
UNIVERZITA KARLOVA 

Filozofická fakulta 

Katedra psychologie 

Diplomová práce 

 

 
Bc. Petr Mutinský 

 

Vliv úpravy spánkového režimu na psychickou zátěž  
a tělesnou hmotnost 

The effect of adjustment of sleep patterns on mental stress 
and body weight 

 

Vedoucí práce: PhDr. Denisa Manková, Ph.D. 

Konzultant: PhDr. Marek Urban, Ph.D. 

Praha 2024 

 



 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Poděkování 

Velmi děkuji své úžasné vedoucí PhDr. Denise Mankové PhD. za její vstřícnost, cenné rady, 

neustálé připomínky, podporu, trpělivost a věnování velkého množství času při vedení této 

diplomové práce. Dále děkuji svému konzultantovi PhDr. Markovi Urbanovi PhD. za to, že mi 

věnoval svůj čas i při zahraničním pobytu a za pomoc se zpracováním statistické části této 

práce. Také děkuji doc. Mgr. et Mgr. Tomáši Nikolaiovi, Ph.D. za cenné rady k dokončení 

práce a podporu při studiu a doc. MUDr. Mgr. PhDr. Radvanu Bahbouhovi Ph.D. za motivaci 

a tipy ohledně psaní. Velké díky také patří milé paní Mgr. Kateřině Červené Ph.D. za poskytnutí 

aktigrafů a spánkových deníků a za pomoc s vyhodnocením dat i domluvení spolupráce 

s NÚDZ a Ing. Jakubovi Milému z projektu Jdidosebe & Mansformation za poskytnutí InBody 

přístroje a skvělého zázemí. V neposlední řadě děkuji své rodině, zejména svému tatínkovi 

Mgr. Petru Mutinskému za podporu a korektury textu, a své nejdražší přítelkyni Kátě Kobzové 

Dis. za veškerou podporu a lásku. Děkuji také týmu ATA GYM za podporu a motivaci a Ing. 

Tereze Závadové za neustálou kontrolu, že práci věnuji svůj čas, ať si mohu splnit jednu z mých 

dalších mnoha vizí. 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prohlášení 

Prohlašuji, že jsem diplomovou práci vypracoval samostatně, že jsem řádně citoval všechny 

použité prameny a literaturu a že práce nebyla využita v rámci jiného vysokoškolského studia 

či k získání jiného nebo stejného titulu. 

Bc. Petr Mutinský 

V Praze dne 11. 4. 2024  



 
 

 
 

Abstrakt 

Tato práce se zabývá vlivem úpravy spánkového režimu na kvalitu spánku, cirkadiánní 

preferenci, psychickou zátěž a rozložení tělesné hmotnosti. Úprava spánkového režimu 

probíhala skrze 14denní intervenci u 3 skupin, které byly v úpravě různě angažované, a kterým 

všem byla poskytnuta doporučení zpracovaná do spánkového manuálu. 

Cílem aktuální studie bylo ověření vztahu mezi změnou spánkového režimu v souvislosti 

s kvalitou spánku, cirkadiánní preferencí, mírou stresu a tělesným rozložením formou tělesného 

tuku a kosterního svalstva. Zároveň se jednalo o zjištění, zda má míra angažovanosti v úpravě 

spánkového režimu u dané skupiny vliv na kvalitu spánku po intervenci. 

Studie probíhala pomocí online dotazníkové baterie obsahující dotazníky PSQI, MEQ a PSS-

10, který vyplnilo N = 95 fyzicky aktivních participantů ve věku 18-53 let, spolu 

s absolvováním měření tělesného rozložení na přístroji InBody. Analýza opakovaných měření 

ANOVA prokázala staticky významné zlepšení skóre u kvality spánku po intervenci měřenou 

dotazníkem PSQI (F(1, 77) = 144,31, p < 0,001, η²ₚ = 0,66). Rozdílnost v interakci mezi 

intervencí a jednotlivými skupinami však nebyla potvrzena (F(2, 75) = 1,29, p = 0,28, η²ₚ = 

0,03). Pearsonova korelace prokázala slabý pozitivní vztah míry stresu PSS-10 s kvalitou 

spánku PSQI (r = 0,38, p < 0,001) a silný negativní vztah mezi procentem tukové hmoty (BFM) 

a procentem kosterního svalstva (SMM) (r = -0,99, p < 0,001). Vztahy mezi tukovou tkání  

a stresem, kvalitou spánku, cirkadiánní preferencí nebyly potvrzeny. Stejně tak nebyl potvrzen 

vztah mezi kvalitou spánku a kosterním svalstvem či cirkadiánní preferencí. 

 

Klíčová slova: spánkový režim; tělesná hmotnost; psychická zátěž; kvalita spánku; cirkadiánní 

rytmus 

  



 
 

 
 

Abstract 

This study aimed to investigate the impact of sleep pattern modification on sleep quality, 

circadian preference, mental strain, and body composition. Sleep pattern modification was 

implemented through a 14-day intervention involving three groups with varying levels of 

engagement. All participants received recommendations compiled into a sleep manual. 

The primary objective was to examine the relationship between sleep pattern modification and 

changes in sleep quality, circadian preference, stress levels, and body composition, including 

body fat and skeletal muscle mass. Additionally, the study sought to determine whether the 

level of engagement in sleep pattern modification within each group influenced post-

intervention sleep quality. 

The study employed an online questionnaire battery comprising the PSQI, MEQ, and PSS-10 

questionnaires, completed by N = 95 physically active participants aged 18-53 years. Body 

composition measurements were obtained using an InBody device. 

Repeated measures ANOVA analysis revealed a statistically significant improvement in sleep 

quality following the intervention as measured by the PSQI questionnaire (F(1, 77) = 144,31,  

p < 0,001, η²ₚ = 0,66). However, no significant interaction between the intervention and 

individual groups was found (F(2, 75) = 1,29, p = 0,28, η²ₚ = 0,03). 

Pearson's correlation demonstrated a weak positive association between PSS-10 stress levels 

and PSQI sleep quality (r = 0,38, p < 0,001) and a strong negative correlation between body fat 

percentage (BFM) and skeletal muscle mass percentage (SMM) (r = -0,99, p < 0,001). No 

significant relationships were observed between body fat, stress, sleep quality, or circadian 

preference. Similarly, no significant relationships were found between sleep quality and skeletal 

muscle mass or circadian preference. 

 

Key words: sleep; body weight; mental stress; sleep quality; circadian rhythm 
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Úvod 
Teoretická část je koncipována do tří hlavních kapitol. První kapitola představuje cirkadiánní 

rytmus a vybrané faktory, které jej ovlivňují, jako jsou fotické i nefotické vlivy, včetně spánku 

a cirkadiánních variací. Od této kapitoly se odvíjí kapitola druhá, která je nosnou částí pro tuto 

práci, jež se zaměřuje na spánek a jeho charakteristiky, které se týkají změn spánkového režimu, 

a dále se zabývá regeneračními funkcemi spánku, jeho vztah vůči tělesné kompozici a vliv na 

well-being a mentální stres. Dále se také zabývá dopadem fyzické aktivity na spánek. Kapitola 

třetí se poté věnuje jednotlivým proměnným rozložení tělesné hmotnosti, jako jsou svalová 

hmota a tuková tkáň, v souvislosti se zdravím a metabolismem. 

Výzkumná část této diplomové práce se zabývá vlivem úpravy spánkového režimu na mentální 

stres, tělesnou hmotnost, kvalitu spánku a cirkadiánní preferenci na vzorku fyzicky aktivních 

dospělých (N = 95). Výzkum probíhal kombinovanou prezenční i online formou, kdy byli 

jednotliví účastníci studie nejprve náhodně rozděleni do jedné ze tří skupin (kontrolní, která 

obdržela spánkové manuály, a dvě experimentální skupiny s více úrovněmi, tedy skupina, která  

k manuálům dostala ještě spánkové deníky, a skupina, která dostala manuály i spánkové deníky 

a k tomu navíc ještě aktigrafy na zápěstí). Všechny tři skupiny nejprve absolvovaly měření na 

InBody přístroji a následně vyplnily online dotazník obsahující inventář PSQI, mapující 

subjektivní kvalitu spánku, škálu PSS-10, mapující míru stresu, a dotazník MEQ, který mapoval 

cirkadiánní preferenci. Po 14 dnech proběhla všechna měření znovu a výzkum byl ukončen. 

Cílem této práce je komplexně analyzovat propojení mezi cirkadiánním rytmem, spánkem  

a tělesným rozložením a zdůraznit efektivitu intervence zlepšující kvalitu spánku. 

Tato práce obsahuje téměř výhradně zahraniční zdroje, které jsou citovány podle citační normy 

APA (7. vydání). 
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I. Teoretická část 

1. Cirkadiánní rytmus a jeho role 
1.1 Biologické základy cirkadiánního rytmu 

Cirkadiánní rytmy jsou cyklické endogenní procesy. Termín cirkadiánní je složen ze dvou 

latinských slov. Ze slova circa, které znamená „přibližně“, a ze slova dies znamenající „den“. 

Jak už název napovídá, cirkadiánní rytmy probíhající v periodách 20-28 hodin, jelikož 

biologické rytmy nebývají přesně 24hodinové. Jedná se o dobu, která se vyznačuje otočením 

se Země kolem své osy. Tyto biorytmy jsou nezávislé na vůli, avšak dají se do určité míry 

ovlivnit (Kassin, 2007; Johnston, 2014; Serkh & Forger, 2014). 

Je mnoho různých rytmů, které se podílejí na chodu organismu. Cirkadiánní rytmy jsou však 

jen jedněmi z nich. Rytmy se dále mohou dělit na rytmy infradiánní, které se opakují za periody 

delší jak 24 hodin, a rytmy ultradiánní, u nichž je perioda kratší než 24 hodin. Ultradiánní rytmy 

jsou takové, které se podílejí na změnách enzymatických aktivit, buněčném dýchání či 

koncentraci hormonů (Brodsky, 2014). Infradiánní rytmy jsou oproti tomu mnohem delší. 

Například se jedná o menstruační cyklus, kde cirkadiánní hodiny hrají významnou roli  

v načasování ovulace. Případná desynchronizace může mít za následek komplikace při 

reprodukci či produkci hormonů (Sellix & Menaker, 2010). 

Funkci cirkadiánních hodin popisuje model orchestru, který navrhuje nezávislost periferních 

hodin v různých tkáních. V tomto modelu působí centrální hodiny jako dirigent a každé 

periferní hodiny jako hudebník. Všechny periferní hodiny společně vytvářejí zjevné rytmy ve 

fyziologii a chování (Dibner, Schibler & Albrecht, 2010). Cirkadiánní hodiny řídí rytmy 

podřízených buněčných hodin po celém těle a tím i lokální fyziologické procesy podle vlastních 

24hodinových periodicit. Tyto vnitřní rytmy však mohou být narušovány, nebo znovu sladěny, 

prostřednictvím rozsáhlých změn životního stylu, které se týkají spánku, pohybu, stresu či 

metabolismu (Schibbler & Sassone-Corsi, 2002; Pilorz, Helfrich-Förster & Oster, 2018). 

Příkladem může být fyzická aktivita, kdy centrální hodiny přijímají informace o stimulech 

vzrušení, jako třeba fyzický stres, čímž mění čas hodin úpravou nervové aktivity nebo exprese 

genů jednotlivých cirkadiánních hodin. Periferní hodiny mají silnou přímou odezvu na vnější 

podněty stresu, cvičení či jídla, jelikož nejsou závislé na centrálních hodinách (Tahara  

& Shibata, 2018). Různé tělesné funkce pak mají různá období aktivit toho, kdy jsou tyto funkce 

na vrcholu a naopak, kdy v období nečinnosti jsou na nejnižším bodě (Dierickx, Van Laake  

& Geijsen, 2018; Reid, 2019; Khan et al., 2020).  
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Nastavení cirkadiánních hodin probíhá především dle environmentálních podnětů, například 

střídání světla a tmy. Nevhodná expozice světlu má pak za následek desynchronizaci 

cirkadiánních rytmů (Golombek & Rosenstein, 2010; LeGates, Fernandez & Hattar, 2014). 

Centrální cirkadiánní hodiny jsou umístěny v suprachiasmatickém jádru v anteroventrální části 

hypotalamu. Hypotalamus je částí mezimozku, který reguluje tělesnou teplotu, příjem potravy 

a tekutin, emoce či sexuální chování, včetně zmíněných cirkadiánních rytmů (Schwartz et al., 

2001; Mohawk, Green & Takahashi, 2012). Suprachiasmatické jádro, dále uváděné jako SCN, 

je odvozené od slov supra, znamenající horní, a chiasm, mající význam jako křížící. Právě SCN, 

skrze signál z každého oka, reguluje hladinu melatoninu. Melatonin pak řídí klíčové 

fyziologické procesy, jako jsou lidské cirkadiánní rytmy, cyklus spánku a bdění, úzkost  

a imunitní a srdeční funkce (Reiter et al., 2010; Costello et al., 2014; Hacisevki & Baba, 2018; 

Farouk Aly & Zaki Rizk, 2018; Rong, Wu & Sun, 2020).  

Z centrálních hodin v SCN je výstup přenášen přes jádra hypotalamu, čímž se přenášejí 

cirkadiánní signály do oblastí mozku, které regulují cykly spánku a bdění, a synchronizují 

periferní cirkadiánní hodiny jiných tkání prostřednictvím neurohormonálních mechanismů. 

Denní změny, které mohou ovlivnit nebo resetovat cirkadiánní rytmy se nazývají zeitgebery. 

Zeitgebery se dělí na fotické (viz kapitola 1.4), jako sluneční světlo či umělé osvětlení,  

a nefotické (viz kapitola 1.5), kam se řadí meditace, léky, teplota, příjem potravy, strava, cvičení 

nebo socializace. Cirkadiánní rytmus však může fungovat i bez vnějších synchronizátorů, kdy 

tzv. volně běží (Fisk et al., 2018; Ruan, Yuan & Eltzschig, 2021). Například konstantní tma je 

považována za „volně běžící“ cirkadiánní stav s periodou, která se může lišit od 24 hodin. 

Konstantní tma nastává u savců během hibernace (Zhang et al., 2006). 

Světlo slouží jako primární zeitgeber ale i nefotické podněty mají schopnost synchronizovat 

cirkadiánní rytmy. Na molekulární úrovni tvoří hlavní hodinové geny a proteiny sadu 

transkripčně-translačních zpětnovazebních smyček, které mají pozitivní i negativní regulační 

prvky (viz Obrázek 1) (Chen a Yang, 2014; Fagiani et al., 2022). 
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Obrázek 1 - Hodiny lidského těla, převzato z Shen et al. (2023). 

 

Pozn. Hodiny lidského těla a jak působí fotické a nefotické zeitgebery na centrální a periferní cirkadiánní hodiny. 

Na molekulární úrovni (vpravo) soubor základních genů a proteinů hodin společně tvoří vysoce konzervované 

transkripčně-translační zpětné vazby. 

1.2 Cirkadiánní rytmus ve vztahu ke spánku 

Cyklus spánku a bdění je regulován vyladěnou souhrou mezi spánkovým homeostatickým  

a cirkadiánním mechanismem, které určují, zda lidé spí, nebo bdí. U cirkadiánního systému je 

vyslán signál z vnitřních cirkadiánních hodin, které udávají rytmus mozku, tělu a všem buňkám. 

U homeostatického systému působí: (1) tlak na bdění a (2) tlak ke spánku (sleep pressure). 

Cirkadiánní signál podporující probuzení interaguje s homeostázou spánku a bdění a společně 

tak vytváří cyklus spánku a bdění (Meyer et al., 2022). Tlak na bdění převládá během dne a je 

určený délkou intervalu od probuzení. Tlak ke spánku zase převládá během noci, tedy čím déle 

je člověk vzhůru, tím je tlak ke spánku větší, a jakmile překročí určitý práh, člověk začne usínat 

(Schwartz et al., 2001; Goel et al., 2013).  

Homeostatický tlak ke spánku reguluje sklon ke spánku a je založen na experimentálně 

pozorovaných variacích v síle pomalých vln (0,75–4,5 Hz) fluktuací v záznamech 

elektroencefalogramu (EEG) během spánku (Rusterholz, Dürr & Achermann, 2010; Borbély et 

al., 2016). Tlak ke spánku vzniká díky akumulaci adenosinu, který hraje důležitou roli ve 

zprostředkování zvýšení homeostatického spánkového tlaku v době bdění a jeho poklesu během 

spánku. Adenosin podporuje spánek tak, že signalizuje ukončení behaviorální aktivity, aby se 

zabránilo nadměrným změnám souvisejícím s aktivitou, a tím bylo umožněno regeneračním 

procesům převzít kontrolu nad spánkem (Reichert et al., 2016). 

Adenosin může také ovlivnit cirkadiánní hodiny a interakci mezi cirkadiánními hodinami  

a spánkovými homeostatickými mechanismy, což je patrné při požití stimulantů obsahujících 

kofein. Ten způsobuje většinu svých biologických účinků prostřednictvím antagonizace všech 



 
 

14 
 

typů adenosinových receptorů, a stejně jako adenosin, i kofein ovlivňuje na neurony a gliové 

buňky všech oblastí mozku, čímž je snížena aktivita adenosinu v organismu (Ribeiro  

& Sebastião, 2010). Vliv kofeinu na spánek je patrný i u malých dávek. Například 200 mg 

kofeinu večer dokáže zpozdit vyplavování melatoninu o 40 minut, což je polovina zpoždění 

způsobeného jasným světlem před spaním (Burke et al., 2015).  

1.3 Chronotypy a individuální variace  

V těle savců existují tzv. geny řízené hodinami (CCG) cirkadiánním způsobem, které jsou ve 

většině tkání a buňkách těla, ale exprese CCG se liší podle typu buňky (Koike et al., 2012).  

I když lidé žijí ve stejných podmínkách prostředí a provádí podobné či stejné denní činnosti, 

přítomné rytmické variace se mohou lišit. Jedním z nejvýraznějších rozdílů je preference rána, 

nebo večera. Geny cirkadiánních hodin se podílejí nejen na správném fungování, ale  

i poruchách spánku, metabolismu či psychického fungování (Welsh, Takahashi & Kay, 2010).  

Savčí buňky mají vnitřní molekulární hodiny, které se skládají z transkripční a/nebo translační 

autoregulační zpětnovazební smyčky. Na fyziologické úrovni pak cirkadiánní hodiny řídí 

metabolismus celého těla. Na molekulární úrovni jsou buněčně autonomní cirkadiánní rytmy 

produkovány aktivitou transkripčních aktivátorů CLOCK a BMAL1 a jejich cílovými geny 

PER, CRY a NR1D1, které dočasně akumulují a tvoří tzv. represorový komplex, což je skupina 

proteinů, která se spojí a následně zpomaluje a dočasně zastavuje CLOCK a BMAL1. Tím 

dochází k inhibici genů PER, CRY a NR1D1 (viz Obrázek 2) (Robinson & Reddy, 2014; 

Gerhart-Hines & Lazar, 2015). 
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Obrázek 2 - Hierarchická organizace cirkadiánního systému, převzato z Grosbellet & Challet (2017). 

 

Pozn. Hlavní hodiny umístěné v SCN synchronizují síť mozkových a periferních hodin, což vede k cirkadiánním 

rytmům fyziologických, metabolických a hormonálních parametrů. Molekulární hodiny se spoléhají na 

transkripčně-translační zpětnovazební smyčky. Hlavní smyčka zahrnuje CLOCK-BMAL1 stimulující transkripci 

genů Per a Cry, které zase inhibují transkripční aktivitu CLOCK-BMAL1. V pomocných smyčkách po stimulaci 

jejich transkripce pomocí CLOCK-BMAL1 stimulují ROR a REV-ERB transkripci BMAL1. Pomocné smyčky 

pomáhají stabilizovat 24hodinové oscilace hodinových proteinů. BMAL1, Brain-muscle-arnt-like protein; 

HODINY, cirkadiánní lokomotorické výstupní cykly; CRY, Cryptochrome; PER, perioda; REV-ERB, produkt 

reverzního virového erytroblastického onkogenu; ROR, sirotčí jaderný receptor související s receptorem kyseliny 

retinové. 

Zpětnovazební smyčka buněčně autonomních jaderných hodin je významně regulována 

několika faktory, včetně aktivity hlavních hodin umístěných v SCN (Robinson & Reddy, 2014; 

Gerhart-Hines & Lazar, 2015; Panda, 2016). Přibývající důkazy naznačují, že narušení tohoto 

mechanismu je velmi škodlivé pro metabolismus; například v několika zvířecích modelech 

narušení mechanismu cirkadiánních hodin vedlo k obezitě a inzulinové rezistenci (Dyar et al., 

2014; Schiaffino et al., 2016), a to i v případě nepřímého narušení prostřednictvím špatných 

spánkových vzorců. Podobné škodlivé účinky na metabolismus u lidí mohou mít i proměnlivé 

práce na směny (Vetter et al., 2018; Bescos et al., 2018). Více ohledně vztahu metabolismu  

a cirkadiánních rytmů je zmíněno v kapitole 3.3. 

Z fyziologického hlediska jsou cirkadiánní rytmy pro život nepostradatelné. Abnormality  

v cirkadiánních rytmech oslabují imunitní systém, čímž mohou bránit optimálnímu duševnímu 
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i fyzickému zdraví. Imunitní systém hraje zásadní roli při udržování lidského zdraví tím, že 

předchází různým nemocem. Imunita se dělí na dva typy: (1) imunitu vrozenou a (2) imunitu 

adaptivní. Vrozená imunita je zodpovědná za nespecifické, ale rychlé reakce, zatímco adaptivní 

imunita zprostředkovává specifickou a dlouhodobou ochranu (Karatsoreos, 2012).  

Denní rytmy mohou být narušeny prací na směny, vzorci stravování, fyzickou aktivitou nebo 

vystavování se umělému zdroji světla, fluktuací tělesné teploty, sociálními interakcemi  

a následnými genetickými mutacemi, které dávají vzniknout divergentním cirkadiánním 

rytmům (Schwartz et al., 2001; Atkinson et al., 2008; Huang et al., 2011; Patke et al., 2017).  

Tyto typy chování mohou silně modulovat jak spánkové vzorce, tak vnitřní cirkadiánní hodiny 

(Manoogian & Panda, 2017). Ovlivňování jedinců různými exogenními a endogenními faktory 

tvoří tzv. chronotypy (Fischer et al., 2017), které hrají zásadní roli ve zdraví, výkonu či  

v toleranci práce na směny (Reiter et al., 2021). Například chronotyp cvičence může mít roli 

v odlišných výkonech při cvičení v různých denních dobách (Facer-Childs & Brandstaetter, 

2015a; Facer-Childs & Brandstaetter, 2015b). 

Chronotypy se dají zkoumat z hlediska preferencí a fází ovlivňování. Cirkadiánní preference, 

zjišťované dotazem na preferovaný čas usínání, vstávání, cvičení a další aspekty, rozdělují lidi 

na ranní typy, večerní typy a typy nevyhraněné prostřednictvím dotazníku MEQ. Oproti tomu 

cirkadiánní fáze ovlivňování se zaměřuje na skutečný cirkadiánní rytmus, například na tělesnou 

teplotu, prostřednictvím dotazníku MCTQ. Ten porovnává danou fázi cirkadiánního rytmu  

s jednotlivými zeitgebery, jako je například soumrak či úsvit. Dotazník MEQ tedy hodnotí 

cirkadiánní preference, kdežto MCTQ hodnotí jednotlivé cirkadiánní fáze ovlivňování. Volba 

dotazníku závisí na tom, co studie zkoumá a co by měl chronotyp reprezentovat. Využití MCTQ 

je vhodné tehdy, pokud má chronotyp sloužit jako ukazatel cirkadiánních rysů, a využití MEQ 

je vhodné zase tehdy, když se studie zajímá o rozdíly v psychologických rysech (Roenneberg, 

2015). 

