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UvVOD

O tématu bakalatské prace rozhodla jedna z ptfednasek z psychologické propedeutiky pani
doktorky DobeSové Cakirpaloglu. Problematika spanku m¢é velmi zaujala, méla jsem
neustale potiebu ziskavat nové a nové informace. Cim vice jsem jich méla, zjistovala jsem,
jak malo o spanku vlastn¢ vim. Uvédomila jsem si, jak moc spanek pro ¢lovéka znamena.
Zijeme v hektické dobé, plné shonu a nervozity, neustale nam ,,chybi ¢as“. Proto asto ze
spanku ,,ukrajujeme*, abychom se mohli vénovat jinym ¢innostem.

Spanek je nezbytny pro fungovani organismu, stejn¢ jako voda nebo vzduch. Ptesto
je jeho role spole¢nosti nedocenéna ¢i opomijena. Plsobi na naSe mysleni, pamét,
koncentraci, spolurozhoduje o schopnosti uéit se. Umoznuje ,detox“ mozku od
hromadicich se odpadnich produktii a zftejmé ovliviiuje 1 zrani nervového systému. Spanek
posiluje ozdravné a ristové procesy a usnadiuje hojeni ran. Ruzné studie jiz potvrdily
teorii, ze jeho nedostatek nebo $patna kvalita zvysuji riziko obezity. Piestoze existuje fada
oblasti, v nichz hraje spanek dtlezZitou roli, nebylo doposud prokézano, v ¢em tkvi jeho
nepostradatelnost. Byla vytvofena spousta teorii, vysvétlujicich vyznam spanku, ale
prozatim nebylo prokdzano, kterd z nich je tou ,,nezbytnou*. Tedy spanek by bud’ mohl mit
mnoho funkci, anebo slouzi jediné, dosud neidentifikované spolecné funkci.

Prace je rozdélena na dvé Casti. V teoretické Casti se snazim obsahnout podstatné
informace o pribéhu spanku, jednotlivych spankovych stadiich, poruchach spanku,
optimalni dobé spanku vzhledem k véku a podrobnéji se vénuji adolescentim, na néz je
zacilena prakticka ¢ast bakalarské prace.

V praktické Casti se zabyvam kvalitou spanku dospivajicich, konkrétné studentt
tretich a ctvrtych ro¢nikd brnénskych gymnazii. Pro tuto vékovou skupinu jsem se
rozhodla z toho divodu, ze moje dcera je pravé v tomto v€ku a problémy S ospalosti a
nedostatkem spanku feSime témét denné. Na studenty gymnazii je vyvijen extrémni tlak,
co se tyce ziskavani védomosti a ptipravy do $koly. Casto se uéi nejen celé odpoledne, ale i
pozdé v noci. Neni vyjimkou, Ze ulehaji po piillnoci a natahuji si budiky, aby si latku jesté
v ¢asnych rannich hodinach zopakovali. Ke kvalité jejich spanku nepfispivd ani neustala
pfitomnost moderni techniky, zejména chytrych telefont ¢i tabletl. Jsou permanentné
aktivnimi ucCastniky déni na socialnich sitich a davaji pfednost komunikaci elektronické

pted osobni.



Kvalitu spanku jsem se rozhodla zjistovat dotaznikovym Setfenim. Piekvapila mé
ochota studentli a jejich zajem o tento vyzkum. Mnozi rozebirali své spankové navyky,
hledali v nich chyby a nasledné oblasti, které by mohli vylep$it. Domnivam se, Ze téma pro
n¢ bylo zajimavé a piinosné. Nékteii gymnazisté se rozhodli zacit si psat spankovy denik.

Cilem bakalatské prace je predlozit zakladni informace o spanku, o jeho prabéhu i
o spankovych poruchéch a uvedeni rad a navodu, jak docilit co moznéd nejkvalitnéj$iho
spanku, V praktické Casti nasledné zjistit, jaka je kvalita spanku plnoletych studentt

gymnazii, a zda vysledky koresponduji s uvedenymi fakty v Casti teoretické.



TEORETICKA CAST

1 OBECNA CHARAKTERISTIKA SPANKU

1.1  Co je spanek

Spanek lze charakterizovat jako pfirozeny psychosomaticky stav, ktery je provazen
znaénym sniZzenim aktivity, a to jak psychické, tak i fyzické. Jedna se zejména o aktivity
senzorického a motorického systému. ,,Dochadzi kjakémusi , odpojeni” mozku a
psychického deni od vnéjsi reality” (Plhdakova, 2004, 87). Zna¢ny podil ma i uspotfadani
vnéjsSich podminek, jako je naptiklad velikost, teplota ¢i zatemnéni mistnosti, v niz spime.
Dutlezitou roli hraje také luzko, pfikryvka, pfitomnost dalSich osob ¢i hluk (Plhakova,
2004).

Spanek vSak nemlizeme povazovat za stav Uplné pasivity, a to ani po strdnce
télesné, ani po strance duSevni. Probihaji v ném nejriiznéjsi druhy mentdlnich aktivit,
zejména snéni. Lze se i1 ukolovat, naptiklad ¢asem probuzeni. V pohotovosti ziistava
sluchovy aparat, jenz je schopen rozliSovat jednotlivé podnéty podle stupné jejich
dulezitosti (Zenu probudi pla¢ jejiho ditéte, nikoli hukot vlaku). Piestoze se védcim
prozatim nepodafilo zcela odhalit podstatu nervovych a biochemickych procest, jeho
télesny odpocinek. Podili se tak na obnové sil vlidském organismu. Naproti tomu
nedostatek spanku je vaznym narusitelem psychického déni, vedoucim Kk celkovému
télesnému vycerpani (Plhakova, 2004).

Nedavno byl spanek oznacen jako chovani, které je velmi tizce spojeno se zdravim.
Zjistilo se, ze kratka doba spanku zvySuje riziko obezity, hypertenze, diabetu 2. typu a
riznych kardiovaskularnich onemocnéni. Riizné jiné poruchy spanku jsou pficinou
metabolickych ¢i chronickych poruch. Na nase zdravi mize mit vliv nejen délka spanku,
ale 1 naCasovani obdobi spanku (Pizinger, Kovtun, Roychodhury, Laferrére, Shechter, St-
Onge, 2018).

U dospélého Clovéka vypada bézny normalni spanek tak, ze ¢lovek ulehne na své

pfichystané lizko, vybere si vhodnou polohu ke spani, uvolni se a usind zpravidla do



patnacti az tficeti minut. Za noc se pfiblizn¢ dvakrat az tfikrat probudi, ale okamzité zase
usne. Tato kratkd probuzeni si pak vétSinou rano ani nepamatuje. Definitivni probuzeni
pfichazi v rannich hodinach. Délka spanku byvéa obvykle Sest az osm hodin. Lidé, ktefi
maji s udrzenim spanku ¢i s usindnim dlouhodobé potize, se za¢nou piehnané obavat
nespavosti a jejich dasledkt. Starosti o kvalitni spanek byvaji velmi nepfijemné, zapocne
zvySené sebepozorovani a objevi se stavy uzkosti, specificky vazané na usinani a spanek.
Tyto obavy Skodi Casto vice, nez samotny nedostatek spanku, a také dovedou organismus
naprosto stejné vycerpat (Prasko, Espa-Cervena, Zavésicka, 2004).

Spanek je komplexni fenomén, ktery je ovladadn rtiznymi pochody, probihajicimi
uvniti mozku, a také riznymi okolnimi vlivy. Lidsky mozek je mistrovskym dilem. Plave
vV mozkomiS$nim moku, ktery ma ochranny charakter a pfidrZovan je vazivovym pouzdrem.
Jeho pevna schranka je tvofena kosti. PfestoZe je mozek jednim z nejmocnéjSich organt,
patii soucasné i k tém nejzranitelnéj$im. Pro jeho spravnou funkci je zapotiebi dostatek
kysliku a cukru. Pokud jist¢ minimalni mnozstvi téchto latek nema, pak umira. Pouhych
osm minut bez kysliku ma za nasledek poskozeni mozkovych buné¢k (Foster, 1993).

Zpravy mozku jsou pomoci elektrického proudu prendseny nervovymi buitkami.
V mistech styku nervovych bunék s jinymi bunkami se nachdzi drobna Stérbina, tzv.
synapse. Elektricky proud ji nemize pieskocit, k prenosu signalu zde dochazi pomoci
poslt, tedy uréitych chemickych latek, nazyvanych neurotransmitery (mediatory). Dojde-li
posel k membrané¢ dalsi buriky, pfeméni se chemicky signal na elektricky. Mediatory umi
stav védomi tlumit 1 povzbuzovat, maji tedy pfimou souvislost s mechanismem spanku. Pti
védomi nas udrzuje medidtor acetylcholin povzbuzovanim urcitych hormonti, které
ovlivituji spravné fungovani paméti a védomi. Naopak jako tlumi¢ vnimani a pomocnik pfi
usinani je medidtor serotonin. Medidtory plni ovSem také fadu jinych funkci. Zejména
béhem spanku dochazi diky mediatoru dopaminu kK uvoliiovani ristového hormonu (Foster,
1993).

Spole¢né s témito vnitfnimi elektrickymi a chemickymi vlivy je naSe védomi
ovlivilovano 1 fadou zevnich faktorii. Stfidani dne a noci je vyvolano otacivym pohybem
Zemé kolem jeji osy. Stiidani Ctyf rocnich obdobi je dasledkem obihdni Zemé kolem
Slunce po eliptické draze. Nemalou mérou na lidsky organismus pusobi gravitacni sily. To
vSe souvisi s naSimi biorytmy. Nejhlubs$i zménou védomi je spanek. Je neodmyslitelnou
soucasti kazdodenniho rytmu a ptichdzi kazdych 24 hodin. Je velmi nepravdépodobné, ze
by existovaly jedny univerzalni ,,hodiny*, které¢ by dokazaly vsechny pochody v lidském

téle kontrolovat. Piesto je naSe télo uzplsobeno tak, aby byl chod vSech biorytmt
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synchronni. Cim je to viak zabezpedeno, neni doposud zcela jasné. ,,Nejspise je v mozku
urcité mnozstvi ruznych , hodin“, a vdobré kondici jsme tehdy, jestlize pracuji

synchronné“* (Foster, 1993, 47).

Parametry pro optimalni prostiedi spanku

Pro dosazeni pozadované kvality a mnozstvi spanku je rozhodujici pfimétené prostredi.
Obecna doporuceni spankové hygieny naznacuji, ze by se mélo spat v tmavém, chladném a
klidném prostiedi (Caddick, Gregory, Arsintescu, Flynn-Evans, 2018).

Vhodné umisténi, usporadédni a vybaveni loZznice je zakladnim piedpokladem

zdravého spanku. Pokud si lze spaci mistnost vybrat, zvazujeme jeji orientaci na svétovou
stranu a volime ji mimo dosah pouli¢niho osvétleni a venkovniho hluku. Usporadani
tohoto pokoje je individualni zalezitosti kazdého jedince, presto existuje mnozstvi cennych
doporuceni. Napftiklad postel by méla stat u zdi tak, aby zed’ byla za hlavou spiciho (kvili
pocitu bezpec¢i), mélo by zni byt vidét na dvefe, neumistujeme ji pod okno ani piimo
naproti ngj.
Vhodna je také moznost zatemnéni loZnice tmavymi zavesy, z diivodu zabranéni prostupu
svétla. Zrcadla svétlo odrazi, proto je potfeba zvazit vhodnost jejich rozmisténi. Zietel je
tieba brat i na typ osvétleni, vhodn&jsi nez ostra svétla jsou stolni lampicky. Z hlediska
ptipadnych alergend je nejvhodnéjsi dfevéna podlaha, pokud je upfednostnén koberec,
potom rozhodné bavinény (Lavery, 1998).

V lednu 2018 byla provedena studie, jejimZ cilem bylo stanovit optimalni podminky
prostiedi pro spanek v kategoriich teploty, hluku, kvality ovzdusi a osvétleni tak, aby pro
kazdou z vyjmenovanych slozek bylo moZzné uvést konkrétni optimalni hodnoty. Bylo
zjisténo, ze by hladina vSech forem hluku v mistnosti, v niz spime, méla byt niZsi nez 35
dB. Optimalni je kompletni tma a b&hem piipravy na spanek je zapotiebi vyvarovat se
modrému svétlu. Pfimétena teplota okoli by se v zavislosti mikroklimatu a na vlhkosti
meéla pohybovat vrozmezi 17°C az 28°C. Relativni vlhkost by méla byt 40 az 60%.
Kvalitu spanku tedy miize do zna¢né miry ovlivnit architektonicky névrh, ktery vyse
uvedené prvky zahrne do projektu loznice (Caddick et al., 2018).

Loznice by méla byt dobte vétrana, ¢ehoz dosdhneme privanem. K ¢isténi vzduchu
slouzi ionizatory. Do spankovych prostor by se nemeélo umistovat vétSi mnoZstvi
pokojovych rostlin, nebot” spotfebovavaji kyslik. Provedeni postele a volba matrace jsou

zavislé na konkrétnich potfebach a zdravotnim stavu jejich uZzivatele. Osoby, trpici na
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bolesti zad voli pevné matrace, subtilni lidé potfebuji matrace mekké. Je nezbytné zajimat
se o vyplii matrace, zejména z hlediska jeji schopnosti sat pot. Doporucuje se také matrace
otacet. Velmi dulezité je barevné ladéni loznice. Nejvhodnéjsi jsou teplé rizoveé, bézove,
bled¢ modré i bledé zelené odstiny, naopak nevhodné barvy jsou Cervena nebo oranzova

(Lavery, 1998).

Cyklus bdéni a spanku

Obecné lze fici, Ze se nam nejsnadnéji usina, pokud jsme ospali. Casto se termin ospalost
zamé&nuje s tnavou. Je to celkem logické, protoze jsou si oba terminy velmi blizké. Nejsou
ale totozné. Unavu lze popsat jako fyzicky stav, kdy ma organismus potiebu se uvolnit a
alespont na chvili ustat v ¢innosti. Tento stav nastava zpravidla po vétsi fyzické namaze.
Pfepadd nas pocit Unavy, ale pfitom se nejednd nutné¢ o pocit ospalosti. V takovych
situacich ndm obycejné postaci na chvilku si sednout, nechat télo odpocinout a Unava
postupné odejde. Nepocitujeme potiebu spat. Ospalost je naopak stavem, ve kterém
organismus velmi obtizné¢ odolava potfebé spanku. Pro opétovny pocit svézesti
potfebujeme nutné néjakou dobu spat, pouhy odpocinek jiz nestaci (Prasko et al., 2004).

Vétsina lidi bdi ptiblizn€ 16 hodin a spi 8 hodin denné. Potfeba spanku je vSak
velmi individudlni zaleZitosti a jsou v ni obrovské rozdily. K tomu, aby se citili zcela svézi,
potfebuji nekteti jedinci 9 az 10 hodin neptferuSovaného spanku. Oproti tomu jinym,
vétSinou starSim lidem, k dokonalému odpocinku postaci pouhych 5 nebo 6 hodin.
Cirkadianni cyklus je snaha o pravidelné stfidani mensi a vétsi aktivity fyziologickeé,
behavioralni a psychické. Termin je slozeninou z latinskych slov circa (kolem) a dies
(den). Stejné jako u lidi, se s podobnym rytmem aktivity a pasivity mizeme setkat také u
rostlin a Zivocichii (Plhakova, 2004).

K naru$itelim rytmu spanku a bdéni patii rychly pfechod z jednoho Casového
pasma do druhého nebo zaméstnani, ve kterém se pracuje na smény. K zdkladnim
projeviim patii pomalejSi reakéni ¢as, mensi koncentrace a udrzeni pozornosti a snizeni
schopnosti feSit problémy. V rannich hodinach se zvySuje celkova aktivita organismu,
stoupd télesnd teplota i produkce hormonli. Dlouhy dopoledni spanek proto vede
Kk utlumeni metabolickych procest (Plhakova, 2004).

Ranni psychosomatickd aktivita je u lidi velmi rozdilna. ,, Takzvana , ranni
ptacata® jsou nejvice cila brzy po rdnu, zatimco ,,nocni ptaci‘‘(,sovy*“, , ponocni®)

zakouseji nejvetsi priliv energie odpoledne nebo vecer‘ (Plhakova, 2004, 89). Rozdilnost
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neni pouze subjektivni. Srovndvaci studie ukézaly, Ze se tyto dva typy lidi 1i8i v n¢kolika
zasadnich momentech. ,,Ranni ptacata® maji naptiklad vyssi produkci adrenalinu, diky

¢emuz maji i vyssi aktivaéni arovein nez ,,nocni ptaci® (Plhadkova, 2004).

