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DLMO - narust hladiny melatoninu po ztlumeni svétla (z angl. dim light melatonin onset)
GPS - globalni polohovy systém (z angl. global positioning system)

MSLT - test mnohocetné latence usnuti (z angl. multiple sleep latency test)

NREM - pomaly pohyb o¢i (z angl. non-rapid eye movement)

PA - pohybova aktivita
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REM - rychly pohyb o¢i (z angl. rapid eye movement)

SCN - suprachiasmatické jadro (z angl. suprachiasmatic nucleus)

SE — ucinnost spanku (z angl. sleep efficiency)

SOL - latence nastupu spanku (z angl. sleep onset latency)

TST - celkovy ¢as spanku (z angl. total sleep time)

WASO - ¢as straveny v bd€losti po nastupu spanku a pred konecnym probuzenim (z angl. wake
after sleep onset)

WHO - Svétova zdravotnicka organizace (z angl. World Health Organization)
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1 UVOD

Pobyt venku a spanek byly vzdy soucasti kazdodenniho Zivota. Dfive pobyt venku
predstavoval predev§im pracovni prostfedi a oblast zdroje vlastni obzivy. Lidé se setménim
ulehali ke spanku a probouzeli se s rannim rozbreskem. S vyvojem lidské spolecnosti a rozvojem
technologii se vSak zplsob zivota proménil. Vynalez eclektrického svétla a umélych svitidel
doplnily a zcasti nahradily pfirodni zdroje svétla. Ro¢ni obdobi a pfirozené denni svétlo tak
prestaly byt hlavnim fidicim mechanismem lidského zivota. Clovék svoje aktivity uz nemusel
prizpusobovat denni dob¢ a mohl je zadit regulovat dle vlastni potfeby. Fyzicka prace venku byla
nahrazena stroji a lidé se za praci pfesunuli do vnitinich prostor. Timto zplisobem byla usetfena
energie pro jiny druh obZivy a pro intelektualni rozvoj. Zminén¢ vynalezy dopomohly ke vzniku
moderni vyspélé spolecnosti, podminek pro pohodInéjsi zplsob Zivota a prostoru pro dalsi
aktivity. Zména Zivotniho zplsobu vyznamné zasahla do oblasti pracovnich, pohybovych,
spankovych a dalSich navyka kazdodenniho Zivota.

V détské a dospivajici populaci sledujeme zmény spankovych navyka, které souviseji
zejména s pouzivanim digitalnich technologii. Nedostatek spanku je pfitom spojovan s celou
fadou zdravotnich komplikaci. Od naruSeni kognitivnich funkci, po rozvoj nadvahy az obezity
a dalSich problému s nimi spojovanych. Zaroven s tim u déti a adolescentt sledujeme pokles casu
stravencho venku v porovnani s predchozimi generacemi mladych lidi. Tento jev ma mnoho
pricin a zavisi na celé rfad¢ faktord, nicméné byva t€Z spojovan s digitalnim prostfedim. Pobyt
venku ma pfitom prokazatelné pozitivni vliv na lidské zdravi.

Pobyt venku a spanek predstavuji nenahraditelné soucasti lidského zivota. Zamér zabyvat
se témito jevy vychazi z faktu, Ze byly obé€ tyto oblasti zasaZeny pravé vyvojem lidské spolecnosti.
Zaroven se jedna o stav, ktery je mozny ovliviiovat vnéj§imi intervencemi tak, aby prospival
lidskému zdravi. Vztah mezi pobytem venku a spankem jiz byl prokazan. Jeho pfesna
charakteristika vSak stale zlistava predmétem védeckého badani a naSe prace si klade za cil

dosavadnim poznatktim pfispét s pouzitim objektivnich metod méteni.



2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 Spanek

Spanek predstavuje komplexni jev, ktery zapada do kontextu béZzn¢ho dne a je pfimo
zavisly na vnéjSich podminkach ve stavu bdélosti. I prestoze spanek a bdéni plni vlastni funkce,
jejich vzajemna koordinace je dulezita. Spanek a bdéni jsou definovany jako endogenni opakujici
se stavy chovani, které odrazeji koordinované zmény ve funkcni organizaci mozku a které
optimalizuji fyziologii, chovani a zdravi organismu (Abizaid et al., 2012).

Pro spanek je typickd poloha téla vleze, klidové chovani, sniZena citlivost a jeho
reverzibilita (Nev&imalova & Sonka, 2007). Prubsh spanku ma komplexni architekturu
s pfedvidatelnym cyklovanim NREM (z angl. non-rapid eye movement) a REM (z angl. rapid eye
movement) fazi. NREM faze nastupuje jako prvni, trva priblizn¢ 90 minut a déli se na 3 ¢asti: N1
stadium, ve kterém dochazi k pfechodu mezi bdénim a spankem a je nejlehéi fazi spanku; stadium
N2, v némz je travena pfiblizn¢ polovina celkového casu spanku (Patel et al., 2021); stadium N3
neboli spanek s pomalymi vinami (SWS, z angl. slow wave sleep), jez pfedstavuje nejhlubsi fazi
spanku a dochazi v ném k vétsin€ regeneracnich procesu (Le Bon, 2020). Poté prichazi na fadu
rychly, desynchronizovany REM spanek, jehoz délka se z pocatecnich 20 minut s kazdym dal§im
cyklem prodluzuje (Rokyta et al., 2016). Za noc se typicky vystfida 4-6 cyklu, coz vypovida
o dynamiénosti celého procesu. Jeho intenzita a délka jsou regulovany homeostazou
a cirkadiannimi procesy (Borbély & Achermann, 1999).

Spankovy vzorec se vyviji v prubéhu détstvi a jeho podoba se béhem dospivani ustali.
Novorozenci spi 16-20 hodin denng. Jejich spanek neni pravidelny, objevuje se v kratSich usecich
(n€kolika minut az hodin) v prabéhu celého dne. Je uréovan zejména prijmem potravy (Pfihodova,
2013). Pravidelnost ve spanku se zacina objevovat mezi 2. a 4. mésicem véku (Mindell & Owens,
2009). Kojenci spi pres noc 9-10 hodin a ptes den 3—4 hodiny. Noc¢ni buzeni je v raném détstvi
bézné (Galland et al., 2012). Dé¢lka spanku batolat se pohybuje mezi 11 a 13 hodinami denng.
Pretrvava denni spanek nejcastéji v odpolednich hodinach po dobu 1-3 hodin (Mindell & Owens,
2009). Déti predskolniho véku spi 9-10 hodin denné. Déti kolem 5. roku véku obvykle prestavaji
spat pies den (Galland et al., 2012). V obdobi skolniho véku se délka spanku pohybuje obvykle
mezi 8,5 a 10 hodinami denné. Pro toto vékové obdobi je typicka vysoka denni bdélost a kvalitni
spanck. Denni potfeba spanku v obdobi adolescence je 8,5-9 hodin. Znac¢na cast dospivajicich
vSak trpi chronickou spankovou deprivaci, protoze v prubéhu tydne spi priblizn€ 7 hodin denné
(Crowley et al., 2018; Mindell & Owens, 2009). Denni ospalost je pro toto vékové obdobi
prizna¢na (Prihodova, 2013). V dospélosti trva spanek piiblizné 8 hodin. Spanek je pravidelny,

Casto v souvislosti s nastupem do zaméstnani (Plhakova, 2013). Ve stafi se cirkadianni



mechanismus upravuje. Casovy plan se posouva vétsinou dopiedu. Spanek je lehky a trva 7-8

hodin (Gulia & Kumar, 2018). Ve stafi se Castéji objevuji spankové poruchy (Netzer et al., 2020).

2.1.1 Funkéni vyznam spanku

Ackoli spanek zastava nenahraditelnou ulohu ve vyvoji ¢lovéka, jeho presny vyznam neni
zcela objasnén. Existuji vSak teorie, které vysvétleni nabizeji. Jejich podstata byla védecky
potvrzena a dale rozsifena. Vycet nékterych z nich ve své publikaci uvadi Brinkman et al. (2018).
Patfi mezi né teorie necinnosti, jez vychazi z davného predpokladu, Ze omezena pohybova
aktivita (PA) v prub¢hu noci snizuje riziko umrti z divodu predace, zvySuje tak Sance na preziti
a vytvari evolucni a reproduk¢ni vyhodu. Dalsi teorii je tzv. teorie zachovani energie, ktera tvrdi,
ze funkci spanku je snizit vydej energie v uréité casti dne, kdy je shanéni potravy nejméné
efektivni. Dale existuje feorie regenerace, ktera reprezentuje myslenku, ze spanck t€lu umoziuje
obnovit bunéeéné slozky, jez byly béhem bdéni vycerpany a jejich doplnéni je nezbytné pro
zajisténi zakladnich funkci organismu. Teorie plasticity mozku tvrdi, Ze spanek je nezbytny pro
neuralni reorganizaci a vyvoj struktury a funkce mozku.

Spankem clovek stravi znacnou ¢ast svého zivota. Kvalita spanku urcuje kvalitu Zivota
a naopak. Zatimco v bd¢lém stavu organismu prevazuji procesy katabolické, jez jsou spojené
s uvoliiovanim energie, béhem spanku jsou uplatiovany procesy anabolické, pfi kterych se
energie spotiecbovava (Plhakova, 2013). Béhem spanku dochazi k obnové télesné energie,
regeneraci bunck, zotaveni se z oxidacniho stresu a toxini nahromadénych béhem bdéni, dale
k syntéze bilkovin a podpote rustu. Ma zasadni podil na vyvoji mozku, zejména v détském véku
(Knoop et al., 2021). V priabéhu spanku dochazi k tzv. konsolidaci pamétnich stop, coz je proces,
pri kterém se kratkodoba pamét’ preménuje do podoby trvalych pamétnich obsahti. Tento jev se
déje v pribc¢hu REM faze. Nejvice je zastoupena ve spanku u déti (Hoedlmoser, 2020).