Rozdělení cirkadiánních preferencí na ranní, nevyhraněný a večerní typ může být vlivem 

endogenního rytmického řízení, tedy vlivem vnitřních cirkadiánních hodin (Montaruli et al., 

2021). Ranní typ je více synchronizovaný nebo ovlivňovaný prostředím, tedy cyklem světla  

a tmy, než je tomu tak u večerního typu. Ranní typy preferují brzké probuzení, jsou aktivnější 

během časného rána a chodí spát dříve večer. Večerní typy naopak upřednostňují vstávání 

později ráno, jsou bdělejší odpoledne a večer a dávají přednost nočním aktivitám a ponocování 

(Adan & Natale, 2002; Randler, 2007).  Ranní či večerní preference není pevnou vlastností, ale 

může se v průběhu života jednotlivce měnit v závislosti na věku, pohlaví, práci či zdraví 
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(Randler & Engelke, 2019). Ranní preference je častější do 10 let a po 50. roce života 

(Roenneberg et al., 2004). Většina populace však leží mezi těmito dvěma extrémy a lze je 

označit za nevyhraněné typy (Adan et al., 2012). 

Studie z roku 2012 přinesla zajímavé zjištění, že čím vyšší byla inklinace k ranním preferencím 

(a tím i vyšší skóre v dotazníku MEQ), tím lepší byla kvalita spánku (tedy tím nižší skóre  

v dotazníku PSQI). Studie však zahrnovala pouze studentky, kde cirkadiánní preference měla 

významný vliv na kvalitu spánku prostřednictvím vnímaného stresu (Roeser et al., 2012). Ve 

studii z roku 2020 měla cirkadiánní preference přímý negativní vliv na kvalitu spánku, kdy 

preferování ranních hodin vedlo k vyšší kvalitě spánku. Tento vztah však částečně 

zprostředkovával vnímaný stres (p < .001) (Litwic-Kaminska & Kotysko, 2020). Tuto korelaci 

podporuje i výzkum z roku 2018, kdy bylo zaznamenáno, že sportovci s večerní preferencí 

vykazovali horší kvalitu spánku (Bender, Van Dongen & Samuels, 2018). Večerní preference 

u lidí jsou asociovány s horší kvalitou spánku i v dalších studiích (Rose et al., 2015; Sun et al., 

2019; Nowakowska-Domagala et al., 2022). 

Zatím není jasné, zda osoby s večerní preferencí mají vrozenou predispozici k poruchám spánku 

a chování, jako jsou poruchy příjmu potravy, nebo zda se jedná o obecný rizikový faktor bez 

specifické souvislosti (Kasof, 2001; Tortorella et al., 2007), nebo zda se jedná o nesoulad mezi 

biologickými hodinami a jinými rytmy. Například se může jednat o sociální jet lag 

(Roenneberg, Wirz-Justice & Merrow, 2003), který hraje důležitou roli při modulaci psychické 

pohody (Natale et al., 2005). Výzkumy však naznačují jisté rozdíly mezi jednotlivými chování 

daných chronotypů. Večerní preference korelují se závažnějšími symptomy deprese (Chan et 

al., 2014) a jsou spojeny se zvýšenou pravděpodobností poruchy nálady (Merikanto et al., 

2015). 

1.4 Vliv světla ve vztahu k cirkadiánním rytmům 

Tím nejspolehlivějším a neustále opakujícím se signálem pro synchronizaci cirkadiánního 

rytmu je denní světlo, které člověka ovlivňuje a kolem kterého se celý cirkadiánní rytmus točí, 

pokud se člověk dennímu světlu vystavuje. Tato světlá část dne, tzv. fotoperioda, se mění 

průběhem roku vlivem ročních období, což má za následek změny v rytmicitě a funkčním stavu 

cirkadiánních hodin (Schwartz et al., 2001).  

Aby cirkadiánní rytmus dobře fungoval, musí být všechny cirkadiánní hodiny v těle vzájemně 

synchronizovány pomocí SCN. Stejně jako ostatní buňky, i neurony SCN mohou generovat 

autonomní cirkadiánní rytmy. Tyto neurony jsou však v několika ohledech speciální. Za prvé 

přijímají přímý fotografický vstup ze sítnice, a to klasickými fotoreceptorovými buňkami, 
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jmenovitě tyčinkami a čípky, a dále vnitřně fotosenzitivními gangliovými buňkami 

obsahujícími fotopigment melanopsin, vysoce citlivý na modré světlo (Rollag, Berson  

& Provencio, 2003; Welsh, Takahashi & Kay, 2010; Peirson et al., 2018).  

Vnitřní fotosenzitivní gangliové buňky sítnice (ipRGC), třetí typ fotoreceptorů vedle tyčinek  

a čípků (Hankins et al., 2008; Hattar et al., 2002; Lucas, Douglas & Foster, 2001), přitahují 

velkou pozornost především kvůli jejich účinkům na funkce netvořící obraz, jako je cirkadiánní 

rytmus (Berson et al., 2002), spánek (Altimus et al., 2008), bdělost (Vandewalle, Maquet  

& Dijk, 2009) a pupilární světelný reflex (Lucas, Douglas & Foster, 2001; Lucas et al., 2003; 

Tsujimura, Hosoya & Kawamura., 2010). Tyto gangliové buňky sítnice exprimují melanopsin, 

fotopigment s absorpčním spektrem vrcholícím kolem 480 nm, což je ve stejném rozsahu,  

v jakém člověk vnímá modrou barvu (Lucas, Douglas & Foster, 2001). 

Axony těchto gangliových buněk tvoří retinohypothalamický trakt a jsou monosynapticky 

projektovány do jádra SCN, kde je uvolňován protein PACAP (Hattar et al., 2006). Důležité je, 

že retinohypotalamický trakt se projektuje nejen do SCN, ale také do mezigenikulového listu 

(IGL) thalamu. Mezigenikulární list thalamu je součástí savčích biologických hodin, které 

integrují fototické a nefotické informace a předávají je hlavním biologickým hodinám - SCN. 

Z mezigenikulového listu se projektuje geniculohypothalamický trakt do SCN a může tak 

nepřímo předávat světelnou informaci uvolňováním neuropeptidu Y, GABA a enkefalinu 

(Harrington, 1997). Osvětlení může měnit přirozené světelné rytmy prostorově, časově  

a spektrálně (Gaston et al., 2013).  

Již od vynálezu elektrických světelných lamp v roce 1879 a započnutí průmyslové revoluce 

světlo zlepšilo kvalitu života a ekonomiku obyvatelstva (Potter et al., 2016). Avšak až 75 % 

světové populace je v noci vystaveno umělému světlu, které, byť nedosahuje stejné intenzity 

jako denní světlo, stále dosti ovlivňuje člověka (Cinzano et al., 2001). Odhaduje se, že 

jednotlivci v moderních společnostech běžně zažívají intenzitu světla více jak dvakrát vyšší, 

než jaká je přirozená expozice dennímu světlu mezi západem slunce a spánkem. To ovlivňuje 

spánek do takové míry, kdy se projevuje formou opožděného nástupu spánku či zkrácením doby 

spánku (Wright et al., 2013). Modrá oblast světelného spektra vysoce stimuluje melanopsin 

přítomný ve vnitřních fotosenzitivních gangliových buňkách sítnice (ipRGC), které přenášejí 

světelnou informaci do centrálního nervového systému, a kromě jiných procesů vede k supresi 

melatoninu (Foster, Hughes & Peirson, 2020). Dokonce už jen řada pulzů modrého světla 

dodávaných přes zavřená víčka potlačuje melatonin a posouvá fáze lidského cirkadiánního 

systému (Figueiro, Bierman & Rea, 2013). Toto potlačení je zvláště patrné, jsou-li lidé 
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vystavováni umělému světlu v pozdních večerních hodinách či v noci (ALAN), jako jsou 

obrazovky různých elektronických zařízení a zářivky nebo studené bílé LED lampy, protože 

mnoho zdrojů ALAN vyzařuje značné množství modrých vlnových délek (Davies & Smyth, 

2018). Působení ALAN vede k různým fyziologickým, biochemickým a behaviorálním 

změnám souvisejícími se zvýšeným výskytem různých patologií (Fleury, Masís-Vargas  

& Kalsbeek, 2020; Kinouchi & Sassone-Corsi, 2020). Nadměrné vystavování se modrému 

světlu může způsobit nespavost a TSB (Transient Smartphone Blindness). TSB, přechodná 

slepota vlivem užívání chytrých telefonů, je nedávný fenomén charakterizovaný akutní, 

bezbolestnou, přechodnou ztrátou zraku spojenou s používáním smartphonu vleže ve tmě 

(Ratnayake et al., 2020).  

I když jsou důsledky nepřirozeného osvětlení moderní společností ve způsobu života 

podceňovány, světelné znečištění může mít silný dopad na lidské zdraví. Účinky zdrojů 

umělého světla mohou mít přímé důsledky na zdraví sítnice. Neustálé vystavování se různým 

vlnovým délkám a intenzitám světla podporovaným světelným znečištěním může způsobit 

degeneraci sítnice jako důsledek smrti buněk fotoreceptoru nebo pigmentového epitelu sítnice, 

tedy vést k poškození sítnice a ohrozit tak zrak (Grimm et al., 2001; Roehlecke et al., 2011; 

Contín et al., 2016; Shang et al., 2017; Jaadane et al., 2020).  

V důsledku moderního života má vystavování se umělému světlu negativní dopad na živé 

organismy s řadou škodlivých účinků. Jedná o narušení behaviorálních a metabolických rytmů, 

změny v různých světlem regulovaných fyziologických a psychologických funkcích  

a degradaci životního prostředí (Navara & Nelson, 2007; Grimm et al., 2008; Shuboni & Yan, 

2010).  

1.5 Vliv fyzické aktivity na CR 

Za jeden z nejdůležitějších nefotických zeitgeberů se považuje fyzická aktivita, která je pro tuto 

práci, vzhledem ke stanoveným cílům, nejzásadnější. Pravidelná fyzická aktivita cvičení 

pomáhá udržovat správné fungování biologických hodin. Podobně jako načasování expozice 

světlu, i načasování fyzické aktivity ovlivňuje cirkadiánní rytmus (Youngstedt, Elliott & 

Kripke, 2019). Intracelulární cirkadiánní hodiny mohou modulovat fyziologické procesy  

v průběhu dne (Gerhart-Hines & Lazar, 2015), například modulací molekulárních hodin  

v kosterním svalstvu, a ovlivňovat jak amplitudu, tak fázi cirkadiánních rytmů (Wolff & Esser, 

2012; Martin, Viggars & Esser., 2023; Sato a Yamanaka, 2023). Jak nahodilé, tak dlouhodobě 

pravidelné cvičení mění amplitudu cirkadiánních genů v lidských myotubech, ze kterých pak 

vznikají svalová vlákna (Hansen et al., 2016). Aerobní cvičení už o nízké intenzitě může 
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ovlivnit cirkadiánní rytmus kosterního svalstva (Choi et al., 2020; Saner & Lee, 2020). 

Schopnost cirkadiánně ovlivňovat svalstvo má i anaerobní cvičení, které aktivuje expresi genů 

BMAL1 a PER2 v kosterním svalstvu (Zambon et al., 2003; Wolff & Esser, 2019) a ovlivňuje 

energetický metabolismus mozku akumulací adenosinu z rozpadu ATP, díky čemuž může také 

hrát klíčovou roli v homeostatické regulaci spánku (Dworak et al., 2007).  

Další parametr, který zřejmě souvisí s hodinami kosterními svalstva a také s metabolismem, 

jsou mitochondriální funkce. Mitochondriální dynamika (fúze a štěpení mitochondrií) může 

oscilovat cirkadiánním způsobem (van Moorsel et al., 2016). S tím souvisí snížená oxidační 

kapacita kosterního svalstva se sníženým výkonem při cvičení a rozvojem diabetu 2. typu 

(Phielix & Mensink, 2008; O’Connor & Wellenius, 2012). Ve studii z roku 2020 došli autoři 

ke zjištění, že vrcholný výkon aerobního cvičení u zdravých jedinců nastává později během 

dne, k čemuž částečně přispívají denní fluktuace mitochondriálních funkcí (Choi et al., 2020).  

Studie sice ukazují, že cvičení mění rytmus hodinového mechanismu v kosterním svalstvu 

(Wolff & Esser, 2012; Peek et al., 2017; Saner & Lee, 2020), avšak optimální načasování 

cvičení tak, aby bylo prospěšné pro zdraví a došlo i ke zlepšení účinků narušených 

cirkadiánních rytmů však nebylo doposud zcela objasněno. Pravidelný fyzický trénink má však 

i tak velké množství zdravotních přínosů a může být terapeutickým nástrojem jak v prevenci, 

tak v léčbě metabolických onemocnění (Gabriel & Zierath, 2017; Bruggisser et al., 2023). 

Zvýšené fyzické schopnosti jako maximální síla, dynamická síla a vytrvalost bývají častěji 

pozorovány ve vyšších hladinách spíše odpoledne a večer ve srovnání s ranními časy (Chtourou 

& Souissi, 2012; Facer-Childs & Brandstaetter, 2015b). Zároveň kombinace silového  

a vytrvalostního tréninku během večerních časů častěji vede k většímu nárůstu svalové hmoty 

ve srovnání s ranními tréninky (Küüsmaa et al., 2016).  

Fyzická aktivita zlepšuje metabolismus glukózy a lipidů, zvyšuje citlivost na inzulin a působí 

jako prevence hyperglykémie, hyperlipidémie a hypercholesterolémie, což může snížit riziko 

metabolických onemocnění a souvisejících komplikací částečně právě regulací cirkadiánními 

rytmy (Gabriel & Zierath, 2019; Murphy et al., 2020). Samotné metabolické změny vyvolané 

cvičením mohou regulovat neurotransmiterové systémy. Například vysoce intenzivní cvičení 

zvýšilo plazmatické koncentrace molekuly adenosinu podporující spánek u potkanů (Gray et 

al., 2006). Velké změny v aktivitě imunitního systému a metabolismu lipidů a sacharidů po 

vyčerpávajícím cvičení mohou podpořit akutní zánět svalů a poškození tkáně (Magherini et al., 

2019).  
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Dalším zeitgeberem ovlivňující CR může být dostupnost a konzumace jídla, která během 

určitého času ovlivňuje úroveň transkripce cirkadiánních genů (Ulgherait  et al., 2021; Deota et 

al., 2023), což může pomoci při udržování normálních cirkadiánních rytmů a zmírňovat 

metabolické poruchy způsobené dietou s vysokým obsahem tuků, tzv. high fat diet (HFD) 

(Hatori et al., 2012; Chaix et al., 2014; Li, 2022), zlepšení schopnosti těla vyrovnat se  

s cirkadiánním narušením (Ren et al., 2021; Ren et al., 2022), zlepšení běžecké vytrvalosti bez 

předchozího cvičení (Xin et al., 2023) a dokonce mít vliv i na prodloužení délky života (Acosta-

Rodriguez et al., 2022).  

Co se týče nefotických zeitgeberů, jejich účinek záleží na tom, zda jsou použity samostatně, 

nebo zda jsou součástí určitého cyklu, například cyklu světla a tmy. Takto může být například 

účinek okolní teploty na cirkadiánní rytmus velmi odlišný. Záleží tak nejen na době expozice, 

ale i dané intenzitě (Wams et al., 2017). Mezi nefotické zeitgebery dále patří behaviorální 

vzrušení, které vyvolává jak hyperaktivitu, tak spánkovou deprivaci, nebo sociální interakce 

(Challet & Pévet, 2003; Mistlberger & Skene, 2005). 

1.6 Dopady a příklady desynchronizace cirkadiánního rytmu 

Když se vnitřní biologické hodiny desynchronizují s vnějším prostředím, může to vést  

k nesouladu mezi centrálními a periferními hodinami, stejně jako mezi různými tkáněmi nebo 

orgány, a dokonce i mezi různými hodinovými geny ve stejném orgánu (Reppert a Weaver, 

2002). Mezi hlavní stimuly odpovědné za vliv stresorů na cirkadiánní hodiny patří 

glukokortikoidy, sympatické nervy, oxidační stres, změny pH, snížená hladina kyslíku  

v lokálních tkáních, změněná hladina cytokinů a teplota (Tahara & Shibata, 2018). 

Desynchronizace cirkadiánních rytmů se dělí na: (1) akutní desynchronizaci a (2) chronickou 

desynchronizaci. Akutní desynchronizace se vyznačuje krátkodobou expozicí nějakému 

environmentálnímu podnětu v nepřirozený čas, například již zmíněná expozice umělému světlu 

v noci. Tento stav se dá však změnit skrze vhodně vytvořené návyky (Vosko, Colwell  

& Avidan, 2010). Oproti tomu chronická desynchronizace se vyskytuje u dlouhodobě 

opakovaných expozic, jako je tomu u pracovníků na směny, kde světlo na pracovníky působí 

opakovaně po dlouhou dobu v nepřirozený čas. To může mít za následek zvýšení predispozic 

k nemocem jako jsou rakovina, obezita či deprese (Germain, 2008; Engin, 2017; Greene, 2012). 

Jakékoli nucené narušení normálních spánkových vzorců, např. práce na směny nebo časté 

cestování přes dvě nebo více časových pásem (jetlag), může vést k cirkadiánnímu vychýlení, 

které je pak spojováno s různými metabolickými onemocněními (Nakanishi-Minami et al., 

2012; Depner, Stothard & Wright, 2014; Woller & Gonze, 2021; Khosravipour et al., 2021). 
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Chronické metabolické poruchy jsou celosvětově hlavním problémem veřejného zdraví.  

V tomto ohledu může cirkadiánní narušení související s metabolickou dysregulací a nedostatek 

spánku přispívat k nárůstu hmotnosti, obezitě a diabetu 2. typu, zánětům a zhoršení glukózové 

tolerance a citlivosti na inzulin (Depner, Stothard & Wright; Woller & Gonze, 2021). 

Narušení denního rytmu může také negativně ovlivnit sportovní výkon. Právě cestování skrze 

časová pásma na východ má větší negativní vliv na fyzický výkon a psychologické ukazatele 

únavy než cestování na západ. Nehledě na sportovní výkon, mezipásmové cestování je i po 

dalších stránkách velkou zátěží pro tělo (Fowler et al., 2017). Dlouhodobé narušení 

cirkadiánních rytmů je pak úzce spojováno s nástupem a progresí různých duševních  

a fyzických onemocnění, včetně kardiovaskulárních onemocnění, neurodegenerativních 

onemocnění a nádorů (Fatima a Rana, 2020; Meyer et al., 2022; Bolshette et al., 2023; Lane et 

al., 2023). 

Cirkadiánní vychýlení tak představuje míru, v jaké je cirkadiánní fáze jedince napřed nebo 

opožděná (např. vlivem pracovních nároků nebo socializací, tzv. sociálním jet lagem) vzhledem 

k přirozenému cyklu spánku a bdění. Jedná se o negativní efekt ovlivňující zdraví (Levandovski 

et al., 2011; Murray et al., 2017; Henderson, Brady & Roberston, 2019; Nguyen et al., 2019; 

Islam et al., 2020). Sociální jet lag může vznikat například tím, že se lidé snaží vykompenzovat 

spánkový dluh prodloužením spánku o víkendech, následované ponocováním vlivem pozdního 

vstávání. Při klasickém scénáři se délka spánku v noci z neděle na pondělí dramaticky zkrátí 

kvůli velmi pozdnímu usínání v důsledku fázového zpoždění, ke kterému došlo přes víkend,  

a které je spojeno s pondělním časným probuzením kvůli sociálním nebo pracovním omezením: 

proto může tak vzniknout začarovaný kruh spánkového dluhu (Skeldon, Phillips & Dijk, 2017). 

Sociální jet lag je spojován s větší impulzivitou a nepozorností (McGowan, Voinescu  

& Coogan, 2016) a s dysfunkcí neurotransmiterových drah souvisejících s odměnou, která se 

projevuje sníženou motivací a ztrátou zájmu o běžné aktivity (Hasler & Clark, 2013). 

Jedním z dalších cirkadiánních vychýlení je tzv. sezónní afektivní porucha (SAD), která 

interaguje mezi geny a prostředím. SAD je podtyp deprese, který vychází z každoročního 

modelu recidivy na podzim či v zimě a spontánní remise na jaře či v létě a je nejčastěji hlášen 

v zeměpisných šířkách, kde jsou kratší fotoperiody nebo méně hodin denního světla (Liberman 

et al., 2018). Globální populace mají různá genetická zázemí, která mohou, ale nemusí být 

dobře přizpůsobena krátkým světelným dnům. Frekvence cirkadiánních genových variant se 

tak může lišit podle zeměpisné šířky, populační historie a faktorů prostředí (Ciarleglio et al., 

2008). 
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Porucha SAD bývá spojována s hypersomnií, sociálním stažením, přejídáním, nízkou 

energetickou touhou či zvýšenou touhou po sacharidech (Meesters & Gordijn, 2016). 

Dysforická nálada u pacientů se SAD také ovlivňuje spánek, který se pak neprojevuje 

restorativně, což je způsobeno nesrovnalostí vnitřních cirkadiánních hodin i za předpokladu, že 

člověk nemá problém usínat a vstávat ve stejné časy (Emens, 2008).  

Narušení cirkadiánních rytmů může také zesílit oxidační stres a poškození neuronů tím, že 

naruší neuroprotektivní účinek melatoninu. Dlouhodobé narušení cirkadiánního času může vést 

ke kognitivnímu poškození nebo demenci a zvýšit riziko rozvoje neurodegenerativních 

onemocnění, jako je Alzheimerova choroba (Wu et al., 2019). Může také způsobit zánět  

v trávicím systému, což vede k zánětlivému onemocnění střev (Gombert et al., 2019). Záněty  

v těle a cirkadiánní rytmy se vzájemně ovlivňují, přičemž prozánětlivé faktory narušují funkci 

hodinových genů, které regulují svalovou funkci a fenotyp (Yang et al., 2013; Curtis et al., 

2015; Schroder et al., 2015). Udržování normálního cirkadiánního rytmu je důležité pro 

podporu regenerace a opravy kosterního svalstva, což může pomoci předcházet svalové atrofii 

nebo ji zmírňovat (Zhang et al., 2020).  
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2. Spánek jako klíčový biologický proces 
Spánek je jednou ze základních lidských potřeb důležitých pro obnovu životní síly a funkce 

těla. Byť je spánek klíčem k životnímu fungování, lidé se jako jediný živočišný druh o něj 

dobrovolně připravují. Náklady na vyrovnání se s tímto deficitem se odráží ve všech úrovních 

života, ať už se jedná o psychickou, fyzickou, sociální či pracovní oblast. Mnoho lidí na spánek 

příliš nedbá, přitom však tvoří jednu třetinu lidského života. Zdravý spánek však vyžaduje 

adekvátní dobu, dobrou kvalitu, vhodné načasování, pravidelnost a absenci spánkových poruch 

či rušného prostředí (Watson et al., 2015). Dle The National Sleep Foundation a American 

Academy of Sleep Medicine je minimální doporučená doba spánku 7 hodin denně pro dospělé 

pro podporu optimálního zdraví (Watson et al., 2015, Manoogian & Panda, 2017). 

Spánek je komplexním fenoménem, který lze pochopit a posoudit pomocí objektivních 

(polysomnografie, aktigrafie) a subjektivních (spánkové deníky, dotazníky) přístupů (Sadeh, 

2015). Ačkoli je polysomnografie (PSG) široce přijímaným objektivním měřítkem spánku 

považovaným za zlatý standard, aktigrafie má při odhadu spánku několik výhod oproti PSQ: je 

relativně levná, minimálně rušivá a lze ji nosit nepřetržitě po dobu jednoho měsíce nebo déle, 

což vede k poskytování informací po delší dobu v přirozeném prostředí uživatele. Ve srovnání 

s denními spánkovými deníky je aktigraf opět výhodnější, jelikož je pro participanty méně 

zatěžující a nepodléhá zkreslení vlastních odhadů. Kombinace spánkového deníku a aktigrafu 

však vede k větší přesnosti měření (Mercer, Bootzin & Lack, 2002; Sadeh, 2015). Použití 

aktigrafů je obvykle doplněno kvalitativními metodami pro úplnější informace o problémech 

se spánkem a chování souvisejícím se spánkem. Například dotazníkem jako je Pittsburghský 

index kvality spánku (PSQI), který bývá použit jako obecné měřítko kvality spánku a denní 

ospalosti a také k posouzení zdraví a denní dysfunkce (Mondal et al., 2013). 

