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UVvOoD

Spanek patii mezi zékladni biologické potieby ¢loveka. Malokdo si uvédomuje, jaké
dusledky ma nekvalitni nebo nedostateény spanek na cely lidsky organismus. Podle
odbornikll trpi dneSni populace mnohymi spankovymi poruchami, které se navic objevuji
u stale mladsich lidi. Zejména adolescentiim zbyva na spanek malo ¢asu. Odsunuji ho do stale
pozdgjsich hodin. Casto povazuji spanek za promarnény &as, nicméné jeho nedostatek se
brzy projevi na jejich psychické i fyzické kondici.

Téma své diplomové prace jsem si zvolila na zdkladé z&jmu o problematiku zdravého
zivotniho stylu. Nevhodny Zivotni styl a nasledné i Spatny zdravotni stav ¢lovéka byva jednou
z pti¢in poruch spanku. Vzhledem k tomu, Ze pisobim jako pedagogicky pracovnik a jsem
v kazdodennim kontaktu pravé s dospivajicimi, vidim disledky nedostatecného nebo
nekvalitniho spanku projevujici se u téchto jedincii v mnoha smérech. Adolescenti travi
mnoho Casu, zejména na PC nebo u televize. Do jejich Skolniho tydne se jim musi vejit takeé
spoleCensky Zivot a sportovni aktivity. Mnoho z nich se musi zapojit do domacich povinnosti.
Ne&kteti si také snazi pfivydélat a absolvuji rtizné brigddy. Kazdodenni Skolni dochazka
spojena v mnoha ptipadech s dojizdénim je samoziejmosti. Nekvalitni vykon ve Skole, tinava
a poruchy nélad po nedostateném spanku na sebe nedaji u téchto jedinct dlouho cekat.
Moji snahou bylo rozsifit si znalosti a ziskat nové informace o spankovém procesu
a dale pak zmapovat spankové zvyklosti dospivajicich. V teoretické ¢asti své diplomové prace
jsem zpracovala historické i aktualni informace o problematice spanku. V praktické ¢asti jsem
se zaméfila na zjiStovani kvality a délky spanku dospivajicich. Vybrala jsem si Zaky
1. ro¢niki stiednich skol a ucilist.

Obdobi, kdy ¢lovek prechazi z faze détstvi do faze dospélosti, je stézejni, formuji se
jeho postoje, navyky a hodnoty, které jedinci uplatni ve svém budoucim zivoté. Dostatecné
dlouhy a kvalitni spanek je dilezitym ptedpokladem pro fyzickou i psychickou regeneraci
a pro rozvoj lidské osobnosti. Domnivam se, ze §ifeni informovanosti o vyznamu spanku
a o projevech jeho nedostatku je zejména v dnesni ,.technické” dobé zcela nezastupitelné

a zasadni.



1 CiL PRACE

Cilem mé prace bylo rozsifit si poznatky o procesu spanku a zjistit, jak dlouho a jak

kvalitn¢ spi dnesni adolescenti.

V teoretické ¢asti prace jsem se snazila:

ziskat a utfidit poznatky o spankovém procesu

pochopit vyznam spanku a jeho fyziologickou podstatu

popsat priubéh celého spankového procesu, véetné jeho regulacnich déji

zaméfit se na projevy a disledky spankové deprivace

prostudovat spankové poruchy u dospivajicich a faktory, které vyrazné ovliviiuji délku

1 kvalitu spanku a facilituji nastup spankové deprivace

V praktické ¢asti prace jsem se snazila na vzorku respondentli (zaka 1. rocnik stfednich Skol

a ucilist)) zjistit:

1.
2
3
4.
5

6.

délku spanku a kvalitu spanku respondentti ve vSedni den

délku spanku a kvalitu spanku respondentii o vikendu

zda se 118 subjektivni hodnoceni spanku ve vSedni den a o vikendu
které faktory ovliviiuji délku a kvalitu spanku respondentt
nejcastejsi obtize doprovazejici spanek u této vékové skupiny

optimalni délku spanku — tzv. spanek bez omezeni

Ve snaze propojit ziskané teoretické znalosti s nashroméazdénymi tdaji v praktické ¢asti prace

jsem si stanovila tyto hypotézy:

Hypotéza 1: Zaci 1. roéniku spi ve viedni dny méné nez je primérma délka spanku této

vekove kategorie (9 hodin).

Hypotéza 2: Pocit odpocatosti ve vSedni dny je zavisly na délce spanku.

Hypotéza 3: Pocit odpocatosti ve vSedni dny je zavisly na kvalité spanku.

Hypotéza 4: Spanek o vikendu je delsi a kvalitnéjsi neZ ve vSedni dny.

Vyzkumné problémy:

Ovliviiuje temperament primérnou délku spanku divek a chlapcti ve vSedni den?

Ovliviiuje misto, kde respondenti ve vSedni den spi, primérnou délku spanku?
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2 TEORETICKE POZNATKY

2.1 Historie studia spanku

2.1.1 Spanek v mytologii

Spanek je odpradavna povazovan za néco mimoiadné dulezitého. Vzdy fascinoval
filozofy, spisovatele, umélce 1 védce kvuli své zdhadné podstaté¢ i vyznamu. Pohansky bth
spanku existoval jiz 3000 let pt. n. 1. ve starém Egypté. Ve starofecké mytologii se setkavame
s bohem spanku — Hypnem. Hypnos byl synem bohyné noci - Nyx a Boha sni Morfea.
Druhym synem bohyn¢ noci je Thanatos — smrt. Thanatos je bohem spanku vééného, Hypnos
bohem spanku ¢asného. Hypnos vychéazi kazdou noc se svou matkou z Tartaru, obchézi svét,
odnimé lidem starosti a sesild sny. Hypnos pfemahd i bohy, né€kdy je zobrazovan jako dité,
n¢kdy jako jinoch, jindy jako stafec. Miva kiidla, v ruce berli nebo ratolest, kterou se lidi
dotyka, a tim je uspava. Thanatos je krasny mladik, ktery zhasi pochoden. Thanatos a Hypnos
maji bratry Oneiry, tj. sny. Bydli blizko zapadu slunce v podsvéti u své matky noci

(Vondracek, 2003).

2.1.2 Spanek ve védé

Elektricka aktivita mozkovych bunék byla poprvé objevena Galvanim v 19. stoleti.
Zaznam téchto elektrickych zmén (elektroencefalogram, EEG ) se podafil v roce 1928 Hansi
Bergerovi. Jedna se o zaznam pramérného elektrického potencialu tisicti neurond na povrchu
mozkové kiry (NevSimalova, 2007). Hans Berger jako prvni rozlisil rytmus bd¢losti a spanku.
Rozvijejici se elektroencefalografie pfinesla v pribcéhu dalSich let charakteristiku typické
spankové vysokovoltazni pomalé aktivity s vieténky a rychlou nizkovoltazni aktivitu
charakteru alfa, ptipadné beta, typickou pro obdobi bdéni.

Dalsim krokem ve vyzkumu spanku byl objev aktiva¢nich oblasti mozku, pozdéji oznacenych
jako retikularni formace. Zaslouzil se o to Constantin von Econom (1930), rakousky
neuropatolog (1876 -1931). K pochopeni anatomickych struktur, podilejicich se na fizeni
rytmu spanku a bdéni, svymi experimentalnimi pracemi na kockach pfispél ve 30. letech
minulého stoleti Hans Bremer. Zéasadni vyznam pro dal§i vyzkum v této oblasti méla
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pozorovani védcti Nathaniela Kleitmana a Eugena Aserinského (1955). Tito védci poprvé
popsali opakujici se useky spanku spojené s rychlymi zaSkuby o¢nich vic¢ek u kojencti. Pozdéji
zam¢fiili sva pozorovani i na dospélé a dosli k zavéru, ze pohyb ocnich bulbl je spojen s
odliSnou mozkovou aktivitou. Zaznam elektrické aktivity pii o¢nich pohybech se nazyva
elektrookulogram (EOG). Dement a Kleitman v roce 1957 tyto rytmicky se stfidajici useky
spanku provazené rychlymi ocnimi pohyby potvrdili a nazvali je REM spankem (rapid eye
movements). Useky spanku, které nejsou provézeny oénimi pohyby, nazvali non-REM
spankem (NREM). Ve druhé poloviné 20. stoleti doslo k rozvoji psychoanalytického rozboru
sni Sigmundem Freudem.

O rozvoj metodiky registrace spanku, tzv. polysomnografie (PSG) se zaslouzili
Rechtschafenn a Kales. V roce 1968 vytvotili dodnes celosvétoveé uznavana kritéria hodnoceni
jednotlivych spankovych stadii charakterizujicich no¢ni zaznam spanku - tzv. hypnogram.
V dalsich letech byla vytvotena kritéria zakladnich poruch spanku a bdéni. Vznikala spankova
centra a laboratofe v Americe, ale také v Evropé. Prikopnikem spankové mediciny nejen
u nas, ale i v zahrani¢i se stal doc. MUDr. Bedfich Roth, DrSc. V 50. a 60. let 20.stoleti
vznikla v Praze diky jeho pfi¢inéni spankova laboratof, prvni svého druhu ve stfedni
a vychodni Evropé. Docent Roth byl také jednim ze zakladateli Mezinarodni spole€nosti pro
vyzkum spanku. Pozdé&ji z této spolecnosti vznikla Evropska spole¢nost pro vyzkum spanku
a asociace profesionalnich spankovych spolecnosti v  USA. Nasledné vznikaly obdobné
spolecnosti 1 v jinych zemich a pfispély ke vzniku spojujici organizace, Svétové federace
spoleénosti pro vyzkum spanku. Ceska spolenost pro vyzkum spanku a spankovou medicinu
vznikla v roce 2001.

Doc. Roth se soustfedil zejména na vyzkum nadmérné denni spavosti. Studiem spanku
se také zabyvala prof. RNDr. Helena Illnerova. Sviij experimentdlni vyzkum zaméfila na
cirkadianni rytmy. Sedmdesata 1éta pak pfinesla rozvoj v oblasti diagnéozy — syndromu
spankové apnoe. V roce 1979 byla Roffwargem vytvofena prvni diagnostickd klasifikace
poruch spanku. K revizi této klasifikace bylo pfistoupeno v 80 letech. V roce 1990 tak vznikla
prvni Mezindrodni klasifikace poruch spanku (ICDS). Nové, upravené, klasifikacni déleni
poruch spanku, tzv. ICDS — 2 vzniklo v roce 2005.

Soucasna doba je zaméifena predevsim na diagnostiku a 1écbu poruch spanku, ale také

11



na sledovéni, diagnostiku a 1écbu disledkti spankovych poruch pro lidsky organismus.
Vznikaji centra, kterd monitoruji poruchy spanku a bdéni, rozviji se dal§i mezioborova

spoluprace (Nevsimalova, 2007).

2.2 Vysvétleni pojmu spanku

Spanek je zakladni biologickou potfebou clovéka. Je to stav snizené mentalni
1 pohybové aktivity, ktery slouzi k obnové¢ psychickych i fyzickych sil a svoji kvalitou citlivé
reaguje na fyziologické i patologické zmény v organismu (Prasko, 2004). Kalvach (2004)
vysvétluje spanek jako fyziologicky stav, ktery piedstavuje opak bdélosti. Trojan (2003)
pfipomind, ze spanek je nehomogenni, tedy heterogenni funkéni stav organismu, pro ktery
jsou typické cykly rtiznych stadii a prechodu, z nichz kazdé je charakterizovano specifickymi
formami chovéni, zménami -elektrofyziologickymi, vegetativnimi a endokrinnimi.

Heterogenita spanku spociva v existenci dvou odlisnych forem spanku — REM a NREM.

2.3 Anatomie nervovych struktur zapojenych do procesu spanku

Spanek je aktivni a slozity d¢j dany vysledkem soucinnosti n¢kolika oblasti v mozku.
Na spanku a souvisejicich procesech se podileji hlavné tyto mozkové struktury: mozkova
kira, limbicky systém (amygdala, septum, hippocampus), struktury mezimozku — thalamus
a hypothalamus, bazalni ganglia a retikularni formace (RF) mozkového kmene. Mozek se
béhem spanku pfepojuje na jinou funkcni rovinu, tzv. fazi aktivniho odpocinku. Jedna se
0 periodickou c¢astecnou zménu védomi ve smyslu snizeni v dasledku utlumu cCinnosti
mozkové kiiry (Vondracek, 2003).

V obdobi bd¢losti mozkova klra vyhodnocuje pfichozi informace a aktivizuje
ptisluiné fyziologické pochody (Sonka, 2004). Zcela zisadni vyznam pro probouzeni
a udrzeni stavu bdélosti ma ascendentni aktivacni systém ascendentni retikuldrni formace
(ARAS). RF je neuronalni sit’ obsahujici fadu jader v oblasti mozkového kmene. Funkce této
nervové struktury byla poprvé popsana Economem, ktery studoval nemocné s lethargickou
encefalitidou. Informace zRF, zejména pontomezencephalického piechodu (nucleus.
pedunculopontinus a nukleus laterodorsalis tegmenti), pfichazeji do mozkové kiry drahami
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ptepojujicimi se v thalamu (intralaminarni jadra a jadra medialni linie thalamu). Informace
vSak bézi zRF i mimo thalamus, a to pfes fasciculus telencephalicus medialis do area
hypothalamica lateralis, do bazalni ¢asti telencephala, zejména do nucleus basalis Meynerti
a do frontalni mozkové kiry. Tato draha vychazi z monoaminergnich neuront locus coeruleus
a serotoninergnich neuronti nucleus raphae, dopaminergnich neuronii substantia grisea

centralis a histaminergnich neuront tuberalnich jader hypothalamu.

Spojeni RF a mozkové kiiry je obousmérné. Vzruchy piichazejici do RF jsou v podobé¢
nespecifické budivé aktivity pfenaSeny do celé mozkové kiry. Udrzuji tak mozkovou kiiru
v aktivité a organismus V bdélosti nebo umoziuji probouzeni, tzn. pfechod ze spanku do
bdélého stavu. Bez impulst z oblasti ARAS by se mozkova kiira nachazela ve stavu trvalého

n

"spanku." ARAS vSak muze také zvySené¢ aktivovat jen nckterou korovou oblast, coz
umoznuje zaméfit pozornost na analyzu pfijatych informaci, poptipad¢ ukladani informaci do
paméti. Jadra RF pusobi prostfednictvim mozkové kiry na spankova centra v hypothalamu.
Inhibi¢ni (Utlumové) centrum je lokalizovano v piedni (ventralni) lateralni preopické oblasti
hypothalamu (VLPO). Neurony obsahuji inhibi¢ni neurotransmitery GABA (kyselina gama -
aminomaselnd) a galantin. Neurony této arey (neurony kompaktniho centra) se aktivizuji pii
ospalosti a jsou aktivni béhem NREM spanku. Neurony lateralnich partii (rozSifené casti
jadra) jsou aktivni béhem REM spanku. PoSkozeni mize vést k insomnii. Léze kompaktniho
centra redukuje NREM spanek, 1éze lateralnich partii redukuje REM spanek (NevsSimalova,
2007). Zadni preopticka Cast je histaminergni a piedstavuje aktivacni (vzrusivé) centrum,
jehoz porucha muze vést k somnolenci. VLPO je také propojen viceneuronovou drahou

s cirkadiannim pacemarkerem, kterym je nucleus suprachiasmaticus.

Ultradinni stiidani REM a N-REM faze spanku je dano vzajemnym pisobenim

aminergnich a cholinergnich neuront (viz kapitola 2.7.4.1).

2.4 Fyziologie spanku

Spének je stav charakterizovany stereotypni polohou téla. Lidé spi v poloze vleze se
zavienyma oc€ima. Spanek vsed¢ nepiindsi dostateCnou regeneraci, protoZe je ochuzen
0 hluboka spankova stadia (Coren, 1998; Kassin, 2007).
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Dalsi charakteristikou spicitho organismu je minimalni pohyblivost. V piipadé
nékterych poruch spanku u lidi je vSak usnuti mozné pifi chiizi nebo pifi hovoru. Klidovy
svalovy tonus je ve spanku udrzovan mechanismem gama-klicky. V pribéhu NREM spanku
se svalovy tonus snizuje a béhem REM faze dochazi k atonii vSech svalt s vyjimkou branice,
svalu hrtanu, ktery otvira hlasivkovou S$térbinu (musculus cricoarythenoideus posterior)
a svalli okohybnych. Kratké zaSkuby svali, které se mohou objevit béhem REM spanku
nemaji motoricky vyznam a podnéty k nim vychazeji z aktiva¢nich pontinnich oblasti

(Nevsimalova, 2007).

Béhem spanku se objevuje snizend (ale ne zcela chybéjici) reaktivita na vnéjsi podnéty.
Funguje také sluch (Vandasova, 2011). Obecné ve spanku pfevazuje ¢innost parasympatiku.
Dochazi ke zpomaleni peristaltiky organli, ke sniZzeni frekvence spontanniho polykani
I sekrece slin. Klesa krevni tlak. Ve fazi NREM spanku klesa jeho hodnota o 5 - 15 %, v REM
spanku dochdzi k dalSimu snizeni. Klesa také tepova frekvence. Ke zvyseni tepové frekvence

dochazi opakované v disledku zvyseni aktivity sympatiku béhem REM faze spanku.

Kleséa rovnéZ dechova frekvence. Pii usinani a v prvnim stadiu NREM spanku dochézi
k opakovanému stfidani hypoventilace s naslednou hyperventilaci. Béhem stadia NREM
2 a pfedev§sim ve stadiu NREM 3 + 4 spanku dochéazi ke stabilizaci dechu. Pozorujeme
pomalejsi frekvenci a mensi celkovy dechovy objem. V pribéhu REM spanku je dychani
nepravidelné a z divodu svalové atonie v této fazi spanku jsou dychaci pohyby zajistovany

pouze branici (Nevsimalova, 2007).

Celkova spotieba klesa energie az o jednu ¢tvrtinu (Borzova, 2009). Snizeni intenzity
¢innosti metabolismu proti bdéni potvrzuji 1 studie prokazujici zvySeny ptijem jidla v prabéhu
spankové deprivace (Hainer, 2004). V souvislosti se snizenim aktivity metabolismu se snizuje
I spotieba kysliku, hladina cukru v krvi a klesa télesna teplota i teplota mozku (Borzova,
2009). Zahtati hypothalamu pokusnych zvifat u nich vyvolava spanek. Zahtati téla pred
spanim zvysuje u ¢lovéka mnozstvi spanku delta (3. a 4. stadium NREM) (Trojan, 2003).

Centralni teplota naseho téla v pribcéhu spanku kolisa v rozsahu nékolika desetin
stupn€é. Behem NREM spanku je télesna teplota stabilni, je udrzovana podobné jako pfi bdéni.
Béhem REM spanku je vSak télesna teplota vyznamné ovliviiovana teplotou prostiedi,
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zmenSuje se termoregulacni reaktivita. V béznych podminkach na§ organismus zménou
teploty netrpi z ditvodu kratkého trvani REM spanku (Nevsimalova, 2007).

Béhem spanku se také méni hladiny hormona kolujicich v krvi. Cyklické zmény
v aktivité hormont jsou u ¢lovéka velmi vyrazné. Nejvyssi hladina plasmatické koncentrace
kortizolu je v dob¢ spontanniho ranniho probuzeni, nejnizsi hladina je pfed usnutim. Rytmické
oscilace vydeje rastového hormonu zavisi na spankovych cyklech. Plasmaticka hladina se
zvysuje kratce po usnuti a nasledné pak v obdobi hlubokého spanku. Jeho vydej se zvysi 1 pii
usnuti béhem dne. Obdobny cirkadianni rytmus vykazuje i prolaktin. Popsany jsou i denni
rytmické zmény v hladiné TSH a hladiné thyroxinu. Denni oscilace pohlavnich hormont
nejsou tak vyrazné, zietelného maxima dosahuji vSak v dobé ranniho probuzeni a minima
v pozdnich odpolednich hodinach (Langmeier, 2009). Zvysuje se produkce melatoninu
a orexigennich peptidd (ghrelin, galanin, neuropeptid Y, orexin A a B, hypocretin), ale
1 anorexigennich peptidi (leptin a melanocortin). Stoupa plazmatické hladina reninu (na konci
REM faze), z tohoto divodu se snizuje tvorba moci a zvySuje se jeji osmolarita (Nevsimalova,
2007).

2.5 Vyznam spanku

Spanek je zakladni fyziologickou potiebou nezbytnou pro spravnou funkci organismu.
Prospime pfiblizné 25 let Zivota. Ve spanku pievazuji pochody anabolick¢ — skladebné,
dochazi ke stfadani metabolické energie, k reparaci, autosanaci (Vondracek, Holub, 2003;
(Borzova, 2009). V détském veéku je spanek nezbytny pro zrani détského mozku. Piedpoklada
se, ze NREM spanek, resp. faze hlubokého spanku, pti némz se uvoliiuje ristovy hormon, ma
pravdépodobné vyznam pro fyzické zdravi. Je nezbytny pro regeneraci a obnovu tkani, rust
organismu, spravnou funkci imunitniho systému a pfinasi jedinci pocit odpocinutosti
a sveZesti po probuzeni. REM spanek, béhem néhoz dochazi ke zvysenému krevnimu pratoku
mozkem, mé vyznam pro zdravi mentalni. Regeneruje duSevni i kognitivni funkce a zajist'uje
tzv. plasticitu neuront. Ta je nezbytna v procesu tvorby paméti, ato jak kratkodobé, tak
dlouhodobé. Pozitivni vliv spanku na zapamatovani se vysvétluje tim, Ze béhem spanku
dochdzi k ,pfepnuti“ na jiné oblasti mozkové kiry, které zpracovavaji informace pfiijaté

béhem bdéni a pfevadi je zkratkodobé paméti, ktera méa malou kapacitu, do paméti
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dlouhodobé, a tak dochazi k obnové funkéni kapacity po intenzivni intelektudlni Cinnosti
(Langmeier, 2009; Skoda, 2011). Spanek mé také velky vyznam pro spravné fungovani

imunitniho systému a rovnéz pro funkce endokrinni.

2.5.1 Projevy spankové deprivace
2.5.1.1 Poruchy rtstu

Z hlediska sekrece hormonii se nedostatek spanku nebo jeho zhorSenéd kvalita miize
projevit poruchami ristu u déti. Uvolnovani STH z adenohypofyzy ma pulzni charakter
svrcholy sekrece v noci béhem spanku. Sonka (2004) uvadi, Ze ve spanku se secernuje
70 % denni produkce, a to zejména v nejhlubsich stadiich 3-4 NREM. Ve dne je sekrece také

, , L v c 1
narazova, ale STH se objevuje v nizsich koncentracich.