Dlouhodobé nekvalitni spanek s sebou nese fadu nasledki. Dochazi k naruseni
kognitivnich funkci, snizuje se schopnost soustfedéni, zhorSuje se pamét, zpomaluji se reakce
arychlost mysleni. Dochazi ke zhorSeni seberegulace véetné schopnosti rozhodovani, tisudku,
kontroly impulsti a planovani. Narusené kognitivni schopnosti mohou zapficinit mimo jiné pokles
vykonnosti pfi plnéni $kolnich povinnosti (Nevimalova & Sonka, 2007; Pfihodova, 2013).
Dalsim dusledkem mohou byt rizné poruchy chovani, naptiklad hyperaktivita, ¢asté stfidani
¢innosti a motoricky neklid. Objevuji se vykyvy nalad, mrzutost, agresivita, impulzivita, ¢i
uzavienost s tendenci k opozicnimu chovani (Piihodova, 2013). Vyjimkou také neni vyskyt
uzkosti adeprese (Al-Khani et al., 2019; Ghrouz et al., 2019). NaruSeny spanek vede
k metabolickym a endokrinnim zménam, véetné snizené glukdzové tolerance, snizené citlivosti
na inzulin, zvy$ené vecerni koncentrace kortizolu, zvySené hladiny ghrelinu (jez vyvolava chut’
k jidlu), snizené hladiny leptinu (znamého jako hormonu sytosti) (Loche et al., 2010). V disledku

toho se zvysuje riziko nadbytecn¢ho pfijmu dennich kalorii, coz prispiva k rozvoji nadvahy
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a obezity. Tyto stavy byvaji doprovazeny rozvojem inzulinové rezistence a metabolického
syndromu. Jedna se o rizikové faktory zejména kardiovaskularnich onemocnéni a diabetes
mellitus 2. typu (Cooper et al., 2018). Spanek jako takovy je pro zdravi ¢lovéka naprosto nezbytny

ajeho absence se negativné projevuje na celkové kvalité zivota (Sampasa-Kanyinga et al., 2020).

2.1.2 Rizeni spanku a bdéni

Spanek a bdéni jsou fizeny homeostatickymi a cirkadiannimi procesy (Carskadon et al.,
2004). Spankova homeostaza predstavuje zakladni princip regulace spanku. Spankovy deficit
vyvolava kompenzaéni zvySeni intenzity a trvani spanku, zatimco nadmémy spanek sklon ke
spanku snizuje. Homeostaticky systém je zavisly na predchozim spanku/bdéni, nikoli na denni
dob¢ (Deboer, 2018). Funkce homeostatick¢ho procesu ve spanku byla ovéfena pomoci testu
mnohocetné latence usnuti (Multiple Sleep Latency Test, MSLT) (Roth et al., 2000).

Cirkadianni rytmus (z lat. circa, okolo ¢i béhem; z lat. dies, den), znamy jako biologické
hodiny, predstavuje vnitini ¢asovy systém, nastaveny pfiblizn¢ na 24 hodin. Jeho rytmus
pretrvava i v nepfitomnosti jakychkoli vnéjSich cCasovych signalu. Maji vSak schopnost
synchronizace s vnéjSimi podnéty, zejména cyklem den—noc (Walker, 2017). Tyto hodiny lze
rozd¢€lit na centralni hodiny v suprachiasmatickém jadfe (nucleus suprachiasmaticus, SCN)
umisténém v hypotalamu (Brown & Piggins, 2007), a periferni hodiny, které Ize nalézt témér
v kazd¢ tkani (Zhang et al., 2014). Vyznamnym vstupnim signalem neboli synchronizatorem
(Casto pouzivang time cue ¢i zeitgeber) tohoto mechanismu jsou svételné podnéty. Jsou pfijimané
pfes sitnici a nasledné prenaseny do SCN, kter¢ vzapéti synchronizuje periferni hodiny po celém
t¢le prostrednictvim riiznych neurohumoralnich signali (Crnko et al., 2019).

Svétlo se vyznamnym zpusobem podili na produkci hormonu melatoninu, jez je
zodpovédny za nastup spanku. Jeho hladina stoupa pfiblizné jednu aZz tfi hodiny pfed spanim
v reakci na tlumeng svétlo, a je tak znamy jako melatonin tlumeného svétla (dim light melatonin
onset, DLMO). Podobn¢ dochazi k prudkému poklesu melatoninu jako reakce na nastup svétla.
DLMO je povazovan za spolehlivy, neinvazivni ukazatel cirkadianni faze (Ostrin, 2021).
V kontextu svétla hraje roli také protein melanopsin, jez predstavuje tfeti typ zrakovych
receptort, vedle tyCinek a Cipku. Je citlivy na intenzitu okolniho svétla a jeho funkci je mimo
zajisténi spravné funkce zraku také regulace nastupu spanku a bdéni (Hankins et al., 2008; Peirson
& Foster, 2006). Dysfunkce nebo ztrata jeho bun¢k muze ovlivnit optimalni nastaveni
cirkadiannich rytmt a spanku, coz muze zpusobit zdravotni komplikace a prispét napriklad
k rozvoji demence (La Morgia et al., 2021). Cirkadianni rytmus reaguje i na jiné vngéj$i podnéty,
jakymi jsou napfiklad PA nebo pfijem potravy (Leng et al., 2019; Walker, 2017).

Oba z tidicich systému se vzajemné ovliviiuji, aby mohly regulovat dobu a naasovani
spanku. Spankova homeostaza a cirkadianni fyziologie se v prib¢hu dospivani méni a ¢astecné

vysvétluji vyvojové zmény ve spankovém chovani (Crowley et al., 2018).
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2.1.3 Zdravy spanek a spankové poruchy

Za znaky zdravého spankového rezimu jsou povazovany: ranni chronotyp,
7-8 hodin spanku denng, Zadné ¢i mén¢ Casté priznaky nespavosti, absence chrapani a zadna ¢i
méng¢ frekventovana denni ospalost (Fan et al., 2020; X. Li, Xue, et al., 2021). Vychozi parametry
byly autory vybrany proto, ze predstavuji rizikové faktory pro rozvoj vaznych onemocnéni,
napiiklad srdecnich arytmii a kardiovaskularnich onemocnéni (X. Li, Zhou, et al., 2021).

Dle Buysse (2014) zdravy spanek predstavuje multidimenzionalni typ chovani, ktery je
prizpusoben individualnim, socialnim a environmentalnim pozadavkum. Zdravy spanek definuje
v ramci péti dimenzi: spokojenost se spankem (z angl. satisfaction with sleep), uroveri bdélosti
v dobé¢ bdélosti (z angl. alertness during waking hours), Casovani spanku (z angl. timing of sleep),
ucinnost spanku (z angl. sleep efficiency), délka spanku (z angl. sleep duration). Meltzer et al.
(2021) vytvorili modifikaci puvodniho konceptu pro pouziti u détské a dospivajici populace. Je
doplnéna o parametr chovani souvisejici se spankem (z angl. sleep-related behaviors), ktery
zahrnuje spankovy rezim, interakci rodi¢—dité, konzumaci kofeinu a pouzivani elektronickych
zarfizeni pfed spanim a v prubéhu noci. Jedna se o novy nastroj, ktery potiebuje Sirsi vyuziti
v praxi a dalsi vyzkum.

Naprostym zakladem pro optimalni spanek zastava adekvatni ¢asova dotace, jejiz potfeba
je zcela individudlni a v pribéhu Zivota se¢ méni. Organizace National Sleep Foundation
vypracovala prehled doporuceni denniho pocétu hodin stravenych spankem v ramci deviti
vékovych skupin (Hirshkowitz et al., 2015). Pro novorozence (0-3 meésice) je doporucena délka
spanku v rozmezi 14—17 hodin, pro kojence (4—11 mésicu) 12—-15 hodin, pro batolata (1-2 roky)
11-14 hodin, predskolaky (3-5 let) 10-13 hodin a pro déti mladsiho skolniho véku (6-13 let)
9-11 hodin. Dospivajicim (14-17 let) je doporuceno spat 8—10 hodin, mladym dospélym (18-25
let) a dospélym (26-64 let) 7-9 hodin a starSim dospélym (65 let a vice) 7-8 hodin denné. Tato
doporuceni jsou ve shod¢ s doporucenimi American Academy of Sleep Medicine (Paruthi et al.,
2016; Watson et al., 2015). Casovani spanku obecné je dilezitym piedpokladem pro optimalni
spanck. To znamena, Ze 1 pravidelnost v dob¢ usinani a probouzeni se piispivaji k jeho efektivité
a kvalité (Khazaie et al., 2016).

S tématem rovnéz souvisi termin spankova hygiena, ktery ve své publikaci poprvé pouzil
Nathaniel Kleitman (1939). Jeji podstatou je vytvoreni takovych podminek a zptisoba chovani,
které podporuji optimalni spanek (Mazwi et al., 2015). Zasady pro spanek u déti shrnuje ve své

publikaci Pfihodova (2013) a jedna se o nasledujici:

e Dulezita je pravidelnost v dob¢ ulehani ke spanku v tydnu i o vikendu.
e Priprava na spanck (pfiblizné¢ 30-60 minut) zahrnuje uklidiiujici a pfijemné aktivity
(hygiena, uloZeni ke spanku, pohadka). Proces je dusledny a rezim neménny.

e Prostredi spanku je klidné, tiché, tmav¢, spiSe chladnéjsi a bez elektronickych zafizeni.
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e Alesponn 1 hodinu pfed spankem neni doporucena intenzivni fyzicka ani psychicka
aktivita.

e Alespon 4-6 hodin pied spankem nekonzumovat kofein, energetické napoje, alkohol ani
¢aj. Hlidat nadmiru piti.

e Dité¢ by nemélo chodit do postele hladové. Je mozné poskytnout mléko nebo mlécné
vyrobky, jelikoz obsahuji tryptofan, ktery pomaha navodit spanek (Silber & Schmitt,
2010; Sutanto et al., 2022).

Pravidla pro adolescentni a dospélou populaci jsou v podstaté stejnd. Nedostatecna
spankova hygiena spolu se spankovou deprivaci mohou mimo jin¢ vyustit v rozvoj riznych
spankovych poruch.

