuje poci
sytosti, snizuje chi k jidlu a redukuje filem stravy. Za normalnich podminek je
na 24hodinovém profilu plazmatického leptinu vitifenocni vzestup, ktery jeéaste&ne
zavisly na poslednim fpatém pokrmu toho dne. Ve studiich je opakavamnadn
signifikantni pokles leptinu v nocitipakutni¢i chronické spankové deprivaci. Ghrelin je
hormon s opénym &inkem na apetit a podporujefijpm potravy. Studie poukazuji
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na vzestupnou tendenci ghrelinu vilgthu noci, je-li spanek nadimé zkracen
(Pisk&kova et al., 2010).

Piskakova et al., (2010) udav&kolik prikladi studii, které finesly poznatky
o délce spanku ve vztahu k indexilesné hmotnosti (BMI) (Body mass index). Uvadi
praifezové studie, ndp ,Nurses Healt Study“ (Patel et al., 2004), kdy80 tisic
zkoumanych Zen byl vztah zavislosti spanku a obpezét tvaru Kivky U s nejnizSim
praimérem BMI u €ch, které uvagly 7-8 hodin spanku za noc. Z longitudinalnich gtud
zabyvajici se vySe zminou problematikou, Ize uvést régad ,,Quebec Family Study*
(Chaput et al., 2008, in Pisiéova et al.,, 2010) z Kanady, kdy bylo sledovano 276
dospglych jedindi ve wku 21-64 let po dobu 6 let. Studie prokazala, Zenvé&ratky
spanek (5-6 h), ale stgjriak i dlouhy spanek (9-10 h) zvysSuji o 35 %, res®5 %
pravdEpodobnost ndistu hmotnosti 0 5 kg ve srovnani s jedinci,tktepi obvyklych
7-8 hodin.

Adamkova (2009) et al., provéldstudii s nazvem ,Doba trvani spanku ve vztahu
k t¢lesné hmotnosti“. Na zakladantropometrického #ieni a dotazniku o spanku
analyzovali skupinu probafdz oblasti jiznich a gdnichCech v celkovém ptu 3970
(2038 mu# a 1932 Zen), ve&ku od 18 do 65 let. Usthto proband zjistovali délku
spanku, indexéesné hmotnosti, hmotnost, vySku, hodnoty systélick a diastolického
krevniho tlaku, tepovou frekvenci, obvody pasu, aibw boki, hodnoty lipoproteit
o vysoké a nizké hustgt celkového cholesterolu a hodnoty hormorstitné
Zlazy. Optimalni hodnoty BMI byly spojeny s trvanspanku 7 hodin. Byla prokazéna
statisticky vyznamné korelace mezi BMI a délkourdgpa BMI 27,47 (interval 4—6 h
spanku), BMI 25,40 (7 h spanku), BMI 25,18 (intdér@a11 h). DalSi antropometrické
a biochemické parametry nebyly spojeny s doboulgapan

KratSi doba spanku je také davana do souvislaséissupem ,pandemie” diabetu
mellitu 2. typu. Nizozemsti Iékiadokazali, Ze zvySeni rizika diabetu 2. typumpedostatku
spanku je patrné uz po jediné prélédnoci. Ve studii tymu vedeného Esther Dongovou
z Leidenské univerzity lékavySetovali dewt zdravych dobrovolnik po normalnim
osmihodinovém spanku a po omezenégthodinovém spanku. Nevyspali dobrovolnici
vykazovali jasd zvySenou rezistenci k inzulinu. Studie byla putWi&na v Journal of
Clinical Endokrinology (in Zdravi E15, 2010).

Zawry vetsiny studii naznauji, Ze nedostatey a nekvalitni spanekiie gispivat
k jevam, jako je porucha glukozové tolerance a dereguldedin leptinu a ghrelinu,

zvySena chuik jidlu doprovazena vysSSim energetickyifimem a ve vysledku tak e

19



prispivat k vy§Simu BMI. Jetejmé, Ze satasny zfisob Zivota vyraznym Zgsobem
ovliviuje trvani i kvalitu spanku, cozrhe byt z hlediska prevendedy chorob stefh
dulezité jako nafiklad strava a dostatea pohybova aktivita (Pisklkova et al., 2010).

2.5.4 Riziko morbidity a mortality v souvislosti sdélkou spanku

Po mnoho desetileti bylaénovana pozornost pouze spankoveé restrikci a akutni
spankova deprivace pdy Kk nejcasgji sledovanym experimentalnim podminkam.
Epidemiologické studie poslednich let vSak ukazaly, rizikovym faktorem je nejen
chronicky zkracovany spanek, ale i konstittt prodlouZzeny a nadbywiey spéanek
(Nevsimalova, Sonka et al., 2007, s. 325).

Kripke a kol. (2002) shromazdili v dotaznikové stuadaje o 1,1 milionu Zen
a muii ve wkovém rozmezi 30-102 let. NejniZsi riziko mortaliglezli mezi respondenty
s délkou noniho spanku 7 hodin. Umrtnost se signifikantzvySovala se zkracenim
spanku pod 6 hodin a s prodlouzenimnmibo spanku nad 8 hodin. Riziko umrtnosti
na cerebrovaskularnitipody bylo nejvysSi u respondéns délkou noniho spanku
nad 9 hodin.

2.6 Kvalita spanku

Ve spanku strdvime 1/3 Zivota a kvalita spankwygazre podili i na kvali¢
naseho zivota. Fyziologicky spanek jélefity pro regeneraci duSevnich a fyzickych sil,
pro vytvaeni pangtovych stop, a tedy pro kognitivni funkce, ale i prelou fadu
metabolickych pochad Spolénym podkladem &sSiny spankovych poruch jsotasté
probouzeci reakce, které vedou k vyplavovani singdo hormori (zejména kortizolu)
a k urychleni aterosklerotickych Zm Fragmentace spanku, provazefatou zminou
spankovych stadii, stbsti a snizenou efektivitou spanku, je rizikovyaktbrem celéady
nemoci.Castym disledkem je i vznik deprese. Fyziologicky spanek axdgajici délky
i kvality je klicovym faktorem utujicim pocit ,dobrého zdravi“, naSi vykonnost i palu
a vyraznou rérou se podili na hodnoceni kvality Zivota. VelnileZity je fakt, Ze kvalita
spanku je dlezit¢jSi nez jeho délka. | kdyz kvalita spanku je posambjektivni hledisko,
Ize popsat wité zakonitosti kvalitniho spanku. Jedna se o siydpanek &hem noci,
neprobouzime seipdasrEé, rano se citime s¥i a Ehem dne nepotijeme Unavu

a snizenou psychickou vykonnost (NevSimalova, 2006)
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Frej (2014) poukazuje na faktory negativovliviujici kvalitu spanku. Mezi tyto
faktory fadi hluk, s¥tlo, vysokouci nizkou teplotu v mistnosti, stres, hlad, nedesteiu
fyzickou aktivitu, zvySeny fjjem potravy (pedevSim jednoduchych sachaid
pied ulehnutim ke spankdti pii probuzeni. Nelze opomenout vliv pohlavnich horion
Ve vyS8Sim mnoZstvi hormony navozuji spanek a nésledrzuji i jeho hloubku. Tento
vliv je vyznamrjSi u Zen v premenstréiaim obdobi, kdy mnoZstvi pohlavnich hormon
klesa a naruSuje se tim i kvalita spanku. Veldezitym faktorem je i ¥asné uléhani
ke spanku v pravidelné dekj. nejlépe do 22. hodiny.

Profesorka Nevsimalova v rozhovoru pro Lidové ngviipozornila na skut@ost,
Ze vliv hluku naruSuje kvalitu spanku. V roce 20yla zpracovana zéwecna zprava
v ramci grantu Sstové zdravotnické organizace (WHO) (World Healthg&nization)
pod nazvem ,Night Noise Guidelines For Europe” (WHIO07). Lekd zkoumali dkti,
které Ziji v okoli Frankfurtského let&ta zjistili, Ze v dsledku geruSovaného spanku
z nadnérného hluku, byly menSiho Jistu, nez jsou jejich vrstevnici. To souvisi
s poruchou sekrecéstového hormonu v hlubokém spanku (1.LF UK, 2013).

Kvalita spanku tedy ovlsuje i délku naSeho Zivota, ale siejtak i duSevni
rozpoloZeni, ndladu a s ni souvisejici vrozenéadise (Neviimalova, Sonka et al., 2007,
S. 326).

2.6.1 Spankova hygiena
Jednd se o pravidla, ktera mohou vygapnlivnit kvalitu spanku. Vyuziti zadsad
spankové hygieny se mnohdy ukazuje jako vhotk®eni i u nemocnych gzanymi
poruchami spanku a jejich vyuziti se ukazuje jakoaohem &inn¢jSi nez nardtné
psychoterapeutické techniky a slozité odvykani odsiemi medikace praktikované
ve specializovanych centrech (Nevsimalova, Sonkalet2007, s. 107-108). Mezi
pravidla spankoveé hygieny pat
1. Nepijte kavugerny ¢i zelenycaj, kolu nebo izné energetické napoje od pozdniho
odpoledne (nejlépe 4-6 hodirfed ulehnutim, omezte jejich pouzivariep den.
Pasobi povzbudi¥ a rusi spanek.
2.  Vynechejte v&er €Zka jidla, posledni jidlo #ad'te 3—4 hodiny ped ulehnutim.
3. Po veeri nereSte dlezité ci, které vas rozruSi. Naopak se snazigemnou
¢innosti zbavit se stresu éigravit se na spanek.
4. Lehka prochazka iie zlepSit vaS spanek. Naopak cevii pged ulehnutim
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(3 - 4 hodiny) jiz nize vas spanek narusitgsuite tyto aktivity fred veeri.

5. Nepijte veer alkohol, abyste Iépe usnuli — alkohol zhorSwjeliku vaSeho spanku.
Nekute, zvlas& ne ged usnutim a v daéb nocnich probuzeni. Nikotin také
povzbuzuje.

7. Postel i loZznici uZivejte pouze ke spanku a gahimu Zivotu (odstrdge z loZnice
televizi, v posteli nejezte, tte si ani neodpiivejte).

8. 'V mistnosti na spani minimalizujte hluk aéthy a zajistte vhodnou teplotu
(18-20 °C).

9. Uléhejte a vstavejte kazdy den (i o vikendu¥tegnou dobu + 15 minut.

10. Omezte pobyt v posteli na nezbytnutnou dobu. V posteli se zbyteé negevalujte,

postel neslouzi kipmysleni.

2.7 Metody hodnoceni spanku

Metody hodnoceni a &heni spanku seétl na subjektivni a objektivni. Subjektivni
metody n&ieni spanku fevladaji v jednotlivych studiicki vyzkumnych Setnich jako
metody prvni volby. Jedna se azné dotazniky a 3Skaly, které jsou standardizované
a validované, jsou finam¢ dostupné, jejich vyplni je casow prijatelné, vyhodnoceni
snadné a iedevsim vySébvany (respondent, proband) neni¢zavan nutnosti byt
piitomen na specializovaném pracovisti. Objektivni todg jsou velmi cennym
diagnostickym nastrojem u spankovych poruch. \gseiny je vSak zaFovan
nalezitostmi &chto metod, které jsou provwad/ ve specializovanych spankovych
laboratdich. Dochazi $ nich k naruSovani firozeného spanku jako nidklad
pii polysomnografickém vysgni (Lattova, 2009; Nevimalova, Sonka et al., 26039).

Pri vySetovani poruch spanku a &d ma v klinické praxi nezastupitelnou funkci
anamnéza. Jejim cilem je zjistit rezim spanku a&nbd pracovnich a volnych dnech.
Anamnéza musi obsahovat informaci o spanku éibgred objevenim se soasnych
potizi a informaci o spanku, &, zvyklostech a podminkach ke spanku wbphu dtstvi
a dospivani, ifpadre i starnuti (Nevsimalova, Sonka et al., 2007, $. 59

Je dilezité se také za#t na anamnézu v souvislosti se spankem Jedna se
o farmakologickou anamnéziafla |eék ovliviuje spanek), abuzus alkoholu, ale i kava
a jiné povzbuzujici napoje nebo psychoaktivni latketrg casového schématu jejich

konzumace, dale pracovni anamnézu, &ami se na pracovni rezim, jeho pravidelnost,
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piipadnou praci na siny s gesnym ¢asovym rozpisem sEn, na:ni sneEny apod.
(Lattova, 2009).

Spankova anamnéza je z&ema na hlavnityii body. Zjif'uje se:

1. iniciace spanku

2. kontinuita spanku

3. probuzeni

4. irover denni bdlosti

BliZe jsou jednotlivé body popsany v tab. 2.

Tabulka 2. Anamnéza zanirena na Udaje o spanku a béhi, upraveno podle:

Nevsimalova, Sonka et al., 2007, s. 60-61

Noéni * iniciace (usinani): obvykly ¢as uléhani ke spanku, ospalost, latence
spanek usnuti, nuceni k pohybu dolnimi kmtinami, obtizné usinani, bolesti,
jiné somatick&i nepijemné pocity,

* kontinuita (pribéh): potet probuzeni &hem noci, doba probuzeni,
piicina probuzeni, odhad latence¢apeho usnuti, vifjpad moznosti
ziskani informaci od partnera nemocného - chrapaékglizace, fijem
potravy, agresivita,

e ranni probuzeni: doba probuzeni, spontantiivyvolana ungle (nag.
budikem), jednoduchosi obtiznost probuzeni, schopnost okamzitého
duSevniho i fyzického vykonu po probuzeni, miraéasni n@&nim
spankem, nalada po probuzeni, bolesti hlavy, suctistech¢i jiné

obtize.
Denni pokles bdlosti nebo usnutidhem dne, zji&i, zda se jedna o ospalost
bdélost nebo usnuti, zda je potigelné ¢i imperativni, okolnosti &innosti, za

kterych se nechihy denni spanek vyskytuje (rozdil usnuti hapri
nudné schzi a fyzické aktivit), zda je Unava imérena pedchozi
aktivit¢ a stavu nemocného.

2.7.1 Subjektivni metody méireni spanku

Vnimani spanku a jeho kvalita je&jcCist¢ subjektivni, stej& jako je subjektivy
vnimano nasledné naruSené denrdldxti nebo Unavy. Proto se k jejich hodnoceniidob
uplatiuji subjektivni Skaly. Jednou z deptji uzivanych Skal je Epworthska Skala
spavosti (Epworth Sleepiness Scale) (ESS) ke Kiaati nadnErné denni spavosti
(viz tab. 3). Jde o S8kalu hodnotici globalni, celkostupé spavosti nezavisle
na kratkodobych variacich. # tendenci ke ,ztiImnuti si“ v osmi fiznych situacich
béZného Zivota. Jako znamkou nagtmeé denni spavosti se uznava hodnota 10 a vysSi.

