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Abstrakt (Cesky)

Tato diplomova priace se zaméfuje na problematiku nedostatecné délky spanku
u 11-15letych adolescenti. Cilem prace bylo analyzovat ziskana data z ¢esk¢é HBSC
studie a vyhodnotit vztah mezi délkou spanku a well-being (WB) adolescenti. Byly
analyzovany odpovédi celkem 13 377 respondenti ohledné jejich spankovych zvyklosti
a WB. Pii statistickém testovani hypotéz byla vyuzita popisna statistika, kontingen¢ni
tabulky, chi-kvadrat test, Studentiiv t-test, ANOVA s Bonferroniho korekci a model
linearni regrese. Byla zjisténa signifikantni asociace mezi pohlavim, vékem a spankovymi
zvyklostmi adolescentti. Modely linearni regrese odhalily signifikantni asociaci mezi WB
a celkovou délkou spanku, délkou spanku ve Skolnich dnech, spliiovanim spankovych

doporuceni ve Skolnich dnech a socidlnim jetlagem u adolescentd.

Abstrakt (anglicky)

This thesis focuses on the topic of insufficient sleep duration in 11-15 years old
adolescents. The aim of the thesis was to analyze the data obtained from the Czech HBSC
study and to evaluate the relationship between sleep duration and well-being (WB) of
adolescents. The responses of a total of 13 377 respondents regarding their sleep patterns
and WB were analysed. Descriptive statistics, contingency tables, chi-square test,
Student's t-test, ANOVA with Bonferroni correction and linear regression model were
used in statistical hypothesis testing. There were significant associations found between
gender, age and sleeping habits of adolescents. Linear regression models revealed
a significant associations between WB and total sleep duration, sleep duration on school

days, meeting sleep recommendations on school days and social jetlag in adolescents.
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1 UVOD

Kvalitni spanek piedstavuje klicovy faktor pro zdravi, ale 1 osobni pohodu kazdého
jedince. Adolescence jako zivotni faze naopak znamena pro dospivajici velmi naro¢né
a nestabilni obdobi, které byva ptirovnavano k boufi. Biologické zmény odstartované
pubertou zna¢né méni fungovani jejich organismu. Mozek dozrava, proiezavaji se
nervova spojeni, meéni se zpusob mysleni, ale 1 jejich osobnost. Psychosocidlni zmény
spojené s timto obdobi mohou pro jedince také predstavovat nelehké vyzvy.

Problematika nedostatku spanku se u této vékové skupiny jevi jako velmi aktualni.
Dospivajici také tvofi nezanedbatelnou Cast populace a vyzkumy ukazuji, Ze se za
poslednich nékolik desitek let délka jejich spanku signifikantné zkracuje (Keyes et al.,
2015; Twenge et al., 2017).

Toto téma je mi blizké. Na stfedni Skole jsem si mohl vyzkouset, jaké negativni
dasledky miize mit nedostatek spanku a socialni jetlag na psychiku, zdravi a osobni
pohodu. Na mou situaci mé&ly nemaly vliv ¢asova naro¢nost a rozvrh studia gymnazia,
které jsem tehdy navstévoval. Proto pro mé bylo dulezité ptispét ke zkoumani této
problematiky a jako cil této prace jsem zvolil prozkoumat otazku, jak souvisi délka
spanku s well-being adolescentii. V diskusi se vyjadiuji i o moznych implikacich pro

socialni praci.



TEORETICKA CAST

2 WELL-BEING

Pojem well-being (WB) pojednava o optimalnim psychologickém fungovani a prozivani.
Setkdvame se s nim v kazdodennich lidskych rozhovorech. Otazka ,,Jak se mas?* se mize
zdat na prvni pohled jednoduch4, ale problematika osobni pohody, §tésti nebo pfedstavy
dobrého zivota je vSak komplexni a pfinasi fadu nejasnosti, kterymi se zabyvali uz anticti
Rekové (Ryan & Deci, 2001). V poslednich desetiletich se timto pojmem zaobirala cela
fada védci a zajem o ng&j stale vzrusta (Diener & Ryan, 2009; Dodge et al., 2012; Forgeard
etal., 2011; Ryff & Keyes, 1995; Seligman, 2011; Simsek, 2009).

2.1 VYMEZENI POJMU WELL-BEING

Jedna se o jev multidisciplinarni. Primarné spadé pod psychologii, ale je objektem zajmu
i dalsich spolecenskych a pfirodnich véd, kupt. sociologie, pedagogiky, mediciny
a dalgich (Kebza & Solcova, 2003). Od samého pocatku zkouméni bylo upozoriiovano na
absenci jednotného a jasného vymezeni tohoto pojmu. Dosud nemame jednotné pravidlo
hlaskovani (well-being vs. wellbeing) a definice byvaji piili§ Siroké a nejednoznacné
(Dodge et al., 2012; Forgeard et al., 2011; Ryff & Keyes, 1995).

V ramci vymezeni pojmu z pohledu psychologie by podle Solcové a Kebzy (2004)
m¢l patfit na rozhrani ndlad, afektl, a osobnostnich ryst, obsahuje i hodnotici postojovou
slozku. V psychologickych néstrojich byva zpravidla pojat jako prozitek, ktery trva
fadove spiSe tydny nez dny nebo momenty. To by inklinovalo k zafazeni pojmu mezi
nalady, ale osobni pohoda méd i1 dal§i proménlivé charakteristiky. Ovliviiuje ji nejen
aktualni psychicky stav a reakce na Zivotni udalosti, ale i aktudlni naladéni ¢lovéka
(Solcova & Kebza, 2004).

S pojmem WB se setkavame i vramci definice zdravi Svétové zdravotnické
organizace (WHO). Zdravi popisuje jako ,,stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody,
kterd nesestdava jen z absence nemoci nebo vady.“ (World Health Organisation, 1946,
s. 1). Blatny (2010) definuje WB jako dlouhodoby ¢i pretrvavajici emo¢ni stav, ktery
odrazi celkovou spokojenost ¢loveéka se svym zivotem. Podle tohoto autora se nejedna
0 jednoduchy konstrukt, ale je tvofen prave né€kolika psychologickymi proménnymi, mezi
které nejcastéji fadime dlouhodobé pozitivni a negativni emocni stavy, Stésti, zivotni

spokojenost, spokojenost v dulezitych Zivotnich oblastech a sebehodnoceni ¢i sebetctu.



WB byva obvykle popisovan nepiimo, tedy komparaci s pojmy piibuznymi,
v angli¢tiné nejCastéji s pojmy spokojenost (satisfaction), zivotni spokojenost (life
satisfaction), Stésti (happiness), zdravi (health, state of being healthy), blaho (welfare)
aradost (pleasure). Uvedené pojmy Iépe vystihuji komplexnost pojmu WB a jeho
jednotlivé dimenze (Kiivohlavy, 2013; Solcova & Kebza, 2005). V praxi se miizeme
setkat se vzajemnym zastupovanim a prolinanim téchto pojmi s WB, ale nejedna se
0 synonyma prava (Solcova & Kebza, 2005). V eském jazyce proto volime jiné
formulace. Muzeme setkat s oznacenimi, jako jsou blaho, pohoda, osobni pohoda, dobry
pocit ze zivota ¢i pocit osobni pohody (Bedrnova & Pauknerova, 2015; Gurkova, 2011;
Paulik, 2017; Slezac¢kova, 2012). V ramci jednotnosti této prace bude pouzit pojem
osobni pohoda jako synonymum k WB.

2.2 HEDONICKE A EUDAIMONICKE POJETI WELL-BEINGU

Jak jsem jiz zminil, zkoumanim $tésti a dobrym zivotem se zabyvali myslitelé¢ uz ve
starovékém Recku, ktefi polozili zéklady dvéma hlavnim smérim v pojeti WB
(Gallagher, 2009; Ryan & Deci, 2001; Slezackova, 2012).

Prvnim z nich je hédonické pojeti zabyvajici se $téstim. Recky filosof Aristippus
(435-356 pi.n.l.), zakladatel hédonistické Skoly, zastaval nazor, ze cilem Zzivota je zazit
co nejvice slasti. Stésti je podle n&j souhrn tdchto uspokojujicich zazitkt ¢loveka (Ryan
& Deci, 2001). Soustiedi se tedy pfevazné na piijemné a radostné stranky zivota
(Slezackova, 2012). Mezi hédonické komponenty WB patii Zivotni spokojenost, pozitivni
a negativni afekty. Z hédonického pojeti vznikl subjektivni well-being (SWB) (Ryan
& Deci, 2001; Ryff et al., 2021). Mezi autory pivodné vychazejici z hédonického pojeti
muzeme pocitat napiiklad Eda Dienera (1984).

Tento diiraz na hédonické aspekty byl ale kritizovan. Hédonicky St'astny se mize
citit zavisly uzivatel drog, ktery si pravé aplikuje davku drogy na ulici (Bucher, 2021;
Raibley, 2012). Jeho kritici podle Blatného (2010) zastavali nazor, ze ma osobni pohoda
znamenat vice nez jen piijemné emocni prozitky z dosazenych cilti, uspéchl
a vybudovaného socidlniho postaveni. Skutecné Stésti by mélo spocivat v napliovani
obecnych lidskych potieb, kuptikladu rozvoji vlastniho potencidlu a seberealizaci
(Blatny, 2010). Aristoteles (384-322 pt.n.l.) povazoval hédonické $tésti jako sprosty
ideal, ktery z lidi d€ld otrocké nésledovniky tuzeb. Namisto toho tvrdil, ze pravé Stésti

spociva ve vyjadieni ctnosti (Cole, 2009). Tento druhy pfistup nazyvame eudaimonicky
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a pochazi z Aristotelovy blazenosti, a sice Gsili o mravni dokonalost a $tésti v kontextu
spravného a smysluplného poc¢inani. (Slezackova, 2012).

Mezi komponenty eudaimonického WB patii autonomie, zvladani okolniho
prostiedi, osobni rast, kladné vztahy s druhymi, smysl Zivota a sebepfijeti (Ryff, 2014).
Mezi propagatory eudaimonického pfistupu patii naptiklad Carol Ryffova (1989) a jeji
koncept psychologického well-beingu (PWB), nebo Ryan a Deci (2001) a jejich teorie
sebeurcent.

V nasledujicich  kapitolach  uvadim  vybrané koncepty  subjektivniho

a psychologického WB.

2.3 SUBJEKTIVNI WELL-BEING PODLE E. DIENERA

Diener spolu se svym synem Biswas-Dienerem (2008) hovoii o tom, ze pokud ve
védeckém jazyce mluvime o §tésti, Casto je oznatovano jako SWB. Stésti je totiz znaéné
zavislé na tom, co je pro kazdého jednoho ¢loveka dilezité a jak on sdm hodnoti sviij
zivot. Osobni pohoda je dle tohoto konceptu definovana jako kognitivni a afektivni
vyhodnoceni jednotlivého lidského Zivota jako celku (Diener et al., 2009). Podle
Slezackové (2012) toto vyhodnocovani zahrnuje emocionalni reakce na jednotlivé zivotni
udalosti stejné jako racionalni posouzeni zivotni spokojenosti a pocitu naplnéni.

Schéma tohoto konceptu je vyobrazeno na obrazku ¢. 1 a mezi slozky tohoto
konceptu osobni pohody patii:

e subjektivni stav duSevni pohody, ktery se skldda z vétsi ¢asti z pozitivnich
emoci a z mens§i ¢asti emoci negativnich (positive and negative affect),

e racionalni zhodnoceni Zivotni spokojenosti (life satisfaction),

e a takzvan¢ho flourishing (v piekladu optimalni prospivani, prosperovani,
vzkvétani), tedy zhodnoceni spokojenosti Zivota v oblastech zdravi, prace, traveni
volného ¢asu ¢i spokojenosti sebou samym (Diener & Ryan, 2009; Ryan & Deci,
2001; Slezackova, 2012).

Obrazek ¢. 1: Schéma subjektivniho well-beingu

racionalni

pozitivni — megativni zhodnoceni
emoce emoce Zivotni

spokojenosti

subjektivni

well-being

flourishing

Pozn: vytvofeno autorem podle Dienera a Ryana (2009)
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Diener a Biswas-Diener (2008) uvadi jest¢ termin psychologické bohatstvi
(psychological wealth) jako stav prozivani pohody a vysoké kvality zivota. Zahrnuje tyto
komponenty:

e Zivotni spokojenost a Stésti,

e laskyplné socidlni vztahy,

e pozitivni postoje a emoce,

e napliujici a poutavé ¢innosti a zaméstnani,
e spiritualitu a smysl Zivota,

e télesné i psychické zdravi,

e materialni zajiSténost.

Pravé v rozvijeni téchto dimenzi psychologického bohatstvi ma podle Dienera
a Biswas-Dienera (2008) a Slezackové (2012) spocivat prava cesta k osobni pohodé.
Autofi zduraznuji, ze bychom SWB méli chapat jako proces, zptisob zivota, které¢ho nelze
dosahnout jednoduchym naplnénim tuzby, dosdhnutim cile a nasledné i prozitim kladné
emoce a ptijemného pocitu. Dilezité je, jakym zplisobem ¢lovek proziva sviy zivot, jaky
mu dava smysl a zda v ném vnima 1 spiritudlni aspekt. Spi§ nez vnéjsi okolnosti je

vvvvvv

k efektivnéjsimu dosahovani tspéchti a cili (Diener & Biswas-Diener, 2008; Sleza¢kova,
2012).

Podle Dienera a Ryana (2009) vykazuji lidé s vysokym pocitem osobni pohody
vykazuji vyssi uroven sebediivéry, vielosti, viud¢ich schopnosti a vyssi pocet pratel.
V dusledku toho si vytvaii vlastni systém socialni podpory. Stastnéjsi lidé jsou podle
autorl také kreativnéjsi, prace je vice naplituje, podavaji v ni lepsi vykony a ve vysledku
vydélavaji vice penéz. Také jsou zdravéjsi, maji silnéj$i imunitni systém a doZivaji se

vyssiho veéku (Diener & Ryan, 2009).

2.4 TEORIE SEBEURCENI DLE RYANA A DECIHO

Teorii sebeurceni (Self-Determination Theory) vytvofili autofi Ryan a Deci (2001)
a jedna se o vyzkumem podlozenou teorii motivace a rozvoje osobnosti. Zaméruje se i na
Stésti a osobni pohodu. Podle Slezackové (2012) zde ustiedni roli hraje vnitini motivace
Cloveéka a jakym zptisobem Clovek fidi svlyy zivot. Lidé, ktefi jednaji autonomné, tedy ne
pod kontrolou nebo bez motivace, a maji pocit volby, jsou vice uvédoméli, flexibilngjsi,

maji lepsi fyzické zdravi i kvalitnéjsi mezilidské vztahy a Iépe vyjadiuji své hodnoty
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az4jmy. Autonomni chovéani pfispiva k uspokojeni tii zékladnich psychologickych
potieb: autonomie (,,Chovam se podle svého nejlepsiho piesvédéeni.©), kompetence
(,,Zvladnu to.”) a za€lenénosti v ramci socialnich vztahi (,,Sem patiim.*) (Slezackova,
2012). Pokud ¢loveék zanedbava i potlacuje alespon jednu z téchto zakladnich potieb,

zpravidla to povede ke snizeni pocitované osobni pohody (Blatny, 2010).

2.5 PSYCHOLOGICKY WELL-BEING CAROL RYFFOVE
Model PWB autorky Carol Ryffové (1989) vznikl jako reakce na hédonicky zaméfeny

SWB. Autorka vychazi z eudaimonického pfistupu a jeji prace byla ovlivnéna zndmymi
teoretiky a teoretickami véetné takovych, jako jsou Allport, Biihler, Erikson, Frankl,
Jahodova, Jung, Maslow, Neugartenova a Rogers. Pro Ryffovou je v ramci osobni
pohody zasadnich Sest dimenzi (Ryff, 2014; Ryff et al., 2021; Ryff & Singer, 2008).

Jednotlivé dimenze jsou zobrazeny na obrazku ¢. 2.

Obrazek ¢. 2: Dimenze psychologického well-beingu

zvladani
sebepfiijeti okolniho
prostiredi

kladné
autonomie vztahy
s druhymi

psychologicky

osobni rist smysl Zivota

Pozn: vypracovano autorem podle Ryffové (2014)

Zde jsou uvedeny dimenze vyjadiujici vyzvu, které¢ lidé celi, pokud se snazi
pozitivné fungovat:
e autonomie (zachovani si své jedine¢nosti v socialnich kontextech, snaha
0 pocit sebeurceni a osobni autority);
e osobni rist (schopnost efektivné vyuzivat sviij potencial a dovednosti);
e kladné vztahy s druhymi (rozvijeni a udrZzovani vielych a davérnych

mezilidskych vztahit)
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e sebepfFijeti (pozitivni smysleni o sobé samém i pfes védomi vlastnich
limiti);

e zvladani okolniho prostiedi (utvaieni okolniho prostfedi dle svych
potieb a ptani);

e smysl Zivota (nalezeni smyslu svého snazeni a zivotnich vyzev) (Ryff,

2014).

2.6 INTEGRACE SUBJEKTIVNIHO A PSYCHOLOGICKEHO
WELL-BEINGU

Stoji tedy eudaimonické a hédonické pojeti osobni pohody proti sobé, nebo se dokonce
vylucuji? Podle Buchera (2021) spolu hédonické a eudaimonické pojeti WB vysoce
koreluji a vzajemné se prekryvaji, coz bylo potvrzeno nékolika vyzkumy (Linley et al.,
2009; Waterman et al., 2008). Oba dva druhy osobni pohody se vzajemné doplnuji
(Bucher, 2021) a podle Ryana a Deciho (2001) se jako nejvhodnéjsi jevi
multidimenzionalni pohled na WB, ktery zahrnuje jak jeho hédonické, tak eudaimonické
aspekty.

Jako priklad mozného integrativniho pojeti ptedstavuje Su et al. (2014)
multidimenzionalni konstrukt PWB. Vychazi zvyznamnych teorii pozitivnich
psychologt uvadi celkem sedm dimenzi, mezi néz zahrnuje (1) SWB ve smyslu vysoké
zivotni spokojenosti a kladnych pocitl, (2) zajem a angaZovanost do kaZzdodennich
¢innosti, (3) pocit kontroly a autonomie, (4) optimismus, (5) podpiirné a obohacujici
vztahy, (6) smysl a ucel Zivota a (7) pocit mistrovstvi a uspéchu (Diener, 1984; Ryan
& Deci, 2000; Ryff, 1995; Scheier & Carver, 1985; Seligman, 2011).
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3 ADOLESCENCE

Slovo adolescence (z latinského adolescere = dospivat, dortstat, mohutnét) piedstavuje
obdobi dospivani a tvoii pfechodovy meznik mezi détstvim a dospélosti (Macek, 2003;
Vokurka & Hugo, 2015). Biologicky lze ohrani¢it jako obdobi od vyskytu prvnich
znamek pohlavniho zrani, t€lesného ristu az do jeho dovrSeni a dosahnuti pohlavni
zralosti (J. Langmeier & Krejcifova, 2006). Doprovazi ho cela fada dalsSich specifickych
télesnych, psychickych a socidlnich zmén vrcholicich komplexni proménou celé
osobnosti (J. Langmeier & Krej¢ifova, 2006; Macek, 2003; Salmela-Aro, 2011;
Vagnerova & Lisa, 2021).

3.1 DOSPiVANI JAKO SPECIFICKA ZIVOTNI FAZE

Do 19. stoleti znamenala adolescence a puberta shodné vyrazy a jako specificka Zivotni
faze se vymezila az v reakci na civilizacni zmény (Macek, 2003; Vagnerova & Lisa,
2021). Podle Salmelové-Arové (2011) je rozdil mezi pubertou takovy, Ze puberta
predstavuje biologicky stupen vyvoje ditéte, zatimco adolescence je spoleCensky
a kulturn€ urc¢end etapa mezi détstvim a dospélosti.

V jednoduse organizovanych ptirodnich spolecenstvich byl ptfechod do dospélosti
spojen zejména s biologickym dozranim a hranice dit€é—dospély byla jasné vymezena
ritudlem, po jehoz GspéSném zvladnuti obdrzel jedinec status dosp€lého, svou roli a jeji
status (J. Langmeier & Krej¢itova, 2006; Vagnerova & Lisa, 2021). V rozvinutych
spole¢nostech jsou pozadavky na dospélé vyssi, coz s sebou piindsi rozsifeny c¢asovy
predstih pro piipravu adolescenti na tento ptechod, ktery probiha pozdéji (J. Langmeier
& Krejcifova, 2006). Adolescenti nejsou ani déti, ani dospéli, jejich socidlni svét se
oddélil a vytvotila se jejich samostatna subkultura odliSujici se naptiklad specifickym
zpisobem vyjadfovani nebo zplsobem oblékani (J. Langmeier & Krejcitova, 2006;
Macek, 2003).

Mezi hlavni vyzvy adolescence patfi dosahnuti biologické a sexualni zralosti,
rozvoj osobni identity a intimnich sexualnich vztaha s adekvatnim partnerem a dosahnuti
nezavislosti a samostatnosti v ramci svého sociokulturniho prostiedi (Christie & Viner,
2005).
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3.2 VYMEZENI A CHARAKTERISTIKA OBDOBI DOSPIVANI

V odborné literature se mizeme u terminu dospivani setkat s rozlicnym délenim. V ramci
této prace budu pracovat s rozdélenim dle Vagnerové a Lisé (2021), které déli adolescenci
na dv¢ faze, adolescenci ranou (11-15 let) a adolescenci pozdni (15-20 let). Jini autofi,
napi. J. Langmeier a Krej¢ifova (2006) nebo Vasutova (2005), analogicky rozdéluji
dospivani na obdobi pubescence (11-15 let) a adolescence (1522 let). Obdobi
pubescence Vv ramci tohoto rozdéleni obsahuje jesté dvé podfaze, a sice prepubertu
a vlastni pubertu.

J. Langmeier a Krejcitova (2006) dodavaji, ze jasné vymezeni obdobi adolescence
komplikuje variabilita pribéhu tohoto procesu. Zmény somatické, psychologické
a socialni probihaji soub&zné a navzajem se ¢aste¢né podmiiiuji, ale neni mezi nimi ptima
pfi¢inna zavislost. Vasutova (2005) hovoifi o vstupu dal$ich faktord do hry, napf.
ekonomickych a sociokulturnich proménnych, ptisobeni vychovnych osob atp. To mtize
vést k nesouladu mezi vyvojovymi stupni téchto zmén. Mnozi jedinci dle J. Langmeiera
a Krejéitové (2006) nevykazuji pohlavni zralost, avsak jejich kognitivni funkce dosahuji
charakteristiky adolescenta. Naopak u jinych jedinci miizeme pozorovat pohlavni
dospivani, avSak jejich socialni a emoc¢ni projevy hodnotime jako nezralé. Tento stav
nazyvame jako intraindividualni variabilita (J. Langmeier & Krejcifova, 2006).

V ramci interindividualni variability pozorujeme rozdily mezi pohlavimi.
U divek vyvoj akceleruje zpravidla difve nez u chlapcii (Simi¢kova-Cizkova et al., 2010).
Ale i vramci jednoho pohlavi se setkavame s rozdilnym prubéhem, aniz by S§lo

0 patologicky proces (J. Langmeier & Krej¢itova, 2006).

3.2.1 RANA ADOLESCENCE
Do rané adolescence, nékdy nazyvaného jako obdobi pubescence, fadime jedince ve
veékovém rozpéti 11-15 let. V tomto obdobi zacina pubertalni vyvoj a dominuje télesné
apohlavni dospivani. Zména vzhledu adolescenta vyvolava zmény toho, jakym
zpisobem jedinec vnima sam sebe a jak ho vnima jeho okoli (J. Langmeier & Krejcitova,
2006; Salmela-Aro, 2011; Vagnerova & Lisa, 2021). Objevuji se nova pudova hnuti
a jedinec hleda zpiisob, jak je mize kontrolovat a uspokojovat (M. Vasutova, 2005).
Podle autorek Vagnerové a Lisé (2021) nebo Vasutové (2005) u adolescentt
pozorujeme formaln¢ abstraktni zptisob mysSleni. Jedinec je schopen uvaZovat
hypoteticky, brat vvahu varianty, které neexistuji. Zmény v mySleni spolu

S hormonalnimi zménami podnécuji emocni labilitu, kterd ma subjektivni 1 objektivni
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disledky. V tomto obdobi pfichdzi i zména socidlniho zaclenéni spojena s ukoncenim
povinné Skolni dochdzky, kterd je meznikem urcujicim dalsi sméfovani adolescenta ve
spolecnosti 1 jeho socidlni postaveni. Autorky poukazuji na fakt, Zze vSechny tyto
probihajici zmény ptedstavuji pro adolescenta zvySenou zatéz. Jedinec se postupné
emancipuje od rodiny a navazuje vztahy s vrstevniky. Potfebuje vétsi svobodu
vV rozhodovani, coz s sebou pfinasi i ztratu dosavadni jistoty. Jako obrana proti této
vzniklé nejistot¢ mu slouzi dikazy o jeho kompetentnosti. V této fazi se mohou
vyskytovat konflikty s rodiéi, uciteli nebo dal$imi autoritami. Na jednu stranu je od
adolescenta vyzadovana poslusnost k vychovnym autoritdm, na druh¢ stran¢ citi tlak na
svou nezavislost a sebeovladani. Je vyclenén z détského svéta a zaroven jesté neni pfijat
jako plnopravny partner dospélych. Adolescent se musi zorientovat v nové situaci, naplnit
svou potiebu dosazeni ptijatelné pozice ve svete, jez si musi zaslouzit (Vagnerova & Lisa,

2021; M. Vasutova, 2005).

