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Abstrakt

Diplomové prace se zabyva subjektivn¢ vnimanou kvalitou spanku a jejimi souvislostmi -
unavou, denni spavosti a nespavosti ve star§im véku. Pozornost je vénovana psychologickym
metoddm méfeni spanku a jejich srovnani s objektivnimi metodami (polysomnografii,
aktigrafii). Teoretickd Cast prace vychazi ze soucasnych vyzkumi na téma kvality spanku,
vénuje se psychologickym faktoriim, které ve star§im véku ptispivaji ke zvySovani ¢i snizovani
kvality spanku. V souvislosti s kvalitou spanku je pozornost vénovana také vyskytu nespavosti
ve starSim v€ku ve srovnani s lidmi mladsiho v€ku a moznostem zvySovani kvality spanku.
Soucasti teoretické ¢asti je piehled objektivnich a subjektivnich metod méfeni kvality spanku
a dalSich spankovych charakteristik. Vyzkumna ¢ast prace je rozdélena na dve ¢asti. Prvni ¢ast
srovnava kvalitu spanku, denni spavost, unavu a vyskyt nespavosti u mladsich a star$ich osob.
Vychéazi z dat z dotaznikt PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index), FSS (Fatigue Severity Scale),
ESS (Epworth Sleepiness Scale) a ISI (Insomnia Severity Index). Druha ¢ast studie ovétuje
validitu psychologickych metod méfeni kvality spanku — dotaznikit PSQI, ISI, FSS, ESS a
spankovych denikdi u starSi populace srovnanim s objektivnim méfenim spanku
(polysomnografii, aktigrafii). Zaroven toto srovnani objektivnich a subjektivnich dat piinasi
poznatky o nejdulezitéjSich ukazatelich a faktorech, které se podileji na kvalit¢ spanku.
Vysledky této diplomové prace ptispé€ji k rozsifeni znalosti o zminénych aspektech spanku u
star§i populace a lepSimu zacileni 1éCby nespavosti a snizené kvality spanku na zakladé

psychologickych diagnostickych metod méteni spanku.
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Abstract:

This master thesis focuses on subjectively percieved quality of sleep and its connections —
fatigue, daytime sleepiness and insomnia in older age. Attention is brought to psychological
methods of sleep measurement in comparison with objective methods (polysomnography and
actigraphy). Theoretical part is based on current scientific knowledge of sleep quality and deals
with psychological factors that contribute to improvement or reduction of sleep quality in older
age. In context with quality of sleep focus is aimed also at presence of insomnia in older age
compared to younger age and possibilities of enhancing sleep quality. Overview of subjective
and objective methods of measuring sleep quality and other sleep characteristics is part of the
theoretical background. Empirical part of the thesis is divided into two sections. First section
compares sleep quality, fatigue, daytime sleepiness and insomnia of younger and older adults.
This research is based on following questionnaire data: PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index),
FSS (Fatigue Severity Scale), ESS (Epworth Sleepiness Scale) and ISI (Insomnia Severity
Index). Second section of the research verifies the validity of psychological methods of
measuring sleep quality - questionnaires PSQI, FSS, ESS, ISI and sleep diaries of older adults
by comparing these methods with objective methods (polysomnography, actigraphy). At the
same time this comparison of subjective and objective data brings findings of the most
important indicators and factors that are involved in sleep quality. Outcomes of this master
thesis will broaden the knowledge of mentioned aspects of sleep in older age and help to better
target treatment of insomnia and reduced quality of sleep based on psychological diagnostic

methods of sleep.
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Seznam zkratek:

PSQI — Pittsburgh Sleep Quality Index — Pittsburghsky index kvality spanku
ISI — Insomnia Severity Index — Index tize nespavosti