Spánek se může dělit na: (1) uspokojivý (dostatečně dlouhý a kvalitní) a (2) neuspokojivý. 

Uspokojivý spánek, tedy pravidelný spánek dle doporučeného počtu hodin, je spojován  

s lepšími zdravotními výsledky a zlepšením pozornosti, učení či paměti. Dále se zlepšením 

emoční regulace, kvality života a duševního i fyzického zdraví (Ahmed et al., 2009; Watson et 

al., 2015; Paruthi et al., 2016; Lohitaswha et al., 2017). Za neuspokojivý se spánek považuje 

v tom případě, kdy buď není dostatečně dlouhý, jelikož je přerušovaný, anebo nepřetržitý, ale 

nedostatečně kvalitní (Stores, 2009). Neuspokojivý spánek obojího typu se může projevovat 

účinky jako jsou nekontrolovatelné emoce, deprese, obtíže se soustředěním, pamětí či 

neschopností jasně myslet, uspokojivě pracovat nebo řešit problémy. Neuspokojivý spánek také 
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vede k pocitům úzkosti, napětí, únavě a kognitivním poruchám (Lemma et al., 2012). Důsledky 

různých poruch spánku jsou dále popsány v kapitole 2.1. 

Spánek je charakterizován cyklickým střídáním spánku s rychlým pohybem očí (REM)  

a tzv. Non-REM spánkem, tedy fází bez rychlého pohybu očí (Iber et al., 2007). Spánek probíhá 

v pěti fázích: bdění, N1, N2, N3 a REM. Fáze N1 až N3 jsou považovány za spánek bez 

rychlých pohybů očí, přičemž každá fáze vede k postupně hlubšímu spánku. Člověk tráví 

přibližně 75 % tráví ve stádiích NREM, přičemž většina času je především ve fázi N2 (Malik, 

Lo & Wu, 2018). S procesem stárnutí se mění struktura spánku, klesá jeho celková doba  

i účinnost a snižuje se podíl NREM a REM fází. I když jsou poruchy spánku u starších osob 

běžné, nepatří k přirozenému procesu stárnutí. Větší vliv na ně mají faktory jako různé choroby, 

psychika a sociální prostředí. Následné poruchy spánku jsou pak spojovány se zvýšenou 

morbiditou a mortalitou. Proto je důležité je komplexně hodnotit a řešit jako multifaktoriální 

geriatrický problém s ohledem na různé oblasti (Miner & Kryger, 2020). 

Typický noční spánek se skládá ze 4 až 5 spánkových cyklů s progresí fází spánku  

v následujícím pořadí: N1, N2, N3, N2, REM (Bin Heyat, 2015). Úplný spánkový cyklus trvá 

zhruba 90 až 110 minut. První REM období je krátké a jak noc postupuje, dochází k delším 

obdobím REM a zkrácení doby v hlubokém spánku (NREM) (viz Obrázek 3) (Varga et al., 

2018).  
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Obrázek 3 - Typický lidský spánkový profil a signály související se spánkem, převzato z Diekelmann & Born 

(2010). 

 

Pozn. A: V první části noci (brzký spánek) dominuje N3, zatímco v druhé polovině převažuje REM spánek (pozdní 

spánek); B: Nejvýraznější oscilace potenciálu elektrického pole během N3 jsou neokortikální pomalé oscilace 

(~0,8 Hz), thalamokortikální vřeténka (10–15 Hz) a ostré vlnění hipokampu (100–300 Hz). U lidí jsou oscilace 

PGO vln a theta aktivita méně snadno identifikovatelné; C: Spánek je doprovázen dramatickou změnou úrovní 

aktivity různých neurotransmiterů a neuromodulátorů. Ve srovnání s bděním dosahuje cholinergní aktivita minima 

během N3, zatímco hladiny během REM spánku jsou podobné nebo dokonce vyšší než během bdění. Podobný 

vzorec je pozorován u stresového hormonu kortizolu. Aminergní aktivita je vysoká během bdění, střední během 

N3 a minimální během REM spánku. 

První fází spánku je fáze bdění, která dále závisí na tom, zda jsou oči otevřené nebo zavřené. 

Během bdění s otevřenými očima převládají beta vlny. Alfa vlny začnou převládat ve chvíli, 

kdy se jednotlivci stávají ospalými a začínají zavírat oči (Varga et al., 2018). Druhou fází je 

N1, což je nejlehčí fází spánku a začíná, když je více než 50 % alfa vln nahrazeno nízkou 

amplitudovou smíšenou frekvencí (LAMF). V kosterním svalstvu je přítomen svalový tonus a 

dýchání probíhá pravidelně. Tato fáze trvá přibližně 1 až 5 minut. 
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Navazující fáze N2 představuje hlubší fázi spánku kvůli klesající srdeční frekvenci a tělesné 

teplotě. Tuto fázi charakterizuje přítomnost spánkových vřetének. Spánková vřeténka jsou 

krátké, silné výbuchy neuronových výbojů v horních temporálních gyrech, předním cingulátu, 

insulárních kůrách a thalamu, které indukují příliv vápníku do kortikálních pyramidálních 

buněk a podílí se na konsolidaci paměti (Antony et al., 2019). Fáze N3 je poté nejhlubší formou 

spánku, který je charakterizován signály s nižšími frekvencemi a vyššími amplitudami, 

známými jako delta vlny. Z této fáze je nejtěžší se probudit; u některých lidí ani hlasité zvuky 

(> 100 decibelů) nevedou k bdělému stavu. Jak lidé stárnou, tráví méně času v tomto hlubokém 

spánku s delta vlnami a více času ve spánku ve fázi N2. Protože má tato fáze nejvyšší práh 

vzrušení, pokud se někdo během této fáze probudí, bude mít přechodnou fázi duševní mlhy, 

známou jako spánková setrvačnost. Kognitivní testování ukazuje, že jedinci probuzení během 

této fáze mívají středně poškozenou duševní výkonnost po dobu 30 minut až 1 hodiny (Hilditch 

& McHill, 2019). Toto je fáze, kdy tělo opravuje a podporuje růst tkání, buduje kosti a svaly  

a posiluje imunitní systém. Také se jedná o fázi, kdy dochází k náměsíčnosti, nočním děsům  

a nočnímu pomočování (El Shakankiry, 2011). 

Poslední z fází, REM stadium, není považováno za fázi klidného spánku. Zatímco EEG je 

podobné jako u bdělého jedince, kosterní svaly jsou atonické a bez pohybu, kromě očí  

a bráničních svalů, které zůstávají aktivní. Frekvence dýchání je však nepravidelnější. REM 

fáze souvisí se sněním a nepravidelnými pohyby svalů a také rychlými pohyby očí, ztrátou 

motorického tonusu, zvýšenou spotřebou kyslíku v mozku, zvýšeným a proměnlivým pulzem 

a krevním tlakem a zvýšenou hladinou acetylcholinu. Lidé mají tendenci se spontánně 

probouzet ráno právě během epizody REM spánku. Mozek je vysoce aktivní po celou dobu 

spánku REM a zvyšuje metabolismus mozku až o 20 % (Peever & Fuller, 2017). Tato fáze 

obvykle začíná 90 minut po započetí spánku, přičemž každý další REM cyklus se během noci 

prodlužuje. První cyklus obvykle trvá 10 minut, přičemž poslední cyklus trvá až 1 hodinu (Della 

Monica et al., 2018). 

Spánek podporují neurony v předním hypotalamu uvolňující kyselinu gama-aminomáselnou 

(GABA), která inhibuje oblasti podporující probuzení v hypotalamu a mozkovém kmeni 

(Murrilo-Rodríguez et al., 2009). GABA působí jako primární inhibiční neurotransmiter 

centrálního nervového systému, váže se na receptory GABA-A v mozku a podporuje spánek 

(Gottesmann, 2002). Adenosin také podporuje spánek inhibicí hypocretinových/orexinových 

neuronů lokalizovaných v bazálním předním mozku, laterálním hypotalamu  

a tuberomamilárním jádru a aktivací neuronů v preopticko/přední hypotalamické oblasti  
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a ventrolaterální preoptické oblasti (Watson et al., 2010). Na udržení bdělého stavu se na druhou 

stranu podílejí neurochemikálie, jako jsou acetylcholin, dopamin, norepinefrin, serotonin, 

histamin a hypokretinové peptidy (Murillo-Rodríguez et al., 2009). 

2.1 Vliv spánku na regenerační procesy 

Spánek plní funkci šetření energie, obnovuje energetické zdroje, opravuje buněčnou tkáň 

(Krueger et al., 2016), podílí se na termoregulaci (Harding, Franks & Wisden, 2020), 

metabolické regulaci (Knutson et al., 2007; Van Cauter et al., 2008) a adaptivních imunitních 

funkcích (Lange, Dimitrov & Born, 2010). Těchto funkcí by však mohlo být rovněž dosaženo 

i ve stavech tiché bdělosti, aniž by došlo ke ztrátě vědomí a schopnosti reagovat na vnější 

hrozby během spánku. Tyto význačné rysy spánku silně poukazují na představu, že při spánku 

jde především o mozek (Hobson, 2005). Funkce spánku počínají detoxikací mozku od volných 

radikálů (Cardinali & Garay, 2023), přes náhradu glykogenu (Scharf, 2008), až po zapojení 

spánku do konsolidace paměti a synaptickou plasticitu (Tononi & Cirelli, 2006; Diekelmann  

& Born, 2010; Rasch & Born, 2013; Antony et al., 2019). 

Spánek a cirkadiánní systém spolupracují obousměrně na organizaci imunitních funkcí v čase 

a prostoru prostřednictvím neuroendokrinních a sympatických efektorových mechanismů 

(Majde & Krueger, 2005). Imunitní buňky jsou přiřazeny buď ke vrozenému imunitnímu 

systému (nespecifické, např. neutrofily, monocyty, makrofágy, dendritické buňky a přirozené 

zabíječské [NK] buňky), nebo adaptivnímu imunitnímu systému (antigenově specifické; 

lymfocyty [T- a B-buňky]). Při oscilaci cyklu spánek-bdění vykazují leukocyty výrazné denní 

rytmy s maximální hladinou v noci nebo během dne, v závislosti na typu buňky (Yuan et al., 

2020).   

Krátká doba spánku může oslabit imunitní odpověď vlivem snížení hladin imunitních buněk 

(Majde & Krueger, 2005). Za krátký spánek by se dal považovat interval o délce 6 a méně hodin 

za noc. Na druhou stranu i chronicky déle trvající spánek (o délce více jak 10 hodin) může 

zvyšovat nemocnost a mortalitu (Kripke et al., 2002), pro což však bude třeba více studií do 

budoucna. V mnoha studiích totiž nebyly zjištěny žádné příčinné souvislosti chronického 

prodloužení délky spánku a jeho nežádoucí účinky, protože průměrně zdravý člověk nemůže 

chronicky spát déle jak 10 hodin denně (Klerman et al., 2021). Co se týče délky spánku, tak 

spánek delší jak 9 hodin však může být přínosný v případě, že se jedná o jedince, kteří se 

zotavují ze spánkového dluhu či z nemoci (Redeker & McEnany, 2011; Lemma et al., 2012; 

Watson et al., 2015; Paruthi et al., 2016). 
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Poruchy spánku tedy mají negativní vliv nejenom na různé aspekty zdraví, ale zasahují i do 

ekonomické sféry, jako je například zvýšení rizika pracovní neschopnosti (Amiri & Behnezhad, 

2020b), rozvoje duševních poruch (Shi et al., 2018; Harris et al., 2020), kardiovaskulárních 

onemocnění (Lemma et al., 2012; Sofi et al., 2020), fyzického postižení či bolestí pohybového 

aparátu (Amiri & Behnezhad, 2020a). 

Spánková deprivace vykazuje úbytky ve výkonnosti a bdělosti stejně jako požití alkoholu  

v míře 0,5 promile v krvi, je-li člověk vzhůru déle jak 18 hodin. Pokud je vzhůru déle jak 24 

hodin, tak se jedná o ekvivalent 1 promile v krvi (Williamson & Feyer, 2000). Nedostatečné 

množství či kvalita spánku bývají spojovány s muskuloskeletálními zraněními u sportovců (Gao 

et al., 2019; Viegas et al., 2022), avšak je třeba dalších výzkumů pro zjištění míry vlivu akutního 

nedostatku spánku na riziko zranění.  

Problémy se spánkem jsou také potenciálním rizikovým faktorem pracovních úrazů (Uehli et 

al., 2014), které mají enormní dopad na ekonomiku, co se týče nákladů na rekonvalescenci 

související s pracovními úrazy způsobené vlivem nedostatku spánku (Drake et al., 2003; 

Kucharczyk et al., 2012). Tato tvrzení podporují studie, které uvádí, že obstrukční spánková 

apnoe (AlGhanim et al., 2008), nespavost (Léger & Bayon, 2010), hypersomnie (Bayon et al., 

2009) a ospalost (Robb et al., 2008) zvyšují riziko dopravní nehody (Connor et al., 2001; 

Akerstedt et al., 2011; Williamson et al., 2011). Právě problémy se spánkem způsobují 

dvojnásobné až sedminásobné zvýšení rizika dopravních nehod (Hartenbaum et al., 2006). 

Kromě poruch existuje i tzv. spánková prokrastinace. Fenomén spánkové prokrastinace poprvé 

pojmenovali Kroese et al. (2014) jako podtyp obecné prokrastinace, široce definované jako 

dobrovolné odkládání odchodu do postele bez jakýchkoliv vnějších příčin, které toto zpoždění 

způsobují, jako jsou děti, domácí zvířata nebo pracovní pohotovost (Kroese et al., 2014; Kroese 

et al., 2016). Ne všechna opoždění spánku představují prokrastinaci. U spánkové prokrastinace 

se jedná o vědomou volbu, kdy si člověk vybírá oddálení fáze usínání. Tato volba může být 

aktivního typu, kdy může jít o čtení knížky v posteli, učení nebo práci, nebo pasivního typu,  

a může se tak například jednat o bezmyšlenkovité procházení sociálních médií (Nauts et al., 

2019).  

Výzkum ukazuje, že lidé, kteří často prokrastinují před spaním, tráví výrazně více času 

společenskými aktivitami a také volnočasovými aktivitami pomocí médií (jako je sledování 

televize, používání počítačů a chytrých telefonů) ve srovnání s těmi, kteří prokrastinují krátkou 

dobu (Chung et al., 2020). Podobně jako obecná prokrastinace zahrnuje spánková prokrastinace 

širokou škálu chování, která se zdánlivě opírá o iracionální zpoždění postupu v nějaké aktivitě 
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– v tomto případě chození do postele. Spánková prokrastinace je v široké veřejnosti dosti 

rozšířená (Kroese et al., 2016), i když není známo, kolik lidí zažívá závažnou a chronickou 

prokrastinaci až do té míry, kdy by vedla k osobním potížím (Rozental & Carlbring, 2014). 

Úloha spánku má také velký význam pro sportovce, pro které je kvalitní spánek žádoucí 

podmínkou vzhledem k jeho roli při regeneraci (Samuels, 2008) a sportovním výkonu (Fullagar 

et al., 2015). Přesto však výsledky studií provedených na sportovcích naznačují, že sportovci 

zažívají sníženou kvalitu spánku (Erlacher et al., 2011; Hoshikawa, Uchida & Hirano, 2018; 

Knufinke et al., 2018) 

2.2 Vztah mezi spánkem a tělesnou kompozicí 

Krátké (méně jak 6h) i dlouhé (více jak 9h) doby spánku mohou být předpokladem pro zvýšené 

riziko budoucího nárůstu tělesné hmotnosti a tuku u dospělých (Chaput et al., 2008). Špatná 

subjektivní kvalita spánku bývá spojována s nárůstem procent tuku u dospělých (Jurado-Fasoli 

et al., 2018). Nižší účinnost spánku, tedy čas, který člověk tráví spánkem, bývá spojována  

s vyšším BMI a vyššími procenty tělesného tuku. Zvýšené BMI nebo procento tělesného tuku 

také bylo pozorováno u pozdějších dob probuzení, delší spánkové latenci (dobou, než jedinec 

usne) a kratší doby spánku (Wirth et al., 2015).  

Vyšší BMI bývá také spojováno s poruchami spánku (Chan et al., 2018) jako obstrukční 

spánková apnoe (Dong et al., 2020). Výsledkem metaanalýzy z roku 2023 bylo zjištění, že 

dlouhodobé BMI nad 25 zvyšuje riziko poruch spánku až o 33 % (Amiri, 2023). 

Epidemiologické důkazy sice naznačují, že diabetes 2. typu a obezita jsou spojeny se ztrátou 

kvality spánku (Gangwish et al., 2007; Ogilvie & Patel, 2017), ale není známo, zda se jedná  

o kauzální jev. Kromě toho obezita nebo diabetes 2. typu mohou vnitřně narušovat cirkadiánní 

hodiny (Hansen et al., 2016).  

Obezita je sice sama o sobě hlavním rizikovým faktorem diabetu 2. typu, ale krátký spánek 

může zhoršit metabolismus glukózy, a tím zvýšit riziko diabetu nezávisle na změnách indexu 

tělesné hmotnosti (BMI). Omezení spánku může ovlivnit energetickou bilanci, což může vést 

k nárůstu hmotnosti v důsledku zvýšení apetitu, většího množství času na konzumaci a snížení 

energetického výdeje. Výrazný nárůst hmotnosti může vést k inzulinové rezistenci, což je stav, 

který zvyšuje riziko vzniku cukrovky a může podporovat usazování tuku v organismu. Tato 

kaskáda negativních událostí se pravděpodobně urychlí u mnoha lidí s nadváhou a obézních 

jedinců s poruchami dýchání vázanými na spánek, tzv. sleep disordered breathing, dále SDB 

(Ip et al., 2002; Punjabi et al., 2004). Obrázek 4 ukazuje schematické znázornění tří 
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potencionálních cest nepříznivého vlivu ztráty spánku, které zvyšují riziko rozvoje obezity  

a cukrovky. 

Obrázek 4 - Schéma potenciálních cest vedoucích od ztráty spánku k riziku cukrovky, převzato z Knutson et al. 

(2007). 

 

Během hlubokého spánku nastává vrchol produkce růstového hormonu a testosteronu, které se 

podílí na růstu svalů (Luboshitzky et al., 2001). Nižší hladiny testosteronu byly ve studii z roku 

2008 také spojeny s méně konsolidovaným spánkem, tedy se sníženou účinností spánku  

a zvýšeným probouzením se (Barret-Connor et al., 2008). 

Ve studii z roku 2023 došlo v případě zkrácení délky spánku a snížení kvality spánku k nárůstu 

tělesného tuku. Ve stejném případě docházelo i ke snížení kosterní svalové hmoty, a to  

i navzdory tomu, pokud byla délka spánku v dostatečné míře, avšak ve zhoršené kvalitě (Song 

et al., 2023). Nedostatečné množství spánku vede nejen ke zhoršené regeneraci, ale i zvyšuje 

riziko muskuloskeletálních zranění (Gao et al., 2019; Viegas et al., 2022). Zhoršení spánkového 

chování tak může mít negativní dopad na svalovou hmotu a přispívat k obezitě. Studie z roku 

2016 přinesla zjištění, že osoby s nižší svalovou hmotou trpí častěji nízkou efektivitou spánku, 

definovanou jako poměr skutečné doby spánku k době strávené v posteli (Buchmann et al., 

2016). Další studie z roku 2017 pak dále dokládá, že osoby s kratší dobou spánku vykazují 

vyšší procenta tělesného tuku ve srovnání s jedinci s dostatečným spánkem. Tyto poznatky 
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naznačují, že adekvátní délka a kvalita spánku hrají klíčovou roli v regulaci celkového složení 

těla ve formě svalové hmoty i tělesného tuku (Kim et al., 2017). 

2.3 Fyzická aktivita a její dopad na spánek 

Mnoho lidí bojuje s poruchami spánku, jako jsou nespavost či spánková apnoe. Jednou ze 

strategií, jak zlepšit kvalitu spánku a snížit riziko poruch spánku, je právě fyzická aktivita, která 

má reciproční vztah s kvalitou spánku (Kline, 2014). Nepravidelně aplikované cvičení 

způsobuje únavu a špatné ovládání emocí, kdežto pravidelnost může mít pozitivní dopad na 

fyzické a duševní zdraví (Penedo & Dahn, 2005). Fyzická nečinnost je poté považována za 

rizikový faktor mnoha běžných onemocnění (Schloss et al., 2020; Valenzuela et al., 2020). 

Nižší míra fyzické aktivity může také narušit biologické hodiny a vylučování hormonu 

melatoninu, který je důležitý v regulaci spánku. Tento deficit melatoninu pak ovlivňuje kvalitu 

spánku člověka (Wang & Boros, 2020). Ve světě má 30 % až 50 % z celkové populace špatnou 

kvalitu spánku kvůli nedostatku pohybu. Jedním z příkladů je potýkání se s insomnií v důsledku 

únavy právě vlivem nedostatku fyzické aktivity (Manggopa et al., 2019). 

Fyzická aktivita může napomoci k lepšímu spánku různými způsoby a zlepšovat tak celkovou 

kvalitu spánku a příznaky poruch spánku (Driver & Taylor, 2000; Myllymaki et al., 2011; 

Baron, Reid & Zee, 2013; Inoue et al., 2013; Xie et al, 2013; Takács & Török, 2019; Xie et al., 

2021; Rosa et al., 2021; Khazaie et al., 2022; Alnawwar et al., 2023).  Kvalitu spánku lze zlepšit 

zvýšením produkce melatoninu vlivem pohybu (Almendros-Ruiz et al., 2023), který může mít 

rychlý i opožděný (12–24 h) účinek na sekreci melatoninu u člověka (Buxton et al., 2003; 

Escames et al., 2012). Například aerobní cvičení dokáže aktivovat parasympatické nervy a 

snížit aktivitu sympatických nervů, což má za následek únavu, která způsobuje ospalost. 

Cvičení pak stimuluje epifýzu, což má vliv na již zmíněné vylučování melatoninu. Hladká 

distribuce kyslíku následkem cvičení má poté vliv na zvýšení relaxace ve spánku (Jurado-Fasoli 

et al., 2020). Fyzická aktivita také napomáhá regulaci tělesné teploty, která je nezbytná pro 

usínání. Zvýšení tělesné teploty během fyzické aktivity napomáhá případnému poklesu 30-90 

minut po cvičení, což urychluje nástup ospalosti (Dolezal et al., 2017). 

V roce 2022 vydala World Health Organization doporučení, které uvádí, že dospělý člověk by 

měl vykonávat středně intenzivní aerobní aktivitu po 150-300 minut týdně nebo alespoň 75-

150 minut intenzivní aerobní fyzické aktivity během týdne (World Health Organization, 2022). 

Studie z roku 2013 ukazuje, že dospělí, kteří cvičili alespoň 30 minut denně, spali v průměru  

o 15 minut déle než ti, kteří necvičili (Baron, Reid & Zee, 2013). 
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Je však zapotřebí brát v potaz nejen dobu provádění fyzické aktivity, ale i její intenzitu. Cvičení 

již o nízké až střední intenzitě, prováděné před spaním (před 22. hodinou) zvyšuje kvalitu  

a množství spánku (Kredlow et al., 2015; Banno et al., 2018). Avšak je nutné podotknout, že 

pozdní noční cvičení o vysoké intenzitě také zvyšuje stresovou reakci, která může toto zlepšení 

zmírnit nebo dokonce poškodit kvalitu spánku, ať už se jedná o psychofyziologický stres 

(Bonato et al., 2020), změny cirkadiánních fází (Youngstedt, Elliott & Kripke, 2019), zvýšení 

bdělosti (Oda & Shirakawa, 2014), spuštění hyperaktivity sympatiku, zvýšení tělesné teploty 

nebo narušení normálního nočního poklesu v tělesné teplotě (Willmott et al., 2019). 

