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Seznam zkratek

MET — metabolicky ekvivalent

MVPA — stfedné intenzivni pohybové aktivity (z angl. moderate to vigorous physical activity)
NREM - bez rychlého pohybu o¢i (z angl. non-rapid eye movement)

NSF — Narodni nadace spanku (z angl. National Sleep Foundation)

PA — pohybova aktivita

PSG — polysomnografie

PSQI — pittsbursky index kvality spanku (z angl. pittsburg sleep quality index)

REM - rychlé pohyby o¢i (z angl. rapid eye movement)

SB — sedavé chovani (z angl. sedentary behaviour)

SCN — suprachiasmatické jadro (z angl. suprachiasmatic nucleus)

SE — ucinnost spanku (z angl. screen time sleep efficiency)

SL — latence spanku (z angl. sleep latency)

ST — Cas pred obrazovkami (z angl. screen time)

SWS — pomaly spanek (z angl. slow wave sleep)

TST - celkova doba spanku (z angl. total sleep time)

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

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



1 Uvod

V rozhovoru pro Fresh Air with Terry Gross (2017) uvedl Matthew Walker myslenku,
ze ,,lidé jsou jedinym druhem, ktery se zamérné ptipravuje o spanek bez zjevného zisku.
Mnoho lidi prochazi svymi zivoty v ,nedospalém‘ stavu, aniz by si to uvédomovali“ (Gross,
2017). Spanek hraje velmi dulezitou roli jiz od narozeni a provazi ¢lovéka po cely jeho Zivot.
Kvalita a efektivita spanku se odrazi na psychickém i fyzickém zdravi jedince, proto je dilezité
si vytvorit spravné spankové navyky. Nejvice kritickym obdobim pro vytvoreni téchto navykt
je obdobi détstvi a dospivani.

S rozvojem digitalnich technologii se méni vzory chovani u déti a adolescentli oproti
pfedchozim generacim, jelikoz travi daleko vice casu s elektronickymi zafizenimi.
Cas pied obrazovkami piinasi atraktivngj§i traveni ¢asu, jako je neustaly kontakt se svymi
prateli v jakékoliv ¢asti svéta, sledovani zabavnych videi na platforméch jako jsou Youtube,
TikTok, hrani her atd. Nicméné byl prokazan negativni vliv nadmérného uzivani napt.
socialnich siti, mimo jiné na psychiku a zvySeny vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni.
Jednim z faktori by mohla také byt zména ve spankovych navycich u déti a adolescentii
v souvislosti s pouzivanim zafizeni s obrazovkami pfed spankem a tyto zmény mohly byt
umocnény a/nebo urychleny pandemii COVID-19 a nastupem online vyuky a socidlniho
distancovani. NaSe studie si klade za cil zjistit, jak jejich navyky a Cas pred obrazovkami

ovliviiuje nasledny spanek u téchto vékovych kategorii.



2 Prehled poznatkii

2.1 Spanek

Spanek je biologickym pozadavkem lidského Zivota spolu s potravou, vodou a vzduchem.
Stejné jako konzumace jidla, a na rozdil od dychéni, vyzaduje dosazeni této biologické potieby
jednotlivce, aby se zapojil do dobrovolného chovani. Ackoli mnoho ztéchto chovani
je podminéno geneticky a intrapersonalné (individualni interakce jedince se sebou samym),
stale existuje velka variabilita ve spankovém chovani a jeho praktikach. Spanek u vétSiny lidi
zabird mezi 20 % az 40 % dne. Dokonce i prehistorické dikazy naznacuji dilezitost spanku
v lidském zivoté, coz je v souladu s archeologickymi a historickymi popisy spanku, které maji
prominentni a dilezitou roli 1 vrané lidské spolecnosti. Spanek byl univerzalni fenomén,
kterému se nedalo uniknout, a proto byl za¢lenén do spoleCenskych struktur. Stal se tak nejen
souborem fyziologickych procest, ale také procesem zastoupenym v sociokulturnich

strukturach (Grandner, 2020).

2.1.1 Rizeni spanku

Spanek zahrnuje komplexni fyziologické a behaviordlni procesy, které byly rozsahle
studovany, ale nejsou plné pochopeny. Obvykle se ma za to, ze ve fyziologii spanku jsou
vyznamné dva procesy: homeostaza a cirkadianni rytmus. Homeostatické procesy udrzuji
vnitini stabilitu téla. Reguluji sklon ke spanku: zvySuji nutkani spat s prodlouzenou bd¢losti,
snizuji ji, jak se doba spanku prodluzuje a znovu stoupaji s bd€losti. Kdyz je ¢lovek zbaven
spanku, ztrita je kompenzovana zvySenim sklonu ke spanku a/nebo prohloubeni spanku
v dal$im spankovém cyklu (Troynikov et al., 2018).

Po tisice let se zZivé organismy vyvijely synchronné s cyklem dne a noci. Organismy
ucinné ,,znaji“ denni dobu a tyto vnitin¢ generované denni cykly se nazyvaji ,.cirkadianni
rytmy*, které pochazeji z latinského circa (asi) a dies (den). Vétsina druht, od jednobunécnych
organismil po ¢lov€ka, ma individudlni vnitini cirkadidnni hodiny, které moduluji kritické
funkéni faze, jako je spanek, metabolismus, hladiny hormoni, télesnou teplotu, chovéni
a kognitivni funkce. Vztah mezi cirkadidnnim rytmem a kognitivnimi funkcemi vsak mohou
ovlivnit individualni rozdily, jako je pohlavi, vék, IQ a vzdélani (Xu et al., 2021).

Suprachiasmatické jadro (SCN) pusobi jako hlavni koordinator cirkadidnnich rytmi
u savcl. Nachazi se ve rostroventralnim (pfednim) hypotalamu. Nejsou to vSak jediné télesné

hodiny. Buné¢né oscilatory jsou distribuovany po celém mozku a mimo centralni nervovy
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systém. V perifernich tkanich byly popsany hodiny, napt. v jatrech, svalech, tukové tkéani
a slinivce, koordinujici metabolické funkce jako je homeostdza glukozy, regulaci rytmu
jaterniho exportu glukédzy a lipogeneze (Koop & Oster, 2022). Cirkadianni rytmicita spolu
S homeostazou spanku utvari naCasovani a strukturu cyklu spanek-bdéni u lidi. Lidé jsou
dennim druhem a u dospélych lidi se spanek bézné vyskytuje v noci a bdéni béhem dne, 1 kdyz
Vv modernich industrializovanych spole¢nostech s pfistupem k umélému svétlu a mnoha
socialnimi omezenimi nemusi byt jasné, kdy kon¢i den a zac¢ina noc (Santhi et al., 2016).
Lidsky spanek ma dva stavy: NREM (non-rapid eye movement, bez rychlého pohybu
o¢i) a REM (rapid eye movement, rychlé pohyby o¢i). Béhem no¢niho spanku mozkova aktivita
kolisa mezi epizodami vyrazné pomalé aktivity (NREM) a epizodami vysoce aktivnimi (REM).
Délka kazdého stavu se béhem celého no¢niho spanku méni, pii¢emz stavy REM se prodluzuyji.
NREM spanek je rozdélen do 4 stadii, pfi¢emz kazdé stadium piedstavuje progresivné hlubsi
spanek. Stadium 1 pokryva nastup spanku a je charakterizovano jako lehky spanek; ve stadiu
2 prestavaji pracovat svaly. Stadia 3 a 4 jsou také znama jako pomaly spanek (SWS; Slow wave
sleep), coz je hluboky spanek s vyraznymi pomalymi mozkovymi vlnami a je spojen
s minimalni mentalni aktivitou. NREM spanek obvykle tvoii 75-80 % z celkové doby spanku
a jednotlivd stddia NREM spanku jsou povazovdna za regeneratni obdobi pro télo

(Dijk & Landolt, 2019).

REM stav spanku, ktery je spojen se snénim, piedstavuje ptiblizn€ 20-25 % celkové doby
spanku. Béhem této faze se oc¢i rychle pohybuji v ndrazech a dochéazi ke svalové atonii.
Mozkova aktivita ve stavech REM je povazovana za podobnou ¢innost v bdélém stavu, pticemz
REM je popsana jako vysoce aktivovany mozek v paralyzovaném téle. Je to vSak nepochybné
zivotn¢ dllezity proces, ktery usnadituje dilezité procesy uceni a paméti, a pomaha prekonavat

stres (Frank & Heller, 2018).
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2.1.2 Spanek a zdravi

Spanek je zakladni biologicky proces, ktery je povazovan za zivotné dilezity pro fyzické
i duSevni zdravi. Spanek vykazuji vSichni savci a chovani podobné spanku bylo pozorovano
u ptakt, plazt, obojzivelnikli, a dokonce i hmyzu. Navzdory skutec¢nosti, ze dospéli travi
priblizné tfetinu svého zivota spankem, byl spanek po dlouhou dobu 1ékafi i védci piehlizen.
Pocinaje 80. 1éty 20. stoleti se poruchy spanku zacaly systematicky zkoumat, chapat a Sifeji
diagnostikovat a spankova medicina se stala lékaiskou specializaci. Pozdé&ji, kdyz védci
zabyvajici se spankem usilovali o pochopeni funkci spanku, zacali chapat, jak dulezita
je dostatecna kvalita a délka spanku pro fyzické a duSevni zdravi a kvalitu zivota
(Cho & Duffy, 2019).

Spanek hraje zéasadni roli v psychické pohod¢€. Béhem poslednich desetileti rostouci
mnozstvi vyzkumii prokazalo, Ze naruseny spanek negativné ovliviiuje kognitivni funkce a také
prozivani a regulaci emoci (Van Veen et al., 2021). Nedostate¢ny spanek mize mit neptiznivy
dopad na zdravi, ale také mlize vést k chybam na pracovisti, niZsi psychomotorické vykonnosti,
snizené¢ produktivité prace azvySenému riziku autonehod. Nedostatecny spanek tedy
piedstavuje podstatnou zatéz pro zdravotni a ekonomické odvétvi v piipadé€ postizeni a zranéni

kazdy rok (Chaput et al., 2020).

Adekvatni spanek ma mnoho bezprostiednich piinost pro zdravi a chovani jedince.
Mimo jiné slouzi k regulaci imunitniho a kardiorespira¢niho systému, a jako prevence tnavy.
Podili se na mechanismech boje proti chronickym zdravotnim stavam, jako je obezita,
hypertenze, metabolicky syndrom, a dokonce i rakovina. Spanek je také nezbytny pro mnoho
aspekt kognice jako je pamét, vykonné funkce, pozornost a regulace emoci, coz umoziuje

jednotlivetim podavat nejlepsi vykony (Zendels et al., 2021).