3.2.2 POZDNi ADOLESCENCE

Pozdni adolescence nastupuje po adolescenci rané. Orientacné sem spadaji adolescenti
ve véku 15-20 let, ale podle n¢kterych autord se horni vékova mez adolescence posouva
az do v&ku 25 let (J. Langmeier & Krej¢itova, 2006; Vagnerova & Lisa, 2021).
V anglosaské literatufe se mize setkat s pojmem vynorujici se dospélost, ktera oznacuje
jedince ve véku 18 az 25 let (Arnett, 2000; Sawyer et al., 2018).

Podle Vagnerové a Lisé (2021) dospéje v této fazi jedinec k pohlavni zralosti a jeho
télesny rast se zpomaluje a dokoncuje. Adolescent si prochézi celkovou psychosocidlni
promé&nou, méni se jeho osobnost a dochazi k dalSimu vyvoji v jeho socidlnim postaveni.
Osmnacty rok je spole¢nosti vniman jako jeden z milnikti dospélosti. S nim se poji
svoboda, ale také zodpovédnost za své jednani (Vagnerova & Lisa, 2021). Jedinec
dokoncuje vzdé€lavaci proces a zvazuje své budouci sméfovani, zda pokrac¢ovat ve studiu
na vysoké Skole, nebo nastoupit do zaméstnani a dospét k plné finan¢ni nezavislosti
(Macek, 2003). Adolescent si v tomto procesu hleda takovou identitu, ktera by co nejvice
odpovidala jeho piedstavam (Vagnerova & Lisa, 2021).

Podle zminénych autorek by mél adolescent Vtéto fazi dojit k plnému
osamostatnéni a vymanéni se z infantilni zavislosti na rodiné¢ (Vagnerova & Lisa, 2021).
Stale vice si uvédomuje, jaké ma moznosti pro sméfovani vlastniho zivota a seberealizaci.
Sebepoznani probihd v ramci vrstevnické skupiny a jedinec experimentuje S novymi

zpisoby chovani (Vagnerova & Lisa, 2021). Dochazi i k prvnim sexudlnim zkuSenostem,
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adolescenti se postupné zacinaji zajimat o vazné milostné vztahy a rozvijeni citové
I fyzické intimity (Christie & Viner, 2005; Salmela-Aro, 2011; Vagnerova & Lisa, 2021).

Setkavame se i s prodluzovanim tohoto obdobi, jez nazyvame adolescentni
psychosocialni moratorium. To je znamenim ur€ité nezralosti a potieby odkladu pfilis
zavaznych rozhodnuti, kdy si adolescent uziva svobodu, ale jesté neni pfipraven pfijmout
1 odpovédnost vazanou s dospélosti, jez vnima jako omezujici (Erikson, 2015; Vagnerova
& Lisa, 2021; M. Vasutova, 2005). Smyslem tohoto obdobi je tedy umoznit jedinci
porozumét sam sobé¢, experimentovat a pfipravit se na své budouci sméfovani a dosdhnuti

samostatnosti ve vSech oblastech (Vagnerova & Lisa, 2021).
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4 BIOLOGICKE RYTMY

Stiidani spanku a bdéni spada pod biorytmy, které maji na fizeni téchto stavli védomi
vyrazny Vliv. Stejné jako vSechny zivé organismy je totiz i lidské télo po celé stamiliony
planetarniho uspofadani zejména mezi Sluncem, Zemi a Mésicem (Homolka, 2010).
Mezi vnéjsi vlivy se fadi i pravidelné stiidani dne a noci ovlivnéné rotaci Zem¢ kolem
své osy, pfiliv a odliv, lunarni rytmy s 28denni periodou, roc¢ni cykly a na nich zavislé
zkracovani dne (Homolka, 2010; Kachlik, 2017). Pro vSechny tyto vlivy je typické, ze
jejich intenzita neni stabilni a pozorujeme jeji pravidelné oscilovani okolo urcité hodnoty
(Kachlik, 2017). Organismy se na tyto rytmické zmény adaptovaly tim, Ze vytvotily své
vlastni biologické rytmy, jez se projevuji pravidelnym stfidanim fyziologickych dé&ju
v organismu (Kachlik, 2017; Machova, 2016). Tato adaptace byla klicova pro jejich
pfeziti a jeji naruSeni muize mit vazné zdravotni dusledky zplsobené kuptikladu
spankovou deprivaci (Homolka, 2010).

Biorytmy jsou pfedmétem studia oboru chronobiologie (Merkunova & Orel, 2008).
Samotné slovo je slozené ze dvou ¢asti, z feckého bios (zivot) a rytmus (pravidelné
opakovani urCitého dé&je) (Berger, 1995; Kachlik, 2017; Vacha et al., 2004). Pro
porozuméni biorytmim jsou podle Homolky (2010) a Vachy et al. (2004) dualezité
nasledujici kli¢ové pojmy. Rytmus znamend pravidelné kolisani hodnot a jeho
charakteristické periodické opakovani. Priibéh pravidelného déje vystihuje kiivka ve
tvaru sinusoidy. Perioda ptedstavuje Cas, ktery je potiebny pro realizaci jednoho cyklu
(zlomek vtetiny, den, mésic apod.). Pocet cykli, jez se uskutecnily za dany ¢asovy usek,
vyjadiuje frekvence. Amplituda znaci rozdil mezi vychozim stavem a maximem c¢i
minimem cyklu. Faze vystihuje okamzitou polohu cyklu v periodé a jeji posun se udava
v thlovych stupnich, kde 360° tvoii jeden cyklus (Homolka, 2010; Vacha et al., 2004).
Homolka (2010) hovoti o dvou zakladnich druzich rytmi ovliviujicich Zivé organismy.
Prvnim typem jsou externi rytmy, které jsou také znamy jako rytmy vné&jSich podminek.
Druhym typem jsou rytmy biologické, jez probihaji uvnitt zivych organismi (Homolka,
2010).
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4.1 ROZDELENI RYTMU PODLE DELKY PERIODY

Biorytmy muzeme délit podle délky periody, coz je znazornéno v tabulce ¢. 1. Podle jejich
vztahu k délce dne je pojmenovavame jako infradianni (délka periody del$i nez den),
cirkadianni (délka periody zhruba den) a ultradianni (délka periody krats$i nez jeden
den).

Pro potieby této prace jsou kli¢ové biorytmy cirkadianni, kam patii i stfidani spanku
a bdéni. Fyziologické d¢je lidského téla jsou vSak provazané a spanek muze byt ovlivnén
1 dal$imi rytmy. Z ultradiannich biorytm@ sem lze zaradit naptiklad stfidani spankovych
cykli REM (rapid eye movements) a NREM (non rapid eye movements), kterymi se budu
vice zabyvat v dalSich kapitolach. Z infradidnnich biorytmi miiZze mit na spanek vliv
i zména svételnych podminek v ramci stiidani ro¢nich obdobi (Figueiro & Rea, 2010)
nebo tieba faze menstrua¢niho cyklu u zen (Baker & Lee, 2022). Z vnéjsich infradiannich
rytml sem lze zahrnout civiliza¢ni tydenni rytmus s pravidelnou zménou socialniho

a pracovniho rezimu (Honsovéa, 2008) a mnoho dalSich rytm1.

Tabulka €. 1: Rozd¢leni biorytmt podle délky periody

oznaceni rytmu priklad
infradianni uroven hladiny hormoni fidicich menstruaéni cyklus
(> 28 hodin) morfologie a funkce délozni sliznice

sezonni rytmus emoci a nalad
cirkadianni spanek a bdéni
(24 + 4 hodin) hodnota télesné teploty
hladina kortizolu
pohybova a sexualni aktivita
ultradianni dechova a srde¢ni frekvence
(< 20 hodin) 90minutové cykly REM a NREM spanku (Plhakova, 2013)

zmeény v centralni nervové soustavé (Bartinkova, 2014)

Pozn: vypracovano dle Myslivecka (2009, s. 140), upraveno a doplnéno

4.2 CIRKADIANNI RYTMUS

Cirkadianni rytmy jsou odvozeny od pohybu Zem¢ kolem vlastni osy (Homolka, 2010).
Tyto rytmy fidi vétSinu naSich fyziologickych funkci, chovani, ovliviiuji hladinu
kortizolu, melatoninu, ristového hormonu, hodnotu télesné teploty, krevniho tlaku, fizeni
spanku a bd¢losti, produkci moc¢i a dokonce tieba 1 naSi vykonnost a naladu

(Foster & Kreitzman, 2014). Slovo cirkadianni je slozenina dvou slov, cirka
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(circa = zhruba, pfiblizn€) a dies (den) (Homolka, 2010; Illnerova & Sumova, 2011;
Plhakova, 2013). Setkat se Ize i s pojmem rytmy diurnalni, coz znamena rytmy slune¢niho
dne (Merkunova & Orel, 2008).

Biorytmy nekopiruji pfesny priubéh vnéjSich rytma, jejich perioda se bud’to
opozd’'uje, nebo zrychluje. Z toho diivodu se v jejich ndzvu objevuje slovo cirka
(Homolka, 2010). V tomto piipadé rytmt tedy mluvime o cyklickych zménach s periodou
blizici se 24 hodinam (Plhakova, 2013), nejcastéji na intervalu od 23,3 do 25 hodin
(Illnerova & Sumova, 2011), primérné 24,2 hodiny (Turgeon & Wright, 2023).
Myslivecek (2009) je toho piesvédéeni, Ze se jedna o déje endogenni. To podle néj
znamena, ze nejsou vyvolavany zménami ve vnéjSim prostfedi a zachovaji si svoji
periodicitu dokonce tfeba 1 pfi delSim pobytu organismu v naprosté tmé (Myslivecek,
2009). V piipad¢é zminovaného pobytu v naprosté tmé by se ale cirkadianni rytmus po
néjaké dob¢ organismu uplné rozesel s vn&jsim dennim rytmem (Turgeon & Wright,
2023; M. P. Walker, 2021). Vnitini biologické hodiny organismu (pacemaker = udavaé
tempa) se proto musi sefizovat pomoci vnéjSich rytmi, aby k rozporu mezi vné&jSim
dennim a cirkadidnnim rytmem c¢lov€ka nedochdzelo (Myslivecek, 20009;

Turgeon & Wright, 2023).

4.2.1 SYNCHRONIZATORY BIORYTMU

Synchronizatory, zeitgebery nebo také ¢asovace jsou vnéjsi vlivy, které Zivé organismy
vyuZzivaji pfi synchronizaci vlastnich biorytmi (Homolka, 2010; Kitzlerovad & Anders,
2011). Homolka (2010) a Vacha (2004) je rozdé€luji podle sily ucinku do tii skupin,
silnych, slabych a jemnych. Mezi silné synchronizatory tfadi svétlo, teplotu, pfijem
potravy a pro ¢lovéka 1 zvuk. Mezi slabé synchronizatory podle autorli patfi zejména
vlivy meteorologické, tlak a vihkost vzduchu. Clovéka mohou ovliviiovat pfimou cestou,
kuptikladu ptisobenim vlhkosti vzduchu na plicni tkan. Nékteti lidé dokonce reaguji na
zménu pocasi bolesti kloubl. Nepiimé pusobeni je realizovano pies atmosférickou
modifikaci silnych synchronizétort, tedy ovlivnénim intenzity svétla a tepla dopadajiciho
na lidsky organismus. Posledni skupina Casovact se nazyva synchronizatory jemné.
Sem se fadi kosmické vlivy, gravitace, zmény magnetického pole ¢i zafeni. Zde znovu
uvazujeme o moznosti nepfimého plsobeni, kdy zmény ve slune¢nim zafenim nebo
magnetickém poli vyvolaji atmosférické zmény a nésledné ovlivni silné synchronizatory.

Uvazuje se ale 1 o pfimém ptisobeni na lidsky organismu. Napi. magnetické pole mize
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ovlivilovat krevni buiiky a gravitaci mizeme vnimat pomoci bunék ve stfednim uchu
a proprioreceptort ve §lachach a svalech (Homolka, 2010; Vacha et al., 2004).
Bartinkova (2014) dopliuje tento vycet o synchronizatory spole¢enské a socialni.
Podle Monka et al. (1990) se lidé stavaji od rytmu denniho svétla stale vice odpojeni.
Turgeonova a Wrightova (2023) dodavaji, ze lidé v dnesni dobé nemaji pies den ani
zdaleka tolik svétla jako v historii, kdy se lidsky organismus vyvijel, a v noci diky
umélému osvétleni a digitalnim technologiim ho maji naopak nezvykle vice. Vystavovani
se dennimu svétlu do jisté miry urcuji socialni rytmy (Monk et al., 1991). Mezi n¢ fadime
socialni aktivity bézného dne, které se béhem tydne pravidelné opakuji, jako jsou odchod
a prichod z domova, pracovni rezim, dojizdéni do $koly, stravovani Se, traveni volného
¢asu, vyuzivani digitalnich technologii nebo ponocovani (Bartinkova, 2014; Kitzlerova
& Anders, 2011; Monk et al., 1990, 1991). Napiiklad no¢ni sménny provoz nebo
transkontinentdlni let mohou synchronizaci sdennim rytmem znac¢né narusit
(Barttinkova, 2014). Socidlni rytmy z velké ¢asti vyplyvaji pravé z nasich profesnich,
rodinnych a dalSich socidlnich roli, byva pro né¢ zasadni pfesné nacasovani a vétSinou
zahrnuji specifické lidské interakce (Monk et al., 1991). Nejen pravidelnost rytmii, ale
I samotna pritomnost ostatnich osob u téchto aktivit se ukazuje jako klicova, coz ve své
studii na osobach s depresivni poruchou prokazal Stetler et al. (2004). Posledni
samostatnou skupinu pak tvoii ¢asovace chemické, tedy vybrand farmaka (melatonin)

nebo drogy (Homolka, 2010).

4.2.2 CASOVY SYSTEM CLOVEKA

Kardinalni struktury biologickych hodin lidského organismu, pacemaker fidici endogenni
rytmicitu, najdeme vV pfednim hypotalamu a nazyvame je suprachiasmaticka
jadra (SCN) (Chokroverty & Thomas, 2014). Tvofi je parové shluky bun¢k po obou
stranach tfeti mozkové komory velmi blizko mistu chiasma opticum, kde dochéazi ke
ktizeni drahy optickych nervli (Illnerova, 2007; Myslivecek, 2009; Roenneberg et al.,
2007). Neurony téchto jader jsou vyzna¢né vlastni rytmickou elektrickou aktivitou
ajejich synchronizace probiha pomoci pusobeni neuroaktivnich latek vazoaktivniho
gastrointestinalniho peptidu a peptidu uvolilujiciho gastrin (Homolka, 2010; Illnerova,
2007). Na molekularni urovni je cirkadianni rytmicita fizena negativnimi a pozitivnimi
zpétnovazebnymi smyckami transkripce hodinovych genti a naslednymi produkty jejich

genove translace (Illnerova, 2007).
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SCN neni heterogenni struktura, ale je tvofena dvéma ¢astmi, Casti ventrolateralni
a dorzomedialni (Homolka, 2010). Uvazuje se o jejich rozdilnych funkcich. Podle
llinerové & Sumové (2011) v dorzolateralni ¢asti sidli samotné centrum cirkadianni
rytmicity, kdezto ventrolateralni c¢ast je zodpovédna za zpracovani svételnych signala
z o¢i. Autorky zminuji pfedevSim specializované gangliové buniky sitnice, které jsou
vyrazné citlivé zejména na modré svétlo o vinové délce 460480 nm a obsahuji
fotopigment melanopsin. Signaly z tohoto fotopigmentu putuji do ventrolateralni ¢asti
SCN pfes retinohypothalamickou drdhu a timto mechanismem probihd synchronizace
endogenniho rytmu SCN (Illnerovd & Sumovd, 2011). Zminované modré svétlo tedy
vyrazné ovliviiuje i sekreci hormonu melatoninu, ktery je pro fizeni spanku klicovy
(Chokroverty & Thomas, 2014).

Suprachiasmaticka jadra vSak nejsou jediné oscilatory lidského téla. Podle Illnerové
(2007) jich je ve skute¢nosti cela fada ve svalech, jatrech, plicich, srdci a dalSich ¢astech
téla. Nazyvaji se periferni oscilatory. Ty podléhaji rytmu suprachiasmatickych jader,
bez nichZ by se desynchronizovaly. Synchronizace je zajiSténa pomoci autonomniho
a neuroendokrinniho systému (Illnerova, 2007).

Jednim z té€chto hormonti je melatonin. Prezdiva se mu hormon tmy, protoze se
vylucuje pouze ve tmé a organismu timto zpusobem signalizuje ptfichod noci
(M. P. Walker, 2021). Ma antioxida¢ni a imunomodula¢ni G¢inky, pozitivné ovliviiuje
ucéeni, pamét’ a vyvoj pohlavnich organu (M. Langmeier, 2009). Vylu¢ovani melatoninu
z siSinky je fizeno biologickymi hodinami v suprachiasmatickych jadrech, kdy piisobeni
svétla na melanopsin zamezuje jeho vyluc¢ovani (Chokroverty & Thomas, 2014; C. Pollak
et al., 2010). Jeho hladina v krevni plazmé zacina narUstat pii zapadu slunce, nejvyssi je
kolem piilnoci a béhem spanku se postupné snizuje (Plhdkova, 2023). Znazornéni zmeény
jeho koncentrace je zobrazeno v grafu ¢. 1. Rano dochazi k inhibici jeho exkrece
v momenté, kdy suprachiasmatickd jadra dostanou informaci o pfitomnosti slune¢niho
svétla, které pusobi i pies zaviené o¢i (M. P. Walker, 2021). Na vylucovani melatoninu
nema vliv jen pfirozené svétlo, ale 1 umélé osvétleni, obrazovky televize, pocitace nebo
telefonu (Plhakova, 2013). Gooley et al. (2011) ve studii na 104 participantech zkoumali
plsobeni tlumeného svétla o intenzit€ mensi nez tfi luxy oproti umélému pokojovému
svétlu o intenzit¢ mensi nez 200 luxt. Ukézalo se, Ze plisobeni umélého pokojového
svétla mezi soumrakem a spankem snizilo v tomto ¢asovém intervalu hladinu melatoninu
o0 71,4 % a celkovou denni hladinu melatoninu o 12,5 %. Um¢lé svétlo také oddalilo

vylucovani melatoninu, ¢imzZ se zkratila doba jeho plsobeni ptiblizn€ o hodinu a pil
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U vétsiny participant. Badatelé dale uvadi, Zze pokud bylo pokojové svétlo ptitomno po
celou dobu spanku, snizila se celkové denni hladina melatoninu o vice nez 50 %.
Podavani melatoninu ovliviiuje cirkadianni rytmicitu (C. Pollak et al., 2010)
atohoto faktu se vyuziva vramci terapie poruch cirkadianniho rytmu. Aplikace
melatoninu Vv rannich hodinach zpozd'uje cirkadianni fazi, odpoledni nebo vecerni

aplikace naopak posouva fazi cirkadianniho rytmu dopiedu (M. Langmeier, 2009).

Graf. ¢ 1: Znazornéni prubéhu hladiny melatoninu béhem dne
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Pozn.: vypracovano autorem dle Homolky (2010, s. 30)
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5 SPANEK

5.1 SPANEK A BDELOST JAKO FUNKCNI STAVY CNS

Spéanek a bdéni jsou dva zakladni funkéni stavy centralni nervové soustavy (CNS), které
se u zdravého Cloveka pravidelné stiidaji v ramci cirkadianni rytmicity. V zévislosti na
nich dochazi v organismu k mnohym organovym zménam, jako jsou zmény srdeéni
a dechové frekvence, zmény hladiny hormonti, zmény v CNS a dalsi (Merkunova & Orel,
2008). Podle Myslivecka (2009) jde o d&je vzajemné se dopliujici, spanek je pro
spravnou funkci nervové soustavy nezbytny.

Bdélost miizeme charakterizovat jako stav, kdy je organismus schopny optimalné
vyhodnocovat informace zvnéjstho okoli a optimdlné na né€ reagovat
(Merkunova & Orel, 2008). Mezi nervové struktury fidici bdé€lost patii vzestupny
retikuldrni aktivacni systém, posteriorni hypothalamus a limbicky systém (Merkunova
& Orel, 2008; Plhakova, 2013). Merkunova s Orlem (2008) a Trojanem (2003) rozlisuji
tii urovné bdélosti. VSechny lze na elektroencefalografu (EEG) rozpoznat podle jejich
charakteristickych projevi. Jako nejvyssi stupet bd€losti autofi uvadi ostrazité bdéni,
kdy je ¢lovék maximalné pozorny a na EEG pozorujeme vysokofrekvencéni gama-rytmus.
O néco mensi stupen soustifedéni provazi aktivni bdéni, kdy je pozornost spise selektivni,
tedy zamétend na n¢jakou specifickou ¢innost. Pro tento stav je charakteristicky beta az
gama-rytmus. Jako posledni autofi uvadéji klidné, relaxované bdéni. Tento stav
muzeme zaznamenat u ¢lovéka leziciho na zadech se zavienyma o¢ima. Provézi ho volné
asociace a pozornost je uvolnénd (Merkunova & Orel, 2008; Trojan, 2003). Plhdkova
(2013) ve vyctu uvadi jesté ospalost jako posledni mezistupen mezi bdénim a spankem.

Spankem pak oznacujeme reverzibilni stav, kdy celkova motoricka aktivita klesa,
stejné tak je redukovana reaktivita na vné&jsi podnéty a kognitivni &innost (Sonka, 2004;
K. Vasutova, 2009). Spanek ptichazi v situaci, kdy se mozkové viny zpomali a za¢nou se
postupné spojovat do synchronizovaného rytmu. Psychika se odpoji od okolnich podnéta
do klidného bezvédomi, coz mize provazet piijemny pocit (C. Pollak et al., 2010). Podle
Plhakové (2023) vsak spanek v zadném piipadé nemizeme povazovat za stav pasivni.
V mozku probihd snéni a dalsi kognitivni procesy. Sluchova centra jsou stale v pozoru
a selektivné vyhodnocuji zvukové podnéty. Autorka jako ptiklad uvadi spici Zenu, kterou
neprobudi zvuk projizdé€jiciho vlaku, ale pfi zaslechnuti place svého ditéte je ithned

vzhiiru (Plhékova, 2023).
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5.2 PRUBEH SPANKU

Spanek neni homogenni stav. M4 dv¢ zékladni podoby, fazi rychlych pohybi o¢i (REM)
a fazi bez téchto rychlych oc¢nich pohybti (NREM), které se lisi metabolickym
a elektrofyziologickym priibéhem (Koukolik, 2022).

Jako prvni bude popsan stav NREM. Rozlisuji se jeho Ctyfi stadia. V prvnim
stadiu pravidelné alfa viny s frekvenci 8-12 Hz (typické pro relaxované bdéni) ztraci
svou pravidelnost a dochazi k redukci jejich amplitudy (Nolen-Hoeksema et al., 2012).
To byva provazeno zpomalenim dechu a srde¢ni frekvence, psychickym uvolnénim
a svalovou relaxaci (Prasko et al., 2004). Objevuji se i svalové zaSkuby, které usinajiciho
mohou probudit s pocitem padu (Plhakova, 2013). Ve druhém stadiu pozorujeme na
EEG typicka spankova vieténka (viny se stoupajici a klesajici amplitudou) a K-komplexy
(deprese amplitudy celého EEG) (Myslivecek, 2009; Nolen-Hoeksema et al., 2012).
Jedna se o nehluboky spanek a spiciho z n¢j mlze vyrusit i nevyrazny podnét. Tteti
a ctvrté stadium charakterizuji pomalé delta viny (1-2 Hz), které provazi hluboky spanek,
ze kterého je spici jen obtizné vyrusen (Nolen-Hoeksema et al., 2012). Podle Praska et al.
(2004) jsou pravé tato dvé stadia kliova pro spatovo hodnoceni kvality spanku
a ptipadny pocit osvézeni a odpocinku.

Fazi REM se n¢kdy ptezdivd paradoxni spanek, protoze uUroven metabolismu
mozkové tkané dosahuje skoro stejné hladiny jako pii bdéni (Merkunova & Orel, 2008).
Z autonomniho nervstva prevlada sympatikus, nartistd srde¢ni a dechova frekvence
a zvySuje se hodnota krevniho tlaku (Myslivecek, 2009). V této fazi se az 80 % lidi zdaji
sny, které oproti snim v NREM fazi zpravidla postradaji logiku a jsou plné emoci (Nolen-
Hoeksema et al., 2012). Pozorujeme charakteristické shluky rychlych pohybu o¢i, zbytek
svalstva (s vyjimkou srdce a branice) je paralyzovan nejspise z diivodu, aby spac na sviij
sen motoricky nereagoval (Plhdkova, 2013). REM faze hraje tustfedni ulohu pfi
zapisovani informaci do dlouhodobé paméti (Merkunova & Orel, 2008).