Dle Piihodové (2013) se poruchy spanku objevuji u 20-30 % déti. Prechodné poruchy,
napiiklad no&ni d&sy, namésiénost ¢i enuréza, se vyskytuji az u 80 % déti. Skala poruch zavisi na
vyvojovém stupni spanku a véku jedince. Jiz v Gtlém véku mohou vznikat razna chronicka
onemocnéni, mezi n¢z se fadi napiiklad narkolepsie (neurologicka porucha, pfi které postizeny
¢lovék nekontrolované upada do spanku v prub€hu dne), zpozdéna faze spanku nebo syndrom
neklidnych nohou. Spankové poruchy se dle mezinarodni klasifikace déli do sedmi kategorii, a to
podle zavaznosti a vyskytu kazdé z nich (Sateia, 2014). Patfi mezi né insomnie neboli nespavost,
ktera byva definovana jako porucha usinani, typicky delsi nez 30 minut, opakujici se nocni
probouzeni nebo Casné ranni buzeni. Dalsi kategorii jsou poruchy dychani ve spanku, napriklad
obstrukcni spankova apnoe. Do klasifikace poruch dale spada hypersomnie neboli nadméma
denni spavost. Poruchy cirkadianniho rytmu vznikaji v dusledku zmén nastaveni vnitinich
biologickych hodin. Nejcastéji se vyskytuje zpozdéna faze spanku, pri které jedinec usina
v pozdnich no¢nich hodinach. Parasomnie predstavuji abnormalni stavy, jako jsou no¢ni dé€sy,
namgésicnost, zmatenost pii probuzeni, spankova obrna a primarni no¢ni enuréza. Obvykle se
objevuji ve Skolnim veku, pficemz s pfibyvajicim vékem jejich projevy odeznivaji. Dalsi
kategorii je skupina poruch s abnormnimi pohyby koncetin, naptiklad syndrom neklidnych nohou.
Do posledni kategorie spadaji takové projevy, jejichz priznaky nemaji jasny vyznam. Jedna se
zejména o mluveni ze spanku, zaskuby pfi usinani a chrapani (Pfihodova et al., 2016).

Velky vyznam hraje prevence zaméfena na vhodny spankovy rezim jiz od kojeneckého
véku. Véasné podchyceni problému a jeho nasledné feSeni snizuje riziko pretrvani a vzniku

dalsich komplikaci. Pro hodnoceni kvality spanku existuje nékolik metod jeho méteni.

2.1.4 Metody méreni spanku

U spanku je mozn¢ sledovat n¢kolik parametri. Mezi nejcastéji sledované parametry patfi
celkovy ¢as spanku (z angl. total sleep time, TST); jeho faze (REM, NREM); ucinnost (z angl.

sleep efficiency, SE; z angl. wake after sleep onset, WASO) definovana pomérem celkové doby
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spanku k ¢asu stravenému v posteli; latence nastupu spanku (z angl. sleep onset latency, SOL),
cas, ktery uplyne mezi ulehnutim do postele a usnutim (Fekedulegn et al., 2020; Piihodova et al.,
2016). U détské a dospivajici populace jsou délka spanku a pomér zastoupeni spankovych fazi
odlisné. Plati vSak, Ze procento REM faze spanku s dospivanim klesa, zatimco NREM faze se
s vékem prodluzuje. Navic se s vékem prodluzuje i délka spankovych cykli (Scholle et al., 2011).

Pro méreni kvality spanku existuji subjektivni a objektivni metody. Standardni pfistup
zahrnuje kombinaci obou. Je bran v potaz vzajemny vztah mezi sebehodnocenim kvality spanku
(,,self-report™ metoda) a dalsimi ukazateli jako je Casovani spanku, fyziologicky odvozené indexy,
polysomnografické parametry, farmakologické intervence, chovani, pfitomnost poruch spanku,
faktory prostfedi a dalsi (Ohayon et al., 2017).

Mezi subjektivni metody méfeni patii dotazniky, spankové deniky (sleep diary, sleep logs)
a Skaly. Sebehodnotici metoda predstavuje nejpraktictéjsi a nejdostupnéjsi prostiedek pro méreni
kvality spanku pro studie zahrnujici vétSi populacni vzorek. Mezi nejpouzivanéjsi spankové
dotazniky patfi Pittsburgh Sleep Quality Index, Mini-Sleep Questionnaire, Leeds Sleep
Evaluation Questionnaire a SLEEP-50 Questionnaire. Spankové sebehodnotici dotazniky
vykazuji dobré psychometrické vlastnosti, vysokou vnitini konzistenci a spolehlivost test-retest
(Fabbri et al., 2021). Mezi bézn€ pouzivané skaly patii napfiklad Jenkins Sleep Scale, Epworth
Sleepiness Scale a Stanford Sleepiness Scale (Talero-Gutiérrez et al., 2008). Ackoli metoda
zalozena na sebehodnoceni je dulezitou soucasti hodnoceni kvality spanku, jeji vysledky se
nehodi k presné interpretaci, jelikoz nemusi korespondovat s vysledky objektivnich méfeni
(Girschik et al., 2012).

Mezi objektivni metody méfeni patii  polysomnografie (PSG) aanalyza spanku
prostfednictvim akcelerometrit (Mendonga et al., 2019). PSG je povazovana za zlaty standard
meéfeni spanku (Kushida et al., 2005). Poskytuje monitoring n¢kolika fyziologickych ukazatelu
vcetné polohy t€la, dychacich pohybu, srdecni aktivity, mozkové aktivity, pohybu o¢i, svalové
aktivity koncetin, proudu vzduchu pii dychani a saturace kyslikem (Mendonga et al., 2019).
Poskytuje informace o vyskytu patologickych jevi, jez mohou svédéit o spankovych poruchach
(napriklad poruse dychani) (Krystal & Edinger, 2008). PSG vysetfeni je nakladné, casové
naro¢né, invazivni a narusuje bézné spankové rutiny ucastniki. Pro vétSinu Iékart neni v béZznych
podminkach dostupné. Jejich pouZiti je pro popula¢ni epidemiologické studie nepraktické (Sadeh,
2015).

Vhodnou alternativu k PSG predstavuje analyza spanku prostfednictvim akcelerometri.
Akcelerometr je malé pienosné zarizeni, které detekuje zrychleni pohybu t¢ ¢asti téla, na které je
pripevnén (nejcastéji zapesti). Zafizeni je obvykle noSeno nepretrzité po delsi asovy usek (po
dobu dnu az tydnu). Informace o pohybu zaznamenava nékolikrat za sekundu. Z naméfenych dat
jsou nasledné odhadovany ruzné spankové parametry (Meltzer et al., 2015). Nékolikadenni

meétfeni uskutecnéné v prirozeném prostiedi ucastnika poskytuje spolehlivé tidaje o tom, jak
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spanck méreného jedince realné vypada (Fekedulegn et al., 2020). Do prub&hu spanku vstupuji

faktory, které jeho vnimanou i méfenou kvalitu mohou zna¢né€ ovlivnit.

2.1.5 Faktory ovlivnujici spanek

Faktoru, které v mensi ¢i vét§i mife ovlivilyji kvalitu spanku, existuje cela fada. Pro jejich
prehlednost je vhodné je kategorizovat. Trachtova et al. (2013) je ve sv€ publikaci vymezuje do
nasledujicich oblasti: fyziologicko-biologické faktory, psychické a duchovni faktory, kulturné
-socialni faktory a faktory prostredi. Meltzer et al. (2021) se ve sv¢ publikaci orientuje na détskou
a dospivajici populaci a faktory specifikuje v ramci nékolika systéma.

Mikrosystém zahrnuje individualni charakteristiky jedince, zejména pak v&k, pohlavi,
geneticky profil, rasova a etnicka pfislusnost a vék (Franco et al., 2020). Dle Van Kooten et al.
(2021) se s rostoucim vékem snizuje délka spanku a prodluzuje latence usnuti. Dale pak svoji roli
hraje mentalni a fyzicky zdravotni stav jedince, stres (Chattu et al., 2018), temperament (Moore
et al., 2011) a chronotyp (ranni ¢i nocni) (Partonen, 2015). Vyznamnou roli hraje Zivotni styl
jedince, do néhoz spada PA (Lang et al., 2016; Wang & Boros, 2019, 2021), stravovaci navyky,
uzivani stimulacnich latek a dal§i. Bylo prokazano, Ze konzumace alkoholu, energetickych
napoju, prijem kofeinu a koufeni ma na spanek negativni vliv (Mirjat et al., 2020).

Mezosystém je tvofen socidlnim prostfedim, zejména pak rodinnym a Skolnim. Mezi
faktory této urovné patfi sociockonomicky status rodiny (Felden et al., 2015), pocet rodinnych
prislusnika (Jeon et al., 2021), kvalita rodinnych vztahi (Continente et al., 2017; P. Keller & El-
Sheikh, 2011), zdravi rodi¢u (P. S. Keller et al., 2014), rodinné navyky a zvyklosti (El-Sheikh &
Kelly, 2017). V kontextu skoly zavisi na ¢asovani zac¢atku vyucovani (Minges & Redeker, 2016)
a vztazich navazovanych v tomto prostfedi (Gordon et al., 2021).

Faktory ovliviiujici spanek na urovni makrosystému se tykaji zZivotniho prostredi a SirSich
kulturnich norem. Krom¢ samotného spankového prostiedi (Jeon et al., 2021) zahrnuje i okolni
zastavénou oblast (Mirjat et al., 2020), zvuky prostredi, hlukové znecisténi (Caddick et al., 2018)
a vyskytem alergent atoxini v prostfedi (H. Li et al., 2020; Liu et al., 2021). Spanck je
ovlivilovan také rocnim obdobim (Jeon et al., 2021). Jak jiz bylo zminéno, svétlo je dulezitym
faktorem fizeni spanku. Kromé pfirozen¢ho denniho svétla je clovék vystavovan mnozstvi
umélého svétla. Pouzivani elektronickych zafizeni pred spanim byva spojovano se zhorSenou
kvalitou spanku. Oddaluje jeho nastup, zkracuje dobu spanku a snizuje jeho t¢innost (Christensen
et al., 2016). Dalsim faktorem miuze byt zabavni charakter pouzivanych zafizeni a souvisejici
psychologické ucinky (Blume et al., 2019). Technologicky pokrok v poslednich desetiletich
souvisi nejen se zvySenim uzivani elektronickych zafizeni, ale i se zménou vztahu k pfirodé

a traveni Casu ve venkovnimu prostiedi obecné (Oswald et al., 2020).
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2.2 Pobyt venku

Studie z pocatku stoleti poukazuji na pokles v mnozstvi ¢asu traveného venku u mladeze

v porovnani s jejich predchidci (Kellert, 2005; Pergams & Zaradic, 2008). Nejnove€jsi vyzkum
tento fenomén potvrzuje a poukazuje na ménici se trendy ve zpusobu traveni ¢asu venku, které
souvisi zejména s rozvojem technologii (Larson et al., 2019). Existuji v§ak dalsi faktory, které na
pobyt ve venkovnim prostfedi maji vliv. Dale bylo zjisténo, Ze Cas traveny ve venkovnim
prostfedi i doma s vékem klesa, zatimco Cas traveny v jinych vnitfnich prostorach se zvysuje
(Conrad et al., 2013). Je pozorovano, ze se PA u déti obecné¢ presouva od nestrukturovanych
venkovnich her smérem ke strukturovanym a fizenym aktivitim provozovanym ve vnitinich
prostorach (Barnes et al., 2013). Nutno podotknout, Ze v terminologii dané¢ problematiky panuje
nejednoznaénost v pojmech pobyt venku (outdoor time) a hra venku (outdoor play). Pobyt venku
zahrnuje komplexni chovani, do n¢hoZz spada organizovana inecorganizovana PA, aktivni
transport, rekreace, turistika, zajmové aktivity a socializace. Hra venku je jeho soucasti.
Americky vyzkum zaméfeny na analyzu pobytu venku u déti a adolescentii ve véku 6-19 let
poskytuje seznam nejcastéji provozovanych venkovnich aktivit (Larson et al., 2011). Patfi mezi
n¢ nasledujici:

e hra a potulovani se s kamarady,

e jizdanakole, béh, chiize, jizda na skateboardu,

e poslech hudby, sledovani filma a pouzivani elektronickych zafizeni,

e 1ucast v tymovych sportech, ¢i jinych sportovnich aktivitach (napf. tenis, golf),

e (etbaa studium,

e venkovni vyuka, Skolni exkurze,

e pozorovani ptactva a divoké zvére.