Cirkadianni rytmy

Kazda ziva hmota podléhd casovym cyklickym zménam (biorytmiim) na Grovni bunécné,
tkanové 1 molekuldrni, coz patii k jejim zékladnim vlastnostem. Zna¢né odliSnosti téchto
biologickych rytmi spatfujeme v délce periody, tj. v ¢ase, ktery je nezbytny k tomu, aby se
jeden rytmicky celek ukoncil. Nékteré periody trvaji zlomky sekund, jiné mohou byt delsi
nez rok. Zkoumanim biologickych rytmi se zabyva rychle se rozvijejici obor
chronobiologie. Béhem jednoho cyklu se objevuje fada biologickych rytmt. Radime mezi
né rytmy cirkadianni, ultradianni, infradianni a cirkanualni (Plhakova, 2013).

Pravidelné stfidani bdéni a spanku u cloveka ¢i kolisani télesné teploty jsou
typickym piikladem cirkadiannich neboli diurnalnich rytmu. Jejich perioda se pohybuje
okolo 24 hodin. Nejkratsi periodu, tedy kratsi nez 24-ti hodinovou, maji rytmy ultradianni,
K nimz fadime 90-ti minutové spankové cykly NREM a REM. Do kategorie infradiannich
rytmt lze zafadit menstruaéni cykly Zeny. Jejich perioda je del§i nez 24 hodin. Nejdelsi
periodu Ize zachytit u cirkanudlnich rytmii. Pohybuje se kolem jednoho roku. Objevuji se u
nekterych zivocichil, zejména ptakl a savcu. Jde o behaviordlni projevy jako je pateni,
zimni spanek a jiné (Plhakova, 2013).

Cirkadianni cyklus ma zfejmou souvislost se stfidanim dne a noci. Pfi jednom
z experimentl byly vybrané osoby ponechany v pfedem upravené podzemni mistnosti bez
hodin, denniho svétla a jakychkoli voditek pro uréovani ¢asu. Zde zily po dobu jednoho
mésice. Jejich tkolem bylo vytvofit si vlastni spankovy rytmus. Dostaly pouze doporucenti,
aby se vzdaly kratkych zdiimnuti. Po kratkém ¢ase se subjektivni den zkoumanych jedinci
prodlouzil, a to vétsinou na 25 hodin. Po navratu do béZného prostiedi se rychle obnovil
24-hodinovy cyklus. Vysledky tohoto experimentu byly potvrzeny v mnoha navazujicich
studiich (Plhakova, 2004).

U organismu se v prub¢hu Zivota na Zemi vyvinul biologicky cirkadidnni ¢asovy
systém. UmozZiluje organismiim reagovat nejen na kazdodenni zmény v Zivotnim prostiedi,
ale také jim pfedchazet. Organismy diky nim dokézou ptedvidat denni zmény teploty,
zvySovani €1 snizovani radiace a dostupnost potravin. Maji tak vyhodu oproti organismim,

u nichZ byly cirkadidnni hodiny odstranény, tudiZz nemohou tyto zmény piedvidat. U
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zdrojt a snizeni vydeje energie (Deboer, 2018).

Spanek je regulovan cirkadiannimi a homeostatickymi procesy, které spolecné
uréuji vétSinu aspektd spanku i proménnych, k nimz fadime bdé€lost a ospalost. Oba
procesy jsou schopny pracovat nezavisle na sob&. Nabizi se vSak otazka, zda se piimo
ovliviuji. Prozatim se podatilo védecky prokazat pouze vliv homeostatickych spankovych
mechanismi na fungovani hodin. Data, ziskana studiemi, naznaCuji mensi citlivost
centralnich hodin na svétlo v dob¢, kdy je spanek hluboky. Silné cirkadianni hodiny
vyvolavaji hluboky spanek, ktery posiluje funkci téchto hodin. Oslabeni jednoho tedy brani
fungovani druhého (Deboer, 2018).

Cirkadidnnim zméndm podléha teplota tclesné¢ho jadra, jejiz sinusoida mé své
minimum po Sesté hodin¢ ranni a maximum kolem jednadvacaté hodiny vecerni. Jeji
amplituda je cca 1°C. Stfidani spanku a bdéni zapficiiiuje 1 znacné zmény v endokrinnim
systému, napt. vykyvy koncentraci riznych hormonti. K nejvét§simu uvoliiovani rastového
hormonu dochazi v pribéhu prvni periody hlubokého spanku, snizuje se po zahdjeni faze
REM. Nejvice je rtistového hormonu vyluovdno v adolescenci. Bdéni je podporovano
hormonem kiiry nadledvinek, kortizolem. V dusledku jeho ptisobeni se zkracuje nejen
celkova délka spanku, ale i trvani jednotlivych fazi. Stitnou Zlazu stimuluje k vyludovéni
tyroxinu hormon tyreotropin. Tento proces je sice regulovan cirkadidnnimi rytmy, ale je
ovlivnén 1 spankovou deprivaci, kterda ho zvySuje. Na poloze téla zavisi koncentrace
aldosteronu (tj. hormon kury nadledvinek) (Plhakova, 2013).

Produkce pohlavnich hormonti je také navazana na cirkadianni rytmy. Hladina
testosteronu je maximalni pfi rannim probuzeni a minimdlni hodnoty dosahuje pozdé
odpoledne. Hluboky spanek je podporovan progesteronem, ktery zkracuje usinani a
zmenSuje frekvenci probouzeni. Sekrece prolaktinu je vySS$i u Zen neZ u muzi a své
maximum ma Vv hlubokém spanku. Spanek je podporovan také estrogeny. Zenam se v dobé
kolem menopauzy nabizi substitu¢ni estrogenova terapie, kterd zlepSuje kvalitu jejich
spanku. Slozité fyziologické zmény, které provazi bdéni i spanek, zkoumaji védni obory

biologie, spankové mediciny i patofyziologie (Plhakova, 2013).

Pribéh spanku

Lidsky mozek je slozen z miliard rozlicné propojenych neurond (nervovych bungk), které

dokazou elektrické signaly nejen vytvaiet a piijimat, ale také je vést. Pokud dojde ve
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stejném momentu k aktivaci velkého poctu neuronil, vytvoii se natolik silné elektrické
pole, ze ho lze monitorovat na povrchu hlavy. Sniménim a zaznamendvanim téchto

elektrickych proudu se zabyva elektroencefalografie, zkratkou EEG (Prasko et al., 2004).

Objev rychlych o¢nich pohybi

Spankova stadia byla popsana zejména ve spojitosti S elektrickou aktivitou mozku. Jejich
vyzkum ma zajimavou a dlouhou historii. Pocatkem 50. let provadél Nathaniel Kleitman
v Chicagu systematicky vyzkum spanku. Soucasti jeho tymu byl student Eugene
Aserinsky, ktery sbiral tidaje souvisejici se spankem malych déti. Béhem jedné vizity si u
spicich déti v§iml rychlych, trhavych, pfitom vSak koordinovanych pohybid oc¢i pod
zavienymi vicky. Pfipominaly pohyby o¢i pfi sledovani tenisového utkani. Aserinsky o své
pozorovani neprodlené informoval profesora Kleitmana. Nésledné zacali tyto rychlé
pohyby o¢i studovat v laboratornich podminkach. Opakované budili G¢astniky vyzkumu
v riznych spankovych fazich a zadali o popis jejich dusSevnich prozitka kratce pred tim,
nez byli probuzeni. 80% jedincti, buzenych v pribéhu rychlych o¢nich pohybi, si detailné
vybavovalo sen. Pfi buzeni, u néhoz k t¢émto pohyblim nedochézelo, si sen vybavilo pouze
20% osob. Svij objev publikovali Kleitman a Aserinsky v roce 1953 a vyslovili domnénku
o souvislosti rychlych o¢nich pohybt se snénim (Plhdkova, 2013).

Pti pozorovani dospélych zaznamenali, Ze béhem lehkého spanku mély tyto ocni
pohyby periodu deseti aZ dvanacti minut. Posléze se pohyby vytratily a 1ékati usoudili, Ze
spanek preSel do hlubokého stadia. Dale odhalili skuteCnost, Ze lidsky spanek probiha
v cyklech. Béhem osmihodinové periody se ctyfikrat ¢i pétkrat pfesouvd od spanku
lehkeého ke spanku tvrdému a naopak. Spanek byl nésledné na zékladé téchto pozorovani
rozdélen do dvou zakladnich kategorii, a to REM (rapid eye movements = rychlé¢ ocni
pohyby) a n-REM ¢i non-REM (no rapid eye movements = bez rychlych o¢nich pohybu).
Neéktefi védci uptednostnuji klasifikaci na spanek nesynchronizovany a synchronizovany

(Foster, 1993).

Stadia spanku

Zejména diky objevu pravidelného stfidani fdzi NREM a REM zacalo byt ve 20. stoleti
jasné, Ze je spanek pomérné aktivni a slozity proces. Nejnovéjsi studie pak ukazaly velmi

specifickou organizovanost mozku pfi riznych urovnich bdé¢losti. Reorganizace mozku je
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uzce spjata s uvoliiovanim neurotransmiterti a neuromodulatorti. Mentalni aktivaci zvySuji
dopamin a noradrenalin, maji tedy vyznam pro bdéni. Acetylcholin je klicovy pro zahajeni
faze REM a pro vznik bdélého stavu. Bdéni pomaha udrzet histamin, proto se pii uzivani
antihistaminik citime unaveni. Neurotransmiterem, regulujicim aktivity ve fazi NREM, a
podilejicim se na udrzeni bdélosti, je glutamat. Serotonin podporuje usinani, nebot’ tlumi
mozkovou odezvu. Kutlumeni nervové aktivity je vyuzivana GABA, tj. kyselina
gamaaminomaselna, kterd ma i klicovou ulohu pfi tvorb¢ delta vin a spankovych vieten.
K ospalosti pfispiva adenosin. Cim je jeho hladina pii usinani vyssi, tim hloubg&ji ¢lovék
spi. Jeho hladina v mozku se naopak snizuje béhem celono¢niho spanku. Spolu se zménou
stavu védomi dochézi i ke zméné€ ¢innosti nervového systému, méni se fyziologické funkce
a hormonalni produkce (Plhdkova, 2013).

Rozeznavame &tyfi spankova stadia (1, 2, 3, 4), ktera jsou souhrnné oznacovana
zkratkou NREM a spankovou fazi REM. Mnohdy se jako tieti faze uvadi bdélost (stadium
0). Jak bylo jiz vyse uvedeno, REM znamena rychlé ocni pohyby a NREM je bez rychlych
oc¢nich pohybt, tedy je to negace REM (Borzova et al., 2009).

NREM faze

Stadium 0 = bdélost. Aktivita neurond je velmi rychla.

Stadium 1 = prvni stadium spanku, odpovida subjektivné usinani, kdy ptevlada
zpomalend aktivita. Dochdzi k relaxaci svalstva, postupnému uvoliiovani psychického
nap¢ti, zpomaluje se dychéani a srde¢ni tepova frekvence. Pozvolna je rozostfovan kontakt s
okolim, az se ztraci uplné a za¢iname upadat do spanku (Prasko et al., 2004).

Stadium 2 = stadium lehkého spanku. Dochézi k poklesu srdecni akce 1 dechové
frekvence a kles4 tclesna teplota. Procesy v organismu se zpomaluji. O¢ni bulvy se
nehybou, zistavaji klidné. V této fazi nesnime. Na EEG se objevuji tseky rytmickych vin
(tzv. spankova vieténka) s frekvenci (12 az 16) Hz. V ramci kompletniho EEG lze
pozorovat narist i pokles jejich amplitudy. Proces oznacujeme jako K-komplex
(Nevsimalova, Sonka a kol., 2007).

Z ulice nebo pievalovani partnera. Pokud se probudime, miZeme si myslet, Ze jsme ani
nespali, pfestoze opak je pravdou. Lidé s depresemi Casto spi v tomto stadiu, a potom jsou

presvédceni o tom, Ze nespali (Prasko et al., 2004).
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Stadium 3 = stadium hlubokého spanku. Naddle klesd srdec¢ni akce i dechova
frekvence a zpomaluji se i ostatni fyziologické procesy. Spici 1idé jsou hiie probuditelni,
ale stale to lze, napt. détskym kiikem nebo volanim jména spiciho ¢lovéka (NevSimalova
etal., 2007).

Stadium 4 = stadium velmi hlubokého spanku. Spime-li timto druhem spanku,
nastava aktivni regeneraci téla. Dochdzi k dalsimu poklesu dechové a srde¢ni frekvence a
prohloubeni svalové relaxace. Spici jedinci se nehybou a jsou jen velmi tézko vzbuditelni

(Nevsimalova et al., 2007).

REM faze

Jednotlivymi spankovymi stadii NREM faze prochazime postupné v potadi od prvniho az
po ctvrté. Aktivita mozku se pfitom stdle zpomaluje. Ptiblizné za jednu az dvé hodiny
dojde kjeji vyznamné zméné. EEG zaznam ukazuje rychlou elektrickou aktivitu,
podobajici se zdznamu béhem bdé&losti. Tlak krve i1 srde¢ni tep jsou nepravidelné,
organismus je fyziologicky rozboufen, zrychluje se dech a zvySuje se spotieba kysliku.
Jsme zcela uvolnéni, svaly hlavy a krku ochabuji natolik, Ze neudrzi hlavu ani bradu. Muaze
dojit i k muzské erekci. Piesto spime stale tvrdé. V tomto stadiu se nam zda vétSina snu.
Objevuji se rychlé o¢ni pohyby (rapid eye movements), podle nichz dostala tato spankova
faze nazev (Prasko et al., 2004).

Michel Jouvet, francouzsky badatel, nazval REM-fazi paradoxnim spankem, liSicim
se od ostatnich, ktera jsou oznacovéana jako ortodoxni, neboli pravy spanek. Jsou i védci,
ktefi tuto fazi nepovazuji za spanek, ale za tieti stav existence, charakterizovany zejména
vysokou mozkovou aktivitou a ochromenim svalstva. Sny jsou nelogické a mimotadné
zivé. Délka snu koresponduje s ¢asem, jaky by aktivity ve snu trvaly v bdélém stavu.
RovnéZ v NREM spanku se zdaji sny, jsou vSak kratsi, je jich podstatné méné a nejsou

tolik emoc¢ni (Plhakova, 2004).

Spankovy cyklus

Jakmile skon¢i 4. stadium NREM, vracime se znovu do 3. a 2. stadia. Tento uvodni
cyklus, v némz se spanek prohlubuje a poté zmé&l¢uje, trva asi 90 minut, mnohdy déle. Po
ném piichdzi prvni, pfiblizné¢ desetiminutova, etapa REM-spanku. Dalsi se pak béhem noci

prodluzuji, pti¢emz hlubokého spanku ubyva. Jedinec projde v pribehu jediné noci ctyfmi
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stadii hlubokého spanku a Ctyfmi, popf. péti fazemi REM. Posledni REM-faze trva pil
hodiny az hodinu, V ni se ze spanku budime (Plhédkova, 2004).

Usek spanku, ktery zahrnuje prvni aZ &tvrté stadium non-REM a jednu periodu REM
spanku, nazyvame spankovy cyklus. Béhem noci projdeme Ctyfmi az péti Gplnymi
spankovymi cykly. Pfechody mezi stadii NREM a REM byvaji provazeny kratkymi
probuzenimi, kterd zapomeneme ihned poté, co znovu usneme. ZvySenou pozornost vénuji
témto probuzenim jedinci trpici nespavosti. Vydési se tak, Ze jim jejich organismus
nedovoli znovu usnout. Stejné tak mohou rychlému opétovnému usnuti branit i pro spanek

nevhodné podminky, napt. hluk (Prasko et al., 2004).

23.00 01.00 03.00 05.00 07.00

bdelost'

REM |_
&tadium 1 I_I

stadium 2

stadium 3

stadium 4

bdelost’ Stadium 3
| amadeda o

stadium 1 Stadium 4

stadium2 REM

Obr. 1 Spankové faze podle EEG ( Frolkovi¢, 2015) — spanek je fyziologicky nekonzistentni d&j —
to lze pozorovat na EEG zaznamech pro jednotlivé faze spanku, zakladni spankovy cyklus se
béhem noc¢niho spanku (jednotlivé ¢asy jsou vyznaceny nahoie na obrazku) zopakuje 4-6 krat, ma
2 zékladni faze: REM a non-REM. Béhem REM faze spi jedinec tvrd¢, ale aktivita v EEG roste a
ptipomina bdély stav, resp. fazi usinani. Spanek non-REM, ktery pfedchazi spanku REM béhem

jednoho cyklu, se dé€li na 4 stadia
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Probuzeni jako nejtézsi ¢innost dne

Ptechod ze spanku do bdélého stavu je poznamenan tzv. setrvacnosti spanku. Je to stav,
ktery se projevuje jako ospalost a porucha vykonu a je métiteln€ odliSny od stavu bdélosti.
Obdobi ospalosti a zmatenosti po probuzeni se oznacuje jako ,,opilost”. Jeho optimalni
1é¢ba neni prozatim znadma. Elektroencefalografické a i dalsi studie naznacuji, ze urcité
aspekty spanku trvaji i za bodem probuzeni, a ze je spankova setrvac¢nost nejintenzivnéjsi
v okamziku probuzeni z biologické noci. Tato setrvacnost je znacné zesilovana obnovou
spanku po deprivaci (Trotti, 2016).