Cyklus fazi REM a NREM se Vv prib¢hu noci pravidelné stfida zhruba kazdych
90 minut (K. Vasutova, 2009). Béhem osmihodinového spanku zdravého dospélého
Clovéka probéhnou Ctyfi az pét cykla (Nolen-Hoeksema et al., 2012). Podle Trojana
(2003) a Walkera (2021) se pomeér jejich délky v jednotlivych cyklech méni s naspanym
mnozstvi ¢asu. V prvni poloviné noci podle autorti pfevazuje NREM faze nad REM fazi.
Od druhé poloviny noci naopak dominuje REM faze a hluboky NREM spanek se
vyskytuje minimaln¢ (Trojan, 2003; M. P. Walker, 2021). Walker (2021) nabizi
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vysvétleni, ze behem ptrevazujicich NREM fazi v prvni poloviné noci mozek tfidi
a odstraniuje nervové synapse (spojeni), aby pozdé€ji v REM fazich mohl vytvaret
a upevinovat synapse nové. Autor vyzdvihuje dodrzovani doporu¢eného mnozstvi spanku,
jinak se ¢lovék o faze REM muze piipravit. Podle Nolenové-Hoeksemové et al. (2012)
se charakteristika spankovych cykli méni s postupem véku. Novorozenci prospi v REM
fazi asi 50 % celkové doby spanku. V péti letech klesa mnozstvi REM faze na 20-25 %
a zUstava stabilni az do stafi, kdy se snizi pod uroven 18 % z celkové naspané doby

(Nolen-Hoeksema et al., 2012).

5.3 RIZENI SPANKU

Rizeni spanku ovliviiuje interakce mezi dvéma procesy, mezi procesem cirkadiannim
a homeostatickym. Jejich vzajemné plsobeni vysvétluje teoreticky dvouprocesni model
spankové regulace Alexandra Borbélyho (Borbély, 1982, 2022; Borbély et al., 2016;
Borbély & Tobler, 2023). I ptes to, Ze byla prvotni verze tohoto modelu publikovéana ptred
vice nez 40 lety, je i dnes stale relevantni a ostatnim modeliim dominuje (Borbély, 2022;
Deboer, 2018).

Cirkadianni proces, v tomto modelu oznacovany jako proces C, je fizen rytmickou
aktivitou suprachiasmatickych jader. V reakci na svételné podminky rano cinnost
organismu facilituje a vecer ji inhibuje (Plhakova, 2013).

Druhym znich je homeostaticky tlak na spanek aneb proces S. Pfedstavuje
spankovy dluh, ktery béhem dne postupné nartsta (Deboer, 2018). Podle Illnerové (2016)
se tlak na spanek odviji od doby od posledniho probuzeni. Za nardstajici inavu béhem
dne je nejspiSe zodpoveédna narlstajici hladina adenosinu. Rano se hladina této chemické
slouceniny zacind zvySovat a vecer uz dosahuje takovych hodnot, Ze se u Cloveka
projevuje jako Unava. V pribéhu hlubokych stddii NREM spanku se pak adenosin
odbourdva a jeho hladina snizuje. S jeho ubytkem se postupné zvySuje
i mnozstvi REM a 2. stadia NREM spanku (Illnerova, 2016). Jeho antagonistou je kofein,
ktery se vaZe na stejné receptory jako adenosin (Neviimalova & Sonka, 2020).

Za normalnich podminek jsou proces C a proces S jevy synergické (Deboer, 2018).
Jejich prub¢h a interakce je znazornéna na grafu ¢. 2. Podle Plhakové (2013) je spankovy
dluh vecer tak velky, Ze pti ptekroceni prahu usnuti procesu C jedinec usne. Rano je pak
sklon k probuzeni nejvétsi pii kombinaci uspokojeni spankového dluhu a nartstajici
facilitani aktivitou cirkadianniho rytmu (Plhakova, 2013). Tuto budivou aktivitu

cirkadidnniho rytmu mizeme vnimat naptiklad rano po probdélé noci, kdy se spankovy
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dluh sice za celou noc stale zvySuje, ale kolem paté az Sesté hodiny ranni za¢ina aktivita
cirkadianniho rytmu nartistat a my se miizeme citit i pfesto relativné odpocati (Plhakova,

2013; M. P. Walker, 2021).

Graf & 2: Casovy pribéh procest S a C
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Pozn.: pfevzato z Plhakové (2013, s. 24)

5.4 CHRONOTYPY
Mezi lidmi existuji individudlni rozdily v nacasovani rytmu spanku a bdéni. Tyto
cirkadianni preference byvaji nazyvany jako chronotypy. V populaci maji normalni
rozlozeni (Adan & Natale, 2002). Nejcastéji jsou chronotypy rozlisovany podle riznych
dotaznikl a kategorii (napf. Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ)) na typy
ranni, vecerni a nevyhranéné, které se 1isi v ranni nebo vecerni preferenci aktivit, mezi
jez se fadi i spanek (Farkova, 2019; Horne & Ostberg, 1976). Podle Plhakové (2023) patii
mezi ranni typy (skiivanky) jedinci, ktefi brzy vstavaji i uléhaji ke spanku a jejich
vykonnost je nejvyssi zejména dopoledne. Ve€erni typy (sovy) naopak chodi pozdé spat,
stejné tak 1 pozdé€ vstavaji a jejich vykonnost dosahuje nejvyssi hladiny vecer nebo pozdé
odpoledne (Plhakova, 2023). Farkova (2019) zminuje, Ze nejvEétsi mnozstvi lidi (asi
polovina) spada pod nevyhranény typ, takze se jsou schopni pfizptsobit jejich zivotni
situaci. Podle autorky jsou chronotypy piedurceny jak geneticky (expresi hodinovych
gentl), tak i dobou probuzeni a s ni souvisejicim homeostatickym tlakem na spanek.
Chronotyp se mize ménit s vékem jedince. Zatimco v batolecim a détském véku
prevazuji ranni typy, v adolescenci se situace obraci a dominuji typy vecerni. U dospé€lych
jedinct ve stfednim v€ku pozorujeme normalni rozloZeni a ke staii prevazuji ranni typy
(Farkova, 2019).

Studie naznacuji, Ze mohou existovat i1 rozdily v cirkadidnni preferenci mezi

pohlavimi. Napftiklad vysledky studie od Adanové a Nataleho (2002) ukazuji, Ze muzi
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spise inklinuji k veCernim typtim a zeny k rannim. Merikantova et al. (2012) ve studii na
6 858 finskych participantech zase naznacila opacny jev, Zeny spadaly pod vecerni typ
Castéji nez muzi. Metaanalyza z roku 2019 potvrdila, Ze muzi opravdu S vyssi prevalenci
inklinuji k veCernimu chronotypu, ale rozdily mezi muzi a Zenami se s vékem postupné
zmensuji (Randler & Engelke, 2019). S cirkadianni preferenci souvisi osobnostni
charakteristiky, kdy lidé s vysokym skore ve svédomitosti, pfivétivosti a extraverzi
vykazuji preferenci ranniho typu, lidé s vysokym skore v neuroticismu zase vykazuji
vy$si preferenci vecerniho typu (R. J. Walker et al., 2015).

Vecerni cirkadianni preference s sebou vSak pfinadSi urcita rizika a muize mit
nepiiznivy vliv na spanek, zdravotni, télesny a duSevni stav a osobni pohodu. Vecerni
typy se Castéji chovaji rizikové, uzivaji alkohol, kavu nebo jiné stimulanty (Fabbian et
al., 2016). Cast&ji ve vyssi mife také trpi bolestmi zad, hlavy nebo zubt (Gariepy et al.,
2019). Mivaji i horsi stravovaci navyky, cCastéji nesnidaji, stravuji se pozdé vecer
a konzumuji vysoce zpracované potraviny, s ¢imz mize souviset jejich tendence k vyssi
hmotnosti a BMI (body mass index) (Teixeira et al., 2022), coz bylo prokazano
i U adolescentti (Arora & Taheri, 2015). Stejné tak u vecernich typt pozorujeme i vys$si
Vecerni preference muze souviset i shor$i kvalitou spanku, jeho nedostatkem
a spankovymi poruchami (Koskenvuo et al., 2007; Van Den Berg et al., 2018). Vecerni
typy jsou nachylnéjsi k socialnimu jetlagu, tedy k diskrepanci mezi rytmem c¢lovéka
apozadavky spolecnosti a stim spojenym neoptimalnim spankovym rezimem,
spankovym deficitem a naruSenim cirkadianni rytmicity (Fabbian et al., 2016; Farkova,
2019; Roenneberg et al., 2012). Byla také prokazana spojitost mezi vecerni preferenci
avyssi prevalenci emociondlnich problémil, negativni emotivity a depresivnich
symptomu a stavu (Fabbian et al., 2016; Van Den Berg et al., 2018), coz se ukazalo jako
platné i pro adolescenty (Randler, 2011). Ukazalo se, Ze cirkadianni preference miize mit
vliv i na WB, ve kterém vecerni typy dosahuji oproti rannim a nevyhranénym typim

niz8ich hodnot (Polanska et al., 2024).

5.5 VYZNAM SPANKU

Spanek sehrava v naSich zivotech klicovou roli. Podle Merkunové a Orla (2008) je
nezbytny pro restituci ¢innosti nervového systému a vSech télesnych a psychickych
funkci. Tito autofi poukazuji na jeho kladny ucinek na organismus jako na celek a fadi

ho mezi zékladni faktory pro udrZeni a obnoveni maximalni vykonnosti jedince. Podle
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M. P. Walkera (2021) v téle neni jediného organu, ktery by z optimalniho spanku
neziskaval benefit. Spanek ma vliv na optimalni fungovéani naseho psychického zdravi,
emocniho zvladani a umozituje nam pripravit se na stresové situace. Stejn¢ tak vyrazné
pozitivné ovliviiuje fungovani naSich kognitivnich funkci jako napiiklad logického
mysleni, u¢eni a paméti. Dale ma i vliv na metabolismus téla, ovliviiuje hladinu inzulinu
Vv krvi a chut’ k jidlu, coZ napomaha k udrzeni optimalni hmotnosti (M. P. Walker, 2021).
Dalsi dulezitou funkci je pak také udrzovani spravné funkce imunitnich a endokrinnich
systémil (Nevsimalova & Sonka, 2020).

Potiebna délka spanku je z urcité ¢asti individudlni a méni se s vékem a zivotnimi
podminkami jedince. Plhakova (2013) v tomto kontextu hovoifi 0 somnotypu, jez
naznacuje individudlni (zejména vrozené) rozdily mezi jedinci v jejich potiebné délce
spanku, citlivosti ke zménam jeho pravidelnosti a odolnosti ¢i naopak zranitelnosti viici
jeho nedostatku. Existuji dospéli lidé, kterym sta¢i méné spanku, nez je obecné
doporucovano, jez si i pti snizené ¢asové dotaci spanku zachovaji své télesné i duSevni
funkce. Tyto jedince oznaCujeme jako kratkodobé space (short sleepers). Naopak
dospélé, kteti pro své optimélni fungovani potiebuji delsi mnozstvi spanku, nez je
doporucovano, oznacujeme jako dlouhodobé space (long sleepers) (Plhakova, 2013).
Muizeme se setkat s riznymi spankovymi doporucenimi. V ramci této prace pracuji
s informacemi z webové stranky Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

(CDC, 2024). Spankové normy podle v€ku jsou zpracované v tabulce ¢. 2.

Tabulka €. 2: Doporuéena délka spanku vzhledem k véku jedince

vékova skupina vék doporucena délka spanku
kojenecky vék do prvniho roku Zivota 12-16 hodin

batoleci veék 1-2 roky 11-14 hodin

predskolni vék 3-5 let 10-13 hodin

skolni veék 6-12 let 9-12 hodin

dospivani 13-18 let 8-10 hodin

dospélost 18-60 let 7 a vice hodin za noc

Pozn.: vypracovano autorem dle CDC (2024)

Z uvedené tabulky je patrné, Ze se potieba spanku s vékem postupné snizuje a ze
jedinci do véku 12 let mohou pro jejich optimalni fungovani potiebovat prospat az
polovinu dne, piipadné i del§i dobu. Samotné dodrZeni téchto spankovych doporuceni

nestaci, rozhodujici je i chodit spat a vstavat ve stejny ¢as (CDC, 2024). DodrZzovani
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téchto spankovych doporuceni, miize mit pfiznivy vliv na zdravotni stav, fyzické

a dusevni zdravi, pozornost, chovani, uceni, regulaci emoci a pamét’ (Paruthi et al., 2016).

5.6 SPANKOVA DEPRIVACE

Pokud spi jedinec kratsi ¢as, nez by jeho organismus potieboval, hovofime o spankové
deprivaci. Mezi nasledky spankové deprivace miizeme fadit tyto projevy:

e naladovost;

e deprese;

e problémy s pozornosti;

e zhorSeni paméti;

e zvySend pravdépodobnost usnuti ve skole, praci nebo pfi fizeni auta;

e zvySené riziko pracovniho incidentu nebo autonehody;

e a vyssi riziko zvySeného BMI a obezity (C. Pollak et al., 2010).

Spankovéa deprivace muze byt akutni i chronicka. Uplna spankova deprivace
podle Plhakové (2023) znaci stav, kdy osoba viibec nespi nékolik po sobé nasledujicich
noci. U né€kterych zvifat vede tento stav po urcitém Case ke smrti, naptiklad u krys smrt
nastane po dvou az tfech tydnech. U lidi se vyskytuje zejména pii extrémnich
podminkach, jako jsou zivelné pohromy, a ohrozeni jsou také nékteré profese, kuptikladu
1ékati nebo leteéti dispeceti (Plhakova, 2023). Nevsimalova a Sonka (2020) zmifuji, ze
pfi Uplné spankové deprivaci klesaji kognitivni schopnosti jedince, sniZzuje se jeho
vykonnost (hlavné rychlost mysleni), schopnost u¢eni, konstrukéni mysleni a pamét’. Tito
autofi srovnavaji u€inky sedmnactihodinové spankové deprivace s mnoZzstvim alkoholu
v krvi odpovidajicimu péti promile. Stejné tak dochazi ke zhorSeni emocni reakce na
stresové podnéty a k poklesu odolnosti vici stresu. Dal§im dulezitym projevem je
mikrospanek. Jedinec v tomto stavu, ktery trva nejdéle pill minuty, pfestava reagovat na
vnéjsi podnéty a zira do prazdna, coz miiZe vést k autonehodam (Plhakova, 2023). Kazdy
jedinec proziva spankovou deprivaci trochu odlisné, ale pokud je opctovnd, tak ma
zpravidla podobny pribéh. Z toho vyplyva, ze pravdépodobné existuji prediktory urcujici
zranitelnost nebo odolnost vii¢i ni (Nev§imalova & Sonka, 2020).

Daleko castéji se setkavame s chronickou spankovou deprivaci. N¢kdy byva
oznacovana 1 jako spankova restrikce ¢i spankovy dluh. Je charakterizovdna délkou
spanku kratsi nez sedm hodin nebo neZ osoba potiebuje (Neviimalova & Sonka, 2020;

Plhakova, 2013). Plhakova (2013) piSe o narlstajicim vyskytu spankové deprivace
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Vv zépadni spolecnosti a jejim vlivu na fyzické zdravi i duSevni pohodu. Jeji zvySeny
vyskyt pfisuzuje tendenci k nocnimu Zzivotu. Sezeni u pocitace a sledovani televize
V no¢nich hodinach, no¢ni zabava a nésledné ranni vstavani, vSechny tyto a dalsi aktivity
prispivaji ke spankové restrikci. Pozorujeme je nejen u dospélych, ale i u déti. Spankovy
dluh také muaze vzniknout u lidi pracujicich na smény nebo s prodlouzenou pracovni
dobou (Plhakova, 2013). I jen kratka spankova restrikce zvySuje aktivitu sympatiku,
ovlivituje napiiklad citlivost na inzulin a jeho vylucovani, hladinu leptinu, ghrelinu
a funkci Zilniho endotelu (Neviimalovd & Sonka, 2020). Podle Koukolika (2022)
spankova deprivace méni odmeénovy systém v mozku, zhorSuje rozliSovani mezi vysokou
a nizkou mirou odmény, zvysuje hédonické sklony a ovlivituje volbu potravy smérem
K té, ktera je pro n¢ méné zadouci. Autor také uvadi, ze zvySuje sklony k impulzivnimu
jednani a rizikové chovani, coz prokazuji i dalsi studie (Demos et al., 2016; Womack et
al., 2013). Ze studie provedené na adolescentech a dospélych také vyplynulo, ze spankové
adolescenti pocitovali méné pozitivnich emoci, byli izkostnéjsi pfi rozhovoru o svych
obavach a ptedpovidali je s vyssi pravdépodobnosti nez v odpocatém stavu (Talbot et al.,
2010).

I pfes postupné nartstani spankového dluhu v case a zvySovani fyzickych
a psychickych dopadii se ¢lovék nutné nemusi citit vice ospaly nez z pocatku, nebo si na
tento stav mlZe 1 zvyknou, coz vSak v zddném piipad€ nezmirniuje jeho negativni dopady

(Nevsimalova & Sonka, 2020; Plhakova, 2013).

5.7 SPANEK V ADOLESCENCI

V adolescenci se setkdvame se zménou spankového rezimu. Typicky pozorujeme posun
jejich chronotypu do pozdé&jsich ¢ast 0 2-3 hodiny (Randler et al., 2017), coz znamena,
ze jedinci maji sklon usinat pozdéji nez mladsi déti nebo dospéli a vstavat az klidné
V odpolednich hodinach. Jejich spankovy rezim je vysledkem slozZité interakce riiznych
procesu, jako je zrani, vyvoj, behaviordlni jevy, vnitini regulaéni mechanismy spanku
a biologické procesy (Carskadon, 2002). U adolescentll se nejedna pouze o vecerni
preferenci, ale za zmény jejich rezimu jsou odpovédné také hormondlni zmény
provazejici pubertu (Coleman, 2011). Jednim z téchto hormonti je i melatonin, jeZ ma
znaény vliv na fizeni cirkadianniho rytmu, a u adolescentti dochézi k jeho vylu€ovani az
0 2 hodiny pozd¢ji nez u déti nebo dospélych (Carskadon & Acebo, 2002; Coleman,
2011).
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Podle Hagenauera et al. (2009) hraji dalezitou roli i pohlavni hormony (testosteron,
progesteron, estrogen a dalsi steroidni latky), které mohou ovlivnit jak fyziologické
fungovani suprachiasmatickych jader, tak i regulaci homeostatického tlaku na spanek.
Existuji i ditkazy o tom, Ze maji dospivajici vi¢i tomuto homeostatickému tlaku na spanek
vyss§i odolnost, coz k fazovému posunu také ptispivd. Mladsi adolescenti usinaji po
kritické dobé od probuzeni rychleji nez adolescenti starSi. Také se ukazalo, ze maji
dospivajici snizenou reaktivitu na ranni svétlo a zaroven zvySenou reakci na vecerni
svétlo, takze jejich vnitini hodiny vyhodnocuji vnéjsi podnéty jinak nez vnitini ¢asovy
systém dospélych (Hagenauer et al., 2009).

Kromé téchto biologickych vlivii maji na spankovy rezim adolescenti vliv i faktory
psychosocidlni, jelikoz béhem dospivani dochdzi k fadé zmén. Adolescenti maji vice
socialnich pfilezitosti, zvySuje se jejich nachylnost k ovlivnéni vrstevniky, posiluje se
jejich touha po nezavislosti, jsou na né kladeny vyssi studijni naroky a maji vice moznosti
pro sportovani a mimoskolni aktivity (Carskadon et al., 1998). Brzky ranni zacatek vyuky
jde proti jejich pfirozené tendenci chodit spat a vstdvat pozdé€ji a milze vést ke
spankovému dluhu (Turgeon & Wright, 2023). Dle Carskadonové (2011) patii mezi dalsi
aspekty nastaveni ve¢erky. Cim jsou adolescenti starsi, tim spise si sami uréuji ¢as, kdy
chodi spat. Cim jsou viak adolescenti starsi, tim spide potiebuji ke svému probuzeni
vnéjsi zasah rodi€h nebo nastaveni budiku. Autorka také uvadi problematiku Casu
straveného u obrazovek ve vecernich hodinach. Jedna se o pouZzivani digitalnich zatizeni
jako jsou televize, telefony, tablety, pocitace a hrani digitalnich her. Pro adolescenty jsou
tyto spotiebice stale dostupnéjsi a s navySujicim se v€kem se ve vEét§i mife dostavaji i do
jejich loznic. Vystavovani se modrému svétlu ve vecCernich hodinach také ptispiva
K jejich posunu spanku do pozdéjsich hodin (Carskadon, 2011). Uhlikova (2008) jeste
hovofi o problematice pozivani energetickych napoji a stimulantd v adolescenci, jez byva
Casto spojené s hudebnimi akcemi a probdélymi nocemi ke konci $kolniho tydne. Dle
autorky itoto chovani muze vést k neschopnosti usnout v adekvatni no¢ni dobu
a prispivat K rozvoji poruch cirkadianniho rytmu. S nimi jsou spojena negativa jako
naptiklad neschopnost rano vstat, ospalost béhem dne, inava, poruchy soustiedéni
a naruSeni optimalniho fungovani mozku obecné. Pii 1€cbé této cirkadianni poruchy je
hlavné nutné dodrzovat staly denni a no¢ni rezim a spankovou hygienu, coz vSak muze

adolescentim narusSovat jejich profesni i socidlni oblast zivota (Uhlikova, 2008).
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V souvislosti s tim hovofime o socialnim jetlagu, tedy nesouladu mezi socialnim
rytmem a biologickym (cirkadidannim) rytmem c¢lovéka (Roenneberg et al., 2019). Podle
dvojice autorek Turgeonové a Wrightové (2023) byvaji ¢asto adolescenti ve Skolnich
dnech nuceni jit proti svému piirozenému rytmu. Kvili skolni vyuce vstavaji mnohem
diive, nez jejich télo potiebuje, a naopak chodi spat pozdéji, nez by méli pro jejich
optimalni délku spanku. Postupné se jim zvétSuje spankovy dluh. Pres tyden se jejich
biologické hodiny snazi synchronizovat s timto pro n¢ nezvyklym ¢asovym rozvrhem
podobné, jako kdyz ¢lovek pieleti do jiného Casového pasma. O vikendu se jejich rytmus
ptiblizi k jejich pfirozenym tendencim. Usinaji pozd¢ji a vstavaji pozd€ji nez ve skolnich
dnech, a dospi jen mensi ¢ast jejich nahromadéného spankového dluhu za predchazejici
Skolni dny, primérné 2 hodiny za noc. Spankovy dluh v§ak muize celkem ¢init 1 deset
hodin. Po vikendu zac¢ina tento cyklus od zacatku. Adolescenti jdou v nedé€li spat pozdé
a v pondé¢li uz se znovu musi jejich biologické hodiny ladit na novy rezim. Podle autorek
by Skoly mohly adolescentim pomoci tim, ze by této situaci predesli pozdéjsim zacatkem
vyucovani. Tato diskrepance mezi dvéma rezimy vyvolava v téle adolescentu vysokou
miru stresu, ktera miize nepfiznivé ovliviiovat jejich osobni pohodu (Turgeon & Wright,
2023). Resenim této situace by mohl byt naptiklad posunuty zacatek Skolni vyuky
smérovany na 8:30 a pozdéji, coz potvrzuji i studie (Kelley et al., 2017; Kirby et al.,
2011).

34



VYZKUMNA CAST

6 VYZKUMNY PROBLEM A CILE PRACE

Cilem mé prace je analyzovat ziskana data a vyhodnotit vztah mezi délkou spanku a well-

being adolescenti.

6.1 VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

V ramci praci na cili této diplomové prace jsem si stanovil nasledujici vyzkumné otazky

(VO) a hypotézy (H).

VOa: Jak souvisi pohlavi s délkou spanku u adolescentt?

Hi: Pohlavi ma vliv na délku spanku adolescentt.

H>: Pohlavi ma vliv na ¢as uléhani adolescenti.

Hs: Pohlavi ma vliv na ¢as vstavani adolescentl.

Ha: Pohlavi ma vliv na splilovani spankovych doporuceni adolescenty.

Hs: Pohlavi ma vliv na socidlni jetlag u adolescent.

: Jak souvisi vék s délkou spanku u adolescentti?

Hes: VEk ma vliv na délku spanku adolescenti.

H7: VEék ma vliv na Cas uléhani adolescentti.

Hs: VEk ma vliv na Cas vstavani adolescent.

Ho: VEk ma vliv na spliovani spankovych doporuceni u adolescentt.

Hio: VE€k ma vliv na socialni jetlag u adolescenti.

- Jak souvisi socioekonomicky status (SES) s délkou spanku u adolescentii?

Hi1: SES ma vliv na délku spanku adolescenti.

Hi2: SES mé vliv na ¢as uléhani adolescentt.

Hi3: SES ma vliv na ¢as vstavani adolescenti.

Hz1a: SES ma vliv na spliiovani spankovych doporuceni u adolescentd.

His: SES ma vliv na socidlni jetlag u adolescentt.

VOas: Jak souvisi délka spanku s WB u adolescentti?

Hie: Existuje linedrni zavislost mezi délkou spanku a WB adolescentd.
Hi7: Existuje linearni zavislost mezi spliiovanim spankovych doporuceni a WB
adolescentl.

Hag: Existuje linearni zavislost mezi socialnim jetlagem a WB adolescent.
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6.2 TYP VYZKUMU A STATISTICKE ANALYZY

Jako metodu této prace jsem pouzil kvantitativni analyzu dat ziskanych z dotaznikového
Setfeni provedené HBSC CR v roce 2018. Kombinoval jsem deskriptivni piistup pro
popis jednotlivych proménnych a analyticky ptistup pii zkoumani vztahi mezi
proménnymi.

Vsechny statistické analyzy byly vypracovany ve statistickém programu jamovi,
verze 2.3.26.0 (The jamovi project, 2024). V této praci jsem vzhledem k vysokému pocétu
respondentli pouzival parametrické metody a hladina statistické vyznamnosti byla
stanovena na p < 0,001. Ke statistickym analyzam jsem vyuzival popisnou statistiku,
tedy Cetnost (n), procentualni Cetnost, praimér (M) a smérodatnou odchylku (SD). Pti
analyze kategorickych proménnych byly vyuzity kontingenc¢ni tabulky a chi-kvadrat test
(x?), pti praci se spojitymi proménnymi jsem aplikoval Studentiv t-test a analyzu rozptylu
(ANOVA) s Bonferroniho korekci. Na zavér analyzy byl vyuzit model linearni regrese

adjustovany na sociodemografické faktory (pohlavi, vékovou skupinu a SES).