Pobyt venku plni fadu svych funkci a ackoli pfinasi sva rizika, je pro zdravi a vyvoj ¢lovéka

hlavn¢ pfinosem.

2.2.1 Zdravotni vyznam pobytu venku

Pobyt venku prispiva ke zdravému ristu a vyvoji déti (McCormick, 2017). Podili se na
rozvoji motorickych schopnosti, kognitivnich funkci, mezilidskych vztahi a dovednosti (Aziz &
Said, 2012). Ruznorodost venkovniho prostiedi, jako jsou obytné ctvrti, parky, hfist¢, skolni
pozemky a pfirodni prostfedi, predstavuje zdroj stimulace a moznosti pro ucast v aktivitach
ruzn¢ho druhu (Aziz & Said, 2012). Ze systematického prehledu autori Gray et al. (2015)
vyplyva, ze pobyt venku je asociovan s vyssi PA, omezenim sedavého chovani a lepsi kondici.
Pobyt venku predstavuje hlavni zdroj PA (Conrad et al., 2013; Gray et al., 2015), coz muze piispét

k dosazeni doporucen¢ho denniho minimalniho mnozstvi PA. Svétova zdravotnicka organizace
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(WHO) doporucuje détem a dospivajicim do 18 let alespori 60 minut stfedni az vysoké intenzity
PA denng (Bull et al., 2020). Mezi pfinosy PA patfi mimo jin¢ prevence vzniku nadvahy a obezity
a zdravotnich rizik z nich plynoucich (Cleland et al., 2008).

Pobyt venku byva spojovan s fadou dalSich zdravotnich benefiti. Na trovni fyzického
zdravi bylo kromé benefiti spojovanych s PA prokazano snizené riziko rozvoje kratkozrakosti
(Cao et al., 2018). Dalsi benefit predstavuje jeho pozitivni vliv na mentalni zdravi. Snizuje
napriklad projevy stresu, tzkosti a deprese (Kondo et al., 2018) a prispiva k zivotni pohodg¢, tzv.
well-being (Gascon et al., 2017; Twohig-Bennett & Jones, 2018). Prospésnost pro mentalni zdravi
je davana do souvislosti zejména s pohybovou aktivitou (Bélanger et al., 2019), socialni interakei
(Hartig et al., 2014) a pobytem v zelenych oblastech (Vanaken & Danckaerts, 2018). Studie
autoru Burns et al. (2021) prokazuje, Ze delsi pobyt venku spojovany zejména s expozici dennimu
svétlu souvisi s niz§im rizikem projevu celozivotni depresivni poruchy, uzivani antidepresiv,
projevu anhedonie (emocni oplostélosti) a neuroticismu, a to bez zavislosti na demografickych,
pracovnich a lifestylovych faktorech. Slune¢ni zafeni navic predstavuje zdroj vitaminu D, jeZ ma
pro lidsky organismus zasadni vyznam. Podili se na funkci imunitniho systému a poskytuje
ochranu pred celou fadou zdravotnich problému, jakymi jsou napfiklad onemocnéni kosti, rizné
typy nadoru a roztrousena sklerdza (Prietl et al., 2013; Razzaque, 2018).

Na institucionalni urovni se jedna zejména o venkovni vyuku, pro kterou je specificky
strukturovany vzdélavaci program pro déti Skolniho véku ve venkovnim prostfedi v ramci
vzdé¢lavaciho institutu a mimo n¢j. Zahmuje Skolni projekty, vyjezdy a exkurze do riznych
vyukovych prostfedi (Mann et al., 2021). Vysledky britského projektu zaméfeného na venkovni
vyuku ukazuji, ze ji Zaci povazuji za zabavnou, poutavou a prinosnou ve smyslu navozeni
pozitivniho vztahu k pfirodé, zlepseni socialnich dovednosti, zdravi, osobni pohody a Skolnich

vysledka (Edwards-Jones et al., 2018).

2.2.2 Metody méreni pobytu venku

Je nutné podotknout, Ze ve védeckém prostfedi neexistuje konsenzus ohledné toho, co je
povazovano za standard pii méfeni pobytu venku. V této kapitole je prezentovan pouze vyber
m¢éficich nastroju. Existuji subjektivni a objektivni metody, pficemz vhodna je kombinace obou.

Mezi subjektivni metody méreni patfi , self-report™ metoda. Ma formu denniho zaznamu ¢i
dotazniku. Jedna se o nejdostupnéjsi a nejpouzivangjsi zpusob méreni pobytu venku. Metoda je
vhodna u rozsahlejSich studii, nicméné ne pfili§ spolehliva pro posouzeni pobytu venku na
individualni urovni. Dale mezi né patfi , proxy-report™ a pfimé pozorovani. , Proxy report™ se
pouziva u osob neschopnych relevantniho sebehodnoceni, zejména u malych déti (Burdette et al.,
2004) aosob s kognitivni poruchou (Middleton et al., 2010). Pfimé pozorovani uplatiuje
napiiklad vyucujici ¢i jiny vnéjsi pozorovatel (napf. vyzkumnik). Z praktickych diivodi je pouziti

téchto nastroju v pfipad¢ méfeni pobytu venku problematickeé.
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Mezi objektivni metody méteni patfi riizna zafizeni. Dfive byl pobyt venku odvozovan od
dostupnosti signalu pro GPS zarizeni (z angl. global positioning system). Dnes uz samostatné
pouziti tohoto pristroje neni dostateéné, jelikoz moderni GPS zafizeni ziskavaji signal i ve
vnitfnich prostorach (Lam et al., 2013). Resenim se zda byt kombinace GPS s jinou metodou.
Mezi dal$i nastroje patfi zafizeni se zabudovanym svételnym senzorem pro rozliSeni vnitinich
a venkovnich prostor. Tato funkce je soucasti nékterych zafizeni pro analyzu pohybového
chovani (napf. ActiGraph wGT3X-BT, Actiwatch 2), kamerovych systému (napf. SenseCam)
a dalSich multifunkénich pfistrojii (napt. HOBO, Pendant nebo Clouclip pro upevnéni na stranici
bryli).

Pii méfeni pobytu venku je vhodné sledovat dalsi dopliujici informace, které se jevi jako
vhodn¢ doplnéni pro analyzu dat a interpretaci vysledkii. Muze se jednat napfiklad o typ venkovni
aktivity, pritomnost dalSich osob, stav pocasi a dalsi. Specifikace faktori, které se podileji na

pobytu venku, jsou uvedeny v nasledujici kapitole.

2.2.3 Faktory ovlivnujici pobyt venku

Existuje cela rada faktord, které ovlivituji mnozstvi a zpuisob traveni ¢asu ve venkovnim
prostredi. Provedené vyzkumy jiz nabizeji mnozstvi poznatki, nicméné vzhledem ke sloZitosti
problematiky zustava toto téma nadale predmétem védeckého badani. V roce 2021 vznikl
systematicky prehled (Lee et al., 2021) zabyvajici se jevy, které souviseji s pobytem venku déti
ve véku od 3 do 12 let. Jedna se o individualni faktory ditéte, mikrosystémové faktory tykajici se
socialniho prostredi, makrosystémov¢ faktory tykajici se Zivotniho prostiedi a dalsi vnéjsi vlivy
(Aziz & Said, 2012; Lee et al., 2021).

Na individualni urovni se na ucasti ve venkovnim prostiedi podili osobni preference,
pohlavi, zdravotni stav, Groven pohybové aktivity, imigracni status, rasova a etnicka prislusnost
(Aziz & Said, 2012; Lee et al., 2021). Studie autora Conrad et al. (2013) navic hovori o vékovém
faktoru. Uvadi, Ze s pfibyvajicim vékem dochazi k poklesu mnozstvi ¢asu traveného venku.
Negativni korelace se v souvislosti s pobytem venku objevuje u faktord, jakymi jsou zenské
pohlavi (Islam et al., 2014; Larson et al., 2018), nadvaha a status pfist¢hovalce (Conrad et al.,
2013). Pozitivni korelace byla identifikovana u stfedni az vysoké urovné¢ pohybové aktivity
a prirozené tendence k traveni asu venku (Zahl-Thanem et al., 2018, citovano v Lee et al., 2021).

Na urovni mikrosystému byla zrodi¢ovskych vlivii v souvislosti s pobytem venku
identifikovana pozitivni korelace s vys$§im vzd€lanim rodicu, jejich kladnym vztahem k pfirodé
a také s pocitem bezpeci v okolnim prostredi (Cleland et al., 2010; citovano v Lee et al., 2021).
Stejna studie téz prokazuje delsi pobyt venku v souvislosti s podporou ze strany rodi¢u zejména
u divek. Dle Larsona et al. (2011) mezi faktory patfi také osobni ucast rodi¢u ve venkovnich
aktivitach. Negativni korelace byla identifikovana v souvislosti s absenci dospélého dozoru

u aktivni hry po konci vyucovani (Cleland et al., 2010; citovano v Lee et al., 2021). Dale bylo
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zjisténo, ze déti z rodin s vyS$Sim sociockonomicky statusem travi mén¢ Casu venku v porovnani
s détmi z nize socioekonomicky postavenych rodin (rozdil az 40 minut) (Conrad et al., 2013).
Byla identifikovana souvislost mezi pobytem venku a bezpecnym socialnim prostfedim (Visser
& van Aalst, 2022; Wray et al., 2020). V ramci daného systému predstavuje Casté uzivani
elektronickych zafizeni vyznamny faktor pro pokles a zménu zpiisobu traveni casu venku
u mladych lidi (Larson et al., 2018).