2.5.1.2 Obezita

Dlouhodoby nedostatek spanku dale zvysuje riziko obezity. Existuje zna¢né mnozstvi
studii, které¢ dokazuji, ze hladiny hormont regulujicich apetit se zna¢n¢ lisi u lidi s omezenou
dobou spanku, a u lidi, ktefi spi dostatecné. Vysledky u osob se spankovou restrikci ukazuji
sniZzené koncentrace leptinu a naopak zvySené hladiny ghrelinu. Tato zména je pozorovana uz
po jediné noci se zkracenou dobou spanku. Hainer (2004) uvadi, Ze zeny, které spi mén¢ nez
5 hodin denné jsou postizeny obezitou dvakrat Castéji nez ty, které¢ spi 7-8 hodin denné.
U muzi se pii takovém deficitu spanku zvysila prevalence obezity témet Ctytfikrat. Nekvalitni
nebo kratky spanek je spojovan se signifikantné zvysenym pocitem hladu a chuti na jidlo, coz
koreluje se zvySenym pomérem ghrelin : leptin (Nevsimalova, 2007; Hudcova, 2010). Ghrelin
je peptidovy hormon s orexigenni (anabolickou) funkci, produkovany pievazné bunkami
fundu zaludku, duodena, ale i jinymi organy. Receptory pro ghrelin se nachazi v mozku,
konkrétn¢ v hypothalamu a hippocampu. Hlavni funkci ghrelinu je signalizovat a zvySovat

hlad a chut’ k jidlu. Déle zvySuje motilitu zaludku, stimuluje Zalude¢ni sekreci, zvySuje sekreci

! peak testosterone [online]. 2012 [cit. 2013-03-02]. Dostupné
z: http://lwww.peaktestosterone.com/Sleep_Growth_Hormone.aspx
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rustového hormonu a snizuje utilizaci tuku v organismu. Vysledkem toho je hromadéni
energetickych zasob v organismu (Hainer, 2004).

Opacnym zptsobem reguluji pfijem stravy anorexigenni (katabolické) peptidy — leptin
a melanocortin. Leptin je proteohormon syntetizovany piedevsim v bilé tukové tkani, ale
I vmozku a dal§ich organech. Nazyva se ,,hormon sytosti. Leptin se vaze na receptory
V hypotalamu, kde ovliviiuje energetickou rovnovahu, a to jak zvySenim energetického vydeje
aktivaci sympatického nervového systému, tak inhibi¢nim vlivem na pfijem potravy. Vrchol
poledne a v odpolednich hodinach (Van Cauter, 2008). No¢ni vzestup leptinu je Castecné
odpovédi na ptijem potravy pies den, ale ukéazalo se, ze toto navyseni trva i u osob pfijimajici
souvislou enteralni vyzivu dokonce pii spanku béhem dne. Nedostatecnd produkce leptinu
nebo nedostatecnd odpovéd’ na néj muze vést k obezité. Pii nadbytku tuki déva leptin signal
k degradaci tukd (lipolyze) a k zastavé jejich ptijmu. Ale s rostouci adipozitou ma postupny
nartst koncentrace leptinu omezeny efekt na snizovani pfijmu potravy, a tak i na odvraceni
obezity. Problém nastava u obéznich lidi. Pfestoze je produkce leptinu vysoka, jeho G¢innost
je prakticky nulova. V tomto pifipadé¢ hovofime o tzv. leptinové rezistenci (Hainer, 2004,
Hudcova, 2010).

Na rozvoji obezity se mize podilet i nizsi sekrece STH v dusledku nedostatecného
nebo nekvalitniho spanku. Pfi¢inou byva v tomto piipadé nizsi stimulace IGF-1 (insulin-like
growth faktor I), ktery se tvoii v jatrech a jinych organech (Sonka, 2004). Jako dalsi pfi¢ina
obezity se u chronické spankové deprivace uvadi 1 tnava a nechut’ k fyzické aktivité. Nartst

hmotnosti byl v§ak také zaznamenan u lidi spicich déle nez 11 hodin (Morgenthaler, 2010).

2.5.1.3 Pokles imunity

Nevsimalova (2007) uvadi, Ze mirny nedostatek spanku mize mit na obranyschopnost
organismu pozitivni vliv. AvSak dlouhodoby nedostatek spanku imunitu oslabuje. Jiné studie
vSak uvadi, ze jednodenni az dvoudenni nedostatek spanku sniZzuje odolnost organismu vuci
infekci a jedinec se tedy snadnéji nakazi rymou nebo chiipkou. Divodem je prokazany ubytek
bilych krvinek. Nezbytnost spanku pro dostate¢nou imunitu potvrzuji také zjisténi zvySené

potieby spanku u pacienti po operaci nebo zotavujicich se znemoci (Coren, 1998).
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Jednozna¢ny vliv na imunitni systém ma melatonin. Tento hormon je povazovan za
nejucinnéjsiho zametace Skodlivych kyslikovych radikald a jeho Géinnost pievySuje G¢innost
jinych znamych latek s antioxida¢nim pasobenim ( vitamin, C, E, beta-karoteny) asi 20-30krat
(Strunecka, Patocka, 2011). Nedostatecné mnozstvi melatoninu, napi. v disledku sménného

provozu, je spojeno s vyS$im rizikem vzniku nékterych nadort (viz kapitola 2.10.2.1.1).

2.5.1.4 Unava, pokles vykonnosti, deprese

Beze spanku ¢i pfi jeho nedostatecné kvalité nemtze dojit k potiebnému zotaveni, coz
se projevi nejprve zhorSenym soustiedénim a pocitem tnavy nasledujici den. Snizuje se
motivace K ¢innosti a zajem 0 okoli, klesa nalada. Dochazi ke zhor§enému uceni. Zaroven také
klesa rychlost a pfesnost, objevuji se nespravnd rozhodnuti a ¢etné chyby, reakéni doba se
prodluzuje. Pii spankovém dluhu odpovidajicim jedné celé noci se rychlost nasich reakci
zdvojnasobi (Coren, 1998). Trva-li tento stav del§i dobu, dochazi k poklesu mentalniho
vykonu, ztraté kratkodobé i sttednédobé paméti, zvySené podrazdénosti, agresivité, depresi,
stresu a objevuji se nepiijemné pocity, zejména vegetativni — Zalude¢ni nevolnost, toc¢eni
hlavy, slabost dolnich koncetin.

Podle védcti vede 17 hodin beze spanku k poklesu vykonnosti srovnatelnému
s hladinou alkoholu v krvi 0,05 % (2 sklenice vina).?
Borzova (2009) ve své knize zminuje experiment, pti kterém se zjiStovalo, jak dlouho ¢lovek
vydrzi nespat bez dasledkd pro sviij zdravotni stav. Dobrovolnik bdél s vypétim vsech sil
265 hodin. Nejdelsi bdé€lost, ktera jesté neovlivni dusevni vykon, ¢ini asi 36 hodin. Po uplynuti
tohoto Casu vykonnost nespiciho nezadrzitelné klesa. Po 3 dnech beze spanku se objevuji
poruchy orientace, feci, poruchy prostorového vidéni, zaostfovani, halucinace, paranoia, ztrata
logického uvazovani, tfes rukou atd. Déletrvajici spankové poruchy piedstavuji vyznamné
riziko pro rozvoj zavazné dusevni poruchy, jako napiiklad uzkostné poruchy ¢i depresivniho

onemocnéni (Nevsimalova, 2007; Borzova, 2009).

2 The science of sleep. 2012. In: Science: Human Body and Mind [online]. [cit. 2013-04-06]. Dostupné z:
http://www.bbc.co.uk/science/humanbody/sleep/articles/whatissleep.shtml
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Souvislosti mezi zhorSenou kvalitou spanku a zvySenym rizikem sebevrazedného
chovani u adolescentli se zabyvaly nékteré epidemiologické studie. Ukazaly, Ze nespavost,
no¢ni miry a nedostatek spanku jsou spojeny se zvySenym rizikem sebevrazdy. Kratsi reak¢ni
Cas azvySena aktivita REM byly zaznamenany jako markery suicidadlniho chovani
u psychiatrickych pacientt (Liu, 2006).

Vondracek a Holub (2003) zmifuji tormentum insomnie — kruté trestani odsouzenct
odpiranim spanku. Odsouzenym nebylo dovoleno usnout, popiipadé byli vzdy po kratké dobé
suroveé buzeni. Pfi pokusech na psech a kockach vedlo opakované buzeni a odnimani spanku
asi po 15 dnech ke smrti. Bylo zjisténo, ze zivoc¢ichové umiraji na ¢etnd vnitini krvaceni do
mozku. Cim je zvife mladsi, tim je pro nedostatek spanku zranitelngjsi. Coren (1998) uvadi, ze

smrt nastava v disledku poklesu metabolismu a télesné teploty zvitat.

2.5.1.5 Onemocnéni srdce a cév

Dlouhodoby nedostatek spanku nebo jeho sniZzend kvalita jsou rizikovymi faktory pro
vznik onemocnéni srdce a cév, ale také pro rozvoj zavislosti napf. na lécich, alkoholu nebo
riznych stimula¢nich latkach (Nevsimalova, 2007). Uvadi se, ze
jedinci, kteti spi méné nez 6,5 hodiny za noc, maji vy$s$i umrtnost. Spanek trvajici 5 a méné
hodin potom 2 az 3krat zvySuje riziko kardiovaskularnich pfihod. Na druhou stranu se podle
studie umrtnost zvySuje 1 pfi spanku delSim neZ 7,4 hodiny denné a lidem, ktefi spi vice nez
9 hodin denné, hrozi vétsi riziko infarktu myokardu (Ulrichova, 2007). Nedostate¢na kvalita
spanku (obtizné usindni a ¢asné probouzeni) u dospivajicich byla pfedmétem zajmu studie,
ktera zkoumala pfipadny vliv na rozvoj hypertenze (Javaheri, 2008). Bylo prokazano, ze
u pacientl s nizkou spankovou kvalitou a také u téch, ktefi nespali dostate¢né dlouho (méné
nez 6,5 hodiny), se zvySuje pravdépodobnost vzniku prehypertenze. Byla vyloucCena spojitost
se socioekonomickymi poméry, pohlavim, obezitou ¢i syndromem spankové apnoe a ze studie
byly také eliminovany déti sjiz znamou spankovou poruchou. Prehypertenze se vyskytla
ul4 % ucastnikl, nizka kvalita spanku u 26 % akratka doba spanku u 11 %. Pfi¢ina
nekvalitniho spanku u zminéné skupiny je nezndma, obvyklé pticiny jako astma, kofein ¢i
nikotin se nepotvrdily. Pfedpoklada se vliv mnozstvi socialnich faktord — pfistup k internetu ¢i

jina elektronika v détskych loznicich, pteplnény Skolni rozvrh, stres.
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2.6 VySetieni spanku

Lidsky organismus se za fyziologickych podminek mtze nachazet ve stavu bd¢losti
nebo spanku (Sonka, 2004). Objevi-li se piiznaky poukazujici na poruchu spanku a bdéni, je
nutné detailn€jsi vysetieni. Kvantitu, ale i kvalitu spanku, kterd rozhoduje o tom, zda spanek
skute¢n¢ plni svou funkci, lze méfit subjektivné, a to za pomoci dotaznikového Setieni.
V diagnostice spankovych poruch mé nezastupitelné misto anamnéza a spankovy diai nebo
kalendar, ve kterém si pacient zaznamendva stupeil ospalosti v rlznych situacich pomoci
Epworthské $kaly spavosti. Objektivnim  zpisobem méfeni je polysomnografie.
Polysomnografie, jejimz vysledkem je hypnogram, zkouma ptfedev§im spankovou
architekturu. K rozliSeni spanku a bdéni a stiidani NREM a REM fazi je potiebné pribézné
sledovani tii zakladnich parametrii: EEG (elektroencefalogram), EMG (elektromyograf svali
brady) a EOG (elektrookulogram). Soucasny termin ,,polysomnografické vySetieni* zahrnuje
kromé téchto tii parametri i1 registraci proudu vzduchu pii dychani, registraci dychacich
pohybt, dychacich zvuk, saturaci hemoglobinu kyslikem, registraci pohybt dolnich koncetin,

polohy téla, poptipadé videozaznam (Nevsimalova, 2007).

2.7 Priabéh spanku

2.7.1 Bdéni

Bdéni neboli vigilita je funkéni stav organismu s normalnimi senzorickymi
a motorickymi vztahy se zevnim prostfedim. Pfi bdéni je organismus normalné drazdivy
a jeho CNS piijimd, zpracovava, zachovava a uklada vstupni informace a vydava vystupni
pfikazy k vykonnym organim. Bdélost ma nékolik wrovni. Dosahuje-li naSe vigilance
(bdélost) nejvyssiho stupné a selektivity, oznaCuje se toto stadium jako ostrazité bdéni.
Synchronizace EEG probihd v pasmech gama rytmu (nad 25 Hz). Vysoka a selektivni
pozornost s dobrou koncentraci a vykonnosti je typicka pro aktivni bdéni. Synchronizace EEG
je ve vyssich frekvenénich pasmech beta (16 — 25 Hz). Stfedni hladina vigilance, uvolnéna
pozornost charakterizuje relaxované bdéni. Synchronizace elektrické aktivity se pohybuje
v pasmu alfa — rytmu ( 8 -12 Hz) (Trojan, 2003). Relaxované bdéni mize byt vychodiskem
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k pfechodu ke spanku nebo k vy$sim druhtim bd¢losti.

Spanek je naopak funkcni stav organismu charakterizovany snizenou bd¢losti
a zménénymi senzorickymi a motorickymi vztahy se zevnim prostfedim. Je to heterogenni
funk¢ni stav organismu. Heterogenita spanku spociva v existenci dvou odlisnych forem
spanku. Pomaly spanek (SWS — slow wave sleep) nebo také NREM (non rapid eye
movements) - spanek bez rychlych oc¢nich pohybi (telencephalicky, synchronizovany,
ortodoxni) a REM ( rapid eye movements) - spanek doprovazeny rychlymi ocnimi pohyby
(rhombencephalicky, desynchronizovany, paradoxni) (Trojan, 2003). Vzhledem k tomu, ze se
¢innost neuron v REM fazi podoba spiSe stavu bd¢losti, je tato faze nékterymi autory

oznacovana jako tieti stav existence mimo stav bdéni.

Ptechod ze stavu bdéni do spanku N-REM se déje pies prechodna stadia a je
charakteristicky  postupné se zpomalujici frekvenci a prokazatelnym zdznamem

elektroencefalografu spanku (Hartl a Hartlova, 2004).

2.7.2 NREM spanek

NREM spanek je vyvojove star§i nez REM spanek. Objevil se asi pfed 180 mil. let,
kdy zacal slouzit Kk uspoife energie v klidové no¢ni fazi dne. V pribéhu NREM spanku je
aktivita neuroni celkové nizka a to se odrdzi v nizké urovni Cinnosti metabolizmu a nizké
teplot¢ mozku. Tato fdze spanku zajiStuje optimalni podminky pro syntézu zékladnich
proteini. Proteosyntéza (vyroba bilkovin) slouzi nejenom k obnové bunck, ale je
piedpokladem syntézy ristového hormonu (Sonka, 2004). NREM spanek vyrovnava ubytek
télesnych sil, je to faze fyzicky regenerujici, u ¢lovéka odpovédna spise za télesnou relaxaci,
relaxaci svalstva. Snéni v této fazi je spiSe vyjimecné a intenzita téchto prozitkli byva slabsi.
Kdyz byli pii pokusu dobrovolnici probuzeni v NREM fazi spanku, uvedli sny jen
20 % ptipadu, coz je ve srovnani s velkym poctem snit v REM fazi velmi malo. Je prokazano,
ze sny v NREM fazi (mohou se objevit v prvnich tfech stadiich) jsou podstatné kratsi, malo
emotivné zabarvené, obsahuji mén¢ vizudlnich prvkia a zdaleka nejsou tak zivé jako sny, které
jsou doprovazeny rychlymi o¢nimi pohyby. Probuzeny je velmi Casto popira a popisuje je jako
honici se myslenky pii usinani (Prasko, 2004).
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NREM faze spanku tvoii 75-80 % spanku. DéEli se na Ctyti stadia (podfaze) podle hloubky

spanku.

2.7.2.1NREM 1

Faze piechodu ze stavu bdéni do diimoty se nazyva usinani (hypnagogium). Faze
usindni mize trvat nékolik sekund nebo 1 15 az 20 minut, podle stavu mysli a stupn¢ Gnavy.
Aniz bychom si to uvédomovali, jsme jeSté v kontaktu s okolnim prostfedim. Ztracime vSak
zajem o okoli, redukuje se schopnost sebekontroly, nase obranné systémy piestavaji byt
v bdélém stavu, ale v pifipadé¢ nutnosti jest€ mulzeme reagovat. Zivame, zavirame oci
a hledame pfijemnou polohu. O¢i se zac¢inaji pohybovat dokola po oc¢nici, dychani je ¢im dal
hlubsi a pomalejsi. Typické je zazeni ocnich zornic, pokles dechové i tepové frekvence,
krevniho tlaku a relaxace svalstva (Trojan, 2003; Prasko, 2004). Stadium NREM 1 spanku
subjektivné odpovida stavu usinani, objektivné na EEG zaznamu mizi alfa viny mizi
a objevuji se viny theta (4-8 Hz). Jedna se o velmi lehky, povrchni spanek, lidové se tento stav
oznacuje jako diimota. Pro toto stadium jsou piiznacné pomalé o¢ni pohyby a objevuji se
1 nahle, rychlé svalové zaskuby (hypnogogické zaskuby, myoklonie). Svalové kiece provazené
navazovat kratky sen o klopytnuti a padani. Kfece jsou nejspiSe vyvolavany motorickymi
impulsy z niz8ich mozkovych center, coz je projevem nervovych procest reagujicich na
pfechody k dalsi etapé spanku. B&hem usinani ma clovék sklon k t€kavym mysSlenkdm
a polosniim, snadno podléha smyslovym klamim, na které miize zareagovat Skubnutim téla
a naslednym probuzenim. Objevuji se také specifické pseudohalucinace - pokud clovek
vykonéval néjakou zdlouhavou jednotvarnou ¢innost (psani na stroji, jizda vlakem, divani se
do mikroskopu apod.), ttrzky této ¢innosti se mu stale mihaji pfed ocima (Vondracek, Holub,
2003). Faze 1 NREM spanku piedstavuje 1-5 % z celkové doby spanku. Nejsme-li vyruseni,

pfechézi 1. stddium do stadia 2.
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2.7.2.2 NREM 2

Jednd se o dalsi fazi lehkého spanku. Nékdy se také tento spanek nazyva stfedné
hluboky, a Ize z n¢ho jeste jedince probudit i slabymi podnéty (lehky dotek, zvuk, ptevalovani
partnera) (Trojan, 2003; Prasko, 2004). Zaujima dobu 45-50 % z celého spanku. Vyznacuje se
kolisavym a pomalu klesajicim svalovym napétim a ztratou védomi spiciho. Je-li jedinec
probuzen v tomto stadiu, byva piesvédéen, ze viibec nespal.

Na EEG zaznamu se krom¢ theta vin vyskytuji tzv. spankova vietena. Jedna se
o nakupené viny o vzristajici a klesajici amplitudé s frekvenci 10-14 Hz, které se objevuji
s frekvenci 3 - 8 za minutu (Trojan, 2003). Jsou doprovazeny K-komplexy, tedy bifazickymi
pomalymi vlinami, které zacinaji vysokou ostrou negativni vlnou (az 200uV), nasledovanou

pozitivni vlnou s mensi amplitudou (Nevs§imalova, 2007).

2.7.2.3 NREM 3
Ptechodem do NREM 3 upada spici do tzv. hlubokého spanku neboli SWS. Dospély

jedinec dosahne tohoto stadia obvykle béhem 20-30ti minut po ulehnuti. Na celkové dobé
spanku se podili tato faze 5-10 %. Dochézi k vyraznému uvolnéni kosterniho svalstva. Bylo
prokézéno, Ze 1 béhem hlubokého spanku se nam zdaji sny, ale po probuzeni si je
nepamatujeme. V NREM 3 mohou spici trpét no¢nim désem, namési¢nosti, nadmérnym
pocenim a mluvenim ze spani. V této fazi uz je clovéka obtizné probudit napt. hlukem, ale
stale je mozné jej vzbudit, napf. volanim jeho jména nebo détskym placem. Objevuji se
pomalé viny & (delta; 0,5 - 2 Hz) s vysokou voltazi 75 uV, které predstavuji asi 20 — 50 %
vsech vin (Kalvach, 2004).

2.1.2.4 NREM 4
NREM 4 je hlubsi faze NREM 3. Je soucésti tzv. hlubokého spanku a na celkové dobé

spanku se podili 10-15 %. Kosterni svalstvo je zcela uvolnéné, srde¢ni frekvence i krevni tlak

schopnost nevédomé rozliSovat individualné dulezité podnéty od podnéti nedilezitych. To

vysvétluje, pro¢ matka zareaguje i v nejhlubSim spanku na tichy plac svého ditéte, zatimco
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napt. hluk blizké frekventované ulice ji neprobudi. Jestlize je ¢lovék probuzen ve stadiu
nejhlubsiho spanku, mize byt nékolik minut silné¢ dezorientovan. Tento stav je oznaCovan jako
»Spankova setrvacnost™ ¢i ,,spankova opilost (Trojan, 2003; Prasko, 2004). V této fazi se
zvysen¢ vyplavuje somatotropni hormon a bylo prokazano, ze dochazi k upeviiovani paméti,
dat a udalosti (tzv. deklarativni paméti) (Kalvach, 2004). Stadia 3 a 4 se n¢kdy u c¢lovéka
nazyvaji hluboky NREM spéanek nebo delta spanek.. Kvalita a mnozstvi stadia 3 a 4 maji
rozhodujici vliv na pocit odpocinutosti a svézesti po probuzeni.

Spankovymi stadii prochazime postupné v prubéhu 1-2 hodin, pak nasleduje piechod
do REM faze.

