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Abstrakt

Cirkadianni rytmus ovliviluyje mnoho komplexnich procesi v lidském tcle.
Individualni nastaveni téchto rytmii odrazi cirkadianni preference. Tato prehledova studie
na zaklad¢ analyzy dostupné literatury mapuje zmény cirkadiannich preferenci v prub¢hu
lidské ontogeneze. U déti prevazuje ranni preference, ktera se v dusledku fyziologickych a
socidlnich zmén v pribéhu puberty méni na vecerni. Od 20. roku Zivota se pak postupné
vraci opét k ranni. Ve staii zavisi kvalita cirkadidanniho rytmu na fyzickém a psychickém
zdravi jedince. Soucasné spoleCenské nastaveni, vyhovuje ptredev§im osobam s ranni
cirkadianni preferenci. Naopak osoby s ve€erni cirkadidnni preferenci jsou nuceny Zzit

v nesouladu se svym pfirozenym rytmem. To pfinési ¢etnd zdravotni rizika.

Klic¢ova slova: spanek, cirkadianni rytmus, cirkadianni preference, suprachiasmaticka

jéadra, vék



Uvod

Tato prace se zabyva zménami cirkadiannich preferenci v prabéhu lidského zivota.
Cirkadianni rytmus fidi mnoho fyziologickych procesti v lidském téle. M4 vliv na
metabolické, kardiovaskularni a hormondlni procesy. Stanovuje télesnou teplotu, ale také
napiiklad ovliviiuje dobu, kdy &lovék pocituje hlad (Sonka, 2008). Kazdy ¢lovék ma viak
sv¢ vlastni individuélni na¢asovani. To odrazi synchronizaci vnitinich biologickych hodin a
vnéjsich ukazatelll ¢asu (JanecCkova, 2014).

Toto individualni nac¢asovani je v bézném zivoté dobfe patrné. Ve svém okoli si kazdy
¢lovék mlze povSimnout osob, které vstavaji za svitani, po probuzeni jsou plni energie a
vecer uléhaji stejné brzo, jako vstavaji. Tém se lidové piezdiva skiivani, na odborné Grovni
se pak hovofi o ranni cirkadianni preferenci ¢i rannim chronotypu. Jejich protipdlem jsou
takzvané sovy, tedy osoby s vecerni cirkadianni preferenci. Mezi obéma extrémnimi
variantami se pak nachdzi typ neutralni. Cel4 tato problematika mize pisobit na prvni
pohled ponckud bandlné€. Jak vSak bude v této praci piiblizeno, Ziti v nesouladu se svymi
pfirozenymi biologickymi rytmy muze vést k mnoha fyzickym i psychickym potizim
(JaneCkova, 2014).

Jak jiz bylo feceno cirkadianni rytmus fidi mnoho procest v lidském téle. V této praci
ovSem bude vénovana pozornost pfedevsim jeho nejvyraznéjSimu projevu, kterym je
kazdodenni spanek. A prave cirkadianni preference maji na nacasovani spanku, a tudiz i na
jeho dostateéné mnozstvi podstatny vliv (Sonka, 2008).

Problematiku cirkadidnnich rytmi a lidskych chronotypt Ize zkoumat z mnoha
riznych 0hli pohledd. Price neméd ambice postihnout veskeré fyziologické aspekty
cirkadianniho ftizeni organismu. Pfesto se této Urovné dotykd, aby Ctenate zasvétila do
zakladnich souvislosti. Ctenaf tedy bude nejprve seznamen s tim, co je to cirkadianni rytmus
a jaké vnéjsi faktory tento rytmus ovliviiuji. Druha kapitola se vénuje hlavnimu projevu
cirkadidnniho rytmu, tedy spanku a bdéni. Tteti kapitola je pak vénovéna cirkadiannim
preferencim.

Ctvrta kapitola se pak kone&né dostava k Gstfednimu tématu celé prace, kterym jsou
zmény cirkadiannich preferenci v priibchu lidského Zivota. Prace si klade za cil pokusit se
zmapovat cirkadidnnich preference v jednotlivych stadiich lidského Zivota. Bude mé
zajimat, zda se v n¢kterych Zivotnich obdobich objevuje vice ranni ¢i vecerni cirkadianni
preference. Rada bych téz zjistila, kdy se cirkadianni rytmus vyviji, a kdy jsou patrné prvni

rozdily v cirkadiannich preferencich. Jak jiz bylo feceno zamétim se na spanek, a to na jeho
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aspekty spojené s cirkadiannim rytmem, tedy piedevSim na jeho nacasovani a délku.
Pominuto tak bude naptiklad snéni.

Préce je realizovand, jako piehledova studie. Vyuzivam kombinaci kniznich publikaci
a odbornych c¢lank. Co se tyce kniznich zdrojii nejvice Cerpam z vybranych knih
zabyvajicich se spankem, biologickymi rytmy, cirkadidlnimi preferencemi, biologii a
psychologii. Zahrnuji knihy vydané od roku 2003. Poznatky o spanku Cerpam piedevsim
z knih M. Walkera (2018) a A. Plhakové (2013). Z knih K. J. Pfluegbeila (2009) a H.
Illnerové & P. Kovare (2014) cerpam poznatky z chronobiologie. Informace o cirkadiannich
preferencich pak ziskavam ptedevSsim od Denisy Janeckové (2014), ktera napsala jednu
z mala Ceskych publikaci na toto téma. Dalsi informace pak dopliuji z ucebnic, psychologie
¢i biologie. Cilem bylo vybrat zdroje ze sou€asné Ceské 1 zahrani¢ni literatury.

Dale ve své praci vychdzim z vice jak 100 odbornych ¢lanki publikovanych
v ¢asopisech zabyvajicich se biologii, chronobiologii, medicinou, biomedicinou, pediatrii,
¢i psychologii. Rozmanitost je zvolena zamérn€¢, aby umoznila ndhled problematiky
z riznych uhld pohledu. Ve vétSing pripadld se jednd o €lanky zahraniéni, publikované
v anglickém jazyce. Zatazeni malého mnozstvi tuzemskych clankl vyplyva z toho, ze se
zmén cirkadiannich preferenci v souvislosti s v€kem dotykaji pouze okrajové. Abych
dosahla, co nejlepSiho pokryti dosavadnich poznatkli zafazuji informace z meta-analyz,
prehledovych €lankt i konkrétnich studii. Pfi vyhledavani ¢lankl jsem vyuZivala databazi:
sciencedirect.com, jstor.org, NCBI a google scholar. Kli¢ova slova pro vyhledavani
v anglickém jazyce byla: sleep, circadian preferences, diurnal preferences, sleep habits,
morningness—eveningness, biorhythms, melatonin, chronotype, MTCQ, CSM, MEQ, sleep
architecture, toddlers, prenatal, toddlers, preschool, adolescent, adulthood, age. Klicova
slova pro ¢lanky psané v ¢eském jazyce byla: melatonin, spanek, cirkadianni rytmus a
casovy systém.

Abych docilila aktualnosti zahrnuty byly ¢lanky od roku 1997, pokud ¢lanka na dané
téma bylo vice, upfednostiiovala jsem ¢lanky novéjSiho data. Vyjimku tvoti ¢lanek Horna a
Ostberga z roku 1976, ve kterém piedstavuji sviij dodnes pouzivany MTCQ dotaznik, tudiz

ho lze pokladat za stale relevantni.



Cirkadianni rytmus

Pro uvedeni do problematiky prace je nejprve vhodné stru¢né uvést, co jsou to
biologické rytmy. Kapitola tak poskytuje sezndmeni s d&ji, které se v téle déji opakované
v zavislosti na Case. Predstavuje biologické rytmy jako jednu z adaptaci, které¢ Cloveku
pomahaji vyrovnat se s vlivy okolniho prostiedi. Dale se soustfedim na rytmus cirkadianni,
jehoz individudlni nastaveni tvoii zéklad lidskych cirkadidnnich preferenci. Toto
individualni nastaveni odrazi rozdilnou vnitini synchronizaci téla s podméty z vné&jSiho
prosttedi (Janeckova, 2014). Jakym zptsobem tato synchronizace probihad bude pfedmétem
posledni ¢asti kapitoly.

Lidsky organismus nedokaze nepftetrzité fungovat na stejné Urovni vykonosti. Aby
mohl zdravé fungovat, musi se pravideln¢ stfidat obdobi vykonosti a odpocinku. Stejné tak
neni konstantni ani prostiedi, ve kterém zije. Béhem roku se pravidelné stfidaji ro¢ni obdobi,
klesa a stoupa teplota, a v neposledni fad¢ dochézi ke stidani svétla a tmy. K tomu, aby se
¢lovék dokézal témto okolnim zménam piizplsobit, slouzi biologické rytmy. ,, Oznaceni
biorytmus slouzi jako obecny pojem pro pravidelné, reprodukovatelné, na case zavislé zmeny

fyziologickych funkci* (Pflugbeil, 2009, s.9).
u primitivnich jednobunéénych organismi, jako jsou naptiklad moiské fasy. Biologickymi
rytmy se zabyva védni disciplina zvana chronobiologie. Ta ddva nové nalezenym poznatkiim
v této oblasti praktické vyuziti (Smarda, 2007). Jedna se o velmi komplikované komplexni
procesy. Jaky vliv maji tyto rytmy na lidsky Zivot a zdravi, zatim neni z cela kompletné
probadano (Pflugbeil, 2009).

U clovéka bylo identifikovano vice nez sto funkci, které se pravidelné opakuji v rizné
rytmus, ktery ma periodu krats$i nez 20 hodin, cirkaseptanni rytmus, ktery ma délku jednoho
tydne, cirkatrigintanni rytmus, ktery ma délku zhruba 30 dnti, cirkanudlni, ktery se shoduje
s délkou roku a kone¢né rytmus cirkadianni (Pflugbeil, 2009).

Cirkadianni rytmus ovliviluje mnoho procesim v lidském téle. Ma vliv na
metabolické, kardiovaskuldrni a hormondlni procesy, stanovuje télesnou teplotu, ale také
napiiklad dobu, kdy ¢lovek pocit'uje hlad. Nejvyraznéjsim projevem cirkadianniho rytmu je

v$ak kazdodenni spanek (Sonka, 2008).



Cirkadianni rytmus se v lidském téle vyvinul diky pravidelnym pohybim planety
zemé. Tim, Ze se planeta otaci kolem své osy, dochdzi k hlavnimu exogennimu podminéni
cirkadianniho rytmu, totiz st¥idani svétla a tmy (Smarda, 2008).

Jak nazev napovida cirkadianni rytmus, tedy latinsky ,,circa® ptiblizn¢ a ,,dies* den,
jedna se o rytmus trvajici ptiblizn€ jeden den, tedy 24 hodin. To, Ze se tento rytmus ustalil
prave na 24 hodinach, je zptisobeno jednak jiz zminénym stfidanim dne a noci, ale i vn&jSimi
socialnimi faktory. V bézném Zivoté se ¢lovek totiz nefidi podle pohybu slunce na obloze,
ale sviyj Cas tidi podle hodin. Zpravidla podle nich vykonava urcité tkony, rano se budi na
pokyn budiku, ma pravidelnou pracovni dobu, vecer ve stejnou dobu uléha do postele. Tyto
faktory tak spolecné tvoii vnéjsi udavace cirkadianniho rytmu. Jinymi slovy: pro sefizovani
cirkadianniho rytmu je nejucinngjsi denni svétlo, ale vyuzity mohou byt i jiné vnéjsi podnéty,
jako je okolni teplota, pfijem potravy, nebo pravidelné¢ se opakujici socidlni interakce
(Walker, 2018).

Pokud se ¢lovek ocitne v izolovaném prostiedi, kde se nestfidd pravidelné svétlo a
tma, probiha cirkadidnni rytmus pouze vlastim rytmem bez vngjSich faktorti. V takovém
ptipad¢ se zpravidla tato perioda prodlouzi (Plhakové, 2013). To, ze rytmus za téchto
okolnosti pokracuje nadale, i kdyz s delSi periodou, naznacuje, ze je tedy zapsany v lidské
DNA (Pflugbeil, 2009). Cirkadianni periodicita je tedy inkorporovana do genomu Zivych
organismi (Havelka, 2010).

DalS8im faktorem ovlivitujici cirkadidnni rytmus je teplota. Odpoledne za¢ina okolni
teplota klesat, patrné je to zejména po zapadu slunce, to je dalsi pokyn pro télo ke zklidnéni.
Builkky zaznamendvajici pokles teploty jsou umistény v hypothalamu nedaleko od
suprachiasmatickych jader, kterym vysilaji signal o poklesu teploty. Oba tyto vnéjsi podnéty,
teplota a svétlo, souvisi s hladinou melatoninu (Walker, 2018). Jeden z prvnich pravidelnych
rytmu identifikovany u ¢lovéka byl pak pravidelny vzestup a pokles télesné teploty béhem
24 hodin (Plhdkova, 2013). Télesna teplota se rytmicky méni v pritbéhu celého dne, ovSem
nejsou to zmény néjak razantni. Dochazi k vzestupiim a poklesiim v intervalu zhruba 1 °C
(PIhakova, 2013).

Silu vnitiniho cirkadidnniho rytmu lze ilustrovat na piikladu pasmové nemoci. Ta
vznika pii piekonani velké vzdalenosti za kratky ¢asovy tisek. Osoba, které se ocitla v jiném
casovém pasmu, nestihla synchronizovat svoje vnitini hodiny s mistnim ¢asem. Jeji tclo,
jako by se nachazelo stale v piivodni destinaci. Clovék se citi pies den unaveny, protoze jeho

télo je nastaveno, Ze v tuto hodinu byva noc. V noci pak ma potize usnout, protoze se télo



domniva, Ze je den. Diky stfidani dne a noci se t€lo postupné ptizptisobi novym podminkam

(Walker, 2018).

Poruchy cirkadianniho rytmu a jejich diagnostika

Nekteré variace v nacasovani cirkadianniho rytmu jsou pfirozené, jak bude dale
poukézéano v kapitole cirkadianni preference. O poruchu se jedna, pokud ma nesrovnalost v
rytmu na pacienta dlouhodoby negativni vliv. Ovliviiuje nejen kvalitu jeho spanku, ale
zaroven ma neblahy vliv na jeho pracovni a spolecensky Zivot. Porucha cirkadianniho rytmu
muze vznikat u osob, jejichz nacasovani realného spanku se neshoduje s dobou, kdy by mély
spat podle svého piirozeného rytmu (Sonka, 2008).

Pti diagnostice poruch cirkadianniho rytmu je tfeba nejprve vyloucit faktory, jako jsou
vedlejsi ucinky raznych 1ékl, konzumace alkoholu, uzivéani drog, psychiatrickd onemocnéni
a jina vaznd onemocnéni, kterd vedou k problémtim se spankem (Janeckova, 2014).

Tteti edice Mezinarodni klasifikace poruch spanku (ICSD-3) z roku 2014 rozeznava 7
kategorii poruch cirkadianniho rytmu spanku a bdéni: nemoc s fazovym zpozdénym spanku
a bdéni, fazovym predsunutim spanku a bdéni, nepravidelnym rytmem spanku a bdéni, jinym
neZ 24hodinovym rytmem spanku a bdéni, nemoc zpisobena sménnym reZimem, pasmovou
nemoc a nemoc cirkadidnniho rytmu spanku, kterd neni dale specifikovana (Sateia, 2014).
Tyto abnormality mohou byt vrozené &i ziskané (Sonka, 2008). Prace na smény je pro
organismus velkd zatéz. Odbornici doporucuji se tomuto stylu prace vyhybat. Pokud to neni
mozné, cykly by alespont nemé&ly byt delsi nez dva dny. Pokud je tento cyklus delsi, za¢ne
se ménit jedinclyv cirkadianni rytmus a zlistava trvale ve fazi nastavovani. Tim je ohroZen
jedincuv kvalitni spanek (Moran, 2009).

Pti diagnostice je pacient pozadan, aby si po dobu nékolika tydnti az mésict zapisoval
své spankové ndvyky. Ddle se zatazuje dotaznik odhalujici jeho cirkadianni preference.
Dal8i moznosti je vyuziti mapovani pohybu pacienta, takzvané aktigrafické monitorovani.
K nému se vyuziva ptistroj podobny hodinkdm, ten dokaze méfit télesné funkce, jako tep a
teplotu. Pfistroj téz dokaze zaznamenat intenzitu okolniho svétla (JaneCkova, 2014).
Vysledky potizené pomoci tohoto zafizeni vysoce koreluji s vysledky pofizenymi pomoci
polysomnografie. Toto métfeni se povazuje za spolehlivé, je ovSem financné narocné a

vvvvvv

z pacientovych slin (Nevsimalova, 2007).



Vn¢éjsi faktory ovliviiyjici cirkadianni rytmus

Jak bylo feeno v uvodu kapitoly, cirkadidnni rytmus je zapsan v lidskych genech.
Ovsem na jeho sefizeni se podili podnéty, které clovék ptijima zvenci. Ty lze rozdélit do
dvou skupin, prvni z nich je prostfedi, ve kterém zije. Nejvlivnéjs§im exogamnim faktorem
je prisun slunec¢niho svétla. Druhou skupinu Ize souhrnné nazvat, jako sociadlni faktory

(Janeckova, 2014). Nyni si tyto faktory podrobnéji ptiblizime.

Synchronizace téla se svételnymi podnéty

Lidské wvnitfni hodiny fidi takzvand suprachiasmatickd jadra, latinsky nucleus
suprachiasmaticus, zkracené¢ SCN (Pflugbeil, 2009). Jedna se o dva malé sluky nervovych
bunck (Illnerova, 2014). Zhruba dvacet tisic neurontl, zabirajicich téméf nepatrnou cast
mozku. Jadra jsou umisténa pfimo za o¢ima v hypotalamu v misté, kde se spojuji zrakové
nervy. Ovsem informace o svételnych podminkéch, putuji do suprachiasmatickych jader po
jinych drahéch, nez jsou tyto optické nervy. Jdou po draze vedouci ze sitnice do
hypothalamu. SNC svételné podnéty zpracuji, a na zaklad¢ intenzity svétla vySlou podnét do
epifyzy, kterd reaguje produkci odpovidajictho mnoZstvi melatoninu. Timto zplsobem se
synchronizuje télo s okolnim prosttedim (Pflugbeil, 2009).

Pro synchronizaci existuji specidlni svétloCivé gangliové buiiky v sitnici, obsahujici
melanopsin. Vnimani obrazu zprostiedkovavaji fotoreceptivni buiiky zvané ty¢inky a ¢ipky.
Mimo né€ jsou vSak v sitnici obsaZeny i melanopsinové buiiky, fungujici jako detektory
intenzity svétla. Existuji tedy dva zplisoby vniméani svétla. Tyto bunky c¢loveku
zprostiedkovavaji jiny druh vidéni nez ten, pomoci n¢jZ vnima prostor. Proto néktefi lide,
trpici uréitym druhem slepoty, nejsou sice diky postizeni ty€inek a ¢ipkti schopni vidét obraz,
presto dokdzi sladit sviij biorytmus se svételnymi podnéty (Skorkovskd & Skorkovska,
2015).