Obtize s probuzenim byvaji Castéjsi a vice problematické u pacientd s poruchami
hypersomnolence (tj. poruchy, pfi nichz mozek neumi spravné regulovat cyklus bdéni a

spanku) a u jednotlived s poruchami nalady (Trotti, 2016).

Optimalni doba spanku

Potfeba spanku je velmi individudlni a rtizné. Kolik hodin by mél spét zdravy organismus?
Na tuto otazku nelze najit odpovéd’ ani v objemnych uc¢ebnicich mediciny. Primérna doba
spanku je u zdravého dospélého ¢loveéka 6-8 hodin. Mnohym lidem vsak staci k tomu, aby
se dobfe vyspali, pouhych 5-6 hodin. 2% populace vyzaduje dokonce spanek kratsi nez 5
hodin. Neuvétitelné 4 hodiny denné staCily tdajné ke spanku Napoleonovi. Na strané
druhé jsou lidé, ktefi se neobejdou bez 9-10 hodin spanku denné&. Tvofti celé 2% populace.
Z pohledu individualni potfeby spanku lze lidstvo rozdélit na kratké a dlouhé space. Tato
charakteristika je dand a v pribéhu Zivota se neméni (Prasko et al., 2004).

Jelikoz se doba spanku béhem Zivota méni, musime brat ohled také na veék. Nejdéle
spi kojenci, ti potfebuji 18-20 hodin spanku denné. PredSkolaci by méli spat priblizné 12
hodin a dospivajici 8 hodin. U lidi stfedniho v€ku je délka spanku zna¢né variabilni.

Seniofi spi vétSinou kratsi dobu, ale nemusi to byt pravidlem (Prasko et al., 2004).

Poti‘eba spanku v détstvi a adolescenci

Novorozenci spi V rovnomérnych periodach, které trvaji dvé az ¢tyfi hodiny. Spi denné 16-
17 hodin, zbyvajici ¢as je vénovan jejich krmeni, prebalovani, myti a dalSim ukonim. Po
narozeni je spanek miminek regulovany ultradidnnimi rytmy, na stfidani dne a noci

prozatim nereaguji. U novorozenct Ize pozorovat tii stavy bdéni, jsou jimi bdéni aktivni a
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pasivni a pla¢. Ve fazi aktivniho bdéni déti reaguji na vizudlni i zvukové podnéty, pfi
pasivnim bdéni je tomu naopak. RozliSuje tfi spankové stavy: aktivni spanek, klidny
spanek a ospalost. Aktivni spanek je nepravidelny a je chépan jako vyvojovy predchidce
REM faze. Je prerusovan obcasnymi pohyby, drobnymi zaskuby a tiesem koncetin a svali
v obli¢eji. Je provazen spontdnnimi usmevy. Klidny spanek je oproti tomu pravidelny a je
vyvojovym ekvivalentem faze NREM. Novorozené déti v ném dychaji pravidelné a
pohybuji se minimaln€. Ve stavu ospalosti déti nepravidelné dychaji, oteviraji oci, ale lezi
klidné. V nov¢jsi literatufe byva tento stav oznacovan jako spanek neurcity, piechodny.
Tvofti ptechod mezi spankem klidnym a aktivnim (Plhakova, 2013).

Ttimésicni déti jiz zaznamenévaji stiidani dne a noci. Bdéni se pfesouva vice do
denni a spanek do no¢ni doby. Periody bdéni i no¢niho spanku se prodluzuji. Vétsina
kojenct starSich tff mésicti ma nejdelsi usek svého spanku od ptlilnoci do péti hodin rano.
Dopoledne a odpoledne spi kratsi dobu, vétSinou jednu az tii hodiny. Pii pfechodu déti od
cykli ultradiannich k cirkadiannim hraji dulezitou roli jejich rodice, a to predevsim
zavadénim rezimovych opatfeni vradmci socializacnich praktik. Diky nim dojde
k vytvofeni navykd, jeZ navozuji ospalost a umoziuji piirozené usnout. Postacujici je, aby
bylo ukladéni k vecernimu spanku spojeno s jistymi rutinnimi tkony, jako je naptiklad
posledni krmeni, ptebalovani a koupani (Plhakova, 2013).

Podil REM faze klesa u pulro¢nich déti piiblizné na 25 % prospaného ¢asu a na
EEG lze pozorovat charakteristické vzorce stddii REM a NREM. Mezi sedmym a
dvanactym mésicem zivota spi kojenci asi 14 hodin denné, pfiCemz nejdelsi ¢ast spanku
probihd v nocnich hodinach. Bifazicky spanek batolat se skldda =z nocniho
desetihodinového spanku a nejvySe tfithodinového odpoledniho spanku. Ten potom u
pétiletych déti vymizi. Nocni jedenactihodinovy spanek déti mladsiho Skolniho véku je
velmi kvalitni a provazi jej mnozstvi period hlubokého delta spanku. Béhem dne jsou déti
maximaln¢ ¢ilé a bdélé (Plhakova, 2013).

Dospivani je dobou velkého prizplisobovani. Zahrnuje zmény v emocich, poznani,
socialnim prostfedi, nezavislosti a fyziologii. Jednou z nejkonzistentnéjSich zmén v tomto
obdobi je alarmujici zpozdéni v nacasovani cyklu spanku a bdéni. Piedpoklada se, zZe jej
ovlivituji hormonalni zmény v nervovych mechanismech (Hummer, Lee, 2016).

V obdobi dospivani se délka spanku zkracuje na osm hodin denné. Mohou ho
narusovat citové zmény nebo fada dalSich vlivli, jako napf. experimenty s navykovymi
latkami nebo ponocovani u pocitate. Az do dvacatého roku zivota se postupné zkracuji

intervaly mezi usnutim a prvni REM fazi spanku, stejn¢ tak ubyva pomalovinného spanku.
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Naopak prodlouzeni nastava u 1. a 2. spankového stadia. Vétsina odbornikii se shoduje, ze
mnoho dospivajicich spi kratsi dobu, nez by skute¢né¢ potiebovali. Vznik4d u nich tzv.
spankovy dluh, ktery se pak snazi nahradit béhem vikendovych dni nebo v dob¢ prazdnin.
Béhem volnych dni chodi dospivajici spat pomérné pozdé, a potom dopoledne dlouho
vyspavaji. Po dvacdtém roce dochazi ke stabilizaci spankovych cykll, odpovidajici

normdm platnym pro dospé€lé osoby (Plhakova, 2013).

Poti‘eba spanku s pribyvajicim vékem

Ctyficetileti dospéli potiebuji 6 a2 7 hodin spanku denné. Po &tyficitce tato potieba lehce
stoupa, a to az do sedmdesati let. V tomto v€ku zacind potfebné mnozstvi spanku zase
klesat (Plhakova, 2013).

Riiznost potfeby spanku ma zfejmé vazbu na metabolismus mozku. Cim je mozek
aktivnéjsi, tim je potfeba spanku vé&tsi. Tuto teorii podporuje skuteénost, ze mozek
skuteén¢ malych déti ma dvakrat takovou aktivitu, neZ mozek u mladych lidi. Jejich
potieba spanku je proto dvojnasobna (Foster, 1993).

Kazdy ¢lovek by si mél vyzkouset své vlastni spankové navyky. Jsme-li nuceni dvé
po sobé jdouci noci trochu spanku ozelet, nemlze jiz nikdy byt tento ztraceny spanek
uplné nahrazen. Neni vSak nikterak prokézéno, Ze by dochdzelo k dlouhodobé skodlivym
ucinkiim této ztraty. Po dvou po sobé¢ jdoucich probdélych nocich nespi dospély ¢lovék 16
hodin, ale pouhych 12 hodin. Podle studii tedy nepotiebujeme dohnat celych 100 %, ale
staci nam pouhych 75 % ztraceného spanku. Za nejlepsi je povaZovan nepieruSovany Sesti

az sedmihodinovy ¢asovy usek spanku (Foster, 1993).

Vliv starnuti na spanek

Zmeény spanku, které provazeji starnuti, jsou postupné procesy, odrazejici posuny
v cirkadiannich rytmech i homeostatické potiebé spanku. Casté jsou poruchy spanku.
Jejich hlavni pfic¢iny jsou zpisobené nikoliv vys$Sim chronologickym vé&kem, nybrz
nemocemi a télesnymi potizemi s nim spojenymi. Hor$i kvalita spanku je zapfic¢inéna i
dalSimi faktory. Lidé¢ dichodového veéku maji znacné omezené socidlni kontakty,
permanentné sleduji televizi, chybi jim pohyb na Cerstvém vzduchu. Nejpozorovatelnéjsi

zménou je ubytek pomaloviného spanku, tj. pokles vyskytu delta vin a snizeni jejich

ey e
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dvacatém roce zivota a trvaji priblizn€ do Ctyficeti let. Od Sedesati let véku za¢ne dochazet
ke zpomalovani Ubytku delta spanku, a také klesa hustota rychlych pohybd o¢i. Tato
hustota (density) je definovdna jako podil primémé-ho poctu jistych spankovych
fenomént a casové jednotky (1 minuta) v REM ¢i NREM fazi (Plhakova, 2013).

U starSich lidi je obecné nizsi efektivita spanku a del§i latence usnuti, nez u
mladych dospélych osob. Latence usnuti je doba potifebna k ptechodu od faze uplné
bd¢losti k prvni fazi spanku. Efektivita spanku je podil délky spanku a doby, kterou
stravime v posteli. Starsi lidé prolezi velkou &ast dne v posteli, aniz spi. Cast&ji se bdhem
noci budi, a potom trva delsi dobu, nez se jim podafi znovu usnout. Budi se v ¢asnych
rannich hodinach. Nejsou spokojeni s kvalitou svého spanku, pfes den jsou ospali a
unaveni (Plhédkova, 2013).

S pfibyvajicim vékem se sniZzuje senzitivita o¢ni sitnice na svétlo, s ¢imz
pravdépodobné souvisi zmény v cirkadiannich cyklech. Co se ty¢e zmén fyziologickych
parametrt, trpi kazdodennimi menSimi vykyvy télesné teploty, snizuje se rozdil mezi
dennim a nocnim vyluCovanim melatoninu. U Sedesatiletych jedinct je pfiblizn€ o
osmdesat procent niz8i nez u adolescenttl, a témet vymizi kolem sedmdesatého roku Zivota.
Tento hormon je velmi G¢innym antioxidantem. Zacalo se tedy jiz uvazovat o jeho
substitu¢nim podavani. Mohlo by tak dojit nejen ke zlepSeni kvality spanku, ale rovnéz ke
zpomaleni starnuti, a tim v podstaté¢ k prodlouzeni délky zivota. Dodany melatonin by
mohl piisobit preventivné proti vzniku nékterych zavaznych onemocnéni, jako naptiklad

Parkinsonovy ¢i Alzheimerovy choroby (Plhakova, 2013).

Srovnani spanku muzi a Zen

Védci se jiz od Sedesatych let minulého stoleti zajimali o vliv reprodukénich cykld Zen na
pribéh jejich spanku. Slo hlavné o menstruaéni cykly, obdobi téhotenstvi a klimakteria.
Vyzkumy, které se zabyvaly srovnadvanim spanku zen a muZza rdznych vékovych kategorii,
se objevily az v osmdesatych a devadesatych letech dvacatého stoleti. Do t€ doby chybélo
srovnani s muzskym spankem a predpokladalo se, Ze je Zensky spanek odliSny od
muzského (Plhakova, 2013).

Na zakladé provedeni desitek vyzkumi bylo zjisténo, ze neexistuji zddné zasadni
rozdily mezi zenami a muzi ve sledu jednotlivych spankovych stadii, ani v jeho
cirkadiannich a homeostatickych komponentach. Zeny véku stiedniho a vyssiho si ale
Castéji stézuji na horSi kvalitu spanku nez muzi téhoz ve€ku. Trapi je Casté nocni
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probouzeni, obtizné znovuusinani a navaly horka. Nicméné polysomnograficka vySetfeni
vedla k takika protikladnym vysledktim. Tato objektivni metoda ukazala, ze Zeny stfedniho
a vysSiho veéku maji, na rozdil od muzt, delsi delta spanek i fazi REM a v noci se budi
méné Casto. Rovnéz bylo zjisténo, ze u zen maji rychlé ocni pohyby pozdéjsi nastup, coz
1ze povazovat za objektivni parametr, a tudiz ma spanek dobrou kvalitu (Plhakova, 2013).

DalSim poznatkem je, ze dochdzi, pfiblizn¢ o 10 let diive u muzi nez u Zen,
k vékem podminénému sniZzeni kvality spanku. Vyplyva to z méfeni na EEG, kde je u
starSich Zen dvojnasobek spankovych vieten oproti muzam a amplituda jejich delta vin
klesd pomaleji. K horsi kvalité spanku u muza ziejmé ptispiva Casta spankova deprivace,
uzivani alkoholu a drog, sménny provoz v zaméstnani a ve srovnani s zenami celkoveé nizsi
péce o zdravi a dobrou kondici. (Plhakova, 2013).

Pomérné jednoznacné zavéry vyplynuly z vyzkumi kvality spanku u Zen béhem
menstruace. EEG zdznamy prokézaly pouze zvysenou frekvenci spankovych vieten, zadné
jiné zvlastnosti se vSak neobjevily. Presto si zeny pomérné Casto stézuji na kvalitu spanku
nejen v jejim priabéhu, ale i nékolik dnd pred jejim zacatkem, a to i v piipadé€, ze netrpi
premenstrua¢nim syndromem, bolestmi ¢i nevolnostmi. (Plhadkova, 2013).

Obdobi tehotenstvi a Sestinedéli jsou provazeny vyraznymi zménami spanku, jak
subjektivnimi, tak i objektivnimi. Pocity ospalosti a unavy pfepadaji gravidni Zeny
vV prvnich tfech mésicich, protoze dochazi ke zvySeni produkce progesteronu. Nocni
spanek nastavajicich maminek byva naruSovdn nucenim na moceni a brzké probouzeni
muze byt disledkem rannich nevolnosti. Podle EEG zdznamt dochéazi v tomto obdobi
k ubytku hlubokého spanku. V nasledujicich tfech mésicich se stale zmensuje vyskyt delta
vin, spanek je ale celistv€js$i. Pohyby plodu a dal$i télesné potize zapficinuji u Zen
V poslednim trimestru ¢asté nocni probouzeni. Téhotné jen tézko hledaji pohodlnou polohu
K usnuti, nebot’ jim piekazi velké biisko. Rano jsou nedostate¢né odpocaté a unavené.
Chronickym nevyspanim trpi maminky v Sestinedé€li. Pfi¢inou je no¢ni kojeni, plac ditéte
¢i jeho piebalovani. V tomto obdobi dochazi ke zvysené sekreci prolaktinu, a tedy k rychlé
obnové pomalovaného spanku. (Plhdkova, 2013).

Nepravidelnosti menstrua¢niho cyklu se zacinaji u Zen objevovat od pétactyficeti
do pétapadesati let, jako dusledek snizeni produkce progesteronu a estrogenu. Kvalita
spanku v tomto tzv. perimenopauzalnim obdobi je neptiznivé ovlivnéna névaly horka a
pocenim, které zapfiCinuji Casté nocni buzeni a namahavé opétovné usnuti. SniZzenou
kvalitu  spanku  potvrdily = rovnéz  polysomnografické  studie,  provadéné

v predklimakterickém obdobi. Nasleduje casovy usek, v némz menstrua¢ni cyklus
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pozvolna vyhasina, dokud nevymizi Uplné. Jednd se o klimakterium, které také byva
provazeno poruchami spanku (Plhakova, 2013).

Poceni a navaly horka zac¢inaji pozvolna odeznivat az v obdobi postklimakterickém.
Tady se vSak objevil zfejm¢ nejvetsi rozpor mezi subjektivnim a objektivnim hodnocenim
spanku. Zeny si stéZuji na neustupujici pocity horka, celodenni Ginavu, nespavost a asté
probouzeni. Laboratorni vySetieni ale vétSinou prokazuji dobrou kvalitu spanku, tedy
vyskyt spankovych vieten, delta vin, kratkého no¢niho bdéni 1 faze REM a pomérné rychlé
usnuti. Tento rozpor mlze byt zapficinén fadou podnétl, naptiklad zdpornym citovym
ladénim, které mize negativné ovliviiovat jejich subjektivni hodnoceni kvality vlastniho
spanku. StarS$i Zeny Ccasto trpi Uzkostmi, vykyvy nalad, depresemi ¢i podrazdénosti

(Plhékova, 2013).