6.3 VYZKUMNY SOUBOR A SBER DAT
Ve svém vyzkumu jsem vyuzil analyzu dat ziskanych prifezovym sbérem ceské studie
HBSC 2018. Dataset jsem obdrzel od vedouci této prace Mgr. Jany Fiirstové, Ph.D. Data,
ktera jsem mél kdispozici k analyze, zahrnovala celkem odpovédi od 13 377
respondenttl.

Dle HBSC (2018) podaval vyzkumny soubor udaje o zdravi a zivotnim stylu
11, 13 a 15letych zaka v roce 2018 a splioval mezinarodni standardy studie HBSC.
Reprezentativnost byla zajiSténa stratifikovanym ndhodnym vybérem respondentt podle
kraju, typu Skoly a velikosti skol (dle poc¢tu zakd). Celkem bylo nahodné vybrano
a osloveno 227 skol (213 zékladnich $kol a 14 viceletych gymnazii). Response rate (mira
navratnosti) na trovni $kol dosahl 97 %. Sedm skol, které ucast ve vyzkumu odmitlo,
bylo nahrazeno Skolami jim obdobnymi. Z kazdé Skoly byla vybrana jedna tfida z 5., 7.
a9. ro¢niku. Ndhodny vybér byl realizovan dle pfedem stanoveného kli¢e pomoci
Kischovy tabulky (HBSC, 2018).

HBSC (2018) uvadi, ze sbér dat probehl v roce 2018 formou on-line dotaznika
Vv terminu od 4. 5. 2018 do 22. 6. 2018. Z pivodnich zapsanych 16 065 zak bylo ve skole
pii sbéru pritomno 13 696. Celkem 84 zaki odmitlo dotazniky vyplnit a 2 096 zaka ve

Skole chybélo. Pfi vyplnovani dotaznikli byli Zakiim k dispozici vySkoleni vyzkumni
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asistenti. Doba, jez byla stanovena na vyplnéni jednoho dotazniku, ¢itala 45 minut. Mira
navratnosti na urovni zakt dosahla 86,4 %. Spolu s zaky, kteti odpovidali vékem
navstévovanému rocniku Skoly, byli v ramci konzistentnosti vysledkit do vysledného
vzorku zahrnuti i Zaci, jiz méli ro¢ni odklad, ro¢nik opakovali nebo nastoupili do ro¢niku
o rok dfive. Validni rozpéti dat narozeni v jednotlivych roc¢nicich je uvedeno v tabulce
¢.3. Po procisténi dat (kontrola wvnitini konzistence dotaznikli, nadmérny pocet
nezodpovézenych otdzek) bylo 238 respondentii vylouceno a vysledny soubor byl tvofen
13377 zaky z 5., 7. a 9. ro¢nikl zakladnich kol a jim odpovidajicim ro¢nikiim viceletych

gymnazii (HBSC, 2018).

Tabulka €. 3: Rozpéti dat narozeni zaka jednotlivych ro¢nikt

roénik rozpéti dat narozeni

5. ro¢nik IX. 2005 VIII. 2008
7. ro¢nik IX. 2003 VIII. 2006
9. ro¢nik IX. 2001 VIII. 2004

Pozn.: vypracovano autorem podle HBSC (2018, s. 2)

6.4 DOTAZNIKOVY NASTROJ

Dotaznikovy nastroj HBSC piedstavuje mezinarodni standard pouZivany vSemi
¢lenskymi zemémi studie HBSC. Z né€ho jsou odvozené jednotlivé narodni verze. Praveé
tento standardizovany néstroj umoznuje porovnavani zdravi, WB a dalSich trenda
zivotniho stylu adolescentti na narodni i mezinarodni urovni (HBSC, 2018; Inchley et al.,
2018).

Dle HBSC (2018) obsahuje dotaznik celkem tfi moduly otazek. V prvni fadé otazky
povinné, které v narodnich dotaznicich zahrnuji vSechny zemé. Dale otazky dobrovolné,
jez jsou zameiené na urcité tematické oblasti, ze kterych si zemé& mohou vybrat. Treti
modul pfedstavuji narodné specifické otazky. V dotaznicich jsou pouZivany polozky
s ovétenou reliabilitou a validitou (HBSC, 2018).

Ceska verze dotazniku splituje standardy HBSC. Spravnost prekladu byla ovéfena
metodou zpétného piekladu, tedy nezavislym prekladem zpét z CeStiny do anglictiny
a naslednym porovnanim téchto verzi (HBSC, 2018; Inchley et al., 2018). VVzhledem
k véku zaki byla pro kazdy rocnik pouzita jina verze dotazniku. Starsi zaci méli dotaznik

roz$ifeny o narodné specifické a dalsi volitelné otazky (HBSC, 2018).

37



6.5 PROMENNE A JEJICH MERENI

Z celého dotaznikového nastroje HBSC jsem mél k dispozici jen takova data, ktera byla
relevantni pro tuto praci. Pracoval jsem s nize uvedenymi proménnymi, které byly

nazvany bez diakritiky kvli jejich funkénosti ve statistickém softwaru jamovi.

6.5.1 DEMOGRAFICKE UDAJE
V ramci zjistovani demografickych udaja byli respondenti tdzani na pohlavi, $kolni tfidu
(ro¢nik), socioekonomicky status (SES), kraj a velikost sidla.

Na pohlavi respondenti se v dotazniku tazalo otazkou, zda je respondent divka nebo
chlapec, a méli na vybér ztéchto dvou moznosti (divka/chlapec). Tuto nominalni
proménnou jsem nazval pohlavi.

Ordinalni proménna vekova_kategorie zastupovala vékovou kategorii
respondenttl, nikoliv jejich pfesné staii. Adolescenti vybirali z moznosti, zda chodi do
paté, sedmé, ¢i devaté tiidy (nebo do odpovidajiciho ro¢niku viceletého gymnéazia). Dle
jejich vybéru byli analogicky rozdéleni do kategorii jedendctiletych, tfinactiletych
a patnactiletych.

O respondentech bylo také pfi vyplhovani dotazniku poznaceno, z jakého byli
kraje. Ordinalni proménna velikost sidla udavala pocet obyvatel obce, ve které
respondenti bydli. Na vybér méli z 50 000 obyvatel nebo vice; 10 000 — 49 999 obyvatel;
2 000 — 9 999 obyvatel a méné nez 2 000 obyvatel.

Pro zkoumani ordinalni proménné SES, ktera se zaméfovala na socioekonomicky
status, byla vramci dotaznikového nastroje vyuzita Ceska verze Skaly rodinného
blahobytu (Family Affluence Scale), jez ptedstavuje vysoce reliabilni a validni nastroj
jak u nas i v zahrani¢i (Hobza et al., 2017; Torsheim et al., 2016). Skére SES je slozené
z nasledujicich Sesti polozek:

e Vlastni Tva rodina osobni auto nebo jiné motorové vozidlo (dodavku, pick-up
apod.)? (Ne = skor 0 bodi; Ano, jedno = 1 bod, Ano, dvé = 2 body);

e Mas svij pokoj sam/sama pro sebe? (Ne = 0; Ano = 1);

o Kolik pocitacu vlastni Tvd rodina (vcetné laptopii a tabletii, nezapocitavej,
prosim, herni konzole a smartphony)? (Zadny = 0; Jeden = 1; Dva = 2; Vice nez
dva = 3);

o Kolik koupelen (mistnost s vanou/sprchovym koutem nebo obojim) je u Tebe
doma? (Zadny = 0; Jeden = 1; Dva = 2; Vice nez dva = 3);

e Ma Tva rodina doma mycku na nadobi? (Ne = 0; Ano = 1);
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o Kolikrat jste byli za posledni rok Ty a Tva rodina na prazdnindch/dovolené mimo
Ceskou republiku? (Viibec = 0; Jednou = 1; Dvakrat = 2; Vice neZ dvakrat = 3)
(Hobza et al., 2017).

Z nich je podle (HBSC, 2018) vypocitano celkové skore, kdy vyssi skore indikuje
lepsi materidlni stav respondenta a nizsi naopak materialni poméry slabsi. Z tohoto skore
je nasledné vypocitano ridit (fractional rank) skore (nula az jedna), které se pouziva pro
porovnavani mezindrodnich vysledkl. Respondenti jsou nasledné rozde€leni do skupin
tak, aby zastupovali nizky (skore 0-6), stiedni (7—9) a vysoky (10-13) SES v poméru
20:60:20, coz je v souladu s doporu¢enim mezinarodni sit¢ HBSC (HBSC, 2018).

6.5.2 UDAJE O SPANKU
Pii dotazovani se na tidaje o spanku méli respondenti vybrat z nabidky ¢ast, v kolik hodin
obvykle chodi spat a vstavaji ve Skolnich a 0 neskolnich dnech. Ordinalni proménna
vstavani_S vystihovala ¢as, v kolik hodin respondenti obvykle vstavaji ve $kolnich
dnech. Na vybér méli z téchto moznosti: nejpozdé&ji v 05:00; 05:30; 06:00; 06:30; 07:00;
07:30; 08:00 nebo pozdéji.

Proménna vstavani_NS udavala c¢as, v kolik respondenti obvykle vstavaji
0 neskolnich dnech (o vikendu nebo o prazdninach). Vybirali ztéchto moznosti:
nejpozdéji v 07:00; 07:30; 08:00; 08:30; 09:30; 10:00; 10:30; 11:00; 11:30; 12:00; 13:00;
13:30; 14:00 nebo pozdéji.

U proménné ulehani_S méli respondenti vybrat obvykly ¢as, kdy chodi spat, kdyz
musi druhy den rano do Skoly. Na vybér méli z téchto Casii: nejpozdéji ve 21:00; 21:30;
22:00; 22:30; 23:00; 23:30; piilnoc 00:00; 00:30; 01:00; 01:30; 02:00 nebo pozdéji.

Posledni polozkou dotazniku byla otazka na proménnou ulehani_NS, v ramci které
méli respondenti uvést obvykly ¢as, kdy chodi spat 0 neskolnich dnech. Vybér zahrnoval
tyto moznosti: nejpozdéji ve 21:00; 21:30; 22:00; 22:30; 23:00; 23:30; ptlnoc 00:00;
00:30; 01:00; 01:30; 02:00; 02:30; 03:00; 03:30; 04:00 nebo pozdeji.

Tyto proménné byly jest¢ dichotomizovany. Nomindlni proménna
ulehani_SDICH rozdélovala respondenty do dvou skupin. Jedni obvykle chodili spat ve
Skolnich dnech nejpozdéji ve 23:00 a druzi ve 23:30 nebo pozdéji. Proménna
ulehani_NSDich zase ttidila respondenty podle toho, zda chodili spat 0 neSkolnich dnech
nejpozdeji ve 23:30, nebo v 00:00 a pozdéji. Nominalni proménna vstavani_NSDich
rozdelovala adolescenty dle kritéria, zda vstavali o neskolnich dnech nejpozdéji v 10:30,

nebo v 11:00 a pozdéji.
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Z udaji o uléhéni ke spanku a Casu vstavani byly dopocitany spojité proménné
délka spanku ve Skolnich dnech (delkaSp_S) a délka spanku o0 neskolnich dnech
(delkaSp_NS) uvadény v hodinach. Z délek spanku ve Skolnich a 0 neskolnich dnech
byla vypocitina primérna délka spanku (delkaSp_P) nasledujicim zpusobem:

(delkaSp_S % 5) + (delkaSp_NS X 2)
- :

Kontinualni proménna rozdilSp zkoumala rozdil délky spanku ve Skolnich

a 0 neSkolnich dnech.

Dalsi ze zkoumanych tudaji pfedstavovaly nomindlni proménné spliiovani
spankovych doporuceni ve skolnich dnech (SpDop_S) 0 neskolnich dnech (SpDop_NS).
To se odvijelo od délky spanku v dany den (8kolni/neSkolni) a zaroven od veékové
skupiny. Pro jedenictilet¢ respondenty byla minimélni doba spanku 8 hodin, pro
tiinactileté a patnactileté minimalné 9 hodin (CDC, 2024).

Posledni zkoumanou spankovou proménnou byl socidlni jetlag a vychazela
z proménné rozdilSp. Pokud se lisila délka spanku jedince ve $kolnich a neSkolnich
dnech, =zazival socialni jetlag. Kategorialni proménna SocJet 4K rozdélovala
respondenty do c¢tyf skupin podle toho, jak se liSila jejich délka spanku o Skolnich
a neSkolnich dnech podle tabulky ¢. 4.

Tabulka &. 4: Kritéria rozdéleni respondentti do ¢tyt skupin socialniho jetlagu

rozdil délky spanku o neskolnich dnech

kategorie

oproti Skolnim dniim
stejné dlouhy spanek +0,5h
krat$i spanek o ne§kolnich dnech -7,5 az -1 hodiny
trochu delsi spanek o neskolnich dnech +1 az + 1,5 hodiny
vyrazné delsi spanek o neSkolnich dnech + 2 a vice hodin
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6.5.3 WELL-BEING
Pro zjisténi WB byl vyuzit dotaznik WHO (Five) well-being scale a tuto kontinualni
proménnou jsem nazval WHOS5_P. Respondenti méli oznacit odpovéd’, ktera byla
nejblize tomu, jak se v poslednich dvou tydnech citili. Odpovidali na pét nasledujicich
vyroku:

o ...jsem se citil/a vesely/a a v dobré nalade;

o ..jsem se citil/a klidny/a a uvolneny/a,

e ..jsem se citil/a aktivni a plny/a energie;

e ..jsem se probouzel/a svézi a odpocinuty/a;

...byl miyj kazdodenni zivot naplnén vécmi, které mé zajimaji.

Na vybér méli z moznosti s bodovym ohodnocenim: vibec (0 bodi); obéas (1);
méné nez polovinu doby (2); vice nez polovinu doby (3); vétSinu doby (4), potad (5).
Jednotlivé polozky se pii vyhodnocovani seCetly dohromady, timto zptisobem se ziskal
hruby skor (minimalni mozné skore 0, maximalni 25). Pro vypocitani procentualniho
skore bylo jesté nutné hruby skoér vynasobit ¢tyfmi (Psychiatric Research Unit, n.d.).
skore je 100 (nejvy$si mozny WB). Pokud je dosazeny hruby skor niz$i nez 13
(procentualni skor pod 52), interpretujeme ho jako nizkou emocéni pohodu a v praxi
zpravidla znamena indikaci pro testovani deprese (Psychiatric Research Unit, n.d.).

V datasetu HBSC byli respondenti rozdéleni do ¢tyt kategorii podle dosazeného
procentudlniho skore. Tuto ordinalni proménnou jsem nazval WHO5_4K a rozdéleni

respondentt podle skore je zobrazeno v nésledujici tabulce €. 5.

Tabulka €. 5: Rozdéleni respondentti do ¢tyt skupin podle procentualniho skore

nazev kategorie dosaZeny procentualni skor
nejspise deprese (likely depression) 0-28

$patna nalada (low mood) 32-48
nadprimérny WB (above-average) 52-76

vysoky WB (high WB) 80-100

Pozn.: WB = well-being
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7 VYSLEDKY

7.1 SOCIODEMOGRAFICKE CHARAKTERISTIKY

Vyzkumny soubor zahrnoval celkem 13 377 respondentt, z nichz 50,9 % (n = 6 808)
pohlavi tvorili chlapci a zbylych 49,1 % (n = 6 569) zastupovaly divky. Respondenti byli
rozdéleni do vékovych kategorii (11leti, 13leti, 15leti) podle aktudlné navstévovaného
ro¢niku. Z grafu ¢. 3 je patrné, ze nejvétsi vékovou skupinu tvorili respondenti ve véku
13 let s 34,8% zastoupenim (n =4 654). Celkem 32,7 % respondentt (n = 4 380) patfilo
do skupiny 11letych a 15leti reprezentovali zbylych 32,5 % vzorku (n = 4 343). Ve vSech

veékovych skupinach mirné prevazoval pocet chlapct nad poctem divek.

Graf &. 3: Zastoupeni vékovych kategorii a jejich rozdéleni dle pohlavi
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Pokud jde o socioekonomicky status (SES) respondentt, z grafu ¢. 4 je patrné, Ze
nejcastéji se vyskytovala kategorie stiedniho SES se 45,1% zastoupenim (n = 5 897).
Druhou nejcastéjs$i  skupinu tvofili respondenti s kategorii vysokého SES, ktefi
prezentovali 28,8 % vzorku (n = 3 768). Zbylych 26 % ptedstavovala skupina s nizkym
SES (n = 3 399). V kategorii nizkého SES ptedstavovala nejvétsi podil 11leta vékova
skupina s 33,9 procenty, 15leti zastupovali 33,3 % a 13leti 32,8 %. V kategorii stfedniho
SES bylo 33,8 % 15letych, 33,6 % 13letych a nejnizsi procentualni zastoupeni (32,7 %)
méli vramci této kategorie 1lleti respondenti. V kategorii vysokého SES prevladali
13leti s 38,2 %, druhou nejcastéjsi kategorii tvofili 11leti s 31,2 % a Vv nejmensim

zastoupeni byli v ramci této kategorie 15leti s 30,6 procenty.
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Graf ¢ 4: Zastoupeni kategorii socioekonomického statusu a jejich rozdéleni dle

vékovych kategorii
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Zastoupeni dotazovanych adolescentti V jednotlivych krajich v sestupném potadi
bylo nasledujici (n/%): Moravskoslezsky (1 142/8,5); Stiedocesky (1 125/8,4),
Zapadocesky (1 043/7,8); Jiho€esky (1 017/7,6); Pardubicky (997/7,5); Zlinsky (960/7,2);
Olomoucky (995/7,1); Praha (931/7); Karlovarsky (924/6,9); Ustecky (897/6,7);
Kralovéhradecky (869/6,5); Vysocina (852/6,4); Jihomoravsky (844/6,3); Liberecky
(821/6,1).

Pokud jde o velikost sidla, nejvétsi mnozstvi z dotazovanych Zilo v obci o poctu
10 000 az 49,999 obyvatel a tvofilo vice nez ¢tvrtinu (27,5 %) celkového mnozstvi
dotazovanych. Celkem 27,4 % respondenti Zilo v obci o poctu méné nez 2 000 obyvatel;
22,9 % Vv obci o poctu vice nez 50 000 obyvatel a nejmensi pocet z nich (22,2 %) zil
v obci s 2 000 az 9 ,999 obyvatel.
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7.2 SOUVISLOST DEMOGRAFICKYCH PROMENNYCH
S DELKOU SPANKU

7.2.1 DESKRIPTIVNI STATISTIKA
Primérna délka spanku dotazovanych byla 8 hodin a 34,2 minut (SD = 1,1). Ve
Skolnich dnech spali adolescenti primérné 8 hodin a 9,6 minut (SD = 1,14). Priamérna
délka spanku o neskolnich dnech ¢inila 9 hodin a 36 minut (SD = 1,66).

Pokud jde o obvyklé ¢asy vstavani ve Skolnich dnech, z grafu ¢. 5 je patrné, ze
naprosta vétsina respondentt (88,8 %) vstavala mezi 06:00 a 07:00. Specificky v 06:30

vstavalo nejvetsi mnozstvi ze vSech dotazovanych (40,6 %).

Graf €. 5: Zobrazeni ¢etnosti obvyklého ¢asu vstavani ve Skolnich dnech
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Pozn.: vstavani_S = ¢as obvyklého vstavani ve $kolnich dnech

O neskolnich dnech vstavala vice nez polovina respondentti (62,3 %) mezi 08:00
a 10:00. Celkem 14,2 % adolescentl vstavalo pted 07:00 a nejpozdé&ji v 07:30. V 10:30
nebo pozdé&ji vstavalo 23,5 % dotazovanych (viz graf ¢. 6). Pii dichotomizaci této
proménné bylo mozné pozorovat, ze 82,2 % adolescentll vstavalo o neskolnich dnech

nejpozdeji v 10:30 a zbylych 10,3 % vstavalo v 11:00 nebo pozdéji.
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Graf ¢. 6: Zobrazeni Cetnosti obvyklého Casu vstavani o neskolnich dnech
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Pozn.: vstavani_NS = ¢as obvyklého vstavani o neskolnich dnech

Obvyklé ¢asy uléhani ve $kolnich dnech jsou vyobrazeny v grafu ¢. 7. Skoro
¢tvrtina respondentti obvykle uléhala ve 22:00 (22,9 %); 18,5 % uléhalo ve 21:30; 16,4 %
chodilo spat ve 22:30 a 10,5 % v 23:00. Pii dichotomizaci byly ziskany nasledujici
vysledky: nejpozdéji ve 23:00 uléhala vétSina dotazovanych (89,7 %) a zbylych 10,3 %

uléhalo ve $kolnich dnech ve 23:30 nebo pozdéji.

Graf ¢. 7: Zobrazeni ¢etnosti obvyklého ¢asu uléhani ve Skolnich dnech
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Pozn.: ulehani_S = ¢as obvyklého uléhani ve Skolnich dnech
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Z grafu ¢. 8 je patrné, Ze o neSkolnich dnech chodily skoro dvé tretiny respondentt
(65,8 %) obvykle spat mezi 22:00 a ptilnoci. Mezi Casy s nejvyssi Cetnosti patiilo 23:00
S 16,2% zastoupenim a ptilnoc s 15% zastoupenim. Proménné byla dichotomizovana.
Mirné nadpolovi¢ni vétSina dotazovanych (56,8 %) chodila obvykle spat nejpozdéji ve

23:30 a zbylych 43,2 % obvykle uléhalo v 00:00 nebo pozdéji.

Graf €. 8: Zobrazeni Cetnosti obvyklého ¢asu uléhani o neskolnich dnech
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Pozn.: ulehani_NS = ¢as obvyklého uléhani o neskolnich dnech

Spankova doporuceni spliovala ve S$kolnich dnech vice nez polovina
dotazovanych (61,7 %), zbylych 38,3 % tato doporuceni nespliovala. O ne$kolnich
dnech spliiovaly spankova doporuceni vice nez ¢tyfi pétiny respondentd (85,9 %),
méné nez jedna pétina (14,1 %) spankova doporuceni nespliovala.

Spankova situace dotazovanych ohledné socialniho jetlagu je zobrazena v tabulce
¢. 6. Necela ctvrtina dotazovanych nezazivala socialni jetlag. Vice nez tii Ctvrtiny ze
vSech respondentii zazivali nékterou z kategorii socialniho jetlagu. Nejcastéji spali
dotazovani 0 neskolnich dnech vyrazné déle nez ve skolnich dnech. Naopak kategorie
socialniho jetlagu, kdy spali 0 neskolnich dnech kratsi ¢as nez o $kolnich dnech, tvorila

nejméné pocetnou skupinu s pouhymi 6,8 % z celku.

Tabulka €. 6: Popis cetnosti jednotlivych kategorii socialniho jetlagu

SocJet_4K n %

stejn¢€ dlouhy spanek 2841 241 %
kratsi spanek o neskolnich dnech 801 6.8 %
trochu delsi spanek o neskolnich dnech 3370 28.6%
vyrazné€ del$i spanek o neskolnich dnech 4764 405%

Pozn.: SocJet 4K = Ctyfi kategorie socidlniho jetlagu
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7.2.2 SOUVISLOST POHLAVI SE SPANKEM

Spojité spankové proménné jsou porovnany v tabulce ¢. 7. Studentiv t-test odhalil
statisticky vyznamny rozdil (t(11774) = —6,34; p < 0,001; d=-0,117) v primérné délce
spanku mezi chlapci (M = 8,51; SD = 1,13) a divkami (M = 8,63; SD = 1,06). Chlapci
méli v priméru o 7,2 minut krats$i spanek oproti divkam. Cohenovo d nazna¢ovalo velmi

maly negativni efekt (-0,117).

Tabulka €. 7: Porovnani spojitych spankovych proménnych v ramci pohlavi

chlapci divky 95% ClI
proménna n M SD n M SD p d dolni  horni
delkaSp_P 5947 851 1,13 5829 863 1,06 <0,000 -0117 -—0,153 —0,081
delkaSp_S 5972 8,14 1,19 5848 8,18 1,09 0,084 —0,032 —0,068 0,004

delkaSp_NS 5988 943 1,74 5851 9,78 156 <0,001 -0,213 -—0,249 —0,177

Pozn.: delkaSp P = primérna délka spanku; delkaSp_S = délka spanku ve Skolnich dnech; delkaSp_NS
= délka spanku 0 neskolnich dnech

V prumérné délce spanku ve Skolnich dnech nebyl nalezen statisticky vyznamny
rozdil (p = 0,084) mezi chlapci (M =8,14; SD =1,19) a divkami (M = 8,18; SD = 1,09).
Signifikantni rozdil byl nalezen v délce spanku 0 neskolnich dnech (t(11837) = —-11,6;
p <0,001; —-0,213) mezi chlapci (M = 9,43; SD = 1,74) a divkami (M =9,78; SD = 1,56),
kdy primérna délka spanku byla v primeéru o 21 minut kratsi u chlapct nez u divek. Dle
Cohenova d jsem vyhodnotil efekt jako maly a negativni (-0,213).

Vramci zjiSt€nych vysledkd prijimam hypotézu Hi. Pohlavi ma vliv na
primé&rnou délku spanku adolescentl a délku spanku o neSkolnich dnech. U délky spanku
ve $kolnich dnech nebyl signifikantni vliv pohlavi pozorovan.

