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Uvod

Spanek je pro ¢lovéka zasadni biologickou pottebou. Jeho vyznam pro zdravi lidského
organismu je srovnatelny s vyznamem potravy. To, jak kvalitni spanek ¢lovék ma, se
nasledné odviji na kvalit¢ jeho Zivota, na jeho naladé, duSevni pohodé a v neposledni
rad¢ také na zdravi. Spankova kvalita je nejen pozitivné, ale také negativné ovliviiovana
mnoha aspekty. Mezi tyto aspekty pravdépodobné patii pravé pouzivani modernich
technologii, potazmo konkrétnich elektronickych zafizeni, jakymi jsou chytré telefony,
tablety, pocitace a v neposledni fadé také televize. Veskera tato zafizeni se neustale
zdokonaluji a modernizuji, aby nezaostavala pied konkurenci na prodejnim trhu a
samoziejme aby lidem stale vice ulehcovala zivot. V dnesni dobé je na dennim potadku,
Ze tato zafizeni, konkrétné pak chytré telefony, maji 1 ti nejmladsi uzivatelé.

Cilem této bakalaiské prace bude shrnout dosud dostupné informace z jiz
uskute¢nénych vyzkumil a zarovein pomoci vlastniho kvantitativniho vyzkumu zjistit,
jestli ve spojitosti s nadmérnym pouzivanim modernich technologii dochazi k porucham
spankové kvality a k moznému vzniku spankovych poruch u déti starSiho Skolniho
véku.

Toto téma jsem si zvolila proto, Ze mé problematika spanku velice zajima. Chtéla
jsem se vice dozvédét o spanku obecné, o tom, jak na n¢j bylo v pribéhu déjin
nahlizeno a jak se béhem piedeslych let zdokonaloval jeho vyzkum v ndvaznosti na
vyvoj modernich diagnostickych metod. Nasledné jsem chtéla hloubé&ji proniknout do
problematiky spankové kvality, zjistit, ¢im v§im muize byt kvalita spanku ovliviiovana.
Zajimaly m¢& poruchy spanku, jejich typy, a zda jimi mohou trpét i déti star$iho $kolniho
veku.

Dalsim divodem, pro¢ jsem si téma zvolila, je tzka souvislost s oborem mého
studia — pedagogika volného cCasu, tudiz mé¢ velmi zajima, do jaké miry zasahuji
moderni technologie do zpisobu, jak dneSni déti travi svlij volny cas. Zalezi
samoziejmé na tom, kolik ¢asu na té€chto zafizenich travi a jakym aktivitdm se na nich

vénuji, obecné si ale myslim, ze moderni technologie viceméné nijak nerozviji



volnocasové kompetence, respektive smysluplné traveni volného casu, a to miize narusit
také to, jak si dit€¢ bude v budoucnu rozvrhovat sviij Cas.

V prvni kapitole této prace bych chtéla vymezit starSi Skolni vék pomoci odborné
literatury z oblasti vyvojové psychologie. Pokusim se stru¢né popsat nejvyraznéjsi
specifika tohoto obdobi tykajici se nejen biologickych zmén, ale pfevazné zmén oblasti
psychiky a chovéni u dospivajicich jedinct.

V nésledujici kapitole bude hlavnim tématem spanek, ktery obecné definuji a budu
se vénovat 1 hlubsim aspektiim této problematiky. RozepiSu se naptiklad o tom, jaka je
ideédlni doba spanku, jak se fenomén spanku zkoumal v poslednich dvou stoletich, jaké
jsou faze spanku, které byly objeveny pravé na zaklade téchto vyzkumi. Dale se budu
vénovat faktorim, které mohou nas spanek ovlivnit, at’ uz pozitivn¢, nebo negativné.
Dalsi kapitola se bude vénovat porucham spanku. V této Casti se budu nejprve zabyvat
ruznymi prostfedky pro diagnostiku téchto poruch, a to nejen u dospélych, ale také u
déti. Nasledné popisu nejcastéjsi poruchy spanku.

V dalsi casti prace se budu vénovat spanku u déti a dospivajicich jedinci. Za
pomoci odborné literatury popiSu specifika spanku v konkrétnich obdobich lidského
vyvoje, od prenatalniho obdobi, po obdobi dospivani.

Dalsi kapitolu vénuji modernim technologiim. Vymezim moderni technologie a
popiSu elektronicka zafizeni, kterd jsou v centru mého z4jmu. Pokusim se naznacit
pozitiva a negativa pouzivani modernich technologii. Budu se vénovat jejich vlivu na
lidsky organismus. V tomto kontextu bych se chtéla podrobnéji zabyvat zafenim, které
z téchto zatizeni vychazi, a jeho vlivem na nase biorytmy. Shrnu dostupné vysledky
oficidlnich vyzkumi.

V praktické Casti bakalafské prace budu provadét kvantitativni vyzkum ohledné
mozného vlivu nadmérného pouzivani modernich technologii na vznik spankovych
poruch u déti starSiho Skolniho véku. Hypotéza, kterou se pokusim svym vyzkumem
ovéfit, zni: Spanek déti starSiho Skolniho véku je negativné ovliviiovan nadmérnym
pouzivanim modernich technologii.

Jako vyzkumnou metodu jsem si zvolila dotaznik, ktery rozeslu do nékolika Skol,
jez se nachazi ve vétSich méstech, mensich méstech a také na vesnicich. Dotaznik bude
mit piiblizn€ 15 otazek, které se dotazuji na pohlavi, vék a pouzivana elektronicka
zatizeni. Zjistuji, jestli déti vlastni chytry telefon, kolik na ném travi Casu a kolik

elektronickych zafizeni maji v mistnosti, kde spi. Dals§i okruh otazek se bude tykat



spanku a jeho kvality. Bude zjiStovat, co déti délaji pied tim, neZz jdou do postele, zda i
Vv posteli t€sné pied usnutim pouzivaji mobilni telefony ¢i jina zatizeni, v kolik chodi
spat a kolik hodin spi. Déle se jich také budu ptat na to, jestli se jim dobie usina,
ptfipadné na to, pro¢ si mysli, Ze ne. Dal$i otazky budou zjistovat, jestli se v noci budi
nebo jestli prozivaji n¢jaké neobvyklé udalosti, které v dotazniku budou vysvétlené.
Naésledné vysledky dotaznikli vyhodnotim a do bakalafské prace je zanesu pomoci
piehlednych grafti. Na zakladé toho se pak vyvrati ¢i potvrdi moje prvotni hypotéza o

tom, Ze existuje souvislost mezi vyse zminénymi jevy.



I. Teoreticka Cast



1. Starsi Skolni vék

Star$i Skolni vek, tedy prvni faze v rdmci obdobi dospivani, které je vice zndmé pod
ndzvem pubescence, zacina piiblizn¢ v 11 letech a déli se na dvé faze. Prvni fazi
oznacujeme pojmem prepuberta, trva piiblizné od 11 do 13 let a na jeho zacatku je
spojena S prvnimi zménami v ramci pohlavniho rdstu a vyraznym vymknutim se
zristové kiivky. U divek toto obdobi konéi s nastupem menarche, respektive
s nastupem prvni menstruace, ktera je zprvu nepravidelnd, u chlapci pak s prvnim
vyskytem noc¢ni poluce, neboli vyronu semene, béhem spanku. Ptichod téchto jevu je
spojen s nasledujicim obdobim v rdmci pubescence, a to s fazi vlastni puberty, ktera
kon¢i pfiblizné 15. rokem. To, jak rychle nebo naopak pomalu konkrétni jedinci
dospivaji, je velice individualni a ned4 se piesnéji vymezit. V této fazi Zivota prochazi
mlady ¢lovék obdobim vyraznych zmén, biologickych i psychickych.t

Toto obdobi je spojeno svyvojem sekundarnich pohlavnich znakd. Dochazi
k takzvané druhé proméné télesné stavby, kdy se urychluje rist celého téla. Jedinctim se
vV tomto obdobi prodluzuji horni i dolni koncetiny, je patrnd té€lesnd nesoumeérnost a
pohybové neobratnost. Za¢ind dochéazet k rozliSovani stavby téla divek a chlapcti. Pro
téla divek je typické zaoblovani, kdezto u muzt dochazi k rastu svald. Dal$im znakem
obdobi dospivani je zvétSovani a rozvoj pohlavnich organti, kdy ve fazi vlastni puberty
postupné dosahuji reprodukéni schopnosti. Casto dochéazi k tomu, Ze dospivajici jedinec
neni schopen kladné pfijmout zménu své postavy a svého vzhledu. Dévcata dospivaji
rychleji a napadnéji. Divky v tomto véku za¢nou byt citlivé na svilj zevnéjsek, zamétuji
svou pozornost na to, jak vypadaji. Snazi se vypadat co nejlépe, mnohdy jsou kvili
svému vzhledu na pochybach a snizuje se jim kviili tomu sebevédomi.? Nejen dévcata,

ale také chlapci nékdy nelibé nesou zmény, ke kterym na jejich téle dochazi. Naopak ti,

'LANGMEIER, Josef a Dana KREJCIROVA. Vyvojova psychologie. Praha: Grada, 1998. Psyché
(Grada). ISBN 80-7169-195- x.

2SKORUNKOVA, Radka. Uvod do vyvojové psychologie. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2005.
ISBN 80-7041-727-7.



kteti se obdivné zkoumaji a nezdravé ke svému télu pfilnou, jsou psychoanalytiky
oznacovani pojmem narcisti. Toto oznaceni je odvozeno od polobozského chlapec,
jehoz jméno bylo Narkissos a je spojeno s pichnanou sebelaskou a také s pfili§ ¢astym
sebeuspokojovanim.®

Puberta je spojena nejen s celkovou zménou postavy, ale poji se mimo jiné se
zménou myslenkovych pochodii. Podle Svycarského vyvojového psychologa Jeana
Piageta nastava u dospivajicich jedinct stadium formalnich operaci, které nasleduje po
stadiu konkrétnich operaci. Stadium formalnich operaci je faze, kdy se mysleni
odpoutdva od vazanosti na konkrétni realitu. Dospivajici jsou schopni hypotetického
uvazovani, dokazou brat v potaz riizné moznosti, které ale realn¢ neexistuji, dochazi
tedy také k rozvoji abstraktniho mysleni. Rozdil mezi pubertalnimi a prepubertalnimi
zatimco ti star$i uvazuji uz o tom, jaky by svét mohl nebo dokonce mél byt. U nich pak
dale dochazi krozvoji kritického mysleni, kdy se ¢asto mohou v nazorech lisit od
dospélych jedinct, a to je vede k diskuzim, kde se dospivajici jedinec angazuje velmi
emocné, nestabilng, nekompromisné, a snazi se tak prosadit své nazory a myslenky.*

V rdmci obdobi dospivani se projevuje vyznamny zadjem o vlastni budoucnost a
mladi lidé si ¢asto kladou vysoké cile. V nadvaznosti na rozvoj abstraktniho mysleni se
Vv nich rodi pfili§ idealizované pfedstavy o svété a budoucnosti, které se nemusi slucovat
s konkrétni realitou.®

Doché&zi k rozvoji schopnosti introspekce, ktera vede ke zkoumani toho, co se d&je
v nich samotnych. Zacinaji se zaméfovat na své vnitini pocity, prozitky a mySlenky,
objevuji tak své vnitini j4.°

DalSim typickym znakem pro toto obdobi jsou zmény hormonélnich funkei, diky
nim dochézi ke zméndm prozivani a k vyssi nestalosti emocionalniho nastaveni. Jedinci

jaksi ztraci nabytou emocni rovnovahu, jsou €asto v napéti. Ve vztahu k realité se casto

3JEDLICKA, Richard. Psychicky vyvoj ditéte a vychova: jak porozumét socializacnim obtizim.
Praha: Grada, 2017. Psyché (Grada). ISBN 978-80-271-0096-5.