2.7.3 REM spanek

REM faze spanku se vyvinula asi o 50 mil. let pozdéji. Svéd¢i o tom skute€nost, ze
REM spanek se nevyskytuje u obojzivelnikl, plazii ani u nejprimitivnéjsich savct. Aktivita
korovych neuronti je obdobna jako v bdélém stavu - mozek tedy pracuje podobné, jako ve dne,
ale s tim rozdilem, Ze nema piisun zddnych vnéjSich podnétl a jeho ¢innost neni ovliviiovana
vali a rozhodovanim. Proto se tento spanek oznacuje také jako paradoxni. Dokladem
intenzivni prace mozku je desynchronizovand EEG aktivita, proto se také v literatufe najde
termin spanek desynchronizovany. Synchronizace EEG se piesouva do vyssich frekvenénich
pasem, zejména beta rytmu (Trojan, 2003). Jsou pfitomny také viny theta a alfa. Nevyskytuji
se spankova vietena ani K-komplexy. Typické, ale nekonstantni jsou tzv. pilovité viny
(2-4 Hz) v kratkych skupinach (Nevs§imalova, 2007).

Rostouci aktivita v oblasti Varolova mostu pak vysvétluje termin spanek
rhombencephalicky. ZvySend spotieba kysliku nejen v oblasti zadniho mozku, ale
I v limbickém systému (amygdala, septum, hippocampus), v nékterych thalamickych jadrech,
v bazalnich gangliich, ve zrakové a C€asti spankové klry ukazuje na regenerativni funkci
spanku pro centralni nervovou soustavu. REM faze slouzi ptfedev§im k duSevni relaxaci,
relaxaci mozku (Prasko, 2004). Tato faze spanku konsoliduje a upeviuje tzv. proceduralni
(implicitni) pamét, kterd slouzi k vyvoji auceni se predev§im motorické koordinace
a dovednosti, zatimco spanek NREM ma vyznam pro pamét’ deklarativni (explicitni), slouzici
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k zapamatovani informaci a dé¢ji (Nevsimalova, 2007).

Béhem REM féaze dochézi k fyziologickému rozbouteni celého organismu. Srdecni tep
i krevni tlak se stavaji nepravidelnymi. Zmény pratoku krve vyvolavaji u muzi erekci a u Zen
prokrveni vaginalni oblasti. Kolisa také frekvence dychani az po kratké faze centralni apnoe.
Dochazi k aplnému svalovému uvolnéni. Béhem REM spanku pracuje pouze srdeéni sval,
branice, svaly piiklopky hrtanové, hladké svalstvo organti a okohybné svaly. Pravé rychlé
pohyby ocnich bulbil jsou pro tento spanek charakteristické. Trvaji 10-20 sekund a odréazeji
aktivaci myslenkovych procesi. Obcas se hybou i prsty rukou a nohou, zatimco paze, nohy
a hrud’ zGstavaji upIn¢ nehybné (Trojan, 2003; Prasko, 2004).

O REM fazi spanku je prokazano, ze fyziologicky je podstatou snové ¢innosti, a nékdy
byva nazyvana také D-stav (od anglického slova dream-sen). Nejpravdépodobnéjsi se jevi
vysvétleni, ze mozek v REM fazi zpracovava denni informace, konsoliduji se pamétni stopy
a pifi snéni ndm je umoznéno do téchto procesit nahlédnout. Nékteti badatelé hypotézu
0 konsolidaci paméti odmitaji a tvrdi, Ze REM spanek ma mozku zajistovat stimulaci (Prasko,
2004). Hlavni strukturou, ktera ma na starosti snovou ¢innost, je hippocampus. Sny v REM
fazi jsou mimotadné Zivé, barevné a velmi detailni. Jsme schopni si vybavit zvuky, viiné apod.
Je-1i ¢lovek probuzen v REM fazi, primérné v 88 % potvrdi, ze se mu praveé zdal sen a celkem
bez problému je tento sen schopny vypravét. VEtSinu snlii zapomeneme tésné po probuzeni
vybavili, musime se ze spanku probudit a chvili ziistat vzhiiru. Protoze teprve bdélé védomi
muze ulozit vzpominku na sen a uchovat pamétovou stopu. A pravé proto si pamatujeme
nejcastéji ranni sny.

REM-spanek vznika v pravidelnych 90 minutovych intervalech a zabira 20 - 25 % celkového
spanku U dospélych (Trojan, 2003). Useky REM faze se opakuji 4-5 krat v priibéhu noci. Na
pocatku spanku jsou kratsi (5-10 minut) a postupné se prodluzuji. Na konci REM faze se
bézné vyskytuje kratké probuzeni. U novorozenct tvoii REM faze az 50- 80 % celkové doby
spanku. Podil spanku REM na celkové dobé spanku se rychle snizuje. Ptiblizn€ do veéku 4 let
se snizi na hodnotu okolo 20-25 % a zGstava v tomto mnozstvi po cely mladsi vék dospélosti.
Ve vySSim v€ku REM faze postupné klesd k 15-20 %. Pokud je ¢lov€ku znemoZnén
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REM-spanek, tj. je-li pfi jeho nastupu probouzen, dojde u zdravého jedince k rebound
fenoménu - nasledujici neruSenou noc se vyskytne vice REM-spanku nez obvykle.

Navrat ze spanku do stavu bd¢€losti se nazyva probuzeni (hypnexagogium). V mnohém
se podoba fazi usinani, ale zpravidla probiha mnohem rychleji. U né¢koho vSak miize delsi
dobu pretrvavat stav podobny namési¢nosti, ¢lovék vykonava ¢innost, aniz by si to pozdéji

pamatoval (Vondracek, Holub, 2003).
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Obr. 1: Ukazka frekvencnich pasem na elektroencefalografu 3

3 http://silent-voice.webnode.cz/rezonance-frekvence/mozkove-viny/
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2.7.4 Spankovy cyklus

Vzdy jedna faze NREM a jedna faze REM tvoii dohromady jeden spankovy cyklus,
ktery u c¢lovéka trva piiblizné 90-120 minut. NREM faze trva 85-110 minut. Zacina
postupnym stiidanim stadii NREM od prvniho do ¢tvrtého. Tento postup je obcas prerusen
télesnymi pohyby a ¢astenym probuzenim. Asi po 70-80 minutach se spici obvykle kratce
vraci do tfetiho nebo druhého stadia a nasleduje prvni faze REM, ktera trva asi 5-10 minut.
K ranu se NREM spanek zkracuje (zkracenim 3 a 4 stddia) a naopak se prodluzuji REM faze
(az na 40 minut). V prvni poloviné noci spime vice spankem hlubokym (stadia tii a Ctyfi) nez
spankem REM, v druhé poloviné noci je vice spanku REM (Prasko, 2004).

Kazdy cyklus, vyjma prvniho, zahrnuje jak REM, tak NREM spanek. V typickych piipadech
se tento cyklus opakuje Ctyrikrat az Sestkrat za noc. Sada spankovych cykli vytvari tzv.
spankovou architekturu. Mluvime o spankovém vzoru. Mechanismus, ktery reguluje pribéh
spanku a tidi sttidani NREM a REM spénku, se nazyva ultradianni proces.

Existuji individudlni rozdily v pribéhu spankového cyklu a rozdily zavislé na véku, avSak
spankova architektura zlstava zachovana 1 pfi zméné kvantity spanku (Hartl a Hartlova,

2004).

Orienta¢ni normalni podily jednotlivych stadii spanku u mladého zdravého Eloveéka
a jejich celkové trvani pti primérmém 8 hodinovém spanku ukazuje tabulka 1 (NevSimalova,
2007).

Tabulka 1. Délka a zastoupeni spankovych stadii

SPANKOVE STADIUM | PROCENTUALNI ZASTOUPENI (%) @ TRVANI (MIN.)

NREM 1 1-5 6-10
NREM 2 45-50 320
NREM 3+4 20 128
REM 25 160

Grafické zobrazeni architektury 8 hodin trvajiciho spanku, tzv. hypnogram je na obrazku 2
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Obr. 2: Hypnogram*
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2.7.4.1 Regulace spankového cyklu

Stfidani NREM a REM fazi je velmi sloZity proces zaloZeny na vzajemné interakci
fady nervovych center v mozku. Ugastni se ho jak neurony jader pontomezencephalického
piechodu (nucleus pedunculopontinus a nucleus laterodorsalis tegmenti), tak monoaminergni
neurony locus coeruleus, serotoninergni neurony nucleus raphae, dopaminergni neurony
substantia grisea centralis a histaminergni neurony tuberalnich jader hypothalamu. Neurony
pontomesencephalického prechodu jsou aktivni zejména béhem bdéni a REM faze spanku.
Nevsimalova (2007) je oznacuje jako ,,REM - on“. Neurony locus coeruleus, nucleus raphae,
substantia grisea centralis a tuberdlnich jader hypothalamu nazyva autorka ,,REM - off*
auvadi, Ze v REM spanku nevykazuji aktivitu a v NREM spéanku je jejich aktivita sniZena.
Neurony jsou aktivni pouze v obdobi bdélosti.
Ultradianni stfidani REM a NREM faze spanku je ddno vzdjemnym plsobenim aminergnich
a cholinergnich neuroniti. Aminergni systém odpovidd za fazi bdélosti (cholinergni je
inhibovan). Nastup aktivity cholinergnich, I serotoninergnich neuronti (po enzymatickém
odbourani noradrenalinu) zplisobi nastup NREM spanku. Ukonceni NREM faze je zplisobeno
enzymy, které odbouraji serotonin a mize nastoupit systém aminergni (Prasko, 2004). Vypnuti

inhibice aminergniho systému pfi maximalni aktivité cholinergniho systému zplsobi nastup

* http://zivotni-energie.cz/spanek-spankove-faze-a-hypnogram.html
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Mrwe

REM faze. Skonceni REM faze zapficini noradrenergni neurony (locus coeruleus)
a serotoniergni neurony (nukleus raphae) pomoci GABA. Spankovy cyklus vSak ovliviiuji
i jiné pienaSeCe. Patii k nim histamin, dopamin, glutamin, glycin a oxid dusnaty
(Nevsimalova, 2007).

2.8 Regulace spanku

Ospalost, nebo spiSe mira tendence usinat, kolisa pomérn¢ velmi pravidelné. Nejvyssi
intenzita se dostavuje v pozdnich no¢nich hodinach a brzy nad ranem. V organismu existuji

dvoje ,,hodiny*, které o nastoleni spanku ¢i bdéni rozhoduji.

2.8.1 Biologické hodiny

Prvni hodiny pfirovnava (Prasko, 2004) ke klasickym hodindm se strojkem
a rucickami. Jedn4 se o vnitini biologické hodiny organismu (pacemaker), které fidi fadu
fyziologickych dé&ju. Patfi sem napfiiklad rytmus vnitini télesné teploty, sekrece hormont
(kortizol, melatonin), apod. Rytmus stfidani spanku a bdéni ma periodu piiblizné¢ 24 hodin,
a proto se nazyva diurnalni nebo také cirkadianni (cirka-zhruba, die-den) (Prasko, 2004,
Trojan, 2004). Biologické hodiny jsou ulozeny v hypothalamu ve dvou shlucich nervovych
bunék (nuclei suprachiasmatici), nalézajicich se po obou stranach III. mozkové komory pobliz
chiasma opticum. Suprachiasmatickd jadra (SCN) pfijimaji informace zriiznych oblasti
mozku. Tyto informace, tzv. ,,synchronizatory*, maji schopnost sladit - synchronizovat nase
vnitini hodiny s vnéj§im prostfedim. Mezi synchronizatory patii piijem potravy (u ditéte
funguje na zéklad¢é potfeby piijmu potravy - tzv. prandidnni rytmus), fyzicka aktivita, ale
zejména informace ze sitnice. Periodickym stfidanim svétla a tmy se synchronizuji naSe
biologické hodiny se zevnim prostiedim (Sonka, 2004).

Neurony SCN maji vlastni schopnost generovat cirkadianni rytmus a jsou aktivni
v dobé svétla. Informace z tohoto jadra se ptenasi pres nucleus paraventricularis hypothalamu
do kréni michy na pregangliové burniky ganglion cervicale superius a odtud na bunky epifyzy
(glandula pinealis). V bunkach epifyzy je z tryptofanu syntetizovan hormon melatonin, (N-
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acetyl-5-methoxy tryptamin). Z epifyzy je nasledné uvolfiovan do krevniho ob&hu. Nejvice
melatoninu je vylucovano v dob¢, kdy je minimdlni svétlo. Melatonin ptedava celému
organismu informaci, ze je noc a synchronizuje cirkadianni rytmovani vSech organa
organismu pravé zpétnou vazbou na buniky SCN. Melatonin také facilituje spanek poklesem
centralni teploty mechanismem periferni vasodilatace a v neposledni fad¢ je to nejsilnéjsi
antioxidant (gonka, 2004; Nevsimalova, 2007; Sonka a Pretl, 2009). Svételné zareni
(ptedevsim pak o vlnové délce 484 nm — coz odpovida svétlemodré barveé) jeho tvorbu
snizuje. Schopnost jeho tvorby se piirozené i S narustajicim vékem snizuje. Nejen 1éze
suprachiasmatického jadra, ale také ztrata vjemu astronomického ¢asu z diivodu uplné slepoty
vedou k desynchronizaci rytmu spanku a bdéni (Nevs§imalova, 2007). Velmi dlouho si védci
kladli otdzku, zda stfidani spanku a bdéni neni zavislé jen na tom, zda je v okoli svétlo, ¢i tma.
Prasko (2004) uvadi, ze se diky pokusim v podzemnich jeskynnich zjistilo, Ze pravidelné
cirkadidnni rytmy pokracuji s malymi zménami i po mnoho dni v naprosté tmé.
V neperiodickém prostfedi vSak byva rytmus naSich vnitfnich hodin zpravidla dels$i nez
24 hodin, ale objevi se i rytmy krat$i nez 24 hodin. Tento volny béh ¢asem nastava pfirozené
u nevidomych jedincii, kde mize zplsobovat vyrazné poruchy spankového rytmu (Prasko,
2004).

| v iplné zdravé populaci existuji dva odlisné typy spaci. Lidové se nazyvaji skiivani
nebo také ranni ptacata a sovy nebo také nocni ptaci. Lidé typu skiivana obvykle usinaji pred
22. hodinou, brzy rano se sami od sebe probouzeji Cili a svézi. V prvni Casti dne podavaji
velky vykon, pozdéji vSak jejich aktivita klesd, objevuje se unava a ospalost. Dlouhy
dopoledni spanek témto typlim nesvédci. Po probuzeni byvaji po zbytek dne utlumeni
a omameni. Naproti tomu lidé typu sovy se vétSinou bez budiku neprobudi a radi jesté
po probuzeni chvili lezi na lGzku. Rano jsou ospali, teprve kolem poledne zac¢ina stoupat jejich
vykonnostni kfivka, maxima dosahuji aZ ve vecernich hodindch. Vétsinou usinaji po ptlnoci.
Takto extrémné vyhranéné spankové typy jsou poméerné vzacné, spise se lidé svym zalozenim
nékterému typu pfiblizuji (Prasko, 2004; Kassin, 2007).

Bylo prokazéano, Ze cirkadidnni rytmy jsou do urcité miry determinovany geneticky
a funguji nezavisle na vnéjSim prostiedi. Nev§imalova (2007) uvadi, Ze v poslednich 10 letech

bylo nalezeno n€kolik ,,hodinovych* lidskych genti, které jsou skutecné zodpovédné za lidské
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chronotypy, tedy za to, zda jsme ranni nebo vecerni typ. V sitnici byly dokonce objeveny nové
fotoreceptory, které se neucastni normalniho vidéni, ale tzv. vidéni cirkadianniho. Tvofi asi
2 % gangliovych bunék sitnice, obsahuji melanopsin a podileji se na synchronizaci hodin
VvV SCN (Nevsimalova, 2007). Volny bé¢h cirkadidannich rytmii se vyskytuje u vsSech
novorozencu a je zcela fyziologicky. K synchronizaci s vnéjsim dnem dochazi az béhem
3-6 tydnli po narozeni. Pfispiva k tomu nejen stfidani svétla a tmy, ale i pfitomnost

melatoninu v mateiském mléce.

2.8.2 Homeostaticka regulace spanku

Na§ organismus lze pfirovnat k pfesypacim hodindm. Odpovidaji za homeostatickou
regulaci spanku. Homeostatickd regulace spociva v principu zachovani télesné homeostazy
(rovnovahy). Mnozstvi pfedchoziho spanku a bdé€losti rozhoduje o spanku a bdé¢losti nasledné.
Spanek Ize do urcité miry odsunout nebo potlacit, ale nelze toto odsunuti nebo potlaceni
praktikovat nekone¢né. V nasem organismu se totiz v obdobi bdéni vytvaii a hromadi cosi
jako ,,vnitini hypnotikum®, odborné nazyvané spankovy faktor (proces) S (Prasko, 2004).
Nevsimalovd (2007) uvadi, ze touto hypnogenni substanci je pravdépodobné adenosin.
Extracelularni adenosin vznikéd spotfebovavanim makroergnich fosfati v mnozstvi tmérném
intenzité¢ metabolismu pii bdéni. Pfi nahromadéni urcité mezni hodnoty téchto latek usneme,
at’ si to pfejeme, ¢i nikoli. Ve spanku se vSak tento naakumulovany faktor spotfebovava.
Po probuzeni zafiname stfddat od nuly — pfesypaci hodiny se obrati a zacne dalsi cyklus.
Je prokdzano, ze po spankové deprivaci bude spanek v nasledujici noci kompenzovan.

V souvislosti s délkou deprivace se spanek prodluzuje, pouze vsak do urcitého stavu nasyceni.

2.8.3 Dvoufaktorova regulace spanku

Homeostatickd tendence spat podléha vsSak cirkadidnnimu kolisani a v pribéhu
24 hodin ma pfiblizné sinusoidni prubéh. Cirkadianni kolisani se oznacuje jako faktor (proces)
C. Proces Sa C fidi nastup spanku a trvani spolecn€. Dosahne-li potieba spanku urcité
prahové hodnoty, proces S udava hodinu usinani, proces C v zavislosti na fazi cirkadianniho

rytmu urcuje délku jeho trvani (Prasko, 2004).
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Coren (1998) uvadi, ze existuje i dvandctihodinovy cyklus bdélosti a ospalosti.
Nejvétsi vykonnostni propad a soucasné nartist ospalosti a zranitelnosti lidského téla zazivame
mezi 1. a 4. hodinou ranni. Proto v této dob¢é dochazi k nejvéts§imu poctu pracovnich trazd,
dopravnich nehod a dokonce i1 umrti. Druhé minimum lidské aktivity, kdy jsou lidé rovnéz
zranitelni, potom pfichdzi o 12 hodin pozdéji, tedy mezi 13. a 16. hodinou odpoledne. Naopak
Vv dopolednich (kolem 9. az 11. hodiny) a vecernich hodinach (kolem 19. az 21. hodiny)
dosahuje vykonnostni kiivka vrcholu a pro nds je obtizné usnout i v piipad¢ spankové
deprivace. V téchto periodach maji lidé nejvice energie a jsou nejproduktivnéjsi. Tato
kazdodenni houpacka ospalosti se objevuje bez ohledu na spankové typy a intenzita jejich

projevu je ptimo imérna spankovému deficitu (Coren, 1998).

2.8.4 Infradidanni proces

Infradianni proces regulujici prub¢h spanku je zalozeny na stfidani ro¢nich obdobi.
Lidsky biorytmus je ovlivnén sezonnimi zménami. Ty maji vliv naptiklad na pfirozené delsi
spanek v zimnich mésicich, kdy se brzy stmiva a pozdé svita, a na kratsi spanek v letnich
mésicich, kdy je tomu naopak. Na regulaci celoro¢niho rytmu se také podili melatonin.
Ackoliv je tato funkce u ¢lovéka, na rozdil od jinych zivoc€ichi, vyrazné potlacena, sniZzena
produkce melatoninu regulovanid rovnéz délkou svételného dne se podili na odbrzdéni

produkce pohlavnich hormont v jarnim obdobi ( Langmeier, 2009).

2.9 Délka a struktura spanku Vv riznych vékovych skupinach

2.9.1 Délka a struktura spanku u déti

U plodu byl zaznamenan od 24. az do 27. tydne indiferentni stav podobny spanku.
Od 29.- 30. tydne prenatalniho obdobi Ize rozlisit tzv. aktivni spanek (na rozdil od dospélych
jedincti jde o REM spanek s pohyby) a klidny spanek (hluboky spéanek), ktery se dale
diferencuje (Sonka, 2004).

Spanek u déti nejran¢jSiho veku je naprosto odlisny od spanku dospé€lych. Je to déano
pfedevSim jinym stupném vyzralosti centralniho nervového systému novorozence. Kromé

rizné doby spanku a bdéni nelze u novorozencii pozorovat ani klasické REM a NREM faze
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spanku. Vyzravani biologickych hodin a synchronizace s vnéjSim dnem se vyviji postupné
béhem 3-6 tydnl po narozeni, (viz kapitola 3.8). Piispiva k tomu nejen stfidani svétla a tmy,
ale i ptitomnost melatoninu v matefském mléce (Nevs§imalova, 2007).

Novorozenci spi v pravidelnych intervalech néckolikrat denné tzv. polyfazickym
spankem (Prasko, 2004). Prospi vice nez 75 % dne. Délka spanku zralych novorozenct se
pohybuje mezi 16-20 hodinami. V prvnich dnech jsou tseky bdéni kratké a trvaji nékolik
minut. Spanek je rozdé€len do piiblizné 90minutovych cykld, pozdéji se cykly prodlouzi
priblizné na 4hodinové. Faze REM a NREM se u novorozenci stfidaji rychleji nez
u dospélych. Prvni tfi mésice se novorozenci po usnuti dostavaji nejprve do REM faze spanku.
Teprve poté nastupuje NREM faze, kterd v prvnich Sesti mésicich neprobihd ve vSech ¢tyfech
stupnich. Faze NREM (klidného) spanku je u novorozenct tak hluboka, Ze nereaguji ani
na velmi silné podnéty (Coren, 1998). U nedonosenych novorozencu tvoii podil REM faze
spanku vice nez 80 % z celkového ¢asu spanku, u donoSenych je to 50-80 % (Hartl a Hartlova,
2004). Nepomérné delsi REM fazi spanku u déti v déloze i U novorozenct védci vysvétluji
tim, Ze napomdhd mozku pfipravovat se na vnimani. Veleminsky doslova piSe: Dité
se vespanku ,uci“. Nelze vSak spojovat REM fazi spanku vtomto vekovém obdobi
jednoznaéné se sny (Veleminsky, 2007).

