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ABSTRAKT

Tato bakalatska prace fesi spanek a kvalitu spanku v obdobi adolescence. Jejim cilem bylo
popsat piiciny nekvalitniho spanku v adolescenci jako obdobi 10-20 let v€ku a porovnat
statistickd data o spanku cCeskych zaka 5., 7. a 9. ro¢nikl zakladnich $kol a pfislusného
ekvivalentu viceletych gymnaziich. Vyhodnoceni druhého cile probéhlo na zaklade¢
ptedzpracovanych dat mezinarodnich Setfeni studie HBSC a samostatné zpracovavanych dat
¢eského narodniho Setfeni HBSC Lockdown 2020, reflektujici pfechod zaka na distancni
vyuku. Mezi hlavni pfiCiny snizené kvality spanku adolescenti byl zafazen: nadmérny a
dlouhodoby stres, brzka ranni vyuka, neoptimalni sloZeni a nacasovani stravovani a pfilisny
kontakt s moderni elektronikou s produkci svétla pfed zahajenim spanku. Srovnani vyzkumi
studie HBSC ukézalo zlepseni kvality zakovského spanku s prechodem na distan¢ni vyuku.
Specifické rozdily byly vici pfedeslym mezinarodnim Setfenim studie HBSC nalezeny v
prodlouzeni primérného spanku (= 1h 17 min); lepsi organizaci ¢ast usinani a probouzeni
ve smyslu jejich vzajemné synchronizace ve Skolni a neSkolni dny; a sniZzeni podilu zaki

hlasicich problematické usinéni (rozdil cca 2,3 %).

KLICOVA SLOVA
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ABSTRACT

This bachelor thesis deals with sleep and sleep quality during adolescence. Its aim
was to describe the causes of poor sleep in adolescence as a life period of 10-20 years of age
and to compare statistic data on the sleep of Czech pupils in the 5th, 7th and 9th grades of
primary schools and the corresponding equivalent of multi-year grammar schools. The
evaluation of the second goal was based on pre-processed data from the international survey
of the HBSC study and additionally processed data from the Czech national survey HBSC
Lockdown 2020, reflecting the transition to distance learning. Excessive and long-term
stress, early morning classes, suboptimal composition and timing of meals and excessive
contact with light producing electronics before sleep onset were included among the main
causes of reduced sleep quality in adolescence. Comparing the results of HBSC studies
showed improvements in student sleep with the transition to distance learning. Specific
differences from previous international HBSC studies were found in the prolongation of
mean sleep (= 1h 17 min); better organization of sleep and wake time in terms of mutual
synchronization of said times on school and non-school days; and in reduction of pupils

reporting problematic sleep onset (a difference of about 2.3 %).
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Sleep, adolescence, pupil, HBSC Lockdown 2020
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Uvod

Spéanek je zakladni biologickou potfebou organismu. Vedle formélniho zatazeni
cirkadiannich rytmia s denni periodou se spolu s patologiemi spanku stdva ustfednim
tématem védniho oboru somnologie, spiSe sekundarnim tématem oboru chronobiologie.
Vedle pravidelného pfijmu potravy, tekutin ¢i nepfetrzité dechové Cinnosti je to prave
dostatecné mnozstvi kvalitniho spanku, kterd tvoii jednu z potfeb organismu, jejiz
dlouhodobé¢ nenapliovani neni slucitelné se Zivotem. Tato fundamentalni potieba se vyviji
celoZivotné a pfirozené, a to formou zkracovani a zmélcovani spanku. V ramci své
pusobnosti navic spanek nezajistuje pouze nutnou podminku fungovani organismu, nybrz
bezprosttedné vstupuje i do spektra kognitivnich, emocionalnich i socidlnich procest. Je
tomu pravé ztéchto divodu, pro¢ je jeho omezené mnoZstvi nebo snizend kvalita
povazovano za rizikovy faktor upadku celkového zdravi jedince a pro¢ se rovnéz stal

namétem pro zpracovani této prace.

Formalni stranka néasledovného textu napliuje pifevazné povahu literarni reSerSe. Pro
jeji strukturovani byla pro piehlednost a srozumitelnost zvolena stupiiovitd forma
hierarchického uspofadani, a to tzv. ,,od obecného ke konkrétnimu®. Kazda hlavni kapitola
proto ptedjima znalosti ptfedchozich, nacez takto pfevzaté informace dale rozvadi a uvadi do

$irSiho kontextu.

Prace ma celkem tfi hlavni cile. Tim prvnim je popsani pficin nekvalitniho spanku
adolescentll skrze ztotoznéni tohoto pojmu s zivotnim obdobim 10-20 let véku. Druhym
cilem je popsani spanku Ceskych zakl 5., 7. a 9. ro¢niki zakladnich skol a ekvivalentu
viceletych gymnazii dle vysledkii mezindrodnich Setfeni studie HBSC z let 2013/2014;
2017/2018 a ceské narodni studie HBSC Lockdown 2020. A tfetim cilem je komparace
téchto vyzkumnych zavéri ve svétle zmén prechodu ¢eskych kol na distan¢ni vyuku, jenz

nastal za ¢asu studie HBSC Lockdown 2020.

V Givodni ¢asti textu dochazi k definovani spanku, véetné vymezeni jeho postaveni
mezi ostatnimi biorytmy a vztahu ke stavu bdé€losti. Blize se zde popisuje struktura
spankového cyklu, zékladni metody zkoumdni a mechanismy fizeni. Dil¢im cilem je
poskytnout ¢tenaii uceleny vhled do zékladnich funkci a strukturovani spanku, a to zamérné

pfed pfechodem k vice zacilenym tématim.



V navazné Casti se rozebird mezinarodni klasifikace poruch spanku ICSD-3 vcetné
vybranych reprezentanti jednotlivych tifid. Dil¢im cilem je shrnout takové spankové
poruchy, se kterymi se lze setkat ve zvySené mife, nebo které jsou né¢jakym zpisobem
vyznacné. Sekunddrnim cilem je okrajové predstavit vybrané zastupce cest piipadné

prevence a feSeni spankovych poruch.

Tteti ¢ast je vénovana obecnému popisu spanku v adolescenci a urceni faktorti, které
jej vtomto obdobi ovliviiuji negativné. Na jednotlivé faktory je nahlizenou optikou
veédeckych studii, u jejichz vybéru byl kladen diraz na odpovidajici vékové slozeni
vyzkumného vzorku a vécnou souvislost s tématem textu. Tomuto pfistupu se piilezitostné
vymykaji tematické celky, u nichz bylo zahodno poukézat na vyvoj Case, nebo predstaveni
terminologicky ustaleného pojmu. Dodate¢nou pozornost zasluhuje i poznamka, ze dil¢im
cilem uvedeného popisu neni podat vycet udaji o spanku adolescentti ve vztahu ke konkrétni
zemi, kontinentu nebo subkultufe, nybrz popsat problematiku adolescentniho spanku

v $irsich souvislostech.

Narodné zaméteny pohled na spanek adolescentti, jmenovité ceskych adolescentt,
nabizi zdvéreCna cast prace. V jejim obsahu je k nalezeni vlastni autorovo porovnani
vybranych vysledkii mezinarodnich Setfeni studie HBSC z pielomu let 2013/2014 a
2017/2018 s odpovidajicimi udaji z Ceského narodniho Setieni HBSC Lockdown 2020.
Vedle vzajemného srovnani vysledkli vyzkumt je v textu postihnuto i vlastni vyhodnoceni
a schematizace dat z Setfeni HBSC Lockdown 2020. Tato data byla Cisté pro akademické
ucely zpfistupnéna po souhlasu Ceského tesitelského tymu studie HBSC. Data ze zbylych
dvou Setfeni studie HBSC byla aZ na vyjimky pro nedostupnost pfevzata z partnerského

vyzkumu studie HBSC, studie Gariepy et al. (2020).
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1 Biologické rytmy

Rytmus a cyklické dé&je predstavuji v zivém organismu zdkladni princip jeho
fungovani. Konkrétni stopy pravidelnosti l1ze pti zkouméni dohledat ve vSech organovych
soustavach, stejn¢ jako funkcich, které télu zajistuji. Déje se tak napft. u cyklického stazeni
a uvolnéni srde¢niho svalu pro rozvod krve; rytmického stfidani nadechu a vydechu pfi
dosahovani optimalni hladiny kysliku; nebo u peristaltického pohybu stfev pii posunu

traveniny zazivacim traktem (Machova, 2002).

Nehled¢ na organovou soustavu déje s rysem periodicity tvoii nedilnou soucdst
organismu, a jako takové sehravaji dilezitou roli v kazdy moment jeho existence. Pravé tato
myslenka, spolu se zajmem rozsifit pole védeckého poznani, vedla v 60. letech 20. stoleti k
zaloZeni chronobiologie — specializované védni discipliny zamétené na studium cyklicky se
opakujicich déj v souvislosti s zivou hmotou (Machova, 2002). Z diivodu vyhradni limitace
na 7ivé organismy byly oborem zkoumané déje oznaCeny jako biologické rytmy, ¢i

zkracené biorytmy (Thirion a Challamel, 2013).

Termin biorytmus u Zivého organismu popisuje libovolny kvalitativni nebo
kvantitativni d¢j, jenZ se u n¢j vyskytuje opakované, a to s pfedem danou a za relativni
stalosti podminek wvné&jSi 1 vnitintho prostfedi 1 téméf neménnou pravidelnosti. Z
etymologického hlediska byl vyraz biorytmus zaveden po sloZeni dvojice feckych slov: bios
(zivot) a thythmos (pravidelny pohyb), jejichz vyznam dale podtrhuje podstatu opakovanych
déja (Berger, 1995).

1.1  Déleni biorytmu

Na zaklad¢ ryst Ize jednotlivé biorytmy sdruzovat. Nejjednodussi klasifikace je dana
délkou zakladni periody, tj. dobou mezi pocatky dvou souslednych cykli. Toto rozdéleni

zachycuje Tabulka ¢. 1.
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Tabulka ¢. 1

Délent biorytmii dle délky zakladni periody

Druh biorytmu Délka zakladni periody
Ultradianni: méné nez 20 h
Cirkadianni: cca 1 den
Infradianni: vice nez 28 h
e Cirkaseptanni: e cca l tyden (7 + 3 dny)
e Lunarni: e cca | lunarni mésic (+ 28 dni)
e Cirkatrigintanni: e cca | kalendaini mésic (30 £ 5 dni)
e Cirkanualni: e cca 1 kalendarni rok (12 + 2 mésice)

Zdroj: HOMOLKA, Pavel. Monitorovani krevniho tlaku v klinické praxi a biologickeé rytmy,
2010, s. 21.

Piiklady ultradiannich biorytma, které oplyvaji nejkrat$si zékladni periodou a
soucasn¢ nejvetsi frekvenci (ultra — nad; dies — den), nalezneme napi. u nervové aktivity,
srde¢ni Cinnosti nebo dechové Cinnosti. Pro periodu v fadu hodin byva do této skupiny

zafazovana i aktivita né¢kterych zl1az (Berger, 1995).

Vyskyt infradiannich biorytmt (infra — mén¢; dies — den), zvlasté pak cirkanualnich,
je pii zb&zném pozorovani patrny méné. Specificky s lunarnim podtypem se udava hlavné
dvojice vylucné zenskych biorytmi: menstruacni a ovulacni cyklus (Homolka, 2010). Se
sez6nnimi a cirkanudlnimi zase spiSe onemocnéni vazana na konkrétni ro¢ni obdobi ¢i
drobné odchylky ve slozeni krve v pribéhu roku (Homolka, 2010). N&kteti autoii rovnéz
spekuluji, Ze vyskyt cirkanudlnich a sezénnich biorytmii mlze nést spojitost s cetnosti a
intenzitou agresivnich a depresivnich stavii v pribéhu roku (Fraiikkova, 1999; Thirion a

Challamel, 2013).

Piestoze infradidnni 1 ultradidnni biorytmy tvoii nezbytnou ¢ast Zivota,
s pfihlédnutim na obsah dalSich kapitol je podstatna pouze skupina tfeti, tedy biorytmy
cirkadianni (circa — okolo; dies — den). Zastupci této kategorie, do niz se fadi i spanek, jsou

nejsilnéji ovlivnény zménami svételného spektra, zplisobenymi pravidelnym rytmem dne a
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noci (Homolka, 2010; Machovda, 2002). Podle zvolené denni doby proto u c¢asti z nich
dochazi k doasnému zintenzivnéni, zatimco u jinych nastava paralelni atlum. V uvedeném
kontextu je tak svétlo chdpano jako tzv. synchronizator biologického rytmu. Tedy jako
podnét, na némz biorytmus zavisi délkou své zakladni periody a bez jehoz pravidelného

pusobeni (tzv. synchronizovani) perioda méni svou hodnotu (Homolka, 2010).

Nézornou ukazku pochodi, pro néz je svétlo synchronizatorem, nalezneme napt. u
spanku, rostouciho pocitu bolesti v noci, vykyvit krevniho tlaku nebo produkci antidiuretické
hormonu v no¢nich hodinach (Kohlikova, 2004; Machova, 2002). Spolu s timto vymezenim
navic plati, ze 1 fada dalSich faktorii plni roli synchronizatorti (cizojazy¢né: zeitgebers)
(Westcombe a Green, 2012). Na zdklad¢ rostouciho stupné vlivu na chod biorytmil se
vzestupné déli na jemné, slabé a dominantni, pii¢emz prave svétlo spolu s teplotou otevira,
a soucasné¢ uzavira skupinu dominantnich (Vacha, 2004). Zbylé¢ dvé skupiny, tedy jemné a
slabé synchronizatory, jsou v prvnim piipad¢ tvotreny vlivy meteorologickymi (tlak, vlhkost
vzduchu), zatimco v druhém jevy kosmickymi (gravitace, magnetické pole) (Homolka,

2010).

Zcela oddélenou skupinou jsou pak exogenni korelatofi spolecenského (socialniho)
typu. Jako nazornd ukazka téchto vlivii se uvadi pisobnost no¢niho sménného provozu,
cestovani nebo traveni volného ¢asu zptsoby, jez povahou ¢i dobou trvani zasahuji do chodu

mnoha biorytmil, nejcastéji spanku (Bartiiikova, 2006).

Pti odliSném nahledu na klasifikaci biorytmii, ktery nabizi napi. Vacha (2004), Ize
rovnéZ uvést alternativni zplisob Clenéni zaloZeny na adaptibilité a provazanosti biorytmil

s Ciniteli vnéjsiho prostiedi. Tento zpiisob zachycuje Tabulka €. 2.

Tabulka ¢. 2

Délent biorytmii podle reakce a prizpuisobivosti na vnéjsi prostredi

Endogenni biorytmy bez vnéjSiho korelatu
Endogenni biorytmy s vnéjSim korelatem

Exogenni biorytmy

Zdroj: Tabulku sestavil podle udajii Vacha (2004, s. 154) autor
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Endogennimi biorytmy bez vnéjsiho korelatu je skupina biorytmd, jejichz zékladni
perioda neni odvisla od kontaktu s vné€j$im prostfedim. Zasadni roli zde naopak sehrava
vnitini teplota organismu (Homolka, 2010). Provazanost s externimi podminkami je z tohoto
diivodu dohledatelna az u endogennich biorytmt s vnéjSim koreldtem, které na piitomnost
externich podnétl reaguji, byt si stale uchovavaji existencni nezavislost na jejich piisobnosti
(Homolka, 2010). Tato vlastnost je podle definice jednoznacné odliSuje od biorytmi
exogennich, kde je naopak kontinudlni piisobnost externich faktori nutnou, a nejen pouze
postacujici podminkou existence. Pfidatnou vlastnosti této skupiny je navic fakt, ze oproti
skuping ji predchazejici u ni nastavé adaptace rytmu i po kratké dobé kontaktu (Homolka,

2010).

1.2 Ovlivnéni cirkadiannich biorytmi vnitfnimi Ciniteli

Mimo rozmanitého souboru externich synchronizatorii cirkadianni rytmicity je dale
znamo, ze lidsky organismus obsahuje i soubor vnitfnich cest cirkadianni regulace. Téchto
internich mechanismti, které se na zachovani cirkadiannich biorytmt podili v odlisné mifte,
se v organismu nachazi Siroké mnozstvi. Sou€asné vsak plati, Ze dil¢i zastupci se nechaji pro

schematizaci a zjednoduseni rozd¢lit do systému tii irovni regulace (Kohlikova, 2004).

Ustiedni ulohu nese Groveii nervova, jejiz role sestiva z celkového fizeni a
koordinace vSech cyklickych déja. Druhy stupen fizeni probihd jiz méné ziejmé. Tvoii jej o
néco pomalejsi regulace hormonalni, jejiz ¢innost spoc¢iva v interakci produkt endokrinnich
714z (hormoni) a cilovych tkani. Mezi zvlast vyznamné latky v tomto smyslu patii skupina
hormonii hypotalamo-hypofyzarniho systému (vazopresin; oxytocin), diené nadledvin
(adrenalin; noradrenalin) a kiiry nadledvin (kortizol) (Bartinkova, 2006). Zminénou
soustavu vnitinich regula¢nich cest nakonec uzavira Giroven bunécnd, jez ovlivituje biorytmy

syntézou DNA (Havlickova, 1999; Kohlikova, 2004).

1.3 Rizeni cirkadidannich biorytmi

Hlavni centrum fizeni a koordinace cirkadiannich biorytmu je k nalezeni v piedni
oblasti hypotalamu v mist¢ zvaném nucleus suprachiasmaticus (SCN), cesky
suprachiasmaticka jadra (Surani a Subramanian, 2011). Z anatomického hlediska jde o

dve sousedni struktury, jez jsou umistnéné tésn¢ nad kiizenim optickych hlavovych nervli a
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které jsou po jednom tvotfeny asi 10 000 neurony. Odtud vznika i uzité znaceni, a sice jako
konjunkce slovnich vyrazl: supra (nad) a chiasma opticum (kiizeni optickych hlavovych
nervil) (Surani a Subramanian, 2011).

Obrazek ¢. 1

Suprachiasmaticka jadra

talamus

kortikalni aktivace
spankova vietena
synchronizace v EEG

-
hypotalamus "
prepojovani mezi ™ \ ™+ mozkovy kmen
bdélosti a spankem [ vzestupna kortikalni
SCN aktivace prepojeni
cirkadianni hodiny REM spanku k bdélosti

Zdroj: MUMENTHALER, Marco. Neurologicka diferencialni diagnostika, 2008, s. 92.

Hlavni soubor ¢innosti SCN se sklada z ptijmu svételnych 1 nesvételnych informaci,
jejich srovnani s vnitfnim stavem organismu a vysilani odpovédi vybranym castem téla
formou nervového vzruchu. Prvotni zastavkou odesilanych vzruchti se vSak Casto stava uz
jedna ze sousednich oblasti hypotalamu, nebot’ odtud mohou SCN volné komunikovat se

vzdalenéjSimi ¢astmi organismu (Surani a Subramanian, 2011).

Pribézné zasobeni SCN informacemi o vnéjSich svételnych podminkéach probiha
pfevazné¢ pres retinohypotalamickou drahu — tfidilnou strukturu fotosenzitivnich
retindlnich bunék, ptislusného optického nervu a mista kiiZzeni optickych nervli (Surani a
Subramanian, 2011). Segment SCN, do kterého retinohypotalamickda draha vstupuje,
oznacujeme jako core (Cesky jadro), protilehlou stranu jako shell (Cesky slupka). Mimo

retinalniho vstupu kon¢i v jadie napiiklad i informace o télesné aktivit¢ z mozkového kmene.
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Ve slupce zase informace z bazalnich oblasti pfedniho mozku, mozkové kiiry, hipokampu,

mozkového kmene a hypotalamickych jader (Rokyta, 2015).

V zévislosti na povaze pokynii mohou SCN vyvolavat razni pohybovou aktivitu,
subtilni zménu chovani nebo regulaci hormonalni produkce interakci s ptislusnou zlazou,
nejcastéji epifyzou (Berger, 1995). Specidlné s tou je spojeni zvIast’ dilezité, nebot’ prave
epifyza coby endokrinni zladza ulozena v mezimozku zodpovida za produkci melatoninu —
spanek indukujiciho hormonu, jenz byva pro efekt navozovani spanku ptezdivan jako

spankovy hormon (Machova, 2002).
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2 Bdélost

Stavem bdélosti, téz také vigility, je minén stav organismu, kdy lze védomé a
pohotové reagovat na podnéty jeho okoli (Hovorka, 2003). Za béznych podminek, tedy
nepfitomnosti patologickych ¢i jinak nepfirozenych stavil, se trovein reaktivnosti centralni
nervové soustavy (CNS) vice vytraci az nastupem spanku. Spanek i bdélost spole¢né fadime
mezi tzv. funkéni stavy centralniho nervového systému, pfipadné funkéni stavy organismu

(Trojan, 2003; Merkunova, 2008).

Ve stavu bd¢losti stravi ¢lovek primérné dve az tii ¢tvrtiny svého zivota. Nenachazi-
11 se mimo uvedené obdobi ve stavu komatu, je zbyla ¢ast tvofena spankem (Rokyta, 2015).
Ze zminéného vztahu soucasné vyplyva, Ze u obou funkénich stavii organismu existuji
docasné chvile vzajemného piechodu jejich vlastnosti. Jeden z téchto piipadli zachycuje

nasledovné ¢lenéni.

Tabulka ¢. 3

Rozdéleni bdeélosti

Nerelaxovana (aktivni) bdélost

Relaxovana bdélost

Zdroj: Tabulku sestavil podle udajti Thirion a Challamel (2013, s. 42)

Mezi zakladni rysy nerelaxované (aktivni) bd¢losti patii oteviené pohyblivé o¢i,
rychlé a ptesné reflexy a vysoka schopnost komunikace i u¢eni — velice zjednoduSené lze
aktivni bdé€lost pfirovnat ke stavu, ve kterém dochédzi k vykonu prace nebo uceni

(Nakonecny, 1997).

U relaxované bd¢losti v pfimém kontrastu nachazime atlum CNS, jenz postupné sili
a ktery provazi rozvolnéni pozornosti, prodlouzeni reakéni doby a zpomaleni i omezeni
poctu pohybovych vzorcii (Nakonecny, 1997). V disledku se organismus zklidiiuje, o¢i maji
tendenci se klizit a dochazi k plynulému a postupnému piechodu do pocatecniho stadia
usinani (Thirion a Challamel, 2013). Aby vSak nedoslo k omylu, Ze stfidani bdélosti nastava
pouze pii ndstupu spanku, je potfeba dodat, Ze tento d¢j taktéz probihd v dalSich castech dne
(Stores, 2009). Tyto chvile jsou pro vétsinu lidi velice podobné, o cemz nepiimo sveédci 1

spole€ny ¢as maximalni, resp. minimalni pozornosti vét§inové populace (Machova, 2002).
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e  Maximalni pozornost: 08:00 — 12:00; 15:00 — 18:00
e  Minimalni pozornost: 13:00 — 15:00; 02:00 — 03:00

Ob¢ hrani¢ni hodnoty nejsou navic v Casech pfitomny samostatné, nybrz jsou
paralelné¢ doplnéné o odpovidajici vrchol biorytml mozkové, dechové, srde¢ni i svalové
¢innosti (Machova, 2002). Tento stav synchronizované excitace organovych soustav, resp.
zesileni jim piisluSicich biorytmi, neni nikterak ndhodny a je neméné dulezity pii popisu

druhého funkéniho stavu organismu: spanku.
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3 Spanek

3.1 Obecné informace

V porovnani s bdé&losti, kterd napliiuje po vétSinu Casu specifika aktivniho a
energeticky narocného stavu, predstavuje spanek az na vyjimky stav vyhradné pasivni
(Borzova, 2009). Prasko et al. (2002, s. 11) jeho podstatu zachycuji nasledovné: ,,Spanek je
stav snizené mentalni i pohybové aktivity, ktery slouzi k obnové psychickych a fyzickych

sil a svoji kvalitou citlivé reaguje na fyziologické i patologické zmény v organismu.*

Podle této a mnoha ekvivalentnich definic vyuziva organismus pravidelného no¢niho
spanku pro opravu, prestavbu a tvorbu bun€k a tkdni vlivem piiklonu k anabolismu;
maximalizaci kognitivnich procest (tzn. vnimani, mysleni, pamét’, uceni, pfedstavivost) a
konzervaci energetickych rezerv organismu. To vSe s dodatkem, Ze kazdd zminéna funkce
uzce vychazi z ptisobnosti pozitivnich 1 negativnich faktort, nachazejicich se jak ve vnéjSim,
tak 1 vnitfnim prostiedi organismu. Vice o rozsahlém souboru funkci, struktufe a
patologickych zménach spanku pojednava védni obor somnologie (somnus — spanek)

(Prusinski et al., 1993).

Navazné lze doplnit, ze spanek vedle PraSkem et al. (2002) neurcité popsaného
obnovovani sil pfispiva vice konkrétné k obnové klidovych membranovych potencialt
neuront a svalovych bun¢k; odplavovani katabolitii za nizké metabolické aktivity a posileni
imunitnich schopnosti organismu (Mourek, 2012). Ve stejném duchu Ize obsah udavané
definice rozsitit také o tvrzeni, Ze v prib¢hu spanku nastava i vrcholna faze déleni koznich

bunék a krevnich elementti (Bartiikova, 2006).

Rokyta (2015) spolu s uvedenymi poznatky dale piidava, ze mozkova ¢innost neni
ani ve chvili nejhlubsiho spanku plné¢ potla¢ena. Tento pohled na véc nabidla uz Merkunova
(2008), kdyz na zakladé¢ zkoumaného vyzkumu uvedla, Ze metabolicka aktivita mozkové
klry zGstava i ve spanku zachovana na irovni 25-30 % bd¢lého stavu. Je tomu pravé z téchto
diivodu, proc i ve spanku dochazi k vyhodnoceni signalii znacicich ohrozeni (hlasity zvuk),
ohrozeni potomku (slabé vzlykani ditéte) nebo naplnéni zdkladnich biologickych potieb

(potfeba na zachod) (Rokyta, 2015; Machova, 2002).

Ridici centra spanku leZi pro Giplnost v oblastech hypotalamu, mozkového kmene,

talamu a Varolova mostu (Merkunova, 2008).
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3.2 Struktura spankového cyklu

Podobn¢ jako bd¢lost 1 spanek sestava z vicero ¢asti (tzv. spankovych cykli), jez se
dale d€li na spankova stadia, ze kterych se skladaji. Téchto stadii, nékdy téz fazi, se
vyClentuje celkem pét, pfiCemz kazdému z nich je pfisuzovdna jedna z nize uvedenych

kategorii.

¢ Spanek NREM (non-Rapid Eye Movement) neboli spanek s absenci rychlych o¢nich
pohybl

e Spianek REM (Rapid Eye Movement) neboli spanek s vyskytem rychlych oc¢nich
pohybu.

Oznaceni spanek REM je mozné ekvivalentné nahradit 1 méné obvyklymi ptizvisky:
rychly, aktivovany, paradoxni, rhombencefalicky nebo desynchronizovany spanek C¢i
samostatné stojicimi nazvy, jako je D-stav nebo D-spanek (Rokyta, 2015; Trojan, 1990). U
velmi malych déti se v fad¢ ptipada uptednostiiuje oznaceni aktivni spanek (Stores, 2009).
NREM spanek je podobné dohledatelny pod oznacenimi: ortodoxni, telencefalicky nebo
synchronizovany spanek (Rokyta, 2015; Trojan, 1990).