Kategorické proménné jsou porovnany v tabulce ¢. 8. Chi-kvadrat test odhalil
statisticky vyznamny vliv pohlavi na dichotomizovanou dobu uléhani ve §kolnich
dnech (x2(11873; 1) = 42,5; p < 0,001). Chlapci chodili spat ve 23:30 nebo pozdéji
s vyss$i prevalenci (12,1 %) nez divky (8,5 %). | pies statistickou signifikanci vysledku
vyhodnocuji velikost efektu dle Cramerova V jako velmi malou (0,060).

Stejny trend bylo mozné pozorovat u dichotomizovaného ¢asu uléhani
0 neSkolnich dnech. Vétsi podil chlapct (46,4 %) mél oproti divkam (39,8 %) sklon
uléhat o pllnoci nebo pozd€ji. Chi-kvadrat test vySel statisticky vyznamny
(x* (11882; 1) = 53,2; p < 0,001) a efekt byl dle Cramerova V maly (0,067). Vzhledem

ktémto vysledkim prFijimam hypotézu H2. Pohlavi ma signifikantni vliv na
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dichotomizovanou dobu uléhani ve Skolnich a neSkolnich dnech, ovSem s malym

faktickym efektem.

Tabulka €. 8: Porovnani kategorickych spankovych proménnych v ramci pohlavi

chlapci divky Cramerovo
proménna n (%) n (%) p X2 Vv
ulehani_SDich
<23:00 5274 (87,9) 5371 (91,5) < 0,001 425 0,060
>23:30 729 (12,1) 499 (8,5)
ulehani_NSDich
<23:30 3224 (53,6) 3528 (60,2) < 0,001 53,2 0,067
> 0:00 2796 (46,4) 2334 (39,8)
vstavani_NSDich
<10:30 4920 (82) 4952 (84,4) < 0,001 12,6 0,033
> 11:00 1080 (18) 913 (15,6)
SpDop_S
nespliiuje 2320 (38,8) 2204 (37,7) 0,195 1,68 0,012
splituje 3652 (61,2) 3644 (62,3)
SpDop_NS
nespliiuje 1036 (17,3) 633 (10,8) <0,001 103 0,093
splituje 4952 (82,7) 5218 (89,2)
SocJet 4K
stejny spanek 1632 (27,4) 1209 (20,7) <0,001 214 0,135
krat$i o NS 539 (9,1) 262 (4,5)
trochu delsi o NS 1651 (27,8) 1719 (29,5)
vyrazné del§i o NS 2125 (35,7) 2639 (45,3)
Pozn.: wulehani_SDich = dichotomizovany ¢as uléhani ve Skolnich dnech, ulehani_NSDich

= dichotomizovany ¢as uléhani o neskolnich dnech, vstavani NSDich = dichotomizovany ¢as vstavani
0 neSkolnich dnech, SpDop S = spliiovani spankovych doporuceni ve Skolnich dnech, SpDop_ NS
= spliiovani spankovych doporuceni o neskolnich dnech, SocJet 4K = &tyfi kategorie socialniho jetlagu

V souvislosti  se vstavanim o neSkolnich dnech bylo mozné pozorovat
signifikantni rozdil mezi pohlavimi u dichotomizované proménné vstavani NSDich
(x*(11865; 1) = 12,6; p < 0,001). V 11:00 vstavali chlapci s vyssi prevalenci (18,0 %) nez
divky (15,6 %). Efekt byl velmi maly. PFijimam tedy hypotézu Hs. Pohlavi ma vliv na
¢as vstavani o neskolnich dnech.

Dle mych vysledki nemélo pohlavi signifikantni vliv (p = 0,195) na spliiovani
spankovych doporuceni ve $kolnich dnech, kdy je chlapci spliiovali v 61,2 % a divky
v 62,3 %. Chi-kvadrat test vSak odhalil statisticky vyznamny vliv pohlavi na spliiovani
spankovych doporuéeni o neskolnich dnech (x? (11839; 1) = 103; p < 0,001). O 6,5 %
vétsi podil chlapci (n = 4 920) nesplnoval spankova doporuceni oproti podilu divek
(n = 4 952). Divky naopak splnovaly tato doporuceni Castéji, nez bylo dle kontingenéni
tabulky ocekavano. Efekt jsem vyhodnotil jako maly. PFijimam hypotézu Ha. Pohlavi
ma vliv na splilovani spankovych doporuceni o neskolnich dnech. Tento vliv nebyl

signifikantni ve Skolnich dnech.
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U kategorii socidlniho jetlagu bylo také mozno sledovat statisticky vyznamné
rozdily mezi pohlavimi (x? (11776; 1) = 214; p < 0,001). U chlapct byla vyssi prevalence
stejné¢ dlouhého nebo kratSiho spanku o neskolnich dnech, zatimco u divek byla vyssi
prevalence del$iho spanku o neskolnich dnech (viz tab. ¢. 8). U obou kategorii socialniho
jetlagu, kdy spali respondenti déle o neskolnich dnech, bylo mozné pozorovat tendenci
divek zazivat tyto kategorie socialniho jetlagu Castéji, nez bylo dle kontingenc¢ni tabulky

oc¢ekavano. Prijimam hypotézu Hs. Pohlavi ma vliv na sociélni jetlag.

7.2.3 SOUVISLOST VEKOVYCH KATEGORII SE SPANKEM

Jednotlivé spojité spankové proménné jsou porovnany V ramci vékovych skupin mezi
11letymi, 13letymi a 15letymi respondenty v tab. ¢. 9. Co se ty¢e prumérné délky
spanku, 11leti spali v priméru 9 hodin a 8,4 minut, 13leti 8 hodin a 33 minut a 15leti
8 hodin a 5,4 minut. Test analyzy rozptylu (ANOVA) odhalil, ze byl tento rozdil
statisticky vyznamny a efekt véku byl hodnocen jako velky (F(2, 12182) = 995,
p < 0,001, n? =0,145). Post hoc test s Bonferroniho korekci prokazal, ze 11leti spali
primérné o 35,4 minuty déle nez 13leti (p < 0,001; d = 0,576) a o hodinu a 2,5 minuty
déle nez 15leti adolescenti (p < 0,001; d = 1,024). Respondenti spadajici do 13leté
kategorie méli v priméru o 27,4 minuty delsi spanek nez adolescenti v 15leté kategorii
(p < 0,001; d = 0,448). Bylo tedy mozné pozorovat trend, kdy se s pfibyvajicim vékem

zkracoval primérny spanek adolescenttl.

Tabulka €. 9: Porovnani spojitych spankovych proménnych v ramci vékovych skupin

11leti 13leti 15leti
proménna n M SD n M SD n M  SD p n2
delkaSp_P 3546 9,14 0,92 4155 855 1,08 4075 8,09 1,02 <0,001 0,145
delkaSp_S 3566 8,77 092 4168 8,13 1,11 4086 7,65 1,09 <0,001 0,157

delkaSp_NS 3580 10,04 1,67 4174 961 165 4085 9,22 158 <0,001 0,039

Pozn.: delkaSp_P = primérna délka spanku; delkaSp S = délka spanku ve $kolnich dnech; delkaSp_NS
= délka spanku 0 neskolnich dnech

Primérna délka spanku ve $kolni dny dosahla u 11letych 8 hodin a 46,2 minut,
u 13letych 8 hodin a 7,8 minut a u 15letych 7 hodin a 39 minut. Doba spanku 11letych
ANOVA byl nalezen velky signifikantni efekt véku na délku spanku ve Skolni dny,
(F(2, 11817) = 1102, p < 0,001, n? = 0,157). Dle post hoc testii s Bonferroniho korekci
bylo zjisténo, ze 11leti spali o 38,6 minut ve Skolni dny déle nez 13leti (p < 0,001;
d = 0,615) a o hodinu a 7,6 minuty déle nez 15leti (p <0,001; d = 1,075). Délka spanku

49



13letych byla ve $kolni dny o 28,9 minut del$i nez u 15letych (p < 0,001; d = 0,46). Byl
zde pozorovan stejny trend jako u pramérného spanku, tedy ze se s naristajicim vékem
postupn¢ snizovala délka spanku ve $kolni dny.

Délka spanku o neSkolnich dnech vykazovala primérnou hodnotu 10 hodin
a 2,4 minuty u 1lletych, 9 hodin a 36,6 minut u 13letych a 9 a 13,2 minut u 15letych.
Nejvyssich hodnot dosahovali 11leti a nejnizSich 15leti. Stejné jako u piedchozich
dvou proménnych zde byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v délce spanku v neskolni
dny mezi vékovymi skupinami (F(2, 11836) = 242, p <0,001, n?> = 0,039), avsak efekt byl
oproti pfedchozim nalezim maly. Jedenactileti dosahovali primérné o 25,9 minut del§iho
spanku nez 13leti (p < 0,001; d = 0,264) a 0 49,3 minut vyssi primérné délky spanku
oproti 15letym (p < 0,001; d = 0,504). Délka spanku 13letych byla o neskolnich dnech
prumérné o 23,5 minut dels§i nez u 15letych respondentt (p < 0,001; d = 0,24). S ohledem
na vysledky zkoumani prijimam hypotézu Hs. VEk ma vliv na primérnou délku spanku,

na délku spanku adolescentti ve Skolnich i neskolnich dnech.

Tabulka €. 10: Porovnani kategorickych spankovych proménnych v ramci vé€kovych

skupin
11leti 13leti 15leti Cramerovo
proménna n (%) n (%) n (%) p X v
ulehani_SDich
<23:00 3497 (97,4) 3785 (90,6) 3363(82) <0,001 494 0,204
>23:30 95 (2,6) 394 (9,4) 739 (18)
ulehani_NSDich
<23:30 2813 (78,2) 2348 (56,1) 1591 (38,9) <0,001 1207 0,319
>0:00 786 (21,8) 1841 (43,9) 2503 (61,1)
vstavani_NSDich
<10:30 3162 (88) 3449 (82,6) 3261 (79,7) <0,001 955 0,090
>11:00 433 (12) 729 (17,4) 831 (20,3)
SpDop_S
nespliluje 1419 (39,8) 1174 (28,2) 1931 (47,3) <0,001 323 0,165
spliuje 2147 (60,2) 2994 (71,8) 2155 (52,7)
SpDop_NS
nesplituje 609 (17) 464 (11,1) 596 (14,6) <0,001 56,5 0,069
spliiuje 2971 (83) 3710 (88,9) 3489 (85,4)
SocJet_4K
stejny spanek 974 (27,5) 968 (23,3) 899 (22,1) <0,001 85,2 0,06
krat$i o NS 296 (8,3) 1165 (6,7) 227 (5,6)
trochu delsi o NS 1033 (29,1) 1744 (28) 1172 (28,8)
vyrazné delsi oNS 1243 (35,1) 4155 (42) 1777 (43,6)
Pozn.: wulehani_ SDich = dichotomizovany ¢as uléhani ve S$kolnich dnech, ulehani_NSDich

= dichotomizovany ¢as uléhani o neskolnich dnech, vstavani NSDich = dichotomizovany Cas vstavani
0 neskolnich dnech, SpDop S = splilovani spankovych doporuceni ve Skolnich dnech, SpDop_NS
= spliovani spankovych doporuceni o neskolnich dnech, SocJet 4K = 4 kategorie socialniho jetlagu
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Porovnani kategorickych spankovych proménnych mezi 1lletymi az 15letymi
respondenty je uvedeno v tab. ¢. 10. Chi-kvadrat test odhalil statisticky vyznamny rozdil
V dichotomizovaném c¢ase uléhani ve Skolnich dnech mezi vékovymi kategoriemi
(® (11873; 2) = 494; p < 0,001). Cetnost pro jednotlivé skupiny je zobrazena v grafu &. 9.
Skupina 1lletych a 15letych se cetnosti odchylovala od ocekavanych hodnot
kontingen¢ni tabulky. U jedenactiletych respondenta (n = 3 497) byla pozorovana
nejvyssi prevalence uléhani nejpozdéji ve 23:00. U 15letych (n = 3 363) byla naopak
ptiblizné¢ ocekavanych hodnot. Dle mych vysledkt tedy byla prevalence uléhani
nejpozdéji ve 23:00 ve skupin€ 11letych o 6,8 % vétsi oproti 13letym respondentim
mezi 13letymi a 15letymi €inil 8,6 %. Bylo zde mozné pozorovat rozdilnou preferenci
uléhani jednotlivych vékovych skupin, které naznacovaly trend, kdy se s nartistajicim
veékem postupné zvySoval podil adolescenti, kteti chodili spat ve 23:30 a pozdéji. Ackoliv
rozdily mezi veékovymi skupinami byly statisticky signifikantni,

Cramerovo V naznacovalo slabou asociaci mezi témito proménnymi.

Graf ¢. 9: Zobrazeni cetnosti dichotomizovanych cast uléhani ve Skolnich dnech

Vv jednotlivych vékovych skupinach
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Pozn: ulehani_SDich = dichotomizovana proménné obvyklého ¢asu uléhani ve skolnich dnech
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V dichotomizovaném c¢asu uléhani o neSkolnich dnech byl mezi vékovymi
kategoriemi pozorovan statisticky vyznamny rozdil (x? (11882; 2) = 1207; p < 0,001).
Cetnost dichotomizovanych ¢asti uléhani mezi vékovymi skupinami je zobrazena v grafu
¢. 10. Jednotlivé veékové skupiny vykazovaly rozdilné preference v casech uléhani
0 neskolnich dnech. Pouze zhruba 1/5 jedenactiletych uléhala o pilnoci nebo pozdéji.
U tfinactiletych uz byl pomér vyrovnangjsi, o pllnoci nebo pozdéji uléhalo 43,9 %
respondentl z této vékové skupiny. U 15letych tvofili respondenti uléhajici o ptlnoci
apozdgji vice nez polovinu kategorie (61,1 %) a jako v jediné ztéchto kategorii
prevysoval podil uléhajicich o pilnoci nebo pozdéji tu ¢ast respondentti, kterd chodila
spat nejpozdéji ve 23:30. S ohledem na ziskané vysledky prijimam hypotézu H7. Vek
ma vliv na ¢as uléhéani ve Skolnich i o neskolnich dnech. Efekt véku byl vyssi o neskolnich
dnech oproti dniim $kolnim a sila asociace o neskolnich dnech byla vyhodnocena jako
stiedni. Ve Skolnich dnech byla asociace mezi vékem a dichotomizovanou dobou uléhani

vyhodnocena jako spise slaba.

Graf ¢ 10: Zobrazeni Cetnosti dichotomizovanych cCasti uléhani o neskolnich dnech

Vv jednotlivych vékovych skupinach
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Pozn: ulehani NSDich = dichotomizovana proménna obvyklého casu uléhani o neskolnich dnech

U casu vstavani o neSkolnich dnech vysel statisticky vyznamny rozdil mezi

vékovymi skupinami (x? (11865; 2) =95,5; p <0,001). Jedenactileti vstavali v 11:00 nebo

Cvwr

ocekavano. Bylo mozné rozdilnou preferenci ¢asu vstavani napii¢ vékovymi skupinami.
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Se zvysujicim se vékem také narustal podil adolescentti, ktefi vstavali v 11:00 nebo
pozdéji. U 11letych pouze zhruba 1/10 respondentl vstavala o neskolnich dnech v 11:00
nebo pozdéji, u 13letych podil tvofil zhruba 1/6 respondentti a u 15letych necelou
1/5 respondentti dané vékové kategorie. Trend bylo mozné pozorovat i z grafu ¢. 11.
Proto pfijimam hypotézu Hs. VEék ma vliv na ¢as vstdvani o neskolnich dnech, ovSem

s velmi malym efektem.

Graf & 11: Zobrazeni Cetnosti ¢ast vstavani o neskolnich dnech v jednotlivych vékovych

skupinach
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Pozn. vstavani_NSDich = dichotomizovana proménna obvyklého ¢asu vstavani o neSkolnich dnech

Co se tyka spliiovani spankovych doporuceni ve $kolnich dnech, i zde jsem
pozoroval signifikantni rozdil mezi vékovymi kategoriemi (x*(11820; 2) = 323;
p <0,001). Jednotlivé veékové kategorie plnily spankova doporuceni s rozdilnou
prevalenci. Jedenactileti je nespliiovali v pfiblizném poméru 4:6 (nespliovali:spliiovali),
13leti v poméru zhruba 3:7 a 15leti v poméru cirka 1:1 (mirné¢ pfevazovalo spliiovani
doporuceni). Patndctileti respondenti spliiovali spankovéa doporuceni ve Skolnich dnech
S nejnizsi prevalenci, 13leti naopak s nejvyssi. Efekt byl vyhodnocen jako maly.

Stejn¢ tak odhalil chi-kvadrat test statisticky vyznamny rozdil ve spliiovani
spankovych doporudeni o neskolnich dnech mezi veékovymi kategoriemi
(¢® (11839; 2) = 56,5; p < 0,001). Jedenactileti respondenti je nespliiovali s nejvyssi

cvwr

v 11,1 % ptipadii. S ohledem na vySe zminéné vysledky prijimam hypotézu Ho. Vék ma
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vliv na spliiovani spankovych doporuceni ve skolnich a o neskolnich dnech, efekt byl ale
vyhodnocen jako velmi maly.

V ramci kategorii socialniho jetlagu bylo také mozné pozorovat signifikantni
rozdily mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi (x*(11776; 6) = 85,2; p < 0,001).
Skupinou s nejvyssi prevalenci nezazivani socialniho jetlagu byli 1lleti (27,5 %).
Ttinactileti nezazivali socialni jetlag S nizsi prevalenci (23,3 %) a 15leti v nejmenSim
procentu piipadu (22,1 %). Vsechny tii v€kové skupiny zaZivaly nejcastéji kategorii
jetlagu, kdy spali 0 neskolnich dnech vyrazn¢ déle (o 2 a vice hodin). Druhou nejcastéjsi
formou socialniho jetlagu byla situace, kdy méli respondenti o trochu delsi spanek
0 neskolnich dnech (do 1,5 h vice neZ ve Skolnich dnech). Jedendctileti adolescenti tedy
zazivali socialni jetlag v méné ptipadech nez 13leti a 15leti. Proto pFijimam hypotézu

Hio. VEk ma vliv na socialni jetlag, efekt je ale dle Cramerova V velmi maly.

7.2.4 SOUVISLOST SOCIOEKONOMICKEHO STATUSU SE SPANKEM

V tabulce ¢. 11 jsou porovnany spojité spankové proménné v ramci kategorii SES.
Vzhledem ke zjistenym p hodnotdm nemohu prijmout hypotézu Hii. Dle mych
vysledki SES nemd vliv na primérnou délku spanku, délku spanku ve Skolnich

a 0 neskolnich dnech.

Tabulka ¢&. 11: Porovnani spojitych spankovych proménnych v ramci kategorii SES

nizky stiedni vysoky

proménna n M SD n M SD n M SD p n2

delkaSp_P 2957 858 112 5236 8,559 01,08 3323 852 1,11 0,009 0,001
delkaSp_S 2968 9,60 1,75 5264 9,63 1,60 3344 9,55 1,67 0,018 0,001
delkaSp_NS 2972 8,17 1,15 5256 8,18 1,14 3331 8,11 1,14 0,078 O

Pozn.: delkaSp P = priméma délka spanku; delkaSp S = délka spanku ve $kolnich dnech; delkaSp_NS
= délka spanku 0 neskolnich dnech

Kategorické spankové proménné jsou popsany v tabulce ¢. 12. Ani jeden z chi-
kvadrat testli nenalezl signifikantni vysledek. S ohledem na tato zjisténi nemohu
prijmout hypotézu Hii. SES nem4 vliv na ¢as uléhani ve Skolni ani o neskolnich dnech.
Stejn¢ tak nemohu prijmou hypotézu His. SES nema vliv na ¢as vstavani o neskolnich
dnech. Hypotézu His nelze prijmout. SES nema vliv na spliovani spankovych
doporuceni ve Skolnich ani o neskolnich dnech. Stejn¢ tak nema SES vliv na socialni

jetlag, a proto nemohu prijmout hypotézu His.
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Tabulka €. 12: Porovnani kategorickych spankovych proménnych v ramci kategorii
SES

nizky stiredni vysoky

proménna n (%) n (%) n (%) p X? C'sV

ulehani_SDich
<23:00 2682 (89,9) 4727 (89,5) 2995 (89,6) 0,884 0,25 0,01
>23:30 302 (10,1) 552 (10,5) 348 (10,4)

ulehani_NSDich
<23:30 1649 (55,4) 3055 (57,8) 1897 (56,6) 0,092 4,77 0,02
>0:00 1329 (44,6) 2229 (42,2) 1457 (43,4)

vstavani_NSDich
<10:30 2443 (82) 4428 (84) 2785(83,2) 0,063 553 0,02
>11:00 537 (18) 844 (16) 563 (16,8)

SpDop_S
nespliiuje 1146 (38,6) 1960 (37,3) 1301 (39,1) 0,221 3,02 0,02
spliluje 1826 (61,4) 3296 (62,7) 2030 (60,9)

SpDop_NS
nesplituje 448 (15,1) 675 (12,8) 503 (15) 0,003 12 0,03
spliluje 2520 (84,9) 4589 (87,2) 2841 (85)

SocJet_4K
stejny spanek 698 (23,6) 1252 (23,9) 826 (24,9) 0,029 14,1 0,02
kratsi o NS 236 (8) 327 (6,2) 224 (6,7)
trochu delsi o NS 806 (27,3) 1553 (29,7) 943 (28,4)
vyrazné del§i o NS 1217 (41,2) 2104 (40,2) 1330 (40)

Pozn.: wulehani_SDich = dichotomizovany ¢as uléhani ve Skolnich dnech, ulehani_NSDich

= dichotomizovany ¢as uléhani o neskolnich dnech, vstavani NSDich = dichotomizovany Cas vstavani
0 neskolnich dnech, SpDop S = spliiovani spankovych doporuceni ve S$kolnich dnech, SpDop_NS
= splilovani spankovych doporuceni o neskolnich dnech, SocJet 4K = 4 kategorie socidlniho jetlagu, C's V
= Cramerovo V
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7.3 SOUVISLOST DELKY SPANKU S WELL-BEING

7.3.1 DESKRIPTIVNI STATISTIKA

Priméma hodnota WB u adolescentii dosahla 58,3 bodi (SD = 26,0). Cetnosti
respondentt pii jejich rozdéleni do Ctyf kategorii dle dosazeného skoru jsou zobrazeny
v grafu ¢. 12. Nejvétsi skupinu tvofili respondenti s nadprimérnym WB, a to celkem ve
36,7 %. Druhou nejvétsi skupinu tvofili respondenti s vysokym WB s 26,9% podilem.
Adolescenti spadajici do kategorie Spatna nalada zastupovali 19,1 % vzorku a nejmensi

skupinu tvofili respondenti, kteti podle danych kritérii nejspiSe zazivali depresi (17,3 %).

Graf ¢. 12: Zobrazeni ¢etnosti kategorii WB
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Popis skore WB v ramci demografickych proménnych je vypracovany v tabulce
¢. 13. Chlapci (M = 60,5; SD = 26,2) dosahovali v priméru vyssiho skore WB nez divky
(M = 56,1; SD = 25,6). Rozdil mezi pohlavimi byl statisticky vyznamny
(t(11 288) =9,15; p <0,001). Efekt byl v§ak velmi maly.

Stejné tak bylo mozné pozorovat signifikantni rozdil ve skoru WB mezi v€kovymi
skupinami (F(2; 11 287) = 176; p < 0,001; n? = 0,03). Jedenactileti respondenti dosahovali
V pruméru o 8,49 vyssiho skore oproti 13letym (p < 0,001; d = 0,332) a o 10,8 vyssiho
skoru oproti 15letym (p <0,001; d = 0,422). Ttinactileti skorovali v priméru o 2,31 bodt
vice nez 15leti (p < 0,001; d = 0,09).
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Tabulka €. 13: Popis skore WB v ramci demografickych proménnych

proménna n M SD p velikost efektu
pohlavi
chlapci 5716 60,5 26,2 <0,001 0,172
divky 5574 56,1 256
vékova kategorie
11leti 3369 651 27,3 <0,001 0,03
13leti 3969 56,6 257
15leti 3952 543 239
SES
nizky 2843 55,3 26,5 <0,001 0,007
stfedni 5021 58,1 257
vysoky 3190 613 256

I mezi skupinami SES byl nalezen statisticky vyznamny rozdil ve skéru WB
(F(2; 11051) = 41,2; p < 0,001; n? = 0,007). Respondenti z nizké kategorie SES
dosahovali v priméru o 2,79 niz§ich hodnot nez respondenti ze stiedni kategorie SES
(p < 0,001; d= -0,108) a 6,04 bodu méné nez respondenti z vysoké kategorie SES
(p <0,001; d = -0,233). Adolescenti spadajici pod stiedni SES skorovali v priméru
0 3,25 bodi méné nez adolescenti spadajici pod vysoky SES (p <0,001; d =-0,125).

7.3.2 SOUVISLOST DELKY SPANKU S WELL-BEING

Pti zkoumani souvislosti délky spanku s WB byl nejprve porovnan prumérny skor WB
v ramci vybranych kategorickych spankovych proménnych, coz je popsano v tabulce
¢. 14. V souvislosti se spliiovanim spankovych doporudeni ve $kolnich dnech odhalil
Studentuv t-test statisticky vyznamny rozdil (t(11183) = —-13,1; p < 0,001; d = —0,256)
ve skore WB mezi respondenty, ktefi doporuceni nespliiovali (M = 54,3; SD = 26,5),
a témi, kteti je splinovali (M = 60,9; SD = 25,2). Respondenti, ktefi spankovéa doporu¢eni
ve Skolnich dnech nespliiovali, dosahovali primérné o 6,58 nizsi primérné skoére WB nez
respondenti, jeZ tato doporuceni spliiovali.