V obdobi kojeneckém, a to asi do 3. mésice Zivota, se stfidani spanku a bdéni ustavi
na 2—4 hodinovém cyklu v zavislosti na ptijmu potravy. Jiz béhem tohoto obdobi se ¢as bdéni
prodluZuje a soustted’uje se vice do denni doby. Po 3. mésici Zivota je jiZ patrny cirkadianni
rytmus a nejdelsi tsek spanku je mezi ptilnoci a 5. hodinou ranni. Koncem 1. roku jiz dité& spi
14-15 hodin dennég. Spanek byva trifazicky a vyznacuje se dlouhym no¢nim spankem, ktery
je doplnén kratkym dopolednim a odpolednim zdiimnutim. Za¢ina ptevazovat NREM spanek
a pocinaji se objevovat K-komplexy a spankova vieténka. Kolem jednoho roku tvoiti NREM
spanek asi 70 % a REM spanek 30 % celkového spanku. Ve druhé poloviné 2. roku spi
kojenci vétsinou uz jen 2 az 3 hodiny odpoledne. Celkova spankovéa potieba se snizuje
na 12 az 13 hodin denné.

Ve véku 3 az 4 roky je nocni spanek tvotren asi 3 hodinami hlubokého spanku, témer
5 hodinami lehkého spanku a pfiblizné 3 hodinami REM spanku. Piedskoléaci spi dlouhym
no¢nim spankem a kratkou dobu odpoledne. Jedna se o spanek difazicky. Do patého roku véku
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mizi 1 odpoledni spanek, mluvime tedy o monofazickém spanku. Dé&ti vétSinou usinaji
do 5 az 10 minut (Prasko, 2004).
Obecné dochazi v zavislosti na vé€ku ke snizovani spankovych potieb az k 10 hodinam

v preadolescenci.

2.9.2 Délka a struktura spanku u dospivajicich

Potfeba spanku se béhem dospivani dale snizuje. Mezi 11. a 17. rokem piedstavuje
v pruméru 9 hodin. Ptestoze se celkovd délka NREM spanku s vékem snizuje, ma NREM
spanek vrchol pravé v adolescenci (Uhlikova, 2008). Faze REM spanku v tomto vékovém
obdobi predstavuje asi 25 % celkové doby spanku. Primérnou délku spanku déti

a dospivajicich ukazuje tabulka 2 (Ulrichova, 2007).

Tabulka 2. Priiomérna délka spanku déti ve Skolnim véku

] - PRUMERNA DELKA
VEK (roky) ROCNIK SPANKU (hod.)

6-8 1.-2. 11,09

8-10 3.—4. 10,5

10- 12 5. — 6. 10,0

12 - 14 7.-8. 9,5

14 - 16 9. 9,0

16 - 18 - 8,5

Primérnd délka spanku odpovida doporucované délce spanku pftislusné veékové
kategorie. Morgenthaler (2010) doporucuje pro adolescenty star§i 14 let véku délku spanku
8-9 hodin. Dospivajici maji vSak tendenci usinat i probouzet se pozdéji. Z diivodu povinnosti
(Skolni dochazka), zajmovych ¢innosti nebo socialnich vlivii (mnoho studentd si v tomto
obdobi nachazi z finan¢énich divodi vedlej$i pracovni pomér) je v této dobé velkym
problémem spankova deprivace (Smékal, 2004) (viz kapitola 2.10.2.2.4). Skute¢na délka
spanku adolescentll zejména po 14 roce véku je krat$i. Rada studii doklada, ze praimémaé délka
spanku ve $kolnim tydnu je mezi 7-8 hodinami (Liu, 2008; Anderson, 2009). Primérna délka
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spanku o vikendu se blizi doporucované délce spanku a dosahuje 9,5 hodiny (Liu, 2008).
Autofi téchto studii se shoduji vtom, ze nedostatek spanku u adolescentii ma negativni

psychosocialni nasledky v podob¢ problematického chovani, depresi a nartistu sebevrazd.

2.9.3 Délka a struktura spanku u dospélych

U mladych dospélych osob tvofi prvni stadium NREM asi 5 %, nejvétsi cast spanku
probiha ve druhém stadiu a je to okolo 45-55 %, tieti a Ctvrté stddium NREM zaujima
piiblizné 15-20 %. REM spanek zaujima asi 20-25 % z celkové doby spanku u dospélych.
Navzdory postupnému zkracovani spanku je obdobi mezi 25. az 30. rokem spojeno s tendenci
si dobu spanku prodluzovat. Coren (1998) uvadi, ze pokud by bylo dospélym jedincim
umoznéno spat bez vlivit vnéjSiho prostfedi (stfidani svétla a tmy, atd.) a vlivil socialnich
(zamé&stnani, rodina apod.), délka jejich spanku by se ustalila na 9 -10 hodinach. Tito lidé
podle vysledka studii, které autor zminuje, vykazuji lepsi vykonnost nez lidé spici 7 - 8 hodin
denné. Pomérné stabilni spankova architektura jedinci mezi 20 az 30. rokem (celkovy spanek
zahrnuje témét 1,5 hodiny spanku hlubokého, 4 hodiny spanku lehkého a okolo 2 hodin REM
spanku) se za¢ina postupné meénit.

Od 30. roku véku schopnost spanku opét postupné klesa a méni se i jeho celkova
skladba. Vyrazngjsi zmeéna se objevuje kolem 40. - 45. rokem u muzt a mezi 50.- 55. rokem
u Zen. VétSina lidi nad 70 let spi méné nez 7 hodin denné. Dochdzi k postupnému zkracovani
spanku pomalych vIn, ubyva také K-komplext i spankovych vietének, zmenSuje se amplituda
vin delta. Faze 3 a 4 NREM spanku jsou pro regenera¢ni funkci spanku klicové, a proto
spanek u vétSiny starSich lidi jiz svou funkcei neplni. Postupné klesa i zastoupeni REM spéanku
k 15-20 %. (Hartl a Hartlova, 2004; Sonka, 2004). Snizuje se také sekrece melatoninu
(Waldhauser, 1988). Zao (2002) vSak potvrdil pokles hladin melatoninu pouze u muzi
po 70. roce v€ku, nikoli v§ak u postmenopauzalnich zen.

Bylo zjisténo, ze pfiblizn¢€ jedna polovina lidi nad 65 let trpi Castymi spankovymi
problémy. U starSich lidi se znovu obnovuje odpoledni spanek a u nekterych lidi se spanek
mize stat polyfazickym ¢i invertovanym, tj. ¢lovék spi ve dne a v noci je vzhlru
(Prasko, 2004).
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2.10 Faktory ovliviiujici délku spanku

2.10.1 Faktory endogenni
Jedna se o faktory, které jsou dany osobnosti jedince. Patfi sem genetickd vybava,

osobnostni rysy, pohlavi a zdravotni stav.

2.10.1.1 Geneticka vybava

Genetickd vybava je zékladnim urCujicim pfedpokladem duSevnich a télesnych
pochodi, jejich vysledkem je mimo jiné potieba a vysledna kvalita spanku (Prasko, 2004).
Na vyznamnou roli d&di¢nosti v potieb& spanku upozoriiuje prof. Illnerova.” Uvadi, ze byla
objevena fada tzv. hodinovych gent, které ovliviuji stfidani spanku a bdéni (cirkadidnni
rytmicitu), dobu usinani (typ sova nebo skiivan), délku no¢niho spanku, potiebu i frekvenci
dennich odpocinkti a do urcité miry i kvalitu spanku.

U spacu s vysokou individualni pottebou spanku byla zjisténa delsi "biologickad noc"
neZ unespavcl s nizkymi naroky. To se projevilo zejména delSim trvanim noc¢ni sekrece
melatoninu, pozd¢jsi ranni zménou télesné teploty a vrcholy v sekreci kortizolu, tedy
fyziologickymi procesy, které se v pribéhu cirkadidnniho rytmu meéni a koreluji s délkou

spanku.

2.10.1.2 Pohlavi
Zeny bez ohledu na vék maji spanek kvalitngjsi nez muZi — rychleji usinaji a maji delsi
faze hlubokého spanku. Mladé Zeny ve srovnani s muzi pak Iépe snaseji i1 pferuSeni spanku

béhem noci. To jsou zavéry nedavno publikované studie (Bixler, 2009).

° Designuj! s.r.o.. Nenechte radost odejit. Deprese.com [online].2010 [cit. 2013-03-02]. Dostupné z:
http://www.deprese.com/index.php?section=klicky&section2=rozhovor33
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Kvantita i kvalita spanku byva u zZen ovlivnéna hormonalnimi zménami v jejich
organismu jednak béhem menstrua¢niho cyklu, jednak vlivem zmén v téhotenstvi, v prabéhu
laktace a zejména po menopauze (Moline, 2003). Bixler (2009) v zavéru své studie uvadi,
ze postmenopauzalni zeny usinaji o 12 az 14 minut pozd¢€ji nez referencni skupina a maji
zhruba 0 2 minuty krat§i podil hlubokého spanku ve srovnani se Zenami pfed menopauzou
nebo s postmenopauzalnimi Zenami uzivajicimi hormonalni substitu¢ni 1é¢bu.

Nevsimalova (2007) uvadi, Ze jedinci s potiebou kratkého denniho spanku (short sleepers) se

najdou spiSe mezi Zenami, zatimco jedinci s potfebou dlouhého spanku spise mezi muzi.

2.10.1.3 Temperament

Lavery (1998) uvadi, Ze potfebu spanku ovliviiuje osobnost ¢lovéka. Podle autora
extroverti a lidé ambicidzni. Tuto skute¢nost potvrzuje i Nevsimalova (2007). Tvrdi, ze délka
no¢niho spanku koreluje s povahovymi rysy ¢lovéka. ,,Dlouzi spaci* (long sleepers) byvaji
lidé uzkostni a depresivni. Pfiznaky spankové deprivace se u nich objevuji i po 9 hodinovém
spanku. Aby se citili svézi a odpocati, potfebuji alespot 10-12 hodin spanku. Naopak kratci
spaci (short sleepers) si obvykle vystaci se 4 hodiny trvajicim spankem. Patii k nim lidé

energiCti a optimisticti.

2.10.1.4 Zdravotni stav

Skutecnost, ktera poukazuje na vyskyt zvySené spavosti v zacatku akutniho
onemocnéni, byla popséana jiz Hippokratem. Poznatky poslednich desetileti ukéazaly, Ze béhem
akutni faze infekéniho onemocnéni dochazi k prodlouzeni NREM spanku a naopak REM
spanek se zkracuje. Soudi se, Ze tento stav je zpisoben mediatory, které ovliviiuji spanek
a podileji se soucasné na imunitni odpovédi. Témito faktory jsou: tumor nekrotizujici faktor,

interleukin 1, prostaglandiny, adenosin a oxid dusnaty (Nevs§imalova, 2007).

2.10.2 Faktory exogenni
Mezi exogenni faktory ovliviwjici délku spanku patii faktory fyzikalni, které na nas

pusobi z zivotniho prostfedi. Nékteré z nich ovlivnit nemtizeme. To jsou napfiklad jevy
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meteorologické. Celou fadu vngjSich faktorti vSak ovlivnit lze. Jednéd se zejména o slozky
stylu Zivota. Zivotni styl, tedy zptsob Zivota jedince, tzn. soubor vsech biologickych,
pracovnich a ostatnich Cinnosti ¢lovéka a jejich uspoifadani v prabéhu dne, je pouze v nasich
rukou. K nejvyznamnéj$im slozkam Zivotniho stylu, které maji vliv na spanek, patii fyzicka
(sportovni) aktivita a vyzivové zvyklosti, (K nim nalezi i uzivani psychotropnich latek), dale
zamé&stnani koni¢ky a s nimi mnohdy spojené psychogenni faktory (stres, deprese, atd.).
K dalsim (ostatnim) faktorim fadime také vlivy prostfedi, tzn. lizko, piikryvka, ale

| pfitomnost ¢i nepiitomnost osoby sdilejici se spici osobou mistnost.

2.10.2.1 Faktory fyzikalni

2.10.2.1.1 Svétlo

Expozice slune¢niho zafeni béhem dne podporuje cirkadianni proces, a tim i klidny
spanek. Epidemiologické studie ukazuji, Ze v letnich mésicich je spanek az o 1 hodinu kratsi
proti zimnim mésicim. Regulatorem dennich i sezonnich rytmut je melatonin. Tento hormon
tmy je secernovan epifyzou po nastupu tmy a jeho sekrece vrcholi uprostred noci. Nadbytecné
no¢ni osvétleni (lampicky, blikajici televizory, pocitace, osvétleni z ulice) blokuje jeho
sekreci. “Neni vhodné pouzivat bilé svétlo, ani pfi probuzeni v noci. Musime-li v noci vstat,
doporucuje se pouzit pro kratkodobé nocni osvétleni cervené svétlo, které¢ svoji vlnovou
délkou nenarusi syntézu melatoninu v nasem mozku‘ (Strunecka, 2011, s. 261). Nedostatek
melatoninu zvySuje riziko vzniku rakoviny prostaty (Kubo, 2006), ale také rakoviny prsu
a delohy. Riziko vzniku rakoviny prsu je pfiblizn€ o tietinu vyS$8i u Zen, které pracovaly
na no¢ni smény, proti t€m, které v noci nepracovaly. Melatonin vyrazn¢ ovliviiuje i vyvoj

a hormonalni produkci vajecnikti a varlat (Strunecka a Patocka, 2011).

2.10.2.1.2 Teplota

Idedlni teplota, kterd prohlubuje spanek tim, Ze zpomaluje pribéh Zivotnich dé&ju, se
pohybuje mezi 18 az 22 °C. Teplota nizsi nez 12 °C a vyssi nez 24 °C zvysuje pocet nocnich
probuzeni (Prasko, 2004).
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2.10.2.1.3 Hluk

Zdravotni G¢inky hluku jsou zcela jednoznaéné prokdzané. Zvyseni hlu¢nosti v no¢ni
dobé z 50 na 70 dB je provazeno 10% nartstem nemocnosti. V dusledku hluku se objevuji
zmény kardiovaskularni aktivity, EEG zaznamenané aktivity mozku a mohou se vyskytnout
poruchy spanku a nasledné zvySené uzivani 1€ki na spani (Vandasova, 2011). Zda ndm zvuk
spanek prerusi nebo jen posune do méné hlubokého stadia, zalezi na tom, jaky ma pro nas
vyznam, a také na tom, v jakém stadiu spanku se momentalné nachdzime. Proménliva hlasitost
z diivodu stimulace nasi pozornosti. NaruSeni spanku zpisobi i kratky zvukovy podnét, ktery
prevysi ostatni vnimané zvuky (hlukové pozadi) o 20 dB. Uvadi se, ze k probuzeni staci zvuk
trvajici 0,3 s a 0 intenzit¢ vyssi nez 70 dB. Dé&ti jsou — proti vét§inoveé panujicim nazorum -
stejné citlivé jako dospéla osoba. Nejcitlivéjsi jsou podle autora star$i lidé. Muzi mezi
18. a 30. rokem zivota jsou citliv€j$i neZ zeny na zvukové ruSeni spanku. V pribéhu starnuti
se tento rozdil prevraci. Citlivéjsi na vnimani hluku jsou také osoby pracujici na smény.

U osob se sklonem k obscesi byla zjisténa minimalni tolerance hluku (Palazollo, 2007).

2.10.2.1.4 Atmosféricky tlak

V nalich zemépisnych Sitkach znepiijemniuje Zivot kazdého tfetitho clovéka tzv.
meteosenzibilita neboli zvySena citlivost na zmény pocasi. Prili§ vysoky a pfili§ nizky
atmosféricky tlak negativn€ piisobi na kvalitu spanku. Nemusi to byt jen hodnota

atmosférického tlaku, ale i teplota, vlhkost, vitr, nedostatek svétla, ¢i dokonce M¢sic v uplnku

(Rosenbaum, 2005).

2.10.2.2 Faktory zivotniho stylu

Ke spravnému zivotnimu stylu patii pravidelna doba uléhani i doba vénovana spanku,
pfiméfend pohybova aktivita a racionalni vyziva. Pfi nedodrzovéani zasad spravného zivotniho
stylu se jeho jednotlivé soucasti mohou snadno stat faktory vyvolavajicimi desynchronizaci
nasi biologické rytmicity.
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2.10.2.2.1 Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita ma pozitivni vliv na kvalitu spanku. Souvisi pravdépodobné
se zvysenim télesné teploty pfi zatézi (nejlépe 3 az 4 hodiny pred usnutim) a jejim naslednym
snizenim, které podporuje hluboky spanek. Organismus vSak musi mit pfed spankem dostatek
¢asu na uklidnéni a sniZeni télesné teploty (Anders, 2000). Také mnoZzstvi adenosinu, tedy tzv.
vnitiniho hypnotika, je tmérné fyzické aktivité¢ a intenzité metabolismu (Nevs§imalova, 2007).
V opacném piipadé¢ mize cvi¢eni naopak zpusobit poruchy usindni. Naproti tomu celkovy
nedostatek télesné aktivity mize vazné poskodit kvalitu spanku (lehky pteruSovany spanek

s nedostatkem REM faze).

2.10.2.2.2 Vyzivové zvyklosti

Posledni denni jidlo by nemélo byt piili§ vydatné, ale naopak lehce stravitelné. Vecefet
bychom méli zhruba 2-3 hodiny pfed spanim. Tézké jidlo (zejména tucné a kotencné)
konzumované tésné pied spanim spotfebovava pfili§ mnoho energie na traveni, ta pak chybi
K nastartovani audrzeni spankového procesu. Vzhledem k tomu, ze jidlo je pfirozeny
trankvilizér, protoze stimuluje ¢innost parasympatické ¢asti vegetativniho nervového systému,
ktera obecné zpomaluje a vede ke snizené bdélosti, doporucuje se asi hodinu pted spanim néco
lehkého zakousnout. Idealni je Salek teplého mléka. Struneckd a PatoCka (2012) uvadéji, Ze
z mlé¢nych bilkovin vznikaji diky peptidazam zalude¢ni S$tavy peptidy (kasomorfiny
a laktorfiny), které maji stejny farmakologicky ucinek jako hypnotikum morfin. Pusobi
na morfinové receptory v mozku, a vytvafeji tak podminky pro rychly nastup spanku, ale
I pro jeho prodlouzeni. Také strava bohata na tryptofan - aminokyselinu, jez se méni v téle
na serotonin a melatonin, mize ptizniv€ ovlivnit ndladu a duSevni pohodu. Tuto bilkovinu
obsahuji takové suroviny jako jsou fazolky, mungo, humr, krocan, chiest, slune¢nicova
seminka, syr cottage, ananas, tofu, Spenat a banany (Bruno, 2003). Stejn¢ jako piejidani ma
negativni vliv na spanek i hladovéni (Prasko, 2004). Vyzkumy také prokazaly, ze vyznamny
dlouhodoby vahovy ubytek vede k piilisnému snizeni télesné teploty a ke zhorSeni kvality
spanku.
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2.10.2.2.3 Psychotropni latky

Nikotin

Nikotin je jednou zmnoha chemickych slou¢enin obsazenych v tabaku
I Vv cigaretovém koufi, avSak zcela prokazatelné je hlavni farmakologicky ucinnou latkou
(Strunecka a Patocka, 2011). Védecky vyzkum odhaluje dvé tvare nikotinu. Nikotin je siln¢
navykova latka, ktera se pfi koufeni tabaku absorbuje sliznicemi a za pouhych 8 sekund se
dostava do mozku. Zavislost na konzumaci tabaku (koufeni, Situpani tabaku a jeho Zvykéni -
bagovani) se nazyva nikotinismus. U chronickych kutdk vede k tzv. tabakismu. Chronicti
kufaci maji potize s usinanim, jejich spanek je prerusovany, hluboky spanek byva redukovan
a muze se vyvinout nespavost. VéEtSi davky nikotinu mohou vést az k podrazdénosti
a k vnitinimu neklidu vlivem uvoliiovani adrenalinu a noradrenalinu. Ty zvySuji srde¢ni tep
a krevni tlak, zptisobuji buSeni srdce, tizkostné stavy, poruchy potence (Kohoutek, 2008).

Za kancerogenezi a jiné Skodlivé ucinky cigaret je zodpoveédny zejména dehet. Kouieni
vede kpiekrveni a zdufeni sliznic dychacich cest, a tim také ke zhorSeni nékterych
spankovych poruch, jako je napi. ronchopatie (chrapani) nebo syndrom spankové apnoe.
Vzhledem ktomu, Ze nikotin piechazi krvi do matefského mléka, je dvakrat vétsi
pravdépodobnost vzniku obtizi u déti se spanim matek kufacek nez u déti matek — nekuracek

(Coren, 1998).

Kofein

Kofein je organickd slozka vyskytujici se ve vice nez 60 druzich rostlin. Bézné kofein
pfijimame v kaveé (65-220 mg/1 salek), ¢aji (30-90 mg/1 salek), kakau (15 mg/salek) a Coca-
Cole. Davky 30-200 mg denn¢ zvysuji produkci adrenalinu, a tim i bdé€lost a vykon jedince.
Davky 500 mg nebo vyssi pak vedou k ptiznakim kofeinismu. Vrchol stimulace nastava asi
po 30 minutach po poziti, jeho Gplné odstranéni z organismu trva nékdy i vice nez 6 hodin.
Novorozenci a kojenci mohou pozit kofein koncentrovany v matefském mléku (Prasko, 2004;

Strunecka a Patocka, 2012).
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Pokud dojde k poziti vétsiho mnozstvi kofeinu pied spanim, dochazi k vyraznému
prodlouzeni doby potfebné k usnuti, zkraceni délky osvézujiciho hlubokého spanku (faze 3 a 4

NREM spanku) a zvySeni poctu no¢nich probuzeni (Prasko, 2004).

Alkohol

Alkohol svymi tlumivymi u¢inky vyvolava uvolnéni a ospalost. Rychlost jeho
absorpce zavisi na mnoha faktorech (mnozstvi a koncentrace alkoholu, nasycenost zaludku
¢loveéka, zastoupeni svalové a tukové tkané, momentalni fyzicka kondice, atd). Naproti tomu
proces odbouravani trva vzdy piiblizné stejnou dobu (10-15 ml 100% alkoholu/hodinu).
Alkohol urychluje usinani, ale v. momenté, kdy se jeho hladina v krvi snizi, kvalita spanku
i jeho regeneraéni schopnost se vyrazné zhorsi. Alkohol zkracuje celkovou délku spanku.
Potlacuje REM fazi spanku v prvni poloviné noci a posunuje ji do druhé poloviny noci.
Spanek neni jiz tak hluboky a jedinec se Casto budi. Ptfiblizn€ po tydnu pravidelného piijmu
alkoholu vznika tolerance a K navozeni spanku je nutné zvysit davky, a tim hrozi riziko
rozvoje zavislosti. Lidé s poruchou spanku vzniklou ze zavislosti na alkoholu nejsou schopni

usnout bez uziti alkoholu jako hypnotika (Prasko, 2004).