2.1.3 Optimalni délka spanku

Zdravy spanek vyzaduje piiméfené trvani, vhodné nacasovani, dobrou kvalitu
a pravidelnost. Délka spanku je casto zkoumanym méfitkem ve vztahu ke zdravi.
Soucasné diikazy podporuji obecna doporuceni pro pravidelné vénovani se pfimérenému poctu
hodin spanku za den k podpofe optimalniho zdravi u déti ve v€ku od 4 mésict do 18 let.
Individudlni variabilitu potfeby spanku ovliviluji genetické, behavioralni, lékaiské
a enviromentalni faktory (Paruthi et al., 2016). Pozadavky na dostate¢nou délku spanku se
Vv prubehu zivota a ¢loveka od ¢loveka lisi. Nekteti jedinci mohou spat déle nebo kratsi dobu,

nez je doporucena doba bez nezadoucich ucinki (Hirshkowitz et al., 2015).
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National Sleep Foundation (NSF) poskytuje vetejnosti nejaktudlnéjsi, védecky striktni

doporuceni tykajici se zdravi spanku. NSF sestavil multidisciplindrni expertni panel

z odbornikli na spanek a jinych oblastech mediciny, fyziologie a védy. Expertni panel se shodl

na tom, ze pro zdravého jedince s normalnim spankem je vhodna nasledujici délka spanku:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

novorozenecké obdobi (0—3 mésice) mezi 14 az 17 hodinami
kojenecké obdobi (4—11 mésic) mezi 12 az 15 hodinami
batoleci obdobi (1-2 let) mezi 11 az 14 hodinami

predskolni vék (3-5 let) mezi 10 az 13 hodinami

mladsi Skolni v&k (6—13 let) mezi 9 aZ 11 hodinami

starSi Skolni vék (14—17 let) mezi 8 aZ 10 hodinami

mladsi dospélost (18-25 let) mezi 7 az 9 hodinami

dospélost (26—-64 let) mezi 7 az 9 hodinami

star$i dospélost (65+ let) mezi 7 az 8 hodinami

Klidny spanek je nezbytny pro optimalni fyzické i duSevni zdravi. Nedostatecny spanek

je vSak ptevladajicim a naléhavym zdravotnim problémem v dnesni rychle se ménici propojené

spolecnosti. Ztrata spanku obecné oznacuje dobu spanku kratsi nez 7 az 9 hodin nezbytnych

pro Klidny spanek, zatimco porucha spanku oznacuje Spatnou kvalitu spanku, ktera brani

kazdodennimu fungovani (Alonzo et al., 2021). Kvalita spanku hraje zasadni roli pfi podpoie

zdravi. Vyzkumy za posledni desetileti prokazaly, ze poruchy spanku maji silny vliv na riziko

vzniku onemocnéni, véetné kardiovaskularnich onemocnéni, rakoviny a na vyskyt deprese.

| kdyZz se termin ,kvalita spanku bézn¢ pouzivd ve spankové medicin€, termin ,kvalita

spanku“ nebyl jasn¢ definovan. National Sleep Foundation oznamila klicové faktory

(spankova latence, pocet probuzeni > 5 minut, probuzeni po zacatku spanku a ucinnost spanku)

kvalitniho spanku u zdravych jedincti bez ohledu na architekturu spanku nebo proménné

souvisejici s usinanim (Ohayon et al., 2017).
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2.1.4 Diagnostika spanku

K méfeni spankovych cykli a kvality se pouzivd nékolika pfistupt.
Polysomnografie (PSG) je objektivni metoda Siroce pouzivana k méteni determinantd kvality
spanku, jako je celkova doba spanku, efektivita a trvani fazi spanku (tj. faze 1-4 a REM
spanek). PSG je povazovana za zlaty standard pro hodnoceni kvality a kvantity spanku
a zahrnuje pfipojeni elektrod k pokozce hlavy a obliceje. Pouziva se k zachyceni mozkovych
vIn prostiednictvim elektroencefalografie. Pohyby o¢i Ize sledovat a zaznamenavat pomoci
videografického zaznamu tzv. elektrookulografie a pomoci elektromyogrami Ize zaznamenavat

napéti svalli brady a srde¢ni rytmus (Berry et al., 2017).

Sebeposuzovaci nastroje jsou subjektivni techniky méfeni kvality spanku a Casto se
pouzivaji pro posouzeni spanku na populacni Grovni (Lan et al., 2017).
Nejpouzivangjsi subjektivni metodou pro hodnoceni kvality spanku je Pittsbursky index kvality
spanku (dale jen PSQI). Je to dotaznik s vlastni zpravou, ktery hodnoti rtizné aspekty spanku;
subjektivni kvalitu spanku, poruchy spanku, uzivani 1€kt na spani a denni dysfunkce
(Mollayeva et al., 2016). Vlastni hodnoceni dotazniku, jako je PSQI, hraje dilezitou roli pfi
hodnoceni zdravi spanku v klinickém 1 vyzkumném prostiedi. Tyto dotazniky maji vyhodu
nakladové efektivity, vysokého souladu pacienta a snadného podavéani informaci. Dotazniky
jsou jednoduché na vyplnéni a nevyzaduji odborny dohled, ¢imz snizuji naroky na ¢as 1ékait
(Salahuddin et al., 2017).

Aktigrafie je metoda pro monitoring délky a kvality spanku na zéklad¢ analyzy dat
0 pohybu a zménach polohy koncetin, na které je umisténo méfici zatfizeni. Aktigraficka
zafizeni lze nosit na zapésti, kotniku nebo pasu po dobu nékolika dnti az tydnd. Pro aplikaci
béhem spanku se zafizeni obvykle nosi na zapésti nebo kotniku. Na tato data jsou pak
aplikovany matematické algoritmy k odhadu bdélosti a spanku. Kromé poskytovani grafického
shrnuti vzorci bdéni a spanku v pribéhu Casu (tj. ¢asové rastrové grafy, viz Obrazek 1),
aktigrafie generuje odhady urc¢itych parametri spanku, které se také bézn¢ odhaduji pomoci
spankovych protokolii. Parametry spanku odhadnuté pomoci aktigrafie, spole¢né se
standardnimi zdznamy spanku, zahrnuji naptiklad: latenci spanku (SL; sleep latency),
celkovou dobu spanku (TST; total sleep time), probuzeni po nastupu spanku (WASO,;
wake after sleep onset) a ucinnost spanku (SE; Sleep efficiency); SE = TST / doba v posteli
(Smith et al., 2018). Dle Hildebrand et al. (2014) je vyhodou umistit zafizeni na zapésti,
protoZe umoziuje zjisténi pohybové aktivity s nizkou intenzitou, jako jsou pohyby pazi pfi

domadcich pracich, pti hrani her a béZn€ pouzivané ve studiich zkoumajicich chovani pti spanku.
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Hlavni pfednosti aktigrafie je moznost poskytnout doplitkové odhady spanku, které nelze
odvodit z dotaznikti, napt. celkové trvani spanku, G¢innost spanku a fragmentaci spanku.
Specificka ptrednost aktigrafie spo¢iva v tom, ze ji Ize kombinovat s hodnocenim pohybové
aktivity nebo sedavého chovani, a to pomoci stejného zafizeni, ¢imz se usnadiiuje vyzkum
vztahu mezi spankem a pohybovym chovanim jedince. Udaje z akcelerometru noseného
na zapésti umoznuji odhad uhlu paze vzhledem k horizontalni roving. Vizualizaci uhlu paze je
spanek charakterizovan jako obdobi vyznacujici se nizkou frekvenci zmén thlu paze, viz tenka
Cerna Cara (Cervena Sipka) na Obrazku 1. Doba bd¢losti je ohrani¢ena na Obrazku 1. tlustymi
linkami (doba vstavani a zacatek spanku). Fialovou barvou je vyznacena doba necinnosti
v pritbéhu dne (sezeni, lezeni, dlouhodobé stani...). Zlutad okna oznaduji lehkou pohybovou
aktivitu (Cinnost delSi nebo rovna vice nez 5 minut). Algoritmus detekce spanku definoval
(noc¢ni) spanek jako obdobi trvalé ne€innosti, které bylo samo detekovano jako nepfitomnost

zmény uhlu pazi vEtsi nez 5 stupnii po dobu 5 minut nebo déle (Hees et al., 2015).

Day 2: Friday 10/9/2021 ‘ SPT Window: Sleep SPT Window: WWake Inactivity Light PA Moderate PA Vigorous PA Non-Wear

Angle of sensor's z-axis relative to horizontal plane:
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Day 3: Saturday 11/9/2021 ‘ SPT Window: Sleep SPT Window: Wake Inactivity Light PA Moderate PA Vigorous PA Non-Wear

Angle of sensor's z-axis relative to horizontal plane:
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Obrazek 1. Grafické znazornéni doby spanku a bdé€losti z akcelerometru. Leva ¢ast grafu: kiivka
Vv Sedém poli/ Cervena Sipka — spankova kiivka; Sedd barva — spankova okna bez zmény uhlu paze, zelena
barva — zména polohy spiciho; Prava ¢ast grafu: doba bd¢losti ohraniena tlustymi ¢ernymi ¢arami — od
doby vstavani do zacatku spanku; fialova barva — inaktivita, zluta barva — lehka PA
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2.1.5 Faktory ovliviiujici spanek

V roce 2014 publikoval Buysse zasadni ¢lanek s ndazvem Zdravi spanku: Miizeme ho
definovat? Zalezi na tom? Zdravy spanek jakozto multidimenzionalni vzorec spanku a bdéni je
prizptisobeny individudlnim, socidlnim a enviromentdlnim pozadavkiim, které podporuji
fyzickou a dusSevni pohodu. Dobry spanek je charakterizovan subjektivni spokojenosti,
vhodnym nacasovanim, adekvatnim trvanim, vysokou uc¢innosti a trvalou bdélosti béhem bdéni
(Buysse, 2014). Dale uvadi, ze tato definice je nejvhodnéjsi pro dospélé, ale mize byt
piizpisobena kojenciim, détem a dospivajicim. Toto je dulezity bod, protoze na rozdil od
dospélych, ktefi mohou mit vyznamnou kontrolu nad svymi spankovymi navyKky,
déti a dospivajici (od narozeni do 18 let) ziji ve slozitém a dynamickém systému, ktery ma
vyznamny vliv na zdravi spanku a nad nimz maji minimalni kontrolu. Buysse (2014, str. 12)
zde aplikoval pét dimenzi spanku v kontextu pediatrie (Obrazek 2.), které zahrnuji
socio-ekologické systémy, ve kterych déti ziji, a chovani souvisejici se spankem, které je

kritické v podpote nebo zabranéni zdravému spanku.