Ke kvantifikaci subjektivni intenzity syndromu nekiych se uziva Mezinarodni
Skalu IRLS (International Restless Legs SyndromelsGroup Rating Scale). Obsahuje

23



10 otazek, které v podstatahrnuji zakladni diagnosticka kritéria, ale iztatykajici se
kvality Zivota (Lattova, 2009; Nevsimalova, Sonkale 2007, s. 61-63).

Tabulka 3. Epworthska Skala spavosti [online]. Dasipné z:

http://www.spatnyspanek.cz/ke-stazeni/

Vyberte v nasledujici Skatgslo nejvhodsijSi odpowdi ke kazdé nize uvedené situaci:
0 = nikdy bych netimal / neusinal

1 = slaba pravwpodobnost timoty / spanku

2 = stedni pravdpodobnost eimoty / spanku

3 = zn&na pravdpodobnost eimoty / spanku

Otazka Situace: Cislo

1. | Pricetke vsed
Pt sledovani televize
P ne¢inném sezeni na ¥gném mist (v kin¢, na sclizi)

Pti hodinoveé jizd v aut (bez gestavky) jako spolujezdec

Pti lezeni — odpdinku po ol&dé, kdyz to okolnosti dovoluji
Pti rozhovoru vsed
Vsed, v klidu, po okkd¢ bez alkoholu

© N 0ok IwN

V automobilu stojicim &kolik minut v dopravni zacp

Celkem:

Z hlediska kvalit ndniho spanku s€asto pouziva Pittsbursky dotaznik kvality
spanku, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Bwile ktery rozdluje odpowdi
do sedmi kategorii kvality spanku a podava celksik@re o kvalig¢ spanku. Oficiala byl
doposud gelozen do 56 jazyk

Spankovy denik poskytuje zdznam o spanku &obtl za posledni 1-4 tydny.
Krome ¢asovych addj Ize hodnotit zaznam jinych relevantnich informgako je nalada,
naph dne vySdabvaného apod.

K rozdleni jednotlivés do ukitého chronotypu se pouziva &a$gji Hornav
a Ostbergv dotaznik ,Morningness-Eveningness Questionna{MEQ) (Nevsimalova,
Sonka et al., 2007, s. 63).
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2.7.2 Objektivni metody néfeni spanku

Mezi objektivni metodu ®&feni spanku pét jiz vySe zmhované
polysomnografické vySgni. RozliSeni spanku a &d, NREM a REM spanku, je mozné
pii prabéZném sledovanitit zakladnich paraméir a to EEG, EMG, EOG. Pravidla
registrace a interpretace této metody jsou cétosy akceptovana a jsou zakladem
podrobného klinického vySetvani spanku a jeho poruch a také zakladem Kklihické
vyzkumu. V gfipad, Ze je sodasre poaizovan videozaznam, metoda se nazyva
videopolysomnografie.
a bcni, meieni inaktivity lEhem dne a k zaznamu poliylRegistréni ¢ast ma velikost
naramkovych hodin, ty sefipewviiuji na zagsti nedominantni horni koéaetiny. Doba
registrace se pohybuje octkolika dni do rekolika tydmi. Vystupem je grafické&i
numerické zobrazeni pw pohyl ve zvolenych intervalech. Interpretace z hlediska
spanku vychazi ze zjednoduSeni, Ze ve spanku je pathylii nebo Zadné a v deéb
bdélosti jsou pohyby fitomny. Aktigrafie ma vyznamiphodnoceni cirkadianniho rytmu,
pii vySetovani nespavosti, ale the se uplatnit i o sledovani dalSich poruch
(Nevsimalova, Sonka et al., 2007, s. 63-81).

2.8 Charakteristika adolescence

,Obdobi adolescence je druhou fazi relatwlouhéhocasového Useku dospivani.
Trva piblizné od 15 do 20 let s ditou individualni variabilitou (zejména v oblasti
psychické a sociélni, vzagni somatickeé).“(Vagnerova, 2000, s. 253).

Simickova-Cizkova et al., (2008, s. 111) uwid Ze u @vcat zaina adolescence
kolem Sestnactého roku, u chlapasi v sedmnacti letech. Hornékova hranice se neda
piesré stanovit, nebt dosazeni dosfosti ovliviuje cela fada skuténosti, z nichz
nejvyznamgjSi jsou spoléenské a kulturni zvyklosti dané sp@iesti. V primitivnich
spole&enstvich je fechod k dosgosti zjednodusSen, protoze je ritualizovan.

Adolescence je dobou komple¥$i psychosocialni proény, nmeni se osobnost
dospivajiciho i jeho socialni pozice. Do obdobilascence je lokalizovan prvni pohlavni
styk (za nefiznivych okolnosti i peeti digte), ukorteni povinné Skolni dochazky
a dovrSeni fipravného profesniho obdobi, nasledované nastupemzahgstnani
(s vyjimkou vysokoSkolak). To je spojovano se vznikem ekonomické nezauislktera

je v nasich sociokulturnich podminkach povazovaaajeden z tkazi zodpowdnosti.
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DalSim specifikem adolescence je dosaZzeni pindigtdsra neni chapana jen jako pravni
charakteristika, ale funguje zéaravgako jeden ze socialnich mezaikdosglosti
(Vagnerova, 2000, s. 253).

Velmi charakteristickym znakem adolescence je wgnapocitu identity. Jedna se
o ztotozrni, jedin€nost, nebo jako odliSujici vlastnost osobnostirjed] ktera se twod
pomoci hrani roli. Proces identity probiha ietzit jiz od dtstvi, jde tak postupn
0 neustalé revidovani agoneni si reality a sebe vzhledem k socialni skntesti. BEhem
vytvareni identity si adolescent upaye ukité zpisoby jednani na podkladaeakce okoli.
Velky vliv na rozvoj identity nemaji pouze socialgituace, ale také vrozené vzorce
chovani. Adolescent je stale vic akceptovan jaksp#y, tim se od #ho vyzaduje
chovani, které by odpovidalo despsti. Velmi ¢asto dochazi k odmitanékterych norem
a hodnot, prosazuji radikalni postoj. P&ma socialni role adolescéntse projevuje
i ke vztahu k dosflym, predevSim rodiom a Witelam. StarSi adolescent je zavisly
na vztazich s vrstevniky, kfemu pomahaji uspokojovatizné poteby. Jsou pro dho
dulezité i partnerské vztahy, pro které {edteni dostainé zraly a obvykle jde
o zamilovanost, romantickou lasku, ktera se pitéidoks rozpada (Singkova-Cizkova et
al., 2008, s. 113-114; Vagnerova, 2000, s. 263-274)

Télesny vyvoj se v obdobi adolescence ukge. Rist je minimalni, skdy
pokraiuje i po 20. roce. Jsou vyvinuty druhotné pohlaznaky, genital aétesné tvary
dostavaji rozréery dosglého. Vyrazny vyvoj je i v oblasti pohybové, adaesti mohou
dosahovat vynikajicich sportovnich vyslédia druhou stranu v3ak nelze opomenout, Ze
vrchol fyzické vykonnosti addomi dobrého zdravotniho stavuibe vést k pecaiovani

vlastnich sil a vy3siho vyskytu GkagRezaova, 2009).

2.9 Vybrané poruchy spanku u dti a adolesceni

Poruchy spanku postihuji az 30 %tské populace, s maximem v kojeneckém
a batolecim &ku, ve Skolnim ¥ku klesa vyskyt na 10-15 % a v aadbospivani ot mirng
stoupa. Vyznamhovliviuji kvalitu Zivota, nedostateé dlouhy nebo ferusovany spanek
zpiusobuje nesoustdnost, poruchy chovani, zhorSuje néladu i kognitivimhkce
(Medical Tribune, 2009).

Pro obdobi dospivani je vedle jiného i zvySené koizisebevrazedného
(suicidalniho) chovani. Kroitohoto rizika se vyznamdnméni i kvalita spanku. Spanek
dospivajicich je charakteristicky zmym omezenim jeho délky, jeho nepravidelnou
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dobou, ospalostitps den a zvySenym vyskytem spankovych poruch. 2éySeicidalni
chovani vykazuji i psychiatiti pacienti, kt&i maji vice spankovych poruch, jako jsou
insomnie, noéni miry, nedostatek spanku. Epidemiologické studie ulkazee existuji
urcité ,markery” suicidalniho chovani, jako je insommne spojeni s depresi. Atitstudie

se domnivaji, Ze na zakkadbytku a nedostataého spanku se zvySuje riziko nasledného
vyskytu sebevrazedného aktu. Pro lepSi por@niitwomplexnim vztalmm mezi spankem,
psychopatologii a suicidalnim chovanim dospivajigécteba rozsahlé prospektivni studie
a neurobiologické vyzkumy (Liu, Buysse, 2006).

Problémy se spankem ¥tdtvi mohou ovliviovat kognitivni funkce v adolescenci.
Jednd se fpdevsSim o tzv. exekutivni funkce, coz jsou vysgikae kognitivni, které
umoziuji jednani a chovani jedince vedouci k samostatn&®eni probléiin planovani
a organizovani. Pragtdnictvim longitudinalniho vyzkumu ,Colorado Longiinal Twin
Study* |ék&h z University of Colorado bylo zkouméano 916 diaij (465 divek
a 451 chlapi) spolu s jejich rodi. Vysledky studie nazriaiji, Ze dti, jejichz spankové
problémy se nezaémily, vykazovaly v sedmnacti letech horsi stav kidgnich funkci, nez
déti, jejichz poruchy spanku v fipéhu dospivani ustupovaly. Spankové problémy se
zmenSily nebo ustoupily fplizné u 70 % dti, které nély vice neZz jeden problém
ve 4 letech, a u 33 %¢t, které ngly problémy v 16 letech. Spankové problémy jiz
po 9. roce, prmeérné ale po 13. roce, vykazovaly @td vyraznou asociaci s pogdimi
poruchami exekutivnich funkci. Rozpoznani a vhode@pie poruch spanku uétd
a dospivajicich iize snizit jejich negativni dopad na exekutivni tmiFriedman et al.,
2009).

Poruchy spanku se tykaji jeho trvani (zkracenéodlpuzené), kvality (spravna
struktura hypnogramu), Basovani v ramci 24hodinového cyklu atitpmnosti
patologickych stavv jeho piibéhu (Medical Tribune, 2009).

Souwasnd mezinarodni klasifikackli poruchy spanku do Sesti zakladnich skupin
insomnie, poruchy dychani ve spanku, hypersomnarughy cirkadianni rytmicity,

parasomnie a abnormalni pohylshbm spanku (NevSimalova, 2006).

2.9.1 Porucha cirkadianniho rytmu

V dospivani se velmitasto rozviji porucha cirkadianniho spankového rytmu
Dochazi ktomu vlivem nedostdte spankové hygieny, kdy dospivajici v rozporu
s fyziologicky zvySenou p#tbou spanku hromadélsem pracovniho tydne &yvspankovy
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dluh, ktery dospava o vikendu. Chybné nastavekadianni regulace spankujiae vést
k situaci, kdy n&asovani spanku se dostava do rozporu se &pukymi faktory
(pracovni nebo vyovaci dobou atd.). Prakticky je vyznamny syndronozzpne faze
usinani (sleep delayed syndrom), ktery byaatjSi u mladych lidi s pozdnim uléhanim
a usindnim a pozdnim probuzenim. Vyskytujetasto v pubett (prevalence 7-10 %).
Pokud je jedinec donucen vstav&as do Skolyi do prace, projevuji se who griznaky
spankové deprivace se snizenou vigilitou, dennivawaa poruchou soustEni.
K naruSeni vnihiho n&asovani spankuiigpiva i paténi ¢i sobotni absence tiho
spanku u adolescentktei se &astni celonénich hudebnich a ta#mich akci spojenych
s konzumaci energetickych nap@ stimulancii. To ma za nésledek pozdni usinzasito
az veéasnych rannich hodinach. (Uhlikova, 2008; Novakadtkova, 2011).

Casta je i zavislost na alkoholu, hypnotikach, migedinci inklinuji k drogové
zavislosti a kriminalit. Prokdzana je i souvislost mezi poruchami cirkawlido rytmu
a psychiatrickymi chorobami, zvi&poruchami nalad. Jedinci maji sklon k depresim

i bipolarnim psychotickym sté@wm (NevSimalova, 2006).

2.9.2 Nespavost

Nespavost (insomnie) je weptji se vyskytujici poruchou spanku. Prevalence
v populaci se obvykle udava mezi 10-20 %, jeji yyskzrista s ¥kem. Insomnie se
projevuje bd poruchou usinani, nebo opakovanym probouzenimcivd@robouzenim
v ¢asnych rannich hodinach. Spanek je nekvalitnifindpi os¥Zzeni a Bhem dne se ize
vyskytnout Unava, porucha koncentrace a ganporucha nalady, podr&&dost, denni
spavost, Ubytek energie, bolest hlavy apod. (Vasyte009).

Chronické dsledky nespavosti mohou gobit fadu zdravotnich komplikaci.
NevSimalova, (2006) uvadi ndidad 2-4nasobh casEjsi riziko psychiatrickych
onemockni. V neposledniact je zde vysoke riziko leékoveé zavislosti na hypnatk.

Nevsimalova, Sonka et al., (2007, s. 113) upazar Ze insomnie v dospivani
piibyva, a to jednak vlivem fyziologickym (posun seg&e melatoninu do pogdich
hodin), jednak vlivem socialnich a psychickych éem Mezi g@ic¢iny nespavosti
u dospivajicich p&t syndrom zpozghé faze usinani, ngmérena spankova hygiena,
psychiatrické onemoeéni (nespavost jako gateini projev depresei schizofrenie), dalSi

psychické faktory (Gzkostna porucha, neurotickézeotstres), syndrom neklidnych nohou.
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2.9.3 Nadnérna denni spavost

Nadnernd denni spavost (Excessive Daytime SleepinessPS)E je
charakterizovdna jakgneschopnost udrZet latbst a pozornost dhem obvyklé denni
bdelosti s nechinymi epizodami ospalosti nebo spankyMNovak, Kurgikova, 2011,
s.110).

Zvysena denni spavost je @tidcéasto gehlizena nebo povazovana za lenost,
nedostatek motivace a inteligence. Diagnostickynobl@mem byvaji i poruchy
cirkadidnniho rytmu, zejména syndrom zpo#eho usinani. sledkem je obtizné
probouzeni, pozdniffchody do Skoly, Unava a ospalogt pyucovani. Obtizné weerni
usinani starSi &i kompenzuji uzivanim hypnotik, ¢kdy i alkoholem (NevsSimalova,
2006).