Léky a drogy

Velké mnozstvi 1€k, ale 1 drog, at’ uz stimulujicich nebo tlumicich, zpiisobuje nebo
zhorSuje nespavost, a to zdsahem do spankové architektury. Plati to i pro hypnotika, ktera
neodstranuji pravou pii¢inu nespavosti, jen potlacuji symptom nespavosti. Tyto 1éky vyrazné
zkracuji faze hlubokého spanku a REM fé4zi spanku a prodluzuji fazi lehkého spanku. Pti
vysazeni léku potom dochdzi k vyraznému zvySeni podilu REM spéanku, které zptsobuje
zvySenou uzkost a nespavost, a v disledku toho jsou potom spankové obtize jesté horsi nez
pred zac¢atkem uZzivani hypnotik. Tento tzv. bumerangovy efekt je divodem vzniku zavislosti

na lécich (Prasko, 2004).

2.10.2.2.4 Zaméstnani a konicky
Spanek vétsiny lidi je také ovlivilovan dobou a charakterem jejich zaméstnani

a z4jmovych Cinnosti. Lidé Casto pracuji dlouho do noci a v momenté, kdy maji jit spat, tzv.
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,hemohou vypnout“. Excitace miize byt vyvolana samotnym pracovnim nebo studijnim
prepetim nebo i zvySenou denni davkou ,,dopingovych® stimulancii. Stejné negativné mohou
ovlivitovat spanek 1 zajmové ¢innosti, jako je sledovani televize, vysedavani u pocitace dlouho
do noci nebo i cestovani (Anders, 2000).

Zvysujici se skolni naroky, ucast v zajmovych krouzcich ptidruzenych ke skole maji
za nasledek pocinajici spankovy dluh zejména v obdobi dospivani. Ten je u mnohych
prohlubovan také vedlejSim pracovnim pomérem, ktery si studenti hledaji z finan¢nich
davodu. Bylo prokazano, Ze teenagefi, pracujici vice nez dvacet hodin tydné mivaji silné stavy
denni ospalosti (Coren, 1998). Pro narustani spankového deficitu u této vékové skupiny hraje
vyznamnou roli také faktor socialni. Uéast na kulturnich akcich, pofadani veéirki do pozdnich
vecernich nebo brzkych rannich hodin je, zejména pro adolescenty, neodmyslitelné.
Nepravidelnosti ve spankovych stereotypech jako je nepravidelny c¢as uléhani nebo
nepravidelné vstavani, sménny provoz dale narusuji biologické rytmy a pfirozeny spankovy
rezim. Maji také negativni dopad na télesné i dusevni zdravi a mohou se stat spoustécem
chronické nespavosti. Disledkem spankové deprivace je zvySené riziko spankovych poruch

(Smékal, 2004).

2.10.2.3 Faktory ostatni

K zajisténi kvalitniho spanku pfispiva také dobie vétrana mistnost s dostatkem kysliku
Vv prostiedi. V souvislosti se Skodlivymi latkami v naSich bytech se stale vice doporucuje
vyuzivat pokojové rostliny, které maji schopnost mnohé znich pohlcovat (Strunecka
a Patocka, 2012).

Prestoze Cloveék dokédze usnout i v sed€, nepfindsi tento spanek dostateCnou relaxaci.
V poloze vsed¢ se totiz neobjevuji témeét zadné faze hlubokého spanku a nedochazi tedy
K uplnému svalovému ochabnuti. Timto zptisobem chrani mozek organismus pied pfipadnym
urazem. Predpokladem kvalitniho spanku je tedy horizontalni poloha a Vv naSich zemé&pisnych
Sitkach tedy lizko — postel. Nejenom velikost ltizka, ale zejména typ matrace ovliviiuje kvalitu
spanku. Primérny ¢lovek se pohne za noc ptiblizné€ 80 krat. Zdrava postel (matrace) nesmi byt
ani piiliS§ meékka ani piili§ tvrdd. Nesmi branit v pohybu, ale naopak by méla plsobit

na uvolnéni struktury kosti a patefe tak, aby télo mohlo snadné&ji zaujmout svoji idealni
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polohu. Uvadi se vSak, ze mékké lizko napomaha usnuti vice nez lizko tvrdé (Prasko, 2004,
Struneckd a Patocka, 2012). Spravny polstai by mél umoznit zachovat stejnou polohu hlavy
k ramentim, jakou zaujima ve vzpiimené poloze. Pro udrzeni stalé teploty téla je dulezita také
pfiméfena pokryvka a pohodlny no¢ni tbor. Pokud spime spole¢né s partnerem, sourozenci,
kamarady nebo domacimi mazlicky, mohou pohyby ¢i zvuky, které vydavaji (napt. chrapani,
mluveni ze spani, skiipani zubii atd.), ovliviiovat kvalitu naSeho spanku nebo nd$ spanek

dokonce znemoziovat (Trca, 1987).

2.11. Poruchy spanku

2.11.1 Klasifikace poruch

Poruchy spanku zahrnuji Sirokou $kalu chorob, které je mozné klasifikovat podle
ruznych hledisek. Pro potieby této diplomové prace jsem pouzila Mezinarodni klasifikaci
poruch spanku (ICSD 2), kterd byla vydana v roce 2005 Americkou akademii spankové
mediciny. Tato klasifikace fadi poruchy do osmi zadkladnich etiologickych skupin (Uhlikova,
2008; Sonka a Pretl, 2009).

1. Insomnie (nespavost) je definovana:

a) obtiznym usindnim (neschopnost navodit spanek déle neZ 30 minut po ulehnuti)

b) ¢astym probouzenim (vice nez 4 probuzeni béhem noci, trvajici déle nez 3 minuty)

¢) ¢asnym probouzenim (probuzeni diive nez 30 min pted planovanym probuzenim)

(Nevsimalova, 2007).

Borzova (2009) uvadi, Ze rizné symptomy nespavosti postihuji 4-48 % populace a chronickou

nespavosti trpi zhruba 10-20 % populace. Sonka a Pretl (2009) dale rozlisuji deset typt

insomnie podle pficiny a vyskytu.

2. Hypersomnie (nadmérna denni spavost) se projevuje nekontrolovanymi a nutkavymi

zachvaty spanku. Tyto stavy trvaji zpravidla pouze nékolik minut a doty¢ny se poté probouzi

pln€ svézi. U 90 % lidi postizenych nadmérnou denni spavosti se vyskytuje nekvalitni no¢ni

spanek. Trpi ji v leh¢i forme 15-20 % populace, v t¢z8i formé 4-6 % obyvatel. Patii sem
44



narkolepsie a Kleiniiv —Lewinitv syndrom. Kleiniv-Lewiniv syndrom je vzacné onemocnéni
postihujici predevsim dospivajici chlapce. Kromé opakovanych zachvati nadmérné denni
spavosti ma dalsi pfiznaky: hyperfagii (nadmérny ptijem jidla), poruchu sexualniho chovani.
Postizeny nebyva schopen své pohlavni pudy pln¢€ kontrolovat. Pfedpoklada se, ze nadmérna
denni spavost je disledkem snizeného vylucovani hypokretinii a orexinti. Tyto latky se Gcastni
v prenosu signalti v mozku a piisobi ve sméru aktivace a udrzeni bdélosti. Spatna funkce
hypokretinti a orexinli je geneticky zalozena, takze nadmérné poruchy spanku se vyznacuji
vysokym stupném dédiénosti (Justo, 2007).

3. Poruchy dychani ve spanku - syndromy centralni spankové apnoe, obstrukéni spankové
apnoe a syndromy hypoventilace a hypoxie vdzané na spanek

4. Poruchy cirkadianni rytmicity vznikaji naruSenim exogennich regulatort spanku, napf.
svételné¢ho zareni nebo endogennich cirkadidnnich hodin.

a) volné bezici denni rytmus, napt. u slepct

b) nepravidelny rytmus spanku po dlouhych pobytech v nemocnicich

C) syndrom zmény casovych pasem (jet lag syndrome) vznikajici v dusledku pieletu napfic
nekolika ¢asovymi pasmy

d) poruchu spanku a bdeéni pri sménném rezimu, ktera se objevuje u 50-60 % pracovnikd
sménného provozu, pozorovany jsou pfechodné poruchy usinani a celistvosti spanku, prudké
snizeni adaptability na no¢ni smény se objevuje po 50. roce véku

e) syndrom zpozdéné faze, kdy maji jedinci posunuty spanek proti normalnim zvykiim o dvé
a vice hodiny; porucha mize vznikat v détstvi, ale nejcastéji v adolescenci, jedinci preferuji
spanek v obdobi mezi pozdnim vecerem a dopolednem, nékdy az casnym odpolednem

f) syndrom predsunuté faze, kdy jedinci usinaji v asnych vecernich hodinach, zpravidla mezi
18.-21. hodinou, ale probouzi se velmi ¢asn¢, tj. mezi 2. a 5. hodinou ranni; porucha vznika
zpravidla ve vy$§im vé€ku a inklinuji k ni jedinci ranniho typu

5. Parasomnie (patologické probouzeci mechanismy a poruchy pfechodu mezi spankem
bdénim)

a) Spdnkova opilost (probuzeni se zmatenosti, jedinec neni orientovan v misté, ¢ase, mluvi

nesrozumitelné a mize byt agresivni
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b) somnambulismus (namési¢nost) je porucha probouzeni z NREM faze spanku, vyskytuje se
nejcastéji v détském veéku a v dospélosti obvykle ustupuje. Typickym ptiznakem je
mimovolné opusténi lizka a chiize, ¢asto s navratem do postele. Mize dojit i k moc¢eni mimo
toaletu a ke st€hovani nabytku, postizeného neni mozné z tohoto stavu probudit. Probudi-li
se, je Casto psychicky zmateny.

C) pavor nocturnus (no¢ni désy) jsou nahlé, kratké (1-5 minut) epizody désu objevujici se

u déti obvykle do tfi hodin po usnuti. DEti maji vytiesténé o€i, plaou nebo kiici. Hriznym
snum se postizeni snazi branit i prudkymi pohyby, vSe doprovazi bouiliva aktivace
vegetativniho systému, dité je obtizn¢ probuditelné a na epizodu se rano ¢aste¢né nebo viibec

nepamatuje.

d) nocni mury jsou opakované désivé sny v pribéhu REM faze spanku, postizeny je jimi zcela
probuzen a obtizné znovu usina; aktivace vegetativniho systému je mirna, vyskytuji se

u 75 % déti a jejich vyskyt miize pietrvavat do dospélosti

e) spankova obrna je kompletni volni ztrata hybnosti pfi usinani (hypnagogicka obrna) nebo
pii probuzeni (hypnopompickd obrna); postizeny je pii védomi, mize se objevit pocit dechové

tisng, trva sekundy aZ nékolik minut
) nocni enuréza, spankové halucinace

6. Abnormni pohyby béhem spanku - crampi nocturnales (no¢ni kiece), bruxismus

(stiskavani, dieni nebo cvakani zubti) a syndrom neklidnych nohou

7. lzolované priznaky/mormalni varianty - hypnagogické zaskuby (zaSkuby velkymi
svalovymi skupinami, které vedou k probuzeni), ronchopatie (chrapani), které se v habitualni
(kazdodenni) formé vyskytuje u 10 % déti, u 40 % dospélych muzt a 24 % dospélych zen.
Somnilokvie (mluveni ze spanku), u té je prokazana geneticka predispozice a je ji postizeno

50 % déti a 5 % dospélych.

8. Jiné poruchy spanku — jedna se o poruchy spanku spojené s nemocemi, které maji tésny
vztah k porucham spanku, napf. gastroesofagealni reflux, bolesti hlavy, epilepsie a velka
skupina psychiatrickych chorob (depresivni porucha, bipoldrni porucha, poruchy vyvolané
stresem, Uzkostné a neurotické poruchy, schizofrenie).
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2.11.2 Vyskyt poruch u déti a dospivajicich

Poruchy spanku u déti a dorostu se objevuji u 30 %, podle nékterych dokonce
u 50 % déti a jejich vyskyt stoupd (Uhlikova, 2008).
V novorozeneckém véku se se skute¢nymi poruchami spanku setkdvame vyjimecné.

v

V kojeneckém véku je nejCastéjsi insomnii porucha z naucenych asociaci pfi usinani, dité je
spanku mulze patfit temperament ditéte, poruchy vyzivy, nevhodna spankova hygiena, emoc¢ni
klima v rodiné nebo nedostatky ve vytvoreni vazby ditéte a peCujici osoby. V dob¢ objeveni se
prvni dentice se miize prechodné objevit bruxismus.

V predskolnim véku nebyva nespavost Castd. Objevi-li se, projevuje se prodlouZenou
dobou usinani, dit¢ vyzaduje ptitomnost rodice nepfiméfené¢ dlouho a Casto se po jeho
odchodu probouzi. Asi 3 % predSkolnich déti postihuji no¢ni désy. Jejich vyskyt je
nepiedvidatelny, mize jej podpofit Unava, stres, silné emocni prozitky. V predskolnim
a mlad$im $kolnim véku se pomérn¢ Casto vyskytuje somnambulismus. U 10-15 % déti mezi
tretim a Sestym rokem se objevuji no¢ni miry. Jejich vyskyt obvykle ovliviiuji traumatizujici
udalost. Az u 50 % d¢ti se objevuje somnilokvie. Idiopatickd forma je povazovana
za fyziologicky projev, porucha vSak mulze provazet skutecné poruchy spanku,
posttraumatickou stresovou poruchu nebo epilepsii, a pokud je spojena s pohybovou aktivitou,
mela by byt polysomnograficky vysetiena. K porucham piedskolniho a Skolniho véku patii
dale obstrukéni spankova apnoe, ktera se vyskytuje u 1-2 % déti. Hlavnimi ptiznaky jsou
chrapani, apnoické pauzy, opakované probuzeni v disledku aktivace pii apnoické pauze, které
vede k deprivaci spanku. Castou pii¢inou jsou adenoidni vegetace nebo zvétseni tonzil, méné
Castou vyrazngjS$i obezita ditéte. V tomto véku se mohou zacit projevovat piiznaky
narkolepsie. Mezi 10.-20. rokem véku se vyskytuje bruxismus s typickymi projevy
a dasledky: stereotypnimi pohyby tst, zatinanim a skiipanim zubli béhem spanku, poSkozenim
chrupu a mandibuldrniho kloubu.

Poruchy spanku v obdobi dospivani jsou jiz ¢astéjsi. Objevuji se poruchy cirkadialniho
spankového rytmu. Dochazi k nim vlivem nedostatecné spankové hygieny - insomnie

Zz neadekvatni spankové hygieny. Dusledkem je velmi casto porucha spanku, kterd se
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projevuje neschopnosti usnout v pfiméfenou dobu, pozdnim usinanim, Casto az v Casnych
rannich hodinach, neschopnosti rano vstat, denni inavou a poruchou soustfedéni. Vyskytuji se
1 poruchy spanku spojené s jinym onemocnénim. Potize s usindnim a neklidny spanek provazi
napt. hyperkinetické poruchy, dusledky insomnie u déti mohou naopak imitovat
hyperkineticky syndrom - idiopaticka insomnie. Za¢ind mnohdy jiz v ranném détstvi. Pficina
neni znama, byva vice pifipadi v rodindch a castéji se u postizenych jedinci vyskytuje
i ADHD. Postihuje 0,7 % adolescenti a 1 % mladych dospélych. Z psychiatrickych
onemocnéni se poruchy spanku nejCastéji vyskytuji u psychotickych, afektivnich
a navykovych poruch. Pfiznaky téchto poruch u déti nebyvaji vzdy typické a porucha spanku
muze byt prvnim signalem nemoci. U psychotickych poruch je ¢asta spankova inverze, ktera v
dospivani v dobé fyziologické zmény spankového rytmu milze uniknout pozornosti.
U détskych depresi nebyvéa ¢asné probouzeni, typické pro afektivni poruchy dospélého véku,
ale casté jsou poruchy usinani, obtizné ranni probouzeni a hypersomnie. U neurotickych
poruch détského veéku dominuji nespecifické somatické ptiznaky, provazené poruchami
spanku. Spankové poruchy se Casto vyskytuji u somatickych a neurologickych onemocnéni:
u epilepsie, gastroezofagealniho refluxu, degenerativnich poruch, spankové apnoe, syndromu
neklidnych nohou a u vSech onemocnéni, ktera se projevuji bolesti nebo pocity diskomfortu,
napiiklad svédénim u koznich a parazitarnich onemocnéni, které se akcentuje v teple po

ulehnuti do lizka (Uhlikova, 2008).
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3 METODIKA PRACE
3.1 Metodika vyzkumu

Po prostudovani odborné literatury a stanoveni cili své diplomové prace jsem se
rozhodla pouzit metodu dotazniku. Pilotdzni dotaznik (Pfiloha 1) jsem podrobila
predvyzkumnému Seteni. Poté byl dotaznik zrevidovan a rozsifen do definitivni podoby
(Priloha 2). Protoze se jednd o deskriptivni vyzkumny problém, pro nasledné zpracovani

vysledkt byl pouzit statisticky zplisob zpracovani dat.

3.1.1 Teoreticko-prakticka priprava

Poznatky a informace k vypracovéni teoretické casti diplomové prace jsem ziskala
studiem odborné literatury. Preferovala jsem knihy, ucebnice a periodika. V mensi mife jsem
Cerpala z elektronickych zahrani¢nich periodik, ale také z webovych stranek.

Dutlezitym c¢initelem vybéru prament byla aktudlnost a validita pouzitych informaci
z téchto zdrojl. Prakticka ptiprava zahrnovala konzultace s odborniky z ambulance spankové
deprivace, s détskym psychologem a s détskym neurologem. Déle jsem absolvovala piednasSku

a seminaf na téma ,, Zdravy spanek* a ,,Spankové poruchy u dospivajici mladeze*.

3.1.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Doba mezi détstvim a dospélosti se v literatute déli na obdobi puberty (12 — 17 let)
a obdobi adolescence (17 — 22 let) (Lisa a Knourkova, 1986). Vzhledem k riznym literarnim
udajiim, tykajicim se tohoto déleni, upousti v soucasnosti odbornici od rozliSovani obdobi
pubescence a adolescence a vyraz adolescence pouzivaji jednotné pro obé faze. ProtoZe toto
obdobi je z hlediska vyvoje osobnosti velmi Siroké a spankové navyky v ném prochézeji
ur¢itym vyvojem, bylo tfeba zuzit vybér respondentll a zaméfit se na ur€itou vékovou skupinu.
Rozhodla jsem se uskutecnit vyzkum u jedinct ve véku 15-16 let. Vybrala jsem si tedy zaky

1. ro¢nikt stiednich odbornych kol a ucilist’ v Pardubicich (Tabulka 3).
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Tabulka 3. Skoly zahrnuté do souboru

NAZEV INSTITUCE ADRESA
Stiedni zdravotnicka Skola Primyslova 395, Pardubice 533 21
Stiedni pramyslova Skola elektrotechnicka Karla V. 13, Pardubice 13, 530 02
Stfedni primyslova skola chemicka Podébradska 94, Pardubice 530 09
Stredni odborné ucilisté plynarenské Podébradska 93, Pardubice 530 09
Stfedni odborné uciliste stavebni Ke Kobylnici 110, Cerna za Bory 21, 533 01

Cilovou skupinu tvoftili celkem 542 zaci. Divek bylo v souboru 259 a chlapct 283.
Kritériem vybéru byl ro¢nik narozeni (1996, 1997). Ze souboru byli vyfazeni zaci, ktefi

ptestoupili z jinych Skol, poptipadé opakovali ro¢nik a narodili se v jiném roce.

3.1.3 Pouzita metoda

Jak jsem se jiz zminila, jedna se o deskriptivni vyzkumny problém, proto jsem si
zvolila jako vyzkumnou metodu sbéru dat — dotaznik. Moji snahou byla presnd, jednoznacna
a srozumitelnd formulace otazek. Predpokladem k ziskdni otevienych a pravdivych odpovédi
bylo zajisténi anonymity respondent.

Dotaznik se skladal z 26 otazek. Prvni dvé byly faktografické. Ze zbyvajicich otazek
bylo 18 uzavienych, 5 otevienych a 1 polouzaviend. Pro kvantitativni hodnoceni spanku bylo
vytvofeno 7 otazek, pro hodnoceni kvality spanku 13 otazek, zbylé 4 otazky byly zamé&feny na

zjisténi faktorti ovliviiujicich spanek.

3.1.4 Organizace vyzkumu

Moznost uskutecnéni dotaznikového Setfeni byla nejprve domluvena s fediteli
pfislusnych Skol. Konkrétni termin rozdani a vyplnéni dotaznikd byl konzultovén s tfidnimi
uciteli jednotlivych tfid. Vlastni dotaznikové Setfeni bylo provadéno béhem tiidnickych hodin
v pribéhu mésice fijna az prosince 2012. Zaci byli pfedem seznameni se smyslem a diivodem
vyplnéni dotazniklli a byli ujisténi o anonymnim pribchu Setfeni. Vyplnéni dotaznikl trvalo
maximalné 10 minut. Ojedin€lé dotazy se tykaly upfesnéni oznaceni u otdzek s vyctem vice
moznych odpovédi.
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Data ziskana z vyplnénych dotazniki byla zapsana do databaze v programu Excel

z diivodu dalsiho statistického zpracovani.

3.1.5 Statisticka analyza

Dotaznikovym Setfenim jsme ziskali odpovédi celkem na 26 otazek tykajicich se
kvantity i kvality spanku od 542 respondentii. Udaje o délce spanku viech respondentii jsme
statisticky zpracovali. Statistickou analyzu jsme provedli také zvlast v souboru divek
a Vv souboru chlapci. Vysledky jsme vyjadrili rovnéz graficky. K ovéfeni normalniho rozlozeni
pravdépodobnosti délky spanku u respondentti jsme uzili Shapiro- Wilkoviv test. Pro vypocet
p-hodnoty jsme vybrali vzhledem k povaze dat Wilcoxontv parovy test a dale neparametricky
Mann-Whitneylv test. Ten je zaloZzen na porovnavani potfadi hodnot. Pro ptfipady, Ze na
otazku existuje vice riznych odpovédi, jsme vybrali test pro porovnani vice nezavislych

vzorku - Kruskal-Wallistv test. U vSech testi hypotéz jsme uvazovali hladinu vyznamnosti
o=0,05.
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4. VYSLEDKY

1) Rok narozeni

Zastoupeni respondentli podle roku narozeni ukazuje tabulka 4.