Makrosystém:
- Zelend plocha, svétlo a hluk
Alergeny a2 toxiny v Eivotnim prostfed]
Sousedsks komunitni ndsili
Vnimana forma diskriminace a rasismm
Siri lulturni normy NS
Cas zzhdjeni povinné Skolni dochdzly ! \

Mezosystém: 1 ¥
. Interakce rodié-dité - \
Paychicke zdravi rodiéh a strez v roding ] |

6\;?)\“‘ détske Ty
{

.
r),_ - . Fodinna rutina a chaos ’ \
+  Kultumni presvédzen rodiny o r
. Socioekonomicky status rodiny ,'
Détsky spanek +  Dalii osoby v domacnosti . !
. Chovani . Skolni/'mimoikolni tasy zahdjeni v daném ckoli " \ !
*  Spokojenost Mikrosystém: v/
«  VEk o Geneticky profi s
*  Bddlost e o o o | ® Rsaa et prishuinost i
*  Nacasovani . Wik ==’
s Efektivita ®  Lékafské neurovivojové.a behaviordlng
. Délka zdravoini komorbidity
. L L] Temperament
Chronotyp

Obrazek 2. Socio-ekologické faktory ovliviiujici spanek déti

V ramci mikrosystému se zahrnuji individualni charakteristiky jedince — pohlavi, vek,
geneticky profil, chronotyp, temperament rasa a etnicka ptisluSnost. Pohlavni rozdily ve spanku
se objevuji jiz v kojeneckém veku a pretrvavaji do détstvi a dospélosti. Jsou zprostfedkované
estradiolem, ktery hraje roli pfi dozravani plodu. Dévcata spi delsi dobu s mensi tiiStivosti
spanku ve srovnani s chlapci. Rozdily nastavaji v dobé puberty, kdy je u dospivajicich divek

pozorovan diivejSi nastup sniZzeného spanku s pomalymi vlnami, coZz pfispiva k vySSimu
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vyskytu symptomi nespavosti (Franco et al., 2020). Muzi povazuji kvalitu svého spanku
za lepsi nez zeny. Vezmeme-li v uvahu fadu dikazi o morfologickych rozdilech mezi muzi
a zenami v genech cirkadiannich hodin, kontrole dychéani, ptisobeni pohlavnich hormond,
stresovych reakcich na mechanismy spanku ovliviwyjicich spanek, tak je rozdil v kvalité spanku
mezi pohlavimi skuteény (Tang et al., 2017).

Stale vSak neni jasné jak a do jaké miry geny reguluji spanek. Geny mohou mit piimy
vliv na kvalitu spanku, ovliviiovat urcité vlastnosti spanku jako je délka spanku, nespavost
a chronotyp. Geny se vsak také nepfimo podili na onemocnénich, které maji vliv na spanek,
napiiklad atopickd onemocnéni = astma, alergicka ryma, ekzém... (Dashti et al., 2019).
Chronotyp jedince se tyka specifického strhavani a/nebo preference aktivity a odpocinku
daného jedince v daném 24hodinovém dni. Jedinci aktivni rano maji ranni chronotyp a jsou
¢asto oznacCovani jako ranni ptacata (skiivani). Oproti tomu jsou aktivnéjsi jedinci s pfevahou
vecerniho chronotypu oznacovani jako sovy (Raman & Coogan, 2019). Dalsim dilezitym
faktorem je zivotni styl jedince, do n¢jz spada pohybova aktivita, stravovaci navyky a uzivani
povzbuzujicich latek (kofein, energetické napoje atd.).

Pohybov4 aktivita (PA) je povazovana za G¢inny nefarmakologicky pfistup ke zlepSeni
spanku. Kromé¢ toho se pohybové cvi¢eni doporucuje jako alternativni nebo doplnkovy ptistup
ke stavajicim terapiim problému se spankem. Pohybové aktivni déti a adolescenti maji
piiznivéjsi kvalitu spanku nez ti pohybové neaktivni (Stutz et al., 2019). PA mize mit pozitivni
1 negativni vliv na spanek. Zavisi to ovSem na intenzité, typu a délce pohybové aktivity.
Aerobni cviceni, jako je Tai chi a Pilates, prokazaly piiznivé ucinky na kvalitu spanku.
Utinky cvideni se li§i podle pohlavi, vékové skupiny atd. (Tang et al., 2017). Je nezbytné jasné
porozumét vztahu PA ke kvalité spanku, pfesné a podrobné klasifikaci intenzity PA.
Intenzita PA souvisi s tim, jak intenzivné nase télo pii této aktivité pracuje. V souladu s pokyny
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) a American College of Sports Medicine
(ACSM) je mirna aktivita definovana niz$i nez 3-6 zatéZzového metabolismu (MET;
3,57 kcal/min) a vysoka aktivita je definovana jako vétsi nez 6 MET (vice nez 7 kcal/min).
Ve prospéch zdravi doporucuje CDC razné fyzické aktivity stfedni a vysoké intenzity
(Wang & Boros, 2021).

Kofein je bézné konzumovana psychoaktivni latka. Konzumace kofeinu odpoledne
nebo vecer je problematicka, protoze jednotliva davka ma polocas rozpadu mezi 3—7 hodinami
a tak muze inhibovat schopnost usnout (Clark & Landolt, 2017). Kromé negativniho vlivu

uzivani kofeint, patfi mezi dalsi negativni faktory ovliviwyjici spanek také alkohol a konzumace
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energetickych napojli. Energetické napoje jsou zaméfeny na mladsi spotiebitele, coz u nich
vede k vyssi pravdépodobnosti horsi kvality spanku (Patrick et al., 2018).

Mezi faktory utvarejici mezosystém patii socialni prostfedi, zejména rodinné a Skolni.
Urovitové faktory tohoto systému tvoii socioekonomicky status rodiny (Buxton et al., 2015),
pocet rodinnych piislusnikt (Fadzil, 2021), rodinné navyky a zvyklosti (Chen et al., 2021),
kvalita rodinnych vztahti (Bruce et al., 2017).

Rodi¢e maji se svymi détmi velmi intimni a vzajemny vztah. Mohou tedy ovlivnit
spankové navyky svych déti jiz od détstvi, poskytovanim nejen fyzické, ale 1 psychické
podpory. Cinnosti rodi¢i jsou zasadni pii Fizeni chovani jejich déti, ¢asu straveného pied
obrazovkami a také spanku. Povinnosti je vstipit détem dobrou spankovou hygienu od mali¢ka
a vytvorit tak pfiznivé prostiedi pro spanek. Déti s informovanymi rodi¢i vykazuji zdravé)si
spaci navyky. Pokud se rodi¢e dostate¢né nepodili na budovani spankovych navykl, mize to
ovlivitovat kvalitu spanku jejich déti (McDowall et al., 2017). Domacnosti se vSak mohou
podstatné 1iSit v Urovni organizace, ktera je vyjadiena pritomnosti nebo nepiitomnosti
dodrZzovanych rutin, vynucenych pravidel a rodicovského monitorovani aktivit dospivajicich
a adolescentil. ZvySena ptitomnost rutin a pravidel kolem spanku je obecné spojena s delsi

dobou spanku, kvalitou nebo obojim u malych déti a dospivajicich (Spilsbury et al., 2017).

Zacatek Skolni dochéazky byl na konci 90. let minulého stoleti identifikovan jako hlavni
environmentalni problém pro trvani spanku. Aby mohl byt ve Skole v ocekdvaném cCase,
je dospivajici nucen vstavat diive, nez je jeho biologicky vhodna doba. Tento nesoulad
biologického a socialniho nacasovani je znam jako ,,socidlni pasmova nemoc* a je to nepomer
mezi spankem v souladu s chronotypem (vikendovy spanek) a spankem za ucelem splnéni
socialnich zavazkii (Skolni denni spéanek). Adolescenti, ktefi si béhem Skolniho tydne
nahromadi spankovy dluh, jsou nachylnéjsi ,,dohanét* spanek o vikendech, coz mize zhorsit
nastup spanku. Cas za¢atku $kolni dochazky intuitivné odpovida nadasovani spanku ranniho
chronotypu spiSe nez vecernimu chronotypu; napiiklad bylo zjiSt€no, Zze ranni chronotyp
se spojuje s lepsim akademickym vykonem a vys$si pozornosti (Illingworth, 2020).

Zivotni prostiedi a $irsi kulturni normy spadaji do oblasti makrosystému. Dé&ti by mély
spat v pfiznivém prostiedi, které je vhodné pro spanek. To vyzaduje vhodnou teplotu
(pro novorozence 18-21 °C, pro star$i déti a dospélé 16—19 °C), spravné osvétleni a minimalni
hladinu hluku. ZvySend latence nastupu spanku a hlu¢nd, malo zatemnénd mistnost
ptedpovidaji ~ zvySenou  pravdépodobnost  problémid  se  spankem u  déti

(Mindell & Owens, 2015).
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Asi 90 % svétové populace Zije v oblastech, kde jsou vystaveni znecisténému okolnimu
ovzdu$i. Dlouhodoba nebo kratkodobd expozice znecisténému ovzdusi ovliviiuje
kardiovaskularni systém, snizuje saturaci krve kyslikem a zvySuje zanétlivé reakce, které vedou
ke zhorSenému dychéni. Souvislost mezi zvysSenou expozici znecisténému ovzdusi a Spatnou
kvalitou spanku, stejn¢ jako nemocemi souvisejicimi se spankem, je tedy zfejma. Vyssi hustota
obyvatelstva a nizsi zelen jsou spojeny s vétsi chronickou deprivaci spanku, coz naznacuje vyssi
nachylnost ke znecisténému ovzdusi a tedy vétsi chronické deprivaci spanku. Lidé Zijici ve vice
meéstskych oblastech mohou byt obecné vice vystaveni vySsi irovni hluku, vétSimu poctu svétel
V noci a del$i pracovni dobé nez lidé Zijici napi: na vesnici (Yu et al., 2019).

Svétlo je kritické pro lidské fungovani, protoze proptijcuje schopnost vidét a vykondvat
¢innosti. Soucasny svét zaznamenal drastickou zménu v oblasti osvétleni, zejména pouzivani
umélého svétla (Chellappa, 2021). Vystaveni vecernimu svétlu je pro déti velmi rusivé, protoze
¢im dal castéji pouzivaji a jsou vystaveni umélému osvétleni (napf. z televiznich a pocitacovych
obrazovek, chytrych telefont...) s nepfiznivymi GCinky na jejich spankovy rezim
(LeBourgeois et al., 2017). Svétlo ma varovny u¢inek na védomi a vede tak k opozdénému
nastupu spanku. Snizenad expozice svétla 30-90 minut pied spanim je uziteCna ke snizeni
bdé&losti pied spanim a vybudovanim si spravnych spankovych rutin (Foster, 2020).

