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Abstrakt

V soucasné dobé stoupd frekvence tzv. civilizanich chorob a zivotni rytmus
industrialni spolecnosti pfindsi i zvySenou Cetnost spankovych poruch. Ve spolecnosti
muzeme pozorovat ruzné nefyziologické nebo patologické jevy, které provazeji nasi
kulturu a spolecnost, pro néz ¢lovék nema a nemtize mit vytvoreny adaptacni mechanismy.

Cilem predkladané diplomové prace je zmapovani spankového chovani dvou skupin
zdravych dospélych osob (mladi dospéli a seniofi) a zjisténi faktort, které kvalitu spanku
ovliviuji. Stanovili jsme tii hypotézy (Hypotéza ¢. 1: Béhem zivota se délka a kvalita
spanku méni. Hypotéza €. 2: Délka spanku ma vliv na BMI. Hypotéza ¢. 3: Délka spanku
je zavisla na zivotnim stylu.) a dal§im Setfenim jsme ovérovali jejich platnost.

Do vzorku jsme zatadili skupinu mladych dospélych (76 Zen a 51 muzl) a skupinu
aktivnich seniorti (50 Zen a 40 muzu). Spankové chovani jsme sledovali dotaznikovou
formou, kazda osoba zodpovédéla 50 otazek. Odpovédi byly statisticky zpracovany. Pii
kontaktu srespondenty jsme zaznamenali jejich zakladni somatické charakteristiky
(t€lesnou vysku, telesnou hmotnost a Body Mass Index).

Zjistili jsme statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05) ve spankovém chovéani mladych
dospélych jedinchi a seniord ve vSednim dni a o vikendu. U mladych dospélych
zaznamenavame nariist délky spanku o vikendu, u seniorii k naristu nedochazi. Spankové
chovani a dal$i sledované faktory neprokdzaly statisticky vyznamny rozdil.

Po zpracovani a vyhodnoceni vysledkl jsme potvrdili hypotézu ¢. 1: Béhem Zivota se
délka a kvalita spanku méni. Hypotézy €. 2 a 3 jsme nepotvrdili, tedy z naSich vysledki

vyplyva, zZe délka spanku nemé vliv na BMI a délka spanku neni zavisla na Zivotnim stylu.

Klicova slova
Spanek, Pittsbursky spankovy dotaznik, vysokoSkolsky student, senior, faktory ovliviiujici

kvalitu spanku, obezita, Body Mass Index (BMI)



Abstract

Nowadays, frequency of so called civilization diseases is raising and current life style
of an industrial society brings increased number of sleep disorders. Various non-
physiological and pathological phenomena, for which humans do not have and cannot have
any adaptation mechanisms created, can be seen in our culture and society.

The purpose of this thesis is to examine sleep habits of two groups of healthy adult
persons (young adults and seniors) and determine factors having an influence on sleep
quality. Three hypotheses were stated (Hypothesis No. 1: Sleep length and quality are
changing throughout the life. Hypothesis No. 2: Sleep length has an influence on BMI.
Hypothesis No. 3: Sleep length is dependent on a life style). Validity of these hypotheses
was verified.

The sample consisted of a group of young adults (76 women, 51 men) and of a group
of active seniors (50 women, 40 men). Sleep behavior was investigated by a questionnaire
form. Every person answered to 50 questions. Their answers were statistically processed.
Basic somatic characteristics as body height, body weight and Body Mass Index were
measured during the contact with respondents.

Statistically significant difference (p < 0,05) in sleep behavior of young adults and
seniors in weekdays and weekend was found out. Young adults were noticed to have
longer sleep length in weekend compared to weekdays. This raise does not appear in the
group of seniors. Sleep behavior and other examined factors did not prove any statistically
significant difference. After results processing was done, hypotheses No. 1 was confirmed
(Sleep length and quality are changing throughout the life). Hypothesis No. 2 and No. 3
were not confirmed. Consequently, it results that sleep length does not have any influence
on BMI and sleep length is not life style dependent.

Key words

Sleep, Pittsburgh Sleep Quality Index, college student, senior, factors influences sleep

quality, obesity, Body Mass Index (BMI)
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1 Uvod

V soucasné dobé stdle stoupa frekvence tzv. civilizacnich chorob a Zivotni rytmus
industrialni spolecnosti pfindsi i zvySenou cetnost spankovych poruch. Biologicka
antropologie se téméi nevénovala lidskému spanku, ktery byl povazovan nepravem za
obdobi klidu a neaktivity, a spanek jako takovy byl pfedmétem z4jmu spise psychologie a
psychoanalyzy (Blazek, Bruzek, 2012). Antropologii zabyvajici se spankem a
pojednavajici o jeho variabilit¢ a o vztahu kvality spanku s télesnym metabolismem
muzeme pojmout jako novou antropologickou disciplinu — antropologii spanku,
nachdzejici se na pomezi biologické antropologie, socialni a kulturni antropologie,
evolu¢ni psychologie a spankové mediciny.

V dnesni spolecnosti prevazuje u lidi monoféazicky spanek, tj. spanek koncentrovany
do jednoho useku - noci. Studium historickych zdroju vSak ukazuje na skute¢nost, Ze
v nedavné preindustridlni minulosti Evropy ptfevazoval tzv. spanek piferuSovany, neboli
segmentovany, ktery se postupn¢ ze zivota lidi vytratil a byl nahrazen v 18. stoleti
monofazickym spankem (Ekirch, 2001). Nabizi se tedy otdzka, zda poruchy spanku, ve
smyslu fragmentarizace, Spatné kvality spanku, nebo nedostate¢né¢ho spanku nenavozuji
zmény gluk6zového metabolismu a nezvySuji riziko obezity (Stamatakis, Punjabi, 2010).

Spanek ovliviiuji 1 dal$i faktory, mezi né patii i konzumace alkoholu a koufeni.
Asociace mezi denni konzumaci vétSiho mnozstvi alkoholu, zhorSenou kvalitou a kratsi
délkou spanku jiz byla prokazana v nckolika studiich (napt. studie Schoenborn, 2008).
Prasko et al. (2004) udava, Ze prevalence koufeni byla vys§i u muzl i Zen, ktefi spali méné
neZ 6 hodin denné a vice nez 9 hodin denné. Mezi dalsi negativni faktory, které plisobi na
spanek, patii 1 konzumace kofeinu a pouzivani modernich technologii, zeyména internetu.

Diplomovéa prace mapuje normalni spanek dvou skupin dospélych osob (mladi
dospéli a seniofi). Vyzkum byl proveden pomoci dotaznikového Setieni, bylo doplnéno
zméfeni tdlesné hmotnosti a télesné vysky. Udaje jsou vztaZzeny k naméfenym udajim o
vySce a hmotnosti téla. Ziskané udaje mohou slouzit spankovému lékatstvi obdobnym

zpusobem jako normativy o rastu a vyvoji déti v pediatrii, ¢i jinych 1€katskych oborech.



2 Spanek ¢lovéka

Spéanek vypliuje zhruba ttetinu lidského Zivota. Tato hodnota se muize lisit vzhledem
k pohlavi ¢i veékové kategorii (Cheng et al., 2012). V ramci biologické antropologie byl
spanek doneddvna zfejmé opomijen, protoze nenalézdme publikace, které by jej sledovaly.
Bylo to zptisobeno zejména skutecnosti, ze antropologové a dalsi odbornici se domnivali,
ze spanek predstavuje pasivni dé€j a pro jejich vyzkum nema pfilisny smysl se jim zabyvat.
Nové védecké poznatky vsak ukazuji, ze spanek je aktivni dé&j, k jeho uskutecnéni je
potiebna spoluprace a koordinace mozkovych oblasti, pifimefeny stav celého organismu a
vhodné vnéjsi podminky (Neviimalova a Sonka, 2007). Z biologického hlediska je to
obdobi intenzivni fyziologické a neurologické aktivity (McLaughlin Crabtree et Williams,
2009).

Spanek se vyvinul jako stav organismu pfed 200 miliony lety, spolecné
s metabolickou kontrolou télesné teploty (Aldrich, 1999). Slozitost spanku stoupa
srozvojem centralniho nervového systému. Vyskytuje se u obratlovcl od stadia plazu,
pricemz mozkové potencidly u plazl se spanku REM a non REM jen podobaji, u savcu i
ptakd byl zaznamenan REM spanek (Hynek, 2001; Aldrich, 1999). Vsichni savci maji tii
spole¢né aspekty celkové doby trvani REM spanku. Prvnim je, Ze REM spanek pozitivné
koreluje s celkovou délkou spanku. Kratké trvani non-REM spanku koreluje s kratSim
REM spankem. Non-REM spanek a celkové trvani spanku souvisi s télesnou velikosti. Zde
je patrnd negativni korelace, tedy téz8i a vétSi zvifata spi méné. DalSim aspektem je
vyzralost béhem porodu. Savci, ktefi rodi sva mlad’ata v relativné nevyzralém stavu, maji
pfi narozeni vyssi podil REM spéanku na celkové délce spanku. Tato hodnota se s vyvojem
maturace snizuje, v dospélosti vSak tyto druhy vykazuji vys$si hodnotu REM spanku, nez
ostatni. Tteti aspekt je bezpeCnost spanku. Predatofi a zvifata, ktefi jsou ve spanku ve
stiehu, maji vyssi podil REM spanku. Skot a dal$i dobytek ma velmi maly podil REM
spanku (Siegel, 2005).

U savct je REM spanek doprovazen rovnéz sny, sveédci o tom fakt, Ze psi ve spanku
postékavaji a vrti ocasem. U druht, u kterych se v ramci jejich pteziti vyvinulo trvalé
bdéni, napt. u delfint, a kytovci (zajisténa je echolokace a dalsi funkce), spi stfidavé prava
alevad hemisféra (Hynek, 2001). U savch je spanek velice pfesné fizen a ma podobné

vvvvvv

naptiklad ryby, plazi a bezobratli, nemaji pfitomny elektrofyziologické projevy spanku.
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Spanek u nich ma vyrazné behaviordlni projevy, dokédzou kompenzovat spankovou
deprivaci. Rezim spanku je u jednotlivych zivocisnych druhti ovlivnén mnoha zevnimi
faktory. Vzdy je fizen cirkadiannd (Nev§imalova a Sonka, 2007). Nezavisly na
cirkadiannim rytmu je homeostaticky proces, ktery reguluje délku a hloubku spanku, stejné
tak 1 funkci nacasovani, trvani a kvalitu (McLaughlin Crabtree and Williams, 2009). Ve
tiidé saveu se vyskytuji dva cyklicky se opakujici stavy - hibernace neboli zimni spanek,
ktery je charakterizovan poklesem metabolismu a télesné a mozkové teploty, je to
V podstaté¢ nejefektivnéjsi zplisob uspory energie. Druhym stavem je estivace, letni spanek,
podobny hibernaci, ale télesna teplota neklesa. Slouzi k piekonéni ¢asti letniho obdobi bez

dostate&ného ptisunu tekutin (Nev§imalova a Sonka, 2007).

2.1 Fyziologie spanku
Spanek je projevem utlumu v centrdlnim nervovém systému (Myslivecek, 2009). Za
regulaci spanku a bdélosti jsou zodpoveédné dva zakladni procesy, endogenni cirkadianni

rytmy a homeostaticky proces.

2.1.1 Cirkadianni rytmy

Cirkadidnni rytmy (z latinského circa = zhruba a diem = den), jsou biologické
rytmy, které ovliviiuji stav bdélosti a spanku. Myslivecek (2009) je definuje jako
endogenni déje, coz znamena, Ze nejsou indukované zménami v okolnim prostiedi.

To ndm vysvétluje fakt, ze tyto rytmy pretrvavaji 1 tehdy, pokud clovék Zije
v prostiedi bez védomi o vnéjSim Case, naptiiklad Eloveék pobyvajici v jeskyni. Dle
Illnerové a Sumové (2008) jsou za normalnich okolnosti synchronizovany s vnéjSim
24hodinovym dnem. NejdilezitéjSim synchronizatorem je pravidelné stfidani svétlé a
tmavé periody dne, zejména jeho svétlé Casti. Cirkadianni rytmy fidi pocit bdélosti a
naCasovani tnavy (McLaughlin Crabtree and Williams, 2009). Mezi faktory, které
cirkadidnni rytmy ovliviluji, patii osvétleni. Osvétleni zveCera a v prvni poloviné
subjektivni noci cirkadianni rytmy zpozd'uje, osvétleni ve druhé poloviné noci a rano
pusobi jejich predbéhnuti, osvétleni béhem dne fazi rytml neméni. Polovina subjektivni
noci ¢loveéka nastava v dobé jeho teplotniho minima okolo tfeti hodiny ranni. Cirkadidnni
rytmy clovéka mohou byt vyjimecné sefizovany i1 jinymi neZ svételnymi podnéty,

napiiklad melatoninem (Illnerova, Sumova, 2008).
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Cirkadianni rytmy jsou fizeny biologickymi hodinami, které¢ se u savcii nachazeji
V hypothalamu v suprachiasmatickém jadte. Toto jadro dale synchronizuje semi-autonomni
periferni hodiny lokalizované v perifernich tkanich s vnéjSim osvétlenim, ¢i dennim
cyklem (Bollinger et al., 2010). Jejich polohu konkretizuji dva shluky nervovych bunék,
které se nachazeji po obou straniach tieti mozkové komory a pfiléhaji k optickému
chiasmatu, jako tzv. suprachiasmatickd jadra (Illnerovd, Sumova, 2008).

Suprachiasmaticka jadra se skladaji z Casti ventrolateralni a dorzomedialni, pfi¢emz
kazda z téchto casti vykazuje jiny typicky rytmus. Dorzomedidlni je ziejme skutecnym
sidlem cirkadianni rytmicity, kdezto ve ventrolaterdlni ¢asti kon¢i drahy, které ptinaseji
informaci z vnéjsiho prostedi i z jinych ¢asti mozku. Pfimy spoj ze sitnice, ktery piinasi
informaci o osvétleni, se nazyva retino-hypothalamicky trakt, dalsim je genikulo-
hypothalamicky trakt, ktery tuto informaci zprosttedkovéava neptimo ptes thalamus a drdha
z raphe nukleus (Petrovicky, 2002). Suprachiasmatické jadro vykazuje periodicky se
opakujici elektrickou aktivitu, pfi¢emz aktivita ukazuje maximum v subjektivnim dnu a
minimum v subjektivni noci (Myslivecek, 2009).

Zda se, ze signalizace o svétlé a tmavé Casti dne, zejména o svétlé period€, ma
mimotadny vyznam pro synchronizaci naSich biologickych hodin v suprachiasmatickych
jadrech se zevnim prostiedim (Illnerova, Sumova, 2008; Nevsimalova a Sonka, 2007).
K fotosenzitivni odpovédi ve ventrolateralnim suprachiasmatickém jadie dochazi pouze
béhem subjektivni noci jedince. Zminéni autofi uvadéji, Ze v poslednich 10 letech bylo
nalezeno a vyklonovano mnoho savc¢ich hodinovych geni a i n€kolik hodinovych lidskych
genll. Podstatou molekularni rytmicity jsou negativni i pozitivni zp€tnovazebné smycky
transkripce hodinovych genil, jejich translace v proteinové produkty téchto gen a
posttransla¢ni, zejména fosforyla¢ni modulace hodinovych proteinti. Produkty hodinovych
genu slouzi jako transkripéni faktory ovliviiujici piepis hodinovych genii ve zpétnych
uzavienych smyckach tvoficich molekulovy mechanismus biologickych hodin.
S poznanim hodinovych genii zodpovédnych za cirkadianni rytmy se nam objasnilo, zda a

ey e

geny mohou byt skuteéné zodpovédné za lidské chronotypy (Nev§imalova a Sonka, 2007).

2.1.2 Spankové cykly
Ve spanku cloveka a dalSich savell nachdzime tfi stavy organismu: bdély stav, non-

REM a REM spanek. Aktivita mozku se v téchto jednotlivych stavech lisi, odliSnosti
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muzeme pozorovat na elektroencefalografickém vySetteni (Frodlova, 2012). Spanek tedy
probihd jako cyklicky d¢j, béhem kterého se stfida non-REM a REM faze, béhem noci
probéhnou obvykle 4 cykly, béhem kterych se jednotlivé faze vystiidaji. Prvni faze spanku
probiha jako non-REM spanek, po devadesati minutich nastupuje REM spanek. REM
spanek zaujima zhruba 25 % celkové doby spanku, pti¢emz kazda z jeho fazi trva ptiblizné
5 - 20 minut. Spontdnn¢ se probudime obvykle z REM spanku (Myslivecek, 2009).
Intenzita REM spanku vzristd béhem spankového cyklu a dosahuje maxima béhem
predpokladaného Casu vstavani. Inicidlni spankova perioda REM spanku trva pouhych 5 -
10 minut, pfi¢emz posledni REM féze jiz ma 25 minut. Oproti tomu non-REM spéanek ma

nejvetsi intenzitu v ¢asnych no¢nich hodinach (Siegel, 2005).
Bdély stav

V ramci biomedicinské antropologie se vyzkum zaméfil zejména na somatické
charakteristiky bdélého stavu clovéka. O tom svéd¢i mnohé vystupy, napiiklad Celostatni
antropologické vyzkumy, které maji v Ceské republice hlubokou tradici a byly provadény
v desetiletych intervalech (napf. Vignerova et al., 2001).

Bd¢lost je definovana jako schopnost mozku integrovat informace (Boly et al.,
2012). Pro stav bdé€losti je dilezita ¢innost ascendentniho facilitaéniho systému retikularni
formace (Myslivecek, 2009). Retikularni formace se nachazi v mozkovém kmeni. Jak
uvadi Petrovicky (2002): ,,Retikularni formace jako celek ma velice pocetné aferentni i
eferentni spoje a je jimi spojena s témét vSemi hlavnimi systémy nervovych drah. Eferenty
umoznuji projevy facilitace nebo inhibice téméf ve vSech strukturach CNS.* Ma vyznam
pro fizeni dilezitych Zivotnich funkci (krevni obéh, dychéni). Pisobi budivé na mozkovou
kiru a podili se na vytvareni bdélého stavu. Pokud je retikularni formace prerusena,
disledkem je ztrata védomi (Neviimalova a Sonka, 2007).

Dalsi dalezitou ¢innosti pro udrzeni bdé€l€ho stavu je thalamus, jeho intralaminérni,
paraventrikularni a retikularni nespecificky systém, a také hypothalamus a jeho vegetativni
centra. Kolateraly specifickych ascendentnich drah vedouci k thalamu, Kk jeho
nespecifickému aktivaénimu systému, jsou nezbytné pro bdély stav. Jedinec snaze usne,
pokud se aferentace zmensSuje, napiiklad vlivem temna a ticha. Pro ascendentni aktivacni
systém je typické jeho nespecifické plsobeni. Aktivaci ascendentniho aktiva¢niho systému
totiz vyvola jakékoliv podrazdéni smyslu (chut’, zrak, sluch), kromé toho mtze k probuzeni

dojit 1 aktivaci korovych oblasti, vliv ma také limbicky systém (Myslivecek, 2009).
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Non-REM spanek

Non-REM spanek nastupuje jako prvni spankova faze. Jedna se o spanek pomaly,
s telencefalickymi vinami (Myslivecek, 2009). Toto stddium mutizeme dale rozd¢lit do Ctyt
dalSich. Stadium jedna az dvé je popisovano jako lehky spanek a dvé az Ctyii jako spanek

hluboky, neboli spanek pomalych vin (Frodlova, 2012).

1. stadium — je to pocatecni spankové stadium. Jedna se o usinani a velmi lehky,

povrchni spanek. Toto stddium trvad pomérné kratce, jen 1-5 % celkové doby spanku.

2. stadium — stale pozorujeme lehky spanek. Na EEG pozorujeme i spankova

vieténka (Burova, 2008).

V téchto dvou stadiich se stale miizeme probudit na n&jaky ostiejsi podnét (tj. silny

hluk, bodnuti, silny dotek atd.).

3. stadium — elektricka aktivita se snizuje. Jakmile Clovek piejde do této faze,
nevzbudime ho, jen pokud bychom vyvolavali opravdu silné podnéty. Zajimavosti je, ze
zeny jsou schopny slySet i velice slaby détsky pla¢ (Burova, 2008). Myslivecek (2009) tuto
schopnost vysvétluje tak, Ze ve spanku se ¢innost centralniho nervového systému meéni a
jeji funkéni nervové projevy se 1iSi od bdé€lého stavu, pozorujeme tzv. bdélé body

Vv mozkové kufte.

4. stadium - jedna se o velmi hluboky spanek, ktery je ¢asto oznacovan jako deltovy

(Hajek, 2011). V tomto stadiu dochazi k vyplavovani somatotropniho hormonu (Burova,
2008).

REM spanek

REM spanek je obdobim intenzivni ¢innosti mozku, je zde bohatd snové aktivita. V této
fazi nachazime vysoky metabolismus mozku, ktery je srovnatelny se stavem v bd¢€losti a je
podstatné vyS$i nez ve spanku non-REM. Vyskytuje se také snizeny svalovy tonus,
nepravidelné dychani a pokles termoregulace (Neviimalova a Sonka, 2007; Siegel, 2005).
REM faze je navozovana ¢asti zadniho mozku — Varolovym mostem. Setkavame se zde
s fadou somatovegetativnich projevil, jako je napfiklad zrychleny nepravidelny dech,

charakteristické jsou rychlé pohyby oci, dale se objevuji nepravidelnosti srdec¢ni frekvence,
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zrychleni pulsu, télové zaSkuby, mize dochazet ke zvySovani krevniho tlaku. Po probuzeni
z REM-faze si ¢loveék bézné dokaze obsah sni vybavit. Se sny je také mozné setkat se i v
non-REM spéanku (hlavné ve 3. a 4. stadiu), na tyto sny si vSak nevzpominame. REM-faze
ma velky vyznam pro ukladani vzpominek z kratkodobé paméti do dlouhodobé (Burova,
2008).

REM spanek je objektem mnoha teorii. LidSti novorozenci travi vice nez polovinu
svého spanku REM spankem, nebot’ je to nezbytné pro rozvoj centralniho nervového
systému. V dospélosti je REM spanek casem k feSeni dusevnich konfliktli a upevnéni
ziskanych vzpominek. REM spanek vlastné muizeme povazovat za mentdlni kino,
vytvofené pro nase pobaveni béhem spanku. Je diskutabilni, zdali se primatim zdaji sny.
Vezmeme-li v potaz, ze ackoli si déti ,,uzivaji“ vice REM spanku, jejich sny jsou
prekvapivé prosté. Sny se tedy vyvijeji s rostoucim intelektem. Z toho miizeme usoudit, ze

spanek u primatd bude velmi utrzkovity (Jones et al., 1992).

2.1.3 Endokrinni regulace hormonii béhem spianku

Spéanek ma vliv na sekreci vétsiny hormoni. Tento modulaéni vliv se projevuje vyssi
¢i nizsi sekreci daného hormonu. Spanek ovliviiuje nejen hormony hypothalamo —
hypofyzarni osy, ale také hormony fidici metabolismus cukri, chut' k jidlu, vodni a
elektrolytové hospodaistvi (Nevimalova a Sonka, 2007). V ramci antropologického
ptistupu k problematice spanku je nutno zduraznit roli ghrelinu a leptinu.

Ghrelin, peptid produkovany zalude¢ni sliznici, povzbuzuje chut' k jidlu. V jeho
24hodinovém profilu je patrny no¢ni sekre¢ni vrchol. Koncentrace ghrelinu stoupa pied
kazdym jidlem a snizuje se postupné po jidle (Gonnissen, 2012). Leptin, hormon
uvolnovany adipocyty, podava informaci o energetické situaci organismu z periferie do
centra. P¥i jeho nedostatku vzrista pocit hladu (Nev§imalova a Sonka, 2007).

Leptin je produkovan pulzativng, vyznacuje se také vyraznou cirkadianni rytmicitou,
kterd je opacnd k cirkadidnnimu rytmu produkce kortizolu a adrenokortikotropniho
¢trnactou hodinou. Oproti tomu nejvyssi hodnoty zaznamenavame v pozdnich nocnich a
casnych rannich hodinach. To dokldda, ze koncentrace leptinu stoupa béhem spanku.
Pulzativita leptinové produkce i jeji cirkadianni rytmicita jsou shodné u §tihlych i obéznich
jedinct. Produkce leptinu a jeho koncentrace se méni u zen v zavislosti na cyklickych

zméndch sérovych hladin pohlavnich hormonf. U Zen jsou sérové hladiny leptinu
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nékolikandsobné vyssi nez u muzl odpovidajiciho véku a Body Mass Indexu (Haluzik,
2002).