Badiont
REM
NREM 1

Spanovy peofil

Obr. 2 Fyziologické rozdily ve spankové architektuie dle riznych vékovych kategorii u zdravych
jedinct (Nevsimalova, 2005 b) —rozdil v jednotlivych profilech spanku u déti, dospélych a

Vv pokrocilej$im veéku
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2 PORUCHY SPANKU

., O poruchdach spanku mluvime tehdy, kdyz se pritbeéh spanku dlouhodobé nebo opakované
lisi od subjektivni ¢i objektivni predstavy o jeho normdlnim priubehu* (Plhakova, 2013,
95).

Spankovou poruchu zacneme zvazovat v ptipadech, kdy dochazi k zaskubiim ve
spanku, zastavé dechu, mluveni nebo kti¢eni ze spani, chozeni po byté, skiipani zubu,
probuzeni se studenym potem ¢i vytiesténym zrakem. Za nestandardni se povazuje i ndhlé
a Casté usinani béhem dne. Poruchy spanku mohou snizovat kvalitu zivota, vykonnost a
ohrozovat zdravotni stav. Nemalou meérou také narusuji vztahy s blizkymi osobami
(Plhakova, 2013).

Nejcastéji se vyskytuji u psychicky nadmérmé zatizenych lidi, napt. ve vedoucich
postavenich, ktefi musi pfebirat zodpovédnost za firmu i1 za podiizené zaméstnance.
Postihuje také star§i osoby, nebot’ ve stafi dochdzi k poruseni rovnovahy mezi spankem

NREM a REM (Sonka, 2004).

2.1 Klasifikace spankovych poruch

Zakladni podminkou pro vhodnou 1é¢bu je spravné stanoveni diagnézy. Pro poruchy
spanku existuje hned n&kolik klasifikaénich manualil. V evropskych zemich, a tedy i v CR,
pouzivaji lékafi a psychologové Mezinarodni klasifikaci nemoci — jeji desatou revizi,
zkratkou se oznacujici jako MKN-10. Poruchy spanku se podle ni déli na organickeé
(fadime je do neurologickych poruch, tj. kod G47) a neorganické (zaclenéné do dusSevnich
poruch a poruch chovani, tj. kod F51). Odbornici, zabyvajici se spankovou medicinou,
uptednostiiuji Mezinarodni klasifikaci poruch spanku — jeji druhou verzi, zkratkou ICSD-2.
Byla vydana v roce 2005 Americkou akademii spankové mediciny jako druhé, koncepcné
piepracované vydani z roku 1990. Dle ICSD-2 se poruchy spanku déli do osmi kategorii:

l. Insomnie.

Il. Poruchy dychani souvisejici se spankem.

I1. Hypersomnie nezplisobené spankovymi poruchami dychéni.

V. Poruchy cirkadianniho rytmu.

V. Parasomnie.

VI.  Pohybové poruchy ve spanku.

VIl.  Izolované symptomy, varianty normy.
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VIIIl.  Jiné poruchy spanku.
Apendix A: Poruchy spanku souvisejici s nemocemi klasifikovatelnymi jinde
Apendix B: Jiné psychiatrické/behavioralni poruchy
(Plhakova, 2013).
V roce 2014 vydala Americkd akademie spankové mediciny tteti verzi Mezinarodni
klasifikace poruch spanku, ozna¢enou ICSD-3. Spankové poruchy jsou v ni rozdéleny do

Sesti, resp. osmi hlavnich skupin (Sonka, 2014).

2.1.1 Insomnie

Insomnie neboli nespavost, patfi k nejb&éznéjsim a nejkomplikovanéjSim poruchdm spéanku,
jeji 1écba je obtizna. Charakteristické je pro ni problematické usindni ¢i predasné buzeni,
které byva zpltisobeno emocnimi poruchami, napf. depresemi nebo uzkostmi. Ty vznikaji
neustdlym rozebirdnim problematickych momentii nebo strachem ze zitfejSiho dne.

wrwe

(Foster, 1993)

Obr. 3 - Schematické znazornéni zevnich i vnitrnich vlivi, stresové
reakce amoznych zdravotnich dasledki

piiciny disledky
1
. insomnie

fragmentace
probouzeci reakce
bdélost

redukce

denni ospalost
nehodovost

unavnost

l deprese

kortizol obezita

lipidy imunitni systém
glukéza —* kardiovask. ch.
TK ' hypertenze
pocit svezesti diabetes mel.

| kvalita spanku

=
=
>
)
=3
>
T
L.
w
e
%
>

8
3
a
)
2
(=%
©
|
L
g
=]
=
o
>
)
a
@©
]
P-4
&
g
2
o

Obr. 3 Schematické znazornéni zevnich a vnitinich vliva, stresové reakce a moznych zdravotnich
dasledka (Nevs§imalova, 2005 b) — schéma zobrazuje vlivy, které zapficiiiuji insomnie a uvadi

disledky nekvalitniho spanku
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Obecné vSak nemiiZeme fici, Ze jedinec, ktery nespi dostate¢ny pocet hodin, trpi
insomnii. Existuji lidé, pro které je kratky spanek naprosto pfirozeny, jsou plni sily a
odpocati. Naproti tomu lidé, trpici insomnii, jsou télesné i duSevné vyCerpani (Lavery,
1998).

Nespavost se tyka celé populace, jak dospélych, tak i déti. Postihuje 80% pacientti
s poruchami spanku. Ma vliv na kvantitu, kvalitu a souvislost spanku. Dé&li se na akutni
insomnii, trvajici pouze kratké casové obdobi a na insomnii chronickou, ktera se objevuje

nejméné tikrat tydné alespoi po dobu jednoho mésice (Sonka, Pretl, 2009).

2.1.2 Spankové poruchy souvisejici s dychanim

Poruchy dychani, k nimz dochazi béhem spanku, patii mezi nejcastéj$i poruchy spanku a
bdéni. Odrazi se velmi nepfiznivé na kvalité zivota jedince. Vyznamné ovliviiuji pribéh
metabolickych, kardiovaskularnich a dalSich onemocnéni a zkracuji délku zivota (Pretl,
Hobzova, Honnerova et al., 2013).

Spankovy apnoicky syndrom fadime mezi spankové poruchy organického ptivodu.
Apnoe se déli na obstrukéni apnoe (zapfi¢inéné zizenim ¢i uzavienim v oblasti hltanu) a
centralni apnoe (zptusobené nedostatkem podnéti k dychani v CNS, tj. v centralni nervové
soustave). Je definovana pierusenim dychani béhem spanku na dobu delsi nez 10 sekund.
Mize ale trvat i déle nez jednu minutu (Plhakova, 2013).
Nejvyznamngj$i a védecky nejvice probadanou jednotkou je obstrukéni spankova apnoe,
zkratkou OSA. Postihuje 2-3 krat Castéji muze nez Zeny ve stiednim nebo vyss$im véku,
zpravidla s nadvahou nebo obezitou. Béhem apnoe se pteruSuje disledkem z(zeni nebo
uzavieni HCD (hornich cest dychacich) proudéni vzduchu do plic. Hlavni pfiinou jsou
anatomické zmény nebo obezitou zpisobené zbytnéni mékkych tkani, zejména kotene
jazyka nebo mékkého patra (Pretl et al., 2013).

V populaci se vyskyt OSA syndromu odhaduje na 10%. Centralni apnoe je

U pacientli, trpicich spankovym apnoickym syndromem (SAS) lze pozorovat
mnozstvi abnormalnich pohybi, napf. Skubani télem i koncetinami a shaha pierusit
podstatu SAS, tedy duseni. Té¢la téchto jedincii se na lizku mrskaji, vyskakuji do sedu,
mnohdy aZ do stoje. Casté jsou pak pady z postele a poranéni. Mimo chrapani ohrozuji tyto
masivni pohyby i spolunoclezniky a byvaji divodem oddé€leni partnerskych ltizek (Moran,
2008).
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Ke klinickym piiznakim apnoického spankového syndromu patii chrapani, pauzy
v dychani, sucho v tstech, castd no¢ni probuzeni, nevyspalost, neodpocatost, ranni unava a
bolesti hlavy. Lid¢ s timto syndromem maji i denni potize, trpi mikrospanky a nadmérnou
denni spavosti a jsou stale unaveni. Pro tspéSnou 1écbu je zasadni dodrzovani spankové
hygieny, snizeni hmotnosti, polohova terapie, a rovnéz chirurgicka a ortodonticka terapie

(Pretl et al., 2013).

2.1.3 Hypersomnie nezptisobené spankovymi poruchami dychani

Zvysena spavost béhem dne je spojena s fadou organickych poruch CNS. Lze se s ni setkat
u jedincl po traumatech mozku, po mozkovych cévnich ptihodach, u metabolickych
poruch, i pfi zanétlivych infekcich CNS. Pro diagnézu narkolepsie-kataplexie je specificky
deficit neuromediatoru hypokretinu. Jeho snizeni se u ostatnich poruch spanku objevuje jen
vyjimecné (Nevsimalova, 2002).

Narkolepsie je neurologicka porucha, ktera je podminéna geneticky. V r. 1880 byla
popsana jako kombinace dennich zachvati spavosti a mozné svalové slabosti, tzv.
kataplexie, vyvolavané smichem. Pozdé¢ji doSlo k pfehodnoceni definice na tzv.
narkoleptickou tetradu, ktera zahrnuje kromé imperativnich spavosti a kataplexii i
spankovou obrnu a hypnagogické halucinace (Plhakova, 2013).

Jsou popsany také stavy automatického chovani, pii velké ospalosti, resp. béhem
bd¢€losti. Privodnim jevem byva Casto vahovy prirastek. Tato porucha se mize vyskytovat
I v détstvi, nejéastéji se zaCne projevovat na konci puberty, s pfibyvajicim vékem mize
dojit ke zmirnéni nékterych symptomi nebo k jejich iplnému vymizeni (Pretl, 2007).

Paralyza spanku je Casové obdobi pfi spanku, anebo po probuzeni z néj, béhem
n¢hoz jsou potlaCovany dobrovolné pohyby svali. Vnimani bezprosttedniho okoli je jasné,
respiracni a oc¢ni pohyby zistdvaji nezménény. Tyto useky byvaji spojovany
s halucinacemi, iluzornimi pocity pohybu nebo stlaku na hrudi. Epizody spankové
paralyzy byly navrzeny k vysvétleni paranormalnich jevid, jako napi. kosmické tinosy,
Carod@jnictvi ¢i démonické utoky. VétSinou byvaji provazeny pocity strachu, ojedinéle
vsak i blazenosti (Denis, French, Gregory, 2018).

Paralyza spanku je jev pomérné béZzny, avSak prozatim nedostatecné
prozkoumany. Je Castym pfiznakem narkolepsie, tj. neurologické poruchy
charakterizované nadmérnou denni spavosti a kataplexii, tj. kratkou a nahlou ztratou

svalového tonu pii reakci na emoce, jako jsou smich ¢i vztek. Rada studii se zamétovala na
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potencidlni rizikové faktory. Jednalo se piedev§im o uzivani latek, genetické vlivy, trauma
a stres, fyzickou nemoc, inteligenci, osobnost, anomadlie, poruchy kvality spanku ze
subjektivniho i objektivniho hlediska, psychiatrické poruchy ¢i jejich symptomy blazenosti
(Denis et al., 2018).

Narkolepsii miize pomoci pfekonat studend sprcha (samoziejmeé az po teplé) €i tfeni
studenym ruénikem. Pokud se nam povede tento druh 1é¢by dvakrat zatradit do denniho
rezimu, mélo by se nam podafit narkolepsii minimalizovat. Pfiznivé plsobi i svizna
prochazka (Foster, 1993).

Studie neprokazaly obecné vyznamny vliv pohlavi ani v€ku V prevalenci paralyzy
spanku. ZvySeny vyskyt spankové obrny se vSak ukazal u kutaka (15%), tj. u lidi, ktefi
koufili alespoii jednu cigaretu denné, oproti nekuidkiim (8%). Prekvapivym zavérem bylo,
ze neexistuji diikazy o vyznamné souvislosti paralyzy spanku a pfijmu kofeinu. S frekvenci
epizod spankové paralyzy vSak velmi vyznamné souvisi sexudlni zneuzivani v détstvi a
zkuSenosti s traumatickymi udalostmi (smrt milované osoby, utok, rizné katastrofy).
Taktéz byla zjiSténa souvislost s dédiénymi faktory. S frekvenci paralyzy spanku je
vyznamngé spojeno i obecné chudsi dusevni zdravi (Denis et al., 2018).

Prozatim nejsou znamy jeji pficiny, ale predpoklada se, ze jsou multifaktorialni.
V dalsich vyzkumech tedy bude dilezité, aby se védci a l€kati soustiedili na faktory, které
ovliviiyji zejména frekvenci a intenzitu epizod. Paralyzace spanku by méla byt zvazovéana
pfi diagnostikovani spankovych poruch, pfedev§im u narkolepsie nebo poruch,
vykazujicich symptomy nespavosti. Fyzické a duSevni zdravi a kvalita spanku pacienta by
mély byt povazovany za mozné souvisejici faktory s epizodami spankové obrny (Denis et

al., 2018).

2.1.4 Poruchy cirkadianniho rytmu

Do této skupiny poruch fadime pravé insomnie, tj. poruchy rytmu spanek-bdéni. Postizeni
pocituji potfebu spat nebo bdit v odliSnych dennich hodinéach, nez byva v daném prostiedi
obvyklé. Ptitom jsou kvalita a kvantita spanku nedostatecné. ,, Pricinou je desynchronizace
mezi ,,vnitrnimi hodinami“(cirkadiannim pacemakerem ulozenym v suprachiazmatickém
jadre regulujicim rytmus spanku a bdeni) a vnéjsim rytmem den/noc** (Prasko et al., 2004,
35). Lidé, stizeni touto nemoci, si stézuji na nespavost, nebo na spavost nadmérnou

(Prasko et al., 2004).
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Patii sem nasledujici syndromy: pfedsunutd faze spanku (Casné usinani a brzké
probouzeni, posunuta faze spanku (opozdény nastup spanku oproti konvencim, nejméné o
dvé hodiny), jet lag, rytmus spanek-bdéni nepravidelny, onemocnéni ze sménovani
V zaméstnani. Prozatim neni znama pficina onemocnéni. K Upravé spanku vede podéavani
melatoninu, av§ak na naSem trhu neni registrovan (Pretl, 2007).

Jet lag syndrom je spankova porucha, ktera se projevuje pii prelétani mezi
casovymi pasmy. Projevuje se problematickym usinanim a nadmérnym noc¢nim buzenim.
Ptiznaky jsou bolesti hlavy, nechutenstvi, Spatné soustfedéni a unava. Nespavost trva
nejvyse nékolik dni, pak se spanek sam upravi (Prasko et al., 2004).

U jedinct, ktefi pracuji na smény, pfichdzi v tuvahu spankova porucha, vyplyvajici
ze sménného rezimu prace. V Case, ve kterém je obvyklé jit spat, jsou nuceni bdit a
ospalost pocituji v ¢ase, kdy je fyziologické bdit. Spanek b&hem dne je kratS$i a ma mensi
kvalitu nez spanek noc¢ni. Jako dopliujici pfiznak se casto vyskytuji potize

psychosomatického razu (Nev§imalova, Razicka, Tichy et al., 2005).

2.1.5 Parasomnie

Mezi parasomnie ze spankové faze non-REM patii namési¢nost, spankova opilost a no¢ni
désy. S REM spankem souvisi pfedev§im behavioralni poruchy v REM fézi, noéni miry a
spankova obrna. Mezi dal$i parasomnie fadime napt. enurézu ¢i halucinace, se spankem
souvisejici (Pretl, 2007).

Namésic¢nost (prochazky pii spani) je méné Casta spankova porucha. Vyskytuje se
béhem hluboké NREM faze spanku. Je to podvédoma aktivita, jejiz hlavni pfic¢inou je
pravdépodobné vyssi duSevni aktivita a nepiijemné sny. Neexistuje pro ni zadna specificka
1é€ba. Pomaha jakékoli uvolnéni pied spanim, napt. kratka prochazka, vlazna koupel, klid,
¢teni vhodné knihy. Pokud domadci 1écba nezabere, je nutné vyhledat Iékafskou pomoc
(Foster, 1993).

Namesicnictvi ¢1 somnambulismus je necastéji pozorovatelné v détstvi, v obdobi
dospélosti se vS§ak mlze vyskytovat také. NejCasteji se dostavuje pii stresu nebo uzkosti,
muze byt také disledkem nepravidelnosti ve spankovém rezimu. Je podporovan fadou
faktorti, k nimz patii pfedev§im alkohol, spankovy apnoicky syndrom, sménny provoz,
epilepsie nebo migréna (Lavery, 1998).