Kromé zivotniho prostfedi a kulturnich norem, zdsadnim zptsobem ovliviiuji spanek
vladni nafizeni. Naptiklad probihajici pandemie COVID-19 zasadnim zpisobem ovlivnila
zivoty miliardy déti a dospivajicich. Aby se omezilo Sifeni viru, byla celosvétové zavedena
piisna preventivni opatieni. V1ady po celém svét€ ozndmily uplné uzamceni, které zahrnovalo
uzavieni Skol po vétSinu roku 2020 a casteéného prodlouzeni do let nasledujicich.
Ptiblizn€ 1,5 miliardy déti (ve véku 5-12 let) a mladeze (ve veku 13—17 let) bylo pfevedeno na
online formu vyuéovani. Naru$eni dennich rutin, omezena moznost pohybu a socialni distance
znacné zvysila zapojeni sedavych ¢innosti, zejména pak ¢asu straveného pied obrazovkami
(ST; Screen time). Dostupna data naznacuji, ze sedavé chovani na zakladé Casu straveného
u obrazovek bylo spojeno s nezdravymi stravovacimi navyky, pferuSovanym spankem
a omezenymi piileZitostmi pro déti a dospivajici vénovat se pohybové aktivité, coz vSe zahrnuje
kombinaci rizik vzniku metabolického syndromu (Musa et al., 2022, str. 19).

Podle soucasnych smérnic pro pohybovou aktivitu by se déti a dospivajici méli vénovat
alespon 60 minutam stfedni az vysoké pohybové aktivit¢ (MVPA, Moderate to vigorous
physical activity) a ne vice nez dvéma hodinam sedavého chovani a Casu straveného pied

obrazovkami denn¢ (World Health Organization, 2019, str. 6).
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2.2 Cas pied obrazovkami

V poslednim desetileti jsme byli svédky prudkého nartistu dostupnosti a pouzivani
elektronickych zafizeni, jako jsou chytré telefony, videoherni konzole, televize, audio
prehravace, pocitace a tablety. Diky tomu se elektronicka zatizeni stala nedilnou soucasti zivota
dospivajicich (Hysing et al., 2015). Dospivani je charakterizovano potfebou rozvoje identity
a akceptace vrstevniky, k cemuz v soucasnosti slouzi socidlni média, ¢asto na ukor spanku
a dusevniho zdravi (George & Odgers, 2015). Socialni média jsou interaktivni technologie,
ktera usnadnuji vytvaret a sdilet informace, napady, zajmy a dalsi formy vyjadieni jedince
prostiednictvim virtudlnich komunit a platforem, napi: Facebook, Twitter, Instagram,
YouTube, TikTok atd. (Aichner et al., 2021).

Mléadez je nejnachylngjsi k tlaku vrstevnikl, protoze si s dospivanim vytvari smysl pro
seberegulaci. Jako takovi mohou byt vystaveni vyS$§imu riziku nezddoucich G¢inkl pouzivani
socialnich médii na duSevni zdravi, zejména tedy horSimu spanku. Znalost €¢inkl pouZivani
socialnich médii na spanek a duSevni zdravi je proto dulezita jak pro informovani o zdravotni
politice, tak i pro osobni rozhodovani, stejné€ jako pro hodnoceni socialnich médii jako nastroje

pro zlepSeni zdravi (Keles et al., 2020).

Vzhledem k revolu¢nimu pokroku v digitalnich technologiich zlstava otdzka, jak adekvatné
klasifikovat ¢as pied obrazovkami (ST; Screen time). Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
definuje ST jako ,,Cas straveny pasivnim sledovanim zabavy zaloZené na obrazovce (televize,
pocitace, mobilni zafizeni)*, s vyjimkou jinych inovativnich a modernich forem virtualni
reality, interaktivnich videoher, kde je vyzadovana pohybova aktivita (World Health
Organization, 2019. str. 5). Tremblay et. al (2017) tento ¢as rozdéluje do nasledujicich
kategorii:

1) Rekreacni ST (nesouvisi se $kolou nebo praci)

2) Staciondrni ST (Cas straveny na zafizenich s obrazovkou — chytré telefony, tablet,
pocitac, televize) v ustalenych situacich bez ohledu na kontext (tj. Skola nebo prace)

3) Sedavy ST (Cas straveny na zafizenich s obrazovkou v sedavych situacich bez ohledu
na kontext)

4) Aktivni ST (Cas straveny na zafizenich s obrazovkou, které nejsou ustalené bez ohledu

na kontext, tj. hrani videoher, beh na bézicim pasu pfti sledovani televize)
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2.2.1 Cas pred obrazovkami a sedavé chovani

Cas pied obrazovkami zahrnujici sledovani televize, pouzivani po¢itade, hrani videoher
a interakci s elektronickymi zafizenimi (chytré telefony, tablety...) se stava ustfedni slozkou
kazdodenniho Zivota, coz vede k castéjSimu sedavému chovani (Aragjo et al., 2018).
Sedavé chovani (SB; Sedentary behavior) je chovani pifi bdéni charakterizované energetickym
vydejem 1,5 nebo méné MET (Vv sedé¢, opirani se nebo vleze) a spojeno se snizenou pohybovou
aktivitou a fadou dalSich dulezitych zdravotnich vysledki u déti a mladeze Skolniho véku
(Nguyen et al., 2020).

SB zaloZené na Casu straveném pied obrazovkami je spojeno se zvySenym rizikem
riznych fyzickych onemocnéni, jako jsou kardiovaskularni onemocnéni (Ford & Caspersen,
2012), obezita (Mitchell et al., 2013) a diabetes (An & Yang, 2018). Navic SB a ¢as pted
obrazovkami ovlivituje dusevni zdravi, coz souvisi s problémy se spankem (Aadahl et al.,

2013), uzkostnymi poruchami (Teychenne et al., 2015) a vznikem deprese (Carson et al., 2016).

Zatimco SB a Cas pted obrazovkami je Casto spojen se Skodlivymi zdravotnimi vysledky,
SB, které neni zaloZeno na Case pfed obrazovkami (Cteni, délani domécich tkolu...) obvykle

vykazuje nulové nebo dokonce prospésné souvislosti se zdravim (Tremblay et al., 2017).

2.2.2 Cas pied obrazovkami, sedavé chovani a spanek

Zprostiedkovany vztah mezi sedavym chovanim, ¢asem pied obrazovkami a zdravotnimi
vysledky pravdépodobné vede k neadekvatni délce a kvalité spanku. Tento vztah je vSak také
ovlivnén mirou pohybové aktivity. Ackoliv jiz byly navrzeny riizné mechanismy vysvétlujici
ucinek pohybové aktivity na spanek (Kredlow et al., 2015; Wang & Boros, 2021), neexistuje
mnoho diikazi o mechanismech vysvétlujici G€inek SB na spanek. Prvnim moZnym
vysvétlenim vztahu SB a kratkého spanku mohou byt specifické faktory zprostfedkovavajici
spojeni mezi delsi (prodlouzenou) dobou sezeni a krat§im spankem (Verloigne et al., 2021).

Dal8im vysvétlenim je, Ze del$i doba SB v dany den, je spojena s menSim energetickym
vydejem. To by mohlo vést k tomu, Ze se vecer jedinci se snizenou PA mlZou citit méné
ospalejsi a nemaji nutkani jit spat (Master et al., 2019). Toto mutize byt skodlivé zejména pro
adolescenty, protoze z biologického hlediska preferuji vecerni cirkadianni fazi pro pozdé&jsi
dobu spanku. Z hlediska dostate¢ného spanku béhem noci miize byt dilezitou a uzite¢nou
strategii pro adolescenty nejen omezeni, ale také naruSeni Casu stravené¢ho SB v dany den.
Poslednim vysvétlenim vztahu mezi SB a spankem by mohla byt doba strdvena pted

obrazovkami do pozdnich vecernich hodin u déti a adolescentd (Haycraft et al., 2020).
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Vétsina dospivajicich si dobrovolné voli pozdni ¢as na spani, protoze uptfednostiuje aktivni
formu vyuziti elektronickych zafizeni (napt. prohlizenim socialnich siti — Facebook, Instagram,
Twitter, TikTok...) na tkor spanku. Oproti tomu jsou jedinci, ktefi maji potize s usinanim,
jsou nedobrovolné dlouho vzhiru a trapi je jejich kvalita spanku. Existuji dukazy, Zze kvantita

a kvalita spanku ma rizné dopady na zdravi adolescentt (Kosticova et al., 2020).

Martin et al., (2021) ve svém ¢lanku uvadi piehled studii, ve kterych 90 % zjistilo, Ze Cas
pied obrazovkami je spojen se Spatnymi vysledky spanku (pfedevs§im krat§im a opozdénym
spankem) u déti a mladeze. Déle bylo zjiSténo, Ze sniZeni celkového denniho Casu pied
obrazovkami je také spojeno s malym prodlouzenim délky spanku u déti a mladeze.

K vysvétleni téchto asociaci byla navrzena fada mechanismu, z nichz nejdtlezitéjsim je
posun spanku = vice Casu strdveného pied obrazovkami vede k omezeni jinych druht aktivit
ato véetné omezeni trvani spanku ,,Screen Time and Young Children" (2018). Limitované
dikazy naznacuji, ze spiSe interaktivni Cas pfed obrazovkami (napf. pouZzivani pocitace,
chytrého telefonu nebo videoherni konzole) je spojen se Spatnym spankem, neZ pasivnéj$i
formy Casu pfed obrazovkami napi. sledovani televize. Na zéklad¢ téchto navrhovanych
mechanismi je pravdépodobné, Ze nacasovani sedavého chovani a Casu stravené¢ho pied
obrazovkami mtize mit vétSi dopad na spanek nez jeho celkovy denni objem. Vecerni sedavé

chovani a ¢as pted obrazovkami v loznici je v této vékové kategorii spojen se snizenou délkou

a kvalitou spanku (Hale et al., 2018).

Studie zalozené na intervencich naznacuji, ze omezeni vecerniho pouzivani obrazovky
muze vést ke zlepSeni délky a kvality spanku. Odbornici doporucuji, aby se déti a mladez
vyhybali obrazovkam hodinu (hodiny) pfed spanim a omezili pouzivani technologickych
zafizeni, a to bud’ aktivni (napf. hrani videoher, prohlizeni socidlnich siti na telefonu...),
ale i pasivni formou (napf. sledovani televize), které je zalozeno na Case straveném pred
obrazovkami a konzistentné spojeno se zkracenou dobou spanku. Celkové vzato zjisténi
naznacuji, ze sedavé chovani zalozené na Case straveném pied obrazovkami S velkou
pravdépodobnosti negativné ovliviluje délku a kvalitu spanku, avSak v souasnosti existuje
malo studii, které by toto tvrzeni potvrdilo (Saunders et al., 2022).