“SKORUNKOVA, Radka. Uvod do vyvojové psychologie. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2005.
ISBN 80-7041-727-7.

5 Tamtéz.

6 Tamtéz.
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chovaji nepfimétené ¢i podrazdéné. Projevuji se impulzivnéji, nedostiva se jim
sebeovladani, trpi nizkou frustracni toleranci, jsou ¢asto velmi piecitlivéli a maji velmi
zvySenou proménlivost nalad. V disledku tohoto chovani mize dochazet k mezilidskym
konflikttm.’

Dospivajici jedinci jsou velmi vztahovaéni, a to kvili pocitim nejistoty. Casto se
neubrani nepfiméfenym reakcim. Kdyz pubescenta nékdo nebere vazné ¢i humorné
odkazuje na jeho osobu, dojde z jeho strany k nepiiméiené reakci, protoze vse si bere
velmi kriticky, osobné a vie se ho az piili§ dotyka.®

V tomto obdobi jsou dospivajici jedinci uzaviené¢jSi, odmitaji se projevovat
navenek. Pfichazi o détskou bezprostiednost, kterou doted’ méli a davaji si vice pozor
na to, jak se chovaji. Své pocity a proZitky vnimaji jako intimni a velmi divérné, patii
pouze jim. Proto se nejsou ochotni jen tak né€komu svétit, kdyz uz se nckomu svéfi,
vkladaji do ng&j naprostou diivéru, Ze jejich tajemstvi nikomu nevyzradi.®

Pubescent zacind hledat svou identitu, protoze se zacal ménit, vypadd a uvazuje
jinak, prichdzeji jiné prozitky. SnaZi se sdm sebe pfijmout v jesté stale nehotové
podobé. To vSe vyvolava odezvy okoli, mize kvili tomu trpét pocitem nejistoty. Tito
jedinci se sami o sebe staraji ve vyssi mife nez ostatni. Zaméiuji se také na sebepoznani,
kdy se o sob¢ chtéji co nejvice dozvédét. Svou pozornost vénuji tomu, jak vypadaji i jak
se chovaji. Zavér, k némuz dojdou, pro né¢ byva nepfijatelny, protoze jsou velmi
sebekriti¢ti. Casto byvaji s mnoha vécmi nespokojeni a pochybuji sami o sobg&. Stale
premitaji o svych moznostech. Maji fantazijni predstavy o sobé samych, ideal, kterého
si pieji za kazdou cenu dosahnout. 1°

Se vznikem nové identity souvisi také volba povolani, kdy vyznamnou roli ziskava

pravé introspekce, sebepoznani. Jedinec musi fesit pouze skute¢né moznosti. Béhem

'SKORUNKOVA, Radka. Uvod do vyvojové psychologie. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2005.
ISBN 80-7041-727-7.

8Tamtéz.
Tamtéz.

10 Tamtéz.
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volby toho, co bude v budoucnu délat, se fidi svymi zajmy. Odmita konecna svazujici
vymezeni. Svou identitu nezfidka vymezuje tim, ¢im rozhodné byt nechce.!

V ramci vztahu k dospélému odmita svou podiizenost. Dospivajici jedinci nejsou
ochotni ptijmout formalni nadfizenost autorit. Jsou kriticti ke svym vyucujicim a nejsou
schopni pfijmout jejich nazory. Na druhou stranu jsou schopni ocenit pedagogy, ktefti se
nad né& nepovysuji a jsou ochotni vyslechnout jejich nazory.*2

Dalsim znakem tohoto obdobi je zména vztahu k rodi¢tim, zacinaji si uvédomovat,
ze rodiCe nejsou vSemocni a vSevédouci. VSimaji si jejich nedostatkii a negativnich
stranek. V tomto piipad¢ jsou jimi mnohdy zklamani, protoze vzdy chtéli mit idealni
rodi¢e, které by mohli obdivovat, ale zacinaji zjiStovat opak. Dochazi k zesilovani
emancipace, kdy se snaZi omezit svou zavislost na rodi¢ich. Cht&ji vétsi svobodu v
rozhodovani o svém zivoté. Casto mivaji jiny nazor nez dospéli. V navaznosti na snahu
osamostatnit se, se orientuji na jiné socialni skupiny. Pravé vtomto obdobi roste
vyznam spoluprozivani reality s vrstevniky, protoze fesi stejné problémy a mohou
srovnavat své zkuSenosti. S nimi porovnavaji své chovani, postoje, projevy, pocity a
prava, kterd si vydobyli. Také se fesi projevy konformity, ta zélezi na stupni vyvoje.
Mladsi a méné jisti dospivajici jedinci jsou ke skupinam méné kritiCti nez starsi.
Projevy konformity se tykaji zevnéjsku, chovani, postoji, preferovanych hodnot, stylu
Zivota a podobné. V dusledku nariistd tlak na jedince, ktery je ¢lenem dvou socialnich
skupin. Pocit'uje velkou potfebu mit blizkého pfitele a touzi po divérném vztahu. Touzi
po emocni vazb&, pocitu jistoty, bezpeCi. S blizkym pfitelem si mohou navzijem
sdé&lovat pocity, nazory, zkusenosti, tajemstvi a jiné vnitini prozitky.™

V tomto obdobi dochazi k prvnim pocitim zamilovanosti, které je vSak zatim spise
platonicka. Sexudlni zdjem je zatim spiSe na teoretické urovni, dochazi ale

k autosexudlnim praktikam, u nékterych mize dojit k experimentovani s jinou osobou.

LISKORUNKOVA, Radka. Uvod do vyvojové psychologie. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2005.
ISBN 80-7041-727-7.

12 Tamtéz.
BTamtéz.
YJEDLICKA, Richard. Psychicky vyvoj ditéte a vychova: jak porozumét socializacnim obtizim.

Praha: Grada, 2017. Psyché (Grada). ISBN 978-80-271-0096-5.
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Samoziejmé v tomto obdobi dochazi jesté k dalSim zménam, které se poji naptiklad
s rozvojem feci, kdy se jedincim obohacuje slovni zasoba a také se prohlubuje hlubsi
zajem 0 konkrétni odvétvi, jakymi jsou sport, hudba, literatura a podobné.

Struc¢né jsme shrnuli, co obnasi obdobi starSiho skolniho véku. Je patrné, Ze obdobi
dospivani je plné zmén, které se tykaji mysleni a chovani, jez mize pravé ovlivnit to,
jak dospivajici jedinci vyuzivaji moderni technologie, jak ¢asto je vyuzivaji, co na nich
délaji a jaky to na né¢ mize mit vliv. V této praci budu popisovat mozny vznik
spankovych poruch u déti tohoto véku. Konkrétné se pak budu zabyvat hlavné prvni

fazi pubescence, a tedy prepubertou, détmi od 11 do 13 let.
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2. Spanek

Spéanek je pro vSechny zivé bytosti pfirozenou a nedilnou soucasti zivota, je pro nas
stejné dulezity jako napiiklad potrava. Kazdy zdravy ¢lovék prospi velkou cast svého
zivota. Této ¢innosti se nevénujeme pouze my, lidé€, ale spi také ostatni zivoCichové, pro
které je spanek stejn¢ dulezity jako pro nas.

Spéanek je opakem bdé&losti, pfi niz veSkeré nase télesné procesy funguji na
maximum. Pro spanek existuje mnoho definic. Jeho hlavnimi znaky a charakteristikou
je to, ze béhem né&j dochazi k utlumeni fyziologickych procesi, které probihaji v nasich
télech. Béhem spanku dochézi prvotné ke zklidnéni dechu, snizeni krevniho tlaku a
nasledn¢ ke snizeni teploty téla. Rovnéz béhem této Cinnosti, kterd tvoii velkou cast
Zivota, dochazi k omezeni pohybové aktivity a nékterych smysli. Télo v dobé spanku

spo¢iva prakticky v jedné poloze, smyslové organy funguji jen velmi omezeng.™

2.1. ldealni délka spanku

Béhem spanku si doptavame odpocinek a dochéazi k obnoveni nejriznéjSich télesnych
pochodi a mimo jiné k znovuobnoveni nejen fyzickych, ale také psychickych sil,
za pasivni stav, béhem kterého doslo k takzvanému vypnuti mozku. Tato teorie byla
postupem casu diky zkvalitnéni vyzkumnych metod vyvracena a nova teorie piiSla
s tim, Ze nedochazi k jeho vypnuti, ale méni se podstata ¢i rezim jeho fungovani. Béhem
tohoto ,,pfepnuti* dochdzi tedy k tomu, Ze postupné piestavdme reagovat na podnéty

z vngjsku, ale béhem konkrétni faze spanku se objevuje zcela jina specificka mentalni

I5PRASKO, Jan, Katefina ESPA-CERVENA a Lucie ZAVESICKA. Nespavost: zvladani
nespavosti. Praha: Portal, 2004. Radci pro zdravi. ISBN 80-7178-919-4.
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aktivita, a to sny. Z toho vyplyva, Ze v dnesni dobé vime, ze ackoli se to nezda, tak i
spanek je aktivnim procesem.®

Dalsi otazka, ktera vyzkumniky zajima, je optimalni doba spanku. Odpovéd’ na tuto
otazku je velice individualni. Kazdému z nas totiz sta¢i jina doba potifebna k regeneraci
sil, k odpocinku, abychom se citili nasledujici den svézi. Nejcastéji se ale v riznych
zdrojich uvadi, Ze idealni doba spanku je v rozmezi 6 az 10 hodin. Déti v kojeneckém
veku prospi 18 az 20 hodin denné, starsi déti pak jsou zvykli spat az 10 hodin, a to az do
obdobi dospivani, kdy se doba spanku postupné zkracuje. Dospivajici spi 6 az 8 hodin,
coz ptiblizné odpovida potiebé vétsiny populace.l” Zajimavosti je, ze ¢im je ¢lovék
star§i, tim se potfebna doba pro spanek zkracuje. V souvislosti s potifebou spanku se lidé
déli na dvé skupiny. Prvni skupiné sta¢i méné nez 5,5 hodiny spanku a druhd prospi
vice jak 9 hodin. I to se ale mize ménit v zavislosti na momentalnim, psychickém i
fyzickém stavu ¢lovéka. Dale se lidé podle nékterych védcu daji délit na osoby ,,dobie*
a ,,Spatné¢“ spici, toto pojmenovani pochazi z anglického ptekladu short and long
sleepers.’® Dalsi déleni jedinc do uréitych skupin je podle toho, zda lidé jdou spat brzy
vecer, ale vstavaji brzy rano, citi se odpocaté a v rannich a dopolednich hodinach jsou
nejproduktivnéjsi a nejsoustfedénéj$i. Druhym typem spacu jsou ti, ktefi chodi spat
pozdé, a to az kolem putlnoci, rdno vstavaji pozdéji a neciti se vyspale.
Nejproduktivnéjsi jsou aZ v odpolednich a ve€ernich hodinach. Do této skupiny mimo

jiné také spadaji nektefi dospivajici jedinci.