Stejné tak byl nalezen signifikantni rozdil (t(11206) = —-3,9; d = —0,106) mezi
skupinami adolescentii rozdélenych dle spliiovani spankovych doporuceni o neskolnich
dnech. Adolescenti, ktefi tato doporuceni nespliiovali (M = 56,1; 27,7), dosahovali
pramérné o 2,74 nizsi primerny skér WB nez respondenti, jez spankova doporuceni

spliiovali (M = 58.8; SD = 25.6).
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Tabulka €. 14: Porovnani skére WB v ramci vybranych kategorickych spankovych

proménnych

proménna n M SD p velikost efektu

SpDop_S
nespliiuje 4262 543 26,5 < 0,001 -0,256
spliluje 6923 60,9 25,2

SpDop_NS
nespliiuje 1585 56,1 21,7 < 0,001 -0,106
splituje 9623 58,8 25,6

SocJet_4K
stejny spanek 2726 60,8 25,5 < 0,001 0,005
krats$i o NS 761 58,4 28,1

trochu delsi o NS 3206 59,3 25,1

vyrazné del§io NS 4463 56,3 26,1
Pozn.: SpDop_S = spliiovani spankovych doporuceni ve Skolnich dnech, SpDop_NS = spliovani
spankovych doporucéeni o neskolnich dnech, SocJet 4K = ¢tyti kategorie socialniho jetlagu

Statisticky vyznamny rozdil v primémém skoére WB byl nalezen 1 mezi
kategoriemi socialniho jetlagu (F(3, 11152) = 18,6, p < 0,001, n? = 0,005). Post hoc test
s Bonferroniho korekei odhalil (p <0,001; d =0,093), Ze respondenti nezazivajici socidlni
jetlag M = 60,8; SD = 25,5) primérn¢ dosahovali o 4,44 vyssiho skoru WB nez
adolescenti zazivajici formu jetlagu, kdy spali o neSkolnich dnech vyrazné del§i dobu
(M =56,3; SD = 26,1). Skupina respondentti zazivajicich jetlag, kdy spali o trochu déle
0 neskolnich dnech (M = 59,3; SD = 25,1), dosahovala primérné o 2,99 vyssiho skoru
WB (p < 0,001; d = 0,116) nez respondenti, jeZ spali vyrazn¢ déle o neskolnich dnech
(M= 56,3; SD = 26,1). Mezi zbylymi kategoriemi socialniho jetlagu nebyl nalezen
statisticky vyznamny rozdil.

Nasledné¢ byl zkouman vliv délky spanku na skore WB pomoci linearnich
regresnich modeli. Ovétil jsem nésledujici Ctyfi regresni modely: vliv primémé délky
spanku na WB, vliv délky spanku ve Skolnich a o neskolnich dnech na WB, vliv spliiovani
spankovych doporuceni ve Skolnich a o neSkolnich dnech na WB a vliv jednotlivych
kategorii socialniho jetlagu na WB. Vzhledem k vySe uvedenym vysledkim lze
pfedpokladat, ze vztah délky spanku s WB je ovlivnén sociodemografickymi
charakteristikami adolescenti, proto byly vSechny regresni modely adjustovdny na
pohlavi, vék a SES adolescentti. Jako prvni jsem ovéfil, zda je primérna délka spanku
adolescentll asociovana s jejich WB. Tento model vysvétlil 6,1 % hodnot zavislé
proménné a vysledky jsou popsany v tab. ¢. 15. Primérna délka spanku byla pozitivné
asociovana s hodnotou WB. S kazdou hodinou nartistu primérné doby spanku doslo ke
zvySeni skore WB 0 3,08 bodu (b = 3,08; p < 0,001).
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Tabulka €. 15: Model linearni regrese pro vliv primérné délky spanku a jeji vliv na WB

95% CI

prediktor B (sdp) SE dolni  horni t p
Intercept 36,69 2,254 32,28 41,11 16,28 <0,001
pohlavi:

divky — chlapci 4,82 0,481 -5,76 -3,88 -10,01 <0,001
vékova kategorie:

13leti — 11leti -7,05 0,615 -8,25 584 -1146 <0,001

15leti — 11leti 7,79 0,647 -9,06 -652 -12,03 <0,001
SES:

stfedni — nizky 2,68 0,593 1,52 3,84 4,52 < 0,001

vysoky — nizky 5,96 0,652 4,68 7,24 9,14 < 0,001
delkaSp P 3,08 (0,13) 0,238 2,62 3,55 1297 <0,001

Pozn: sdf = standardizovany koeficient 3; delkaSp P = priimérna délka spanku

Jako dalsi v poradi jsem zkoumal, zda byla hodnota WB také predikovana
prumérnou dobou spanku ve $kolnich a o nesSkolnich dnech. Tento model vysvétlil
6,5 % hodnot zavislé proménné a vysledky jsou popsany v tab. ¢. 16. Pti o hodinu del$im
spanku ve $kolnich dnech doslo k navyseni WB o 3,46 (b = 3,46; p < 0,001). Délka
spanku o nesSkolnich dnech nebyla v ramci tohoto modelu signifikantné asociovana
s WB (b =-0,13; p = 0,435). Vzhledem k vysledkim p¥ijimam hypotézu His. Existuje
linearni zavislost mezi praimérnou délkou spanku a skore WB a mezi délkou spanku ve
Skolnich dnech a skére WB u adolescentli. Linearni zavislost mezi délkou spanku

0 neskolnich dnech a skore WB nebyla prokazéna.

Tabulka €. 16: Model linearni regrese pro vliv délky spanku ve $kolnich a o neskolnich

dnech a jejich vlivu na WB

95% CI

prediktor B (sdp) SE dolni horni t p
Intercept 35,55 2,26 31,13 39,97 15,76 <0,001
pohlavi:

divky — chlapci -4,50 0,48 -5,45 -356 -9,33 <0,001
vékova kategorie:

13leti — 11leti —6,66 0,62 7,87 -5,45 -10,81 <0,001

15leti — 11leti -7,19 0,65 -8,47 -591 -11,03 <0,001
SES:

stfedni — nizky 2,73 0,59 1,57 3,89 4,61 < 0,001

vysoky — nizky 6,00 0,65 4,73 7,28 9,22 < 0,001
delkaSp_S 3,46 (0,15) 0,25 2,97 394 13,95 <0,001
delkaSp NS —0,13 (-0,01) 0,16 —0,44 0,19 -0,78 0,435

Pozn: sdf = standardizovany koeficient B; delkaSp S = obvykla délka spanku ve Skolnich dnech;
delkaSp NS = obvykla délka spanku o neskolnich dnech
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Dalsi model zkoumal, zda mélo spliiovani spankovych doporuceni ve Skolnich
a 0 neskolnich dnech vliv na skére WB. Tento model vysvétlil 6,1 % zavislé proménné
a vysledky jsou popsany V tab. ¢. 17. Tento model prokazal signifikantni vliv spliiovani
spankovych doporuceni o Skolnich dnech oproti nesplinovani téchto doporuceni.
Respondenti splitujici spAnkova doporuceni dosahovali primérné o 6,3 vyssiho skoru WB
(b =6,3; p < 0,001) nez respondenti, kteti spankova doporuceni ve Skolnich dnech
nespliovali. Vliv spliiovani spankovych doporuéeni na skore WB o neSkolnich dnech
nebyl statisticky vyznamny (b = 2; p = 0,006). S ohledem na tyto vysledky prijimam
hypotézu Hi7. Existuje linearni zavislost mezi spliiovanim spankovych doporuceni ve
Skolnich dnech. Tento vliv se neprokézal jako signifikantni u splilovani spankovych

doporuceni o neskolnich dnech.

Tabulka ¢. 17: Model linedrni regrese pro vliv spliiovani spankovych doporuceni ve

Skolnich a o neskolnich dnech a jejich vliv skore WB

95% CI
prediktor B (sdp) SE dolni horni t p

Intercept 59,39 0,87 57,69 61,08 68,65 <0,001
pohlavi:

divky — chlapci 4,62 0,48 5,57 -3,68 -9,58 < 0,001
vékova kategorie:

13leti — 111eti —-9,69 0,60 -10,87 -8,51 -16,08 < 0,001

15leti — 111eti -10,58 0,60 -11,75 -9,40 -17,64 < 0,001
SES:

stfedni — nizky 2,62 0,59 1,46 3,79 4,43 < 0,001

vysoky — nizky 5,86 0,65 4,58 7,14 8,99 < 0,001
SpDop_S:

spliiuje — nespliiuje 6,27 (0,24) 0,52 5,26 7,28 12,15 < 0,001
SpDop_NS:

spliiuje — nespliiuje 1,95 (0,08) 0,71 0,55 3,35 2,73 0,006

Pozn: sdf = standardizovany koeficient B; SpDop_S = spliovani spankovych doporuceni ve $kolnich
dnech, SpDop_NS = spliiovani spankovych doporuceni o neskolnich dnech

V potadi posledni regresni model testoval vliv kategorii socialniho jetlagu na
skore WB a vysvétlil 4,9 9% hodnot zavislé proménné. Vysledky jsou popsany v tab. ¢. 18.
Model prokazal signifikantni negativni vliv kategorie jetlagu, v ramci které spali
respondenti vyrazn¢ del§i ¢as o neSkolnich dnech, na skére WB. Tito respondenti
primérmné dosahovali o 3,1 body niz§iho skoru WB oproti respondentiim, jez socidlni
jetlag neudavali (b = =3,1; p < 0,001). Vliv jinych kategorii socialniho jetlagu na skor
WB nebyl statisticky vyznamny. V souvislosti s témito vysledky mohu prFijmout
hypotézu His. Existuje negativni linearni zavislost mezi jetlagem a skére WB, kdy

respondenti kategorie socidlniho jetlagu, pii které spali o neSkolnich dnech vyrazné delsi
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¢as nez ve Skolnich dnech, dosahli primérné nizSiho skore WB nez respondenti, kteti
socialni jetlag neudavali. U zbylych kategorii socidlniho jetlagu nebyla linearni zavislost

potvrzena.

Tabulka ¢. 18: Model linearni regrese pro vliv kategorii socialniho jetlagu na skore WB

95% ClI
prediktor B (sdp) SE dolni horni t p
Intercept 66,13 0,76 64,63 67,62 86,71 <0,001
pohlavi;
divky — chlapci 4,28 0,49 -524  -3,33 -8,78 <0,001
vékova kategorie:
13leti — 11leti -8,67 0,60 -9,9 -7,49 -1435 <0,001
15leti — 111eti -10,82 0,60 -12 -9,63 -17,9 <0,001
SES:
stfedni — nizky 2,70 0,60 1,53 3,87 453 <0,001
vysoky — nizky 5,73 0,66 4,44 7,02 8,73  <0,001
SocJet_4K:
kratSi o NS —
stejny spanek -2,92 1,05 -497  -0,87 -2,8 0,005
trochu del$i o NS —
stejny spanek -0,74 0,67 -2,05 0,57 -1,11 0,266
vyrazné delsi o NS —
stejny spanek -3,01 (-0,12) 0,63 424 179 -4,82 <0,001

Pozn.: sdf = standardizovany koeficient B; SocJet 4K = 4 kategorie socialniho jetlagu
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8 DISKUSE

Cilem této prace bylo analyzovat ziskana data z HBSC studie 2018 a vyhodnotit vztah
mezi délkou spanku a well-being adolescentti. V této kapitole se vyjadiim k jednotlivym

zjisténim, porovnam je s jinymi studiemi a zasadim do literarniho kontextu.

8.1 SOUVISLOST MEZI DEMOGRAFICKYMI FAKTORY
A DELKOU SPANKU

Empirickou ¢ast jsem zacal deskriptivni statistikou spankovych proménnych. Dle mych
vysledki dosdhla primérnd délka spanku ve Skolnich dnech 8 hodin a 9,6 minut,
0 neskolnich dnech ¢inila 9 hodin a 36 minut, celkova primérnéd délka spanku 8 hodin
a 34,2 minut. Gariepy et al. (2020) v mezinarodni studii srovnali spanek adolescentt
vramci studie HBSC z 24 zemi Evropy a Severni Ameriky. Vyzkumny soubor
(N = 185 278) obsahoval data ze sbéru z let 2013-2014 a 2017-2018. Priamérna délka
VIamském regionu v Belgii (9 hodin a 7 minut). Pfi porovnani mych vysledkt s t¢mito
24 zemémi by se Ceska republika umistila na 18. mist¢ a primérna délka spanku
respondentll z mého vzorku byla jen o 2 minuty vys$si nez u slovenskych respondenti.
Pramérna délka spanku o neskolnich dnech byla nejnizsi v Recku (9 hodin a 31 minut)
anejvyssi ve Vlamsku (10 hodin a 22 minut) a informace byly dostupné pouze od 20
zemi, mezi kterymi by se s mymi vysledky Ceska republika délila se Slovinskem o 17.
a 18. misto. Jak souvisi zemépisné udaje s délkou spanku zkoumali Olds et al. (2010)
a zjistili, ze adolescenti ze Skandinavského poloostrova (Norsko, Finsko, Svédsko) spali
0 14 minut denné krat$i dobu nez adolescenti z jinych ¢asti Evropy, coZ je v rozporu
s mymi vysledky. Pfi porovnani primérnych délek spanku ve skolnich i neskolnich dnech
ze studie od Gariepy et al. (2020) maji oproti Ceské republice vSechny tyto tii
skandindvské zemé delsi primérnou délku spanku ve Skolnich i1 o neSkolnich dnech.
Vétsina Ceskych respondentti vstavala ve $kolnich dnech mezi 6:00 a 7:00, coz
bylo snejvetsi pravdépodobnosti zapfic¢inéno zacatkem Skolni vyuky v 8:00.
O neskolnich dnech byla variabilita ¢ast vstavani vyssi pravdépodobné kvili absenci
nutnosti ranniho vstavani do Skoly. Nejpozdéji v 7:30 vstavala pouze zhruba 1/7 ze vSech
respondenttl, z ¢ehoz vyplyva, Ze vétSina z nich o neskolnich dnech vstavala pozdéji nez
ve Skolnich dnech. Tato rozdilnd preference casti uléhani a vstavani je v souladu

s prirozenou tendenci adolescentii chodit spat a vstavat pozd¢€ji nez mladsi déti nebo
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dospéli, ptipadné o neskolnich dnech dospéavat spankovy dluh nahromadény pies Skolni
tyden (Turgeon & Wright, 2023).

Spankova doporuceni ve Skolnich dnech spliovala vice nez polovina
respondentl (61,7 %) a o neSkolnich dnech vice nez Ctyfi pétiny (85,9 %). Tyto vysledky
nemohu srovnat s ostatnimi zemémi ze studie od Gariepy et al. (2020), jelikoz pouzivali
odli$na kritéria pro splnéni spankovych doporuceni vychazejici z prace Tremblaye et al.
(2016). Pro respondenty do 13 let pouzivali doporu¢eni minimalni délky spanku 9 hodin
a pro respondenty od 14 let minimalné 8 hodin. Kritéria pro splilovani spankovych
doporudeni z datasetu HBSC CR vychazela z webovych stranek Centers for Disease
Control and Prevention (2024) a byla stanovena tak, ze respondenti do 11 let v¢etné
pottebovali pro jejich splnéni minimalné 9 hodin a 13leti a 15leti minimalné 8 hodin.
Pokud bych vsak vychazel z vysledkd autortt mezinarodni studie (Gariepy et al., 2020),
Ceska republika se umistila na 18. misté v porovnani s ostatnimi 24 zemémi.

Podil ¢etnosti zazivani socialniho jetlagu pro mé byl prekvapujici, udaval ho velmi
vysoky podil respondentii (vice nez tii Ctvrtiny). To, ze budou pfevazovat kategorie
socialniho jetlagu, pifi kterych spali respondenti o neSkolnich dnech del§i Cas nez
0 Skolnich dnech, jsem ocekaval a bylo to vsouladu s pfirozenym posunem jejich
chronotypu do pozdégjsich hodin (Randler et al., 2017).

Jako dalsi v pofadi byla zkouména otadzka souvislosti pohlavi s délkou spanku
u adolescenta. Vysledky studii, které zkoumaly vliv pohlavi na spanek, se rizni.
Naptiklad metaanalyza dat zkoumajicich spanek adolescent z 23 zemi piinesla poznatek
o tom, ze ve Skolnich dnech spaly divky primémé o 11,1 minut déle nez chlapci,
0 neskolnich dnech mély divky delsi spanek v priméru o 29,7 minut (Olds et al., 2010).
Ve studii Carskadonové et al. (1998) spaly divky delsi dobu nez chlapci. U chlapci také
méné Casto dochazelo k prodlouzeni délky spanku o neskolnich dnech. Ve studii od
Mathewové et al. (2019) spaly divky zase naopak signifikantn¢ kratSi dobu nez chlapci
ve Skolnich dnech a o neSkolnich dnech vykazovaly statisticky vyznamné del$i dobu
spanku nez chlapci. Gariepy et al. (2020) se domnivaji, Ze v nékterych zemich mohou mit
rozdily mezi pohlavimi v chovani, socialnich rolich a odpovédnostech vliv na spankové
vzorce adolescentl. Rozdily v délce spanku mezi pohlavimi v ramci 24 zemi byly malé
a lisily se mezi jednotlivymi zemémi. Chlapci spali ve skolnich dnech signifikantné delsi
dobu nez divky v 15 ze 24 zemi. O neskolnich dnech spaly divky delsi dobu neZ chlapci,
a to ve vSech zemich. Dle mych vysledki mély divky oproti chlapcim delsi celkovou

pramérnou dobu spanku a primérnou délku spanku o neskolnich dnech. Ve skolnich
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dnech nebyl rozdil délek spanku vyznamny a tyto vysledky jsou konzistentni s vysledky
studie Carskadonové et al. (1998). Podle Gariepy et al. (2020) uléhali chlapci ve Skolnich
1 0 neSkolnich dnech pozdéji nez divky a o neskolnich dnech vstavali diive nez divky. Ke
stejnym vysledkim jsem dosel i ja. Co se tyka spliiovani spankovych doporuceni, dle
Gariepy et al. (2020) chlapci splnovali spankova doporuceni ve Skolnich dnech Castéji
nez divky, o neSkolnich dnech byla situace opa¢na. Ma zjisténi byla v souladu s touto
studii a divky o neSkolnich dnech spliovaly spankova doporuceni ¢astéji nez chlapci, ve
Skolnich dnech nebyla asociace mezi pohlavim a spliiovanim spankovych doporuceni
prokazana. V souvislosti se socialnim jetlagem Gariepy et al. (2020) také uvadi, ze divky
zazivaly niz$i nebo stejnou miru socialniho jetlagu nez chlapci. V. mém vzorku byla
u divek vyssi prevalence forem jetlagu, pti kterych spaly o trochu nebo vyrazné déle
0 neskolnich dnech nez u chlapct, coz se neshoduje s vysledky odkazované studie.

V souvislosti s asociaci mezi vékem a délkou spanku Carskardonova (2002)
uvadi tyto trendy: star$i adolescenti maji oproti mladSim posunuty spanek do pozdéjsich
hodin, starsi adolescenti spi krat$i dobu nez adolescenti mladsi a s vékem narusta socialni
jetlag. Olds et al. (2010) v metaanalyze popisuji linearni zavislost mezi nartstajicim
veékem a snizujici se délkou spanku ve skolnich dnech i neskolnich dnech. Napiiklad ve
Skolnich dnech se kazdym nartstajicim rokem véku snizovala délka spanku o 13,6 minut
pro chlapce a o 14,4 minut pro divky. U adolescentl ze studie Gariepy et al. (2020) bylo
zjiSténo, Ze star$i adolescenti spali kratSi dobu ve vSech zemich a vykazovali preferenci
vstavani a uléhani v pozdéjSich ¢asech nez mladsi adolescenti ve Skolnich i1 0 neSkolnich
dnech. Jedenictileti adolescenti méli vyssi prevalenci splilovani spankovych doporuceni
ve Skolnich dnech, patnactileti je zase Castéji spliiovali o neskolnich dnech a stejné tak
star$i respondenti zazivali vy§§i miru socialniho jetlagu ve v8ech zemich (Gariepy et al.,
2020). M¢ vysledky jsou konzistentni s poznatky téchto studii. Prokazal jsem vysokou
asociaci mezi vékem a primérnou délkou spanku ve Skolnich dnech, kdy starSi
adolescenti spali oproti mlad$im krat§i dobu. O neSkolnich dnech byla asociace
hodnocena jako mala. Stejné tak jsem prokézal u starSich adolescentll vyssi prevalenci
pozdéjSich casti vstavani o neskolnich dnech, uléhéni o Skolnich i neSkolnich dnech
a zazivani socialniho jetlagu. Ptekvapujici pro mé& byly vysledky ohledné& spliiovani
spankovych doporuceni, kdy 13leti pfedstavovali Kkategorii Snejvyssi prevalenci
splilovani spankovych doporuceni o Skolnich 1 neskolnich dnech. Pfedpokladal jsem, Ze
11leti budou jako skupina s nejdelsi primérnou délkou spanku spankova doporuceni plnit

snejvysSi prevalenci. Stejné¢ tak jsem ocekaval unejmladSich adolescentli vyssi

64



rodi¢ovskou kontrolu veerniho uléhani, ktera se s navysujicim vékem snizuje. Cim jsou
star$i, tim spiSe si nastavuji dobu uléhdni sami. Vysledky pravdépodobné ovlivnila
rozdilna kritéria pro spInéni spankovych doporuceni, kdy 11leti méli o 1 hodinu pfisnéjsi
kritéria oproti 13letym a 15letym. U tiinactiletych mohl byt efekt véku kompenzovan
méné piisnymi kritérii pro splnéni normy, a tak vék negativné neovlivnil jejich prevalenci
splilovani spankovych norem V takové mife jako u 15letych. O neskolnich dnech méli
11leti nejnizsi prevalenci plnéni spankovych doporuceni, 13leti nejvyssi. Vysvétluji si to
tim, ze star§i v€kové skupiny trpi socialnim jetlagem s vysSSi prevalenci, a tak pfi
vikendovém dospavani plni spankova doporuceni snadnéji. Roli zde pravdépodobné také
hraji uz zminéna rozdilna kritéria spankovych norem pro jednotlivé skupiny. M4 uvaha
je v souladu s vysledky Gariepy et al. (2020), kde byla pro 11leté a 13leté nastavena stejna
kritéria pro splnéni spankovych norem a 11leti je plnili s vySsi prevalenci nez 13leti.
Ackoliv Gariepy et al. (2020) zminuji asociaci mezi SES a délkou spanku, a sice
vy$§i miru socialniho jetlagu, v mé praci se souvislost mezi SES a délkou spanku
nepodafilo prokazat. Jak tvrdi sami autofi studie, asociace mezi SES a délkou spanku byla

hodnocena jako mala.

8.2 SOUVISLOST MEZI DELKOU SPANKU A WELL-BEING

K zavéru analyzy jsem zkoumal, jak souvisi délka spanku adolescenti s jejich well-
being. K méfeni WB respondentii zmého datasetu byl pouzit Index osobni pohody
WHO-5, ktery je zaméfeny zejména na subjektivni WB a jeho afektivni a hédonické
aspekty.

Me¢ vysledky prokazaly pozitivni vliv primérmé délky spanku adolescentli a délky
spanku ve skolnich dnech na jejich WB. Tato asociace nebyla prokdzana u délky spanku
o neskolnich dnech. Stejné tak jsem nalezl signifikantni vliv spliiovani spankovych
doporuceni ve Skolnich dnech na WB, jez byl provazen zvySenim skére WB u téchto
respondentii. Tento vliv nebyl signifikantni pro spliovani spankovych doporuceni
0 neskolnich dnech na jejich WB. Také jsem zjistil signifikantni vliv vyrazného
socialniho jetlagu, ktery oproti stavu bez socidlniho jetlagu u adolescenti WB snizoval.

Signifikantni asociace mezi vys§i kvalitou a délkou spanku avys§i Urovni
psychologického WB naznacily 1 zahrani¢ni studie, napt. metaanalyza od Bacarové et al.
(2024). Ta mimo jiné zkoumala vztah mezi spankem a subjektivnim i psychologickym

WB u adolescentli. Metaanalyza naznacila signifikantni asociace, kdy byly vyssi kvalita
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a délka spanku spojeny s vyssi trovni psychologického WB. Autofi zjistili, Ze dobra
kvalita spanku byla spojena i s vyssi Grovni subjektivniho WB. Zaroven pry vyssi osobni
pohoda mohla vést k lepS§imu spanku. Byla tedy nazna¢ena obousmérna souvislost.
NaruSeni spanku (mnozstvi i kvality) muze dle vysledki této metaanalyzy vést
k porucham regulace emoci, chovani i pozornosti a negativné ovliviiuje naladu a Zivotni
spokojenost. Autofi vsak také poukazovali na maly pocet studii zkoumajicich tento vztah.
Wrzusova et al. (2014) zkoumali ve své studii vztah délky spanku s afektivnim WB.
Pokud spali respondenti kratsi dobu nez obvykle, rano vykazovali zhorSeni nélady, coz
bylo nejvice patrné u adolescentii. Pokud respondenti spali delsi dobu nez obvykle, vliv
na naladu se lisil dle véku. Zatimco u starSich dospé€lych doslo ke zhorSeni nalady,
u adolescentll tomu bylo naopak. Autofi pfisli s vysvétlenim, ze adolescenti obvykle
nespali dostate¢né dlouho a pokud se jejich spanek prodlouzil, citili se pak Iépe diky
adekvatnimu uspokojeni jejich potteby spanku.