Vytrvalostní sportovci často pociťují horší kvalitu spánku kvůli vysoké tréninkové zátěži 

(Driller, Dixon & Clark, 2017), která může u cvičenců snižovat hladinu melatoninu (O’Donnell 

et al., 2019).  

Kromě délky, objemu a intenzity fyzické aktivity, je třeba se zaměřit i na načasování cvičení. 

Načasování fyzické aktivity může hrát zásadní roli například při negativní zpětné vazbě 

regulace tělesné teploty či při vyplavování melatoninu dle cirkadiánních rytmů, kdy se 

předpokládá se, že tento účinek zprostředkovává několik mechanismů (Gray et al., 2008; Mendt 

et al., 2021). Například za podmínek, kdy je během dne po dobu 16 hodin světlo a během noci 

po 8 hodin tma, může odporové cvičení ráno nebo v poledne urychlit cirkadiánní fázi tělesné 

teploty, zatímco dlouhodobý odpočinek na lůžku ji může oddálit (Buxton et al., 2003). Večerní 

čas tréninku však může vést k opožděnému nástupu spánku skrze posun cirkadiánní fáze spánku 

(Glavin et al., 2021). Cvičení v pozdních večerních hodinách během vzestupné fáze 

cirkadiánního uvolňování melatoninu bývá doprovázeno zpožděním sekrece hormonu, nebo  

i dokonce inhibicí, v závislosti na délce a intenzitě cvičení. Pokud však hladiny melatoninu 

dosáhnou maximální fyziologické hodnoty, může i cvičení vysoké intenzity prováděné  

v podvečer zvyšovat uvolňování melatoninu (Tahara & Shibata, 2018).  

Avšak i cvičení v blízkosti bodu uvolňování melatoninu nebo během dne (ráno, odpoledne) 

nemusí vyvolat významné změny v koncentraci melatoninu v plazmě. Tyto změny se dají 

vysvětlit působením již zmíněných zeitgeberů, které mohou interagovat s fyzickou aktivitou  

a modifikovat tak nervovou aktivitu spolu s expresí cirkadiánních genů, čímž mění čas hodin. 

To poněkud komplikuje kontrolu všech faktorů ovlivňujících uvolňování melatoninu (Tahara  

& Shibata, 2018). Regulace melatoninu a tělesné teploty však může být nezávislá na cyklu 

spánku a bdění, na kterém se mohou podílet i jiné oblasti mozku mimo SCN. Je tedy zapotřebí 

dalšího výzkumu, aby bylo možné prozkoumat interakci mezi různými cirkadiánními hodinami 
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a zda cvičení přímo reguluje cirkadiánní rytmus SCN, nebo nepřímo ovlivňuje cyklus spánku 

a bdění. (Yamanaka, 2020). 

Dalším způsobem, jak zvýšit kvalitu spánku, je snižování stresu, který bývá hlavní překážkou 

pro usínání a udržení spánku, jak je dále zmíněno v kapitole 2.4. Fyzická aktivita také zlepšuje 

náladu a pozitivně ovlivňuje celkový well-being (Magnan et al., 2013; Alnawwar et al., 2023).  

2.4 Vliv spánku na well-being a psychickou zátěž 

Psychická zátěž ve formě stresu a spánek se navzájem ovlivňují. Nekvalitní spánek může 

zvyšovat stres a vysoký stres může způsobovat poruchy spánku (Irwin, 2008). Ukazuje se, že 

dlouhodobé změny ve spánku mohou zhoršovat stresové stavy, které se mohou rozvinout 

v depresi (Waqas et al., 2015).  Mnoho studií prováděných na vysokoškolských studentech 

podporuje vztah mezi silným stresem a špatnou kvalitou spánku (Herawati & Gayatri, 2019). 

To samé zjištění přinášejí studie na sportovcích, kdy stres ovlivňuje subjektivní kvalitu spánku 

(Filho et al., 2015; Nédélec et al., 2015; Monma et al., 2018). Vyšší míra stresu má tedy jeden 

z hlavních podílů na zhoršené kvalitě spánku (Knutson et al., 2007; Kontronoulas et al., 2013).  

Kvalita spánku a úroveň stresu se tak stávají podstatnými faktory, které je třeba vzít v úvahu  

v rámci nahlížení na zdraví z holistického úhlu pohledu. Špatná kvalita spánku může 

způsobovat až 4,7krát vyšší pravděpodobnost vyššího stresu, než tomu tak bude u kvalitního 

spánku (Herawati & Gayatri, 2019). Zvýšená fragmentace spánku byla zjištěna v noci před 

náročnou zkouškou (Sadeh, Keinan & Daon, 2004; Kim & Dimsdale, 2007) nebo v noci před 

operací (Edéll-Gustaffson, 2002). Dále bylo zjištěno, že sledování znepokojivých filmů před 

spánkem ovlivňuje emocionální zážitek v prvních REM-obdobích během noci (Lauer et al., 

1987). Kromě toho vyplynuly silné vazby mezi stresem vyplývajícím ze sociální situace v práci 

a zhoršeným spánkem (Akerstedt et al., 2002). Jiná studie také prokázala souvislost mezi 

interpersonálními konflikty a zvýšenou mírou stresu, jehož negativní vliv následně narušuje 

spánek v danou noc (Brissette & Cohen, 2002). Jiné sociální problémy, jako je snížená sociální 

podpora a zvýšené vyhýbání se sociálnímu kontaktu, obvykle vedou k psychickým potížím a 

potížím se spánkem (Shaver et al., 1997; Theadom, Cropley & Humphrey, 2007). 

Vztah mezi kvalitou spánku a životní spokojeností (well-beingem), měřený v rámci 

neklinických populací, je obecně pozitivní (Howell et al., 2008; Weinberg, Noble & Hammond, 

2016). Nižší kvalita spánku je doprovázena nižší spokojeností ve fyzické, psychické, sociální  

a environmentální oblasti (Marques et al., 2017). 

  



 
 

35 
 

3. Jednotlivé proměnné tělesného rozložení 
3.1 Charakteristiky tělesného rozložení svalové a tukové tkáně 

Hmota kosterního svalstva a celkový tělesný tuk jsou nezbytnou součástí tělesného složení 

jednotlivce. Tělesná skladba obsahuje tři důležité složky, tj. tuk, svaly a kosti, lidské tělo by se 

mělo skládat z požadovaného poměru těchto složek.  

První důležitou složkou je tuková hmota. Abnormální nebo nadměrné hromadění tuku, které 

může škodit zdraví, jsou dle World Health Organization (2021) definovány jako nadváha  

a obezita. V těle se však vyskytuje několik typů tukové tkáně. Jedná se o bílou tukovou tkáň, 

viscerální tuk a hnědý tuk (Wibmer et al., 2021). Bílá tuková tkáň, která se nachází  

v podkožních a viscerálních zásobnících, funguje jako klíčový energetický rezervoár pro jiné 

orgány. Ukládá přebytečné triglyceridy a odpovídá za zvýšenou tělesnou hmotnost ve stavech 

pozitivní energetické bilance (Choe et al., 2016). Bílá tuková tkáň je vysoce dynamickou tkání, 

kdy narušení jejího fungování bývá spojováno se závažnými a běžnými nemocemi, jako je 

obezita, inzulínová rezistence / diabetes 2. typu a dyslipidémie (Arner & Rydén, 2022). 

Podkožní bílá tuková tkáň je relativně benigní (Porter et al., 2009; Lee et al., 2014) nebo 

dokonce prospěšná (Yusuf et al., 2005), avšak viscerální tuk se podílí na metabolické dysfunkci  

a inzulínové rezistenci (Després et al., 2008). Stav a zvýšená aktivita hnědé tukové tkáně u lidí 

může snížit závažnost metabolického onemocnění spojeného s obezitou, zejména viscerální 

adipozity (zmnožení tukové tkáně). Nejen přítomnost, ale i aktivita hnědé tukové tkáně je 

spojena se sníženou viscerální adipozitou a podporuje zdravou distribuci hnědé tukové tkáně  

a bílé tukové tkáně (Wibmer et al., 2021). Hnědá tuková tkáň také akumuluje lipidy pro chladem 

indukovanou adaptivní termogenezi, což znamená, že během expozice chladu se 

naakumulované lipidy používají jako palivo pro produkci tepla (Choe et al., 2016). 

Druhou důležitou složkou je svalová hmota. Kosterní svaly jsou tvořeny uspořádanými řadami 

mnohojaderných svalových vláken. Každé vlákno má složitou vnitřní strukturu, díky níž dokáže 

přeměňovat chemickou energii na fyzikální práci svalového stahu. Jde o tzv. terminálně 

diferencované buňky, což znamená, že se nemohou dělit a obnovovat tak svalovou skupinu 

poškozených vláken.  Místo toho vznikají nebo se opravují srůstem se skupinou prekurzorových 

buněk schopných dělení, nazývaných myoblasty (Morgan & Partridge, 2020). 

Svalový růst, neboli hypertrofie, nastává, když syntéza svalových proteinů převyšuje rozklad 

svalových proteinů a vede k pozitivní čisté proteinové bilanci v kumulativních obdobích 

(Damas et al., 2018). Na hypertrofii se v konvenčním modelu podílejí tři hlavní faktory působící 
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prostřednictvím fyzické aktivity: mechanické napětí, poškození svalů a metabolický stres 

(Schoenfeld, 2010). 

Primární fyzickou intervencí používanou ke stimulaci svalové hypertrofie a nárůstu síly je 

odporový trénink. Nárůst svalové hmoty tvoří klíčové složky kondiční přípravy v různých 

sportech díky korelaci mezi plochou svalového průřezu a svalovou silou (Jones et al., 2008; 

Herman et al., 2010). Intenzita a délka fyzické aktivity ovlivňují typ svalových vláken, která se 

aktivují během cvičení. Při cvičení s vysokou intenzitou nebo vyšším odporem se zapojuje větší 

množství vláken typu II než při vytrvalostním cvičení s nízkou intenzitou, při kterém se zapojují 

převážně vlákna typu I. Vlákna typu II jsou rychlá, rychleji se unaví a jsou více glykolytická 

než vysoce oxidativní vlákna typu I (Egan & Zierath, 2013). Rozdílné zapojení jednotlivých 

typů vláken během cvičení může ovlivnit cirkadiánní genovou expresi (Dyar et al., 2015).  

Kosterní svalstvo, kromě primárních úkolů jako je udržování postury těla, dýchání či lokomoce, 

také představuje důležitou zásobárnu živin a působí jako metabolický regulátor (Wolfe, 2006). 

Během stárnutí dochází u jedince ke ztrátě přibližně 30 % svalové hmoty až do věku 80 let  

a tato ztráta bývá umocněna fyzickou nečinností a špatnou výživou. Tato ztráta se nazývá 

sarkopenií (Janssen et al., 2000; Topinková, 2008). 

3.2 Jak tělesné rozložení souvisí se zdravím 

Existuje stále více důkazů, že trajektorie sarkopenie (úbytek svalové hmoty) a ztráty svalů je 

vysoce závislá na úrovni fyzické aktivity (Kortebein et al., 2008). Fyzická aktivita může vést  

k vyšším hladinám irisinu, což může podporovat hnědnutí adipocytů. Tento proces zvyšuje 

interakci mezi tukovou a svalovou tkání, což může vést ke zlepšení metabolických funkcí 

(Anastasilakis et al., 2014). Fyzická aktivita dále také zvýšením smykového napětí stěny tepen, 

stimulací endoteliálních buněk k uvolňování oxidu dusnatého (NO) a podporou vazodilatace ke 

zlepšení zásobování kosterním svalstvem živinami, zlepšuje vaskulární zdraví, jehož 

nedostatek je potenciálním rizikovým faktorem pro sarkopenii (Kim et al., 2010). Chronický 

sedavý styl života a fyzická nečinnost jsou naopak klíčovými mechanismy sarkopenie a mohou 

urychlit ztrátu svalové hmoty a síly vedoucí ke zhoršené pohyblivosti, vyššímu riziku pádů  

a zvýšené úmrtnosti (Montero-Fernandez & Serra-Rexach, 2013). 

Kolísání vhodných poměrů tukové a svalové hmoty tak může vést k narušení stavby těla. 

Výsledky studie z roku 2016 odhalily významnou negativní korelaci, týkající se tělesného tuku  

a kosterního svalstva (r = -0,667, p = 0,000), což znamená, že zvýšení procenta tělesného tuku 

může vést k poklesu procenta kosterního svalstva a naopak (Kumar, 2016). Úspěšné stárnutí je 
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spojováno s vyšší úrovní kosterní svalové hmoty a nižší úrovní tukové hmoty bez ohledu na 

věk, bydliště, pohlaví, kouření, konzumaci alkoholu, kávy a čaje (Tyrovolas et al., 2016). 

BMI jednotlivce je poté důležité při určování potenciálních budoucích zdravotních problémů  

a je široce používán jako faktor při určování různých politik veřejného zdraví. BMI, index 

tělesné hmotnosti, je metoda využití výšky a hmotnosti dospělých k jejich širokému zařazení 

do kategorií podváhy, normální hmotnosti, nadváhy a obezity (výpočet BMI = tělesná váha (kg) 

/ (výška v metrech) ^ 2). BMI lze vypočítat pomocí metrických nebo imperiálních jednotek 

(Nuttall, 2015). Nárůst BMI v podobě nadváhy či obezity je spojován s vyšší úmrtností (Aune 

et al., 2016) nebo s řadou nemocí, které ohrožují zdraví, jako je riziko diabetu (Abdullah et al., 

2010), rakoviny (Larsson & Wolk, 2007), deprese (Luppino et al., 2010), problémů týkající se 

duševního zdraví (Amiri & Behnezhad, 2019) nebo již zmíněných poruch spánku (Chan et al., 

2018).  

Dále také jednotlivce vystavuje významnému riziku rozvoje hypertenze, hyperlipidémie  

a diabetu, což jsou všechno rizikové faktory pro koronární srdeční onemocnění. V respiračním 

systému je zvýšené BMI nejčastěji spojováno se syndromem hypoventilace obezity (OHS), 

který je způsoben intraabdominálním tlakem a zvýšenou tělesnou hmotností, která inhibuje 

fyziologické pohyby plic (Calle et al., 1999; Abdullah et al., 2010). Jedinci s abdominální 

(viscerální) obezitou jsou vystaveni vyššímu riziku postižení větším množstvím patologických 

stavů, z čehož pak plyne vyšší morbidita a mortalita (Shuster et al., 2012).  

World Health Organization (2022) definuje nadváhu u dospělých tak, kdy je BMI větší nebo 

rovno 25. Obezita je poté definována jako BMI vyšší nebo rovno 30. BMI poskytuje užitečné 

měřítko nadváhy a obezity na úrovni populace, protože je stejné pro obě pohlaví a pro všechny 

věkové skupiny dospělých. Mělo by se však považovat za hrubé vodítko, protože nemusí 

odpovídat stejnému stupni obezity u různých jedinců. Při výpočtu BMI se výška umocňuje na 

druhou, aby se snížil podíl délky nohou u vyšších lidí, protože většina tělesné hmoty zůstává  

v trupu. Nevýhodou je, že s touto normalizací rovnice rozděluje stejnou hmotnost na každou 

úroveň výšky, což snižuje možnost využití BMI ve studiích různých typů těla (Nuttall, 2015). 

Je také důležité pochopit, že BMI má omezenou hodnotu při hodnocení tělesné hmotnosti u lidí 

nízkého vzrůstu a nezohledňuje rozdíly v tělesných typech mezi muži a ženami. Vzhledem  

k tomu, že hmotnost v kriticky nemocné populaci kolísá (typicky snížená hmotnost), není 

užitečné využívat BMI těchto pacientů jako vodítko pro možnosti léčby nebo budoucí výsledky 

(Calle et al., 1999). 
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Ve svém nejzákladnějším smyslu může být BMI užitečný pro identifikaci těch, kteří jsou 

vystaveni zvýšenému zdravotnímu riziku v důsledku nadměrného hromadění tuku. Navzdory 

rozšířenému používání BMI v klinické praxi má BMI mnoho omezení. Co se týče sledování 

změn hmotnosti, neexistuje způsob, jak zjistit, zda se změny v hmotnosti, a tím pádem i změny 

BMI, týkají tukové nebo svalové hmoty. Proto může být vhodnější zaměřit na změny přímo 

týkající se procentuálního rozložení svalové a tukové hmoty (Biospace, 2008b).  

3.3 Metabolismus a změny tělesného složení ve vztahu k cirkadiánním rytmům 

Metabolická homeostáza je nezbytnou složkou organismu, která reguluje energetický 

metabolismus, zejména v tukové tkáni. Chuť k jídlu, příjem potravy, trávení a metabolismus 

vykazují cirkadiánní vzorce. Samotný příjem potravy slouží jako regulátor cirkadiánních hodin, 

zejména u periferních cirkadiánních hodin v tkáních, jako jsou játra a střeva. Malé peptidy 

odštěpené z dietních proteinů jsou transportovány cirkadiánně řízeným procesem (Qandeel et 

al., 2009) stejně jako je tomu u transportu glukózy (Iwashina et al., 2011) a lipidů (Pan  

& Hussain, 2007). 

Regulace chuti k jídlu probíhá skrze interakci mezi metabolickými a hormonálními signály  

a nervovými mechanismy. Obloukové jádro hypotalamu má dvě protichůdné sady neuronových 

obvodů, stimulujících chuť k jídlu a potlačujících chuť k jídlu, které mohou taktéž působit jako 

periferní hormonální signály. Mezi tyto periferní hormonální signály patří leptin, hormon 

inhibující chuť k jídlu, a ghrelin, hormon stimulující chuť k jídlu. Leptin je primárně 

vylučovaný tukovou tkání a zdá se, že podporuje sytost (Gale et al., 2004). Ghrelin je primárně 

uvolňovaný ze žaludku a zvyšuje chuť k jídlu, a tím pádem i příjem potravy (van der Lely et 

al., 2004). Narušení tohoto cirkadiánního způsobu stravování může vést k biologické 

zranitelnosti vůči poruchám příjmu potravy (Tortorella et al., 2007). Cirkadiánní fázi stravování 

však může narušit i ztráta spánku, která bývá spojována s nižšími hladinami leptinu a vyššími 

hladinami ghrelinu, což vede k vyšší pravděpodobnosti zvýšení chuti k jídlu a nižšímu 

energetickému výdeji, které má za následek přibírání na tělesné hmotnosti (Knutson et al., 2007; 

Chaput et al., 2008). Dle studie z roku 2017 změna indexu tělesné hmotnosti (BMI) souvisí  

s délkou nočního hladovění. Čím delší je hladovění přes noc, tím nižší BMI. Pozitivní účinky 

takového nutričního režimu mohou být způsobeny kombinací načasování, frekvence jídla  

a samotného nočního hladovění, avšak může se jednat i o zlepšení účinků hormonů sytosti, 

zlepšení periferních cirkadiánních hodin a snížení oxidačního poškození spolu s vyšší odolností 

vůči stresu (Kaehlova et al., 2017). 
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Zdraví se tedy z velké části odvíjí nejen od toho, co a v jakém množství člověk jí. Je zde jedna 

další proměnná, a tou je čas, kdy je potrava konzumována. Časování příjmu potravy hraje 

důležitou roli (viz Obrázek 5), tedy především začátek a konec stravování, který hraje roli  

v rozložení denního energetického příjmu a celkového příjmu kalorií (Paoli et al., 2019).  

Obrázek 5 - Časování jídel v průběhu dne, převzato z Paoli et al. (2019). 

 

Pozn. Efekty (zelená: pozitivní; červená: negativní; modrá: neutrální) načasování jídla na různé rizikové faktory 

kardiovaskulární nemoci a dalších onemocnění. CHD: ischemická choroba srdeční; CVD: kardiovaskulární 

onemocnění; TRF: časově ohraničené stravování. 

Konzumace většího podílu kalorií dříve během dne, do čehož se často počítá i konzumace 

snídaně, může mít fyziologické výhody ve srovnání s konzumací velkého množství kalorií 

později v noci. Přínosem může být i prodloužení denního půstu nad rámec standardního nočního 

půstu nebo zavedení příležitostných půstů navíc. Byť je tento styl stravování přínosný, 

problematikou tohoto typu stravování může být posun od tradičních stravovacích vzorců nebo 

nutnost přizpůsobit se pracovní době či společenským událostem. Díky tomu nemusí být tento 

styl stravování žádoucí či proveditelný pro mnoho jedinců (Paoli et al., 2019). 

Mnoho lidí má teprve večer čas si odpočinout a bavit se. K tomu často patří i zvýšený přístup 

k jídlu, který může tento typ stravování bojkotovat. Dlouhodobé pozdní jezení souvisí se 

zvýšeným rizikem obezity a ischemickou chorobou srdeční. Pravidelná pozdní večeře může 

posouvat fázi cirkadiánních hodin směrem k večeru, což nahrává vyššímu výskytu poruch 

příjmu potravy ve večerních hodinách i vlivem sociálních faktorů (Madzima et al., 2014).  

V případě konzumace potravy mimo normální cyklus světla a tmy nemohou stimuly krmení 

ovlivnit centrální hodiny v SCN, ale centrální hodiny mohou částečně detekovat metabolický 

stav. Na ten reagují právě lokální hodiny v periferních tkáních, včetně jater a ledvin, které mají 
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přímou a silnou reakci v rámci přijímaných kalorií (Tahara & Shibata, 2018). Proto může být 

prospěšnější implementovat alespoň nějakou ze strategií, které zdraví jedince podpoří. Tím 

může být, na základě těchto doporučení, posunutí spotřeby většiny kalorií do první poloviny 

dne nebo naopak prodloužení celonočního půstu posunutím ranních pokrmů (Paoli et al., 2019). 

Dopad načasování a frekvence jídla sice může být rozdílný v závislosti na různých populacích 

a kulturních zvyklostech, avšak manipulace s některými z proměnných (frekvence jídel, doba 

půstu mezi jídly či celková doba načasování konzumace) může být užitečná pro zlepšení zdraví 

v celé lidské populaci (Paoli et al., 2019). 

Omezování délky intervalu jezení je známo již delší dobu jako tzv. přerušovaný půst, především 

formou intermittent fasting (IF). Jedná se o prodloužený noční půst. Forma IF spočívá v tom, 

že člověk začíná jíst blíže k druhé polovině dne a končí později večer (Jamshed et al., 2019). 

Výsledky u této metody přerušovaného půstu naznačují, že dochází ke snížení tělesné 

hmotnosti, snížení hladiny inzulinu, krevního tlaku, zánětu, oxidačního stresu a chuti k jídlu 

(Antoni et al., 2017, Mattson, Longo & Harvie., 2017; Patterson & Sears, 2017; Tinsley  

& Horne, 2018). Kromě zlepšení citlivosti na inzulin také zlepšuje lipidové profily a zvyšuje 

antioxidační obranyschopnost organismu (Longo & Mattson, 2014; Anton et al., 2017). Hlavní 

výhody IF plynou především z omezení celkového množství kalorií (Seimon et al., 2015; Cioffi 

et al., 2018). 

Jiná forma přerušovaného jezení TRF (nebo také TRE), zvaná time restricted feeding/eating, 

na druhou stranu prokazuje benefity nezávislé na celkovém příjmu energie (Sutton et al., 2018; 

Ravussin et al., 2019). Intervence TRF, kde je interval mezi jednotlivými jídly krátký, mohou 

být účinné při zlepšování 24hodinových hladin glukózy. TRF snižuje tělesnou hmotnost, 

zlepšuje kontrolu glykémie, snižuje hladinu inzulinu a krevní tlak, zabraňuje hyperlipidémii, 

snižuje jaterní tuk, zlepšuje zánětlivé markery, zpomaluje růst nádorů a prodlužuje životnost, 

i když příjem potravy zůstává nezměněn. Devět pilotních studiích aplikování TRF na zvířatech 

naznačuje, že TRF by mohlo mít i podobné výsledky u lidí. Tedy snížení celkové hmotnosti, 

snížení hladiny inzulinu a krevního tlaku a zlepšení inzulinové citlivosti, konzumuje-li člověk 

stravu převážně v první polovině až polovině dne. Pokud participanti jedli v pozdních časech 

během dne, mohlo se zhoršovat kardiometabolické zdraví, nebo se nedostavovaly efekty jako 

u ranních konzumentů (Jamshed et al., 2019).  