16pPRASKO, Jan, Katefina ESPA-CERVENA a Lucie ZAVESICKA. Nespavost: zvladani
nespavosti. Praha: Portél, 2004. Radci pro zdravi. ISBN 80-7178-919-4.

YPRIHODOVA, Iva. Poruchy spdanku u déti a dospivajicich. Praha: Maxdorf, c2013.
Farmakoterapie pro praxi. ISBN 978-80-7345-332-9.

18pPRUSINSKI, Antoni. Nespavost a jiné poruchy spanku: Rady lékare, ktery nespavost nebere na
lehkou vahu. Praha: Maxdorf, 1993. Medica. ISBN 80-85800-01-2.
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2.2. Vyzkum spanku

O spanek se lidé zajimali jiz ve starovéku. Blih spanku se objevil uz v fecké mytologii a
jmenoval se Hypnos, byl dvojéetem boha smrti Thanatose.®

Dalsi vyzkumy byly provadény v 19. stoleti, ale nijak na sebe nenavazovaly.
V tomto stoleti probihaly mimo jiné prvni experimenty pfimo se spicimi lidmi. Tito lidé
byli v pribéhu noci buzeni a pii tom bylo zjisténo, ze béhem prvni ¢asti noci maji
spanek nejhlubsi. V roce 1868 se zjistilo, ze u spicich jedincti dochazi k pohybu o¢nich
bulbii, to se dalo pozorovat na zavienych vickach. Némecky psychiatr Griesinger, ktery
s timto tvrzeni pfiSel, také tvrdil, ze tyto pohyby né&jakym zpisobem souvisi se sny.
Dalsi osobnosti, ktera se zabyvala v 19. stoleti spaAnkem, byl velmi znamy psycholog
Sigmund Freud. Ten si vroce 1895 vsSiml, Ze béhem spanku dochazi k poklesu
svalového napéti.?°

Ve stoleti dvacatém dochazi kvyraznému zdokonaleni vyzkumnych metod,
objevuji se propracovanéjsi studie spanku. V prvni poloviné 20. stoleti, konkrétné
Vv letech 1917 az 1920, mnoho lidi trpélo zvlastni poruchou mozku. Pfislo se na to, ze
jednim z pfiznaku této epidemie byly poruchy spanku. Touto nemoci se zabyval slavny
neurolog z Rakouska Constantin von Economo. Vénoval se také pitvé lidi, ktefi praveé
touto chorobou trpéli a nasledné na ni zemfeli. Dospél k zavéru, Ze mozek obsahuje
centra, ktera fidi nejen bdéni, ale i spanek. Dalsi osobnosti, ktera se ve 20. letech 20.
stoleti vénovala vyzkumu spanku, byl John Alexander MacWilliam. Tento skotsky
psycholog u spicich lidi vypozoroval a nasledné popsal pravidelné se opakujici zmény
tepu, dechu, krevniho tlaku a mimo jiné také pfisel s teorii, Ze existuje vice druhi
spanku, a to minimalné dva - spanek klidny a spanek neklidny. Tyto druhy spanku
nasledné popsal. Ve fazi neklidného spanku dochazi k samovolnému nértstu krevniho
tlaku a také ke zrychleni tepu a dychani.?*

Pokrocilé metody zkoumdani spanku vyuzivaji pfistroj, ktery snima a zapisuje

elektrické potencidly mozku. Tato metoda se nazyva elektroencefalografie (EEG),

19 pRUSINSKI, Antoni. Nespavost a jiné poruchy spanku: Rady lékare, ktery nespavost nebere na
lehkou vahu. Praha: Maxdorf, 1993. Medica. ISBN 80-85800-01-2.

OTamtéz.

2l Tamtéz.
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pozivéa se nejen k vySetieni spanku, ale také ke zjisténi epileptickych onemocnéni. K
prvnimu pozorovani pomoci této metody doslo v roce 1937, kdy tym pod vedenim
psychologa L. Loomise vypozoroval na zédkladé 30 snimk, které byly zaznamenavany
po celou noc, Ze béhem spanku dochazi k opakovani 4 riznych vzorcii, podle toho
nasledné doslo k rozdéleni spanku na 4 faze, které Loomis pojmenoval jako A, B, C, D.
Toto rozdéleni pomohlo pochopit riizné jevy, které se ve spanku odehravaji.??

Béhem dalsich let se vyzkumné metody dale zdokonalovaly. V Americe a pozd¢ji
po celém svété doslo k zakladani spankovych laboratoii, které se zabyvaly problemati-
kou spanku nejprve po strance teoretické, nasledné pak strance praktické.?®

Pohyby oc¢nich bulbil jsem uz ve své praci zminila, timto jevem se zabyval
Griesinger. O stoleti pozdéji tento jev opétovné zkoumal doktor Eugene Aserinsky
spolu s doktorem z univerzitniho Gstavu v Chicagu. Na obrazu EEG vypozorovali, ze
se béhem spanku vyskytuji pravidelné se opakujici rychlé zachvévy téchto ocnich
organt. Pro tyto o¢ni pohyby je charakteristické vyklenuti snimkt z EEG a dojde-li
k probuzeni spicich v této fazi spanku, jsou schopni detailné popsat své sny, které se jim
prave zdaji. Faze spanku, kdy dochazi k pohybu o¢i, se nazyva faze REM (rapid eye
movement). Faze, kdy k t¢émto pohybtim nedochazi, se nazyva NONREM (piipadné
NREM). Tato teorie byla pozdéji prohloubena profesorem Jouvetem z Lyonu, ktery
zkoumal spici kocky. Fazi REM doprovazi vzruseni, pfirovnal ji proto k bdéni a nazval
ji paradoxni spanek. Druhou, klidnou etapu nazval synchronni spanek.?*

Diky zakladani dalSich vyzkumnych spankovych center a laboratofi, doSlo ke
vzniku nového oboru v ramci neurologie, a to ,,sinologie®, poptipadé ,hypnologie®.
Tyto obory se postupné zacaly zabyvat poruchami spanku. V téchto vyzkumnych
centrech dochazi ke zkoumani poruch spanku, které se fadi mezi civilizani choroby, a
pokud jimi nékdo trpi, je velmi dileZité, aby vyhledal pokud moZno odbornou pomoc,
nebot’ praSky na spani se nejevi jako to nejlepsi feSeni, spiSe naopak. Po celém svéte
probihaji konference a kongresy, které se tykaji spanku. Vychéazi odborné ¢asopisy na

toto téma a roste zajem o tuto problematiku i1 u laické vefejnosti. Jak v Evropé, tak i

22 pRUSINSKI, Antoni. Nespavost a jiné poruchy spanku: Rady lékare, ktery nespavost
nebere na lehkou vahu. Praha: Maxdorf, 1993. Medica. ISBN 80-85800-01-2.

BTamtéz.

ATamtéz.
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vV Americe jsou spoleCnosti zabyvajici se poruchami spanku, které se sdruzuji pod
zastitou Svétové federace spolecnosti vyzkumu spanku (World Federation of Sleep

Research Societies) a vznikla roku 1991 v Cannes. %

2.3. Faze spanku

Elektricka aktivita nasich neuront ve stavu bdéni je velmi rychld, naopak béhem usinani
a nasledné¢ béhem spanku vyrazné zpomali. I béhem této faze se ale aktivita muze
meénit, zpomalovat ¢i zrychlovat. To zalezi na tom, v jakém stadiu spanku se spici
jedinci nachézeji. V ramci spanku se pak rozlisuji dva druhy spanku- REM spéanek a
NREM spanek. NREM spanek se déli na 4 dal§i stadia.?®

Prvni stadium spanku za¢ina v okamziku zpomaleni elektrické aktivity. Tento stav
odpovida stavu usinani, kdy dochazi k postupnému uvolnéni celého téla a zpomalovani
veskerych télesnych procesti. Clovék se ztraci od okoli a usina. Nedojde-li k narugeni
této faze, nastupuje faze 2., béhem které se ¢lovek ocitd v neptilis hlubokém spanku, a
kdy mu K probuzeni sta¢i drobné rusivé faktory. Ob¢ tato stadia jsou povazovana za
lehky spanek. Nasledné se ¢lovek prospi do 3. a 4. stadia spanku. V této fazi na EEG
mizZeme pozorovat velmi pomalou neuronalni aktivitu. Jde o ¢ast spanku, kdy se spici
jedinci oddavaji nejhlubSimu spanku, znc¢hoz se jen velmi téZko probouzeji. Opét
dochazi k velmi zfetelnému zpomaleni télesnych procesi. Z toho plyne, Ze spanek
b&hem 3. a 4. stadia je povaZzovan za hluboky, jinak také fe¢eno pomaloviny.?’

REM spanek je charakterizovan Uplnou ztrdtou svalového napéti, ale hlavné

rychlym pohybem oc¢nich bulbi. V této fazi dochazi ke snéni. Tento stav je podobny

25 PRUSINSKI, Antoni. Nespavost a jiné poruchy spanku: Rady lékare, ktery nespavost
nebere na lehkou vahu. Praha: Maxdorf, 1993. Medica. ISBN 80-85800-01-2.

2Tamtéz.

2IpRASKO, Jan, Katefina ESPA-CERVENA a Lucie ZAVESICKA. Nespavost: zvladani
nespavosti. Praha: Portal, 2004. Radci pro zdravi. ISBN 80-7178-919-4.
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stavu bd¢losti, a to bylo zjiSténo diky vysledkim aktivniho desynchronizovaného
elektroencefalografického zaznamu.?®

Prvni fazi NREM spanku je faze trvajici nc¢kolik desitek minut, nasledn¢ pak
prichazi REM spanek. Z tohoto pravidelného stiidani vznika cyklus, ktery trva ptiblizné
70 az 100 minut a béhem noci se vystiida asi 4 az 6 téchto cykli. Prvni faze REM
spanku trva zpravidla 5 az 10 minut a v pribéhu noci se prodluzuje. Tyto informace se
mohou V jednotlivych publikacich lehce liSit. REM spanek trva béhem celého zivota
v ramci konkrétnich etap jinou dobu. To, Ze se rano citime vyspali nebo naopak
unaveni, nezalezi jen na délce spanku, ale pravé na tom, v jakém stadiu spanku se
probudime. Probudime-li se na konci tohoto cyklu, citime se vyspale i po pouhych 5
hodinach spanku. Naopak, spime-li 8 hodin a probudime se uprostied druhého a tfetiho

stadia, mize dojit k tomu, Ze se navzdory dlouhému spanku citime unaveng.?°

2.4. Faktory ovliviiujici kvalitu spanku

Kvalitu spanku a ptipadnou nespavost ovlivituje v kazdém véku mnoho faktorti, které se
podle pfic¢iny déli do mnoha skupin. Patii sem napiiklad ptic¢iny somatogenniho typu, to
znamena, ze maji piivod pfimo v lidském téle, patii sem bolest, svédéni, pocit plného
mocového méchyie a podobné. Dalsi skupinou jsou exogenni pfi€iny, které ptichazeji
z naseho okoli, je to naptiklad hluk, svétlo a teplota uvnitf mistnosti. Do této skupiny
také mohou spadat potize s usnutim ovlivnéné zménou ¢asového pasma. Dalsi priciny
poruch spanku mohou byt duSevniho plivodu, tedy psychogenni, ty se fadi mezi
nejcastéjsi. Jsou zplisobeny momentalnim negativnim psychickym naladénim, stresem,
osobnimi konflikty, praci, neptfijemnymi zdazitky z posledni doby a podobné¢. Hlubsi

ptfi¢iny podobného typu jsou psychiatrické, sem spadd uzkost nebo deprese. Dalsi

28 pRASKO, Jan, Katetina ESPA-CERVENA a Lucie ZAVESICKA. Nespavost: zvladani
nespavosti. Praha: Portal, 2004. Radci pro zdravi. ISBN 80-7178-919-4.