V souvislosti asociace mezi socialnim jetlagem a jeho vlivem na WB pozoroval
Tonetti et al. (2022), ze respondenti jeho studie, ktefi zazivali socialni jetlag vyssi nez
2 hodiny, vykazovali vyznamné niz§i SWB oproti respondentiim, u nichZ nebyl socialni
jetlag del$i nez hodina. Pti porovnani mych vysledkl s dalSimi studiemi pro mé vyplyvaji
tyto zavery. Kli¢ové pro WB adolescenttl je prevazné to, zda spi dostatecné dlouhou dobu
a splnuji spankova doporuceni ve S$kolnich dnech. Prodlouzeni délky spanku nebo
spliiovani spankovych doporuéeni 0 neskolnich dnech nebylo asociovano se zvySenim
jejich WB. Dospavani spankového dluhu o neskolnich dnech je klasifikovano jako
socialni jetlag, jehoz forma, pfi které se u respondentd vyrazné lisily délky spanku ve
Skolnich a o neskolnich dnech, byla spojena se snizenim WB u adolescentii. VSechny
zminéné regresni modely v mé praci vSak vysvétlily jen malé procento skore WB
u respondentt (< 7 %), tudiZ usuzuji o existenci dalSich faktord, jeZ maji vliv na WB
u adolescentt, jako je naptiklad osobnost, demografické a socioekonomické faktory,

zdravotni stav, socialni opora nebo zivotni ocekavani (Hiebickova et al., 2010).

8.3 EPIDEMIE SPANKOVE DEPRIVACE ADOLESCENTU

M¢ vysledky nasvédcuji tomu, zZe velka ¢ast Ceskych adolescentli nespi tak dlouho, jak
by potiebovala. Vice nez tii Ctvrtiny respondentli zazivaly socidlni jetlag. Ten je napiiklad
asociovan s vyskytem depresivnich symptomut (Magnusdottir et al., 2024; Mathew et al.,
2019). Ackoliv jsou nasledky spankové deprivace dobte znamy, i presto skoro polovina

Ceskych 15letych respondenti nesplnovala spankova doporuceni. Mezi disledky
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nedostatku spanku patii zhorSeni nalady (Yeo et al., 2019), a to i u zdravych adolescentti
(Short et al., 2020), nebo zvyseni rizika vzniku deprese (Chen et al., 2012; Howland,
2011) a rizika sebevrazd (Joseph et al., 2023; Porras-Segovia et al., 2019). Nedostatek
spanku také negativné souvisi se zdravim (Conklin et al., 2019), rizikovym chovanim
(Demos et al., 2016; Paiva et al., 2016; Womack et al., 2013) nebo rozvojem obezity
(Chaput & Dutil, 2016). Jedinci, ktefi nespi dostate¢né dlouhou dobu, se pfipravuji
0 REM faze, jez jsou uzce spojeny s paméti a pievazuji ke konci spanku (Merkunova
& Orel, 2008; Nolen-Hoeksema et al., 2012; M. P. Walker, 2021).

Mezi faktory prispivajici ke vzniku spankové deprivace adolescentil patii zmény
Vv jejich cirkadiannim rytmu, které jsou z velké ¢asti ovlivnény biologickymi procesy
provazejici dospivani. Jejich chronotyp se posouva do pozdéjsich hodin a jsou citlivéjsi
na svétlo ve ve€ernich hodinach (Hagenauer et al., 2009). Pisobeni modrého svétla
z digitalnich zafizeni miize pred usnutim potlacovat vylu¢ovani melatoninu a posouvat
spanek do jest¢ pozdéjsich hodin (Carskadon, 2011; Khalsa et al.,, 2003). Hrani
pocitatovych her nebo pouzivani socialnich siti pted usnutim bylo spojeno s krat§im
a hor$im spankem (Harbard et al., 2016) Stejn¢ tak je i vy$§i mira sledovani televize
spojena S pozdé&jsim casem usinani a pritomnost pocitace nebo televize v pokoji
adolescenta cas spanku také oddaluje (Van Den Bulck, 2004). S kratsi dobou spanku je
asociovana i vys$$i konzumace kofeinovych napoju (C. P. Pollak & Bright, 2003). Brzké
ranni vstavani kvili zacatku Skolni vyuky je v nesouladu se zminénym posunem
cirkadiannich hodin adolescentl a studie naznacuji, ze by adolescenti mohli benefitovat
Z pozd¢jsiho zacatku vyucovani. Ten byl u adolescentii asociovan s prodlouzenim délky
spanku, snizenim problémového chovani, zlepsenim nalady a studijnich vysledka (Kirby
et al,, 2011). Kelley et al. (2017) zaznamenali u studenti s posunutym zacatkem
vyucovani na 10:00 niz§i miru absence, snizeni jejich nemocnosti 0 50 % a vyrazné

zlepseni jejich skolnich vysledkd.

8.4 IMPLIKACE PRO SOCIALNI PRACI

Tato prace muize pomoci socidlnim pracovnikim pochopit problematiku spankové
deprivace u adolescentll. Socialni pracovnici mohou vyuZzit poznatky této prace jak pfi
komplexni praci pitimo s adolescenty, tak ve spolupraci s jejich rodi¢i, opatrovniky,
pedagogy. Mohou také piispivat k rozsitovani povédomi 0 této problematice. Zde jsou

hlavni body, jak by mohla intervence vypadat:
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e edukovat adolescenty nebo jejich rodice ohledné pfic¢in a nasledkti spankové
deprivace,

e umoznit adolescentim, aby se mohli informované rozhodovat o svém rezimu
spanku,

e podpofit jejich rodice v tom, aby jim uméli pomoci urcit vhodnou dobu uléhani,

e navrhnout spankova opatteni, ktera mohou zmirnit spankovou deprivaci a prispét
k optimalni délce a pravidelnosti spanku, jako je edukace ohledné zakladnich
pravidel spankové hygieny, omezeni kofeinu a pouzivani digitalnich zafizeni
pred uléhdnim a omezeni jejich pouzivani v loznici, ve veCernich hodinach se
vyhybat intenzivnimu a modrému svétlu a rdno se mu naopak Umyslné
vystavovat,

e rozSifovat povédomi o negativnim vlivu brzkého zacatku vyucovani na spankovy
rezim adolescenti a mozné benefity plynouci zjeho pozdéjsiho zacatku
(Carskadon, 2011; Yeo et al., 2019).

Stejné tak by socialni pracovnici mohli benefitovat z povédomi 0 negativnim vlivu
spankové deprivace na WB, afektivitu, depresivitu a zvySené riziko sebevrazd
adolescentt a Vv ptipad€ psychickych problémil jim pomoci vyhledat odbornou pomoc

a navrhnout mozné kroky ke zlepseni jejich osobni pohody.

8.5 SILNE STRANKY, LIMITY, PODNET PRO DALSI VYZKUM
Mezi silné stranky této prace patii v prvni fad€é vysoky pocet respondentl
randomizovaného prufezového sbéru. Pro ziskani dat byl pouzit standardizovany
dotaznikovy néstroj HBSC, ktery umoziuje porovnani adolescenti v rdmci zemé, ale
I mezi jednotlivymi staty. Jednotlivé testové dotaznikové polozky maji ovéienou validitu
a reliabilitu (HBSC, 2018).

Ackoliv byly pouzity standardizované otazky zamétené na spanek, stale se jednalo
o sebeposuzovaci dotaznik, coZ fadim mezi limity prace. Adolescenti uvadéli obvyklou
dobu uléhani a vstavani, coz mohlo vést k nadhodnoceni délky spanku. Ta by mohla byt
ve skute¢nosti kratSi nez uvadé¢ji, nebot’ neni jasné, po jaké dobé od ulehnuti skute¢né
usnuli. Mezi limity této prace by mohla spadat i distribuce dat, jez nebyla v souladu
S normalnim rozdélenim.

V rdmci dalsiho mozného zkoumani by m¢ zajimalo, jak by se zménila délka
spanku adolescentti, pokud by k jejimu ziskani byly pouzity piesnéjsi metody, jako je
napiiklad aktigrafie nebo polysomnografie.
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9 ZAVER

Cilem mé prace bylo analyzovat ziskanad data a vyhodnotit vztah mezi délkou
spanku a WB adolescentd. Data byla ziskana ze sbéru ¢eské studie HBSC z roku 2018
a obsahovala odpovédi od 13 377 respondentt ve vékovych kategoriich 11, 13 a 15 let.
Stanovil jsem Ctyfi vyzkumné otazky a celkem osmnact hypotéz, jez jsem postupné
otestoval. Ke statistickym analyzam jsem vyuzil popisnou statistiku, kontingenéni
tabulky, chi-kvadrat test, Studentiv t-test, ANOVA s Bonferroniho korekci a model
linearni regrese adjustovany na sociodemografické faktory.

Bylo zjisténo, ze primérna délka spanku Cinila 8 hodin a 34,2 minut ve Skolnich
dnech 8 hodin a 9,6 minut a o neSkolnich dnech 9 hodin a 36 minut. Naprosta vétSina
respondentl vstavala ve Skolnich dnech mezi 6:00-7:00. O neskolnich dnech vstavala
vice nez polovina z nich mezi 8:00-10:00. V souvislosti s obvyklou dobou uléhani bylo
zjiSté€no, ze vétSina respondentil uléhala nejpozdéji ve 23:00. O neskolnich dnech chodila
vice nez polovina z nich spat o ptlnoci nebo pozdé¢ji. Spankova doporuceni spliiovala
vice nez polovina respondentti ve Skolnich dnech a o neskolnich dnech je spliiovaly vice
nez Ctyfi pétiny z nich. Vice nez tii étvrtiny dotazovanych udavalo socialni jetlag.

Byla zjisténa statisticky vyznamna asociace mezi pohlavim a délkou spanku.
Chlapci méli oproti divkam kratsi celkovou primérnou délku spanku a primérnou délku
spanku o neSkolnich dnech. Chlapci méli také oproti divkam vyssi prevalenci pozdéjSiho
¢asu uléhani ve Skolnich 1 o neskolnich dnech a stejné tak vyssi prevalenci pozdéjsiho
vstavani o neSkolnich dnech. Divky Castéji spliiovaly spankova doporuceni o neSkolnich
dnech a s vyssi prevalenci zazivaly socialni jetlag.

Byla pozorovéana signifikantni asociace veékovych kategorii s délkou spanku.
Nejmladsi adolescenti méli nejdelsi prumérnou dobu spanku ve Skolnich i 0 neskolnich
dnech, nejstar$i adolescenti ji méli naopak nejkratsi. VIiv véku na délku spanku byl ve
Skolnich dnech hodnocen jako velky. Byla pozorovana rozdilnd preference uléhani
jednotlivych vé€kovych kategorii, kdy se s nariistajicim vékem postupné zvysSoval podil
adolescentt, jez chodili spat pozdéji ve Skolnich i o neskolnich dnech. O neskolnich dnech
byl efekt vyssi. Se zvysSujicim vékem se také zvySoval podil adolescentt, kteti vstavali
v 11:00 nebo pozd¢ji. Byla nalezena rozdilnd prevalence ve spliiovani spankovych
doporuceni, kdy 13leti spliiovali spankova doporuceni ve Skolnich i 0 neSkolnich dnech

s nejvyssi prevalenci. Ve Skolnich dnech je nejcastéji nespliovali 15leti adolescenti,
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0 neskolnich dnech 11leti. Cim byli adolescenti starsi, tim vykazovali vy$§i prevalenci
socialniho jetlagu.

Asociace mezi SES a spankem nebyla v této praci vyhodnocena jako statisticky
vyznamna.

Ke konci analyzy bylo zkoumano, jakym zptisobem souvisi délka spanku s WB
adolescentl. Celkova pramérna délka spanku byla pozitivné asociovana s hodnotou WB,
kdy s kazdou hodinou naridstu praimérné doby spanku doslo ke zvySeni skore WB o 3,08
bodu. Stejné tak pii zvyseni délky spanku ve skolnich dnech doslo k navyseni WB o 3,46.
Nebyla nalezena signifikantni linedrni z&vislost mezi délkou spanku o neskolnich dnech
aWB. V souvislosti se spliiovanim spankovych doporuc¢eni ve $kolnich dnech vykazovali
respondenti splitujici spankova doporuceni pramémé o 6,3 bodu vyssi skor WB nez
respondenti, ktefi tato spankova doporuceni nespliiovali. Tento vztah nebyl signifikantni
o neskolnich dnech. Byl také prokazan signifikantni negativni vliv kategorie jetlagu,
v ramci které spali respondenti vyrazné delsi ¢as o neskolnich dnech, na skore WB. Tito
respondenti primérné dosahovali o 3,1 bodu nizsiho skoru WB oproti adolescentiim bez
socialniho jetlagu. U jinych kategorii socidlniho jetlagu nebyl vliv na WB statisticky
vyznamny.

Podatilo se mi popsat, jakym zpiisobem jsou demografické faktory asociovany
s délkou spanku. Nasledné jsem vyhodnotil vztah mezi délkou spanku a WB
u adolescentd, a tak jsem splnil cil této prace. Vzhledem k vysledkiim analyz jsem piijal

celkem 13 z 18 stanovenych hypotéz.

70



SEZNAM LITERATURY
Adan, A., & Natale, V. (2002). GENDER DIFFERENCES IN MORNINGNESS-

EVENINGNESS PREFERENCE. Chronobiology International, 19(4), 709—720.
https://doi.org/10.1081/CBI-120005390

Arnett, J. J. (2000). Emerging adulthood: A theory of development from the late teens
through  the twenties.  American  Psychologist, 55(5), 469-480.
https://doi.org/10.1037/0003-066X.55.5.469

Arora, T., & Taheri, S. (2015). Associations among late chronotype, body mass index and
dietary behaviors in young adolescents. International Journal of Obesity, 39(1),
39-44. https://doi.org/10.1038/ij0.2014.157

Bacaro, V., Miletic, K., & Crocetti, E. (2024). A meta-analysis of longitudinal studies on
the interplay between sleep, mental health, and positive well-being in adolescents.
International Journal of Clinical and Health Psychology, 24(1), 100424.
https://doi.org/10.1016/j.ijchp.2023.100424

Baker, F. C., & Lee, K. A. (2022). Menstrual Cycle Effects on Sleep. Sleep Medicine
Clinics, 17(2), 283-294. https://doi.org/10.1016/j.jsmc.2022.02.004

Bartiinkova, S. (2014). Fyziologie cloveka a télesnych cviceni: Ucebni texty pro studenty
fyzioterapie a studia Télesna a pracovni vychova zdravotné postizenych.
Karolinum.

Bedrnové, E., & Pauknerovd, D. (2015). Management osobniho rozvoje: DuSevni
hygiena, seberizeni, efektivni Zivotni styl. Management Press.

Berger, J. (1995). Biorytmy: Tajemstvi viastni budoucnosti (1. vyd.). Paseka.

Blatny, M. (2010). Psychologie osobnosti: Hlavni témata, soucasné pristupy. Grada.

Borbély, A. A. (1982). A two process model of sleep regulation. Human Neurobiology,

1(3), 195-204.

71



Borbély, A. A. (2022). The two-process model of sleep regulation: Beginnings and
outlook T, Journal of Sleep Research, 31(4), e13598.
https://doi.org/10.1111/jsr.13598

Borbély, A. A., Daan, S., Wirz-Justice, A., & Deboer, T. (2016). The two-process model
of sleep regulation: A reappraisal. Journal of Sleep Research, 25(2), 131-143.
https://doi.org/10.1111/jsr.12371

Borbély, A. A., & Tobler, 1. (2023). The Two-Process Model: Origin of Its Concepts and
Their Implications. Clinical and Translational Neuroscience, 8(1), 5.
https://doi.org/10.3390/ctn8010005

Bucher, A. A. (2021). Psychologie stésti. Portal.

Carskadon, M. A. (2002). Adolescent sleep patterns: Biological, social, and
psychological influences. Cambridge University Press.

Carskadon, M. A. (2011). Sleep in Adolescents: The Perfect Storm. Pediatric Clinics of
North America, 58(3), 637-647. https://doi.org/10.1016/j.pcl.2011.03.003
Carskadon, M. A., & Acebo, C. (2002). Regulation of Sleepiness in Adolescents: Update,
Insights, and Speculation. Sleep, 25(6), 606-614.

https://doi.org/10.1093/sleep/25.6.606

Carskadon, M. A., Wolfson, A. R., Acebo, C., Tzischinsky, O., & Seifer, R. (1998).
Adolescent Sleep Patterns, Circadian Timing, and Sleepiness at a Transition to
Early School Days. Sleep, 21(8), 871-881. https://doi.org/10.1093/sleep/21.8.871

CDC. (2024, April 4). Are You Getting Enough Sleep? Centers for Disease Control and
Prevention. https://www.cdc.gov/sleep/features/getting-enough-sleep.html

Chaput, J.-P., & Duitil, C. (2016). Lack of sleep as a contributor to obesity in adolescents:

Impacts on eating and activity behaviors. International Journal of Behavioral

72



Nutrition and Physical Activity, 13(1), 103. https://doi.org/10.1186/s12966-016-
0428-0

Chen, M. C., Burley, H. W., & Gotlib, I. H. (2012). Reduced sleep quality in healthy girls
at risk for depression. Journal of Sleep Research, 21(1), 68-72.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2869.2011.00934.x

Chokroverty, S., & Thomas, R. J. (2014). Atlas of sleep medicine (2. vyd.).
Elsevier/Saunders.

Christie, D., & Viner, R. (2005). Adolescent development. BMJ, 330(7486), 301-304.
https://doi.org/10.1136/bmj.330.7486.301

Cole, B. P. (2009). Good Life. In S. J. Lopez (Ed.), Encyclopedia of positive psychology
(pp. 1030-1034). Wiley-Blackwell.

Coleman, J. C. (2011). The Nature of Adolescence. Routledge.
https://doi.org/10.4324/9780203805633

Conklin, A. 1., Yao, C. A., & Richardson, C. G. (2019). Chronic sleep disturbance, not
chronic sleep deprivation, is associated with self-rated health in adolescents.
Preventive Medicine, 124, 11-16. https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2019.04.014

Deboer, T. (2018). Sleep homeostasis and the circadian clock: Do the circadian
pacemaker and the sleep homeostat influence each other’s functioning?
Neurobiology of Sleep and Circadian  Rhythms, 5,  68-77.
https://doi.org/10.1016/j.nbscr.2018.02.003

Demos, K. E., Hart, C. N., Sweet, L. H., Mailloux, K. A., Trautvetter, J., Williams,
S. E., Wing, R. R., & McCaffery, J. M. (2016). Partial sleep deprivation impacts
impulsive action but not impulsive decision-making. Physiology & Behavior, 164,

214-219. https://doi.org/10.1016/j.physbeh.2016.06.003

73



Diener, E. (1984). Subjective well-being. Psychological Bulletin, 95(3), 542-575.
https://doi.org/10.1037/0033-2909.95.3.542

Diener, E., & Biswas-Diener, R. (2008). Happiness: Unlocking the Mysteries of
Psychological Wealth (1st ed.). Wiley. https://doi.org/10.1002/9781444305159

Diener, E., Oishi, S., & Lucas, R. E. (2009). Subjective Well-Being: The Science of
Happiness and Life Satisfaction. In S. J. Lopez & C. R. Snyder (Eds.), The Oxford
Handbook of Positive Psychology (pp. 186-194). Oxford University Press.
https://doi.org/10.1093/0xfordhb/9780195187243.013.0017

Diener, E., & Ryan, K. (2009). Subjective Well-Being: A General Overview. South
African Journal of Psychology, 39(4), 391-406.
https://doi.org/10.1177/008124630903900402

Dodge, R., Daly, A., Huyton, J., & Sanders, L. (2012). The challenge of defining
wellbeing.  International  Journal of  Wellbeing, 2(3), 222-235.
https://doi.org/10.5502/ijw.v2i3.4

Ekiz Erim, S., & Sert, H. (2023). The relationship between chronotype and obesity:
A systematic  review. Chronobiology International, 40(4), 529-541.
https://doi.org/10.1080/07420528.2023.2180385

Erikson, E. H. (2015). Zivotni cyklus rozsifeny a dokonceny: Deveét vékii clovéka. Portal.

Fabbian, F., Zucchi, B., De Giorgi, A., Tiseo, R., Boari, B., Salmi, R., Cappadona,
R., Gianesini, G., Bassi, E., Signani, F., Raparelli, V., Basili, S., & Manfredini,
R. (2016). Chronotype, gender and general health. Chronobiology International,
33(7), 863-882. https://doi.org/10.1080/07420528.2016.1176927

Farkov4, E. (2019). Chronotypy — fenomén moderni doby. Ziva, 2019(6), CLXI-CLXII.

74



Figueiro, M. G., & Rea, M. S. (2010). Evening daylight may cause adolescents to sleep
less in spring than in winter. Chronobiology International, 27(6), 1242—1258.
https://doi.org/10.3109/07420528.2010.487965

Forgeard, M. J. C., Jayawickreme, E., Kern, M. L., & Seligman, M. E. P. (2011). Doing
the Right Thing: Measuring Well-Being for Public Policy. International Journal
of Wellbeing, 1(1). https://doi.org/10.5502/ijw.v1i1.15

Foster, R. G., & Kreitzman, L. (2014). The rhythms of life: What your body clock means
to you! Experimental Physiology, 99(4), 599-606.
https://doi.org/10.1113/expphysiol.2012.071118

Gallagher, M. W. (2009). Well-being. In S. J. Lopez (Ed.), Encyclopedia of positive
psychology (pp. 1030-1034). Wiley-Blackwell.

Gariepy, G., Danna, S., Gobina, 1., Rasmussen, M., Gaspar De Matos, M., Tynjil4,
J., Janssen, 1., Kalman, M., Villerusa, A., Husarova, D., Brooks, F., Elgar,
F.J., Klavina-Makrecka, S., gmigelskas, K., Gaspar, T., & Schnohr, C. (2020).
How Are Adolescents Sleeping? Adolescent Sleep Patterns and
Sociodemographic Differences in 24 European and North American Countries.
Journal of Adolescent Health, 66(6), S81-S88.
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2020.03.013

Gariepy, G., Doré¢, 1., Whitehead, R. D., & Elgar, F. J. (2019). More than just sleeping in:
A late timing of sleep is associated with health problems and unhealthy behaviours
in adolescents. Sleep Medicine, 56, 66—72.
https://doi.org/10.1016/j.sleep.2018.10.029

Gooley, J. J., Chamberlain, K., Smith, K. A., Khalsa, S. B. S., Rajaratham, S. M. W., Van
Reen, E., Zeitzer, J. M., Czeisler, C. A., & Lockley, S. W. (2011). Exposure to

Room Light before Bedtime Suppresses Melatonin Onset and Shortens Melatonin

75



Duration in Humans. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism,
96(3), E463-E472. https://doi.org/10.1210/jc.2010-2098

Gurkova, E. (2011). Hodnoceni kvality Zivota: Pro klinickou praxi a oSetrovatelsky
vyzkum (1. vyd.). Grada.

Hagenauer, M. H., Perryman, J. ., Lee, T. M., & Carskadon, M. A. (2009). Adolescent
Changes in the Homeostatic and Circadian Regulation of Sleep. Developmental
Neuroscience, 31(4), 276-284. https://doi.org/10.1159/000216538

Harbard, E., Allen, N. B., Trinder, J., & Bei, B. (2016). What’s Keeping Teenagers Up?
Prebedtime Behaviors and Actigraphy-Assessed Sleep Over School and Vacation.
Journal of Adolescent Health, 58(4), 426-432.
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2015.12.011

HBSC. (2018). Metodika HBSC — shér dat 2018. Univerzita Palackého v Olomouci.
https://hbsc.org/publications/survey-protocols/

Hobza, V., Hamrik, Z., Bucksch, J., & De Clercq, B. (2017). The Family Affluence Scale
as an Indicator for Socioeconomic Status: Validation on Regional Income
Differences in the Czech Republic. International Journal of Environmental
Research and Public Health, 14(12), 1540.
https://doi.org/10.3390/ijerph14121540

Homolka, P. (2010). Monitorovani krevniho tlaku v klinické praxi a biologické rytmy
(1. vyd.). Grada.

Honsova, D. (2008). Biocas a biorytmy. Priroda.Cz.
https://www.priroda.cz/clanky.php?detail=1080

Horne, J. A., & Ostberg, O. (1976). A self-assessment questionnaire to determine
morningness-eveningness in human circadian rhythms. International Journal of

Chronobiology, 4(2), 97-110.

76



Howland, R. H. (2011). Sleep Interventions for the Treatment of Depression. Journal of
Psychosocial Nursing and Mental Health Services, 49(1), 17-20.
https://doi.org/10.3928/02793695-20101208-01

Hiebickova, M., Blatny, M., & Jelinek, M. (2010). Osobnost jako prediktor osobni
pohody v dospélosti. Ceskoslovenska Psychologie, 54(1), 31-41.

IInerova, H. (2007). Casovy systém ¢lovéka a jeho poruchy. In L. Starka, Pokroky
V endokrinologii: [Molekuldarni biologie, diagnostika, lécba]. Maxdorf.

Iinerova, H. (2016). Co je nového v biologii Casovy cirkadianni systém, spanek a kofein
— jak se vzajemné ovliviji? Ziva, 2016(3), 102-103.

Illnerova, H., & Sumova, A. (2011). Vnitini ¢asovy systém. Medicina pro praxi, 8(9),
374-378.