2.1.4 Ontogeneze spanku

Mnoho vyzkuml zabyvajicich se ontogenezi spanku od narozeni az po senium
dokazalo, ze potfeba spanku se v jednotlivych fazich Zivota méni. Dle Myslivecka (2009)
vyvoji podléha nejen poteba spanku, ale také jeho charakter.

Spankové nadvyky se méni cely Zivot a rané détstvi ma svij vlastni spankovy rytmus
(Papalia, Olds, 1992). Novorozenec v prvnich tydnech Zivota prospi 64 % svého ¢asu. Toto
obdobi je charakterizovano dramatickymi zménami ve struktute spanku. Cirkadianni rytmy
jsou jiz brzy zvyraznény, vice spi v noci nez ptres den. Novorozenec je vice ovlivnén
pocity, jako je hlad, nez stfidanim svétla a tmy (McLaughlin Crabtree and Williams, 2009).
Spi polovinu spankového casu REM spankem. Tento typ spanku je definovan jako
monofazicky (Hynek, 2001).

V pribéhu dospivani mozku se potfeba spanku meéni, zkracuje se, batolata spi
polyfazicky, pozd¢ji bifazicky. K spanku casto vyzaduji rozsvicenou lampu ¢i oblibenou
hracku (Papalia, Olds, 1992). Déti predskolniho véku jsou zvyklé na pravidelny odpoledni
spanek, ktery je podporovan rezimem ve Skolce (Hynek, 2001; McLaughlin Crabtree and
Williams, 2009).

Naopak spanek Skolnich déti je podiizen Skolnimu rozvrhu. Studie ukazaly, Ze jejich
spontanni spanek, ktery nebyl zavisly na Skolnim rozvrhu, trval 10 hodin. Byl prokazan 1
vliv pohlavi, dév¢ata v rozmezi od ¢tyt do dvanacti let spala vice nez chlapci (McLaughlin
Crabtree and Williams, 2009).

U adolescentll se potfeba spanku snizuje, z piivodnich deseti hodin spanku u déti
Skolniho véku na 7,5 - 8 hodin v Sestnacti letech. V ramci aktigrafického vySetieni
prokazovali tnavu v ¢asech od 0:44 a probouzeli se v 8:18. Pozdni doba ulehani do lizka u
adolescentll je zpisobena praci na domacich ukolech, volno¢asovymi aktivitami (naptiklad
sledovani televize), ¢i obasnym zaméstnanim (McLaughlin Crabtree and Williams, 2009).
Pokud adolescent po vystudovani stfedni Skoly nastoupi do pracovniho procesu, jeho denni
rytmus je podiizen pracovnimu rezimu. ZaleZi na typu prace, pro spanek muize byt rizikovy
sménny rezim. Setkdvdme se i s poruchou cirkadianni rytmicity navozenou sménnym
reZimem. Tato porucha vznika odliSnym ,,nacasovanim* dotycné osoby s rytmem stiidani

dne a noci (Nevsimalova, 2007).
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Dals8i moznosti je pokracovani adolescenta ve vysokoskolském studiu. Jeho rezim je
opét prizpisoben Skolnimu rozvrhu, ktery je vSak v mnoha piipadech volnéjsi nez na
sttedni Skole, nékteré predméty nemaji povinnou Skolni dochdzku, fada pfedmétti probiha
az v odpolednich hodinach, muze tedy svij spankovy rezim teoreticky uzpusobit vlastni
potiebe.

V dospélosti travi ¢lovék 6 — 9 hodin monofazickym spankem, pficemz potieba
délky spanku se vzajemné lisi (Hynek, 2001; Rehilkova, 2011).

Dalsim ,meznikem* v ontogenezi spanku je senium. Toto obdobi je
charakterizovano odchodem ze zaméstnani do starobniho dichodu, rezim spanku je tedy
uzpusoben rovnéz vlastni potfebé. U starSich lidi muzeme pozorovat mensi potiebu
spanku, objevuji se casté mikrospanky bchem dne, spanek se mulze stavat opét
polyfazickym (Hynek, 2001). Je dilezité odlisit fyziologické zmény spanku souvisejici se
staiim od patologickych zmén souvisejicich s chorobou. V seniu se méni i prubéh spanku,
postupné se snizuje podil 4. stddia non — REM spanku, az s 60. rokem toto stadium vymizi
zcela (Myslivecek, 2009), nebo lze pozorovat ubyvani podilu hlubokych spankovych stadii
a REM spanku a pribyvani kratkych probuzeni (Moran, 2001).

V pribéhu ontogeneze se tedy spanek méni nejen kvantitativng, ale i kvalitativné.
Srovnejme spanek novorozence, ktery spi témér z 50% REM spankem, se spanek
dospélého cloveka, kde REM spanek tvofi jiz jen 20% spanku (Hynek, 2001). Podil REM
spanku se za¢ina snizovat na zhruba 25% jiz do 10 let véku, nasledné ziistava stabilni a

opét se zacina snizovat mezi 70. — 80. rokem zivota (Myslivecek, 2009).

2.1.5 Evoluce spanku a adaptace k prostiedi
V rdmci pochopeni SirSich souvislosti biologie a normality spanku ¢lovéka bychom

radi zdlraznili roli spankového chovani u nasich nejblizsich ptibuznych, u primata.
Spanek u primati

Primati, stejné jako ostatni savci, travi velkou ¢ast svého Zivota spankem. Lidé jsou druh
hominint, ktefi trdvi spankem 8 hodin denné. Pokud srovname spanek ¢lovéka se spankem
jin¢ho druhu, zjistime, Ze lidé spi méné nez jini primati. Napiiklad nocni opice (Aotus
trivirgatus), spi pfiblizné 17 hodin kazdy den, nejvice aktivni jsou v noci (Jones et al.,
1992). Gorily travi spankem pfiblizné 12 hodin denné a nas nejblizsi pfibuzny Simpanz 10
hodin denné. Pro tyto dlouhé space je dilezity vybér jejich mista pro spanek, ktery musi

poskytovat bezpe¢i a zaroven pohodli. Vybiraji si vétSinou bezpe¢na mista v korunach
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stromd, ale naleznou se i vyjimky, napiiklad paviani, kteti si vybiraji pro spanek nizké
vétve stromového patra. Vybéru mista pro spanek tedy vénuji zvlastni péci. Anderson
(2000) dodava, ze vhodné misto spanku zaruci ochranu pied predatory a komfort béhem
spanku zaruci spanek bez rusivych elementl. Primati spi ve skupinach a dtlezitou roli zde
hraje partner, ktery mize byt vyuzit pro zahtati, ¢i pro ziskani vnitini Stability jedince
b&hem spanku.

Jones et al. (1992) popisuje, ze mnoho opic spi v poloze vsedé, balancujici na tenké
vetvi. Avsak Simpanzi, gorily a orangutani si pro no¢ni piespani konstruuji propracovany
stromovy ukryt. Lezi v poloze naznak, ¢i na boku, s horni koncetinou pod hlavou. Maji
Casto tendenci chrapat. Siegel (2005) uvadi, ze ¢lovék ma vyssi pomér REM spanku nez
ostatni primati. U ¢lovéka a Simpanze jsou epizody stfidani REM spanku kazdych 90
minut. U makaka ¢i paviana se tento cyklus opakuje kazdych 40 minut.

Zamé&iime-li se podrobné&ji na spanek u nasich nejblizSich pfibuznych - u Simpanzu,
zjistime, ze vyuzivaji pro spanek hnizdo, které si postavi na strom¢, kde spi celou noc.
Béhem spanku se pfiliS nepohybuji, pohyblivost zavisi na tom, zda se nachazeji v REM
fazi spanku, ¢i non-REM fazi. Bylo prokdzano, Zze doba spanku u Simpanzl souvisi se
spoleCenstvim ostatnich §impanzid, pokud spoleCenstvi chybi, doba spanku se zkracuje.
Spanek Simpanzl ovliviiuje | mésicni svit, ktery podnécuje jejich aktivitu. Byly prokazany

ptipady, kdy Simpanzi za mési¢niho svitu vyhledavali potravu (Zamma, 2013).

Evoluéni aspekty spanku

Dle Briizka a BlaZzka (2013) na spanek nahlizime jako na nedilnou souc¢ést existence
¢loveéka, méla by nas zajimat nejen jeho variabilita v ¢ase a prostoru, ale i jeho evolu¢ni
koteny. Spanek se zfejmé vyvinul v pribéhu evoluce z jednoduchého tizeni cirkadianni
rytmicity zivotnich aktivit, které mély ziejmé primarné Setfit zdroji a vyhybat se predaci.

Teorii predace potvrzuje Siegel (2005) tvrzenim, ze spici nehybné dité je méné
atraktivni pro predétora. Prodluzuje to tak zivotaschopnost jedince, které se nestane kofisti
a zachrani si tak svlij Zivot. Dalsi teorie vyvoje spanku souvisi s vysvétlenim limitované
mozZnosti interakce s okolnim svétem vzhledem k nevyzralé kife mozkové. Pro nezraly
détsky organismus je tedy piirozenéjsi delsi spanek, béhem které¢ho neni tieba interakce
s okolim. Roli zde hraje i prenatalni vyvoj a samotny porod. Spanek se u savcu vyvinul

paraleln¢ se spankem ptakti (Zepelin et al., 1967). Dle Siegela (2005) evolu¢ni argumenty
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uvadéji, ze pomalé a hluboké viny non-REM spanku pfi porodu jsou asociovany s
generdlnim Utlumem centralniho nervového systému. Muzeme vSak pozorovat relativni
predominanci REM spanku.

V ramci evoluce spanku u ¢lovéka hraje dilezitou roli i prostfedi. Clovék se po
mnoho miliont let vyvijel v prostiedi kolem rovniku, ale jeho stopy nalézame po celé
zem&kouli, dokazal osidlit vSechny kontinenty. Stanford et al. (2013) uvadi, Zze
znamenala piizptusobeni se novému prostiedi, klimatu, ekologickému nastaveni. Zejména
migrace do severnégji orientovanych ¢asti zemékoule znamenala zdokonaleni adaptace na

chladnéjsi prostedi, ale i na zménu poméru dne a noci.

Ekologie spanku

S evoluci spanku uzce souvisi i ekologie spanku. Clovék se poté, co opustil africky
kontinent, musel vyrovnat se zménou prostiedi, které bylo odlisné od jeho primarniho
prostfedi tropického pasma, kde prevladdalo teplé klima. Novému prostfedi se musel
prizpisobit, adaptovat se na n¢j. Vyzkum, kterym se zabyvali Ditye et al. (2013) prokazal,
ze spanek ovliviuje 1 dlouhodobé adaptacni zmény, které jsou béhem spanku integrovany.
Clovék ma schopnost adaptovat se na okolni prostiedi, které méa réiznou teplotu. Tato
okolni teplota mtize ovlivnit spanek a jeho formu. Vyzkumy, které provadél Muzet et al.
(1984), popisovaly tzv. teplotni komfortni zoénu, urcujici kvantitativni miru no¢niho buzeni
a celkovou dobu nepteruSovaného spanku. Tuto miru miZe ovlivnit pokryti télesného
povrchu piikryvkou, ¢i vhodné obleceni.

Existuji mnohé rozdily v ramci spankového chovéani. Tyto rozdily mohou byt
ekologické subsistencni €1 socidlni, jsou dané 1 klimatickym prostfedim, ve kterém jedinec

Zije.

Spanek v arktickych zonach

Teplota okolniho prostfedi v arktickych zénach se pohybuje v rozmezi od — 29°C
do -39 °C (Muzet et al., 1984). Obyvatelé arktickych zon jsou na tuto okolni teplotu
adaptovani, stejné¢ jako na kratkd tepld ro¢ni obdobi a nizké srdzky. V ekosystému
dominuje tajga a tundra. Okolnimu prostiedi podfidili i sva obydli (McGrath-Hanna et al.,

2003). Spéji ve sn¢hovych iglu a tyto piibytky dokazou vyborné udrzovat teplo, vzhledem
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ke svému uspotadani, kde vstupni vchod je pod urovni podlahy hlavniho obydli (Moran,
2000). To poskytuje minimum vétrného odporu a pfindsi maximum objemu povrchu, které
je efektivné zahtaté vnitinim vytapénim pomoci lampy ¢i ohné. Dusledkem vytapéni je
lehké tani vnitiniho povrchu, které béhem noci znovu zmrzne, néasledkem je hladky

povrch, ktery uchovéva slunecni zafeni.
Spanek ve vysokych nadmorskych vySkach

V téchto oblastech se lidé potykaji s vyS§im atmosférickym tlakem, s chladem,
s hypoxii. Lidé v Andach si pro spanek stavi domy z kameni se stfechou z tradvy, ¢i domy
z veprovice se stiechou ze slamy, travy ¢i z kovu. Domy z kameni pfinasi mens$i ochranu
pfed chladem, noc¢ni teplota je zde (oproti vnéjSimu prostiedi) vyssi zhruba jen o 2-3
stupné Celsia. V domech z vepiovice je no¢ni teplota (oproti vn&jsimu prostiedi) vyssi o 7-
10 stupniti Celsia. Vstavaji ¢asto po svitani a do lizka ulehaji po zapadu slunce. V noci spi
v dennim obleceni, coz je zejména obleceni z viny, muzi krom¢ kalhot a obvyklé vrstvy
obleceni oblékaji navrch ponco, Zeny oblékaji 2-7 vrstev sukni. Lizkoviny jsou vybrany

tak, aby byly dostacujici k prevenci podchladnuti a chvéni (Moran, 2000).
Spanek na poustich

Na poustich se nativni obyvatelé potykaji zejména s vysokymi teplotami a suchem.
Jejich domy jsou konstruovany tak, aby odrazely teplo ptes den, ale zaroveil ho
uchovavaly pies noc. Vhodné je pouziti materiald s vysokou tepelnou kapacitou
(veptovice, blato, kdmen), kompaktni geometrie se stavbami blizko u sebe, u extrémnich
teplot vyuziti podzemni konstrukce, vysoce reflexni barvy, odsun tepelnych zdroja, jako je
napiiklad ohen. Aridni oblasti jsou specifické extrémné nizkymi teplotami v noci.
Populace, které si stavi tyto specifické stavby, ziskaji pro spanek ptijemnou teplotu. Lovci-
sbérac¢i obyvajici poust’ Kalahari tyto typy obydli nestavi, jsou vystaveni extrémnim
no¢nim teplotam. Zapaluji si na noc ohenl a spi kolem néj ve vétsi skuping, s dolnimi
koncetinami orientovanymi k plameni. Jsou schovani pod svymi plasti a spi tésné vedle
sebe, sdili télesné teplo. Dokazou si tak vytvofit mikroklima o 25 stupnich Celsia.
Australsti aboriginci spi nazi pfi teploté 0 stupnti Celsia, nezaznamenavame u nich vSak
zadny ocCividny diskomfort. Snasi vysoké vykyvy teplot bez chvéni (Moran, 2000). Dalsi
australsti aboriginci, lidé z kmene Warlpiri, spi v pfibytcich zvanych yunta, které jsou

vybaveny pohodlnymi pfikryvkami, v nich spi shlavami smétovanymi k vychodu a
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s dolnimi koncetinami sméfovanymi k zapadu. Svobodni muzi a Zeny spi zvlast, rodiny spi

v malém piibytku zvaném yupukarra (Musharbash, 2013).

2.1.6 Historické aspekty spanku

Velkym zlomem v historii lidstva byla, po pfechodu od lovecko-sbéracské
subsistence k neolitické produkci potravin, industriadlni revoluce, kterd probéhla v 18.
stoleti. Pfinesla mnoho vynélezii a mezi nimi i fadu objevi, které zménily zivot ¢lovéka.
Z hlediska nezévislosti na délce dne to byl vyndlez zarovky Thomasem Alva Edisonem,
diky kterému se mohl posunout ¢as k praci na libovolnou dobu, a tak i doba ulehani na
lizko a vstavani. Jak uvadi Ekirch (2001), v nedavné preindustrialni spolecnosti lidé spali
tzv. polyfazickym spankem, ktery byl rozdélen na dvé faze. RozliSoval se prvni, odpoledni
spanek, no¢ni spanek byl rozdélen mnohdy na dv¢ ¢asti a mezi nimi byly provadény rtizné
aktivity bdélosti. Nocni ¢as umozioval sluzebnictvu provadéni domacich praci, mezi které
patfilo pfedeni na kolovratku, drobné opravy a dalsi vecerni prace. V 18. stoleti tento
segmentovany, polyfazicky spanek vymizel, nahradil ho monofazicky spanek, kterym
spime dodnes, a je celospoleCensky uznavan za vhodny. V dnesni dobé polyfazicky spanek
pozorujeme u nékterych kultur, kdy je nocni €as ponechan na ritudly, ve dne pievazuji
no¢ni zdiimnuti (Musharbash, 2013). Tento jev mlizeme pozorovat i v dneSni moderni
spole¢nosti, napiiklad ve stfedomoiskych oblastech je tolerovana odpoledni siesta, ¢i
v Japonsku a Cing, kde je rozsifeny celou populaci (Blazek a Brizek, 2013).

Z tohoto kratkého ptehledu vyplyva, ze se spanek v soucasné postindustridlni
spolecnosti odliSuje v mnoha zpisobech od spanku tradi¢nich lidskych spole¢nosti a konec
koncti i od lidoopt, a lze tak predpokladat, Ze i od naSich lidskych ptedkii. Je otazkou, zda
adaptace na monofazicky spanek soucasnych lidskych populaci probéhla nebo nikoliv a

zda se tato skutecnost promita do hodnoceni spankového chovani v normé 1 v patologii.

2.2 Faktory ovliviiujici spanek

2.2.1 Vnitrni faktory
Délka spanku

Lidé Casto povazuji za nezadouci faktor nedostatek spanku. Nadbytek spanku chapou

jako 1¢ék. Muze pro né tedy byt piekvapenim, Ze tomu tak mnohdy neni. Jak uvadi

21



Nevsimalova (2007), ukazuje se, Ze nejnizsi umrtnost a nemocnost lidi byla zaznamenéna
pfi délce nocniho spanku 6 — 7, maximalné 8 hodin. Pfi jeho délce pod 5 hodin, ¢i nad 8
hodin se vyrazné¢ zvySuji rizika tykajici se kardiovaskuldrnich onemocnéni, cévnich
mozkovych ptihod, diabetu mellitu, malignich novotvarti a nadmérné hmotnosti. V ptipadé
nedostate¢né délky spanku Siegel (2005) dodava, ze spankova deprivace je doprovazena
oxida¢nim stresem a vyskytem membranového poSkozeni v hippocampu, subkortikalni

oblasti a v okolnich tkanich. V neokortexu zadné poskozeni nezaznamenavame.
Kvalita spanku

Dulezita je 1 kvalita spanku. Zda je spanek celistvy, ¢i uméle preruSovany. Gonnissen
(2012) uvadi, ze je ptferuSovany spanek doprovdzen zménami ve struktuie inzulinové
sekrece po jidle v pribéhu dne, beze zmény v glukdézové sekreci. PieruSovany spanek
mize vést k redukci REM spanku. Moran (2001) doporucuje omezit denni spanek, ktery
by mohl fragmentovat nocni spanek. Vyzkum, ktery provedli Henry a kol. (2013) prokazal,
ze spankovy deficit, ktery zahrnoval krat$i dobu spanku, pteruSovany spanek, ¢i zhorSenou
kvalitu spanku, byl asociovany se zvySenym rizikem obezity, diabetu a kardiovaskuldrnich
onemocnéni. Z tohoto vyzkumu tedy mizeme vyvozovat, ze zdravy a ni¢im neruseny
spanek omezuje riziko vySe zminénych onemocnéni. Gonnissen (2012) tvrzeni podrobnéji
rozvadi tim, Ze omezeni REM spanku v ramci jedné noci u zdravych jedincti zptsobilo
sniZeni inzulinové citlivosti. Inzulinova sekrece byla po snidani jen lehce zvySend. Vyssi
vSak byla odpoledni inzulinova sekrece. Koncentrace glukozy byla sniZzena pred kazdym
jidlem, zvysila se po vSech jidlech. Vyssi sekrece inzulinu odpoledne dokazuje, Ze vliv
fragmentovaného spanku se projevuje u zdravého c¢lov€ka az odpoledne. V odpolednich
hodinach se také zvySovala chut k jidlu. Stamatakis a Punjabi (2010) potvrzuji, ze
spankova onemocnéni jsou zvySen¢ asociovana s inzulinovou rezistenci, gluk6zovou
intoleranci a diabetem mellitem (DM) 2. typu. Gonnissen (2012) dopliuje, Ze redukovany
REM spanek ma asociaci se zvySenym BMI u déti a adolescentli, mé& souvislost i
s centralnim typem obezity u zen. Nedostatek REM spanku muze ovlivnit balanci mezi

pfijmem a vydejem energie.
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Rozdil ve spanku o vikendu a ve v§ednim dni

Zalezi také na spankovych chronotypech, které ovliviuji potiebu ulehnuti ke spanku.
V pubert¢ a rané dospélosti je typické spiSe pozdni ulehdni do lazka, pro détstvi a
dni budik, coz ma za nésledek spankovy deficit, protoze se nebudi spontanné. Tento deficit
se jedinci Vv pracovnim poméru snazi kompenzovat del§im spanim o vikendech

(Roenneberg et al., 2012).
Spanek a obesita

Obezita je nejcastéjsi porucha vyzivy. Jedna se o multifaktoridlni syndrom. Jeji
patogeneze je Casto spojend s nadmérnym piijmem potravy a nedostatecnym vydejem
energie, ktery je spojeny se snizenou fyzickou aktivitou. VIiv mé i vrozena dispozice.
Aktivni Ulohu pfi vzniku obezity ma tukova tkan, jejiz bunky adipocyty urcuji rozmér
povrchu a aktivitu tukové tkan€. Ve véku, kdy se jiz tukové bunky netvofi, funguje jako
jediny mechanismus nartstu tkdn¢ zvétSeni bunécéné velikosti. Tim se zvySuje objem
tukové masy (Lisa et al., 1990). Je tfeba se podrobnéji zminit o vztahu nadvahy (az
obesity) a variacich délky spanku. Pocet obéznich jedinci v zdpadni industrializované
spolecnosti neustdle stoupa. Jednim z faktorti, které ji ovliviuji, je kromé vyzivy a
pohybové aktivity, 1 délka spanku. Nacasovani spanku kontroluji cirkadianni hodiny.
Nacasovani se li§i geneticky, environmentalng€, dle v€ku a pohlavi. Narast obezity je
asociovan s diskrepanci mezi cirkadiannimi a socidlnimi hodinami, coz mé za nasledek
chronicky nedostatek spanku (Roenneberg et al., 2012).