2.9.4 Abnormalni pohyby hem spanku

Mezi negasgjSi mimovolné pohyby ve spanku fgiasyndrom neklidnych nohou
a periodické pohyby kaetinami. Syndrom neklidnych nohou se projevuje nime
k pohybu zpravidla dolnimi kaetinami, spojenym s népemnymi pocity (paleni,
mravergeni, pocit bolesti). Pohyb postizenou ketinou Fnasi cast&nou ¢i uplnou
Ulevu. Potize se vyskytuji v klidu (ndkiad @i delSim sezeni) a zvyragji veder a v noci,
kdy brani usnuti nebo vedou k opakovanym probuzeNiyekyt je ¢asto rodinny, obtize
postihuji 1-2 % é&i. Nutné je odliSeni odustovych bolesti, u kterych pohyb udlevu
ne@inasi, a odliSna je i lokalizace bolesti (stehepadkoleni oblast). AZ 80 % paciérge
syndromem neklidnych nohou ma sasré periodické pohyby kafetinami, coz jsou
kratké (il vteriny az @t vterin) flekeni, rytmicky se opakujici pohyby (v intervalu 20-40
vtefin) negastji jedné dolni kowdetiny. Vyskytuji se fi usinani athem povrchniho

spanku, jsou spojené s probouzenim a narusSenirkisirvSimalova, 2006).

2.9.5 Poruchy dychéani ve spanku

NejcastjSi poruchou dychani ve spanku je obstniksyndrom spankoveé apnoe,
SAS (Sleep Apnoe Syndrome). Spankova apnoe jsabena Uplnou neb®asté&nou
nepifichodnosti hornich dychacich cest. Prvnifizqakem je chrapani. Ranni probouzeni
byva provazené pocitem sucha v Ustech a bolesty.hltavazna spankova apnoeiie
vést k poruSeistu, neprospivani a kardiovaskularnim komplikaclia. problémcéasto

upozorni denniifiznaky — hyperaktivita, nepozornastporuchy nalady. Onemoéni se
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vyskytuje u pedSkolnich a Skolnichétd ve 2-3 %, rizikovym faktorem je obezita
(Medical Tribune, 2009).

2.10 Zavislostni chovani adolescefina internetu

NevSimalova (1.LF UK, 2013) uvadi jako moznditimu syndromu zpozshé faze
usinani i to, Ze viksledku dnes jiz &né dostupnosti a pouzivani mobilnich teléfon
s internetem, pitaci, socialnich siti, ptacovych her u &i a adolescedt dochazi
k posunuti faze usinani o 2-3 hodiny. Poté je skadtedoba spanku o uvedergs
zkracena.

Russell Rosenberg, misteplseda nadace pro zdravy spanek NSF poukazuje na
fakt, Ze miliony Amertani v noci még spi a pes den dosahuji horSich vyKorTénei
95 % dotazovanych NSF uvedlo, Zze pouzivd@idospanim vySe uvedenou elektroniku
a zhruba d¥ tietiny gripustili, Ze se dostate¢ nevyspali (NSF, 2013).

Ackoliv pocitace a internet usnadji komunikaci, zefektiiuji praci a poskytuji
diive nepedstavitelnou formu zabavy,ie mit jejich pouzivani i sva negativa. Jedna se
celkem o novy fenomén, kteryiihe zgisobovat jedinci psychologické, sociélni, pracovni
nebo Skolni komplikace. Meziiimé disledky paitti naruSeni denniho rytmu, zanedbavani
osobni hygieny a vyZivy, spankova deprivace, Undaesti hlavy a & a zhorSena
orientace Wase. Pro popis zavislostniho chovani se v odbdterétife pouzivaji odlisné
nazvy, jako nafiklad zavislost na internetu ,internet addictiotoblémové pouzivani
internetu ,internet pathological use®, porucha z&sti na internetu ,internet addiction
disorder”¢i zavislostni chovani na internetu ,addictive bebawn the Internet®. Pojem
zavislost na internetu poprvé pouZzil newyorsky pstr Goldberg v roce 1995, i kdyz
fenomén problémové pouzivani infordnatechnologie je diskutovan jiz od konce 80. let
20. stoleti, kdy vysla kniha Computer Addiction? Study of computer dependency
(Vondrakova - Holcnerova et al., 2009).

Young (2007), in Vondr&kova-Holcnerova et al., (2009) ra#dje zavislostni
chovani na internetu do 5 kategorii:

1. zavislost na virtualni sexudlit (kompulzivni pouzivani webovych stranek
pornografického zasgieni)

2. zavislost na virtualnich vztazich (nafimé wnovani se virtualnim vztém)

3. internetové impulze (n&jklad hrani online p&tacovych her ¢i internetového

nakupovani)
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4. petizeni informacemi (nadimé surfovani na internetu nebo hledani v databfzic
5. zavislost na potaci (nadnérné hrani psitacovych her)

Zavislostni chovani na internetu a socialnichtii do skupiny tzv. nelatkovych
(behavioralnich) zavislosti. Zavislosti na intetnjet dle vyzkuni ohroZzeno 6 % uZivate|
piicemZ za nejvice ohroZzené jsou pradospivajici ve &ku 12-19 let, stefh jako
Vv pripact zavislosti na p&tacovych hrach. V souvislosti s touto problematikowgbré si
uvédomit, Ze pra¥ v adolescenci je typickym znakem pozvolné @addani se od rodi

a ziskavani vlastni autonomie (Sikl, 2012).

2.11 Za&atek vyucovani, délka spanku a Skolni vykonnost zak

Stale vice wdeckych praci poukazuje na to, &esny zaatek vywovani, v 8 hodin
a dive, je gedevSim pro rychle rostouci adolescenty kontragkipehi. Nejen s ohledem
na jejich intelektualni vykony, nybrz je skodlivypro €lesny vyvoj a zdravi. Za idealni
povazuji odbornici zstek vywovani kolem 9. hodiny ranni, tak jak je t@&Zzhé
nag. ve Velké Britanii, Franciti Italii. V odbornémc¢asopise Pediatrics byla de@gena
studie s nazvem ,The Impact of School Daily Schedoh Adolescent Sleep” autorky
Marty Hansenové (2005) a spolupracovnikNorthwest University v Chicagu, kiese
zabyvali otazkou, jaky vliv ma doba &dku vywovani na délku spanku adolescent
Zjistili, Ze v dol& Skolni dochazky spali mladistvi o pIlné 2 hodinyte méré nez v dob
prazdnin a nez by odpovidaldinezené biologické p#ebs organismu. Testy zatiene
na kognitivni vykony a duSevni kondici ukazaly,\sledky byly u vSech vyS@&tvanych
divek a chlapt lepSi v odpolednich nez rannich (do 8:00 hod.)ri&mih. Autdi dospivaji
k zawru, Ze v disledku ilis brzkého z&atku vyuky trpi adolescenti masogpankovou
deprivaci.

Navrhujicim feSenim bylo umoZznit adolescémt pozajSi zaatek vyuky
a posunuti intelektuan nara@nych vykomi na pozdjSi denni dobu. To by vedlo jak
ke zlepSeni zdravi, tak i ke zvySeni efektivity kyuO poz@jSi zaatek vywovani se
zasazuji i #medti odbornici. Dostal (2006) cituje slova profesoRoenneberga
z mnichovského Institutu pro chronobiologii, Ze &l 7. hodiny ranni je pozornost
adolescenta na stejné Grovni jako ve 4 hodiny r&6eské republice je situace stejna
a rodte a pedagogové bydih mit pochopeni pro zvySenou pebu spanku dite, steji
tak i ministersti tednici i koncipovani $kolnich vzd#vacich prograrn Casny zaatek

31



vyucovani je pouze zavedenym zvykem, ktery vychazedevSim z pozadauk
zamestnavateal i osobnich pdeb witeli a rodtd a rozhoda neodpovida objektivnim
zdravotnim patbam rostouciho die (Dostal, 2006).

Pflugbeil (2009, s. 27-28) popisuje hodinové ¢mgn které se &i v naSem
organismu v ramci cirkadianniho rytmu. Jako vhoday pro duSevni préaci uvadilgizné
9.-10. hodinou ranni s vrcholem kolem 11. hodirdy tSina €lesnych funkci dosahuje
Spickovych hodnot. V tomto obdobi nejlépe funguje kodlba par’, ktera uchovava
informace pouze po dobukolika hodin.

Jirsdkovéa ([b.r.]) prezentujefikku vykonnosti Zak b¢hem dne, kter4d dosahuje
svého nejvyssiho vrcholu v obdolkilpizné mezi 2.—4. vytgovaci hodinou, coZ odpovida
vySe uvedenémuasu. Druhy vrchol vykonnosti (nhedosahujici vrchalopolednimu)
nastava kolem 17. hodinyfgirvava do 21. hodiny a pathje v tomto obdobi na vrcholu.
Je tedy vhodnym obdobim pra@ani. Je vSak nutné si ¢domit, Ze kazdy jedinec je
individualni a Pflugbeil (2009) tuto skuteost potvrzuje slovy:Glovek se v zadné hodin
jednoho dne neprojevuje stéjravsak kazdy den ve stejnou hodinu arieflugbeil, 2009,
s. 20).

Peg Dawson ¥lanku ,Sleep and Adolescents® (2005) odkazuje nadist
-Minneapolis Public Schools start time study” prd&dou v roce 1998 v sedmnacti
Skolnich ¢tvrtich oblasti Minneapolis, ktera posuzovala hé&di Skolni vykonnosti Zak
s poza@jSim za&atkem vyuky (od 8:30). Séasré byly sledovany spankové navyky Zak
piichody do Skoly, chovani Zak depresivni projevy, ospalostgs den, mimoskolni
aktivity. Vysledky vyzkumu ukazaly:

- u zaki se vyskytlo méadepresivnich fiznaka

- snizila se absencei@obena pozdnimifichody do Skoly

- mére Zaki uvedlo, Ze fes den citilo inavu a ospalost vielt

- doslo k zlepSeni Skolni vykonnosti, ZadilntepSi zndmky

- 57 % itela uvedlo, Ze Z4ci bykilejSi a 51 % uvedlo, Ze Zactiyyuce még pospavali
v lavicich

- Witelé meli vice ¢asu na fipravu k vyuce, pouze 3,5 %citela se chtlo vratit
k predchozimu z&tku vyuky, tedy v 7:15

- 93 % rodtu uvedlo, Ze jim novyas zahajeni vyuky vyhovoval
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Adolescenti maji tendenci chodit spat pgizdstejre tak i vstavat, nez je tomu
u jinych wkovych skupin. B zatatku vywovani v 8:00 hod. je pak ranni Unava, snizeni
vykonnosti a naladovost adolesaeriologicky ,naprogramovana“. Rot# adolesceiit
povazuji tyto projevy za lenost, a tim dochaziaktym konfliktnim situacim. &mecti
védci z mnichovské univerzity provéld studium chronotyp. Sledovali 25 000 osob
ve wku 8-90 let. Hodnocena byl&gulevSim doba usinani a vstavani¢ahto udaj pak
stanovil pro kazdého jedincegonérny sted jeho spanku. Timto pomysinyniestem doby
spanku je mién ¢as, ktery pipada na polovinu doby mezi tim, kdy sledovana asciodi
spat a kdy vstava. Sledovagchto hodnot se u dobrovolrikprovadlo jen v dokg, kdy
sledované osoby neity pracovni povinnosti, protoZe to by ziskané vgkiezkreslovalo.
Kdyz vyzkumnici dali do souvislostiisidove body pro kazdého jedince a podivali se, co
se s nimi dje v pribéhu postupujiciho &ku sledovanych osob, tak zjistili, Ze stském
véku mame vSichni, a to bez ohledu na pohlavi, sjpole tendenci spat stale déle.
Protahovani doby spanku a posun boddaujiciho sted naSeho spanku se posouva
ve sngru hodinovych rdi¢ek stale do poziSi doby. Fje se tak az do doby okolo 20 let.
V tomto wku ale dochazi k nahlé 2zm spankového cyklu. Pomysiny bod charakterizujici
stred doby spanku se & posouvat zft proti hodinovym rdgickam. Vysledky vyzkumu
ukazaly dva podstatné znaky. Prvnim z nich je, IbenznaSich biologickych hodin ma
svoji biologickou podstatu, druhym znakem je moinpsosazovat & ukorteni
adolescence, ktery neni doposud jednéapaTo navic potvrzuje fakt, Ze divky se vyvijeji
rychleji nez chlapci. Divkam, které v této studipaly nejdéle” (jinakeceno - kodila jim
adolescence) bylo 19,5 roku, zatimco chlapci 8j gsod zvratu“ protahovali az do svych
20,9 let (Bbéhm, 2012).

Jirsakova ([b.r.]) poukazuje na vyzkum |. Sarmangubullera (1993) Skolni
aspesnosti vzhledem k typu rannimu (R) acemimu (V) u siedoSkolskych studeint
Prezentovany jsou vysledky u skupiny 17letych sttide
- rozdily v délce spanku mezi R-typy a V-typy se¢kem prohlubuji, ve 13,5 letech je
rozdil 7,2 minut, v 17 letech 30 minut a v 21-22dk az 60 minut
- cca 22 % bylo R-typ, cca 50 % V-typ a 28 % arifmevyhragny typ)

- R-typ chodi spat okolo 21,8 hod., méa pravid@inspankovy rezim, preferuje aktivity
v rannich hodinéach
- V-typ chodi spat okolo 22,5 hod., ma deformacémuy spanek-b¢hi, poctuje

kazdodenni adaptai t¢Zkosti
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- ukazalo se, Ze kvantita a prapddobr i kvalita spanku Gzce souvisi s praceschopnosti
student

- preference dobydeni je nejastji pres den

- cca 50 % R-typu secupies den, oproti 25 % V-typu

- u vysokoSkolskych studenfe vyhragnost R a V-typu #3i (R-typy 90 % fes den;
V-typy 47 % ges den 53 % v noci)

- zapominani tiva: R-typ uvadi 70 % a&tSi zapomatlivost, pokud se &i v noci, oproti

15 % u V-typu. V-typ naopak vice zapomina, pokudceano (60 %)

Jirsakova ([b.r.]) uvadi v z&w svého pojednani o chronobiologii ,didaktickou
radu” J. A. Komenského ohleéltoho, co a kdy ma vywijici z wiva probirat v toleranci
se zakovymi biorytmy;Ranni hodiny bd’ téZ ¥novany vzdavani rozumu a pad,
odpoledni cviku ruky a hlasu..... Tdeni se upevni jeStvice v hodinach dopolednich,
ve kterych nema byt probirano nic nového, nybrzpampakovano totéz.”