Z celkového vyctu spankovych fazi pripada na REM spanek stddium pouze jedno, na
NREM spanek zbylé ctyfi. Jejich znaceni je v pivodni terminologii zaloZeno na nazvu
nadfazené kategorie, do které ptislusi. Plati proto, ze Ctvetice stadii NREM spanku nese
podle potadi ve spankovém cyklu oznaceni NREM1-NREMA4, zatimco vyhradni pfedstavitel
REM spanku piejima nazev kategorie a nazyva se stadium REM (Yaremchuk a Wardrop,

2011).

Z hlediska posloupnosti spankového cyklu je jeho zahjeni uvozeno stadiem
NREMI. Po ném po fad¢é navazuji stadia NREM2-NREM4, naez cyklus uzavira stadium
REM. Pro dvojici spankovych stadii NREM3 a NREM4 se soubéZné uZzivaji 1 souhrnna
oznaceni: stadium NREM3 .4, delta spanek nebo vice frekventované: stddium N-3 (Thirion

a Challamel, 2013).

Staddium N-3 reprezentuje v oblasti terminologie modernéjsi pfistup ke znaceni
spankovych stadii, jenz v roce 2007 predstavil americky institut The American Academy of
Sleep Medicine. Skrze domluvu tamnich odbornikii doslo k ustéleni alternativniho ptistupu

pojmenovani, umoziujici zredukovani a pteznaceni stddii NREM spanku na N-1 (NREM1),
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N-2 (NREM2) aN-3 (NREM3.4) (Yaremchuk a Wardrop, 2011). Z diivodu vyssi aktualnosti

a snaz$i textové orientace bude prave tento piistup ke znaCeni piitomen ve zbylém textu.

Vyjma rozdéleni zalozeném na mimovolného pohybu okohybného svalstva se
spanek ¢leni i podle obsazenych stadii. Zde dochéazi k uvedeni nazvi vice znamych. Jedna
se o tzv. lehky (povrchni) a hluboky (pomalovinny) spanek, kde prvni druh odpovida
sdruzeni spankovych stadii N-1 a N-2 a druhy pfeznaceni stddia N-3 (Prusinski, 1993).
Z uvedené dvojice ma pro dosazeni diive uvedenych funkci prokazatelné vyssi hodnotu
spanek hluboky (Stores, 2009). Je vSak znamo, ze tato pozitiva rychle klesaji pti procesu
fragmentace spanku neboli naruseni jeho soudrznosti vicecetnymi epizodami bd¢€losti

(Yaremchuk a Wardrop, 2011).

Vzéajemny pomér lehkého a hlubokého spanku je v métitku lidského Zivota vyrazné
dynamicka veli€ina, jez je pfimo 1 nepfimo ovlivnéna zvolenym momentem spanku, vékem
1 zdravotnim stavem. Drobnou vyjimku v jinak kolisavém poméru tvoii pravidlo, ze prvni
tfetina noci (zvlasté ivodni dvojice cykll) byva definovéna ptevahou spanku hlubokého
(Thirion a Challamel, 2013). U rannich hodin bliZe k probuzeni naopak nastava vyssi podil

spanku povrchniho (Yaremchuk a Wardrop, 2011; Machova, 2002).

3.3  Hodnoceni a méieni spanku

Urceni vzajemného poméru lehkého a hlubokého spanku je integralni soucasti
1¢ékatrského spankového vySetfeni. ,,VySetfeni se v laboratofi objedndva na doporuceni
praktického 1€kare ¢i jesté Iépe somnologa, specialisty zabyvajiciho se poruchami spanku a

bdéni, (Borzova, 2009, s. 19).

Zakladnim Gcelem vysetfeni spanku je vyhodnotit podstatu poklesu spankové kvality
pacienta, druhotné pak urcit zdroj problému, zptsob vhodné 1é€by a metodu prevence
budouci rekurence problému. Obecné vSak plati, Ze ne kazda spankova porucha mize byt

timto zptisobem jednoznac¢né odhalena (Borzova, 2009).
3.3.1 Polysomnografické vySetieni

No¢ni polysomnografické vysetfeni (PSG) je piikladem hlavni metody vysSetfeni
spanku. Jedna se o 1ékaiské vySetfeni ur¢ené k odhaleni a v€asné diagnostice spankovych
poruch a poruch nervové soustavy pomoci monitoringu tii zékladnich parametrti — mozkové

¢innosti, nervosvalové aktivity kosterniho svalstva a aktivity okohybného aparatu. Kazdy
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z parametri je monitorovan ve stejnou chvili, a to pfi respektovani udaného potradi za
vyuziti: elektroencefalografie (EEG), elektromyografie (EMG) a elektrookulografie (EOG)
(Seidl, 2004).

Soubézn¢ s hlavnimi parametry jsou zaznamenavana také data o dychacich
pohybech, dychacich zvucich a proudéni vzduchu v hornich cestach dychacich. Volitelna
vySetfeni mohou nad ramec zékladniho souboru zahrnovat 1 monitorovani srde¢ni ¢innosti
(EKG), pohybti dolnich konéetin nebo spankové polohy (Sonka a Pretl, 2009).
Kombinovany vypis z dil¢ich vySetieni se nazyva polysomnogram. Graficka reprezentace
posloupnosti spankovych stadii zase nese oznadeni hypnogram (Sonka a Pretl, 2009). Jeho

ukazku lze spatfit na obrazku €. 2.

Obrazek €. 2

Hypnogram (pozn.: obsazena €isla oznacuji stddia NREM1-NREM4)
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Zdroj: ROKYTA, Richard. Fyziologie, 2016, s. 379.

Polysomnografické vySetfeni 1ze s ohledem na vaznost problému a stav pacienta
provadét laboratorné i doma (Stores, 2009). Obé metody obnasi pozitiva i negativa. Zatimco
domaci forma, vyuzivajici pfenosného méticiho zatfizeni, nabizi mén¢ stresujici prostiedi, a
tedy vyssi vypovédni hodnotu, vybaveni a odborny personal laboratoie redukuje riziko
pochybeni a navysuje spolehlivost testu (Yaremchuk a Wardrop, 2011). Ani timto zpisobem
navysSena reliabilita v§ak neni stoprocentni, coz se potvrdilo u problematického rozpoznani
poruch spanku s nepfirozenym pohybem dolnich koncetin, viz kap. 4.3 (Yaremchuk a

Wardrop, 2011).
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3.3.2 Elektroencefalografie

Vedle své integrace do komplexniho polysomnografického vysetfeni byva do
vySetieni spanku samostatné zafazovana uz zminéna elektroencefalografie (EEG) — druh
pfevazné neinvazivniho neurofyziologického vySetfeni monitorujici stupen mozkové
aktivity za wuziti snimacich elektrod. Pribéhem sledovani dochazi k postupnému
zaznamenavani dat o elektrické aktivit¢ mozku podobé elektroencefalogramu — kiivky
reprezentujici sumacni zaznam elektrickych potenciali Sedé hmoty mozkové (Trojan, 1990;

Prusinski, 1993).

Z hlediska medicinské praxe patii EEG mezi dulezitd vySetfeni pacient
s podezifenim na poruchu spanku, epilepsii, encefalitidu nebo déletrvajici poruchu védomi
(Vojtéch, 2005).

Samotnému prabéhu vySetfeni predchéazi ptipravnd faze, slouzici k umisténi
snimacich elektrod na hlavu pacienta. Jejich pocet a lokalizace odpovida zvolené
mezinarodni konvenci (tzv. schématu). Z dostupnych schémat lze ilustrativné uvést napf.
rozsifeny systém 10-20, kde dvojice ¢isel odpovida predozadnimu, popt. pravolevému
pomeéru lebky (Vojtéch, 2005).

Obrazek ¢. 3
Schéma 10-20
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Zdroj: Instrumention Forum
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Vzdalenost sousednich, tzv. povrchové nebo podpovrchovych skalpovych elektrod
(Seidl, 2004), ¢ini podle uvedeného schématu 10-20 % jedné ze dvou zvolenych vzdéalenosti
(Vojtech, 2005). Kazda elektroda je v tomto piipad¢ vybavena i internim zesilova¢em, jenz
umoziuje zaznam i u hife méfitelnych vykyvi elektrického napéti. Timto zplsobem
dochdzi tak k zpfesnénému monitorovani komunikace mezi mozkem, resp. jeho dil¢imi

sekcemi, a dal$imi ¢astmi téla.

Mezi hlavni veliiny, které¢ l€kai pii vySetfeni EEG sleduje, patii frekvence a
amplituda mozkovych vin (Prusinski, 1993). Zatimco frekvence udavana v [Hz] odpovida
poctu vin za jednu sekundu, amplitudou je srozuména hodnota v [uV], jez je rovna maximu
z rozdill elektrickych potencialii za dobu kondni jedné viny. V laické feci tedy frekvence
odpovida rychlosti viny, kdezto amplituda jeji sile, resp. vysce pfisluSného hrotu na
elektroencefalogramu (Vojtéch, 2005). Prehled hlavnich druhi mozkové aktivity prezentuje

Tabulka ¢. 4.

Tabulka ¢. 4

Zakladni déleni mozkovych vin

Typ viny Frekvence = Amplituda Hlavni misto vyskytu
Gama 30-50 Hz 2-10uV Mentalni usili bdhem nerelaxované bdg&losti
Beta 13-30 Hz 2-20 pv Nerelaxovana bdélost
Alfa 8-12 Hz 5-100 pV Relaxovana bdélost a stadia N-1, N-2
Théta 5-7Hz 50-100 puV Zejména prvni Cast stadia N-3 (NREM3)
Delta 0,5-4Hz  100-150 uV' 7Zeiména druha &ast stadia N-3 (NREM4)

Zdroj: Tabulku sestavil podle tdaji Mourek (2012, s. 189-190) autor
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Spolu se zékladnimi vzorci dochazi b&hem vybranych spankovych stadii i
k charakteristickému vyskytu méné obvyklych vzorcii mozkové Cinnosti (viz kap. 3.6.2 a
3.6.3). Pro tuto skupinu jevl s kratkou plsobnosti (do 0,5 s), nizkou Cetnosti a vysokou
intenzitou se uziva oznaceni komplexy K a spankova vieténka (Yaremchuk a Wardrop,

2011).

Komplexem Kje mySlen kratky dvojfazovy d& slozeny =z pomalé
vysokoamplitudové viny nasledované rychlejsi vlnou nizs$i amplitudy (Rusinski, 2002).
Spankova vieténka se oproti tomu odliSuji navySenym pocétem vin v sérii a vyrazné snizenou
amplitudou, jez vSak stale pfekonava okolni mozkovou aktivitu (Hovorka, 2003).

Obrazek ¢. 4

Zmeéna mozkoveé aktivity s postupem spanku

bdéni — odi oteviené

I. stadium — viny a (8—13 Hz)
Il. stadium — viny 8 (4—7 Hz)

AW AN A o, AR iy A

lll. stadium - spankova vietena (12-14 Hz) a K-komplexy

IV. stadium - viny & (0,5-4 Hz)

REM faze — desynchronizace, nizka amplituda
f MMMWTFW

Zdroj: ROKYTA, Richard. Fyziologie a patologicka fyziologie, 2015, s. 551.
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Na zéklad€ dosavadnich poznatkli se odbornici domnivaji, Ze jak spankova vieténka,
tak komplexy K vznikaji pii transferu informaci mezi mozkovou ktirou a talamem (Wilson
a Nutt, 2013). U komplexti K bylo pfidatné zjisténo, ze k jejich vyskytu ptispiva 1 plisobnost
hlasitého zvuku. V ptipadé tohoto zplisobu se hovofti o vyvolanych komplexech K (Evoked
K complex), zatimco u zplsobu uvedeném ptedeSle o spontdnnich komplexech K

(Chokroverty et al., 2013a).
3.3.3 Dotaznikova Setieni

Ackoli moderni laboratorni vySetfeni tvoii pomérné presné nastroje méfeni spanku,
jejich praktické nasazeni nelze pro finan¢ni ani technickou naro¢nost realizovat u vétsiho
poctu osob. Z diivodu téchto omezeni jsou u rozsahlejSich vyzkumi €asto upfednostiiovany
metody méné spolehlivé, zato vSak vyrazné levnéjsi a snadnéji distribuovatelné. Témito
vyzkumnymi ndstroji jsou nejCastéji spankové diadfe a dotazniky, pracujici na bazi

sebeposuzovacich skal (Mansfield et al., 2017).

Spankovy diaf, téz nazyvany dotaznik, plni roli zdznamniku, do kterého si respondent
namisto denniho programu kazdodenné vpisuje data o spanku a jeho kvalit¢ (Borzova,
2009). Oproti béznému dotaznikovému Setfeni, jez spanek vétSinou hodnoti pouze na
zaklad¢ jednorazového vstupu respondenta, tak denik pfedstavuje ucinny nastroj pro
odhalovani poruch spanku v del§im ¢asovém horizontu (Wilson a Nutt, 2013). Z pozice
lékafe navic nahrazuje povinnost dotazovani pacienta na povahu jeho problémi. Cas

sledovéni je v téchto ptipadech nastaven do 1-4 tydnti (Sonka, 2009).

Pro relevantni vyuzivani obou nastroji je nutné dodrzet zasadu piesnosti i
pravdomluvnosti (Borzova, 2009). Tento pozadavek je nutny, nebot” subjektivni charakter
obou ndstroji umoziiuje, Zze data mohou pozbyt své vypovédni hodnoty pii uvedeni
nespravnych udaji. Jak vSak naznacuji srovnani délek spanku, jez byly po fadé urceny podle
objektivnich metod (PSG; aktigrafie!) a diafd, resp. dotaznikd, ke zkreslovani dat dochazi u

obou nastrojii i bez védomého pfic¢inéni respondenta.

! VySetteni, kdy jsou na nedominantni horni kondetinu umistény hodinky mé¥ici pohyb b&hem spéanku.
V néavaznosti na shroméazdéné informace o Cetnosti a rychlosti pohybt dochéazi ke zpétnému vyhodnoceni
trvani bdélosti, celkového mnozstvi spanku a poctu probuzeni (Borzova, 2009). Metoda vyuziva principu

ztotoznovani intervaldl zvySené télesné aktivity se stavem bdélosti (Yaremchuk a Wardrop, 2011).
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Tendence pifecenovat délku vlastniho spanku byla pfi subjektivnim hodnoceni skrze
dotaznik a diaf nalezena u déti (Mazza et al., 2020; Tremaine et al., 2010), dospivajicich
(Arora et al., 2013; Tremaine et al., 2010) 1 dospélych (Jackson et al., 2018; Shokman et al.,
2018). U star$ich osob, kde spanek nabyva uz zpravidla vyrazné odlisnych rysi, byla
tendence opacnd, a svou délku spanku tak naopak podceiiovali (Landry et al., 2015; Lund et
al., 2013). Rozpéti rozdili objektivnich a subjektivnich vysledkll v téchto vyzkumech
pohybuje v priiméru 25-90 min; s vys$Simi rozdily mezi détmi a vyssi presnosti u spankovych
diart (Arora et al., 2013). Vyssi chybovost dotazniklli poukazuje predev§im na nezbytnost

logického strukturovani a smysluplnou formulaci jednotlivych polozek.

Sestaveni validniho dotazniku, jeZ vyhovuje parametrim Sir§iho vyzkumného
nasazeni, je k dohledani u tzv. standardizovanych dotaznikii. Jejich urujicim rysem je uz
v nazvu obsazend standardizace, tedy neménnd struktura s omezenou sadou odpovedi a
pfesnym znénim otdzek. Vyhodou tohoto striktniho pfistupu ke kvantitativnimu
dotaznikovému Setfeni je predevSim snadna porovnatelnost vysledkii mezi vicero vyzkumy
uzivajicich obdobnou formu néstroje. V zdjmu ilustrace standardizovaného dotaznikového

Setfeni je vhodné uvést nékolik piikladi, které jmenuje Sonka (2009).
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Standardizovany dotaznik PSQI vytvofeny vroce 1988 pracovniky Pittsburské
univerzity predstavuje jednu z nejcastéjSich metod kvantitativniho vyzkumu spanku. Jeho
obsah sestdva z 19 polozek, jejichz pribézné sledovani probiha po dobu jednoho
kalendarniho mésice (Girardi et al., 2013). Téchto 19 polozek je na zakladé tematického
zaméteni rozdéleno do 7 okruhli: 1) délka spanku; 2) subjektivni kvalita spanku; 3) doba
usnuti; 4) porucha spanku, 5) uzivani lékii; 6) spankova efektivita a 7) denni dysfunkce

z nedostatku spanku (Buysse et al., 1989).

Kazdému z okruht je respondentem ptid€lena ¢iselna hodnota 0-3, kde vysSsi hodnota
znac¢i niz$i kvalitu spanku. Po spé$Sném ohodnoceni vSech okruhti nasleduje zavérecné
secteni bodi. Presdhne-li soucet 5 bodi, jde o varovny signdl nespavosti. V opa¢ném piipadé

se jedna o znak optimalniho spanku (Girardi et al., 2013).

Insomnia Severenity Index (ISI)

Dalsi zmoZnych ukéazek standardizovaného dotaznikového Setfeni je
sedmipolozkovy dotaznik ISI. Jeho zakladnim rysem je dvoutydenni monitoring pfiznaka
nespavosti (tzv. potize s usinanim; potiZe s udrZzenim spanku; potiZe s ¢asnym probuzenim).
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Podobné jako PSGI 1 ISI vyuzivé systému bodovani (0-4), kde vyssi skore opét znaci horsi
kvalitu spanku (Girardi et al., 2013). Vysledek po secteni bodii je porovnan

s predpfipravenymi tabulkovymi hodnotami (viz Tabulka €. 5).

Tabulka ¢. 5

Prirucka vyhodnoceni bodit dotazniku IS

0-7 bodii Bez piiznakil insomnie
8-14 bodu Lehce rozvitd insomnie
15-21 bodt Stiedné rozvitd insomnie
22-28 bodii Z4avazné rozvita insomnie

Zdroj: Tabulku sestavil podle udajii Girardi et al. (2013, s. 36) autor

Epworth Sleepiness Scale (ESS)

Posledni nastroj naznacujici princip standardizace je dotaznik EES, sledujici stupen
denni ospalosti skrze sekvenci 8 situaci, béhem nichz klesa ocekavana pravdépodobnost
usnuti (viz Tabulka ¢. 6). U kazdé situace je respondent vyzvan k udé€leni ciselného
povazovana hodnota 0-9 bodu. Paklize vysledek spada do rozmezi 10-15 bodt, je ospalost
chapana jako potencidlné rizikova, a ptekroCi-li 15 bodl, je oznacena za patologickou

spavost (Wilson a Nutt, 2013).
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Tabulka ¢. 6

Hodnocené situace dotazniku ESS

1. Priicetbé v sedé

2. Piisledovani televize

3. Pfine¢inném sezeni na vetejném misté

4. Pfi hodinové jizd€ autem na pozici spolujezdce
5. Pfi odpolednim leZeni pii dostupné piilezitosti
6. Pfirozhovoru v sedé

7.V sedé, v klidu, po jidle, bez alkoholu

8.V automobilu stojicim n€kolik minut v dopravni zacpé

Zdroj: WILSON, Sue a NUTT, David. Sleep Disorders, 2013, s. 18.

3.4  Kbvalita spanku

Béhem dosavadniho pojednéni o spanku bylo opakované pouzito spojeni kvalita
spanku. Jeho pfesné znéni, byt na prvni pohled snadno uchopitelné, predstavuje vSak
obtizn¢ definovatelny koncept, jenz skytd mnozstvi pfistupt a interpretaci. Diametralni
odli$nost teorii navic neprameni pouze z parametril, které se hodnoti, nybrz i méftitek, dle
kterych se hodnoti (Sonka, 2009). Aby tak bylo mozné s pojmem kvalitniho spanku pracovat
i nad ramec ustalené fraze bez hlubsiho vyznamu, je vhodné uvést piiklad podminek
kvalitniho spanku. Jako ndzorna ukazka poslouzi mnozina indikator kvalitniho spanku,

které v roce 2017 uvefejnila americka spankova organizace National Sleep Foundation

(NSF).

Vedeni NSF sestavilo za c¢elem nalezeni hlavnich determinantti kvalitniho spanku
tym 19 spankovych odborniki, jejichz cilem bylo shromazdéni studii spanku z let 2005-
2015. Vysledny soubor tvotilo 3928 studii, z nichZ podle podobnosti doslo k selekci 277
¢lanktl, které byly pfedany k recenznimu hodnoceni panelu odbornikd. V ndsledné fazi

¢lenové panelu posoudili dil¢i pfedané studie, nacez predlozili navrhy klicovych bodt jejich
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obsahu do vicekolového hlasovani (Ohayon et al., 2017). Vysledny soubor indikatorti, na

kterém se panel shodl, prezentuje nasledovna tabulka.

Tabulka ¢. 7

Indikatory kvalitniho spanku podle NSF

Spankova efektivita® je vys§i nez 85 %
Spankova latence® je kratsi nez 30 min
Pocet no¢nich probuzenich del§i nez 5 min je niz§i nebo roven jedné*

Mnozstvi ¢asu ve stavu bd€losti od inicidlniho usnuti aZ po definitivni probuzeni
neptesahuje 20 min

Zdroj: Tabulku sestavil podle tdajti Ohayon et al. (2017) autor

Do zéakladnich indikatort kvalitniho spanku se pro nizkou konzistenci zavérl a
metod sledovanych studii neumistila i pfes mnozstvi diivoddi spankové architektura® a
absence fragmentované¢ho spanku. Ptipadné budouci zatazeni spankové architektury bylo
panelem doplnéno o pozadavek hlubsiho studia provazanosti dil¢ich spankovych stadii
(Ohayon et al., 2017). V ramci findlniho shrnuti bylo také poznamenano, Ze sniZeni
epizodického denniho spanku, popf. navySeni podilu stddia N-3, asociuji vyssi kvalitu
spanku. Nadmérné mnozstvi stddia REM bylo naopak spojeno se zhorSenim spanku.
Diivodem pro nezohlednéni absence téchto faktor byla rovnéz neshoda mezi metodikou

analyzovanych studii (Ohayon et al., 2017).

3.5 Kvantita spanku

Prestoze celkovd doba spanku nebyla do indikatort kvalitniho spanku ptimo

zafazena, pro blizkost ke spankové efektivité¢ byva i1 pfesto pravidelné¢ zkoumana. Ze

2 Procentualni hodnota vyjadiujici pomér mezi skuteénou délkou spanku a dobou stravenou v posteli.
3 Oznaceni pro dobu pottebnou k pfechodu mezi bdélosti a pocatkem NREM spanku.
4 U starych osob byla pfipusténa dvé probuzeni.

3 Oznadeni pro strukturu spankového cyklu ve smyslu charakteristik a pomérii spankovych stadii.
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statistického hlediska odpovida jeji primérnd hodnota u dospé€lého jedince 6-9 h (Thirion a

Challamel, 2013).

Konkrétni dobu spanku urcuje blize ptisobeni internich i externich faktorii a osobnich
preferenci (Thirion a Challamel, 2013; Prasko et al., 2013). Z divodu proménlivosti a
zévislosti na mnoha tézko odhalitelnych faktorech se hodnota ptesného poctu hodin v fadé
ptipadi zaméiuje proto za dobu, po jejimz uplynuti Ize docilit uspokojivych vysledk pti
vykonu vSech dennich aktivit. Tato simplifikovana verze je vyhodna zvlast’ tehdy, dochazi-
li k informovani $irsi laické vefejnosti, nebot’ jeji znéni pfimo odrazi proménlivou podstatu

spankové potieby (Wilson a Nutt, 2013; Girardi et al., 2013).

Jak jiZ bylo naznaCovéno, délka spanku je siln¢ variabilni. Vzhledem k tomu neni
piekvapivé, ze u malé ¢asti populace nastava relativné vyrazné vychyleni vii¢i populaéni
normé&. Thirion a Challamel (2013) v tomto smyslu uvadi, Ze vedle majoritniho podilu osob
se spankem 6-9 hodin spanku obsahuje moderni spole¢nost i minoritni podil tzv. dlouhych
a kratkych spaci. Za dlouhé space vtomto smyslu povazuji takové jedince, ktefi k
odpocinku vyzaduji vice nez 9 h spanku. Za kratké space naopak jedince, u nichz tato potfeba
klesa pod 6 hodin. Z hlediska zastoupeni se ma kratkych nachazet v moderni spole¢nosti

okolo 5 % a dlouhych spact okolo 1,5-2 % (Thirion a Challamel, 2013).

Terminologie kratkych a dlouhych spact neni ve vyzkumu spanku nova a je obecné
pfijimana i mezi dal§imi autory. Sou€asné vsak plati, ze pravé defini¢ni kritéria obou skupin
nejsou u vsech autorti jednotna. Prusinski (1993) tak napiiklad u kratkych spact uvadi jako
hrani¢ni hodnotu 5,5 h, zatimco Surani a Subramanian (2011) zminiuje ve shod¢ s druhou
edici Mezinarodni klasifikace spankovych poruch (ICSD-2) pouze 5 h. Borzova (2009) na
problematiku nahlizi jest¢ odlisné a vnimé dobu spanku ve vySe definovanych mezich jako

spankovou poruchu fazenou do atypii spanku, ¢imz poukazuje na neptirozenost tohoto stavu.

Univerzalni shoda v terminologii spanku nastava ve chvili, kdy dochazi k uvazeni
Cinitelt, které délku a kvalitu spanku ovliviiuji nejvice. V tomto sméru jsou podstatné
zejména vlivy socialni povahy, genetické predispozice a vék. Pficemz pravé vék byva fadou
autorti pfipodobnén k hlavnimu plvodci zmén ve spanku cloveéka (Bartiinkova, 2006;

Machova, 2002; Yaremchuk a Wardrop, 2011).

Pisobeni véku na kvalitu spanku lze registrovat celozivotngé. Nejlépe
pozorovatelnym projevem je pozvolné zkracovani spanku s postupem zivota a ménici se
spankova architektura s pfiklonem k mél¢imu spanku (ptfevaze stddia N-2). Nepiimo imérny
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vztah mezi vysi véku a délkou spanku, véetné mnozstvi REM a NREM spanku, zachycuje

nasledovny graf.

Grafé. 1

Vyvoj spanku v priibéhu Zivota

B
3 s
6
4
2
0
vk 1-15 35 623 2 4 71116 19-30 33-45 50-70 70-85
———— ~ —
dny mésice roky
[ —— | S — —_——
novorozenci batolata déti dospivajici  dospéli seniofi

Zdroj: BORZOVA, Claudia. Nespavost a jiné poruchy spanku, 2009, s. 14.

Z uvedeného grafu lze mimo méniciho se mnozstvi celkového spanku vyvodit, ze
nejvyssi. Specificky u novorozenct a kojencti mize ptiklon k delSimu spanku vyvolat 1
situace, kdy u nich nastavd az dvojnasobna doba spanku nez u primérného dospélého
clovéka (Stores, 2009; Wilson a Nutt, 2013). Tento stav je u déti do dovrseni predskolniho
veéku navic sekundarné podpofen i polyfazickym charakterem spanku, zplisobujici jeho
separaci do vice epizod béhem dne (Rokyta, 2015). Pfechod k tradicnimu spéanku
monofazickému, téz znamému jako ned€lenému, ptichazi az okolo 8. roku véku a zistava u

zdravych jedinct zachovan po cely zbytek zivota (Yaremchuk a Wardrop, 2011).