Noc¢ni d€s (pavor nocturnus) ma ziejmou souvislost s probuzenimi ze stadii

nejhlubsiho spanku. Nejcastéji nastava tato porucha béhem prvniho no¢niho spankového
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cyklu, ale mtze se objevit i pfi usnuti v pribéhu dne. Je typicka pro détsky vék. Jedinec se
s izkostnym vyrazem nahle v posteli posadi a za¢ne panicky kii¢et. Casto se rozbshne ke
dvefim ve snaze uniknout. Typickymi projevy jsou nesrozumitelnd fe¢ a zmatenost,
dychani a tep jsou zrychlené a zornice rozsifené. Dochazi i k pomoceni. Stav trva pil
minuty az pét minut, vyjimecné i déle. Postizenou osobu se nedafi probudit a je nemozné
S ni navazat kontakt. Rano si udalost nevybavuje (Plhakova, 2013).

Nocni mura je sen, ktery je plny tzkosti a strachu a vzpominka na jeho obsah je
velmi podrobna. Jedna se o sny velmi zivé, tykajici se bezpecnosti, ohrozeni Zivota a
sebehodnoceni. Podobna nebo dokonce i stejna témata se ve snech vraceji. Po probuzeni je
postizend osoba orientovana a c¢ila. Podrobné si svlj sen vybavuje a sdéluje z ngj své
dojmy. V détském veéku nemusi no¢ni mury souviset s dal$i psychickou poruchou,
v dospélosti vSak tato souvislost ve vétSing piipada existuje (deprese, poruchy osobnosti).
Noc¢ni miiry mohou byt vyvolany i uzivanim psychotropnich latek ¢i rychlym vysazenim

hypnotik (Prasko et al., 2004).

2.1.6 Pohybové poruchy ve spanku

Pohybové poruchy souvisejici se spankem oznacujeme jako ,,Movement disorders®.
Radime mezi né periodické pohyby konéetin, syndrom neklidnych kon&etin a bruxismus
(Pretl, 2007).

Syndrom neklidnych nohou (zkratkou RLS) a spankova porucha s periodickymi
pohyby nohou (zkratkou PLMD) ztézuji usinani a narusuji spanek opakovanymi
probouzenimi. Spanek je potom méné kvalitni ¢i kratS$i. Chronicka spankové deprivace se
v détstvi projevuje jako hyperaktivita, impulzivita, nepozornost, zhorSeni prospéchu ve
$kole, zvysena denni spavost. Casty je spoleény vyskyt obou poruch. Trpi jimi jak dospéli,
tak 1 déti (Pfihodové, 2011).

Periodické pohyby nohou maji mimovolni, opakujici se charakter, vétSinou se
tykaji dolnich koncetin ( jedné ¢i obou) a ptichazeji béhem spanku. Objevuji-li se i za
bd¢losti, jedna se jiz o t€Z8i ptipady, které se mohou rozsifit i do oblasti hornich koncetin.
Periodické pohyby koncetinami v priibéhu spanku se mohou objevit v kterémkoli stadiu
spanku. Trvani pohybu je pul vtefiny az dest vtefin a piichdzeji po péti az devadesati
sekundach. Povazovat za periodické je lze v piipad€, Ze se vyskytnou nejméné cCtyii

pohyby v fadé (Kemlink, 2008).
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S obtizemi spojenymi s RLS nebo PLMS se lze v neurologické praxi setkat
pomérn¢ Casto. Prevalence syndromu neklidnych koncetin ¢ini v populaci asi 10%.
Onemocnéni se projevuje ruznorod€, napf. mravencenim, Skubanim, palenim, bolestmi
V nohou, a také odlisSnou intenzitou. Pouze cast postizenych uvadi v dolnich koncetinach
typicky druh neklidu, ktery se mirni vykondvanym pohybem. Vzhledem k variabilité
ptiznakl byvaji tyto Casto ptehlizeny, cestou ke spravnému diagnostikovani choroby mutize
potom byt i svédectvi spoluspiciho. V 1é¢bé obou chorob se uplatiiuji 1éCiva, majici rizny
mechanizmus ucinku, pii jejich vhodné kombinaci lze zvlddnout i projevy tuzkosti a
neuropatickou bolest. Postupné se upousti od benzodiazepinti, nebot’ maji neblahy vliv na
kognitivni funkce, a predevsim pro riziko vzniku zavislosti (Plny, 2017).

Dalsi pohybovou spankovou poruchou je bruxismus, neboli skiipani zuby v dobé
spanku. Je nebezpecna zejména z toho divodu, Ze hrozi poskozeni chrupu. Je také velmi
nepiijemna pro jedince, ktefi sdili S postizenym spole¢nou mistnost ke spanku. Objevuje se
pfi usindni a béhem stovek epizod ve spanku v délce trvani nékolika sekund. Postihuje
pfiblizn€ 10% dospélych a 20% déti. Prestoze je rodinny vyskyt castéjSi, dédi¢na
souvislost prozatim prokdzana nebyla. Pfi¢inami jsou anomalie skusu a zubii. ZhorSuje se
pii zatézovych situacich a je castd u mentalné retardovanych osob (Plhakova, 2013).

K bruxismu dochézi stahy zvykaciho svalstva. Skiipani zubl zplsobuje cetné
problémy v duting ustni, jako jsou zanéty dasni nebo okostice, obrusovani zubnich plosek,
poruchy celistnich kloubt. Je proto vhodné na ochranu chrupu, po konzultaci s 1ékafem,
pouzivat ortodontické aparatky, predevSim rizné druhy chrani¢d. Pomoci vSak mohou i
1éky (Prasko et al., 2004).

V roce 2017 byla Americkou akademii spankové mediciny provedena studie, jejimz
cilem bylo ovéfeni G¢inki bruxismu na architekturu spanku. Ugastnilo se ji 90 lidi ve véku
18 az 45 let. Byli rozdéleni do dvou stejné pocetnych skupin — skupina jedincii trpicich
spankovym bruxismem a jedinci bez bruxismu spanku. Jednotlivci byli sparovani podle
pohlavi, v€ku a indexu télesné hmotnosti. Byly zjiStény statisticky vyznamné rozdily mezi
obéma skupinami v celkovém casu spanku, v latenci spankové fadze NREM a v G¢innosti
spanku. Studie tedy potvrdila, Zze spankovy bruxismus narusuje architekturu noc¢niho

spanku (Palinkas, Semprini, Filho, 2017).
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Porucha spanku Vyskyt v populad
(Obstrukini spankovd apnoe 10-20 %
Chronicka insomnie 10-15 %
Narkolepsie-kataplexie 0,02-0,07 %
Syndrom neklidnich nohou 5-15%

Obr. 4 Vyskyt vybranych spankovych poruch v populaci (Pretl, 2009) — tabulka uvadi procentuelni
vyskyt n¢kterych poruch spanku

2.1.7 Izolované symptomy, varianty normy

Do této kategorie spankovych poruch patii Long Sleeper (dlouhy spanek), Short Sleeper
(kratky spanek), mluveni ze spani, chridpani, hypnické zaSkuby nebo benigni détsky
myoklonus (Pretl, 2007).

Mluveni ze spani neboli somnilogie se bézn¢ vyskytuje u celé populace, Castéjsi je
ale u déti. Spici osoba mluvi spontanné, anebo se jedna o konverzaci navozenou, kdy spici
»odpovida“ na pokladané otazky (tj. somnidialogie). Typicka je nesrozumitelna a
nelogickd te¢, nékdy 1 s agresivnim obsahem, spici osoba pronasi jen utrzky vét nebo
slova. Mluveni ze spani mlize provazet vSechna spankova stadia, pfi zvysené emocni zatézi
a stresu se vyskytuje ¢astéji (Prasko et al., 2004).

Chréapani neboli ronchopatie se projevuje dychacimi zvuky, které vznikaji béhem
spanku v cestach dychacich. Je ovlivilovano nékolika faktory, které plsobi bud
samostatné, nebo jsou zkombinovany. Patfi mezi né zhorSeni nosni prichodnosti, zvétseni
mandli (nosnich i krénich), nadmérna délka mékkého patra. Intenzita ronchopatie je rizna,
zavisi na poloze jedince a jeho hmotnosti, na priichodnosti a napéti dychacich cest, apod.
Chrapani je Castéj$i u muzl nez u Zen. Po menopauze se vSak u zen jeho vyskyt zvysSuje
(Sonka, 2004).

Hypnagogické zaskuby jsou jednorazové pohyby dolni ¢i horni koncetiny, nékdy
dochazi 1 k pohybu celého téla. Objevuji se béhem usindni a jsou reakci na zevni podnéty
(napf. subjektivni pocit padu). Jejich vyskyt neni omezen pohlavim ani vékem, trpi jimi
pfiblizné 70% zdravych osob. Diagnostikuje se lehce a neni nutna terapie. Tento jev miize

mit souvislost s probouzeci reakci nebo s tachykardii (NevSimalova et al., 2007).
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2.2 Spanek a obezita

Obezita byva Casto spojovana se snizenim kvality 1 kvantity spanku. Patii mezi vyznamné
rizikové faktory syndromu obstruktivni spankové apnoe. Jako ucinnd 1écba se tedy jevi
ubytek hmotnosti. Existuji celkem tfi zptisoby 1écby obezity: modifikace Zivotniho stylu,
farmakoterapie a bariatricka chirurgie. Modifikace Zivotniho stylu znamena provedeni
zmén ve slozeni a mnozstvi piijimané potravy a zvyseni fyzické aktivity. Jednotlivei maji
vSak zna¢n¢ variabilni odezvu na zdkroky podniknuté proti obezit¢ a obzvlasté naro¢né
byva udrzeni ubytku hmotnosti ( Xanthopoulos, Berkowitz, Tapia, 2018).

Rada vyzkumii spojila nedostate¢nou kvalitu a trvani spanku s rizikem obezity,
diabetu 2. typu a inzulinové rezistence. Na zaklad¢ laboratornich vyzkumd, které
zahrnovaly experimentdlni omezeni spanku, jeho fragmentaci nebo rozsifeni po dobu
nékolika noci, bylo prokazano, ze nedostatek spanku zvysSuje hlad, pfijem potravy a chut’
K jidlu. Zvyseni kalorického ptijmu piitom piesahuje energetické pozadavky prodlouzené
doby bdéni (Reutrakul, Van Cauter, 2018)

V poslednich nékolika letech se znacné zvysila prevalence détské obezity. Je
spojena s tadou nepfiznivych psychologickych, fyziologickych a socidlnich vysledkd.
Pfedstavuje pro zdravotnictvi na celém svéteé obrovskou ekonomickou zatéz. K naruseni
metabolismu a nastupu obezity pfispiva nedostate¢na délka spanku dospivajicich, ktera je
navic zhorSovéna jejich soucasnym Zivotnim stylem. Jako potencidlni cesta, ke zlepSeni
spankovych navykl a rutin, se jevi zvySeni povédomi o spanku a jeho vyznamu formou

riizn¢ zaméfenych programu pro jeho zlepseni (Arora, Taheri, 2017).

2.3 Jak zvladnout nespavost

VW

Léceni nespavosti neni snadné. Nejbéznéjsi je podavani 1ékt. Je to vSak docasné a
zkratkové feSeni, v kone¢ném disledku tedy bezvychodné. SpisSe nez samotny problém se
1é¢i piiznaky. Utinek praski na spani spo¢iva vétsinou ve zkraceni spankové REM faze,
ktera je nezbytna pro plné zdravi jedince. Léky, dokonce i sedativa, mohou byt pfi¢inou
nespavosti, stejné jako vynechani drogy, jako je kokain, marihuana, barbituraty nebo
alkohol. Léky, uzivajici se pifi odtucnovacich klradch pro sniZzeni chuti k jidlu, také

zplisobuji nespavost, nebot' obsahuji amfetaminy. Za vlbec nejrozsifenéjs$i drogu,
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pfispivajici k nespavosti, se povazuje kofein. Je obsazen v kdvé, caji a v fadé oblibenych
napoju, jako je napi. Coca-cola (Foster, 1993).

Spanek ovliviuji i dal$i faktory: nalada, stres, cviceni, nikotin, jidlo, rusivé
prostiedi, nepravidelny spankovy rezim, apod. Pokud tedy jedinec zméni své navyky a
chovani pted usnutim, mize docilit dobrého spanku. Nespavost zpisobuje také tada
télesnych nemoci. Jedna se o insomnii druhotnou neboli sekundéarni. Takto nemocni lidé
jsou vétSinou utrapeni a spanek se pro né stdva nemoznym, popf. maji potize s jeho
udrzenim. Pokud je spanek ruSen télovymi projevy (nadymani, zazivaci potize, svédéni
ktize, apod.), nespavost po jejich odstranéni mizi (Prasko et al., 2004).

Pokud je nespavost Castd, je nutné obratit se na praktického 1ékate, ktery ptipadné
rozhodne o odeslani pacienta na odborné vySetfeni. VétSinou je nespavost zplsobena
psychofyziologickymi nebo psychiatrickymi poruchami. Za obzvlasté nebezpecné se
povazuji endogenni deprese. Po jejich diagnostikovani se pfistupuje ke specifické 16¢bé,

ktera zamezi i nespavosti (Foster, 1993).

2.4 Spankova hygiena

V této kapitole se pokusime uvést n¢kolik uziteCnych rad (zasad spankové hygieny), jez by

mély piispivat ke kvalitnimu, posilujicimu a zdravému spanku.

X/

¢ Dodrzujte pravidelny reZzim dne. Chod’te spat kazdy vecer ve stejnou hodinu a
kazdé rano vstavejte ve stejnou dobu, at’ se citite ospali ¢i odpocinuti a bez ohledu
na to, zda

usnete okamzité ¢i nikoliv. Spanku mimo tuto dobu se vyhnéte.

X/

% Spéte na pohodlném misté, kde se citite bezpecné a klidné. Zamezte hluku.

% Peclivé si vyberte své lzko, zejména vhodnou matraci. Predejdete tak bolestem
zad, kter¢ kvalitu i kvantitu spanku zhorsuji.

¢ Postel pouzivejte vyhradné pro spanek nebo sexudlni aktivity. Pouzivani lizka je
nevhodné pro jedeni, cteni, telefonovani, poslech hudby, sledovéani televize a
pfemysleni o problémech.

¢ Pted ulehnutim pokoj vyvétrejte a zvlhcete vzduch. Postac¢i vlihky ruénik, umistény
na topeni. Je dobré zajistit vétrani pokoje, ale pozor davejte na privan!

s Teplotu v loznici udrzujte stalou, béhem noci nekolisajici. Méla by se pohybovat

V rozmezi 18-20°C.
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% Vyuzijte G¢inka tepla, jakozto uzitecného prostredku proti nespavosti.

¢ Kontrolujte své stravovaci navyky. S preplnénym Zzaludkem se S$patn€¢ usina a
spanek je neklidny. Lehka vecefe je vhodnad nejlépe 2-3 hodiny pied spanim.
Vyhnéte se kofenénym jidliim a nepiejidejte se. K nastartovani a udrzeni procesu
spanku je zapotiebi energie, kterou by nam z velké ¢asti spottebovalo traveni.

¢ Vyhnéte se kofeinu, alkoholu a cigaretam pied spanim. Obsahuji budivé latky,
které¢ zvySuji bdé€lost. Kofein ucinkuje 1 Sest hodin po jeho konzumaci. Malé
mnozstvi alkoholu usinani urychli, avSak po jeho odbourani nastane zvySeni Cilosti,
vedouci ¢asto k probuzeni. Nikotin stimuluje nervovy systém.

¢ Pravidelné cvicte. Vhodna je svizna prochazka po vecefi.

¢ Vymocte se. Minimalizujte ¢i vypustte pfijem nédpoji pred spanim, aby
nedochézelo k pferusovani spanku potfebou jit mocit.

% Svij den zakoncCujte bez shonu. Pfed spanim nesledujte vzruSujici programy, s
nikym se nepiete, usmiite se. Nejhorsi je pro spanek pocit viny ¢i odcizeni se
¢lovéku, kterého milujete.

¢ V posteli se uklidnéte, uvolnéte a myslete vyhradné na piijemné véci.

s Zkontrolujte si léky, které uzivate. Nékteré mohou zpisobovat nespavost (napf.
1éky na astma nebo Stitnou zlazu). Zeptejte se na to svého 1ékare.

(Foster, 1993, Prasko et al. 2004).

2.5 Vybrané metody diagnostiky spankovych poruch

Poruchy spanku se diagnostikuji metodami, které lze rozdélit na sebeposuzovaci (Skaly a
dotazniky) a laboratorni. Vyzna¢nou roli hraje anamnéza. Anamnesticky rozhovor je ur¢en
zejména k diagnostikovani nespavosti, zjistuje spankové vzorce, behavioralni faktory,
zdravotni  komplikace, psychiatrické poruchy, psychické problémy, uZivani
psychoaktivnich latek a alkoholu a prozitky, které se spankem souvisi (Plhakova, 2013).