Ve vyzkumu, kterym se zabyvala Schoenborn (2008) v USA v letech 2004 — 2006
bylo zjisténo, ze adolescenti, ktefi spali mén¢ nez 6 hodin denné, vykazovali vyssi riziko
obezity, pfi¢emz probandi, kteti spali zhruba 7 — 8 hodin denné nevykazovali zadné ¢i
nizké riziko obezity. Tato korelace byla zjiSténa mezi v§emi skupinami probandt, at’ uz se
jednalo o adolescenty ¢i seniory. Jina americka studie soucasnosti zaznamenala souvislost
mezi délkou spanku a vzristem obesity u americké mladeze, kdy nejnizsi riziko pro rozvoj
obesity bylo uvadéno u délky spanku v rozmezi 7-8 nocniho spanku dennég, kratsi trvani

spanku znacilo vyssi riziko rozvoje obesity (Lowry et al., 2012).
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2.2.2 Vnéjsi faktory

Intenzita slune¢niho zareni

Dostatek slune¢niho zéfeni mize mit vliv na lidské cirkadidnni rytmy. V zimnich
obdobich je populace unavena, jeji aktivita a produktivita klesa. Naopak v letnich mésicich
produktivita a aktivita opét stoupa, energie se nam vraci. Jak uvadi Illnerova (2008),
cirkadidnni hodiny u dennich zivocichi jsou nejcastéji synchronizovany celou svétlou ¢asti
dne, tzv. fotoperiodou. Ta se v priabéhu roku méni a rytmicita i funk¢ni stav hodin
Vv suprachiasmatickém jadie tak mohou byt modulovany ro¢ni dobou. Vyzkum, ktery
uskutec¢nil Friborg (2012) u dvou populaci, pfi¢emz prvni zila v Ghané a druha v Norsku,
ukézal, ze nedostatek slune¢niho zafeni ma na populaci zna¢ny vliv. V Norsku miizeme
pozorovat Siroké rozdily v piipadé intenzity denniho zafeni béhem ro¢nich obdobi,
v Ghané jsou tyto rozdily nepatrné. U populace, ktera zila v Norsku, byly v piipadé nizsi
intenzity slune¢niho zafeni v zimnich mésicich zjistény poruchy nalady, ospalost,
vycCerpanost. U populace z Ghany byly pii tbytku dennich paprskii zaznamenany pouze
drobné, ¢i zadné zmény. U obou skupin nebyly prokézany sezonni zmény ve spankovém
trvani ¢i no¢nim probouzeni v prib&hu stfidani rocnich obdobi. Stejné sezonni zmény
muzeme pozorovat u populaci Zijicich v arktickych zonach. Pro tuto oblast jsou typické
sezonni cykly stiidani jasnych, svétlych dnli a kontrastni tmy. To je zapfi¢inéno tim, ze
Vv pozdnim cCervnu slunce nezapada, vSude je tedy jasno a v kontrastu s tim v pozdnim
prosinci slunce nevychdzi, vSude nalézame tmu. Toto ma negativni vliv na populaci.

Fyziologické funkce €love€ka jsou pfirozené nastaveny dle cirkadidnnich rytmi na
stiidani svétla a tmy ve 24 hodinové period€. Pobyt v arktickych zoénach v zimnim obdobi
ma za nasledek nespavost, pferuSovany spanek, uzkost, deprese, dokonce miize vyustit
vtzv. Arktické Silenstvi, charakterizované poruchou védomi, ztrdtou paméti,
psychomotorickym neklidem a dal$imi ptiznaky, podobnymi epilepsii (Moran, 2000). Byla
zjiSténa 1 zavislost délky spanku na zemépisné poloze. V délce spanku u déti predSkolniho
a Skolniho véku byl zaznamenan rozdil zhruba jedné hodiny. Také déti obyvajici zemé
severu Evropy (Svédsko ¢ severni Némecko) prokazovaly del§i dobu trvani spanku neZ
déti z jihu Evropy (Recko, Spanélsko) a z vychodu Evropy (Estonsko, Mad’arsko) (Hense,
2011).
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Konzumace alkoholu, kofeinu a nikotinu ve vztahu k spanku

Alkohol, kofein a nikotin jsou nejcastéjsi celosvétové uzivané drogy. Jsou bézné
tolerovany spolecnosti (Prasko et al., 2004). ZvySena prevalence problémi tykajicich se
spanku soucasné se zvySenou konzumaci alkoholu se nyni vyskytuje i u vysokoskolskych
studentii, ktefi problémy s usindnim ¢i nespavosti feSi pozitim alkoholu jako sedativa
(Kenney et al., 2012). Riziko tykajici se spanku, ktery je indukovany pozitim alkoholu, je
nepravidelny spéanek, patrny zejména fragmentovanym REM spankem. Konzumace
alkoholu u studentii vysoké skoly, ktefi jsou v prvnim ¢i ve druhém rocniku, ukazuje vyssi
riziko snizené kvality spanku. Asociace mezi denni konzumaci vétSiho mnozstvi
alkoholickych napoji a zhorSenou kvalitou spanku byla prokdzéna zejména u muzi
a adolescenti. Konzumace alkoholu stoupala u jedinct, jejichz spanek trval méné nez
6 hodin denné (Schoenborn, 2008). Lidé alkohol casto uzivaji jako sedativum ¢i
prosttedek, po kterém zarucené usnou. Nejedna se vSak o zilezitost moderni doby.
Myslenka konzumace alkoholu jako sedativa a prostiedku, ktery ovlivni spanek, se
pouzivala jiz o mnoho stoleti diive. Alkohol se uzival primarn¢ ke zmirnéni uzkosti, ktera
zté¢zovala spanek, v Anglii se za timto ti€elem konzumovala zejména brandy. Alkohol se
doporucoval pro kvalitni spanek, sklenicka vina zarucovala spanek celou noc. Sekundéarné
se uzival pro zlepSeni zazivani (Ekirch, 2001).

Dalsim castym jevem, ktery ovlivituje spanek, je konzumace kofeinu. Kofein je
obsaZen zejména v kavé, Caji a v tzv. energy drincich. Kofein stimuluje centralni nervovy
systém a dava télu pocit Cilosti. Rizikem konzumace kofeinu je vSak zrychlend srdecni
¢innost a zvySeny krevni tlak za soucasné dehydratace organismu. Mezi dal§i nezaddouci
ucinky kofeinu patii nespavost, buSeni srdce a bolesti hlavy (Bromova et al., 2010). Kava a
¢aj jsou uzivany vesmés vSemi generacemi. Energetické napoje jsou zejména u mladych
lidi uzivany ke stimulaci organismu a odstranéni pocitu unavy. Energii dodavaji diky
kombinovanému ucinku kofeinu, taurinu, karnitinu, vitaminti a dal$ich rostlinnych slozek.
Pivodné byly vytvoteny pro vrcholové sportovce a rekonvalescenty, nyni je vSak
konzumuje bézna ¢ast populace a vnima je jako kterykoliv jiny napoj.

Koufreni vice nez 10 cigaret denné zvySuje riziko nespavosti, vede ke vzniku napéti.
Je prokazatelny negativni vliv koufeni nad 20 cigaret denné, coZ zplsobuje poruchy
usinani (Prasko et al., 2004). Vyzkum, ktery probihal v letech 2004 — 2006 ukazal, ze

prevalence kouieni byla vyss$i u muzi i Zen, ktefi spali méné nez 6 hodin denné a vice nez
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9 hodin denné. Nejzietelnéji se ukazala korelace mezi koutfenim a spankem u adolescentd.
Adolescenti, ktefi spali denné¢ méné nez 6 hodin denné, se ukazali byt z 38 % zavisli na
nikotinu (Schoenborn, 2008).

Kvalitu spanku muzeme zlepSit pravidelnym ulehanim na lazko, dostatkem
spankovych rituali a diky rezimovym opatfenim jako je naptiklad vyvarovani se kofeinu,
tabaku, ¢i konzumace alkoholu té€sné ptred ulehnutim ke spanku (Kenney et al., 2012).
Moran (2001) tuto informaci rozsifuje na vyvarovani se uzivani kofeinu, ¢i alkoholu az 4-6

hodin pfed spanim, nebot’ zptsobuji fragmentaci spanku.

Fyzicka aktivita

Pravidelna fyzicka aktivita ovliviiuje fadu hormondlnich a metabolickych zmén
v lidském organismu, intenzita zavisi na typu fyzické aktivity a trénovanosti jedince.
Jednou z pocatecnich endokrinnich reakci lidského organismu na fyzickou aktivitu je
aktivace osy hypothalamus — hypofyza — nadledviny, spolu s vyplavenim katecholamin.
Mnozstvi vyplavenych hormont zévisi na intenzit¢ dané fyzické aktivity, pficemz
pravidelny fyzicky trénink vede k adaptacni reakci. Uvolnuje se kortizol, prolaktin a
rustovy hormon, v ptipad€ trénovanych sportovcli se jich uvoliovalo vyssi mnoZstvi
(Haluzik, 2002). Moran (2005) udava, ze pravidelné denni cviceni, zejména odpoledne
nebo vecer, mize napomoci prohloubit no¢ni spanek. Cviceni tésné pred spankem takovy
ucinek nemd. Pravidelnd pohybové aktivita také vede k pozitivnimu ovlivnéni sekrece
inzulinu, pfi pravidelné denni pohybové aktivité dochazi ke sniZeni bazéalnich hladin

inzulinu, které je kompenzovdno se zvySenim citlivost perifernich receptorit (Haluzik,

2002).
Ovlivnéni spanku modernimi technologiemi

Moderni technologie jsou dnes soucasti Zivota vétSiny mladych lidi. Vyzkum,
tykajici se ovlivnéni spanku modernimi technologiemi, ktery byl proveden
u vysokoskolskych studentd Morsym a Shalabym (2012), prokazal, Ze nedostatek spanku
Vyzkum dale prokazal, ze hrani pocitatovych her tésn¢ pied usnutim mohou oddalit

spanek, zejména REM fazi.
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2.3 Normalita délky a kvality spanku a jeji poruchy

Spankovych poruch nyni rapidné piibyva, a proto se klade diraz na kvalitni a
komplexni vySetieni spankovych poruch. Proto se vytvareji specializované spankové
laboratofe a pouziva se specidlni metodika natdceni zaznamul. VySetiovani poruch spanku
Vv klinické mediciné ma stejny postup jako vySetfovani jinych onemocnéni. Dle
Neviimalové a Sonky (2007) se vysetfeni skladd z anamnézy, ktera se ziskava i od lidi,
kteti sdili misto pro spanek s danou osobou, z objektivniho vySetfeni a z pomocnych
vySetfovacich metod. Anamnéza je zejména zaméeifena na udaje o spanku a bdéni, jaky je
obvykly ¢as ulehnuti ke spanku, pfic¢iny prodlouzené latence usnuti, prib¢h spanku a doba

probouzeni. Pouzivaji se i rizné diagnostické dotazniky a Skaly.

2.3.1 Subjektivni kvantifikace spanku
K subjektivnimu hodnoceni spanku se nejcastéji pouzivaji Epworthska Skala

spavosti, spankovy denik a Pittsburgh Sleep Quality Index (Nev§imalova a Sonka, 2007).
Epworthska Skala spavosti

K subjektivni kvantifikaci denni spavosti je celosvétové pouzivana Epworthska Skala
denni spavosti. Tato $kdla zachycuje tydenni tendenci k spanku v osmi situacich v béznych
aktivitdich vSedniho dne, jako je napt. Cetba, sledovani TV, necCinné sezeni na vetejném
misté, pii hovoru vsedé¢ apod. Z hlediska kvality no¢niho spanku se pouzivd PSQI —
Pittsburgh Sleep Quality Index (Carney et al., 2012). Dale se pouziva spankovy denik
(Nevsimalova a Sonka, 2007).

Spankovy denik

Spankovy denik je vyborna metoda urcena pro méteni a pro sledovani terapeutického
efektu po uzivani 1éka (Carney al., 2012). Pouziva se jako zdznamnik, do kterého jedinec
zapisuje Vv grafickém formatu vyskyt spankovych obtizi, ospalost ¢i vyskyt spanku za
poslednich 24 hodin. Zaznamy jedinec zapisuje 1-4 tydny. Denik odhali cirkadianni
odchylky a rezimové chyby (Neviimalova a Sonka, 2007). Spankovy denik neni
standardizovand metoda, pocita se jako tzv. ,zlaty standard“ pro subjektivni méfeni.
Monitoring podavad informace o trvani celkové doby spanku, bdé€lost po inicidlnim
probuzeni, doba, za kterou jedinec usne, celkovy cas straveny v lizku, kvalitu spanku a

spokojenost s nim (Carney et al., 2012).
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Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Dotaznik byl sestaven vyzkumnym tymem Spankového Iékafského institutu
piisobiciho pii univerzité v Pittsburghu (Carney et al., 2012; Rehalkova et al., 2011). PSQI
je sebehodnotici dotaznik pouzivany k subjektivni evaluaci kvality spanku béhem
piredchoziho meésice. Obsahuje 19 otazek, které¢ zahrnuji 7 hlavnich komponent -
subjektivni kvalitu spanku, problémy s usinanim, celkovou dobu spanku, efektivitu spanku,
Kazda komponenta je skorovana od 0-3, celkové skore je od 0-21, pficemz ¢im vyssi skore
jedinec ziska, tim vice je zhorSena kvalita spanku. Tento dotaznik ma diagnostickou

senzitivitu 90 % a specificitu 87 % (Cheng et al., 2012).

2.3.2 Objektivni kvantifikace spanku

K objektivnimu méteni spanku se nejcastéji pouziva polysomnografie a aktigrafie.
Polysomnografie (PSG)

Polysomnografie je objektivni metoda pouzivand k méteni elektrickych potencialii
béhem spanku. Zékladni parametry, které se pouZzivaji, jsou elektrookulogram (EOQG),
elektroencefalogram (EEG) a elektromyogram (EMG) (Kapounova, 2005). Moran (2001)
parametry PSG dopliiuje o méfeni elektrokardiogramu (EKG), dychacich pohyba hrudniku
a bricha, dale o saturaci krve kyslikem a o tzv. airflow - proud vzduchu pfed nosem a usty.
Klasicka polysomnografie se provadi laboratorng v priibéhu 6-8 hodin noci. Radime ji jako

tzv. ,,zlaty standard* pro objektivni méteni.
Aktigrafie

Tato objektivni spankova metoda se pouziva k monitoringu periodickych pohybt
beéhem spanku (PLMS). Monitory aktivity jsou pfipevnény na zapésti, kotnik, ¢i trup
pacienta. Metoda poskytuje kontinualni méteni cykl spanku a bdéni béhem nékolika dnil
(Kapounova, 2013). Vyzkum provedeny Kemlinkem et al. (2005) prokazal, ze je aktigrafie
vhodna skriningova metoda pro detekci periodickych pohybli béhem spanku jak
v klinickych, tak v diagnostickych a vyzkumnych aplikacich. Mezi jeji pozitiva patii
komfort pro pacienta a snadnéj$i vyhodnocovani, mezi jeji negativa nizsi signifikantni

vysledky, nez polysomnografie. Kapounové (2013) dopliiuje, ze aktigrafie je ve srovnani
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sPSG a spankovymi deniky méné piesnd, protoze nadhodnocuje nékteré parametry

ohledné spanku — napft. celkové trvani spanku, ¢i probouzeni se v prubéhu noci.

2.3.3 Spankové poruchy

Pohled na nas$i evoluéni historii pfinasi vhled na onemocnéni (Stearns et al., 2010).
V souvislosti se zménou spanku z polyfazického segmentovaného v preindustridlni
spolecnosti na monofazicky v industridlni spolecnosti miizeme piedpokladat narist
spankovych poruch, nebot” jak udava Stearns et al. (2010), biologicky vyvoj je mnohem
pomalejsi nez zmény kulturni, chybéjici adaptace se muzou projevit jako civilizacni
choroby. Henry et al., (2013) udava, Ze v poslednich 20 letech dochazi ke zvySovani
spankovych onemocnéni. Problémy se spankem mohou zptisobovat problémy v pracovnim
a osobnim zivoté. Mezi nejcastéj$i onemocnéni, kterd se vyskytuji v nasi populaci, patii
psychofyziologickd insomnie, obstrukéni spankova apnoe, syndrom neklidnych nohou a
narkolepsie.

Nejcastéjsim onemocnénim, se kterym se lidé obraceji na lékate, je insomnie neboli
nespavost. Dle Morané (2001) je jeji prevalence 15-32 %. Spéanek je nemocnym vniman
jako nedosazitelny, prerusovany, kratky, po probuzeni se jedinci citi neosvézeni. Lécba
spociva v dodrZzovani rezimovych opatieni, mezi které patii napt. pravidelnad doba ulehani
do luzka. Mezi vyjimku, kterou miZeme spojit s potfebou kratkého spanku, je odliSna
délka spanku - jedinci s potiebou kratkého spanku, tzv. short sleepers. Jsou to jedinci,
ktefi si vystaci se spankem, ktery trva zhruba 4-5 hodin denné. V populaci jich nachazime
4 %, vyskyt je Castéjsi u zen, je zde patrna rodova predispozice. Pozorujeme u nich i urcité
osobnostni rysy, ¢asto se jedna o bezstarostné extroverty. U jedincl s potiebou kratkého
spanku nepozorujeme problémy s usinanim, po probuzeni neudavaji ospalost, o vikendech
nedochézi k prodlouzenému spanku (Nevs§imalova, Sonka et al., 2007).

Opacnym problémem je hypersomnie. Jedna se o zvySenou potiebu spanku, po
probuzeni jedinec neciti pocit vyspani, pievlada ospalost. Moran (2001) udava, ze se
v populaci vyskytuje méné nez insomnie, statistiky uvadi vyskyt u 0,05-0,1 % celkové
populace. S hypersomnii jsou ¢asto spojovani jedinci s potfebou dlouhého spanku, tzv.
long sleepers. Tito jedinci potiebuji ke svému dennimu fungovani spanek trvajici
minimaln¢ 10-12 hodin denné. Pii kratsi dob¢€ spanku sviij deficit ,,dospavaji“ o vikendech.
S timto jevem se setkavame zhruba u 1,5-2 % populace (Nevsimalova, Sonka et al., 2007).

Na rozdil od hypersomnie vSak jedinci po svém dlouhém spanku neudavaji ospalost.
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Jednim z nejcastéjSich problémil se spankem je obstrukéni apnoe. U zdravych
jedincu je fyziologicky spanek asociovan s odlisSnymi spankovymi fazemi, které zptisobuji
zmény v regulaci kardiovaskularniho systému. Béhem non-REM faze dochazi k poklesu
krevniho tlaku a srde¢niho tepu, béhem REM faze dochazi naopak k jejich zvyseni
(Shamsuzzaman et al., 2003). Opakovand pteruseni fyziologické interakce
kardiovaskularniho systému béhem spanku zpisobené dusnosti mohou zptisobovat rizna
onemocnéni. Jak uvadi Stamatakis, Punjabi (2010), obstruk¢ni apnoe je charakteristicka
fragmentovanym spankem, ktery pusobi na funkci sympatiku, adrenokortikalni funkce a
metabolismus glukézy. Roli fragmentovaného spanku vzhledem k t€émto onemocnénim
potvrzuji vyzkumy provedené Gonnissenem (2012) a Henrym et al.(2013).

Dalsi z ¢astych onemocnéni je syndrom neklidnych nohou (restless leg syndrome-
RLS) Jedna se o senzomotorické onemocnéni, které je charakterizovano diskomfortem ¢i
bolestivosti dolnich koncetin, ¢i jinych c¢asti téla a nutkdnim s nimi pohybovat, nasledkem
pohybu se dostavi uleva. RLS se vyskytuje v klidu, maximum projevt se vyskytuje vecer a
v noci. Patofyziologie RLS je spojena s nedostate¢nosti transmise dopaminu a malymi
zasobami Zeleza V neuronech bazalnich ganglii, sekundarni formy RLS jsou spojeny se
selhdvanim ledvin, s nedostatkem zeleza, s cerebralni degeneraci a polyneuropatiemi
(Sonka, 2005).

Zéavaznym onemocnénim je narkolepsie. Jedna se o neurologické onemocnéni, které
postihuje 1/2000 jedincti. Je charakterizovana nepotlacitelnou denni ospalosti a
abnormalitami REM spanku - (kataplexie, spankova obrna, hypnagogické halucinace).
Ospalost mize byt mnohdy spojena s kataplexii, kterd se projevuje akutnim poklesem
svalového napéti s moznosti padu (Nishino, Mignot, 1997). Porucha védomi neni
pfitomna. SpouSté¢em muze byt kladny ¢i negativni afekt. Moran (2001) udava, Ze
charakteristickym rysem pro narkolepsii je, Ze po kratkém spanku je jedinec schopen plné
aktivity. Denni ataky spanku se objevuji zhruba po ¢tyfech hodinovych periodach, celkova
doba spanku vSak neni prodlouZena, no¢ni spanek neni kontinudlni, je fragmentovany,

neklidny.
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3 Cile a hypotézy

Cilem predkladané diplomové prace je zmapovani spankového chovani dvou skupin
zdravych dospélych osob (mladi dospéli a seniofi).

Tato diplomova prace klade diiraz na razné aspekty spanku. Udaje o délce spanku a
spankovém chovani jsou pro biologickou antropologii velice dilezité, prestoze se spanku
ve svém vyzkumu téméf nevénovala, ackoliv je spanek nedilnou soucasti naseho zivota:

Domnivame se, ze spanek a jeho kvalita miize ovliviiovat fyziologické procesy

v dasledku pro narist tzv. civiliza¢nich chorob (Roenneberg et al., 2012).
Hypotéza ¢. 1: Béhem Zivota se délka a kvalita spanku méni

Predpokladame rozdily mezi délkou a kvalitou spanku mezi mladymi dospélymi a
seniory. V seniu je dle Hynka (2011) spanek uzpisoben vlastni potieb¢, muzeme
pozorovat mensi potfebu spanku, objevuji se Casté mikrospanky béhem dne, spanek se
muze stavat opét polyfazickym. Predpokladame, ze spanek mladych dospélych bude delsi,
bez preruSovani a bude vykazovat vikendovy deficit. Rovnéz bude ovlivnén stresem

z ditvodu Skolniho zaméstnavani.
Hypotéza ¢. 2: Existuje vztah mezi délkou spanku a BMI

Epidemiologické studie v poslednich desetiletich potvrdily, Ze spanek krat$i nez
7 hodin za den ptedstavuje rizikovy faktor pro rozvoj obezity. Tato korelace byla zjisténa
at’ uz se jednalo o adolescenty ¢i seniory (Lowry et al. 2012; Roenneberg et al. 2012;
Schoenborn, 2008). Predpokladame tedy, Ze u jedinct spicich méné nez 7 hodin denné

prokaze vyssi hmotnost.
Hypotéza €. 3: Délka spanku je ovlivnéna Zivotnim stylem

Na zaklad¢ recentnich studii (Prasko, 2004; Haluzik, 2002; Kenney et al. 2012, Morsy,
Shalaby, 2012) jsme vybrali né€kolik faktori, které ovliviiuji spanek — stravovaci navyky
(konzumaci alkoholu, kofeinu), koufeni, pohybova aktivita a moderni technologie. Zajima

nas tedy souvislost délky spanku a téchto faktord.
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4 Material

Pro nas vyzkum, ktery se zamétoval na srovnani rozdilli ve spankovém chovani,
jsme zvolili dvé skupiny dospélych 0sob - mladé dospélé jedince a seniory. Tyto dvé
skupiny jsme zvolili z divodu jejich dostupnosti a véku, protoze jejich spankové zvyklosti
nejsou piili§ ovlivnény pravidelnou Skolni dochazkou (v piipadé¢ mladych dospélych) ¢i
pracovni aktivitou (seniofi). V podstat¢ mizeme piedpokladat, ze obé skupiny mohou spat

dle vlastni potieby a lisi se podstatné vékem.

4.1 Miladi dospéli

V ramci vyzkumu spankového chovani mladych dospélych jsme oslovili 51 studentt
a 76 studentek Piirodovédecké fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Vyzkum probihal zcela
anonymné. Sbér dat se u studentli uskutecnil v obdobi od dubna 2013 do listopadu 2013.
Vek vsech studentl v naSem vzorku se pohyboval v rozmezi 19 — 32 let.

Mladi muzi tvofili oproti mladym Zzenam vékové relativné nejednotnou skupinu,
jejich vékovy rozptyl se nachdzel v rozmezi 19-32 let. Nejpocetnéjsi byla skupina 20letych
jedinct (13 muzt), dale 23letych jedinct (10 muzt). Mladé zeny bylo mozné dle véku
rozdé€lit na 6 skupin od 19 do 24 let, pficemz pievazovala skupina 20 let (28 Zen) a 21 let
(22 zen).

Mladi muzi uvedli ve vétsing piipadii (ve 39), Ze pouze studuji, 1 muz odpoveédeél, ze
studuje a pracuje 5-10 hodin tydn¢, 7 muzi odpovédélo, Ze pti studiu pracuji méné nez 10-
20 hodin tydné€ a 4 muzi uvedli, Ze pii studiu pracuji vice nez 20 hodin tydné¢.

U mladych zen jich vétSina (56) uvedla, ze pouze studuji, 12 odpovédélo, ze studuji a
pracuji 5-10 hodin tydné&, praci 10-20 hodin tydné uvedlo 5 Zen a 4 uvedly, Ze pracuji vice

nez 20 hodin tydné.