2pRIHODOVA, Iva. Poruchy spanku u déti a dospivajicich. Praha: Maxdorf, c2013.
Farmakoterapie pro praxi. ISBN 978-80-7345-332-9.
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faktory ovlivitujici kvalitu spanku jsou spjaty s uzivdnim navykovych latek, tedy
poruchy zptsobené toxickymi pfi¢inami. Patii sem poziti kadvy a Caje, které obsahuji
kofein, dale alkohol, nikotin, léky, v krajnich piipadech také drogy. Kvili témto
faktorim dochazi ke zhorSeni usinani nebo naslednému probouzeni a celkové ke
zhorSeni  kvality spanku. U nékterych jedinci muze dojit k nespavosti
Z nevysvétlitelnych piicin. 3

Kvalitu spanku tedy nejvice ovliviiuje zivotni styl, prostiedi a klima, ve kterém
jedinec spi. Nas spanek také ovliviiuje teplota v mistnosti, kde spime. Uvadi se, ze
teplota vyssi nez 24°C a nizsi nez 12°C nas spanek velmi znehodnocuje. Je velmi
dalezité dbat na to, co béhem dne d€lame, vyhybat se situacim a prostredi, které
negativné ovliviiuji naSe duSevni rozpoloZeni a zbytecné nés stresuji, nebot’ se to mize
projevit béhem usindni a nasledné béhem spanku. Pied spanim bychom se samoziejmée
méli vyhnout produktim, které obsahuji kofein, tedy kavé a nékterym cajim. Nas
spanek neovliviiuje jen to, co pijeme, ale také co jime. Bylo zjisténo, ze polysacharidy,
které jsou obsazeny v bramborach, chlebu, pe¢ivu a podobné, a tryptofan v mléce a
tvarohu nastup spanku urychluji. Mnoha lidem muze pfed spanim také vadit zvySena

t&lesnd aktivita, zejména dynamické cviéeni nebo posilovani.®!

SOPRUSINSKI, Antoni. Nespavost a jiné poruchy spanku: Rady lékare, ktery nespavost
nebere na lehkou vahu. Praha: Maxdorf, 1993. Medica. ISBN 80-85800-01-2.

S1Tamtéz.
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3. Poruchy spanku

Poruchy spanku jsou Vv dnes$ni uspéchané dobé pomérné Castym jevem. Mezi Casté
priCiny poruch spanku mtizeme tadit pravé uzivani mobilnich telefont, tabletu ¢i jinych
zafizeni, kterd vyzafuji zareni. Toto zafeni vysila do mozku, a to ndm velmi ztézuje
usinani. Pfi¢in spankovych poruch je ale samoziejmé vice a vétsina z nich je spojena i
Sjinymi Spatnymi navyky, stresem, nepravidelnym dennim rezimem, pocasim a
podobné. Obecné tedy se Spatnou spankovou hygienou. Poruchami spanku nemusi trpét

jen dospéli lidé, ale také déti. Nyni se budeme vénovat diagnostice poruch spanku.

3.1. Diagnostika poruch spanku

Problematiku spanku, jeho mozné poruchy, a tedy i diagnostiku spanku zkoumaji
odbornici ve spankovych laboratofich, kde se k jejich odhaleni vyuZivaji rtzné

prostiedky, které se postupem ¢asu stéle vice zdokonaluji.

3.2. VySetfeni pomoci polysomnografie

Polysomnografie snimé& ftadu fyziologickych aspekti béhem spanku. U kazdého
pacienta se provadi konkrétni diagnostika, méfi rozmanité fyziologické procesy a
zmény. Polysomnografie zaznamenavd predev§im EEG, ale také naptiklad
elektromyogram - EMG, elektrokardiogram - EKG a jiné fyziologické parametry. Dale
se zkoumaji pohyby hrudniku a bficha, proud vzduchu pfed nosem a uGsty, saturace krve

kyslikem, polohy, v jakych se pacient nachazi v konkrétnich fazich spanku, a pohyby

21



dolnich koncetin. Polysomnografie se u pacienti provadi v pribéhu noci po dobu 6-8
hodin. 32

Déale se, vramci testu latence ~mnohoCetného  usnuti (MSLT-
multiplesleeplatency), pomoci polysomnografie, zalozené na pravidelném
dvouhodinovém kontrolovani zaznamut pacienta, zkouma, za jak dlouho jedinec usne,
kolikrat béhem vyzkumu usne, kolikrat se probudi, stadium spanku, do néhoz usina a
V jakém se probouzi. Tyto vysledky se hodnoti podle pfedem danych pravidel podle

Rechtschafena a Kalese.®?

3.3. DalSi zpusoby diagnostiky

Dalsi diagnostické metody zkoumaji ventilaéni poruchy béhem spanku, a to
napfiklad chrapani neboli ronchopatie, dale také spankova apnoe. Pii zkoumani
ventilaénich poruch se méti pouze zdkladni parametry, které byly zminény jiz vySse.
Patii mezi n¢ dechova aktivita pred nosem a tusty, kterd se zkouma pomoci termistoru,
pohyby hrudniku a bficha, saturace krve kyslikem, poloha pacienta, chrapani pomoci
mikrofonu. Podle vysledkil jsou pak pacientovi doporuceny dalsi kroky k 1é€bé téchto
poruch. Pacient trpici ronchopatii nebo lehkou spankovou apnoi miiZze byt poslan na
plastiku. Pi1 velké zéavaZznosti spankové apnoe by pacient mél pouzivat pfistroj
s kontinualnim pietlakem v dychacich cestach (CPAP).3*

Pro zjisténi poruch spanku se s pacientem provadi detailni rozhovory ohledné
kvality spanku a spokojenosti v zivoté obecné, nebot’ pravé tyto faktory mohou poruchy

spanku velmi zhorSovat. Pouzivaji se rovnéz dotazniky ohledné spankové kvality, které

% MORAN, M., (2001). Poruchy spanku. Interni medicina pro praxi, (106-107). Interni medicina
pro praxi [online]. 2001, ro¢. 3, ¢. 3, str. 104-109. [cit. 2020-2-20]. ISSN: 1212-7299.

33 Tamtéz.

34 Tamtéz.
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se vyhodnocuji nejéast&ji podle 7 $kal Pitsburského indexu kvality spanku.®®
V neposledni fad¢ si pacienti postizeni poruchami spanku vedou spankové deniky, ve
kterych do tabulek zaznamenavaji piiblizny Cas usnuti, ¢as probouzeni, piipadné no¢ni
probouzeni, co se jim zdalo a dalsi nestandardni udalosti naruSujici zdravy a klidny
spanek - no¢ni désy, namési¢nost a podobné. Pacienti také vypliuji, co ptiblizné délali
b&hem uplynulého dne, protoZe i to miize ovlivnit jejich spanek.*

V dnesni dobé, kdy prakticky kazdy ovlada moderni technologie v podobé chytrych
telefond, si kdokoli mlize pomoci smartphonii a vyspélych aplikaci zjistit kvalitu
spanku, nebot’ tyto telefony disponuji snimacem pohybu. Je-li telefon umistén na posteli
vedle spiciho jedince, dokaze senzor zaznamenat pohyby b&hem spanku. Ruzné

aplikace také vyuzivaji mikrofony, které nahravaji chrapani nebo mluveni ze spanku.

3.4. Diagnostika kvality spanku u déti

Vysetfeni déti, u nichz je podezieni na né&jakou spankovou poruchu, provadi zprvu
pediatr. Ten od ditéte, potazmo od rodicl, zjistuje zakladni udaje ohledné jeho
spankového rezimu jako naptiklad to, jak dlouho problém trva, v kolik chodi spét, zdali
mu usindni déld néjaké problémy, co déla pfed tim, nez jde spat, co béhem dne
konzumuje, jestli nekonzumuje energetické napoje ¢i jiné vyrobky obsahujici kofein,

jestli spi béhem dne nebo se béhem noc¢niho spanku probouzi, poptipad¢ kolikrat a

% BUYSSE, D. J.,, REYNOLDS, C. F.,, MONK, T. H., BERMAN, S. R., & KUPFER, D. J.
(1989). The Pittsburgh SleepQuality Index (PSQI): A new instrument forpsychiatricresearch
and practice. Psychiatry Research, 28(2).

% BORZOVA, C., (2009). Nespavost a jiné poruchy spanku. Praha: Grada. ISBN 978-80- 247-
2978-7.
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podobné. Dité si pak samo nebo s pomoci rodi¢t vede spankovy denik. Je-li problém

vazn&jsi, podrobi se jedinec neurologickému vysetfeni pomoci vyse zvysenych metod.3’

3.5. Nejcastéjsi poruchy spanku

Poruchy spanku si vymezime dle druhé verze Mezinarodni klasifikace spankovych
poruch (International Classification of Sleep Disorders - ISCD-2), kterd byla vydana

Vv roce 2005 a podle niz jsou spankové poruchy rozdeleny do nésledujicich osmi skupin.

1. Insomnie - nespavost
Nespavost je pravdépodobné jednou z nejbéznéjsich poruch spanku. Jedinec postizeny
nespavosti miize napiiklad Spatné usinat. Proces usindni podle Svétové zdravotnické
organizace (WHO) trva u téchto jedincti déle nez 30 minut. Béhem spanku se casto
budi, minimalné tfikrat za noc. Budi se velmi brzy a pfitom maji velky problém opét
usnout. Rano se pak probouzi nevyspali. Tyto problémy mohou u postizenych zhorsit
produktivitu, coZz se muze odrazit i v jejich zaméstnani. Za problém se to zacina
povaZzovat, pokud se tento stav vyskytne tfikrat a vice béhem jednoho tydne, po dobu
delsi nez jeden mésic. Tento stav také byva spojen napiiklad s depresemi. Insomnii Ize
dale délit na psychofyziologickou insomnii, spojenou s nau¢enymi asociacemi pred
spanim, které zabranuji usnuti, paradoxni insomnii, kdy méa pacient v dobé spanku
pocit, Ze nespi, akutni insomnii, kterd je spojena s konkrétnim problémem, jez ji
vyvolavd, idiopatickou insomnii, ta se rozviji uz u détskych pacienti a insomnii
spojenou s jinym onemocnénim.*® Divody nespavosti u déti maji ¢asto souvislost

s vékem. Nespavost u deti se projevuje ndhlymi vykyvy nédlad a nevyrovnanym

$TUHLIKOVA, Petra. Poruchy spanku u déti a dorostu z pohledu pedopsychiatra. Psychiatrie pro
praxi [online]. Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha: Solen, 2008, ro¢. 8., ¢. 3, str. 126-
128 [cit- 2020- 02- 25]. ISSN 1803- 5272.