Anamnéza tvoii v diagnostickém algoritmu zdkladni krok. Mnohdy, zejména u
syndromu neklidnych nohou ¢i nespavosti, ke spravnému stanoveni diagnézy plné
postacuje. Jedna-li se o prvni kontakt s pacientem, provadi se diagnostickd rozvaha spolu
s vyhodnocenim, zda je nutné poslat pacienta k odbornikovi (Pretl, 2009).

Kvalita spanku, jeho vnimdani, unava nebo ospalost béhem dne jsou Cisté
subjektivni déje. Pfi jejich hodnoceni se proto vyuzivaji subjektivni Skdly. Jednou

z nejpouzivanéjSich je Epworthska Skala spavosti (ESS = Epworth Sleepiness Scale).
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Slouzi ke globalni kvantifikaci zvySené denni spavosti, méfi sklony ke ,,zdiimnuti si*
(Lattova, 2009).

Skala je tvofena osmi polozkami, které popisuji kazdodenni situace. Dotazovany
nezdiiml bych si nikdy, pravdépodobnost zdiimnuti: 1 = nizka, 2 = primérna, 3 = vysoka).
Skoére nad 10 bodii znac¢i nadmérnou spavost. Pri¢ina popularity Epworthské skaly je jeji
jednoduchost a casova nenaro¢nost (Plhakova, 2013).

Mezi dalsi testy, které se v diferencialni diagnostice spankovych poruch pouzivaji,

patii MWT = test udrzeni bdélosti, MSLT = test mnohocetné latence usnuti nebo
aktigrafie.
Pomoci spankového deniku Ize zaznamenat informace Vv priabéhu del§iho casového obdobi,
a to slovné, nebo graficky. Mezi specidlni dotazniky tadime PSQI (Pittsburskou skalu
kvality spanku),UNS = Ullanlinska $kala narkolepsie, ISI = Index tize nespavosti (Pretl,
2009).

PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) neboli Pittsbursky index kvality spanku patii
K nejpouzivangjsim metodam, a to jak vyzkumnym, tak i klinickym. Lze pomoci néj zjistit
skore v sedmi Skalach (trvani spanku, délka usinani, efektivita spanku, kvalita spanku,
poruchy spanku, denni ospalost, uzivani farmak). Souctem vysledkii dostaneme skore
PSQI v rozmezi 0 — 21 bodl. Dobra kvalita spanku ma, podle autoru testu, skore 0 — 5.
Spankovou poruchu signalizuje skore vyssi. Dotaznik byl doposud pielozen do 56 jazyku

vcetné Cestiny (Plhakova, 2013).
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3 SPANKOVE NAVYKY ADOLESCENTU

Termin adolescence vznikl z latiny (adolescére = mohutnét, dospivat). Lze konstatovat, ze
je to obdobi piechodu mezi détstvim a dospé€losti. Vymezeni tohoto obdobi je u riznych
autorti odlisné. V naSich podminkach dospivaji déti pfiblizné mezi patnactym a dvacatym
rokem zivota (Vagnerova, 2000).

Vzhledem k sou¢asnému tempu vyvoje je pravdépodobné, ze se bude dolni hranice
adolescence snizovat. Jeji horni hranici lze urcit jen stézi. Tato etapa v zZivoté¢ ma velmi
bouflivy prubéh, procesy v ni nastavajici maji dynamicky charakter. Adolescence se
rozd€luje na ¢asnou (11 az 13 let), stiedni (14 az 16 let) a pozdni (17 az 20 let). Posledni
etapa dospivani v§ak muze trvat i mnohem delsi dobu (Macek, 2003).

V této kapitole budou vyzdvizeny nckteré znavykl, které mohou spanek
dospivajicich negativné ovliviiovat. Jedna se o stravovaci navyky nebo o vliv modernich

technologii na adolescenty.

3.1 Riziko internetu

Na spankovy vzorec ma vliv pouzivani internetu. Jednd se o neprdvem opomijeny, avSak
potvrzeny problém. Potieba spanku je v détstvi, zejména v adolescenci pfirozené zvysena,
avSak déti chodi spat stale pozd€ji. Rano jsou Casné buzeni kviili dochazce do skoly a
spankovy deficit dohani o vikendech. Vyzkumy prokdzaly, Ze se déti se vzrlstajicim
pouzivanim internetu a televize dostavaji do postele jest€¢ v pokrocilejSich hodinach.
Snizuje se nejen mnoZstvi spanku, ale i1 jeho kvalita. Napiiklad pocitacové hry hrané kratce
pied spanim, na které je zapotiebi se soustiedit, excituji lidsky organismus (Sevéikova,
2015).

Nekvalitni spanek je spojen S podrazdénosti, znacnou nervozitou, neschopnosti
soustedit se, snizenou imunitou a Se zvySenym poctem Urazl. ZmenSend funkcnost
imunitniho systému je rovnéz ovlivnéna sniZenim vitaminu D v organismu. Dochézi
k nému dlouhodobym vysedavanim u pocitace, které je pti¢inou nedostatku slunec¢niho

svitu, tolik potiebného k syntéze jmenovaného vitaminu (Sevéikova, 2015).
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3.2 Chytré telefony a tablety

Dnes jsou déti a dospivajici v kazdodennim kontaktu s mobilnimi technologiemi. Ptestoze
jsou chytré telefony tablety neodmyslitelnou soucasti dnesni doby, maji v mnoha ohledech
jednoznacné negativni dopad na zdravi a na spanek. Obfi studie prokazaly, Ze chytré
telefony a tablety détem niéi spanek, i piestoze jsou vypnuté (Kar, 2016).

Védci, pusobici na Cardiffské Univerzité a King’s College London zkoumali, jaky
vliv mé pouzivani modernich technologii na spanek. Bylo provedeno 11 studii na asi 125
tisicich détech. Zjistilo se, Ze pii pouzivani mobilnich zatizeni pfed usnutim, se zvySuje
pravdépodobnost naruseni spanku a ospalosti nasledujici den asi na dvojnasobek. Dale
bylo odhaleno, zZe podobné velké nésledky zpiisobuje 1 pouhd ptitomnost telefonu, i kdyz je
vypnuty. Autofi neodlivodiiuji tento zavér zdhadnymi telefonnimi vlnami, nybrz stimulaci
détské psychiky a pritomnosti socidlnich siti v okoli. Détem stac¢i pouhy pohled na telefon
k tomu, aby si zacaly pfedstavovat déni na siti a hlfe potom usinaji. Jediny zpusob
zlepSeni spanku vtomto sméru tedy spociva v Gplném odstranéni telefonli a tablet

z détskych pokoji (Kar, 2016).

3.3 Energetické a kolové napoje

Energetické napoje maji stimula¢ni u¢inky na organismus, zakladni slozku tvoti kofein. Na
trhu se objevuji uz vice nez 20 let, bézné kolové ndpoje se vyrabi dokonce od roku 1904.
Jejich konzumenti pocituji odstranéni tnavy, vyssi vykonnost, zlepSeni ndlady a zvySeni
bdélosti. PfestoZze byly plvodné urceny pouze pro vyjimecné uziti, dnes jsou masove
konzumovany piedeviim mladymi dosp&lymi a adolescenty. Ucinek kofeinu na
organismus c¢lovéka je zndmy, problémem vSak zac¢ind byt nadmérna konzumace
energetickych napoji. Mimo jiz zminovaného kofeinu totiz obsahuji i dalsi latky, jako jsou
taurin, kreatin, ZenSen, rizné druhy sacharidd, bylinné dopliikky apod. (Vrdnovd, Dana,
2012).

Tyto energetické napoje s obsahem kofeinu se nedoporucuji pro uzivani détmi.
Stale vSak chybi doporuceni a omezeni, tykajici se jejich prodeje (Costa, Hayley, Miller,
2016).

Spotieba téchto napoji se u mladych lidi stala mddni zélezitosti a jejich spotieba
nadmérné roste. Jsou soucdsti hudebnich a tane¢nich produkci, které vyzaduji stimulaci,

aby zucastnéni vydrzeli zpravidla az do rannich hodin. K jejich konzumaci je obvykle
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pfidavan i alkohol ¢i dalsi nelegalni drogy. Kombinace alkoholu a kofeinu zvySuje Casto
agresivitu chovani (Vranova, 2012).

Byla provedena studie mezi 399 australskymi détmi ve véku 12 — 18 let o vlastni
spotieb¢é kofeinovych energetickych napoji, fyziologickych piiznacich, a také o jejich
desetileté déti, 56% z testovanych je jiz vyzkouselo, 28% vzorku je potfebuje nejméné
jednou za mésic, 36% ptekrocilo jejich doporucenou denni davku, 56% zaregistrovalo
negativni uCinky na zdravi po jejich konzumaci. Tato zjisténi piispivaji k mezinarodnimu
dikazu o spotiebé kofeinovych energetickych napoji mezi dospivajicimi a Skodlivému
dopadu na jejich zdravi (Costa et al., 2016).

Konzumace energetickych drinki a jejich popularni nahrada spanku je dnes
bohuzel mezi adolescenty béznou praxi. Souvisi zejména se zvladanim Skolnich a jinych
povinnosti. Rizikovym faktorem pfi jejich konzumaci je rovnéz jejich velky obsah

jednoduchych cukrt a je jimi nahrazovana i nedostate¢na vyziva (Vranova, 2012).
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PRAKTICKA CAST

1 CILE VYZKUMU

1.1 Hlavni cil

Bakalatfskd prace méla za cil vyhodnoceni kvality spanku u plnoletych student

brnénskych gymnazii.

1.2 Diléi cile
e Srovnani délky spanku chlapct a divek
e Zjisténi doby usinani a Casu ulehani
e Vyhodnoceni subjektivni kvality spanku studentt

e Zjistit u studenti miru ospalosti béhem dne

e Zjistit mnozstvi farmak uzivanych studenty pro podporu spanku

1.3 Stanoveni hypotéz
Ke splnéni cile prace byly pfedem stanoveny hypotézy:

Hypotéza €. 1: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi pohlavim adolescenttli a
délkou jejich spanku.

Hypotéza €. 2: Vice nez 60% gymnazisti nespi denné alesponi 8 hod.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, Ze ospalost béhem dne se dostavuje tiikrat nebo vicekrat za
tyden nejméné u alespon 10-ti % adolescenttl.

Hypotéza ¢. 4: Vice nez 10% studentii uziva kvuli problémim se spankem farmaka.

1.4 Metodika prace

Prakticka cast bakalafské prace ma podobu empirického Setfeni. Data byla ziskana
kvantitativni vyzkumnou metodou, jejich sbér byl realizovan dotaznikem, skladajicim se ze

Sesti otazek. Dotaznik jsem prevzala z bakalaiské prace Veroniky Johnové z roku 2015.
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Jedna se o upraveny (zkraceny) Pittsbursky dotaznik, rozdéleny podle pohlavi na Zeny a
muze. Byl vypliiovan anonymné.

Studenti byli o vyplnéni dotaznikd pozadani a bylo jim sd€leno, komu, a k jakému
ucelu budou ziskana data slouzit. Nékteii dospivajici méli po vyplnéni dotazniku zajem o

spankové problematice diskutovat.

1.4.1 Vlastni dotaznik

V uvodu dotazniku jsou uvedeny pokyny, které vymezuji pravidla pro vypliovani, a to:

- otazky jsou vztazeny vyhradn¢ K poslednimu mésici (tedy k pfedchazejicim tiiceti
dnidm od data vypliovani)

- je nezbytné oznaCovat vzdy pouze ten stav, ktery zachycuje, co mozna nejptesnéji,
vétSinu dni a noci uplynulého mésice.

Vyzkumny dotaznik sestava ze tii otdzek obecnych, konkrétné se jedna o otazky 1-3, které

jsou oteviené. Nasledujici tfi otazKy 4-6 jsou vyb&rové, respondenti odpovidaji pomoci

skalovani.

1.5 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl tvofen studenty brnénskych gymnazii, ktefi jiz dovrsili 18 let.
Jednalo se tedy o zaky tietich a ¢tvrtych (maturitnich) ro¢nikti. Dotazniky ochotné vyplnilo

76 respondentil, z toho 51 divek a 25 chlapct.

1.6 Prubéh vyzkumu

Dotaznikové Setfeni probihalo ve dnech 3. — 5. dubna 2018. Dotazniky byly vytiStény a
studentiim predany k vyplnéni ve Skole. VéEtSina z nich vyplnila dotaznik okamzité, pouze
néktefi (7 z celkového poctu 76) ho vyplnény odevzdali v prubéhu dne. Respondenti nebyli

omezeni ¢asem, prumérné vsak zodpovézeni otazek trvalo 5 minut.
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1.7 Analyza dat

Statisticka ¢ast byla vypracovana v jazyce R. Nespornou vyhodou je jeho volna Sifitelnost,
umoziuje provadét statistické vypocty a vytvaret pozadované grafy.

Byly spocitany zakladni statistické veli¢iny, jako napf. absolutni Cetnost, relativni ¢etnost,
kumulativni absolutni cetnost a kumulativni relativni Cetnost. Vysledné hodnoty
kvantitativniho vyzkumu byly pieneseny do tabulek a grafii a byly pouzity k vyhodnoceni.
Vsechny hypotézy byly testovany na hladiné vyznamnosti @ = 0.05. Pro testovani prvni
hypotézy byl pouzit dvouvybérovy t-test a dalsi tii hypotézy byly testovany testem

parametru alternativniho rozd¢€leni.
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2 VYSLEDKY VYZKUMU A JEJICH INTERPRETACE

2.1 Rozdéleni respondenti (studentii) dle pohlavi

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
muz 25 32,89%
Zena 51 67,11%
Celkovy 76 100,00%
soucet

Tab. 1 - Rozdéleni studentt podle pohlavi

Pohlavi

Graf 1 - Rozdéleni studentti podle pohlavi

Dotaznikovému Setfeni se podrobilo celkem 76 studentl, ztoho bylo 25 chlapct (4.
32,89%) a 51 divek (tj. 67,11%). Jednalo se o plnoleté studenty tietich a ¢tvrtych ro¢nika
brnénskych gymnazii, ktefi jiz mohli o ochoté vypliovat dotaznik, rozhodovat sami.
Vsechny dotazniky byly vyplnény fadné, a tedy zatazeny do zpracovani. Pifevaha Zen ve

vzorku je zplisobena slozenim gymnazijnich ttid.

Déle jiz bude uveden piehled otazek ve vyzkumném dotazniku a provedeno vyhodnoceni

odpovédi na né.
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2.2 Dotaznikové Setreni

1. V kolik hodin jste obvykle béhem posledniho mésice vecer ulehl(a) do postele?
od Do Absolutni Relativni Kumulativni Kumulativni
cetnost cetnost absolutni ¢etnost relativni Cetnost
20:00 20:59 2 2,63% 2 2,63%
21:00 21:59 5 6,58% 7 9,21%
22:00 22:59 27 35,53% 34 44 74%
23:00 23:59 31 40,79% 65 85,53%
0:00 0:59 6 7,89% 71 93,42%
1:00 1:59 4 5,26% 75 98,68%
2:00 2:59 1 1,32% 76 100,00%
76 100,00%
Tab. 2 - Cas ulehnuti do postele
Cas ulehnuti
35
30
25
20
15
10
5
0
[20:00-20:59) [21:00-21:59) [22:00-22:59) [23:00-23:59) [0:00-0:59) [1:00-1:59) [2:00-2:59)

Graf 2 - Cas ulehnuti do postele

Minimum 20:00:00
Dolni kvartil 22:00:00
Median 23:00:00
Primér 22:50:57
Horni kvartil 23:09:00
Maximum 2:00:00

Tab. 2a - Popisna statistika ¢asu ulehnuti do postele
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Nejvice studentti chodi spat v rozmezi (23:00 az 23:59) hod. Jedna se o 40,79 %

gymnazistl. Dalsi, jen o néco malo méné pocetnou skupinu (35,53% zkoumaného vzorku)

tvoii zaci, kteti ulehaji v rozmezi (22:00 az 22:59) hod. Pouze 7 studentd (tj. 9,21%) uleha

pfed 22. hodinou vecerni a 1l1studentd (tj. 14,47 %) o pllnoci nebo pozdéji. Primérné

chodi adolescenti spat ve 22:50:57 hodin. Jedna ze studentek ulehd ve 2:00 hod., pfes den

se alespon tiikrat tydné citi ospald a vnima kvalitu spanku jako docela Spatnou.

Vysledek rozboru tedy potvrdil fakta zpracovana v teoretické Casti, ktera uvadi u

dospivajicich posunuti rezimu spanku: chodi pozdé spat a rano obtizné vstavaji.