Illnerova (2014) pfirovnava suprachiasmaticka jadra k dirigentovi. Kazdy néstroj umi
hréat, kazdy hodinovy gen nalézajici se napiiklad v jatrech, srdci plicich, se cyklicky
prepisuje s periodou zhruba 24 hodin. Téchto gend je v organech zhruba 5-10 %.
Lwlranskripty a proteinové produkty téchto genii tvori negativni a pozitivni zpétnovazebné
transkripcné-translacni smycky, které jsou podstatou cirkadiannich rytmii.* (Illnerova &

Sumova, 2011 s.9). Je vSak tfeba dirigenta, aby nastroje v podobé hodinovych gent,



synchronizoval, a ur¢€il jim, jak siln¢ a rychle ,,hrat“. Pokud by byla suprachiasmaticka jadra
nepiitomna, jedinec by ztratil rytmus spanku a bdéni, tvorby hormont i pohybové aktivity.
Jadra tedy koordinuji cely organismus do jednoho casu.

Jako fotoperioda se oznacuje doba slunecniho zareni béhem 24 hodin. Tato doba se
spole¢né s intenzitou zafeni v pribéhu roku méni. V zimé jsou dny kratsi, zatimco pies 1éto
se fotoperioda prodluzuje. Tyto zmény napomdhaji organismu spole¢né s vykyvy
teplot rozeznavat ro¢ni obdobi (Illnerova & Sumova, 2011).

Dostatecny pfisun svétla je dilezity nejen pro vidéni a cirkadianni rytmus, ale
ovliviiuje také naladu a psychické zdravi. Mén¢ slunecniho svétla, kratSi dny a nizsi teploty,
zpusobuji, ze v zim¢ se ¢lovek citi vice unaveny a ospaly a jeho nalada byva pochmurné;jsi
(Skorkovska & Skorkovska, 2015).

Melatonin je hormon, ktery produkuje endokrinni zldza, umisténa v mozku, zndma
jako epifyza. Latinsky ndzev této zlazy zni epiphysis cerebri. Lidové se ji prezdiva §iSinka,
a to diky jejimu $iSatému tvaru. Praveé tento hormon mé na svédomi regulaci mnoha denn¢
se opakujicich biologickych rytmi, ovlivnénych st¥idanim dne a noci. Cim vé&tsi tma lidsky
organismus obklopuje, tim je vétsi produkce melatoninu. Melatonin tlumi Zivotni procesy,
¢im vice je ho uvolnovano, tim vice se lovek citi ospalejsi (Bene§ & Wilhelm, 2016). Dava
téZ pokyn pro snizeni télesné teploty prostfednictvim roztaZzeni cévek, nachéazejicich se na
koncetinach (Illnerova & Sumovd, 2011).

Nejvice se tohoto hormonu uvoliiuje v noci mezi 1-3 hodinou. Je tfeba mit na paméti,
ze svétlo Cloveék dokaZze vnimat 1 prfes zaviend ocni vicka. Spole¢né se svitanim, jeho
produkce tudiz klesa, aZ se nakonec &lovék vzbudi odpocaty. Cim je ho méné v organismu,
béhem cyklu je vice nez desetinasobny rozdil (Plhdkova, 2013).

Hladinu melatoninu v téle zaznamenéavaji melatoninové receptory CNS (Janeckova,
2014). ,, Bunky naseho téla maji receptory pro melatonin a podle zmeén jeho hladiny jsou
synchronizovany se svéetelnym rezZimem prostredi. “ (Plhakova 2013 s. 19)

Melatonin ve formé tablet se vyuziva pro 1écbu osob s opozdénym cirkadiannim
rytmem spanku a bdéni. Jeho uZiti ve spravnou dobu mé za nasledek ptredsunuti spankové
faze. Déle je mozné ho vyuzit k pfekonani pAsmové nemoci, pti poruchach vyvolanych praci
ve sménném rezimu, ¢i u zcela slepych osob, které nejsou schopny fidit svillj rytmus pomoci
svételnych podnétli. Vyhodou melatoninovych tablet jsou minimalni vedlejsi Gcinky, ¢i

absence abstinenénich piiznakii po jejich vysazeni (Sonka, 2008).



Socialni faktory

Lidsky zivot se v dnesni dobé jiz z pravidla nefidi podle slune¢niho svétla. K uréovani
denni doby slouzi digitalni ¢i rucickové hodiny. Podle nich ¢lovék urcuje sviij denni rozvrh.
Umoznuji mu naptiklad vstavat v pravidelnou hodinu, dodrZzovat pracovni dobu c¢i
vykonavat rizné socialni interakce. Pomoci umélého osvétleni a vytapéni muze Clovék
pomérné uspesné simulovat denni podminky i dlouho po zapadu slunce. To mu tedy
umoznuje vytvaret si svllj denni rozvrh pomérné¢ nezéavisle na denni fotoperiod¢. Pokyn
suprachiasmatického jadra pro tvorbu melatoninu uz neni nutné vazan na intenzitu
slunecniho svétla (Walker, 2018).

Svétlo produkujici umélé osvétleni simuluje slunecni zareni. T¢lo se tedy mylné
domniva, Ze je stale den, a tim padem je odsunuta produkce melatoninu vyvolavajici pocit
unavy (Bellia, Pedace, & Barbato, 2014). Lidsky ctyfiadvacetihodinovy cyklus se tak
posouva v priméru o 2-3 hodiny. Toto svétlo nemusi byt ani pfili§ silné. UZ pfi intenzité 8-
10 luxt je patrné opozdéni produkce melatoninu. Nejucinnéji biologické hodiny ovlivituje
modré svétlo o vinové délce 460 — 480nm. Toto svétlo vyzaruji napiiklad LED zétivky, ale
také LED obrazovky, vyskytujici se u televizi smartphont ¢i tabletl. Proto se nedoporucuje
jejich uzivani pted spanim. (Illnerova & Sumova, 2011).

Ve méstech je svételné znecisténi zavazny problém. Zabraniuje totiz tvorbé silného
¢asového systému. Pro n¢j je dulezité dostate¢n¢ silné osvétleni béhem dne a Uplna tma
v noci. OvSem diky vefejnému osvétleni se tomuto razantnimu rozdilu obyvatelim mést
nedostava. Silny casovy systém se pfitom podili na prevenci n€kterych metabolickych,
kardiovaskularnich, nadorovych, spankovych a mentalnich onemocnéni (Illnerova & Kovar,
2014).

Dalsim prostiedkem, jak 1ze manipulovat se svym piirozenym rytmem, tak aby vice
vyhovoval socidlnim pozadavklim, je uZivani riznych stimulanti. Ty maji docasny
povzbudivy vliv na organismus. Nejuzivanéj$im stimulantem je bezpochyby kofein. Kofein
dokaze vratit na ptivodni uroven vykonost, snizenou nedostatkem spanku a unavou. OvSem
pii kazdodennim uzivani se na ném pomérné rychle utvaii zavislost. A to i pfi nizkych
dennich davkach. Kofein narusuje pravidelny rytmus spanku. Spanek je méné kvalitni, a
tudiz dochazi k pocitim ospalosti béhem dne. Ty jsou pak ¢asto kompenzovany dalSim
pfisunem kofeinu. Rizika spojend s nadmérnym uzivanim kofeinu jsou podcenovana, jak

Sirokou vetejnosti, stejné tak 1 Iékafi (Roehrs & Roth, 2008).



Hlavni projevy cirkadianniho rytmu

V piedchozi kapitole byly shrnuty zakladni principy fungovani cirkadianniho rytmu.
Jak bylo feceno, cirkadidnnim rytmem se fidi mnoho procest v lidském téle. Tato kapitola
se soustiedi na hlavni projev tohoto rytmu, tedy na pravidelné stfidani spanku a bdéni. Jedna
se o soubor mnoha komplexnich procest, jejichz funk¢éni mechanismy nejsou doposud plné
zmapovany. Béhem bdéni a spanku se méni aktivita centralniho nervového systému a mnoho
metabolickych a orgédnovych funkci. Oba funkcni stavy jsou pro spravné fungovani
organismu nepostradatelné (Smarda, 2007). Tato kapitola nadrtne jejich zakladni
fyziologické aspekty. PopiSe naptiklad faze spanku REM a NREM, jejichz zmény budou
dale diskutovany v kapitole tykajici se zmén cirkadiannich preferenci. Kapitola téz poukaze
na problémy, které se poji s nedostatecnym mnozstvim spanku.

,Na Fizeni rytmu bdéni a spanku se podili zejména vzestupny systém retikularni
formace mozkového kmene, limbicky systém a hypothalamus* (Smarda, 2007, s.405).
Hypotalamus zprostfedkovavd spojeni mezi mozkem hormonalnim a vegetativnim
nervovym systémem. Vegetativni nervovy systém je autonomni, neni fizen lidskou vili a
ma na starosti témét vSechny zivotni funkce. Eferentni Cast se skldda ze dvou systému.
Parasympatikus, mé tlumivé u¢inky a pisobi spiSe ve ve€ernich hodinach. SniZuje srdecni
frekvenci, zuZzuje pradusky, a zpomaluje dychani. Sympatikus méa ucinky naopak
povzbudivé. Jeho ¢innost prevazuje ve dne. Hypotalamus produkuje tzv. releasing hormony
prostfednictvim nichZ fidi hypofyzu, ta dale vypousti hormony, které fidi ¢innost dalSich

z1az v téle (Orel & Facova, 2009).

Bdéni

Stav bdéni, je diilezity pro pfeZziti organismu a celého lidského druhu. Nebot’ praveé
v tomto stavu, pokud je jedinec aktivni, a interaguje se svym prostiedim, je schopen
obstaravat si potravu, nebo se rozmnozovat. Lidsky mozek je béhem dne v rizné aktivacni
urovni. Od spanku (¢i krajnim ptipadé komatu) po stav nejvyssi bélosti. V bdélém stavu
organismu dochdzi k mnoha rozdilnym a velmi sloZitym procestiim. Uroven bdéni uréuje
intenzitu komplexnich nervovych pochodi. Clovék pfijima senzorické podnéty z okoli, které
zpracovava a v zavislosti na nich, mozek vydava ptikazy ptisluSnym organtim (Vasutova,

2009).
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Bdéni je téZ nezbytnym predpokladem védomi. Pod pojmem védomi si lze predstavit
uvédomovani si podnétl z okoli, vnitinich podnétl, myslenek a vzpominek. Téz snahu
aktivné interagovat s okolim, ovladat sebe a své okoli. Nase védomi pracuje selektivné, tedy
soustiedi se pouze na urCité podméty. ZvySena uroven bdeéni je spojena se zvySenou
kapacitou senzorickych systémt k pfijmu a zpracovani informace. Ovliviiuje kolik
informaci mozek dokdze zachytit. Poji se tedy s aspektem védomi zvanym pozornost.
Kli¢ovou oblasti mozku pro védomi je pak prefrontalni kortex (Ledn-Dominiguez & Léon-
Carrion, 2019).

Ke stavu, ktery nazyvame bdély, nejveétsi mirou prispiva ¢innost aktivacniho systému
retikularni formace mozkového kmene. Cast ascendentnich vldken sméfuje do thalamu a
druhd ¢ast do mozkové kury. ,,Prave ascendentni aktivacni systém retikuldrni formace se
dominantné podili na navozeni a udrzovani bdelosti.*“ (Orel a Facové, 2009, s. 100) Na
aktivaci organismu se téZ podili stresovy hormon zvany kortizol. Jeho vylucovani do
organismu je ovlivnéno cirkadiannim rytmem. Nejvice je produkovan po probuzeni, pozdéji
se jeho hladina snizuje (Kostiuk, 2018).

Smarda (2007) rozeznava tfi urovné bdé&losti. Prvnim z nich je takzvané ostraZité
bdéni. Pfi ném ¢loveék dosahuje nejvyssiho stupné vigilance, tedy pozornosti. Tento stav se
objevuje pii velkém soustiedéni na urcitou ¢innost, a je zpravidla doprovazen emocionalni
sloZkou. Stfedni stupent bdélosti se nazyva aktivni bdéni, pfi ném se ¢lovek koncentruje na
urcitou v celku béZnou, nijak zvlast’ ndro¢nou, ¢innost. Klidné bdéni je pak stavem, kdy je
pozornost uvolnéna, myslenky nebyvaji soustfedéné na ptitomnost. T¢lo c¢lovéka je
uvolnéné, a piipravené k usnuti. Rozdily v téchto stavech bdéni jsou pozorovatelné na
ptistroji EEG. Stav, ktery vykazuje velkou miru vigilance charakterizuje vysokofrekvencni
gama-rytmus, pii mens$im soustfedéni EEG ukazuje kiivku beta-rytmu, a pro relaxovany stav
je pak typicky alfa-rytmus.

Bdgly stav zaujima piiblizné dvé tietiny dne ¢lovéka. Uroveii bdéni a pocit dostatku
energie ovsem neni béhem dne od probuzeni k opétovnému usnuti konstantni. Télo dosahuje
ukony jak fyzické, tak psychické povahy. Od poledne zacina vykonost ubyvat, zhruba ve 14
hodin dochézi k prvni vIn€ tnavy. V tuto dobu je pro lidsky organismus vhodné zatadit
zhruba dvacetiminutovy spanek. Opétovny ndrust vykonosti miizeme pozorovat okolo 17
hodiny. Od 18 hodin se t€lo opét pomalu uklidituje a vykonost klesd. Tim se télo piipravuje
ke spanku (Plugbeil, 2009). Nelze, ale ptedpokladat, ze by tyto vykyvy byly u kazdého

Cloveka stejné. Vliv hraji napiiklad jedincovi cirkadianni preference, ¢i délka noc¢niho
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spanku. Lidsky organismus dokéze v bdélém stavu fungovat zhruba 16 hodin. Poté dochazi

k zhorSeni kognitivnich schopnosti, zejména pozornosti (Orel & Facova, 2009).

Spanek
organismil. Dostate¢né mnozstvi spanku je jednou z esencidlnich potieb pro lidské preziti
stejné tak, jako pfisun kysliku a Zivin. Pfesto spanek dlouhou dobu nepattil do poptedi
védeckého zdjmu. VEtSi pozornost zacala védecka obec vénovat spanku az v poloving
minulého stoleti. Vyzkumy v této oblasti umoznil piredevsim vynalez elektroencefalografu
(EEG) Hanse Bergera, ktery dovolil ¢lovéku mapovat elektrickou aktivitu mozku (Milett
2001, Siegel, 2003).

Spének je ¢innost, kterou priomérny clovek stravi piiblizné tietinu svého Zivota. Slovo
¢innost je pouzito zamérng, protoze se jedna o aktivni proces obnovy organismu. Probiha pii
ném mnoho fyziologickych procest, je dilezity pro regeneraci tkani a pii obnoveé
energetickych zdroji. Dostate¢né mnozstvi spanku pozitivné ovlivituje prakticky kazdou
¢ast lidského téla a také lidskou psychiku. Ve spanku téZ dochézi ke konsolidaci paméti,
tedy ukladani informaci. To plati, jak u faktickych informaci, tak i motorickych dovednosti
(Diekelmann & Born, 2010, Sejnowski & Detextehe, 2000).

,Spanek lze definovat jako rytmicky se vyskytujici stav organismu charakterizovany
snizenou reaktivitou na vnéjsi podnéty, snizenou pohybovou aktivitou, typickymi zmenami
aktivity mozku zjistitelnymi elektroencefalografii a snizenou kognitivni cinnosti “ (Vasutova,
2009, s.17).

Délka spanku zavisi na dobé, kterou €loveék stravil v bdélém stavu a na vnitinich
cirkadialnich hodinach. Pokud ¢lovék nema dostatecné mnozstvi spanku, snizuje se jeho
produktivita, kreativita a celkovd vykonost. TaktéZz se objevuji dikazy o souvislosti
nedostatku kvalitniho spanku, jako jednoho z faktori civiliza¢nich chorob, jako je obezita ¢i
diabetes (Dohnal, 2013). Individuélni rozdily v potifebné délce spanku se nazyvaji semnotyp.
Tyto rozdily jsou dany prevazné geneticky. OvSsem doba, kterou jedinec doopravdy spi, je
nastavena z velké ¢asti také socidlnimi poZadavky, jako je pracovni doba ¢i Skolni dochazka

(Plhékova, 2013).
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Az 1/3 obyvatel vykazuje urcity druh problému se spankem, 13 % populace ma
problém natolik zdvazny, ze ma negativni dopad na jejich zivot. Tyto problémy mohou
vznikat diky télesnym onemocnénim, tém se prezdiva organicky podminéné poruchy
spanku, anebo maji pfi¢inu psychosocialni, v tom ptipad¢ spadaji do poruch neorganicky
podminénych (Orel & Facova, 2009). Ani pfili§ dlouhy spanek neni patrné bez rizika. Delsi
nez OYhodinovy spanek, je spojen s vys$Sim rizikem cévni mozkové piihody i
kardiovaskularnich onemocnéni. (Sovova et al., 2012).

V bdélém stavu vznika adenosin, jako vedlejsi produkt energetického metabolismu, a
to v témét vSech bunkach lidského téla. Adenosin je nukleosid s vlivem na mnoho procest
v téle. Podili se na regulaci kardiovaskularniho, imunitniho a endokrinniho systému a fizeni
metabolickych procest (Laztrova & Mitro, 2017). KaZzdou hodinou, kterou je ¢Elovék
vzhiiru, pfibyva mnozstvi adenosinu v mozku. Timto zplisobem vznikd takzvany spankovy
tlak, tedy puzeni ke spanku (Walker, 2018).

Borbély vyvinul dvouprocesovy model bdéni a spanku, ktery s timto koresponduje.
Identifikoval dvé sily, které na organismus pusobi, a diky kterym vznika potieba spanku.
Jedna z nich je cirkadianni rytmus (Proces C) a druha je homeostatickd potfeba spanku
(Proces S). Homeostaticka potfeba spanku nartistd od probuzeni a zvySuje se s ohledem na
télesnou namahu. V hlubokém NREM spanku se naopak snizuje. Cirkadianni rytmus, jak uz
bylo feceno pudi cloveka ke spanku, spolecné s ibytkem svétla ve veernich hodinach. Kdyz
je puzeni ke homeostatickému spanku nejveétsi, a cirkadidnni rytmus télo uklidni, jedinec se
ocitd na prahu usnuti (Borbély et al., 2016). Uginky adenosinu pravé odpovidaji onomu
homeostatickému puzeni ke spanku (Plhakova, 2013). Ob¢ tyto sily tedy ovliviiuji délku a
nacasovani spanku, tato prace se vSak zaméfi predevsim na cirkadianni rytmus.