% PLHAKOVA, A. (2013). Spanek a snéni. Védecké poznatky a jejich psychoterapeutické vyuziti.
Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0365-0.
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chovéanim ditéte. V pozd&jsim véku miize u déti dojit ke zhorSeni kognitivnich funkci a
psychiky obecné, mize se zhorSit pamét, dité¢ neni soustiedéné a dosahuje horSich

studijnich vysledka. *°

2. Poruchy dychani souvisejici se spankem
Do této skupiny patii napiiklad ronchopatie neboli chrapani, kterd se u déti fadi k
mirnéjSim projeviim spankovych poruch. Patii sem i1 spankové apnoe, pfi které dochazi
k zastavé dechu a je u détskych jedinci pomérné ¢astym jevem, hyponoe, kterd omezuje
objem dechu minimaln¢ na polovinu, syndrom zvyseného odporu v hornich dychacich
cestach, kdy trvale zvySeny odpor vede k omezeni dychdni, tato porucha se taktéz
vyskytuje u déti a narusuje jim spanek, dale poruchy spanku pii chronické obstrukéni
plicni nemoci, astma a dechové poruchy u novorozencii.*® Veskeré tyto poruchy netrapi

samoziejme jen déti, ale také dospelé.

3. Hypersomnie centralniho ptvodu
Do této skupiny zahrnujeme hypersomnii a narkolepsii. Znakem téchto poruch je
zvySend potfeba spanku. Hypersomnie se vyznacuje nadmérnou spavosti, a to 1 piesto,
ze ¢loveék v noci spi bez jakychkoli komplikaci, ale rano se velmi Spatné probouzi a citi
se z nevysvétlitelnych divodi nevyspale. Jedinec postizeny touto nemoci upada do
spanku téméf nekontrolovatelng i v priibéhu dne.** Velmi zvlastnim typem hypersomnie
je hypersomnie rekurentni, sem spada Kleine - Leviniv syndrom, ktery ma biologické
pfiC¢iny. Tato porucha se tyka cyklicky se opakujicich zachvati spavosti, které mohou
trvat az desitky hodin, a pacient je béhem nich neprobuditelny. Vzbudi se maximalné
kvili obcerstveni a toaleté. Projevuje se prevazné u dosivajicich muzi a s postupem

véku vétSinou vymizi. Je spojena nejen s nadmérnou spavosti, ale také s hyperfagii,

¥pRIHODOVA, Iva. Poruchy spanku u déti a dospivajicich. Praha: Maxdorf, c2013.
Farmakoterapie pro praxi. ISBN 978-80-7345-332-9.

% MORAN, M., (2001). Poruchy spanku. Interni medicina pro praxi, (106-107). Interni medicina
pro praxi [online]. 2001, ro¢. 3, ¢. 3, str.. 104-109. [cit. 2020- 02- 27]. ISSN: 1212-7299.
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neboli nadmérnym ptejidanim, nevhodnym chovanim a velmi vysokou potiebou onanie.
Mimo tyto zachvaty se jedinci trpici timto syndromem chovaji naprosto normalné.*?
Druhym typem v ramci skupiny hypersomnie centralniho puvodu je narkolepsie, ktera
je také spojena s nepotlacitelnym pocitem ospalosti. Za¢ina se objevovat jiz pied 15.
rokem zivota, kdy se mohou projevit prvni ptiznaky v podobé zhorSeni Skolniho
prospéchu. To ale bohuzel nebyvéa pfisuzovano spankové poruse, dit¢ je okolim
nepravem povazovano za pohodIné, lajdacké, nebo hloupé. Pozdéji jsou u téchto deéti
diagnostikovany poruchy pozornosti. Zminénd porucha byva doprovazena akutnim
poklesem svalového napéti a doty¢ného muze ohrozit ndhlym padem ¢i ztratou
rovnovahy, které nedokaze nijak zabranit. Na rozdil od hypersomnie jedinci
s narkolepsii trpi nedostatkem kvalitniho no¢niho spanku. Usne-li ale tento jedinec
bchem dne, citi se pak odpocaté. Potieba spanku se u narkoleptiki objevuje periodicky

béhem dne, a to pfiblizné po 4 hodinach.*®

4. Poruchy cirkadianniho rytmu
Sem patii poruchy spojené naptiklad s pfedsunutou nebo oproti tomu posunutou
spankovou fazi, dale poruchy spojené s nepravidelnym rytmem spanku a bdéni, do
kterych spada naptiklad jet lag syndrom neboli padsmova nemoc, kterd je spjata
s nahlym prekro¢enim né¢kolika Casovych pasem béhem jednoho letu a také nemoc
vyvolana sménnym rezimem. Pravée tento typ poruch se paradoxné za¢ind objevovat u
déti sttedniho Skolniho veéku a u dospivajicich kvili nedostate¢né spankové hygieng.
Z riznych divodi chodi pozdé spat, a to klidné i v pozdnich rannich hodinach. To ma

za nasledek inavu a nesoustfedénost nasledujici den.**

42 PRETL, Martin. Spanek a jeho nejéast&jsi poruchy. Psychiatrie pro praxi [online]. Neurologick4
klinika 1. LF UK a VFN, Praha: Solen, 2007, ro¢. 7, ¢. 3, str. 126- 128 [cit. 2020- 02- 27]. ISSN
1803- 5272.
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5. Parasomnie
Tato porucha je spojena s neobvyklymi jevy, které jedinec miiZze prozit v prub&hu
spanku. Konkrétni projevy jsou spojené s fazi spanku, ve které se jedinec nachazi, a to
nasledovné: poruchy spanku probihajici v NREM spanku, do kterych patii
somnabulismus - namési¢nost, no¢ni désy, spankova opilost, dale poruchy spanku, které
se vyskytuji v REM spanku, kam spada rekurentni izolovana spankova obrna a noé¢ni
mury. Do tieti kategorie spadaji dal$i typy parasomnie, které souvisi s disociativnimi
poruchami, sem patii naptiklad enuréza cili nekontrolovatelné pomocovani ve spanku,
katatonie, kterd souvisi s prudkymi a nahlymi pohyby téla, pfevazné koncetin v pribéhu
spanku, a v neposledni fadé halucinace spojené se spankem. Rozdéleni dle fazi spanku,
V nichZ se ndm konkrétni jevy d&ji, nemusi byt pevné a mohou se ptihodit kdykoli

vV pritb&hu spanku. Désivé sny se vyskytuji vice u déti nez u dospélych. 4

6. (Abnormalni) Poruchy s pohyby spojené se spankem
Do této skupiny spadaji takové poruchy, jako je tfeba syndrom neklidnych koncetin,
periodické pohyby koncetin a bruxismus. Syndrom neklidnych koncetin, ptevazné
dolnich, je spojen s velmi silnym nutkdnim k pohybu, které je zpisobené nepiijemnym
pocitem, napiiklad brnéni nebo svédéni v nohou nebo rukou. Toto nutkani se
Vv klidovém rezimu zhorSuje, hlavné ve veernich hodindch a je spojeno s obtiZnym
usinanim. Periodické pohyby koncetin se projevuji pravidelnymi, samovolnymi a
nekontrolovatelnymi pohyby koncetin nejen béhem spanku, ale také v bdélém stavu.
Tyto tiky mohou byt nenapadné, ale béhem spanku muze kvili nim dojit az probuzeni.

4

spojen s velmi nepiijemnym a silnym sk¥ipanim a cvakanim zubi1.*®

7. 1zolované symptomy, odchylky od normalu, nevyiesené problémy

4 PRETL, Martin. Spanek a jeho nejéast&jsi poruchy. Psychiatrie pro praxi [online]. Neurologickd
klinika 1. LF UK a VFN, Praha: Solen, 2007, ro¢. 7, ¢. 3, str. 126- 128 [cit. 2020- 02- 27]. ISSN
1803- 5272.
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Do této skupiny se fadi naptiklad lidé, ktefi potfebuji mén€ nebo naopak hodné
spanku, lidé, ktefi trpi chronopatii, mluvi ze spani nebo se u nich objevuje myoklonus,

ktery se projevuje nepravidelnymi prudkymi zaskuby sval.4’

8. Ostatni poruchy spanku
Sem patii poruchy souvisejici s neurologickymi, psychiatrickymi a dalSimi

onemocnénimi. Mohou byt také spjaty napiiklad s poruchami nalad.*®

4T PRETL, Martin. Spéanek a jeho nejéast&jsi poruchy. Psychiatrie pro praxi [online]. Neurologicka
klinika 1. LF UK a VFN, Praha: Solen, 2007, ro¢. 7, ¢. 3, str. 126- 128 [cit. 2020- 02- 27]. ISSN
1803- 5272.

48 Tamtéz.

28



4. Spanek u déti a dospivajicich jedincu

Potieba spanku samoziejmé zavisi na konkrétnim stupni ontogenetického vyvoje. Prvni
rozliSeni spanku a bdéni a zaroven prvni vyskyt opakujici se cykli¢nosti se objevuje jiz
od 20. tydne fetdlniho prenatidlniho obdobi. Po 28. tydnu uz se tyto rozdilné stavy
zacnou vyrazn¢ projevovat a od 32. tydne se spanek zacne délit na 3 zékladni stadia, a
to na aktivni spanek, ktery odpovida REM spanku, klidny spanek, shodny s NREM
spankem, a takzvany nediferencovany spanek, ktery se objevuje mezi dvéma
predeslymi stadii.*°

V obdobi novorozeneckém se spanek stale déli na tfi stadia, pouze se méni
procentudlni podil konkrétnich stadii. Na druhou stranu ale také vymizi jista cirkadianni
rytmicita, protoze obdobi spanku u téchto déti vitbec neni zavislé na denni dobé€, prosté
prospi zpravidla 16 az 20 hodin za den. Jiz zde se muZzeme Setkat s faktory, které
néjakym zpiisobem mohou narusit nejen spanek a ndsledné uspotadani spanku a bdéni,
ale také vyvoj mozku. Témito faktory jsou naptiklad hypoxie, laicky feceno nedostatek
kysliku v téle nebo tkanich, infekce, intrakranialni krvaceni, tedy krvaceni do mozku a
jiné.®® Je piirozené, 7e nejvice ovliviiuje kvalitu spanku interakce mezi matkou a
ditétem.

Béhem obdobi kojeneckého, pfiblizné do 6. mésice, dochazi k vyraznym zméndm
Vv oblasti spanku a bdéni, kdy se naptiklad zkracuje doba spanku na 14 az 16 hodin,
spanek za€ind mit jinou skladbu, opét se objevuje cirkadidnni rytmicita a dité¢ spi
v pravidelnych cyklech béhem dne. Uréitd pravidelnost by méla byt podporovana
nastavovanim urcitého rezimu, ktery ditéti nastavi rodie ¢i opatrovnici. Tomu
dopomaha neménné opakovani ptijemnych vecernich ritualt, které jsou spojeny
napiiklad s krmenim, koupeli, hlasem rodi¢t a naslednym usnutim, pokud mozno bez

jejich ptitomnosti. BohuZel je toto obdobi spjato s nepfijemnym a smutnym jevem, a to

“PRIHODOVA, Iva. Poruchy spanku u déti a dospivajicich. Praha: Maxdorf, c2013.
Farmakoterapie pro praxi. ISBN 978-80-7345-332-9.
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se syndromem néhlého umrti kojence, k némuz z neobjasnénych divodi muze dojit
béhem spanku.®!