Mezi dalsi ptivodce spankovych zmén lze zatadit i soubor hormonalnich zmén béhem
menstrua¢niho a ovulaéniho cyklu, menopauzy ¢i téhotenstvi (Wilson a Nutt, 2013).
Jmenovité posledni ptiklad v tomto smyslu pfinasi naruseni spanku piedevsim v obdobi 1. a
3. trimestru, nebot’ pravé tehdy dochéazi u spanku k nejvétsi fragmentaci (Yaremchuk a
Wardrop, 2011). Castymi pii¢inami tohoto jevu byva vysii frekvence moceni (1. i 3.
trimestr), vyssi ¢ernost pohybil plodu (3. a 2. trimestr) nebo bolesti zad (3. trimestr) (Lavery
a Pick, 1998; Yaremchuk a Wardrop, 2011).
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3.5.1 Délka spankového cyklu

Délka spankového cyklu se u dospélého ¢lovéka pohybuje v rozmezi 90-120 min,
krajné¢ az 20, nebo 170 min. (Thirion a Challamel, 2013; Rokyta, 2015). Poc¢atky détstvi jsou
naopak ztotoznéné s cykly vyrazné kratSimi, s délkou do 50-60 min (Rokyta, 2015). Téchto
cykli pripada u dospélého na kazdou noc asi 4-6, k cemuz Ize tivahou dojit podélenim
primérného spanku (6-9 h) hodnotou primérného trvani spankového cyklu (90-120 min)

(Seidl, 2004).

Mezni piedély dvou souslednych cykli jsou u zdravého jedince vyplnény okamziky
kratkych, prevazné neuvédomélych probuzeni, na néz byva navazano opétovnym usnutim
(Prasko et al., 2004). V piipadé pted€asného preruseni cyklu byva vzpominka na probuzeni
casto zachovavana, pfiCemz dalsi spanek musi pokracovat stadiem N-1. Jedini, kdo se
tomuto pravidlu ¢astecné vymykaji, jsou novorozenci, nebot’ ti mohou obcasné usinat

formou aktivniho (REM) spanku (Thirion a Challamel, 2013; Yaremchuk a Wardrop, 2011).

Zastoupeni REM a NREM spanku odpovidéa u zdravého dospélého jedince rozdéleni:
75-80 % NREM, 20-25 % REM (Yaremchuk a Wardrop, 2011; Stores, 2009). Ostatni
demografické skupiny se v zavislosti na zvoleném véku vyrazné li§i (viz Tabulka €. 8).
Analogicky k potiebé spanku i podil REM stadia za dobu Zivota klesa.
Tabulka ¢. 8

Zastoupeni REM spanku u riiznych vékovych skupin

Obdobi zivota Zastoupeni REM spanku
Novorozenec az 50 %
Kojenec ptes 30 %
Dité ptedSkolniho véku cca 20 %
Stary ¢lovek cca 10 %

Zdroj: Tabulku sestavil podle tidajit Machova (2002, s. 147) a Prusinski (1993, s. 17) autor

Vyssi zastoupeni REM spanku v rannych fazich ontogeneze souvisi s dozravanim
CNS a zvysenou aktivitou vybranych mozkovych center pifi zpracovavani a fixaci

pamétovych stop (Machova, 2002; Mourek, 2012). Tato funkce umoziuje détem vysokou
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schopnost zapamatovani, zefektivnéni uceni a celkové navyseni adaptibility na nové situace.
Usporadani a ukladani pamétovych stop do dlouhodobé paméti podléhd procesu

konsolidace (viz kap. 5.3).

Ve smyslu rozdil ve struktufe spankového cyklu predstavuje vék mimo jiné dulezity
faktor pii vzniku spankovych poruch (viz Graf €. 2). Pfi¢inou této skute¢nosti je uz predesle
uvedend zména vzijemného poméru spankovych stadii s ptiklonem k méné hlubokému
spanku.

Graf ¢. 2

Vyskyt poruch spanku v priitbéhu Zivota
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Zdroj: BORZOVA, Claudia. Nespavost a jiné poruchy spanku, 2009, s. 15.

3.5.2 Diisledky dlouhodobého nedostatku spanku

Je-li pravidelné prozivani kvalitniho spanku vnimano jako integralni soucdst
zékladnich biologickych potteb Cloveéka, je pouze prirozené, ze jeho nedostatek vyvola sérii
nezadoucich efektt. V pripadé dlouhodobého nenaplnéni individualni spankové potieby se
proto hovoii o tzv. stavu spankové deprivace. Je-li navic tento stav doplnén o zamérné
pfic¢inéni tretich stran, nebo pifimo zdmér daného jedince, uzivad se oznaceni spankova

restrikce.
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Spankova restrikce vzdor své negativni konotaci slouzi dnes vyhradné 1ékarskym
uceltim, a to konkrétné pii odstrafiovani poruch cirkadianni rytmicity za uZiti chronoterapie®
(Wilson a Nutt, 2013; Prasko, 2004). Pro smysluplnost ptedchozich definic je jesté potieba
dodat, ze nékteti autofi termin deprivace i restrikce volné zaménuji a vnimaji je jako
vzajemne synonymni vyrazy. V tomto piipad€ je vyznam obou slov shodny s definici

spankové deprivace (Westcombe a Green, 2012; Mansfield et al., 2017).

Mezi privodni znaky spankové deprivace u cCloveéka patfi ovlivnéni vysSich
kognitivnich funkci, projevujicich se naruSenim soustfedénim, rozhodovanim a zvysenou
a rozsahlejsi nasledky jejim pfi¢inénim vznikaji. Struény vhled do ¢asti z nich nabizi

Tabulka ¢. 9.

® Metoda odstranéni vybranych spankovych poruch zaloZzend na postupné manipulaci s ¢asem usinani a

probouzeni s cilem navozeni bézného spankového rytmu (Yaremchuk a Wardrop, 2011).
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Tabulka ¢. 9

Seznam vybranych nasledkii chronické spankové deprivace

Diisledek Zdroje
Naruseni vyssich kognitivnich funkci Rokyta, 2015, s. 619; Borzova, 2009, s. 14
Nizsi hladina energie v prabehu dne Owens et al., 2015; Millman, 2005

Borzova et al., 2009; Owens et al., 2010;

Vys$i riziko vzniku psychickych poruch
Y psy yenp Millman, 2005

Vyssi riziko cukrovky a onemocnéni
Williams, 2017, s. 31-34; Surani a

kardiovaskularniho systému, véetné
Subramanian, 2011, s. 25-29

hypertenze

Mitchell et al., 2013; Chaput a Dutil, 2016;

Vys§i riziko nadvahy a obezity Williams, 2017, s. 34-37; Surani a
Subramanian, 2011, s. 29

Zdroj: Tabulku sestavil podle obsazenych zdroji autor

3.6  Spankova stadia

3.6.1 N-1

Prvotni faze spanku — spankové stadium N-1 — je ve spankovém cyklu stadiem
s nejniz$im zastoupenim (5-10 %) (Prusinski, 1993). Kvuli svému umistnéni na uplném
zacatku spankového cyklu byva taktéz interpretovano jako prechodna forma mezi bdélosti,
resp. relaxovanou bdélosti, a spankem. BéZn¢ se tento popis ale neuvadi a namisto toho se

stroze konstatuje, ze se jedna o spankové stadium usinani (Prusinski, 1993).

Z fyziologického hlediska se nastup stadia N-1 projevuje v organismu pozvolnym
zpomalenim srde¢niho rytmu, poklesem systolického krevniho tlaku a zpomalenim i
prohloubenim dechové ¢innosti (Prusinski, 1993). Postupné se zacina ptidavat ziizeni o¢nich
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zornit (mi6za) a vyskyt drobnych, pomalych pohybl o¢i pod zavienymi o¢nimi vicky
(Trojan, 1990). S odeznivajici bd¢€losti neni neobvyklé, ze mize dojit i k mirnému poklesu

svalového napéti (Yaremchuk a Wardrop, 2011).

Reaktivnost CNS, byt’ pribézné potlacovana, zlistdva stale na vysoké trovni. Tuto
skutecnost lze snadno demonstrovat probuzenim vedle usinajiciho jedince polozenim
hlasit&jsiho dotazu. Samotné probuzeni pak mimo téchto pfifin externiho piivodu muze
nastat 1 samovoln¢. D¢je se tak ndsledkem mimovolnych kontrakei kosterniho svalstva
nesouci oznadeni hypnagogické zadkuby’ (Prusinski, 1993; Sonka, 2009). Tento typ
nervosvalové aktivity, jenz lze z pozice pozorovatele vnimat jako nahlé trhnuti vétSich
svalovych skupin, mize u usinajiciho jedince doprovéazet piitomnost audiovizudlnich
halucinaci nebo nahlych pocitii padani (Wilson a Nutt, 2013; Yaremchuk a Wardrop, 2011).
Zvyseny podil hypnagogickych zaskubii v ¢ase hlubokého spanku nebo REM spanku je

povazovan za ptiznak naruseného spanku (Prasko et al., 2004).

BliZsi porovnani elektroencefalogramu ze spankového stadia N-1 a bdé&lého stavu,
kdy pacient lezi nehnuté s otevienyma oc€ima, prozrazuje, Ze beta viny bézné pro
nerelaxovanou bdé€lost byly témét nahrazeny pomalej$imi a pravidelngj$imi vinami typu alfa
(Trojan, 1990). Tento popis odpovida piedstavé o postupném prohlubovani NREM spanku
(viz Obrazek ¢. 4).

3.6.2 N-2

Po Gspésnému zavrSeni prvniho stddia spankového cyklu dochdzi bez naseho
uvédomeéni k ptfechodu do nejdelsiho segmentu celého spankového cyklu: staddia N-2. Tato
faze odpovida 45-50 % spankového cyklu, coz €ini asi 45-60 min (Yaremchuk a Wardrop,
2011; Thirion a Challamel, 2013).

Prah probuzeni se nastupem druhého stddia NREM spanku zvySuje, stale vSak plati,
Ze probuzeni muze iniciovat podnét nizsi intenzity. Stane-li se tak, osoba si obdobi svého
spanku zpravidla nevybavuje, nebot’ touto dobou u ni dochazi uz k definitivnimu preruseni
védomého kontaktu s okolim (Prasko et al., 2004). Na trovni CNS se tento stav snizeného
vnimani prostiedi projevuje (resp. je zpusobovan) vyS§Sim vyskytem vzorcii pomalejsi

mozkové aktivity (vin théta a delta), pfiCemz epizodicky se zacinaji piidavat i spankova

7 Nahlé, rychlé, mimovolni stahy kosterniho svalstva hornich i dolnich kongetin spojenymi s ptitomnosti

lehkého spanku (Sonka, 2009).
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vieténka a komplexy K (Kaplan a Sass, 2010; Wilson a Nutt, 2013). Vyskyt t€chto vzorcl
je pro stadium N-2 typicky, a slouzi k jeho jednozna¢nému odliSeni od stadia N-1, kde se

komplexy K ani spankova vieténka nenachazi (Westcombe a Green, 2012).

Zména ¢innosti dalsich organovych soustav ztistava povahové shodna se stadiem N-
1. Dochazi k aditivnimu prohloubeni a zpomaleni srde¢niho i dechového rytmu, poklesu
krevniho tlaku a vétSimu sniZeni svalového tonu. Sklon k obcasnym svalovym zaskubim
ziistava zachovan, byva vsak jiz méné Casty. Samovolna kontraktilita okohybného svalstva

je ptechodem do stadia N-2 plné potlacena (Prusinski, 1993; Wilson a Nutt, 2013).
3.6.3 N-3

Pieklenuti mezi spankovymi stadii N-2 a N-3, znacici ptechod od lehkého
k hlubokému spéanku, provazi znehybnéni celého téla, vymizeni vyrazi z obliceje a pfevaha
nizkofrekvencnich a vysokoamplitudovych vin théta a delta (Thirion a Challamel, 2013;
Yaremchuk a Wardrop, 2011). Zastoupeni pomalovinného vzorce typu théta ¢ini v useku
stddia N-3 odpovidajici v plivodnim znaceni stadiu NREM3 20-50 %, u ekvivalentu stadia
NREM4 pak vice nez 50 % (Prusinski, 1993).

Vyjma celkového zpomaleni mozkové ¢innosti dochédzi k omezeni poctu spankovych
vietének i komplexii K, stejné jako ovlivnéni ¢innosti vegetativniho nervstva (Wilson a Nutt,
2013). V piipad¢ vegetativni nervové soustavy se prohloubeni spanku projevuje potlacenim
¢innosti sympatiku a podporou parasympatiku (Rokyta, 2015; Mourek, 2012). Dalsi zmény
organismu zahrnuji pokracujici zpomaleni a zpravidelnéni srde¢niho a dechového rytmu;
zpomaleni Cinnosti traviciho traktu a ledvin; nebo pokles systolického krevniho tlaku a
svalového napéti (Wilson a Nutt, 2013). SniZeni tepové frekvence odpovida v tento moment

ptiblizné 10-20 tepiim oproti nerelaxovanému bdélému stavu (Machova, 2002).

Zéasahem prochazi i ¢ast humoralni regulace — ktira ledvin snizuje tvorbu kortizolu;
Stitna Zlaza omezuje produkci thyroxinu a trijodtyroninu; a adenohypofyza zvysSuje produkci
prolaktinu a rstového hormonu (Marek, 1983; Yaremchuk a Wardrop, 2011). Konkrétné
sekrece riistového hormonu podnécuje v organismu anabolickou aktivitu, a tedy piimo
podporuje tvorbu tkani, které spanek zajistuje (viz kap. 3.1). Jeho hladina roste béhem dne

cyklicky, az v noci vSak nabyva maximalniho vrcholu. Tento vrchol nastava tradi¢né do 15
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min prvniho hlubokého spanku (cca 60-90 min po usnuti), pfi¢emz mnozstvi vylu¢ovaného

riistového hormonu dosahuje az desetinasobku bazalni hodnoty®(Marek, 1983).

Za hlavni neurotransmitery REM spanku jsou povazovany serotonin a kyselina
gama-aminomaselnd. Sekundarnimi neurotransmitery jsou adenosin, noradrenalin a vybrané

druhy peptida (Lee-Chiong, 2008).
3.64 REM

Stadium REM zaujima mezi fazemi spanku unikatni postaveni. V pfimém kontrastu
se utlumem CNS, jez probihda v NREM spanku, je pravé REM spanek obdobim, kdy aktivita
n¢kterych oblasti mozku muze prevysit i hodnotu bdélého stavu (Rokyta, 2015). Tento
narazovy vzestup v mozkové Ccinnosti je u spiciho jedince doplnén o prozivani
audiovizudalnich prozitki, které obsahem reflektuji nedavné vzpominky a silné emoce. REM

stadium z toho diivodu ptredstavuje hlavni fazi snéni (Prusinski, 1993).

Sny jsou tvoreny utrzkovymi prozitky, pfi nichz neojedinéle dochazi k vnimani
rozmanitych udalosti, které¢ jsou odtrzeny od zdkonitosti redlného svéta. K jejich vyskytu
dochazi opakované, ndhodné a Casto neuvédoméle. A ackoli REM spanek reprezentuje
hlavni dobu snéni, prvni naznak snov¢ aktivity 1ze pozorovat uz ve stadiu N-3. Plati vSak, ze

povaha téchto snti je vyrazné odlisna (Prusinski, 1993).

Sny prozit¢ v NREM spanku byvaji Casto Cernobilé, malo emotivni a mimo
ojedin€lych piipadi doplnéné o neschopnost zpétného vybaveni (Prasko, 2004). Naproti
tomu snéni v REM spanku nabizi sny barevné a emotivné podbarvené a s vysokou Sanci
kratkodobého, vyjime¢né¢ 1 dlouhodobého zapamatovani (Prusinski, 1993). Schopnost
uchovat celistvou vzpominku na obsah snu se je vtomto piipad¢ odvisla od momentu
probuzeni. Probuzeni pied dokon¢enim spankového cyklu Sanci na zapamatovani sniZuje

(Prasko, 2004).

Stddium REM spanku definuje 1 vyrazné sniZzeni svalového tonu kosterniho
svalstva, jez se zmirnuje k ¢asu probuzeni (Mourek, 2012). Podobné¢ jako u iniciace spanku
1ze tedy ptfed probuzenim rozpoznat zaskuby vétsich svalovych skupin (Merkunova, 2008).
Vyjimkou svalii, u kterych se napéti neméni, je soubor srde¢niho svalu, hlavnich dychacich

svall a svalt zajist'ujicich pohyby o¢i (Thirion a Challamel, 2013). Mimo odpoc¢inku slouzi

8 Marek (1983) popisuje bazalni hodnotu riistového hormonu jako hodnotu namétenou do 30 min po probuzeni.
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prechodna faze snizeného svalového napéti jako prevence pied realizaci pohybt vnimanych
behem snéni (Mourek, 2012). Z pozice pozorovatele miiZe stav pfipominat paralyzu (Wilson

a Nutt, 2013).

Obrazek €. 5

Aktivita mozku pri spanku REM

Thalamus — Yy >
zabrani vstupujicim 4
signalim dostat se do kiry

~ Kura temennich

laloki
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Prefrontalni kira

je .vypnuta, takie sny

h . Hippocampus
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predava nase
vzpominky do kury
_ ke skladovani

Hypothalamus
spousti pfechod z bdélého
stavu do spanku Zrakova kiira
v ni vznikaji vnitni
obrazy, aniz by
dostavala informace
zodi

Amygdala _____—_
jeji aktivita dava snim emocni naboj \ =

Retikularni

VYSVETLIVKY formace
B AKTIVNI pfepina mezi
spankovym

B NEAKTIVNI a bdélym stavem

Zdroj: CARTER, Rita. Lidsky mozek, 2010, s. 185.

Pohled na elektroencefalogram z REM spanku poukazuje na desynchronizaci
mozkové aktivity, stejné€ jako silné vykyvy krevniho tlaku a srde¢niho rytmu (viz Obrazek
¢. 4). V ramci patologickych stavii mtize REM spanek provazet napt. nepravidelnost, nebo
uplné zastava dychani; spontanni pohyby koncetin nebo samovolné kontrakce mimickych a
v ustni dutin€ uloZenych svali (Chokroverty, 2009). Vyznamné navySeny je taky prah
probuzeni, zde vSak bez podnétli biologického vyznamu (Rokyta, 2015). U nich je moznost

probuzeni 1 nadéale vysoka (viz kap. 3.1).

Hlavnim neurotransmiterem REM spanku je acetylcholin. Dopliujici funkci plni

kyselina gama-aminomaselna a glycin (Lee-Chiong, 2008).
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3.6.5 Shrnuti spankového cyklu

Zaver spankového cyklu bude vénovan celkovému shrnuti, a to véetné zastoupeni
spankovych stadii a uvedeni jejich zakladnich ryst (viz Tabulka €. 10). V dasledku vzajemné
podobnosti nebude souhrn popisovat diive uvedenou inhibici dil¢ich organovych soustav ve

stadiich NREM spénku.

Tabulka ¢. 10

Struktura spankového cyklu

Spankové stadium Zastoupeni Ziakladni popis

— Prechod mezi bdélosti a spankem
— Pfitomnost pohybu o¢i a zastfené vize
N-1 (NREM1) 5% —  Vyskyt hypnagogickych zaskubu
— Absence spankovych vietének a komplexti K
— Prevaha rychlejSich vin alfa

— Ztrata védomeého kontaktu s okolim
— Absence pohybu o¢i
N-2 (NREM2) 45-50 % — Vymizeni hypnagogickych zaskubi
— Pritomnost spankovych vietének a komplext K
— Pritomnost pomalejsich vin beta, théta a delta

— Nastup prvnich snli bez zapamatovani obsahu
N-3 (NREM3,4) 20-25 % —  Nastup hlubokého spanku a hlavni faze regenerace
— Pfevaha pomalych vin théta a delta

— Hlavni ¢ast snéni s moznosti zapamatovani obsahu
REM 20-25 % — Paralyza kosternich svalti s vyjimkou okohybnych

— Narazové zrychleni dechu a srde¢ni ¢innosti

— Narazova ptitomnost rychlych vin alfa a také gama

Zdroj: Tabulku sestavil podle tdajti z podkapitol 3.6.1; 3.6.2; 3.6.3 a 3.6.4 autor

3.7  Regulace spanku

Z védeckych poznatkli vyplyva, Ze na fizeni spanku ¢loveéka nese nejvétsi podil
dudlni mechanismus: cirkadianni a homeostatické regulace. Na pfedpokladu koexistence

a spoluprace obou fidicich cest je zalozena tzv. dvoufaktorova teorie fizeni spanku. Jejim
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prostiednictvim je homeostatické regulaci pfidélena kontrola nad sklonem ke spanku,

zatimco cirkadianni regulaci nacasovani spanku (Rokyta, 2015).
3.7.1 Cirkadianni proces Fizeni spanku

Zakladni princip cirkadianniho mechanismu regulace vychazi ze souboru ¢innosti
suprachiasmatickych jader — odesilani nervovych vzruchill v reakci na ptichozi informace o
vnéjSim svételném zafeni z retinohypotalamické drahy (viz kap. 1.3). Tuto Cinnost
vykonavaji SCN nepfetrzit¢ a neunavne, coz vedlo postupné k jejich méné formalnimu
textem je ,,sefizeni®, resp. synchronizace centralnich hodin vdzana na stfidani svétla a tmy.
Jde tak o svétlem fizeny oscildtor, coz odpovidd vymezeni svétla jako dominantniho

synchronizatoru cirkadiannich biorytmu, viz kap. 1.1 (Rokyta, 2015).

Vézanost SCN na piisun zrakovych podnétii odrazi provazanost tohoto systému se
zrakovym smyslem. Tento fakt nicméné neznamenda, Ze kazdd porucha zraku musi
pfedznamenavat i naruSeni ¢innosti SCN. Navzdory star§im domnénkdm se prokazalo, ze
velka €ast osob se zrakovou dysfunkei se rytmem centrélnich biologickych hodin shoduje s
rytmem plné zdravého jedince (Westcombe a Green, 2012). Védci proto usuzuji, Ze
synchroniza¢ni proces centralnich hodin nastdvd ziejm¢ soucinnosti mensiho souboru
specializovanych fotoreceptorti sitnice, jeZz dokazi pfenaset svételnou informace nezavisle

na kvalit€ vysledného vjemu (Westcombe a Green, 2012).

Moment, kdy se synchronizace centralnich hodin za¢ina odliSovat, je tak podle téchto
piedpokladi dana aZz poSkozenim téchto bunék, popft. stavem Uplné ztraty zrakového organu
nebo preruseni jeho funkce (Westcombe a Green, 2012). Na podporu této teorie se stavi také
fakt, ze u nevidomych je znatelné vyssi Sance na rozvoj spankovych poruch ve formé
ztizeného usinani s cyklickym recidivnim charakterem (Westcombe a Green, 2012; Lockley

et al., 2007).

Lockley et al (2007) a Berger (1995) tento stupen rizikovosti opodstatiuji tim, ze lidé
postiZzeni slepotou maji ve srovnani se zbylou populaci signifikantn¢ prodlouzenou periodu
centralnich biologickych hodin. Ta podle Thirion a Challamel (2013) u 95 % lidi spada mezi
23,5-24,5 h, s ptevahou u horni hranice spektra (24.2 h). U nevidomych stoupa zakladni
perioda centralnich biologickych hodin azZ na 25 h (Thirion a Challamel 2013).
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Stav posunu zakladni periody centralnich biologickych hodin 1ze uméle vyvolat i u
pln¢ zdravych jedinct. Jedinym nastrojem, ktery je k tomu zapotiebi je dlouhodoba izolace
od synchroniza¢nich podnétli, zejména pak svétla. Pfi nastdni téchto podminek (napf.
dlouhodobym pobytem v temné jeskyni) pfechazi organismus do tzv. voln¢ béziciho rytmu
— ptechodného stavu, kdy centralni biologické hodiny pracuji ¢astecné, ¢i zcela autonomné

(Thirion a Challamel, 2013).

Problém volné€ béziciho rytmu piedstavuje skutecnost, ze 24hodinova perioda dne a
noci neni zcela souhlasnd s vnitinim nastavenim centralnich biologickych hodin.
V zavislosti na individualni periodé proto dochazi k jejich kazdodennimu opozd’ovani, resp.
pfedchazeni, pficemz dlouhodobd kumulace rozdil pouze zvySuje. V piipadech, kdy
opozd’ovani, resp. predchazeni hodin ptetrvava po delsi interval, vznika spankova porucha
zvana syndrom opozdéni, resp. predsunuti spankové faze (Rokyta, 2015). V praxi se jedna
o jednu ze zakladnich situaci, kdy dochazi k uplatnéni terapeutické spankové restrikce, viz

kap. 3.5.2 (Yaremchuk a Wardrop, 2011).

Spolu s plisobenim centralnich biologickych hodin se predpoklada, Ze lidsky
organismus obsahuje velké mnoZstvi méné G€innych hodin perifernich. Jejich G¢inek ma
podle dosavadnich domnének podléhat predev§im pokyniim hodin centralnich, sekundarné
pak systémlm, které SCN ovliviiuji (Westcombe a Green, 2012; Rokyta, 2015). Ptiklady
perifernich hodin organismu jsou podle Thirion a Challamel (2013) k nalezeni ve vétSing
tkani lidského téla. Jako ilustraci pak Rokyta (2015) uvadi srde¢ni, svalovou nebo slezinnou
tkan.

Teoreticky zaklad existence centrdlnich i perifernich hodin organismu historicky
polozily jeskynni experimenty zkoumajici stabilitu biorytmi pfi izolaci osob od vnéjSich
synchroniza¢nich podnéth (Thirion a Challamel, 2013). Thirion a Challamel (2013) v jejich
shrnuti uvadi, ze po blize nespecifikovaném poctu tydnli doSlo u Casti participanti k
pozorovani tzv. syndromu desynchronizace biologickych rytmt — stavu, pii némz se dvojice

jinak pospolu probihajicich biorytmi nachazela v protichlidném postaveni.

Podle Rokyty (2015) se tento stav projevi po mésicni izolaci u 30 % osob a po dvou
mésicich u naprosté vétSiny. Jako nazornou ukazku pridava situaci spanku za podminek
zvysené télesné teploty. Dodatecné téz udava, ze Casta pfi¢ina desynchronizace cirkadianni
rytmicity je v dneSni dob¢ Casté transkontinentdlni cestovani letadlem ptes vicero casovych

pasem nebo ucast na nocnim sménném provozu (Rokyta, 2015).
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Melatonin

Dalsim c¢lankem cirkadidnni regulace je melatonin. Jeho produkce je za dne
pusobenim svétla témét potladena, pravidelné vSak zaznamenava nartist ve vecernich
hodinach. Ve vrcholné fazi miize jeho koncentrace dosdhnout az padesatinasobku pramérné
denni koncentrace (Westcombe a Green, 2012). Piesné mnozstvi i €as, kdy k této vecernimu
nastupu produkce dojde, nese negativni asociaci k dobé kontaktu se zdroji svétla a intenzitou
zateni, které produkuji. Je-li kontakt cilené omezen, nastava vrchol sekre¢ni faze melatoninu
okolo 2. az 4. hodiny ranni, na¢ez mnozstvi vylu¢ovaného hormonu opét pomalu klesa

(Yaremchuk a Wardrop, 2011).

Grafé. 3

Zmeéna produkce melatoninu

hladina melatoninu

NoOg

melatonin (pg/ml)

s h

denni doba

Zdroj: HOMOLKA, Pavel. Monitorovani krevniho tlaku v klinické praxi a biologické rytmy,
2010, s. 30.