Kofein v mozku blokuje receptory adenosinu. Misto Unavy, kterou by clovék za
normalnich okolnosti pocitoval, se diky kofeinu citi ¢ily. Po dobu, kterou jsou kofeinem
receptory obsazeny, se ovSem mnozstvi adenosinu stale hromadi. Doba, kterou organismus
potiebuje na odstranéni kofeinu, je individudlni, a s vékem se zvySuje. Jakmile jatra kofein
odbouraji, zmocni se ¢lovéka nahromadéna inava, kterou diky blokaci adenosinu doty¢ny
nepocitoval (Laziurova & Mitro, 2017). Adenosin se hromadi i1 pfi spankové deprivaci.
Pokud ¢lovek bdi nejen ptes den, ale i béhem noci, koncentrace adenosinu stale stoupd. Tim
padem by se podle viech predpokladti méla zvySovat i jeho ospalost. Unava se oviem
zvySuje pouze do rannich hodin. V tu dobu se té€lo nastartuje diky jiz zminénému

cirkadiannimu rytmu, a pocit unavy ustupuje. K veceru tento rytmus zpiisobi opétovné
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uklidnéni organismu, které ve spojeni s nahromadénym adenosinem zpisobi silnou tinavu
(Walker, 2018).

Nejzdravejsi je pro Clovéka chodit spat pravidelné ve stejnou hodinu. Zhruba hodinu
a pul pred tim, uz zpravidla pocituje znamky utlumu organismu a rozptylené pozornosti,
oznacované jako ospalost. To se mimo jiné projevuje zvysenou frekvenci zivani, pti kterém
dochdzi k okysliceni krve a tim k ¢aste¢nému opétovnému nabuzeni organismu. Po ulehnuti
zacina pozvolny komplexni proces usinani (Plhakova, 2013).

Ke studiu spanku a jeho jednotlivych fazi se vyuziva polysomnografie. Ta umoznuje
mapovani mnoha fyziologickych funkci, jako je dechova frekvence, krevni tlak nebo aktivita
ve svalech. Soucasti vysetieni je i ptistroj zvany EEG. Na povrh lebky se umisti elektrody,
které posléze snimaji elektricky potencial, vznikajici pfi Cinnosti nervovych bunék
v mozkové kiie pod elektrodami. Vysledky jsou pak pfevedeny do grafické podoby ve
formé¢ ktivek. Vysetieni se provadi zpravidla ptes noc a trva 6-8 hodin (Moran, 2009).

Timto zptisobem bylo identifikovano celkem 5 stadii spanku. Zékladni struktura
spanku je ultradianni rytmus spankovych period, sklddajici se ze 4 NREM stadii a 1 REM
stddia. Primérné trvani periody je 100 min. Téchto period probéhne ptiblizné 3-5 za noc,
v zavislosti na délce spanku. Stiidani téchto stadii se prezdiva architektura spanku

(Vasutova, 2009).

REM a NREM

Prvni 4 stadia spanku se nazyvaji NREM. Kazdé stddium se od sebe lisi rtiznou
hloubkou. V prvnim stddiu NREM spanku se ¢lovék pievaluje, nacez se télo uklidni a
dychani se prohloubi. Nékdy se objevuji zaskuby konéetin, které ¢lovéka probudi. Casto
byvaji doprovazené kratkymi sny. Typické jsou sny, ve kterych ¢lovek padé. Toto stadium
je velmi kratké a z pravidla netrvd déle nez 10 minut. Ve druhém stadiu klesé tepova
frekvence a snizuje se télesna teplota. Stadium trva zhruba 20 minut. Tteti a ¢tvrté stadium
je n¢kdy souhrnné oznacovéano jako hluboky spanek (Plhakova, 2013). Béhem NREM
spanku klesa aktivita mozku, svaly relaxuji a dochdzi k zpomaleni ¢innosti metabolismu
(Orel & Facova, 2009). VétSina hlubSich stadii se objevuje ze zacatku noci. Tyto hluboké
faze se postupné v pribéhu noci zkracuji (Pflugbeil, 2009). B€hem prvni periody hlubokého
NREM spénku dochdzi k nejvyssi produkci riistového hormonu (Plhakova, 2013).
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Jako REM faze spanku je oznacovana aktivni fdze spanku, pfi které ¢loveéku kmitaji
o¢i pod zavienymi vicky. Tento pohyb je nékdy natolik znatelny, Ze ho 1ze na spicim ¢lovéku
pies vicka pozorovat. Pohyby vSak obvykle trvaji pouze kratkou dobu, obvykle 10-20
sekund. V této fazi dochazi k uvolnéni kosterniho svalstva. Mozek je vice prokrveny. Pfi
REM f4zi neurony spotfebovavaji stejné mnozstvi glukézy a kysliku, jako pifi bdéni
(Gravillon, 2003). Nékteré ¢asti mozku jsou az o 30 % procent vice aktivni, nez kdyz je
Cloveék vzhiru (Walker, 2018). Zaznam, ktery je pofizen v tomto stadiu, pomoci EEG, je
velmi podobny zaznamu bdéni (Vasutova, 2009). Aktivni je tedy mozek, zatimco télo je
témef ochrnuté. Paralyza téla v REM fazi spanku je velice u¢innym mechanismem, jelikoz
pokud by se snici ¢lovék mohl hybat v ndvaznosti na déni v jeho snu, mohlo by dojit
k poranéni (Pflugbeil, 2009). REM féze je nejCastéji spojovana se sny, ale ty se Cloveku
mohou zdat i béhem NREM fazi. Plati vSak, ze v REM fazi byvaji sny emocné zabarvené,
plné fantazie az bizardni (Plhédkova, 2013).

Ze zacatku noci pievladaji NREM stadia spanku. Spanek je hlubsi. K ranu je stidaji
spiSe snové REM faze, spanek je povrchnéjsi, a tedy vice nachylny na vyruSeni podnéty
z vn¢jSiho prostiedi (Pflugbeil, 2009). REM féze tvoii asi jednu c¢tvrtinu celkové doby
spanku (Plhékova, 2013). Pomér fazi REM a NREM, ve kterych ¢lovek stravi noc, je z ¢asti
ovlivnén také jeho v€kem (Nelen-Hoeksema et al., 2012).

Kazda z téchto fazi ma svlyj specificky prospéSny tcinek na mozek, ktery ptichazi
v riznou no¢ni hodinu. VSechny faze spanku jsou tedy hodnotné. Pokud ¢lovek vstava diive
nez po osmi hodinach spanku, zkracuje se doba, kterou stravi REM fézi spanku, pokud jde
spat pozdéji, pfichazi o NREM faze spanku. NREM féaze spanku slouzi k tfidéni a
odstraniovani nepotfebnych neuronovych spojeni, REM slouzi naopak k jejim upevnéni

(Walker, 2018).

Spankova deprivace

Spanek m& mnoho blahodarnych G¢inkl na lidsky organismus. Na tomto misté, bude
poukazano, jaké nasledky ma jeho nedostatek, tedy spankova deprivace. Ta se déli bud’ na
chronickou spankovou deprivaci, pti které je clovéku dlouhodobé upirano spat dostatecné

dlouhou dobu, nebo uplnou, kdy doty¢ény zcela probdi jednu nebo vice noci (Plhakova,

2013).
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Pti Gplné spankové deprivaci je aktivovany sympaticky nervovy systém, zvysuje se
produkce kortizolu. ZhorSuje se imunita a koncentrace pozornosti. Bézny je vyskyt
takzvanych lapsu, pfi kterych dotyCny nereaguje na podnéty z okoli. Ty trvaji v fadu
nekolika sekund, ale presto mohou mit fatalni nasledky. Zainym ptikladem je alarmujici
pocet automobilovych nehod zptsobenych tinavou (Siegel, 2003). U clovéka trpiciho
nedostatkem spanku amygdala vykazuje zvySeni emoc¢ni reaktivity, jedinec byva piecitlivély
a nestabilni. Tento narGst mize byt, diky spankové deprivaci az o 60% vyssi. ZvySena je
také impulzivita a sklon k rizikovéjsimu jednani (Walker, 2018).

Probd¢la noc je ve vétsing zivoth pomérné vzacny ukaz. Ovsem ¢astecnd spankova
deprivace je jevem vice nez Castym. Zvlasté v industrializovanych vyspélych zemich, je
problém nedostatecného mnozstvi spanku velmi bézny. Az tietina lidi v produktivnim véku
pravidelné spi méné€ hodin, nez je doporuceno. Nedostatecné mnozstvi spanku ma mnoho
negativnich G¢inkd. Ovliviiuje imunitni systém, ptispiva ke kornaténi cév a ma tedy vliv na
kardiovaskularni onemocnéni, vznik psychiatrickych onemocnéni, jako je deprese a tizkost.
Nejvice ovliviluje spankova deprivace naladu, dale pak kognitivni schopnosti a motorické
schopnosti. Upirani si dostateéného mnozstvi spanku, naptiklad z divodu pracovniho
nasazeni, se pro ¢lovéka miize stat kazdodennim navykem. Takovy ¢lovek si zvykne na sviij
zhorSeny vykon a mens$i miru energie natolik, Ze tento stav povazuje za normalni. Pro svij
zhorSeny zdravotni stav hleda pficiny jinde (Walker, 2018).

Dalsi béZnou praxi je ¢aste¢na spankova deprivace, béhem pracovni ¢asti tydne a
»dospavani“ spankového deficitu o vikendech. OvSem ani tfi noci, vydatného spanku,
nesta¢i k tomu, aby se mozek vratil na svoji obvyklou troven. Nejlepsi pro lidsky
organismus je spat pravidelné osm hodin denné, nikoliv si spanek upirat a nésledné

nedostatek kompenzovat (Walker, 2018).
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Cirkadianni preference

Cirkadianni rytmus je vrozeny, ovSem neni u kazdého ¢lovéka stejny. Plati, Ze se
béhem dne sttidaji faze atlumu a Cilosti, spanku a bdéni. OvSem v nacasovani se objevuji
individualni variace. Toho si je kazdy ¢lovék dobie védom ze svoji vlastni zkuSenosti.
Nekteti lidé se rano budi plni energie, preferuji vykonavani vétsiny aktivit v dopolednich
hodinach, t€ém se lidoveé prezdiva ranni ptaCata nebo skiivani. Jini jsou zase nejvice aktivni
vecer, ti jsou oznacovani za sovy. V odborné literatufe se hovoii o osobach, které maji
rozdilné cirkadidnni preference (téz diurnalni preference), nebo chronotypy (Janeckova,
2014). Ranni ptacata maji ranni cirkadidnni preference (tedy ranni chronotyp), sovy maji
vecerni cirkadianni preference (ve€erni chronotyp). Pak je tu jesté tfeti skupina, neutralni
neboli nevyhranény typ, ktery se nachazi nékde mezi obéma vyhranénymi typy (Natale &
Cicogna, 2002, Roenneberg et al., 2007).

Ptesnéjsi vyjadieni, nez Ze existuji tfi riizné druhy chronotypi, je tvrzeni, Ze existuje
kontinudlni skéla. Na jednom konci je ranni chronotyp a na druhém je vecerni. Mezi nimi se
ovSem objevuji osoby, které se na této skale ptiblizuji nékterému z nich, nebo jsou uplné
nevyhranéné (Natale & Cicogna, 2002). Rozlozeni chronotypt v populaci zhruba kopiruje
Gaussovu kiivku, nejvice osob se pohybuje ve stiedu, pfiblizuje se tedy neutrdlnimu
(nevyhranénému) chronotypu. Smérem k obéma krajnim (vyhranénym) chronotyplim jejich
pocet naopak ubyva (Roenneberg et al., 2007).

Cirkadianni preference urCuji nejen, spankové navyky clovéka, ale vSeobecné
preferenci vykonavani riznych aktivit v zavislosti na denni hodiné. Odrazi synchronizaci
vnitinich biologickych hodin a vngjSich ukazatelli Casu, tedy svétla a riznych socialné
danych faktort (Janeckova, 2014). To se netyka jen subjektivni preference vykondvani urcité
¢innosti, ale také vykonosti pfi dané ¢innosti. Naptiklad osoby vecerniho typu, které rady
vykonavaji Cinnosti vecer, se 1épe soustiedi, a maji v tuto dobu celkové lepsi kognitivni
schopnosti. Stejn¢ tomu je tak u osob ranniho typu v dopolednich hodinach (Plhékova,
2013).

Jaké mé clovék cirkadianni preference je zc¢asti pfedur€eno vrozenymi
biochemickymi mechanismy. Osoby s rozdilnymi diurnalnimi preferencemi se od sebe 1isi
délkou vnitini periody. Diky vyzkumu octomilek a hub zvanych Neurospora bylo zjisténo,
ze cirkadianni preference jsou vrozené. U jejich genu per a frg byly totiz nalezeny mutace,
zodpovédné za délku cirkadianni periody (Janeckova, 2014). Cirkadianni preference u

¢loveéka urcuji mutace v hodinovych genech, které ovlivituji délku periody vnitinich hodin
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(Illnerova & Kovar, 2014). Byla nalezena souvislost mezi polymorfismem v genu per3 a
chronotypem clovéka. Kratsi alela v tomto genu se poji s vecerni diurnalni preferenci a se
syndromem opozdéné faze spanku a bdéni, dlouha alela je naopak asociovéana s ranni
cirkadianni preferenci (Archer et al., 2003, Ebisawa et al., 2001).

To, do jaké miry ovliviiuje genetika posléze skutecné chovani ¢lovéka v bézném zivote
1ze urcit jen velmi obtizng. Pravdépodobné genetické piredpoklady ovliviiuji skute¢né denni
preference zhruba z 50 %. Zbytek je smésici socialnich faktorli, osobnostnich charakteristik,
genderu a véku (Hur, 2007). Ani vliv prostfedi, ve kterém doty¢ny Zzije, neni v této
souvislosti zanedbatelny. Rozdily jsou patrné u osob zijicich ve méstech ¢i venkovském
prostiedi, kde se 1isi podminky umélého osvétleni. Roly také hraje ¢asové pasmo, kde se
osoba nachazi a denni fotoperioda (Plhakova, 2013).

Ze se cirkadianni preference daji do jisté miry ovlivnit tvrdi i studie provedena na
vzorku 22 osob, které byly identifikovany, jako takzvané noéni sovy. V ramci studie jim byl
stanoven pevné dany rozvrh. Rozvrh urcoval dobu, kdy maji vstavat, délku vystaveni
slune¢nimu svétlu béhem dne, ptisun jidla, kofeinu a cviceni. Jedna z instrukci dale znéla
vyvarovat se vecer umelému osvétleni a svétlu vyzafovanému z elektronickych zatizeni.
Kontrolni skupin€ pak byla dana ,,placebo instrukce®, kterd znéla: jezte pravidelné ve stejnou
hodinu. Dodrzovani téchto instrukci bylo monitorovano pomoci denniho self-reportu. Po 5
tydnech doslo k méteni pomoci aktigrafie a hladiny melatoninu a kortizolu ve slindch. U
ucastniki této studie, ktefi se fidili stanovenym rozvrhem, doslo k posunu rytmu spanku a
bdéni o dvé hodiny. Neprojevil se zaddny neblahy vliv na délku spanku, naopak tento posun
vedl k subjektivnimu omezeni pocitu stresu ¢i deprese. Také doSlo ke zlepSeni vykonu
béhem rannich hodin. Ospalost byla u téchto osob stdle nejvyssi v 8:00 hodin, ovSem
signifikantné mensi nez pifi prvnim méteni (Facer-Childs et al., 2019). Studie byla sice
provedena na pomérné skromném vzorku osob, i tak jsou ovsem jeji vysledky piinosné.
Naznacuje, ze negativni aspekty spojené s zivoty noc¢nich sov (viz podkapitola Vecerni typ),
1ze do jisté miry fesit bez pomoci medikace, pomoci nastaveni pevného pravidelného rezimu.

Vysvétleni, pro¢ existuji osoby s riznymi cirkadidnnimi preferencemi nabizi evoluéni
psychologie. V dobéch, kdy hrozilo ¢lovéku nebezpeci, naptiklad napadeni od predatora,
bylo vyhodnéjsi, pokud se ¢ast skupiny probouzela diive nez ostatni a dalSi ¢ast pozdéji
usinala. Timto zpiisobem se totiz eliminovala doba, kdy spali vSichni ¢lenové skupiny, 1 kdyz
maximalni doba spanku byla zachovédna. Ve spanku jsou totiz lidé i zvitata, diky omezenému
vnimani podnéti z vnéjSiho okoli, nejvice zranitelni a bezbranni vici utoku predatort

(Walker, 2018).
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Ve zkratce tedy: lidsky chronotyp zavisi na genetice, vnéjSich faktorech, prostiedi a
veéku (Roenneberg et al., 2003). A prave tomu, jak se cirkadianni preference méni s vékem,
se bude po predstaveni charakteristiky jednotlivych chronotypt a zptisobu jejich urCovani,

veénovat nasledujici ¢ast prace.

NejcCastéjsi zplisoby urCovani cirkadiannich preferenci

Na zikladé spoluprace psychologa Olova Ostberga a fyziologa Jamese A. Horna
vznikl v 70.letech 20. stoleti dotaznik nazvany Morningness-Eveningness Qestionnaire
(MEQ) (Plhakova, 2013). Ten pomoci devatenacti riznych otdzek, zjistuje denni hodinu,
kdy je respondent nejvice aktivni. Na nékteré z otdzek respondent odpovidé zaskrtnutim
jedné ze Ctyt nabizenych moznosti. Na jiné¢ zakresluje svou odpoveéd’ do horizontalni Skaly
symbolizujici ¢as. Respondent si tak vybira Cas, kdy provadi aktivitu, které se otazka tyka.
Nekteré z otazek se dotazuji na dobu, v kterou by aktivitu provadél nejradéji, bez ohledu na
to, zda tak v redlném zivoté Cini nebo nikoliv. Na konci dotazniku ma sam respondent
posoudit, zda se povazuje za ranni, vecerni nebo neutrdlni typ. Kazda z odpovédi je bodové
ohodnocena. Po secteni bodl respondent dostava ¢islo od 16 do 86. Podle vysledného skore
je zatazen do jedné z péti kategorii. Hodnoty bliZici se 86 patii osobam vyrazn¢ ranniho
typu, 59-69 jsou oznaceny jako spiSe ranni typ, 42-58 nevyhranény, zatimco osoby s nizZ§im
poctem bodl 31-41 spadaji do spiSe vecerniho typu, a osoby blizici se 16 bodim jsou
oznadeny za vyrazné veéerni typ (Horne & Ostberg, 1976).