Mnoho metabolických a hormonálních rytmů dosahuje vrcholů ráno a večer jsou snižovány.  

Z toho důvodu je ráno považováno za optimální příjem potravy (Poggiogalle, Jamshed  

& Peterson, 2018). Jíst v souladu s těmito rytmy může zlepšit kardiometabolické zdraví 
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(Garaulet et al., 2013; Jakubowicz et al., 2013; Rabinovitz et al., 2014; Reid et al., 2014; Ruiz-

Lozano et al., 2016), kdežto jezení v nesouladu, a tedy pozdě během dne, zvyšuje několik 

kardiometabolických rizik, především porušenou glukózovou toleranci (prediabetes), kdy je 

hladina glukózy v krvi vyšší než normálně (Scheer et al., 2009; Morris et al., 2015; Morris et 

al., 2016; Wefers et al., 2018). Právě cirkadiánní narušení je rizikovým faktorem metabolického 

syndromu (Chaput et al., 2023).  
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II. Empirická část 

4. Výzkumný problém a cíle výzkumu 
Jak již bylo zmíněno v teoretické části, určité cirkadiánní preference vedou k lepší či horší 

kvalitě spánku. Ranní typy bývají asociovány s vyšší kvalitou spánku, kdežto večerní typy 

korelují s nižší kvalitou spánku. Ranní preference fáze cirkadiánního rytmu urychlují, večerní 

preference zase cirkadiánní fáze zpožďují (Roeser et al., 2012; Rose et al., 2015; Bender, Van 

Dongen & Samuels, 2018; Sun et al., 2019; Glavin et al., 2021; Nowakowska-Domagala et al., 

2022). V tomto ohledu může posun cirkadiánních hodin souviset také s metabolickou 

dysregulací, kdy nedostatek spánku přispívá k nárůstu hmotnosti, obezitě a diabetu 2. typu, 

zánětům a zhoršení glukózové tolerance spolu s citlivostí na inzulin (Depner, Stothard  

& Wright; Woller & Gonze, 2021). Pro zjištění cirkadiánních preferencí byl použit dotazník 

ranních a večerních typů MEQ (Horne & Östberg, 1976) za účelem zjištění spíše 

psychologických rysů než cirkadiánních (Roenneberg, 2015). 

Jiné studie však ještě zdůrazňují, že tyto vztahy bývají částečně ovlivňovány vnímaným stresem 

(Roeser et al., 2012, Litwic-Kaminska & Kotysko, 2020). Dle několika dalších studií právě 

stres ovlivňuje subjektivní kvalitu spánku (Filho et al., 2015; Nédélec et al., 2015; Monma et 

al., 2018), proto byla ve studii zahrnuta i škála vnímaného stresu PSS-10 (Cohen  

& Williamson, 1988). 

Kvalita spánku byla poté zjišťována skrze inventář PSQI (Buysse et al., 2023) u kontrolní 

skupiny, u druhé skupiny byl přidán i spánkový deník (Mondal et al., 2013) a u třetí skupiny 

pro větší přesnost kombinace aktigrafu a spánkového deníku. I když je polysomnografie 

považována za zlatý standard měření spánku, aktigraf má několik výhod, převážně se jedná  

o relativně levnou, minimálně rušivou a poměrně přesnou metodu měření; aktigraf se rovně dá 

nosit po dobu několika dní až měsíců (Mercer, Bootzin & Lack, 2002; Sadeh, 2015). 

Hlavní cílem této práce je zjistit, zda má úprava spánkového režimu vliv na kvalitu spánku, 

cirkadiánní preference, psychický stres a rozložení tělesné tkáně ve formě svalové hmoty  

a tukové tkáně. Dílčími cíli je poté zjistit, zda míra intervence bude mít rozdílný vliv na kvalitu 

spánku mezi skupinami a jak bude kvalita spánku dle PSQI souviset s naměřenou efektivitou 

spánku z aktigrafu. Z této teorie jsme poté formulovali následné výzkumné otázky.  

VO1: Jaký je vliv změny spánkového režimu podle spánkového manuálu na kvalitu spánku?  

VO2: Jak se budou lišit jednotlivé skupiny, dle angažovanosti, v kvalitě spánku po intervenci? 
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VO3: Jaký je vztah mezi kvalitou spánku a procentem tělesného tuku? 

VO4: Jaký je vztah mezi kvalitou spánku a procentem kosterního svalstva? 

VO5: Jaký je vztah mezi chronotypem a kvalitou spánku? 

VO6: Jaký je vztah mezi chronotypem dle časových preferencí a procentuálním podílem 

tělesného tuku? 

VO7: Jaký je vztah mezi úrovní vnímaného stresu a procentuálním podílem tělesného tuku? 

VO8: Jaký je vztah mezi kvalitou spánku a úrovní vnímaného stresu? 

VO9: Jaký je vztah mezi kvalitou spánku z dotazníku a naměřenou efektivitou spánku 

z aktigrafu? 
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4.1 Hypotézy 

Na základě důkladného průzkumu výzkumného problému a stanovených cílů výzkumu jsme 

definovali následující výzkumné hypotézy: 

H1: Lidé po dokončení intervence dle spánkového manuálu dosahují nižšího skóre v PSQI než 

před intervencí.  

Tato hypotéza bude přijata, pokud se prokáže signifikantní rozdíl v celkovém skóre PSQI před 

intervencí a v celkovém skóre PSQI po intervenci alespoň na hladině významnosti p < 0,05. 

H2: Skupina s aktigrafy dosahuje po dokončení intervence dle spánkového manuálu nižšího 

skóre PSQI než skupina pouze se spánkovými manuály. 

Tato hypotéza bude přijata, pokud se prokáže signifikantní rozdíl v celkovém skóre PSQI před 

intervencí a v celkovém skóre PSQI po intervenci alespoň na hladině významnosti p < 0,05. 

H3: Po absolvování intervence lidé s nižším skóre v dotazníku PSQI dosahují nižšího procenta 

tělesného tuku na InBody. 

Tato hypotéza bude přijata v případě, že se mezi celkovým skóre PSQI a hrubým skóre 

vyjadřujícím procento tělesného tuku (BFM) objeví alespoň slabý pozitivní vztah, tj. r ≥ 0,10, 

na hladině významnosti p < 0,05. 

H4: Po absolvování intervence lidé s nižším skóre v dotazníku PSQI dosahují vyššího procenta 

kosterního svalstva na InBody. 

Tato hypotéza bude přijata v případě, že se mezi celkovým skóre PSQI a hrubým skóre 

vyznačující procento kosterního svalstva (SMM) objeví alespoň slabý negativní vztah, tj. 

r ≥ -0,10, na hladině významnosti p < 0,05. 

H5: Po absolvování intervence lidé s vyšším skóre v dotazníku MEQ dosahují nižšího skóre 

v dotazníku PSQI. 

Tato hypotéza bude přijata v případě, že se mezi celkovým skóre MEQ a celkovým skóre PSQI 

objeví alespoň slabý negativní vztah, tj. r ≥ -0,10, na hladině významnosti p < 0,05. 

H6: Po absolvování intervence lidé s nižším skóre v dotazníku MEQ dosahují vyššího procenta 

tělesného tuku na InBody. 

Tato hypotéza bude přijata v případě, že se mezi celkovým skóre MEQ a hrubým skóre 

vyjadřujícím procento tělesného tuku objeví alespoň slabý negativní vztah, tj. r ≥ -0,10, na 

hladině významnosti p < 0,05. 
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H7: Po absolvování intervence lidé s vyšším skóre v dotazníku PSS-10 dosahují vyššího 

procenta tělesného tuku na InBody. 

Tato hypotéza bude přijata v případě, že se mezi celkovým skóre PSS-10 a hrubým skóre 

vyjadřujícím procento tělesného tuku objeví alespoň slabý pozitivní vztah, tj. r ≥ 0,10, na 

hladině významnosti p < 0,05. 

H8: Po absolvování intervence lidé s vyšším skóre v dotazníku PSQI dosahují vyššího skóre 

v dotazníku PSS-10. 

Tato hypotéza bude přijata v případě, že se mezi celkovým skóre PSQI a celkovým skóre PSS-

10 objeví alespoň slabý pozitivní vztah, tj. r ≥ 0,10, na hladině významnosti p < 0,05. 

H9: Po absolvování intervence lidé s nižším skóre v dotazníku PSQI dosahují vyššího skóre 

v ES naměřenou z aktigrafu.  

Tato hypotéza bude přijata v případě, že se mezi celkovým skóre PSQI a hrubým skóre ES 

objeví alespoň slabý negativní vztah, tj. r ≥ 0,10, na hladině významnosti p < 0,05. 

H10: Alespoň jedna z nezávislých proměnných před intervencí (PSS-10, MEQ, SMM, BFM) 

má statisticky významný vliv na skóre PSQI po intervenci. 

Tato hypotéza bude přijata v případě, že se mezi závislou proměnou PSQI a alespoň jednou 

nezávislou proměnnou (PSS-10, MEQ, SMM, BFM) nalezne dostatečná velikost efektu na 

hladině významnosti p < 0,05. 
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5. Metodika  
5.1 Dotazníková baterie a měřící nástroje 

Před samotným vyplněním dotazníkové baterie byli participanti požádáni o vyplnění 

základních sociodemografických údajů, jako byl věk a pohlaví. 

5.1.1 MEQ 

MEQ, nebo také Morningness-Eveningness Questionnaire, je 19 položkový sebeposuzovací 

dotazník ranních a večerních typů (Horne & Östberg, 1976). Na položky označené čísly 1, 2, 

10, 17 a 18 se odpovídá výběrem jedné ze 4 nabízených možností, které se týkají časového 

intervalu pohybujícího se na škále od jednoho do pěti bodů. Zbývajících 14 položek dotazníku 

MEQ se také hodnotí na 5bodové škále, kde 1 znamená "vůbec nesouhlasím" a 5 znamená "plně 

souhlasím". Otázky zkoumají různé aspekty cirkadiánních preferencí, včetně energetické 

hladiny, nálady, kognitivních funkcí, spánku a fyzické a kognitivní aktivity. 

Celkové skóre se získává sečtením odpovědí ze všech 19 položek a může se pohybovat od 

minima 16 do maxima 86 bodů. Dle výsledného hrubého skóre participantovi vyjde jeden z pěti 

typů: 

1. výrazně ranní typ (HS = 70-86), 

2. spíše ranní typ (HS = 59-69), 

3. nevyhraněný typ (HS = 42-58), 

4. spíše večerní typ (HS = 31-41) a 

5. vyhraněný večerní typ (HS = 16-30). 

Nižší skóre naznačují větší cirkadiánní preferenci večerních časů, zatímco vyšší skóre naznačují 

větší cirkadiánní preferenci ranních časů. Při sběru dat byl využit český překlad 

sebeposuzovacího dotazníku ranních a večerních typů, který vykazuje vysokou vnitřní 

konzistenci, a to Cronbachovo α = 0,87 (Janečková, 2014), nebo α = 0,84 (Fárková et al., 2020). 

Reliabilita MEQ v tomto výzkumu byla Cronbachovo α = 0,80. 

5.1.2 PSQI 

Další použitou metodou byl Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) v české verzi dotazníku 

distribuovanou společností Mapi Research Trust (Buysse et al., 2023). Tento dotazník v 19 

položkách hodnotí kvalitu spánku a poruchy za poslední měsíc. V rámci aktuálního výzkumu 

byl však použit na období 14 dní. Každá otázka dotazníku je, dle odpovědi, hodnocena skóre 
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v rozsahu 0 až 3 bodů. Celkem 9 položek je standardních a 10 reverzních. Standardní položky 

se bodují od 0 do 3 bodů, přičemž 0 bodů je nejhorší a 3 body nejlepší. Reverzní položky se 

bodují opačně, od 3 bodů do 0 bodů, přičemž 3 body je nejlepší výsledek a 0 bodů nejhorší. 

Dotazník dále obsahuje samostatnou sekci pěti otázek, určenou pro partnera sdílejícího lože 

nebo pokoj s testovaným participantem. Tyto otázky nesouvisí s celkovým skóre PSQI a slouží 

výhradně k doplnění klinických informací. Zaměřují se na aspekty spánku, které participant 

nemůže objektivně posoudit sám, jako je chrápání, spánková apnoe, neobvyklé pohyby 

končetin a další (Buysse et al., 1989). 

Na základě výpočtů z jednotlivých otázek je následně tvořeno 7 komponent: 

1. subjektivní kvalita spánku (položka č. 6), 

2. spánková latence (položky č. 2 a 5a), 

3. délka spánku (položka č.4), 

4. efektivita spánku (položky č. 1, 3 a 4), 

5. narušení spánku (položky č. 5b-5j), 

6. medikace (položka č. 7) a 

7. narušení bdělosti (položky č. 8 a 9). 

Po vyhodnocení a součtu všech komponent se celkové skóre dotazníku pohybuje v rozmezí 0–

21 bodů s následujícími výsledky: 

1. hodnota 0-5 je označována jako dobrá kvalita spánku, 

2. hodnota 6-10 znamená zhoršenou kvalitu spánku, tzv. lehký spánek, a 

3. hodnota 11-21 svědčí pro spánkovou poruchu. 

Tedy čím vyšší skór, tím horší kvalita spánku. Co se týče vnitřní konzistence, v původní verzi 

dotazníku je Cronbachovo α = 0,83 (Buysse et al., 1989), v české verzi je Cronbachovo α = 

0,75 (Manková et al., 2021). Reliabilita v tomto výzkumu byla Cronbachovo α = 0,80. 

5.1.3 PSS-10 

The Perceived Stress Scale (PSS) je 10položkový sebeposuzovací dotazník, z čehož 7 položek 

je standardních a 3 položky jsou reverzní. Škála se skládá z položek, které byly sestaveny tak, 

aby zhodnotily prožitek přetížení a pocit neschopnosti ovládat nebo předvídat události v životě 

jednotlivce. Skóre u každé položky se hodnotí na pětibodové Likertově škále (1 = vůbec 
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nesouhlasím, 5 = zcela souhlasím). Celkové skóre se pak pohybuje v rozpětí od 0 do 40 bodů, 

definovaný následovně (Cohen & Williamson, 1988): 

1. nízce vnímaný stres je definován jako skóre mezi 0 až 13, 

2. střední stres je definován jako skóre mezi 14 až 26, 

3. vysoce vnímaný stres je definován jako skóre mezi 27 až 40.  

U české verze dotazníku PSS-10 vychází Cronbachova α = 0,87, což znamená, že vykazuje 

vysokou míru vnitřní konzistence (Buršíková Brabcová & Kohout, 2018). Reliabilita PSS-10 

v tomto výzkumu byla Cronbachovo α = 0,89. 

5.1.4 InBody 
Složení těla bylo diagnostikováno přístrojem InBody 720 (1–1000 kHz; multifrekvenční 

bioelektrická impedanční metoda), který rozlišuje tělesnou hmotnost na 3 složky – celkovou 

tělesnou vodu (vnitrobuněčnou a mimobuněčnou), sušinu (bílkoviny a minerály) a tělesný tuk. 

Tato technologie využívá 8 kontaktních elektrod (2 jsou umístěny na dlani a na palci, další 2 

jsou na přední části chodidla a na patě), které umožňují analyzovat 5 základních částí těla (levou 

a pravou horní končetinu, trup a levou a pravou dolní končetinu) nezávisle na sobě. Měření 

bylo provedeno v laboratorních podmínkách podle návodu k obsluze (Biospace, 2024). 

V tomto výzkumu byly použity pouze hodnoty hmotnosti tukové tkáně a svalové hmoty. BMI 

nebylo využito z důvodu toho, že rozděluje stejnou hmotnost na každou úroveň výšky, což 

snižuje možnost využití BMI v této studii, a zároveň to není záměrem této studie (Nuttall, 

2015). 

InBody přístroj je považován za vhodnou alternativu počítačové tomografie (CT) k posouzení 

hmoty kosterního svalstva (SMM) i tukové tkáně (FBM), kdy korelace mezi CT a InBody 

přístrojem je r = 0,92 (Kim et al., 2020). Zároveň dokáže předvídat změny ve složení těla, jako 

jsou tuková či svalová hmota, podobně jako DXA přístroj (Antonie et al., 2019). Reliabilita 

InBody přístroje v tomto výzkumu byla Cronbachovo α = 0,81. 

Co se týče charakteristik InBody měření, jednotlivá měření, hodnoty a jejich interpretace jsou 

uvedeny v následujících tabulkách (Tab. 1-3):  

V tabulce 1 jsou vyznačené jednotlivé hodnoty a jejich následná interpretace (World Health 

Organization, 2024). BMI je pouze orientační hodnota, jelikož nezapočítává svalovou hmotu, 

která je těžší než tuk, což znamená, že může měření může být nepřesné u velmi svalnatých lidí 

nebo starších lidí. Dalším aspektem je nerozlišování mezi pohlavími. 
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Tabulka 1 - Hodnocení dosažených hodnot BMI. 

BMI Hodnoty 

Podváha 18.5 

Normální váha 18.5-24.9 

Nadváha 25-29,9 

Obezita 30 a více 

V tabulce číslo 2 je interpretace jednotlivých hodnot, které v procentech uvádí podíl kosterního 

svalstva vzhledem k celkové tělesné hmotnosti. Nejedná se o tzv. lean body mass, kam patří  

i beztuková tkáň, jako je voda, minerály a glykogen (Janssen et al., 2000). 

Tabulka 2 - Hodnocení dosažených hodnot kosterního svalstva. 

Pohlaví Kosterní svalstvo (SMM) Hodnoty 

Muž Nízká hodnota Méně než 30 % 

Muž Střední hodnota 30-40 % 

Muž Vysoká hodnota 40 % a více 

Žena Nízká hodnota Méně než 25 % 

Žena Střední hodnota 25-35 % 

Žena Vysoká hodnota 35 % a více 

V tabulce číslo 3 je interpretován tělesný tuk vzhledem k celkové tělesné hmotnosti 

v souvislosti se zdravím (World Health Organization, 2024). 

Tabulka 3 - Hodnocení dosažených hodnot tělesného tuku. 

Pohlaví Tělesný tuk (BFM) Hodnoty 

Muž Zdravé rozmezí 10-20 % 

Muž Nadváha 20-25 % 
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Muž Obezita 25 % a více 

Žena Zdravé rozmezí 18-28 % 

Žena Nadváha 28-35 % 

Žena Obezita 35 % a více 

5.1.5 Aktigraf 
Jedna skupina participantů nosila po dobu intervence aktigrafy typu MotionWatch 8 a značky 

CamNtech (viz Příloha 8), což je druh aktigrafu je kompaktní, lehký a voděodolný. Tyto 

aktigrafické hodinky jsou určeny k nošení na zápěstí ke sledování spánku, cirkadiánního rytmu 

a fyzické aktivity. Zařízení zachycuje pohyby i světlo během běžného každodenního života, 

včetně času stráveného sedavou, lehkou, střední a intenzivní činností. Data jsou 

shromažďována při 50 Hz a zpracovávána do epoch nastavených časových úseků, v rámci 

tohoto výzkumu v minutových intervalech. Data jsou poté uložena v interní energeticky 

nezávislé paměti a lze je snadno stáhnout pro analýzu na konci období hodnocení (CamNtech, 

2024). K zachycení spolehlivých zpráv o denní aktivitě stačí pouhá doba 2-7 dní (Resnick et 

al., 2021). Vybranou měřenou hodnotou zde byla efektivita spánku, která může měřit 

nedostatky spánku pramenící z vnitřních kognitivních nebo biobehaviorálních procesů přesněji, 

než je tomu u délky spánku, která může být omezena denními rutinami (Buchmann et al., 2016; 

Forner-Cordero, 2018). Pro výzkum bylo zvoleno 14 dní. 

5.1.6 Spánkový deník 
Použitý spánkový deník byl zapůjčen z Národního ústavu duševního zdraví (NÚDZ), který byl 

připraven na 14denní dobu intervence (viz Příloha 2). Spánkový deník sestával vždy ze sloupku 

pro každý den, kdy každý participant zadával „ANO“, nebo „NE“ jako odpověď na otázky, zda 

„Poslední 2h před spaním…jedl; cvičil; používal média (mobil, tablet, pc)“, zda usnul  

„v obvyklou dobu, kdy chodí spát“, a jestli k „probuzení použil budík“. Dále participanti 

odpovídali na otázky typu, kdy ulehli do postele, kdy zhasli světlo, kolik minut jim odhadem 

trvalo usnout, počet nočních probuzení, v kolik se probudili a v kolik vstali z postele. Poslední 

položka byla na škále 1 až 6 a týkala se otázky, jak se cítili po probuzení (1 – vyčerpaný/á až 6 

– zcela odpočatý/á). Spánkové deníky, ve srovnání s dotazníky hodnotícími subjektivní kvalitu 

spánku, uvádějí delší trvání spánku, ale i symptomů nespavosti, avšak s konzistentními 

výsledky specifickými pro všední dny a víkendy (Mallinson et al., 2019). Kombinaci 
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spánkového deníku a dotazníku PSQI využila česká studie z roku 2019, která se zabývala 

blokací modrého světla za účelem zlepšení kvality spánku (Janků et al., 2019) 

5.1.7 Spánkový manuál 
Manuál ke spánkové hygieně převzatý z IKEMu byl participantům poskytnut za účelem 

zlepšení kvality spánku (viz Příloha 3). Špatná spánková hygiena má významný vliv na zhoršení 

kvality i délky spánku. Nespavost může mít škodlivý vliv na pohodu člověka a špatný spánkový 

režim je spojen s řadou duševních a fyzických poruch (Mastin, Bryson & Corwyn, 2006; Brick, 

Seely & Palermo, 2010; Irish et al., 2015). Dobrá spánková hygiena má pozitivní vliv na kvalitu 

spánku, důraz je na ni kladen zvlášť u pacientů s chronickými onemocněními (Barati & Amini, 

2022). Aplikování doporučení pro zlepšení spánkové hygieny může zlepšit výsledky spánku  

u celé řady dospělých populací, například u fyzicky aktivních dospělých (Chen et al., 2010; 

Kakinuma et al., 2010; O'Donnell & Driller, 2017; Lever et al., 2020). Přestože byly pokyny 

pro spánkovou hygienu původně zamýšleny pro použití v klinické populaci, hojně se také 

používají u neklinických skupin, u kterých prokazatelně zlepšují kvalitu spánku (Irish et al. 

2015). 

5.2 Procedura 

Participanti absolvovali měření před a po intervenci, která probíhala v intervalu 14 dní. Nejprve 

byli participanti náhodně rozděleni do jedné ze tří skupin (kontrolní, se spánkovým deníkem  

a se spánkovým deníkem + aktigrafem). Všechny tři skupiny absolvovaly měření na InBody 

přístroji a vyplnily online dotazník s informovaným souhlasem a dotazníky PSS-10, MEQ  

a PSQI. Participanti nejprve vyplnili online dotazník a teprve následně byli změřeni na InBody 

přístroji. Před samotným změřením byli participanti instruováni k jezení nejpozději 2 hodiny 

před měřením společně s vynecháním vyšší fyzické námahy nebo silového tréninku před 

měřením. Analýza probíhala na boso s minimem oblečení (počet vrstev byl zaznamenán kvůli 

shodným podmínkám měření), bez kovových ozdob, hodinek a šperků, s minimem pohybu  

a ověřením, že se správně dotýkají všech kontaktních elektrod.  