Problematika nadmérného casu straveného pied obrazovkami a sedavym chovanim se
vyrazné zvySuje. Zaroven vzniké riziko zmén spankovych navykl u déti a adolescenttl, coz je
zpusobené rychlej$im rozvojem technologii, uzivanim elektronickych zatizeni a nartistem ¢asu
straveného u obrazovek. Zkoumani tohoto Casu a jeho vlivu na kvalitu a délku spanku u déti

a adolescentti, vSak stidle zistdva predmétem  hlubsSiho védeckého zkouméni.
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V soucasnosti stale chybi studie zamétfené na tuto problematiku. Ackoli ptedchozi studie
zkoumaly dopad pouzivani obrazovek v loznici/ détském pokoji a sedavého chovani
bezprostiedné pred spanim, nebyl tento vztah potvrzen.

Tato prace si klade za cil vyplnit tuto mezeru ve vyzkumech a to s pouzitim objektivnich

vyzkumnych nastroju.
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3 Cile a hypotézy

3.1 Hlavni cil

Tato prace si klade za cil zanalyzovat vztah mezi ¢asem stravenym pied obrazovkami

a jeho vlivem na kvalitu a délku spanku u déti a adolescentd.

3.2 Diléi cile
— Posoudit rozdily v mnozstvi ¢asu stravené¢ho sedavym chovanim
— Posoudit rozdily mezi jedinci s rozdilnou délkou €asu stravenou pred obrazovkami
— Analyzovat rozdily v mnoZstvi ¢asu straveného u televiznich obrazovek ptred spankem

— Analyzovat rozdily v mnozstvi ¢asu straveného v interakci s elektronickym zafizenim

pied spankem

3.3 Hypotézy

Hypotéza 1a: Neexistuje rozdil v délce spanku mezi jedinci s rozdilnou délkou ¢asu stravenou

sedavym chovanim

Hypotéza 1b: Neexistuje rozdil v efektivité spanku mezi jedinci s rozdilnou délkou casu

stravenou sedavym chovanim.
Zavisle promeénnd: délka a efektivita spanku

Nezavisle proménnd: mnozstvi Casu straveného sedavym chovanim meéfené pomoci

akcelerometru

Hypotéza 2a: Neexistuje rozdil v délce spanku mezi jednici s rozdilnou délkou casu pied

obrazovkami.
Hypotéza 2b: Neexistuje rozdil v efektivité spanku mezi jedinci s rozdilnou délkou Casu pred
obrazovkami.

Zavisle proménna: délka a efektivita spanku

Nezavisle promenna: mnozstvi casu strdveného pfed obrazovkami méfené

prostfednictvim denniho zdznamu
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Hypotéza 3a: Neexistuje rozdil v délce spanku mezi jedinci s rozdilnym poctem dnd,

ve kterych sleduji televizi pred usnutim.

Hypotéza 3b: Neexistuje rozdil v efektivité spanku mezi jedinci s rozdilnym poctem dnt,
ve kterych sleduji televizi pied usnutim.

Zavisle proménna: délka a efektivita spanku

Nezavisle promeénna:. mnozstvi Casu straven¢ho sledovanim televize pfed usnutim

métené prostfednictvim denniho zdznamu

Hypotéza 4a: Neexistuje rozdil v délce spanku mezi jedinci s rozdilnym poctem dnt,

ve kterych jsou v interakci s mobilem/tabletem pted usnutim.
Hypotéza 4b: Neexistuje rozdil v efektivité spanku mezi jedinci s rozdilnym poctem dnd,
ve kterych jsou v interakci s mobilem/tabletem pted usnutim.

Zavisle proménna: délka a efektivita spanku

Nezavisle promeénna: mnozstvi ¢asu straveného v interakci s elektronickym zatizenim

méiené pomoci denniho zaznamu
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4 Metodika

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor se skladal z déti (8—13 let) a adolescentl (14—16 let) navstévujicich
t¥i zdkladni $koly na tizemi Cech a Slezska (ZS Chrudim Dr. J. Malika, n = 52; ZS Sudice,
n=36; ZS Zlaté Hory, n = 38). Nabor probandt do vyzkumu probihal prostiednictvim
informacnich brozur a informovanych souhlast, které byly zakiim rozdany od uditeld poté,
co byl vyzkum schvalen vedenim $koly. Hlavnim kritériem vybéru byl vék a zdravotni stav.
Vyzkumu se ucastnilo 166 probandt, pficemz 40 z nich bylo vylouceno, protoze nesplinilo
kritéria pro délku noSeni piistroje. Vysledny vyzkumny soubor se skladal ze 126 probandi,

z ¢ehoz bylo 91 déti a 35 adolescenttl.

Vyzkum byl realizovan se souhlasem Etické komise Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci (jednaci ¢islo 58/2022). Vsichni ucastnici byli seznameni s konceptem
a cilem vyzkumu a s riziky plynoucimi z ucasti. Pfed zahdjenim samostatného vyzkumného
Setieni byl zajistén informovany souhlas o ucasti ve vyzkumu od jednoho ze zdkonnych

zastupcu.

4.2 Prubéh méreni

Vyzkum byl realizovan na tii faze. Prvni faze vyzkumu byla provedena v zaii 2021 na ZS
V Chrudimi Dr. J. Malika. Zahdjeni méteni 21. zaii a skoncilo 28. zaii 2021. Méfeni se
zacastnilo 52 probandt. Druha faze vyzkumu zapocala v patek 21. dubna 2022 a skoncila
29. dubna 2022, Méfeni se zuc¢astnilo 39 probandii ze ZS Sudice a posledni tieti faze vyzkumu
byla provedena v kvétnu 2022 na ZS Zlaté Hory. Zahajeni mé&feni bylo v patek 13. kvétna
a skoncilo v patek 21. kvétna. Méfeni se zucastnilo 75 probandu.

Byly nasazeny celkem 4 nastroje do vyzkumu: akcelerometr, denni zaznam (,,Daily log®),
dotazniky pro zaky a rodice. Kazdy ucastnik méfeni m¢l ptridéleny unikatni identifikacni kod
pro zachovani anonymity. V den zahajeni méfeni byly zaktim sdéleny instrukce ohledné noseni
pfistroje a vypliiovani dotaznikd. Po 8 dnech od zah4jeni méfeni byly vybrany zpét veskeré
nastroje. Vysledky méfeni Casu straveného pred obrazovkami a spanku byly predany Zakim,

jejich rodictm i vedeni Skoly 14 dnd po ukonceni méteni.
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4.3 Méreni spanku

Kméfeni spanku jsme vyuzili tfiosy akcelerometr Actigraph wGT3X-BT.
ActiGraph wGT3X-BT zachycuje a zaznamenava nezpracovana data zrychleni s vysokym
rozliSenim, ktera jsou pfevedena na fadu objektivnich méteni aktivity a spanku pomoci verejné
dostupnych algoritmti vyvinutych a ovéfenych ¢leny akademické vyzkumné komunity.
Mezi dostupna opatieni patii: hrubé zrychleni (g), intenzita aktivity, MVPA, kroky, kalorie,
MET sazby, pohyb, celkovy pohyb, celkovd doba spanku, uc¢innost spanku, probuzeni po
nastupu spanku (WASO) a fragmentaci spanku (ActiGraph, 2016).

Zrychleni pohybu koncCetin a zmény v poloze zdpésti zaznamenaval akcelerometr
Vv pribchu celé noci. Pro vyhodnoceni délka a kvality spanku byl pouzit algoritmus, ktery je
souGasti analytického néstroje GGIR (Migueles et al., 2019). Uginnost spanku byla
charakterizovana parametrem WASO (Wake after sleep onset). WASO je vyjadieno
procentualni hodnotou a oznacuje dobu, po kterou byl u€astnik vzhliru mezi nastupem spanku
a posunem spanku. Napft. spanek trval 10 hodin a z toho byl 1 hodinu jedinec aktivni. WASO
=90 % (Fekedulegn et al., 2020).

4.4 Méreni ¢asu pred obrazovkami a méreni sedavého chovani

Pro méfeni Casu pred obrazovkami a meéfeni sedavého chovani byly pouzity dva
vyzkumné nastroje: dotaznik a denni zaznam (,,Daily log*). Oba vyzkumné nastroje byly
distribuovany V tisténé podobé ve formatu A4. Dotaznik obsahoval n¢kolik kategorii
(osobni udaje, pohybova aktivita, ¢as pied obrazovkami, emoc¢ni pohoda, kvalita Zivota,
spanek, domadci prostiedi a bydlist€). Denni zdznam obsahoval tabulku na zaznamenavani
aktivit 90 minut pied ulehnutim pro jednotlivé dny v prib&hu méteni, ktera slouzila k zaznamu
veskerych aktivit, které jedinec dé¢la/nedéla pied ulehnutim. Probandi byli pozadani,
aby dotaznik i denni zaznamy vypliovali co nejptesnéji a nejdiveryhodngji.

Spole¢né s dennim zdznamem bylo do vyzkumu nasazeno také méfici zatizeni
Actigraph wGT3X-BT (tzv. akcelerometr). Po probandech bylo pozadovano aby nosili pfistroj
na nedominantni ruce, nosili ho nepfetrzité pies den i noc (kromé¢ osobni hygieny, plavani...).
NoSeni pfistrojii vV hodinach télesné vychovy bylo pfedem domluveno s jednotlivymi
vyucujicimi. Nastaveni akcelerometrii je shodné s nastavenim pouzitym ve studii Gaby et al.
(2020). Akcelerometr byl nastaven tak, aby zaznamenaval aktivitu jedince na tfech osach
s frekvenci 100 Hz. Pro stanoveni casu straveného sedavym chovanim byla surova data

zZ akcelerometru analyzovana pomoci analytického nastroje GGIR (Migueles et al., 2019).
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Hrani¢ni hodnoty pro identifikaci sedavého chovani byly nastaveny na hrani¢ni hodnoté 36 mg

(Hildebrand et al., 2017).

Data ziskand z dotazniki a denniho zdznamu byla prepsana do databaze, nasledné
pievedena do tabulkového editoru MS Excelu a pfipravena k dal§imu zpracovani. V Excelu
doslo k procisténi chybéjicich parametrti, piipadné chybné uvedenych udaji. K analyze byli
zahrnuti pouze ti probandi, ktefi plnili vSechna kritéria (noseni pfistroje, vyplnéni denniho

zaznamu a dotazniku) bez chybé&jicich udaju.