Tabulka 4. Zastoupeni respondenti podle roku narozeni

Kategorie Cetnost Kumulativni Relativni
¢etnost cetnost
1996 286 286 52,76
1997 256 542 47,23

2) Pohlavi
a) zena b) muz
Zastoupeni divek a chlapct ve zkoumaném souboru ukazuje tabulka 5.

Tabulka 5. Zastoupeni respondentii podle pohlavi

Kategorie Cetnost Kumulativni Relativni
cetnost cetnost
divky 259 259 47,78
chlapci 283 542 52,21

3) Kolik hodin primérné spite ve viedni den

Kumulativni
relativni
Cetnost

52,77
100,00

Kumulativni
relativni
éetnost

47,79
100,00

Primérnou délku spanku vSech respondentli, primérnou délku spanku divek a chlapct, ale

také dalsi popisné statistiky ukazuje tabulka 6.

Tabulka 6. Praimérna délka spanku respondentu a dalsi popisné statistiky souboru

Pri - N Mini - Maxi- Smérodatna 25.
mér mum mum odchylka kvan.
vSichni = 6,93 542 3,50 10,00 1,04 6,00
divky 6,97 259 3,50 10,00 0,99 6,00
chlapci | 6,90 283 3,50 10,00 1,08 6,00

N — pocet respondentii
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Median 75
kvan.

7,00 8,00
7,00 8,00
7,00 8,00



Zastoupeni respondentli podle udavané délky spanku ve vSedni den je znazornéno na

histogramu 1 (vSichni respondenti), histogramu 2 (chlapci) a histogramu 3 (divky).

VE. skupiny
Histogram: ot 3
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Histogram 1. Zastoupeni v§ech respondenti podle udavané délky spanku ve v§edni den
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Histogram 2. Zastoupeni chlapci podle udavané délky spanku ve vSedni den
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Histogram 3. Zastoupeni divek podle udavané délky spanku ve vSedni den

Hodnoty zastoupeni respondentil podle udavané délky spanku ve vSedni den jsou uvedeny

Vv piiloze 3.

4) V kolik hodin chodite ve v§edni den obvykle spat

a) do 21 hodin

b) mezi 21.- 23. hodinou

¢) po 23. hodiné

Zastoupeni respondentll podle doby, kdy chodi ve vSedni den spat ukazuje tabulka 7.

Tabulka 7. Zastoupeni respondenti podle doby, kdy chodi ve v§edni den spat

Kategorie

5) V kolik hodin se ve vSedni den obvykle probouzite

Cetnost Kumulativni
¢etnost
30 30
375 405
136 541

a) diive nez v 6 hodin

b) mezi 6.-7. hodinou
54

Kumulativni
Relativni relativni
cetnost Cetnost
5,54 5,55
69,31 74,86
25,13 100,00

c¢) déle nez v 7 hodin



Zastoupeni respondentti podle doby, kdy se probouzi ve v§edni den, ukazuje tabulka 8.

Tabulka 8. Cetnosti probouzeni respondentii ve viedni den

Kumulativni
Kategorie Cetnost Kumulativni Relativni relativni
éetnost cetnost éetnost
a 221 221 40,77 40,77
b 291 512 53,69 94,46
c 30 542 5,53 100,00

6) Citite se po probuzeni ve v§edni den

a) odpocinuta/y b) mirn¢ unavend/y ) unavena/y

Zastoupeni pocitll miry odpocatosti respondentd ve vSedni den ukazuje tabulka 9.

Tabulka 9. Cetnosti pocitii miry odpo¢atosti respondentii ve viedni den

Kumulativni
Kategorie Cetnost Kumulativni Relativni relativni
cetnost cetnost cetnost
a 114 361 21,03 66,61
b 247 247 45,57 45,57
c 181 542 33,39 100,00
7) Citite se béhem vSedniho dne ospale, unavené
a) nikdy b) vyjimecné c) Casto
Zastoupeni pociti ospalosti respondentli ve vSedni den ukazuje tabulka 10.
Tabulka 10. Cetnosti pocitii ospalosti respondentii ve viedni den
Kumulativni
Kategorie Cetnost Kumulativni Relativni relativni
cetnost cetnost cetnost
95 95 17,52 17,53
b 210 305 38,74 56,27
c 237 542 43,73 100,00
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8) Usinate béhem vSedniho dne, mate-li tuto moznost

a) nikdy b) vyjimeéné ¢) Casto

Zastoupeni Cetnosti usinani respondentti ve vSedni den ukazuje tabulka 11.

Tabulka 11. Cetnosti usinani respondentii béhem viedniho dne

5 Kumulativni
Kategorie Cetnost Kumulativni Relativni relativni
éetnost cetnost éetnost
a 204 204 37,63 37,64
b 253 457 46,68 84,32
c 85 542 15,68 100,0000

9) Pouzivate béhem vSedniho dne néjaké povzbuzujici latky (kava, napoje s kofeinem,

energy drinky, cigarety a jiné...)
a) nikdy b) vyjimecéné c) Casto

Zastoupeni pouziti povzbuzujicich latek respondenty ve vSedni den ukazuje tabulka 12.

Tabulka 12. Cetnosti pouZiti povzbuzujicich latek ve viedni den

Kumulativni
Kategorie Cetnost Kumulativni Relativni relativni
éetnost cetnost éetnost
a 203 203 37,45 37,45
b 199 402 36,72 74,17
c 140 542 25,83 100,00

10) Pouzivate ve vSedni den pro snadnéjsi usnuti néjaké uklidiujici (uspavaci)

prostiedky
a) nikdy b) vyjimecné c) Casto

Zastoupeni cCetnosti pouziti uklidnujicich prostfedkii respondenty ve vSedni den ukazuje

tabulka 13.
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Tabulka 13. Cetnosti pouZiti uspavacich prostfedkii ve viedni den

Kumulativni
Kategorie Cetnost Kumulativni Relativni relativni
éetnost cetnost éetnost
a 487 487 59,85 89,85
b 42 529 7,75 97,60
c 13 542 2,40 100,00

11) NarusSuji vase usinini ve vS§edni den

a) usinate bez potizi b) fyzické obtize (bolest, astma, alergie)
¢) psychické obtize (stres, potize doma, ve skole) ~d) jiné okolnosti (teplota, hluk,svétlo)
Zastoupeni Cetnosti faktorti narusujicich usindni respondentti ve vSedni den ukazuje

tabulka 14.

Tabulka 14. Cetnosti faktort narusujicich usinani

5 Kumulativni
Kategorie Cetnost Kumulativni Relativni relativni
cetnost cetnost cetnost
a 357 357 65,87 65,87
b 19 376 3,51 69,37
c 85 461 15,68 85,06
d 81 542 14,94 100,00
12) Narusuji vas spanek ve vSedni den
a) zadné okolnosti b) fyzické obtize (bolest, astma, alergie) c¢) psychické obtize (stres,

potize doma, ve skole)

d) jiné okolnosti (teplota, hluk, svetlo)

Zastoupeni Cetnosti faktorii narusujicich spanek respondentt ve vSedni den ukazuje
tabulka 15.
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Tabulka 15. Cetnosti faktori narusujicich spanek

5 Kumulativni
Kategorie Cetnost Kumulativni Relativni relativni
éetnost cetnost éetnost
a 405 405 74,72 74,72
b 19 424 3,51 75,23
c 45 469 8,30 86,53
d 73 542 13,47 100,00

13) Probouzite se ve vS§edni den v noci

a) nikdy b) vyjimecéné c) Casto

Zastoupeni Cetnosti probouzeni se respondentti v noci ve vSedni den ukazuje tabulka 16.

Tabulka 16. Cetnosti probouzeni se v noci

5 Kumulativni
Kategorie Cetnost Kumulativni Relativni relativni
cetnost cetnost cetnost
a 182 182 33,58 33,58
b 294 474 53,87 87,82
C 66 540 12,18 100,00

14) V pripadé, Ze hodnotite svoje uléhani ve vS§edni den jako pozdni, uved’te, co je toho

diivodem (Skolni povinnost, TV, PC, krouzky, domaci prace, ptatelé, brigada a jiné) Napiste:

Diivody pozdniho uléhani a jejich vyskyt u respondentli ve v§edni den jsou uvedeny
v pfiloze 6. Respondenti, ktefi hodnoti svoje uléhani jako pozdni, udavaji jako nejcastéjsi
davod Skolni povinnosti, na 2. misté je PC, na 3. mist¢ TV, na dalSich mistech pftatelé,
doméci prace, krouzky a brigada.
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15) Ve vSedni dny spite

a) doma b) jinde

Mista usinani respondentt ve vSedni dny ukazuje tabulka 17.

Tabulka 17. Cetnosti mista usinani respondenti

Kumulativni
Kategorie Cetnost Kumulativni Relativni relativni
cetnost cetnost cetnost
a 420 420 77,49 77,49
b 122 542 22,51 100,00
16) Sviij spanek ve vSedni dny miiZete subjektivné hodnotit jako
a) vyhovujici b) nevyhovujici
Subjektivni hodnoceni spanku respondentli ve vSedni dny ukazuje tabulka 18.
Tabulka 18. Cetnosti subjektivniho hodnoceni spanku ve viedni den
Kumulativni
Kategorie Cetnost Kumulativni Relativni relativni
cetnost cetnost cetnost
a 356 356 65,68 65,68
b 186 542 34,32 100,00

17) Kolik hodin spite primérné o vikendu

Primérnou délku spanku vSech respondenti o vikendu, primérnou délku spanku divek a
chlapci, ale také dalsi popisné statistiky ukazuje tabulka 19.

Tabulka 19. Prumérna délka spanku respondentii a dalSi popisné statistiky souboru

Prii- N Mini- | Maxi- | Smérodatna 25.kv | Median | 75.kv

mér mum mum odchylka an. an.
vSichni | 9,93 542 3,00 22,00 2,11 9,00 10,00 11,00
divky 9,83 259 4,00 18,00 1,73 9,00 10,00 10,50
chlapci = 10,02 283 3,00 22,00 2,40 9,00 10,00 11,00

N — pocet respondentii

59



Zastoupeni respondentli podle udavané délky spanku o vikendu je zndzornéno na histogramu 4

(vSichni respondenti), histogramu 5 (chlapci) a histogramu 6 (divky).
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Histogram 4. Zastoupeni vSech respondenti podle udavané délky spanku o vikendu
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Histogram 5. Zastoupeni chlapcii podle udavané délky spanku o vikendu
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Histogram 6. Zastoupeni divek podle udavané délky spanku o vikendu
Hodnoty zastoupeni respondentti podle udavané délky spanku o vikendu jsou uvedeny

Vv ptiloze 4.

18) V kolik hodin chodite obvykle spat o vikendu
a) do 22 hodin b) mezi 22.- 24. hodinou ¢) po 24. hodin¢

Zastoupeni respondentli podle doby, kdy chodi o vikendu spat ukazuje tabulka 20.

Tabulka 20. Zastoupeni respondenti podle doby, kdy chodi spat o vikendu

Kumulativni Relativni Kumulativni
Kategorie Cetnost cetnost cetnost relativni
Cetnost
a 16 16 2,96 2,96
b 233 249 43,07 46,03
c 293 542 53,79 100,00

19) V kolik hodin se obvykle probouzite o vikendu
a) diive nez v 8hodin b) v 8-9 hodin ¢) déle nez v 9 hodin
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Zastoupeni respondentti podle doby, kdy se obvykle probouzi o vikendu ukazuje tabulka 21.

Tabulka 21. Cetnosti probouzeni o vikendu

Kumulativni
Kategorie Cetnost Kumulativni Relativni relativni
cetnost cetnost cetnost
a 29 29 5,35 5,35
b 147 176 27,12 32,47
c 366 542 67,53 100,00
20)_Citite se po probuzeni o vikendu
a) odpocinuta/y b) unavend/y
Zastoupeni pocitt miry odpocatosti po probuzeni o vikendu ukazuje tabulka 22.
Tabulka 22. Cetnosti pociti miry odpo¢atosti respondentii o vikendu
Kumulativni
Kategorie Cetnost Kumulativni Relativni relativni
cetnost cetnost cetnost
a 485 517 95,39 95,39
b 57 542 4,61 100,00

23) V pripadé, Ze hodnotite svoje uléhani o vikendu jako pozdni, uved’te co je toho

diivodem (Skolni povinnost, TV, PC, krouzky, doméci prace, pratelé, brigdda a jiné)

Napiste:

Nejcastéjsim divodem pozdniho uléhani o vikendu je pouzivani PC. Na 2. misté je setkani
s prateli. Na 3. mist¢ sledovani TV. Na dalsich mistech jsou Skolni povinnosti, domadci prace,

brigady a krouZky ( ptiloha 7).
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24) Kolik hodin spite, pokud miiZete spat bez omezeni (nap¥. o prazdninach)

Primérnou délku spanku bez omezeni vSech respondentti, prumérnou délku spanku bez

omezeni divek a chlapci, ale také dalsi popisné statistiky ukazuje tabulka 23.

Tabulka 23. Primérna délka spanku bez omezeni a dalsi popisné statistiky souboru

Pra -
mér

vSichni | 10,99
divky 11,21
chlapci | 10,80

N — pocet respondentii

N Mini -
mum
542 4,00
259 6,00
283 4,00

Maxi -
mum

24,00
17,00
24,00

Smérodatna

odchylka
2,12
2,10
2,13

25.
kvan.

10,00
10,00
10,00

Median

11,00
11,00
10,50

75.
kvan.

12,00
12,00
12,00

Zastoupeni respondentli podle uddvané délky spanku bez omezeni je znézornéno na

histogramu 7 (vSichni respondenti), histogramu 8 (chlapci) a histogramu 9 (divky).
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Histogram 7. Zastoupeni vS§ech respondenti podle délky spanku bez omezeni
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Histogram 8. Zastoupeni chlapci podle délky spanku bez omezeni
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Histogram 9. Zastoupeni divek podle délky spanku bez omezeni
Hodnoty zastoupeni respondentii podle udavané délky spanku bez omezeni jsou uvedeny

Vv ptiloze 5.

25) Hodnoti Vas Vase okoli jako osobu

a) spiSe temperamentni b) spiSe klidnou
Zastoupeni respondentli podle typu temperamentu ukazuje tabulka 24.
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Tabulka 24. Cetnosti miry temperamentu

Kategorie Cetnost Kumulativni
cetnost
205 205
337 542

Kumulativni
Relativni relativni
cetnost cetnost
37,82 37,82
62,18 100,00

26) Mivate pii spani néjaké obtiZe? (napi.: skiipani zubi, namési¢nost, chrapani,

mluveni ze spani, no¢ni muary a jiné)

a) ano b) ne ¢) nevim

Vyskyt uvedenych obtizi pfi spani ukazuje tabulka 25.

Tabulka 25. Cetnosti vyskytu obtiZi béhem spanku

Kategorie Cetnost Kumulativni
Cetnost
a 114 114
b 290 404
c 131 535
d 7 542

d) jiné (uved'te):
Kumulativni
Relativni relativni
cetnost éetnost
21,03 21,03
53,51 74,54
2417 98,71
1,29 100,00

NejcastéjSimi  obtizemi respondenty zminénymi jsou mluveni ze spani, chrapani

a no¢ni mury. V kategorii ,,jiné obtize doprovazejici spanek* respondenti uvedli nejcastéji

zizen, chut’ na cigaretu, slinéni a erekci. Tyto obtiZe nepatii do skupiny obtizi doprovazejicich

spanek (parasomnickych potizi), proto jsme je pfifadili k faktorim, které spanek narusuji

(otazka €. 12).
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Hypotéza 1: Zaci 1. rocniku spi ve vSedni den méné neZ je primérna délka spanku

této vékové kategorie (9 hodin)

Pro ovéfeni této hypotézy jsme méli k dispozici udaje o délce spanku respondentl ve
vSedni dny, které byly ziskany z otazky ¢. 3 v dotazniku. Protoze se délka spanku respondentti
nefidi normalnim rozlozenim pravdépodobnosti (ovéfeno Shapiro-Wilkovym testem,
doporu¢ovanym CSN), nemohli jsme pouZit pro ovéfeni hypotézy b&zné uzivany t-test. Pro
vypocet p-hodnoty jsme vybrali Wilcoxonlv péarovy test a dale neparametricky Mann-
Whitneytiv test. Ten je zaloZen na porovnavani potfadi hodnot ziskanych z odpovédi na otazku
¢. 3. U vSech testl hypotéz jsme uvaZovali hladinu vyznamnosti o = 0,05. Pocet respondentti
byl snizen o respondenty s délkou spanku 9 hodin.

Vysledky Wilcoxonova parového testu udava tabulka 26.

Tabulka 26. Wilcoxoniv parovy test

Kategorie Pocet platnych T Z p-hodnota
vsichni 519 136,00 19,70 0,00
divky 247 30,00 13,60 0,00
chlapci 272 39,00 14,27 0,00

T (hodnota testovaciho kritéria); Z (hodnota standardizovaného kritéria); p<0,05

Na zakladé¢ vysledku Wilcoxonova parového testu mtizeme fici, ze rozdil mezi délkou
spanku respondentli ve vSedni den a udavanym pramérem (9 hodin) je statisticky vyznamny.
A to jak v ptipadé€, ze respondenty nerozdélujeme podle pohlavi, tak v pfipadé, Ze bereme
v ivahu zvlast' chlapce a divky. Porovndme-li primérnou délku spanku ve vSedni den u

chlapcii a divek Mann Whitneyovym testem, nenalezneme statisticky vyznamny rozdil
(Tabulka 27).
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Tabulka 27. Mann-Whitneyuv U test

N N
chlapci divky U 4 p- platnych- | platnych-
hodnota ch d
Pramérna 6,90 6,97 35962,5 -0,38 0,71 283 259
délka
spanku

U (hodnota testovaciho kritéria; Z (hodnota standardizovaného kritéria); p<0,05; N — pocet respondentii

Hypotéza 2: Pocit odpocatosti ve vSedni dny je zavisly na délce spanku

U této hypotézy je nutno vyjadfit zavislost otazky €. 3 na otazkach €. 6, 7 a 16.
K ovéfeni hypotézy o zavislosti délky spanku na subjektivnim pocitu odpocinuti po probuzeni
(otazka ¢. 6) a na pocitu unavenosti béhem dne (otazka ¢. 7) byl opét pro povahu dat pouzit
neparametricky test. Protoze vSak na kazdou otdzku existuji tfi rizné odpovédi, bylo nutno
proti ptfedchozi hypotéze vybrat test pro porovndni vice nezavislych vzorki. Byl tedy pouzit
Kruskal-Wallisiv test. Ten je zalozen na porovnavani pofadi hodnot. Vysledky testu, véetné
mnohonasobného porovnani pro jednotlivé dvojice odpovédi, jsou v tabulce 28.

Tabulka 28. Kruskal-Wallistv test

a b c
a 0,012574 1,000000
b 0,012574 0,001459
1,000000 0,001459

p=0,0004 =

Na zakladé vysledkt Kruskal-Wallisova testu mlizeme tvrdit, ze existuje vyznamny rozdil

vV udavané délce spanku u respondentl v zavislosti na odpovédi na otazku €. 6 (pocitu po
probuzeni ve vSedni den). Z vysledkti mnohonasobného porovndvani miizeme fici, ze
statisticky vyznamné rozdily existuji mezi odpovéd’'mi a, b a mezi odpovéd’'mi b, c. Statisticky
vyznamny rozdil v délce spanku se vSak nevyskytl mezi respondenty, ktefi udavaji, Ze jsou po

probuzeni ve vSedni den odpocinuti, popiipad¢ unaveni.
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Zastoupeni respondentli podle pocitu probuzeni a délky spanku ve vSedni den je uvedeno
Vv priloze 8. Zastoupeni respondentti podle pocitu po probuzeni a délky spanku ve vSedni den
je znazornéno na histogramu 10 (pocit odpocinuti), histogramu 11 (pocit mirné tinavy)

a histogramu 12 (pocit inavy).
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Histogram 10. Délka spanku respondenti ve vSedni den navozujici pocit odpocatosti
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Histogram 11. Délka spanku respondentii ve v§edni den navozujici pocit mirné inavy
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Histogram 12. Délka spanku respondenti ve vSedni den navozujici pocit iinavy

Zavislost pocitu po probuzeni a primérné délky spanku ve vSedni den je uvedena v piiloze 9 a
znazornéna v grafu 1.

Krabicovy graf z ot.¢ 3 seskupeny ot.¢.6
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a) odpocinuty  b) mirné unaveny  c) unaveny

Graf 1. Pocit po probuzeni a pramérna délka spanku respondenti ve vSedni den

Z krabicového grafu vyplyva, ze nejdelsi primérnou délku spanku (7 hodin) udavaji

respondenti, ktefi v otdzce ¢. 6 uvadéji, ze jsou po probuzeni mirné unaveni.
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Stejny postup byl pouzit i v piipad€ ovéieni zavislosti primérné délky spanku na odpovédi na
otazku ¢.7. Vysledky testu vcetn¢ mnohonasobného porovnani pro jednotlivé dvojice

odpovédi jsou v tabulce 29.

Tabulka 29. Kruskal-Wallisuv test

a b C
a 0,000969 1,000000
b 0,000969 0,000426
c 1,000000 0,000426

p = 0,0000

I zde mizeme tvrdit, ze primérna délka spanku zavisi na odpovédi na otazku jak se citime
béhem vsedniho dne. Pfi mnohondsobném porovnani opét dojdeme k rozdilu mezi odpovéd’'mi
a,bab,c.