V nasledujicim batolecim a pfedskolnim obdobi se doba spanku opét zkracuje, a to
piiblizn€ na 12 hodin, pozd¢ji spanek béhem dne Gplné vymizi. Tehdy se mohou objevit
poruchy spanku spojené s nedostate¢nym rezimem, také poruchy dychani a prvotni
vyskyt no¢ni enurézy (nekontrolovatelného pomocovani ve spanku). Projevuji se také
poruchy genetického ptivodu, zvané parasomnické, naptiklad nocni désy a nameésicnost.

Béhem obdobi skolniho véku se doba spanku opét zkracuje na 8,5 az 10 hodin a je
povazovan za nejlepsi spanek, ktery jedinec kdy zazije. U téchto déti je naptiklad
porucha spojend s nespavosti velmi vyjime¢na, mtze se objevit ale ve spojitosti se
syndromem neklidnych konéetin, stale se objevuje parasomnie. V obdobi dospivani se
doba spanku zkracuje jiz na 8,5 az 9 hodin, to je bézna doba i pro nasledujici obdobi,
kdy se ale mize ménit podle toho, kolik spanku konkrétnimu ¢loveéku staci. Obcas se
vyskytne problém se spankovou deprivaci, kdy dospivajici jedinci spi daleko méné, nez
by méli. To vede k ¢astému vyskytu spanku v pribé¢hu dne. Béhem dospivani ustupuji
parasomnické poruchy, nebot’ spanek v tomto obdobi neni tak hluboky. Dospivajici
jedinci trpi nespavosti, ktera je spjata s pozdéjSim nastupem vyluCovani melatoninu,
spankového hormonu, ale hlavné se Spatnymi spankovymi navyky, jakymi jsou
napiiklad nepravidelny rezim spanku a bdéni, pouzivani pocitacu ¢i chytrych telefond,
konzumace sladkych jidel a produktli obsahujicich kofein véetné energetickych drinki a
¢ajl, vysokou pokojovou teplotou. Pfed spanim by dospivajici se také méli vyhnout
intenzivnimu cviceni.

U déti ve vSech fazich ontogenetického vyvoje je velmi dilezité v€as rozpoznat,
zda netrpi n¢kterou ze spankovych poruch, nebot’ se diky tomu mohou rozvinout i jiné
problémy. Mezi né patii napiiklad problematické chovani, vykyvy nélad, problémy se
soustiedénosti, coZ miize vyustit v hyperaktivitu, kterou si dit¢ kompenzuje nedostatek

spanku a snazi se soustfedit. Mylné pak témto jedincim muze byt diagnostikovan

SIPRIHODOVA, Iva. Poruchy spanku u déti a dospivajicich. Praha: Maxdorf, c2013.
Farmakoterapie pro praxi. ISBN 978-80-7345-332-9.
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syndrom ADHD nebo autismus, dokonce mohou byt nepravem oznacovany za hloupé, i

kdyz tomu tak ve skute¢nosti viibec neni.>?

S2PRIHODOVA, Iva. Poruchy spanku u déti a dospivajicich. Praha: Maxdorf, c2013.
Farmakoterapie pro praxi. ISBN 978-80-7345-332-9.
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5. Moderni technologie

Pokud ve své praci hovofim o modernich technologiich, mdm na mysli chytré telefony,
tablety, pocitace, herni konzole a televizi. Jsou to elektronicka zafizeni, které
pouzivame nejen pii praci, ale ¢im dal vice k traveni volného Casu.

Je zfejmé, ze jejich vyznam roste a Ze si zivot bez nich uz nedokazeme piedstavit, a
to napfi¢ véemi vékovymi kategoriemi. Samoziejmé, ze jsou pro nas v jistych ohledech
ptinosné a uleh¢uji nam Zivot. Muzeme si cokoli objednat a nakoupit z pohodli domova,
jsme schopni spojit se s lidmi, ktefi jsou na druhé strané Zemé¢, dokazeme si vyhledat
jakoukoli informaci pomoci né¢kolika dotyki, zpravy se diky nim $iii rychleji nez
kdykoli pred tim a tak dale.

Pfirozené¢ jsem nezminila v§echna pozitiva vyuZzivani chytrych telefoni a ostatnich
elektronickych zatizeni, rada bych ovSem zminila také mnohd negativa, kterd by nas
m¢éla donutit rozumné omezit jejich uzivani. Nejen, Ze jsme pomoci socidlnich siti pod
neustalym dohledem, prodejci nam podsouvaji reklamy na své produkty, aniz bychom o
tom vE&déli, ale také o nas sbiraji veskeré osobni informace a ukladaji si nase fotografie,
které sdilime napiiklad v chatu s ostatnimi. A¢ se to nezda, uzivani modernich
technologii, trdveni ¢asu na socialnich sitich, chatovani se vzdalenymi prateli, hrani
pocitaCovych her a podobné nas vzdaluje od téch nejblizSich. Skutecnost, ze jsme
V dnes$ni dob¢ schopni nakoupit bez jakéhokoli lidského kontaktu, nas, pirevazné pak
mladé lidi, zbavuje nejdulezitéjsich dovednosti pro komunikaci s ostatnimi lidmi,
véetné téch nejbliz§ich. Mezi bézné komunikaéni dovednosti patii naptiklad mimika,
gesta, ocni kontakt, pfikyvovani a podobné. To jsou zdkladni projevy, znichz lze
vycitit, Ze nas stale nékdo vnima. My o tyto dovednosti pomalu pfichazime. Bohuzel
muze nastat doba, kdy socialni kontakt s ostatnimi jiZ nebude pro nikoho tak dilezity
jako napftiklad hrani pocitatovych her a sdileni zazitkGi pfes socidlni sit¢ pomoci
,vySperkovanych“ fotografii. V souvislosti s modernimi technologiemi zdaji se byt
dnesni déti ve véku 11 az 13 let velmi ohrozenou skupinou. V tomto veku stale jeste
nechapou negativa nadmérného uzivani elektronickych zafizeni a zaroveil nedokazou

rozpoznat vhodny obsah od toho nevhodného. Velmi ¢astym jevem je hrani nevhodnych
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pocitaCovych her, ve kterych se hojn¢ objevuje nésili. Tento fakt mize mit nasledné
velmi nepfijemné dopady na chovani ditéte, které¢ pod vlivem riznych pocitacovych her
muZe zacit projevovat svou agresivitu.

Mezi dal$i vymozenosti modernich technologii patfi socidlni sité, které umoziuji
kontakt s ostatnimi lidmi a sdileni fotografii a zazitki. Je bézné, ze si profily na
socidlnich sitich zakladaji 1 déti v tomto v€ku. Bohuzel si neuvédomuji rizika spojena
s jejich pouzivanim. Virtudlni prostiedi nahrava nezdravym a nebezpecnym jevim.
Rada détskych uZivateli je oslovena Uplné cizimi lidmi, ktefi po nich chtgji
nestandardni véci. Tito predatofi si vynuti zasilani intimnich fotografii pro své potéseni,
a na jejich zakladé mohou nezletilé vydirat. V détském kolektivu dochazi k posméchu a
dokonce i k sikan¢ vici détem, které nedisponuji chytrymi telefony a ucty na socialnich
sitich. Je tedy velmi dilezité, aby rodice riiznymi zplsoby kontrolovali obsah toho, co
déti ve svém volném case na elektronickych zafizenich délaji, aby jim vymezili
konkrétni Cas, ktery na nich mohou travit. V dneSni dobé existuje mnoho aplikaci,
pomoci kterych rodi¢e mohou omezit dobu strdvenou na chytrych telefonech a také
pristup na urcité aplikace ¢i webové stranky.

Vyse zminéné aspekty maji vliv spiSe na nase psychické zdravi a ze socidlniho
hlediska ovliviiuji nasi spolecnost a chovani v ni. Ale jsou zde také hlediska, ktera

negativnim zptisobem ovliviiuji nase fyzické zdravi.

5.1. Vliv modernich technologii na lidsky organismus

Mezi faktory, které ovliviiuji kvalitu naseho spanku a s tim souvisejici produktivitu,
patii svétlo. Jak uz bylo fe¢eno, moderni technologie ndm v mnoha ohledech ulehc¢uji
zivot, na druhou stranu ale vystavuji na§ organismus nécemu, na co nejsme z hlediska

historického vyvoje zvykli, a to uméle vytvofenému zateni, které vychazi z obrazovek
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smartphont, tabletd, televizi a podobné. Nejcastéji se toto zafeni pohybuje v modrém
spektru.>® Intenzita tohoto elektronického zatizeni ve 21. stoleti strmé nariista a lidé jsou
tomuto nepfirozenému svétlu vystavovani ve dne 1 v noci. MliZzeme tento jev na jednu
stranu povazovat za ptfinosny, nebot’ se prodlouzil pracovni den a vzrostla produktivita,
opét se ale nevyhneme negativiim v podobé¢ spankovych poruch a nértstu civilizaénich
chorob, jako obezita, deprese a podobné. Nadmérné pouzivani modernich technologii
také zpusobuje Castéjsi bolesti hlavy. Svétlo, které vyzaruji elektronicka zatizeni, na nas
ma dvoji efekt, kdy dochazi ke zpozdéni cirkadianniho rytmu a zaroven k aktivaci
naseho mozku.>*

Zavislost na téchto technologiich se stupiiuje, a tak si mnoho lidi umisti televizi i do
loznice a travi jejim sledovanim vice ¢asu. Ani chytré telefony neodlozi v posteli, a to
véetné dospivajicich déti. V této souvislosti bylo zjisténo, ze tito lidé maji vétsi
problémy se spankem nez ti, ktefi se pouzivanim téchto technologii pfed usinanim
vyhybaji.>® Na viné neni pouze zafeni, ale také napiiklad to, co na téchto zaiizenich

sledujeme.

5.2. Vyzkum vlivu pouzivani elektronickych zarizeni na spanek u
déti a adolescenti

V dne$ni dobé existuje mnoho vyzkumi, které se zabyvaji pravé vlivem uzivani
modernich technologii na vznik spankovych poruch u déti. Dosavadni vyzkumy, které
probihaly po celém svété, uréité souvislosti vV tomto sméru naznacuji, ackoli komplexni

vyzkumy jesté nejsou dostupné.

SSTEVENS, R. G., ZHU Y., (2015). Electric light, particularly at night, disrupts human circadian
rhythmicity: is that a problem? Philos Trans R Soc Lond B Biol Sci. 2015 May 5; 370 (1667). pii:
20140120. doi: 10.1098/rsth.2014.0120.

“SMOTEK, M., KOPRIVOVA, J., SOS, (2016) P. Vliv modrého svétla na cirkadianni systém,
spanek a kognitivni vykonnost. Psychiatrie. 20(1), 29-34. ISSN 1211-7579.