4.5 Statisticka analyza dat

Statisticka analyza byla provedena v softwaru IBM SPSS verze 28 (SPSS Inc.,
IBM Company, Chicago, IL, USA). Pied samotnou analyzou prosla data ¢isténim a piipravou.
Pro deskriptivni statistiku byl pouzit aritmeticky primér a smérodatna odchylka. Pro ovéfeni
hypotéz byly testovany rozdily mezi skupinami pomoci analyzy rozptylu (ANOVA).
Po ovéfeni globalni hypotézy (F test) byla provedena post hoc analyza pro posouzeni
vyznamnosti parovych rozdilt. K tomuto ucelu byl pouzit LSD test. Hladina statistické

vyznamnosti byla stanovena na 5% hladiné (tj. p < 0,05).
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5 Vysledky

5.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Charakteristika vyzkumného souboru je uvedena v Tabulce 1. Vysledny vyzkumny
soubor se skladal ze 126 ucastnik (66 divek a 60 chlapct). VEkové rozmezi vyzkumného
souboru ¢inilo 11-15 let a vékovy pramér 13,2+1,3 let. Primérna télesna vyska ucastnikia
vyzkumu ¢inila 162,0+10,4 cm, zatimco divky byly o 6,0 cm niZsi nez chlapci (F = 11,0;
p =0,001). Primérna hmotnost vyzkumného souboru ¢inila 52,7+13,4 kg, divky byly o 7,8 kg
leh¢i nez chlapei (F = 11,1; p = 0,001). Primémy ¢as straveny pohybovou aktivitou nizké
intenzity ¢inil 312,9482,4 min/den a pohybovou aktivitou stfedni az vysoké intenzity
53,6+£22,6 min/den. Z celkového poétu zacastnénych ¢inilo primérné mnozstvi sedavého
chovani 572,6+£104,5 min/den. Z celého vyzkumného souboru ¢inil pramérny cas pied
obrazovkami 258+138 min/den, zatimco chlapci stravili o 138 min/den vice pied obrazovkami
nez dévcata (F = 10,16; p = 0,002).
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Tabulka 1. Zakladni charakteristika vyzkumného souboru

Cely soubor Divky Chlapci Pohlavni rozdily
N =126 n =66 n =60
Pramér SD Pramér SD Primér SD F p-hodnota

Vek (roky) 13,2 1,3 13,0 1,2 13,4 1,4 3,2 0,076
Télesna vyska (cm) 162,0 10,4 159,1 7,9 165,1 11,9 11,0 0,001
Télesna hmotnost (kg)? 52,7 13,4 49,0 10,5 56,8 15,1 11,1 0,001
PA nizké intenzity (min/den) 312,9 82,4 3115 68,9 314,5 95,7 0,04 0,838
PA stfedni aZ vysoké intenzity (min/den) 53,6 22,6 49,3 21,6 58,4 22,8 5,25 0,024
Sedavé chovani (min/den) 572,6 104,5 575,2 97,2 569,7 112,8 0,09 0,771
Cas pred obrazovkami (min/den)? 258,0 138,0 222,0 150,0 300,0 114,0 10,16 0,002
Cas u televize pied spankem (dniv/tyden) 3 6 3 6 4 7 1 0,220
b

Casu elektronickych  zafizeni pied 7 1 7 7 7 1 0 0,946
spankem (dnti/tyden)®

Efektivita spanku (%) 90,0 10,0 90,0 10,0 90,0 10,0 6,12 0,015
Cas usnuti (hh:mm)? 21:39 3:53 21:59 2:49 21:18 4:46 0,98 0,324
Cas probuzeni (hh:mm)? 6:52 0:34 6:56 0:28 6:47 0:39 2,13 0,147
Cas bdglosti (min/den) 946,6 45,2 941,2 41,5 952,5 48,6 2,00 0,159

N — celkovy pocet probandti; n = podet probandii; SD — smérodatna odchylka; F = hodnota testového kritéria; p = hladina statistické vyznamnosti; PA — pohybova aktivita

2 Proménna neobsahuje hodnoty pro vSechny probandy (4 chybéjici proménné pro télesnou hmotnost, 1 pro ¢as usnuti a probuzeni, 6 pro ¢as pied obrazovkami)

b Hodnoty jsou uvedeny jako median a mezikvartilové rozpéti
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Celkova doba spanku vyzkumného souboru ¢inila v priméru 493,4+45,2 min/den, z toho
dévcata mela o 11,3 minut delsi dobu spanku nez chlapci. Z celkového vyzkumného souboru
pInilo doporuéeni k délce spanku 26,7 % chlapci a 27,3 % divek (Obrazek 3). Efektivita spanku
u chlapcii i divek byla shodna, a to 90+£10 %. V celkovém souboru byl primérny ¢as usnuti
21:39 a ¢as probuzeni 6:52. U chlapct byl ¢as usnuti 21:18, u dévcat pak 21:59, tj. 0 41 minut
pozdgji. Cas probuzeni u chlapci byl v 6:47 a u divek 6:56 (o 9 minut pozdg&ji). Patrny rozdil
Ize sledovat i u poctu dnti stravenych u televiznich obrazovek pted usnutim, kdy chlapci stravili
v pruméru pted TV obrazovkami 4 dny/tyden a dévéata 3 dny/tyden. V poctu dni stravenych

s elektronickym zafizenim nebyl pozorovan zadny rozdil mezi chlapci a dévcaty (7 dnd/tyden).
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Obrdazek 3. Relativni Cetnost plnéni kanadského doporuceni ke spanku mezi chlapci a dévéaty
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5.2 Rozdily v délce a efektivité spanku mezi jedinci s odliSnou
dobou stravenou sedavym chovanim

Za ucelem analyzy rozdilii ve sledovanych parametrech spanku byli probandi rozdéleni
do tfech stejné velkych skupin (tj. tercili). Jedinci, ktefi byli sedavému chovani exponovani
nejvice (tj. zastupci 3. tercilu), travili timto typem chovani v priméru 681,8+52,4 minut denng,
coz je o0 106,3 min vice nez u zastupcti 2. tercilu a o 221,4 min vice nez u zastupcu 1. tercilu.
Z Obrazku 4 je ziejmé, ze délka spanku se mezi sledovanymi skupinami vyznamné odliSovala
(F = 14,5; p < 0,001), proto byla Hypotéza 1a zamitnuta. Dale byl pozorovan trend poklesu
délky spanku s nartstajici dobou stravenou sedavym chovanim. Post-hoc analyza potvrdila
piitomnost statisticky vyznamnych rozdili v délce spanku mezi jedinci s nejvétsim mnozstvim
¢asu straveného sedavych chovani a jedinci, kteti byli tomuto typu chovani exponovani méné.
Délka spanku byla u jedinct, ktefi stravili sedavym chovanim nejvice Casu (3. tercil),
0 36,9 minut (p <0,001) niz§i nez u zastupcu 2. tercilu a o 45,1 min (p <0,001) niz8i nez

u jedinct S nejniz§im mnozstvim sedavého chovani (1. tercil).
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Obrdazek 4. Analyza rozdila v délce spanku v zavislosti na primémé dobé stravené sedavym chovéanim.
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Z Obrazku 5. je ziejmé, ze se efektivita spanku vyznamné odliSovala mezi sledovanymi
skupinami (F = 3,2; p = 0,042), proto byla Hypotéza 1b zamitnuta. Post-hoc analyza potvrdila
piritomnost statisticky vyznamnych rozdila v efektivité spanku (p = 0,019) mezi zastupci
3. tercilu, u nichz efektivita spanku ¢inila 84,7 %, a zastupcu 2. tercilu, ktefi méli efektivitu
spanku 88,1 %.
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Obrazek 5. Analyza rozdili v efektivité spanku v zavislosti na primémé dobé stravené sedavym
chovanim.
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5.3 Rozdily v délce a efektivité spanku mezi jedinci s odliSnou
dobou stravenou pred obrazovkami pred spankem

Probandi byli rozd¢leni do tercilti podle primérného Casu straveného pied obrazovkami
za Gcelem analyzy ve sledovanych parametrech spanku. Jedinci, ktefi stravili pfed obrazovkami
nejvice Casu (tercil 3), travili timto typem chovani v praiméru 417,8481,1 min, coz je
0 164,1 minut vice nez u 2. tercilu, a 0 314,1 minut vice nez u 1. tercilu. Z Obrazku 6 je patrné,
Ze neexistuji statisticky vyznamné rozdily mezi sledovanymi skupinami (F = 2,2; p = 0,114),
proto byla Hypotéza 2a piijata. Lze pozorovat mirny (nesignifikantni) pokles v primérné dobé
spanku se vzriistajici dobou stravenou pied obrazovkami. Probandi 3. tercilu travili pted
obrazovkami nejvice ¢asu, meli nejkratsi primérnou dobu spanku, kterd ¢inila 487,9 min/den.
Oproti tomu nejdelsi praimérnou dobou spanku 507,2 min/den vykazovali probandi 1. tercilu

s nejkrat$i dobu stravenou pied obrazovkami.
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Obrdzek 6. Analyza rozdilt v délce spanku v zavislosti na primérné dobé¢ stravené pied obrazovkami
pred spankem.
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Efektivita spanku mezi tercily se statisticky vyznamné neliSila (Obrazek 7) a tudiz byla
Hypotéza 2b ptijata. Nicméné hodnota testového kritéria byla hrani¢ni (F = 3,0; p = 0,054).
Post-hoc analyza tak potvrdila pfitomnost statisticky vyznamnych rozdila v efektivité spanku
mezi zastupci 1. a 2. tercilu (rozdil: 3,0 %; p = 0,045) a mezi zastupci 2. a 3. tercilu
(rozdil: 3,2 %; p = 0,030).
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Obrazek 7. Analyza rozdilt v efektivité spanku v zavislosti na primémé dobé stravené pied
obrazovkami pied spankem.
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5.4 Rozdily v délce a efektivité spanku mezi jedinci s odliSnym
poc¢tem dnii v tydnu stravenych u TV pred spankem

Za ucelem analyzy rozdild ve sledovanych parametrech spanku byli probandi rozdéleni
do tfi skupin (viz Obrazek 8) podle poctu dni, kdy stravili dobu pted spankem u televiznich
obrazovek. V celkovém souboru se prumérna doba spanku vyznamné odliSovala (F = 3,3;
p = 0,039), Hypotéza 3a byla tedy zamitnuta. Jedinci, ktefi travili téméf kazdy den v tydnu
(6-7 dnt) pted spankem u televiznich obrazovek, méli primérnou délku spanku 505,6 min/den,

coz bylo o 21 minut vice, nez u jedincu, ktefi travili touto ¢innosti 2 a mén¢ dnu v tydnu.
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Obrdazek 8. Analyza rozdili v délce spanku v zavislosti na poétu dntll za tyden stravenych u TV pred
spankem.
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Z Obrazku 9 je ziejmé, ze se efektivita spanku mezi sledovanymi skupinami vyznamné
neodlisovala (F = 0,080; p = 0,923), proto byla Hypotéza 3b piijata.