Zastoupeni respondentii podle pocitu ospalosti béhem dne a délky spanku ve vSedni
den je uvedeno v piiloze 10. Zastoupeni respondentti podle pocitu ospalosti a délky spanku ve
vSedni den je znazornéno na histogramu 13 (nikdy se necitim ospale), histogramu 14

(vyjimecné se citim ospale) a histogramu 15 (Casto se citim ospale).
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Histogram 13. Délka spanku respondentu ve vSedni den a nedostavujici se pocit ospalosti
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Histogram 14. Délka spanku respondenti ve vSedni den a vyjime¢né se dostavujici pocit

ospalosti
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Histogram 15. Délka spanku respondentu ve vSedni den a ¢asto se dostavujici pocit

ospalosti

Zavislost pocitu ospalosti a primérné délky spanku ve vSedni den je uvedena v ptiloze 11

a znazornéna v grafu 2.
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a) nikdy se necitim ospale b) vyjimecné se citim ospale c) casto se citim ospale
Graf 2. Pocit ospalosti béhem dne a primérna délka spanku respondenti ve v§edni

den
Krabicovy graf ukazuje, Ze nejvétsi primérnou délku spanku (7 hodin) udéavaji respondenti,
ktefi se béhem dne citi ospale vyjimecné. Mezi témi, kteti se neciti ospale nikdy (6,78 hodin) a
mezi témi ktefi se citi unaveni béhem dne velmi casto (6,75 hodin), neexistuje statisticky
vyznamny rozdil v primérné délce spanku.

K ovéfeni hypotézy o zavislosti délky spanku na subjektivnim hodnoceni kvality
spanku v otdzce ¢. 16, ve které respondenti hodnotili svlij spanek jako vyhovujici nebo
nevyhovujici, byl pouzit vzhledem k povaze dat neparametricky Mann-Whitneyav test
(Tabulka 30).

Tabulka 30. Mann-Whitneyiyv test

Spanek | Spéanek U Z p- N N

vyhovu | nevyho - hodnota | platnych | platny

- jici vujici -a ch-b
Délka 7,0553 6,7075 2689 | 3,589885 | 0,00033 356 186
spanku 3,5

N — pocet respondentii; p<0,05; U (hodnota testovaciho kritéria;, Z (hodnota standardizovaného kritéria);
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Z tabulky je patrné, ze doslo k zamitnuti nulové hypotézy testu, takze miizeme fici,ze
existuje statisticky vyznamny rozdil v délce spanku v zdvislosti na uvadéné odpovédi
v odpovedi v otazce ¢. 16. Z podrobngjsiho pohledu na tabulku je vidét, ze respondenti, ktefi
svlj spanek hodnoti jako vyhovujici, maji del$si primérmou délku spanku. Zastoupeni
respondenti majicich pocit vyhovujiciho a nevyhovujiciho spanku a délky spanku ve vSedni
den je ukazano v ptiloze 12 a znazornéno na histogramu 16 (vyhovujici spanek) a histogramu

17 (nevyhovujici spanek).

oté.1i=a
Histogram: ot.£ 3
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Histogram 16. Délka spanku respondenti ve vSedni den pFrinasejici pocit vyhovujiciho
spanku
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Histogram 17. Délka spanku respondentii ve v§edni den p¥inasejici pocit nevyhovujiciho
spanku
Zavislost pocitu vyhovujiciho a nevyhovujiciho spanku a praimérné délky spanku ve vsedni

den je uvedena v pfiloze 13 a znazornéna v grafu 3.
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Graf 3. Primérné délka spanku respondentii ve vSedni denm a pocit subjektivniho

hodnoceni spanku
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Hypotéza 3: Pocit odpocatosti ve vSedni dny je zavisly na kvalité spanku

Kvalita spanku je v dotazniku zjistovana v otdzce ¢. 16. Na pocit odpocatosti je
usuzovano z otazek ¢islo 8, 9, 10, 11, 12 a 13. Data ziskana z otazek ¢. 8 az ¢. 13 nam
umoznila vytvofit tfi stupné miry odpocatosti (Tabulka 31).

Tabulka 31. Mira odpocatosti

Cisla otazek Odpocinuta/y Mirné unavena/y Neodpocinuta/y
¢.8 a b C
¢.9 a b C
¢.10 a b C
¢.11 a b/c/d b/c/d
¢.12 a b/c/d b/c/d
¢.13 a b C

Pro dalsi statistické zpracovani jsme u otazek ¢. 8, 9, 10 a 13 za odpovédi pfrifadili
body. Za odpovéd’ a) dostal respondent jeden bod, za odpovéd’ b) dva body a za odpovéd’ c) tii
body. U otazek ¢. 11 a 12 byl za odpoveéd’ a) udélovan jeden bod, za jakoukoli jinou odpovéd’
dva body. Mira odpocatosti je vyjadiena body na skale od 6 do 16 bodi. Tuto hodnotu jsme

nazvali indexem odpocatosti. Plati zde ptima uméra (Tabulka 32).

Tabulka 32. Mira odpocatosti

Index (body) Pocit odpocatosti
6-9 Odpocinuty
10-12 Mirn€ unavena/y
13-16 Neodpocinuta/y

Vzhledem Kk povaze takto ziskanych dat byl pro porovnani miry odpocatosti
v zavislosti na kvalit¢ spanku zvolen Mann-Whitneylv test. Jeho vysledky muzeme vidét

v tabulce 33.
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Tabulka 33. Mann-Whitneyiuv U test

Spanek Spanek U p-
vyhovujici | nevyhovujici hodnota

Odpocatost | 8,457865 10,53226 15458,5 | 0,000000

U (hodnota testovaciho kritéria; N — pocet respondentii, p<0,05

N
platnych-
a

356

N
platnych-
b

186

Na zaklad¢é provedeného testu miizeme tvrdit, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil

Vv odpocatosti v zavislosti na kvalité¢ spanku. Jedinci, ktefi uvadéji, Ze jejich kvalita spanku je

vyhovujici, maji vetsi pocit odpocatosti béhem dne, coz signalizuje mensi hodnota indexu

odpocatosti. Zastoupeni respondenti podle miry odpocatosti a hodnoceni spanku jako

vyhovujiciho a nevyhovujiciho ukazuje ptiloha 14, histogram 18 a graf 4.

Histogram z Odpoéatost: kategodzwvany ot.&.16
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Histogram 18. Zastoupeni respondentii podle miry odpocatosti a hodnoceni spanku

jako vyhovujiciho a nevyhovujiciho
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Graf 4. Zastoupeni respondentii podle miry odpocatosti a hodnoceni spanku jako

vyhovujiciho a nevyhovujiciho

Zavislost kvality spanku (spanek vyhovujici a nevyhovujici) a miry odpocatosti (indexu
odpocatosti) doklada priloha 15 a graf 5.
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Graf 5. Zavislost kvality spanku a miry odpo¢atosti
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Hypotéza 4: Spanek o vikendu je delsi a kvalitnéjsi neZ ve v§edni dny

Pro ovéfeni této hypotézy je nutno porovnat nejprve otazku ¢. 17 (primérnd délka
spanku o vikendu) s otazkou &. 3 (praméma délka spanku ve v$edni den). Udaje o délce
spanku respondentil ve vSedni dny jiz byly zpracovany Wilcoxonovym parovym testem.
Stejny test jsme pouzili pro ovéfeni udajii ziskanych v otdzce €. 17 a rovnéz tak pro vypocet
p-hodnoty dvojice proménnych (otazku €. 17 a otdzku ¢. 3) (Tabulka 34). Ze souboru jsme
vytadili respondenty s délkou spanku 9 hodin.

Tabulka 34. Wilcoxoniiv parovy test

Pocet platnych T Z p - hodnota
vSichni 514 1954,0 19,06 0,00
divky 244 152,5 13,40 0,00
chlapci 270 863,5 13,57 0,00

p<0,05; Z (hodnota standardizovaného kritéria); T (hodnota testovaciho kritéria); N- pocet respondentii

Na zakladé vysledkli Wilcoxonova parového testu mizeme tvrdit, Ze délka spanku
o vikendu je signifikantné vys$i nez délka spanku ve vSedni dny, a to jak v pfipadé¢, Ze
respondenty nerozdélujeme podle pohlavi, tak v piipad€, ze bereme Vv uvahu zvlast’ chlapce
a divky. Vedlejsim vysledkem vzhledem k hypotéze 4, je statisticky nevyznamny rozdil mezi
délkou spanku o vikendu mezi skupinou chlapct a divek. Dokazuje ndm to Wilcoxonlv

parovy test.

Porovnani délky spanku muizeme vidét na grafu 6 a v pfiloze 16. Primérna délka
spanku o vikendu je delsi a variabilita délky spanku je vyssi.
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Krabicovy graf z vice proménnych seskupeny ot.¢ 2

Pramér; Krabice: Primér+SmOdch; Svorka: Primér+2*SmOdch
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Graf 6. Porovnani délky spanku u divek a chlapcii ve v§edni dny a o vikendu

Druhé ¢ast hypotézy se vénuje porovnani kvality spanku ve vSedni den a o vikendu.
K posouzeni kvality spanku jsou vyuZity otazky €.16 (subjektivni hodnoceni spanku ve vSedni
den) a ¢. 22 (subjektivni hodnoceni spanku o vikendu).
Vzhledem k tomu, ze v obou otazkach mohl respondent hodnotit kvalitu spanku pouze jako
vyhovujici nebo nevyhovujici, byl pro prokdzani rozdilu kvality spanku o vikendu a ve vSedni
den zvolen test nezavislosti spolu s testem vyznamnosti rozdilu u dvou podilid. U testu
nezavislosti byla nulova hypotéza zamitnuta, mizeme tedy tvrdit, ze existuje zavislost mezi
kvalitou spanku u respondentl ve vSedni den a o vikendu.
Hodnota koeficientu gama, ktery v piipad¢ Ctyfpolové tabulky udava miru zavislosti vysla
0,4371. Tato hodnota ukazuje na stfedné silnou zavislost. Nulovd hypotéza pro test
vyznamnosti rozdilu dvou podilii byla také zamitnuta. Zastoupeni respondenti v hodnoceni

kvality spanku ve vSedni den a o vikendu ukazuje tabulka 35.
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Tabulka 35. Zastoupeni respondentti v hodnoceni kvality spanku vSedni den

a0 vikendu

vSedni den vikend
vyhovujici (a) 356 517
nevyhovujici (b) 186 25

Z tabulky vyplyvé, Ze respondenti, ktefi oznacili sviij spanek o vikendu za kvalitni jsou
zastoupeni 95 %. Toto procentualni zastoupeni je vys$i neZ zastoupeni respondentti, ktefi

oznacili svtij spanek jako kvalitni ve vSedni den (66 %).

Vyzkumné problémy:

Ovliviluje temperament prumeérnou délku spanku divek a chlapcti ve vSedni den?

Ovliviiuje misto, kde respondenti ve vSedni den spi, primérmou délku spanku?

Pro vyhodnoceni vyzkumnych problémi byly vzhledem k povaze dat opét zvoleny
Mann-Whitneyovy testy. V kazdé sérii testd byl vzdy zkouman vliv né&jakého faktoru
(temperament, misto spanku) na délku spanku ve vSedni den (otazka €. 3), a to jak pro vSechny
respondenty bez ohledu na pohlavi, tak zvlast pro chlapce a divky. V tabulce 36 jsou uvedeny

vysledky testii vzhledem k temperamentu (otdzka €. 25).

Tabulka 36. Mann — Whitneytv U test

N N
Primér | Primér U Z p - platnych @ platnych
-a -b hodnota -a -b
vSichni 6,808 7,013 30777 -2,123 0,033 205 337
divky 7,015 6,943 7768,5 0,404 0,686 102 157
chlapci 6,604 7,076 7019,5 -3,397 0,000 103 180

p<0,05; N-pocet respondentii; Z (hodnota standardizovaného kritéria), U (hodnota testovaciho kritéria
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Ze ziskanych vysledki je patrné, Ze temperament ovlivituje délku spanku u chlapct, nikoli

u divek. Délka spanku divek a chlapct ve vSedni den v zédvislosti na temperamentu je

zaznamenana v piiloze 17 a 18 a zndzornéna na histogramu 19.
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Histogram 19. Délka spanku divek a chlapcii ve vSedni den v zavislosti na

temperamentu

Misto, kde respondenti spi ve vSedni den (otazka €. 15) a jeho vliv na primérnou délku spanku

ve vSedni den (otazka ¢. 3), ukazuje tabulka 37.

81



Tabulka 37. Mann — Whitneytv U test

Pramér | Prumér U Z p- N N
—a -b hodnota | platnych @ platnych
-a -b
v8ichni = 6,969 6,819 | 232445 1,559 0,118 420 122
divky 7,007 6,824 4726 1,2046 0,228 208 51
chlapci | 6,933 6,816 6927,5 1,001 0,316 212 71

p<0,05; N-pocet respondentii; Z (hodnota standardizovaného kritéria); U (hodnota testovaciho kritéria

Z vysledkl je patrné, Ze misto spanku priumérnou délku spanku respondenti ve vSedni den

neovliviiuje.
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5 DISKUSE

Primérnéd délka spanku respondentli naseho souboru ve vsedni den (Skolni tyden) je
6,94 hodiny. Tato hodnota je vyrazné niz$i nez je doporu¢ovana prumérna délka spanku pro
vékovou kategorii 15 -16 let (9,0 hodin). K udrZeni optimalni denni bdélosti adolescentt je
potieba spat alespon 8,25 hodiny (Chang - Kook, 2005). Morgenthaler (2010) doporucuje pro
adolescenty star$i 14 let véku spanek dlouhy 8-9 hodin. Béhem skolniho tydne vznika tedy
adolescentim vyrazny spankovy deficit. Svéd¢i o tom fakt, ze 79 % respondenti naseho
souboru se rdno po probuzeni neciti odpocinuto a 83 % respondentli pocituje v pribéhu dne
urcity stupenl unavy. Je-li moZnost, usind béhem dne obcas nebo Casto 62 % respondentd.
a 63 % respondentti nékdy uziva povzbuzujici latky. Primérnad délka spanku divek v nasem
souboru ¢inila 6,97 hodiny a chlapct 6,90 hodiny. Primérna délka spanku vSech respondent
ve vSedni den se velmi blizi hodnotam, které uvadi Chang - Kook (2005). Autor zkoumal
soubor 1457 korejskych studentd mezi 11.-19. rokem. Zjistil, Ze pramérna délka spanku
chlapcu i divek v kategorii 15 - 16 let je 6,36 hodiny. Autor dale uvadi, ze primérma délka
spanku korejskych adolescentli ve vSedni den patii k t€ém nejkratSim. Japonsti adolescenti spi
primérné 6,50 hodiny, ¢insti adolescenti 7,50 hodiny a ameri¢ti adolescenti 7,50 hodiny ve

Skolnim tydnu.

Hypotézy 2 a 3 potvrdily, ze délka i kvalita spanku ovliviiuji pocit odpocatosti. Je vSak
zélezitosti vysoce individualni, jak dlouhy spanek navozuje u jednoho respondenta pocit
ospalosti a u jiného pocit odpocCinuti. Svéd¢i o tom zjiSténi, Ze Cast respondentii se citi po
probuzeni odpocinuta po spanku trvajicim 6,85 hodiny, zatimco jina ¢ést je po probuzeni po
spanku trvajicim 6,72 hodiny unavena. Spanek trvajici 6,78 hodiny neptinasi ¢asti respondentt
béhem dne pocit unavy nikdy, zatimco jini jsou po 6,75 hodin trvajicim spanku unaveni
béhem dne velmi casto. Plati vSak, ze respondenti, kteti sviij spanek hodnoti jako vyhovujici
maji delsi primérnou délku spanku (7,05 hodiny - vyhovujici, 6,70 hodiny — nevyhovujici).
Domnivame se, Ze zjisténé Gdaje potvrzuji dlouho znama fakta o existenci tzv. kratkych spact
(short sleepers) a dlouhych spaci (long sleepers) (Nevsimalova, 2007).
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Primérna délka spanku respondentt naSeho souboru o vikendu ¢ini 9,92 hodiny. Divky spi
primémé 9,83 hodiny, chlapci 10,01 hodiny. Mezi délkou spanku divek a chlapcii jsme
nezjistili statisticky vyznamny rozdil. Ve srovnani s vysledky studie Chang- Kooka (2005)
(divky z jeho souboru spi o vikendu 9,3 hodiny a chlapci 8,3 hodiny) spi divky v naSem
souboru krat§i dobu nez chlapci. Priméma délka spanku respondenti naSeho souboru
o vikendu lehce ptevysuje optimalni délku spanku této vékové kategorie (Chang-Kook, 2005;
Morgenthaler, 2010). Domnivame se, ze vyrazn¢ delsi spanek o vikendu je bud’ projevem
bezprostfedni potfeby respondentli nebo kompenzaci jejich spankového dluhu. Vzhledem
ktomu, ze jsme zjistili, ze mohou-li respondenti spat bez omezeni, spi priamérné
10,99 hodiny (chlapci 10,8 hodiny a divky 11,21 hodiny), pfiklanime se k tomu, ze prave tato
hodnota délky spanku bez omezeni je hodnotou, kterd kompenzuje spankovy deficit
respondentul.

Mezi délkou spanku a temperamentem naSich respondentli byla prokdzana zavislost.
Statisticky vyznamnd je vSak pouze u chlapct. Temperamentngjsi chlapci spi v priméru kratsi
dobu (6,60 hodiny), spiSe klidni chlapci spi delsi dobu (7,07 hodiny). Tyto vysledky
odpovidaji literarnim udajim (Lavery, 1998; Nevsimalova, 2007) a souviseji s jiz zminénymi
nHkratkymi“ a ,,dlouhymi*“ spa¢i. Temperamentnéj$i divky naSeho souboru spaly déle
(7,01 hodiny) nez divky spise klidné (6,90 hodiny). Rozdil téchto hodnot vsak nebyl
statisticky vyznamny. Do vysledného zjiSténi se bezesporu promitd subjektivni hodnoceni
svého temperamentu nasimi respondenty.

Domnivame se, ze zcela zasadni pro celkové zhodnoceni délky a kvality spanku nami
zkoumanych adolescentt je zjisténi, Ze primérnd délka spanku ve vSedni den (6,94 hodiny) je
pro 34 % respondentli nevyhovujici, zatimco spanek o vikendu trvajici v praméru 9,90 hodiny
povazuje za nevyhovujici pouze pro 5 % respondentl. Vzhledem k tomu, Ze respondenti
uvedli, ze pokud by mohli spat bez omezeni, spali by 10,99 hodiny, domnivame se, ze at’ uz je
vikendovy spanek projevem bezprostiedni potfeby respondentii nebo snahou o vyrovnani

spankového deficitu, zistava spanek adolescentll dlouhodobé nedostatecny.
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ZAVER

Splnéni cili mé diplomové prace vyzadovalo osvojit si nejprve teoretické znalosti
0 procesu spanku.

Pochopeni celého spankového procesu, vcéetné jeho regulacnich déji, projevi
a dusledki spankové deprivace, nastudovani odlisSnosti spanku v riznych vékovych skupinach
a utfidéni faktord, které ovliviuji délku i kvalitu spanku, bylo potom zékladnim piredpokladem
pro vytvofeni souboru otdzek pro dotaznikové Setieni, jehoz cilem bylo zmapovat kvalitu
a délku spanku 15 -16 letych adolescentii. Ve zkoumaném souboru 542 respondentti, zaki
1. roc¢niku stfednich Skol a stfednich odbornych ucilist, bylo 286 Sestnactiletych
(53 %) a 256 patnactiletych zaki (47 %). Soubor se skladdal z 259 divek (48 %) a 283 chlapct
(52 %).

1. Zjistili jsme, ze prumérna délka spanku respondentli ve vSedni den byla 6,94 hodiny.
Primérna délka spanku divek cCinila 6,97 hodin, chlapcii 6,90 hodin.

Nejvice respondentt (69 %) usinéd ve vSedni den mezi 21.a 23. hodinou. Po 23.hoding
chodi spat 25 % respondentti, pouhych 5 % chodi spat do 21 hodin.

Nejvice respondenti (54 %) se probouzi mezi 6. — 7. hodinou ranni. Dfive neZ
V 6 hodin se probouzi 41 % respondentli a déle neZ v 7 hodin 5 % respondentt.

Bez potizi usina ve vSedni den 66 % respondentil, 34 % respondentli udava pii usinani
néjaké obtize.

Spanek nema naruseno 75 % respondentll, zatimco u 25 % respondentli se vyskytly
rusivé okolnosti.

Celou noc piespi 34 % respondentli, zbylych 66 % uvadi, Ze se v noci vyjimecné
(54 %) nebo casto (12 %) probouzeji.

Réano po probuzeni se citi 46 % respondentdi mirné¢ unavenych, 33 % unavenych
a pouhych 21 % respondentii odpocinutych.

Pocit Casté tinavy a ospalosti béhem vSedniho dne zaziva 44 % respondentd, vyjimecné
se citi unaveno 39 % respondentt a 17 % respondentt udava, Ze ospalost v prib¢hu vSedniho
dne nepocit'uje nikdy.
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Je-li tato moznost, usind béhem vSedniho dne Casto pouhych 15 % respondentt,
zatimco vyjime¢né usina 47 % a nikdy 38 % respondentd.

Povzbuzujici latky béhem vSedniho dne pouziva Casto 26 % respondentd, nikdy
37 % respondentii a vyjimecné rovneéz 37 %.

Uklidijici ¢i  uspavaci prostiedky ve vSedni den nepouziva nikdy témer
60 % respondentii, vyjime¢né uziti udalo 8 % respondentl, cCasté wuziti pfiznaly
2 % respondentl.

Respondenti, ktefi hodnoti svoje uléhani jako pozdni, udavaji jako nejcastéjsi divod
Skolni povinnosti (100 %), na 2. misté je PC, na 3. misté sledovani TV, na dalSich mistech
pratelé, domdci prace, krouzky a brigdda. Doma usina ve vSedni den 77 % respondentt, jinde

nez doma 23 % respondentd.

2. Zjistili jsme, ze pramérna délka spanku respondentl o vikendu ¢ini 9,90 hodiny, z toho
u chlapct 10,00 hodiny a u divek 9,80 hodiny.

Nejvice respondentt (54 %) chodi o vikendu spat po 24. hoding, 43 % respondentl
mezi 22. — 24. hodinou a 3 % respondentt do 22.hodiny.

Nejvice respondentl (68 %) se probouzi o vikendu po 9. hodin€, 27 % respondentl
mezi 8. — 9. hodinou a 5 % respondentt diive nez v 8 hodin.

Po probuzeni se citi o vikendu odpocinuto 89 % respondentli a unaveno
11 % respondentil.