Pozdé&ji vznikl dotaznik zvany Munich Chronotype Questionnaire (MTCQ). V ném
respondent dopliiuje Casové udaje, ohledné doby, kdy vstava, kdy se citi ¢ily, kdy chodi spat,
jak dlouho mu trva usnout. Tyto udaje dotycny doplituje zvlast ohledné pracovnich dni a
volnych dnili. Autofi si jsou totiZz dobie v€domi rozdilného chovani ve dnech, kdy osoby
netlaci jejich socidlni rozvrh. Dale jsou kladeny otazky, Setfici respondentovi spaci navyky,
napiiklad zda preferuje spat v tplné tmé, ¢i zda si pred spanim Cte. Zafazena je i otazka,
kolik Gasu travi venku na slune¢nim svétle. Cim déle je totiz ¢lovék vystaven slunednimu
svétlu, tim dfive se citi unaveny. Stejné jako u MEQ dotazniku nechybi ani otazka tykajici
se sebe-zatazeni do jedné z tentokrat sedmi kategorii. MTCQ rozeznéva tii stupné€ ranniho 1
vecerniho chronotypu od extrémniho pfes stfedni po lehky. Mezi nimi se nachazi typ

neutrdlni. Dale ma respondent urcit sviij chronotyp v détstvi, puberté, dospélosti, a nakonec
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urcit chronotyp rodi¢li a sourozenci. Od MEQ se lisi predevsim tim, ze se dotazuje na
skutecny denni rozvrh nikoliv preferovany (Roenneberg, Wirz-Justice & Merrow, 2003).

Oba dotazniky jsou povazovany za validni a reliabilni a jsou podlozeny biologickymi
méfenimi. V praxi jsou bézné pouzivany pro identifikaci cirkadiannich preferenci (Plhakova
2013, Janeckova, 2014). Vysledky obou dotaznikti spolu koreluji, pomoci MTCQ lze zjistit
vice podrobnosti o spankovych navycich jedince (Zavada et al., 2005).

Dal$im validnim a reliabilnim dotaznikem je pak naptiklad Composite Scale of
Morningness (CSM). Ten obsahuje 13 otazek, které jsou téZ bodoveé ohodnoceny. Na zakladé
vysledku je respondent zafazen do jedné ze tii kategorii (ranni, sttedni, vecerni) (Randler,

2009).

Ranni typ

Osoby vyhranéného ranniho chronotypu dosahuji vrcholu bdélosti kratce po
probuzeni. Vstavaji ¢asn¢ z rana, neziidka kdy hned za tsvitu. Ranni vstavani jim nedéla
sebemensi potize. Bezprostfedné po probuzeni se citi plni energie, a maji dobrou naladu
(Walker, 2018). Tato ¢ilost je pravdépodobné zptsobena vyssi hladinou kortizolu v rannich
hodinach (Janeckova, 2014). Nejvice energie a vykonosti u téchto osob lze zaznamenat
v dopolednich hodinach. Tudiz, pokud jim to spole¢ensky rozvrh dovoluje, organizuji sviyj
den tak, aby vétSinu ¢innosti provadéli pravé v této dobé. Ospalost na né€ zacind doléhat se
stmivanim. Stejné tak, jak brzo vstavaji, brzo také uléhaji. V tom hraje roly fakt, Ze u nich

Tyto jedinci maji pfedsunutou spankovou fazi, jejich spankova perioda je kratsi nez
24 hodin, to patrn¢ mize byt zplisobeno mutaci v genu per3 a s tim souvisejici zména ve
fosforylaci proteinového produktu (NevSimalova, 2007).

Podle studie Horna a Ostberga (1976) maji osoby ranniho typu celkové vyssi télesnou
teplotu. Teplotniho minima dosahuji ve 4 hodiny rano. Bodu, kdy je jejich teplota naopak
z celého dne nejvyssi, dosahuji podstatné diive nez osoby vecerniho typu. Navic teplota u
nich zacina stoupat jesté pfed tim, nez se vlbec probudi. To vede k vétSimu nabuzeni
organismu v brzkych hodinach. V této dobé osobam vecerniho typu teplota jeste stale klesa
(Janeckova, 2014).

Ve prospéch rannich ptacat hraje spoleCenské nastaveni, a to uz od doby zatazeni do

vzdélavaciho procesu. Vyuka probiha totiz v dobé jejich nejveétsi aktivity, tedy
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v dopolednich hodinach. Vyhoda pietrvava vétSinou i pozdé€ji v zaméstnani. Na druhou
stranu se tito lid¢é hiife ptizpiisobuji praci na smény, mnohem vice jim vyhovuje pevné dany
rozvrh s praci, zacinajici kazdy den ve stejnou ranni hodinu. Na pfipadné zmény ve svém
rutinnim rozvrhu se hiife adaptuji (Janeckova, 2014).

V souvislosti s cirkadiannimi preferencemi se hovofi i o sklonu k riznym osobnostnim
charakteristikdm. S ranni preferenci se obvykle poji vétsi cilevédomost, svédomitost ¢i
optimismus (Randler, 2008). Diaz-Morales (2007) pfidava uctu k autorité¢ a sebeovladani,
téz podotyka, ze vice dbaji na to, aby vzbuzovali dobry dojem. Ranni ptacata udavaji vice
pozitivnich emoci a lepsi naladu. Subjektivné se téz hodnoti jako zdravéjsi (Biss & Hasher
2012). Ranni typ se také poji s rozdilnym zptisobem mysleni. Podle studie Diaz-Moralese a
Aparicia (2003) se skiivani spoléhaji spiSe na pfimou vlastni zkuSenost, k feSeni pouzivaji

spiSe logické uvazovani nez abstrakci, pocity a hodnoty.

Vecerni typ

Vecerni typ je presné opaénym typem nez ranni chronotyp. Tyto osoby usinaji az
v pozdnich noc¢nich hodinéch, dfive se jim nedafi usnout, a¢ vynakladaji sebevétsi usili.
Réno celi velkym potizim se vstdvanim. I kdyZ jsou vzhiru, jejich prefrontdlni kira,
nachazejici se nad oCima, je stale v utlumu, jako by doty¢ny potad jeste spal. Tato ¢ast, ktera
ma na starosti slozité mysleni, logické uvazovani, fe¢ 1 emoce, se musi zahtat na dostate¢nou
teplotu, aby mohla spravné fungovat, coz u lidi vecerniho typu trva podstatné delsi dobu nez
u rannich ptacat (Walker, 2018). Vyhranéné vecerni typy totiZ dosahuji teplotniho minima
az zhruba v 8 hodin réno, teprve poté se jejich organismus zacind rozehiivat (Plhakova,
2013). Faze spanku je u nich opozdéna (Janeckova, 2014). Lidé, ktefi se fadi do skupiny
extrémné vecerniho typu, maji prodlouzenou periodu svych vnitinich hodin az na 25 hodin
(Illnerova & Kovar, 2014).

Pfesto, ze jsou sovy pomérné hojné v populaci zastoupeny, socidlni systém s nimi
moc nepocita. To, ze Spatné zvladaji ranni vstavani, je povaZzovano za lenost, a jiz od utlého
véku je po nich pozadovan vykon v pro né nepfirozenych hodinidch. VétSina pracovnich
pozic vyzaduje brzké vstavani, a aktivitu v dopolednich hodinach, to ovSem odporuje
nastaveni lidi s vecernimu chronotypem. V dob¢ svého nejvétsiho pracovniho potencidlu pak

uz obvykle zaméstnani opousti. Sovy tedy vstavaji ve stejnou dobu, jako skiivani, to ovSem
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neznamena, ze i ve stejnou dobu usinaji. Jejich problém s usindnim Casto pretrvava, i kdyz
se po celém dni citi vyCerpani. Usinaji tedy po ptlnoci a trpi nedostateCnym mnozstvim
spanku (Walker, 2018). Jejich spanek je méné¢ kvalitni a jsou vice ndchylni k riznym druhtim
spankovych poruch (Jane¢kova, 2014). ,, Castéji je tedy postihuji zdravotni potize spojené
s nedostatkem spanku, vcetné vyssiho vyskytu deprese, uzkosti, diabetu, rakoviny, infarktu a
mrtvice* (Walker, 2018 s. 33). Tito lidé jsou vice nespokojeni se svym Zivotem, jejich
chovani je rizikovéjsi, jsou vice neuroticti a vice nachylni k psychickym porucham. Piji vice
kavy a jinych napojt dodavajicich energii (Janeckova, 2014).

U osob, kter¢ usinaji pozd¢ji byla objevena silnéj$i odpovéd’ melanopsinovych bunék
sitnice, které detekuji intenzitu svétla na modré svétlo. To mize vést k opozdéni jejich
spankové faze (Van Der Meijden et al., 2016).

Finska studie provedend na vice 3700 participantech objevila, Ze vecerni typy trpi
Castéji nespavosti. Zazivaji nocni mury castéji nez piislusnici ranniho ¢i neutrdlniho
chronotypu. Castéji se mezi nimi téZ vyskytuji takzvané dlouhodobi spaci. Dlouhodobi spaci
pottebuji pro nacerpani dostate¢ného mnozstvi energie vice nez 8 hodin spanku (Merikanto,
2008).

Osoby s vecerni cirkadidnni preferenci jsou povazovany za inteligentni, vice kreativni,
extravertni, ale na druhou stranu i vice pesimistiCti, neuroticti a labilni (Randler, 2008)

Stravuji se méné zdrave, a méné Casu vénuji sportu (Walker et al., 2014).

Socidlni pAsmova nemoc

Jak jiz bylo fec¢eno, pevné dané pracovni doba, Skolni rozvrh a riizné spolecenské akce
do zna¢né miry naruSuji pfirozeny individudlni rozvrh jedince. Tento problém se tyka
pfedevSim osob s vecerni diurnalni preferenci, které by pokud by se fidily pouze svymi
vnitinimi hodinami, vstavaly a usinaly mnohem pozdé¢ji. U téchto osob dochazi k tvorbé
spankového dluhu, ktery se projevuje prodlouzenou dobou spanku ve volnych dnech. Vznika
porucha, ptezdiva ,,social jet leg” neboli ,,spoleCenskd pasmova nemoc*. Tento nesoulad
mezi ¢asovym rozvrhem vSednich a pracovnich dnlt mé za nasledek naptiklad vétsi tendenci
k nadmérné konzumaci alkoholu, kofeinu ¢i cigaret. Lidé trpici touto poruchou, jsou vice
nespokojeni se svym zivotem, jejich chovani byva rizikovéjsi, jsou vice neuroticti a vice
nachylni k psychickym poruchdm. Podle studie Wittmana a kolegli (2006) je tedy prave

tento nesoulad mezi pfirozenym a socidlnim rozvrhem divodem pro zvySenou tendenci
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k uzivani riznych druhl stimulantd, rizikovéjSimu chovéni a ostatnim vySe uvedenym
potizim, nikoliv pouze pfislusnost k vecernimu chronotypu. Jinymi slovy, kdyby osobam
vecerniho typu, socidlni nastaveni umoznovalo zit v souladu se svym piirozenym
nastavenim, stal by se jejich zivot spokojenéjsi, psychické potize by pravdépodobné
vymizely, a také by se vyvarovaly zminénym skodlivym navyktm.

Ziti vnesouladu se svymi biologickymi hodinami navic miZe byt jednim
z rizikovych faktori vzniku obezity, kardiovaskularnich chorob, diabetu ¢i onkologickych

onemocnéni (Roenneberg et al., 2012, Wong et al., 2015).
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Zmény cirkadiannich preferenci v prubéhu lidského
Zivota

Tato kapitola se dostava k ustiednimu tématu celé prace. Predchozi kapitoly slouzily
Ctenafi k porozumeéni a uvedeni do celé problematiky. Dovoluji si tvrdit, Ze tento tivod byl
nezbytny, a proto mu byla vyhrazena i podstatna cast prace. Nyni, kdyz uz je Ctenar
sezndmen s tim, co je to cirkadidnni rytmus a jak se projevuje jeho individualni nastaveni,
je tfeba upozornit na to, ze toto nastaveni neni v Case konstantni. V pribéhu ontogeneze
prochézi lidské télo mnoha zménami. Neni tedy piekvapenim, Ze se tyto zmény téz tykaji
cirkadidnniho rytmu, potazmo cirkadiannich preferenci (Berger, 2003). Zménami téz
prochdzi lidsky spanek. S vékem se méni rozlozeni poméru NREM faze a REM faze, latence
usnuti (doba nutnd k ptechodu z bd¢€losti ke spanku) nacasovani ¢i délka jeho trvani. A praveé
témito zménami se bude zabyvat posledni ¢ast této prace.

Lidsky zivot prochdzi postupnym zménami a rozdéleni do jednotlivych etap, je vzdy
umélé a ¢asto odpovida spise spoleCenskym potiebam (Langmeier & Krejéitova, 2006). Pro
ucely této prace je zivot rozdélen do kapitol podle obdobi, ve kterych lze urcité zmény
v cirkadidnnich preferencich identifikovat. Déleni je pouze pro zvySeni pfehlednosti prace,
nékteré uvedené studie zahrnuji obdobi napfic¢ jednotlivymi etapami.

Studii, které by mapovaly vyvoj lidskych cirkadidnnich preferenci béhem celého
Zivota neni mnoho. Dlvodem je pravdépodobné jejich narocnost. K vytvofeni takovéto
studie, je zapotiebi ziskat data od velké skupiny lidi. Proto se vétSinou studie zabyvaji pouze
urcitou vékovou kategorii. Nicméné se mi podatilo nalézt dvé studie, kter¢ se zabyvaly
delSim ¢asovym tsekem. Ob¢ studie jsou prifezoveé, nesleduji tudiz vyvoj cirkadiannich
preferenci v priibéhu zivota jednotlivych osob, ale pouze =zastoupeni preferenci

v jednotlivych vékovych kohortach.
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Prvni studie zahrnuje data 26 214 osob mladSich ticeti let. K ur€ovani chronotypu
jednotlivych osob vyuziva studie skalu Composite Scale of Morningness (CSM). Autofi
dosli k nasledujicim zaverim: ve v€kové kategorii 0-1 rok bylo 70 % vSech déti oznaceno
jako ranni typy, zatimco pouhé 1 % za vecerni. Od tohoto roku zacind podil rannich typt
pomalu klesat a nastavd pomaly posun k veCernimu typu. Nejvétsi skokovy posun
zaznamenava studie ve véku mezi 9. a 10. rokem Zivota. Mezi 16.-17. rokem se stabilizuje
u vecerni cirkadidnni preference. Nasledné se zaCind projevovat rozdil mezi pohlavimi.
Divky se na skale M-E (morningness-eveningness) nejvice pfiblizuji vecernim preferencim
v 15 letech. Od té doby, za¢ina opét posun zpét smérem k ranni. Chlapci se do tohoto bodu
dostavaji az pred 18 rokem, a nadale zlistavaji blize veCernimu typu.

Chlapci byli, oznaceni jako rannéjsi chronotypy pouze ve v€ku 1, 5 a 14. Mezi 17 a 24
rokem zivota jsou rozdily mezi chlapci a divkami nejvétsi, dale se vétsi rozdil projevuje

okolo 28 roku (Randler, FaBll, & Kalb, 2017). Vysledky studie zobrazuje Graf ¢. 1.

50,00 gender
I female

o 45007 ‘1‘[‘# b

= H] -1’({}1)4,

= Fhpbhg

£ 40,00

K

= * e

= 35,00 q;;l + 1

® b 1 $ fl’l’:;) 4)
Mot bbb ++

30,00

] T ] T T T T T T T L T L L) L] L]
O 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30
Age
Graf 1: Horizontalni linie oznacuje veék,
Vertikalni linie skore na skale Composite Scale of Morningness: 50 ranni chronotyp,

30 vecerni.

Modra barva zobrazuje muze, zelend zeny (Randler, Fafl, & Kalb, 2017)
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Prvni uvadénd studie se tedy zaméfila na détstvi a ranou dospélost. Roenneberg
s kolegy (2007) pro svou studii vyuziva dat ziskanych pomoci dotazniku MCTQ. Cerpa
z databaze obsahujici dotazniky od vice nez 55 000 osob ve véku od 12 do 80 let. Déti podle
této studie obecné tenduji k rannimu chronotypu, ktery se s pribyvajicim vékem posouva
k vecernimu. Tento posun vrcholi okolo dvacatého roku zivota, kdy se posouva opét
k rannimu. V Sedesati letech se stava vice rannim, nez byl u nejmladsich Ucastnika studie.
Rozdily mezi piisluniky pohlavi jsou patrné uz ve 12 letech. Zeny jsou po celou dobu vice
rannimi typy nez muzi. Tyto rozdily jsou nejvétsi mezi 20. a 30. rokem a pietrvavaji az do
50 let, kdy se stiraji. To je pravdépodobné ovlivnéno tim, ze zeny v této dob¢ prochazeji
menopauzou. To, Ze tyto vykyvy nastdvaji pravé v obdobi hormonalnich zmén, jako je
puberta a menopauza, naznacuje, ze zmeény chronotypu jsou piimo ¢i neptimo ovlivnény

endokrinnim systémem. Vysledky této studie zobrazuje Graf ¢. 2.
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Graf 2: Horizontdlni linie zobrazuje vek
Vertikalni linie zobrazuje skore ziskané v dotazniku MCTQ: 5,5 vyrazné vecerni chronotyp
2,5 vyrazné ranni.

Bila zobrazuje muze, cerna zeny. (Roenneberg et al., 2007)
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Prvni studie tedy piinasi informace o détech do 12 let, které nejsou ve druhé studii
zkoumany, druhd studie zase zaznamenava informace o osobach ve véku 30-80. Pomoci
informaci z obou studii tedy lze zmapovat vyvoj béhem celého Zivota. Udaje o osobach ve
veéku 12-30 Ize mezi obéma studiemi porovnat. Co se ty¢e veku, studie spolu opravdu
koresponduji. U obou graft se cirkadianni preference od 12 let posouvaji smérem k vecerni.
Ovsem v prvni studii je bod, kdy se dostavaji obé pohlavi do svého maximalniho bodu
,vecernosti®, o nékolik let diive. U divek je to ve véku 15 let u chlapct v 17 letech. Studie
Roenneberga a kolegti (2007) nachdzi maximum ,,vecernosti“ u divek ve véku 19,5 a u
chlapcii 21. Obé studie dochazi k zavéru, Ze divky se do tohoto maxima dostavaji dfive nez
rychlej$im zranim. Od tohoto bodu se pak podle obou studii pomalu vraci zpét k ranni
cirkadianni preferenci. Druha studie pak nachdzi mezi 20-30 rokem vétsi rozdily mezi
pohlavimi.