4.2 Seniofi

V ramci naSeho vyzkumu spankového chovani u starSich dospélych lidi jsme vybrali
aktivni jedince seniorského véku. Ziskali jsme 50 seniorek a 40 seniord. VSichni probandi
pochazeli z Prahy. VétSina seniortl z naSeho vzorku zila v domacim prostedi, 10 seniorii
pobyvalo v domoveé pro seniory, pfiCemz byli naprosto sobéstacni bez znadmek
kognitivniho deficitu. Sbér dat u seniori probihal od ¢ervna 2013 do bifezna 2014. VEk

vSech seniorti v nasem vzorku se pohyboval v rozmezi 65 — 92 let.
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20 seniori melo vysokoskolské vzdélani, 17 seniord mélo stfedoskolské a 3 seniofi
meli zékladni vzdélani. U seniorek prevazovalo stfedoskolské vzdélani (26), nasledovalo

vysokoskolské vzdélani (21), zakladni vzde€lani mély 3 Zeny.
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5 Metody

Ziskavani dat pro tuto diplomovou praci probihalo pfimym oslovenim probandii.

5.1 Meéfeni télesné vysky a hmotnosti

V ramci naSeho vyzkumu tykajiciho se spanku jsme vyuzili i zékladni antropometrii,
ktera zahrnovala méteni télesné vysky a télesné hmotnosti. V ramci méieni télesné vysky
jsme pouzili antropometr a v ramci méfeni télesné hmotnosti naslapnou osobni digitalni
vahu znacky Sencor (typ SBS 111). Z namétenych tdaji jsme vypocitali Body Mass Index

dle vzorce:

kg) Hmotnost

BMI | —
(mz Vyska?

Pouzili jsme rozdéleni do kategorii dle BMI podle dle WHO (Svétové zdravotnické
organizace) z roku 2000. Hodnoty BMI jsou rozdéleny na normalni hodnoty a abnormalni
hodnoty, ve vztahu k obezité. Za normu jsou povazovany hodnoty 20,0 — 24,9. Jako
obezita mirného stupné hodnoty 25,0 — 29,9. Obezita 1. stupné zaujima hodnoty 30,0 —
34,5. Obezita II. stupné predstavuje hodnoty 35-39,9. Pti hodnotach nad 40 se jedna

0 obezitu III. stupné.

5.2 Dotaznik

Pro ziskéni informaci ohledné spankovych zvyklosti jsme vybrali formu dotazniku,
nebot’ tento hodnotici nastroj je mimo ambulantni prostfedi nejvhodné;si.

V tvodu dotazniku respondent vyplituje tidaje tykajici se pohlavi, v€ku, vzdélani, a
zda je student ¢i senior. Dotaznik obsahuje 50 otdzek, z toho 35 otdzek je zaméfenych na
ekologické, pohyboveé, socialni a stravovaci tdaje modifikujici délku spanku. Soucasti
dotazniku jsou 1 otdzky tykajici se pohlavi, véku a vzd€lani.

Dale je soucasti dotazniku Pittsbursky spankovy dotaznik (PSQI, viz strana 28),
respektive z n¢j peclivé vybranych 15 otazek, které hodnoti subjektivni kvalitu spanku.
Dalsi ¢tyfi otazky, které PSQI zahrnuje, jsme do naSeho dotazniku nepouzili z ditvodu, Ze
jiz podobné otazky zahrnoval nami vytvoreny dotaznik. Vyftadili jsme otazku €. 2, ktera se
dotazovala: ,,Jak dlouho (v minutdch) Vam obvykle kazdy vecer béhem posledniho mésice
trvalo, nez jste usnul/a?“, otdzku ¢. 4: ,,Kolik hodin za noc jste minuly mésic obvykle

opravdu spal/a?*, otazku ¢. 7: ,Kolikrat jste béhem posledniho mésice uzil/a 1éky, nebo
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jiné pripravky, které Vam pomahaji usnout a spat (na Iékaisky ptedpis nebo bez
predpisu)?* a otdzku ¢. 9: ,Jak tézké bylo pro vas béhem posledniho mésice udrzet si
dostatek elanu pro dokonceni Cinnosti?*. Tyto otdzky jsou bud’ urceny specificky pro
spankové poruchy, nebo jsou sugestivné podané a jedinec na né¢ nemuze dat piesnou
odpovéd’ (délka usinani v minutach).

Otazky, které jsme vybrali, se dotazovaly na nékolik oblasti, které mohou
subjektivné zhorSovat kvalitu spanku. Pii tvorbé dotazniku jsme dbali na jeho
srozumitelnost, smysluplnost, ndzornost, pouzitelnost pro obé vékové skupiny. Snazili
jsme se o co nejveétsi jednoduchost formulace nasich otazek. Zpracovani dotazniku jsme
konzultovali s panem primafem MUDr. Pavlem Dohnalem, vedoucim Centra pro poruchy
spanku v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s. Miru sugestibility jsme konzultovali
S psycholozkou PhDr. Hanou Valentovou z katedry psychologie Pedagogické fakulty
Univerzity Karlovy v Praze.

Pti osloveni proband jsme je v uvodni ¢asti seznamili s tématem diplomové prace a
ucelem ziskavani udaji. Respondenty jsme ujistili, ze veSkeré udaje, které ziskame, budou

zpracovany anonymné v souladu s ochranou osobnich dat (viz dotaznik v ptiloze).
A) Osobni udaje

Vlastni dotaznik zacinal faktografickymi otazkami.

Datum zpracovani dotazniku, pohlavi probanda, veék, nejvyssi dosazené vzdélani a
souCasné¢ zaméstnani. Nachazely se zde 1 dv€ kolonky vyska a hmotnost, které¢ byly
vyplnény az po zméfeni télesné vysky a télesné hmotnosti.

Chybéjici otazky v poradi jsou soucasti Pittsburghského dotazniku a jsou uvedeny
Vv dalSim bloku.

(B) Lokace spanku
Otazka ¢. 1 Kde v soucasné dobé spite?
(1) doma; (2) na koleji; (3) na privatu; (4) v domove pro seniory
Otézka €. 2 Spite v mistnosti ur¢ené vyhradné pro spanek?

(1) ano; (2) ne
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Otazka €. 3 Spite v mistnosti urcené nejen pro spanek?
(1) ne; (2) ano
Otéazka ¢. 5 Sdilite-1i misto ke spani s nékym dal§im, rusi Vas jeho pfitomnost ve spanku?
(1) ne; (2) jak kdy; (3) ano
(C) Délka spanku
Otéazka ¢. 8 Vstavate ve vSednim dni s pocitem odpocatosti?
(1) ano; (2) jak kdy; (3) ne
Otazka €. 11: Vstavate o vikendu s pocitem odpocatosti?
(1) ano; (2) jak kdy; (3) ne
(D) Kontinuita spanku a samovolné probouzeni
Otazka ¢. 12 Vyuzivate k rannimu buzeni budik?
(1) ano; (2) ne; (3) obcas — zatrhnéte dané dny v tydnu
Otéazka ¢. 13 Probouzite se jest¢ sam / sama pred zazvonénim budiku?
(1) ano; (2) ne
Otazka ¢. 14 Spal/a byste jesté dale, kdybyste nemusel/a vstavat v dany ¢as?
(1) ne; (2) ano

Otazka ¢. 15 Stava se Vam, ze se v noci probudite a zacnete vykonavat n¢jakou ¢innost?

(Cetba, uklizeni, TV)
(1) ano; (2) ne

Otazka ¢. 16 Budite-li se v noci, citite se rdno odpocati?
(1) nebudim se; (2) ano; (3) ne

Otazka ¢. 18 Stalo se Vam béhem posledniho tydne, Ze jste si béhem dne

zdfimnul/zdfimla?
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(1) ne, sel/sla bych, le¢ nemohu; (2) ano — 1x; (3) ano-vicekrat (zatrhnéte
jednu z danych moznosti); (4) ano, vicekrat za den; (5) ano, vicekrat za

tyden; (6) ano, vicekrat za den nékolik dni v tydnu
(E) Stravovaci navyky a pohybova aktivita
Otazka ¢. 29 V kolik hodin pfed spanim jite naposledy?

(1) jim naposledy 4 a vice hodin pfed spanim; (2) jim naposledy zhruba 2h
pted spanim; (3) jim Casto i t€sné pied spanim; (4) jim i v noci po

probuzeni
Otazka ¢. 30: UZivate povzbuzujici napoje (kava, ¢aj, energy drink)?
(1) ne; (2) obcas; (3) ano, pravidelné
Otazka €. 31 V ptipad¢, ze ANO, je to pro udrzeni bdélosti?
(1) ne; (2) ano
Otazka ¢. 32 Konzumujete alkohol?
(1) nepiji alkohol; (2) prilezitostné; (3) kazdy den
Otéazka ¢. 33 Pokud konzumujete alkohol vecer, délate to pro:

(1) nekonzumuji; (2) ze zvyku; (3) pro lepsi traveni a zabavu; (4) pro lepsi

usinani
Otazka ¢. 34 Kourite?

(1) nekoufim; (2) prilezitostné; (3) ano — mén¢, nez 10 cigaret za den; (4)

ano — vice nez 10 cigaret za den
Otéazka ¢. 35 Pokud kouftite, koufite méné nez 1 hodinu pted ulehnutim ke spanku?
(1) ne; (2) ano

Otéazka €. 36 Vénujete se pravidelné pohybové aktivité (cviceni 30 minut, prochazka 30

minut?

(1) denng; (2) vicekrat tydné; (3) 2x tydné; (4) nevénuji
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Vliv modernich technologii na kvalitu a délku spanku
Otazka ¢. 37 Usinate:
(1) v klidu a tm¢; (2) pti poslechu hudby, ¢i TV; (3) jinak
Otazka ¢. 38 Telefonujete mezi 22-6 hodinou?
(1) ne; (2) jak kdy; (3) ano
Otazka €. 39 Pisete SMS mezi 22-6 hodinou?
(1) ne; (2) jak kdy; (3) ano
Otazka €. 40 Surfujete po internetu mezi 22-6 hodinou?
(1) ne; (2) jak kdy; (3) ano
Otazka ¢. 41 Hrajete PC hry mezi 22-6 hodinou?
(1) ne; (2) jak kdy; (3) ano
Otazka ¢. 42 Sledujete TV mezi 22-6 hodinou?
(1) ne; (2) jak kdy; (3) ano
(F) Dalsi no¢ni aktivity
Otazka ¢&. 43 Ctete knihy mezi 22-6 hodinou?
(1) ne; (2) jak kdy; (3) ano

Otazka ¢. 44 Provozujete mezi 22-6 hodinou n&jakou dalsi aktivitu? Pokud ano, uvedte

jakou:
(G)Stres a kvalita spanku
Otazka ¢. 45 Pracujete-li, je Vase zaméstnani fyzicky narocné?
(1) ne; (2) ano
Otazka €. 46 Je Vase zamé&stnani narocné na soustfedéni, rozhodovani a s riziky stresu?

(1) ne; (2) ano
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Otazka ¢. 47 Pokud jste v napéti (v soukromém zivot€ ¢i v praci), ovliviiuje to i Vasi:

(1) kvalitu spanku, spim Iépe; (2) kvalitu spanku, spim hute; (3) délku
spanku, spim déle; (4) délku spanku, spim krat$i dobu

(H)Subjektivni potfeba spanku
Otazka €. 49 Kolik hodin potfebujete denné spat, abyste se citil/a odpocaty/odpocata?
(1) PSQI
Otézka €. 4 Spite v mistnosti vétSinou sami?

(1) ano; (2) ano, ale partner/spolubydlici spi ve vedlejsi mistnosti; (3) ne,
partner/spolubydlici spi ve stejném pokoji, ale v jiné posteli; (4) ne,

partner/spolubydlici spi ve stejné posteli
Otazka €. 6 V kolik hodin obvykle chodite spat ve vSednim dni?
Otazka ¢. 7 V kolik hodin obvykle vstavate ve vSednim dni?
Otazka ¢. 9 V kolik hodin chodite obvykle spat o vikendu?
Otazka ¢. 10 V kolik hodin obvykle vstavate o vikendu?

Otazka ¢. 17 Stalo se Vam za posledni tyden, Ze jste béhem dne mimovolné usnuli

v dopravnim prosttedku, na pfednaSce, v praci, pfi Cteni €1 jinde?
(1) nestalo; (2) jedenkrat; (3) vicekrat

Otazka ¢. 19 Kolik noci v pribéhu poslednich 14 dni se Vam Spatné usinalo (doba usindni

trvala 30 1 vice minut)?

(1) v prabéhu uplynulych 2 tydnd ani jednou; (2) méngkrat nez 1x za tyden;
(3) 1x - 2x za tyden; (4) 3x a vicekrat za tyden

Otazka ¢. 20 Kolik noci v pribéhu poslednich 14 dni jste se v noci nebo brzy rano

probudili?

(1) v prabéhu uplynulych 2 tydnd ani jednou; (2) méngkrat nez 1x za tyden;
(3) 1x - 2x za tyden; (4) 3x a vicekrat za tyden
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Otazka ¢. 21 Kolik noci v prubéhu poslednich 14 dni jste museli vstat a jit na WC?

(1) v prtbéhu uplynulych 2 tydnd ani jednou; (2) ménckrat nez 1x za tyden;
(3) 1x - 2x za tyden; (4) 3x a vicekrat za tyden

Otazka ¢. 22 Kolik noci v pribéhu poslednich 14 dni se Vam béhem spanku tézko
dychalo?

(1) v prubéhu uplynulych 2 tydnt ani jednou; (2) ménékrat nez 1x za tyden;
(3) 1x - 2x za tyden; (4) 3x a vicekrat za tyden

Otazka €. 23 Kolik noci v pribéhu poslednich 14 dni jste kaslali nebo hlasité chrapali?

(1) v prtbéhu uplynulych 2 tydnd ani jednou; (2) ménekrat nez 1x za tyden;
(3) 1x - 2x za tyden; (4) 3x a vicekrat za tyden

Otazka ¢. 24 Kolik noci v pribéhu poslednich 14 dni Vam bylo chladno?

(1) v prubéhu uplynulych 2 tydnti ani jednou; (2) ménékrat nez 1x za tyden;
(3) 1x - 2x za tyden; (4) 3x a vicekrat za tyden

Otazka €. 25 Kolik noci v pribéhu poslednich 14 dni Vam bylo horko?

(1) v pribéhu uplynulych 2 tydnd ani jednou; (2) ménékrat nez 1x za tyden;
(3) 1x - 2x za tyden; (4) 3x a vicekrat za tyden

Otazka ¢. 26 Kolik noci v prib¢hu poslednich 14 dni jste méli zI¢é sny?

(1) v pribéhu uplynulych 2 tydnd ani jednou; (2) ménékrat nez 1x za tyden;
(3) 1x - 2x za tyden; (4) 3x a vicekrat za tyden

Otazka ¢. 27 Kolik noci v prib¢hu poslednich 14 dni jste mé&li bolesti?

(1) v prubéhu uplynulych 2 tydnti ani jednou; (2) méné€krat nez 1x za tyden;
(3) 1x - 2x za tyden; (4) 3x a vicekrat za tyden

Otazka ¢. 28 Budite se ze spanku z néjakych dalSich diivoda? Pokud ano, popiste:
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Otazka ¢. 48 Jak byste celkové zhodnotili kvalitu VaSeho spanku? Oznacte na Skale

Vybrali jsme pét stupni kvality, pficemz Skdla 1 znamenala vynikajici

kvalitu spanku, skéla 5 velmi Spatnou kvalitu.
Otazka ¢. 50 Uzivate 1€ky, které ovliviiuji délku spanku, usinani?
(1) ano; (2) ne

5.3 Statistické zpracovani dat

Statistické zpracovani dat jsme provedli v softwaru Statistica 6.0 (StatSoft, 1984—
2001) a MS Excel 2010 (Microsoft Corporation, 1985-2012). Provedli jsme popisnou
statistiku s vyuzitim aritmetického priméru, smérodatné odchylky, absolutni a relativni
cetnosti. Pro porovndni rozdili mezi hodnotami mezi pohlavimi a mezi jednotlivymi
skupinami seniorti a vysokoskoldk jsme pouzili linedrni a logistickou regresi a test
ANOVA a MANOVA. Hladina vyznamnosti statistickych testi byla nastavena na 0,05 a
0,001.
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6 Vysledky

Tato Cast se vénuje zpracovani dat ziskanych z dotaznikového Setfeni. Vysledky
absolutnich a relativnich ¢etnosti odpovédi na jednotlivé otazky jsou uvedeny v ptilohéch:
tabulky (1-50). V tabulkach jsou zaznamenany hodnoty jak absolutni, tak i relativni
Cetnosti, ktera je uvadéna v procentech. Pod vybranymi tabulkami jsou uvedeny hladiny
vyznamnosti danych faktorii mezi jednotlivymi skupinami. Kazd4 otdzka je oznacCena
Cislem, které odpovida i ¢islu v tabulce. Mladé dospélé v nasem souboru zde nazyvame

jako vysokoskolaky a vysokoskolacky.

6.1 Somatické charakteristiky
Télesna vySka

Primérna télesna vyska mladych muzi (Tab. 52) je 182,7 cm (SD = 5,94) a mladych
zen je 166,7 cm (SD = 5,8). Prim¢érnd télesnd vyska seniort je 174,7 cm (SD = 6,65) a
seniorek 161,5 cm (SD = 5,74). Télesnd vySka odpovida sekularnimu trendu, nalézame
rozdil mezi té€lesnou vyskou mladych muzl a seniorti 8 cm, pfi¢emz mladi muzi jsou vyssi
nez seniofi. Stejné tak nalézame rozdil mezi télesnou vyskou mladych Zen a seniorek 5,2

cm; pficemz mladé Zeny jsou vyS$$i neZ seniorky.
Télesna hmotnost

Primérna télesna hmotnost mladych muza (Tab. 52) je 77,6 kg (SD = 10,78) a
mladych Zen 62,6 kg (SD = 10,7). Primérna télesna hmotnost seniorii je 84,9 kg (SD =
12,66) a seniorek 67,0 (SD = 9,94).

BMI

Vypoctené BMI je u mladych muzii primérné 23, 2 (SD = 2,86). Pievazovali jedinci
s normalni hmotnosti, az 70 % respondentti, dal$i pocetnou skupinou bylo 26 % jedinct
s nadmérnou hmotnosti (Tab. 51; Graf. 5). U mladych Zen je hodnota BMI 22,2 (SD =
3,2), vétsina se pohybuje v pasmu normalni hmotnosti - az 82 %, nadmérnou hmotnost
mélo 8 % respondentek a pocetnou skupinou byli i jedinci majici obezitu 1. stupné
18 % respondentek.

U seniord nachazime vys$si primérné hodnoty BMI - 27,8 (SD=3,79), ptevazovali
jedinci s nadmérnou hmotnosti, az 55 % respondentli, obezitu 1. stupné mé¢lo 18 %.

V nasem vzorku se objevilo i n€kolik jedincli majici obezitu 2. stupné, az 5 % seniora.
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U seniorek je primérna hodnota 25,7 (SD=3,49). Vyrovnany pocet seniorek se
pohyboval v pasmu normalni hmotnosti i nadmérné hmotnosti, 42 % jedinci, v pasmu
obezity 1. stupné se pohybovalo 16 % jedincti. Tyto hodnoty jsou ve shodé se studii Ceské
obezitologické spole¢nosti z roku 2006, ktera uvadi, ze se v populaci ve vékovém
rozdéleni 18 — 44 let vyskytuje podil jedincti s normélni hmotnosti (67 %) a od 45 let
V populaci stoupa vyskyt jedincti s nadmérnou hmotnosti — az 60 % muzl, u Zen je toto

¢islo nizsi — 46 % dospélych Zen.

6.2 Spankové chovani

A) Délka spanku
Délka spanku ve v§ednim dni

U mladych muza (Tab. 52) je pramérna délka spanku ve vSednim dni 8 hodin
(SD = 1,10) umladych Zen je pramér vyssi, 8,4 hodin (SD = 1,17). Nenalézame
statisticky vyznamny rozdil mezi délkou spanku ve vSednim dni mezi muzi a zenami (p =
0,06).

U seniort je primérna délka spanku ve vSednim dni del$i neZ u mladych muzi, 8,2
hodin (SD = 1,12), u seniorek jsou hodnoty vyrovnané s mladymi Zenami, 8,4 hodin
spanku SD = 1,1). Nenalézame statisticky vyznamné rozdily v délce spanku ve vSednim

dni mezi mladymi dospélymi a seniory (p = 0,51).
Délka spanku o vikendu

U mladych muzt se primérna délka spanku zvysila na 8,6 hodin (SD = 1,40),
stejné tak u mladych Zen je spanek delsi, zvysil se na 9,1 hodin (SD = 1,40).

U seniorli se naopak délka spanku o vikendu pfili§ nezménila (Tab. 52), primérna
délka spanku se nepatrné prodlouzila na 8,3 hodin (SD =1,12), u seniorek se mirn¢ snizila
na 8,34 hodin (SD =1,1). Pomér délky spanku o vikendu mezi mladymi dospélymi a
seniory je statisticky vyznamna (p = 0,0007). Stejné tak je statisticky vyznamny pomér
délky spanku o vikendu mezi muzi a Zenami (p = 0,04).

Primérné délka spanku ve vSednim dni a o vikendu v souboru u mladych muzi je
8,3 hodin (SD = 1,56), u mladych zen je tato hodnota vyssi 8,8 hodin (SD = 1). U seniorti
je hodnota stejna jako u mladych muza 8,3 hodin (SD = 1), u seniorek je primérnd hodnota

8,4 hodin (SD =1).
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Tyto hodnoty jsou vyssi nez udaje o délce spanku ceské populace z posledni
longitudinalni epidemiologické studie z roku 2006, nazvané Zivotni styl a obezita, kde byla

zjisténa prumérna délka spanku 7,56 hodin za den.
B) Ulehani a vstavani ve v§ednim dni a o vikendu

Mladi muzi (Tab. 52) ulehaji do liizka ve vSedni den tésné pred pllnoci, primérné
ve 23:49 hodin (SD = 1:07), mladé Zeny ulehaji primémé o 13 minut diive, ve 23:36
hodin (SD= 0:58). Senioii ulehaji do lizka téméf o hodinu diive nez ob¢ vysSe zminéné
skupiny, primérné¢ ve 23:08 hodin (SD = 0:51). Seniorky ulehaji o 31 minut diive nez
seniofi, ve 22:37 hodin (SD = 0:55). Ve vSedni den zeny obecn¢ ulehaji do liizka dFive
neZz muzi (Tab. 6).

O vikendu ulehaji vysokoskolaci muZi témét o dvé hodiny pozdéji nez ve vSedni den
(Tab. 9, Tab. 52), primérné v 1:40 hodin (SD = 1:19), zeny také pozdé&ji, nez ve vSedni
den a o 11 minut dfive nez muzi, v 1:29 hodin (SD = 1:33). Seniofi ulehaji oproti
vSednimu dni jen o 11 minut pozdg&ji, ve 23:19 hodin a seniorky o 8 minut pozd&ji nez ve

vSedni den a o 34 minut diive neZ seniofi, ve 22:45 hodin (SD = 0:56).
Vstavani ve v§ednim dni a o vikendu

Mladi muzi vstavaji ve vS§edni den pted osmou hodinou v 7:49 hodin (SD = 1:07).
Mladé Zeny wvstavaji ponékud pozdé&ji, v8 hodin (SD = 1:00). Seniofi oproti
vysokoskolaktim vstavaji ve vSedni den v priméru o pul hodiny diive (Tab. 7; Tab. 10).
Vstavaji v 7:21 hodin SD = 0:57). Seniorky vstavaji nejdiive, primérmé v 7:01 (SD =
0:42)

O vikendu je patrny rozdil zejména ve vstavani u mladych dospélych. Mladi muzi
vstavaji pramérné o 1:30 minut pozdéji nez ve vSedni den, v 9:19 hodin (SD = 1:21).
Mladé zeny vstavaji pozdéji nez muzi, v 9:39 hodin. Seniofi vstavaji oproti v§ednimu dni
prumérné o 6 minut pozd¢ji, v 7:27 hodin (SD = 0:52). Seniorky vstavaji oproti v§ednimu
dni o 5 minut pozdéji, v 7:06 hodin (SD = 0:45).