Následně dostaly všechny skupiny manuály o spánkové hygieně s instrukcí, aby dodržovaly 

doporučení rady a postupy (IKEM, 2020). První skupina působila jako kontrolní, druhá skupina 

kromě manuálu obdržela i online odkaz na vlastní spánkový deník, který měla po dobu 

výzkumu vyplňovat, a třetí skupina získala manuál, online spánkový deník společně navíc i s 

aktigrafem, který účastníci nosili po celou dobu výzkumu. Pokud byli participanti náhodně 

vybráni do skupiny s aktigrafy, tak byli informování formou pokynů pro užívání (viz Příloha 
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7), že aktigrafy musí být nošeny nepřetržitě, včetně sprchování, koupání, plavání nebo spaní. 

Aktigraf nesměl být zakrytý oblečením a při každém sundání i nandání bylo třeba zmáčknout 

tlačítko, které signalizovalo změnu nošení. Měřeno bylo všech sedm dnů z týdne, což znamená, 

že data z aktigrafů reflektovala i dva víkendy. 

Po 14 dnech byla měření zopakována, tzn. proběhlo opětovné měření na InBody a participanti 

vyplnili stejnou dotazníkovou baterii. 

5.2.1 Představení dotazníku 
Po schválení etickou komisí Filosofické Fakulty Univerzity Karlovy v září 2022 (viz příloha 

1), byl vytvořen online dotazník k aktuálnímu výzkumu pomocí Google Forms. Začátek 

dotazníku obsahoval úvod do výzkumu a popsal zkoumanou problematiku společně se všemi 

charakteristikami jako cirkadiánní preference, kvalita spánku, vnímaný stres či hodnoty 

z měření na přístroji InBody.  

V úvodu online dotazníku bylo uvedené jméno autora výzkumu i jeho odborné vedoucí 

společně se spolupracující organizací. Dotazník dále informoval o podvojném měření. Ode dne 

změření na InBody přístroji společně s vyplněním dotazníku se jednalo o 14denní interval, kdy 

se měření znovu opakovalo. Krom toho byla i zmíněna informace o náhodném rozdělení do 

jedné ze tří zkoumaných skupin, kdy jedna skupina byla pouze jako kontrolní, druhá obdržela 

online odkaz na spánkové deníky a třetí skupina obdržela taktéž spánkové deníky společně 

s aktigrafy určených pro nošení na zápěstí, u kterých bylo třeba podepsat smlouvu o zapůjčení. 

Účastníci byli zároveň informováni, že účast je dobrovolná a že v průběhu výzkumu je možnost 

kdykoli skončit bez udání důvodu. Odměnou za účast ve výzkumu bylo měření na InBody 

přístroji zcela zdarma, kromě toho nebyl výzkum jakkoliv honorován. Dále bylo zmíněno, že 

k veškerým citlivým datům mají přístup pouze autor výzkumu a jeho vedoucí. Při vyhodnocení 

dat byly veškeré výsledky anonymizovány. 

V dotazníku bylo třeba již v úvodu napsat své jméno a příjmení, pohlaví, datum narození, věk, 

bydliště, telefon a e-mail, na což bylo v úvodu dotazníku taktéž poukázáno, a to z důvodu 

kontaktování osob ohledně výsledků měření či vypůjčení nebo vrácení aktigrafů. Před 

proklikem na další stránku bylo třeba ještě souhlasit s prohlášením a zaškrtnout tak 

informovaný souhlas s účastí ve výzkumu (viz Příloha 5). Pod souhlasem bylo ještě upozornění 

a užitečné odkazy, kam se obrátit v případě zpozorování významných odchylek od běžné normy 

vlivem zvýšené vnímavosti vůči vlastnímu tělu. 

Pokud byl souhlas zaškrtnut, participanta dotazník přesměroval na vyplnění sebeposuzujících 

dotazníků PSS-10, MEQ a PSQI, které byly vždy krátce představeny společně s instrukcemi, 



 
 

53 
 

týkající se jejich vyplnění. Vyplnění dotazníku trvalo cca 20 minut. V závěru dotazníku byly 

uvedeny kontaktní informace na autora výzkumu. 

5.2.2 Výběr vzorku 
Na základě a priori kalkulace vzorku (viz kapitola 6.1) bylo zapotřebí nasbírat minimálně 26 

participantů do každé ze tří skupin. Dohromady tedy 78 participantů. 

Participanti byli oslovováni na základě stratifikovaného náhodného výběru formou přímého  

i nepřímého oslovení skrze sociální sítě autora výzkumu či sociální sítě posilovny, kde 

docházelo k měření na InBody přístroji, dále probíhalo oslovení na skupinových lekcích a na 

recepci posilovny. Účastníci byli vybíráni na základě kriteriálního výběru, kdy kritériem byla 

pravidelné fyzická aktivita alespoň 1x týdně a věk 18 a více let, ne však 60 a více let. 

Po absolvování prvního měření bylo s participanty domluveno datum a čas opětovného měření 

s tím, že jim v daný den přijde upozornění formou SMS zprávy. Ráno v den měření tak 

participantům vždy přišlo upozornění o opětovném měření, jelikož InBody měření bylo třeba 

vždy rezervovat, aby na něm mohli být měřeni pouze účastníci výzkumu. Výzkumu se celkem 

zúčastnilo celkem 95 participantů, z toho 78 participantů prošlo všemi fázemi výzkumu. 

Celkem 17 participantů ze 3 skupin bylo vyřazeno pro nevyplnění dotazníků na konci 

intervence - dotazníky vyplnili po delší době než 14 dní, nebo již nedorazili a neozvali se 

ohledně druhého termínu měření. Sběr dat probíhal od září 2022 do prosince 2022, dokud nebyl 

získán dostatečně velký vzorek participantů. 

5.2.3 Statistická analýza 
Čištění dat a vyhodnocování jednotlivých otázek probíhalo pomocí Google Spreadsheets, kam 

měl přístup pouze autor výzkumu, vedoucí diplomové práce a konzultant. Data ve vyhodnocené 

podobě byla převedena do anonymní formy. Pro a priori kalkulaci vzorku byly použity 

statistické kalkulátory (Soper, 2024). Jakékoliv další statistické analýzy byly provedeny 

s využitím programu JASP 0.16.1.0. 

Nejprve byla prověřena normalita rozdělení vzorku pro případné vyřazení vybočujících hodnot 

prostřednictvím krabicových grafů. Dále byla provedena deskriptivní statistika a popisná 

statistika jednotlivých škál. Dotazníky PSS-10, PSQI, MEQ a InBody měření byly testovány 

na spolehlivost pomocí McDonaldova koeficientu ω a Cronbachovy α, u kterých jsou obecně 

hodnoty nad 0,70 považovány za přijatelné pro výzkumné účely (Field, 2013). První hypotéza 

a druhá hypotéza byly ověřovány pomocí analýzy opakovaných měření ANOVA. Třetí až 

devátá hypotéza byly ověřovány pomocí Pearsonovy korelace. U desáté hypotézy byla 
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provedena lineární regrese pro zjištění, jak moc různé proměnné ovlivňovaly kvalitu spánku po 

intervenci. 

Síla vztahu Pearsonova korelačního koeficientu je uváděna následovně (Field, 2013): 

1. r = 0: žádný vztah, 

2. 0 < r <  0,3: slabý vztah, 

3. 0,3 < r < 0,5: střední vztah, 

4. 0,5 < r < 0,7: silný vztah a 

5. r > 0,7: velmi silný vztah.  

Korelační koeficient (r) se pohybuje v rozmezí od -1 do 1, kde -1 značí dokonalou negativní 

korelaci, 0 značí nulovou korelaci a 1 značí dokonalou pozitivní korelaci. P-hodnota spojená  

s každým korelačním koeficientem udává statistickou významnost korelace. Stanovená hladina 

významnosti byla pro všechny analýzy α = 0,05. Statisticky významná korelace je tedy taková, 

kde je p-hodnota menší než 0,05.  

5.2.4 Etika výzkumu 
V dotazníku byly otevřeně představeny cíle výzkumu a vysvětleny jednotlivé zkoumané faktory 

(viz Příloha 4). Účastníci museli před započnutím výzkumu podepsat informovaný souhlas, 

který byl součástí administrovaného online dotazníku. Po vyplnění dotazníku následně 

proběhlo InBody měření. Veškeré citlivé osobní údaje, jako e-mail, telefon či bydliště, byly při 

analýze dat smazány či anonymizovány. Tato data byla potřebná pro zapůjčení aktigrafů při 

kterých se podepisovala smlouva o výpůjčení (viz Příloha 6), či pro založení účtu na přístroji 

InBody, a následné zaslání výsledků měření. K výsledkům InBody měření měl pouze přístup 

autor výzkumu. Po skončení výzkumu byla data z přístroje smazána. K datům, které v online 

dotazníku vyplňovali participanti, má přístup pouze autor výzkumu a jeho odborná vedoucí, 

což bylo participantům avizováno již v úvodu dotazníku. Data či výsledky studie jsou použity 

pro účely aktuální diplomové práce autora a k případnému odbornému článku. Pro omezení 

přístupu k datům dalším osobám byla složka se všemi daty i kontaktními údaji chráněna 

šifrovacím programem, který znemožňoval otevření souboru bez zadání hesla. 

Vyplnění dotazníku bylo zcela dobrovolné. Jako odměna bylo účastníkům nabídnuto měření 

InBody zdarma, které bylo součástí výzkumu, avšak samotná účast ve studii nebyla nijak 

honorována. Vyplnění dotazníku s sebou neneslo žádná známá rizika, před zapčetím výzkumu 

byly participanti informování o tom, kam se případně obrátit v případě pozorování významných 
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odchylek od jejich běžné normy. Návrh tohoto výzkumu byl podán ke schválení Komisi pro 

etiku a výzkum Filozofické fakulty Univerzity Karlovy, která 26. září 2022 tento výzkum 

schválila (viz Příloha 1).  
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6. Výsledky 
6.1 Výzkumný soubor a demografická data 

Na základě a priori kalkulace vzorku pro α = 0,001, β = 0,8 a očekávaného nejmenšího efektu 

r = 0,25 (Litwic-Kaminska & Kotysko, 2020) byla předpokládaná velikost vzorku 45 

participantů. Tato podmínka byla naplněna. V případě porovnání mezi skupinami na základě  

a priori kalkulace vzorku α = 0,05, β = 0,8 a očekávaného nejmenšího efektu d = 0,7 byla 

předpokládaná velikost vzorku 26 participantů na skupinu za předpokladu jednostranné 

hypotézy. Tato podmínka byla taktéž naplněna. 

Studie se zúčastnilo celkem 95 participantů. Celkem bylo vyřazeno 17 participantů ze 3 skupin, 

jelikož nevyplnili dotazníky na konci intervence, a tím pádem neabsolvovali podvojné měření 

(N = 10), nebo dotazníky vyplnili po delší době, díky čemuž následné rozpětí mezi testy nebylo 

14 dní (N = 5), nebo již nedorazili a neozvali se ohledně druhého termínu měření (N = 2). 

Finální soubor čítá 78 mužů (N = 48) a žen (N = 30) ve věku 18-53 let, kteří byli na začátku 

výzkumu náhodně rozděleni do 3 skupin. První skupina obdržela aktigrafy na zápěstí  

a spánkové deníky (N = 26), druhá skupina obdržela pouze spánkové deníky (N = 26) a třetí 

skupina obdržela pouze spánkové manuály, aby působila jako kontrolní (N = 26).  

6.2 Deskriptivní statistika 
Tabulka 4 ukazuje deskriptivní statistiky pro věk participantů rozdělených do tří skupin (1. 

Aktigraf, 2. Spánkový deník, 3. Manuál).  

Tabulka 4 - Deskriptivní statistika jednotlivých skupin. 

Věk 

Skupina 1. Aktigraf 2. Spánkový deník 3. Manuál 

Počet participantů 26 26 26 

Průměrný věk 30,7 28,30 38,3 

Směrodatná 

odchylka 

8.29 6.71 5.28 

Minimální věk 19 18 28 

Maximální věk 53 43 48 
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Tyto deskriptivní statistiky jsou dále uvedeny vizuálně formou krabicového grafu, který 

umožňuje vizuální srovnání rozdělení věku participantů ve třech skupinách (viz Obrázek 6). 

Uprostřed boxu je zobrazen medián (střední hodnota) věku a okraje boxu jednotlivé kvartily. 

Vousy jednotlivých boxů poté zobrazují rozsah dat s výjimkou vybočujících hodnot (outliery), 

které však v této studii nejsou. 

Obrázek 6 - Krabicové grafy věku u jednotlivých skupin. 

 

Tabulka 5 pak ukazuje průměry, SD a minimální a maximální hodnoty dosažené v jednotlivých 

dotaznících a na měřeních na InBody vždy před a po intervenci u každé skupiny participantů. 

Pro rychlejší orientaci uvádíme barevné rozdíly v nárůstu (modrá) a poklesu (žlutá) mezi 

průměry, vyznačené ve druhém měření. Barevné značení není podloženo statistickou analýzou. 

Tabulka 5 - Deskriptivní statistika jednotlivých skupin u jednotlivých měření použitých dotazníků a InBody 

přístroje před i po intervenci. 

Dotazník (fáze 

měření) 

Skupina Průměr Směrodatná 

odchylka 

Minimum Maximum 

PSS-10 1/2 Aktigraf 21,77 3,85 16 31 

PSS-10 1/2 Manuál 21,69 3,54 16 28 

PSS-10 1/2 Spánkový 

deník 

20,77 2,89 15 27 

MEQ 1/2 Aktigraf 58,6 8,57 42 75 
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MEQ 1/2 Manuál 55,7 8,94 42 69 

MEQ 1/2 Spánkový 

deník 

54,9 6,42 40 66 

PSQI 1/2 Aktigraf 10,42 3,44 5 19 

PSQI 1/2 Manuál 10,80 2,83 5 17 

PSQI 1/2 Spánkový 

deník 

10,80 3,15 5 19 

SMM 1/2 Aktigraf 43,9 5,99 28,51 54,76 

SMM 1/2 Manuál 44,3 5,05 27,96 51,39 

SMM 1/2 Spánkový 

deník 

44,5 6,52 27,39 53,21 

BFM 1/2 Aktigraf 21,99 10,01 4,54 49,31 

BFM 1/2 Manuál 22,55 8,75 9,72 50,2 

BFM 1/2 Spánkový 

deník 

20,82 11,03 7,08 52,23 

PSS-10 – 2/2 Aktigraf 19,35 4,66 5 31 

PSS-10 – 2/2 Manuál 20,12 3,77 12 28 

PSS-10 – 2/2 Spánkový 

deník 

19,78 3,08 14 29 

MEQ – 2/2 Aktigraf 59,7 8,18 45 74 

MEQ – 2/2 Manuál 56,7 7,95 45 73 

MEQ – 2/2 Spánkový 

deník 

56,4 6,52 43 72 
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PSQI – 2/2 Aktigraf 7,15 2,78 2 14 

PSQI – 2/2 Manuál 6,35 3,67 2 15 

PSQI – 2/2 Spánkový 

deník 

7,23 2,39 4 13 

SMM – 2/2 Aktigraf 44,3 6,12 29,24 55,82 

SMM – 2/2 Manuál 44,8 5,08 27,95 50,59 

SMM – 2/2 Spánkový 

deník 

44,9 6,61 26,86 54,23 

BFM – 2/2 Aktigraf 21,29 10,12 2,98 47,81 

BFM – 2/2 Manuál 21,86 8,74 11,45 50,12 

BFM – 2/2 Spánkový 

deník 

20,24 11,09 2,99 52,55 

 

6.3 Popisná statistika škál 
Výsledky analýzy spolehlivosti škály PSS-10 prokázaly silnou vnitřní konzistenci položek (viz 

Tabulka 6). Bodový odhad byl McDonaldovo ω = 0,89 a Cronbachovo α = 0,89. Tyto výsledky 

naznačují, že všechny položky v použité škále měřily vnímaný stres s vysokou mírou shody. 

Čtyři reverzní a kladné položky (PSS4, PSS5, PSS7 a PSS8) byly převedeny tak, aby 

odpovídaly záporným položkám. 

Tabulka 6 - Analýza spolehlivosti u škály PSS-10. 

PSS-10 

Statistika spolehlivosti frekvenční škály 

Odhad McDonaldovo 

ω 

Cronbachovo 

α 

Bodový odhad 0,89 0,89 



 
 

60 
 

95 % dolní mez intervalu spolehlivosti 0,86 0,84 

95 % horní mez intervalu spolehlivosti 0,93 0,92 

Tabulka 7 ukazuje výsledky analýzy spolehlivosti položek v dotazníku MEQ, která prokazuje 

silnou vnitřní konzistenci. Bodový odhad byl McDonaldovo ω = 0,82 a Cronbachovo α = 0,78. 

Položky, měřící cirkadiánní preference, vykazovaly vysokou míru shody. Položka MEQ6 

„Jakou máte chuť k jídlu během první půl hodiny po ranním probuzení?“ negativně korelovala 

s ostatními položkami. U této otázky může docházet ke zkreslování výsledků MEQ nebo 

nemusí být participanty správně chápána. Pokud by byla položka MEQ6 reverzně skórována, 

pak by byly hodnoty McDonaldovo ω = 0,83 a Cronbachovo α = 0,80.  

Tabulka 7 - Analýza spolehlivosti u škály MEQ. 

MEQ 

Statistika spolehlivosti frekvenční škály 
  

Odhad McDonaldovo 

ω 

Cronbachovo 

α 

Bodový odhad 0,82 0,78 

95 % dolní mez intervalu spolehlivosti 0,76 0,71 

95 % horní mez intervalu spolehlivosti 0,88 0,84 

Taktéž analýza spolehlivosti položek v dotazníku PSQI prokazuje silnou vnitřní konzistenci 

(viz Tabulka 8). Bodový odhad byl McDonaldovo ω = 0,75 a Cronbachovo α = 0,74. Položky, 

měřící chronotyp dle časových preferencí, vykazovaly vysokou míru shody. 

Tabulka 8 - Analýza spolehlivosti u dotazníku PSQI. 

PSQI 

Statistika spolehlivosti frekvenční škály 

Odhad McDonaldovo 

ω 

Cronbachovo 

α 
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Bodový odhad 0,75 0,74 

95 % dolní mez intervalu spolehlivosti 0,68 0,65 

95 % horní mez intervalu spolehlivosti 0,83 0,82 

Výsledky Tabulky č. 9 naznačují, že přístroj InBody vykazuje dobrou až vysokou míru 

spolehlivosti při měření tělesné kompozice, kdy McDonaldovo ω = 0,92 a Cronbachovo α = 

0,81. To znamená, že jednotlivé segmenty těla měřené přístrojem InBody jsou konzistentní a 

celkové výsledky jsou spolehlivým indikátorem skutečného stavu tělesné kompozice. Položka 

SMM (Skeletal Muscle Mass) jako jediná negativně korelovala se škálou, proto byla převedena 

na reverzní skóre. Je to z důvodu toho, že čím vyšší hodnota SMM, tím nižší bývají hodnoty 

BFM (Body Fat Mass) a VFL (Visceral Fat Level). 

Tabulka 9 - Analýza spolehlivosti u přístroje InBody. 

InBody 

Statistika spolehlivosti frekvenční škály 

Odhad McDonaldovo 

ω 

Cronbachovo 

α 

Bodový odhad 0,92 0,81 

95 % dolní mez intervalu spolehlivosti 0,92 0,75 

95 % horní mez intervalu spolehlivosti 0,95 0,86 

6.3.1 Kvalita spánku 
V tabulce 10 jsou vyobrazeny změny v počtu participantů rozdělených podle kvality spánku 

před intervencí a po intervenci. Dobré kvality spánku po intervenci dosahuje o 77 % více 

participantů než na začátku intervence. Nárůst však můžeme pozorovat u zhoršené kvality 

spánku, kde je nárůst participantů o 7,89 %. V kategorii „Svědčí pro spánkovou poruchu“ byl 

zaznamenán pokles o 70,27 %. 

Tabulka 10 - Kontingenční tabulka pozorovaných četností kvality spánku v dotazníku PSQI. 

PSQI Před intervencí Po intervenci 
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Dobrá kvalita spánku 3 26 

Zhoršená kvalita spánku 38 41 

Svědčí pro spánkovou poruchu 37 11 

6.3.2 Cirkadiánní preference 
Tabulka 11 ukazuje změny v počtu participantů dle cirkadiánních preferencí před intervencí  

a po intervenci. V kategorii „Výrazně ranní typ" došlo k významnému nárůstu (150 %). Mírné 

změny pozorujeme u kategorie „Spíše večerní typ“. Mírné změny pozorujeme u kategorií 

„Spíše ranní typ", kde došlo k nárůstu (10,71 %), a „Nevyhraněný typ", kde došlo k poklesu (-

8,69 %). U kategorie „Spíše večerní typ“ došlo také ke snížení (-100 %). Počet participantů v 

kategorii „Vyhraněný večerní typ" se po intervenci nezměnil. 

Tabulka 11 - Kontingenční tabulka pozorovaných četností cirkadiánní preference v dotazníku MEQ. 

MEQ Před intervencí Po intervenci 

Výrazně ranní typ 2 5 

Spíše ranní typ 28 31 

Nevyhraněný typ 46 42 

Spíše večerní typ 2 0 

Vyhraněný večerní typ 0 0 

6.3.3 Míra stresu 
Tabulka 12 zobrazuje změny v počtu participantů dle míry stresu před intervencí a po 

intervenci. Nízkého stresu dosahuje o 300 % participantů více než před intervencí. V kategorii 

střední stres byl zaznamenán pokles o 6,67 % po intervenci, a u vysokého stresu došlo k nárůstu  

o 66,67 % více participantů než před intervencí. 

Tabulka 12 - Kontingenční tabulka pozorovaných četností míry stresu v dotazníku PSS-10. 

PSS-10 Před intervencí Po intervenci 

Nízký stres 0 3 
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Střední stres 75 70 

Vysoký stres 3 5 

6.4 Vztah mezi intervencí a kvalitou spánku měřenou dotazníkem PSQI 

Nejprve byla provedena analýza opakovaných měření ANOVA, která zkoumala vliv intervence 

a její interakce se skupinou na kvalitu spánku měřenou dotazníkem PSQI (viz Tabulka 13). 

Intervence má statisticky vysoce významný a prakticky relevantní efekt na zlepšení kvality 

spánku (F(1, 77) = 144,31, p < .001, η²ₚ = 0,66) při hladině významnosti α = 0,05. Intervence 

tedy měla silný vliv na kvalitu spánku. Jinými slovy, účastníci, kteří podstoupili intervenci, 

měli nižší skóre PSQI po intervenci než před ní, což indikuje zlepšení kvality spánku. 

Intervence vedla k významnému zlepšení kvality spánku, s velkým efektem (η²ₚ = 0,66). To 

znamená, že intervence snížila skóre PSQI účastníků v průměru o 66 %, kdy nižší celkové skóre 

PSQI značí vyšší kvalitu spánku. 

Změna spánkového režimu skrze intervenci (poskytnutí doporučení ve formě spánkového 

manuálu všem 3 skupinám) vedla k dosažení nižšího skóre v dotazníku PSQI na hladině 

významnosti p < 0,05. Na základě výsledků této analýzy byla přijata alternativní hypotéza 

H1 „Lidé po dokončení intervence dle spánkového manuálu dosahují nižšího skóre v PSQI než 

před intervencí.“ a zamítnuta nulová hypotéza. 

Analýza interakce mezi intervencí a skupinou však ukázala, že tato interakce není statisticky 

významná (F(2, 75) = 1,29, p = 0,28, η²ₚ = 0,03). Nízké hodnoty F (1,29) a η²ₚ (0,03) naznačují, 

že interakce nemá silný vliv na kvalitu spánku a vysvětluje pouze 3 % variability v tomto 

parametru. Nevýznamná hodnota p = 0,28 dále potvrzuje, že neexistuje statisticky významný 

rozdíl v efektu intervence mezi skupinami. To znamená, že neexistuje statisticky podložený 

důkaz pro rozdílný efekt intervence v závislosti na skupině v této studii. 