O pét let pozdéji Roenneberg s kolegy (2012) uvetejnil studii z niz plyne, Ze celkova
pramérnd doba spanku se od roku 2002 snizila, coz je ovSem dano pouze snizeni doby
spanku v pracovnich dnech. Data opét Cerpa zpocetné databize vyplnénych MTCQ
dotaznikd. Studie ovSem dosla k dal$imu poznatku a to, Ze cirkadianni preference se za
poslednich deset let pomérné vyrazné posunuly smérem k vecerni. Autofi vznasi hypotézu,
Ze je tento posun zpusoben slab§im ¢asovym systémem (viz pod kapitola Synchronizace téla
se svételnymi podnéty). Lidé v industrializovanych zemich travi vétSinu ¢asu pod umélym
osvétlenim, méné Casu venku. Ve méstech je téz bézné svételné znecisténi. To vSe ma vliv
na prodlouZeni vnitini periody. Posun k ve¢ernim cirkadidnnim preferencim zaznamenal 1
Broms (2013) se svymi kolegy, a to mezi lety 1980 a 2000. Coz tedy naznacuje, Ze by se
mohlo jednat o obecny trend spojeny s moderni spole¢nosti. Studie provedend na
vysokoskolskych studentech v letech 1998 a 1977, oznacila pomér cirkadidnni preference za
stabilni. U této studie byl, ale vzorek v porovnani s prvni a druhou pomérné skromny,
dohromady pouze 317 studentli (Kos¢ec, Radosevi¢-Vidacek, a Kostovi¢, 2001). Tyto studie
tak vznasSi pochybnosti nad vysledky longitudianich studii, do kterych se krom¢ zmén

zplisobenych stafim, mize promitnout i tento obecny posun k ,,vec¢ernosti®.
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Prenatalni obdobi

Prenatalni obdobi, tedy obdobi od poceti do narozeni ditéte trva ptiblizné 280 dni.
Obdobi od 4-12. tydne se nazyva embryonalni. Na né&j od 12. tydne navazuje fetalnim
obdobi. V této dobé¢ dochazi k ristu a vyvoji organtl, jejichz zéklad byl zformovan jiz
v embryondlnim obdobi. Roste t€lo plodu a zvySuje se jeho hmotnost (Vacek, 2006).

Dit¢ v déloze se nachazi ve stavu podobném spanku. To, Ze se v biiSe matky pohybuje,
je zptisobeno nahodnymi elektrickymi impulzy v mozku, ty jsou charakteristické pro REM
fazi spanku. Na rozdil od dospélého Cloveéka totiz plod nema vyvinuty znehybiujici
mechanismus, ktery jinak zabranuje v REM fazi pohybu svalii. Mozek se sice teprve vyviji,
ale zhruba ve 23. tydnu, jsou schopna fungovat centra pro NREM a REM. Polovinu ¢asu
stravi plod ve stavu, ktery se zatim nepodafilo identifikovat, jako nékterou z obou fézi,
nejednd se ovSem o Uplnou bd¢lost. Zbyly ¢as se déli na polovinu, kterou travi plod v REM
fazi a druhou polovinu, kterou travi v NREM fazi (Walker, 2018).

Bd¢li stav zakousi dité az béhem tretiho trimestru, zabira vSak pouze 2-3 hodiny
z celého dne. Béhem tohoto trimestru az do porodu se zvySuje podil REM faze spéanku,
nékolik dni pfed porodem vysSplhd aZz na 12 hodin. REM faze plsobi svymi elektrickymi
impulzy, jako u¢inny stimulator, ktery ma podpiirny vliv na rist neuronovych cest v prave
se vyvijejicim mozku (Walker, 2018).

V tomto obdobi se také vyviji cirkadianni rytmus. Dit¢ v d€loze nemad pfistup
k vn&j$imu svétu, nemiZe vnimat zrakové podnéty z okoli, a tim padem ani stfidani svétla
Lze je identifikovat uz u plodu starych 18 tydnd, jejich funkcnost vSak nelze ovéfit. Dle
studie provedené na primatech se odhaduje, ze by jadra mohla byt funkéni jiz zhruba ve 25
tydnu té¢hotenstvi (Rivkees, Mirmiran & Ariagno, 2003). Rytmus fétu se tudiZ fidi aktivitou
matky. Jeji srde¢ni tepovou frekvenci, hladinou hormont kortizolu a melatoninu a také
télesnou teplotou. Timto zpisobem matka ditéti v déloze pravdépodobné napomaha
k pozdé€jsi adaptaci na stiidani svétla a tmy. Vzhledem k vySe uvedenému tedy nelze
v prenatalnim obdobi hovofit o vlastni cirkadianni preferenci, ale pouze reakci na chovéni
jeho matky. Matka tedy na své dité prenasi své diurndlni preference (Mirmiran, Maas &
Ariagno 2003).

U déti narozenych pied€asné ve 32. tydnu téhotenstvi, nebyly bezprostedné po porodu
pozorovany rozdily ve spankovych vzorcich v zavislosti na dni ¢i noci. (Rivkees, Mirmiran

& Ariagno, 2003). Pied¢asné narozené déti, byvaji vystaveny nepravidelnym svételnym
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podminkam, coz jim ovSem neprospivad. Srovndni déti umisténych na jednotce intenzivni
péce NICU, které byly vystaveny bud’ kontinudlnimu osvétleni ¢i pravidelnému sttidani tmy
a svétla, doslo k vysledku, ze déti v podminkach stfidani svétla a tmy simulujicich denni a
no¢ni podminky, rychleji pfibyvaly na vaze, a byly schopny opustit nemocni¢ni péci
podstatn¢é diive nez déti vystavené kontinudlnimu osvétleni. Témto détem se také diive

vyvinul melatoninovy cyklus (Vasquez-Ruiz et al., 2014).

Novorozenec, kojenec a batole

Do této kategorie spadaji déti od narozeni az do 3 let Zivota. Cerstvé narozené dité
dokaze spat az 20 hodin denné. Prakticky tak pokracuje v chovani, které provozovalo
v déloze, kde jak bylo poukéazéno v piedchozi podkapitole, stravilo v tomto stavu vétSinu
casu. Dit€ se stale vyviji, a prave spanek mu k tomu napoméha. Ma blahodarny vliv na jeho
rust a vyvoj nervové soustavy. Dité po narozeni spi polyfazicky, tedy nékolikrat béhem dne.
Tyto Gseky spanku, jsou nepravidelné. Dité se budi zhruba kazdé tfi hodiny, a to nejen proto,
aby dostalo potravu. Tento navyk se totiz objevil i u déti, které ptijimaly potravu nitrozilné
(Gravillon, 2003). Béhem prvniho mésice po narozeni nelze u ditéte pozorovat pravidelné
stiidani spanku a aktivity. V 6. tydnu je patrné, Ze déti travi vice ¢asu vzhiru pfes den, nez
v noci (Rivkees, Mirmiran & Ariagno 2003).

U novorozenct 1ze pozorovat bud’ aktivni bdéni, kdy dité reaguje na podnéty, pasivni
bdéni, kdy dit¢ zvukové €1 zrakové podnéty ignoruje, anebo plac, kterym dava najevo
nespokojenost. Stejné tak lze pozorovat aktivni spanek, pii kterém dit¢ pohybuje
koncetinami ¢i je patrnd mimika v obliceji, jako naptiklad ismév. Béhem klidného spanku
je dech pravidelnéjsi a pohyby ustavaji. Mezi t€émito stavy se pak nachdzi spanek prechodny
(PIhakova, 2013).

Mezi 1-3 mésicem po narozeni ditéte se zacina vyvijet cirkadidnni systém spanku a
bdéni. Ve stejném obdobi Ize pozorovat také vykyvy hladin hormont v zavislosti na denni
dobé. Ve 12. tydnu byva patrny rytmus sekrece melatoninu, o néco pozdéji mezi 3-6
mésicem, se objevuje cirkadidnné fizena sekrece kortizolu, a pocet takto fizenych hormont
pfibyva. Diive se rytmus objevuje u prvorozenych déti (Rivkees, Mirmiran & Ariagno

2003).
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Zhruba ve mezi 3. a 4. mésicem se dit¢ zacina prizpisobovat vnéjsim podnétiim, jako
je svétlo beéhem dne, teplotni vykyvy a doba kdy dit€¢ dostavd mateiské mléko (Walker,
2018). Co se tyce podavani mateiského mléka existuje predpoklad, ze k tvorbé rytmu
prispiva také tim, Ze pokud jde o no¢ni krmeni, je vném obsaZzen hormon melatonin
(Nevsimalova, 2007). Tuto teorii potvrzuje i fakt, ze u déti, které byly kojeny, se cirkadidnni
rytmus objevil dfive nez u téch, které byly krmeny umélou stravou (Mirmiran, Maas &
Ariagno, 2003).

Aby se détsky rytmus sjednotil s rytmem rodic¢l, je potieba, aby se v jeho zivoté
pravidelné stiidalo svétlo a tma. Neni tedy vhodné, aby dité pies den spalo v tmavé mistnosti.
To plati 1 naopak, v noci by nemélo byt v pokoji rozsviceno. Dale je vhodné vykondvat
aktivity jako je koupani ¢i krmeni v pravidelnou dobu. Samoziejmosti je pak pravidelné
ukladani ke spanku. K vytvoreni pfedélu mezi dnem a noci pfispiva fakt, ze od 6. mésice
dit¢ nepotiebuje byt krmeno v noci, a nemusi se tak probouzet (Gravillon 2003, Mirmiran,
Maas & Ariagno 2003).

Dité s témito signdly pomalu za¢ina synchronizovat svoje vnitini hodiny. A zesiluje
tak tendence ke 24hodinovému rytmu. Ve véku jednoho roku, uz jsou suprachiasmaticka
jadra dostatecné vyvinuta, aby byla schopna tidit denni cyklus. Ptes den si dité doptava jen
nekolik kratSich usekil spanku a vétSina jeho spanku se odehrava v noci (Walker, 2018).

Ve véku 18 mésict uz ditéti vétSinou staci kromé klasického no¢niho spanku jen jeden
krat$i spanek po obéd€. Tento odpoledni spanek je pro dit¢ dilezity a probiha ve stadiu
NREM. Jaky vliv ma na dité vynechani tohoto spanku zkoumala studie provedena na détech
ve véku 30-36 mésict. Po 13 hodinach, kdy déti byly vzhtru, aniz by tuto dobu prolozily
dennim zdfimnutim, usinaly déti vyrazné rychleji, spaly delSi dobu. Monitorovani spanku
pomoci EEG odhalilo vétsi aktivitu pomalych vin typickych pro 3. a 4. stddium NREM
spanku. Tyto vysledky ukazuji, ze vynechani odpoledniho spanku znamena pro batolata,
homeostatickou zatéz (Lassonde et al., 2017).

I kdyz dité do této doby travilo podstatnou ¢ast spanku ve stddiu REM, pro tvorbu snii
zatim nemélo dostate¢né vyvinuté mysleni v symbolech. To se nejvice vyviji az spolené
s rozvojem feCi. Prvni sny se zacinaji objevovat zhruba od 18 mésicl. NejcastéjSim
predmétem détskych snli pak byvaji zvitata (Gravillon, 2003).

Longitudinélni studie zkoumajici index télesné hmotnosti (BMI) v zavislosti na délce
spanku kojenct ukézala, Ze déti ve véku do 2 let, které spi méné nez 12 hodin denné, byly
ve véku 3 let spojovani s vy$§im BMI a vyS$im rizikem nadvahy. Dostatek kvalitniho spanku

je tudiz jednim z dilezitych faktora pti prevenci obezity déti (Taveras et al., 2008).
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Pro zjistovani chronotypu déti se vyuziva dotaznik zvany The Children’s Chronotype
Questionnaire zvany (CCTQ). Jeho validita je prokdzana pomoci aktigafického mapovani.
Dotaznik zjist'uje denni rozvrh ditéte a jeho spankové navyky. Od MEQ a MCTQ se lisi tim,
ze jej vypliuji rodice, nikoliv vySetfovand osoba (Werner et al., 2009).

Potieba spanku je u kazdého ditéte jina a uz v této dob¢ se projevuji rizné cirkadianni
preference (Gravillon, 2003). Cirkadidnni rytmus je nejdiive nepravidelny a pozdé¢ji se u
vetSiny déti ustali na ranni cirkadidnni preferenci (Janeckova, 2014). Studie Simpkina a
kolegti (2014), ktera byla provedena na batolatech starych 30-36, kombinujici dotaznik
CCTQ, aktigrafii, spankovy denik, a méfeni hladiny melatoninu ve slinach, urcila témér
60 % zkoumanych déti, jako vyhranéné nebo spiSe ranni typy. Zadné z déti pak nebylo
urceno jako extrémné vecerni typ. Vecerni typy mély pozdéjsi nastup sekrece melatoninu.
Podle aktigrafického meéteni ranni typy diive usinaly a také se diive probouzely.
Wickersham (2006) dochézi k podobnym zavéram. V jeho studii 2 - 3letych déti bylo celych
90 % oznaceno jako ranni chronotypy. Tato studie vyuzivala k urceni chronotypu dotaznik
(CMEP) vyplnény rodi¢i. Vysledky obou studii odpovidaji vysledkiim studie Randlera
Faf3la a Kalba (2017) v uvodu kapitoly.

Predskolni vék

Ve véku 4 let, uz se spanek fidi plné cirkadiannim rytmem. Spanek je obvykle
bifazicky. Krom¢ dlouhého noc¢niho spanku, spi dité také krat$i dobu v odpolednich
hodinach. Celkova doba no¢niho spanku se s v€kem postupné snizuje. DéEti veCer nemivaji
problém s usinanim. Jejich latence usnuti byva v poloviné ptipadt dokonce kratsi nez 15
minut. VEtSinu déti netrapi ani probouzeni béhem noci (Randler, Fontius & Vollmer 2011).
Malé déti se zacinaji citit unaveny pomérné kratkou dobu po setméni. To je zpiisobeno tim,
ze jejich pomyslné vnitini hodiny jdou napfed. Déti ve véku 4-5 let, fidici se podle
cirkadianniho rytmu, usinaji zhruba okolo 20:00 - 21:00. To je doba, kdy se v détském tcle
produkuje zvySené mnoZstvi melatoninu. Déti v tomto vEku spi v priméru 11 hodin (Walker,
2018).

Dobu, kdy uléhaji do postele a dobu kdy vstavaji urcuji rodice. Uz v tomto véku jsou
patrné rozdily v naasovani spanku ve vSedni dny a o vikendu. Jak jiz bylo feceno, dospcly,

kterym se ve vSedni dny nedostdva dostatecné mnozstvi spanku, dohénéji tento nedostatek
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o vikendech. Toto chovéni pak pfenasi i na své déti. Rodice ukladaji déti do postele pozdéji,
aby se rano neprobouzely pfili§ brzo. Rozdil v nafasovani spanku mezi volnymi a
pracovnimi dny za¢iné uz béhem prvniho roku Zivota, a s ptibyvajicim vékem stoupa. Toho
by se rodi¢e m¢li vyvarovat. Déti by mély uléhat brzo a pravidelné ve stejnou hodinu,
nezavisle na dnech. Timto zplsobem se tak vyvarovat pozdé€jSim poruchdm rytmu spanku a
bdéni (Randler, Fontius & Vollmer, 2011).

Ze rodi¢e svym chovanim mohou ovlivnit cirkadianni rytmus a budouci cirkadidnni
preference svého ditéte naznaCuje 1 studie provedena na japonskych dospivajicich.
Dospivajici studenti, kteti v raném détstvi, méli pevné uréenou dobu spanku svymi rodici,
byli pak v adolescentnim véku ¢astéji urceni jako ranni typy. Jak bude dale rozebirano, pro
pubertalni obdobi je typicky posun k vecerni cirkadianni preferencim. Tento posun byl u
déti, které byly od utlého véku, co se tyce spanku disciplinované, ovSem slabsi (Takeuchi et
al., 2009).

Lze nalézt i mezikulturni rozdily. Ziustanme u ptikladu japonskych déti a jmenujme
srovnani déti predskolniho véku z Japonska a Ceské republiky. Japonské déti byly
identifikovany mnohem ¢astéji, jako veerni typy. Ceské, jako silnd ranni. To je
pravdépodobné zpiisobeno z &asti tim, Zze v Ceské republice je socialni systém nastaven na
asnéj§i ranni hodiny. V Japonsku za¢ina $kolka mezi 8:30-9:30 v Ceské republice mezi
7:30 a 8:30. Japonské déti chodi spat pozdé&ji, a i pies pozd&jsi zacatek Skolky, spi v primeéru
krat$i dobu. Naopak cesti rodice byli mnohem ¢astéji oznaceni za vecerni typy (Wada et al.,
2009).

Behavioralni projevy rozdilnych cirkadiannich preferenci u déti v pfedskolnim véku
se shoduji s tim, co jiz bylo feceno vyse. Ty, které jsou oznaCovany za ranni typ, rano snadno
vstavaji a vecer jim nedé€ld problém usnout. Neziidka kdy se budi samy. Dodrzuji téz
prakticky stejné nacasovani spanku, jak ve vSedni dny, tak o vikendu. Naopak vecerni typy
potiebuji k usnuti delsi dobu, a rdno se budi mrzuté. Studie oznacila 27 % zkoumanych déti
jako ranni typy a 19% vecerni (Zimmermann, 2016).

Studie provedena na 244 détech v primérném veku 4,5 let dosla k vysledkiim, ze déti
vecerniho typu ¢eli vice problémim se spankem. Chronotyp byl zjisStovan pomoci dotazniku
CCTQ. Aktigrafické mapovani ukéazalo, ze tyto déti chodi spat a vstavaji pozdé€ji a béhem
pracovniho tydne spi kratS§i dobu nez déti s ranni cirkadidnni preferenci. Tato studie je
specificka tim, Ze v tomto vzorku bylo identifikovano 26,2 % jako vecerni typy, zatimco
jako ranni pouhych 10,2 % (Jafar et al., 2017). Dalsi studie zkoumala vzorek 654 déti ve

veku 4-6 let. K vyzkumu byl téz vyuzit CCTQ v kombinaci s dotaznikem zamétujicim se na
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behavioradlni chovani (SDQ). V tomto vzorku se naopak objevilo 36 % déti ranniho typu a
pouhych 10 % vecerniho. Studie dosla hned k né€kolika zaveérim. Déti ve veéku 4 let si Castéji
dopravaji spanek v pribéhu dne nez deti starsi. Latence usnuti je u déti tim veétsi, ¢im vice
se piiblizuji veCernimu typu. Rozdil mezi délkou spanku o vikendu a ve vsedni dny ¢inil u
rannich typtl zhruba 15minut a v 69 % se tyto déti budily samy. U vecernich byl rozdil v
rozmezi 35-60 minut a 87 % potiebovalo k buzeni rodice. Déti vecerniho typu mély Castéji
problémy s chovanim nez déti s rannim chronotypem. Témito problémy je mySlena
predevsim hyperaktivita a nepozornost. Zatimco souvislost mezi chronotypem a
emocionalnimi problémy ¢i problémy se socialnim chovanim se neprojevila (Doi, Ishiaraka
& Uchyama, 2015).

Epidemiologicka studie zabyvajici se chronotypy déti pfedskolniho veéku (3-5 let)
ziskala udaje od 7, 826. Vysledkem bylo nasledujici rozloZeni chronotypti: ranni typ 31,6 %,
neutralni 55,9 % a 10 % vecerni. V praméru pak déti chodily spat okolo 21:00 a usinaly
zhruba o ptl hodinu pozdé€ji. Ve vSedni dny vstavaly okolo 7 hodiny. Pokud se jednalo o
vecerni chronotypy spaly déti az o hodinu krat$i dobu ve dnech, kdy chodily do Skolky (Doi,
Ishihara & Uchiyama, 2016).