Béhem dne se o vikendu neciti nikdy ospale 49 % respondenttli, vyjimecné pocity
unavy o vikendu ptiznava 47 % respondenti a ¢astou ospalost 4 % respondent.
NejcastéjSim divodem pozdniho uléhani béhem vikendu je pouzivani PC, na 2. misté je
setkani s prateli, na 3. misté sledovani TV. Na dalSich mistech jsou Skolni povinnosti, domaci

prace, brigady a krouzky.
3. Zjistili jsme, Ze svljj spanek ve vSedni den zhodnotilo jako vyhovujici 66 % respondentt,
34 % respondentii uvedlo, ze jejich je spanek nevyhovujici. O vikendu spi vyhovujicim

spankem 95 % respondentli a nevyhovujicim spankem 5 % respondentd.
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4. Usinani je ve vSedni den naruseno u 34 % respondentti. Psychické problémy s usinanim
jsou v pozadi 16 % piipadd, fyzické u 3 % ptipadd, jiné potize udava 15 % respondentt. Patii
k nim piilisné teplo v mistnosti, hluk, svétlo a neptijemné lozni pradlo. U 25 % respondenti
se vyskytly rusivé okolnosti i béhem spanku. Témi jsou psychické obtize (8 % respondenttt),
fyzické potize (3 % respondenttt), 13 % respondentti udava, ze jejich spanek je narusen jinymi
okolnostmi, na 1. misté hlukem, na 2. misté nevyhovujici teplotou v mistnosti a na 3. misté
navstévou WC. Jako dal$i rusivé elementy respondenti uvedli Zizen, chut’ na cigaretu, slinéni

a erekci.

5. Zjistili jsme, Ze 54 % respondentl netrpi pii spanku Zadnymi obtizemi. Uvedené ptiznaky
patfici k parasomniim (skfipani zubili, namésicnost, chrapani, no¢ni mury) pfiznalo

21 % respondenti. Nejcastéji se vyskytly obtize spojené s mluvenim ze spani a s chrapanim.

6. Zjistili jsme, Ze mohou-li respondenti spat bez omezeni, spi primérné 10,99 hodin, chlapci

10,80 hodin a divky 11,21 hodin.

Hypotéza 1: Zaci 1. ro¢niku spi ve viedni dny méné neZ je priimérna délka spanku
této vékové kategorie (9 hodin)
Rozdil mezi primérnou délkou spanku ve vSedni den a uddvanym pramérem (9 hodin)
je statisticky vyznamny jak v souboru vSech respondentii, tak v souboru divek i v souboru
chlapcu. Hypotéza 1 byla potvrzena.

Statisticky vyznamny rozdil v§ak nebyl nalezen v priimérné délce spanku divek a chlapct.

Hypotéza 2: Pocit odpocatosti ve vSedni dny je zavisly na délce spanku
Existuje statisticky vyznamny rozdil v délce spanku respondentt (7,12 hodiny)
Vv zavislosti na jejich pocitu mirné Gnavy po probuzeni ve vSedni den. Statisticky vyznamny
rozdil v délce spanku se vSak nevyskytl mezi respondenty, ktefi udavaji, Ze jsou po probuzeni
ve vSedni den odpocinuti (6,85 hodiny), poptipad¢ unaveni (6,72 hodiny).
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Statisticky vyznamny rozdil existuje v délce spanku respondentii v zavislosti na
vyjimecném vyskytu pocitu ospalosti ¢i inavy béhem dne (7 hodin). Mezi témi, ktefi se neciti
ospale nikdy (6,78 hodin), a mezi témi, ktefi se citi unaveni béhem dne velmi casto
(6,75 hodin), neexistuje statisticky vyznamny rozdil v primérné délce spanku.

Statisticky vyznamny rozdil existuje v délce spanku respondentli v zavislosti na
subjektivnim hodnoceni spanku jako vyhovujici (7,05 hodiny) ¢i nevyhovujici (6,70 hodiny).

Respondenti, ktefi sviij spanek hodnoti jako vyhovujici maji del§i primérnou délku spanku.

Hypotéza 3: Pocit odpocatosti ve vSedni dny je zavisly na kvalité spanku
Statisticky vyznamny rozdil existuje v odpocatosti v zavislosti na kvalit¢ spanku.
Jedinci, ktefi uvadéji, Ze kvalita jejich spanku je vyhovujici, maji vétsi pocit odpocatosti

béhem dne, coz signalizuje mensi hodnota indexu odpocatosti. Hypotéza 3 byla potvrzena.

Hypotéza 4: Spanek o vikendu je delSi a kvalitnéjsi nez ve vSedni dny

Spéanek o vikendu je signifikantné del$i neZ spanek ve vSedni dny, a to jak u vSech
respondentt, tak i u chlapct a divek. Vedlejsim vysledkem Setfeni vzhledem k hypotéze 4, je
statisticky nevyznamny rozdil v délce spanku chlapct a divek.

Existuje zavislost mezi kvalitou spanku respondentt ve vSedni den (66 % respondenti)
a kvalitou spanku o vikendu (95 % respondentli). Podle hodnoty koeficientu gama se jedna

o stfedné silnou zavislost. Hypotéza 4 byla potvrzena.
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Vyzkumné problémy:

Ovliviiuje temperament prumérnou délku spanku divek a chlapcii ve v§edni den?
Respondenti naseho souboru se hodnotili jako osoby temperamentni v 38 % pftipadu,
jako osoby spise klidné v 62 % piipadi. Primérna délka spanku temperamentnich chlapct ve
vSedni den je 6,6 hodiny, zatimco spiSe klidni chlapci spi 7,07 hodiny. Primérnd délka
spanku temperamentnich divek ve vSedni den je 7,01 hodiny, spiSe klidné divky spi 6,94

hodiny. Z vysledki je patrné, Ze temperament ovlivituje délku spanku chlapct, nikoli divek.

Ovliviiuje misto, kde respondenti ve v§edni den spi, primérnou délku spanku?
Primérnd délka spanku respondentli spicich doma je 6,97 hodiny. Primérnd délka

spanku respondenttl spicich jinde je 6,82 hodiny. Misto spanku tedy prumérnou délku spanku

respondentt ve vSedni den neovliviiuje.
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SOUHRN

Spanek je zékladni fyziologickou potfebou cloveka. Je nezbytny pro regeneraci
a obnovu tkani, rist organismu i spravnou funkci imunitniho systému. Ma vyznam pro zdravi
dusevni i mentalni. Délka i struktura spanku se méni v riznych vékovych obdobich. Od
novorozeneckého véku postupné klesa a snizuje se 1 v dobé dospivani. Primérna optimalni
délka spanku adolescentli se pohybuje mezi 8,5 -10 hodinami, podle konkrétniho vékového
rozmezi. Skute¢na délka spanku dospivajicich je vSak mnohem niz$i. Spankova deprivace
v tomto vékovém obdobi je v odborné literatufe spojovana s nariistem patologického chovéani,

zvySenym vyskytem depresi a dokonce i sebevrazd.

Cilem diplomové prace bylo zjistit skutecnou délku a soucasné kvalitu spanku
adolescent, ve vSedni dny i o vikendu. Ke shroméazdéni téchto daji bylo zvoleno
dotaznikové Setfeni. Vybér adolescentii byl ziizen na v€kové obdobi 15 -16 let. Toto vekove
kritérium spliovali Zaci 1. ro¢nikl stfednich odbornych Skol a ucilist. Soubor byl tvotfen

542 respondenty (259 divek a 283 chlapci).

Statisticka analyza ziskanych udaji potvrdila, Ze adolescenti ve véku 15 -16 let spi ve
vSedni dny méné (6,9 hodiny) neZ je pruimérna doporu¢ovana délka spanku této vékové
kategorie (9 hodin). Spanek o vikendu ( 9,9 hodiny) je delsi a kvalitn&j$i nez ve vSedni dny.

Délka spanku divek a chlapcii se ve vSedni dny ani o vikendu statisticky vyznamné nelisi.

Potvrzené hypotézy prokazaly, ze délka i kvalita spanku urcuji miru odpocatosti. Respondenti,

ktefi svlij spanek hodnoti jako vyhovujici, maji delsi primérnou délku spanku.

Vysledky dotaznikového Setfeni ukazaly, Ze pokud by respondenti mohli spat bez omezeni,
spali by 10,9 hodiny. Z tohoto pohledu vikendovy spanek nekompenzuje spankovy deficit

ziskany ve vSedni dny a spanek adolescentti se tedy jevi jako dlouhodob¢ nedostatecny.
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SUMMARY

Sleep is a basic physiological need of a human being. It is important for regeneration
and renewal of tissue, growth of organisms and a healthy immune system. Further, it is needed
for good mental and emotional wellbeing. The length and structure of sleep varies depending
on the age of the individual. Sleep quality gradually decreases from neonatal age and again
during adolescence.In adolescence the average length of sleep is between 8.5-10 hours, this
depends on a particular age group; in adulthood this tends to lessen. According to research and
literature, sleep deprivation in this age group is linked to pathological behaviour, depression
and in some cases suicide.

The aim of this dissertation was to find out the actual length and quality of sleep in
adolescence, both during the week and the weekend.A questionnaire was used to gather the
needed data. In total there were 542 participants (259 girls and 283 boys).

The participants’ age range was 15 to 16 years and they were recruited from the first
years of Secondary schools; the participation was voluntary.The data were statistically
analysed. The result confirmed that the adolencents of the 15-16 age group sleep less during
the week (6.9 hours) than the reccommended avearage for this age group (9hrs).Sleep during
the weekend, however, is longer (9.9 hours) and of a better quality than during the week.There
was no significant statistical difference in the length of sleep during the week and the weekend
between girls and boys. Verified hypothesis demonstrated that the length and quality of sleep
is determined by how well-rested someone is after they have slept.The participants who rated
their sleep as satisfactory have on average generally slept longer. The results of the
questionnaire also showed that the participants would sleep longer (10.9 hours) if they could.
Therefore, the weekend sleep does not compensate for the deficit in sleep occured during the

week. In conclussion, sleep in adolescence is seen as unsatisfactory in the long term.

Key words: Adolescent, sleep, sleep cycle, circadian regulation, sleep hygiene, sleep

deprivation, sleep distruption
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SEZNAM ZKRATEK

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder — hyperkineticka porucha

Apod. — a podobn¢

ARAS — ascendentni retikuldrni formace
CNS — centralni nervova soustava

D — stav-dream — sen

EEG - elektroencefalogram

EMG - elektromyograf

EOG - elektrookulogram

GABA — kyselina gaba - aminomaselna
ICDS — mezinarodni klasifikace poruch spanku
IGF — I — Insulin — like growth faktor I

K — komplex — bifazické pomalé viny
Non — REM — non rapid eye movements
napf. - napiiklad

PSG — polysomnografie

REM - spanek — rapid eye movements
RF — retikularni formace

SCN — suprachiasmaticka jadra

STH - somatotropni hormon

SWS — slow wave sleep ( pomaly spanek)
TSH — thyreotropni hormon

tj. —to je

tzv. tak zvané

VLPO — ventralni lateralni preopické oblast
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PRILOHY
Priloha 1.

Dotaznik (predvyzkum)

1) Kolik je vam let?
2) Pohlavi :
3) V kolik hodin chodite obvykle spat ve vSedni den
4) V kolik hodin se obvykle probouzite ve vSedni den
5) V kolik hodin chodite obvykle spat o vikendu
6) V kolik hodin se obvykle probouzite o vikendu?
7) Nejcastéji usinate:
8) Jak dlouho pied spanim naposledy jite?
9) Pozivate pravidelné n¢které z téchto latek ?
a) kava b) energy drink c) cigarety d) alkohol  e) marihuana
f) neuzivam g) jind (uved'te):
V pfipadé, Ze ano, jak Casto: ( denn€, tydne€, MESICNE)?......oevvvvireviiiieniieeeieeeeee e
10) Pouzivate k navozeni spanku né&jaké uklidnujici (uspéavaci) 1éky?
11) Citite se ve stresu?
12) Mivéte pti spani néjaké obtize? (Napf.: skiipani zubii, naméesi¢nost, chrapani,
mluveni ze spani, no¢ni miry a jiné?
13) Hodnoti Vas Vase okoli jako osobu
a) spiSe temperamentni b) spiSe klidnou
14) Stava se Vam, Ze se v noci probudite a nemiiZzete usnout?

15) Citite se po probuzeni
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Priloha 2.

Dotaznik

Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti diplomové prace na

téma Kvalita a délka spanku u Zaka 1. ro¢niku stfednich $kol a stfednich odbornych

udilis. Dotaznik bude zpracovan v ramci mé diplomové prace na Univerzit¢ Palackého
vV Olomouci. Cilem je zjistit informace, které upfesni vyznam délky spanku u zakl na
sttednich Skoldch a ucilistich, jaké jsou jejich zvyklosti pfi usinani a spani. Dotaznik je
anonymni. VaSe odpovédi jsou pro vyzkum velmi cenné a ptinosné. Dékuji za podporu.

Ilona Drozenova, studentka 2.roéniku oboru Ugitelstvi odbornych pfedméti pro SZS,
Pedagogicka fakulta UP Olomouc.

U otazek vybirejte pouze jednu odpovéd, kterou oznacte krouzkem. Pokud nebudete nécemu

rozumét, hned se zeptejte. Pracujte prosim samostatné. Spanek je individualni zélezitost.

1) Rok narozeni

2) Pohlavi
a) Zena b) muz

3) Kolik hodin priamérné spite ve vSedni den?

4) V kolik hodin chodite ve v§edni den obvykle spat
a) do 21 hodin b) mezi 21.- 23. hodinou ¢) po 23. hoding

5) V kolik hodin se ve v§edni den obvykle probouzite
a) diive nez v 6 hodin b) mezi 6-7 hodinou c) déle nez v 7 hodin

6) Citite se po probuzeni ve vSedni den
a) odpocinuta/y b) mirné unavena/y C) unavena/y
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7) Citite se béhem vSedniho dne ospale, unavené?
a) nikdy b) vyjimecné c) Casto

8) Usinate béhem vSedniho dne, mate-li tuto moznost?
a) nikdy b) vyjimecné ¢) Casto

9) Pouzivate béhem vSedniho dne néjaké povzbuzujici latky?( kava, napoje s kofeinem,
energy drinky, cigarety a jiné...)
a) nikdy b) vyjimeéné ¢) Casto

10) Pouzivate ve vSedni den pro snadnéjSi usnuti néjaké uklidiiujici (uspavaci)
prostiedky?
a) nikdy b) vyjimecné c) Casto

11) Narusuji vaSe usinani ve vSedni den

a) usinate bez potizi b) fyzické obtize c) psychické obtize d) jiné okolnosti
(bolest, astma, alergie) (stres, potize doma, ve skole) (teplota,hluk,svétlo)

12) Narusuji vas spanek ve vSedni den
a) zadné okolnosti b) fyzické obtize ¢) psychické obtize d) jiné okolnosti

(bolest, astma, alergie) (stres, potize doma, ve skole) (teplota,hluk,svétlo)

13) Probouzite se ve v§edni den v noci?
a) nikdy b) vyjimecné c) Casto

14) V piipadé, Ze hodnotite svoje uléhani ve v§edni den jako pozdni, uved’te co je toho
divodem (Skolni povinnost, TV, PC, krouzky, domaci prace, pratelé, brigada a jiné)

Napiste:

15) Ve vSedni dny spite
a) doma b) jinde

16) Sviij spanek ve vSedni dny miiZete subjektivné hodnotit jako?
a) vyhovujici b) nevyhovujici

17) Kolik hodin spite primérné o vikendu?

18) V kolik hodin chodite obvykle spat o vikendu
a) do 22 hodin b) mezi 22.- 24. hodinou ¢) po 24. hoding
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19) V kolik hodin se obvykle probouzite o vikendu?

a) diive nez v 8hodin b) v 8-9 hodin ¢) déle nez v 9 hodin
20) Citite se po probuzeni o vikendu
a) odpocinutad/y b) unavena/y

21) Citite se béhem vikendového dne ospale, unavené?
a) nikdy b) vyjimec¢né c) Casto

22) Sviij spanek o vikendu miZete subjektivné hodnotit jako
a) vyhovujici b) nevyhovujici

23) V piipadé, Ze hodnotite svoje uléhani o vikendu jako pozdni, uved’te co je toho
diivodem (8kolni povinnost, TV, PC, krouzky, domaci prace, ptatelé, brigada a jiné)
Napiste:

24) Kolik hodin spite, pokud muZete spat bez omezeni (nap¥. o prazdninach)?

25) Hodnoti Vas Vase okoli jako osobu
a) spiSe temperamentni b) spise klidnou

26) Mivate pii spani néjaké obtiZe? (napft.: ski'ipani zubi, namési¢nost, chrapani,

mluveni ze spani, no¢ni miry, jiné?
a) ano b) ne ¢) nevim d) jiné (uved'te)
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Piiloha 3. Spanek ve vSedni den (hod.)

Kategorie 3-4 4-5
vSichni 6 25
divky 0 10
chlapci 6 15

5-6
125
66
59

6-7
196
90
106

110

7-8
152
74
75

8-9
35
18
17



Piiloha 4. Spanek o vikendu (hod.)

Kategorie = 2-4 | 4-6 @ 6-8 8- 10- | 12- | 14- | 16- @ 18- | 20-
10 12 14 16 18

20 22
vSichni 4 14 77 | 280 | 133 | 19 8 4 2 1
divky 1 3 34 | 152 | 57 8 3 1 0 0
chlapci 3 11 43 | 128 | 76 11 5 3 2 1
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Piiloha 5. Spanek bez omezeni (hod.)

Kategorie

vSichni
divky
chlapci

2-4

4-6

6-8

38
15
23

8-
10

203
91
112

10-
12

187
93
94

112

12-
14

75
35
40

14-
16

31
23
8

16-
18

3
1
2

18-
20

0
0
0

20-
22

0
0
0

22-
24

1
0
1



Piiloha 6. Cetnosti diivodii pozdniho uléhéni ve viedni den

Kumulativni
5 relativni
Kategorie Cetnost Kumulativni Relativni cetnost
cetnost cetnost
a 75 75 13,8376 13,8376
a,b 9 84 1,6605 15,4982
a,b,c 14 98 2,5830 18,0812
a,b,cd 4 102 0,7380 18,8192
a,b,ce 4 106 0,7380 19,5572
a,b,cef 1 107 0,1845 19,7417
a,b,c,f 10 117 1,8450 21,5867
a,b,f 3 120 0,5535 22,1402
a,c 46 166 8,4870 30,6273
ac.e 5 171 0,9225 31,5498
a,ce,f 2 173 0,3690 31,9188
a,cf 22 195 4,0594 35,9779
a,c,o 6 201 1,1070 37,0849
a,d 10 211 1,8450 38,9233
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Piiloha 7. Cetnosti ditvodii pozdniho uléhani o vikendu

Diivody pozdniho uléhani Cetnost
respondenti
Skolni povinnosti 70
TV 220
PC 341
krouzky 40
domaci prace 50
pratelé 287
brigada 46
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Priloha 8. Zastoupeni respondenti podle pocitu probuzeni a délky spanku
ve vSedni den (hod.)

Hodnoceni 3-4 4-5 5-6

6-7 7-8 8-9 9-10
odpocinuta/y 0 5 33

50 16 8 2

mirné 1 4 54 78 89 20 1
unavena/y

unavena/y 5 16 38 68 47 7 0
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Priloha 9. Pocit po probuzeni a primérna délka spanku ve vSedni den

Pocit po probuzeni

odpocdinuta/y
mirné unaveny/a
unaveny/a

vSechny skupiny

Prumér

6,857018
7,129960
6,720994
6,935978
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114
247
181
542

Smérodatna
odchylka

1,035901
0,971208
1,095851
1,042381



Priloha 10. Zastoupeni respondentii podle pocitu ospalosti a délky spanku

ve vSedni den

Ospalost
béhem
dne 3-4 4-5 5-6 6-7 7-8 8-9 9-10
nikdy 1 2 29 45 12 5 1
vyjimeéné 1 8 38 65 76 20 2
¢asto 4 15 58 86 64 10 0
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Piiloha 11. Pocit ospalosti a primérna délka spanku ve vSedni den

Ospalost béhem
dne

nikdy
vyjimec¢né
casto

vSechny skupiny

Pramér

6,781053
7,174286
6,756920
6,935978
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N

95
210
237
542

Smérodatna

odchylka
0,990840
1,038911
1,030241
1,042381



Priloha 12. Zastoupeni respondentii podle pocitu vyhovujiciho a

nevyhovujiciho spanku a délky spanku ve vSedni den

spanek 3-4 4-5 5-6 6-7 7-8 8-9 9-10
vyhovujici 3 11 76 123 113 27 3
nevyhovujici 3 14 49 73 39 8 0
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Piiloha 13. Pocit vyhovujiciho a nevyhovujiciho spanku a priamérné délka

spanku ve vSedni den

Spanek Primér N Smérodatna
odchylka
vyhovujici 7,055337 356 1,039366
nevyhovujici 6,707527 186 1,012221
vSechny skupiny 6,935978 542 1,042381
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Priloha 14. Zastoupeni respondentii podle miry odpocatosti a hodnoceni

spanku jako vyhovujiciho a nevyhovujiciho

Spanek Odpocinuta/y Mirng Neodpocinuta/y Radkové
unavena/y soucty
vyhovujici 257 87 12 356
nevyhovujici 58 95 33 186
celkem 315 182 45 542
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Priloha 15. Zavislost kvality spanku a miry odpocatosti

Spanek Pramér N
vyhovujici 8,45787 356
nevyhovujici 10,53226 186
vSechny skupiny 9,16974 542
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Smérodatna
odchylka

1,919777
2,035239
2,192401



Priloha 16. Porovnani primérné délky spanku ve v§edni den a o vikendu

divky
chlapci

vSichni

Otazka
é.3
Prumér

6,971042
6,903887
6,935978

Otazka Otazka ¢. 3
é.3

Smérodatna
N odchylka
259 0,990327
283 1,088603
542 1,042381
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Otazka ¢.
17

Pramér

9,83012
10,01590
9,92712

Otazka
¢é. 17

N
259

283
542

Otazka ¢.
17

Smérodatna

odchylka
1,730960
2,398048
2,105960



Priloha 17. Zavislost délky spanku chlapcii na temperamentu

Chlapci 3-4 4-5 5-6 6-7 7-8 8-9 9-10
temperamentni 4 6 29 39 24 1 0
spise klidny 2 9 30 67 54 16 2
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Priloha 18. Zavislost délky spanku divek na temperamentu

Divky 3-4 4-5 5-6 6-7 7-8 8-9 9-10
temperamentni 5 22 38 26 10 1 0
spisSe klidna 5 44 52 48 8 0 0
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