Na urovni makrosystému s pobytem venku souvisi zastavéné prostredi a jeho okoli. Pobyt
venku je ziejmé& Cast¢j$i v pripad¢ bydlist€é s dostupnym prilehlym prostorem (Conrad et al.,
2013). Stejna studie navic zaznamenava del§i pobyt venku v oblastech tvofenych rodinnymi
domy a na venkov¢. Delsi Cas straveny venku je také pozorovan u déti, které bydli v obytné zoné
se slepymi ulicemi v porovnani s prostiedim s voln¢ prijezdnymi ulicemi (Islam et al., 2014). To
sam¢é bylo identifikovano v prostfedi s infrastrukturou vhodnou pro pési (Visser & van Aalst,
2022). Dulezity faktor predstavuje pfitomnost détskych hfist’ a hernich ploch v blizkém okoli
bydlisté (Visser & van Aalst, 2022). Cas straveny venku se naopak sniZuje s rostouci velikosti
komunity (Conrad et al., 2013). S pobytem venku téZ negativné koreluje celkova zastavéna plocha
a vysoka hustota kfizujicich se ulic (Islam et al., 2014; citovano v Lee et al., 2021). Negativni
korelace se v souvislosti s pobytem venku také projevuje u vyskytu chladného pocasi (Cooper et
al., 2010). Conrad et al. (2013) hovorti také o delSim Case straveném ve venkovnim prostredi
v obdobi Iéta v porovnani se zimou.

Jak jiz bylo naznaéeno v prechozi kapitole, pobyt venku sam o sobé predstavuje faktor

ovliviiujici jiné oblasti Zivota a jednou z nich je pravé spanek.

2.2.4 Pobyt venku a spanek

Vztah mezi pobytem venku a spankem jiz byl prokazan. Ze studie autort Burns et al. (2021)
vyplyva, zZe delsi vystaveni se dennimu svétlu souvisi s lepSim spankem, snadnéjSim vstavanim,
snizenim pocitu Gnavy pres den, snizenim pfiznakt nespavosti a rannim chronotypem, a to i po
zohlednéni dalSich faktort, jakymi jsou vék, pohlavi, ro¢ni obdobi, zaméstnani, uroven PA,
socialni vlivy i délka spanku. Blume et al. (2019) dospéli k zavéru, Ze expozice pfirozenému
dennimu svétlu posouva spanek na diivéjsi Cas, prodluzuje délku spanku a zlepsuje jeho kvalitu.
Stejna prace také uvadi, Zze delsi vystaveni se pfirozenému svétlu je asociovano se zvysenou
vecerni unavou a zkracenou dobou nastupu spanku. Publikace autorii Roenneberg et al. (2003)
pozitivni korelaci mezi expozici dennimu svétlu a délkou spanku téz prokazuje. Uvadi, Ze
s kazdou dalsi hodinou stravenou venku se nastup spanku posunuje o 30 minut dopfedu. Autofi
tvrdi, Ze jedinci, ktefi travi ve venkovnim prostfedi vice nez 30 hodin tydné, usinaji témér
0 2 hodiny dfive nez ti, kteti venku travi mén¢ nez 10 hodin tydné. Jina studie (Lin et al., 2018)
analyzuje vztah pobytu venku a spanku z obou sméra. Vyplyva z ni, ze ackoli je narast ¢asu

stravenc¢ho aktivni hrou ve venkovnim prostfedi asociovan s nartistem casu straven¢ho v posteli
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(s kazdou hodinou o 4 minuty), s délkou, ¢asovanim ani s uéinnosti spanku asociovan neni. Zadna
z uvedenych spankovych charakteristik nesouvisi s aktivni hrou ve venkovnim prostredi
v nasledujicim dni. Ani prace autoru Hense et al. (2011) neprokazuje statistickou vyznamnost
mezi ¢asem stravenym venkovni hrou a délkou spanku.

Aktualnost tématu vychazi z promény chovani lidské spole¢nosti. Souvisi zejména
s rozvojem technologii, uzivanim elektronickych zafizeni, vystavovani se umélému osvétleni,
zménou spankovych navykd, nariastem cCasu traven¢ho ve vnitfnich prostorach a omezenim
pobytu a pohybu ve venkovnim prostfedi. Dana problematika tak zustava predmétem védeckého
badani. Ackoli existujici studie vztah mezi pobytem venku a spankem prokazuji, jeho pfesna
charakteristika je problematicka. To vychazi z n¢kolika duvodu, které na sobé zaviseji. Zaprvé
stale chybi dostatek kvalitnich studii zaméfenych pravé na tento vztah; zadruhé nékteré pouzivané
metody nejsou dostateéné k presné deskripci daného jevu; zatfeti existuje mnozstvi faktora, které
do vztahu vstupuji a ovliviiuji ho; a zactvrté vysledky existujicich studii nejsou konzistentni.

Ackoli n¢které aktualni studie tykajici se dané problematiky jiz objektivni metody méteni
vyuzivaji, stale prevazuje sebehodnotici zpusob méreni ¢asu straveného venku. Dotaznikova
metoda je sice vhodna, nicméné nedostatecna k presnému odhadu asu straveného venku. Tato
prace si klade za cil tuto mezeru ve vyzkumu vyplnit, a to s vyuzitim objektivnich vyzkumnych

nastroju.
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3 CILE A HYPOTEZY

3.1 Hlavni cil

Tato prace si klade za cil zanalyzovat vztah mezi pobytem venku a spankem u déti

a adolescentu.

3.2 Dilci cile

- Analyzovat rozdily v mnozstvi ¢asu straven¢ho venku podle pohlavi.
- Posoudit rozdily v mnozstvi €asu straven¢ho venku méfeném prostrednictvim denniho
zaznamu a svételného sensoru.

- Analyzovat vztahy mezi mnoZstvim casu straven¢ho venku a délkou a kvalitou spanku.
3.3 Hypotézy

H1p: Neexistuje rozdil v mnozstvi ¢asu stravenc¢ho venku méfeném prostednictvim denniho

zaznamu a mnozstvi Casu straven¢ho venku méreném prostiednictvim svételného sensoru.

H1,: Mnozstvi Casu straven¢ho venku méfeném prostiednictvim denniho zdznamu a mnozstvi

Casu straveného venku méfeném prostiednictvim svételného sensoru se odlisuje.

H2y: Neexistuje vztah mezi mnozstvim casu straven¢ho venku a délkou spanku.
H2,: Vice Casu straveného venku je asociovano s del§im spankem.
Zavisle proménna: délka spanku

Nezavisle proménna: mnozstvi Casu stravenc¢ho venku méfené prostiednictvim denniho

zaznamu

H3y: Neexistuje vztah mezi mnozstvim casu straven¢ho venku a délkou spanku.
H3,: Vice Casu stravené¢ho venku je asociovano s del$im spankem.
Zavisle proménna: délka spanku

Nezavisle proménnd: mnozstvi ¢asu stravené¢ho venku méfené prostiednictvim svételného

sensoru

H4y: Neexistuje vztah mezi mnozstvim casu stravené¢ho venku a kvalitou spanku.
H4,: Vice Casu straveného venku je asociovano s vyssi kvalitou spanku.
Zavisle proménna: kvalita spanku

21



Nezavisle proménna: mnozstvi Casu stravencho venku meéfené prostiednictvim denniho

zaznamu

HSy: Neexistuje vztah mezi mnozstvim casu stravené¢ho venku a kvalitou spanku.
HS,: Vice Casu straveného venku je asociovano s vyssi kvalitou spanku.
Zavisle proménna: kvalita spanku

Nezavisle proménnd: mnozstvi ¢asu stravené¢ho venku méfené prostiednictvim svételného

sensoru
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumu se zucastnilo 34 chlapct a 36 divek ve vé€ku 11-15 let navstévujicich Zakladni
Skolu Dr. Jana Malika v Chrudimi. Nabor ucastniki do vyzkumu probéhl v pondéli 21. ¢ervna
2021 poté, co byl vyzkum schvalen vedenim $koly. Probéhl formou prezentace hlavnich cila
vyzkumu v kazdé ze tfid 5.-8. ro¢niku. Zajemcum o ucast byl predan pruvodni dopis s detailnim
predstavenim projektu a informovany souhlas pro rodice. Ze 135 distribuovanych informovanych
souhlasti byl v 75 pripadech udélen zakonnymi zastupci souhlas s Gcasti jejich potomka ve
vyzkumu (response rate = 56 %).

Pro potieby vyzkumu byla vyuzita data 60 zaka (27 chlapci, 33 divek), data ostatnich
probandi byla vyfazena z duvodu chybéjicich tdaju alespori jednoho z méficich
nastroju (dotaznik, denni zaznam ¢i svételny sensor) (n = 10) nebo z divodu uplné absence ve
Skole v dob¢é méreni (n = 5).

Vyzkum byl zrealizovan se souhlasem Etické komise Fakulty t¢lesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci (jednaci &islo: 80/2021). Ugastnici byli seznameni s cilem vyzkumu,

pouzitymi metodami, pozadavky i riziky spojenych s ucasti.

4.2 Prubéh méreni

Vyzkum byl uskutecnén v zafi 2021 ve dvou fazich. Prvni faze byla zahajena ve stfedu
9. zari a skoncila ve Ctvrtek 16. zari. Méfeni se zacastnilo 44 zaka ze 7-9 roénika. Druha faze
zacala v pond¢li 20. zafi a byla ukoncena v utery 28. zafi. Do méteni bylo zapojeno 26 zaku
ze 6. ro¢nikd.