Tabulka 13 - Efekty uvnitř skupin. 

Efekty uvnitř skupin 

Subjekty Součet 

čtverců 

df Průměrný čtverec F p η²p 

Intervence 554,08 1 554,08 144,31 < 0,001 0,66 
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Intervence  

skupiny 

9,96 2 4,98 1,29 0,28 0,03 

Reziduály 287,96 75 3,84 
   

Tabulka 14 znázorňuje výsledky efektů mezi skupinami u analýzy opakovaných měření 

ANOVA. Hodnota F (0,170) je nízká a statisticky nevýznamná (p = 0,844). Hodnota Eta-

squared (0,005) je velmi nízká, což znamená, že faktor skupiny vysvětluje pouze 0,5 % 

variability v celkovém skóre PSQI. Na základě této analýzy nelze říci, že by existoval statisticky 

významný rozdíl v celkovém skóre PSQI mezi skupinami. Tímto je zamítnuta alternativní 

hypotéza H2: „Skupina s aktigrafy dosahuje po dokončení intervence dle spánkového manuálu 

nižšího skóre PSQI než skupina pouze se spánkovými manuály.“ 

Tabulka 14 - Efekty mezi skupinami 

Efekty mezi skupinami 

Subjekty Součet čtverců df Průměrný čtverec F p η²p 

Skupina 5,090 2 2,545 0,170 0,844 0,005 

Reziduály 1122,346 75 14,965 
   

Tabulka 15 ukazuje průměrné hodnoty a směrodatné odchylky pro celkové skóre PSQI určující 

kvalitu spánku před a po intervenci v rámci tří skupin (1. aktigraf = aktigraf, spánkový deník a 

manuál ke spánku; 2. spánkový deník = spánkový deník a manuál ke spánku; 3. manuál = pouze 

manuál ke), kde N ukazuje počet pozorování v každé skupině. Rozdíl v průměrném skóre PSQI 

v závislosti na skupině je dle deskriptivních hodnot patrný, přesto však statistické analýzy (viz 

Tabulka 14) nepotvrdily signifikanci. Před intervencí má nejvyšší průměrné skóre (10,81) 

skupina s manuálem společně se skupinou se spánkovým deníkem (10,81), následované 

skupinou s aktigrafem (10,42). Skóre PSQI indikuje zhoršenou kvalitu spánku u všech skupin. 

Směrodatné odchylky jsou u všech skupin relativně vysoké, s nejvyšší hodnotou u aktigrafu 

(3,44). Výsledkem intervence je snížení průměrného skóre PSQI u všech tří skupin. Největší 

pokles nastal u skupiny s manuálem (o 4,46 bodů), následovaný skupinou se spánkovým 

deníkem (o 3,58 bodů) a nakonec u skupiny s aktigrafem (o 3,27 bodů). Avšak z tabulky je 

patrné, že došlo k celkovému posunu kvality spánku po intervenci (viz Tabulka 13). 
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Tabulka 15 - Deskriptivní statistika jednotlivých skupin před intervencí i po intervenci. 

Deskriptivní statistika 

Proměnná Skupina Průměr SD N 

Před 

intervencí 

Aktigraf 10,42 3,44 26 

 
Manuál 10,81 2,83 26 

 
Spánkový 

deník 

10,81 3,15 26 

Po intervenci Aktigraf 7,15 2,78 26 
 

Manuál 6,35 3,67 26 
 

Spánkový 

deník 

7,23 2,34 26 

Grafické znázornění změn poskytuje graf na obrázku č. 7, kde došlo u všech tří skupin ke 

snížení mediánových hodnot kvality spánku měřenou dotazníkem PSQI. 

Obrázek 7 - Popisný graf porovnávající celkové skóry dotazníku PSQI před a po intervencí. 
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6.5 Korelační analýzy 

Tabulka 16 zobrazuje Pearsonovy korelační koeficienty mezi všemi zkoumanými proměnnými. 

Jedná se o výsledky z měření dotazníků MEQ, PSQI a PSS-10 společně s měřeními z InBody 

přístroje a naměřené efektivity spánku z aktigrafů. 

Tabulka 16 - Souhrnný přehled korelací mezi dotazníky MEQ, PSQI, PSS-10, procenty tělesného rozložení BFM 

a SMM a efektivitou spánku naměřenou z aktigrafů. 

Pearsonův korelační koeficient 

Proměnná BFM 

1/2 

BFM 

2/2 

PSQI 

1/2 

PSQI 

2/2 

SMM 

1/2 

SMM 

2/2 

MEQ 

1/2 

MEQ 

2/2 

PSS-10 

1/2 

PSS-10 

2/2 

PSQI 1/2 0,14 0,16 — 
       

PSQI 2/2 0,13 0,14 0,58 — 
      

SMM 1/2 -0,99 -0,98 -0,13 -0,13 — 
     

SMM 2/2 -.98 -0,99 -0,14 -0,14 0,99 — 
    

MEQ 1/2 -0,2 -0,17 0,08 -0,08 0,18 0,15 — 
   

MEQ 2/2 -0,24 -0,22 0,13 -0,05 0,22 0,20 0,92 — 
  

PSS-10 

1/2 

-0,06 -0,05 0,24 0,15 0,06 0,04 -0,06 0,01 — 
 

PSS-10 

2/2 

-0,01 0,01 0,35 0,38 -0,01 -0,03 0,05 0,08 0,5 — 

ES -0,07 -0,07 -0,34 -0,30 0,06 0,07 0,09 -0,01 -0,37 0,03 

BFM = procento bílého tělesného tuku, SMM = procento kosterního svalstva, PSQI = 

Pittsburghský index kvality spánku, PSS-10 = škála vnímaného stresu, MEQ = Dotazník 

ranních a večerních chronotypů, ES = efektivita spánku 

Zvýrazněné korelační koeficienty v tabulce jsou signifikantní na hladině významnosti α = 0,05. 

Statisticky významné korelace jsou zvýrazněny tučným písmem. Tmavě červená barva 

znamená silný negativní vztah, světle červená slabý negativní vztah. Tmavě zelená znamená 

silný pozitivní vztah, světle zelená slabě pozitivní vztah. 
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6.5.1 Vztah mezi PSQI a BFM 
Hypotéza H3 zněla tak, že „Po absolvování intervence lidé s nižším skóre v dotazníku PSQI 

dosahují nižšího procenta tělesného tuku na InBody.“. Dle zjištěných hodnot nebyla nalezena 

žádná významná korelace BFM s celkovým skóre PSQI po intervenci (r = 0,14, p = 0,222). 

Alternativní hypotéza H3 tedy byla zamítnuta a přijata nulová hypotéza. V první vlně měření 

byl téměř totožný výsledek (r = 0,14, p = 0,21). 

6.5.2 Vztah mezi PSQI a SMM 
Při korelaci PSQI a SMM po intervenci byl nalezen slabý negativní vztah, tedy naznačení, že 

čím více nekvalitní spánek jedinec zažívá, tím méně svalové hmoty má, avšak bez statistické 

významnosti (r = -0,14, p = 0,23). Tímto je zamítnuta alternativní hypotéza H4 „Po 

absolvování intervence lidé s nižším skóre v dotazníku PSQI dosahují vyššího procenta 

kosterního svalstva na InBody.“ a přijata nulová hypotéza. V první vlně měření byl výsledek (r 

= -0,13, p = 0,271). 

6.5.3 Vztah mezi PSQI a MEQ 
Při korelaci PSQI a MEQ po intervenci nebyla nalezena žádná významná korelace (r = -0,05, p 

= 0,651). To vede k tomu, že je zamítnuta alternativní hypotéza H5 „Po absolvování 

intervence lidé s vyšším skóre v dotazníku MEQ dosahují nižšího skóre v dotazníku PSQI.“ a 

přijata nulová hypotéza. Měření před intervencí taktéž nepřineslo signifikantní výsledek (r = 

0,08, p = 0,504). 

6.5.4 Vztah mezi BFM a MEQ  
Při korelaci BFM a MEQ z měření po intervenci byl nalezen slabý negativní vztah bez 

statistické významnosti (r = -0,22 a p = 0,056). Tímto byla zamítnuta alternativní hypotéza 

H6 „Po absolvování intervence lidé s nižším skóre v dotazníku MEQ dosahují vyššího procenta 

tělesného tuku na InBody.“ a přijata nulová hypotéza. Slabý negativní vztah byl také nalezen 

v první vlně měření (r = -0,2, p = 0,08). Zajímavostí je však korelace mezi BFM před intervencí 

a MEQ po intervenci (r = -0,24, p = 0,034), kde byl nalezen slabý negativní vztah, který se 

ukázal být statisticky významný. 

6.5.5 Vztah mezi BFM a PSS-10 
Žádné významné korelace nebylo dosaženo ani v případě korelace hrubého skóru BFM  

a celkového skóre PSS-10 ve druhém měření (r = 0,01, p = 0,914). I zde byla alternativní 
hypotéza H7 zamítnuta „Po absolvování intervence lidé s vyšším skóre v dotazníku PSS-10 

dosahují vyššího procenta tělesného tuku na InBody.“ a přijata nulová hypotéza. Měření před 

intervencí taktéž nepřineslo signifikantní výsledky (r = -0,06, p = 0,599). 
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6.5.6 Vztah mezi PSQI a PSS-10 
Korelace celkového skóre PSQI s celkovým skóre PSS-10 po intervenci nalezla pozitivní 

středně silný vztah o vysoké statistické významnosti (r = 0,38, p < 0,001). Na základě těchto 

zjištění je přijata alternativní hypotéza H8 „Po absolvování intervence lidé s vyšším skóre 

v dotazníku PSQI dosahují vyššího skóre v dotazníku PSS-10.“  

a zamítnuta nulová hypotéza. Lidé, kteří mají vyšší skóre v dotazníku PSQI zároveň dosahují 

vyššího skóre v dotazníku PSS-10. Tato pozitivní korelace znamená to, že čím vyšší míru stresu 

jedinec prožívá, tím horší kvalitu spánku může zažívat. Korelace před intervencí přinesla 

pozitivní vztah, který je také statisticky významný (r = 0,23, p = 0,039), avšak slabší než měření 

na konci intervence. 

6.5.7 Vztah mezi ES a PSQI 
U korelace hrubého skóre ES, zjišťovaného během 14denní intervence skrze aktigraf,  

a celkového skóre PSQI po intervenci byl zjištěn středně silný negativní vztah, avšak bez 

statistické významnosti (r = -0,3, p = 0,157). Tento vztah může indikovat, že čím vyšší je skóre 

v PSQI, a tím pádem i horší kvalita spánku, tím nižší je efektivita spánku. Tímto je zamítnuta 
alternativní hypotéza H9 „Po absolvování intervence lidé s nižším skóre v dotazníku PSQI 

dosahují vyššího skóre v ES naměřenou z aktigrafu.“ a přijata nulová hypotéza. 

6.5.8 Další zjištěné vztahy 
V rámci explorační analýzy mohou být zajímavé následující zjištěné vztahy.  

Hrubé skóre ES bylo také korelováno s celkovým skórem PSS-10, kde v korelaci s druhým 

měřením nebyla nalezena jakákoliv statistická významnost (r = 0,03, p = 0,901). 

Dále byla nalezena silná negativní korelace hrubého skóre BFM s hrubým skóre SMM 

v prvním měření (r = -0,99, p < 0,001), ale i ve druhém měření (r = -0,99, p < 0,001), což 

znamená, že čím více svalové hmoty jedinec má, tím méně má tukové tkáně.  

Korelace MEQ a SMM vykazuje pozitivní slabý vztah v prvním měření před intervencí (r = 

0,18, p = 0,112) i ve druhém měření po intervenci (r = 0,2, p = 0,085), nikterak však statisticky 

významný. Silnější vztah i významnost je při korelaci celkového skóru MEQ první vlny měření 

společně se skóre SMM ve druhé vlně měření (r = 0,22, p = 0,054). 

6.6 Lineární regrese 

Lineární regresní model umožňuje zjistit, jak moc různé proměnné (kovariáty) ovlivňují PSQI 

po intervenci. Tento model byl proveden za účelem pochopení faktorů, které mohou ovlivňovat 
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kvalitu spánku po intervenci. Na základě níže uvedené tabulky č. 17 je patrné, že alternativní 

hypotéza H10 (R = 0,21) vysvětluje 21,3 % variability celkového skóre v PSQI po intervenci 

skrze skóre v PSS-10 a MEQ spolu s hrubými skóre SMM a BFM před intervencí. Upravený 

koeficient determinace, který zohledňuje počet prediktorů (kovariací) v modelu, má hodnotu -

0,01, což naznačuje, že model s ohledem na počet prediktorů nevysvětluje velký podíl 

variability. Střední kvadratická chyba v modelu při predikci celkového skóre PSQI po 

intervenci je RMSE 2,98, která je vzhledem k celkovému možnému rozpětí skóre v PSQI (0-

21) považována za přijatelnou. I přes nízké R² a RMSE existuje prostor pro zlepšení modelu. 

Nicméně i v současné podobě může být model užitečným nástrojem pro predikci celkového 

skóre PSQI po intervenci. 

Tabulka 17 - Souhrn modelu PSQI po intervenci. 

Souhrn modelu - PSQI 2/2 

Model R R² Upravené 

R² 

RMSE 

H0 0,00 0,00 0,00 2,97 

H10 0,21 0,05 -0,01 2.98 

Na základě provedené analýzy rozptylu (ANOVA) v tabulce č. 18, kde byla porovnávána 

závislá proměnná PSQI po intervenci s nezávislými proměnnými PSS-10, MEQ, SMM a BFM 

před intervencí, je možné shrnout, že model s použitými predikčními proměnnými nevysvětluje 

statisticky významný podíl variability v závislé proměnné. F-statistika byla nízká (F = 0,86) a 

p-hodnota vysoká (p = 0,49), čímž nebyl překročen práh statistické významnosti (p < 0,05). 

Model s těmito proměnnými nevysvětluje dostatečně velký podíl variability v závislé proměnné 

PSQI po intervenci. 

Tabulka 18 - Výsledky ANOVA analýzy. 

ANOVA 

Model 
 

Součet 

čtverců 

df Průměrný 

čtverec 

F p 

H10 Regrese 30,64 4 7,66 0,86 0,49 
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Reziduál 647,73 73 8,87 

  

 

Celkem 678,37 77 
   

Výsledky regresní analýzy v tabulce č. 19 ukázaly, že žádná z predikčních proměnných 

měřených před intervencí (PSS-10, MEQ, BFM, SMM) neměla statisticky významný vliv na 

PSQI po intervenci (viz Tabulka 14). V modelu H0 je intercept 6,91, což znamená, že průměrné 

predikované celkové skóre dotazníku PSQI po intervenci je 6,91, pokud nejsou zahrnuty žádné 

predikční proměnné. V modelu H10 je intercept 6,13, ale s velkou standardní chybou (25,31) a 

nízkou t-statistickou hodnotou (0,24) a p-hodnotou (0,81). To naznačuje, že intercept v modelu 

H10 není statisticky významný. Výsledky této regresní analýzy tedy naznačují, že PSS-10 může 

hrát roli v PSQI po intervenci, ale tento vztah není dostatečně silný a významný, aby byl 

potvrzen. Tímto je zamítnuta alternativní hypotéza H10 „Alespoň jedna z nezávislých 

proměnných před intervencí (PSS-10, MEQ, SMM, BFM) má statisticky významný vliv na skóre 

PSQI po intervenci.“ a přijata nulová hypotéza. 

Tabulka 19 - Koeficienty u lineární regrese. 

Model 
 

Nestandardizované Standardní 

chyba 

Standardizované t p 

H0 (Intercept) 6,91 0,34 
 

20,56 < 0,001 

H10 (Intercept) 6,13 25,31 
 

,24 0,81 
 

PSS-10 

1/2 

0,135 0,09 0,16 1,36 0,18 

 
MEQ 1/2 -0,02 0,04 -0,05 -0,4 0,69 

 
BFM 1/2 0,02 0,26 0,06 0,08 0,94 

 
SMM 1/2 -0,04 0,43 -0,07 -0,08 0,94 
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7. Diskuse 
Cílem výzkumné části této práce bylo zjistit, zda má úprava spánkového režimu vliv na kvalitu 

spánku, cirkadiánní preference, psychický stres a rozložení tělesné tkáně ve formě svalové 

hmoty a tukové tkáně. Dílčími cíli bylo poté zjistit, zda míra intervence bude mít rozdílný vliv 

na kvalitu spánku mezi skupinami a jak bude kvalita spánku dle PSQI souviset s naměřenou 

efektivitou spánku z aktigrafu. Studie byla prováděna na vzorku fyzicky aktivních jedinců, kteří 

pravidelně cvičí (minimálně 1x týdně).  

První hypotéza (H1) ověřovala předpoklad, že participanti budou díky spánkovému manuálu 

dosahovat nižšího celkového skóre v PSQI po dokončení intervence. Intervence se ukázala jako 

efektivní s vysokou statistickou významností, což vedlo k nižšímu celkovému skóre PSQI u 

všech skupin. Účastníci na základě prodělané intervence subjektivně lépe hodnotili kvalitu 

svého spánku. První hypotéza tak byla přijata. Dodržování dobré spánkové hygieny vedlo 

taktéž ke zlepšení kvality spánku ve studii, kde se jednalo o vysokoškolské studenty v Kataru 

(N = 2062) (Ali et al., 2023). K podobným výsledkům dospěla i studie z roku 2017, kde 

participanti (N = 19) absolvovali podvojné měření spánku s využitím dotazníku PSQI a obdrželi 

manuál ke spánkové hygieně, který využívali po dobu měsíční intervence. Participanti na konci 

intervenci uváděli zlepšení kvantity spánku (N = 7) a kvality spánku (N = 9) (Williams, 2017). 

Dobrá spánková hygiena může mít významný vliv na zlepšení kvality i délky spánku (Barati & 

Amini, 2022), zvlášť, je-li o ní člověk dostatečně edukován (Chen et al., 2010; Kakinuma et 

al., 2010; O'Donnell & Driller, 2017; Lever et al., 2020). Už jen samotné uvědomění si 

jednotlivých aspektů spánkové hygieny mohlo vést k větší vnímavosti vůči sobě samému  

a svým návykům. Při dané struktuře je pak možné reflektovat své zvyky a následně je pak začít 

pomalu měnit k vyšší subjektivní spokojenosti se spánkem a jeho kvalitou. Tomu by mohl jít 

naproti i deskriptivní posun, kde subjektivní kvalita spánku byla zvýšena u 77 % participantů. 

Hypotéza H2 se zaměřovala na analýzu interakce mezi intervencí a skupinou. Efekt mezi 

skupinami se však neukázal jako statisticky významný (F(2, 75) = 1,29, p = 0,28, η²ₚ = 0,03). 

Všechny skupiny se zlepšily téměř totožně, nezávisle na míře angažovanosti v intervenci. Ve 

studii z roku 2022 rovněž nebyly zaznamenány významné rozdíly mezi kontrolní  

a experimentální skupinou (N = 70), kde byl taktéž použit dotazník PSQI pro změření kvality 

spánku v podvojném měření a bylo využito zařízení nošené na zápěstí pro sledování 

cirkadiánního monitorování, včetně motorické aktivity, které však bylo také měřeno dvakrát,  

a to před intervencí i po ní. Na druhou stranu byl taktéž zaznamenán efekt intervence, která 

podpořila lepší kvalitu spánku, v tomto případě u lékařsky zaměřených vysokoškolských 
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studentů (Ruiz-Zaldibar, 2022). Průměry celkového skóre PSQI se u všech tří skupin snížily. 

Deskriptivně jsou patrné rozdíly mezi jednotlivými skupinami, kdy skupina se spánkovými 

manuály měla nejmenší průměr (M = 6,35, SD = 3,67). Skupiny se spánkovými deníky (M = 

7,23, SD = 2,39) a aktigrafy (M = 7,15, SD = 2,78) si však dle deskriptivní statistiky vedly  

o něco hůře. 

Hypotéza H3 ověřovala předpoklad, že po absolvování intervence bude nižší skóre v dotazníku 

PSQI souviset s nižším procentem tělesného tuku na InBody, tedy, že vyšší kvalita spánku 

souvisela se snížením procenta tělesného tuku. Dostatečná korelace se však nenašla (r = 0,14, 

p = 0,222). Podobné zjištění měla i studie z roku 2023, kde vliv kvality spánku na procento 

tělesného tuku nedosahoval dostatečné statistické významnosti (N = 200, r = -0,03, p = 0,65) 

(Amin et al., 2023). Naopak, náš předpoklad podporuje studie z roku 2012, kdy lepší subjektivní 

kvalita spánku pomohla zvýšit pravděpodobnost úspěšného zhubnutí o 33 % u žen v 6měsíčním 

programu zaměřeném na hubnutí. Stejný efekt (N = 245) byl zaznamenán při spánku více než 

7 hodin za noc (Thomson et al., 2012). Studie z roku 2012 taktéž zjistila významnou souvislost 

mezi délkou spánku a úbytkem tělesného tuku. Čím déle lidé v rámci studie spali, tím více tuku 

obvykle ztratili (N = 123, adjusted β = 0,72 kg/h; p < 0,05) (Chaput & Tremblay, 2012). Tomu 

by mohlo deskriptivně nasvědčovat i procentuální snížení tělesného tuku (BFM). Hrubá skóre 

u tělesného tuku sice poukazovala na nadváhu, ale napříč všemi skupinami došlo ke snížení 

celkového skóre. Nejvyšší průměr byl u spánkového manuálu (M = 21,86, SD = 8,74), poté u 

skupiny s aktigrafy (M = 21,29, SD = 10,12) a nakonec nejnižší u skupiny se spánkovými 

deníky (M = 20,24, SD = 11,09). 

Po absolvování intervence se v hypotéze H4 předpokládalo nižší celkové skóre v dotazníku 

PSQI i u vyššího hrubého skóre SMM, což by znamenalo, že vyšší kvalita spánku koreluje 

s vyšším procentem kosterního svalstva na InBody. Zde se však také neukázala dostatečně silná 

korelace (r = -0,14, p = 0,23). Hypotézu však podporuje studie z roku 2023 (N = 19770), kde 

participanti ve skupině s vysokou fyzickou aktivitou zaznamenali významné zvýšení indexu 

kosterní svalové hmoty vrchních končetin (0,07 kg/m2, 95 % CI: 0,015, .130) (Song et al., 

2023). Avšak deskriptivně jsme mohli zaznamenat nárůst kosterního svalstva (SMM) po 

intervenci. Hrubá skóre u kosterního svalstva značila vysoké hodnoty pro všechny tři skupiny, 

tedy skupinu s aktigrafy (M = 44,3, SD = 6,12), skupinu se spánkovými deníky (M = 44,9, SD 

= 6,61) a skupinu se spánkovými manuály (M = 44,8, SD = 5,08). 

Následující hypotézy se týkaly dotazníku MEQ, kdy hypotéza H5 předpokládala s vyšším skóre 

v dotazníku MEQ zároveň dosažení nižšího skóre v dotazníku PSQI. Tedy, že ranní cirkadiánní 



 
 

73 
 

preference korelují s vyšší kvalitou spánku. Byť se našel středně silný negativní vztah, nebyl 

nijak statisticky významný (r = -0,05, p = 0,651). Studie z roku 2020 zjistila středně silnou 

negativní korelaci mezi skóre MEQ a PSQI, avšak u většího vzorku (N = 101, r = -0,51, p = 

.001) (Silva et al., 2020). U dotazníku MEQ však deskriptivně došlo k nárůstu ranních 

cirkadiánních preferencí, kdy po intervenci o 46 % více participantů inklinovalo k ranním 

preferencím. Hypotéza H6 předpokládala u nižšího celkového skóre v dotazníku MEQ 

souvislost s vyšším hrubým skóre BFM, tedy že večerní cirkadiánní preference korelují 

s vyšším procentem tělesného tuku na InBody. Korelace se však ani zde nenašla (r = -0,22, p = 

0,056). Hypotézu však potvrzuje měření, které provedeno v roce 2024 v Turecku (N = 110), 

kdy jedinci s večerní preferencí vykazovali vyšší tukovou hmotu (Baldan & Ozcelik-Ersu, 

2024). Průměr celkového skóre v dotazníku MEQ značí skupiny s aktigrafy jako inklinující 

k spíše rannímu typu (M = 59,7, SD = 8,18), skupiny se spánkovými deníky (M = 56,4, SD = 

6,52) a se spánkovými manuály (M = 56,7, SD = 7,95) jako inklinující k nevyhraněnému typu. 