FSS — Fatigue Severity Scale — Stupnice tize tnavy

ESS — Epworth Sleepiness Scale — Epworthska skala spavosti

TST — total sleep time — celkovy €as spanku

TIB — time in bed — ¢as strdveny v posteli

WASO — wake after sleep onset — doba bd¢losti po usnuti

NA — number of awakenings — pocet probuzeni

SE — sleep efficiency — spankova efektivita

SOL - sleep onset latency — spankova latence

SWS- slow wave sleep — pomalovinny spanek

REM faze— ,rapid eyes movements* faze spanku— faze rychlych o¢nich pohybt
NREM faze — ,,non-rapid eyes movements* faze spanku — faze spanku bez rychlych o¢nich pohybt
REM SL — REM sleep latency — latence REM faze spanku

ICSD - International Classification of Sleep Disorders - Mezinarodni klasifikace poruch spanku
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Uvod

Spéanku vénujeme podstatnou ¢ast zivota a zbyvajici ¢ast je spankem do znacné miry ovlivnéna.
Pro udrzeni zdravi a osobni pohody je spanek velmi diilezity a je proto zdjmem nékolika obort,
z nichz je jednim psychologie. Ta se zabyva spankem jednak klinicky a psychoterapeuticky
v oblasti spankovych poruch, at uz primarnich nebo provazejicich jiné obtize, a jednak

vyzkumné v mnoha oblastech a souvislostech.

VurcCité fazi zivota se snéjakou formou poruchy spanku setkal témét kazdy.
V psychoterapeutické praxi jsou spankové poruchy bézné, ackoliv ne vzdy jako primdarni
symptom, a ne vzdy jim je vénovana dostatecnd pozornost. Spankové obtize miizou predchéazet
a doprovazet vznik ¢i relaps psychické nemoci a miizou byt dilezitou informaci o klientove

aktualnim stavu.

V jinych oblastech psychologie, napi. pozitivni psychologii, je spanek nahlizen jako jev
utvarejici dusevni zdravi a pohodu a umoznujici prozivani co nejkvalitnéjsiho zivota. S tim
souvisi otazka kvality spanku. Pozitivni psychologie se ptd, co pomaha kvalitnimu spanku a

jaké jsou psychologické souvislosti kvality spanku.

Kvalita spanku je také pfedmétem z4jmu klinické psychologie, kterd se zamétuje spiSe na
dopady a dasledky snizené kvality spanku a spankovych poruch. Zjistuje, které psychické stavy
a procesy spanek ovliviiuje, do jaké miry, a jak se spanek podili na vnimané kvalité Zivota.

Zabyva se dennimi souvislostmi poruch spanku, jako je napf. inava nebo denni spavost.

Tato diplomova prace je zamétena na téma spanku, jeho kvality a psychologické diagnostiky u
star§ich lidi z divodu mé dlouhodobé staze ve vyzkumném programu Spankova medicina a
chronobiologie v Narodnim tstavu duSevniho zdravi, kde jsem se setkala predev§im s riznymi
formami diagnostiky spanku a né€kolika oblastmi psychologického a neuropsychologického
vyzkumu spanku. Vyzkumy spéanku cili na rizné populacni skupiny a pokud na konkrétni
populaci necili, ¢asto jsou realizovany s mladymi dosp€lymi lidmi. Vyzkumii kvality spanku u
star§ich lidi mnoho neni, i kdyz se v souvislosti se starnutim o spanku mluvi. Casto je pozornost
soustfedénd spise na fyziologické zmény spanku souvisejici s vékem, proto jsem praci chtéla
zaméfit na subjektivné vnimanou kvalitu spanku a zjistit, jestli se ve star§im véku méni a jak

souvisi s objektivnimi ukazateli spanku.