Do vyzkumu byly nasazeny 4 nastroje: akcelerometr, svételny senzor, denni zaznam
a dotaznik pro zaky. Kazdému ze zucastnénych byl pfidélen unikatni identifikacni kod, ktery
zajistoval anonymitu participanti. Nasledn¢ prob¢hlo spole¢né nasazeni meéficiho zafizeni
a instruktaz, jak s nastroji pracovat. Vysbirany zpét byly po 8 dnech od zacatku méreni. Vysledky
méfeni PA a spanku byly predany zaktim, jejich rodi¢iim i vedeni Skoly 14 dnt po ukonceni

meéreni.
4.3 Méreni ¢asu straveného venku

Pro méfeni Casu stravené¢ho venku byly pouzity dva vyzkumné nastroje: denni zdznam
a svételny senzor zabudovany v méficim zafizeni. Denni zaznam byl rozdan v tisténé podob¢ ve
formatu A4. Obsahoval tabulku, ktera slouzila k zdznamu veskerého casu, ktery jedinec stravil
venku v prub¢hu 24 hodin. Ke kazd¢ denni hodiné prislusely ¢tyfi Casova pole reprezentujici

15minutové useky. Participanti byli instruovani, aby pfi pobytu venku del§im nez 5 minut oznacili
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jedno Gasové pole. Zaci byli pozadani, aby tabulku vypliiovali co nejpiesnéji, v prab&hu celého
dne, po kazdém prichodu z venkovniho prostiedi do vnitfnich prostor.

Soucasné s dennim zdznamem byl do vyzkumu nasazen svételny senzor zabudovany
v méficim zafizeni ActiGraph wGT3X-BT. Po Zacich bylo pozadovano: nosit pfistroj upevnény
na nedominantni ruce; nosit pristroj nepretrzité pres den i pfes noc (vyjimka pro osobni hygienu,
plavani, urCité typy sportovnich aktivit); v pripadé chladnéjSiho pocasi nosit pristroj tak, aby
nebyl zakryt Zadnym kusem obleceni (dlouhy rukav vyhrnout nebo upevnit pfistroj na obleceni).
S vyucujicimi télesné vychovy bylo domluveno ponechani pfistroji na ruce v dobé vyuky.
Svételny senzor zaznamenaval intenzitu okolniho svétla (v jednotkach lux) s frekvenci 1 Hz a to
24 hodin denn€ po dobu 7 po sob¢ jdoucich dni. Pro ucely vyhodnoceni Casu straveného venku
byla data o intenzit¢ okolniho svétla agregovana na lmin useky. Pro odliseni ¢asu straveného
venku a uvnitf byla pouzita hrani¢ni hodnota 240 lux, jejiz sensitivita a specificita byla potvrzena
ve studii autort Flynn et al. (2014).

Data z denniho zaznamu i svételného senzoru byla pfevedena do excelu a pfipravena
k dal§imu zpracovani. Z dat obou nastroju byly pfipraveny denni soucty minut stravenych venku,
které byly nasledn¢ porovnany. Poté byla data procisténa a byly imputovany chybe¢jici hodnoty.
Pokud byla v denniho zaznamu uvedena hodnota 0, doslo ke kontrole zaznamu ze svételného
senzoru. Pokud u néj bylo alesponn 30 minut, hodnota v denniho zaznamu byla pfepsana na
missing (-9999). Tento den pak nebyl hodnocen jako validni a nebyl pouzit v dalSich analyzach.
Pokud bylo vdenniho zaznamu uvedeno alespori 30 minut ahodnota svételného senzoru
vykazovala 0, pak byla také zménéna na missing (=9999), tj. pristroj byl Spatn¢ nosen. Pokud byla
uvedena 0 v dennim zadznamu i zdznamu svételného senzoru, hodnoty byly ponechany. K dal§imu
zpracovani byly pouZity pouze validni dny, tzn. Ze v dennim zdznamu ani v zaznamu svétla
nebyla hodnota -9999. Do analyzy dat byli zahrnuti ti Zaci, u kterych bylo identifikovano 3-6

validnich dnu.

4.4 Méreni spanku

Spanek byl méfen pomoci tfiosého akcelerometru zabudovan¢ho v méficim zafizeni
ActiGraph wGT3X-BT, jez byl upevnén na zapésti nedominantni koncetiny. Dle Slater et al.
(2016) zafizeni poskytuje data srovnatelna s vysledky PSG méfeni, avSak vykazuje zhorSenou
schopnost identifikace stavi bdéni v prub¢hu spanku. K podobnym vysledkim dosli i Quante et
al. (2018). Podle studie autorii Smith et al. (2020) pfistroj upevnény na zapésti poskytuje lepsi
udaje o kvalit¢ spanku ve srovnani s akcelerometrem upevnénym v pase. Cellini et al. (2013) dosli
k zavéru, ze ActiGraph wGT3X-BT poskytuje validni a spolehlivé informace o méfeném spanku.

Akcelerometr zaznamenaval zrychleni pohybu konéetiny a zmény v poloze zapésti.
Nasbirana data byla zpracovana v softwaru GGIR (Migueles et al., 2019), ve kterém byl na

zaklad¢ zmérenych dat odhadnut presny pocatek spanku a ¢as probuzeni. Z téchto udaju byla
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vypodtena délka spanku. Z naméfenych dat byla dale odhadovana uéinnost spanku. Uginnost
spanku byla charakterizovana parametrem WASO (wake after sleep onset), jez je definovan jako
as straveny v bd¢€lém stavu po nastupu spanku a pred koneénym probuzenim, neboli jako pomér

celkové doby spanku k dobé¢ stravené v posteli (Reed & Sacco, 2016).

4.5 Statisticka analyza dat

Statisticka analyza byla provedena v softwaru IBM SPSS verze 26 (SPSS Inc., IBM
Company, Chicago, IL, USA). Analyze predchazela vizualni inspekce, €isténi a priprava dat. Pro
hodnoty ¢asu straven¢ho venku méfené prostfednictvim denniho zaznamu byly upraveny odlehlé
pozorovani (n = 2), a to pomoci metody winsorizing (Blaine & Fisher, 2018). Do datasetu byly
imputovany chyb¢jici hodnoty pro BMI (n=4), spanek v prubéhu dne (n =2), dostupnost
vlastniho pokoje (n = 2), uzivani filtru modrého svétla (n = 3), pfitomnost spankovych problému
(n=1). Imputace byla provedena pomoci vicenasobné¢ imputaéni metody (5 datasettr)
zohlednujici nasledujici prediktory: pohlavi, vék, BMI a délka spanku.

Pro charakteristiku vyzkumného souboru byla pouzita deskriptivni statistika. Pro jednotlivé
parametry byl vypocten aritmetickym primérem (M) a smérodatnou odchylkou (SD). Rozdil
mezi divkami a chlapci byl sledovan pomoci #-testu pro nezavislé vybéry. Rozdil mezi metodami
pro hodnoceni ¢asu straveného venku byl testovan prostfednictvim jednovybérového #-testu
(testové kritérium = 0). Nasledné byly dopocitany nové proménné pro vizualizaci shody metod
pomoci Bland-Altmanova grafu (Kaur & Stoltzfus, 2017). Vztah mezi pobytem venku a délkou
a kvalitou spanku byl analyzovan pomoci vicenasobné regresni analyzy kontrolované pro vék,
BMI z-skore, zdravotni stav, spanck pies den, vlastni pokoj, uzivani filtru modrého svétla
a pritomnost problému se spankem. Tyto proménné byly zajistény prostfednictvim dotazniku.

Statistické testy byly provedeny na 5% hladin€ vyznamnosti.
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5 VYSLEDKY

5.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Charakteristika vyzkumného souboru je uvedena v Tabulce 1. Vysledny vyzkumny soubor
se skladal z 60 ucastnika (27 chlapci a 33 divek). Vékové rozmezi vyzkumného souboru Cinilo
11-15 let, v€kovy prumér 12,3 & 1,2 let. Z celkového poctu zacastnénych bylo identifikovano 12
jedinct s nadvahou a obezitou (20 % souboru), coz bylo ureno na zakladé BMI z-skore.
Primérné mnoZstvi Casu straveného venku zaznamenané pomoci denniho zaznamu cCinilo
144,9 £ 62,6 minut. Divky dle tohoto nastroje travily pfiblizn¢ o 17 minut vice ¢asu venku nez
chlapci (t=-1,04, p = 0,303). Primémé mnozstvi ¢asu straven¢ho venku zaznamenané pomoci
svételného sensoru Cinilo 143,3 + 58,7 minuty. I v tomto pfipadé bylo u divek zaznamenano vice
Casu straveného venku nez u chlapcu, rozdil ¢inil pfiblizné 25 minut (r =-1,66, p = 0,102).
Priiméma délka spanku vyzkumného souboru ¢inila 8,7 + 0,9 hodin, pfi¢emz u divek byl spanek
nepatmé delsi (r=-1,42, p =0,163). Uinnost spanku &inila 85+ 6,1 %. Spanek u divek byl
oproti chlapcim efektivnéjsi o 1,3 % (¢ =-0,83, p = 0,410). Statisticky vyznamné rozdily mezi

pohlavimi nebyly identifikovany u zadné ze sledovanych proménnych.

Tabulka 1. Charakteristika souboru

Cely soubor Chlapci Divky

n =60 n=27 n=33 - p-

M D M D M D hodnota hodnota
Vek (roky) 123 12 125 12 122 11 0,99 0325
BMI z-skore 029 086 048 078 0,13 0,90 1,62 0112
Cas venku, donni 1449 62,6 1357 620 1525 63,1  —104 0303
zaznam (min/den)
Cas venku, sensor 1433 58,7 1296 570 1545 585  -1,66 0,102
(min/den)
Délkaspanku (Vden) 87 09 85 10 89 08  -142 0,163
Utinnost spanku (%) 850 6,1 843 44 856 73  -083 0410

BMI - index té€lesn¢ hmotnosti, M — aritmeticky pramér, n — velikost souboru, p — hladina
vyznamnosti, SD — sm¢érodatna odchylka, t — testovaci kritérium

V Tabulce 2 jsou uvedeny informace o hodnoceni zdravotniho stavu, vyskytu spanku pies
den, dostupnosti samostatného vlastniho pokoje, pouzivani filtru modrého svétla na
elektronickych zafizenich a vyskytu problémi se spankem. Bylo zji§téno, ze 10 % probandui
(n = 6) hodnotilo svoje zdravi jako dobré, 47 % (n = 28) jako velmi dobré a 43 % (n = 26) jako
vyborné. Sviij zdravotni stav hodnotili 1épe chlapci (41 % velmi dobry, 59 % vyborny) nez divky
(18 % dobry, 52 % velmi dobry, 30 % vyborny). Spanek pres den se objevoval u 10 % pripada
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(n=6), zbylych 90 % (n=54) v pribéhu dne nespalo. Cast&jsi vyskyt spanku pies den byl
pozorovan u divek (12 %) nez u chlapcu (7 %). Dostupnost samostatného pokoje byla zjisténa
u 63 % dotazovanych (n=38), zbylych 37 % (n=22) pokoj pro sebe nemélo. Dostupny
samostatny pokoj mély k dispozici Castéji divky (76 %) nez chlapci (48 %). Pouzivani filtru
modrého svétla potvrdilo 28 % vsech zucastnénych (n = 17), 72 % (n = 43) funkci nepouzivalo.
Uzivani filtru modrého svétla bylo patmé Castéji u divek (33 %) nez u chlapcu (22 %). Vyskyt
problému se spankem uvedlo 27 % poctu sledovanych (n=16), vétSinovych 73 % (n=44)
pritomnost problémii nepotvrdilo. Spankové problémy byly Castéji pozorované u divek (33 %)
nezu chlapcet (18 %). Nejvetsi rozdily mezi pohlavimi byly pozorovany u hodnoceni zdravotniho

stavu a dostupnosti samostatné¢ho pokoje.