2. Jak dlouho (v minutach) Vam obvykle kazdy vecer béhem posledniho mésice

trvalo, nez jste usnul(a)?

Absolutni Relativni Kumulativ’ni Kumul.a ti‘,’m’
Od Do v " absolutni relativni
cetnost cetnost ¥ -
cetnost cetnost
0 19 38 0,500 38 0,500
20 39 24 0,316 62 0,816
40 59 5 0,066 67 0,882
60 79 8 0,105 75 0,987
80 99 0 0,000 75 0,987
100 119 0 0,000 75 0,987
120 139 1 0,013 76 1,000
76 1,000
Tab. 3 — Doba usinani
Minimum 0
Dolni kvartil 7,875
Median 17,5
Prumér 24,086
Horni kvartil 30
Maximum 120
Variabilita
Rozptyl 458,249
Smérodatna odchylka 21,407
Variac¢ni koeficient 0,889

Tab. 3a - Popisna statistika doby usinani
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Graf 3 — Doba usinani

38 studenti (50 %) usne do 20 minut, 24 studentti (31,6 %) do 40 minut. Ze zaznamu
vyplyva, ze jeden student usind 120 minut. Jedné se o adolescenta, ktery chodi spat ve
22:00 hod., 1éky na spani neuziva. Primérna doba usinani vSech dotazovanych studentt je
24 min 5 sek. Pokud bychom z vysledki vyloucili studenta, ktery usina 120 minut, zkratila
by se doba usinani na 22 min 48 sek. Za zajimavost povazuji, ze jedna studentka uvedla
dobu usinani 0 minut, to tedy znamend, Ze usne okamzité. 20 studentd, tj. 26,3 % usina do
10 minut.

Vyhodnoceni odpovédi naznacuje, ze dospivajici problémy s usinanim nemaji, coz

koresponduje se zpracovanou teoretickou ¢asti.
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3. Kolik hodin za noc jste minuly mésic obvykle opravdu spal(a)? (To se mtzZe
liSit od poctu hodin stravenych v posteli.)

Kumulativni Kumulativni

Od Do A}) solutni Rvelatlvnl absolutni relativni
cetnost cetnost « -
cetnost cetnost

4 49 2 0,026 2 0,026
5 59 2 0,026 4 0,053
6 6,9 20 0,263 24 0,316
7 7,9 37 0,487 61 0,803
8 8,9 11 0,145 72 0,947
9 9,9 3 0,039 75 0,987
10 10,9 1 0,013 76 1,000

76 1,000

Tab. 4 — Délka spanku

Minimum 4

Dolni kvartil 6,5

Median 7

Prumér 7,017

Horni kvartil 7.5

Maximum 10

Variabilita

Rozptyl 0,923

Smérodatna 0,960

odchylka

Variacni koeficient 0,137

Tab. 4a - Popisna statistika délky spanku
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Graf 4 — Délka spanku

Vysledky ukazuji, ze méné nez 8 hodin denné spi 61 studentd, tj. 80,3 %. 24 (31,6 %)
dotazovanych nespi dokonce ani 7 hodin denné. 4 (5,3 %) respondenti uvedli spanek kratsi
nez 6 hodin.

Nejméné, tj. 4 hodiny spi studentka, ktera chodi spat ve 2:00 hod., vnimé docela
Spatnou kvalitu svého spanku a tiikrat ¢i vicekrat tydné se citi ospald. Jind studentka uvadi
spanek v délce 4,5 hod., ulehd ve 22:00 hod. a stejné jako ptedchozi respondentka uvadi
docela Spatnou kvalitu spanku a nejméné tfikrat béhem tydne ospalost. Studentka, kterd spi
5,5 hod. denné a uleha ve 23:50 hod., se taktéZz citi minimalné tiikrat tydné ospala, ale
prekvapivé vnima kvalitu svého spanku jako velmi dobrou. Délku spanku 5,5 hodin uvadi i
jeden chlapec. Do postele ulehd v 1:00 hod., ospalost béhem dne uvadi shodné jako
predeslé divky nejméné trikrat tydné. Kvalitu spanku hodnoti subjektivné jako docela
Spatnou.

Alesponi 9 hodin denné spi 4 studenti (tj. 5,3 %), z toho jedna sle¢na spi dokonce 10
hodin., vnima kvalitu spanku jako docela dobrou, ale i pfesto, ze délka jejiho spanku je
dostacujici, citi se alespon tfikrat tydné ospala. Shodné odpovidali i zbyli 3 studenti (z toho
2 muzi a 1 zena), kteti spi denné 9 hodin. Uvadi kvalitu spanku jako docela dobrou nebo
dokonce velmi dobrou, ale ospalost béhem tydne pocit'uji tiikrat nebo vicekrat.

Primérnd délka spanku gymnazisti je 7 hod. a 1 min. Tento vysledek je velmi
nepiiznivy, avSak ocekavany. Piestoze je délka spanku velmi dilezita, dospivajici v tomto

véku cCasto obétuji spanek na jiné cCinnosti, jak bylo popisovano v teoretické CcCasti.
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Nadpolovi¢ni vétSina dotazovanych je ve Ctvrtém, tedy v maturitnim roéniku, je tedy
mozné, ze v dobé vypliiovani dotazniku byla jejich duSevni Cinnost exponovanéjs$i nez

obvykle a ze spanku si tak kradli ¢as na piipravu do Skoly.

4. Jak byste celkové ohodnotil(a) kvalitu svého spanku béhem posledniho
mésice?

Absolutni Relativni Kumulativni Kumulativni

Kvalita spanku « absolutni relativni
Cetnost Cetnost v v
Cetnost Cetnost
Velmi dobra 11 0,145 11 0,145
Docela dobra 48 0,632 59 0,776
Docela Spatna 17 0,224 76 1,000

Celkovy soucet 76 1,000

Tab. 4 — Kvalita spanku

Kvalita spanku
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Velmi dobrd Docela dobra Docela $patnd

Graf 4 — Kvalita spanku

Zde jsou vysledky velmi pozitivni. 59 studentt (77,6 %) vnimé kvalitu svého spanku jako
docela dobrou, z toho 11 gymnazisti (14,5 %) dokonce jako velmi dobrou. Docela Spatnou
kvalitu spanku vnimd pouhych 17 dospivajicich (22,4 %) a Zadny zrespondenti
nepovazuje svij spanek za velmi $patny.

Vysledky koresponduji s fakty v teoretické ¢asti, a to, Ze spanek adolescentt je dobry.
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5. Kolikrat jste béhem posledniho mésice uzil(a) 1éky nebo jiné pripravky, které
Vam pomahaji usnout a spat (na lékarsky predpis nebo bez predpisu)?

Absolutni Relativni Kumulativni Kumulativni

Uziti 1ékua 9 9 absolutni relativni
Cetnost Cetnost v v
Cetnost Cetnost
Nikdy béhem posledniho 75 0,987 75 0,987
mésice
Méné nez jednou tydné 1 0,013 76 1,000
Celkovy soucet 76 1,000
Tab. 5 — Uziti 1éka
Uziti léku
80
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Nikdy béhem posledniho mésice Méné nez jednou tydné

Graf 5 — Uziti 1éku

Vyhodnoceni paté otazky v dotazniku je opét velmi pfiznivé. Z celkového poctu 76
respondenti uvedla pouze 1 gymnazistka uziti 1éki podporujicich spanek. Jednalo se o
zenu, ktera uleha ve 23:00 hod., usina 30 minut a spi 6 hodin denné, kvalita jejiho spanku
je docela Spatnd, ale béhem dne se citi ospala méné nez jednou tydné.

Vysledky potvrzuji fakta, uvedend v teoretické casti.
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6. Jak casto jste se béhem minulého mésice citil(a) ospaly (ospala) p¥i Fizeni auta,
pri jidle nebo pfi jiné spolecenské ¢innosti?

Absolutni

Kumulativni Kumulativni

Relativni

Pocit ospalosti 9 N absolutni relativni
cetnost cetnost v v
cetnost cetnost
Nikdy béhem posledniho 2 0,026 2 0,026
meésice
Méné nezZ jednou tydné 10 0,132 12 0,158
Jednou nebo dvakrat za 33 0,434 45 0,592
tyden
Trikrat nebo vickrat za 31 0,408 76 1,000
tyden
Celkovy soucet 76 1,000

Tab. 6 — Pocit ospalosti
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Graf 6 — Pocit ospalosti

Nejvice studentu (43,4 %) odpovédélo, Ze ospalost pocit'uji jednou nebo dvakrat za tyden.

Dalsich 40,8 % dospivajicich je ospalych alespon tiikrat tydne. Naopak ospalost pocituje

mén¢ nez jednou tydné 12 gymnazistt (tj. 15,8 %), z nichz 2 adolescenti (tj. 2,6 % ze

vSech dotazovanych) nebyli ospali nikdy béhem posledniho mésice.
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3 VYHODNOCENI HYPOTEZ

3.1 Hypotéza 1: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi

pohlavim adolescentii a délkou jejich spanku.

Srovnavame tedy stfedni hodnoty muzi a zen v délce spanku. Stfedni hodnota je u muzi

7,052 au zen 7,000.

Jiz na prvni pohled je vidét, Ze se hodnoty podobaji. Hypotézu si statisticky ovéfime
exaktnim t-testem na hladiné vyznamnosti @ = 0,05, ktery srovnava pravé tyto stfedni

hodnoty.

Hypotéza tedy zni: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi pohlavim adolescentd
a délkou jejich spanku. V podstaté se jednd o to, Ze testujeme hypotézu, Ze existuje

statisticky vyznamny rozdil v délce spanku muz(i a Zen oproti alternativé, Ze neexistuje.

Testujeme tedy hypotézy:
Hy: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi pohlavim adolescentti a délkou jejich spanku.

H;: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi pohlavim adolescent a délkou jejich spanku.

Tyto hypotézy byly testovany dvouvybérovym t-testem na hladiné vyznamnosti a =
0,05 .Vysledkem testovani byla p-hodnota 0,8203, coZ pfiiblizné¢ odpovida 82%-tni
pravdépodobnosti, Ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi spankem muzii a zen.
Testovani probéhlo na hladiné vyznamnosti &« = 0.05. To tedy znamena, ze pro vyvraceni

nulové hypotézy potiebujeme, aby p-hodnota byla vétsi nez 0,995, nebot’
p=1l-a p<a
p =0,8203 a=005 ... neplati, Zep < a

Nulovou hypotézu zamitame, je-li p < a@. To ale neni pravda, tedy nulovou hypotézu

nemuzeme zamitnout.

Nulovou hypotézu se vyvratit nepodafilo, 1ze tedy predpokladat, ze plati, tedy Ze neni

rozdil mezi spankem muZzl a Zen.
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Graf 7 - Srovnani délky spanku chlapct a divek

Zavér: Na hladin¢ vyznamnosti ¢ = 0,05 nezamitame nulovou hypotézu (p-hodnota =

0,8203).

Neexistuje tedy statisticky vyznamna souvislost mezi pohlavim adolescentt a délkou jejich

spanku.
Tato hypotéza byla potvrzena.

Hypotéza byla sestavena s ohledem na teoretickou Céast bakaldiské prace, kterd tuto
skute€nost naznacuje. Na zaklad€ provedeni desitek vyzkumil bylo zjiSténo, Ze neexistuji
7zadné zdsadni rozdily mezi Zenami a muzi ve sledu jednotlivych spankovych stadii, ani

Vv jeho cirkadiannich a homeostatickych komponentach (Plhakova, 2003).

Vsechny nasledujici hypotézy jsou testovany testem parametru alternativniho rozdéleni na

hladiné vyznamnosti @ = 0,05 .

3.2 Hypotéza 2: Vice nez 60% gymnazistii nespi denné alespon 8 hod.
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Primérna délka spanku studentti je pfiblizn¢ 7 hod. Horni kvartil je 7,5 — to znamena, Ze
75% studentl spi maximalné 7,5 hodin denné. Z toho jiz Ize usoudit, ze 60% studentt
zfejmé opravdu nespi alespoil 8 hodin.

Nasleduje pristoupeni k ovéfeni hypotézy exaktnim testem.
Testujeme hypotézy:
H,: Maximalné 60 % gymnazistii nespi denné alespon 8 hod.

H;: Vice nez 60 % gymnazistl nespi denné alespoii 8 hod.

p<a a=0,05 p=0,00027888

Zavér: Testova statistika zamitdme nulovou hypotézu.

Podafilo se tedy prokazat, Ze vice neZ 60 % gymnazistii nespi denné alespon 8 hod.
Vyslovena hypotéza byla potvrzena.

Délka spanku je individualni zélezitosti, lisit se mize podle v€ku, zdravotniho stavu nebo
podle aktudlniho naladéni organismu. Nékomu sta¢i spat Sest i méné hodin, jinému nestaci

devét. Dilezité je, abychom byli po probuzeni odpocati a dobfe se citili.

Vysledek hypotézy byl ocekavan, nebot' dle teoretické casti bakalarské prace maji
adolescenti posunutou fazi spanku, tedy pozd€ usinaji a pozd¢ vstavaji. Navic je na
studenty stfednich Skol, gymnazii zejména, kladen obrovsky tlak na ptipravu do Skoly.
Casto tedy ponocuji a u¢i se dlouho do noci. PfestoZe jsou rano unaveni, musi vstavat do

Skoly.

3.3 Hypotéza 3: Predpokladam, Ze ospalost béhem dne se dostavuje

trikrat nebo vicekrat za tyden nejméné u 10-ti % adolescentii.

V tabulce 6 (Pocit ospalosti) je uvedena relativni Cetnost studentt (41%), ktefi se citi
alespon 3 x tydné ospali. Jiz na prvni pohled je patrné, Ze se ospalost béhem dne bude
projevovat u vice nez 10% student alespont 3 x tydné. Ale pfesto je vhodné provést
statistické ovéfeni.

Testujeme hypotézy:

Hy: Ospalost béhem dne se dostavuje tiikrat nebo vicekrat za tyden méné nezu 10 %

adolescenttl.
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H;: Ospalost béhem dne se dostavuje tiikrat nebo vicekrat za tyden nejméné u 10 %

adolescentt.

Tyto hypotézy byly testovany testem parametru alternativniho rozd€leni na hladiné

vyznamnosti ¢ = 0,05.
Zavér: Testova statistika na hladiné vyznamnosti @ = 0,05 zamitdme nulovou hypotézu.

Podatilo se tedy prokazat, ze ospalost béhem dne se dostavuje tfikrat nebo vicekrat za

tyden nejméné u 10-ti % adolescentt.
Tato hypotéza byla potvrzena.

Studenti se citi ospali 1 pfesto, Ze svllj spanek povazuji dobry. Souvisi to s jejich stylem

Zivota, ponocovanim a brzkym ranim vstavanim.

3.4 Hypotéza 4: Vice nez 10% studenti uziva kviili problémiim se

spankem farmaka.

Vzhledem ke skute¢nosti, ze pouze jedna studentka bere 1éky na spani, je o€ividné, ze
studenti stfednich Skol léky na spani pfili§ neberou. Hypotézu vSak prokazat nelze.
V tomto piipad¢ totiz nelze pouzit Zadny statisticky test, nebot’ je uvadéno, Ze ke

statistickému testovani je zapotiebi alespon 5 zastupct z kazdé skupiny.

Nepodatilo se tedy prokdzat, ze: Vice nez 10 % studentl uziva kvlli problémim se

spankem farmaka.
Tato hypotéza nebyla prokazana.

Posledni hypotéza potvrzena nebyla, coZ je velmi pozitivni vzhledem k faktu, Ze farmaka
nepiiznivé piisobi na pamét, vyvolavaji zmény chovani a mysleni, mohou vést ke vzniku

zavislosti. Je vSak otazkou, zda vSichni respondenti odpovidali pravdivé.

56



4 DISKUZE A SOUHRN VYSLEDKU

Prakticka cast bakalaiské prace méla za hlavni cil zjistit kvalitu spanku gymnazistli v Brné.
K cili hlavnimu byly stanoveny dil¢i cile, spocivajici ve srovnani délky spanku chlapci a
divek, zjisténi doby usinani a Casu ulehani, vyhodnoceni subjektivni kvality spanku
studentt, zjisténi miry ospalosti studentti béhem dne a zjisténi mnozstvi farmak uzivanych
studenty pro podporu spanku. Déle byly stanoveny 4 hypotézy, které se testovaly.
Vyzkumny soubor byl tvofen brnénskymi studenty, ktefi jiz dovrsili 18 let. Jednalo se o
zéaky tretich a C¢tvrtych (maturitnich) ro¢nikt klasickych gymnazii. Dotazniky vyplnilo 76
respondenttl, z toho 51 divek a 25 chlapcu.