Podle téchto studii tedy podil rannich typa v této vékové kategorii klesa. Vysledky
jednotlivych studii ukazuji 27-36 % déti ranniho typu. Vecerni typy jsou pak zastoupeny 10-
19 %. CoZ je v souladu s vysledky Randlerova Fal3la a Kalba (2017). Vyjimkou je pak studie
Jafara a kolegli (2017), kde pfevazuji vecerni typy (26,2 %) nad rannimi (10,2 %). Samy
autofi zminuji, Ze tento vysledek byl v rozporu s ostatnimi studiemi déti tohoto véku. (Doi,

Ishihara & Uchiyama, 2016).

Mladsi skolni vék

Déti od 6 do 10 let zpravidla spi velmi tvrde, jejich spanek se vyznacuje dlouhymi
periodami hlubokého NREM spanku. Spanek navic byva pomérné dlouhy, a to zhruba 10-
11 hodin. Od desatého roku se jeho doba snizuje, pfedevsim tieti a ctvrt¢ NREM stadium
(Plhakova, 2013).

V Ciné byla provedena studie na 19 299 détech. Vyfazeny byly déti starsi 11 let, a déti

trpici psychiatrickym onemocnénim ¢i uzivajici Iéky, které ovliviiuji spanek. Déti pochéazely
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z riznych mést a mély riizna socioekonomicka zdzemi. Déle byly rozdéleny do 6 vékovych
kategorii od 5 do 11 let. S ptibyvajicim vékem dochazi podle studie k nasledujicim zménam:
opozd’uje se doba, kdy déti chodi spat, zkracuje se celkova doba spanku ve vSednich dnech,
zvysuje se Cetnost poruchy zpozdéné spankové faze, naopak se snizuje vyskyt tzkosti,
ospalosti ptes den a riiznych parasomnii. Studie si ddle v§imala vlivu uzivani elektronickych
médii na spanek. Do celkové doby spanku se promita doba sledovani televize a uzivani
pocitace. Déti, které sleduji televizi a vyuzivaji pocitac vice nez dvé hodiny denné, spi kratsi
dobu, chodi spat pozdéji a o vikendu spi delsi dobu. To se jesté vice projevuje u déti, které
maji pocitad & televizi ve svém pokoji. Casté vyuZivani elektronickych médii je tedy
spojovano s mén¢ zdravymi spankovymi navyky (Li et al., 2007). Na tom, ze se pfilisné
uzivani elektronickych médii déti v tomto véku negativné promita do spankovych ndvyka se
shoduji 1 studie provedené v Japonku ¢i Australii. (Tazawa & Okada, 2001, Olds, Ridley &
Dollman, 2006).

Zhruba 25 % déti trpelo v pribéhu détstvi néjakym problémem se spankem (Owens,
2007). Kratka doba spanku u 7 - 8letych déti, je vyznamnym prediktorem hyperaktivity,
impulsivity a nepozornosti, tedy behaviordlnich projevii poruchy pozornosti ADHD
(Paavonen et al., 2009). Problémy s usindnim mivaji 1 déti s poruchou autistického spektra.
Jejich cirkadianni rytmus je méné silny. Chybi prudké nariisty hladiny melatoninu ve
vecernich hodinach, a také jeho rychly ubytek béhem dne. Proto je u nich puzeni ke spanku
mnohem slabsi. Tyto déti také spi kratsi dobu. To se projevuje predev§im na délce REM
spanku, kterd je az o 30 % kratsi (Walker, 2018).

Od 8 let se zacina jesté vice zvySovat rozdil mezi dobou spanku o vikendu a ve vSedni
dny. Oproti 8 letim, kdy je tento rozdil hodina, je ve 14 letech rozdil dvojnasobny. Mezi 8-
14 lety je patrny staly posun na $kale ranni - vecerni cirkadianni preference (M-E scale)
smérem k vecerni preferenci. Pfi¢emz mezi 12-13 rokem zivota je tento posun nejvetsi.
Vecerni typy ve vSedni dny spi krat$i dobu, jelikoz usinaji pozdé€ji, a pfes den se tak citi
ospalejsi. To je z ¢asti zpisobeno fyziologickymi zménami a z Casti tim, ze rodice piestavaji
kontrolovat, v kolik déti chodi spat. Co se ty¢e cirkadiannich preferenci nebyly nalezeny
zadné vyznamné rozdily mezi pohlavimi. Divky vSak o vikendu spavaji déle (Gau & Soong
2003, Russo et al., 2007)

Studie Wernera a kolegii (2009) téz potvrzuje, Ze déti mezi 4-11 rokem chodi
s pribyvajicim vékem spat o vikendu pozdé&ji. Jejich latence usnuti je ve volné dny kratsi.
Pficemz se znovu ukazalo, Ze ¢im starsi déti jsou tim chodi spat pozdé&ji, ale latence usnuti

zustava stejna. Coz naznacuje, ze se deti pouze prizpisobuji svému piirozenému rytmu.
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Divky v tomto véku mély celkové delsi latenci usnuti a spaly delsi dobu. Ani v této studii
nebylo rozlozeni chronotypti ovlivnéno pohlavim. Rozd¢leni do 5 kategorii (odpovidajici
rozdéleni v MEQ) od vyrazné ranni po vyrazné vecerni bylo 26 %, 20 %, 15 %, 23 %, 14 %.
Je tedy patrné, ze mezi détmi pfevazuji ranni chronotypy.

Tato studie nezahrnuje déti ve véku 12-13, jde posun nejvice znatelny (Gau & Soong
2003, Russo et al., 2007) Do skupiny ranniho typu spada témét polovina déti, tedy vice nez
u studii provedenych na détech v predskolnim véku. To by neodpovidalo studii Randlera
FaBlla a Kalb kolegti (2017), podle které se ma podil rannich typii naopak snizovat. To vSak
muze byt zpisobeno tim, Ze tato studie rozdéluje déti do 5 kategorii, tudiz déti, které by jinak

spadaly do kategorie neutralni, spadaji do kategorie spiSe ranni/vecerni typ.

Puberta a adolescence

Pubertou zacina proména détského téla na dospélé. V tomto obdobi dochéazi k mnoha
bouflivym zménadm. Obvykle za¢ind mezi 11-13 rokem zivota a kon¢i ukonéenim ristu
kosti. U divek se tak stdvd v 16 letech u chlapct 17,5 rokem. Poté navazuje obdobi
adolescence. U tohoto obdobi neni konec tak zietelné oznafeny. Roenneberg se svymi
kolegy (2004) poukazuje na nahlé zmény, ve spankovych navycich, které probihaji okolo 20
roku zivota. Spolecné pak navrhuji tyto zmény, jako prvni biologicky ukazatel, konce
adolescence.

Tésné pied hranici puberty je pomér NREM spanku vii¢i REM spanku nejvétsi. Prave
béhem puberty se dokoncuji posledni korekce mozku, zlepSuji se kognitivni schopnosti. Toto
zlepSeni ma souvislost pravé s hlubokym spankem. Ten je totiz velmi dilezity pro zdravy
vyvoj mozku (Walker, 2018).

Jedné se o obdobi velkych zmén. Zvysuje se koncentrace pohlavnich hormont, coz
vede k mnoha télesnym proménam (Janeckova, 2014). Dale dochéazi ke zménam v socialnim
zivoté jedince. Mlady clovek ziskava vice nezavislosti, ale zaroven také vice povinnosti,
zvySuji se naroky ohledné vzdé€lavani, rozsiiuji se ptilezitosti pro mimoskolni aktivity. Oba
tyto faktory se posléze promitaji do cirkadiannich preferenci a spankovych navyki (Russo
et al., 2007).

V puberté dochazi k posunu cirkadianni preference smérem k vecerni. Opozd'ovani

spankové faze se s pribyvajicim vékem zvysSuje. Tento jev se zda se byt univerzalni po celém

35


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fa%26%23x000df%3Bl%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28378787
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fa%26%23x000df%3Bl%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28378787

svéte. Potvrzuji jej studie provedené v mnoha zemich Evropy, Ameriky ¢i Australii
(Crowley, Acebo & Carskadon, 2007). Jak bylo zminéno v pfechozi kapitole uz na prvnim
stupni zakladni Skoly, za¢inaji déti chodit spat pozdéji. Ovsem radikalni posun k vecerni
cirkadianni preferenci zacind okolo 12 roku Zivota (Randler & French, 2009). Ukazuje se
navic, ze ¢im jsou déti pubertalniho véku télesné vyspélejsi, tim pozdéjs$i nacasovani aktivit
preferuji, a tim vice jsou orientovani smérem k veceru (Roenneberg et al., 2004).

V Helsinkach prob¢hla longitudiani studie, kterou dokoncilo 111 participantii. Méteni
pobihalo v pritbéhu 9 let, ve véku 8, 12 a 17. Spanek byl méfen pomoci aktigrafie v prubéhu
10 dni v kazdém méteném roce. Méteni bylo doprovazeno vedenim spankovych denikti. Do
téchto denikli méli participanti zaznamenat, dobu spanku, buzeni béhem noci ¢i okolnosti,
které by mohly mit na spanek vliv, jako je naptiklad cestovani ¢i nemoc. Cirkadianni
preference byly méfeny pomoci zkracené¢ho dotazniku MEQ. Déle byl zafazen dotaznik
Pubertal Development Scale, ktery zjistuje vyspé€lost teenagera. Studie dosla k zavéru, ze
rozdily v naasovani spanku, jsou patrné uz ve véku 8 let. Studie téz méfila dobu, kdy byly
déti v poloviné svého nocniho spanku (sleep midpoint). Tato doba se liSila u rann¢
orientovanych jedinci a ve€erné orientovanych jedinct v 8 letech v priméru o 19 minut,
zatim co v 17 letech uz o 89 minutu. Tento markantni rozdil se objevil mezi 12 a 17 rokem.
Posun stfedni ¢asti spanku (sleep midpoint) do pozdéjSich hodin, probehl tedy u vSech
chronotyptl. Nejrazantnéjsi posun se vSak projevil u vecernich typi, a to o vikendu. Tedy
v dobu, kdy se se osoba miiZe fidit svym pfirozenym rytmem. (Kuula et al., 2018) Pfinos
studie spociva vtom, Ze byla provedena longitudidlné a dokazala tak zobrazit vyvoj
v pribéhu casu nikoli pouze zastoupeni jednotlivych chronotypi v urCitych vékovych
kategorii, jako studie prifezové. Z povahy studie vSak plyne i jeji limitace, tedy omezeny
pocet participantd.

Doba, kdy se za¢ina stmivat a doba, kdy se Sestnactilety jedinec citi ospali se od sebe
li§i o n€kolik hodin. V 21:00 hodin, kdy jedinec na prvnim stupni zakladni Skoly z pravidla
usinal, pocit'uje dospivajici jest¢ mnoho energie. VéEtsi produkce melatoninu piichazi teprve
mezi 22-23:00 hodinou. A proces uklidiiovani organismu a pozvolné usinani neziidka kdy
trva jesté par hodin. To je zpiisobeno z ¢asti tim, Ze se v tomto obdobi méni cirkadianni
rytmus jedince. Dal§im faktorem je pak skutecnost, ze v puberté se pomaleji nahromaduje
homeostaticky spankovy tlak nez v prepubertalnim obdobi (Crowley, Acebo & Carskadon,
2007).

Mlady clovek tedy usina pozdéji nez ¢loveék dospely. Musi tak fesit problémy typické

pro vSechny osoby s veCernim diurnélni preferenci. Rodice uz sice zpravidla nezasahuji do
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doby, kdy dospivajici chodi spat, ale to neplati o ranim vstavani, které je ureno dobou
zagatku vyucovani. Diky povinné §kolni dochdzce zaéinajici v Ceské republice zpravidla
v 8:00, je nucen vstavat diive, neZ by ho jeho piirozeny cirkadianni rytmus probudil.
Nedokoncil tak plné sviij spankovy cyklus. Jedinec se citi ospaly a neni piipraveny efektivné
fungovat. U vétSiny osob se zkracuje doba celkového veCerniho spanku. Studie vSak
prokdzaly, ze dospivajici nepotfebuji mén¢ spanku nez déti mladsiho Skolniho véku. Naopak
pravdépodobné potiebuji vice spanku nez déti v prepubertalni obdobi, a také vice nez dospéli
(Walker, 2018).

Nekvalitni spanek se posléze mize projevovat na vykonu ve Skole. Kvalitni spanek
(méfeno pomoci aktigrafie), totiz koreluje s dobrymi zndmkami ve Skole a ma patrné vétsi
vliv nez objektivni doba spanku (Tonetti, et. al., 2015). Randler a kolegové (2014) ve své
studii zkoumaly skupinu 97 Zakt ve v€ku 10-17 pfi jejich prvni hodiné ve Skole, zaCinajici
v 8:00. Ranni typy v tuto hodinu vykazovaly dobrou, zatimco vecerni typy Spatnou naladu.
Pticemz plati, Ze nejvice mrzuti byli zaci identifikovani, jako vyrazné vecerni chronotypy.
Toto Spatné rozpoloZeni se pak negativné promita do Skolnich vysledka. Studie koresponduji
s vysledky meta-analyzy, 50 prifezovych studii (a jedné longitudindlni), kterd prob&hla
diive. Byl zkouman vztah ospalosti, kvality spanku a doby spanku v souvislosti se Skolnimi
vysledky. Nejvétsi vliv na vykonost ve §kole méla podle studie ospalost, na druhém misté
pak kvalita spanku naopak délka spanku méla vliv nejmensi (Dewald et al., 2010). Jinymi
slovy nezélezi, tolik na skutecné dobé& spanku, jako na kvalité¢ spanku. Osoby, kterym
prirozené staci méné spanku, neprojevuji horsi vysledky ve Skole. Problém ovSem je, Ze
v mnoha ptipadech je kratka doba spanku, zptisobena vynucenym vstavanim v nepfirozenou
hodinu. Takovy spanek je pak nekvalitni, neumoZiiuje projit vSemi spankovymi fazemi a
zpiisobuje denni ospalost. Ta pak negativné ovlivituje Skolni vysledky.

V nékterych pifipadech mize posunuti spankové faze dosdhnou podoby syndromu
zpozdéné faze spanku a bdéni, vyznacujici se neschopnosti usnou a probudit se
v pozadovany ¢as. Nejedna se o vSem o klasickou nespavost, protoze pacient dokaze usnout
bez potizi, oviem pouze v pro n¢j ptirozenou pozdé¢jsi hodinu. Proto, aby toto zpozdéni bylo
oznaceno za patologické, je tieba aby problémy zplsobeny nesouladem vnitinich hodin a
exogennich podnéth byly konstantni, vedly problémim s nespavosti ¢1 nadmérnou ospalosti
pies den a negativné ovliviiovaly pacientliv socidlni Zivot (Crowley, Acebo & Carskadon,
2007),

Tento vek je také spojovan s Castym sledovani televize, pouzivanim pocitace, chytrych

telefond, hrani video her, a dal§imi ¢innostmi zahrnujici moderni technologie. Ty mohou
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zahrnovat i télesnou aktivitu, pokud se jednd o videohry hrané na konzolich, jako je
napiiklad Nintendo Wii. Hry ¢i sledovani ak¢nich filmi mohou vzbuzovat fyziologické
nabuzeni. Ve vecernich hodinach toto vzruseni miize pfetrvavat i po ulehnuti do postele a
znesnadinovat tak pfichod klidného spanku. Jak uz bylo feeno, modré svétlo obsazené
v LED obrazovkéch téz zpozd'uje sekreci melatoninu. Opét se ukazuje souvislost horsich
spankovy navyku, (krat$i spanek a pozdéjsi doba usinani) a uzivéani elektronickych médii
ovSem presné mechanismy nejsou objasnény. Neni zcela jasné, zda mladi lidé pouziva;ji
ruzna elektronickd média, protoze maji potize s usindnim ¢i Celi potizim, protoze je uzivaji.
Plati ovSem, Ze dospivajici, ktefi tvrdi, Ze spi vice nez 8 hodin denné, méné Casto uzivaji
technologie po devaté hodin¢ vecer (Cain & Gradisar, 2010). Podobné vysledky pfinasi i
studie osob ve véku 16-40 let. Osoby, které pied spanim pouzivaji pocitac ¢i mobilni telefon,
usinaji ve vSednich dnech 1 o vikendu pozdéji a o vikendech spi delsi dobu. Osoby, které
vyuzivaji elektronickd média pied spanim maji horsi spankové navyky, nepravidelnou dobu
spanku, kratsi dobu spanku ve vSedni dny, ale podle této studie nemaji problém s nespavosti.
(Brunborg et al., 2011).

Vyzkum zabyvajici se zivotnim stylem dospivajicich v souvislosti s jejich
chronotypem, objevil tendence k preferovani urcitych aktivit. Mladi lidé, jejichZ chronotyp
byl urcen jako ranni, méné sledovali televizi a travili méné casu u pocitace. Celkove byl
jejich Zivotni styl oznacovan za zdravéjsi nez téch vecerniho typu, vice sportovali a vénovali
se Cetb€. Vecerni typy zase travili vice Casu s préateli. Dospivajici nevyhranéného chronotypu
se v Case stravenym u televize, sportem nebo Cteni vice blizili veCernimu typu, ale travili
méné Casu s prateli (Kauderer & Randler, 2012). Teenagefi, ktefi jsou oznaceni za vecerni
typy, spi méné ve dnech, v kterych chodi do Skoly, coz si kompenzuji del§im spankem o
vikendu a kratkymi zdiimnutimi pres den. Castéji ¢eli emo&nim potizim, vice se u nich
projevuji sebevrazedné sklony a jejich chovéni je riskantn¢jsi. Z toho tedy vypliva, ze
orientace na vecer muze byt indikdtorem, problémového chovani nebo emocnich problémt
(Gau et al., 2007).

V USA probéhla longitudiani studie, kterd zkoumala 7 $kol, jenz na zdkladé vySe
zminénych poznatkd, v pritbéhu let posunuly zacatek Skolniho vyuc¢ovani od 7:15 na 8:40.
V téchto Skolach se zlepsila Skolni dochéazka, bylo zaznamenéano tézZ méné spanku béhem
vyuc€ovani. Studenti hlasili mensi vyskyt depresi. Vysledky studie navic vyvraci ptredpoklad,
ze pozdéjsi zacatek vyucovani zplsobi téz, ze studenti za¢nou chodit spat pozdéji. Studenti
stiedni Skoly v Mineapolis, totiz diky posunutému zacatku vyucovani spaly o hodinu déle

(Wahistrom, 2002). To potvrzuje Owensové a kolegii (2010). Posunuti $kolniho vyucovani
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o pouhych 30 minut, mélo vliv pozitivni vliv na motivaci, subjektivni spokojenost se
spankem, zmirnilo denni ospalost a Spatnou ndladu. ZmenSila se navstévnost Skolni
oSetfovny, naopak se zvysila Skolni dochdzka. Pocet studentl, ktefi spali alespon 8 hodin
denné, vzrostl z pouhych 16,4 % na 54, 7 %. Studie, kterd zkoumala posunuti zacatku
vyucovani az na 10:00, dosla k zavéru, zZe tento posun mél na svédomi lepsi vykon ve skole
a téz mensi vyskyt zdravotnich potizi zaka (Kelley et al. 2017)

Studie Roenneberga a kolegl (2004), zminéna vyse, tvrdi, ze okolo 20 roku Zivota,
usinaji adolescenti nejpozdéji. Jejich cirkadianni preference jsou tedy nejvice vecerni.
V tomto roce nastava zlom a zacinaji se opét posouvat zpét k rannimu typu. Divky se
zpravidla vyvijeji dfive nez chlapci, a proto u nich tento posun zacind zhruba v 19,5 letech,
zatimco u chlapcti ve véku 21 let. Tento okamzik lze tedy podle Roenneberga a kolegii
definovat jako vstup do dospélosti, chronotyp se piestane zpozd'ovat, a naopak se zacina
opét posouvat smérem dopfedu. V tomto véku také zacina kontinualné klesat podil

hlubokého NREM spanku, a to az do véku 60 let (Plhakova, 2013).