Tabulka 2. Cetnostni tabulka pro sledované kovaridty

Cely soubor Chlapci Divky
n % n % n %

Kategorie BMI

Norma 48 80 21 78 27 82

Nadvaha 10 17 5 18 5 15

Obezita 2 3 1 4 1 3
Zdravotni stav

Dobry 6 10 0 0 6 18

Velmi dobry 28 47 11 41 17 52

Vybormny 26 43 16 59 10 30
Spanek pres den

Ne 54 90 25 93 29 88

Ano 6 10 2 7 4 12
Pokoj pro sebe

Ne 22 37 14 52 8 24

Ano 38 63 13 48 25 76
Filtr modrého svétla

Ne 43 72 21 78 22 67

Ano 17 28 6 22 11 33
Problémy se spankem

Ne 44 73 22 82 22 67

Ano 16 27 5 18 11 33

BMI - index télesné hmotnosti, n — velikost souboru
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5.2 Srovnani odhadu ¢asu straveného venku

Z Obrazku 1 vyplyva, ze méfeni pomoci denniho zaznamu nadhodnocovalo v priméru
0 1,61 min/den ve srovnani se svételnym sensorem, pficemz dolni hranice konfidenc¢niho
intervalu byla rovna —117,6 min/den a horni hranice byla rovna 120,8 min/den. Priméma

odchylka méfeni nebyla rovna nule (¢ = 0,205; p = 0,839).

Obrazek 1. Bland-Altman plot pro porovndni denniho zdznamu a svételného senzoru
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5.3 Vztah mezi ¢asem stravenym venku a spankem

5.3.1 Délka spanku

Vysledky analyzy vztahu mezi pobytem venku méfenym pomoci denniho zaznamu
a délkou spanku (Tabulka 3) poukazuji na negativni vztah (B = —0,002; 95% CI = -0,005, 0,002).
Tento vztah nebyl identifikovan jako signifikantni. Vztah mezi pobytem venku méfenym pomoci
svételného sensoru a délkou spanku (Tabulka 4) nebyl rovnéz prokazan (B =0,000; 95%
CI=-0,004, 0,003). Prvni model vysvétloval 39,9 % variability délky spanku, druhy 38.5 %.
U obou modeli byly vék a zdravotni stav identifikovany jako signifikantni prediktor délky
spanku. V prvnim modelu bylo zjisténo, ze s kazdym rokem Zivota dochazi ke zkraceni spanku
0 23 minut (B = -0,397; 95% CI = -0,575,-0,220; p = 0,000). Druhy model zaznamenal obdobny
vysledek (B =-0,384; 95% CI=-0,565, -0,204; p =0,000). Jedinci, ktefi hodnotili svuj
zdravotni stav jako vyborny, spali dle prvniho modelu o 30 minut déle v porovnani s témi, ktefi
svuj stav hodnotili hate (B = 0,501; 95% CI = 0,097, 0,905; p = 0,016). Dle druh¢ho modelu ¢inil
rozdil 28 minut (B = 0,470; CI = 0,065, 0,845; p = 0,024).
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Tabulka 3. Analyza vztahu mezi pobytem venku (dle denniho zaznamu) a délkou spanku (hod/den)

p-
B 5% C1 hodnota
Konstanta 11,781 9,119, 14,443 0,000
Pohlavi 0,405 -0,094, 0,903 0,109
Vek -0,397 -0,575, 0,220 0,000
BMI z-skore -0,004 -0,293, 0,285 0,980
Zdravotni stav 0,501 0,097, 0,905 0,016
Spanek pres den 0,165 -0,719, 1,048 0,710
Vlastni pokoj 0,422 -0,052, 0,896 0,080
Filtr modrého svétla -0,025 -0,490, 0,439 0,913
Problémy se spankem -0,305 -0,821, 0,212 0,242
Pobyt venku, denni zdznam -0,002 -0,005, 0,002 0,280

B —regresni koeficient, BMI —index tclesné hmotnosti, CI - konfidenéni interval,
p — hladina vyznamnosti

Poznamka: R? = 0,399

Tabulka 4. Analyza vztahu mezi pobytem venku (dle sensoru) a délkou spanku (hod/den)

p-
B 5% C1 hodnota
Konstanta 11,533 8,881, 14,186 0,000
Pohlavi 0,391 -0,122, 0,903 0,132
Vek -0,384 -0,565, 0,204 0,000
BMI z-skore 0,014 -0,276, 0,305 0,921
Zdravotni stav 0,470 0,065, 0,875 0,024
Spanek pres den 0,107 0,786, 1,000 0,810
Vlastni pokoj 0,352 -0,109, 0,814 0,132
Filtr modrého svétla -0,020 -0,490, 0,450 0,932
Problémy se spankem -0,247 -0,760, 0,265 0,337
Pobyt venku, sensor 0,000 —-0,004, 0,003 0,857

B —regresni koeficient, BMI — index t¢lesné hmotnosti, CI - konfidenéni interval,
p — hladina vyznamnosti

Poznamka: R? = 0,385
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5.3.2 Efektivita spanku

Vysledky analyzy vztahu mezi pobytem venku méfenym pomoci denniho zaznamu
a efektivitou spanku (Tabulka 5) poukazuji na negativni vztah (B =-0,012; CI = -0,040, 0,017).
Mezi pobytem venku méfenym pomoci svételného sensoru a efektivitou spanku (Tabulka 6) byl
identifikovan pozitivni vztah (B = 0,011; CI = -0,019, 0,040). Vysledky v obou pfipadech nebyly
signifikantni. Zadny z dalgich faktora nebyl identifikovan jako signifikantni. Prvni model
vysvétluje 9,7 % variability efektivity spanku, druhy 9,5 %.

Tabulka 5. Analyza vztahu mezi pobytem venku (dle denniho zaznamu) a efektivitou spanku (%)

B 95% CI r
hodnota
Konstanta 94,083 71,770, 116,396 0,000
Pohlavi 0,714 -3,463, 4,891 0,733
Vék 0,113 -1,377, 1,603 0,879
BMI z-skore -0,832 -3,253, 1,590 0,493
Zdravotni stav -2,280 -5,667, 1,107 0,182
Spanek pres den -2,191 -9,597, 5,214 0,555
Vlastni pokoj -0,895 -4,870, 3,080 0,653
Filtr modrého svétla -1,288 -5,184, 2,607 0,510
Problémy se spankem -0,658 —4,985, 3,669 0,761
Pobyt venku, denni zaznam -0,012 —-0,040, 0,017 0,420

B —regresni koeficient, BMI — index t¢lesné hmotnosti, CI - konfidenéni interval,
p — hladina vyznamnosti

Poznamka: R? = 0,097

Tabulka 6. Analyza vztahu mezi pobytem venku (dle sensoru) a efektivitou spanku (%)

B 95% CI r
hodnota
Konstanta 92,327 70,321, 114,334 0,000
Pohlavi 0,261 -3,992,4,514 0,903
Vek 0,107 -1,390, 1,603 0,887
BMI z-skore -0,691 -3,099, 1,717 0,567
Zdravotni stav -2,559 -5,919, 0,802 0,132
Spanek pres den -2,248 -9,657, 5,162 0,545
Vlastni pokoj -1,350 -5,181, 2,481 0,482
Filtr modrého svétla -1,294 -5,195, 2,607 0,508
Problémy se spankem -0,400 —4,656, 3,856 0,851
Pobyt venku, sensor 0,011 -0,019, 0,040 0,473

B —regresni koeficient, BMI — index t¢lesné hmotnosti, CI - konfidenéni interval,
p — hladina vyznamnosti

Poznamka: R? = 0,095
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6 DISKUSE

Diplomova prace se zabyvala vlivem pobytu venku na délku a efektivitu spanku. Na
zakladné naSich vysledki mazeme konstatovat, Ze mezi pobytem venku a délkou a efektivitou
spanku nebyl prokazan signifikantni vztah. Z vysledki dale vyplyva, Ze mezi metodami
pouzitymi k monitoringu pobytu venku byla zaznamenana odlisnost v méfeni. Co se ty¢e délky
spanku, tak byly vék a zdravotni stav identifikovany jako jeji vyznamné faktory. Bylo zjisténo,
ze s piibyvajicim vékem se spanek zkracuje. Dale jsme zjistili, Ze lepsi hodnoceni vlastniho zdravi
souvisi s delsim spankem. Mezi sledovanymi faktory a efektivitou spanku nebyla pozorovana
zadna vyznamnost.

Asociace mezi pobytem venku a spankem nebyla prokazana ani v publikacich autor Lin
et al. (2018) a Wood et al. (2021). Dle vysledku prace autoru Hense et al. (2011) a Parsons et al.
(2018) venkovni hra rovnéz nemeéla na spanek vyznamny vliv. Jiné studie vSak dosly k opacnym
zjisténim. Napfiklad Blume et al. (2019) v souvislosti s pobytem venku hovofi o posunu spanku
na diivéjsi Gas, delim spanku a jeho lepsi kvalitou. Ugastnici studie autora Sansal et al. (2021)
taktéz uvadéli lepsi kvalitu spanku po del§im vystaveni se dennimu svétlu. Z vysledku prace
Roenneberg et al. (2003) vyplyva, Ze s kazdou hodinou stravenou venku se spanek posouva
0 30 minut vpred.

Odlisnost v méfeni mezi nastroji ke sledovani pobytu venku muze byt vysvétlena nékolika
zpusoby. Co se tyce svételného senzoru, problematicky mohl byt takovy zptisob jeho noseni, pti
némz nebylo mozné spravné detekovat intenzitu okolniho svétla. Napiiklad mohlo dojit
k pretoceni méficiho zafizeni nebo k jeho prekryti kusem obleceni. Dal§im vysvétlenim miize byt
nadhodnocovani ¢asu straven¢ho venku dennim zaznamem. Aby do n¢j mohl byt proveden
zaznam, bylo tfeba venku stravit alespon 5 minut, pficemz nejmensi zaznamoveé pole odpovidalo
I5Sminutovému useku. Vyplilovani denniho zaznamu navic stalo na zodpovédnosti a peclivosti
sledovanych jedinca.