C) Subjektivni poti‘eba spanku

U vysokoskolskych studentii byla subjektivni primérnéd potieba spanku 8 hodin -
7:58 hodin spanku (SD = 1:25). U mladych zen byla tato potfeba téméf o ptilhodiny vyssi,
8:21 hodin spanku (1:37). U seniort i seniorek byla subjektivni potieba spanku téméft
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0 palhodiny nizsi (Tab. 49; Tab. 52)7:25 hodin spanku (SD = 1:18; SD = 1:37).
D) Lokace spanku

Muzi vysokoskolaci nejéastéji spali doma v 53% (Tab. 1), stejné tak zeny
vysokoskolacky nejCastéji spali doma v 52 %. Jejich spanek tedy nebyl ovliviiovan
nepiiznivymi zevnimi faktory, jako je hluk na vysokoskolskych kolejich apod. Stejné tak
naprosta vétSina seniorti spala v domacim prostiedi. V domové pro seniory pobyvalo
pouhych 2 % muzt a 12 % Zen.

Co se mista spanku tyce, 31 % vysokoskolakul, u vysokoskolacek to bylo jen 12 %
(Tab. 2) spi Vv mistnosti ur¢ené vyhradné pro spanek. U seniord je Cetnost vyssi.
V mistnosti uréené vyhradné pro spanek spalo 76 % seniorti a 54 % seniorek V mistnosti
uréené nejen pro spanek spi vice zen nez muzi (Tab. 3).

Vétsina jedinct spi v mistnosti sami (Tab. 4). Pouze u seniorek je vyrovnany pocet
odpovédi ,,Ano, spim sama‘“ a ,,Ne, partner spi ve stejném pokoji, ale v jiné posteli.

Vysokoskolacky 1 vysokoskolaci uvadéji shodné ve 49 %, ze pokud sdili misto ke
spanku s nékym dalsim, tak je pti spanku nerusi (Tab. 5). Seniory ptitomnost dal§iho

¢loveéka ve spanku rovnéz nerusi v pripad¢ 78 % seniorti a 48 % seniorek.

E) Kontinuita spanku a samovolné probouzeni, segmentovany spanek

Samovolné probouzeni

K rannimu buzeni pouzivaji budik spiSe vysokoSkolsti studenti oproti seniorim
(Tab. 12). Denn¢ ho pouzivaji jen vyjimky, nejéastéji ho pouzivaji 3-4x tydné. Seniofi se
probouzi spontanné, budik pouzivaji zejména 1x tydné, ale vétSina seniorll i seniorek
udava, ze se probouzi pted budikem (90 % seniorti a 80 % seniorek).

U mladych dospélych se pired zazvonénim budiku probouzi vice muza (59 %) nez
zen (48 %), stejné tak seniofi se také probouzi ptfed budikem vice, nez seniorky viz Tab.
13.

Déle by nespalo, kdyby nemuselo vstavat v dany cas, 80 % seniord a jen 60 %
seniorek (Tab. 14). Vysokoskoldci jsou naopak unaveni a déle by spalo 82 %

vysokoskolakli a 84 % vysokoSkolacek, cozZ je témét vyrovnany pomér.
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Pouze u seniorek (Tab. 15) konstatujeme, ze 42 % dotazanych Zzen odpovédélo, ze
vnoci po probuzeni vykondva néjakou cinnost (jako je naptiiklad cetba, uklizeni,
sledovani TV). Seniofi tuto odpovéd” potvrdili pouze v 20 %. Oproti seniorim mladi
dospé€li uvadeli volni pferuSeni spanku jinou aktivitou jen vyjimecné, pouze 4 %
vysokoskolakt a 8 % vysokoskolacek.

Muzi se po nofnim probuzeni citi vice odpocati, nez zeny (Tab. 16). To plati
zejména u vysokoSkoldkd, kde pocit odpocatosti po no¢nim probuzeni uvedlo 31 %
vysokoskolakti oproti vysokoskolackam (14 %). Stejné tak seniofi se citi vice odpocati nez
zeny.

Vétsina jedinct nema problémy s usinanim béhem dne, respondentiim se nestalo, ze

by si béhem dne mimovolngé, ¢i si samovolné ,zdiimli“ (Tab. 17; Tab. 18).

F) Rusivé elementy ovliviiujici kvalitu a kontinuitu spanku

V pribéhu poslednich 14 noci se lépe usinalo muzim (Tab. 19), toto dokonce
uvedlo vice neZ polovina seniori (53 %).

V noci nebo brzy rano se probouzi ¢astéji seniorskd populace (Tab. 20). To mize
souviset s otazkou ¢. 21, ktera se dotazuje, kolikrat v poslednich 14 dnech jedinci museli
vstat a jit na WC, kde dominovala u seniorit odpovéd’ ,,3x a vicekrat za tyden*(Tab. 21).
Casté noéni probouzeni souvisi s potiebou toalety. U vysokoskolaktl pievladala odpovéd
»Ani jednou®.

Jednim z negativnich vnitinich faktort, které mtizou ovliviiovat spanek, je zhorSené
dychani. Vétsina probandi neudava zadné potize s dychanim, vysledky jsou velmi
podobné u obou skupin i pohlavi (Tab. 22).

Spornd byla otazka €. 23 dotazujici se na hlasité chrapani ¢i kaSel. VétSina
respondentti si plné nevédéla rady, jak na tuto otdzku odpoveédét. Zejména, pokud zili sami
a 0 svém chrapani nevédéli. K této otazce by byla vhodna druha strana, kterd by mohla
odpovéd potvrdit. Vétsina jedinct tedy uvadéla odpovéd ,,Ani jednou* (Tab. 23).

Dal§im castym negativnim faktorem je pocit chladu béhem spanku. VétSina
respondentl pocit chladu neuvadéla, pokud ano, tak odpovidali ,,Méné nez 1x tydné*
(Tab. 24).
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Opacnym problémem byl pocit horka béhem spanku. Na tuto otazku jiz odpovidalo
pozitivné¢ vice respondentl, nalézdme pomérné rovnomérné zastoupeni odpoveédi
»Ani jednou®, ,,ménckrat nez 1x za tyden®, ,,1x nebo 2x za tyden* (Tab. 25).

Z1¢é sny béhem poslednich 14 dni vice trapily vysokoskolské studenty nez seniory
(Tab. 26). Mize to byt zpisobeno zkracenim REM faze spanku v seniorském véku faze,
kdy se odehravaji sny.

Pritomnost bolesti vice uvadéli seniofi, konkrétné seniorky (Tab. 27). Az 20 %
seniorek pocitovalo béhem spanku v poslednich 3 a vice dnech bolesti. Bolest obecné vice
udéavaly Zeny.

Dalsi negativni faktory byly zejména Zizen, hlad, stres. Jako vné&jsi faktory jedinci
nejvice udavali hluk (Tab. 28). U vysokoskolskych studentd pievazovaly vné&jsi faktory,

U seniortl zase spise vnitini faktory.

G) Kvalita spanku

Vétsina vysokoskolskych studentil svou kvalitu spanku oznacuji ¢islem 2, povazuji
Ji tedy za celkem dobrou. Seniofi na tuto otazku odpovidali negativnéji, kvalitu svého

spanku hodnoti ¢islem 3, tedy jako dobrou (Tab. 48).

H) Stravovaci navyky a pohybova aktivita
Stravovaci navyky

Posledni jidlo pred uloZenim ke spanku si nejcastéji davaji seniorky az 4 hodiny
pred spankem, seniofi zhruba 2 hodiny pted spankem (Tab. 29). Vysokoskolacky ji
nejcastéji 2 hodiny pied spankem, vysokoSkolaci 1 té€sné pfed ulehnutim do ltzka.
Konzumaci potravy iV noci po probuzeni uvadély spiSe seniorky. To muze souviset
s otazkou ¢. 15, ktera se dotazuje, zda v noci proband vykonava néjakou ¢innost, kde
u seniorek pievazovala kladnad odpovéd'.

VétSina probandii uziva povzbuzujici napoje, vyrazn¢ prevazuji senioii (Tab. 30;
Tab. 31). Neuzivaji je vSak primarné pro udrzeni bdé€losti, ale spiSe pro chut’ (Tab. 31).

Stejnou odpovéd’ uvedli 1 vysokoskolsti studenti, u kterych by se dalo predpokladat, ze
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konzumuji povzbuzujici ndpoje zejména pro udrzeni bdélého stavu a koncentrace béhem
uceni.

Alkohol konzumuje vétSina probandu piilezitostné (Tab. 32). Seniorska populace
Casto uvadi, ze alkohol nekonzumuje vitbec v disledku nepiiznivého zdravotniho stavu,
pokud ,,Ano, tak spiSe ,,Pro lepsi traveni“ (Tab. 33). Vysokoskolaci ho konzumuji spise
,,Pro zabavu“. Probandu, kteti by ho konzumovali ,,Pro lepsi usinani, je minimum.

Jedinci, ktefi kouii, se v nasem vzorku téméf nevyskytovali (Tab. 34). Téméf
vSichni byli nekuféci, objevilo se jen nékolik vyjimek, ktefi koufili, pficemz vice nez 10
cigaret denné nekoufil téméf nikdo. Pokud tito jedinci koufili, tak vétSina nekoufila tésné

pied ulehnutim ke spanku, koufila vice nez hodinu pied ulehnutim do lizka (Tab. 35).

Pohybové navyky

V nasem vzorku se vyskytoval pomérné velky pocet sportovctl, zejména z fad muzii
(Tab. 3). Pravidelné pohybové aktivité¢ se vénuje az 40 % seniorli muzl ,,Denné*. Stejné

tak muZi vysokoskolaci se pohybovali vice nez Zeny, ale méné€ nez muzi seniofi.

I) Moderni technologie

Telefonovani se mezi 22 az 6 hodinou vénuje 43 % vysokoskolaki a 38 %
vysokoskolacek (Tab. 38). Seniofi a seniorky mezi 22 aZ 6 hodinou v 90 % netelefonuji.
Telefonovani v noci je tedy spiSe aktivita typicka pro mladé dospélé Zeny a muze.

SMS zpravy pravidelné pise 20 % vysokoskolakti a 19 % vysokoskolacek (Tab. 39).
U seniort je pocet jedinct, ktefi piSi sms zpravy mezi 22 az 6 hodinou, zanedbatelny.

Pouzivani internetu mezi 22 az 6 hodinou provozuje 63 % vysokoskolakt a 51 %
vysokoskolacek (Tab. 40). U seniort 90 % respondentt uvedlo, ze na n¢j v tomto Case
nechodi, seniorky v 94 %. U obou skupin vSak mizeme pozorovat, ze muzské pohlavi
vice preferuje navstévu internetu.

Hrani pocitacovych her mezi 22 az 6 hodinou vice provozuji muzi — az 35 %
vysokoskolakil a jak kdy 25 % vysokoskolaka (Tab. 41). U seniori je toto mnoZstvi

zanedbatelné, pouze 4 % zen uvedlo, ze pocitacové hry hraji jak kdy.
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Televizni vysilani mezi 22 az 6 hodinou (Tab. 42) sleduji vyrovnané vysokoskolaci
(18 %) i vysokoskolacky (19 %). Oproti tomu u seniord televizni vysilani vice sleduji
seniofi (25 %) oproti seniorkam (pouze 6 %). Dal§i no¢ni aktivity mezi 22 az 6 hodinou

Dalsi z aktivit, kterou lidé ¢asto vykonavaji mezi 22 az 6 hodinou je €teni knih.
V nasem vzorku knihy Cetlo vice Zen nez muzi. Konkrétng, oproti 29 % vysokoskolakiim
¢te knihy 34 % vysokoskolacek, oproti 18 % seniorim ¢te knihy 22 % seniorek (Tab. 43).

Dalsi nejcastéjsi aktivity, které vysokoskolaci 1 vysokoskolacky vykondvaji mezi 22
az 6 hodinou byli sex, uceni a vzdélavani a setkavani s prateli. Sex dominoval zejména u
muzi. Stejné tak u seniorti mezi 22 az 6 hodinou dominoval sex, néasledovalo uceni,
vzdélavani, u seniorek dominovalo uceni, vzdélavani a nasledovala zébava a péce o zvifata

(Tab. 44).
J) Korelace stresu a kvality spanku

Fyzickou naro¢nost zaméstnani jedinca uvedlo jen 18 % vysokoskolak a 16 %
vysokoskolacek (Tab. 45).

Pievladalo zaméstnani naro¢né na soustiedéni, rozhodovani a s riziky stresu.
Zde ,,Ano* odpovédélo 39 % vysokoskolaki a 32 % vysokoskolacek, dokonce i 10 %
seniortl a 8 % seniorek (Tab. 46). VétSina respondentti uvadéla, ze pokud jsou ve stresu,
spi hure, zanedbatelnd cast respondentll uvedla, Ze spi lépe. Je pozoruhodné, Ze na
pomérné pocetnou cast jedinci stres plusobi tak, Ze spi déle, zejména na Zeny
vysokoskolacky — 21 % vysokoskolacek, az 10 % vysokoskolakt, 10 % seniord a 2 %
seniorek. Vétsina respondenti uvadéla, ze spi krat$i dobu, to jak z fad seniord, tak z fad

vysokoskolaki (Tab. 48).

K) Uzivani 1éki ovliviiujicich spanek

Tabulka €. 50 nam ukazuje, kolik respondentli uzZiva 1éky, které ovliviiuji délku
spanku, wusinani. Zftad vysokoskoldkli nikdo neuzival vySe zminéné Iéky, u
vysokoskolacek to byla pouha 3 %. U seniort a seniorek jiz byla tato ¢isla vyssi, ale stale

pfevaZzovali jedinci, ktefi vySe zminéné léky neuzivali.

49



6.3 Analyza vztahii mezi sledovanymi faktory

6.3.1 Modifikovany PSQI

Pro vyhodnoceni subjektivni kvality spanku jsme pouzili PSQI, ktery jsme vSak
modifikovali. Vzhledem k vyfazeni komponenty ,,Efektivita spanku® a ,,Délka usinani®
jsme snizili bodovou hranici o 3 body, nase bodovani se tedy pohybovalo v rozmezi 0-18
misto obvyklych 0-21. Zachovali jsme bodovou hranici, ktera je dana tim, ze skore nizsi
nez 5 znaci normalni spanek a skére od 5 do 21 (v naSem ptipad¢ 5 az 18) znaci horsi
kvalitu spanku.

Primérny vysledek vSech naSich probandl ukazuje, Ze maji mirn€¢ zhorSenou kvalitu
spanku. To plati zejména u muzi seniort. Nejlepsi primérné skore zaznamenavame
u mladych muzt.

Tab 54 Vysledky PSQI vSech probandi

N Smérodatna
PSQI prumér odchylka
VS muzi 5 2,05
VS Zeny 8 2,38
Seniofi 9 3,18
Seniorky 8 2,96
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6.3.2 Analyza hypotéz

Pro ovéfeni hypotéz ¢. 1 byla pouzita statistickd metoda multivariacni analyza
rozptylu. Pro ovéfeni hypotéz €. 2 a 3 jsme pouzili statistickou metodu linearni regrese a
dvouvybérovy T-test. Hladina vyznamnosti (hladina alfa) byla zvolena na 0,05. Analyzu

hypotéz jsme doplnili kontingen¢nimi tabulkami u vybranych faktort.
Hypotéza ¢. 1:
Béhem Zivota se délka a kvalita spaAnku méni

Délka spanku v naSem souboru se mezi mladymi dospélymi a seniory liSila.
Odlisnosti jsou patrné zejména ve srovnani délky spanku ve vSednim dni a o vikendu, kdy
u seniord nezaznamenavame narist délky spanku jako u mladych dospélych. Kvalita
spanku subjektivné vnimdna nasimi respondenty se v seniorském véku mirn¢ zhorSuje
(graf 6), zatimco vysokoskolsti studenti uvadéji svou kvalitu spanku jako celkem dobrou,
seniofi ji uvadéji jako dobrou.

Vypocitana p-hodnota vychézejici z multivaria¢ni analyzy rozptylu mezi vékem a

délkou spanku je mensi nez hladina o < 0,001, uvedenou hypotézu tedy potvrzujeme.
Hypotéza ¢. 2:
Existuje vztah mezi délkou spanku a Body Mass Indexem

Vztah mezi délkou spanku a BMI jsme analyzovali pomoci linearni regrese,
vypocitana p-hodnota 0,849 pro spanek ve vSednim dni je vétsi nez hladina o (0,05), coz
ukazuje, Ze spanek ve vSednim dni nema vliv na BMI. p-hodnota 0,091 pro spanek
0 vikendu je vé€tsi nez hladina a (0,05), coz ukazuje, Ze spanek o vikendu také nema vliv na
BMI. Vysledky jsme dale vyhodnotili dvouvybérovym T-testem, ktery ukazuje P- hodnotu
0, 795 (je vetsi nez hladina a ) pro spanek ve vSednim dni a P — hodnotu 0, 351 je vétsi nez
hladina a (0,05) pro spanek o vikendu. Déle jsme vytvofili kontingencni tabulku, ktera

ukézala, Ze s delsi dobou spanku stoupa pocet obéznich jedinc.
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Tab 53 Srovnani ¢etnosti obéznich a neobéznich jedinci podle kategorii

primérné délky spanku

2 Priumérna délka spanku (hod.)
BMI (kg/m’) <7| 7-85 >8,5 Celkovy soucet
<249 6 73 59 138
>25,0 4 43 30 77
Celkovy
soucet 10 116 89 215

Délka spanku < 7 = obézni: neobézni 1,5; délka spanku 7 - 8,5 = obézni : neobézni 1, 70;
délka spanku > 8, 5 = obézni : neobézni 1,97

Toto vSe nam ukazuje, ze délka spanku nema vliv na hodnotu BMI. Stanovenou

hypotézu tedy zamitame.
Hypotéza €. 3:
Délka spanku je ovlivnéna Zivotnim stylem

Analyzovali jsme nejdiive vliv konzumace alkoholu na délku spanku. Vypocitana
hodnota asociace vztahu mezi konzumaci alkoholu a délkou spanku u probandu ¢ini 0,218,
coz nepresahuje uvedenou kritickou hodnotu a (0,05) a tudiz se ukazala platna nulova
hypotéza s tvrzenim o neexistenci vztahu mezi konzumaci alkoholu a délkou spanku
u probandi. Uvedenou hypotézu tedy zamitame.

Dale jsme zjistovali vliv kouieni cigaret na délku spanku. Hodnota asociace mezi
koufenim a délkou spanku je 0,804. Tato hodnota nedosahuje kritické hladiny a (0,05).
Dvouvybérovy T-test vypocital hodnoty 0,958, ktera je vétsi nez hladina a (0,05) a tudiz se
ukazala platna nulova hypotéza a s tvrzenim o neexistenci vztahu mezi koufenim a délkou
spanku u probandii. Uvedenou hypotézu tedy zamitame. Nutno podotknout, ze koufeni
U nasich probandi bylo uvadéno jen sporadicky.

Chtéli jsme zjistit, zda ma na délku spanku vliv konzumace kofeinu v kave, ¢aji ¢i
energetickych napojich. Vypocitana hodnota asociace vztahu mezi pravidelnou konzumaci
kofeinu a délkou spanku u vysokoskolakd a senioru je 0, 330. Tato hodnota nedosahuje
kritické hladiny a (0,05). Dvouvybérovy t — test udava p — hodnotu 0,156, kterd je vétsi nez
hladina a (0,05) a tudiz se ukazala platna nulova hypotéza a s tvrzenim o neexistenci
vztahu mezi konzumaci kofeinu a délkou spanku u probandi. Uvedenou hypotézu tedy
zamitame.

Dale jsme sledovali, zda ma na délku spanku vliv pravidelnd pohybova aktivita.
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Vypocitand hodnota asociace vztahu mezi pravidelnou pohybovou aktivitou a délkou
spanku u vysokoskoldkti a seniortl je 0,011. Tato hodnota dosahuje kritické hladiny o
(0,05). Na druhou stranu dvouvybérovy t — test ukazuje p — hodnotu 0,106, ktera je ve&tsi
nez hladina a (0,05) a tudiz se ukdzala platna nulova hypotéza a s tvrzenim o neexistenci
vztahu mezi pravidelnou pohybovou aktivitou a délkou spanku u probandu. S piihlédnutim
K pravidelnému dennimu cvi¢eni vétSiny probandi obou ve€kovych skupin uvedenou
hypotézu zamitame.

Zkoumali jsme, zda ma vliv pouZivani modernich technologii mezi 22 — 6 h na
délku spanku.

Otestovali jsme vliv telefonovani na délku spanku. Vypocitana hodnota asociace
vztahu mezi telefonovanim a délkou spanku u vysokoSkolaki a seniord je V piipadé
linearni regrese 0,147. Tato hodnota nedosahuje kritické hladiny a (0,05). Dvouvybérovy
t — test nam vypocital p-hodnotu 0,07, ktera je > neZ kriticka hladina a (0,05), hypotézu
tedy zamitame.

Otestovali vliv sledovani televizniho vysilani. Vypocitana hodnota asociace vztahu
mezi sledovanim televize a délkou spanku u vysokoskolakd a seniord je 0,629. Tato
hodnota nedosahuje kritické hladiny a (0,05) a tudiz se ukéazala platna nulova hypotéza
S tvrzenim o neexistenci vztahu mezi sledovanim televizniho vysildni a délkou spanku
u probandi. Uvedenou hypotézu tedy zamitame.

Dale jsme chtéli otestovat vliv psani sSms, pouZivani internetu ¢i hrani
pocitatovych her na délku spanku. Vzhledem ktomu, Zze seniofi uvadéli pouze
zanedbatelny pocet kladnych odpovédi, tyto hypotézy nebyly statisticky vyhodnocovany,
nebot’ by to byl zkresleny uda;.
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7 Diskuse

V ramci analytické ¢asti pfedkladané diplomové prace byl proveden kvantitativni
vyzkum, jehoz cilem bylo zmapovat spanek normalni zdravé populace, porovnat spankové
chovani dvou (relativné) homogennich skupin osob a zjistit, které vnitini a vnéjsi faktory
maji pfimy vliv na délku a kvalitu spanku.

Ziskana data ukazuji, ze mezi obéma skupinami jsou signifikantni rozdily v uréitych
aspektech spankového chovani. V rdmci analyzy variaci délky spanku u jednotlivych
skupin jsme zjistili, Ze primérna délka spanku v naSem souboru presahuje 8 hodin spanku
denn&. Tyto hodnoty jsou vyssi, nez uvadi longitudinalni vyzkum Ceské obezitologické
spole¢nosti z roku 2006, kde byla uvadénd primérna délka spanku 7,56 hodin za noc
(REF). Delsi spanek v naSem souboru souvisi se vékovymi kategoriemi, které jsme zvolili.
To potvrzuje studie Piskdckové et al. (2012), nebot’ nejdelsi doba trvani spanku byla
prokazana u mladych dospélych ve véku 18 — 29 let; 7,9 hodin (SD = 0,80). Tato hodnota
se priblizuje naSemu souboru mladych dospélych. Naopak nejkrat$i délka byla ve studii
Piskackové et al. (2012) prokazana u souboru pracujicich jedinci ve veéku 40 — 49 let; 7,2
hodin (SD = 0,80). Niz§i hodnoty primémé délky spanku ve studii pro Ceskou republiku
mohou byt disledkem zafazeni vzorku pracujicich jedinct, kteti ve vSedni den vykazuji
niz$i hodnoty spanku vlivem pracovniho rezimu. Primérna délka spanku jedincti v Ceské
republice v8ak vykazuji vys$§i hodnoty, nez v jinych zemich. Dle Knutsona et al. (2007)
lidé v dnesni spole¢nosti spi 0 1,5-2 hodiny méné nez pied 50 lety. Sun Bin et al. (2012)
uvadi Ubytek v délce spanku v mnoha evropskych zemich, zejména u naSich sousedii
v Némecku, Rakousku, ¢i v Belgii, pfi¢emz v téchto zemich stoupa pocet jedinct, ktefi spi
méné neZ 5 hodin denné.