Dospélost

Dospélosti je mysleno pomérné rozséhlé obdobi Zivota od 20 do 60 let. V dospélosti
ziskava spanek na stabilité. Od 30. roku Zivota se vSak také zvySuje doba bdélosti béhem
spanku (délka kratkych probuzeni). Kazdych deset let se tato doba zvySuje v priméru o 10
minut. To je z ¢asti zplsobeno tim, Ze s pfibyvajicim vékem se prah probuzeni sniZuje.
Jedinci jsou tedy stale vice ndchylni na vyruseni v disledku podmétu z vnéjsiho prostredi,
jako je napftiklad hluk (Plhakova, 2013).

S rostoucim vékem se Cloveék probouzi diive. Zhruba ve véku 20 let se cirkadianni
preference posouva od vecerni zpét k ranni (Roenneberg et al., 2004). Tato zména neni tak
nahla, jako v druhé dekadé Zivota, a probiha postupné v rozmezi desitek let. Studie
zkoumajici dobrovolniky ve véku 20 az 59 let, ukazuje, Ze vék koreluje s chronotypem. Cim

vysSi vék respondenta, tim véEétSi posun na pomysiné Skale smérem ranni cirkadianni

vvvvvv

vvvvvv

v posteli béhem noci. Dale se u osob srannim chronotypem projevuje vétsi Cetnost

probuzeni, béhem poslednich dvou hodin spanku (Carrier et al., 1997).
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Patrné jsou rozdily v cirkadiannich preferenci u dospélych Zen a muzi. Zeny podle
vstavaji diive, nez muzi a diive také uléhaji do postele. Upfednostiiuji téZ vykonavani aktivit
v rannich hodinéch. Jejich vnitini perioda je v priméru krats$i nez muzska. Dle studie Duffy
a kolegti (2011) 35 % Zen vykazovalo periodu krat§i nez 24 hodin, zatimco u muzi pouze
faktor. Ukazuje se totiz, Zze denni rozvrh Zeny siln€ ovliviluje také to, zda ma partnera a déti.
Dé&ti maji na zivot matky velky vliv, a to 1 co se ty¢e spankovych navykl. Ranni chronotyp
je typicky pro matky s détmi. Divody mohou byt zcela prosté, matka musi rano piipravit
dit¢ do Skoly a postarat se o rodinu (Leonhard & Randler, 2009). Muzi maji naopak po celé
trvani dospélosti vétsi tendenci k vecernimu chronotypu (Adan & Natale, 2002). Tyto
vysledky tak souhlasi se studii Roenneberga a kolegli (2007). Rozdil v cirkadidnnich
preferenci muil a Zen nachazi i meta-analyza 52 studii. Zeny jsou ¢ast&ji identifikovany
jako ranni typy. OvSem tento rozdil je pouze maly, proto je patrny pouze ve studiich
s velkym vzorkem osob. Rozdil je patrny i u vyzkumii provadénych pomoci méteni hladin
hormoni (Randler, 2007).

Zeny <&astdji uvadgji, ze maji problémy se spankem. Predev§im zmifiuji
Castéjsi probouzeni béhem noci a del§i dobu potiebnou k usnuti. Vice téchto problému se
vyskytuje v obdobi menstruace a tfi az Sest dni pred ni. Zensky spanek ovliviiuje také
téhotenstvi. Zvysena produkce progesteronu zptisobuje (inavu. Zeny trpici ranni nevolnosti
diky tomu musi vstavat diive. Jejich spanek také naruSuje ¢asté moceni. Pomér hlubokého
spanku v priabéhu celého téhotenstvi klesd. S tim, jak dit¢ v téle roste pfibyva rusivych
pro usnuti. Po narozeni pak dit¢ potfebuje mnoho péce a nez se ustali jeho cirkadianni
rytmus, probouzi rodi¢e v noci pla¢em (Plhakova, 2013).

Studie mapujici spanek zen po porodu béhem 3, 6, 9 a 12 tydne, pomoci aktigrafie,
zaznamenala klesajici Cetnost pohybl béhem noci a zarovei klesajici cetnost pohybii. Toto
zjisténi souvisi s tim, ze u ditéte zacind tvofit cirkadialni rytmus spanku a bdéni (Nishihara
et al., 2000).

Zeny v pribéhu perimenopauzalniho obdobi trpi ¢asto navaly horka a s nimi spojenym
zvySenym pocenim. To se objevuje 1 v klimakteriu a ma neptiznivy dopad na kvalitu spanku
(Plhakova, 2013). V prabéhu menopauzy dochézi k redukci produkce pohlavnich hormonti.
Dochézi tak vlastn€ k opaéné zméné€ nez v puberté. Jak jiz bylo feceno pro obdobi puberty
je typicka tendence k vecerni diurndlni preferenci. Studie zkoumajici zeny ve v€ku od 40 do

55 let, které nebyly ovlivnény hormonalni 1écbou ani piisobenim hormonalni antikoncepce,
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objevila v souladu s pfedpoklady, posun k ranni cirkadianni preferenci. Coz je pfipisovano
spiSe oném hormondlnim zméndm nez pouze nartstajicimu véku (Randler & Bausback,
2010).

Co se ty¢e samotného spanku studie provedena na 1024 osobach ve véku 20-80 let
neodhalila signifikantni rozdily v délce doby spanku, latenci usnuti, efektivit¢ spanku,
poméru NREM spanku a REM mezi piislusniky obou pohlavi. S v€kem u obou pohlavi klesa
délka spanku a jeho efektivita, tedy pomér doby stravené na lizku a doby skute¢ného
spanku. Prodluzuje latence usnuti. V pribéhu let dochazi k poklesu délky hlubokého spanku
(NREM 3 a 4) a REM. U muzt dochazi k vétsSimu poklesu hlubokého NREM spanku,
zatimco u zen spise REM spanku (Moraes, 2014).

Studie srovnavajici 1086 dobrovolnikii z Némecka a Spanélska ve véku 20-36 let
poukazuje na mezikulturni rozdily. Studie cilila na studenty, ktefi nemaji striktn€ urceny
denni rozvrh. Vysledky ukazuji, Ze v Némecku se objevuje vice rannich typt, a Ze studenti
jsou po ranu &ilej$i nez studenti ze Spanélska. To miiZe byt zpisobeno hned nékolika faktory,
ve Spanélsku je b&Zna takzvana siesta neboli pauza uprostied dne, kterd miize zahrnovat
spanek. Odbourani spankového tlaku pak ma vliv na posunuti za¢atku hlavniho noc¢niho
spanku do pozdégjsich hodin (Randler & Diaz-Morales, 2007). Déle se v této souvislosti
ukazuje na mozny vliv zemé&pisné sitky. Oviem studie srovnavajici Italské a Spanélské
studenty, kde zemé&pisna Sitka byla ptiblizn€ stejna, opé&t zjistila vyssi zastoupeni vecernich
typt mezi Spanély (Caci et al., 2005).

Vyzkum zahrnujici data od 47 731 osob starSich 14 let, ktery se zabyval, jakou dobu
travi dotazovani aktivitami jako je prace, socializace ¢i volnoCasové aktivity. Pro tento ucel
vyuzil dotaznik zvany American Time Use Survey (ATUS). Tyto aktivity pak zkoumal ve
vztahu k délce spanku. Nejvétsi vliv na spanek ma pracovni doba (¢i Skolni dochazka) a
doprava, z velké ¢asti urcend dojizdénim do prace. S tim koresponduje i fakt, Ze nejkratsi
spanek podle této studie maji osoby ve véku 45-54 let, tedy v dobé¢, kdy podle této studie
dochézi k nejvétSimu pracovnimu nasazeni. Socializaci stravi nejvice ¢asu primérni spaci
(<7.5 h), zatimco kratkodobi (<5.5 h) a dlouhodoby (>8.5 h) travi vice ¢asu sledovanim
televize (Basner et al., 2007).
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Stari

Posledni etapa lidského zivota je oznaCovana jako staii. Vek, kdy Clovek dospéje do
tohoto stadia se s moznostmi mediciny a vyvojem novych technologii neustale posouva.
Stejné tak, jako se posouva primérnd délka zivota. Starnuti ovliviuje fyziologické i
behavioralni aspekty zivota a vyjimkou neni ani spanek a cirkadianni rytmus (Walker, 2018).

U lidi, ktefi opustili pracovni proces, je Casty pasivni styl zivota. Ubyva pohybovych
aktivit a zkracuje se doba stravena venku na slune¢nim svétle. Naopak je bézné nékolika
hodinové sledovani televize ¢i Cteni knih. To pfispiva k horsi kvalité¢ spanku (Plhakova,
2013).

Lidé v diichodovém véeku, sice travi vice ¢asu odpocinkem, bé€zny byva i kratky
odpoledni spanek, ov§em doba no¢niho spanku je krat$i. Mnohem castéji se také béhem
spanku probouzeji a doba t&€chto procitnuti se s pfibyvajicim vékem prodluzuje. Stary clovek
je také stale nachylngj$i k vyrusenim ze spanku vné&jSimi podnéty, naptiklad hlukem
(Ohayon et al., 2004).

Cauter a kolegové (2000) tvrdi, Ze se celkova doba spanku postupné zkracuje. Od 40.
roku zivota v priméru o 30 minut za kazdych deset let. To ovSem neznamend, ze
s pfibyvajicim vékem cloveék potiebuje méné spanku. Spanek starSich osob nedosahuje
stejné kvality, délky, a neni ani stejn¢ nacasovan. Nedostatek kvalitniho spanku v
pokrocilém veku je povaZovan za jakysi standart, je tudiZ zanedbavan fakt, Ze ma na télo
neblahy vliv a poji se s mnoha onemocnénimi. ZvySuje se riziko deprese, unava pak
zpusobuje zhorSeni kognitivnich schopnosti. Nej€astéji pak dochézi ke zhorSeni paméti
(Ohayon & Vecchierini, 2002).

Studie 1026 osob starSich 60 let ukéazala, Ze primérna doba jejich spanku je 7 hodin.
Tento primér vSak zahrnuje 1 osoby, které spaly dobu podstatné kratsi i delsi. Osoby, které
spaly nejkrat$i dobu (4 a pul hodiny), byly spojovany se Spatnym zdravotnim stavem,
obezitou, ospalosti béhem dne, a oslabenymi kognitivnimi schopnostmi. Osoby, které spaly
ptes den hodinu a vice pak byly spojovany se stejnymi potizemi, a navic jesté s vysokym
krevnim tlakem (Ohayom & Vecchierini, 2005).

V tomto obdobi se méni jednak délka spanku, ale také pomér jeho stadii. Prodluzuje
se 1. faze a 2. faze NREM spanku. Naopak poklesne mnozstvi a kvalita hlubokého (3. a 4.
NREM) a to pomérné razantn€. V 50 letech je ho o 60 % méné nez v dobé&, kdy ho bylo
nejvice, tedy v rané puberté. Tato doba se bude neustdle zkracovat. V 70 letech je hluboky

spanek uz o 80 % kratsi. Stfedni ¢ast frontalni casti mozku, kterd ¥idi NREM spanek, totiz
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s pfibyvajicim vékem degeneruje nejdiive (Dijk, Duffy & Czeisler, 2002). Zkraceni REM
stadia spanku zavisi na rozumovych schopnostech ¢lovéka. Naptiklad, pokud ¢loveék trpi
senilni demenci, vykonost jeho mozku je nizsi, kratsi je i doba pfi které je mozek ve spanku
vice aktivni, tedy REM faze. V REM fazi je od 60 roku zivota pozorovatelny tbytek o¢nich
pohybt (Plhakova, 2013).

Vétsi je také pravdépodobnost poruch dychacich funkei ¢i takzvany syndrom
nepokojnych nohou. Ten se vyznacuje kratkymi zaskuby dolnich koncetina mtze vést az
k procitnuti. Dal§im divodem, probuzeni miize byt problém s mocovym méchyiem, ktery
Utinnost spanku, tedy doba, kterou jedinec doopravdy spi z celkové doby, kterou lezi
v posteli, kterd u zdravého €loveék €ini 90 % klesne o zhruba 20 % (Walker, 2018). To je
zpusobenou delsi latenci usnuti (Plhakova, 2013). Az polovina osob starSich 65 let trpi
n¢jakym druhem poruchy spanku, vétSinou se jedna o doprovodné ptiznaky, jiného
onemocnéni (Vasutova, 2009). Dalsi podil na slabsi efektivité¢ spanku ma pravdépodobné
vetsi produkee kortizolu, a to zejména ve ve€ernich hodindch. K zhorSeni kvality spanku
dochazi v priméru diive u muzli nez u zen. A to az o deset let. Predpoklada se, ze diivodem
tohoto rozdilu je hors$i Zivotosprava muza (Plhakova, 2013).

Béhem starnuti prochédzi cirkadianni rytmus zménami, které ovliviiuji, produkci
hormonti, zmény télesné teploty béhem dne, i zmény chovani. Nékteré z téchto zmén jsou
patrn€ vyvolané samotnym starnutim, nékteré se vazi k riznym onemocnénim a patologiim,
které se k procesu starnuti vazi (Hood & Amir, 2017). Poruchy cirkadianniho rytmu mohou
byt prvnim varovnym signalem neurodegenerativnich onemocnéni, jako je Alzheimerova ¢i
Parkinsonova choroba (Kondratova & Kondratov, 2012). Pokud se poSkozeni mozku tyka
suprachiasmatického jadra, vede k poruchdm cirkadidnniho rytmu. To mlzZe vést k puzeni
ke spanku pfes den, nebo naopak k neschopnosti spanku v nocnich hodindch, tedy
nepravidelnému stiidani bdéni a spanku (Janeckova, 2014). Organismus méng citlivé reaguje
na podnéty z vnéjSiho okoli. Ztraci se synchronizace jednak s vnéjSimi podnéty, ale se
slabnouci funkci centralnich hodin v podob¢ suprachiasmatickych jader, také synchronizace
vnitini (Berger, 2003).

Chatrani téla ptinasi 1 dalsi uinky. Postupné zhorSovani zraku se tyka také mensi
senzitivity sitnice vici svétlu. A to zejména na modré svétlo 450 - 490nm. Svétlo, jakozto
hlavni regulator cirkadianniho rytmu, ho tedy nedokaze spravné nastavovat (Kessel et al.,

2010, Kessel et al., 2011)
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Cirkadianni rytmus jako by postihla piesné¢ opa¢na zména nez v puberté. Ve stari
vecernich hodinach. Ve véku nad 60 let, se u vétSiny osob objevuje jeste vice ranni orientace
nez v détském veéku (Roenneberg et al., 2007).

Byly objeveny rozdily pfi srovnani nacasovani spanku a cirkadidnné¢ fizené hladiny
melatoninu v krvi mlad$ich (primérny vék 23) a starSich jedinct (pramérny veék 68). U
drive. Ovsem starsi jedinci se probouzely diive béhem svého melatoninového cyklu. Jinymi
slovy: hladina melatoninu v krvi byla pfi probuzeni starsich jedinct vyssi nez u mladSich
jedinct. U zdravych jedincii vSak tento rozdil nemusi narusovat spanek (Duffy et al., 2002).
Zatimco je tedy u dopivajicich doba, mezi setménim a zac¢atkem zvySené sekrece melatoninu
nejdelsi, ve stafi je nejkrats$i. Tato davka melatoninu Casto zplsobuje, Ze ¢loveék usne na
kratkou dobu ve velmi brzkych vecernich hodinach. Zbavi se tak spankového tlaku, ktery by
mu jinak v dobé, kdy se opravdu chystd k veCernimu spanku, pomohl usnout. ZvysSena
produkce melatoninu sice ptrichdzi krat$i dobu po setméni, ale s pfibyvajicimi 1éty je ho
produkovano stale méné€. Popud ke spanku je tedy slabsi. Oproti puberté jsou razantn€ mensi
vykyvy télesné teploty, amplituda klesa o 20-30 % (Dijk, Dufty & Czeisler, 2002).

Longitudialni studie mapujici 567 muza v pribéhu 23 let, jejichZ primérny v€k na
zacatku studie €inil 49, zjistila, Ze béhem let se vétSina zkoumanych osob zatadila do skupiny
ranni typ. Na zacatku studie v roce 1985 bylo urceno jako ranni nebo spise ranni typ 65,9 %
vroce 2008 jejich pocet vzrostl na 74 %. Nutno dodat, Ze v této studii byly osoby
kategorizovani pouze do 4 skupin a chyb¢l tedy neutralni typ (Broms et al., 2013).

Pokud se na ranné orientovanych osobach dichodového véku provadély rizné testy
paméti, jejich vykony byly srovnatelné s vykony osob mladSiho véku. OvSsem pokud byly
tyto testy provadény v pozdnich odpolednich hodinach, tedy v dobé, kdy jejich uroven
bd¢losti klesa, vykon starSich osob byl podstatné horsi (Schmid et al., 2012).

Perioda cirkadianniho rytmu se tedy zkracuje. Rytmus je téZ méné pravidelny. Lidé
v tomto véku ve vétsiné piipadi preferuji vykonavani aktivit spiSe v rannich hodinach
(Berger, 2003). Celkové je cirkadianni fizeni organismu slabsi neZ v mladsim véku, jeho

kvalita souvisi s celkovym fyzickym a dusevnim zdravym ¢lovéka (Vasutova, 2009).
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Diskuse

Tato prace se pokusila shrnout dosavadni poznatky o zmeéndch cirkadiannich
preferencich v pribéhu lidského zivota. Soustfedila se pak nejvice na fenomén, ktery
ovliviuji cirkadianni preference velmi podstatnym zptsobem a tim je lidsky spanek.