Lze tedy sledovat jistý trend napříč deskriptivní statistikou. Je otázkou, jak velký by musel být 

vzorek či jak dlouhá by intervence musela být, aby se výsledek ukázal jako signifikantně 

významný. 

Vyšším procentem tělesného tuku (BFM) se zabývala i hypotéza H7 v souvislosti s vyšším 

celkovým skóre v dotazníku PSS-10. Nalezená korelace však nebyla jakkoli významná (r = 

0,01, p = 0,914). Ve studii z roku 2024 (N = 822) byla mezi vnímanou úrovní stresu měřenou 

dotazníkem PSS-10 a obvodem pasu statisticky významná souvislost (p < 0,05) a podobný trend 

s BMI, který však nebyl signifikantně významný (p > 0,05) (Jwad Taher et al., 2024).  

Hypotéza H8 ověřovala předpokládané tvrzení, že po absolvování intervence, vyšší celkové 

skóre v dotazníku PSQI souvisí s vyšším celkovým skóre v dotazníku PSS-10. Tedy čím horší 

kvalita spánku, tím vyšší míra stresu. Korelace zde přinesla slabý pozitivní vztah, který se 

ukázal být statisticky významný (r = 0,38,  p < 0,001). Hypotéza H8 byla přijata. To potvrzuje 

i studie z roku 2023, kde byla zjištěna statisticky významná korelace mezi skóre PSS-14 a PSQI 

(N = 200, r = 0,23, p = 0,001) (Amin et al., 2023). To podporuje i deskriptivní statistika, kde se 

jednotlivé průměry PSS-10 po intervenci snížily v porovnání s první vlnou měření. Průměry 

celkového skóre dotazníku PSS-10 poukazují na střední míru stresu u všech skupin, kdy 

skupina s aktigrafy (M = 19,35, SD = 4,66), skupina se spánkovými deníky (M = 19,78, SD = 

3,08) a skupina se spánkovými manuály (M = 20,12, SD = 3,77) se však od sebe příliš neliší. 

Devátá hypotéza (H9) se zabývala předpokladem, že nižší celkové skóre v dotazníku PSQI 

souvisí s vyšším hrubým skóre ES z aktigrafu. Tedy čím vyšší kvalita spánku dle PSQI, tím 
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vyšší efektivita spánku dle aktigrafu. Byť byl nalezen středně silný negativní vztah, nebyl 

dostatečně statisticky významný (r = -0,3, p = 0,157). Hypotéza H9 byla tímto zamítnuta. 

Podobný výsledek přinesla analýza PSQI a efektivity spánku měřená monitory fyzické aktivity, 

která nenalezla žádné významné korelace. Jednalo se o menší vzorek (N = 26) a měření 

probíhalo pouze po dobu 2 nocí (Spielmanns et al., 2019). Premisou u této hypotézy bylo 

spojení každodenních návyků během života s účinností spánku. Tedy, při vhodné životosprávě, 

by byla větší efektivita spánku, a tím pádem by mohla být nalezena korelace mezi efektivitou 

a vyšší kvalitou spánku, případně ranními preferencemi a nižším stresem (Ikeda et al., 2022). 

Žádné významné vztahy však nebyly nalezeny. 

Desátá hypotéza (H10) ověřovala předpoklad, zda alespoň jedna z nezávislých proměnných 

před intervencí (PSS-10, MEQ, SMM, BFM) má statisticky významný vliv na skóre PSQI po 

intervenci. Celkové skóre v PSS-10 mělo nízký, ale ne statisticky významný vliv (t = 1,36, p = 

0,18) a celkové skóre v MEQ (t = -0,4, p = 0,69), hrubé skóre BFM (t = 0,08, p = 0,94) a hrubé 

skóre SMM (t = -0,08, p = 0,94) neměla dostatečně statisticky významný vliv na PSQI po 

intervenci. Hypotéza H10 byla také zamítnuta. Podobného výsledku dosáhla studie z roku 2016 

(N = 73), kdy změny ve spánkovém skóre významně nesouvisely s výchozími 

charakteristikami, změnami v psychickém zdraví nebo skóre kvality života nebo s dodržováním 

pravidelnosti cvičení (Atlantis et al., 2016). 

V tomto vzorku prošlo všemi fázemi výzkumu 78 participantů, z toho 33 % participantů 

dosáhlo dobré kvality spánku (N = 26), 53 % má zhoršenou kvalitu spánku (N = 41), hodnoty 

u 14 % participantů svědčí pro spánkovou poruchu (N = 11). Co se týče cirkadiánních preferencí 

6 % inklinuje k výrazně ranním typům (N = 5), 40 % inklinuje ke spíše ranním typům (N = 31), 

54 % inklinuje k nevyhraněným typům (N = 42) a 0 % inklinuje ke spíše večernímu nebo 

k vyhraněnému večernímu typu. U míry stresu 4 % zažívá nízký stres (N = 3), 90 % zažívá 

střední stres (N = 70) a 6 % zažívá vysoký stres (N = 5). 

7.1. Slabé a silné stránky výzkumu 

Prvním limitem studie může být to, že primární výsledek spánku byl získán skrze sebehodnotící 

dotazník spíše než prostřednictvím objektivně hodnotících metod, vyjma skupiny (N = 26), 

která byla po 14 dní měřena aktigrafy. Na základě toho mohla subjektivně reportovaná data 

podléhat různým druhům zkreslení, například konfirmačnímu zkreslení, aby participanti 

potěšili výzkumný personál v důsledku intenzivnější pozornosti po dobu 14 dní. Ke zlepšení 

kvality spánku mohlo docházet už jen pouhým zvědomováním si kvality spánku (Xiaoqian et 
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al., 2020) nebo díky tomu, že se participantům někdo aktivně věnoval a zajímal se o ně (Seo & 

Mattos, 2024), což může být limitem i přínosem zároveň. Avšak hypotézy nebyly participantům 

sdělovány, pouze dostali informace, co budou absolvovat, co daná metoda měří a kdy se mají 

dostavit na první i druhé měření. Navíc výsledky neprokázaly rozdíl mezi kvalitou spánku u 

jednotlivých skupin. 

Co se týče měřících nástrojů, dalším limitem může být subjektivní vnímání příjemnosti nošení 

aktigrafů, kdy někteří participanti (N = 5) z experimentální skupiny s aktigrafy reportovali po 

skončení intervence, že jim bylo nepříjemné neustále aktigrafy nosit, že se častěji než obvykle 

budili, a že je často aktigrafické hodinky svědily. Je otázkou, zda příjemnost nošení poté 

neovlivnila výslednou efektivitu spánku. Také je důležité zvážit dobu intervence, která je sice 

dostatečná pro měření za pomocí aktigrafu (Resnick et al., 2021), avšak je také minimální 

dobou pro pozorované změny v tělesném rozložení na přístroji InBody, kde je uváděno, že 

frekvence měření by neměla probíhat za kratší dobu než je 14 dní, ideálně až po 1 měsíci 

(Biospace, 2008a). K měření také sice docházelo ve stejné časy i za stejných podmínek, avšak 

jednotlivá měření variovala, co se týče rozložení měření během dne. Někteří participanti tedy 

absolvovali měření ráno na lačno, jiní odpoledne, další večer. Dále bylo měření u žen upraveno 

vzhledem k menstruačnímu cyklu u žen, kdy by mohly být zkreslené výsledky z důvodu 

zadržování vody v těle, povětšinou v premenstruačním období (White et al., 2011). Délka 

intervence nemusela být dostatečná i z hlediska subjektivního hodnocení kvality spánku, kdy 

se dotazník PSQI opírá o zvyklosti participantů, které se týkají spánku za poslední měsíc. Kratší 

doba intervence tak může zkreslovat výsledky vlivem určitých událostí, kdy se participantům 

třeba v daném období spalo rozdílně kvalitně oproti jejich běžnému režimu. 

Výzkumný vzorek se skládal z fyzicky aktivních participantů, kteří cvičili alespoň dvakrát 

týdně, avšak tento údaj nebylo možné ověřit jinak než po dobu probíhající intervence, a to pouze 

u dvou skupin (N = 52). Otázkou také je, zda-li frekvence cvičení nebyla jiná před intervencí  

a během intervence se pak změnila. Dalším aspektem je velikost vzorku, který mohl být 

důvodem, proč se některé vztahy neukázaly dostatečně signifikantní, ačkoliv lze z deskriptivní 

statistiky vyvozovat jistý trend. U podobných studií větších vzorků (N > 100) byly prokazatelně 

nalezeny dostatečně významné vztahy (Chaput & Tremblay, 2012; Thomson et al., 2012; Silva 

et al., 2020; Ali et al., 2023; Amin et al., 2023; Song et al., 2023; Baldan & Ozcelik-Ersu, 2024; 

Taher et al., 2024). 

Dalším limitem studie může být celková náročnost studie, kdy bylo třeba, aby se participanti 

osobně dostavili, přečetli si informovaný souhlas a manuál ke spánkové hygieně, změřili se na 
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InBody přístroji a vyplnili online dotazníky před i po intervenci. Vzhledem k tomu, že 

participanti byli během intervence ve vlastním prostředí, nebylo možné kontrolovat podmínky 

či správnost plnění. Celkově jedno kompletní kombinované osobní i online měření trvalo 20 

minut na jednu osobu. Tomu by odpovídalo i vyřazení velké části respondentů (N = 17), pro 

které mohla být intervence příliš náročnou, a z toho důvodu na konci intervence dotazníky 

neodeslali či nevyplnili, dotazníky vyplnili po dlouhé době zpětně, nebo se již vůbec neozvali 

a nedorazili na druhý termínu měření. Úskalím také může být to, že data byla sbírána pouze 

v hlavním městě Praha, kde probíhalo osobní měření na InBody a vyplňování online dotazníku. 

Přínosem studie je však zajisté především zlepšení povědomí široké veřejnosti o subjektivní 

kvalitě a kvantitě spánku. Dále je silnou stránkou výzkumu významný vliv intervence na kvalitu 

spánku nebo vysoký počet participantů na poměrně časově náročnou a rozsáhlou studii. 

Studie tak rozšiřuje výzkum kvality spánku vztahující se ke stresu, cirkadiánním preferencím  

a rozložení tělesné hmotnosti na fyzicky aktivní populaci. Ve studii jsou zároveň využity různé 

metody měření a je tak například porovnán subjektivní měřící nástroj (PSQI) s objektivním 

(aktigraf). Zároveň studie přináší poznatky o vlivu intervence na kvalitu spánku spolu s mírou 

angažovanosti v intervenci a jejím vlivu na rozdíl v kvalitě spánku. 

Jako další přínos této studie je vnímán i zájem ze strany participantů o tuto studii a o vlastní 

kvalitu spánku, míru stresu a cirkadiánní preference společně s rozložením tělesné hmotnosti. 

7.2. Doporučení pro další výzkum 

Mnoho studií se zaměřuje především na vztah mezi sníženou kvalitou spánku a jednotlivými 

proměnnými kdy: (1) nižší kvalita spánku souvisí s nárůstem tělesné hmotnosti (Ip et al., 2002; 

Punjabi et al., 2004), (2) snížení kvality i délky spánku vedlo k nárůstu tělesného tuku (Wirth 

et al., 2015; Jurado-Fasoli et al., 2018; Song et al., 2023), (3) nižší kvalita spánku je spojována 

s horší regenerací sportovců (Driller, Dixon & Clark, 2017), (4) nižší kvalita spánku je 

doprovázena nižší spokojeností ve fyzické, psychické, sociální a environmentální oblasti 

(Howell et al., 2008; Weinberg, Noble & Hammond, 2016) anebo kdy (5) nižší kvalita spánku 

souvisí se zvýšenou mírou stresu (Knutson et al., 2007; Irwin, 2008; Kontronoulas et al., 2013; 

Waqas et al., 2015; Herawati & Gayatri, 2019). Avšak zaměření se na zvýšenou kvalitu spánku 

by mohlo přinést více pozitivní motivace. Malý počet studií se pak věnuje dobré kvalitě spánku 

v souvislosti úbytkem tukové tkáně či nárůstem svalové hmoty (Chaput & Tremblay, 2012; 

Chen et al., 2017; Stich, 2022; Song, 2023). Většinou je zaměření na nárůst tukové hmoty 

v souvislosti se špatnou kvantitou či kvalitou spánku, jak již bylo zmíněno výše. Proto by 



 
 

77 
 

následující studie mohly, namísto negativních dopadů jeho nedostatku, vyzdvihovat pozitivní 

aspekty dostatečné kvantity i kvality spánku, kdy by zaměření bylo na co edukaci ohledně 

pozitivních přínosů dobré spánkové hygieny (Chen et al., 2010; Kakinuma et al., 2010; Irish et 

al. 2015; Sahin, 2016; O'Donnell & Driller, 2017; Lever et al., 2020). 

Dalším doporučením by bylo provedení longitudinální studie, která by mohla prozkoumat 

dlouhodobější účinky vlivu úpravy spánkového režimu společně s delším intervalem mezi 

prvním a druhým měřením na InBody přístroji, aby bylo sníženo riziko zkreslení výsledků. 

Přínosné by bylo také porovnat cirkadiánní preference s chronotypem, například skrze dotazník 

MCTQ, a jak souvisí s kvalitou spánku. Rozdíl by byl v tom, že namísto preferencí by byl sběr 

dat zaměřen na reálné ovlivňování chronotypem, a tím pádem zaměření se na cirkadiánní rysy 

spíše než-li rysy psychologické. MCTQ totiž porovnává danou fázi cirkadiánního rytmu 

s jednotlivými zeitgebery a hodnocení tak není o tom, jaký rytmus by si člověk přál, ale jaký 

doopravdy je (Roenneberg, 2015). 

Co se týče kvality spánku, bylo by zajímavé více ověřit i jednotlivé mediační účinky různých 

charakteristik na kvalitu spánku. Za ověření by také stálo porovnání, jak jsou na tom participanti 

z hlavních měst a z venkova, kde může být vlivem životního stylu jiná míra stresu či kvality 

spánku (Zhu et al., 2023). 

Přínosem by také mohlo být přidání nějaké škály měřící kognitivní složku pohody, například 

využít „Škály spokojenosti se životem“, a porovnat, jak souvisí s jednotlivými proměnnými 

(Litwic-Kaminska & Kotysko, 2020). Tím, že ve studii byl zahrnut vzorek pouze fyzicky 

aktivní části populace, bylo by prospěšné ověřit jednotlivá zjištění i u necvičící populace, 

především v souvislosti s cirkadiánními preferencemi. 

V této studii bylo zaměření na procentuální změnu kosterního svalstva, ta však ještě nevypovídá 

nic o funkčnosti svalstva. Na tuto otázku by mohla lépe odpovědět porovnání jednotlivých 

proměnných ve vztahu ke svalové síle (Chen et al., 2017), která je prediktorem mortality všech 

příčin bez ohledu na věk a dobu sledování, kdy vyšší úrovně svalové síly jsou spojovány  

s nižším rizikem úmrtnosti u dospělé populace (García-Hermoso et al., 2018) 

8. Závěr 
Z výše uvedených poznatků vyplývá, že fyzicky aktivní jedinci, ale i nesportovci, by měli dbát 

na kvalitní a dostatečný spánek, aby podpořili své celkové zdraví a výkonnost. Dodržování 

zásad spánkové hygieny může vést ke zlepšení kvality spánku a tím i k celkovému prospěchu 

v dalších oblastech. 
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Tato diplomová práce se zabývala právě vlivem úpravy spánkového režimu, formou poskytnutí 

manuálu ke spánkové hygieně, na kvalitu spánku, cirkadiánní preference, psychický stres  

a rozložení tělesné tkáně u fyzicky aktivní populace (18-53 let). 

Studie prokázala, že dvoufázová intervence zaměřená na dodržování spánkové hygieny po dobu 

14 dní vedla k významnému zlepšení kvality spánku u všech zúčastněných skupin. Toto 

zlepšení bylo pozorováno bez ohledu na míru angažovanosti v intervenci, kde nebyl napříč 

skupinami nalezen významný rozdíl. 

Výsledky studie dále poukazují na to, že vyšší míra vnímaného stresu souvisí s horší kvalitou 

spánku. Zkoumané souvislosti mezi kvalitou spánku a kosterním svalstvem či tělesným tukem 

se však neprokázaly. Souvislosti nebyly nalezeny ani mezi cirkadiánními preferencemi  

a kvalitou spánku či procentem tělesného tuku, mezi cirkadiánními preferencemi a tukovou 

tkání, mezi subjektivně vnímaným stresem a tělesným tukem nebo mezi kvalitou a efektivitou 

spánku. Analýza nezávislých proměnných před intervencí nezjistila žádný statisticky 

významný vliv na kvalitu spánku po intervenci, což naznačuje, že intervence byla efektivní pro 

všechny sledované skupiny bez mediace efektu některou z proměnných. Jednotlivé hypotézy 

byly stanoveny na základě teoretických poznatků získaných prostřednictvím průzkumu 

výzkumného problému. 

V tomto vzorku participantů (N = 78), kteří úspěšně prošli všemi fázemi výzkumu, dosáhlo na 

konci intervence dle dotazníku PSQI dobré kvality spánku 33 % participantů. K ranním typům 

inklinovalo 46 % participantů a nízká míra stresu se projevila 4 % participantů. 

Výsledky této studie tak naznačují, že úprava spánkového režimu může být efektivní strategií 

pro zlepšení kvality spánku u fyzicky aktivních jedinců. Je však důležité zdůraznit, že se jednalo 

o studii s malým vzorkem a krátkou dobou intervence. Pro potvrzení těchto nálezů a objasnění 

vztahů mezi kvalitou spánku a dalšími proměnnými je zapotřebí dalšího rozsáhlého výzkumu. 

Cíle tohoto výzkumu byly dostatečně naplněny a veškeré nedostatky byly okomentovány 

v diskusi této práce. Další výzkumné směřování by se mohlo zaměřit na longitudinální studie  

s větším vzorkem pro sledování dlouhodobých efektů intervence, dále na prozkoumání vztahu 

mezi kvalitou spánku a kognitivní složkou pohody, nebo na analýzu vlivu specifických faktorů 

spánkové hygieny (např. délka spánku, čas usínání a vstávání) na kvalitu spánku. 

Závěrem lze shrnout, že tato studie přináší důležité poznatky o vlivu úpravy spánkového režimu 

na kvalitu spánku u sportující populace. Výsledky naznačují, že se jedná o slibnou strategii pro 

zlepšení spánku, avšak pro definitivní závěry je nutná další komplexní analýza. 
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Souhrn 
Výzkumy prokazují, že existuje úzká souvislost mezi kvalitou spánku a celkovou pohodou. 

Špatná kvalita spánku může až 4,7krát zvýšit pravděpodobnost vyššího stresu (Herawati  

& Gayatri, 2019) a vést k nižší spokojenosti ve fyzické, psychické, sociální a environmentální 

oblasti (Howell et al., 2008; Weinberg et al., 2016; Marques et al., 2017). Naopak, adekvátní 

délka a kvalita spánku hrají klíčovou roli v regulaci svalové hmoty a tělesného tuku, čímž 

podporují zdravé složení těla (Kim et al., 2017). 

Spánek má však i mnoho dalších důležitých funkcí pro celkové zdraví včetně šetření energie, 

obnovy energetických zdrojů, opravy buněčné tkáně (Krueger et al., 2016), termoregulaci 

(Harding, Franks & Wisden., 2020), metabolickou regulaci (Knutson et al., 2007; Van Cauter 

et al., 2008) a podporu imunitního systému (Lange, Dimitrov & Born, 2010). 

Špatná spánková hygiena hraje významnou roli ve zhoršování kvality i délky spánku. 

Nespavost a nevhodný spánkový režim negativně ovlivňují celkovou pohodu a jsou spojeny  

s řadou duševních a fyzických poruch (Mastin, Bryson & Corwyn, 2006; Brick, Seely  

& Palermo, 2010; Irish et al., 2015). Naproti tomu dodržování zásad spánkové hygieny má 

prokazatelně pozitivní vliv na kvalitu spánku, a to jak u fyzicky aktivní zdravé populace (Chen 

et al., 2010; Kakinuma et al., 2010; Irish et al. 2015; O'Donnell & Driller, 2017; Lever et al., 

2020), tak i u pacientů s chronickými onemocněními (Barati & Amini, 2022). 

Spánek kromě stresu však mohou ovlivňovat i cirkadiánní preference (Roeser et al., 2012). 

Například ranní preference bývají spojovány s vyšší kvalitou spánku (Litwic-Kaminska  

& Kotysko, 2020) a naopak, večerní preference jsou zase asociovány s horší kvalitou spánku 

(Rose et al., 2015; Sun et al., 2019; Nowakowska-Domagala et al., 2022). 

Také vyšší BMI bývá spojováno nižší kvalitou (Gangwish et al., 2007; Ogilvie & Patel, 2017; 

Chan et al., 2018; Dong et al., 2020; Amiri, 2023), které pak může vnitřně narušovat cirkadiánní 

hodiny (Hansen et al., 2016). Podpora kvality spánku pak může probíhat kromě edukace 

ohledně spánkové hygieny probíhat i formou pravidelné fyzické aktivity se kterou je spojována 

vyšší kvantita i kvalita spánku (Driver & Taylor, 2000; Myllymaki et al., 2011; Baron, Reid  

& Zee, 2013; Inoue et al., 2013; Xie et al, 2013; Takács & Török, 2019; Xie et al., 2021; Rosa 

et al., 2021; Khazaie et al., 2022; Alnawwar et al., 2023).   

Tato práce přináší poznatky ohledně vlivu úpravy spánkového režimu na kvalitu spánku, 

cirkadiánní preferenci, psychickou zátěž a rozložení tělesné hmotnosti. Práce sestávala ze 

14denní intervence u 3 skupin, které byly v úpravě různě angažované a pro každou skupinu tak 
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výzkum jinak náročný. Všem skupinám byla na začátku intervence poskytnuta doporučení 

zpracovaná do spánkového manuálu. 

Cílem aktuální studie bylo ověření vztahu mezi změnou spánkového režimu v souvislosti 

s kvalitou spánku, cirkadiánní preferencí, mírou stresu a tělesným rozložením formou tělesného 

tuku a kosterního svalstva. Zároveň se jednalo o zjištění, zda má míra angažovanosti v úpravě 

spánkového režimu u dané skupiny vliv na kvalitu spánku po intervenci. 

Studie kombinovala online dotazníkové baterie obsahující dotazníky PSQI, MEQ a PSS-10 

spolu s měřením tukové tkáně a svalové hmoty na přístroji InBody a u některých participantů  

i s měřením efektivity spánku pomocí aktigrafických hodinek. Studie se účastnilo 95 fyzicky 

aktivních participantů ve věku 18-53 let, z čehož 78 participantů úspěšně prošlo všemi fázemi 

výzkumu.  

Ve studii byl nalezen pozitivní vztah mezi mírou stresu a kvalitou spánku (r = 0,38, p < 0,001) 

a mezi procentem tukové hmoty a procentem kosterního svalstva (r = -0,99, p < 0,001). 

Intervence se ukázala jako v efektivní, kdy 77 % participantů dosahovali lepší kvality spánku, 

a zároveň bylo prokázáno významné zlepšení skóre u kvality spánku měřené dotazníkem PSQI 

(p < 0,001, η²ₚ = 0,66). Rozdílnost v interakci mezi intervencí a jednotlivými skupinami však 

nebyla potvrzena (p = 0,28, η²ₚ = 0,03).  
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