V rdmci analyzy variace délky spanku jsme dale zjistili statisticky vyznamny rozdil
v délce vikendového spanku mezi mladymi dospélymi a seniory, nebot u mladych
dospélych se spanek o vikendu prodlouzil téméf o dvé hodiny, u seniorli jsme
nezaznamenali signifikantni rozdil v délce oproti vSednimu dni. To muize byt zplisobeno
tim, ze seniofi cely tyden nepouzivaji budik, budi se spontanné s pocitem odpocatosti,
jejich vikendovy spéanek tudiz nevykazuje zmény Ahrberg et al. (2012), Roenneberg et al.
(2012), kteti uvadeji, ze v rané dospélosti je typické spise pozdni ulehani do lizka a vlivem
pouzivani budiku se u jedincl projevuje spankovy deficit, ktery se snazi kompenzovat

del$im spankem o vikendu.
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Porovnani délky a kvality spanku odhalilo del$i potfebu spanku u Zen. V naSem
souboru spaly nejdéle mladé zeny, které spaly témét o pilhodiny vice nez mladi muzi.
Udavaly 1 delsi subjektivni potfebu spanku nez ostatni skupiny. Tento vysledek je ve shodé
se studii Chenga et al. (2012), ktery zjistil, ze mladé Zeny oproti mladym muzim udavaji
¢astou ranni tnavu, potfebuji opakované denni zdiimnuti, a vyzaduji del$i dobu spanku.

V ramci vyzkumu spankového chovani jsme hodnotili i subjektivni potfebu spanku
jedince. Zjistili jsme shodnou hodnotu u seniorské populace, jako primérnou potiebu
spanku v hodinach uvadéli seniofi i seniorky 7 hodin a 25 minut. AvSak v jejich skute¢né
délce spanku zaznamenavame rozdil, redlna délka spanku je delsi témét o hodinu.

Pti zjistovani lokace spanku jsme zjistili, Ze jedinci nejcastéji spali v domacim
prostiedi. Jejich spanek tedy nebyl ovliviiovan nepfiznivymi zevnimi faktory, jako je hluk
na vysokoskolskych kolejich v pfipadé mladych dospélych, ¢i neklid v domové pro
seniory. Signifikantni rozdil jsme zaznamenali zejména ve spanku v mistnosti uréené pro
tento ucel, kde prevazovali jedinci muzského pohlavi, Zeny spaly spiSe v mistnosti uréené
nejen pro spanek. Respondenti spali v mistnosti vétSinou sami, pfiCemz seniorky udavaly
jako Castou odpoveéd’, ze spi v pokoji s partnerem, avsak partner s nimi nesdili lizko. Ob¢
skupiny, jak mladé dospélé, tak seniory, pii spanku pfitomnost dal§iho ¢loveka nerusi.

V rdmci naseho vyzkumu jsme se dale zajimali o pozlstatek segmentovaného
spanku, nebot’ v neddvné preindustridlni spolecnosti byl spanek rozdélen na dvé féze,
pfi¢emZ nocni spanek byl rozdélen na rizné aktivity bdélosti (Ekirch, 2001). Z naSeho
vzorku byl statisticky vyznamny rozdil u seniorek (p = 0,020), kde témét polovina uvadéla
nocni aktivity rozdélujici spanek. V nocnim case se vénovaly zejména konzumaci potravy,
¢i Cetbé knih.

V ramci analyzy negativnich faktorti ovliviiujici kontinuitu spanku jsme zjistili, ze
nejcastéj$im rusivym elementem, ktery nepiiznivé ovliviiuje spanek u seniort je nuceni na
moceni. Naprosta vétSina muzi seniord uvedla, ze v noci odchazi opakované na toaletu.
Seniorky uvadély podobné udaje. Seniory déle trapilo brzké ranni probuzeni. U mladych
dospélych naopak prevladalo zhorSené usindni, ¢i zI¢é sny. Dalsi vnitini faktory jako je
pocit chladna, horka, bolest, kasel, chrapani ¢i dusnost uvedlo jen minimum respondentt.

Jako dalsi faktory, které ovliviuji spanek, uvedli mladi dospé€li zejména hluk, seniofi
naopak Zizen, ¢i stres.

Zjistovali jsme i aktivity, které respondenti vykonavaji mezi 22 - 6 hodinou.

Nejcastejsi Cinnosti je v pfipadé mladych dospélych navstéva internetu, nasleduje
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telefonovani. U seniord jsme zjistili, ze ¢astou aktivitou je u nich sledovani televizniho
vysilani (zejména v pfipadé muzi) a Cetba knih (zejména v ptipad¢ zen). U muzl seniorii
byla 1 Castd odpovéd sex ¢i vzdélavani se. U seniorek dominovalo vzdélavani a péce
0 zvitata. Dalsi aktivity jako je psani textovych zprav ¢i hrani poc¢itacovych her byla spise
doména mladych muzi. Mladé Zeny vice uvadely Cetbu knih, setkavani s prateli, uceni a
vzdélavani. Jako nejcastéjsi aktivita u mladych dospélych byl uvadén sex, pficemz
dominoval u muzi.

V ramci noc¢nich aktivit jsme blize analyzovali vliv pouzivani modernich technologii
mezi 22 — 6 hodinou na délku spanku. Vzhledem k tomu, Ze seniofi v naSem souboru
pouzivali moderni technologie jen sporadicky, vybrali jsme si pro bliz§i analyzu vliv
sledovani televizniho vysilani a telefonovani. Vliv sledovani televizniho vysilani na délku
spanku se Vnasem vyzkumu statisticky neprokézal, ackoli bylo sledovéni televizoru
u vSech skupin vyrovnané. Dle Morsyho a Shalabyho (2012) sledovani televizoru vede
k redukci délky spanku. V souvislosti s tim studie Dohnala (2013) prokazala, ze se diky
sledovani televizoru zpomaluje metabolismus, ¢imz vzristd riziko metabolickych poruch.
Stejné tak nebyl prokazan vliv telefonovani.

V ramci analyzy vztahu stravovacich navykll a spanku jsme zjistili signifikantni
vysledek, Ze seniofi oproti mladym dospélym konzumuji napoje obsahujici kofein zejména
z divodu dobré chuti nez pro udrzeni bdé€losti. Mladi dospéli uzivaji napoje s kofeinem i
pro udrZeni bdé€lého stavu a koncentrace béhem uceni. Statisticky jsme nezjistili vliv
konzumace néapoji s kofeinem na délku spanku. Stejné tak jsme nezjistili vliv koufeni
cigaret ¢i konzumace alkoholu na délku spanku. Vysledek je ovlivnén tim, ze se v naSem
vzorku respondentll vyskytovalo jen mdlo jedinct, ktefi by denné konzumaci alkohol, ¢i
koutili cigarety. Prasko (2004) udava, zZe riziko nespavosti stoupa pii koufeni vice nez 20
cigaret denné. Stejné tak se nam neprokazal opaény vliv krat§i doby spanku na koufeni
cigaret. Ackoli studie Schoenborn (2008) prokazala, Ze jedinci spici méné nez Sest hodin
denné se ukazali byt vice zavisli na nikotinu.

Zkoumali jsme i ovlivnéni kvality a délky spanku stresem. VétSina respondentt
uvadéla, ze pokud jsou ve stresu, spi hiife, zanedbatelna ¢ast respondentti uvedla, ze spi
1épe, pfiCemz mezi odpovéd’'mi pievazovaly Zeny. Zjistili jsme, Ze na pomerné pocetnou
¢ast jedinct stres ptisobi tak, Ze spi déle, zejména se prokazala statisticky vyznamna

odpovéd’ mladych zen (p= 0,015), které v ptipad€ 21 % respondentek uvedlo delsi spanek.
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Vétsina respondentli spiSe uvadeéla, ze spi kratSi dobu, to jak zfad seniort, tak ztad
vysokoskolaki.

Zjistili jsme, dle naSich predpokladi, ze Iéky ovliviujici spanek uziva statisticky
vyznamné vice seniord nez mladych dospélych (p 0,001) a zaroven vice zen (p= 0,010).
Z tad vysokoskolakid nikdo neuzival vyse zminéné 1€ky, u vysokoskolacek to byla pouha
3 %. U seniortl a seniorek jiz byla tato Cisla vyssi, ale stale ptevazovali jedinci, ktefi vyse
zminéné Iéky neuzivali.

V ramci naseho vyzkumu jsme dale zjistovali vztah abnormalni délky spanku a BMI.
Studie Knutsona et al. (2007), Dohnala (2013) uvadéji, ze s BMI souvisi zejména kratsi
délka spanku v disledku naruseni regula¢nich mechanismi. V naSem souboru jsme zjistili,
ze pomér jedinci s nadmérnou vahou (> 25 kg/ mz) oproti jedinciim s normdalni védhou (< 25
kg/m? ) v souboru stoupal 1,5: 1,70: 1,97 pii spanku < 7 hodin: 7 -8,5 hodin: >8,5 hodiny
ve prospéch jedinct s normélni védhou. Tento zaver vSak neni statisticky vyznamny (p >
0,05). K podobnému vysledku dospéla i studie Piskackové (2010), v rozporu se studiemi
Stamatakis, Punjabiho (2010), Spiegela et al. (2009), Gonnisena et al. (2012). Divodem
muze byt vybrany soubor jedinci, kde jedinci s obezitou . a II. stupné zaujimaji menSinu u
mladych muzi a u mladych Zen, u seniord a seniorek pievazovali jedinci s nadvahou. U
mladych dospélych pfevazuji jedinci s primérnou hmotnosti, vypoctené BMI u mladych
muzl ukazuje hodnoty primérné 23, 2 (SD = 2,86), u mladych Zen je to 22,2 (SD =3,2). U
seniortl nachazime primémé hodnoty BMI, nachdzejici se v pdsmu nadmérné hmotnosti
27,8 (SD=3,79) u seniorek 25,7 (SD=3,49). Tyto hodnoty jsou v souladu se studii Ceské
obezitologické spoleénosti (2006), ktera uvadi, Ze v pasmu normalni hmotnosti se v Ceské
republice pohybuje relativné vice zen nez muzl, normalni vdhu ma vice nez polovina Zen.

Dale jsme zjistili, ze kvalita spanku se méni se vékem i pohlavim. Tyto vysledky
jsme zjistili pomoci modifikovaného Pittsburghského spankového dotazniku, ktery hodnoti
kvalitu spankového prozivani a zjistuje bézné spankové kvality probanda. Nejlepsi skore
méli mladi dospéli muzi 5 (SD=2,05), nésledovani mladymi zenami 8 (SD=2,96). Naopak
nejhorsi skore jsme zjistili u muzi seniorti, ktefi méli primérnou hodnotu 9 (SD= 3,18).
Seniorky dosahly stejné hodnoty jako mladé dospélé zeny 8 (SD= 2,96). Tyto hodnoty jsou
Vv souladu se subjektivnim hodnocenim kvality spanku na Skale, kde nejlepsi kvalitu
spanku udavali mladi dospéli muzi s primérnou hodnotou 2,06 (SD=0,49), nasledovani
mladymi Zenami s primérem 2,14 (SD=0,52), seniorkami s primérnou hodnotou 2,08

(SD=0,52) a na poslednim misté seniory s primérem 2,32 (SD=0,44). Nase vysledky jsou
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ve shodé se studii Rehiilkové et al. (2011), kterd uvadi, ze kvalita spanku mladych
dospélych dle vyhodnoceni PSQI ma primérnou hodnotu 6,08 (SD=3,114) a dale, Ze mladi
dospéli vesmes udéavaji pomérnou dobrou kvalitu spanku, kterd vykazuje pozitivni vztah ve

zvladani vSednich dennich ¢innosti.
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8 Zavér

Hlavnim cilem piedkladané diplomové prace bylo zmapovat spankové navyky dvou
homogennich skupin osob (mladi dospé€li jedinci a seniofi), zjistit faktory ovliviiujici
spanek obou skupin a nasledn¢ ob¢ skupiny mezi sebou porovnat. Jako zastupce mladych
dospélych jsme vybrali studenty Ptirodovédecké fakulty Univerzity Karlovy v Praze (51
muzil a 77 zen) a jako zastupce seniort jsme zvolili seniory z Prahy (40 muzti a 50 Zen).

Provedli jsme kvantitativni vyzkum na zaklad¢ dotaznikového Setfeni, které¢ bylo
doplnéno zméfenim télesné vysky a télesné hmotnosti, nasledné byl vypocitan BMI.
Odpovédi z dotazniku jsme statisticky zpracovali.

Charakterizujeme-li spanek vybranych soubord, zjistujeme, ze mladi dospéli spi
relativné déle nez seniofi. Primérnd délka spanku u mladych muzd ve vSednim dni je
8hodin (+1,10), u mladych Zen 8,4 hodin (£1,17), u seniord 8,2 (+1,12), u seniorek 8,4
(£1,1). O vikendu je praimérna délka spanku u mladych muzu delsi, a to 8,6 hodin (£ 1,40)
u mladych zen 9,1 hodin (= 1,17), u seniorta 8,3 (+ 1,12), u seniorek 8,34 (+1,1).
Signifikantni je, Ze u mladych dospélych pozorujeme nartst délky spanku o vikendu, u
seniordl k nariistu nedochazi. Na§ soubor spi déle, neZ je pramér v Ceské republice, tudiz i
déle nez lidé v mnoha evropskych zemich (zejména v Némecku, Rakousku ¢i v Belgii),
kde stoupa pocet jedinct, ktefi spi méné nez 5 hodin denné. Tento rozdil je dan tim, Ze
jsme zamérné vybrali soubor osob, ktefi jsou v ramci moZnosti nejméné nuceni vstavat
V souvislosti se zaméstnanim nebo povinnou skolni dochazkou.

Dle statistického zpracovani vysledkii odpovédi jsme zjistili, Ze v€k ma vliv na délku
spanku (p < 0,05). Hypotézu, ze délka spanku je ovlivnéna zivotnim stylem (pohybovou
aktivitou a stravovacimi navyky, mezi néZ patii koufeni a konzumace alkoholu) jsme
zamitli a plati hypotéza nulova. V naSem souboru se neprokazal statisticky vyznamny
vztah mezi délkou spanku a BMI, ackoli nékteré studie soucasnosti povazuji zkraceny
spanek za rizikovy faktor pfispivajici k obezité.

Pfredmétem dalSiho vyzkumu by mohly byt dal§$i homogenni skupiny osob,
s vyzkumem konkrétné cilenym na jedince s vy$§im BMI, ¢i pracujici jedince, napiiklad
manazery ve stfednim véku, kde by se mohla prokazat korelace stresu na délku a kvalitu

spanku.

59



Seznam literatury

Ahrberg K, Dresler M, Niedermaier S, Steiger A, Genzel L. 2012. The interaction between
sleep quality and academic performance. J Psychiatr Res 46:1618-22.

Aldrich HE. 1999. Organizations Evolving. London: Sage.

Anderson JR. 2000. Sleep-related behavioural adaptations in free-ranging anthropoid
primates. Sleep Med Rev 4: 355-373.

Blazek V, Bruzek J. 2012. Antropologie o spanku aneb antropologie spanku. Slovenska
Antropoldgia. 15: 1-4.

Bollinger T,Bollinger A, Oster, H & Solbach W. 2010. Sleep, immunity, and circadian
clocks: a mechanistic model. Gerontology. 56:574-80.

Boly M, Perlbarg V, Marrelec G, Schabus M, Laureys S, Doyon J, Pélegrini I, Maquet P,
Benali H. 2012. Hierarchical clustering of brain activity during human nonrapid eye
movement sleep. Proceedings of the National Academy of Sciences of the United
States of America. 109: 5856-61.

Bromova M. 2010. Zdravotni rizika energetickych népoji. Prevence urazi, otrav a nasili.

6: 205-224

Burova S. 2008. Poruchy spanku u senior. Brno. Diplomova prace. Masarykova

univerzita, Lékarska fakulta, katedra oSetfovatelstvi.

Carney C, Buysse DJ, Ancoli-Israel S. 2012. The consensus sleep diary: standardizing

prospective sleep self-monitoring. Sleep. 35: 287-302.

Cheng SH, Yang YC, Lee H, Shih CC, Chen KC, Yang YK, Chen KT, Hou YW. 2012. A
study on the sleep quality of incoming university students. J Psychiatr Res. 197:
270-274.

Ditye T, Javadi AH, Carbon CC, Walsh V. 2013. Sleep facilitates long-term face
adaptation. Royal society publishing. 280: 1-8.

Dohnal P. 2013. Vyziva a spanek. Interni medicina. 15: 75-78.

60



Ekirch R. 2001.Sleep we have lost: pre-industrial slumber in the British Isles. Am historic
rev. 106: 343-86.

Friborg O, Bjorvatn B, Amponsah B, Pallesen S. 2012. Associations between seasonal
variations in day length (photoperiod), sleep timing, sleep quality and mood: a
comparison between Ghana (5°) and Norway (69°). J Sleep Res. 21:176-84.

Frodlova L. 2012. Spanek v seniorském véku. Brno. Diplomova prace. Masarykova

univerzita, Lékaiska fakulta, fakulta oSetfovatelstvi.

Gonnissen H, Hursel R, Rutters F, Martens E, Westerterp-Plantenga M. 2012. Effects of
sleep fragmentation on appetite and related hormone concentrations over 24 h in
healthy men. The Brit J of Nutrition. 8: 1-9.

Héjek J. 2011. Spanek a jeho mira a kvalita v zivot¢ studentti vysokych skol. Brno.
Bakalatské prace. Masarykova univerzita, Pedagogické fakulta, katedra

psychologie.

Haluzik M, Svagina S. 2005. Metabolicky syndrom a jaderné receptory PPAR. Praha:
Grada.

Hanson BL, Ruthig JC. 2010. The Unique Role of Sleep Quality in Older Adults'
Psychological Well-Being. J of Applied Gerontology. 31: 587-607.

Henry D, Knutson K, Orzech K. 2013. Sleep, culture and health: reflections on the other
third of life. Social science & medicine. 79: 1-6.

Hense S, Barba G, Pohlabeln H. 2011. Factors that Influence Weekday Sleep Duration in
European Children. Sleep. 34: 633-639.

Hollan D. 2013. Sleeping, dreaming, and health in rural Indonesia and the urban U.S.: a

cultural and experiential approach. Social science & medicine. 79: 23-30.
Hynek K. 2001. Spanek. Zdravotnické noviny: Postgradualni medicina. 4: 455.

Illnerova H, Sumova A. 2008. Vnitini casovy systém. Interni medicina pro praxi. 2008. 10:

350-352.

61



Jones S, Martin R, Pilbeam D. 1992. The Cambridge evolution of human evolution. 1rd ed.
Cambridge: Cambridge university press.

Kapounova Z. 2013. Vliv nedostatku spanku a jeho nizké kvality na vznik obezity a
dalsich vybranych onemocnéni. Brno. Dizerta¢ni prace. Masarykova univerzita,

Lékarska fakulta, ustav preventivniho lékarstvi.

Kemlink D, Pretl M, Kelemen J, Sonka K, Nev§imalova S. 2005. Periodické pohyby
konéetinami ve spanku a jejich vySetfovani pomoci polygrafie a aktigrafie. Casopis

1ékart Ceskych. 144: 689-691.

Kenney SR, Labrie JW, Hummer JF, Pham A. 2012. Global sleep quality as a moderator of
alcohol consumption and consequences in college students. Addictive behaviors.
37: 507-512.

Knutson KL, Spiegel K, Penev P, Van Cauter E. 2007. The metabolic consequences of
sleep deprivation . Sleep med rev.11:163-178.

Lisa L, Drozdova V, Kiourkova M. 1990. Obezita v détském véku. 1. vyd. Praha:

Avicenum.

Lowry R, Eaton DK, Foti K, McKnight-Eily L, Perry G, Galuska DA. 2012. Association of
Sleep Duration with Obesity among US High School Students. J of Obesity. 2011:
1-9.

McGrath-Hanna NK, Greene DM, Tavernier R, Bult-1to A. 2003. Diet and mental health in
the arctic: is diet an important risk factor for mental health in circumpolar
peoples?. Int J of Circumpolar Health. 62

McLaughlin Crabtree V, Williams N. 2009. Normal sleep in children and adolescents.
Child Adolesc Psychiatr Clin N Am. 18:799-811.

Moran EF.2000. Human adaptability: An introduction to Ecological Anthropology. 2nd ed.
Boulder:Westview Press

Moran M. 2001. Poruchy spanku. Interni medicina pro praxi. 3: 104-1009.

Moran M. 2003. Spanek ve vy$sim véku. 1. vyd. Hradec Kralové: Nucleus.

62



Morsy AA, Shalaby NS. 2012. The Use of Technology by University Adolescent Students
and Its Relation to Attention, Sleep and Academic Achievement. J of Am Science.
8: 264-270.

Musharbash Y. 2013. Night, sight, and feeling safe: An exploration of aspects of Warlpiri
and Western sleep. The Austr J of Anthropol 24: 48-63.

Muzet A. 1984. Ambient temperature and human sleep. Experientia: Birkhduser Verlag.
40: 425-427.

Myslivecek J. 2009. Zaklady neurovéd. 2. vyd. Praha: Triton
Nevsimalova S, Sonka K. 2007. Poruchy spanku a bdéni. 2. vyd. Praha: Galén.

Nevsimalova S. 2007. Poruchy spanku - pficiny, diagnostika, 1écba. Sestra: Tematicky
seSit 195. 3: 44-45.

Nishino S, Mignot E. 1997. Pharmacological aspects of human and canine narcolepsy.

Progress in Neurobiology. 52: 27-78.
Papalia D, Wendkos Olds S. 1992. Human development. 5. vyd. New York: McGraw-Hill.

Patizkova J, Lisa L. 2007. Obezita v détstvi a dospivani: Terapie a prevence. 1. vyd. Praha:

Galén.

Piskackova Z. 2010. The association between sleep duration and body weight in adult.

School and Health 21. 2010: 399 - 406.

Piskackova Z, Zdrazil T, Forejt M, Bienertova Vasku J. 2012. Sleep duration in relation to
BMI in Czech adults. Hygiena. 57:10-16.

Prasko J. 2004. Nespavost: Zvladani nespavosti. 1. vyd. Praha: Portal.

Riegerova J, Pfidalova M, Ulbrichova M. 2006. Aplikace fyzické antropologie v télesné

vychove a sportu: (ptirucka funkéni antropologie). Olomouc: Hanex.

Roenneberg T, Allebrandt KV, Merrow M, Vetter C. 2012. Social jetlag and
obesity.Current biology. 22: 939-943.

63



Rehtilkova H, Rehtilkova O. 2011. Kvalita spanku u vysokogkolskych studentti. Skola a
zdravi 21.2011: 123-129.

Shamsuzzaman ASM, Gersh BJ, Somers VK. 2003. Obstructive Sleep Apnea: Implications
for Cardiac and Vascular Disease. The J of the Am Medical Assoc. 290: 1906-
1914.

Schoenborn CA, Adams PF. 2008. Sleep Duration as a Correlate of Smoking, Alcohol Use,
Leisure-Time Physical Inactivity, and Obesity Among Adults: United States, 2004-
2006. Health E-Stat. 5: 1-13.

Siegel J. 2005. Clues to the functions of mammalian sleep. Nature. 437: 1264-71.

Stamatakis K, Punjabi N. 2010. Effects of sleep fragmentation on glucose metabolism in
normal subjects. Chest. 137: 95-101.

Stanford C, Allen JS, Anton SC. 2013. Biological Anthropology: The Natural History of
Humankind. 3rd ed. United States of America: Pearson.

Stears SC, Nesse RM, Govindajaru D, Ellison PT. 2010. Evolution in health and medicine
Sackler colloquium: Evolutionary perspectives on health and
medicine. Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of
America. 107: 1691-1695.

Sun Bin Y, Marshall NS, Glozier N. 2012. Secular trends in adult sleep duration: A
systematic review. Sleep Med rev. 16:223-230.

Sonka K. 2005. Syndrom neklidnych nohou. Geriatrické revue. 3: 27-32.

Vignerova J, Riedlova J, Bldha P, Kobzova J, Krejcovsky L, Brabec M, HruSkova M.
2006. 6. celostatni antropologicky vyzkum déti a mladeze 2001: Souhrnné
vysledky. Praha: PfF UK v Praze a SZU.

Willoughby T. 2008. A short-term longitudinal study of Internet and computer game use
by adolescent boys and girls: Prevalence, frequency of use, and psychosocial

predictors. Developmental Psychology. 44: 195-204.

Zamma K. 2013. Primates. J of primatol. 6: 1-7.

64



Zepelin H, Siegel JM, Tobler 1. 1967. Mammalian Sleep. 91-100.

Zivotni styl a obezita v CR: populace 18+. 2006. Zavéretna zprava z vyzkumu pro MZ CR
a Ceskou obezitologickou spoleénost. Praha: STEM/MARK, a.s.