Inchley, J. C., Cosma, A., & Samdal, O. (2018). Health Behaviour in School-aged
Children (HBSC) Study Protocol: Background, methodology and mandatory
items for the 2017/18 survey. CAHRU. https://hbsc.org/publications/survey-
protocols/

Joseph, V. A,, Kreski, N. T., & Keyes, K. M. (2023). Sleep deprivation and suicide risk
among minoritized US adolescents. BMC Psychiatry, 23(1), 638.
https://doi.org/10.1186/512888-023-05074-3

Kachlik, P. (2017). Lidské biorytmy a jejich vyznam. Télesna Kultura, 40(1), 23-32.
https://doi.org/10.5507/tk.2017.001

Kebza, V., & Solcova, I. (2003). Well-being jako psychologicky a zaroveii mezioborové
zalozeny pojem. Ceskoslovenska Psychologie, 47(4), 333-345.

Kelley, P., Lockley, S. W., Kelley, J., & Evans, M. D. R. (2017). Is 8:30 a.m. Still Too

Early to Start School? A 10:00 a.m. School Start Time Improves Health and

77



Performance of Students Aged 13-16. Frontiers in Human Neuroscience, 11, 588.
https://doi.org/10.3389/fnhum.2017.00588

Keyes, K. M., Maslowsky, J., Hamilton, A., & Schulenberg, J. (2015). The Great Sleep
Recession: Changes in Sleep Duration Among US Adolescents, 1991-2012.
Pediatrics, 135(3), 460—468. https://doi.org/10.1542/peds.2014-2707

Khalsa, S. B. S., Jewett, M. E., Cajochen, C., & Czeisler, C. A. (2003). A Phase Response
Curve to Single Bright Light Pulses in Human Subjects. The Journal of
Physiology, 549(3), 945-952. https://doi.org/10.1113/jphysiol.2003.040477

Kirby, M., Maggi, S., & D’Angiulli, A. (2011). School Start Times and the Sleep—Wake
Cycle of Adolescents: A Review and Critical Evaluation of Available Evidence.
Educational Researcher, 40(2), 56-61.
https://doi.org/10.3102/0013189X11402323

Kitzlerova, E., & Anders, M. (2011). Vztah cirkadiannich a socialnich rytmut k porucham
nalady. Ceska a Slovenska Psychiatrie, 107(2).
http://www.cspsychiatr.cz/detail.php?stat=701

Koskenvuo, M., Hublin, C., Partinen, M., Heikkild, K., & Kaprio, J. (2007). Heritability
of diurnal type: A nationwide study of 8753 adult twin pairs. Journal of Sleep
Research, 16(2), 156-162. https://doi.org/10.1111/j.1365-2869.2007.00580.x

Koukolik, F. (2022). Lidsky mozek: Funkcni systémy, norma a poruchy (4. vyd.). Galén.

Langmeier, J., & Krej¢itova, D. (2006). Vyvojovad psychologie (2. vyd.). Grada.

Langmeier, M. (2009). Zaklady lékarské fyziologie (1. vyd.). Grada.

Linley, P. A., Maltby, J., Wood, A. M., Osborne, G., & Hurling, R. (2009). Measuring

happiness: The higher order factor structure of subjective and psychological well-

78



being measures. Personality and Individual Differences, 47(8), 878-884.
https://doi.org/10.1016/j.paid.2009.07.010

Macek, P. (2003). Adolescence (2. vyd.). Portal.

Machova, J. (2016). Biologie ¢lovéka pro ucitele (2. vyd.). Univerzita Karlova v Praze,
nakladatelstvi Karolinum.

Magnusdottir, S., Magnusdottir, I., Gunnlaugsdottir, A. K., Hilmisson, H., Hrolfsdottir,
L., & Paed, A. E. E. M. (2024). Sleep duration and social jetlag in healthy
adolescents. Association with anxiety, depression, and chronotype: A pilot study.
Sleep and Breathing. https://doi.org/10.1007/s11325-024-03026-z

Mathew, G. M., Hale, L., & Chang, A.-M. (2019). Sex Moderates Relationships Among
School Night Sleep Duration, Social Jetlag, and Depressive Symptoms in
Adolescents.  Journal of Biological Rhythms, 34(2), 205-217.
https://doi.org/10.1177/0748730419828102

Merikanto, I., Kronholm, E., Peltonen, M., Laatikainen, T., Lahti, T., & Partonen,
T. (2012). Relation of Chronotype to Sleep Complaints in the General Finnish
Population. Chronobiology International, 29(3), 311-317.
https://doi.org/10.3109/07420528.2012.655870

Merkunova, A., & Orel, M. (2008). Anatomie a fyziologie cloveka pro humanitni obory
(1. vyd.). Grada.

Monk, T. H., Flaherty, J. F., Frank, E., Hoskinson, K., & Kupfer, D. J. (1990). The Social
Rhythm Metric An Instrument to Quantify the Daily Rhythms of Life. The
Journal of Nervous and Mental Disease, 178(2), 120-126.

https://doi.org/10.1097/00005053-199002000-00007

79



Monk, T. H., Kupfer, D. J., Frank, E., & Ritenour, A. M. (1991). The social rhythm metric
(SRM): Measuring daily social rhythms over 12 weeks. Psychiatry Research,
36(2), 195-207. https://doi.org/10.1016/0165-1781(91)90131-8

Myslivecek, J. (2009). Zaklady neuroved (2. vyd.). Triton.

Nevsimalova, S., & Sonka, K. (2020). Poruchy spdnku a bdéni (3. vyd.). Galén.

Nolen-Hoeksema, S., Frederickson, L. B., & Wagenaar, W. A. (2012). Psychologie
Atkinsonové a Hilgarda (3. vyd.). Portal.

Olds, T., Blunden, S., Petkov, J., & Forchino, F. (2010). The relationships between sex,
age, geography and time in bed in adolescents: A meta-analysis of data from 23
countries. Sleep Medicine Reviews, 14(6), 371-378.
https://doi.org/10.1016/j.smrv.2009.12.002

Paiva, T., Gaspar, T., & Matos, M. G. (2016). Mutual relations between sleep deprivation,
sleep stealers and risk behaviours in adolescents. Sleep Science, 9(1), 7-13.
https://doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.176

Paruthi, S., Brooks, L. J., D’Ambrosio, C., Hall, W. A., Kotagal, S., Lloyd, R. M., Malow,
B. A., Maski, K., Nichols, C., Quan, S. F., Rosen, C. L., Troester, M. M., & Wisg,
M. S. (2016). Recommended Amount of Sleep for Pediatric Populations:
A Consensus Statement of the American Academy of Sleep Medicine. Journal of
Clinical Sleep Medicine, 12(06), 785-786. https://doi.org/10.5664/jcsm.5866

Paulik, K. (2017). Psychologie lidské odolnosti (2. vyd.). Grada.

Plhakova, A. (2013). Spdnek a sneéni: Vedecke poznatky a jejich psychoterapeutické
vyuziti (1. vyd.). Portal.

Plhakova, A. (2023). Ucebnice obecné psychologie (2. vyd.). Academia.

80



Polanska, S., Karykowska, A., & Pawelec, L. (2024). Associations between chronotype
and physical activity and well-being in adults. Chronobiology International, 1-9.
https://doi.org/10.1080/07420528.2024.2321942

Pollak, C. P., & Bright, D. (2003). Caffeine Consumption and Weekly Sleep Patterns in
US Seventh-, Eighth-, and Ninth-Graders. Pediatrics, 111(1), 42-46.
https://doi.org/10.1542/peds.111.1.42

Pollak, C., Thorpy, M. J., & Yager, J. (2010). The encyclopedia of sleep and sleep
disorders (3rd ed.). Facts on File.

Porras-Segovia, A., Pérez-Rodriguez, M. M., Lopez-Esteban, P., Courtet, P., Barrigon,
M. L., Loépez-Castroman, J., Cervilla, J. A., & Baca-Garcia, E. (2019).
Contribution of sleep deprivation to suicidal behaviour: A systematic review.
Sleep Medicine Reviews, 44, 37-47. https://doi.org/10.1016/j.smrv.2018.12.005

Prasko, J., Espa-Cervena, K., & Zavésicka, L. (2004). Nespavost: Zvliddni nespavosti
(1. vyd.). Portél.

Psychiatric Research Unit. (n.d.). WHO-5 Index emocni pohody (verze 1998). WHO
Collaborating Centre in Mental Health. https://www.psykiatri-regionh.dk/who-
5/Documents/WHO5_Czech.pdf

Raibley, J. R. (2012). Happiness is not Well-Being. Journal of Happiness Studies, 13(6),
1105-1129. https://doi.org/10.1007/s10902-011-9309-z

Randler, C. (2011). Association between morningness—eveningness and mental and
physical health in adolescents. Psychology, Health & Medicine, 16(1), 29-38.
https://doi.org/10.1080/13548506.2010.521564

Randler, C., & Engelke, J. (2019). Gender differences in chronotype diminish with age:

A meta-analysis based on morningness/chronotype  questionnaires.

81



Chronobiology International, 36(7), 888-905.
https://doi.org/10.1080/07420528.2019.1585867

Randler, C., FaB3l, C., & Kalb, N. (2017). From Lark to Owl: Developmental changes in
morningness-eveningness from new-borns to early adulthood. Scientific Reports,
7(1), 45874. https://doi.org/10.1038/srep45874

Roenneberg, T., Allebrandt, K. V., Merrow, M., & Vetter, C. (2012). Social Jetlag and
Obesity. Current Biology, 22(10), 939-943.
https://doi.org/10.1016/j.cub.2012.03.038

Roenneberg, T., Kuehnle, T., Juda, M., Kantermann, T., Allebrandt, K., Gordijn,
M., & Merrow, M. (2007). Epidemiology of the human circadian clock. Sleep
Medicine Reviews, 11(6), 429-438. https://doi.org/10.1016/j.smrv.2007.07.005

Roenneberg, T., Pilz, L. K., Zerbini, G., & Winnebeck, E. (2019). Chronotype and Social
Jetlag: A (Self-) Critical Review. Biology, 8(3), 54.
https://doi.org/10.3390/biology8030054

Ryan, R. M., & Deci, E. L. (2000). Self-determination theory and the facilitation of
intrinsic motivation, social development, and well-being. American Psychologist,
55(1), 68-78. https://doi.org/10.1037/0003-066X.55.1.68

Ryan, R. M., & Deci, E. L. (2001). On Happiness and Human Potentials: A Review of
Research on Hedonic and Eudaimonic Well-Being. Annual Review of Psychology,
52(1), 141-166. https://doi.org/10.1146/annurev.psych.52.1.141

Ryff, C. D. (1989). Happiness is everything, or is it? Explorations on the meaning of
psychological well-being. Journal of Personality and Social Psychology, 57(6),

1069-1081. https://doi.org/10.1037/0022-3514.57.6.1069

82



Ryff, C. D. (1995). Psychological Well-Being in Adult Life. Current Directions in
Psychological ~ Science, 4(4), 99-104. https://doi.org/10.1111/1467-
8721.ep10772395

Ryff, C. D. (2014). Psychological Well-Being Revisited: Advances in the Science and
Practice of Eudaimonia. Psychotherapy and Psychosomatics, 83(1), 10-28.
https://doi.org/10.1159/000353263

Ryff, C. D., Boylan, J. M., & Kirsch, J. A. (2021). Eudaimonic and Hedonic Well-Being:
An Integrative Perspective with Linkages to Sociodemographic Factors and
Health. In M. T. Lee, L. D. Kubzansky, & T. J. VanderWeele (Eds.), Measuring
Well-Being: Interdisciplinary Perspectives from the Social Sciences and the
Humanities (pp. 92-135). Oxford University Press.
https://doi.org/10.1093/0s0/9780197512531.003.0005

Ryff, C. D., & Keyes, C. L. M. (1995). The structure of psychological well-being
revisited. Journal of Personality and Social Psychology, 69(4), 719-727.
https://doi.org/10.1037/0022-3514.69.4.719

Ryff, C. D., & Singer, B. H. (2008). Know Thyself and Become What You Are:
A Eudaimonic Approach to Psychological Well-Being. Journal of Happiness
Studies, 9(1), 13-39. https://doi.org/10.1007/s10902-006-9019-0

Salmela-Aro, K. (2011). Stages of Adolescence. In B. B. Brown & M. J. Prinstein (Eds.),
Encyclopedia  of  Adolescence  (pp. 360-368). Academic  Press.
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-373951-3.00043-0

Sawyer, S. M., Azzopardi, P. S., Wickremarathne, D., & Patton, G. C. (2018). The age of
adolescence. The Lancet Child & Adolescent Health, 2(3), 223-228.

https://doi.org/10.1016/S2352-4642(18)30022-1

83



Scheier, M. F., & Carver, C. S. (1985). Optimism, coping, and health: Assessment and
implications of generalized outcome expectancies. Health Psychology, 4(3), 219-
247. https://doi.org/10.1037/0278-6133.4.3.219

Seligman, M. E. P. (2011). Flourish: A visionary new understanding of happiness and
well-being (1st ed.). Free Press.

Short, M. A., Booth, S. A., Omar, O., Ostlundh, L., & Arora, T. (2020). The relationship
between sleep duration and mood in adolescents: A systematic review and meta-
analysis. Sleep Medicine Reviews, 52, 101311.
https://doi.org/10.1016/j.smrv.2020.101311

Simickova-Cizkova, J., Binarova, [, Holaskova, K., Petrovd, A., Plevova,
l., & Pugnerova, M. (2010). Prehled vyvojové psychologie (3. vyd.). Univerzita
Palackého v Olomouci.

Simsek, O. F. (2009). Happiness Revisited: Ontological Well-Being as a Theory-Based
Construct of Subjective Well-Being. Journal of Happiness Studies, 10(5), 505—
522. https://doi.org/10.1007/s10902-008-9105-6

Slezackova, A. (2012). Priivodce pozitivni psychologii: Nové pristupy, aktualni poznatky,
praktické aplikace (1. vyd.). Grada.

Solcova, 1., & Kebza, V. (2004). Kvalita Zivota v psychologii: Osobni pohoda (well-
being), jeji determinanty a prediktory. In H. Hnilicova (Ed.), Kvalita Zivota:
Sbornik prispévkii z konference, konané dne 25.10.2004 v Treboni, Kongresovy
sal  hotelu  Aurora. Institut  zdravotni  politiky a  ekonomiky.
http://hdl.handle.net/11104/0012740

Solcovd, I, & Kebza, V. (2005). Koncept osobni pohody (well-being) a jeho

psychologické a interdisciplindrni souvislosti. In M. Blatny, J. Dosedlova,

84



V.Kebza, & 1. Solcova (Eds.), Psychosocidlni souvislosti osobni pohody.
Masarykova univerzita: MSD.

Sonka, K. (2004). Apnoe a dalsi poruchy dychdni ve spanku (1. vyd.). Grada.

Stetler, C., Dickerson, S. S., & Miller, G. E. (2004). Uncoupling of social zeitgebers and
diurnal cortisol secretion in clinical depression. Psychoneuroendocrinology,
29(10), 1250-1259. https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2004.03.003

Su, R., Tay, L., & Diener, E. (2014). The Development and Validation of the
Comprehensive Inventory of Thriving (CIT) and the Brief Inventory of Thriving
(BIT). Applied Psychology: Health and Well-Being, 6(3), 251-279.
https://doi.org/10.1111/aphw.12027

Talbot, L. S., McGlinchey, E. L., Kaplan, K. A,, Dahl, R. E., & Harvey, A. G. (2010).
Sleep deprivation in adolescents and adults: Changes in affect. Emotion, 10(6),
831-841. https://doi.org/10.1037/a0020138

Teixeira, G. P., Guimaraes, K. C., Soares, A. G. N. S., Marqueze, E. C., Moreno,
C.R.C., Mota, M. C., & Crispim, C. A. (2022). Role of chronotype in dietary
intake, meal timing, and obesity: A systematic review. Nutrition Reviews, 81(1),
75-90. https://doi.org/10.1093/nutrit/nuac044

The jamovi project. (2024). Jamovi (verze 2.3.26.0) [Pocitacovy software].
https://www.jamovi.org

Tonetti, L., Andreose, A., Bacaro, V., Grimaldi, M., Natale, V., & Crocetti, E. (2022).
Different Effects of Social Jetlag and Weekend Catch-Up Sleep on Well-Being of
Adolescents According to the Actual Sleep Duration. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 20(2), 574.

https://doi.org/10.3390/ijerph20010574

85



Torsheim, T., Cavallo, F., Levin, K. A., Schnohr, C., Mazur, J., Niclasen, B., Currie,
C., & FAS Development Study Group. (2016). Psychometric Validation of the
Revised Family Affluence Scale: A Latent Variable Approach. Child Indicators
Research, 9(3), 771-784. https://doi.org/10.1007/s12187-015-9339-x

Tremblay, M. S., Carson, V., Chaput, J.-P., Connor Gorber, S., Dinh, T., Duggan,
M., Faulkner, G., Gray, C. E., Gruber, R., Janson, K., Janssen, |., Katzmarzyk,
P.T., Kho, M. E., Latimer-Cheung, A. E., LeBlanc, C., Okely, A. D., Olds,
T., Pate, R. R., Phillips, A., ... Zehr, L. (2016). Canadian 24-Hour Movement
Guidelines for Children and Youth: An Integration of Physical Activity,
Sedentary Behaviour, and Sleep. Applied Physiology, Nutrition, and Metabolism,
41(6 (Suppl. 3)), S311-S327. https://doi.org/10.1139/apnm-2016-0151

Trojan, S. (2003). Lékarska fyziologie (4. vyd.). Grada.

Turgeon, H., & Wright, J. (2023). Nevyspala generace: Proc¢ dnesni teenageri spi méne,
nez potrebuji, a jak jim muzeme pomoci (T. Bila, Trans.; 1. vyd.). Mlada fronta.

Twenge, J. M., Krizan, Z., & Hisler, G. (2017). Decreases in self-reported sleep duration
among U.S. adolescents 2009-2015 and association with new media screen time.
Sleep Medicine, 39, 47-53. https://doi.org/10.1016/j.sleep.2017.08.013

Uhlikova, P. (2008). PORUCHY SPANKU U DETi A DOROSTU ORUCHY SPANKU
U DET{ A DOROSTU Z POHLEDU PEDOPSYCHIATRA. Pediatrie pro Praxi,
9(2). https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2008/02/02.pdf

Vacha, M., Bi¢ik, V., Petrasek, R., Simek, V., & Fellnerova, 1. (2004). Srovndvaci
fyziologie Zivocichu (2. vyd.). Masarykova univerzita v Brné.

Vagnerova, M., & Lisa, L. (2021). Vyvojovd psychologie. Univerzita Karlova,

nakladatelstvi Karolinum.

86



Van Den Berg, J. F., Kiveld, L., & Antypa, N. (2018). Chronotype and depressive
symptoms in students: An investigation of possible mechanisms. Chronobiology
International, 35(9), 1248-1261.
https://doi.org/10.1080/07420528.2018.1470531

Van Den Bulck, J. (2004). Television Viewing, Computer Game Playing, and Internet
Use and Self-Reported Time to Bed and Time out of Bed in Secondary-School
Children. Sleep, 27(1), 101-104. https://doi.org/10.1093/sleep/27.1.101

Vasutova, K. (2009). Spanek a vybrané poruchy spanku a bdéni. Prakticke Lékarenstvi,
1, 17-20.

Vasutova, M. (2005). Pedagogické a psychologické probléemy détstvi a dospivani
(1. vyd.). Ostravska univerzita, Filozoficka fakulta.

Vokurka, M., & Hugo, J. (2015). Velky lékarsky slovnik (10. vyd.). Maxdorf.

Walker, M. P. (2021). Proc¢ spime: Odhalte silu spanku a snéni (F. Drlik, Trans.; 2. vyd.).
Jan Melvil Publishing.

Walker, R. J., Christopher, A. N., Wieth, M. B., & Buchanan, J. (2015). Personality, time-
of-day preference, and eating behavior: The mediational role of morning-
eveningness.  Personality and Individual Differences, 77, 13-17.
https://doi.org/10.1016/j.paid.2014.12.026

Waterman, A. S., Schwartz, S. J.,, & Conti, R. (2008). The Implications of Two
Conceptions of Happiness (Hedonic Enjoyment and Eudaimonia) for the
Understanding of Intrinsic Motivation. Journal of Happiness Studies, 9(1), 41—
79. https://doi.org/10.1007/s10902-006-9020-7

Womack, S. D., Hook, J. N., Reyna, S. H., & Ramos, M. (2013). Sleep Loss and Risk-
Taking Behavior: A Review of the Literature. Behavioral Sleep Medicine, 11(5),

343-359. https://doi.org/10.1080/15402002.2012.703628

87



World Health Organisation. (1946). Constitution of The World Health Organisation.
https://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/constitution-en.pdf?ua=1

Wrzus, C., Wagner, G. G., & Riediger, M. (2014). Feeling good when sleeping in? Day-
to-day associations between sleep duration and affective well-being differ from
youth to old age. Emotion, 14(3), 624-628. https://doi.org/10.1037/a0035349

Yeo, S. C,, Jos, A. M., Erwin, C., Lee, S. M., Lee, X. K., Lo, J. C., Chee, M. W. L.,
& Gooley, J. J. (2019). Associations of sleep duration on school nights with self-
rated health, overweight, and depression symptoms in adolescents: Problems and
possible solutions. Sleep Medicine, 60, 96-108.

https://doi.org/10.1016/j.sleep.2018.10.041

88



SEZNAM GRAFU

¢islo grafu  nazev grafu strana
Grafé¢. 1 Znazornéni prubéhu hladiny melatoninu béhem dne 24
Graf ¢. 2 Casovy prubéh procesii S a C 28
Graf¢. 3 Zastoupeni vékovych kategorii a jejich rozdéleni dle 42
pohlavi
Grafé. 4 Zastoupeni kategorii socioekonomického statusu
. N o ., 43
a jejich rozdeleni dle vékovych kategorii
Grafé. s Zobrazeni Cetnosti obvyklého ¢asu vstavani ve Skolnich 44
dnech
Graf ¢. 6 Zobrazeni Cetnosti obvyklého Casu vstavani
< . 45
0 neskolnich dnech
Graf ¢. 7 Zobrazeni Cetnosti obvyklého ¢asu uléhani ve skolnich 45
dnech
Graf¢. 8 Zobrazeni ¢etnosti obvyklého ¢asu uléhani
. . 46
0 neskolnich dnech
Graf¢. 9 Zobrazeni ¢etnosti dichotomizovanych ¢asii uléhani ve 51
Skolnich dnech v jednotlivych vékovych skupinach
Graf ¢. 10 Zobrazeni cetnosti dichotomizovanych ¢asti uléhani 59
0 neSkolnich dnech v jednotlivych vékovych skupinach
Graf ¢. 11 Zobrazeni Cetnosti ¢asil vstavani o neskolnich dnech
. ., o . 53
V jednotlivych v€kovych skupinach
Graf ¢. 12 Zobrazeni Cetnosti kategorii WB 56

89



SEZNAM OBRAZKU

¢islo obrazku nazev strana
Obrazek ¢. 1 Schéma subjektivniho well-beingu 11
Obrazek ¢. 2 Dimenze psychologického well-beingu 13

90



SEZNAM TABULEK

Cislo tabulky  nazev strana

Tabulka ¢. 1 Rozd€leni biorytmu podle délky periody 20

Tabulka ¢.2  Doporucena délka spanku vzhledem k véku jedince 30

Tabulka €.3  Rozpéti dat narozeni zaki jednotlivych ro¢nika 37

Tabulka ¢. 4  Kritéria rozdé€leni respondentti do Ctyt skupin socialniho 40
jetlagu

Tabulka €. 5  Rozdéleni respondentii do ¢ty skupin podle a1
procentudlniho skore

Tabulka €. 6  Popis Cetnosti jednotlivych kategorii socidlniho jetlagu 46

Tabulka €. 7  Porovnani spojitych spankovych proménnych v rdmci 47
pohlavi

Tabulka €. 8  Porovnani kategorickych spankovych proménnych v ramci 48
pohlavi

Tabulka €. 9  Porovndni spojitych spankovych proménnych v rdmci 49
veékovych skupin

Tabulka €. 10  Porovnani kategorickych spankovych proménnych v ramci 50
vékovych skupin

Tabulka €. 11  Porovnani spojitych spankovych proménnych v ramci 54
kategorii SES

Tabulka €. 12 Porovnani kategorickych spankovych proménnych v ramci 55
kategorii SES

Tabulka €. 13 Popis skore WB v ramci demografickych proménnych 57

Tabulka ¢. 14  Porovnani skére WB v ramci vybranych kategorickych 58
spankovych proménnych

Tabulka €. 15  Model linearni regrese pro vliv primérné délky spanku 59
ajeji vlivna WB

Tabulka €. 16 Model linedrni regrese pro vliv délky spanku ve Skolnich 59
a o neskolnich dnech a jejich vlivu na WB

Tabulka €. 17 Model linearni regrese pro vliv splilovani spankovych
doporuceni ve Skolnich a o neskolnich dnech a jejich vliv 60
skore WB

Tabulka €. 18 Model linearni regrese pro vliv kategorii socidlniho jetlagu 61

na skore WB

91



SEZNAM ZKRATEK

zkratka vysvétleni

ANOVA analyza rozptylu

CDC Centers for Disease Control and Prevention
CNS centralni nervova soustava

EEG elektroencefalograf

H hypotéza

M prumér

n Cetnost

NREM faze spanku bez rychlych o¢nich pohybi
PWB psychologicky well-being

REM faze spanku rychlych o¢nich pohybt
SCN suprachiasmaticka jadra

SD smérodatna odchylka

sdp standardizovany koeficient beta

SES socioekonomicky status

SWB subjektivni well-being

VO vyzkumna otazka

WB well-being

¥? chi-kvadrat test

92