Prace je rozdélend na teoretickou a empirickou ¢ast. Teoreticka ¢ast se soustiedi na soucasné
poznatky o spanku, jeho kvalité, nespavosti a disledcich sniZzené kvality spanky na nékteré

funkce u starSich lidi. MoZnosti psychologického ovlivnéni kvality spanku jsou zminény na
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konci teoretické Casti prace. V empirické ¢asti jsou dva samostatné vyzkumné projekty. Prvni
srovnava kvalitu spanku a souvisejici jevy — nespavost, inavu a spavost u mladsich a starSich
osob. Druha se soustfedni na metodologii zjistovani kvality spanku u starsich lidi a porovnava
subjektivni a objektivni metody diagnostiky kvality spanku a zjistuje souvislost konkrétnich
ukazatelti spanku, naptf. spankové latence, spankové efektivity, poctu probuzeni apod. se

subjektivné vnimanou kvalitou spanku.
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1. Vyznam spanku v Zivoté ¢lovéka

Spéanek je zasadni pro lidské zdravi. Té€lesné i dusevni procesy jsou zavislé na cirkadiannim
rytmu, tedy stfidani fazi spanku a bdéni. Beéhem spanku dochdzi k obnové fyzickych a
dusevnich sil. Z pohledu psychologie se spanek podili na spravném fungovani psychickych

procest a celkovém dennim vykonu (Diekelmann & Voinescu, 2013).

Spéanek je psychosomaticky stav, ktery je charakteristicky sniZenou urovni psychické a
motorické aktivace. Piestoze spanek je z hlediska irovné nabuzeni organismu stavem utlumu,
rozhodné nejde o pasivni proces — béhem spanku jsou ukladany a konsolidovany pamétové
stopy a probihd mentalni aktivita v podob¢ snéni. Sny a jejich psychoterapeutickym vyuzitim
se zabyva mnoho psychoterapeutickych smért a jsou ¢astym tématem psychoterapii (Plhakova,

2013).

Spanek zlstava do urcité miry védeckou zahadou. Pfes mnoha objasnéni aspektti spanku a jeho
souvislosti dodnes neexistuje shoda v tom, jaky je vyznam a funkce spanku. Jak uvadi Krueger
et al. (2016), existuje n¢kolik ptistupti a teorii, které se snazi vysvétlit funkci spanku v lidském
zivoté. Nekteré se zamétuji na obnovu sil (tzv. teorie obnovy), které jsou nejblize laickému
pojeti spanku. Jiné zdtraznuji roli imunity, kterad se spankem posiluje, roli neuroplasticity, tedy
utvareni nervovych spojeni béhem spanku nebo napt. roli toxickych latek, které se béhem
spanku odbouravaji z CNS. Evoluéni teorie spanku se soustfedni na fakt, Ze spanek musi mit
néjakou adaptivni funkei, diky které se v Zivoté€ ¢lov€ka udrzel a dokonce evoluci dale vyvinul.
Spanek muize slouzit k Setfeni energii (teorie hibernace) a k tomu, aby se ¢lovék béhem noci,
které¢ predstavuji vEétsi nebezpeCi nez dny, vyvaroval pfiliSné aktivity. Presto je spanek
z ur¢itého evoluc¢niho hlediska maladaptivni — vzhledem ke sniZené reaktivité¢ a neinterakci
s okolim jsme béhem spanku vice ohroZeni nez béhem bdélosti a nemiZzeme se vénovat jinym
¢innostem dulezitym pro preziti (Plhakova, 2013). Krueger et al. (2016) dochazeji k zaveru, ze
funkcei spanku je zfejmé nékolik, coz se ukazuje v rizném spektru dysfunkei, které se objevi,
pokud je spanku nedostatek — napf. kognitivni Upadek, sniZeni Grovné imunitni reakce,

pfibyvani na vaze apod.

Z tohoto diivodu je dulezité, aby spanek ¢loveka byl pokud mozno co nejkvalitn€j$i. Kvalitni
spanek je béZné€ chapan jako dostatecné dlouhy a neruseny, bez potiZi usnout ¢i nezadouciho
brzkého probuzeni, ktery umoziiuje ¢lovéku vstat s pocitem odpocatosti a dostatkem energie
pro kazdodenni aktivitu (Plhdkova, 2013). Kvalita spanku se tedy nerovna kvantité, ackoliv ta

se na kvalité spanku podili. Potteba délky spanku je individuélni a ,,dlouhodobi spaci* stejné
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jako ,.kratkodobi spaci* uvadéji priblizné€ stejné mnozstvi problému se spankem a spankovych

poruch (Grandner & Kripke, 2004).