F=0,080
p=10,923

1000
950
90.0

830

Efektivtita (%)

80.0

750

700
0-2 dny 3-5 dnil 6-7 dnft

Obrazek 9. Analyza rozdilu v efektivité spanku v zavislosti na primérmé na poétu dnl za tyden
stravenych u TV pied spankem.
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5.5 Rozdily v délce a efektivité spanku mezi jedinci S odliSnym
poc¢tem dnid v tydnu stravenych v interakci s elektronickymi

zarizenimi (mimo TV) pred spankem

Probandi byli rozd¢leni do tii skupin (viz Obrazek 10) podle poctu dni, kdy stravili dobu
ptred spankem v interakci s elektronickym zatizenim (mimo TV). Mezi skupinami se primérna
doba spanku vyznamné odliSovala (F = 3,6; p =0,029), proto byla Hypotéza 4a zamitnuta.
Jedinci, ktefi stravili u elektronickych zatizenich 2 a méné dnd, méli primérnou délku spanku
530,1 min/den. To je 0 47,7 minut vice (p = 0,012), nez u jedinct, ktefi travili Cas pted spanim
u elektronickych zatizenich 3—5 dnd, a 0 36,7 minut vice (p = 0,014), nez u jedinct, ktefi travili

touto ¢innosti 6—7 dna.
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Obrazek 10. Analyza rozdild v délce spanku v zévislosti na primémé dobé strdvené interakci
s elektronickymi zatizenimi (mimo TV) pfed spankem.
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Z Obrazku 11 je patrné, ze se efektivita spanku mezi sledovanymi skupinami vyznamné
neodlisovala (F = 0,188; p = 0,829), proto byla Hypotéza 4b pfiijata.
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Obrazek 11. Analyza rozdila v efektivité spanku v zavislosti na primérné dob¢ stravené interakei s
elektronickymi zatizenimi (mimo TV) pted spankem.
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6 Diskuse

Diplomova prace se zabyvala ¢asem stravenym pted obrazovkami a jeho vlivem na délku
a kvalitu spanku u déti a adolescentd. Na zaklad¢ naSich vysledkti mizeme konstatovat,
ze existuji rozdily v délce spanku a jeho efektivité mezi skupinami s rozdilnou dobou stradvenou
sedavym chovanim, dale v délce a efektivit¢ spanku u skupin s odliSnym poctem dni
stravenych u televiznich obrazovek a také v délce spanku u skupin s odliSnym pocétem dnti

stravenych interakci s elektronickymi zafizenimi (vyjma TV) pted spankem.

Po rozdé€leni naseho vyzkumného souboru na tercily podle doby stravené sedavym
chovanim v pribé¢hu dne jsme u tercilu, ktery stravil sedavym chovanim nejvice casu
(tj. 681,8 min/den) zaznamenali nejkratS$i primérnou dobu spanku. Oproti tomu u tercilu
s nejkrat$i dobou stravenou sedavym chovanim (460,4 min/den) byla zaznamenana nejdelsi
prumérna doba spanku. Zda se, ze doba stravend sedavym chovanim pies den ovliviiuje dobu
energetickym vydejem a tudiz nizsi potiebou odpocinku, jak uvadi i studie (Master et al., 2019).
Podobné uvadi souvislost mezi sedavym chovanim a dobou spanku i studie Verloigne et al.
(2021), které se ucastnilo 123 probandi. Verloigne a kolegové zjistili, Zze délka spanku souvisi
spiSe s délkou intervalli sezeni nez s celkovou dobou sezeni béhem dne, kdy jako ptiklad uvadi
bézny Skolni den. V tyto dny Kkorelovaly intervaly sezeni del$i nez 30 min mimo $kolu
(napft. sledovani serialt, filma...) skratsi dobou spanku béhem nasledujici noci.
Souvislost sezeni béhem pobytu ve Skole a délkou spanku nepozorovali. Autofi dale
zaznamenali statisticky vyznamny rozdil v efektivité spanku mezi tercily s rozdilnou dobou
stravenou sedavym chovanim zaznamenan mezi tercilem 2 (se ,,stfedni” dobou strdvenou
sedavym chovanim — 575,5 min/den) a tercilem 3, ktefi stravili sedavym chovanim nejvice ¢asu.
Nejvetsi efektivitu spanku pak zaznamenal ,stiedni® tercil 2. Vysledky nasvédcuji tomu,
ze pro efektivitu spanku je dulezité najit kompromis mezi dobou stravenou pohybovymi
aktivitami a sedavym chovanim (napf. odpoc¢inkem). Je také pravdépodobné, ze pokud by se
sledovala délka epizod sezeni, zaznamename podobné vysledky jako Verloigne et al. (2021).
Stutz et al. (2019) pak dale uvadi, ze pohyboveé aktivni déti a adolescenti maji priznivéjsi kvalitu
spanku neZ ti pohybové neaktivni.

Analyza provedena v nasi studii poukazuje na skutecnost, ze celkova doba stravena pied
obrazovkami béhem dne nema velky vliv na parametry spanku. Déti a adolescenti jsou totiz
v prub¢hu celého dne neustale v interakci s elektronickym zafizenim, at uz ve Skole

(hledani informaci na projekty, opisovanim, psanim S kamarady na socialnich sitich, poslechem
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hudby...) nebo doma (sledovani Youtube, Twitteru, Snapchatu, Instagramu, Tiktoku). Z téchto
divodu je dilezité rozliSovat jednotlivé formy ¢asu straveného pied obrazovkami, jak uvadi
Tremblay et al. (2017) ve své studii. Jednim z moznych vysvétleni naSich (nesignifikatnich)
vysledkti muze byt skuteCnost, ze tato proménna nezohlednuje nacasovani, na které ve své
studii upozornuje Haycraft et al., (2020) a Hysing et al., (2015). Upozoriuji na ¢as pied
obrazovkami piimo ptfed spankem spolu v kombinaci s jiz zminénym zptsobem traveni Casu
pied obrazovkami a jeho rozdily mezi pohlavimi McManus et al. (2021). Saunders et al. (2022)
doporucuje, aby hodinu(-y) pfed spankem nebyly vibec elektronicka zatizeni (v€etné TV)
pouzivana — aktivné i pasivné.

VIliv nacasovani ¢asu straveného pied obrazovkami pied spanim byl zaznamenan i v nasi
studii, kdy byly sledovany rozdily v délce spanku mezi skupinami s rozdilnym poctem dnu
stravenych sledovanim TV pted spanim. Skupina, ktera sledovala TV pied spanim pravidelng,
tj. 6-7 dnt v tydnu, vykazovala nejdelsi dobu spanku (505,6 minuty). Oproti tomu skupina,
ktera sledovala TV pied spankem sporadicky, tj. 0-2 dny v tydnu, vykazovala nejkrat$i dobu
spanku (484,6 min). Dalo by se fici, Ze Castéjsi sledovani TV piiznivé ovliviiuje primérnou
dobu spanku. Lze konstatovat, ze s nastupem mobilnich telefond déti travi pfed TV vyznamné
méng¢ Casu a tento vysledek tedy nemusi odrazet chovani ,,praimérného* ditéte. Proto jsme mimo

TV sledovali 1 elektronicka zafizeni.

Rozdily v délce spanku byly také zaznamenany mezi skupinami s rozdilnym poc¢tem dnt
stravenych v interakci s elektronickymi zafizenimi (mimo TV). Nejdel$i primérnou dobu
spanku vykazovala skupina, ktera travila touto ¢innosti 0—2 dny tydnu. Nejkratsi délka spanku
byla zaznamenana u skupiny travici interakci s el. zafizenimi 3—5 dnl. Nicméné, o téchto
skupin byl zatazen daleko mens$i pocet jedinct (u skupiny 0-2 dny/tyden n=9, u skupiny
3-5 dnd/tyden n=15) nez u skupiny travici interakei s el. zatizenimi 6-7 dni (n=102). Je tedy
mozné, ze pokud by byl pocet probandi v jednotlivych skupindch vyrovnangjsi a celkovy
soubor v&tsi, dosahli bychom rozdilnych vysledkt. Hysing et al. (2015) provedl analyzu
dotaznikového Setfeni v Norsku, kterého se zucastnilo 10 220 adolescentnich probandi
(praimérny vek 17 let) vétsinou (97 %) ze stfednich $kol. Valna vétSina respondentd uvedla,
7e posledni hodinu pfed spanim pouzivala nékteré z elektronickych zatizeni (PC, mobilni
telefon, konzole, ...), pficemZ nepfiznivy vliv na délku spanku zaznamenali, pokud touto
¢innosti travili vice jak hodinu pfed spanim (nezavisle na zatfizeni). Stejny efekt mél také
celkovy ¢as u obrazovek béhem dne (mimo $kolu) del$i nez 4 hodiny. Podobné vysledky také

zaznamenali, pokud analyzovali jednotliva zafizeni nezavisle na sob¢, kdy intervaly delsi nez

41



2 h u jednotlivych zafizeni korelovaly s kratsi dobou spanku. Riziko krat§iho spanku zvySoval
u jedincd, ktefi hodinu pted spanim pouzivali vice zafizeni najednou, a to i véetné TV. Nicméné,
toto dotaznikové Setfeni nebylo (na rozdil od nasi studie) doplnéno objektivnim méfenim
akcelerometry, a opirala se o ,,béZny* den respondenta, nesledovala jedince v pribéhu nékolika
dnt. Bylo by pfinosné provést Setieni podobného rozsahu po nékolik dnti a doplnit ho
objektivnimi daty u akcelerometrt.

V naSem vyzkumném souboru nebyla zaznamenana souvislost mezi poctem dnti s Casem
stravenym pied obrazovkami pred spankem a efektivitou nasledného spanku, nezéavisle na typu
elektronického zafizeni. Nelze totiZz jednoznacné urcit piesny pocCet vyuzivanych
elektronickych zafizeni u jednotlivct a také celkovou dobu stravenou v interakci s témito typy
zafizenimi, protoze uvedené parametry uvadéli probandi do svych daily logt, pii kterych mohlo

dojit ke zkresleni dat.

Vyznamny rozdil v ¢ase straveném pied obrazovkami jsme pozorovali také mezi dévcaty
a chlapci, kdy divky pfed obrazovkami travili méné ¢asu nez chlapci. Podobné vysledky byly
pozorovany ve studii Husarova et al. (2015) realizované na slovenskych skolach, kdy se dévcata
vénovala Castéji pohybovym aktivitdm nez chlapci, ktefi travili vice ¢asu pred pocitaCovymi
obrazovkami, at uz praci nebo hranim videoher. Studie McManus et al. (2021) také
zaznamenala vétSi  rozdily v Case straveném pifed obrazovkami mezi pohlavimi.
Upozorniuje vSak na rozdil ve zpusobu traveni Casu pied obrazovkami. Chlapci podle nich
travili vice ¢asu hranim pocitacovych her a komunikaci s mensi skupinou ptatel, zatimco
dévcata vyuzivala Cas pied obrazovkami ke sledovani socialnich siti at’ pasivni (napt. prohlizeni

fotografii na Instagramu) nebo aktivni (napfi. pfidavanim obsahu, psani zprav) formou.