Odbornici z oblasti Skolni ac¢tbké psychologie a spankové mediciny vSak
upozonuji, Zze nedostatey spanek niize negativa ovliviiovat nejen dosje a jejich
aktivitu a pracovni vykon nasledujici den, ale gddtuje se i na tom, jaky Skolni vykon
24k nebo student druhy den poda. Nedo&tdtespankova hygiena a potize se spankem se
tak odrazeji na Spatném hodnoceni, znamkach aigkelpkonu. Ve ¥tSi mie tak Zaci,

u kterych se projevuje ¢ktera ze spankovych poruch, maji horSi Skolni hodnbd
(Hanzlovsky, 2013).

2.12 Unava a ospalostdhem dne

Pflugbeil (2009, s. 27-33) poukazuje nérqzeny vyskyt gkolika impulzl
ke spanku ghem dne. Vyskytuji se kolem 9. hodiny, 17. hodiay$ak nejsilgjSi jsou
po 13. hodin, tedy pra¥ v doké poledni Unavy. Tato Unava neni znamkou slabogbirzn
se jedna oiedem naprogramovanou peu. Jednozigaé doporuiuje, pokud je to mozné,
dop‘at si 15-30 minut spanku. Pokud spanek trva 30 tnpifinasSi os¥Zzeni a umoituje
nabrat silu na druhou polovinu dne. Pokud je v3adnek delSi, i@chazi ve spanek
hluboky a po probuzeni se jedinec citi rozespaly.

Zidkova (2006) k této problematice uvadiiktad obyvatel Japonska, ktejsou
bez pochyby nejpikjSi a nejpracovéfsi narod. To vSak ma i druhou stranu, kterou je
Gnava, vyerpanost, spankova deprivace. K Ghakispiva i skuténost, ze velka&ast lidi
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do svych firem dojizdi az dvhodiny, takZze cesta do prace &tzjm trva ¢tyii a vice
hodin. Stedni Skola Mezein v jizniasti japonské aglomerace, uklada ve svych osnovach
poledni spanek v trvani 15 minut poéd®. Ke stejnym opdenim se chystaji i dalSi

japonské skoly.

2.13 Preventivni opateni spankovych poruch

Vyzkumy v oblasti spanku u Skolnichétd a adolesceit ukazuji, Ze nekvalitni
a nepravidelny spanek vykazuje zhorSeny Skolni mykoporovnani se spoluzaky
bez €chto spankovych potizi.

Je tedy zcela nezbytné, aby se spravnému spattkua cadolesceiit vénovaly
v prvni fac€ rodice. V podkapitole 2.6.1 je uvedertepled pravidel spankové hygieny.
Hanzlovsky (2013) uvadi podobné& pravidla se &amim na dti a adolescenty. Jedna se

piedevsim o:

1) Dostatek spanku séetelem na pravidelny spankovy rezim: Offty melo chodit spat

a vstavat v piblizn¢ stejnou hodinugili nespat pilis dlouho ani o vikendech, ale ani nejit
pozck spat ve zkouskovém obdobi, kdy se student ma pende&t dlouho do noci. Proto

i v téchto @ipadech je nevyhnutné dodrzovat zazity spankovmugt

2) Kdyz se diiti neda&i usnout do 20 minut po ulehnuti do postelélonby vstat a chvili
se ¥novat réjaké relaxani aktivite, jako je tebacteni knizky nebo poslech hudby, az se
Gnava opt dostavi, dit se niiZze vratit do postele.

3) Dit¢ ¢i adolescent, u kterého se projevuji potize se lsgran by se o vyhybat
drobnym spankm bshem dne. Unavu, ktera se dostavhém dne, je dobréreklenout
zmenou fyzické aktivity. Kdyz to jinak nelze, odpolddspanek by neth byt delSi nez
jednu hodinu.

4) Neustale dbat na pravidelny rezim a synchroytnmius b@ni a spanku.

5) Postel by rifla byt vyuzivana pouze na spani. ity v ni nendlo tieba jistcist, psat
na ni domaci ukoly, sledovat z postele televizyzpeat mobilni telefon, notebook apod.

6) Dulezité je, zejména u adolesc&nnepit kofeinové napoje v odpolednich hodinach,
mladsSi dti se samoizjmeé musi vyhybatdmto napojm zcela.

7) Dit¢ by nenglo jit spat ani hladové, avSak n&lm by pred spanim jist Zadnastéi,
objemrgjSi nebo &zka jidla.
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8) Fiblizné Sest hodin fed spanim by se dimélo vyhybat komplex&Simu cvieni, které
organismus spiSe aktivizujecknnosti gres nabuzeni sympatického autonomniho systému,
ktery zvySuje krevni tlak, svalovy tonus, hladimdrenalinu apod., takZe &@ni pak nize

byt kontraproduktivni pravu ckti, u kterych se projevuji potize se spankem.

9) Pokoj na spani by ¢hbyt tichy, tmavy a neifiliS pietopeny.

V piipac, Ze potize spankuigtrvavaji déle jak dva tydny, je nezbytné vyhledat
pomoc odbornik viadach klinické psychologie, pedagogicko—psycholagiporadny,
kde se odbornik f¥e s dittem, adolescentem lépe z&ih na skryté aspekty stojici
za poruchami spanku a postéptak spolu pracovat na jejich zmém a odstra#ni
(Hanzlovsky, 2013).

2.14 Sowasné studium spanku

Jak jiz bylo feceno, spanek ovliwje kvalitu i délku nasSeho ZzZivota, naladu
a pracovni vykonnost. Je tedy zcela pochopitelaégéto Siroké problematice j€novana
velka pozornost. Vyzkumy aizné typy studii spanku jsou z&fany na jeho fyziologii,
klasifikaci spankovych poruch, spankovou deprivpgi,dopad na zdrawiovéka apod.

Pozornost je &novana také chronobiologii, zabyvajici se biologiok rytmy.
V této souvislosti Ize uvést grantovy projekt sveém ,Cirkadianni preference ve vztahu
k depresivi¢ a porucham spanku®, ktery prdth u vysokoSkolskych studenjednotlivych
fakult Univerzity Palackého v Olomouci (Plhakovaaét 2013).

PeliSek (2010a) prezentujéepled ceskych a zahraémich welfi zabyvajicich se
problematikou spanku. Mezeské weby z@zujeCeskou spokénost pro vyzkum spanku

a spankovou medicinuvivw.sleep-society.cz Jedna se o sp@leost sdruzujici léke

psychology, biology, s$edni zdravotnické pracovniky, studentygiteleé a \¢decké
pracovniky zainteresované v oboru spanku énbdspolupracuji s Evropskou spétesti
pro vyzkum spanku. Webové stranky poskytuji inforenao slozeni vyboru, zapisy
Z jednani, pozvanky na akce se spankovou tematikdopordené I€ebné postupy ip
spankovych poruchachiétdsedkyni vyboru je MUDr. Jana Vyskova.

Velmi vhodnym webovym zdrojem, ktery je podrobnypravidelr® aktualizovany

je www.dobry-spanek.cz poskytujici informace odbornikn ve zdravotnictvi a laikm.

Pro laickou véegjnost je k dispozici moznost autodiagnostiky pbrspanku, v podab
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on-line test, desatero spankové hygieny a pojednani o zavislashypnotikach. Dale je
zde popsanodkolik terapeutickych moznosti spankovych poruch.

DalSim webovym odkazem jevww.nespavost.cz ktery je svou strukturou

a zamétrenim podobny f@dchozim strankam. Ifenén nacast pro dosfé pacienty, pro
déti a na sekci pro odborniky. Poskytuje informacgpénkovych poruchach se z&enim
na nespavost, a to i étfl zpisobenou nespravnymi navyky.

V neposlednitadé je wnovana pozornost i psychologické problematice spank

a jeho poruch se zvlastnim z&menim na séni, www.spatnespim.cz Finasi fehled

o fyziologii spanku, spankovych poruchach, videacich metodach a terapeutickych
moznostech. Webovou strdnku vede MUDr. Vilém Nox@kSpankové laborat Fakultni
nemocnice Ostrava.

Zahranéni zdroje zabyvajici se spankem a spankovymi pamchobsahuji
negeberné mnozstvi informaci. PeliSek (2010b) uvaixizzadani kiéového slova sleep
disorders do vyhledava Google, ziskame té&in200 milion odkazi.

Ze zahraninich zdroji 1ze uvéstThe Washington University School of Medicine

Neuroscience Tutorial http://thalamus.wustl.edu/course/ Jedna se o ilustrovaného

privodce zaklad klinickych neuroéd ukeného pro studenty lékskych fakult. Jedna
z jeho kapitol je ¥novana také fyziologii spanku, ktera je zde srozelmi vyswtlena
pomoci nazornych anatomickych schémat, animaciektreencefalografickych naléz
Popsany jsou anatomické struktury a mediatorovéésys které se uphagji pii spanku
a bcéni.

American Academy of Sleep Medicif@ww.aasmnet.org. Jedna se o webovou

prezentaci americké spdleosti sdruzujici odborniky na spankovou medicinu.
Na informace bohaty web je ra#dn na cast pro ¢leny spol€nosti, zdravotnické
profesionaly a laickou wejnost. Sekce pro odbornikyipasSi napiklad prehled rkolika
doporienych postup v lé&bé spankovych poruch platnych na Uzemi USAehted
skorovacich systéina odkazy na odborn&sopisy Sleep a Journal of Clinical Sleep
Medicine.

Nekterym spankovym onemoémim jsou ¥novany také samostatné webové
stranky. Jednou z nich je School of Medicine Stardif Center for Narcolepsy
http://med.stanford.edu/school/Psychiatry/narcolepsy/. Lékarska fakulta Stanfordovy

univerzity zalozila kliniku pro nemocné s poruchapénku v roce 1970 a byla tak prvni

ve Spojenych statech. O deset let gfizdzniklo centrum, které se zabyva spectap&i
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0 pacienty s narkolepsii a pamezi s¥tové uznavana pracoviss bohatym vyzkumnym
programem.

V souwasné dob nelze opomenout Stovy den spanku. Jedna se o kazdoro
udalost, ktera je oslavou spankuiarpz se uskut@iuji akce k dlezitym otazkam, které se
ho tykaji. Poada jej Vybor Setového dne spénku, ktery spada podt®wou asociaci
spankové mediciny, WASM (World Association of Slédpdicine). Jeho cilem je snizit
dopad zdravotnich rizik na spotest prosiednictvim lepSi prevence a kontroly.¢Bwy
den spankuifpada na patekipd kfeznovou rovnodennosti, a proto se jeho datum kazdym
rokem ngni. LetoSni S¥tovy den spanku se konal 14.3.2014. Prvrit@x den spanku se
konal 14.3.2008. Kazdokni akci doprovazi slogan, ktery poukazuje na prolaliku
spankovych poruch. Slogan pro tento rok zni: ,Kfidspanek, snadné dychani, zdravé
télo*. V sousasném prohlaseuieské spolkenosti pro vyzkum spanku a spankové mediciny
krokem je ziskat odborné itené po¥domi o této problematice, a tim z&ituze poruchy
spanku jsou celostové vyhnutelné a I&telné (Den spanku, 2014).

Plhdkova et al., (2013) poukazuje na to, Ze vidalStudiich by bylo Zadouci
zkoumat kauzalni vztahy mezi sledovanymi péanymi, tj. zjistit, zda veéerni cirkadianni
preference fedstavuji witou predispozici k porucham spankuif@adre i k depresivig),

a to nejen u reprezentativnich soubadolescerit a mladych dosflych, ale take
u klinickych soubak osob fizného ¥ku, trpicich vazgsimi depresemii poruchami

spanku.
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3 METODIKA PRACE

3.1 Zkoumany soubor
Dotaznikové Séeni probihalo ve dnech 24.2.—-30.4.2014 na VysSowdbskole

zdravotnické a $edni zdravotnické Skole 5. &na 51 v Praze. Zkoumany souboriil®m
200 respondent(n=200). Jednalo se o0 Zaky a Zzakyn—4. r@nika stedni Skoly, denni
formy studia, konkréthve studijnich oborech Zdravotnicky asistent, Zdtaické lyceum,
Maseér sportovni a rekonighi. Celkovy pget vzdlavajicich se Zakna denni forré studia
stredni Skolyinil dle scEleni studijniho odéleni 680, a to k 30.4.2014.

Vybér responderit byl zvoleny zamirng, a to podle dvou kritérii,é&ku a pohlavi.
Z divodu dostateného pétu zaki i Zakyi, mohlo dojit k jejich rovnogrnému rozdleni.
Jednalo se tedy o 100 divek a 100 chiapéck responderit se pohyboval v rozmezi
16-19 let. V kazdé skove kategorii bylo dale ffstoupeno k rovnogrnému rozdleni
Zakh a Zaky v paitu 25. Cilem bylo pojmoutdkové rozgti adolescence.

O zaméru a realizaci dotaznikového fti byla osob® informovanaieditelka

Skoly, pani PhDr. Maria Janakova, Ph.D.

3.2 Vyzkumny nastroj

Jako vyzkumny nastroj pro &bdat byl pouzit Pittsbursky dotaznik kvality spank
(priloha ¢.1). Jedna se o standardizovany, validovany ddtazdéry neti subjektivni
kvalitu spanku za posledni &sic. Sklddad se z 19 sebeposuzovacich otazek, keeré
hodnoti v rozmezi 0-3 body, kdy hodnota O ¢mj@zadné problémy a hodnota 3 velké
problémy. Odpo&di dotazniku jsou vyhodnoceny na urovni 7¢itih Skal. Jedna se
o komponenty r¥ici délku spanku, naruseni spanku, dobu latencg&nsiobtize s denni
Gnavou a ospalosti, efektivitu spanku, subjektipnsuzovanou kvalitu spanku a uzivani
hypnotik (gilohag. 2).

Po vyhodnoceni a soéw vSech komponent se celkové skore dotazniku poayb
v rozmezi 0-21 bad pricemz hodnota 5 swd¢i pro dobrou kvalitu spanku, hodnota >5 je
ozna&ovana jako ,poor sleepers” nebo-li lehky spanek ainota >10 bodl swdci
pro spankové onemoséni (Lattova, 2009Rehulkova eRehulkova, 2011; PSQI, 2014).

Poslednicast PSQI obsahuje také hodnoceni spolunocleznjikasdby sdilejici

s jedincem spotmé Kizko ¢i mistnost, nebo spolubydliciho. Tato komponentas&ak
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do celkového skore PSQI nezafidva a slouzi pouze jako dépjici zdroj informaci
pro hodnotitele o vyskytuiznych stau a epizod ve spanku, které jedinec nemuisiec
uveést nebo si je wdomovat. P&t k nim nap. hlasité chrapani, pauzy v dychani, zaskuby
koncetin ve spanku, stavy dezorientace ve spanku afR8Ql, 2014; Lattova, 2009).