5 Tamtéz.
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Prvni velky boom v pouZzivani modernich technologii byl zaznamenan na konci 20.
stoleti, kdy se ve velké mife rozsifila televize. Televize je v kurzu stale a pravé vlivem
Castého sledovani televize dochazi ke spankovym porucham. Bylo provedeno mnoho
vyzkumi ohledné sledovani televize a vyskytu poruch spankové kvality a z nékterych
vyplynulo, ze déti, které travi pred televizi vice nez dvé hodiny denné€, maji problém
s usinanim a také se Cast&ji probouzi v noci. Jedinci, ktefi u televiznich obrazovek travi
maximaln¢ hodinu denné, zadné problémy nemaji. To je ovlivnéno nejen modrym
zafenim, ale také obsahem televizniho programu, nebot’ déti neziidka sleduji potrady
s nevhodnou tématikou.®

V souvislosti s vyvojem dalSich elektronickych zafizeni, tedy pocitacu,
pocitaCovych her a internetu, zacaly byt provadény dalsi vyzkumy, které dokazovaly
souvislost mezi jejich nadmérnym pouzivanim a spankovou kvalitou. Existuji vyzkumy,
které tyto souvislosti popiraji, ale v dnesni dobé jiz prevazuji ty vyzkumy, které tuto
skute¢nost potvrzuji.

Podle prizkumu z roku 2006 americké organizace National Sleep Foundation’s,
kterd zkouma spanek Ameri€anil, bylo zjisténo, Ze aZ 97% dospivajicich jedinch spi
V mistnosti, kde mé ne jedno, ale hned nékolik elektronickych zafizeni. Mezi tato
zafizeni nejCastéji patii herni konzole, pocitaCe, televize, chytré telefony a podobné¢.
Dale bylo vramci tohoto vyzkumu vypozorovano, ze zalezi také na poctu
elektronickych zafizeni v mistnosti, kde déti spi. Doslo ke zjisténi, Ze vétsi problémy se
spankem maji ti, kteti disponuji vice neZ tfemi zatizenimi v pokoji nez ti, ktefi jich maji
méné. U jedinct, ktefi pouzivaji elektronicka zafizeni té€sné pred usnutim a kteti je maji
pfimo ve svém pokoji, kde spi, Castéji dochazi k rannimu zaspani, spanku béhem dne, a
dokonce Kusnuti béhem vyuky. Tito jedinci rovnéz castéji konzumuji produkty
obsahujici kofein. Jsou zvykli chodit pozd¢ spat a nasledné rano pozdé vstavat. Jedinci,
kteti maji elektronicka zatizeni v pokoji, kde spi, své pokoje a i sva lizka pevné spojuji
s potfebou jejich pouzivani.®’

Z vyzkumt je zifejmé, ze vice téchto zatizeni maji ve svém pokoji starsi dospivajici

jedinci neZ ti mladsi, ale ani ti nejsou v tomto ohledu ,.troskafi“. Zajimavosti je, Ze

CAIN, N., & GRADISAR, M. (2010). Electronic media use and sleep in school-agedchildren and
adolescents: a review. Sleep Med;11:735-42 doi:10.1016/j.sleep.2010.02.006.

5 Tamtéz.
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pocet elektronickych zatfizeni, kterd méa dospivajici jedinec v pokoji, kde spi, zavisi
podle vysledkd tohoto priizkumu také na pohlavi ditéte. Cast&ji se elektronicka zafizeni
objevuji v loznicich dospivajicich chlapcii nez divek.*®

V souladu s hypotézou, ze elektronicka zatizeni a jejich vyskyt v mistnostech, kde
déti spi, ovliviiuje kvalitu jejich spanku, bylo zjisténo, Ze ti jedinci, ktefi se po 9. hodiné
veCerni vénuji jinym ¢innostem, neZ napiiklad hrani videoher ¢i sledovéani televize a
pouzivani chytrého telefonu, maji kvalitngjsi, delsi a tvrdsi spanek nez skupina, ktera
nasledné naspi méné nez 8 hodin a dalsi den se citi unavens.*

DalSimi problémy, které souvisi s pfitomnosti chytrych telefond v détskych
pokojich, jsou hlasita upozornéni na piichozi hovory a zpravy. Jedinec se béhem spanku
nedobrovolné probouzi, mnohdy vicekrat za noc. Na zaklad¢ belgického vyzkumu bylo
zjisténo, ze déti, které byly ve spanku ruSeny ptichozimi zpravami nebo hovory, byly
rdno po probuzeni vyrazné unavenéjsi nezZ ty, které mély u chytrych telefond alespon
vypnuté zvuky a zpravy je nerusily.%°

Dalsi vyzkumy odhalily, ze pfitomnost elektronickych zatizeni v détskych pokojich
ma za nasledek zvySeny vyskyt dalSich poruch, které jsou spojeny se spankem, a to
zejména problém s usinanim, tedy zpozdény nastup spanku, zachvaty uzkosti béhem
spanku, parasomnické poruchy spanku, spojené s no¢nimi désy a nameési¢nosti. Stru¢né
feceno déti, které pouZivaji moderni technologie pted tim, nez jdou spat, maji horsi

spanek a chodi spat o poznani déle neZ ti, ktefi se jejich pouzivani vyhnou.%!

CAIN, N., & GRADISAR, M. (2010). Electronic media use and sleep in school-agedchildren and
adolescents: a review. Sleep Med;11:735-42 doi:10.1016/j.sleep.2010.02.006.
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II. PRAKTICKA CAST
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6. Vyzkum

6.1. Cil vyzkumu

Cilem této bakalarské prace je vyzkum spankové kvality a mozného vzniku spankovych
poruch u déti star§iho Skolniho véku v souvislosti s nadmérnym uzivanim modernich
technologii. V pfipadé potvrzeni hypotézy o mozné souvislosti mezi kvalitou spanku a
pouzivanim elektronickych zafizeni navrhnu mozné opatfeni k odvraceni téchto
problémil. Nedostate¢na spankova kvalita a zaroven pouzivani modernich technologii

wvrwe

nedostate¢né soustiedénosti, neustalého pocitu unavy a podobné.

6.2. Hypotéza

Hypotéza, kterou se pokusim prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu ovéfit, je, zda
muze byt spanek déti starSiho Skolnitho véku negativné ovliviiovan nadmérnym
pouzivanim modernich technologii. Za nadmérné pouzivani povazuji dobu, kterd je
delsi nez tfi hodiny za den, bez ohledu na to, jaky typ technologii zrovna pouZivaji,
nebot’ béhem dne vétSina z nich pouziva 1 jina zatizeni.

Hypotéza: Spanek déti star§iho Skolniho véku je negativné ovliviiovan nadmérnym

pouzivanim modernich technologii.
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6.3. Strategie a sbér dat

Pro préci jsem zvolila kvantitativni vyzkum, nebot’ jsem chtéla pracovat s co nejvétsim
poctem respondentil a potvrdit ¢i vyvratit jednu konkrétni hypotézu a také pro efektivitu
jeho zpracovani. Pomoci tohoto typu vyzkumu jsem prostiednictvim strukturovaného
dotazniku pracovala s uzavienymi otazkami, na které odpovidaly déti v poZzadovaném
véku, tedy 11 az 13 let. Tyto odpovédi jsem mohla ucinné zpracovat. V dotazniku bylo

polozeno 18 otdzek. Celkem jsem zpracovala 200 dotaznikd.

6.4. Realizace vyzkumu

Zprvu jsem si stanovila konkrétni hypotézy, které bych nasledné mohla potvrdit nebo
vyvratit. Dotazniky jsem vytvofila na internetovém portalu, ktery je urcen pro tvorbu
dotaznikli. Byl vytvofen dotaznik, ktery obsahuje 18 uzavienych otazek. Dotaznik je
cilen na déti ve véku 11 az 13 let, a proto jsem jej nasledné rozeslala do okolnich
zékladnich $kol a blizkym osobam v mém okoli, které jsou v kontaktu s détmi v tomto

veéku. Dotazniky byly vypliiovany anonymné.

6.5. Vyhodnoceni vyzkumu

Dotaznik je sestaven z 18 uzavienych otazek, které se tykaji véku, pohlavi, pouzivani
modernich technologii a spankové kvality. Ke kazdé otazce je pro lepsi predstavu

sestaven graf.
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6.6. Vyhodnoceni jednotlivych otazek

Otazka ¢. 1
Pohlavi?

88 dévcat a 112 chlapcu z 200 respondent.
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Otazka €. 2
Kolik je Ti let?

63 déti ve veku 11 let, 81 déti ve veéku 12 let a zbylych 56 respondentd ve véku 13
let.
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Otazka ¢. 3
Mas vlastni chytry telefon?

193 déti vlastni chytry telefon, 7 déti ne.

42



Otazka ¢. 4

Jak casto ho pouzivas?

72 déti pouziva telefon maximalné dvé hodiny, 48 déti ho pouziva maximalné tfi

hodiny a zbylych 80 dokonce vice jak 3 hodiny denné.
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Otazka ¢. 5

Kolik ¢asu travi§ na ostatnich elektronickych zarizenich?

56 déti pouziva ostatni elektronicka zatizeni méné nez 1 hodinu denné¢, 70 déti

maximalné 2 hodiny denn¢ a 74 déti je pouziva vice jak 3 hodiny.

44



Otazka ¢. 6

0w W

Ur¢uji ti rodi¢e dobu, kterou miiZes travit na telefonu, pocitaci a podobné?

100 déti odpovedelo, ze ano, a 100 déti, ze nikoli.
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Otazka ¢. 7

Mas ve svém pokoji néjaka elektronicka zarizeni? Mobil, pocita¢ apod.

66 déti odpoveédelo, ze maji jen 1, 80 respondentt 2, 40 déti ma v pokoji vice jak 3

zafizeni a 14 déti Zadné.
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Otazka ¢. 8

vrorw

Pouzivas moderni technologie pied tim, neZ jdes do postele?

60 déti odpovedélo, Ze ano, 88 déti odpovédelo, Ze se bez nich neobejdou ani

v posteli, a 52 déti je ped usnutim nepouziva vibec.
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Otazka ¢. 9

Co nejcéastéji délas, nez jdeS spat?

Na tuto otazku odpovédéelo 158 respondentd, Ze pouzivaji elektronicka zatizeni, 14
déti si pred spanim cCte, 4 respondenti se piipravuji na nasledujici den a 24 déti si povida

se svymi rodici.

Pripravuji se na
nasledujici den
2%
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Otazka ¢. 10
V kolik chodi§ spat?

44 déti odpoveédélo, ze pied 21. hodinou, 100 déti chodi spat po 21. hodin€ a 56 déti
chodi spat po 22. hodin¢.
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Otazka €. 11

Jak dlouho ti pFibliZné trva usnout?

92 détem trva usnout maximalné deset minut, 86 déti usne do 20 minuty a 22 détem

trva usnuti vice jak 20 minut.
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Otazka ¢. 12

Myslis si, Ze mas problém s usindnim?

8 respondentt odpovédélo, ze ano, 82 déti tvrdi, ze problémy s usinanim nemaji, a

110 déti ma s usindnim problém obgas.
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Otazka ¢. 13

Pro¢ si mysliS, Ze nemuZe$ usnout?

4 déti, ze kviili stresu, 130 mysli na pfili§ mnoho véci, co musi nasledujici den
udélat, 48 déti to prisuzuje pouzivani elektronickych zatizeni a 18 déti nadmérné

fyzické Zat&i.

Nadmeérna fyzicka Stres
zatéz 2%
9%
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Otazka ¢. 14

Probouzis se v noci?

26 respondentti odpovédélo, ze ano, 160 déti ne a 14 déti se probouzi obcas.
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Otazka ¢. 15

Zazivas néjaké zvlastni udalosti béhem spanku? Namési¢nost, mluveni ze

spani, no¢ni mury apod.