Naruseni spanku a jeho snizend kvalita vedou z hlediska psychologie k nejriiznéjsSim
psychickym problémim, poruchdm nalad, snizeni urovné kognitivnich procest. Ve vztahu
dusevniho zdravi a spanku je kauzalita obousmérna. Soucasny vyskyt nemoci a narusené¢ho
spanku proces uzdravovani komplikuje — v naruseném spanku, ktery je zptisoben nemoci (a
medikaci), neni prostor pro dostateCnou regeneraci dusevni a fyzické energie. Nejcastéji se
spankové poruchy vazou k porucham nalad, uzkostnym porucham, posttraumatické stresové
poruse, schizofrenii, u déti k poruchdm pozornosti a mentalni retardaci. Znalost téchto

souvislosti je dilezita pro diferencialni diagnostiku poruch spanku (Sonka & Pretl, 2009).

Ne vSechny poruchy spanku nutné souvisi s psychickou poruchou. V pribéhu zivota mizou
nastat okolnosti, které spanek narusi, a také nastavaji fyziologické zmény ve spanku. Ty mizou
vést ke snizeni kvality spanku. Nez se v praci zamétim na kvalitu spanku, jeji zmény ve starSim
veéku a mozné dopady na psychické funkce, uvedu v této kapitole, jak vypada bézny zdravy

spanek u dospélého ¢loveka.
1.1. Spankova norma v dospélém véku

Dulezitym aspektem spanku v jakémkoliv véku je to, Ze je do velké miry individudlni, zejména
co se tyka délky a kvality. Pfibliznou spankovou normu pak miizeme urcit z velkého mnozstvi
kvantitativnich vyzkumi. Pracovat s néjakou normou spanku je dileZité nejen pro dalsi

vyzkum, ale v klinické praxi pro diagnostiku spankovych poruch a odchylek.

VétSina zdravych dospélych osob spi 6 aZ 8 hodin denné. Délka spanku je ovSem typickym
ukazatelem spanku, kde se projevuji individudlni rozdily. Takzvani kratkodobi spaci (short
sleepers) spi méné nez 5 hodin denné , naopak dlouhodobi spaci (long sleepers) pottebuji vice
nez 9 hodin. Délka spanku neni jen vrozenou charakteristikou, je ovlivnéna do velké miry

pracovnim rezimem (Prasko et al., 2004; Plhakova, 2013).

Samotna délka spanku neni divodem pro pocit odpocatosti a svéziho pocitu po probuzeni. O
tom rozhoduje mnoho dalSich charakteristik spanku. Jednim z vyznamnych aspektt, které se na
pocitu odpocatosti po probuzeni podili je zastoupeni hlubokého pomalovinného spanku.
Dlouhodobi a kratkodobi spaci Casto stravi pfiblizn€ stejnou dobu v hlubokém delta spanku,
dlouhodobi spaci vsak stravi vice ¢asu v REM spanku a ve druhé (lehke) fazi spanku (Prasko