Autori dotazniku (Buysse et al., 1989)izdziuji fakt, Ze PSQI Ize vyuZit jako
nastroj pro izné druhy vyzkum a pro klinickou praxi. Vyhodnocenim dotazniku se
ziskavaji cenné udaje, které vSak musi byt doylklinickym vySetenim jedince.

Gavora (2010) uvadi, Ze dotaznikZeme pouzit jako:
1. hlavni metodu
2. pomocnou, dopljici metodu
3. zkusmou metodu na seznameni se s novym terénem

V tomto pipad byl dotaznik volen jako hlavni metoda vyzkumnéleiehi.
Ceskou verzi PSQI mi elektronickou cestou posky#aipMUDr. Jitka Buskova, Ph.D.
z Centra pro poruchy spanku aéhtiNeurologické kliniky 1. Léekiakée fakulty Univerzity
Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.edi@ antropologie a zdraway
Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomoieitaké drzitelem licence pro
pouZziti tohoto dotazniku pro nekonief vyzkum realizovany studenty.

Struktura dotazniku byla ponechanapleém rozsahu detnd instrukci
k jeho vyplreni. Doplrena byla pouze uUvodndast, kde se nachazi kratké a vystizné
informace k zarru vyzkumného Seégni a dale v zavecné ¢asti je uvedeno pea#ovani
responderitm. Zakim byl dotaznik k vypléni rozdan ve vygovacich hodinach. Bylo
upiednostino osobni setkani s respondenty. Instrukce a néslegplreni dotazniku
negesahovalo zpravidla 20 minut. VSichni Zaci dotaznijplnili v celém rozsahu,

dobrovolrg, bez jakéhokoliv natlaku.

3.3 Statistické zpracovani dat

Skérovani a nasledné vyhodnoceni PSQI bylo prin@dle instrukci PSQI ,,Form
Administration Instructions, References and Scdrihsledné statistické zpracovani dat
bylo provaéno v programu Microsoft Excel 2007. K &@evani hypotéz byl pouzit
Pearsofiv chi-kvadrat test (,test dobré shody*) s kontingertabulkoucetnosti. Jedna se
0 metodu matematické statistiky, tzv. réeshi pravépodobnosti, a to se znamygii
neznamymi parametry. Chi-kvadrat se tedy pouZiv@iipad zkoumani mezi
kategorickymi prominnymi. Pro testovani hypotéz byla pouZzita hladingnamnosti
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(hodnota p)a=0,05 (5 %). V pipadt, Ze je p-hodnota mensi jak 0,05, zamita se nulova
hypotéza ve prosgh alternativni. V fipac, Ze p-hodnota je vysSi jak 0,05, nulova

hypotéza se nezamita &ijme se (Friesel, 2014).
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4 VYSLEDKY

Ziskana data jsou prezentovana s ohledem na stad@ile prace detre analyzy
hypotéz.

4.1 Délka spanku

140
120 /
100
. |
pocet 30 -
responderit |
60

dlouze spici ) -
kratce spici

norma

Graf 1. Kategorizace respondent dle délky spanku

Délka spanku u respondénbyla zji¥ovana z otazky. 4 PSQI. Ke kategorizaci

responderit podle délky spanku bylo voleno nasledujici edi dle teoretickych
poznatki (NSF, 2009):

norma: 7-9 hodin
kratce spici jedinci: ménak 7 hodin
dlouze spici jedinci: vice jak 9 hodin

Zgrafu 1 vyplyva, Zze 122 (61,0 %) respondenivadi délku spanku v roZp
7-9 hodin, jeding kratce spicich, tzn. mé&njak 7 hodin, je 75 (37,5 %) a 3 (1,5 %)
respondenti uvedli, Ze spi vice jak 9 hodinirRirna délka spanktinila ve zkoumaném

souboru7,11 h coz vyjadeno v hodinach a minuta¢mi 7 hodin a 7 minut.
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Tabulka 4. Vyskyt ¢etnosti délky spanku

Pocet Relativni pocet

Pocet hodin | respondenti (n) (%)
5 9 4,5
55 4 2,0
6 49 24,5
6,5 13 6,5
7 47 23,5
7,5 3 1,5
8 51 25,5
8,5 5 2,5
9 16 8,0
10 3 1,5
n 200 100

Z tabulky¢. 4 Ize zjistit detail®jSi Udaje o délce spanku ve zkoumaném souboru.
V kategorii norma, tj. 7-9 h, byla rejsgji uvadkna délka spanku 8 h, a to u 51 (25,5 %)
responderit. V kategorii kratce spicich jedifidoyla nefastji uvadéna délka spanku 6 h,
a to u 49 (24,5 %) respondén¥ kategorii dlouze spicich jedibdyla uvadna jednots
délka spanku 10 h, a to u 3 (1,5 %) responddftajni hodnoty délky spanku se ukazaly
v dolni hranici délka 5 h (9 respondé&na v horni hranici délka 10 h (3 respondenti).

4.1.1 Doba uléhani ke spanku

OO0 oo wWonoo
2N e N Yo dn Y
OO0 o 4N NN N
NN NNNNNNN

Graf 2. Doba uléhani ke spanku
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Tabulka 5. Cetnosti doby uléhani ke spanku

Pocet Relativni
5 respondenti pocet (%)
Cas (n)
20:00 1 0,5
20:30 1 0,5
21:00 13 6,5
21:30 13 6,5
21:45 1 0,5
22:00 31 15,5
22:15 1 0,5
22:30 32 16,0
22:40 1 0,5
22:45 2 1,0
23:00 65 32,5
23:10 1 0,5
23:30 8 4
23:45 1 0,5
23:50 1 0,5
0:00 11 5,5
0:30 11 5,5
1:00 5 2,5
1:30 1 0,5
n 200 100

Doba uléhani ke spanku byla Zf&ana z otazky¢. 1 PSQI. Z grafk. 2 a tabulky
¢. 5 vyplyva, Zze medidanova hodnota doby uléhanigémku je ve 23:00 h, kterou uvedlo
65 (32,5 %) respondant Krajni hodnota se v této kompon&ntyskytla v dolni hranici
doby uléhani ve 20:00 hod. a v horni hranici W01h8d.

4.1.2 Doba usnuti

Tabulka 6. Doba usnuti

Pocet Relativni
respondenfi| pocet
Minuty (n) (%)

< 15 minut 37 18,5
> 15 a <30 minut 133 66,5
> 30 a <60 minut 25 12,5
> 60 minut 5 2,5
n 200 100
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Tab.¢. 6 zobrazuje vysledky ziskané z otazky zji&ujici dobu usnuti. Jedna se
o dobu, kterd rive vyrazg zkracovat vlastni délku spanku. Dle instrukci kegnoceni
PSQI je idealni doba usnuti 15 minut a éhato hodnota se vyskytovala u 37 (18,5 %)

responderit. Vysledky vSak ukazaly, Ze nejvice responder83 (66,5 %) usina v rozmezi

e

usnuti 5 minut (8 respondénta nejvyssSi hodnota 120 minut (1 respondentynma

doba usnuttinila ve zkoumaném soubof5b minut (24,88).

4.1.3 Obvykly ¢as probuzeni

Tabulka 7. Cetnosti obvyklé doby probuzeni

Pocet Relativni

5 respondent pocet (%)
Cas (n)
4:30 2 1,0
5:00 1 0,5
5:15 1 0,5
5:30 11 55
5:40 1 0,5
5:45 2 1,0
6:00 40 20,0
6:15 1 0,5
6:30 26 13,0
6:40 1 0,5
6:45 1 0,5
6:50 2 1,0
7:00 69 34,5
7:15 2 1,0
7:30 14 7,0
8:00 18 9,0
8:30 6 3,0
9:00 2 1,0

n 200 100

Ziskané hodnoty byly zji&hy z otazkyc. 3 PSQI. Z tabulky. 7 a grafuc. 3 Ize
Zjistit, Ze nej¥tSi ¢ast respondefitv paitu 69 (34,5 %) vstava v 7:00 hod., coz je zéafove
medianovou hodnotodasu probuzeni. Dl€etnosti nasleduji hodnoty obvykléh@su
probuzeni v 6:00 hod. (40 responder20,0 %) a v 6:30 hod. (26 respondgerit3,0 %).
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Ve zkoumaném souboru uvedlo 18 responie(®,0 %) obvykly ¢as probuzeni
pied 6. hodinou ranni.

Graf 3. Obvykly ¢as probuzeni

Z vysledki je vSak patrné, Ze respondenti wladas pfiimerny, tedyc¢as vstavani
ve dnech, kdy maji vyuku, a to taftji od 8:00 hod. PSQI zkouma spankové navyky
za posledni gsic a nerozliSuj&€as probouzeni ve dnech pracovnich (Skolni dochazky)
a ve dnech volna.iPinstrukcich k vyplgni dotaznik byli respondenti na tuto skuteost

upoZzormni.

4.2 Kvalita spanku

K prezentaci vysledk o kvalit spanku byla pouzita data z ddh Skal
a celkového skore PSQI.

4.2.1 Diki Skaly PSQI

Tabulka 8. Primérové vyjadieni diléich Skal PSQI
DURAT DISTB LATEN |DAYDYS HSE SLPQUAL | MEDS
0,44 1,11 1,23 1,55 0,38 1,48 0,10
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Tabulka¢. 8 obsahuje @imery dilcich Skal PSQI. Vyznam zkratek &th Skal
uvadi giloha ¢. 2. NejvySSi hodnoty dosahuje dilSkdla ozn&ovana jako DAYDYS

(1,55), coz pedstavuje denni dysfunkce, tj. Gnava a ospalékern dne a vliv kvality

spanku na denni fungovani Hodnoti se z otaze a 9.

Tabulka 9. Vyhodnoceni otazky. 8

Pocet Relativni
respondenti| pocet
Varianta odpovedi (n) (%)
nikoliv béhem posledniho #sice 34 17,0
mére nez 1x tydy 81 40,5
1-2x tydré 66 33,0
3x nebo vicekrét tydn 19 9,5
n 200 100

Otazka ¢. 8 zji%¥uje udaje ocetnosti vyskytu Unavy a ospalostéhem dne
pii spol&enskych aktivitach, jidl€i pii jizdé automobilem. V naSemiipact se jednalo
piedevSim o situaci udrZzeni #dsti pi vyuce. Respondenti byli na tuto skénest
upozorrigni. Z vyslednych Gdaj tabulky ¢. 9 je mozné zjistit, Ze problémy s udrzenim
bdklosti bkdhem dne uvedlo 81 respond&rfd0,5 %), a to getnosti mé& nez 1x tyda.

Nasleduje udaj problém s udrzenintlodti bdhem dne getnosti 1-2x tyd#) coz uvedlo

66 (33,0 %) respondent

Tabulka 10. Vyhodnoceni otazky. 9

Pocet Relativni

respondenti | pocet

Varianta odpoveédi (n) (%)

vabec zadny problém 16 8,0
jen mirné problémy 119 59,5
dosti problematické 49 24,5

velké problémy 16 8,0

n 200 100

Otazkac. 9 hodnoti vliv kvality spanku na denni aktivigtabulky¢. 10 vyplyva,
Ze nadpolovini wtSina respondedit v pattu 119 (59,5 %) zhodnotila své potize
k vykonavani aktivit Bhem dne z nabizenych variant jako jen mroblematické.

Z dileich Skal PSQI vykazujici vySSi tpnérnou hodnotu (1,48) byla Skala
SLPQUAL. Ta zji$uje subjektivid posuzovanou kvalitu spanku. Jak je patrné z grafu
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vysledky jsou tér stejné. 94 (47,0 %) respondértodnotilo svou kvalitu spanku jako
dosti dobrou, 89 (44,5 %) respondeako dosti Spathou a v krajnich hodnotach byla
zastoupeno hodnoceni kvality spanku jako velmi dadr respondefit 4,5 %) a velmi
Spatna u 8 respondéni4,0 %).

velmi Spatna8

(4,0 %) velmi dobra9

(4,5 %)

@ velmi dobrg
M dosti dobrg

dosti dobr&94 O dosti Spatna
(47,0 %) O velmi Spatnd

dosti Spatnéd9
(44,5 %)

Graf 4. Subjektivné posuzované kvalita spanku

Dil¢i Skala LATEN oznéujici dobu usnuti &la ve zkoumaném souboru
pramérnou hodnotu 1,23. Udaje o dolusnuti byly podrobh prezentovany v kapitole
4.1.2.

Velmi dualezitou komponentou kvality spanku je také jeho tkanta, tzn.
souvislost, neferuSovanost éhem noci. Didi Skala DISTB hodnottetnost a dvody
probuzeni Bhem noci. Hodnoti se z otazék 5b-5j PSQI. Rimérnd hodnota této Skéaly
byla ve zkoumaném souboru 1,11. Vysledky jsou priemeny z otazky. 5b (tab. 11)
Zjistujici cetnost probuzenidhem noci neba@asré rano. Vysledky ukazaly, Ze nejvice
responderit (70, 35,0 %) uvedlo z nabizenych mozna@stinost probuzenidem noci
neboc¢asré rAano mén nez jednou tydh Dle ¢etnosti nasledovala odp&d ,nikoliv béhem
posledniho résice”, a to u 60 (30,0 %) respondent
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Tabulka 11. Vyhodnoceni otazky. 5b

Pocet Relativni
respondenfi| pocet
Varianta odpovédi (n) (%)

nikoliv béhem posledniho #sice 60 30,0
meére nez 1x tyda 70 35,0
1-2x tydré 45 22,5
3x nebo vicekrat tydn 25 12,5
n 200 100

Ze ziskanych dat bylo mozné uvéstéatnost picin naruSeni spanku. Ty se
v dotazniku PSQI nachazeji v rozsahu otazek 5dN&gledhé byl proveden satet bodi

u jednotlivych otazek.

Tabulka €. 12 Bodové vyhodnoceni otazek 5¢-5j

Body
Otazka ¢. Divky | Chlapci| celkem
5c 85 65 150
5d 30 12 42
5e 36 28 64
5f 84 31 115
59 88 47 135
5h 132 97 229
5i 63 15 78
5j 36 7 43

Jak ukazuje tabulka. 12, nejvysSSi pget bodi (229) se vyskytuje u otadzky 5h
hodnotici naruseni spanku avodi Spatnych sin Druhou nejetrgjSi hodnotou (150) byla
otazka 5c, kterd hodnoti naruSeni spankdvodu nutnosti vstat a jit na toaletu. Velmi
zajimavym zji&nim je fakt, Ze divky maji prokazatélvyssi péet bodi nez chlapci,
a to u vSech otazek zZfigjici divody acetnost naruSeni spankdhem noci. Otazka 5j dava
respondentovi moznost vyjéhi se k jiné ficiné naruSeni spanku,cetre jeji ¢etnosti.