Za podminek pfiméteného kontaktu se svétlem, prichazi spanek do 1-2 h po
inicidlnim zvysSeni sekrece melatoninu, tradi¢né v ¢ase 20:00-22:00 (Westcombe a Green,
2012; Yaremchuk a Wardrop, 2011). Takto rychlou plisobnost miize melatonin zajistit
zejména kvuli faktu, Ze se SCN fadi mezi oblasti mozku s nejvyssi hustotou melatoninovych

receptorti (Westcombe a Green, 2012).

Hlavni body cirkadianni regulace 1ze vzhledem k dosavadnim poznatkiim shrnout
nasledovné: Dopad svételného zafeni na fotoreceptory sitnice vede pies

retinohypotalamickou drahu k pfenosu svételné informace k SCN a navaznou reakci obou
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jader ve formé& omezeni produkce melatoninu. Tento stav se za¢ina pfevracet ve chvili, kdy
snizené mnozstvi svétla ve vecernich hodinach vede k poklesu inhibi¢niho efektu na tvorbu
melatoninu, navyseni jeho produkce a zpétnému potlaceni SCN. Timto zptasobem je utlum
suprachiasmatickych jader zachovan s kolisavou intenzitou az do brzkych rannich hodin,
kdy opétovné navyseni svételného zafeni zplsobi reaktivaci SCN a omezeni produkce

melatoninu (Rokyta, 2015).
3.7.2 Homeostaticky proces Fizeni spanku

Na rozdil od cirkadianni regulace, zavislé na cyklu dne a noci, zajistuje
homeostaticka regulace kompenzaci spankové deprivace podle situa¢niho pocitu tinavy a
hromadéni vnitinich produktl organismu (Crowley et al., 2018). Tuto tlohu realizuje skrze
snizovani spankové latence, zvySeni podilu hlubokého spanku a prodlouzeni celkového
spanku (Kaplan a Sass, 2010; Wilson a Nutt, 2013). Vedle navozeni pocitu tnavy ale
odpovida homeostaticka regulace také za nemoznost udrzeni bdélosti po neomezené dlouhou
dobu, stejné jako ztiZzeni usinani a méel¢i spanek pii nadmérné predchozi spavosti (Prasko,
2004). Ditvodem protichiidného ptlisobeni je skuteCnost, ze stupenn homeostatické regulace

béhem dne vzriist4, zatimco ve spanku postupné klesa (Westcombe a Green, 2012).

Hlavni anatomicka struktura Gi¢astnd na homeostatickém ftizeni je oblast mozku
zvand nucleus preopticus ventrolateralis (VLPO), cesky ventrolaterdlni preopticka
oblast. Podobn¢ jako SCN 1 VLPO leZi v pfedni oblasti hypotalamu (Rokyta, 2015). Hlavni
latkou homeostatické regulace je pak adenosin — stavebni kdmen nukleovych kyselin (RNA;
DNA) a produkt rozpadu adenosintrifosfatu (ATP), tézZ prezdivaného energeticky substrat
organismu (Westcombe a Green, 2012). Ke zvysené spotiebé ATP, a tedy hromadéni
adenosinu dochazi v neuronech pii aktivni nervové ¢innosti béhem bdélého stavu. K jeho
spotfebé naopak ve chvilich hlubokého spanku (Yaremchuk a Wardrop, 2011; Rokyta,
2015).

Vysoké koncentrace adenosinu ve vecernich hodinach spousti v organismu proces
disinhibice spanek indukujicich bunék VLPO, které v reakci na redukci za dne pfitomného
utlumu zacinaji uvolnovat inhibitory mistni nervové aktivity — kyselinu gama-
aminomaselnou (GABA) a galanin (Yaremchuk a Wardrop, 2011). ZvySujici se koncentrace
obou produktl posléze tlumi vybrané oblasti mozkového kmene, pficemz Gtlumu podléhaji
1 zbyla centra zodpovédna za udrzeni bdélosti (Rokyta, 2015; Westcombe a Green, 2012;
Yaremchuk a Wardrop, 2011).
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Vzijemny vztah mezi cirkadianni regulaci (procesem C) a homeostatickou regulaci

(procesem S) v prubéhu dne vyjadiuje Obrazek €. 6.

Obrazek ¢. 6

Zména cirkadianni (C) a homeostaticke (S) regulace béhem dne

L[ heesN [ S

Sleepy

Alert

| l | l |
Noon Midnight Noon Midnight Noon

Zdroj: Wilson a Nutt. Sleep Disorders, 2013, s. 3.
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4 Spankové poruchy

Zakladni c¢lenéni poruch spanku podle mezinarodniho standardu trfeti edice
Mezinarodni klasifikace spankovych poruch (ICSD-3) z roku 2014 rozeznava 7 tfid naruSeni
spanku (Sateia, 2014). V ramci jednotlivych tfid nalezneme vice nez 70 druhi spankovych

poruch (Mansfield et al., 2017).

Tabulka ¢. 11

Klasifikace poruch spanku podle ICSD-3

1. Poruchy pocatku a udrzeni spanku (nespavost; insomnie)
2. Poruchy spojené se zvysenou spavosti (hypersomnie)

3. Poruchy spanku spojené s pohybem

4. Poruchy spanku provazené problémy s dychanim

5. Poruchy cirkadianniho rytmu spanku a bdéni

6. Poruchy provazejici spanek a probuzeni (parasomnie)

7. Ostatni spankové poruchy

Zdroj: SATEIA, Michael J. Chest, 2014.

Nad ramec zakladnich skupin se tfidy €. 1-5 shlukuji do nadtfazené kategorie
dyssomnii — souhrnu spankovych poruch vzeslych z vnitinich pficin (tfidy ¢. 1-4), vn&jSich
pfi¢in’® a separatnich poruch cirkadianni rytmicity (tiida &. 5) (Borzova, 2009; Sonka, 2004).
Hierarchické uspotfadani poruch spanku stavi dyssomnie na troven parasomnii. Historicky
vzato prinesl pfechod mezi mezindrodnimi standardy ICSD-1, ICSD-2 a ICSD-3 mimo
rozsifeni obsahu poruch zjednoduseni ve sméru zahrnuti spankovych poruch zptsobenych
dusevni poruchou mezi jim odpovidajici ekvivalenty v pfislusnych sekcich. Do uvedeni

ICSD-3 byly uvadény jako samostatna t¥ida (Sateia, 2014; Sonka, 2004).

% ,.nedostatek rezimu, $patné asociace u déti, alergie na potraviny, no¢ni ujidani a upijeni...“ (Borzova, 2009,

s. 17)
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4.1  Nespavost

Nespavost, téZ znama jako insomnie, oznacuje Sirokou skupinu spankovych poruch
zahrnujici: problematické usinani, obtiZze s udrzenim nepteruSovaného spanku a sniZenou
kvalitu spanku projevuji se zvySenou ospalosti (Prusinski, 1993). Zakladni déleni nespavosti

podle zpisobu vzniku a projevu zachycuje nasledovna tabulka.

Tabulka ¢. 12

Zakladni formy nespavosti podle zpiisobu vzniku a projevu

Forma nespavosti Forma projevu

Casna nespavost Ztizené usinani

Stiedni nespavost Casté buzeni bdhem noci

Pozdni nespavost Pied¢asné buzeni bez opétovného usnuti
Nespavost s nizkou kvalitou spanku Spanek s béznym pribéhem, ale nizsi kvalitou

Zdroj: Tabulku sestavil podle udajid Wilson a Nutt (2013, s. 13-14), Prusinski (1993, s. 26)
a Borzova (2009, s. 32) autor

Dosavadni studie naznacuji, Ze za posledniho stoleti doslo v moderni spole¢nosti ke
zkraceni spanku o 1,5 h (Rokyta, 2015; Prusinski, 1993). Za piedpokladanou pfi¢inu se
povazuje predevsSim silici spolecensky tlak na vykon jednotlived, podporujici hekticky
zivotni styl, a sekunddrné¢ zména psychického rozpolozeni obyvatelstva (Rokyta, 2015;
Mansfield et al., 2017). Sonka a Pretl (2009) a Sateia (2014) v souladu s timto tvrzenim

uvadi, ze vetsi zastoupeni nespavosti nastava tradicné ve vice industrializovanych zemich.
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Tabulka ¢. 13

Casté priciny nespavosti

Psychofyziologické vlivy
Dusevni poruchy
Neurologické potize a bolestivé stavy organismu

Uzivani psychoaktivnich latek, drog, alkoholu a Iékt

Zdroj: Tabulku sestavil podle udajti Borzova (2009, s. 36) autor

Nejcasteéji dohledatelnym druhem nespavosti je psychofyziologickd insomnie.
Obtize s navozenim nebo udrzenim spanku jsou v téchto ptipadech vyvolany silnym stresem
ze zhorSeného vykonu nasledujici den, pokud spanek nenastane (PraSko et al., 2004;
Borzova, 2009). Dalsim dualezitym reprezentantem je insomnie exogenni. Ta na rozdil od
predeslého typu nevznika dopadem psychického rozpolozeni a nasledné somatizace, nybrz
pusobenim vlivi, jako je hluk, svétlo, slozeni stravy a Spatné stravovaci navyky (Prusinski,

1993). Jejimu piedchézeni nejvice napomaha spankova hygiena (viz kap. 4.9).

Rizikové faktory podnécujici vznik nespavosti bez zaméienosti na podtyp obecné
zahrnuji: vyssi veék, ptislusnost k zenskému pohlavi, neuspokojivé zivotni podminky,
naroéné zivotni situace a deprese (Borzova, 2009; Wilson a Nutt, 2013). Sonka a Pretl (2009)
na zakladé soudobych vyzkumu déle upfesiiuji, ze mnoZzstvi pfipadii nespavosti je u Zen asi
1,2-1,5krat vétsi nez u muzi. Obdobné tidaje o pfevazujici pfitomnosti symptomil nespavosti

u Zzenského pohlavi dokladaji 1 studie Nowicki et al. (2016) a Ahmed et al. (2017).

V piipadé Nowicki et al. (2016) doslo k nalezeni alespoil jednoho symptomu
nespavosti u 58,9 % zen a 41,4 % muzii (2413 osob, 18-79 let). U Ahmed et al. (2017) se
tak stalo u 88,7 % Zen a 70,4 % muza (2095 osob, nad 18 let). Vice obecné zavéry se
zacilenim na problematiku spankovych poruch poskytla naptiklad metaanalyza Theorell-
Haglow et al. (2018). Pfi¢emz 1 jeji autofi uvedli, Ze zakladni pfiznaky insomnie se u Zen ve
zkoumanych studiich vyskytovaly pfiblizné 1,25krat vice nez u muzu.

Mimo c¢lenéni nespavosti podle zpiisobu vzniku a projevu tvoii dilezitou metodu

tfidéni 1 rozd€leni nespavosti zalozené na dob¢ registrace zakladnich symptomt. Tento

zpusob rozliSuje insomnii na akutni a chronickou formu; kde akutni (pfechodnd) forma
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nastava narazove a s kratkodobou ptisobnosti. Pro pfipady, kdy pfechodna forma ptetrvava
pii srovnatelné Ci silici intenzité po del$i interval, se jiz uziva oznaceni chronicka insomnie.
ICSD-3 definuje hrani¢ni obdobi piechodu v chronickou formu jako ¢asovy usek, pti kterém
jsou symptomy nespavosti registrovany vice nez tiikrat tydné po dobu delsi nez 3 mésice.
Svétova zdravotnicka organizace (dale pouze WHO) dobu sledovéni zkracuje na 1 mésic

(Sateia, 2014; Borzova, 2009).

Obcasny vyskyt obou forem nespavosti tvoii nedilnou soucasti Zivota v moderni
spole¢nosti. Sonka a Pretl (2009) ve svém textu uvadi, Ze se s akutni formou setka za Zivota
kazdy ¢lovek minimalné jednou a s chronickou formou asi 10-20 % populace. Mansfield et
al. (2017) vyskyt chronické nespavosti vnima vice optimisticky a udava, ze se s touto formou
za zivota setka okolo 10 % osob. Tato stale vysokd hodnota je podobné jako u dal$ich poruch
spanku multifaktorialné podminénd, a je tak siln¢ ovlivnéna napf. stresem nebo celkovym

urychlenim Zivota s ptiklonem k horsi Zivotospravé (Riemann et al., 2017)

4.2  Hypersomnie

Protipdlem k nedobrovolnému zkracovdni spanku je hypersomnie — systém
spankovych poruch projevujicich se zvySenou spavosti (Sonka, 2004). Idiopaticka
hypersomnie, ktera postihuje jedince uz od niz§iho v€ku nastava pfevazné v noci a vznika
tradi¢né na prelomu adolescence a rané dospélosti (Sonka, 2004; Lee-Chiong, 2008). Osoby
trpici touto poruchou proZivaji neojedinéle spanek delsi nez 12 h, coz vyrazn€é omezuje

moznost plnéni pracovnich povinnosti v rannich hodinéch.

Dal$im podtypem hypersomnii je narkolepsie. Ve srovnani s idiopatickou
hypersomnii, jez je kvlli nocnimu vyskytu snaze predvidatelnd, se narkolepsie vyznacuje
nahlym upadkem do spanku i v pribéhu dennich hodin, a to bez moznosti tento proces
védomé potlacit. Narkoleptické zachvaty jsou navic velice nahodilé a provazi je nahla ztrata

svalového tonu (tzv. kataplexie) (Rokyta, 2015).

Vedlejsimi projevy narkolepsie mohou byt rovnéz doprovodné poruchy spanku, jako
jsou napi. hypnagogické halucinace, spankova obrna, syndrom neklidnych nohou nebo
parasomnie vdzané na REM spéanek (Rokyta, 2015; Akintomide a Rickards, 2011). Podil
evropskych obyvatel s narkolepsii se pohybuje okolo 0.02-0.05 % (Akintomide a Rickards,

2011). Prvotni nastup onemocnéni provazi napadné zhorSovani a zmnozeni atakli spavosti,
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jez se zacinaji objevovat nezavisle na pfedchozim spanku (Surani a Subramanian, 2011).
Z toho rovnéz plyne i dalsi znak nespavosti, a sice kompenzace zvysené spankové potieby

narastajicim podilem denniho spanku (Lee-Chiong, 2008; Surani a Subramanian, 2011).

Spolu s genetickymi predispozicemi se na vzniku nékterych hypersomnii mohou
podilet i vazné irazy v oblasti hlavy. V ndvaznosti na fyzické poranéni (trauma) se tento typ

oznaduje jako posttraumaticka hypersomnie (Akintomide a Rickards, 2011; Sonko, 2004).

4.3  Syndrom neklidnych nohou a periodické pohyby koncetin

Odlisnou formou narusSeni spanku je syndrom neklidnych nohou. Jde o situaci, kdy
po zaujeti klidové odpocinkové polohy predchazejici spanku dochéazi v oblasti dolnich
kongetin k pocitovani mravendivych az bolestivych pociti (Sonka, 2004). Disledkem
zvySeného vyskytu téchto pocith nartsta nutkéni s koncetinami pohybovat, ¢imz vedle

kratkodobé ulevy dochazi k prodlouZeni spankové latence (Borzova, 2009).

Volni kontrola nad pohybem dolnich koncetin slouzi také jako hlavni kritérium
rozliSeni syndromu neklidnych nohou od periodického pohybu koncetin (Rokyta, 2015).
V tomto piipadé k pohybim dochdzi mimovolné, a to to v periodicky se opakujicich
intervalech o délce 0,5-10 sekund s pauzou okolo 30 sekund (Trotti, 2017; Zucconi et al.,

2006; Borzova, 2009).

Vyskyt periodicky pohybd koncetin byva koncentrovan do pocatecnich hodin
spanku, s moznosti manifestace pied i po ukonceni jeho pribéhu (Trotti, 2017). Mezi
ohroZen¢ skupiny obou druhti poruch patii: t€hotné zeny, osoby s deficitem Zeleza a pacienti
s naruSenou funkei ledvin (Borzova, 2009; Trotti, 2017; Rokyta, 2015). U periodického
pohybu koncetin se navic pfidava rizikovy faktor v podobé muzského pohlavi, u syndromu
neklidnych nohou pro zménu pohlavi zenské (Borzova, 2009). Pro problematické usinani a
frekventovana probuzeni uprostted no¢nich hodin byvaji obé poruchy nespravné

diagnostikovany jako symptomy nespavosti (Lee-Chiong, 2008).

4.4  Syndrom spankové apnoe

Termin syndrom spankové apnoe popisuje vyskyt opakovanych a spanek
naruSujicich epizod naruSeni dechové cinnosti. Dychani mutze byt v téchto ptipadech
omezeno bud’ zcela, ¢i pouze ¢astené. Za podminek uplné zastavy dechu po dobu delsi nez
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10 sekund (krajné az 2 min'®) se hovofi o vyskytu apnoickych pauz. U &4ste¢ného omezeni
dechové ¢innosti o vice nez 50 % po dobu delsi nez 10 sekund o vyskytu hypopnoickych

pauz (Borzova, 2009).

Pribéh apnoickych pauz tvofi ustalend posloupnost kroki uvozena nahlou zastavou
dechu, pokracovana snizenim koncentrace krevniho kysliku, zvySenim krevniho tlaku i
tepové frekvence, excitaci organismu a v kone¢ném diisledku zmél¢enim, nebo definitivnim
prerusenim spanku za doprovodu lapavého nadechu (tzv. probouzeci reakce) (Rokyta, 2015).
Obdobn¢ jako u probuzeni cykly spanku, ani zde nebyva vzpominka na bdélost zachovana

a osoba do par sekund znovu usina (Prusinski, 1993).

Podle mista vzniku lze rozliSit 3 zakladni druhy spankové apnoe — centralni,
obstrukéni a smisenou formu. Rozdil mezi centrdlni a obstrukéni formou spociva v
dechovém usili, které u centralni spankové apnoe chybi, a druhotné v misté vzniku (Rokyta,
2015; Prusinski, 1993). Zatimco centralni spankova apnoe nastava ischemickou poruchou
(nedokrvovanim) dychaciho centra v prodlouZené misSe, obstrukéni spankova apnoe vznika
utvofenim obstrukce (fyzické ptekazky) v hornich dychacich cestach, zvlasté pak hltanu

(Prusinski, 1993; Yaremchuk a Wardrop, 2011).

Touto piekazkou se miize stat abnormalni struktura hornich cest dychacich nebo
oslabeni mistnich svalovych skupin stojicich za zabranénim pfiliSného zuZeni dychacich cest
je potieba dodat, Ze smiSend spankové apnoe ostatni formy kombinuje a v pritb¢hu mezi
nimi pfechédzi. Zacina tak jako centralni spankové apnoe, naez po opétovném obnoveni

dechového usili pokracuje a konci jako forma obstrukéni (Prusinski, 1993).

Projevy spankové apnoe jsou mimo naruSeni dechového rytmu doplnéné o hlasité
chrapani, nekvalitni spanek, bolesti hlavy a sklon k dennimu spanku (Borzova, 2009).
Rizikové faktory podporujici vznik obstrukéni spankové apnoe tvoii: nadmérné mnozstvi
télesného tuku, genetické predispozice, vyssi veék, zmeéna produkce hormonl po menopauze

a prislusnost k muzskému pohlavi (Wilson a Nutt, 2013; Borzova, 2009).

19 Informace pievzata od Javaheri et al. (2017) a Prusinski (1993)
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4.5 Namésiénost

Borzova (2009) v kontextu vyznamnych poruch spanku dale uvadi i ndmésicnost
(somnambulismus). Jedna se o geneticky podminénou poruchu, pfi které osoba ve spanku
vykonava soubor zautomatizovanych pohybovych vzorct, jako je chozeni, manipulace s
predméty nebo rozmanité emotivni projevy. Nedostate¢nou koordinaci pohybil, jez sama o
sobé stupniuje riziko poranéni, dile umociiuje i soubézné navySeni prahu probuzeni a
kratkodoba dezorientace po Uspésném probuzeni (Sonka, 2004). Tento pocit zmateni je u
namésicnikl doprovazen o stav ranni amnézie, pokryvajici pribéh somnambulické epizody.
Z tohoto diivodu neni doporucené vytykat témto osobam c¢iny, kterych se mohli béhem

somnambulické epizody dopustit (Sonka, 2004).

Namésiénost se zadina Gasto projevovat uz od tlého véku. Dle Sonky (2004) se
s narazovymi epizodami setkd v do mladsiho Skolniho véku asi tfetina vSech déti. Vyskyt
namésicnosti na pravidelné bazi je pak podle Borzové (2009) zaznamenan u 1-5 % déti (4-8
let) a pfiblizné 1-2,5 % dospélych. Tento podil reflektuji ve svém vyzkumu i Stallman a
Kohler (2016), ktefi zjistili, Ze nAmésicnost nastava u cca 5 % déti a cca 1,5 % dospélych.
Pfitomnost nameésiCnosti v dospélosti neni obecné piiliS Castd a tradicné souvisi s
genetickymi predispozicemi, predchozim uzivanim [ékii nebo neurodegenerativnimi

poruchami (Zergham a Chauhan, 2020).

,»Somnambulické epizody se objevuji zpravidla v prvni tfetin€ noci, v 1. a 2. cyklu
po usnuti, ve stadiu N-3 NREM-spanku, na nékolik minut,* (Borzova, 2009, s. 97). Béhem
této chvile miiZze somnambulickou epizodu provazet 1 n€ktera z dalSich poruch spanku. Jako
ptiklad 1ze uvést mluveni ze spani (somnilokvie), no¢ni désy, periodické pohyby koncetin

nebo nocni skiipani zuby (bruxismus) (Zergham a Chauhan, 2020; Borzova, 2009).

4.6  Spankova obrna

Spankovéa obrna, téZ zndma jako spankova paralyza, je parasomnie definovana
paralyzou kosterniho svalstva pii sou¢asném nabyti védomi (Westcombe a Green, 2012).
Spolu se zachovanim percep¢nich schopnosti ziistdva uchovéna i ovladatelnost okohybnych
svali (Denis et al., 2018; Sonka, 2004). Ve svém zorném poli miZze jedinec neojedinéle
vnimat projekce piedspankovych (hypnagogickych) a pospankovych (hypnopompickych)

halucinaci, nabyvajicich podob hriizu nahanéjicich prezenci (Stores, 2009). Jejich vyskyt
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mimo stresu vede ke zvySenému vyskytu doprovodnych potizi spankové obrny, mezi které

patii pocit tize na hrudi a obtize s dychanim (Wilson a Nutt, 2011; Stores, 2009).

Princip pocitovani tlaku v oblasti hrudniku je dan tim, Ze aktivita branice zlstava i
béhem spanku zachovéana (Surani a Subramanian, 2011). Konkrétné jde o skutecnost, ze
necinnost hrudnich a pomocnych dychacich svali, stejné jako uzkost z nemoznosti volniho
pohybu, vede ke stavu, kdy vyplavovani stresovych hormonti podporuje rast dechové
frekvence, respiracniho objemu plic a zvySenou ¢innost branice (viz kap. 5.2). Jelikoz jsou
vSak svaly hrudniku oproti branici svalovou paralyzou zasazeny (a jako takové tvori
fyzickou ptekazku v jejich pohybech) dochazi v oblasti stfetu k nartistu nitrohrudniho tlaku
(Wilson a Nutt, 2011). Tento tlak postupné sili a vede k tizivého pocitu v oblasti hrudniku,

stejné jako ztizenému dychani a nemoznosti hlubokého nadechu (Wilson a Nutt, 2011).

4.7  No¢ni miry a no¢ni désy

Mezi dal$i vyznamné predstavitele parasomnii se dale fadi nocni mlry a no¢ni désy.
Ob¢ poruchy spanku lze shodné definovat jako probuzeni zapfi¢inéné intenzivnim snovym
prozitkem negativniho rdzu. Podstatny rozdil vSak ptfedstavuje spankové stadium, kdy k
probuzeni dojde. Zatimco no¢ni mury tvoii totiz poruchu REM spanku, k no¢nim désiim
dochazi ve stadiu N-3, a vazou se tudiz ke spanku hlubokému (Thirion a Challamel, 2013;

Borzova, 2009).

Vyluénym znakem nocnich mur je vysokd Sance zapamatovani obsahu, coZz po
probuzeni muze vést ke stavu doc¢asné tizkosti. U no¢nich dé€st je situace opacnd. Obvykla
je pro né€ uplna absence vzpominek a také interval otevieni oc¢i, place nebo kiiku (Thirion a
Challamel, 2013). Doba trvani téchto emotivnich epizod mtze ¢init 5 az 10 min, pfi¢emz
snahy o cilené probuzeni ze stran piihlizejicich stav spiSe prodluzuji (Surani a Subramanian,
2011). Podobné jako obsah snu nezlstdva u nocCnich dést zachovana ani vzpominka na

emotivni projevy s nimi spojené (Rokyta, 2015).

Vyskyt obou poruch je podobné jako namésicnost vazan hlavné na détsky vek. Jejich
manifestace béhem dospélosti ¢asto odkazuje na traumaticky zazitek z minulosti (Rokyta,

2015).
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4.8  Medikamentézni 1écba spankovych poruch

Medikament6zni 1é¢ba spankovych poruch, ¢i zkracené¢ farmakoterapie, je druh
symptomatické 1€¢by, pii které jsou pacientovi po omezenou dobu podavany preparaty
s hypnotickym (spanek navozujicim) t¢inkem. S odkazem na fecké hypnos (spanek), popf.
feckého boha spanku Hypna, jsou uzivand I[éCiva oznaCovdna jako hypnotika,
zjednodusen¢: 1éky na spani. Jejich predepsani podléhé rozhodnuti 1ékate. Nepsand zdsada
udava, ze by tak m¢l 1ékar ucinit pouze po prokazatelném selhani vSech pri¢innych 1éceb a

nefarmakologickych opatieni (Borzova, 2009).

Jelikoz jsou hypnotika symptomatickd, a nikoli pfi¢innd 1é¢ba, dochazi jejich
uzivanim pouze k potlaceni projevii poruch spanku, nikoli odstranéni zdroje problému
(Prusinski, 1993). Jinymi slovy, nedojde-li za Cas terapie k radikalni zméné zivotniho stylu,
popi. nutnému lékatskému zakroku, obtize se spankem ani po ukonceni nemizi. Dal§im
negativem hypnotik je pak skutecnost, Ze dlouhodobé uzivani téchto latek podporuje dle
zvoleného druhu rozvoj 1ékové zavislosti. Z tohoto ditvodu je proto zcela zésadni, aby
mnozstvi i doba uzivani zastavaly pouze na takové hodnoté, jez nabidne pozadovany ucinek,

ale soucasn¢ neohrozi psychické ani fyzické zdravi pacienta (Prasko et al., 2004).

Spanek navozeny pouzivanim latek s hypnotickym ucinkem se rovnéz vyznacuje
zvlastnimi vlastnostmi. Pfi pravidelném uzivani vybranych druhli hypnotik lze tak napf.
pozorovat pocatecni Ubytek REM spanku, naceZ po kratké dobé dochazi k jeho opétovnému
navyseni, tentokrat nad bézn¢ vidénou uroven. Tento vzestup se paraleln¢ objevuje 1 se
snizenim jeho intenzity, jeZ nastavd v reakci na budovani tolerance vici uZivané latce

(Lavery a Pick, 1998; Prasko et al., 2004).

Zména NREM spanku podobné jako u REM spanku zavisi na typu zvolenych
hypnotik. Dojde-li napt. ke uvazeni benzodiazepinovych hypnotik moderni generace, Ize pti
spankovém vySetieni zjistit, ze REM spanek témét neovliviuji, avSak s ohledem na NREM

spanek omezuji jeho optimalni pribéh potlacenim vin delta (Yaremchuk a Wardrop, 2011).