V nasi studii jsme vyznamné rozdily mezi pohlavnimu skupinami v parametrech spanku
(doba usinani, doba probuzeni apod.) nezaznamenali, coz mize byt zpisobeno jak malou
velikosti zkoumaného souboru, takijeho socioekonomickym sloZzenim. K podobnym
vysledkim dospéla také studie Mohd & Soe (2023) a studie od Farah et al. (2019).
McManus et al. (2021) uvadi mozné rozdily v parametrech spanku (doba usinani),
které pfisuzuje rozdilim mezi pohlavimi v emo¢nim zpracovani socidlnich interakci,
kdy dévcata mohou pfemyslet o online socidlnich interakcich ve vétsi mife nez chlapci.
Opét to mize byt dano zplsobem, jakym interaguji online. Dévcata dle néj vice vyuZzivaji
socialni sit€¢, kdezto chlapci k socidlnim interakcim vyuzivaji videohry pro vice hraca
(tzv. ,,multiplayer*). Dévcata pak mohou o téchto interakcich premyslet zvlasté pred spanim,

¢imz se mize posunout i doba usinani.
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V této praci byly pro zjisténi aktivit 90 minut ped spankem vyuzity osobni zdznamy
(,,daily logy*), coz mlize byt diky subjektivité respondenta a pouze piredpokladané pravdivosti
zaznamu nevyhodou, nicméné tuto metodu zaznamu aktivit pied spankem mnoho studii
nepouziva. Spoléhaji se na Pittsbursky index kvality spanku (PSQI). Navic, naSe metoda byla
doplnéna i objektivnimi méfenimi pomoci akcelerometrli, za pomoci nichz jsme zjistovali
sedavé chovani. Celkovou dobu stravenou pted obrazovkami (screen time) jsme zjistovali
Z dotazniku. DalS§im pozitivem v nasi studii je 1 sledovani celkové efektivity spanku, nejen jeho
délky, jak byva u podobnych studii zvykem. V budoucich studiich by bylo vhodné se zamérit
na vétsi soubor respondentll nejen ze zakladnich Skol, taktéz by bylo vhodné porovnat data
Z raznych socioekonomickych poméra. Bylo by také zajimavé pozorovat Cas straveny pied
obrazovkami ptfed spankem v kontextu Casu straveného pied obrazovkami v pribéhu celého

dne.
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[ Zavér
Bylo provedeno dotaznikové Setfeni u zakia zakladnich kol v oblasti Chrudimi, Sudice

a Zlaté Hory, doplnéné ptistrojovym métenim pomoci akcelerometru ActiGraph wGT3X-BT.

Na zakladé ziskanych dat Ize konstatovat, ze existuji rozdily v délce spanku u jedinci,
kteti travi riznou dobou sedavym chovanim. Dale jsme pozorovali rozdil v délce spanku
U jedincti S riznym poctem dnl v tydnu stravenych u televiznich obrazovek pred spanim
ajedinct Sriznym poctem dnt stravenych pted spanim Vv interakci s elektronickymi
zatizenimi. Celkova doba stravena pied obrazovkami pied spankem na né¢j neméla vliv, z tohoto
davodu byla pfijata hypotéza 2a. Dale bylo zjisténo, Ze interakce s elektronickymi zafizenimi
s obrazovkou (TV i ostatni) jak pted spanim, tak i béhem dne, nema vliv na efektivitu spanku.
Proto byly pfijaty hypotézy 2b, 3b i 4b.

Na zaklad¢ prezentovanych dat lze doporucit, aby déti a adolescenti V ramci spankové
hygieny pted spanim nepouzivali zatizeni s obrazovkami. S vzrustajicim trendem vyuZzivani
digitalnich technologii détmi a adolescenty by bylo také vhodné u téchto vékovych skupin
zvysit povédomi o spravné spankové hygiené, a tyto informace by méli umét podat nejen (avsak

primarn¢) rodice, ale také Skolni zatizeni.
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8 Souhrn

Cas pred obrazovkami se stal s rozvojem technologii dalsi pfirozenou soudasti Zivota
kazdého jedince. Pandemie COVID-19 kromé socialniho distancovani také ptispéla prechodem
na online vyu€ovani, coz umocnilo dobu stravenou pied obrazovkou. Nadmérné sedavé
chovani a Cas strdveny napf. na socidlnich sitich nebo konzumaci negativnich zprav maji
prokazatelny vliv na psychické a fyzické zdravi jedince, coz se miize projevit i zménou ve
spankovych navycich u jednotlivych vékovych kategorii, avSak nejvice u déti a adolescent,
ktefi jsou na denni pouZzivani napf. chytrych telefonti a pocitacti zvykli. Zajimalo nas tedy, jak
souvisi u déti a adolescentl délka a kvalita jejich spanku s pouzivanim obrazovkovych zafizeni
pfed spankem a sedavym chovanim béhem dne.

Vyzkumny soubor byl tvofen 126 ucastniky (66 divek a 60 chlapcti). Vékové rozmezi
vyzkumného souboru c¢inilo 11-15 let a vékovy pramér byl 13,2+1,3 let. Bylo vyuzito
dotaznikové Setieni opirajici se o denni zdznam (,,daily log*), dotaznik pro zaky a dotaznik pro
rodice. To vSe bylo doplnéno objektivnim méfenim pomoci akcelerometru
ActiGraph wGT3XBT. Data o spanku byla vyhodnocena v softwaru IBM SPSS verze 28.
Pro zjisténi vztahu mezi ¢asem stravenym u jednotlivych typti obrazovek a sedavym chovanim

byla vyuzita analyza rozptylu ANOVA.

Byly zaznamenany signifikantni rozdily v délce a efektivité spanku mezi skupinami
jedincii s rozdilnou dobou stravenou sedavym chovdnim béhem dne, proto byly zamitnuty
hypotézy la a 1b. Z naSich hypotéz byla pfijata hypotéza 2a, jelikoZ se neprokazal vyznamny
rozdil v délce spanku mezi jedinci s rozdilnou dobou strdvenou pied obrazovkami pred
spankem. Ddéle pak byly pfijaty hypotézy 2b, 3b a 4b, jelikoz nebyl prokdzan vliv Casu
straven¢ho u obrazovek (TV i ostatnich) pfed spanim na efektivitu spanku. Hypotézy 3a a 4a
vsak byly zamitnuty, jelikoz byly zaznamenany signifikantni rozdily v délce spanku u skupin
s rozdilnou frekvenci vyuzivani obrazovkovych zatfizeni pted spankem.

Ze zjisténych vysledka vyplyva, ze zkracovani délky spanku souvisi s rozdilnou dobou
stravenou sedavym chovanim béhem dne a s frekvenci vyuZzivani rlznych typl zafizeni
zalozeném na obrazovce (televizni obrazovky, tablet, chytré telefony...). Z dat dale vyplyva,
ze mezi efektivitou spanku a sledovanymi faktory (kromé délky stravené sedavym chovanim)

nebyla identifikovana Zadna vyznamnost.
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9 Summary

Time spent in front of screens has become another natural part of every individual's life
with the development of technology. In addition to social distancing, the COVID-19 pandemic
has also contributed to the shift to online learning, which has amplified screen time.
Excessive sedentary behavior and time spent e.g., on social networks or consuming negative
news have a demonstrable effect on the mental and physical health of an individual, which can
also be manifested by changes in sleeping habits in individual age categories, but most
in children and adolescents who are on daily the use of e.g., smartphones and computers.
We were therefore interested in how the length and quality of sleep-in children and adolescents
is related to the use of screen devices before sleep and sedentary behavior during the day.

The research group consisted of 126 participants (66 girls and 60 boys). The age range of
the research group was 11-15 years, and the average age was 13.2+1.3 years. A questionnaire
based on a daily log, a questionnaire for pupils and a questionnaire for parents was used. All this
was supplemented by objective measurement using an ActiGraph wGT3X-BT accelerometer.
Data on sleep were evaluated in IBM SPSS software version 28. ANOVA analysis of variance
was used to determine the relationship between time spent on individual types of screens and

sedentary behavior.

Significant differences in sleep duration and efficiency were noted between groups of
individuals with different time spent in sedentary behavior during the day, therefore Hypotheses
la and 1b were rejected. Of our hypotheses, hypothesis 2a was accepted, as no significant
difference in sleep duration was demonstrated between individuals with different time spent
in front of screens before sleep. Furthermore, hypotheses 2b, 3b and 4b were accepted because
the influence of time spent in front of screens (TV and others) before bedtime on sleep
efficiency was not proven. Hypotheses 3a and 4a were rejected, however, as significant
differences in sleep duration were noted for groups with different frequency of using screen
devices before sleep.

The results show that the shortening of sleep duration is related to the different time spent
in sedentary behavior during the day and the frequency of using different types of screen-based
devices (television screens, tablets, smartphones...). Furthermore, the data show that no
significance was identified between sleep efficiency and the observed factors (except for the

length of time spent in sedentary behavior).
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skoly dopravy prusle |orusle |pbrusle |orusle |brusle |orusle Jorusle  |brusle
#® guto, [Haute, [Hauto, [Hauto, [fauto, [Jauto, [laute, [Jauto,
Wlak, bus vlak, bus [viak, bus lak, bus vlak, bus |viak, bus vlak, bus wlak, bus
organizovana pohybova aktivita (pod vedenim trenéra, cvicitele)
. zahajeni
1. trénink ——
ukonceni
L. zahdjeni
2. trenink —
ukonceni
ulehnuti* Cas
* Jedna se o tas, kdy ses rozhodl jit spat.
AKTIVITY 90 MINUT PRED ULEHNUTIM
1. Wénoval ses pohybove aktivitd mirné intenzity (chize, lehky b€h..)?
2. Vénoval ses pohybove aktivité vysoke intenzity [svizny béh, kolo_.)?
3. Konzumoval/a jsi energeticks napoje s obsahem kofeinu (CocaCola, Kofola, Redbull, kdva, cerny €aj,..)7
4. Konzumovala jsi néjake jidlo?
5. Sledoval/a jsi televizi?
6. PouZival/a jsi elektronicka zarizeni (mobil, tablet, pocitad)?
1. den 2. den 3. den 4. den 5. den 6. den 7. den
anc ne |anc ne |amo ne [ano ne |[ame ne |(ano ne | ano ne

_otazka

_otazka

otazka

otazka

_otazka
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. otazka
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