V prenatalnim obdobi, travi fétus vétSinu Casu ve stavu spanku. Bdéni se zacina
objevovat az v poslednim trimestru t¢hotenstvi (Walker, 2018). Dité v déloze nema ptistup
k dennimu svétlu (Janeckova, 2014). Jeho suprachiasmaticka jadra, jsou sice vyvinuta,
ovSem zda jsou funk¢ni se v této dob€ neda jesté ovetit (Rivkees, Mirmiran & Ariagno,
2003). V tomto obdobi jesté nelze hovofit o vlastnim chronotypu ditéte. Plod se pouze fidi
podnéty od matky. Zaznamenava jeji tep, hladinu hormont kortizolu a melatoninu, télesnou
teplotu a aktivitu. Matka tak na dité pienasi svoje cirkadianni preference (Mirmiran, Maas
& Ariagno 2003). U predcasné narozenych déti, nebyl pozorovan rozdil v dobé spanku
vnoci a pres den (Rivkees, Mirmiran a Ariagno, 2003). OvSem pokud se na jednotce
intenzivni péce stfidalo svétlo a tma, a byly tak simulovany podminky dne a noci, dité se
vyvijelo rychleji a mohlo byt diive propusténo do domaci péce (Vasquez-Ruiz et al., 2014).

Novorozenec spi az 20 hodin dennég, pokracuje tak v chovani, na které byl zvykly
v mat¢in¢ déloze. Dité spi polyfazicky, tedy n€kolikrat béhem dne. Budi se zhruba po 2-3
hodinach (Gravillon, 2003). Postupné se zacinaji delsi useky spanku presouvat do no¢nich
hodin a denni spanek zkracovat (Rivkees, Mirmiran & Ariagno 2003). K tomu, aby se u
ditéte vyvinul co nejdiive spravny cirkadianni rytmus spanku a bdéni mohou do znaéné miry
pfispét rodie. Novorozenec by nemél byt vystaven nepravidelnym svételnym podminkam.
Pokud dit¢ spi pfes den nemé&lo by spat v tmavé mistnosti. Stejné tak v noci by matky pfi
krmeni nemély v pokoji rozsvécet (Gravillon 2003, Mirmiran, Maas & Ariagno 2003).

Na utvafeni rytmu se podili 1 matefské mléko, které pokud se jednd o no¢ni krmeni
obsahuje melatonin. Proto se u kojenych déti vytvari pravidelny rytmus diive nez u déti
krmenych umélou stravou (Mirmiran, Maas & Ariagno, 2003, Nevsimalova, 2007). Ve véku
jednoho roku, uz jsou suprachiasmaticka jadra dostatecné vyvinuta, aby byla schopna fidit
denni cyklus. Pfes den si dit¢ doprava jen nckolik kratSich usekil spanku a vétSina jeho
spanku se odehrava v noci (Walker, 2018).

Rytmus spanku a bdéni je tedy nejdiive nepravidelny, pozdéji se ustali a dité potiebuje
uz jen pouze jeden kratsi spanek béhem dne (Lassonde et al., 2017). UZ v tomto véku jsou
patrné rozdily v cirkadiannich preferencich (Gravillon, 2003). Okolo 1-2 let zivota ma

vetsina déti ranni cirkadianni preference. Uvadéné studie urcuji jako ranni €i spiSe ranni typ
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60-90 % déti. Naopak zadné z déti nebylo identifikovano jako typ vyrazné vecerni (Simpkin
et al., 2014, Wickersham, 2006)

Vétsina déti v predSkolnim véku nema problém s usinanim. Spi piiblizné¢ 11 hodin
denn¢ (Randler, Fontius & Vollmer 2011, Walker, 2018). Podil spiSe rannich typ vSak
pomérné vyrazné klesd, a to zhruba na 27-36 %. Tento pokles je ve prospéch neutralniho
typu, podil vecernich typa je pak 10-19 % (Doi, Ishiaraka & Uchyama, 2015, Zimmermann,
2016). To se ovSem nezda byt uplné striktnim pravidlem. Studie Jafra a kolegt (2007) totiz
ve svém vzorku nalezla vétsi podil vecernich typli nez rannich. Jeji vzorek vsak ¢ital pouze
244 déti. V pocetnéjsich vzorcich prevazoval typ ranni (Doi, Ishihara a Uchiyama, 2016).
Uvedené studie téz poukazuji na to, Ze na cirkadianni preference ma vliv krom¢ véku, téz
chovani rodict, a kulturni nastaveni spolecnosti (Takeuchi et al., 2009, Wada et al., 2009).
Uz v tomto v€ku se zacinaji projevovat rozdily v naCasovani spanku ve vSedni dny a o
vikendu. To je zptisobeno chovanim rodict, kteti urcuji, kdy se dit¢ do postele uklada.
Ukazuje se vsak, ze toto chovani neni pro dit¢ vhodné. PfedSkolaci by méli mit pravidelny
spankovy rezim, aby se pozd¢ji vyvarovali, problémim s nacasovanim spanku a bdéni
(Randler, Fontius & Vollmer, 2011).

Spanek déti na prvnim stupni zakladni Skoly je stdle pomérné dlouhy a to mezi 9-11
hodinami (Plhdkova, 2013). Plati, Ze s pfibyvajicim vékem se celkova doba spanku zkracuje,
a to predevsim doba spanku ve vSednich dnech (Li et al., 2007). Déti usinaji pozdé&ji, ovSem
diky Skolni dochazce, vstavaji stale v pravidelnou hodinu. To vede k zvétSeni rozdilu mezi
dobou spanku o vikendech a ve vSedni dny. Oproti 8 letiim, kdy je tento rozdil hodina, ve
14 letech je rozdil aZz dvojnasobny (Russo et al, 2007). Mezi 9 a 14 rokem se téZ zacina
zvétSovat podil vecernich typl (Gau & Soong 2003, Russo et al., 2007).

Pubertu doprovazi mnoho bouflivych zmén. Vlivem zvysené koncentrace pohlavnich
hormontl dochazi k mnoha télesnym zménam (Janeckova, 2014). Také dochadzi ke zménam
v socialnim zivoté jedince. Pfichdzi vice svobody a zaroven i1 povinnosti. Oba tyto faktory
se posléze promitaji do spankovych navykt mladého ¢loveéka (Russo et al., 2007). V tomto
veéku dochdzi k nejvét§imu posunu smérem k vecernim cirkadiannim preferencim. Na to, ze
je tento posun zplisoben zranim ¢loveka, poukazuje fakt, Ze u vice vyspélych dospivajicich
je tento posun znateln€jsi (Roenneberg et al., 2004). Mladi lidé chodi ve véku 12-20 spat
nejpozdéji, ovsem zacatek Skolni dochdzky ziistava stale stejny. U mnohych tak dochéazi ke
zkraceni celkové doby spanku. Tim, Ze spanek neprojde vSemi stadii ztraci na kvalité a vede

k ospalosti béhem dne. (Tonetti et. al., 2015, Randler et al.2014, Walker, 2018)
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Od 20. roku se opozd'ovani spankové faze zastavi a pomalu se zac¢ina opét posouvat
smérem k ranni cirkadianni preferenci (Roenneberga, 2004). VEék koreluje s chronotypem.
Cim vy$si vék respondenta, tim vétsi posun na pomyslné $kale smérem k ranni cirkadianni
preferenci (Carrier et al., 1997). Patrné jsou rozdily v cirkadiannich preferenci u dospélych
7en a muzii. Zeny vstavaji diive, nez muzi a difve také uléhaji do postele. Uptednostiiuji téz
vykonavani aktivit v rannich hodinach (Duffy et.al. 2011). Ukazuje se vSak, ze denni rozvrh
zeny silné ovliviiuje také to, zda ma partnera a déti. Divody mohou byt tedy jednak
biologické, ale téz socidlni (Leonhard & Randler, 2009) Naopak muzi jsou po celou dobu
dospélosti vice veCernimi typy (Adan & Natale, 2002). Tento rozdil se stira po obdobi
menopauzy, kdy u zen dochazi k redukci produkce pohlavnich hormont (Roenneberg et al.,
2007). Rozdily mezi Zenami a muzi jsou ovS§em malé, proto je zachycuji pouze studie, které
pracuji s velkym vzorkem respondentil. Patrné jsou téz, pokud se jedné o biologicka métent,
napiiklad hladiny melatoninu (Randler, 2007).

Co se tyce samotného spanku neprojevuji se signifikantni rozdily v délce spanku,
latenci usnuti, poméru NREM spanku a REM mezi ptislusniky obou pohlavi (Moraes, 2014).
Do délky spanku se nejvice promita pracovni doba. Na druhém misté pak doprava pfi¢emz
se vétsinou jedna o dojizdéni do zaméstnani (Basner et al., 2007). Zeny oviem subjektivné
hlasi vic obtizi se spankem. Zensky spanek téz vyrazné ovliviiuje téhotenstvi. Zvysena
hladina progesteronu zpiisobuje tnavu. V t€hotenstvi pfibyva rusivych podnétl. Ranni
nevolnosti, Cast¢ moceni, ¢i pohyby ditéte, znesnadiluji nadchazejicim matkam klidny
spanek (Plhakova, 2013).

S vékem u obou pohlavi klesa efektivita spanku. Prodluzuje se latence usnuti. Od 30.
roku Zivota se kazdych 10 let o 10 minut zvySuje doba bdélosti béhem spanku. To je z ¢asti
zpusobeno tim, ze s pribyvajicim vékem se snizuje prah probuzeni (Plhakova, 2013). Od 40.
roku se snizuje celkova doba spanku v priméru o 30 minut za kazdych deset (Cauter et al.
2000). Klesa téZ mnozstvi a kvalita hlubokého NREM spanku (Dijk, Dufty & Czeisler,
2002).

Spatna kvalita spanku je ve staii natolik b&Znym jevem, Ze se znatné podcefiuji jeji
negativni dasledky, jako je zhorSena nalada, vétSi riziko deprese, obezity,
kardiovaskularnich onemocnéni a zhorSenych kognitivnich schopnosti zejména paméti
(Ohayon & Vecchierini, 2002). K tomuto zhorSeni dochdzi dfive u muzii, nez u Zen. Na
zhorseni kvality spanku se podili jednak pasivnéjsi styl zivota (Plhakova, 2013). TéZ oviem
problémy s cirkadiannim fizenim organismu (Hood & Amir, 2017). Degenerativni

onemocnéni mozku, obzvlasté pokud se poskozeni tyka suprachiasmatickych jader, vedou
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k porucham cirkadidnniho rytmu. To mize vést k puzeni ke spanku pies den, nebo naopak
k neschopnosti spanku v no¢nich hodinach (Berger, 2003). Nepravidelny rytmus mtize byt
vyznamnym prediktorem Alzheimerovi ¢i Parkinsonovi choroby (Kondratova & Kondratov,
2012). Stejné tak se podepisuje i mensi senzitivita sitnice vici svétlu (Kessel et al., 2010,
Kessel et al.,, 2011). Kvalita cirkadidanniho rytmu clovéka zévisi na jeho celkovém
psychickém a fyzickém zdravi (Vasutova, 2009).

Ve staii ¢lovek usina mnohem dfive, a s pfibyvajicim vékem se ospalost objevuje ve
dokonce vice nez v détském veéku (Roenneberg et al. 2007). Na tom se podili téz brzky
nastup zvySené sekrece melatoninu ve vecernich hodinach. Ta neziidka kdy vede ke
kratkému usnuti naptiklad béhem vecerniho sledovani televize a Castecnému odbourani
homeostatického spankového tlaku. S pfibyvajicimi léty tohoto hormonu ubyva. Popud ke
spanku je tedy slabsi (Walker, 2018).

Studie se dale shoduji, ze ve vSech vékovych kategoriich jsou kratsi spanek, a obecné
méné zdravé spankové navyky, spojeny s nadmérnym uzivanim elektronickych médii,
ovSem vzdjemna souvislost neni doposud zcela prozkouména. (Li et al., 2007, Tazawa &
Okada, 2001, Olds, Ridley & Dollman, 2006, Cain & Gradisar, 2010, Brunborg et al., 2011).

Uvedené vyzkumy se tedy shoduji vtom, jak se zhruba cirkadianni preference
v pribéhu Zivota vyviji. Jisté nuance lze pozorovat co se ty¢e piesného nafasovani
jednotlivych zmén, jako naptiklad ve studii Randlera, Fal3la, a Kalba (2017) a Roenneberga
a kolegt (2007), jejichz studie se presné¢ neshoduji, v kterém roce dospivani dochazi ke
zlomovému okamziku, kdy se cirkadianni preference vraci od ve€erni opét k ranni. Studie
se pak lisi téZ v procentualnim zastoupeni jednotlivych chronotypt. Jak jsem ilustrovala na
studiich Randler a Diaz-Morales (2007) a Wada a kolegt (2009), na tuto skute¢nost muze
mit vliv rtizné sociokulturni nastaventi, jako je naptiklad siesta ¢i pozd¢€jsi zacatek vyuCovani.

Obecné lze ftici, ze ve vSech vékovych kategoriich plati, Ze ranni typy se budi dfive,
vstavani jim necini vétsi potize, a téZ diive usinaji. Projevuje se u nich mensi rozdil mezi
dobou a naCasovanim spanku ve vSedni dny a o vikendu. Vec€erni typy naopak celi potizim
s usindnim 1 vstavanim. Jejich pfirozeny rytmus se neshoduje se socialnim nastavenim. Jsou
nuceni vstavat v nepfirozenou hodinu, coz se projevuje snizenou délkou spanku ve vSedni
dny, a naopak prodlouzenou dobou spanku o vikendech (Carrier et al., 1997, Gau & Soong,
2003, Gau et al., 2007, Janeckova, 2014, Kauderer & Randler, 2012, Russo et al., 2007,
Simpkina et al., 2014, Zimmermann, 2016).
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Co se tyc¢e typu neutrdlniho ¢i nevyhranéného v dostupnych zdrojich mu neni
vénovana témét zadnd pozornost. Na celou problematiku se pohlizi spiSe bipolarné. To
naznacuje uz samotny fakt, ze v mnoha studiich je neutrdlni typ oznacovan jako
,neither type®, tedy ani jeden ztypu ranni/veCerni. Ve studiich jsou popisovany oba
extrémni typy a piredpoklada se, ze do neutralniho typu spadaji osoby, které jsou nékde mezi
obéma krajnimi moznostmi. Po vyhodnoceni dotazniki MEQ a MTCQ jsou lidé rozdéleni
podle chronotypt do 5 a 7 kategorii. Ranni a veCerni typy jsou rozdéleny do 2-3 kategorii
dle své vyhranénosti. Do neutrdlniho typu, ktery ma jen jednu samostatnou kategorii
uprostied, se tudiz vejde jen pomérné Uzkd skupina lidi. Neutralni osoby téz nejsou
zkoumany napftiklad ve vztahu k riznym charakterovym vlastnostem.

Lidsky organismus se v dne$ni dob¢ nefidi pouze podle slune¢niho svitu, ale spiSe
umélym socidlnim rozvrhem. S cirkadiannim rytmem lze pomérné dobie manipulovat
napiiklad pomoci umélého osvétleni (Illnerovad & Sumové, 2011). Za poslednich deset let
doslo dokonce celkovému posunuti cirkadidlnich preferenci smérem k vecerni. To je
pravdépodobné zpilisobeno slabsim ¢asovym systémem, zplisobenym napiiklad praci pod
umélym osvétleni ¢i svételnym zneciSténim ve méstech. Zkracuje se 1 primérna doba spanku
(Roenneberg et al., 2012). Piesto zlistava socialni systém Ceské republiky, stale nastaveny
na zacatek pracovni doby a Skolni dochazky v brzkych rannich hodinach. Toto nastaveni
vSak pIn€ vyhovuje pouze pomérné malé ¢asti obyvatel. A vzhledem k zminénému posunu
se tento podil jesté snizuje. Nejvice timto nastavenim trpi osoby s vecerni cirkadidnni
preferenci, ta je typické zvlasté pro obdobi puberty a adolescence.

Z uvedenych studii vyplyva, Ze brzky zacatek Skolniho vyucCovani mé na studenty
negativni vliv. Ten se projevuje jednak ve zhorSeném studijnim vykonu, ale také negativné
ovliviiuje jejich socidlni Zivot a zdravotni stav. Nedostatek spanku ma neblahy vliv na
imunitni systém, vznik obezity, psychiatrickych onemocnéni, jako je deprese ¢i tizkost.
(Walker, 2018). U mladych osob navic vznika porucha ptezdivana ,,social jet leg®*. Nesoulad
mezi vnitinim rytmem a socialnim rozvrhem zplsobuje spankovou deprivaci b&hem
vSednich dni a dospavanim nahromadéného spankového deficitu béhem vikendu. Podle
Wittmana a kolegti (2006) vede k tendenci k nadmérné konzumaci alkoholu, kofeinu ¢i
cigaret. Déle téz nespokojenosti se svym zivotem a rizikovéjSimu chovani. Odbornici
upozoriuji na to, ze pokud by se zacatek Skolniho vyucovani posunul do pozdé;sich hodin
vedlo by to k omezeni vSech téchto negativnich disledk (Owens et al. 2010, Wahistrom,

2002).
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Tyto poznatky 1ze vztahnout na soucasnou debatu ohledné letniho a zimniho casu.
Letni ¢as zpusobuje, Ze je vecer déle svétlo. Jak bylo feceno svétlo prodluzuje délku vnitini
periody a ma tudiz vliv na opozdovani cirkadidnniho rytmu a vétsi posun smérem k
nastartovani organismu (Illenrova & Kovar 2014). Dle uvedenych poznatk, by bylo tedy
vhodnéjsi zachovani zimniho €asu, ktery 1épe vyhovuje pfirozenému biologickému rytmu.
Letni Cas by totiz jesté vice podpoftil trend, obecného posunu smérem k vecerni cirkadianni
preferenci, na ktery upozornuje Roenneberg s kolegy (2012).

Nejdulezitéjsim poznatkem, ktery z prace plyne je, zZe potieba spanku je u kazdého
&lovéka individualni a méni se mimo jiné s vékem. Ziti v nesouladu se svym pfirozenym

nastavenim piinasi fyzické 1 psychické problémy.
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Zaver

Cirkadianni rytmus ovliviluje mnoho procesti v lidském téle. Nejvice patrné je
kazdodenni stfidani spanku a bdéni. Na sefizeni tohoto rytmu se podili podnéty, které cloveék
pfijima ze svého okoli. Nejvlivnéjs§im exogamnim faktorem je pfisun slune¢niho svétla, roli
dale mohou hrat rtizné socialni faktory. Synchronizaci téchto vnéjSich ukazatelti a vnitinich
biologickych hodin odrazeji cirkadianni preference. Tyto preference nejsou béhem Zivota
stalé. Malé¢ déti obecné tenduji k ranni cirkadianni preferenci, v puberté v dusledku
fyziologickych a socidlnich zmén dochazi k prudkému posunu smérem k vecerni cirkadianni
preferenci, ktera se v dospé€losti opét pomalu posouva zpét k ranni. Tento posun trva az do
stafi. V tomto obdobi zéavisi kvalita cirkadianniho rytmu na zdravotnim stavu jedince.
Béhem Zivota se téz méni délka a natasovani spanku. Ziti v nesouladu se svymi potiebami

a prirozenym rytmem vede k ¢etnym zdravotnim rizikim.
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