65



Piilohy: Tabulky

Tab 1 Ot. €.1 Kde v soucasné dobe€ SPIte? .........cccuvviriiiiiiiiiieiisie e 69
Tab 2 Ot. €. 2 Spite v mistnosti ur¢ené vyhradng pro spanek?...........ccccocovvivviiiiiiicninnenn 69
Tab 3 Ot. ¢. 3 Spite v mistnosti uréené nejen pro spanek? (obyvaci pokoj, kolejni pokoj) 69
Tab 4 Ot. €. 4 Spite v mistnosti VESINOU SAMI?..........ceerireiiieiiiie e 69
Tab 5 Ot. ¢. 5 Sdilite-1i misto ke spani s nékym dal$im, rusi Vas jeho pfitomnost?........... 70
Tab 6 Ot. €. 6 V kolik hodin chodite obvykle spat ve vSednim dni?...........ccccovviiiiiinnnne. 70
Tab 7 Ot. €. 7 V kolik hodin obvykle vstavate ve vSednim dni?...........ccccooviiniiiieniennnne 70
Tab 8 Ot. ¢. 8 Vstavate ve vSednim dni s pocitem odpoCatosti? ........ccvvvverriveenriiirsiveesninnn, 71
Tab 9 Ot. ¢. 9 V kolik hodin chodite obvykle spat o vikendu? ............cccoeiiiiiiiiiiniinins 71
Tab 10 Ot. €. 10 V kolik hodin obvykle vstavate o vikendu?............ccceviiiiiiiiiienine 71
Tab 12 Ot. ¢. 12 Vyuzivate k rannimu buzeni budik? ...........ccooiiiiiiiiiii 72
Tab 13 Ot. ¢. 13 Probouzite se jeSté sdm/sama pied zazvonénim budiku? ...............ccceeee 72
Tab 14 Ot. ¢. 14 Spal/a byste jesté dale, kdybyste nemusel/a vstavat v dany ¢as? ............. 72

Tab 15 Ot. ¢. 15 Stava se Vam, ze se v noci probudite a za¢nete vykonavat néjakou

&innost? (Cetba, UKIZENT, TV) c...ucvvvrceieeeiceeeeieeee s s sesae et es et 72
Tab 16 Ot. ¢. 16 Budite-li se v noci, citite se rdno odpoCati?...........cccoevivvriierieiiieniiniens 73

Tab 17 Ot. ¢. 17 Stalo se Vam za posledni tyden, Ze jste béhem dne mimovolné usnuli

Vv dopravnim prostiedku, na pfednésce, v praci, pii cteni €i jinde? ........ccccovvvviiiiiiieiinnnne 73

Tab 18 Ot. ¢. 18 Stalo se Vam béhem posledniho tydne, Ze jste si béhem dne

e 1000 100 P06 b1 01 £ AR 73

Tab 19 Ot. ¢. 19 Kolik noci v pribéhu poslednich 14 dni se Vam Spatné€ usinalo (doba

usinani trvala 30 1 VICE MINUL)?.......ooiiiiiieiiiiic e 74

Tab 20 Ot. ¢. 20 Kolik noci v pribéhu poslednich 14 dni jste se v noci nebo brzy rano
0100] o1 o 1 1 PR URPR 74

Tab 21 Ot. ¢. 21 Kolik noci v pribéhu poslednich 14 dni jste museli vstat a jit na WC?...74

66



Tab 22 Ot. ¢. 22 Kolik noci v pribéhu poslednich 14 dni se Vam b&éhem spanku tézko
AYCRALIOT ..ttt h bbb e b b e e nreeenne e 75

Tab 23 Ot. ¢ 23 Kolik noci v pribéhu poslednich 14 dni jste kaslali nebo hlasite

CRTAPALI? 1. e 75
Tab 24 Ot. ¢. 24 Kolik noci v prib¢hu poslednich 14 dni Vam bylo chladno?................... 75
Tab 25 Ot. ¢. 25 Kolik noci v pritb¢hu poslednich 14 dni Vam bylo horko?...........c.......... 76
Tab 26 Ot. ¢. 26 Kolik noci v pritb¢hu poslednich 14 dni jste méli zI€ sny? ..........ccveeneen. 76
Tab 27 Ot. ¢. 27 Kolik noci v priabéhu poslednich 14 dni jste méli bolesti?.............cceuueee 76
Tab 28 Ot. ¢. 28 Budite se ze spanku z n&jakych dalSich divoda? ...........c.cceoviiiiiiinnnnnn. 76
Tab 29 Ot. €. 29 V kolik hodin pted spanim jite naposledy? .........cccoviiiiieiiiiiiiciinnnn 77
Tab 30 Ot. ¢. 30 Uzivate povzbuzujici napoje (kdva, Caj, energy drink)?..........cccovervrnnnne. 77
Tab 31 Ot. ¢. 31 V ptipadé, Ze ANO, je to pro udrzeni bd€losti?..........ccccervirriiiiieiiieninns 77
Tab 32 Ot. ¢. 32 Konzumujete alkohol? ... 77
Tab 33 Ot. ¢. 33 Pokud konzumujete alkohol vecer, d€late to pro:.......cccvvvevviiiiiieinnnnn 78
Tab 34 Ot. €. 34 KOUTTLE? ..oueiiiiiiie ettt be e e 78
Tab 35 Ot. ¢. 35 Pokud kouftite, koufite méné nez 1 hodinu pfed ulehnutim ke spanku?...78
Tab 36 Ot. ¢. 36 Vénujete se pravidelné pohyboveé aktivit€? ...........ccevviiiiiiiiiiiiiciiin, 78
Tab 37 Ot. €. 37 USINALE: ...eueiiiiiiiii ettt e e reeenne e 79
Tab 38 Ot. ¢. 38 Telefonujete mezi 22-6 hOdINOU? ..........ooviiiiiiiiiiiicc e 79
Tab 39 Ot. ¢. 39 PiSete SMS mezi 22-6 NOINOU.........ccoiiriiiiirieeiieeese e 79
Tab 40 Ot. ¢. 40 Surfujete po internetu mezi 22-6 hodiNOU?...........ccevveiviieenesie e 79
Tab 41 Ot. ¢. 41 Hrajete PC hry mezi 22-6 hOdiNOU? ... 79
Tab 42 Ot. ¢. 42 Sledujete TV mezi 22-6 hOdiNOU? ........ccovvvieii i 80
Tab 43 Ot. &. 43 Ctete knihy mezi 22-6 hOUINOU? .........o.cvveevceeieieee e 80
Tab 44 Ot. ¢. 44 Provozujete mezi 22-6 hodinou né&jakou dalsi aktivitu? Pokud ano, uved’te
JAKOU: et e e b e et e e e e et e e reenree e 80
Tab 45 Ot. ¢. 45 Pracujete-li, je VaSe zaméstnani fyzicky ndrocné?...........ccceovvvviiiniinnnn. 81

67



Tab 46 Ot. ¢. 46 Je Vase zaméstnani naro¢né na soustiedéni, rozhodovani a s riziky

SETBSU? e e e 81
Tab 47 Ot. ¢. 47 Pokud jste v napeti, ma to VIiv Na:.......cociiiiiiiiiiicceece e 81
Tab 48 Ot. ¢. 48 Jak byste celkové zhodnotili kvalitu Vaseho spanku...........ccccccevivennnnn. 81
Tab 49 Ot. ¢. 49 Kolik hodin potiebujete denné spat, abyste se citil/a odpocaty/a. ............ 82
Tab 50 Ot. ¢. 50 Uzivate Iéky, které ovlivituji délku spanku, usindni? ..........ccccceveviveennnn. 82
Tab 51 BMI Probandill.........ccocuuiiiiiiiiiie it 82
Tab 52 Primérné hodnoty zékladnich ukazatell............ccceviviiiiiiiiiii e 83

68



Tab 1 Ot. ¢.1 Kde v souc¢asné dobé spite?

Misto

Cetnost pro jednotlivé skupiny

spanku VS Zeny Seniofi Seniorky
absolutni | relativni | absolutni | Relativni | absolutni | relativni [ absolutni | relativni
Doma 27 53% 40 52% 39 98% 44 88%
Na koleji 16 31% 21 27% 0 0% 0 0%
Na privatu 8 16% 16 21% 0 0% 0 0%
V domové
pro seniory 0 0% 0 0% 1 2% 6 12%
Tab 2 Ot. ¢. 2 Spite v mistnosti ur¢ené vyhradné pro spanek?
Mistnost Cetnost pro jednotlivé skupiny
jen pro VS Zeny Seniofi Seniorky
spanek | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Ano 6 12% 24 31% 30 76% 27 54%
Ne 45 88% 53 69% 10 24% 22 44%

Zeny x muzi p = 0,693; Senio¥i x mladi dospéli p < 0,001

Tab 3 Ot. ¢. 3 Spite v mistnosti urcené nejen pro spanek? (obyvaci pokoj, kolejni

pokoj)
Mistnost Cetnost pro jednotlivé skupiny
nejen VS muzi VS Zeny Seniofi Seniorky
pro
spanek | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Ne 7 14% 23 30% 26 65% 25 50%
Ano 44 86% 53 69% 10 25% 21 42%
Zeny x muzi p = 0,629; Senio¥i x mladi dospéli p < 0,001
Tab 4 Ot. ¢. 4 Spite v mistnosti vétSinou sami?
Solitérni Cetlvlovst pro jednotlivé sk}q:iny :
AT , o VS’zeny _ Sefnorl _ Senllorky _
absolutni | relativni [ absolutni | relativni [ absolutni | relativni | absolutni | relativni
Ano 20 39% 27 35% 10 25% 29 58%
Ne-partner
vedle v
mistnosti 1 2% 6 8% 7 18% 7 14%
Ne-partner ve
vedlejSim
ltizku 13 25% 25 32% 10 25% 9 18%
Ve stejném
ltuzku 17 33% 19 25% 13 33% 5 10%
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Tab 5 Ot. ¢&. S Sdilite-li misto ke spani s nékym dalS$im, rusi Vas jeho pfitomnost?

Partner Cetnost pro jednotlivé skupiny
jako — VS Zeny Seniofi Seniorky
rusivy
element | absolutni [ relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Ne 25 49% 38 49% 31 78% 24 48%
Jak kdy 18 35% 30 39% 5 13% 10 20%
Ano 3 6% 6 8% 2 5% 3 6%
Tab 6 Ot. ¢. 6 V kolik hodin chodite obvykle spat ve v§ednim dni?
Cas Cetnost pro jednotlivé skupiny
spanku ve — VS Zeny Seniofi Seniorky
v§ednim
dni absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
20 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
21 1 2% 1 1% 2 5% 5 10%
22 3 6% 6 8% 4 10% 19 38%
23 16 31% 31 40% 21 53% 16 32%
24 20 39% 27 35% 12 30% 10 20%
1 7 14% 9 12% 1 3% 0 0%
2 3 6% 3 4% 0 0% 0 0%
3 1 2% 0 0% 0 0% 0 0%
4 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
5 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
6 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Tab 7 Ot. &. 7 V kolik hodin obvykle vstavate ve v§ednim dni?
Vstavani Cetnost pro jednotlivé skupiny
ve — VS Zeny Seniofi Seniorky
vSednim
dni absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
5 0 0% 0 0% 1 3% 0 0%
6 7 14% 2 3% 5 13% 11 22%
7 13 25% 21 27% 15 38% 28 56%
8 16 31% 34 44% 14 35% 10 20%
9 12 24% 15 19% 5 13% 1 2%
10 3 6% 1 1% 0 0% 0 0%
11 0 0% 3 4% 0 0% 0 0%
12 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
13 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Délka spanku ve viednim dni: Zeny x muZi p = 0, 06; Senio¥i x mladi dospéli

p = 0,505
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Tab 8 Ot. ¢. 8 Vstavate ve vSednim dni s pocitem odpocatosti?

Vstavani ve Cetnost pro jednotlivé skupiny
v§ednim dni VS Zeny Seniofi Seniorky
S pocitem
odpocatosti |absolutni | relativni [ absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Ano 11 22% 13 17% 16 40% 18 36%
Jak kdy 30 59% 51 66% 19 48% 30 60%
Ne 10 20% 13 17% 5 12% 2 4%

Tab 9 Ot. ¢. 9 V kolik hodin chodite obvykle spat o vikendu?

Ulehani Cetnost pro jednotlivé skupiny
do lg‘ika _ VS Zeny Seniofi Seniorky
vikendu | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
20 0 0% 0 0% 1 3% 0 0%
21 0 0% 1 1% 2 5% 3 6%
22 1 2% 6 8% 0 0% 19 38%
23 9 18% 12 16% 18 45% 16 32%
24 15 29% 21 27% 17 43% 11 22%
1 14 27% 20 26% 2 5% 1 2%
2 5 10% 10 13% 0 0% 0 0%
3 7 14% 5 6% 0 0% 0 0%
4 0 0% 1 1% 0 0% 0 0%
5 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
6 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Tab 10 Ot. €. 10 V kolik hodin obvykle vstavate o vikendu?
Vstavani Cetnost pro jednotlivé skupiny
0 VS Zeny Seniofi Seniorky
vikendu absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni |absolutni | relativni
5 0 0% 0 0% 0 0% 1 2%
6 1 2% 0 0% 5 13% 8 16%
7 4 8% 3 4% 14 35% 27 54%
8 6 12% 10 13% 16 40% 13 26%
9 18 35% 25 32% 5 13% 1 2%
10 13 25% 20 26% 0 0% 0 0%
11 7 14% 11 14% 0 0% 0 0%
12 1 2% 9% 0 0% 0 0%
13 1 2% 1 1% 0 0% 0 0%

Délka spanku o vikendu: Zeny x muZi p = 0, 039; Senio¥i x mladi dospéli p < 0,001
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Tab 12 Ot. ¢. 12 Vyuzivate k rannimu buzeni budik?

. . Cetnost pro jednotlivé skupiny
Pouzivani = T :
budiku VS Zeny Seniofi Seniorky

absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni

Ne 5 10% 3 4% 30 75% 33 66%
1-2x
tydné 2 4% 7 9% 3 8% 9 18%
3-4x
tydné 10 20% 23 30% 3 8% 4 8%
5-6x tydné 11 22% 13 17% 2 5% 0 0%
Denné 1 2% 0 0% 0 0% 2 4%

Tab 13 Ot. ¢. 13 Probouzite se je$té saim/sama pied zazvonénim budiku?

Probouzeni Cetnost pro jednotlivé skupiny

pred VS Zeny Seniofi Seniorky
budikem | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Ano 30 59% 37 48% 36 90% 40 80%
Ne 18 35% 40 52% 4 10% 6 12%

Zeny x muzi p = 0,090; Senio¥i x mladi dospéli p < 0,001

Tab 14 Ot. ¢. 14 Spal/a byste jesté dale, kdybyste nemusel/a vstavat v dany ¢as?

Cetnost pro jednotlivé skupiny
Spani déle VS Zeny Seniofi Seniorky
absolutni | relativni [ absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Ne 8 16% 12 16% 32 80% 30 60%
Ano 42 82% 65 84% 8 20% 14 28%

Zeny x muzi p = 0,403; Senio¥i x mladi dospéli p < 0,001

Tab 15 Ot. €. 15 Stava se Vam, Ze se v noci probudite a za¢nete vykonavat néjakou
¢innost? (Cetba, uklizeni, TV)

Cetnost pro jednotlivé skupiny

Segme’n tol\('any VS Zeny Seniofi Seniorky
spane absolutni | relativni | absolutni | relativni [ absolutni [ relativni | absolutni | relativni

Ano 2 4% 6 8% 8 20% 21 42%

Ne 49 96% 71 92% 32 80% 28 56%

Zeny x muzi p = 0,020; Senio¥i x mladi dospéli p < 0,001
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Tab 16 Ot. ¢. 16 Budite-li se v noci, citite se rano odpocati?

Odpocatost Cetnost pro jednotlivé skupiny
po VS Zeny Seniofi Seniorky
probuzeni
V noci absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Nebudim se 17 33% 34 44% 6 15% 9 18%
Ano 16 31% 11 14% 21 53% 25 50%
Ne 18 35% 32 42% 13 33% 15 30%

Tab 17 Ot. ¢. 17 Stalo se Vam za posledni tyden, Ze jste béhem dne mimovolné usnuli
V dopravnim prostiredku, na prednasce, v praci, pri ¢teni ¢i jinde?

Cetnost pro jednotlivé skupiny

M;mf)voll(ny VS Zeny Seniofi Seniorky
pane absolutni | relativni | absolutni | relativni [ absolutni | relativni [ absolutni | relativni
Nestalo se 32 63% 44 57% 22 55% 31 62%
Jedenkrat 8 16% 17 22% 4 10% 5 10%
Vicekrat 11 22% 16 21% 14 35% 14 28%

Tab 18 Ot. ¢. 18 Stalo se Vam béhem posledniho tydne, Ze jste si béhem dne
zdiimnul/zd¥imla?

Cetnost pro jednotlivé skupiny

Samovolné

zdFimnuti VS Zeny Seniofi Seniorky
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni

Ne 22 43% 31 40% 14 35% 16 32%

Sel/sla

bych, le¢

nemohu 6 12% 14 18% 1 3% 3 6%

Ano-1x 17 33% 21 27% 7 18% 14 28%

Ano

vicekrat 0 0% 0 0% 2 5% 1 2%

Vicekrat za

den 1 2% 3 4% 2 5% 2 4%

Vicekrat za

tyden 4 8% 8 10% 12 30% 11 22%

Vicekrat za

den nékolik

dni v tydnu 1 2% 0 0% 2 5% 2 4%
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Tab 19 Ot. €. 19 Kolik noci v priubéhu poslednich 14 dni se Vam $patné usinalo (doba
usinani trvala 30 i vice minut)?

Spatné Cetnost pro jednotlivé skupiny
usinani VS Zeny Seniofi Seniorky
béhem 14
dni absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni

Ani jednou 18 35% 17 22% 21 53% 16 32%
Méné nez
Ix tydné 18 35% 23 30% 7 18% 12 24%
1x - 2X
tydné 9 18% 27 35% 6 15% 11 22%
3x a
vicekrat
tydné 6 12% 10 13% 5 13% 8 16%

Tab 20 Ot. ¢. 20 Kolik noci v prubéhu poslednich 14 dni jste se v noci nebo brzy rano

probudili?
Brzké Cetnost pro jednotlivé skupiny
probuzeni VS Zeny Seniofi Seniorky
béhem 14
dni absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Ani jednou 13 25% 15 19% 9 23% 8 16%
Méné nez
1x tydné 15 29% 18 23% 4 10% 10 20%
1x - 2x
tydné 17 33% 32 42% 8 20% 16 32%
3x a
vicekrat
tydné 6 12% 12 16% 19 48% 15 30%

Tab 21 Ot. ¢. 21 Kolik noci v priibéhu poslednich 14 dni jste museli vstat a jit na

WC?
Noéni WC Cetlvlovst pro jednotlivé sk}q?ny :
. . VS Zeny Seniofi Seniorky
béhem 14 dni - O - — - — - —
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Ani jednou 24 47% 39 51% 3 8% 4 8%
Méné nez 1x
tydné 11 22% 21 27% 2 5% 2 4%
1x - 2x tydné 10 20% 6 8% 4 10% 12 24%
3x a vicekrat
tydné 6 12% 11 14% 31 78% 32 64%
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Tab 22 Ot. €. 22 Kolik noci v pribéhu poslednich 14 dni se Vam béhem spanku téZko
dychalo?

Teskeé dychan CetllevSt pro jednotlivé sk}q?ny :
. VS Zeny Seniofi Seniorky
za 14 dni - — - — - — = —
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni

Ani jednou 45 88% 64 83% 29 73% 44 88%
Méné nez 1x
tydné 6 12% 4 5% 7 18% 3 6%
1x - 2x tydné 0 0% 9 12% 4 10% 1 2%
3x a vicekrat
tydné 0 0% 0 0% 0 0% 1 2%

Tab 23 Ot. ¢. 23 Kolik noci v prubéhu poslednich 14 dni jste kaslali nebo hlasité
chrapali?

Kasel, Cetnost pro jednotlivé skupiny
chrapani VS Zeny Seniofi Seniorky
béhem 14
dni absolutni | relativni [ absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni

Ani jednou 40 78% 57 74% 17 43% 34 68%
Méneé nez 1x
tydné 5 10% 12 16% 5 13% 6 12%
1x - 2x tydné 3 6% 5 6% 9 23% 2 4%
3x a vicekrat
tydné 3 6% 3 4% 8 20% 6 12%

Tab 24 Ot. ¢. 24 Kolik noci v pribéhu poslednich 14 dni Vam bylo chladno?

Cetnost pro jednotlivé skupiny

bélcl::I:la(ljéT(()ini VS Zeny Seniofi Seniorky
absolutni [ relativni [ absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni

Ani jednou 37 73% 42 55% 32 80% 43 86%
Méné nez 1x

tydné 10 20% 18 23% 3 8% 4 8%
1X - 2x tydné 3 6% 14 18% 4 10% 2 4%
3x a vicekrat

tydné 1 2% 3 4% 1 3% 1 2%
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Tab 25 Ot. ¢. 25 Kolik noci v priubéhu poslednich 14 dni Vam bylo horko?

Cetnost pro jednotlivé skupiny

H‘”ﬁ’ (ll’e!‘em VS Zeny Seniofi Seniorky
n absolutni [ relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Ani jednou 23 45% 24 31% 18 45% 23 47%
M¢éné nez 1x
tydné 14 27% 24 31% 9 23% 12 24%
1x - 2x tydné 11 22% 19 25% 5 13% 10 20%
3x a vicekrat
tydné 3 6% 10 13% 7 18% 5 10%
Tab 26 Ot. ¢. 26 Kolik noci v prubéhu poslednich 14 dni jste méli zIé sny?
216 sny béhem (V?etlvlovst pro jednotlivé skg;fny _
14 dni VS Zeny Seniofi Seniorky
absolutni [ relativni [ absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Ani jednou 25 49% 29 38% 24 60% 36 73%
Méné nez 1x
tydné 14 27% 22 29% 9 23% 9 18%
1X - 2x tydné 11 22% 19 25% 5 13% 4 8%
3x a vicekrat
tydné 1 2% 7 9% 2 5% 1 2%

Tab 27 Ot. ¢. 27 Kolik noci v prubéhu poslednich 14 dni jste méli bolesti?

Bolesti béhem Cetlvlovst pro jednotlivé sk}qyny :
14 dni VS Zeny Seniofi Seniorky
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Ani jednou 44 86% 64 83% 24 60% 30 60%
Méné nez 1x
tydné 6 12% 5 6% 7 18% 4 8%
1X - 2x tydné 1 2% 4 5% 3 8% 10 20%
3x a vicekrat
tydné 0 0% 4 5% 6 15% 5 10%
Tab 28 Ot. ¢. 28 Budite se ze spanku z néjakych dalSich davoda?
Dalsi Cetnost pro jednotlivé skupiny
diivodu VS Zeny Seniofi Seniorky
probuzeni| o1t | relativni | absolutni | relativni | absolutni relativni | absolutni | relativni
Ne 40 78% 48 62% 25 63% 38 76%
Vnitini
vlivy 2 4% 10 13% 12 30% 10 20%
Vnéjsi
vlivy 7 14% 17 22% 3 8% 1 2%

Zeny x muzi kvili vnitfnim vliviim p = 0,829,
Zeny x muzi kvili vnéj$im vlivam p = 0,572
Seniofi x mladi dospéli kvili vnitinim vliviim p = 0,003;
Seniofi x mladi dospéli kvili vnéj$im vlivim p = 0,004
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Tab 29 Ot. ¢. 29 V kolik hodin pied spanim jite naposledy?

Posledni Cetnost pro jednotlivé skupiny

jidlo pied VS Zeny Seniofi Seniorky
spankem | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
4h a vice 9 18% 10 13% 14 35% 27 54%
2h 17 33% 44 57% 17 43% 18 36%
Tésné

pied

spankem 25 49% 21 271% 6 15% 4 8%
V noci po

probuzeni 0 0% 1 1% 3 8% 1 2%

Tab 30 Ot. ¢. 30 UZivate povzbuzujici napoje (kava, ¢aj, energy drink)?