Vyzkum mél podobu empirického Setieni. Data byla ziskana kvantitativni
vyzkumnou metodou, jejich sbér byl realizovan dotaznikem, skladajicim se ze Sesti otazek.
Jednalo se o upraveny (zkraceny) Pittsbursky dotaznik, rozdéleny podle pohlavi na Zeny a

muze. Byl vyplilovan anonymn¢.

Prvnim stanovenym dil¢im cilem bylo srovnani délky spanku chlapct a divek. K jeho

splnéni byla stanovena hypotéza: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi
pohlavim adolescenti a délkou jejich spanku. Hypotéza byla sestavena s ohledem na
teoretickou cast bakalaiské prace, kterd tuto skute¢nost naznacuje. Hypotéza byla testovana
dvouvybérovym ¢t -testem na hladin€¢ vyznamnosti @ = 0.05 a byla potvrzena. Délka
spanku gymnazialnich studentli se tedy neli$i v zavislosti na pohlavi. Z vysledkt
vyplynulo, ze primérnd délka spanku gymnazistii je 7 hod. a 1 min. Tento vysledek je
velmi nepfiznivy, avSak oCekavany. PrestoZe je délka spanku velmi dalezita, dospivajici
vV tomto veéku Casto obétuji spanek na jiné ¢innosti. Nadpoloviéni vétSina dotazovanych je
ve ¢tvrtém, tedy v maturitnim rocniku, je tedy mozné, Ze v dobé vyplnovani dotazniku byla
jejich dusevni ¢innost exponovanéjsi nez obvykle a ze spanku si tak ,,kradli* vice ¢asu na

ptipravu do Skoly.

Srovnéni:

V obdobi dospivani se délka spanku zkracuje na osm hodin denné. Mohou ho
narusovat citové zmény nebo fada dalSich vlivli, jako napf. experimenty s navykovymi
latkami nebo ponocovani u pocitate. VétSina odbornikii se shoduje, Ze mnoho

dospivajicich spi kratS$i dobu, nez by skutecné potiebovali. Vznikd u nich tzv. spankovy
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dluh, ktery se pak snazi nahradit béhem vikendovych dni nebo v dobé& prazdnin. Béhem
volnych dni chodi dospivajici spat pomérné pozd¢€, a potom dopoledne dlouho vyspavaji.
Po dvacatém roce dochazi ke stabilizaci spankovych cykli, odpovidajici normam platnym
pro dospé¢lé osoby (Plhakova, 2013).

Primérna doba spanku je u zdravého dospélého ¢loveéka 6-8 hodin. Jelikoz se doba
spanku béhem zivota méni, musime brat ohled také na vék. Nejdéle spi kojenci, ti potfebuji
18-20 hodin spanku denné. Predskolaci by méli spat ptiblizné 12 hodin a dospivajici 8
hodin (Prasko et al., 2004)

Dalsim dil¢im cilem bylo zjiSténi doby usinani studentti a casu jejich ulehani do postele.

Bylo zjisténo, Ze nejvice studentl (40,79 %) chodi spat v rozmezi (23:00 az 23:59) hod.
Dalsi, jen o néco mélo méné pocetnou skupinu (35,53%) tvoii zaci, kteti ulehaji v rozmezi

(22:00 az 22:59) hod.

Srovnani:

Vysledek rozboru tedy potvrdil fakta zpracovand v teoretické casti, ktera uvadi u
dospivajicich posunuti rezimu spanku:

Dospivani je dobou velkého pfizplisobovani. Zahrnuje zmény v emocich, poznani,
socialnim prostiedi, nezadvislosti a fyziologii. Jednou z nejkonzistentnéjSich zmén v tomto
obdobi je alarmujici zpoZdéni v nacasovani cyklu spanku a bdéni. Pfedpoklada se, Ze jej

ovlivituji hormonalni zmény v nervovych mechanismech (Hummer, Lee, 2016).

Co se tyce doby usinani (tj. latence usnuti), bylo zjisténo, ze 38 studentd (50 %) usne do 20

minut, 24 studentll (31,6 %) do 40 minut. Primérnd doba usinani vSech dotazovanych
studentli je 24 min 5 sek. Ve vzorku jeden student uvedl latenci usnuti 120 min, ¢imz se
velmi odklonil od zjis§téné normy. Pokud bychom tedy z vysledkli vyloucili tohoto
studenta, zkratila by se primérna doba latence usnuti na 22 min 48 sek. V tomto ohledu se
jevi vysledky jako pfiznivé. Dobu usinani by u studentt bylo zajisté mozno zkratit
dodrzovanim spravné spankové hygieny, spocivajici ptedevsim ve vylouceni cerného Caje,

kavy, energetickych napoji a nevhodnych tézkych jidel.

Srovnani:

Doba usinani del$i nez 30 minut naznacuje nespavost (tj. insomnii) (Plhakova, 2013).
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Konzumace energetickych drinkti a jejich populdrni nahrada spanku je dnes bohuzel mezi
adolescenty béznou praxi. Souvisi zejména se zvladanim Skolnich a jinych povinnosti.
Rizikovym faktorem pii jejich konzumaci je rovnéz jejich velky obsah jednoduchych

cukrt a je jimi nahrazovana i nedostate¢na vyziva (Vranova, 2012).

Vyhodnoceni subjektivni kvality spanku studentli pfineslo velmi pozitivni vysledky. 59

studentl (77,6 %) vnima kvalitu svého spanku jako docela dobrou, z toho 11 gymnazistl
(14,5 %) dokonce jako velmi dobrou. Docela Spatnou kvalitu spanku vnima pouhych 17
dospivajicich (22,4 %) a zadny student nepovazuje sviij spanek za velmi Spatny. Vysledky
koresponduji s fakty v teoretické Casti, a to, ze spanek adolescenti je dobry. Na délku
spanku mize mit vliv zatéz v podobé piipravy na vyuc¢ovani a u maturanti rozhodné obavy

a zvySené vypeti, souvisejici s blizici se maturitou.

Srovnéni:

Na spankovy vzorec ma vliv pouzivani internetu. Jednd se o neprdvem opomijeny, avSak
potvrzeny problém. Potieba spanku je v détstvi, zejména v adolescenci pfirozené zvysena,
avsSak déti chodi spat stale pozd€ji. Rano jsou casné buzeni kvili dochdzce do skoly a
spankovy deficit dohani o vikendech. Vyzkumy prokézaly, ze se déti se vzristajicim
pouzivanim internetu a televize dostavaji do postele jesté v pokrocilejSich hodinach.
Snizuje se nejen mnoZstvi spanku, ale i1 jeho kvalita. Naptiklad pocitatové hry hrané kratce
pred spanim, na které je zapotiebi se soustiedit, excituji lidsky organismus. Nekvalitni
spanek je spojen S podrazdénosti, zna¢nou nervozitou, neschopnosti soustiedit se, snizenou

imunitou a se zvySenym poctem urazl. (Sevcikova, 2015).

Co se ospalosti béhem dne tyce, nejvice studentll (43,4 %) odpovédélo, Ze ospalost

pocituji jednou nebo dvakrat za tyden. DalSich 40,8 % dospivajicich je ospalych alespon
tiikrat tydné. Naopak ospalost pocituje méné nez jednou tydné 12 gymnazisti (tj. 15,8 %),

z nichz 2 adolescenti (2,6 %) nebyli ospali nikdy béhem posledniho mésice.

Srovnéni:

Ospalost je stavem, ve kterém organismus velmi obtizné odolava potiebé spanku. (Prasko
etal., 2004).

Vysledky se shoduji s teorii, uvedenou v prvni ¢asti bakaldiské prace. Studenti chodi pozdé

spat, rano tézko vstavaji a v pribehu dne jsou unaveni.
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Vyhodnoceni posledniho patého dil¢iho cile (uzivani 1€kt podporujicich spanek) ukazalo

velmi priznivy vysledek. Z celkového poctu 76 respondentli uvadi pouze 1 gymnazistka
uziti farmak. Jedna se o sle¢nu, ktera uleha ve 23:00 hod., usina 30 minut a spi 6 hodin
denng, kvalita jejiho spanku je docela Spatna, ale béhem dne se citi ospald méné nez jednou

tydné. Vysledky opét potvrzuji fakta, uvedend v teoretické Casti.

Prvni 3 stanovené hypotézy: ,Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi
pohlavim adolescentl a délkou jejich spanku®, ,,Vice nez 60% gymnazisti nespi denné
alespoil 8 hod.“, ,,Pfedpokladdm, Ze ospalost béhem dne se dostavuje tfikrat nebo vicekrat
za tyden nejméné u 10-ti % adolescentl.” se potvrdily. Posledni hypotézu: ,,Vice nez 10%
studentti uziva kvili problémtim se spankem farmaka.“ nelze prokazat. V tomto piipadé
neni mozné pouzit zadny statisticky test, nebot’ ke statistickému testovani je zapotiebi
alespon 5 zastupct z kazdé skupiny. Je vSak zjevné (75 ze 76 gymnazistt farmaka nebere),
ze studenti stiednich kol léky na spani neberou. Je to ptiznivy vysledek.

Vysledky vyzkumného Setfeni potvrdily, Ze studenti spankovymi poruchami netrpi,
délka jejich spanku je dlouhodobé nedostatecnd, presto nema jejich zivotni styl vyrazny

vliv na kvalitu spanku, kterou hodnoti jako dobrou.
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5 ZAVER

Spankem stravime piiblizné tfetinu Zivota. Patii mezi zakladni fyziologické potieby, je pro
nas tedy stejné diilezity jako voda nebo jidlo. Je potfebny k regeneraci a rastu organismu,
k obnové tkani, a rovné€z ke spravnému fungovani imunitniho systému. Spanek patii
k nejzahadnéjsim lidskym projeviim, doposud vsak nebyl dostate¢né prozkouman. Kvalita
a mnozstvi spanku se odrazi jak na naSem zdravotnim stavu, tak na nalad¢. Bakalaiska
prace ,,Kvalita spanku studentd brnénskych gymnazii je rozdélena na ¢ast teoretickou a na
¢ast praktickou.

Teoreticka Cast se vénuje problematice spanku, jeho pribéhu a optimalni délce,
jednotlivym spankovym poruchdm a faktorim, které ovlivnuji kvalitu spanku, nejen u
adolescentt. Bylo uvedeno nékolik rad z oblasti spankové hygieny, které by mohly pomoci
odstranit problémy se spankem. Jedna kapitola se zabyva spankovymi navyky adolescenti
vzhledem k souc¢asnému Zzivotnimu stylu (internet, chytré telefony, nezdravé energetické
napoje).

Hlavnim cilem praktické ¢asti je vyhodnoceni kvality no¢niho spanku u studentti
na zaklad¢ dotaznikového Setfeni. Jednalo se o studenty na brnénskych gymnéziich, ktefi
jiz dovrsili 18 let véku. Vyzkumu se ztcastnilo celkem 76 respondentli z tietich nebo
¢tvrtych (maturitnich) ro¢nikt klasickych gymnazii, z toho 51 divek a 25 chlapct. Bylo
zjisténo, ze délka spanku adolescentll je piiblizné 7 hodin a 1 minuta a nebyly shledany
statisticky vyznamné rozdily mezi délkou spanku chlapcti a divek. Pro optimalni vyvoj
dospivajicich je tato délka spanku naprosto nevyhovujici. Adolescenti ulehaji primérmé ve
22 hodin a 51 minut a usinaji 24 minut. VétSina student pocituje ospalost béhem dne,
kvalitu spanku vSak subjektivné pocit'uji jako dobrou. Uzivani farmak bylo zaznamenéano
pouze u jedné studentky, a to méné neZ jednou tydné. Vysledky vyzkumného Setfeni
potvrdily, Ze studenti spankovymi poruchami netrpi, délka jejich spanku je dlouhodobé
nedostatecna, presto je patrné, ze jejich Zivotni styl nemé vyrazny vliv na kvalitu spanku,

kterou hodnoti jako dobrou.

61



SOUHRN

Kvalita a mnozstvi spanku se odrézi na nasem zdravotnim stavu a je tématem
predlozené bakalatské prace, zaméiené na studenty brnénskych gymnazii. Je rozdé€lena na
cast teoretickou a na ¢ast praktickou. Teoretickd ¢ast je vénovana problematice spanku,
jeho prubéhu a optimalni délce, spankovym porucham a faktorim, které ovliviuji kvalitu
spanku, nejen u adolescentt.

Hlavnim cilem praktické ¢asti je vyhodnoceni kvality no¢niho spanku u studentt
brnénskych gymnazii na zédkladé¢ anonymniho dotaznikového Setfeni. Pouzit byl zkraceny
Pittsbursky dotaznik, vyzkumu se zucastnilo celkem 76 respondentti, z toho 51 divek a 25
chlapct. Bylo zjisténo, Ze délka spanku adolescentl je pfiblizné 7 hodin a 1 minuta a
nebyly v ni shledany statisticky vyznamné rozdily mezi chlapci a divkami. Pro optimalni
vyvoj dospivajicich je tato délka spanku naprosto nevyhovujici. Adolescenti ulehaji
pramérné ve 22 hodin a 51 minut a usinaji 24 minut. VétSina studentll pocituje ospalost
béhem dne, kvalitu spanku vSak subjektivné pocituji jako dobrou, uzivani farmak bylo
zaznamenano pouze u jedné studentky, a to méné nez jednou tydné.

Vysledky vyzkumného Setieni potvrdily, Ze studenti spankovymi poruchami netrpi,
délka jejich spanku je dlouhodobé nedostatecnd, piesto nema jejich zivotni styl vyrazny

vliv na kvalitu spanku, kterou hodnoti jako dobrou.

SUMMARY

The quality and the amount of sleep we get is reflected on our health and it is the
subject of the submitted bachelor’s thesis focused on Brno grammar school students. It is
divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part is dedicated to the issue
of sleep, its course and optimal length, sleeping disorders, and factors influencing the

quality of sleep (not only of adolescents).

The main focus of the practical part is the evaluation of the night-time sleep quality of
Brno grammar school students based on an anonymous questionnaire survey. A shortened
Pittsburgh Survey was used; 76 respondents participated in the research, 51 of them girls,

25 boys. It was discovered that the average length of sleep of adolescents is approximately
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7 hours and 1 minute with no statistically important differences between boys and girls.
This length of sleep is absolutely insufficient for the optimal development of adolescents.
On average, the teenagers go to sleep at 22:51 and they spend 24 minutes falling asleep.
The majority of students experience drowsiness during the day despite subjectively
evaluating their sleep quality as good. The use of pharmaceutics was only noted by one
student, and still less often than once per week.

The results of the questionnaire research have proven that students do not suffer
sleeping disorders and that their long-term length of sleep is insufficient; their lifestyle

nevertheless has no pronounced effects on their sleep quality, which they deem to be good.
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PRILOHY BAKALARSKE PRACE

Piiloha 1: DOTAZNIK

%

Datum: Cas:

DOTAZNIK PITTSBURGHSKE UNIVERSITY O KVALITE SPANKU
(Czech version of the Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI)

POKYNY:
Nésledujici otazky se tykaji VaSich obvyklych spankovych navyki pouze behem
posledniho mésice (poslednich 30 dnll). Ve svych odpovédich byste méli oznacit ten stav,

ktery co nejptesnéji vystihuje vétSinu dni a noci v minulém mésici. Prosim, odpovézte na
vSechny otazky.

1. V kolik hodin jste obvykle béhem posledniho mésice vecer ulehl(a) do postele?

CAS ULEHNUTI DO POSTELE

2. Jak dlouho (v minutiach) vam obvykle kazdy vefer béhem posledniho mésice
trvalo, nez jste usnul(a)?

POCET MINUT

3. Kolik hodin za noc jste minuly mésic obvykle opravdu spal(a)? (To se miize
liSit od poctu hodin stravenych v posteli.)

OBVYKLY POCET HODIN SPANKU ZA JEDNU NOC



U kazdé¢ ze zbyvajicich otdzek oznacte jednu nejvhodnéjsi odpoved’. Odpovézte, prosim,
na vSechny otazky.

4. Jak byste celkové ohodnotil(a) kvalitu svého spanku béhem posledniho
mésice?

Velmi dobra

Docela dobra

Docela Spatna

Velmi Spatna

5. Kolikrat jste béhem posledniho mésice uzil(a) 1éky nebo jiné pripravky, které
Vam pomahaji usnout a spat (na lékaisky predpis nebo bez predpisu)?

Nikdy béhem posledniho mésice

M¢éné nez jednou tydné

Jednou nebo dvakrat za tyden

Ttikrat nebo vickrat za tyden

6. Jak casto jste se béhem minulého mésice citil(a) ospaly (ospald) pFi Fizeni auta,
pri jidle nebo pri jiné spoleCenské ¢innosti?

Nikdy béhem posledniho mésice

Méné¢ nez jednou tydné

Jednou nebo dvakrat za tyden

Ttikrat nebo vickrat za tyden