K otazce 5j se vyjatlo 21 responderit 18 divek a 3 chlapci. Jak ukazuje tabuikd 3,

z 18 divek 8 uvedlo shodnouiginu naruSeni spanku, a to hluk z okoli. Dale se dle
cetnosti vyskytovaly ficiny naruSeni spanku zidodu svalovych keci v Iytku, Zizre,
probouzeni zdvoda starosti a obav, hypoglykémie aédéni kize a alergickych obtizi

U 3 chlapé byly pri¢iny rozdilné. Jednalo se o hluk z okolfede svah v Iytku a buSeni

srdce s duSnosti.
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Tabulka 13. Vysledky otazkyé. 5j, ¢etnosti odpowdi

Celkem
Jiné divody probuzeni Divky | Chlapci|respondenti

hluk z okoli 8 1 9
svalové kece v lytkach 3 1 4
Zizen 2 0 2
starosti, obavy ze Skoly 2 0 2
hypoglykémie 2 0 2
swedeni kize, alergické obtize 1 0 1
buSeni srdce, dusSnost 0 1 1
celkem respondendi 18 3 21

Dle vyslednych prméra nasledovala Skala DURAT hodnotici délku spéanku.
Pramérn& hodnot&inila 0, 44. Délka spanku byla popsana v kapitole.4

Dil¢i skala HSE (prmérna hodnota 0,38) vyjddje procentudlk skuténou dobu
v lazku stravenou spanker@im vy3si je procentudlni hodnota, tim vy3si jekefia
spanku. Prakticky to znamena, kolilesu stravi jedinec wizku spankem a kolik jinymi
¢innostmi. Jako optimalni hodnota se uvadi 85 % &SivyJak ukazuje tabulka 14
ve zkoumaném souboru, byla efektivita spanku vykeztodnotu 85 % a vysSi u 142

(71,0 %) respondeint

Tabulka 14. Efektivita spanku

Pocet Relativni

respondenfi| pocet

% vyjad reni efektivity (n) (%)
> 85 142 71,0
<85a>75 42 21,0
<75 a >65 15 7,5
<753 >65 1 0,5
n 200 100

cetnost uzivani lék ovliviujicich spanek. Hodnoti se z otazky7. PSQI. Jak ukazuje
tabulka ¢. 15, 187 (93,5 %) respondéntivedlo, Ze neuzZiva Iéky ovlivjici spanek.
Ze zbylého p&tu 13 respondent(10 divek a 3 chlapci) 8 uvedlo uZivanidékcéetnosti
mensSi jak 1x tyd® 3 respondenti 1-2x tydna 2 respondenti 3x a vicekrat tgdn
V poslednim uvedenémiipadt se jednalo o 2 divky&ku 17 let, €islo respondenta 52

a 67). Ok divky uvedly uzivani psychofarmakaetré veterni medikace. Jednozmé |ze
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fici, Ze psychofarmaka jsou Iéky oulyjici spanek. Dale @bdivky nely celkové skore
PSQI vyssi jak 10 (viz dale).

Tabulka 15. Vyhodnoceni otazky. 7

Pocet Relativni

respondenfi| pocet
Varianta odpovédi (n) (%)

nikoliv béhem posledniho #sice 187 93,5
meére nez 1x tyda 8 4,0
1-2x tydré 3 15
3x nebo vicekrat tydn 2 1,0
n 200 100

4.2.2 Celkové skoére PSQI

Celkové skére PSQI nas informuje o kwalpanku. Jak bylo uvedeno v kapitole
3.2 vysledné skore vrozmezi 0-5 bo@ spojovano s dobrou kvalitou spanku (dobry
spanek). Hodnota 6—-10 bibpde oznéuje jako zhorSena kvalita spankukdy také jako
tzv. lehky spanek, a hodnota vyssi jak 18d&vpro moznou spankovou poruchu. S touto
kategorizaci bylo pracovano v interpretaci vysled&etns analyzy hypotéz (viz dale).

s

hodnota 13 (1 respondent).
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Celkové skore PSQI
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o
w

Pocet respondent

Graf 5. Cetnosti PSQI TOTAL ve zkoumaném souboru

Jak ukazuje gra€. 5, ve zkoumaném souboru se nejvice vykytovalanbtzd
(36 responden).
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Praimérna hodnota celkového skére PS@hila ve zkoumaném soubofj29, coz

swed¢i pro zhorSenou kvalitu spanku. K této hodnettreba doplnit, Ze gmérnd hodnota
PSQI TOTALZ ¢Inila u divek 6,57 a u chlapd,00.

Tabulka 16. Kvalita spanku dle celkového skore PSQTOTAL

Pocet respondenti | Divky | Chlapci | Relativni
Kvalita spanku (n) pocet (%)
dobra kvalita spanku 73 28 45 36,5
zhorSena kvalita spanku 121 68 53 60,5
spankova porucha 6 4 2 3,0
n 200 100 100 100

Jak ukazuje tabulk&. 16, dobra kvalita spanku se vyskytuje u 73 redpofi

(28 divek a 45 chlaig. ZhorSenda kvalita spanku je vSak u nejvysSihgiipoesponderit

a to u 121 (68 divek a 53 chldpc Cetnost mozné spankové poruchy se vyskytuje

u 6 respondent(4 divky a 2 chlapci).

4.3 Analyza hypotéz

K oveérovani hypotéz byl pouzit Pearsonchi-kvadrat test s kontingémi tabulkou

pozorovanycltetnosti. Hypotézy byly testovany na hlagiryznamnostix=0,05.

4.3.1 Hypotéezat. 1

otazka: Existuje vztah mezi délkou spanku a jeho kalitou?

1Ho Neni statisticky vyznamny vztah mezi délkou spéalkeho kvalitou.

1Ha Je statisticky vyznamny vztah mezi délkou spanjaha kvalitou.

Tabulka 17. Kontingen¢ni tabulka pozorovanychéetnosti k hypotézet. 1

Spankova
Spici Dobry spanek Lehky spanek porucha n
dlouze 0 3 0 3
kratce 5 65 5 75
norma 68 53 1 122
celkem 73 121 6 200
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Tabulka 18. O¢ekavanécetnosti k hypotézet. 1

1,095 1,815 0,09 1,093 0,77367[7/7 0,09
27,375 | 45375 2,25| 18,2883,4879477 3,3611111
44,53 73,81 3,66 12,3705,8671738 1,933224
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N dlouze

20 B kratce

: ‘ norma

0 ‘ ‘
dobry spanek lehky spanek spankova porucha

Graf 6. Vyjadreni vztahu délky a kvality spanku

Chi-kvadrat statistika: 52,266484

p-value: 0,000000 < p-hodnota 0,05

Odpovéd’: Vysledna hodnota p je mensi nez 0,05, potvrzensststia zavislost. Zamita
se hypotéza nulova ve prasp hypotézy alternativni. Kvalita spanku je zavisi&jeho
délce.

Z grafu ¢. 6 je jednoznéné patrné, Ze vztah délky a kvality spanku j@nm
amerny, tzn. Ze dobrym spankem se vyauja kategorie respondéntkteti na zaklad
celkového skére PSQI byli tmzeni do kategorie jedifcspicich 7—-9 hodin (norma).
Konkrétre se jednalo o 68 osob (tab. 17). Naopak lehkym lsgggdnse vyznéuji
respondenti, ki¢ na zaklad celkového skére PSQI byli zmzeni do kategorie jedific
spicich kratce, tj. m&mez 7 hodin. Celkavse jednalo o 65 respondérftab. 17). MoZnéa
spankova porucha vyplynula tagtji z odpowdi responderit kteri na zaklad celkového
skore PSQI byli z@azeni do kategorie jedificspicich kratce. V tomtotipact se jednalo
0 5 jedind (tab. 17).
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4.3.2 Hypotézat. 2

Hypotéza¢. 2

otdzka: Je rozdil mezi délkou spanku u divek a chfzca?

2Ho Neni statisticky vyznamny rozdil mezi délkou spankdivek a chlapc

2Ha Je statisticky vyznamny rozdil mezi délkou spaunldivek a chlapc

Tabulka 19. Kontingen¢éni tabulka pozorovanychéetnosti k hypotézet. 2

Kratce
Pohlavi Dlouze spici spici Norma n
divky 3 31 66 100
chlapci 0 44 56 100
Celkem 3 75 122 200

Tabulka 20. O¢ekavanécetnosti k hypotézet. 2

1,5 37,5 61 15 | 1,12660,40984
1,5 37,5 61 15 | 1,12660,40984

70

60

501

401

H Divky

B Chlapci
20

dlouze spici kratce spici norma

Graf 7. Rozdil v délce spanku u divek a chlapic

Chi-kvadrat statistika: 6,07301
p-value: 0,04800 < p-hodnota 0,05
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Odpovéd’: Vysledna hodnota p je mensi nez 0,05, potvrzensststia zavislost. Zamita
se hypotéza nulova ve prash hypotézy alternativni. Délka spanku je rozdilndivek
a chlapé.

Z grafué. 7 vyplyva, Ze v kategorii normaqvaZzuji divky nad chlapci, a to v{ia
66 divek oproti 56 chlagen (tab. 19). Kratce spicimi jsou naopakey@zrie chlapci
Vv pcitu 44 (tab. 19). Dlouze spici byly ve zkoumanémbsou pouze divky v piu 3
(tab. 19).

4.3.3 Hypotézat. 3

Hypotéza¢. 3

otadzka: Je rozdil mezi kvalitou spanku u divek a clapca?

3Ho Neni statisticky vyznamny rozdil mezi kvalitou sgé u divek a chlagc

3Ha Je statisticky vyznamny rozdil mezi kvalitou spankdivek a chlapc

Tabulka 21. Kontingen¢ni tabulka pozorovanychéetnosti k hypotézet. 3

Dobry Lehky Spéankova
spanek spanek porucha n
divky 28 68 4 100
chlapci 45 53 2 100
celkem 73 121 6 200

Tabulka 22. O¢ekavanécetnosti k hypotézet. 3

36,5 60,5 3 1,979458,929752 0,333333
36,5 60,5 3 1,979453,929754 0,333333
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20. H Chlapci
10

H Divky

dobry spanek lehky spanek spankova porucha

Graf 8. Rozdil v kvalité spanku u divek a chlapé

Chi-kvadrat statistika: 6,485075
p-value: 0,03906 < p-hodnota 0,05

Odpovéd’: Vysledna hodnota p je menSi nez 0,05, &jdtstatisticka zavislost. Zamita se
hypotéza nulova ve prodgh hypotézy alternativni. Kvalita spanku je rozdiln divek
a chlapé.

Z grafu¢. 8 vyplyva, Ze na zakladcelkového skore PSQkgvazuje dobry spanek
u chlapd, a to v pdtu 45 oproti 28 divkam (tab. 21). Lehky spanek hidten prevazre
u divek v pétu 68 oproti 53 chlapgen (tab. 21). Vyskyt mozné spankoveé poruchy byl
zjisten u 6 respondeiit (4 divek a 2 chlagic).
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5 DISKUSE

Vyzkumné Seeni bylo zansreno na ziskani udajo délce a kvalé spanku u 200
stredoSkolskych respondénprostednictvim standardizovaného dotazniku kvality spank
Ve vyzkumnécasti byly prezentovany vysledky délky, kvality skara porovnaniéchto
kategorickych prormnych u divek a chlagic

Jak vyplynulo z vysledk primérna hodnota délky spankiinila ve zkoumaném
souboru7,11 h (7 hodina a 7 minut). Z vysledné hodnotyizeme usuzovat, Ze délka
spanku je mir& nad dolni hranici zvolené normy. V teoretickyclzpatcich je opakovan
uvactna optimalni délka spanku v rozmezi 7-9 hodin. \&ak podotknout, Ze v obdobi
adolescence je peba spanku zvySena a je u kazdého jedince individua
Ve zkoumaném souboru uvedlo 122 (66 divek a 56pchjaresponderit délku spanku
7-9 hodin s nepsgjSim vyskytem délky spanku 8 h (51 respondgnKratce spicich
jedinai, tzn. spicich ménjak 6 h, bylo ve zkoumaném souboru 75 (31 divék ahlap@)
responderit. Dlouze spici jedinci (vice jak 9 h) byli zastoope paitu 3, a to pouze
divky. Z uvedenych vysledkje pozoruhodné, Ze v kategorii dlouze spicich exeanhazi
Zadny chlapec a st@jriak je zajimavé, Ze chlapci spitSinou mén nez divky. Pimérna
délka 7,11 h je varujici a lze si poloZit otdzkdaze v budoucnosti bude nadale délka
spanku snizovat.

Medianova hodnota doby uléhani ke spanku byla w&imaném souboru \23:00
hod. Tu uvedlo 65 responden{32,5 %). Dlecetnosti nasledovaly hodnoty doby uléhani
ke spanku ve 22:30 hod. (32 respondeh6 %) a ve 22:00 hod. (31 respondeib,5 %).

V teoretickych poznatcich je uv&d vyzkum 1. Sarmanyho-Schullera (1993) Skolni
aspesnosti vzhledem k typu rannimu (R) acemimu (V) u siedoSkolskych studeint
Ranni typ je charakterizovan tim, Ze chodi spaerkoR2:00 hod. (21,8 h) a &erni typ

ve 22:30 hod. (22,5 hod). V naSentigact chodi do 22:00 hod. spat 60 (30,0 %)
responderit. Zbylych 140 (70,0 %) respondénthodi spat az po 22:00 hod. Z uvedenych
dat je jednoznamé, Ze v naSem zkoumaném soubotravpZzuje preference chodit spat
v pozcjSich hodinach. Nelze hodnotit podil rannich &eveich tym ve zkoumaném
souboru, nehd k potvrzeni &chto kategorii nebyl pouzit vhodny vyzkumny néstroj
tj. nag. Horniv a Ostbergv dotaznik ,Morningness-Eveningness QuestionnaiMEQ)
chronoty. Nadale vSak ustava otazkou, pto adolescenti preferuji pozdni uléhani

ke spanku i fes nastavenou povinnost, kterodgsné vstavani do Skoly.
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Z dale prezentovanych vysledk ovliviwujicich délku spanku, je doba usnuti
po ulehnuti ke spanku. Je to doba, ktef&enovliviiovat vlastni dobu stravenou d4zku
spankem. Medianova hodnota doby usnuti byla ve mlmém soubori25 minut.