Mezi vedlejsi ucinky dlouhodobého uzivani hypnotik se fadi zminéné budovani
tolerance, naruseni kognitivnich funkci a mozna zména chovani (Borzova, 2009). Jednotlivé
uc¢inky se mohou rovnéz liSit dle toho, zda se jedna o kratkodoba, stiednédobd nebo
dlouhodobd hypnotika — odkazujic na dobu u¢inku (Prusinski et al., 1993). Ilustra¢ni piehled

vybranych druhii psychofarmak s hypnosedativnimi G¢inkem, popisuje nasledujici tabulka.
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Tabulka ¢. 14

Vybrana hypnosedativni psychofarmaka

Benzodiazepiny rohypnol, oxazepam, xanax
Antihistaminika promathazin, bizulepin
Antidepresiva amitriptylin, mirtazapin
Melatoninové preparaty melatonin

Zdroj: BORZOVA, Claudia. Nespavost a jiné poruchy spanku, 2009, s. 51.

Po preruseni medikace obvykle nastupuje obdobi, kdy se REM spanek kratkodobé
prodlouzi. Nasledkem muze docasné dochdzet k vétsi manifestaci zivych snii, vedouct
k Castému preruseni spanku a poklesu jeho kvality (Prasko et al., 2004; Wilson a Nutt, 2013).
Jako ndhrada opétovného nasazeni 1€kt se upfednostnuje jedna z alternativnich cest

prevence a léceb spankovych poruch (viz Tabulka €. 15).
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Tabulka ¢. 15

Alternativni zpiisoby prevence a eliminace poruch spanku

Kategorie Metoda Popis metody

Oddenky kozliku Iékatského, listy meduiiky a maty
Bylinné peprné, nat’ mucenky chmelové Sistice, hefmanek a

Farmakologické T ] ) 5
& preparaty: | dal$i. Na uziti bylinné 1€¢by spanku je zaloZzena
tradi¢ni medicina.
Soubor obecnych i specifickych doporuceni
, , sméiujicich ke zkvalitnéni spanku kazdého ¢loveka.
L Spéankova o, . ., e , )
Nefarmakologické hvei Dil¢i oblasti postihuji: optimalni teplotu mistnosti,
iena o
e mnozstvi hluku a svétla, stravovaci a pitné navyky,
cvicebni a relaxacni techniky a dalsi.
... . Lécebnd metoda zaméfend na pozménéni zplsobu
Kognitivné -, ., .. .,
. ., mySlenia chovani, které poSkozuji spanek.
behavioralni ; ] , g i
terabic Zakladem je dlouhodoba spoluprace mezi
erapi .
P pacientem a terapeutem.
Souhrn metod vyuzivajici pozitivniho vlivu forem
o fyzikalni energie na lidsky organismus. Prikladem
Fyzikalni .y N & . Y018 ) )
. je vodolécba, masaze, fototerapie nebo tepelné
terapie

procedury. Uzivano zvlasté u poruch spojenych
s neurotickymi stavy.

Zdroj: Tabulku sestavil podle udaji Borzova (2009, s. 48-55), Prusinski (1993, s. 44) a
Wilson a Nutt (2013, s. 59-60) autor

4.9  Spankova hygiena

Jak bylo naznaceno, spankova hygiena piedstavuje soubor pravidel cilicich na
minimalizaci ruSivych elementt a zkvalitnéni no¢niho spanku. Tohoto zaméru lze docilit
dvojim zplsobem — Upravou mista, kde spanek probihd, a zadmérnym zisahem do
zivotospravy a dennich aktivit.

Se zamétfenim na prostiedi spanku ma teplota mistnosti idealn¢ dosahovat 21 °C.
Soubézné stim je tieba dbat na dostateCné vétrani téchto prostor a odstranéni vSech

potencialné rusSivych zdroji hluku a svétla. V pfipadé ptimého slune¢niho svitu (napf.
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nevhodnou pozici oken) se doporucuje pouziti zaclon ¢i zavest. U umélého svétla o vysoke

intenzité se tento postup dopliiuje o uziti Skrabosek na oci (Borzova, 2009).

Ptilisny hluk G¢inné tlumi pouziti Spunt do usi, pripadné zména mista spanku. U
mén¢ vyrazného hluku lze spoléhat i na méné tradi¢ni uziti generatora bilého Sumu, které se
uzivaji u osob s chronickym huc¢enim v usich (Edinger a Carney, 2008). Nedilnou soucasti
hygieny spanku je také zvySend pozornost pti vybéru lizkovin, matrace a postele, specidlné

pak selekce kvalitnich, podpiirnych a ptijemnych materiali s dostate¢nou mirou prodysSnosti.

Pii uvazeni postele a loznice nelze opomenout ani ucel téchto mist. Témi je pouze
spanek a sexualni kontakt s blizkou osobu. Naopak zcela nevhodné je tamni vedeni hadek,
feSeni stresujicich pracovnich zélezitosti nebo vyfizovani problémi, které mimo vlastni
kumulace stresu podporuji vnik negativnich asociaci k mistu svého prabéhu (Wilson a Nutt,

2013; Girardi et al., 2013).

Se zaméfenim na moment usinani (4-6 h pfedem) ma dochédzet k postupnému
omezovani konzumace vét§tho mnozstvi potravin a napoji, a Uplnému zastaveni piisunu
kofeinu, alkoholu a nikotinu (Surani a Subramanian, 2011; Girardi et al., 2013). ZvySeny
denni ptijem kofeinu, popf. poziti jednorazové davky pres 200 mg'! méné nez 3 h od spanku,
ma za nasledek prodlouzeni spankové latence, zkraceni doby spanku a sniZzeni spankové
efektivity (Drapeau et al., 2006; Shilo et al., 2002). Ve spojitosti s nadmérnym piijmem
kofeinu se v neposledni fad¢ hovoti o niz§im zastoupeni hlubokého spanku (Prasko et al.,
2004). Dodate¢nou pozornost zaslouzi také fakt, ze schopnost kofeinu oddalovat vecerni
spanek vychazi z jeho antagonistického postaveni viici adenosinu, jehoz hromadéni naopak

spanek navozuje'? (Yaremchuk a Wardrop, 2011).

Nasledky konzumace nikotinu na kvalitu spanku maji G¢inek na kvalitu spanku
v zasad¢ srovnatelny s konzumaci kofeinu (Liao et al., 2019; Jaehne et al., 2012). U
nadmérného piijmu alkoholu se situace lis§i. Mimo zkraceni spankové latence se zde pridava
i fragmentace spanku, zplisobena postupnym odbourdvanim alkoholu z krevniho ob&hu

(Yaremchuk a Wardrop, 2011).

Pii zohlednéni zasad stravovani neni ve velernich hodinach dale Zadouci

konzumovat tézkd ani objemnd jidla, popt. pokrmy s obtiznou stravitelnosti (Machova,

' napt. 2-3 $alky kavy typu espresso (Mansfield et al., 2017)
12 viz kap. 3.7.2
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2002). Naopak Siroce doporucené je volit netuné a odlehcené vecere, které slouzi
piedchéazeni neptijemnych pociti béhem usindni pti zcela prazdném zaludku (Girardi et al.,

2013).

Obecna doporuceni pro selekci potravin podporujicich kvalitu spanku kladou dtiraz
na selekci potravin s vysokym obsahem esencialni aminokyseliny tryptofanu — prekurzoru
serotoninu, slouziciho k syntéze melatoninu (Binks et al., 2020; Bravo et al., 2013; Bruno,
2003). Vétsi mnozstvi tryptofanu nalezneme napt. v mléce, syrech, hovézim a dribezim
mase, vnitinostech, cerealnich vyrobcich, lusténinach nebo rybach (Bruno, 2003; Informacni
centrum bezpecnosti potravin, Ministerstvo zemédélstvi; Bravo et al., 2013). Vedle téchto
zdrojt obsahuji jeho vys§i mnoZstvi i zralé tfesné, bandny nebo rajcata (Binks et al., 2020;
Rayne, 2010). V kontextu biologické vyuzitelnosti byvaji vSak rostlinné zdroje tryptofanu

povazovany za podruzné ke zdrojim zivo¢isSnym (Young, 2007).

Mimo upraveni jidelni¢ku lze zkvalitnéni spanku podpofit vykonavanim stfedné
naro¢né aktivity v dostatecném piedstihu spanku. Cilem odpocinku, jenZ ma dle Girardiho
et al. (2013) ¢init alespont 4 h, je minimalizace meziproduktii fyzického vypéti, zastoupené
ve form¢ zvySené télesné teploty a navySené hladiny adrenalinu (Wilson a Nutt, 2013;
Mansfield et al., 2017). Jak je vSak mozné vysledovat z textl vicero autorti, doporuceni o
dobé odpocinku nemusi byt jednotné. Pfikladem jsou Surani a Subramanian, (2011) hovotici
pouze o 2 h odpocinku, pfipadné Lee-Chiong (2008) hovofici o 3-5 h. Podle Borzové (2009)
zase predcasné ukonceni fyzické aktivity naopak neni vhodné, a to specificky u osob s
uzkosti indukovanou nespavosti — neboli jedincli, u nichZ stav uzkosti zté¢Zuje navozeni
spanku. Autorka se opird o nazor, ze fyzickd namaha dopomaha ulevovat od tizkostnych

stavil, ¢imz dochazi ke zkraceni spankové latence.

Paklize jedinec cili na snizeni psychického napéti, Ize vedle fyzickych aktivit volit
Sirokou $kalu relaxacnich Cinnosti. Pfikladem mohou byt teplé koupele, autogenni trénink
nebo jéga. Pficemz vyhodou téchto Cinnosti je skutecnost, Ze jejich opakované provadéni
v mezidobi spanku vede k jejich postupné integraci mezi spankové ritualy (Girardi et al.,
2013). Mezi tyto pravidelné ukony, které vedou ke zkvalitnéni a rychlejSimu nastupu spanku,
1ze zatadit také poslech uklidiiujici hudby nebo Cteni oblibené knihy (Girardi et al., 2013).
Volba relaxacnich aktivit by se méla predné odvijet od preferenci jedince, druhotné az od

doporuceni tietich stran. Plati tak, Ze ji nelze generalizovat v rdmci univerzalné platné
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definice. Coz plati i pro naslednou zasadu spankové hygieny lezici ve stfedobodu vsech

doporuceni.

Timto ustfednim bodem se mini dodrzovani pravidelného denniho rezimu, jenz
oplyvé jasné vymezenym cCasem usinani a probouzeni, a naopak minimem denniho spanku
(Surani a Subramanian, 2011). S touto radou je ovSem potieba doplnit, Ze pouhé povédomi
o principech spankové hygieny nebylo shleddno se zdsadnim zlepSenim kvality spanku
(Alshahrani a Al-Turki, 2019; Al-Kandari, et al., 2017; Voinescu a Szentagotai-Tatar, 2015).
Z téchto zavérh vyplyva, ze uceni o spankové hygien¢ by mélo namisto ryzi teorie nachazet

oporu pievazné v ukdzce konkrétnich scénaii, jakymi lze pozitivnich zmén docilit.
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5 Popis spanku adolescentii

Adolescence, t¢Z znama jako dospivani ¢i dorostové obdobi, je vyvojové obdobi na
pomezi puberty a rané dospélosti. Jeho pribéh definuje vyskyt zadsadnich zmén v zivoté
jedince, zasahujicich do jeho fyzického, psychického 1 socialniho zdravi. Doba trvéani
adolescence neni mezi autory pevné vymezena. Vice nez na univerzalni shodé je tak presna
doba odvisld od individudlniho pfistupu autora, resp. ideologie, kterou autor zastava.
Zatimco cast autord, jako je napf. Machova (2002), tak ztotoziiuje adolescenci s obdobim
15-18 let véku — popft. jako Macek (2003) s obdobim 15-20 let — odliSnd skupina autort
nahliZi na adolescenci pohledem dvousloZkové a tfisloZkové teorie, které uvedeny zabér

rozsifuji na 10-20 let (Macek, 2003).
Tabulka ¢. 16

Dvouslozkova a trislozkova teorie adolescence

Dvouslozkova teorie Trislozkova teorie

Féze ranna: 10-15 let Faze ranna: 10-14 let

Faze stfedni: 14-16 let
Féaze pozdni: 15-20 let
Faze pozdni: 16-20 let

Zdroj: Tabulku sestavil podle udajit Macek (2003, s. 9-10) autor

Umluva: Pro $ir$i zabér a moZnost sledovani vicero jevil souc¢asné bude zbyla ¢ast popisu
adolescence vztazena k obdobi 10-20 let v€ku. Terminem adolescence bude tedy v

nasledovném textu srozuméno vyse uvedené obdobi, popt. jeho dilci cast.
Zmény v obdobi adolescence

Zakladni fyziologické zmény v obdobi adolescence zahrnuji uzavieni ristovych
chrupavek, znacici konec rastu; dosazeni plné pohlavni zralosti s ndstupem pubescence a
doprovodnou manifestaci sekundarnich pohlavnich znak, kterd s pohlavni zralosti souvisi
(Machova, 2002). Vedle primarniho dopadu na vzezieni jedince se zména télesnych znaki
promitd 1 do intrapersondlniho vztahu, stejné¢ jako Sir§iho interpersonalniho kontaktu

s dalSimi Cleny spolec¢nosti (Machovéa, 2002). Pfesnéji feCeno, proménu zevnéjsku provazi
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soub&zna evoluce vnimani vlastniho ja, pficemz analogickou proménou prochéazi zptsob

vyhodnocovéani komunikace vrstevniki, jejichz role touto dobou sili (Macek, 2003).

Z psychologického a socializatniho hlediska je adolescence zvIast vyznamna
rychlym rozvojem abstraktniho mysleni, zvySenou potfebou vyhleddvat a navazovat
mezilidské vztahy a potfebou umiriiovat ptisobeni rodict. Hlubsi prozivani, které taktéz
nabyva na vyznamu, lze vedle pozitivnich projevii, jako jsou prvni zamilovéani a dlouhodoba
pratelstvi, sledovat i1 jako epizodické kolisani ndlad, stavy emocni nevyrovnanosti nebo

poklesy sebedtivéry (Machova, 2002).

Tyto privodni projevy dospivani, jez adolescent proziva opakovang, pak nejvice
vyniknou v momentech zasadnich zmén — ptichodu a odchodu z kolektivu Skoly, zisku
prvnich pracovnich zkuSenosti, budovani prvotnich partnerskych vztahti nebo odchodu

z mista trvalého bydlisté rodi¢i (Carskadon, 2002).

5.1  Strukturalni zmény spanku a spankového cyklu

S ohledem na spanek je adolescence provdzena poklesem celkového mnozstvi
spanku a zménou struktury spankového cyklu. Dojde-li po fad¢ k porovnani spanku téze
osoby v prepubertalnim, adolescentnim a dospélém véku, 1ze ndzorné€ sledovat zkracovani
spanku, snizeni podilu hlubokého spanku i upozadéni stddia REM (viz Graf ¢. 1). Zména
hlubokého spanku soubézné nese znak zmélceni. Jeho projevem je sniZzeni amplitudy vin

delta, pfitomnych ve spankovém stddiu N-3 (Lee-Chiong, 2008).

Nejveétsi zasahy do architektury spanku adolescentii byly pii vyzkumu nalezeny
kolem 16. roku véku, mirngj$i uz pii nastupu puberty mezi 9-12 lety véku (Buchmannem et
al., 2011). Koncem tohoto obdobi, tedy ptfelomem 12. a 13. roku v€ku, byly v populacnich
studiich taktéz nalezeny diilezité body zlomu fe¢ené¢ho zkraceni spanku (Kolomeichuk et al.
2016; Hartz et al., 2012). Soub&zn¢ s omezenim mnozstvi spanku se slusi dodat, Ze obdobi
13-16 let véku se ve zvySené mife projevuje 1 vyskytem nespavosti. Jeji zastoupeni mezi
adolescenty odpovida az 10 % (Surani a Subramanian, 2011).

Ve smyslu pomalovinného spanku se zdsadni pokles kona mezi 14-16 lety véku, a
to o cca 40 % (Kaplan a Sass, 2010). REM spanek na druhou stranu vedle ubytku podilu ¢eli

1 zkraceni REM latence, tzn. intervalu mezi usnutim a prvnim vyskytem stddia REM (Kaplan

a Sass, 2010). Divodem pro tento stav je skutecnost, Ze u déti prepubertalniho véku muize
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koncem prvniho spankového cyklu noci misto stddia REM dochazet k zahajeni zcela nového
spankového cyklu. Tento stav se u starSich jedincii jiz nevyskytuje, coz je pfi¢inou
postupného zkraceni REM latence v pozdni adolescenci (tzn. mizi ryze NREM cykly)
(Kaplan a Sass, 2010).

5.2  Délka spanku

Optimalni délka spanku adolescentti ¢ini podle Borzové (2009) okolo 8-9 h (viz Graf
¢. 1). Pii srovnani s novéjSimi zaveéry Matricciani a Olds (2012b), hodnotici vyvoj
spankovych doporuceni z let 1897-2009, Ize dojit ke zjiSténi, ze doporuceni pro 11-18 let
veéku ztstala po uvedenou dobu sledovani srovnatelnd (8-10,5 h). Tato ustalenost nazori
pretrvava i do dne$ni doby, coZ naptiklad vroce 2016 prokazala instituce American
Academy of Sleep Medicine. Jeji doporuceni pro skupinu 13-18 let véku stanovila optimalni

délku spanku na 8-10 h (Paruthi et al., 2016).

Navzdory shodé¢ na vyzkumné urovni provedend narodni Setfeni opakované
naznacila, Ze adolescenti z Evropy ani Severni Ameriky téchto doporuc¢eni bud’ nedosahuji,
nebo pouze mirné pievySuji dolni 8hodinovy limit (Gariepy et al.,, 2020). Jak navic
prozrazuje komentat Carskadona (2002), obdobna tendence byla rozpoznana uz pied téméert
dvéma desetiletimi. To ostatné¢ Carskadon et al. (1998) naznacil uz diive, kdyz kombinaci
aktigrafie, spankovych denikli a laboratorniho testovani urcil u poloviny ze 40 adolescentli

(14-16 let) spanek kratsi nez 7 h.

Obdobné vysledky jako u Carskadona lze dale nalézt u fady vyzkumi z prelomu
tisicileti. Tuto skute¢nost ilustruje Tabulka & 17'3. Kli¢em pro zafazeni studii do jejiho
obsahu bylo: postihnuti adolescence v alesponi polovicni §ifi diive fecené¢ho spektra (10-20
let); pocet ucastnikd ptesahujici 1000 osob; pouziti dotaznikového Setieni. Posledni
podminka byla zvolena z divodu nedostatecného souboru vyzkumi, které oplyvaly
laboratornimi metodami s dostate¢nym poctem participanti. Podminka ji pfedchazejici pak

slouzi kompenzaci omezeni, kterd s dotaznikovym Setfenim souvisi (viz kap. 3.3.3).

Vyjimkou v pokryti adolescence ve stanoveném rozsahu se stala dvojice Setfeni

tvotena norskym vyzkumem Hysing et al. (2013) a zavérem o spanku adolescentli v Kanadé

13 Udavand doba spanku odkazuje na jeho primérnou hodnotu ve $kolni dny bez zohlednéni individualnich

rozdilt pohlavi.

63



ze studie Gariepy et al. (2020). V prvnim piipad¢ nabidla studie Hysing et al. (2013)
piekvapivé vysledky ze severského statu znamého svou vysokou zivotni trovni. V ptipadé
druhém zase zaclenéni slouzi k uvedeni zemé¢, kde se primérna délka spanku adolescentli

naopak blizila udavanym doporucenim.

Metodologickd jednotnost, primér, modus, medidn veéku ani odliSnd statisticka

charakteristika polohy nebyla pro nedostatek odpovidajicich si vyzkumii brana v potaz.

Tabulka ¢. 17

Prehled délky spanku adolescentii ve svétovych zemich ve skolni den

Prumérna délka

Zemé Vék Pocet Zdroj
spanku
Rusko 7h 11 min 10-18 let 1666 Kolomeichuk et al., 2016
Némecko 7 h 58 min 11-17 let 7697 Schlarb et al., 2015
Norsko 6 h 25 min 16-18 let 9875 Hysing et al., 2013
Kanada 8h 41 min 11-15 let 11295 Gariepy et al., 2020
Cina 7 h 20 min 12-19 let 1629 Chung a Cheung, 2008
Australie 8 h 6 min 11-17 let 1184 Gamble et al., 2014
Indie 7 h 48 min 12-18 let 1920 Gupta et al., 2008

Zdroj: Tabulku sestavil podle obsazenych zdroji autor

Jednou z rozsahlejsich studii dedikovanych spanku adolescentti je americka studie
Keyes et al. (2015). Prostfednictvim invariantniho kvantitativniho dotaznikového Setteni

doslo ke shromazdéni dat o spanku 272 077 adolescentti (12-19 let) z let 1991-2012.

Vyzkum spankovych navykt u zaka v 8., 10. a 12. ro¢nicich odhalil, Ze v mezicase
zkoumanych let doSlo u participanti ve véku 12-18 let ke sniZzeni podilu spanku piesahujici
7 h. U nejstarSich ucastnikti (19 let) podobna situace jiz nenastala. Nejvétsi mezirocni pokles

byl zaznamenan u 15letych, a to ze 71,5 % (1991) na 63 % (2012). Porovnani chlapct a
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divek pfineslo zavér, Ze divky vykazovaly ve vSech vékovych skupindch vyssi sklon ke

spanku pod 7 h nez chlapci.

Zjisténi Keyes et al. (2015) o ubytku spanku adolescentt, resp. zakl z pievazné ¢asti
koresponduje se zaveéry studie Saxwig et al. (2013) i poznatky publikaci Carskadon (1997),
Borzova (2009), Wilson a Nutt (2013) a Machové (2002). Z nedavnych let 1ze analogické
z&veéry nalézt napt. v americké studii Twenge et al. (2017), kde byl vyvoj spanku adolescenti
zkouman v letech 2009-2015. Ze zjisténi tohoto vyzkumu vyplyvalo, Ze v porovnani s rokem
2009 uvadély respondenti v roce 2015 spanek krat$i nez 7 h o 16-17 % vice. Za hlavni
pii¢inu zkraceni spanku' bylo pii zohlednéni §kolnich, pohybovych a volnogasovych aktivit
oznaceno zvySené uzivani multimedialnich zatizeni. Oproti roku 2009 se jednalo o narist o
44 min. Tento poznatek o vlivu multimedidlnich zafizeni byl nasledné¢ podpoien i fadou
nov¢jsich studii, jako je napt. Jakobsson et al. (2019), Perrault et al. (2019) nebo Sampasa-
Kanyinga et al. (2018).

Pii uvaZzeni historickych dat pfitomnych ve vyzkumu Matricciani et al. (2012a) lze
dale nahlédnout, Ze primérna doba spanku u 690 747 déti a adolescentd (5-18 let) z 20
sveétovych zemi doznala za dobu 1905-2008 pokles o piiblizné 1 h. Vice nez 70 % zdznamt
ptitom tvofily pravé ucastnici 13-18 let veku, pfiCemz snaha o nalezeni pficiny zavedla
vyzkumniky k otézce regiondlni zavislosti. Diivodem byla skute¢nost, Ze zatimco Evropa'®,
Asie, USA 1 Kanada zaznamenaly za sledovanou dobu pokles v trvani spanku, Velka
Britanie a Skandinavie evidovaly nartst. Na zdklad¢ zkoumani se vSak Matricciani et al.
(2012a) nepodatilo urcit, zda spankové rozdily vznikly pfevazn€ vlivem odliSného
sociokulturniho zézemi respondentii, nebo heterogenitou uzité metodiky a rozdilného

dobového povédomi o mechanismu spanku (Matricciani et al., 2012a).

Mozné vychodisko na tento problém nabizi studie Gariepy et al. (2020), odkazujic
se na data mezindrodni studie HBSC (viz kap. 6). V jejim piipadé€ byly narodnostni vykyvy
trvani spanku nalezeny také, avsak stalo se tak za striktniho dodrzeni homogenni metodiky
vSech vyzkumt, uziti standardizovan¢ho dotazniku a jednotného casu realizace vSech

narodnich Setfeni. Vzhledem ke standardizovanému postupu lze proto predpokladat, ze

14 Zkraceni spanku nastava v disledku pozd&jsiho usinani a zachovaného Gasu vstavani kviili Skole, popf. praci

15 Mimo Skandinavie a Velké Britanie
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z jednotlivych pivodct, které Matricciani et al. (2012a) zvazovali, sehrala nejvétsi roli prave

skupina sociokulturnich determinantt.

Mimo ubytku hodin s adolescenci neoddélitelné souvisi i sklon adolescenti volit
zaz8i ¢as usindni, a to mnohdy na ukor vlastniho odpocinku. Campbell et. al. (2011) a
Crowley et al. (2018) se domnivaji, ze pokles v subjektivni potfebé spanku je u adolescentil
pravdépodobné dan zménou homeostatického zplsobu fizeni spanku — jmenovité

pomalejsim budovani sklonu ke spanku (viz kap. 3.7.2).

Vyzkumny tym Taylor et al. (2005), vychazejici ze srovnani spankové latence déti
prepubertalniho (11.1 £ 1.3 let) a pubertalniho véku (13.9 £ 1.2 let), nastinil tuto moznost
uz diive, kdyZ uvedl, ze star$i skupina dosahla 2 — 3krat vysSich vysledki v testu spankové
latence. Vice konkrétné se ukazalo, Ze starSi adolescenti pocitovali v Case 22:30 nizsi
potiebu spanku nez jejich mladsi vrstevnici. Tvrzeni o poklesu homeostatické regulace z fad

dalsich autorti doklada napt. Kaplan a Sass (2010).

Sklon pravidelného odkladani spanku do pozdnich hodin, jenZ je pro adolescenci
typicky (Stores, 2009), skyta problém kvili své konfrontaci s rannim ¢asem Skolni vyuky.
Tato skuteCnost zapficCinuje, Ze mnozi Zaci denné Celi nasledkim spankové deprivace a
negativnim dopadiim z ni vyplyvajicich, tzn. zhorSeni kognitivnich schopnosti, poklesu

mentalniho vykonu a zdravotnim komplikacim'® (Carskadon, 2002).

Ptechodem ke Skolnimu prosttedi, 1ze z tohoto diivodu seznam dopadii spankové
deprivace rozvést o zhorseni skolnich vysledka béhem Skolni dochazky (Okano et al., 2019;
Elagra et al., 2016; Stores, 2009). Jak navic dodavaji Gaarde et al. (2020) a Carskadon
(2002), negativni dopad na kvalitu spanku vnimaji ve véci Skol i sami Zéaci a studenti.
Specificky Gaarde et al. (2020) v dotaznikovém Setieni dohledali, ze az 47 % ze 142 zaka a
studentt (14-19 let) oznacilo vypracovavani a mnozstvi domécich kol jako hlavni pfic¢inu
nedostatku spanku za dobu studia. U nemalé casti zaki a studentll navic no¢ni uceni
v kombinaci se zménami homeostatické regulace ptispiva ke vzniku syndromu opozdéné

spankové faze (viz kap. 3.7.1).

Potencidln¢ sSkodlivy dopad zavedeného ranniho vyuCovani na kvalitu spanku
adolescentl 1ze vice rozvést na zavérech studie Mak et al. (2012). Pfi dotazovani 22,678

¢inskych zakh a student (12-18 let) jeji autofi zjistili, Ze optimalni 8hodinové hranice

16 viz kap. 3.5.2
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spanku dosahovala béhem prazdnin az 86.4 % participantli. V obdobi vyuky tomu bylo
pouze u 27.4 %. Obdobna data o disproporcionalité trvani spanku u 7k a studentii béhem
prazdnin a Skolniho roku, resp. semestru, uvadi z nedavné doby napt. Olds et al. (2019), Bei

et al. (2014) a Tsou a Chang (2019).