Uzivani Cetnost pro jednotlivé skupiny
povzbuzujich VS Zeny Seniofi Seniorky
napoji absolutni | relativni [ absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Ne 10 20% 9 12% 12 30% 15 30%
Obcas 27 53% 34 44% 8 20% 17 34%
Pravidelné 14 27% 34 44% 20 50% 18 36%
Tab 31 Ot. ¢. 31 V pripadé, Ze ANQO, je to pro udrzeni bdélosti?
Uzivani Cetnost pro jednotlivé skupiny
povzbuzujicich VS Zeny Seniofi Seniorky
napoju pro
bdélost absolutni [ relativni [ absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Ne 22 43% 41 53% 32 80% 33 66%
Ano 18 35% 26 34% 3 8% 7 14%
Zeny x muzi p = 0,650; Senio¥i x mladi dospéli p < 0,001
Tab 32 Ot. ¢. 32 Konzumujete alkohol?
Konzumace (vl‘esn?st pro jednotlivé slqu[.)iny :
alkoholu ! o VS’zeny _ Ser,norl _ Serllorky _
absolutni [ relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Abstinent 7 14% 4 5% 13 33% 19 38%
Vyjimecné 40 78% 70 91% 23 58% 30 60%
Kazdy den 4 8% 3 4% 4 10% 0 0%
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Tab 33 Ot. ¢. 33 Pokud konzumujete alkohol vecer, délate to pro:

Konzumace Cetnost pro jednotlivé skupiny
alkoholu VS Zeny Seniofi Seniorky
vecer absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Ne 8 16% 11 14% 22 55% 38 76%
Ze zvyku 4 8% 1 1% 0 0% 1 2%
Pro lepsi
traveni,
zébavu 36 71% 61 79% 14 35% 4 8%
Pro lepsi
usinani 1 2% 3 4% 3 8% 4 8%
Tab 34 Ot. ¢. 34 Koufrite?
Cetnost pro jednotlivé skupiny
Koui‘eni VS Zeny Seniofi Seniorky
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni| relativni
Nekuiak 41 80% 55 71% 35 88% 47 94%
Prilezitostné 5 10% 10 13% 1 3% 0 0%
Méné nez
10 cg/den 5 10% 8 10% 3 8% 1 2%
Vice nez
10cg/den 0 0% 4 5% 1 3% 2 4%
Tab 35 Ot. ¢. 35 Pokud koufite, koufite méné nez 1 hodinu pied ulehnutim ke
spanku?
Koufieni Cetnost pro jednotlivé skupiny
méné nez VS Zeny Seniofi Seniorky
1h pred
spankem [ absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Ne 13 25% 23 30% 11 28% 8 16%
Ano 5 10% 7 9% 3 8% 3 6%
Zeny x muzi p = 0,782; Senio¥i x mladi dospéli p = 0,469
Tab 36 Ot. ¢. 36 Vénujete se pravidelné pohybové aktivité?
Cetnost pro jednotlivé skupiny
Pravidelny = o o :
pohyb VS Zeny Seniofi Seniorky
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni| relativni
Denné 13 25% 9 12% 16 40% 12 24%
Vicekrat
tydné 15 29% 22 29% 9 23% 16 32%
2x tydné 16 31% 29 38% 4 10% 13 26%
Ne 7 14% 17 22% 11 28% 9 18%
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Tab 37 Ot. ¢&. 37 Usinate:

Cetnost pro jednotlivé skupiny

Usin4ni VS Zeny Seniofi Seniorky
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
V klidu a
ve tmé 41 80% 59 77% 33 83% 43 86%
Pri
poslechu
hudby, TV 7 14% 12 16% 6 15% 6 12%
Jinak 2 4% 5 6% 1 3% 1 2%
Tab 38 Ot. ¢. 38 Telefonujete mezi 22-6 hodinou?
Telefonovani (vl‘etlvlovst pro jednotlivé skglziny :
0o 22h ’ o VSrzeny _ SeI’nOI‘l _ Senrlorky _
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Ne 27 53% 42 55% 36 90% 45 90%
Jak kdy 22 43% 29 38% 3 7% 4 8%
Ano 2 4% 5 7% 1 3% 1 2%
Zeny x muzi p = 0,061; Senio¥i x mladi dospé&li p < 0, 001
Tab 39 Ot. ¢. 39 PiSete SMS mezi 22-6 hodinou
SMS po Cetvntv)st pro jednotlivé skgpvi.ny :
291 VS Zeny Seniofi Seniorky
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Ne 17 33% 17 22% 37 92% 49 98%
Jak kdy 24 47% 45 58% 2 5% 1 2%
Ano 10 20% 15 19% 1 3% 0 0%
Zeny x muzi p = 0,086; Senio¥i x mladi dospéli p = 0,104
Tab 40 Ot. ¢. 40 Surfujete po internetu mezi 22-6 hodinou?
Internet (vl‘etvn(v)st pro jednotlivé skqpiny :
00 22h : o VSrzeny _ Se}norl _ Senrlorky _
absolutni | relativni | absolutni [ relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Ne 4 8% 10 13% 36 90% 47 94%
Jak kdy 15 29% 28 36% 2 5% 3 6%
Ano 32 63% 39 51% 2 5% 0 0%
Zeny x muZi p = 0,071; Senio¥i x mladi dospéli p < 0, 001
Tab 41 Ot. ¢. 41 Hrajete PC hry mezi 22-6 hodinou?
PC hry ("Jetvntv)st pro jednotlivé skl.lpvi_ny _
po 22h : o VSrzeny _ Sefnon _ Senllorky _
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Ne 20 39% 54 70% 39 98% 48 96%
Jak kdy 13 25% 15 19% 1 2% 2 4%
Ano 18 35% 8 10% 0 0% 0 0%
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Zeny x muZi p = 0,063; Seniofi x mladi dospéli p <0, 001

Tab 42 Ot. ¢. 42 Sledujete TV mezi 22-6 hodinou?

Cetnost pro jednotlivé skupiny

Tglzﬁo VS Zeny Seniofi Seniorky
absolutni [ relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Ne 27 53% 31 40% 18 45% 34 68%
Jak kdy 15 29% 31 40% 12 30% 13 26%
Ano 9 18% 15 19% 10 25% 3 6%
Zeny x muzi p = 0,072; Seniofi x mladi dospéli p < 0,001
Tab 43 Ot. ¢&. 43 Ctete knihy mezi 22-6 hodinou?
Cetba Cetnost pro jednotlivé skupiny
knih po VS Zeny Seniofi Seniorky
22h absolutni [ relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Ne 14 27% 11 14% 27 68% 29 58%
Jak kdy 22 43% 40 52% 6 15% 10 20%
Ano 15 29% 26 34% 7 18% 11 22%

Tab 44 Ot. ¢. 44 Provozujete mezi 22-6 hodinou néjakou dalsi aktivitu? Pokud ano,

uved’te jakou:

Dalsi Cetnost pro jednotlivé skupiny

aktivita VS Zeny Seniofi Seniorky
po 22h | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Uceni,
vzdélavani 1 2% 10 14% 1 3% 2 4%
Konicky -
hudba,
zvifata 4 8% 2 3% 0 0% 1 2%
Zabava -
pratelé 3 6% 8 11% 0 0% 0 0%
Sex 10 20% 11 15% 1 3% 0 0%
Uklid,
hygiena 1 2% 2 3% 0 0% 0 0%
Cviceni,
sport 1 2% 0 0% 0 0% 0 0%
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Tab 45 Ot. ¢. 45 Pracujete-li, je Vase zaméstnani fyzicky narocné?

Fyzicka Cetnost pro jednotlivé skupiny

naroc¢nost VS Zeny Seniofi Seniorky
zaméstnani | absolutni | relativni | Absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Ne 32 63% 50 65% 24 60% 27 55%
Ano 9 18% 12 16% 1 3% 0 0%

Zeny x muZi p = 0,575; Senio¥i x mladi dospéli p = 0,005

Tab 46 Ot. €. 46 Je Vase zaméstnani naro¢né na sousti‘edéni, rozhodovani a s riziky

stresu?
Psychicka Cetnost pro jednotlivé skupiny
naroénost VS Zeny Seniofi Seniorky
zamestnani absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Ne 21 41% 38 49% 22 50% 19 39%
Ano 20 39% 25 32% 4 10% 4 8%
Zeny x muzi p = 0,397; Seniofi x mladi dospéli p < 0,001
Tab 47 Ot. €. 47 Pokud jste v napéti, ma to vliv na:
Ovlivnéni Cetnost pro jednotlivé skupiny
pink | vSmgi | VSseny Seniof Seniorky
stresem
absolutni | Relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Lepsi kvalita
spanku 2 4% 3 4% 0 0% 1 2%
Horsi kvalita
spanku 42 82% 61 79% 30 70% 39 78%
Delsi spanek 5 10% 16 21% 4 10% 1 2%
Kratsi spanek 26 51% 47 61% 14 35% 17 34%

Tab 48 Ot. ¢. 48 Jak byste celkové zhodnotili kvalitu Vaseho spanku

Subjektivni Cetnost pro jednotlivé skupiny
zhodnoceni —l VS Zeny Seniofi Seniorky
kvality
spanku absolutni | relativni | absolutni | relativni [ absolutni | relativni | absolutni | relativni
1 9 18% 13 17% 4 8% 7 14%
2 27 53% 40 52% 15 35% 18 36%
3 12 24% 18 23% 19 51% 22 44%
4 2 4% 5 6% 2 5% 2 4%
5 0 0% 1 1% 0 0% 1 2%
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Tab 49 Ot. ¢. 49 Kolik hodin poti‘ebujete denné spat, abyste se citil/a odpocaty/a.

Cetnost pro jednotlivé skupiny

Denni

poti‘eba VS Zeny Seniofi Seniorky

spanku | .polutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
4h 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
5h 1 2% 3 4% 0 0% 0 0%
6h 0 0% 2 3% 2 5% 0 0%
7h 15 29% 8 10% 4 10% 1 2%
8h 21 41% 31 40% 8 20% 10 20%
9h 8 16% 18 23% 17 43% 18 36%
10h 3 6% 10 13% 7 18% 14 28%
11h 0 0% 2 3% 0 0% 8%
12h 2 4% 0 0% 0 0% 4%
13h 0 0% 2 3% 1 3% 2%

Tab 50 Ot. ¢. 50 Uzivate léky, které ovliviiuji délku spanku, usinani?

Uzivani léku

Cetnost pro jednotlivé skupiny

ovliviiujicich VS Zeny Seniofi Seniorky
spanek absolutni [ relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni [ absolutni | relativni
Ne 51 100% 75 97% 34 85% 31 62%
Ano 0 0% 2 3% 6 15% 19 38%
Zeny x muzi p = 0,010; Senio¥i x mladi dospéli p < 0,001
Tab 51 BMI probandi
Cetnost pro jednotlivé skupiny
BMI VS Zeny Seniofi Seniorky
absolutni [ relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
<18,4
podvaha 2 4% 5 6% 0 0% 0 0%
18,5-249
normalni
hmotnost 35 70% 63 82% 9 23% 21 42%
25-29,9
nadmérna
hmotnost 13 26% 6 8% 22 55% 21 42%
30-34,9
obezita I.
stupné 1 2% 3 4% 7 18% 8 16%
35-39,9
obezita Il.
stupné 0 0% 0 0% 2 5% 0 0%
>40
obezita IlI.
stupné 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
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Tab 52 Prumérné hodnoty zikladnich ukazateli

Znak VS muzi VS Zeny Seniofi Seniorky

X SD x SD X SD T SD

Vek 2220 299 | 2055 121 | 7500 7,558 | 77,46 7,03

Vyska (cm) 182,68 5,97 |167,72 5,84 |174,68 6,65 |161,47 5,73

Hmotnost (kg) 77,63 10,78 | 62,58 10,73 | 84,88 12,66 | 67,04 9,94

BMI 23,24 286 | 22,19 323 | 27,81 3,79 | 25,70 3,49

Cas ulehéni ke spanku ve

vSedni den (h:min) 23:49 1:07 | 23:36  0:58 | 23:08 0:51 | 22:37 0:55

Cas vstavani ve viedni

den (h:min) 749 1.07 | 800 1:.00 | 7:21 0:57 | 7:.01 0:42

Cas ulehani ke spanku

o vikendu (h:min) 1:40 1:19 | 1:29 1:33 | 23:19 1:00 | 22:45 0:56

Cas vstavani o vikendu

(h:min) 919 1:21 | 939 1118 | 7:27 0:52 | 7:06 0:45

Kvalita spanku na skale

1-5 206 049 | 214 052 | 232 044 | 2,08 0,52

Subjektivni potieba

spanku v hodinach

(h:min) 758 1:25 | 821 1:37 | 7:25 1:18 | 7:25 1:37

Délka spanku ve vSedni

den (h:min) 800 1:.05 | 824 1:10 | 8:14 1.06 | 8:24 1:04

Délka spanku o vikendu

(h:min) 835 1:24 | 9:08 1:24 | 8:16 1:.07 | 8:20 1:07

Délka spanku x vék p < 0,001; délka spanku x pohlavi p = 0,079
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Piilohy: Grafy

Graf 1 Srovnani délky spanku u mladych dospélych jedincti a seniorti ve vSednim dni
Graf 2 Srovnani délky spanku u mladych dospélych jedincti a seniorti o vikendu
Graf 3 Srovnani délky spanku u muza a Zen obou skupin ve vSednim dni

Graf 4 Srovnani délky spanku u muzu a zen obou skupin o vikendu

Graf 5 BMI mladych dospélych jedinct a seniort

Graf 6 Porovnani subjektivni kvality spanku mezi jednotlivymi kategoriemi
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Graf 1 Srovndni délky spanku u mladych dospélych a seniorii ve vSednim dni
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Graf 2 Srovnani délky spanku u mladych dospélych a seniorii o vikendu
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Graf 3 Srovnani délky spanku u muZii a Zen obou skupin ve viednim dni

Zavislost délky spanku na pohlavi
(vSedni den)
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Graf 4 Srovnani délky spanku u muZii a Zen obou skupin o vikendu
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Graf' 5 BMI mladych dospélych a seniorii
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Prilohy: Dotaznik

Dotaznik spankového chovani

Soucasna spankovd medicina se vénuje léceni spankovych poruch,
kterych je v dneSnim svété ¢im dal tim vic. Méame k dispozici malo informaci

o normalnich spankovych zvyklostech zdravych dospélych osob.

Nase studie se snazi zmapovat tuto oblast, a proto se obracime na Vas
s prosbou o0 vyplnéni dotazniku, jehoz celkové vyplnéni Vam zabere pfiblizné

10 minut.

Vsechny udaje, které¢ poskytnete, budou zpracovany anonymné v

souladu s ochranou osobnich dat.

Za vyplnéni dotazniku Vam dékujeme.

Doc. RNDr. Jaroslav Brizek, CSc. a Bc. Jana Tomasovska
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Dotaznik spankového chovani

1 Datum Vék
2 Pohlavi muz zena Vyska (cm)
3 Vzdélani 1- 78 Hmotnost (kg)
2- SS
3- VS§
Soucasné 1- Pouze studuji
R 2- Studuji a pracuji 5-10h .
zaméstnani tydné Skupina
3- Studuji a pracuji 10-20h 1 - student
tydné .
4- Studuji a pracuji vice nez 2 - senior
20h tydné

1) Kde v soucasné dob¢ spite?
1 Doma
2 Na koleji
3 Na privatu
4V domov¢ pro seniory

2) Spite v mistnosti ur¢ené vyhradné pro spanek?
1 Ano
2 Ne

3) Spite v mistnosti ur¢ené nejen pro spanek? (obyvaci pokoj, kolejni pokoj)
1 Ne
2 Ano

4) Spite v mistnosti vétSinou sami?
1 Ano
2 Ano, ale partner/spolubydlici spi ve vedlejsi mistnosti
3 Ne, partner/spolubydlici spi ve stejném pokoji, ale v jiné posteli
4 Ne, partner/spolubydlici spi ve stejné posteli
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5) Sdilite-li misto ke spani s nékym dalSim, rusi Vas jeho pfitomnost ve
spanku?
1 Ne
2 Jak kdy
3 Ano

6) V kolik hodin chodite obvykle spat ve vSednim dni?

1) 20 5) 24 9) 04
2) 21 6) 01 10) 05
3) 22 7) 02 11) 06
4) 23 8) 03

7) V kolik hodin obvykle vstavate ve vSednim dni?

1) 05 4) 08 7)11
2) 06 5) 09 8) 12
3) 07 6) 10 9) 13
8) Vstavate v tydnu s pocitem odpocatosti?
1 Ano
2 Jak kdy
3 Ne
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9) V kolik hodin chodite obvykle spat o vikendu?

1) 20 5) 24
2) 21 6) 01
3) 22 7) 02
4) 23 8) 03

10) V kolik hodin obvykle vstavate o vikendu?

1) 05 4) 08
2) 06 5) 09
3) 07 6) 10

11) Vstavate o vikendu s pocitem odpocatosti?
1 Ano
2 Jak kdy
3 Ne
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12) Vyuzivate k rannimu buzeni budik?
1 Ne
Obcas (zatrhnéte dané dny)

Opo [Oat gst gét gpa SO [ne
2 -1-2x
3 -3-4x
4 -5-6x
6 -Ano

13) Probouzite se jesté sam/sama pred zazvonénim budiku?
1 Ano
2 Ne

14) Spal/a byste jesté dale, kdybyste nemusel/a vstavat v dany ¢as?
1 Ne
2 Ano

15) Stava se Vam, ze se v noci probudite a za¢nete vykonavat néjakou
ginnost? (Cetba, uklizeni, TV)
1 Ano
2 Ne

16) Budite-li se v noci, citite se rano odpocati?
1 Nebudim se
2 Ano
3 Ne

17) Stalo se Vam za posledni tyden, ze jste béhem dne mimovolné usnuli v
dopravnim prostfedku, na pfednasce, v praci, pfi ¢teni ¢i jinde?
1 Nestalo
2 Jedenkrat
3 Vicekrat
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18) Stalo se Vam béhem posledniho tydne, Ze jste si béhem dne

zdiimnul/zdiimla?
1 Ne
2 Sel/sla bych, le¢ nemohu

3 Ano — 1x
4 Ano vicekrat (zatrhnéte jednu z nasledujicich moznosti)

5 vicekrat za den

6 vicekrat za tyden
7 vicekrat za den nékolik dni v tydnu

19) Kolik noci v pritbéhu poslednich 14 dni se Vam $patné usinalo (doba
usinani trvala 30 1 vice minut)?
1 V pribéhu uplynulych 2 tydnt ani jednou
2 Ménckrat nez 1x za tyden
3 1x nebo 2x za tyden
4 3x a vicekrat za tyden

20) Kolik noci v prub&hu poslednich 14 dni jste se v noci nebo brzy rano
probudili?
1 V pribéhu uplynulych 2 tydnd ani jednou
2 Ménckrat nez 1x za tyden
3 1x nebo 2x za tyden
4 3x a vicekrat za tyden

21) Kolik noci v pribéhu poslednich 14 dni jste museli vstat a jit na WC?
1 V pribéhu uplynulych 2 tydnt ani jednou
2 Méngkrat nez 1x za tyden
3 1x nebo 2x za tyden
4 3x a vicekrat za tyden

22) Kolik noci v pribéhu poslednich 14 dni se Vam béhem spanku tézko
dychalo?
1 V prabéhu uplynulych 2 tydnt ani jednou
2 Mén¢krat nez 1x za tyden
3 1x nebo 2x za tyden
4 3x a vicekrat za tyden

93



23) Kolik noci v pribéhu poslednich 14 dni jste kaSlali nebo hlasité
chrapali?
1 V prubéhu uplynulych 2 tydnt ani jednou
2 Ménckrat nez 1x za tyden
3 1x nebo 2x za tyden
4 3x a vicekrat za tyden

24) Kolik noci v pribéhu poslednich 14 dni Vam bylo chladno?
1 V priibéhu uplynulych 2 tydna ani jednou
2 Méngkrat nez 1x za tyden
3 1x nebo 2x za tyden
4 3x a vicekrat za tyden

25) Kolik noci v pribéhu poslednich 14 dni Vam bylo horko?
1 V prubéhu uplynulych 2 tydnt ani jednou
2 Méngkrat nez 1x za tyden
3 1x nebo 2x za tyden
4 3x a vicekrat za tyden

26) Kolik noci v pribéhu poslednich 14 dni jste méli zI¢ sny?
1 V pribéhu uplynulych 2 tydnt ani jednou
2 Ménckrat nez 1x za tyden
3 1x nebo 2x za tyden
4 3x a vicekrat za tyden

27) Kolik noci v pribéhu poslednich 14 dni jste méli bolesti?
1 V prubéhu uplynulych 2 tydnt ani jednou
2 Méngkrat nez 1x za tyden
3 1x nebo 2x za tyden
4 3x a vicekrat za tyden

28) Budite se ze spanku z néjakych dalsich divodu? Pokud ano, popiste:
1 Ne
2 Ano — vnitini potieby 3 Ano — vlivy okoli

29) 'V kolik hodin pfed spanim jite naposledy?
1 Jim naposledy 4 a vice hodin pfed spanim
2 Jim naposledy zhruba 2h pted spanim
3 Jim cCasto 1 té€sné pied spanim
4 Jim 1 v noci po probuzeni
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30) Uzivate povzbuzujici napoje (kava, ¢aj, energy drink)?
1 Ne
2 Obcas
3 Ano, pravidelné

31) V ptipadé, ze ANO, je to pro udrzeni bd¢€losti?
1 Ne
2 Ano

32) Konzumujete alkohol?
1 Nepiji alkohol
2 Prilezitostné
3 Kazdy den

33) Pokud konzumujete alkohol vecer, délate to pro:
1 Nekonzumuji
2 Ze zvyku
3 Lepsi traveni, zdbavu
4 Lepsi usinani

34) Koufite?
1 Nekouiim
2 Prilezitostné
3 Ano, mén¢ nez 10 cigaret za den
4 Ano, vice nez 10 cigaret za den

35) Pokud koufite, koufite mén¢ nez 1 hodinu pied ulehnutim ke spanku?
1 Ne
2 Ano

36) Vénujete se pravidelné pohybové aktivité (cvi¢eni 30 minut, prochazka
30 minut)?
1 Denné
2 Vicekrat tydné
3 2x tydné
4 Nevénuji

37) Usinate:
1V klidu a tmé
2. Pt1 poslechu hudby, TV
3 Jinak
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38) Telefonujete mezi 22-6 hodinou?
1 Ne
2 Jak kdy
3. Ano

39) Pisete SMS mezi 22-6 hodinou?
1 Ne
2 Jak kdy
3. Ano

40) Surfujete po internetu mezi 22-6 hodinou?
1 Ne
2 Jak kdy
3. Ano

41) Hrajete PC hry mezi 22-6 hodinou?
1 Ne
2 Jak kdy
3. Ano

42) Sledujete TV mezi 22-6 hodinou?
1 Ne
2 Jak kdy
3. Ano

43) Ctete knihy mezi 22-6 hodinou?
1 Ne
2 Jak kdy
3 Ano
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44) Provozujete mezi 22-6 hodinou néjakou dalsi aktivitu? Pokud ano,

uved'te jakou:
1) uceni, vzdélavani 4) sex
2) konic¢ky — hudba, 5) uklid, sprcha

domaci zvirata .
6) cviceni, sport

3) zabava — setkavani

S prateli

45) Pracujete-li, je Vase zaméstnani fyzicky naro¢né?
1 Ne
2 Ano

46) Je Vase zaméstnani narocné na soustfedéni, rozhodovani a s riziky

stresu?
1 Ne
2 Ano
47) Pokud jste v napéti (v soukromém zivoté ¢i v praci), ovliviigje to 1 Vasi:
e Kuvalitu spanku, spim lépe 1 Ano 0 NE
e Kuvalitu spanku, spim hlife 1 Ano 0 NE
e Délku spanku, spim déle 1 Ano 0 NE
e D¢élku spanku, spim krat§i dobu 1 Ano 0 NE
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48) Jak byste celkové zhodnotili kvalitu Vaseho spanku? Oznacte na Skale

1 2 3 4 5
Vynikajici Velmi $patna

49)Kolik hodin potiebujete denné spat, abyste se citil/a odpocaty/a:

1) 4
2)5
3)6
4)7
5)8
6) 9
7) 10
8) 11
9) 12
10) 13
50) Pouzivate 1éky, které ovliviuji délku spanku, usinani?

1 Ne
2 Ano
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