V hodnocené komponenpievazovala doba usnuti u 133 responil€66,5 %) dle PSQI
v rozmezi > 15 a 80 minut. NevSimalova (1.LF UK, 2013) uvadi jakoznou picinu
prodlouzené doby usnuti (o 2-3 hodiny) u adolescgmuzivani mobilnich telefdn
s internetemgi jiné komunik&ni technologie fed usnutim. Pak je skétga doba spanku
o uvedenou hodnotu zkracena. Toto tvrzeni nelzergibt ani vyvratit. Vyzkumné Sggni
nebylo zamfeno na piciny pozdni doby usnuti. Lze vSak podotknout, Zelest@nti
usinaji déle, nez je normaii®ny vSak nebyly zjisovany. Ve zkoumaném souboru Ize
uvest i fakt, ze 5 (2,5 %) respondentvedlo dobu usnuti > 60 minut s krajni hodnotoQ 12
minut (1 respondent). Efektivita spanku vykazovalke vysledk dil¢i Skaly HSE u 142
(71,0 %) respondettefektivitu spanku vyssi jak 85 %.

Interpretace vysledk obvyklého ¢asu probuzeni dmem posledniho #sice
u sledované skupiny ukazala, Ze medianovou hodnogtaudoba v7:00 hod Tuto dobu
uvedlo 69 (34,5 %) respondéntDle cetnosti nasledovaly hodnoty obvykléR@asu
probuzeni v 6:00 hod. (40 responder20,0 %) a v 6:30 hod. (26 responderit3,0 %).
Ve zkoumaném souboru uvedlo 18 responie(®,0 %) obvykly ¢as probuzeni
pied 6. hodinou ranni. Lze se tak domnivat, #&iy ¢casného vstavani mohou souviset
nag. s preferenci ranniho typu, kdy jedinci vstavajve, aby si zopakovalidivo. Dle
Sarmanyho-Schullera (1993) R-typ uvadi 70 &ivzapomatlivost, pokud se &i v noci.

Jak je patrné z medianové hodnoty, respondentidivabivyklou dobu probuzeni
(v 7:00 hod) s ohledem naczek vyuky, ktery je &Sinou od 8:00 hod. Uhlikova, (2008)
poukazuje na skuteost, Ze adolescenti dospavaji spankovy ,dluh“kémy Fes tyden)

o vikendu. | kdyz PSQI nehodnoti rozdil obvyklé&teasu probuzeniips pracovni tyden
(8kolni dochazka) a vikend, bylo by vhodné zjigtita je statisticka zavislost mezirtito
promgnnymi.

Z diltich skal vykazovala nejvysSi hodnotu (1,55) Ska&QPDAYDYS, ktera
hodnoti Gnavu a ospalostiem dne, ¥etre miry aktivity k vykonavani dennictinnosti.
Vysledky této Skaly byly prezentovany z otazek8 a 9 PSQI. Z vysledkotazky¢. 8
uvedlo 81 (40,5 %) respondénfinavu a ospalost detnosti mén jak 1x tydr a 66
(33,0 %) respondeftuvadi potiZze s ospalosti 1-2x tgdVysledky otazky. 9 ukazaly,
Ze u nadpolovini wtSiny respondeiit (119, 59,5 %) se vyskytuji mirné obtize v denni
aktivitt a obtize hodnoceny jako dosti problematické byhedany u 49 (24,5 %)
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responderit. Je patrné, Zeipvazna ¥utSina respondefitma problémy s denni Gnavou
a aktivitou Ehem dne. Z&chto divodi je mozné zabyvat se otazkou, zd&ipy téchto
projevi souvisi u adolesceint casnym zaéatkem vyuky (Hansenova, 2005; Dostal, 2006),
nebo jsou dany specifikou tohoto vyvojového obdobi.

Subjektivrié posuzovana kvalita spanku (PSQI SLPQUAL) bylanmrové druhou
nejvyssi hodnotou. Vykazovala hodnotu 1,48. Vysjedikazaly zajimavé, az tein
rovnonerné hodnoty ve zkoumaném souboru. Bletnosti 94 (47,0 %) respondént
hodnotilo svou kvalitu spanku jako dosti dobrou, @3ponderit (44,5 %) jako dosti
Spatnou a v protictdnych moznostech, tj. velmi dobrou kvalitu spankedrmotilo 9
(4,5 %) respondefita 8 (4,0 %) respondénfako velmi Spatnou. Jedna se pouze 6idil
Skalu kvality spanku, ale v porovnani s celkovynorek(PSQI TOTAL) je patrné, ze
zhorSena kvalita spanku (lehky spanek), zatavemoznym vyskytem spankové poruchy,
se vykytuje uL27 (63,5 %) respondeint

Dle diki Skaly PSQI DISTB byly zji®vany mozné ficiny naruseni spanku
béhem noci. Z nabizenychipin vykazovala nejvyssi hodnotu otazkebh (229 bod). Ta
hodnoti narusSeni spanku @wbdu Spatnych sn Bylo by zajimavé posoudit, zda
u adolesceritje vySSi snova aktivita nez u jinyckkovych soubak. Prezentace vysledk
Z otazky 5j, davajici respondentovi moznost uviégtgavod naruseni spankuheem noci,
nam poskytuje Udaje, Ze u 8 z 18 divek je hlukdigficinou naruSeni spanku. Z&em
je nutné podotknout, Ze vesSkeré prezentovanddly naruSeni spanku ukazuji na vyssi
cetnost u divek. Chlapci maji tedy méerfragmentovany spének, jinymi slovy spi
souvisleji, coz je pro kvalitu spanku velmiildzité, jak uvadi NevSimalova (2006).
Muzeme se také domnivat, Ze divky jsou senzijsirk okolnim vlivam.

Kvalitu spanku ovliviuje také uzivani Sirokého spektra dékvysledky nam
ukazaly, Ze fevazna ¥tSina respondet(187, 93,5 %) léky ovliwujici spanek neuziva.
Ve zbylém pétu uvedlo 13 respondent(10 divek a 3 chlapci) uzivanéchto léku.
Konkrétreé se jednalo o frekvenci mé&mez 1x tyda 8 (4,0 %), 1-2x tydh 3 (1,5 %)
a 3x a vicekrat tydn2 (1,0 %) respondenti. Z vysleille patrné, Ze divkyastji inklinuji
k uzivani Iék ovliviiujici spanek. Léky by gty byt uzivany v co nejmenSim mnoZzstvi,
a to z divodu gredchazeni zavislosti a zachovani fyziologickéhonkpa BlizSi divody
uzivani Iék nebyly zji¥ovany a nabizi se také otazka, jakynisgbem maji adolescenti
k ttmto Iékim pristup.

Celkova kvalita spanku byla kategorizovana dle PBQTAL. Jak uvadji autdi

(Buysse et al., 1989), hodnota celkového skérezmexzi 0-5 s¥d¢i pro dobrou kvalitu
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spanku a hodnoty vysSi jak 5 jsou camaany jako zhorSena kvalita spanku (lehky
spanek). Jinymi slovy¢im vySSi je hodnota celkového skére, tim horSiviglita spanku.

V nasem zkoumaném souboru se vSak vyskytovaly hgdreskového skére vyssi jak 10,

a proto tato kategorie byla ozmma jako mozna spankova porucha. Je vSak nutné
zdiraznit fakt, Ze tato kategorie neni brana jako acealidni, nebt jak vyplyva

z instrukci k vyhodnoceni, PSQI néie ,diagnostikovat® spankovou poruchu, nébo

k tomuto za¥ru je nutné proveést dalSi klinickad vyfsti. V prezentaci hypotéz

a celkového skore PSQI je ozeai spankova porucha pouze kategorickym wgatm,
nikoliv diagnézou.

Jak ukazalo celkové skore PSQI, dobrd kvalitanksp&e vyskytuje u 73 (36,5 %)
responderit, zhorSena kvalita spankugvazovala u 121 respondé&n0,5 %) a mozna
spankova porucha se vyskytovala u 6 (3,0 %) resgaindPriimér celkového skére PSQI
byl ve zkoumaném soubof)29 U divek¢inil 6,57 a u chlapit 6,00. Z vyslednych hodnot
Ize usuzovat, Ze ve zkoumaném soubarevaZuje zhorSena kvalita spanku. Ve vyzkumu
cirkadianni preference od Plhakové et al. (2@3)a pramérna hodnota celkového skore
PSQI 5,16, a to u 249 vysokoskolskych studlent

V cilech prace byly stanoveny 3 hypotézy. Ty bygtovany pomoci Chi-kvadratu
s kontingenni tabulkoucetnosti na hladihvyznamnosto=0,05. V testovani hypotéz bylo
pracovano s prodmnymi délka spanku ve vztahu k jeho kualiDale porovnani délky
spanku k pohlavi a taktéz souvislost kvality spakkwhlavi.

Hypotéza. 1 testovala, zda existuje vztah mezi délkouaitou spanku. Ukazalo
se, Ze kvalita spanku je zavisla na jeho délcea B@mitnuta nulova hypotéza #jqta
alternativni. Vysledna p hodnotanila 0,00000, tedy byla menSi nez zvolena hladina
vyznamnosti 0,05. 68 ze 73 responderiei spali 7—9 hodin, @i celkové skore PSQI
do hodnoty 5. ZhorSenou kvalitu spanku (lehky sgnmeclo 121 respondefit Zde
pievazoval pdet 65 responded jejichz délka spanku spadala do kategorie kréypéeich.

Z 6 respondeiit vykazujici moznou spankovou poruchu bylo 5 spaftdji do kategorie
kratce spicich.

Hypotézac. 2 testovala, zda je statisticka zavislost metkalé spanku u divek
a chlapé. Vysledna p hodnotainila 0,04800. Tedy byla pod dolni hranici nami leve
hladiny vyznamnosti 0,05, tudiZz se zamitd nulov@ob§za ve prosih alternativni.
NejvysSi paet divek ze zkoumaného souboru, tj. 66, spi v razme9 h. \etnosti se
dale vyskytovalo 31 divek spicich kratce a vetfpgrech se jednalo o divky spadajici

do kategorie dlouze spicich. N&ii paet chlapé, tedy 56, spi vrozmezi 7-9 h.
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Nasleduje 44 kratce spicich chlap¥e zkoumaném souboru se nenachazel Zzadny chlapec
spici dlouze. Souhrnem lze tetlgi, Ze chlapci spi&Sinou kratSi dobu nez divky, které
spi nefasgji v rozmezi normy, tj. 7-9 hodin.

Hypotéza¢. 3 testovala statistickou zavislost mezi kvalitepanku u divek
a chlapé. Vysledna p hodnota&inila 0,03906, tedy hodnota je mensi nez hladina
vyznamnosti 0,05. Tim se zamitd nulova hypotézpresgch alternativni. Dobré kvalita
spanku se vyskytovala u 73 responderd této hodnoty fevazuje 45 chlagc oproti
28 divkam. ZhorSena kvalita spanku se vyskytovatB2l respondefit U této hodnoty
pievazuji divky, tj. 68 divek oproti 53 chlapn. MozZna spankova porucha se vyskytovala
u 6 respondent kde frevazovaly divky v p&tu 4 nad chlapci v pitu 2. Lze tedyici, Ze

chlapci maji relativaa lepSi kvalitu spanku nez divky.
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ZAVER

Hlavni cil této diplomové prace spwal ve zjiSeni a prozkoumani kvality
a délky spanku u vybraného vzorku adolestenVyzkumné 3Sdtni probihalo
na stedni zdravotnické Skole v Praze. Toto vyzkumnéesétbylo realizovano formou
standardizovanéeho Pittsburského dotazniku kvatinku u 200 respondénsiedni Skoly
ve wkovém rozgti 16-19 let. Byla vyuZzita moZznost ziskani dat am/nomerné
roz&leného zkoumaného souboru, v tomtgppdc se jednalo o 100 divek a 100 chlapc

Hlavni cil byl rozpracovan na dilcile. Ukoly prace spivaly ve zjiséni pramérné
délky spanku ve zkoumaném souboru¢eni podilu normo, kratce a dlouze spicich,
zjisténi obvykléhocasu uléhani ke spanku, stefiak i obvykléhocasu vstavani. Déle bylo
nutné zjistit udaje o kvalitspanku ve zkoumaném souboru. Zjistit a prezenttakdory
narusujici spanekébhem noci, uvéstetnosti denni Unavy a ospalosti a také zjistit, zela
u adolesceritvyskytuji pipady uzivani lék ovliviujicich spanek.

Hypotézy byly stanoveny s ohledem na teoretickénptky. Zajimalo nas, zda
existuje statisticka zavislost mezi délkou a kealitspanku, stefntak i zavislost mezi
délkou a kvalitou spanku u divek a chlapc

Jak vyplynulo z vyzkumného $enhi, délka spanku se u adoleséentprevazne
vétsSingé pohybuje v mezich normy. Nelze vSak do budoucnestowit jeji dalSi
zkracovani. Kategorickyipvladaji osoby kratce spici nad osobami dlouzeirspi©oba
uléhani ke spanku je &iginy respondeitsituovana do pozgsich ve&ernich hodin. Doba
usnuti je u w¥tSiny respondefit prodluzovana, iiciny vSak nebyly zjiBovany. Doba
vstavani odpovidala dleetnosti spiSe na uvé&abu dobu vstavani ve dnech Skolni
dochazky.

Kvalita spanku z celkového skére PSQI vykazovapievazné wtSiné zhorSenou
kvalitu spanku, #&dy taky oznaovanou jako lehky spanek, a to u divek i chiapc
NejcastjSi pricinou naruSeni spankuébem noci byly u divek i chlafcSpatné sny.
Z jinych uvedenych ivoda se nejastji vyskytovaly ruSivé vlivy z okoli. Je vSak nutné
dodat, Ze vyskyt faktdr naruSujici spanek bytetrgjSi u divek. Nadpolo¢ni paiet
responderit uvedl mirné problémy s vyskytem denni Unavy a lospia

Bylo zjistno i uzivani lék ovliviiujicich spanek. Pouze u dvou responddiyio
uvactno dlouhodobé uzivani psychofarmak, které spanékmyi. U dalSich respondeint

nebyly zji¥ovany gic¢iny a moznosti dostupnosti lovliviujicich spanek.
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V testovani hypotéz bylo zj&io, Ze je statisticky vyznamny rozdil v délce
a kvalit spanku. Nejlepsi kvalitu spankwinjedinci, kteri maji optimalni délku spanku.
Naopak zhorSena kvalita spanku korespondovalateg&ai osob kratce spicich. Testovani
hypotéz dale ukazalo, Ze je statisticka zavisladtice a kvalit spanku u divek a chlapc
Lzefici, Ze u divek #tSinou fevlada optimalni doba spanku, vyskytuje se vSakh vice
zhorSena kvalita spanku. Naopak vice chiapgada do kategorie kratce spicich, ale maji
oproti divkam kvalitgjSi spanek. Zarem lzeftici, Ze ve zkoumaném vzorku adolesdent
se vyskytovala &Sinou optimalni délka spanku, nicndepramérové vyjadiené celkové
skore PSQI vykazovalo zhorSenou kvalitu spanku.