Tabulka ¢. 18

Zména délky spanku pri Skolnich a neskolnich dni

Prodlouzeni spanku
Pocet zaku Vék zaki Zdroj
béhem prazdnin

366 13,4 +£2,3 let ~ 40 min Olds et al., 2019
142 16,2 + 1,0 let ~ 60 min Beietal., 2014
~ 90 min (chlapci)
2643 18,8 + 1,2 let Tsou a Chang, 2019
~ 130 min (divky)

Zdroj: Tabulku sestavil podle obsazenych zdroji autor

Vyrazné prodlouzeni spanku napiic¢ vyse uvedenymi studiemi ze Skolniho prostiedi
nepiimo doklada, ze vétSinovy standard zahajeni vyuky (o 08:00) nemusi pln¢ odpovidat
pottebam dospivajicich zaki a studentti. Tuto teorii nepiimo dokladaji i nize uvedené studie,
v nichz doslo k manipulaci s casem ranni vyuky. Explicitné pak stanovisko o negativnim
vlivu brzkého ranniho vyucovani uvadi napt. Perrault et al. (2019) a Adolescent sleep

working group et al. (2014).
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Tabulka ¢. 19

Zména délky spanku pri pozdéjsim zacatku vyuky

Pivodni Zménény ProdlouZeni

Diisledek zmén Zdroj
cas cas spanku
09:00 a navyseni pocitu spokojenostia  Winnebeck
08:00 66 min )
déle odpocatosti et al., 2020
navyseni pocitu spokojenostia  Boergers
08:00 08:25 29 min

pokles denni ospalosti etal., 2014

Zdroj: Tabulku sestavil podle obsazenych zdroja autor

Z podobnosti efekti lze wusoudit, ze posun vyuky na pozdéjsi cCas vede
k analogickému jevu, jaky byl pozorovan u Skolnich a neskolnich dni (viz vysSe). Jedna z
nabizenych interpretaci je takova, ze prodlouzeni spanku u neskolnich dni neni dano pouze
odliSnym dennim programem, nybrz i moznosti pln€ uspokojit potiebu spanku bez omezeni

spojenych se zahdjenim vyuky (Mansfield et al., 2017).

SoubéZzné je navic nutné dodat, Ze zhorSeni prospéchu popisované u spankové
deprivace nenastava u vSech zaki rovnocenné. Piesnéji feceno, existuji zde individudlni
rozdily, které ¢asti zakli a studentd umozZiuji relativni stabilitu Skolnich vysledki 1 pii
castecném omezeni spanku. Okano et al. (2019) a Carskadon (2002) tuto skute¢nost vnimaji
jako souhrnny disledek proménlivého vyskytu stresu (tzn. mnoZzstvi, intenzita i schopnost
zvladani stresu), vySe osobni motivace, pohlavi, specifickych rysii osobnosti a vyskytu

uzkostlivych stavi.

Samotny stres sehrdva u spanku vyznamnou roli. Jeho zvySeny vyskyt je vazan na
obtizné, t¢Zko zvladatelné situace, pii kterych nastdva nesoulad mezi schopnostmi nas
samych a pozadavkil, které jsou na nas kladeny (Rokyta, 2015). V kontextu ucebniho
procesu se pak tento proces d¢je pfirozené a pravidelné, nebot’ samotnd podstata Skolstvi
stavi na plnéni Ukoll, jeZ svou povahou a néaro¢nosti motivuji Zaky k soustavnému
zlepSovani. Vice konkrétné se hromadéni stresu u adolescentiit d4 vypozorovat v momentech
testl, ustniho zkouseni nebo skladani vstupnich a zaveérecnych zkousek. Nejvetsi dopad

Skolniho stresu na kvalitu spanku byl rozpoznan u studentti tercidlniho stupné vzdélavani.
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Vyzkumnici se domnivaji, Ze tento jev byl pii opomenuti mimosSkolnich problémi déan
cyklickym a déletrvajicim vzestupem narok béhem zkouskového obdobi (Wunsch et al.,

2017; Kumari a Jain, 2014; Pulido-Martos et al., 2012).

Nadmérna expozice stresovym podnétiim (tzv. stresorim) vede v lidském organismu
ke komplexu biologickych d€ji oznacovanych jako stresovd reakce. (Rokyta, 2015)
Zakladni osou tohoto procesu je aktivace sympato-adrendlniho systému a hypotalamo-
hypofyzarni osy — center zodpovédnych za produkci glukokortikoidd,!” katecholamind'® a
dalsich ucastnych latek ucastnych b&hem stresové reakce (Ramamoorthy et al., 2019;
Hirotsu et al., 2015). Vzestup produkce produktii obou systémil zplisobuje v organismu
mobilizaci energetickych rezerv a podporu Zivotnich funkei, vcetné¢ funkce
kardiovaskularni, respiracni, renalni a endokrinni (Kyrou a Tsigos, 2009). Perspektivou
spanku se pak stresova reakce projevuje zejména prodlouZenim povrchniho spanku,

zmél¢enim spanku a fragmentaci jeho prubehu (Hatzinger et al., 2008).

Dosavadni vyzkumy sledujici vliv Skolniho prostiedi na kvalitu spanku Zaka se ve
vzajemné shod¢ podporuji, Ze negativni dopad stresu mohou zvlasté Zaci a studenti ucinné
kompenzovat pravidelnou fyzickou aktivitou (Wunsch et al., 2017; Ramadhani et al., 2020;
Amra et al., 2017, Kredlow et al., 2015). Zjisténa pozitiva pravidelného pohybu oproti
sedavému zplisobu zivota byla napft. ztotoZznéna se snizenim spankové latence, prodlouzenim
celkového spanku a zvySenim podilu pomalovinného spanku (Kredlow et al., 2015;

Westcombe a Green, 2012).

Pozitivni ucinek pohybu na kvalitu spanku nepodléha vSak naptic vyzkumy
jednotnym vysledkiim. Naptiklad Ortega et al. (2011) signifikantni zménu po zavedeni
fyzické aktivity téméf nezaznamenali, zatimco Xu et al. (2019) hlasili dokonce ucinek zcela
opacny, tedy zkraceni spanku. Je ovSem vhodné zminit, ze pravé Xu et al. (2019) zminuji,
ze ackoli pozitivni dopad stiedné narocné fyzické aktivity na mnozstvi spanku mize byt
nizsi, nez je predpokladano, jeji pfiméiend mira je podle nich i presto diilezitym prediktorem
kvalitniho spanku.

S ohledem na sklofiovanou hypotézu negativniho vlivu ranniho vyucovani na kvalitu

spanku Skoldkt se slusi také dodat, ze obdobného ucinku lze dosdhnout i plisobenim

17 napt. kortizol

18 napt. adrenalin a noradrenalin
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pracovniho tvazku (Carskadon, 2002; Hoefelmann et al., 2013; Fischer et al., 2015; Alves
et al., 2020). Carskadon (2002) se s Chiang et al. (2020) shoduje, Ze negativni uCinek prace
na kvalitu spanku roste u zaméstnanci pfimo umérné k mnozstvi odpracovanych hodin.
Borzova (2009) pak ptfidava, ze k nezddoucimu vlivu zaméstndni mize ptispét i plisobeni
sménného provozu, zpusobujici naruSeni chodu vnitinich biologickych hodin (viz kap.
3.7.1). Timto tvrzenim se Borzova (2009) nepiimo odkazuje na pisobeni exogennich

korelatorti socialni typu (viz kap. 1.1).

Dodate¢nym dopadem pracovniho uvazku se v adolescenci stdva i1 omezeni
dostupného Casu na Skolni pfipravu, coz dodatecné stupniuje riziko poklesu Skolnich
vysledk, hromadéni stresu a poklesu kvality spanku (Luz a Fischer, 2013). Finalnim slovem
je pro kontextu vhodné dodat, ze rostouci trend pracujicich studenti byl v moderni
spolecnosti pozorovan napt. v oblastech USA, Velké Britdnie a Australie (Tessema et al.,

2014)

5.3  Spanek a uéeni

UZ béhem popisu spankovych stadii spanku bylo pfiblizeno, Ze spanek mimo jiné
zasahuje 1 do uceni, a to procesem zvanym konsolidace (viz kap. 3.5.1). Nasledkem tohoto
procesu, jenz je vazan prevazné na REM spanek, dochézi k pravidelnému pienosu informaci
z kratkodobé do dlouhodobé paméti, resp. z kratkodobé do proceduralni a deklarativni

paméti'®.

Procesem konsolidace se blize zabyval napi. Stickgold (2005). Pii svém rozboru se
z roku 2005 ve ttech separatnich studiich ukézal, ze kapacita procedurdlni paméti Gzce zavisi
na uspeésném proziti no¢niho spanku. Zkoumané ¢innosti, skrze které téchto zjisténi dosahl,
zahrnovaly jednoduché motorické ulohy, které byly sledovany ve vztahu k rychlosti jejich
osvojeni. Vlivem nedostate¢ného dobového povédomi o mechanismu spanku vsak tento jev
neptesné prisoudil spanku jako takovému, a nikoli stadiu REM (Stickgold, 2005, cit. podle
Westcombe a Green, 2012). Soucasné je ovSem potieba poukézat, ze empirickd ¢ast

vyzkum, které Stickgold (2005) svého Casu uskutecnil, vychézela pouze z porovnani dvou

19 Oznageni pro slozky dlouhodobé paméti. Deklarativni pamét uchovava osobni fakta a fakta o okolnim svétg.
Proceduralni pamét’ uklada vzpominky na ¢innost, a umoznuje tak napf. jizdu na kole i po dobé delsi odluky

od posledni jizdy (Westcombe a Green, 2012).
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protikladnych situaci — 8hodinového spanku a jeho uplné absence. Z tohoto diivodu nedoslo
tudiz k posouzeni potencialnich rozdilti, které mohly nastat proménlivou délkou spanku

(Westcombe a Green, 2012).

Vice problematiku proceduralni paméti nacrtl Wagner et al. (2004). Ten se svymi
kolegy urcil, ze 8hodinovy spanek u participantii vice nez zdvojndsobil pravdépodobnost
odhaleni nevyi¢eného pravidla pii feSeni matematického hlavolamu (Wagner et al., 2004,
cit. podle Westcombe a Green, 2012). Pfi uvazeni téchto zavért lze proto vyvodit, Ze
konsolidace ve spanku neprobihd pouze na trovni praktického osvojovani pohybovych
vzorcl, nybrz se Uzce dotyka i abstraktnich mentdlnich operaci pii logickém feSeni
problémil. Doslovnou podporu uvedeného tvrzeni Ize nalézt u autord Surani a Subramanian

(2011).

S ohledem na uklddani vzpominek s emocnim nabojem se Westcombe a Green
(2012) dale odkazuji na Wagnera, Gaise a Borna. Ti ve svém vyzkumu z roku 2001
zaznamenali vy$§i zapamatovatelnost emotivnich vzpominek pfi spanku s pfevahou stadia
REM ve srovnani se spankem, kde pfevazovalo stadium N-3. Podle nové¢jsich studii se
nicméné podatilo prokéazat, ze stddium N-3 ukladani emotivnich vzpominek ovliviiuje také
a ze navic vyznamng¢ vstupuje i do osvojovani motorickych dovednosti (Groch et al., 2011 a

Carney et al., 2014; cit. podle Hutchison a Rathore, 2015).

Snaha o rozklicovani rozliénych cest konsolidace pfenesla pozornost také k roli
spankovych vietének. Pii jejich vyzkumu bylo zjisténo, ze jejich pocet roste pfimo umérné
k intenzité predchoziho uceni a Ze ptispivaji k uchovani vzpominek z oblasti deklarativni 1
proceduralni paméti (Wilson a Nutt, 2013; Van Schalkwijk et al., 2020). Vzhledem k jejich
zvySenému poctu lze proto usuzovat, Ze v kontextu konsolidace sehrava dulezitou roli i

stadium N-2.

V relaci k deklarativni paméti pfisli se zjisténim 1 vyzkumnici Brownovi univerzity
(USA). Pii testovani a porovnani dvou skupin po 20 ¢lenech (10-14 let) dosli v roce 2012 k
zaveéru, ze uceni v Case 21:00 (£ 30 min) nésledované individualné dlouhym spankem
pfineslo po 12 h od uceni o0 20.6 % lepsi vysledek nezZ testovani s absenci spanku (Potkin a
Bunney, 2012). Aktivita zakli byla v tomto piipad¢ posuzovana na zéklad¢ procentualni
uspésnosti pii spojovani slov, jeZz bylo zalozeno na nalezeni spole¢ného sémantického

zakladu.
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V duchu obdobného pokusu se o vyznamu spanku vyjadiuji i Surani a Subramanian
(2011). Ti nad ramec uvedenych poznatkt vyzdvihuji, Ze spanek mimo ukladani fakta slouzi
1 k osvojeni vyhradné vizualnich poznatki a dovednosti. Jak vSak pfi zpétném zohlednéni
zaveéru studie Ellis et al. (2014) dodava Williams (2017), ¢ast ikont zahrnujici ¢teni, psani
a pochopeni psaného textu nemusi byt spankem vyrazn€ ovlivnény. Podle Williamse (2017)
je tato skuteCnost dana samotnou povahou provadénych aktivit, nebot’ dojde-li k
ilustraénimu uvazeni ¢tenare znalého dané problematik, je zfejmé, Ze orientace v textu pro
n¢j bude mensi vyzvou nez osvojovani koncepti jemu neznamych. V tomto bod¢ je proto
nutné zdiiraznit, Ze z dostatku kvalitniho spanku l1ze nejvice tézit prave pii uceni kognitivné

naro¢nych znalosti (Schmidt et al., 2006; Ellenbogen et al., 2007).

Uvazeni téchto slov lze ve spojeni se zaveéry Schmidta et al. (2006) a Ellenbogen et
al. (2007) dale rozvést v hypotézu, Ze uceni v nocnich hodinach je méné prospésné nez
zajisténi dostatku spanku. Vice fakticky charakter domnélému tvrzeni dodava Chokroverty
et al. (2013b), a to pfimym odkazem na Stickgolda a jeho kolegu Walkera. Oba vyzkumnici,
kteti se problematikou konsolidace zabyvaji ptes dvé desetileti, ve svém ¢lanku z roku 2017
upozornili, ze diilezitou podminkou konsolidace je i1 vlastni proces uvédomeéni si budouci
vyuzitelnosti ukladanych vzpominek. Jinymi slovy, dojde-li k pfedbéznému informovani o
chystaném testovani pravé komunikovaného faktu, Sance na dlouhodobé zapamatovani této
informace dodatecné vzroste (Wilhelm et al., 2011; Fischer et al., 2009; Baran et al., 2013;
cit. podle Spencer, Walker a Stickgold, 2017).

5.4  Dopad modernich technologii na kvalitu spanku

Jednim z dulezitych objevli moderniho veku, ktery prokazatelné ovliviiuje spanek v
negativni mife, je interakce s moderni elektronikou s produkci svétla (Kaplan a Sass, 2010).
Teoretickd vychodiska tohoto tvrzeni se opiraji o fakt, ze uzivanim téchto zatizeni dochazi
k expozici modrému svétlu — druhu svételného zateni specifické vinové délky?*® majici
negativni dopad na ¢innost SCN, a to prokazateln¢ vyssi nez zateni jiné vinové délky (Surani

a Subramanian, 2011).

20 Nejvetsi citlivost lidského organismu na modré svétlo byla pozorovano u zaieni o vinové délce mezi 446 a

477 nm (Wahl et al., 2019).
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Nadmérny kontakt se zdroji modrého svétla byl dan do spojitosti s oddalenim vecerni
produkce melatoninu, snizenim mnozstvi i1 pravidelnosti REM spanku a poklesem
pozornosti béhem nasledujiciho dne (Chang et al., 2015; Figueiro a Overington, 2016).
Kaplan a Sass (2010) téz udavaji, ze disledkem expozice modrému svétlu mize byt i vyssi

rizikovost spankovych poruch, prodlouzeni spankové latence a zkraceni doby spanku.

Figueiro a Overington (2016) a Nagate et al. (2018) ve shod¢ s Kaplanem a Sass
(2010) dale doplnuji, ze prave adolescenti jako samostatna vékova skupina vykazuji znacnou
nachylnost k svétlem indukovanému potlaceni sekrece melatoninu. Pfi doplnéni této
informace o fakt, ze denni uzivani multimedialnich zatizeni u mladeze kontinualné roste?!,
lze nasledné vyvodit, Ze adolescenti jsou modrym svétlem ohroZeni ve zvySené mife

(National Research Council and Institute of Medicine, 2000).

Americkd studie Gradisar et al. (2013) zkoumajici spankové vzorce u 171
adolescentt (13-18 let) pfimo dolozila tuto spojitost pfi prokdzani zpozdéni spankové faze
po uzivani multimedialnich zafizeni méné néz hodinu od spanku. Tento zavér se stava zv1ast
vyznamny pii uvazeni zaveérl studie Hysing et al. (2015), ur€ujicich, Ze vice nez 80 % z 9846
adolescentli (16-17 let) uzivalo pocitac nebo mobilni telefon < 1 h od spanku. Podobn¢ jako
u studie Gradisar et al. (2013) i Hysing et al. (2015) na datech pozorovali navySeni rizika
kratsiho spanku a prodlouzeni spankové latence. Prokazatelnost téchto zavérii na malém
vzorku adolescentt (14-15 let) nasledné ukazal i Fobian et al. (2016), a to 84% podilem
participantl, ktefi pouzivali nékterou z forem multimedidlnich zafizeni t€sné€ pied usnutim
v prosttedi postele. Doba, po kterou tak ¢inili, odpovidala v priméru 34 min. Nasledkem

doslo ke snizeni spankové efektivity.

Hysing et al. (2015) i Fobian et al. (2016) rovnéZz konstatuji, Ze divky vice inklinovaly
k pouzivani zatizeni k textové komunikaci, zatimco chlapci k hrani her. Amra et al. (2017)
nalezli t¢émét 10% rozdil v podilu adolescentt (12-18 let, N = 2257) referujicich Spatnou
kvalitu spanku pti uzivani telefonu po case 21:00 (52 %) oproti tém, kteii s telefonem
ukoncili kontakt pied stanovenym casem (42.5 %). Rovnocenné s piedchozimi studiemi 1
Amra et al. (2017) po vyhodnoceni vlastniho dotaznikového Setfeni zaznamenali

prodlouzeni spankové latence pii pouzivani mobilniho telefonu blize k ¢asu spanku. Validitu

21 O priib&zném navySovani ¢asu a frekvence uzivani multimedilnich zafizeni referovali napf. Rideout et al.
(2010); Adams et al. (2013) a Twenge et al. (2017).
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zaveérl studie Amra et al. (2017) pak s poukdzanim na tentyz cas (21:00) dolozila i studie

Perrault et al. (2019).

Gradisar et al. (2013) nad rdmec negativniho efektu modrého svétla také
predpokladaji, Ze sniZzend spankova kvalita nese spojitost i s mirou interaktivity
multimedidlnich zafizeni. Podle tohoto pfedpokladu ma platit, Ze pocitace, mobilni telefony,
videoherni konzole poSkozuji kvalitu spanku vice nez spise pasivni zafizeni typu televizora
¢1 hudebnich piehravact. O liSicim se vlivu na spanek pfi uzivani rozdiln€ interaktivnich

zafizeni informoval napt. i Fobian et al. (2016).

Z provedenych vyzkumi v neposledni fadé vyplyva, ze klicova nemusi byt pouze
doba kontaktu a druh uzivaného zatizeni, nybrz i povaha vnimaného podnétu (Kaplan a Sass,
2010). Tato zjisténi s ohledem na hrani nasilnych her v intervalu 150 a 50 minut pied
zahdjenim spanku demonstrovali King et al. (2013). V rdmci komparace ndsilnych a
nenasilnych her zase Ivarsson et al. (2013). Jejich vysledky v obou ptipadech ukézaly, ze
setrvalé vnimani podnétl vyssi intenzity vedlo u adolescentl pied spankem k prodlouZeni

primérné spankové latence.

U studie King et al. (2013) zptisobilo nepteruSované hrani po dobu 150 min u chlapct
(15-17 let) dodate¢né prodlouzeni spankové latence hrani o 17 + 8 min, snizeni spankové
efektivity o 7+ 2 % a zkraceni spanku o 27 + 12 min ve srovnani s krat§i dobou hrani. Ob¢

hodnoty byly ziskany laboratorni formou PSG.

O néco mén¢ prukazné zaveéry piinasi ndsledkem uzité metody Ivarsson et al. (2013).
Tina zéklad€ ptimého srovnani spankovych diait od hraci nasilnych a nendsilnych her (13-
16 let) ur¢ili, Ze hrani nasilnych her v hodinového rozestupu od spanku vyustilo v dodate¢né
prodlouzeni spankové latence o 8,5 min. V intervalu pfesahujicim 3 h od spanku byly

vysledky obou aktivit uz srovnatelné (Ivarsson et al., 2003).

5.5  Strava a spanek

Vyznam spravného stravovani byl ¢astecné shrnut v kapitole spankové hygieny (viz
kap. 4.9). Opakovany navrat k tématu je dan skutecnosti, ze pravé adolescenti prozivaji
podstatné zhorSovani stravovacich ndvyka oproti prepubertalnimu véku (Nevoral, 2003).
Hlavni diivody h lezi ve fyziologickych zménach, podminujicich zejména u chlapct vyssi

apetit; dale aspektech socializa¢nich, kdy zastupci snaze prichazi do kontaktu s alkoholem a
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psychotropnimi latkami; a nakonec 1 silici potfebé rozhodovat o aspektech vlastniho Zivota
samostatné bez pfi¢inéni rodict (Svacina, 2008; Nevoral, 2003).

Specificky u dojizdéjicich zakt bylo zjisténo, ze se ve zvySené mife priklani
k neoptimalnimu soustiedéni jidel do odpolednich az vecernich hodin (Svacina, 2008). Tato
situace, jeZ v omezené mife nastava i u zbylych zakl, op€tovné vraci pozornost k predesle
uvedeného doporuceni nekonzumovat vétsi porce jidla s blizicim se casem spanku (viz kap.
4.9). Jak totiz ukazali Chung et al. (2020), pfijem potravy < 3 h pied spankem vedl mezi
793 ucastniky (18-29 let) ke zvySeni primérné Sance na probuzeni o 40 %. Piekvapive,
spole¢né s vyssi budivosti nebyly jiz registrovany zadné dal$i zmény ve sméru trvani spanku
nebo prodlouzeni spankové latence. Je vSak nutno podotknout, ze vychozi data, kterymi
Chung et al. (2020) disponovali, pochazela z vyzkumu odliSného ti¢elu, a nemusi proto zcela

korektné reflektovat vSechny parametry spanku (Chung et al., 2020).

O tom, ze hodnoceni Chung et al. (2020) nemusela byt piesnd, svéd¢i i fakt, ze tvrzeni
o neménnosti spankové latence nenachazi oporu ve vice specializovaném vyzkumu Afaghi
et al. (2007). V ném bylo zjisténo, ze spanek pfedchdzeny piijmem jidla < 1 h pfed usnutim
provazi prodlouzeni spankové latence. Vysledky Afaghi et al. (2007) nasvédcovaly i tomu,
ze konzumace vysokosacharidového pokrmu s niz§im glykemickym indexem 4 h od spanku
muze spankovou latenci naopak zkratit. V souladu s témito vysledky lze proto doplnit, ze
pro docileni optiméalniho spanku neni kli€ovy pouze cas stravovani, nybrz i mnozstvi a
pomér pfijatych Zivin. Tato mysSlenka ve své podstaté odpovida zavérim studie Katagiri et
al. (2014), pojednavajici o nizsi kvalité¢ spanku pfi zvySeném dennim piijmu cukrovinek a

slazenych napoji, a naopak jeho zkvalitnéni pfi navySeni pfijmu ovoce, zeleniny a ryb.

Nizsi nez mezindrodnimi smérnicemi doporuc¢end davka ryb a zeleniny, stejné jako
vy$si nez doporucované mnozstvi sladkych napojii a pokrmd, se pfitom ve zvysSené mite
objevuje u velké Casti zaka zékladnich a stfednich Skol (Naeeni et al., 2014) i studentii
univerzitnich obora (Bernardo et al., 2017; Salameh et al., 2014; Al-Qahtani, 2016). Amo et
al. (2016) naznacili, Ze tento zpiisob stravovani nastava u obou skupin dokonce vice nez u
zbytku populace. Mezi faktory, které Bernardo et al. (2017) a Salameh et al. (2014)
s pfihlédnutim ke studentskym stravovacim navykiim oznacili za Skodlivé, pattilo primarné
piebyvani mimo bydlisté rodicli a pouze u Salameh et al. (2014) i ptisluSnost k muzskému

pohlavi.
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Individudlni preference v organizaci denniho reZimu, zvlasté pak upfednostnéni
kratSiho a pozdniho spanku, byly opakované spojeny se zhorSenim stravovacich navykd,
zvysSeni denniho kalorického pfijmu, ptibytkem na vaze a vznikem obezity (Weiss et al.,
2010; Westerlund et al., 2009; Dweck et al., 2014; Baron et al., 2011; Taheri et al., 2004).
Jmenovité navySovani télesné vahy ve formé nadbyte¢ného télesného tuku bylo spojeno s
neoptimalnimi stravovacimi navyky. Jedna se pfedevsim o preferenci vysokoenergetickych
pokrml s nevyhovujicim pomérem zivin (sladkosti, produkty rychlého obcerstveni) a
naopak niz§i konzumaci vyzivové hodnotnych potravin (ovoce, zeleniny, lusténin a ryb)

(Westerlund et al., 2009; Kruger et al., 2014).

Dodate¢nym podporovatelem tloustnuti se pii nedostatku spanku stava také vetsi
casové okno stravovani, nabizejici vice ptilezitosti k vyssimu kalorickému ptijmu. Svou vice
skrytou roli ovSem sehrava 1 naruSeni vzajemné bilance hormonu nasyceni leptinu (jehoZz

produkce klesa) a hormonu hladu ghrelinu (jehoz produkce stoupd) (Sluggett et al., 2019).

Vzajemné ovliviiovani nevhodného zplisobu stravovani a nedostatku spanku miize
doséhnout i momentu, kdy pfebytek tukové tkané zplisobi povSedni degradaci spanku a
navyseni rizika spankovych poruch (Yaremchuk a Wardrop, 2011; Laughlin, 2000). Mezi
frekventované problémy se nasledné tadi potize snarusenim dechu béhem spanku,
prodlouzeni spankové latence a zkraceni celkové doby spanku (Beebe et al., 2007). Zpétnym
pohledem na adolescenci a mlddez obecné je potfeba dodat, Ze otylost déti a adolescentil
zaziva behem poslednich desetileti narast, a to jak v USA (Skinner et al., 2018), Evropé
(Garrido-Miguel et al., 2019), tak i Asii (Mistry a Puthussery, 2015). Vyrazny vzestup
registrovala béhem let 1998-2014 i Ceska republika (Hamiik et al., 2017).