68 déti odpovedéelo, ze ano, 94 odpovédelo ne a 38 tvrdi, Ze obcas.
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Otazka ¢. 16

Kolik hodin p¥ribliZné spi$?

66 déti odpovéedelo, ze spi 8 hodin, 122 déti spi vice jak 8 hodin a 12 déti méné nez
8 hodin.

Méné nez 8 hodin
7%
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Otazka ¢. 17

Jak se citi$ rano po probuzeni?

94 déti odpovedelo, Ze se citi svéze, a 106 déti se citi nevyspale.
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Otazka ¢. 18

I 4

Davas si odpoledne ,,Slofika*?

14 déti odpovedelo, ze ano, 130 déti odpoledne nespi a 56 déti si zdiimne obcas.
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6.7. Diskuze

Prostiednictvim dotazniku s uzavienymi otazkami se mi podafilo zjistit, zda mize
nadmérné uzivani modernich technologii zapfi€init vznik spankovych poruch u déti
star§iho Skolniho véku. V dotazniku bylo polozeno celkem 18 srozumitelnych otazek,
které byly zodpovézeny 200 détmi ve veku 11 az 13 let. Otazky se tykaly pohlavi, véku,
modernich technologii a dob¢ jejich pouzivani béhem dne a v neposledni fad¢ spankové
kvality. Ptala jsem se, jak dlouho déti spi, jak dlouho usinaji a podobné. Po obdrzeni
dostate¢ného mnozstvi dotaznikli, zacalo jeho zpracovani a nasledné¢ verifikace

hypotézy.

6.8. Verifikace hypotézy

Hypotéza: Spanek déti star$iho skolniho veéku je negativné ovliviiovan nadmérnym
pouzivanim modernich technologii.

Béhem vyhodnocovani dotaznikli se mi tato hypotéza vyvrétila. Z dotazniku je
zfejmé to, Ze vétSina déti ve starSim Skolnim véku sice opravdu nadmérné uZziva
elektronickd zatizeni béhem dne i pted usindnim, ale na jejich spanek to podle vysledk
ma vliv pouze minimalni. 110 respondenti uvedlo, ze problémy s usindnim ma pouze
obcas, 8 déti uvedlo, Ze problémy s usinanim ma a 82 nikoli. 130 respondentti uvedlo,
ze problémy s usinanim pfisuzuje spiSe neodbytnym myslenkam, které se jim pred
usnutim honi hlavou. 48 z nich uvedlo, Ze se jim $patné usina z diivodu pouzivani
elektronickych zatizeni, dalsi 4 déti odpovédély, Ze je to kvili stresu a 18 déti problémy

s usinanim pfisuzuje nadmérné fyzické zatézi pred spanim.
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Cilem této bakalaiské prace bylo hloubé&ji porozumét podstaté spanku, pochopit, jaky
vliv mé na lidské zdravi, ¢im je narusovan a zda nemaji moderni technologie negativni
dopad na jeho kvalitu, a to zejména u déti starSiho Skolniho véku. Rozsahla teoreticka
Cast byla zaméfena na specifika starSiho Skolniho véku v ramci vyvojové psychologie.
Vénovala se spanku, jako takovému. Pomoci odborné literatury jsem popsala idedlni
dobu spanku a vyzkum spanku z pohledu historického vyvoje, faze spanku a faktory
ovliviiuyjici spanek. Dalsi kapitola patfila nej¢astéjSim porucham spanku. Nasledné jsem
pomoci odborné literatury popsala spanek u déti a dospivajicich jedinct.

Dalsi kapitola teoretické ¢asti byla zamétena na elektronicka zatizeni a moderni
technologie. Shrnula jsem to, jaké technologie mam ve své praci na mysli, jaky maji
vliv na spolec¢nost, lidsky organismus a jaky dopad miiZze mit jejich pouzivani na déti.
Diky dostupnym informacim od zahrani¢nich autorti jsem shrnula vyzkumy vlivu
pouzivani elektronickych zatizeni na spanek déti a adolescentd.

V praktické ¢asti jsem se vénovala kvantitativnimu vyzkumu kvality spanku déti
star§iho $kolniho ve&ku v souvislosti s uzivanim elektronickych zafizeni. Zpracovala
jsem 200 dotazniki a vyvratila stanovenou hypotézu o souvislosti nadmérného uzivani
modernich technologii a moZnym vznikem spankovych poruch u déti starSiho Skolniho
veéku. Vétsina déti ma v dnesni dobé svij chytry telefon, bez kterého si zivot nedokazou
predstavit. Vedle pouZivani chytrych telefoni uZivaji dalsi elektronicka zafizeni, na
kterych vétSina travi vice jak 3 hodiny denné, coz je pro n€koho, kdo studuje obor
pedagogika volného Casu, alarmujici. Na otdzku, co délaji pred spanim, nejvice déti
odpovédélo, ze pouzivaji své chytré telefony, ¢i hraji na pocitaci. Vétsina z nich chodi
pozdéji spat, ale na spanek to ma vliv jen zfidkakdy.

Mezi vychozi doporuceni ohledné zdravého uzivani modernich technologii jako
prevence spankovych poruch navrhuji to, aby se déti vyhnuly hrani akénich
pocitacovych her, ptfipadné sledovani videi, filmi nebo seriald tohoto typu
bezprostitedné pred spankem. Jako dalsi opatfeni doporucuji to, aby déti neusinaly

s telefonem u hlavy a mély ho vypnuty v jiné mistnosti. D&ti by si nemély spojovat
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chvile stravené v posteli pred usinanim s telefonem, nebot’ postel ma symbolizovat
¢teni, odpocinek a spanek. Jednou za ¢as by déti mély odlozit mobilni telefon na cely
den.

Pro pfipadné dal§i zkoumani této problematiky bych zvolila kvalitativni
vyzkum, pracovala bych s mensim poétem respondentd, ale snaZila bych se dopatrat
podrobngjsich informaci o kvalité jejich spanku a zivota celkove.

Toto téma m¢ velice zaujalo, protoze je a bude stale aktualni vzhledem k potiebé
kvalitniho spanku a zaroven neustalému ristu trhu s modernimi technologiemi. Osobné
si myslim, ze se v budoucnu uskute¢ni fada dalSich a podrobné&jsich studii, které se
budou zabyvat touto problematikou a Ze se toto téma dostane mezi Sirokou vefejnost a

lidé si zacnou vice vazit spanku a omezi pouzivani modernich technologii.
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9. Priloha

DOTAZNIK

Dobry den,

Jmenuji se Klara Souckova a jsem studentkou 3. ro¢niku teologické fakulty na
JihoCeské univerzité. Vénujte prosim neékolik minut svého ¢asu vyplnéni nasledujiciho
dotazniku. Ve své bakalarské praci mam za ukol potvrdit ¢i vyvratit hypotézu, zda déti
ve véku 11 az 13 let mohou mit problémy se spankem v souvislosti s nadmérnym

uzivanim elektronickych zatizeni. Pfedem dekuji za ochotu.

1. Pohlavi:
a) Dévce

b) Chlapec

2. Kolik je Ti let?
a) 11
b)12
)13

3. Mas vlastni chytry telefon?
a) Ano
b) Ne

4. Jak Casto ho pouzivas?
a) Maximaln¢ dv¢ hodiny denné
b) Maximaln¢ 3 hodiny denné

¢) 3 hodiny denné¢ a vice
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5. Kolik ¢asu travis na ostatnich elektronickych zarizenich?

a) Méné nez 1 hodin denné

b) Maximalné dvé hodiny

¢) 3 hodiny denn¢ a vice

6. Urcuji ti rodice dobu, kterou muzes travit na telefonu, pocitaci a podobné?
a) Ano

b) Ne

7. Mas v pokoji, kde spiS, elektronické zarizeni? Pripadné kolik.
a)l

b) 2

c) 3avice

d) Ne

8. Pouzivas tyto technologie, nez jdes spat?
a) Ano

b) Ano, i v posteli

c) Ne

9. Co délas, nez jdes spat?

a) Koukdm na televizi/ jsem na pocitaci/ na mobilu
b) Ctu si

c) Pripravuji se do Skoly

d) Povidam si s rodi¢i

10. V kolik hodin chodis spat?
a) Maximaln¢ ve 21 hodin

b) Po 21. hodiné

c¢) Po 22. hoding
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11. Jak dlouho ti asi trva usnout?
a) Mén¢ nez 10 minut
b) Ptiblizn¢ 20 minut

¢) Vice nez 20 minut

12. Myslis si, Ze mas problém s usinanim?
a) Ano

b) Ne

c) Obcas

13. Proc si myslis, Ze nemtZeS usnout?
a) Stres

b) Ptili§ mnoho myslenek

c) UZiti elektronickych zatizeni

d) Nadmérna fyzicka zatéz

14. Probouzis se v noci?
a) Ano

b) Ne

c) Obcas

15. Zazivas v noci néjaké zvlastni udalosti, jakymi jsou napriklad namésic¢nost,
mluveni ze spani a podobné?

a) Ano

b) Ne

c) Obcas

16. Kolik hodin v noci spis?
a) 8 hodin
b) Vice nez 8 hodin

¢) Méné nez 8 hodin
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17. Jak se citi$ rano po probuzeni?
a) Svéze

b) Unaveng, jesté bych spal/a

18. Davas si odpoledne ,,Slofika*“?
a) Ano

b) Ne

c¢) Obcas
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10. ABSTRAKT

SOUCKOVA, K. Vliv nadmémého uzivani modernich technologii na mozny vznik
spankovych poruch u déti star§iho $kolniho véku. Ceské Bud&jovice 2020. Bakalaiska
prace. Jihogeska univerzita v Ceskych Budgjovicich. Teologicka fakulta. Katedra

pedagogiky. Vedouci prace M. Novotny.

Kli¢ova slova: star$i skolni ve&k, spanek, spankova kvalita, doba usinani, poruchy
spanku, faktory ovliviiujici spanek, moderni technologie, elektronické zatizeni, chytry

telefon

Tato bakalafska prace se zabyva nadmérnym uZzivanim modernich technologii na
mozny vznik spankovych poruch u déti starSiho Skolniho vé&ku. Teoreticka cCast
charakterizuje stars$i skolni ve€k, spanek, spankové poruchy, specifika spanku déti a
dospivajicich, moderni technologie, jejich vliv na lidsky organismus a shrnuje vyzkumy
souvisejici s vlivem pouzivani modernich technologii na spankovou kvalitu u déti.

Praktickd c¢ast prezentuje kvantitativni vyzkum, ktery zkoumd vliv nadmérného
uzivani modernich technologii na moZzny vznik spankovych poruch u déti starSiho

Skolniho véku.
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11. ABSTRACT

The effects of excessive use of modern technologies on the origin of sleep disorders in

children of older school age

Key words: older school age, sleep, sleep quality, sleep time, sleep disorders, factors
affecting sleep, modern technologies, electronic device, smartphone

This bachelor thesis deals with the excessive use of modern technologies for the
possible origin of sleep disorders in children of older school age. The theoretical part
characterises older school age, sleep, sleep disorders, the specifics of sleep in children
and adolescents, modern technologies and their impact on human organism and
summarises available research related to the impact of using modern technologies on
the sleep quality in children.

The practical part presents quantitative research examining the influence of
excessive use of modern technologies on the possible origin of sleep disorders in

children of older school age.
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