V dalSich kvantitativnich vyzkumech by bylo vhodrametit se detailji
na f¥iciny zhorSené kvality spanku, zjistit zda existujgtisticka zavislost na délce spanku
ve dnech Skolni dochazky a ve dnech vobingrazdnin. Prozkoumat blize spankove
navyky adolescefita zjistit giciny pozdniho uléhani, stejrtak porovnat délku a kvalitu
spanku se Skolni vykonnosti.
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SOUHRN

Diplomova prace pojednava o kvalia délce spanku u 200iatloSkolskych
student. K vyzkumu byla volena forma dotaznikovéhoi&et. Zkoumana skupinae
skladala ze 100 divek a 100 chlape wkovém rozgti 16—19 let.

Cilem prace bylo shromazdit Udaje o délce a kvadipanku se zaghenim
na \Wkové obdobi adolescence a formou stanovenych adréstestovanych hypotéz
vyjadrit statistické rozdily v délce a kvalispanku, a to i v porovnani u divek a chiapc

Jak ukézaly vysledky vyzkumného i&sti, délka spanku vykazovala wétSiny
responderit optimalni hodnoty. Vysledky kvality spanku vSakeyazi poukazovaly
na jeho zhorSenou strankwkady i s moznym vyskytem spankové poruchy.

Testované hypotézy ukazaly, Ze existuje vztah rdestaténou délkou spanku
a jeho dobrou kvalitou, stejrtak i vztah délky a kvality spanku u divek a clefapDivky
spi WtSinou dostatou dobu, maji vSak horsi kvalitu a vyssi vyskytusavani spanku
raznymi faktory. Naopakchlapci spi pevazr kratSi dobu, maji vSak lepSi kvalitu spanku.

V dalSich kvantitativnich vyzkumech o spanku by coyiZite&né zangiit se
na tuto ¥kovou kategorii, kterd je velmi specifickou v mnastdedech.

Kli ¢ova slova: Adolescence, délka spanku, kvalita spanku, Pitsiyudotaznik kvality

spanku, spanek, spankova porucha.
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SUMMARY

The thesis deals with the quality and length ofgléen 200 grammar school
students. The survey was carried out with a usguettionnaires. The investigated group
consisted of 100 girls and 100 boys between 16-eh98syof age.

The aim of the thesis was togather information alloel length and quality of sleep
in adolescent age and with a use of given and gulesdly tested hypotheses to establish
statistical differences in the length and qualitgleep, also comparing the girls and boys.

According to the survey results, the length of glseowed optimal values in most
of the respondents. However, concerning the quafitsleep the results mainly pointed to
its worsening, sometimes with possible occurrericde®p disorder.

The tested hypotheses showed that there is a aborebetween adequate length of
sleep and its good quality as well as correlatibthe length and quality of sleep between
girls and boys. Girls usually sleep sufficienthngptime but the quality of their sleep is
worse and there is also higher occurrence of slégtprbances caused by various factors.
Boys, on the other hand, sleep shorter time bugjtiadity of their sleep is better.

In further quantitative sleep surveys it would Iseful to focus on this age category

which is quite specific in many respects.

Key words: Adolescence, length of sleep, quality of sleefisBurgh Sleep Quality Index,
sleep, sleep disorder.
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Priloha 1.Pittsbursky index kvality spanku (PSQWleska verze

The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)- Pittsbursky dotaznik kvality
spanku
(Buysse DJ et al, Psych Res 1989, 28:193-213)

Véazeni Zaci,

v ramci své diplomové prace s ndzvem ,Kvalita a dkh spanku u vybraného vzorku
prazskych adolesceni“ bych Vas chtél pozadat o ugiimné a pravdivé vyplréni
nasledujiciho dotazniku. Dotaznik je anonymni a vé&ré ziskané informace budou

slouzit pouze pro vyzkumné dely. Plredem Vam dkuiji.

Prosim dopliite:
Vek:

Pohlavi:

Nasledujici otdzky se vztahuji k vasSim obvyklym spi@kovym navykam v prabéhu

R

a noci hem této doby. Odpo¥zte prosim na vSechny otazky.

1. V kolik hodin jste obvykle chodil/a spat Ehem posledniho nisice?
OBVYKLY CAS ULEHANI

2. Za jak dlouho jste obvykle usinal/a Bhem posledniho nisice?
POCET MINUT

3. V kolik hodin jste obvykle vstaval/a Ehem posledniho nisice?
OBVYKLY CAS PROBUZENI

4. Kolik hodin jste obvykle spal/a l#hem posledniho nisice? (mize se liSit od doby
stravené na tizku)
POCET HODIN SPANKU / NOC



U dalSich otazek zaSkrtite prosim nejvystizréjSi odpod’.

5. Béhem posledniho nésice jste nél/a potize se spankem zidsodu...

(a) nemoznosti usnout do 30 min

nikoliv behem

posledniho résice

ménnez
1x tydn

(b) probuzeni bkéhem noci nebotasné rano

nikoliv behem

posledniho résice

ménnez
1x tydn

(c) nutnosti vstat a jit na toaletu

nikoliv behem

posledniho résice

ménhnez
1x tydn

(d) Ze jste nemohl spravi dychat

nikoliv béhem

posledniho résice

ménhnez
1x tydn

(e) kasle nebo hlasitého chrapani

nikoliv béhem

posledniho résice

(f) Ze Vam byla zima

nikoliv béhem

posledniho résice

(9) ze Vam bylo teplo

nikoliv béhem

posledniho résice

ménhnez
1x tydn

ménhnez
1x tydn

ménhnez
1x tydn

1-2x
tydsa

1-2x
tydsa

1-2x
tydsa

1-2x
tydsa

1-2x
tydsa

1-2x
tydsa

1-2x
tydsa

3x nebo
vicekrat tydn

3x nebo
vicekrat tydn

3x nebo
vicekrat tydn

3x nebo
vicekrat tydn

3x nebo
vicekrat tydn

3x nebo

vicekrat tydn

3x nebo

vicekrat tydn



(h) Ze jste nél Spatné sny
nikoliv béhem méhnez 1-2x 3x nebo

posledniho résice 1x tydn tyds vicekrat tydh
() ze jste néEl bolesti
nikoliv béhem méhnez 1-2x 3x nebo

posledniho résice 1x tydn tyds vicekrat tydn

() z jiného diavodu, prosim popiste

Jak ¢asto jste n€l/a potize se spankem&hem minulého mésice z tohoto dvodu?
nikoliv béhem méhnez 1-2x 3x nebo

posledniho résice 1x tydn tyds vicekrat tydn

6. Jak byste popsal/a kvalitu spanku hem minulého nmésice?
Velmi dobréa

Dosti dobra

Dosti Spatna

Velmi Spatna

7. Jak ¢asto jste Bhem posledniho nisice uzival/a Iéky na spanifedepsané Vasim
lekarem nebo koupené bez receptu?
nikoliv béhem méhnez 1-2x 3x nebo

posledniho résice 1x tydn tyds vicekrat tydn

8. Jak casto jste né€l/a béhem posledniho nisice potize neusnout i Fizeni
automobilu, p¥i jidle nebo pfi spolatenskych aktivitach?

nikoliv béhem méhnez 1-2x 3x nebo

posledniho riésice  1Ixtydn tydd  vicekrattydn



9. Nakolik Vam délalo béhem posledniho nisice problémy mit dost nadSeni k
vykonavani ci, které mély byt vykonany?

Vubec Zadny problém

Jen mirné problémy

Dosti problematické

Velké problémy

10. Mate spolunocleznika nebo spolubydliciho?
Nemam ani spolunocleznika ani spolubydliciho
Partner/ spolubydlici v jiném pokaoji

Partner ve stejném pokoji, ale v jiné posteli

Partner ve stejné posteli

Pokud mate spolubydliciho nebo spolunocleznika zegte se ho prosim, zda jste
béhem posledniho nisice:

(a) hlasité chrapal/a

nikoliv béhem méhnez 1-2x 3x nebo

posledniho riésice  1Ixtydn tydd  vicekrattydn

(b) mél/a v dychani pauzy
nikoliv béhem méhnez 1-2x 3x nebo
posledniho résice 1x tydn tyds vicekrat tydn

(c) mél/a cukani nebo zaskuby kogietin ve spanku
nikoliv béhem méhnez 1-2x 3x nebo

posledniho résice 1x tydn tyds vicekrat tydn

(d) epizody desorientace nebo stavy zmatenosti veésku
nikoliv béhem méhnez 1-2x 3x nebo

posledniho résice 1x tydn tyds vicekrat tydn



(e) jiné stavy neklidu ve spanku, prosim popiste:

nikoliv béhem ménhnez 1-2x 3x nebo

posledniho résice 1x tydn tyds vicekrat tydn

Prosim, zkontrolujte si, Ze jste vyplnili vSechny tazky v dotazniku. JeS€ jednou Vam

dékuji za spolupraci.

Bc. MartinCermak



Piiloha 2 Pittsbursky index kvality spanku (PSQI) — instelk vyhodnoceni

PSQI zkouma kvalitu spanku za poslednisio v 7 ditich Skalach. Jednotlivé Skaly
dotazniku se boduji vrozmezi 0-3 body. &udikich Skal je pak ozravan jako

celkové skore, a to v ro#p 0-21 bod.

1) PSQIDURAT DURATION OF SLEEP DELKA SPANKU
Zjistuje celkovou dobu stravenou spankem. Hodnoti sazkpc. 4.
Vyhodnoceni:

délka spanku ¥ h, pak je hodnota dilSkély O

délka spanku < 7 h aéh, pak je hodnota dilSkaly 1

délka spanku < 6 h a5h, pak je hodnota dilSkaly 2

déllka spanku <5 h, pak je hodnota:dgkaly 3

2) PSQIDISTB SLEEP DISTURBANCE NARUSENI SPANKU

Zjistuje divody acetnost naruseni spankghem nocici noéniho probuzeni. Hodnoti se
soutem otazek 5b—5j. Minimum béde 0, maximum 27.

Vyhodnoceni:

souwet otazek 5b-5j je 0, pak je celkova hodnotaidikaly O

souwet otazek 5b-5] 2 a <9, pak je celkova hodnota ¢iiBkaly 1

souwet otazek 5b-5] ® a <18, pak je celkova hodnota &iEkaly 2

souwet otazek 5b-5j ) > 18, pak je celkova hodnot& dhaly je 3

3) PSQILATEN SLEEP LATENCY DELKA USNUTI

Zjistuje dobu usnuti po ulehnuti diwka. Hodnoti se z otazek 2 a 5a, jejichz vysledna
hodnoty se s@ou.

Vyhodnoceni:

souet otazek 5a+2 je 0, pak je celkova hodnot& gkaly O

souwet otazek 5a+2 je  a <2, pak je celkova hodnota &iBkaly 1

souwet otazek 5a+2je 3 a <4, pak je celkova hodnota &iBkaly 2

souwet otazek 5a+2 je 5 a <6, pak je celkova hodnota diBkaly 3



4) PSQIDAYDYS DYSFUNCTION DUE TO SLEEPINEES DENN OBTIZE

ZjiStuje denni aktivitu a ospalostiiem dne. Hodnoti se z otdzek 8 a 9, jejichz vydledn
hodnoty se sdou.

Vyhodnoceni:

souwet otazek 8+9 je 0, pak je celkova hodnotai gikaly O

souwet otazek 8+9 je 2 a <2, pak je celkova hodnota &iBkaly 1

souwet otazek 8+9 je 8 a <4, pak je celkova hodnota &iEkaly 2

souwet otazek 8+9 je_5 a <6, pak je celkova hodnota diEkaly 3

5) PSQIHSE SLEEP EFFICIENCY EFEKTIVITA SPANKU

Tato diki Skala vyjaduje procentuakh skut&nou dobu v dzku stravenou spankem.
Hodnota se vypiita z udaj: pocet prospanych hodin (otazkac. 3 - otazka. 1) / poétem
hodin stravenych v izku *100.

Vyhodnoceni:

hodnota >85, pak je hodnota dilSkaly O

hodnota je < 85 a #5, pak je hodnota dilSkaly 1

hodnota je < 75 a 65, pak je hodnota @il Skaly 2

hodnota je < 75 a 85, pak je hodnota dil Skaly 3

6) PSQISLPQUAL OVERALL SLEEP QUALITY SUBJEKTIVN E POSUZOVANA
KVALITA SPANKU

Tato diki Skéla vyjaduje subjektivié posuzovanou kvalitu spanku respondentem. Jedné se
0 otazkw 6.

Vyhodnoceni:

velmi dobr&, hodnota O

dosti dobra, hodnota 1

dosti Spatna, hodnota 2

velmi Spatna, hodnota 3



7) PSQIMEDS NEED MEDS TO SLEEP UZIVANI LEK U OVLIV NUJiCiCH
SPANEK

Tato diki Skala zjiguje cetnost uzivani lékovliviwujicich spanek. Jedna se o otazk.
Vyhodnoceni:

nikoliv béhem posledniho #sice, hodnota O

mére nez 1x tyds, hodnota 1

1-2x tydré, hodnota 2

3x a vicekrat tydsy hodnota 3

PSQI TOTAL

Je hodnota celkového skore kvality spanku s minifBearmaximem 21.
Hodnota 0-5 bail- dobra kvalita spanku

Hodnota 6-10 bad- zhorSena kvalita spanku, tzv. ,lehky” spanek
Hodnota 11-21 bad- swd¢i pro spankovou poruchu



Piiloha 3. Vysledky dikich Skal a celkového skdore PSQI u responident
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*¢r.] PSQI | PSQI| PSQI | PSQI |[PSQIl PSQI | PSQI| PSQI
DURAT | DISTB | LATEN | DAYDYS | HSE | SLPQUAL| MEDS | TOTAL
183] 2 1 0 2 0 2 0 7
184] 1 1 1 1 1 1 0 6
185 1 1 1 2 2 2 0 9
186 1 1 1 1 0 1 0 5
187 1 1 1 3 1 3 0 10
188] 2 1 1 2 0 2 0 8
189 2 1 1 3 1 3 0 11
190 0 1 0 1 0 0 1 3
191 O 1 0 1 0 1 0 3
192] 0 1 0 1 0 1 0 3
193] 0 1 1 1 0 2 0 5
194] 0 1 2 1 0 2 0 6
195] 0 1 1 2 0 2 0 6
196 O 1 0 2 1 2 0 6
197 0 1 1 1 0 2 0 5
198 O 1 1 1 0 1 0 4
199] 0 1 1 1 0 2 0 5
200 O 1 1 1 1 1 0 5

Vysvtlivky: *¢.r. ¢islo respondenta:

1-25
26-50
51-75
76-100
101-125
126-150
151-175
176-200

divky 16 let
chlapci 16 let
divky 17 let
chlapci 17 let
divky 18 let
chlapci 18 let
divky 19 let
chlapci 19 let
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