Jak bylo uvedeno uz tvodem, dospivani nese mimo dal§iho spojitost s vyssi
spoleCenskou angazovanosti, pfinaSejici kontakt s vlivy, snimiz by se za odlisSnych
podminek tito jedinci nesetkali, ¢i by se tak stalo vyrazné pozdéji. Mezi takové vlivy fadime
1 alkohol, pficemz plati, ze pravé dospivani vede ke strmému vzestupu jeho konzumace (De
Veld et al., 2020; Faden, 2006). Ze statistickych dat vyzkumu Looze et al. (2015) vyplyva,
ze vétSina ze zucastnénych zemi Evropy a Severni Ameriky (20/28) zaznamenala za dobu
2002-2010 ptiblizné polovicni ubytek podilu adolescenti konzumujicich alkohol na tydenni
bazi. Konkrétné Ceska republika pozitivni zménu neregistrovala, nebot’ se nasledkem

meziroCnich oscilaci umistila mezi 8 stati bez viditelného poklesu. Jak ale naznacuje
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nedavna reSerSe Mravcika et al. (2019), data o tuzemské konzumaci alkoholu z let 2010-

2016 uz indikujici meziro¢ni pokles i u adolescenti v Ceské republice.

5.6  Uzivani hypnotik

Dlouhodobé zmény pii uzivani psychotropnich latek s hypnosedativnim ucinkem u
déti a adolescentl postihuje do dnesniho dne pouze omezeny pocet studii. VétSina z nich
navic vychazi vyhradné z oblasti severskych statii, kde se dlouhodobé¢ klade vétsi diiraz na
rozvoj zdravotnictvi a realizaci programil z oblasti zdravého zivotniho stylu (Bogetoft et al.,
2015). Tyto vyzkumy na zakladé omezeného vzorku adolescentll prozatim naznacuji, Ze se
uzivani latek s hypnosedativnim uc¢inkem mezirocné zvysuje, a to u mladSich i starSich

adolescentt (Hartz et al., 2012; Hartz et al., 2016).

Kiivka negativniho vyvoje byla v Norsku béhem let 1999-2010 provéazena 1
priristkem nespavosti mezi mistnim (zejména dospélym) obyvatelstvem, tedy typu
problému, pfi kterém jsou hypnotika Casto uzivana (Pallesen et al., 2014). Podobna situace
zvysujiciho se vyskytu nespavosti byla dale pozorovana napt. v Anglii (Calema et al., 2012).

Piehled vysledkd obou vyzkumi prezentuje nasledujici tabulka.

Tabulka ¢. 20

Zmeéna nespavosti dospélého obyvatelstva ve vybranych zemich

Zemé Sledovana léta Podil nespavosti Zdroj
Norsko 1999 | 2010 11,9% | 15,5 % Pallesen et al., 2014
Anglie 1993 | 2000 3,1%15,0% Calem et al., 2012
Anglie 2000 | 2007 5,0% 5,8 % Calem et al., 2012

Zdroj: Tabulku sestavil podle obsazenych zdrojii autor

Ve vztahu k uzivani hypnotik je podstatné zminit variabilitu, s jakou se 1ékti na spani

uziva v odlisnych zemi. Podobné jako u nespavosti, kde evropska prevalence zasadné
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kolisa*?, byla totiZ i u jeji medikamentézni 1é¢by za pouZiti psychofarmak zjisténa znaéna
proménlivost. Jako piiklad Ize uvést studii Harro et al. (2020), hlasici téméf trojnasobné
uzivani latek ze skupiny hypnotik a sedativ u obyvatel Estonska nez u obyvatel Litvy nebo

Lotysska.

Co se tyce pohlavi a jeho vazanosti na uzivani hypnotik, zde Hartz et al. (2012) na
zéklad€ dat norskych narodnich Setieni z let 2004-2011 uvadi, ze tamni divky vykazovaly
oproti chlapciim prudky nartist medikace pomoci 1€kl na spani po dosazeni 13. roku zivota.
Tento nartst mél podle Hartze et al. (2012) dospét az do bodu, kdy pocet 17letych divek
uzivajicich hypnotika dosdhl t¢émét trojnasobku poctu pii zahajeni uvedeného ristu (z 9 na
25.5 divek uzivajicich hypnosedativni latky na 1000 divek pod 18 let). Navazna zjisténi
Hartze pfi rozsifeni zab&éru norskych narodnich Setieni spanku na obdobi 2004-2014, ziistala
v naznaceném vyvoji prevazné konzistentni (Hartz et al., 2016). Z téchto vyzkumnych
zaveéri lze proto dedukovat, Ze spanek divek byl oproti stejné vrstevnikiim druhého pohlavi
vice ohrozen nastupem typl poruch spanku, jejichZz zavaznost vynucovala nasazeni

medikamento6zni 1€¢by.

22V rozmezi let 2013 a 2013 byla v rAmci provedenych studii uréena prevalence insomnie nasledovng: 5,7 %

Némecko, 10,5 % Svédsko az po 15,8 % Rumunsko (Riemann et al., 2017)
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6 Studie HBSC

Health Behaviour in School-aged Childern, zkracené HBSC, je mezinarodni studie
dedikovana vyzkumu zdravi a Zivotniho stylu déti a zaki. Skrze systematickou analyzu a
sbér dat ve Ctyfletych intervalech, smétuje k hlubSimu porozuméni determinanti zdravi
mladych lidi. V souladu s takto vyty¢enym cilem se u déti a mladeze zaméiuje na komplexni
analyzu zdravi fyzického, psychické i socidlniho, pfi¢emz pozornost pfiklada i problematice

rizikového chovani a hodnoceni socioekonomického statusu (Kalman et al., 2019).

Naplnéni cili dosahuje studie HBSC za pomoci standardizovaného dotaznikového
Setfeni, jehoz predloha je vypracovavana ve spolupraci s koordina¢nim pracovistém WHO.
Ustanoveni WHO o vyznamu chovani a zivotniho stylu mladych lidi na jejich budouci rozvoj
poslouzilo studii HBSC v minulosti rovnéz jako hlavni teoretické vychodisko vyzkumu.
S pfihlédnutim na WHO je dale potieba doplnit, ze studie HBSC byla rok po svém vzniku
(1983) oficidlné piijata pod zastitu regionalniho tfadu WHO pro Evropu. Pocinaje timto

rokem operuje na bazi studie kolaborativniho charakteru (Kalman et al., 2019).

V soucasné dobé¢ je do mezinarodni sit¢ studie HBSC zapojeno 48 zemi a regiond z
Evropy a Severni Ameriky. Od roku 1994 je mezi ¢lenské staty fazena i Ceska republika
(CR). V globalnim méfitku se od vzniku studie HBSC podatilo oslovit uz pies 1 300 000
respondentti, pfi¢emz pouze v CR dosihl pocet respondentt na 50 tisic (Kalman et al.,

2019).

6.1 Metodika sbéru dat

Oficiélni informace ceského zastupitelstvi studie HBSC uvadi, ze od roku 2014 je do
pravidelného sbéru dat zapojeno viech 14 krajti CR — a to za Gdasti institutd primarniho a
sekundarniho stupné vzdélavani. VeEtSinové zastoupeni tvori zékladni Skoly, spise
mensinovou ¢ast pak viceletd gymnézia. V ndvaznosti na osloveni vSech Skol dochéazi k
sestaveni narodné reprezentativniho vzorku zakt. Ten sloZzenim odpovidd vékovym
skupinam 11, 13 a 15 let, resp. 5., 7. a 9. ro¢niktim zékladnich §kol a prislusnému ekvivalentu
na viceletych gymndziich. Vybér konkrétnich tfid probihd posléze podle metod ndhodného

vybéru (Metodika HBSC — sbér dat 2018, 2018).

Realizace plosného sbéri dat na uzemi CR tradiéné probihd v prvni poloviné

kalendatrniho roku, a to zpravidla v dubnu az Cervnu. Jako vyzkumny nastroj je volen uz
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diive zminény standardizovany dotaznik vytvotreny ve spolupraci s WHO. Tento dotaznik

ve své plné verzi sestava z nasledujicich modulii:

Povinny modul spolecny pro vSechny clenské staty. Jeho vyuziti je nutnou
podminkou tcasti statu.

Volitelny modul spole¢ny pro vSechny ¢lenské staty. Jeho vyuziti neni podminkou
ucasti statu.

Specifické narodni otazky nevychazejici z mezinarodniho protokolu studie HBSC.

Kazdy c¢lensky stat si je vytvaii samostatné, a to na zéklad¢ vlastnich z4jma a cila.

Vytvofeni mezinarodniho protokolu ptedchazi kazdému sbéru dat. Podstatou

opakované ptipravy dotazniku je pfedevSim snaha o sestaveni otdzek takovym zpisobem,

jenz bude adekvatné reflektovat aktudlni védecké poznatky a soucasné nabizet potencial pro

jejich budouci rozvoj (Metodika HBSC — sbér dat 2018, 2018).

K datu posledniho sbéru®, jehoZ se v CR zagastnilo 13 377 zaki ze 227 $kol, byla

na vyplnéni dotazniku vyhrazena doba v rozsahu jedné vyuéovaci hodiny (45 min). Ucast

byla pro zaky dobrovolnd a anonymni. A jedinym kontrolnim faktorem byla pfitomnost

vyzkumnych asistenttl, zajistujicich pfimy dohled nad pribéhem testovani (Metodika HBSC
—sbér dat 2018, 2018).

Tabulka ¢. 21

Polozky dotazniku studie HBSC s téematikou spanku

Priimérnou dobu spanku ve skolni dny
Primérnou dobu spanku v neskolni dny
Podil Zakt dosahujicich doporuc¢eného mnoZzstvi spanku

Podil zakt uvadéjici v pruméru za poslednich 6 mésicti alespon jeden piipad

obtizného usindni béhem tydne

Zdroj: Tabulku sestavil podle udajii Gariepy et al. (2020) a Inchley et al. (2016) autor

Prvni tfi polozky dotazniku (€. 1-3) nebyly kviili neptitomnosti v povinném modulu

zatazeny do obsahu vetejné zpravy studie HBSC. Zdrojem udajti pro jejich zpracovani se

230d 4.5.2018 do 22. 6. 2018 (Metodika HBSC — sbér dat 2018, 2018)
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proto stala zprava partnerského vyzkumu studie HBSC, Gariepy et al. (2020). Jeji autofi
obdrzeli v mezich svého vyzkumu oficidlni pfistup k datim z poslednich dvou
mezinarodnich Setfeni studie HBSC — HBSC 2013/2014 a HBSC 2017/2018. Tato data ve

svém textu uvadéli jako jednotné vysledky bez rozliseni data pivodu.

Udaje ze zminénych dvou cyklt (HBSC 2013/2014; HBSC 2017/2018) nereflektuji
data vSech 45 zemi dobov¢ sité studie HBSC, nybrz omezeného souboru 24 statl, véetné
CR, které zahrnuly polozky ¢. 1-3 do svého narodniho dotazniku. U polozky &. 4 tvofila
zdroj pfimo vefejnd zprava studie HBSC, jez je volné k nahlédnuti na internetovych
strankach organizace. V tomto piipad¢ byla otazka zafazena ptimo do povinného modulu,

vzhledem k ¢emuz odpovéd’ poskytlo viech 45 Elenskych zemi, véetng CR.

Nebude-li feceno jinak, ve vSech uvadénych piipadech pochazi citovana data
z mezinarodnich Setfeni HBSC 2013/2014, HBSC 2017/2018 a studie Gariepy et al. (2020),

a to vyluéné v relaci k CR?*.

6.2  Gariepy et al. (2020)

Polozky €. 1, 2, které v rdmci studie Gariepy et al. (2020) zohlediiovaly u Zzaka
celkovou délku spanku, byly vyvozeny ze cCtvefice otdzek zohlednujicich individualni
organizaci spanku. Nabizené odpovédi sestavaly vzdy z ptil hodinovych intervali, jez byly

striktné ohrani¢eny niZe pfedepsanymi hodnotami.

1. Kdy obvykle ulehate do postele?

a. Skolni den — ,,Nejdéle ve 21:00° az ,,02:00 a pozdeji “

b. Neskolni den —,, Nejdéle ve 21:00 az ,,04:00 a pozdéji
2. Kdy se obvykle probouzite?

a. Skolni den — ,, Nejdéle v 05:00* az ,,08:00 a pozdéji “

b. Neskolni den —,, Nejdéle v 07:00" az ,, 14:00 a pozdéji

Pro vypocet celkové délky spanku byla ve vyzkumu Gariepy et al. (2020) pouzita
nasledujici metodika: Spadala-li odpovéd’ zaka mimo krajni meze (tj. do ptl hodinovych

intervalll) byla do vypoctu zahrnuta primérnd hodnota spoctend z hranic ptislusSného

24 Umluva: veiejnou zpravou (mezinarodni) Setfeni HBSC 2013/2014, resp. HBSC 2017/2018 bude dale
srozumén dokument Inchley et al. (2016), resp. Inchley et al. (2020).
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intervalu (tzn. odpovéd’ ,,22:00-22:30* dala vysledek 22:15). Pfi pfimém zvoleni jedné
z hrani¢nich hodnot odpovédi, tedy napft. ,, 14:00 a pozdeji‘ nebo ,, Nejdele v 7:00°, byla
zvolena maximalni, resp. minimdlni Ciselnd hodnota, ktera byla odpovédi explicitné

stanovena.

Odvozena délka spanku posléze slouzila ureni podilu zak, kteti doséhli doporuc¢ené
doby spanku. Tato doporuceni vychédzela z mezindrodnich vyzkuma Hirshkowitz et al.
(2015) a Tremblay et al. (2016), stanovujicich optimalni délku spanku na nasledujici
hodnoty.

e vice nez 9 h spanku pro 5-13 let véku

e vice nez 8 h spanku pro 14-17 let véku
Vzorek participanti

Vzhledem k celkovému poétu participantii (165 793) byla CR s 15 432 tdastniky
(= 9,3 %) nejvice zastoupenym statem ve studii Gariepy et al. (2020). Primérny veék zaka
¢inil 13,4 roku. Zastoupeni pohlavi odpovidalo rozdéleni: 8405 divky (50,7 %) a 7027
chlapci (48,3 %) (Gariepy et al. 2020).

Vyzkumna zjiSténi

Z uvedenych dat se Gariepy et al. (2020) podatilo zjistit, Ze zaci 5.,7. a 9. ro¢nikl
vykazovali s postupujicim vékem rostouci sklon ke kratSimu spanku. U starSich zaka se
zmeéna promitla taktéz do pozdéjsiho Casu usinani, pficemz tato skute¢nost nebylau 7. ani 9.
ro¢niki kompenzovana pozd€jsim casem probuzeni. Dal§i vyznamné rozdily panovaly v

dosazeni doporuc¢eného mnozstvi spanku. Nejhorsi vysledky vykazovali ze vSech skupin

zaci 7. roCniku, a to s rozdilem vice nez 20 % oproti zbylym dvéma skupindm.

Vzijemné srovnani divek a chlapci napii¢ rocniky ve Skolnich dnech neodhalilo
v z&dném ze zkoumanych parametrli vyznamné rozdily. Bylo pouze naznaceno, ze divky
dosahovaly marginaln¢ delSiho spanku (+ 2 min), a to kombinaci diivej$iho ¢asu usinani a
zaz§iho Casu probouzeni. V souladu s témito zanedbatelnymi zménami Ize prohlésit, Ze
pohlavi neptfedstavovalo béhem Skolnich dni signifikantni faktor pfi formovani spankovych

navyku testovanych zak.

Na druhou stranu, v rdmci neSkolnich dni byl zasluhou zazsiho ¢asu probouzeni a
soucasn¢ srovnatelného casu usindni obou pohlavi u divek pozorovan v priméru o 20 min
delsi spanek nez u chlapcii. Z tohoto poznatku ptimo vyplyva i vyssi dokladana tispésnost
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divek pfi dosahovani doporu¢eného mnozstvi spanku. Zde byl primérny rozdil mezi
pohlavimi 7 %.

Souhrn primérmych vysledka za Skolni 1 neSkolni dny bez ptihlédnuti k faktoru
pohlavi nebo véku popisuje Tabulka ¢. 22. Z informaci v ni obsazenych lze sledovat

souvislost mezi neskolnimi dny a signifikantnim prodlouzenim spanku oproti dniim skolnim.

Tato informace je v ptfimé shod¢ se soucasnymi vyzkumnymi poznatky (viz kap. 5.2).

Tabulka ¢. 22

Kombinovand data spanku z Setieni HBSC 2013/2014 a HBSC 2017/2018 ve skolni (S) a
neskolni (N) den

SIN Délka spanku  Cas ke spani  Cas probuzeni DosazZeno
(hh:mm) (hh:mm) (hh:mm) doporuceni

5. ro¢nik 08:4710:02 21:40 | 22:58 06:27109:01  61.7% | 83.0 %
7. ro¢nik 08:11]09:37 22:16 | 23:48 06:28 1 09:26  34.0% | 75.1 %
9. ro¢nik 07:40 | 09:15 22:48 | 00:23 06:2909:39  54.5% |86.7 %
Chlapci 08:12 ] 09:29 22:18|23:50 06:3009:20 49.6 % | 78.1 %

Divky 08:14 | 09:49 22:1123:34 06:26109:23  49.8 % | 85.0 %
Celkem 08:13 | 09:38 22:14|23:42 06:28 109:22  49.6 % | 81.5%

Zdroj: GARIEPY, Genevieve et al. Journal of Adolescent Health, 2020.

6.3  Setfeni HBSC 2013/14 a HBSC 2017/18

Vzorek participanti

7 13 377 Ceskych zakl zapojenych do studie HBSC ve vyzkumném cyklu 2017/2018

bylo 4380 zakl z 5. ro¢niku (11 let), 4654 zaki ze 7. ro¢niku (13 let), a 4343 zaka z 9.
ro¢niku (15 let). Primérny veék zdka byl 13,45 roku. Zastoupeni pohlavi odpovidalo
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rozlozeni: 6808 chlapci (50,9 %) a 6569 divky (49,1 %) (Metodika HBSC — sbér dat 2018,

2018). Zakladni grafickou reprezentaci vzorku participantii nabizi nasledovna tabulka.
Tabulka €. 23

Vyzkumny vzorek setreni HBSC 2017/2018

Skupina Pocet Zaka
5. ro¢nik 4380

7. ro€nik 4654

9. ro¢nik 4343
Celkem 13377

Zdroj: Univerzita Palackého v Olomouci. Metodika HBSC — sbér dat 2018, 2018.

Z 5082 ceskych zakt zapojenych do studie HBSC ve vyzkumném cyklu 2013/2014
bylo 1574 zakti z 5. rocniku (11 let), 1721 zakt ze 7. ro¢niku (13 let) a 1760 zaki z 9. rocniku
(15 let). Primérny veék Zdka byl 13,4 roku. Zastoupeni pohlavi ve vzorku odpovidalo
rozlozeni: 2420 chlapci (47,6 %) a 2662 divky (52, 4 %) (Inchley et al., 2016). Zakladni

grafickou reprezentaci vzorku nabizi nasledovna tabulka.
Tabulka ¢. 24

Vyzkumny vzorek Setreni HBSC 2013/2014

Skupina Pocet Zaku
5. ro€nik 1574
7. ro¢nik 1721
9. ro¢nik 1760
Celkem 5082

Zdroj: INCHLEY, J. et al. Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) study:
international report from the 2013/2014 survey, 2016.
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Vyzkumna zjiSténi

Otéazka zohlednujici problémy s usinanim byla v dotazniku mezinarodnich Setfeni
studie HBSC formulovana s cilem oznacenim frekvence, s jakou se obtize u daného zaka
objevovaly za poslednich 6 mésict. Soubor odpovédi rdmcovala limitni dvojice moznosti:
,, Téemer kazdy den* a ,, Temer nikdy, ¢i nikdy “.

Shromazdéné vysledky slouzily vyzkumnikim k separovani Zakl, u nichZ se
problémy s usindnim projevovaly vice nez jedenkrat tydné. Tyto vysledky prezentuje
Tabulka ¢. 25. Konkrétni data v zavislosti na véku byla pfevzata z vefejné zpravy
mezinarodniho Setfeni HBSC 2017/2018. Celkové vysledky byly dopocteny autorem a

ptidany v zavislosti na zastoupeni pohlavi v jednotlivych ro¢nicich.

Tabulka ¢&. 25

Podil Zakii Setreni HBSC 2013/2014 (4) a HBSC 2017/2018 (B) s problémem usnout vice
nez jedenkrat tydné

A|B 5. ro¢nik 7. ro¢nik 9. ro¢nik
Chlapci 22,0%122,0%  18,0%(19,0%  17,0% | 18,0 %
Divky 21,0%1(26,0%  27,0%1(29,0% 27,0 %|29,0 %
Celkem 22,0%1(24,0%  23,0%1(239%  22,0%]23,3%

Zdroj: Tabulku sestavil podle udajti Inchley et al. (2020) autor

Vysledky Setteni HBSC 2017/2018 zpétné poukazuji na vyssi vyskyt problémil s
usinanim u divek ve vSech v€kovych kategoriich. Podil Zdkyn hlésicich pravidelné potize
nartstal s vékem. U chlapcii podobna situace pozorovana nebyla. Tato skutecnost

zapticinila, Ze divky udavaly v souhrnu problém s usinanim o 8,4 % vice neZ chlapci.

Ve srovnani se zaveéry Setfeni HBSC 2013/2014 byla taktéz pozorovana stupiiujici se
tendence vyssich ro¢nika (zvlasté pak divek) hodnotit cetnost problému s usinanim volbou
odpovédi: ,,vice nez jedenkrat tydne . Specidlné divky z 5. ro¢niku zaznamenaly oproti
vyzkumnému cyklu HBSC 2013/2014 v této oblasti nejvetsi nartist, a to o 5 %. Naopak
jedinou skupinou, u které¢ v Setteni HBSC 2017/2018 k mezirocni zméné problému s

usinanim nedoslo, byli chlapci 5. ro€niku.
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6.4 HBSC Lockdown 2020

Celorepublikovy sbér dat HBSC Lockdown 2020 organizovany vyzkumnym tymem
Univerzity Palackého v Olomouci byl v roce 2020 realizovan za ucelem prizkumu zdravi
ceské mladeze ve véku 11, 13 a 15 let, resp. 5., 7. a 9. ro¢nikt zdkladnich Skol a prislusného
ekvivalentu viceletych gymnazii. Datum realizace vyzkumu odpovidalo intervalu mezi 3. a

29. Cervnem 2020.

Vedle vybranych témat ze standardizovaného dotazniku studie HBSC, jehoz
struktura byla nastinéna diive, bylo cilem Setfeni postihnout dopad jarniho uzavieni skol,
resp. zavedenych opatieni proti Sifeni nemoci COVID-19, na zdravi a Zivotni spokojenost
74kt Uzavieni $kol a $kolskych zafizeni na uzemi CR tvofilo jedno z prvnich hygienickych
opatient, které vladla CR zavedla na Gizemi &eského statu na jate roku 2020 v boji proti $ifeni

infek¢éniho onemocnéni COVID-19.
Vzorek participanti

Shodné¢ s piedesle uvadénym vyzkumem HBSC 2017/2018 i pii Setfeni HBSC
Lockdown 2020 bylo osloveno 227 $kol ze 14 krajii CR. Koneény soubor vsak vlivem
mimotadnych okolnosti vyskytu nemoci COVID-19 ¢ital pouze 144 skol, a to s vyzkumnym

vzorkem o 3440 respondentech.

Jeho slozeni odpovidalo rozdéleni pohlavi: 1886 divky (54,2 %) a 1574 chlapci (45,8
%) a ro¢nikovému a v€kovému rozdé€leni na: 1080 zakd z 5. ro¢niku (11 let), 1335 zakt ze
7. rocniku (13 let) a 1025 zakh z 9. ro¢niku (15 let). Primérny vék zaka byl 13,45 roku.

Zakladni grafickou reprezentaci vzorku postihuje Tabulka €. 26.
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Tabulka ¢. 26

Vyzkumny vzorek setreni HBSC Lockdown 2020

Skupina Pocet zaki
5. ro€nik 1080
7. ro¢nik 1335
9. ro¢nik 1025
Celkem 3440

Zdroj: Univerzita Palackého v Olomouci. Metodika HBSC Lockdown 2020, 2020.
Metodika

Prostiedek sbéru dat byl v naprosté vétsing skol online dotaznik (140). U minima (4)
byl s ohledem na moznost omezené prezencni vyuky upfednostnén dotaznik v papirové
formé. V ptipadé fyzické prezence zaki na Skolach byla standardni kontrolni funkce
vyzkumnych asistenti nahrazena aktivitou proSkolenych ¢lentt pedagogického sboru. U
online testovani nebyla ¢innost kontrolorti zajisténa. Zbylé ¢asti metodiky vyzkumu byly
v pfevazné shod¢ s mezindrodnimi Setfenimi studie HBSC (Metodika HBSC Lockdown

2020, 2020).
Vlastni zpracovani dat

Za ucelem porovnani vysledkid s mezinarodnimi Setfenimi HBSC 2013/2014, HBSC
2017/2018 a studie Gariepy et al. (2020) byl z codebooku HBSC Lockdown 2020 zvolen
soubor 10 otazek pojednavajicich o tématu spanku (viz Tabulka €. 27). Z tohoto
desetidilného souboru 8 otdzek odpovida diive uvadénym a 2 otdzky postihuji subjektivni

hodnoceni podminek spanku ve vztahu k zavedeni hygienickych opatieni.

Vsechna statisticka data byla zptistupnéna skrze oficidln¢ podanou zadost autora
prace u Ceského tesitelskému tymu studie HBSC. V souladu s povolenim bylo vyluéné pro
akademické ucely mozné pouzit data v ramci této bakalarské prace (Codebook HBSC

Lockdown 2020, 2020). K jejich tpraveé bylo vyuzito analytického softwaru IBM SPSS.
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Tabulka ¢. 27

Seznam vybranych polozek z setreni HBSC Lockdown 2020

1. Cas probuzeni (§kolni den)
2. Cas probuzeni (neskolni den)
3. Cas usinani (kolni den)

4. Cas usinani (neskolni den)
5. Podil zakt dosahujicich doporuc¢eného mnoZstvi spanku (Skolni den)

6. Podil Zaki dosahujicich doporuc¢eného mnoZstvi spanku (neskolni den)

7. Podil zaki uvadéjicich za poslednich 6 mésicii pravidelny vyskyt obtizného
usinani béhem tydne (Skolni den)

8. Podil zakt uvadéjicich za poslednich 6 mésicti pravidelny vyskyt obtizného
usinani béhem tydne (neskolni den)

9. Srovnani €asu na spanek v dobé¢ platnosti opatieni proti Sifeni nemoci

COVID-19 a diive (kolni den)

10. Srovnéni ¢asu na spanek v dobé platnosti opatfeni proti Sifeni nemoci

COVID-19 a dfive (neskolni den)

Zdroj: Tabulku sestavil podle udajii Codebook HBSC Lockdown 2020 (2020) autor

U zpracovani poloZek ¢. 1-6 bylo za ucelem srovnani s predeSlymi vyzkumy
dodrzena metodika uvedena u Gariepy et al. (2020). U polozek ¢. 7, 8 byla ze stejného
diivodu zachovana forma, ve které odpovidajici dvojici polozek dotazniku uvéadéla vetejna
zprava Setteni HBSC 2017/2018. Pro porovnatelnost vysledkii nebyla na druhou stranu
pouzita celkova délka spanku, kterou nad ramec zadosti autora piilozil Cesky feSitelsky tym
studie HBSC. Divodem byla nezietelnost postupu, ktery byl pti zpracovani dat aplikovan.