Vysledky nas$i prace poukazaly na zkraceni spanku s pribyvajicim vékem. Tyto vysledky
jsou v souladu s publikacemi autort Chaput & Janssen (2016) a Yang et al. (2005). Dale byla
pozorovana souvislost mezi vysokym hodnocenim vlastniho zdravotniho stavu a delsim spankem.
Design naseho vyzkumu neumoznil posoudit kauzalitu mezi témito dvéma proménnymi. Avsak
v publikaci autori Shankar et al. (2011) byla identifikovana pozitivni asociace mezi pfili§
kratkym/dlouhym spankem a hor§im hodnocenim vlastniho zdravi. Ke stejnému zavéru dospéli
také Stefan et al. (2017).

Ve vysledcich nasi prace bylo zaznamenano, Ze chlapci svij zdravotni stav hodnotili 1épe
nez divky. Dle publikace Inchley et al. (2016) tendence divek hodnotit svoje zdravi vice negativné
oproti chlapcim predstavuje dlouhotrvajici jev. Jejich tvrzeni je v souladu se zavery studie autora

Jerdn et al. (2011) a Ansari & Stock (2016). Jednim vysvétlenim muze byt fakt, Ze chlapecke
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socialni prostredi je obvykle zaloZeno na aktivitach spojovanych s vyssi urovni PA v porovnani
s divkami (Inchley et al., 2016). K podobnym zavérim dospéli Elinder et al. (2011). V souvislosti
s rozdilnym vnimanim vlastniho zdravi Inchley et al. (2016) hovoii o rozdilnosti ocekavani
a naroku, ktera jsou spolecnosti na kazdé z pohlavi kladena. Dle Jerdn et al. (2011) lepsi
hodnoceni zdravotniho stavu souvisi s pocitem vlastni zodpovédnosti za svoje zdravi (z angl.
empowerment), pozitivni zkuSenosti ze Skoly a s dobrymi vztahy v roding.

Predkladana prace ma sv¢ limity, které je nutné zohlednit pfi interpretaci vysledku. Prvni
limita se tyka problemati¢nosti zobecnéni naSich vysledki, ktera vychazi znizkého poctu
ucastnikt zapojenych do vyzkumu. Druha limita spociva v nedostatcich nastroji pouzitych
k méfeni pobytu venku, jez byly popsany vyse. Co se ty¢e méfeni spanku pomoci akcelerometru,
jiz diive zvefejnéna studie (Quante et al., 2018) poukazala na jeho zhorSenou schopnost
rozpoznani stavu bdéni v pribéhu spanku. I presto je k méfeni spanku povazovan za vhodny
(Slater et al., 2016). Posledni sledovana limita prace spociva v nesledovani dalsich faktort, jejichz
vliv na spanek byl védecky prokazan. Za takové faktory je povazovana intenzivni PA, uzivani
stimulacnich latek, konzumace energetickych napoju ¢i pfijem kalorii v pozdnich vecemich
hodinach.

Predkladana prace ma i své silné stranky. Prvni spatfujeme v jeji jedineénosti, jelikoz
reprezentuje prvni studii tohoto druhu. Za druhou silnou stranku povazujeme pouziti dvou metod
pro méfeni pobytu venku, zejména svételného sensoru. Treti spociva v nasazeni akcelerometru

pro méreni spanku. Navic jsme se zabyvali nejen délkou spanku, ale i jeho kvalitou.
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7 ZAVERY

V predkladané diplomov¢ praci jsme se primarné¢ zabyvali pobytem venku a jeho vlivem
na spanek u déti a adolescentli. Zaroven nas zajimalo srovnani nastroju pouzitych pro méfeni
pobytu venku, tedy denniho zaznamu a svételného senzoru.

Na zaklad¢ provedeného testu jsme dosli k zavéru, ze se odhady Casu straven¢ho venku
méfené pomoci svételného sensoru a denniho zaznamu odliSovaly, pfi¢emz denni zaznam cas
straveny venku nadhodnocoval. Z téchto davodii jsme zamitli hypotézu H1y a pfijali alternativni
hypotézu H1,. V ramci provedené analyzy nebyl identifikovan signifikantni vztah mezi pobytem
venku a délkou a efektivitou spanku. Z tohoto duvodu jsme prijali nulové hypotézy H2o, H30, H4o
a H50. Jako signifikantni faktory souvisejici s délku spanku byly identifikovany veék
a sebehodnoceni zdravotniho stavu. Bylo zjisténo, Ze s pfibyvajicim vékem se zkracuje délka
spanku a Ze jedinci hodnotici sviij zdravotni stav jako vyborny, spali déle v porovnani s témi,
ktefi uvedli horsi sebehodnoceni. Mezi efektivitou spanku a sledovanymi faktory nebyla
zaznamenana zadna vyznamnost.

Zavérem predkladame navrhy pro budouci vyzkumna Setfeni, ktera by dopomohla
k hlubsimu pochopeni a presnéjsi charakteristice vztahu pobyt venku — spanek. M¢la by se tykat
zejména: 1) konsenzu ohledné definice pobytu venku; 2) identifikace a standardizace nastroju
vhodnych k méfeni pobytu venku; 3) vyuziti longitudinalniho designu pro analyzu kauzality mezi

pobytem venku a spankem.
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8 SOUHRN

Pobyt venku byl vzdy soucdasti bézn¢ho Zivota a dnes vime, ze prinasi fadu zdravotnich
benefiti. Podle poslednich studii sledujeme u déti a adolescentt pokles Casu traveného venku.
Tato zména spociva v presunu venkovnich aktivit do vnitfnich prostor, coz souvisi mimo jiné
s rozvojem digitalnich technologii. Krom¢ pobytu venku byly jejich rozvojem zasazeny
i spankov¢ navyky mladych lidi. Spanek pfitom zastava nenahraditelnou ulohu v Zivoté clovéka.
V jeho pribcéhu dochazi k mnoha regeneraénim procesim a ma vliv na funkci organismu
i v bdélém stavu. Jeho nedostatek se negativné projevuje ve vSech oblastech lidského Zivota.
Vztah mezi pobytem venku a spankem jiz byl prokazan. Ackoli existuji pokroc€ilé metody méfeni
pobytu venku a spanku, na popula¢ni urovni jsou doposud pouzivany subjektivni ,self-report™
metody. Jsou povazovany za vhodné, nicmén¢ nepresné. Z tohoto divodu bylo hlavnim cilem
diplomové prace vztah pobytu venku a spanku analyzovat za pouZiti objektivnich metod méfeni.

Vyzkumny soubor predkladané prace tvorfilo 60 déti a adolescentt (27 chlapca, 33 divek)
s vékovym praimérem 12,3 £ 1,2 let. Byl u nich proveden monitoring spanku prostfednictvim
akcelerometru zabudovaném v zafizeni ActiGraph wGT3X-BT. Pobyt venku byl méfen pomoci
denniho zaznamu a svételného sensoru zabudovaného v jiz zminéném zafizeni. Demografické
charakteristiky a dopliiyjici informace potfebné ke statistické analyze byly ziskany pomoci
dotazniku. Data o spanku byla zpracovana v softwaru GGIR. Porovnani metod pouzitych pro
mgéfeni pobytu venku bylo provedeno pomoci metody Bland-Altman plot. Pro zjisténi vztahu
mezi pobytem venku a délkou a efektivitou spanku byla vyuZita regresni analyza.

Mezi metodami pouzitymi k méfeni pobytu venku byla pozorovana odliSnost. Z tohoto
diavodu jsme pfijali alterativni hypotézu H1, Nebyl prokazan signifikantni vztah mezi pobytem
venku a délkou a kvalitou spanku. Na zakladé¢ tohoto zji§téni jsme piijali nulové hypotézy H2o,
H3o, H4¢ a H5¢. V souvislosti s délkou spanku byly vék a zdravotni stav identifikovany jako
signifikantni faktory. Vysledky poukazaly na zkracovani spanku s pfibyvajicim vékem.
Z vysledku dale vyplyva, Ze jedinci, jez sviij zdravotni stav hodnotili jako vyborny, spali déle nez
ti, ktefi uvedli horsi sebehodnoceni. Mezi efektivitou spanku a sledovanymi faktory nebyla

identifikovana zadna vyznamnost.
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9 SUMMARY

Being outside has always been a part of everyday life and today we know that it brings
many health benefits. According to recent studies, we observe a decrease in outdoor time in
children and adolescents. This change consists of the relocation of outdoor activities to indoor
spaces, which is related to the development of digital technologies. The development also affected
the sleep habits of young people. Sleep plays an irreplaceable role in a human's life. Many
regenerative processes take place during sleep. Moreover, the quality of sleep also affects the
function of the organism in the waking state. The deficiency of sleep has a negative impact on all
areas of human life. The relationship between being outdoor and sleep has already been proven.
Although there are advanced methods for measuring outdoor time and sleep, subjective methods
are still used at the population level. They are considered appropriate, but inaccurate. Therefore,
the main goal of the thesis was to analyze the relationship between being outdoor and sleeping by
objective measurement methods.

The research sample consisted of 60 children and adolescents (27 boys, 33 girls) with an
average age of 12.3 £ 1.2 years. Their sleep was monitored by an accelerometer built into the
ActiGraph wGT3X-BT. The outdoor time was measured by a daily log and a light sensor.
Demographic characteristics and additional information needed for statistical analysis were
obtained using a questionnaire. Sleep data were processed in the GGIR software. The comparison
of the methods used for measuring the outdoor time was performed using the Bland-Altman plot.
Regression analysis was used to determine the relationship between being outdoors and length
and sleep efficiency.

There was a difference observed between the methods used to measure being outdoor.
Therefore, we have accepted the alternative hypothesis H1.. There was no significant relationship
between being outdoor and the length and quality of sleep. Based on this finding, we accepted the
null hypotheses H2o, H3o, H4¢ and H5¢. Age and health were identified as significant factors in
connection with sleep duration. The results showed a decrease in sleep with increasing age. The
results also showed that individuals who rated their health as excellent slept longer than those
who reported worse self-reports. No significance was identified between sleep efficiency and

observed factors.
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