Setfeni HBSC (2017/2018), potazmo studie Gariepy et al. (2020) z ni vychazejici,
nabizela srovnatelné parametry vyzkumu jako Setfeni HBSC Lockdown 2020 (tzn. metodiku
a diverzitu respondentlt). V ptipad¢, ze se podoba statistickych dat Setieni HBSC Lockdown
2020 neshodovala, doslo ze strany autora prace k tpravé téchto dat, jez umoznila nasledné

srovnani. Tato uprava v omezeném poctu piipadil vynucovala omezeni vypovédni hodnoty
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¢asti vychozich dat. Konkrétné se tak stalo u poloZek sledujicich vyskyt ztizeného usinéni,
nebot’ codebook Setfeni HBSC Lockdown 2020 ¢lenil oproti veiejné zpraveé Setteni HBSC
2017/2018 a 2013/2014 odpovédi do vicero tiid (viz Tabulka ¢. 28).

Tabulka ¢. 28

Odpovedi setreni HBSC Lockdown 2020 u otazky hodnotici cetnost jevu

1. Asikazdy den

2. Castgji nez jednou tydné
3. Pfiblizné kazdy tyden

4. Asi kazdy mésic

5. Ztidka ¢i nikdy

Zdroj: Tabulku sestavil podle udajii Codebook HBSC Lockdown 2020 (2020) autor

Vefejné zpravy mezinarodnich Setfeni studie HBSC pracovali pouze s celkovym
podilem zakt, uvadéjicich za poslednich 6 mésicii pfitomnost problémil s usinanim vice nez
jedenkrat tydné. Pro srovnani bylo proto nutné piistoupit stejnou metodikou 1 k vyhodnoceni

statistickych dat Setfeni HBSC Lockdown 2020.

Pied komparaci je jest¢ nutné zminit, ze podil zaki, ktefi doséhli optimalni délky
spanku, byl posuzovan na zéklad¢ odlisné Skaly. Optimalni délka spanku byla namisto
doporuceni Hirshkowitz et al. (2015) a Tremblay et al. (2016) posuzovana podle
nasledovnych doporuceni Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (National Center for

Chronic Disease Prevention and Health Promotion, Division of Population Health):

e 9-12 h spanku pro 6-12 let véku
e 8-10 h spanku pro 13-18 let véku

6.4.1 Vysledky HBSC Lockdown 2020

Setfeni béhem uzavieni §kol na izemi CR potvrdilo néktera diive uvadéna zjisténi.
Primérna délka spanku jednotlivych ro¢nikli klesala s rostoucim vékem Zaka. Spolu s tim
platilo, ze zvolenych doporuceni nejvice dosahovali Zaci 5. ro¢niku. U zbylych ro¢nika byl

horsi vysledek dan i vys$Sim podilem zaku, kteti doporuceni prevysili (viz Tabulka €. 29).
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Délka spanku chlapcti i divek byla obecné srovnatelnd ve $kolni i neSkolni dny, a to

vcetné Casu usinani 1 probouzeni nebo procenta zakt dosahujicich stanovenych doporuceni.
Tabulka ¢. 29

Presazeni doporuceni spanku 7. a 9. rocnikii ve Skolni (S) a neskolni (N) den

7. ro¢nik 9. ro¢nik

S|N

23,9 % 27,6 % 23,9 % 27,6 %

Zdroj: Tabulku sestavil podle dat Setieni HBSC Lockdown 2020 autor

Tabulka ¢. 30
Spanek Zakii: HBSC Lockdown 2020 ve skolni (S) a neskolni (N) den

$|N Délka spanku Cas usinani  Cas probuzeni DosaZeno
(hh:mm) (hh:mm) (hh:mm) doporuceni

5. ro¢nik 10:04 | 10:06 22:09 | 22:51 08:13108:57 82,9 % | 80,1 %
7. ro¢nik 09:24109:31 23:07]23:46 08:31109:17 60,7 % | 59,4 %
9. ro¢nik 09:06 | 09:13 23:46 | 00:17 08:52109:30 65,1 % | 65,2 %
Chlapci 09:30 1 09:36 22:5823:35 08:28109:11 67,9 % | 66,4 %

Divky 09:30 1 09:37 23:04 | 23:41 08:34109:18 69,9 % | 68,5 %
Celkem 09:30 1 09:37 23:01]23:38 08:31109:15 69,0 % | 67,5 %

Zdroj: Tabulku sestavil podle dat Setifeni HBSC Lockdown 2020 autor

Zastoupeni potizi s usinanim bylo pozorovana vice u divek (viz Tabulka ¢. 31).
Rozdil mezi pohlavimi €inil v této oblasti cca 7,4 %. Potize s nastupem spanku se u obou
skupin projevovaly vice u starSich zaka, pfi¢emz u divek nastal nejvétsi skok pfi srovnani 5.
a 7. ro¢nikt (7 %). U chlapct tento jev nastal u srovndni 7. a 9. ro¢niki (5,8 %). Tato zjisténi
odpovidaji dosavadnim vyzkumim o vy$$im podilu nespavosti u divek, resp. Zenského

pohlavi (viz kap. 4.1).
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Tabulka ¢. 31

Podil zakit HBSC Lockdown 2020 s problémem usnout vice nez jedenkrat tydné

Skupina 5. roénik 7. roénik 9. ro¢nik
Chlapci 15,3 % 15,9 % 21,7 %
Divky 19,3 % 26,3 % 28,0 %
Celkem 17,4 % 21,4 % 25,4 %

Zdroj: Tabulku sestavil podle dat Setieni HBSC Lockdown 2020 autor

S ohledem na mnozstvi ¢asu, ktery mohli spanku zaci vé€novat, bylo zjisténo, Ze vice

nez 50 % zaznamenalo po zavieni Skol jeho navyseni, a vice nez 30 % dokonce vyrazné

navySeni. Tato tendence pretrvavala napfi¢ rocniky a neprojevila se na ni ve vyrazné miie

ani volba pohlavi. BliZze neur¢ené omezeni ¢asu na spanek pak hlasilo cca 10 % vSech zakt

a vyrazné snizeni cca 3 %. Piehled Casii, které mohli Zaci béhem uzavieni $kol vyhradit

spanku, nastinuje Tabulka ¢. 32.
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Tabulka ¢. 32

Hodnoceni ¢asu na spanek po zavedeni epidemiologickych opatieni ve skolni (S) a
neskolni (N) den

S|N

Mnohem vice

Trochu vice

Srovnatelné

Trochu
méné

Mnohem
méné

5. roénik

7. ro¢nik

9. ro¢nik

Chlapci

Divky

Celkem

31,3 % 26,9 %

32,9 %[ 21,2 %

36,0 % | 21,1 %

35,1% 24,3 %

31,8 % 21,8 %

33,3% 23,0 %

28,0 % | 18,9 %

26,4 % 16,7 %

25,7 % 15,4 %

23,9 %[ 15,7 %

29,0 % | 18,1 %

26,7% 17,0 %

31,0 % | 45,8 %

28,7 % | 52,6 %

28,8 %153,4%

30,5 % | 51,0 %

28,5 % 50,5 %

29,4 % | 50,8 %

7,5%|5,7 %

7.8 %|6,1 %

6,9 % | 7,6 %

7.3 %55 %

7,5% | 7,2 %

74 %64 %

2,3%2,6 %

43 %34 %

2,7 %24 %

3.2% 3,5 %

3,2% (2,3 %

3,2% (2,9 %

Zdroj: Tabulku sestavil podle dat Setieni HBSC Lockdown 2020 autor

6.5

Srovnani vyzkumii

6.5.1 Limitace

Pted komparaci vyzkumt je nutné predlozit n¢kolik dilezitych informaci. Zaprve,

vzorek zakl Setfeni HBSC Lockdown 2020 byl oproti Setfenim HBSC 2013/14 a HBSC

2017/2018 vyrazné nizsi (viz Tabulka €. 33). Coz soucasn€ znamena, Ze se velikost vzorku

promitla i do srovnani s vysledky Gariepy et al. (2020).
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Tabulka ¢. 33

Porovnani velikosti vyzkumnych vzorkii

Skupina  HBSC 2013/2014 HBSC 2017/2018 HBSC Lockdown 2020
5. ro¢nik 1574 4380 1080
7. ro¢nik 1721 4654 1335
9. ro¢nik 1760 4343 1025
Celkem 5082 13377 3440

Zdroj: Tabulku sestavil podle tidajii Codebook HBSC Lockdown 2020 (2020), Inchley et al.
(2016) a Metodika HBSC — sbér dat 2018 (2018) autor

Informact, kterou je rovnéz brat v uvahu jsou odlisné podminky, za nichz byla data
sbirdna. V ptipadé mezindrodnich Setfeni HBSC 2017/2018 a HBSC 2013/2014 byl pouzit
dotaznik v papirové formé, vyplnény za piitomnosti profesiondlnich kontrolort. U
narodniho Setfeni HBSC Lockdown naopak pievazovala online alternativa, jez byla
vyplinovand z domova zakli bez pfislusné kontroly. Gariepy et al. (2020) v souvislosti
s uzitim dotaznikového Setieni u studie HBSC navic dodate¢né upozoriiuji i na diive fecené,
kdyZ uvadi nesourodost mezi spolehlivosti subjektivniho dotaznikového Setfeni a

objektivnich laboratornich metod (viz kap. 3.3.3).

Dalsi limitace spole¢na vSem vyzkumiim nastala u hodnoceni problematického
usinani. Jeho pfi€ina totiz nebyla cilen¢ zkoumana, coz bylo déno prifezovym designem

jednotlivych vyzkumt a cilovou snahou vyzkumnikii postihnout vicero témat soucasné.

Dalsi dulezitou informaci, kterou je u prezentovanych dat ze Setfeni HBSC
Lockdown 2020 potteba zminit, je rozhodnuti autora nezahrnout do textu dalsi doplnujici
udaje o zivotospraveé zaki (tzn. stravé, mnozstvi pohybu, denni aktivité, socidlnim kontaktu
apod.). Divodem byla skutec¢nost, Ze vefejné zpravy Setieni HBSC 2017/2018 a HBSC
2013/2014, resp. Gariepy et al. (2020), dané informace bud’ viibec nepostihovaly, nebo
struktura obsazenych otdzek nebyla porovnatelna. Kvili vzajemnému rozdilu zkoumaného

cile nebylo mozné zatadit ani pievaznou ¢ast otazek ze Setfeni HBSC Lockdown 2020
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reflektujici zakovské vnimédni vyvoje vybranych jevli, nebot neexistovala zadna

protihodnota, viic¢i které by bylo mozné dané data porovnat.

Sekundarnim divodem pro nezatazeni vétSiho mnozstvi srovnavacich otazek byla i
niz8i vypoveédni hodnota téchto polozek dana piipravenou sadou odpovédi. Méla-li totiz
otazka za cil sledovat vyvoj Cetnosti n¢kterého z jevil, pak soustava odpovédi Setieni HBSC
Lockdown 2020 sestavala z moznosti: /) Rozhodné vice; 2) Spise vice; 3) Asi tak stejné; 4)
Spise méné; 5) Rozhodne meéné — piiCemz otazka nenabizela vymezeni vyznamu
jednotlivych stupni hodnoceni. Z tohoto diivodu Ize usuzovat, ze u ¢asti zakd mohlo vlivem
tohoto rozhodnuti vyzkumnikd dojit k nejednoznacného pochopeni odpovédi, a tedy

zvysené pravdépodobnosti jejich chybné interpretace.

Jedinou vyjimkou, kde byla srovnavaci otazka i pfes feCend omezeni zarazena, byla
dvojice polozek sledujici zménu Casu na spanek (viz nize). Divodem jejich zaclenéni byla
uzké provazanost s mé€nicim se spankem, jez poskytovala kontext pii nasledném srovnani

vyzkumi.

Vybrané srovnavaci otazky: ,,Rekl bys, Ze jsi v dobé uzavieni skol celkové spal/a

vice nebo méné nez v dobé pred koronavirem?* (Skolni | neSkolni den)

Uplnym zavérem je potieba uvést, 7e vlivem nekonzistence doporu¢ovaného
mnozstvi spanku mezi Setfenimi HBSC Lockdown 2020 a Gariepy et al. (2020) nemohlo
dojit k promitnuti téchto udaji do vysledného srovnéni. Jejich diivéj$i uvedeni proto
vyhradné slouzi k poukazani na nedostatecnou dobu spanku zaki, resp. adolescentii na

tizemi CR (viz kap. 5.2).

6.5.2 Vlastni srovnani

Srovnani vysledki studie Gariepy et al. (2020) a Setfeni HBSC Lockdown 2020
ukézalo, Ze distan¢ni vyuka, jeZ byla preferovana u 97,2 % Skol, vedla k prodlouZeni spanku
napfi¢ vSemi roCniky. Srovnani soucasné ukazalo, ze po uzavieni Skol doslo u zakl 1 ke
srovnatelnému prodlouZeni spanku, a to bez ohledu na sledované pohlavi (rozdil + 2 min).
Vseobecné se pii zavedenych opatieni proti nemoci COVID-19 prodlouzil primérny spanek
zédka o 1 h a 17 min, a to v doprovodu navySeni €asu, jez mohli zaci spanku vénovat.
Primérné udaje o zménach délky spanku, Casu probuzeni i usinani ve Skolnich dnech

postihuje Tabulka ¢. 34. Ekvivalentni tdaje o neskolnich dnech Tabulka €. 35.
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Tabulka ¢. 34

Srovnani vybranych parametrii spanku dle dat setreni HBSC 2017/2018 (4A) a HBSC
Lockdown 2020 (B): skolni den

A|B Délka spanku (hh:mm) Cas ke spani (hh:mm) Cas probuzeni (hh:mm)
5. ro¢nik 08:47|10:04 21:40 | 22:09 06:27]08:13
7. ro€nik 08:111]09:24 22:16 | 23:07 06:28 | 08:31
9. ro¢nik 07:40 | 09:06 22:48 | 23:46 06:29 | 08:52
Chlapci 08:12109:30 22:18|22:58 06:30 | 08:28
Divky 08:1409:30 22:11|23:04 06:26 | 08:34
Celkem 08:13 | 09:30 22:14123:01 06:28 | 08:31

Zdroj: Tabulku sestavil podle dat Setfeni HBSC Lockdown 2020 a Gariepy et al. (2020) autor
Tabulka ¢&. 35

Srovnani vybranych parametrii spanku dle dat setreni HBSC 2017/2018 (4A) a HBSC
Lockdown 2020 (B): neskolni den

A|B Délka spanku (hh:mm)  Cas ke spani (hh:mm) Cas probuzeni (hh:mm)

5. ro¢nik 10:02 | 10:06 22:5822:51 09:01 | 08:57
7. roénik 09:37109:31 23:48 | 23:46 09:26 | 09:17
9. ro¢nik 09:15109:13 00:23 | 00:17 09:39 | 09:30
Chlapci 09:29 | 09:36 23:50 | 23:35 09:20 | 09:11

Divky 09:49 | 09:37 23:34|23:41 09:23109:18
Celkem 09:38 | 09:37 23:42|23:38 09:22109:15

Zdroj: Tabulku sestavil podle dat setfeni HBSC Lockdown 2020 a Gariepy et al. (2020) autor
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Rozdil mezi hodnotami pied a po uzavteni skol, posiluje diive vyf¢enou domnénku,
ze vstavani kvili ranni vyuce podporovalo u zaka spankovou deprivaci (viz kap. 5.2). Na
zéklad¢ tohoto srovnani, jez nutno podotknout opomiji fadu biopsychosocialnich faktort,
nelze vSak definitivné urcit, zda prodlouzeni spanku 74kl nastalo vyhradné uzavienim skol,

nebo v soucinnosti s dal§imi neodhalenymi Ciniteli.

Nehledé na nedostatek informaci o zivotospraveé zakli ovsem uvedena data vedou k
poznatku, ze spravné naCasovani vyuky vyzaduje extenzivnéj$i zkoumdni. Jako hlavni
argument pro tento vyrok lze povazovat pifedevsim dobu probouzeni, jez byla pozorovana
ve skolni dny pii uzavieni skol (viz Tabulka €. 30). Jeji hodnota se po ptfechodu na distan¢ni
vzdélavani zmeénila v priméru o 2 h a 3 min, pfi¢emZ u Casu usindni se tak délo vyrazné

Vv ey

lezelo primarné v ¢ase probouzeni.

Mezi dalsi podporu hypotézy o negativnim vlivu soucasné ranni vyuky na kvalitu
zakovského spanku Ize zatadit ustalené hodnoty sledovanych parametrti ve Skolni a neskolni
dny po uzavieni $kol (viz Tabulka ¢. 35). Minimalni rozdily, které lze nalézt, l1ze pak
pfisoudit marginalnim odliSnostem ve sloZeni a pocetnosti zkoumaného vzorku. Specialné u
HBSC Lockdown 2020 niz$i pocet respondenti prispét k vétsSimu rozptylu obdrzenych
odpovédi.

Po uzavieni Skol byl taktéz zjiStén pokles problémul s usindnim, a to u vSech
zékovskych skupin mimo chlapct 9. ro¢niku (viz Tabulka ¢. 36). U divek 9. ro¢niku byla
data v obou situacich fadové srovnatelna. Z hlediska dalSiho hodnoceni dat se divky oproti
chlapciim zmén¢ rezimu vyznacovaly castéjSim hlaSenim pravidelnych potizi s usinanim.
Jedna se tak o dal$i podporu zjisténi, Ze divky jsou poruchami spanku ohroZeny vice nez
chlapci (Hartze et al., 2014; Hartze et al., 2016). Celkovy podil zakt hlasici pravidelny
vyskyt alesponn jednoho problému s usinanim za tyden, poklesl mezi Setienimi HBSC

2017/2018 a HBSC Lockdown 2020 o cca 2.3 %.

96



Tabulka ¢. 36

usnout vice nez jedenkrat tydné

A|B 5. roénik 7. roénik 9. roénik
Chlapci 22,0% | 15,3 % 19,0 % | 15,9 % 18,0 % | 21,7 %
Divky 26,0 %119,3 % 29,0 % 26,3 % 29,0 % | 28,0 %
Celkem 24,0% | 17,4 % 239% 21,4 % 23,3% 25,4 %

Zdroj: Tabulku sestavil podle dat Setfeni HBSC Lockdown 2020 a Inchley et al. (2020) autor

Pti pohledu na odpovédi 5. ro¢niku (viz Tabulka ¢. 36) je mozné sledovat nejveétsi
ubytek potizi s usindnim po uzavieni Skol (6,6 %). Tento vysledek lze interpretovat
zpusobem, ze zména rezimu pro n¢ byla nejvice prospésna. Naopak u starSich zaki zménu
prilezitostné provazelo zhorSené usinani. S touto informaci je vSak nutné brat na zfetel, ze
dotaznikové Setfeni HBSC Lockdown 2020 monitorovalo problematické usinani ve vztahu
k 6 mésicim predchazejicim testovani (tj. bylo zahrnuto i obdobi mimo uzavieni skol).

Vyhradni zaméteni distancniho vzdélavani by mohlo poskytnout vysledky odlisné.

6.5.3 Diskuze

vvvvvv

Uz zdfivéjSich poznatkh vime, ze adolescence pfedznamenava vyssi
pravdépodobnost kontaktu s rizikovymi faktory, jako jsou multimédia, nevhodné slozeni
stravy, alkohol, ndpoje se zvySenym obsahem kofeinu apod. (viz kap. 4.9). Z tohoto divodu
se da predpokladat, ze se do odpovédi starSich zaki tyto faktory promitly ve vétsi mife nez
u zakl nizs§iho veéku. Socidlni element v podobé€ stupiiujici se interakce s vrstevniky 1ze na
druhou stranu vlivem zavedenych opatieni omezujicich pohyb osob povaZovat za faktor
marginalniho vlivu.

Z celkového pohledu Ize podotknout, Ze absence prezencniho vzdélavani a nutnost
setrvavat v domacim prostfedi kvalitu spanku zakl zvysila. Nejvetsi pfinos méla zména
denniho rezimu hlavné pro spanek nejmladsich zaka, zvlaste pak chlapci. Predpokladanym

divodem byla moznost naplnéni potieby spanku, jez je ve fazi rané adolescence ptirozené
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vy$si oproti fAzim pozdé€jSim (Stores, 2009; Machova, 2002). Jak je navic zndmo, naplnéni
spankové potieby v rané i stiedni adolescenci byva do znacné miry stale zatizeno aktivni
snahou rodict regulovat Cas usinani a probouzeni svého potomka (Surani a Subramanian,
2011). Zde vyvstava logicka otazka, zda byl vliv rodicti zachovan u mladsich zakl i béhem
Setfeni za mimotadné situace onemocnéni COVID-19. Moznou odpovéd’ lze dohledat ve
zjisténi, Ze 5. ro¢niky hlasily nejvétsi piirtstek casu, ktery mohli po uzavieni kol spanku
vénovat (viz Tabulka ¢. 34). Dojde-li totiz ke spojeni tohoto zjiSténi s vysledkem, Ze majorita
vSech zakl (tedy i zakd 5. ro¢niku) uvedla pii uzavieni Skol zaz$i ¢as probouzeni, Ize

usuzovat, ze rodicovské fizeni opravdu doznalo ve vztahu ke spanku poklesu.

V¢tsi prevalence problematického usinani, kterd byla nalezena u Ceskych Zakyn ve
vSech vyzkumech, odpovida trendu, jaky byl hlaSen v zahrani¢nich studiich uzivajicich data
z Setfeni studie HBSC (De Matos et al., 2019; Thorsteinsson et al., 2019). Jmenovité
Thorsteinsson et al. (2019) pfi srovnani 5 severskych statti? zdtiraznili, Ze zemé s pozdé&jsim
¢asem ranniho vyucovani spojovala niZsi prevalence problémi s usindnim. Tento poznatek
se jevi jako mozné vysvétleni snizeného vyskytu problematického usinani u zakt ¢eskych
Skol po jejich uzavieni. Jednoznaénéjsi odpovéd’ na rozsah vlivu ranniho vyuc€ovani na

kvalitu spanku ¢eskych zaka, by vSak podal az vyzkum specializovany na tuto problematiku.

Dodatecné je potfeba opakované zminit, ze podobné jako u celkové délky spanku i u
problémit s usindnim bylo ve vyzkumech zjisténo, ze hodnoty, které respondenti
v dotaznicich uvadé¢ji, neodpovidaji hodnotdm objektivnich méteni (Arora et al., 2013).
Mladsi respondenti vlivem zkresleného vnimani ¢asu usinani a doby stravené vzhiru vnimaji
vlastni spanek jako piehnané kvalitni, coz se projevuje podcenovanim problému s jeho
navozenim. Dojde-li k pfenosu této informace na dfive uvadénd data, lze vzhledem
k dotaznikovou metodu sbéru dat u vSech Setfeni studie HBSC piredpokladat, ze aktudlni
doba spanku ¢eskych zaki mize byt kratsi a problémy se spankem jesté pocetnéjsi, nez bylo

autorem prace zjisténo.

25 Dansko, Norsko, Svédsko, Island, Finsko
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Zavér

Prace byla rozdé¢lena do Ctvetice ¢asti. V Givodni pasdzi vénované zakladni teorii byl
spanek rozdé€len na ctvetici NREM stadii N-1, N-2, N-3 a REM, tvofici spankovy cyklus.
Vice detailné bylo rozebrano prohlubovani NREM spanku pospolu se zpomalenim (u REM
spanku navysenim) ¢innosti ostatnich organovych soustav. Ke slovu se dostalo uvedeni
limitd subjektivnich néstrojl, jako je spankovy dotaznik nebo diéf, i zachyceni nékterych
vyhod objektivnich néastroji, jako je polysomnografické vySetfeni, aktigrafie nebo
elektroencefalografie. Specialné elektroencetfalografii byla podlozena i ménici se aktivita
mozku béhem spanku. Ta sehravala zase podstatnou ulohu pii nasledovném popisu
homeostatické a cirkadianni regulace, tedy hlavnich cest fizeni spanku. Jejich popisu, véetné

vymezeni hlavnich anatomickych struktur, byla vénovéana samostatna pasaz.

Ptechodem od obecného popisu spanku k mezinarodni konvenci spankovych poruch
bylo vyclenéno, ze stavajici typologie rozeznava vedle zakladnich forem nespavosti a
zvySené spavosti i potize s dychdnim, samovolnym pohybem koncetin a abnormalni snovou
aktivitou apod. Nasledné nastinéni hlavnich zasad spankové hygieny pak nabidlo pohled na
skutecnost, ze pro optimalni kvalitu spanku neni potfeba dbat pouze na jeho optimalni
zahdjeni a ukonceni, nybrz i1 na spravnou stravu, dostatek pohybu, relaxaci a tpravu mista

pritbahu.

V navazném popisu adolescence dedikovaném ménicimu se fyzickému,
psychickému 1 socidlnimu zdravi jedince bylo ukézéno, Ze jeji celkové trvani provazi i
postupné zkraceni a zmél€eni spanku. Na zakladé zavérii souboru vybranych svétovych
studii bylo posléze odprezentovano, ze mezi vyznamné piiciny poklesu spankové kvality v
dospivani patii: mnozstvi a intenzita vnimaného stresu, nevhodné stravovaci navyky s
preferenci pozdniho Casu stravovani a vybérem jidel s nevyhovujicim obsahem Zivin,

nedostatek pohybu a kontakt s elektronickymi zatizenimi produkujicimi svétlo.

Mrwe

Jako dulezita pri¢ina, které byla opakované vénovana zvlastni pozornost, bylo
zhorSeni zdkovského a studentského spanku ptisobenim Skolniho prostfedi — a to primarné
zkracovanim spanku pii pfili§ brzkém casu ranniho vyu€ovani (o 08:00). Dodate¢né bylo
demonstrovano, ze vliv Skolniho prostiedi se neomezuje pouze na piisobeni ranniho
harmonogramu vyuky, nybrz ze vstupuje do Zivota dospivajicich i plisobenim stresu. Ten se

pak projevoval odlisné v zavislosti na individualnich odlisnostech jedince, pticemz hlavni
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protektivni roli zde sehrdvala predevs§im resilience, tj. schopnost jedince vyrovnat se se

stresem.

Ze srovnani narodnich dat z mezinarodnich Setfeni studie HBSC z let 2013/2014,
2017/2018 a setfeni HBSC Lockdown 2020 vyplynulo, Ze kvalita spanku u tuzemskych zak
ve véku 11., 13. a 15. let doznala po zavedeni distancni vyuky v roce 2020 znatelného
zlepsSeni. U Zzaka druhého stupné€ zékladnich kol a ekvivalentu viceletych gymnazii doSlo
nezavisle na véku k prodlouzeni primérné doby spanku (= 1h 17 min), vymizeni predeslé
desynchronizace ¢asti usindni a probouzeni ve Skolni a neskolni dny a sniZeni celkového

podilu zakt hlasicich problematické usinani (o cca 2,3 %).

S ohledem na pohlavi bylo zjisténo, Ze divky v souladu s dosavadnimi vyzkumy
prokazovaly vétsi nachylnost ke spankovym porucham, jmenovité ztizenému usinani. Na
druhou stranu, zbylé parametry spanku a jeho organizace byly az na marginalni odliSnosti
srovnatelné s chlapci. Komparace statistickych dat Setfeni HBSC Lockdown 2020
s pfedchozimi Setfenimi studie HBSC naznalila, Ze spekulovand Skodlivost ranniho
vyucovani na kvalitu spanku Zakii nastavala pfed pfechodem na distan¢ni vyuku i na zemi
CR. Prace autora tak pfedstavuje podptirny argument pro vyzkum spanku tuzemskych 4kt

ve vztahu k ¢asové organizaci vyuky.
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