et al., 2004).
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Normalni pocet spankovych cyklli za noc je 4-5. Behem jednoho spankového cyklu se vystiidaji
celkem 3 spankova stadia NREM + 1 stadium REM. NREM (non-REM) stadium se klasicky
d¢€li na 2 stadia lehkého (NREM 1 a NREM 2) a stadium hlubokého spanku (NREM 3) (diive
se hluboky spéanek rozd€loval na 2 faze - NREM 3 a NREM4). Faze 3 se nékdy oznacuje jako
delta spanek nebo pomalovinny spanek (slow-wave sleep) (Plhdkova, 2013). Prvni stadium
spanku je plynulym pfechodem z ospalosti a je charakteristické poklesem svalové aktivity a
prohloubenym dychanim. Na EEG zaznamu se objevuji théta viny s frekvenci 3-7 Hz. V této
fazi spanku se nékdy vyskytuji svalové kieCe provazené Skubnutim ¢asti nebo celého téla, coz
byva provazeno psychickym proZitkem $oku nebo padani (Sonka et al., 2007; Vetrugno &
Montagna, 2011). Spanek po 1 az 10 minutach pfechazi do druhé faze lehkého spanku (NREM
2). V této fazi klesa télesna teplota a tepova frekvence, povoluje svalovy tonus. Na EEG
zdznamu se nadale objevuji théta viny, preruSované tzv. spankovymi vieteny a K-komplexy.
Spankova vietena jsou skupiny vin o rychlé frekvenci (12-14Hz), trvajici 0,5-1,5 vtefiny.
Vyskytuji se pfiblizné 3- 8x za minutu, ve stafi se jejich celkovy pocet snizuje. K- komplexy
jsou dvoufazové viny, které zacinaji vysokou pomalou ostrou negativni vlnou a nasledovany
jsou pozitivni vlnou s mensi amplitudou. Trvaji minimalné€ pll sekundy a jsou jasné odliSitelné
od zakladni EEG aktivity v tomto stadiu. Ve druhé fazi mizeme byt probuzeni malymi
zvukovymi €i taktilnimi podnéty. Pokud se ¢loveék probudi béhem prvni nebo druhé faze
spanku, je vétSinou piesvédceny, Ze jesté nespal. Napt. lidé trpici depresivni poruchou mohou
Casto spat ve stadiu 2 a po probuzeni mit pocit, Ze viibec nespali, 1 kdyZ okoli vnima, Ze spali
(na zaklad¢ pravidelného dechu, pomalych pohybi o¢i pod vicky). Priblizn¢ po dvaceti
minutach az pal hodin¢ se objevuje hluboky spanek (faze 3). Je charakteristicky vysokymi
pomalymi delta vilnami o frekvenci 2Hz a niZ§i. Ve tfeti fazi tvofi delta viny 20% EEG
zaznamu, jako 4. faze byla diive oznacovana ta, kde delta viny tvofily pfes 50% zaznamu.
V hlubokém spanku chybi o¢ni pohyby, je pfitomny nizky tonus svali brady, jinak je svalstvo
uvolnéné, pokracuje pokles dechové a tepové frekvence. Spici nereaguje na vnéjsi podnéty,
které¢ by ho v lehkém spanku vzbudily. V nejhlubSim NREM spanku se miizou vyskytnout
noc¢ni désy nebo namésicnictvi. (Plhakova, 2013; Sonka et al., 2007; Prasko et al., 2004).

Po hlubokém delta spanku se spici vraci k mélkému spanku (fazi 2) a poté nastava prvni faze
REM spanku. REM je zkratkou anglického rapid eyes movements neboli rychlé ocni pohyby,
které jsou pro tuto fazi typické. Nekdy se o REM mluvi také jako o paradoxnim spanku, nebot’
na EEG zdznamu se objevuje rychla elektricka aktivita, kterd je velmi podobnd zdznamu
bdélého stavu. Jsou pfitomné théta a alfa viny. V REM fazi miizeme mluvit o tonickych a

fazickych projevech spanku. Tonickym projevem je uplné vymizeni svalového napéti (vyjma
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myokardu, branice a okohybnych svalll). Pfi¢inou této svalové ochromenosti je pravdépodobné
zamezeni pohybim, které by mohly byt navozovany aktudlnimi sny. Fazickymi projevy
jsou asynchronni svalové zaskuby a nepravidelnd dechové a tepova aktivita a v EEG zaznamu
prerusuji béznou aktivitu tzv. pilovité viny o frekvenci 2-4 Hz. V REM fazi se spicimu zdaji
sny, které si vét§inou, pokud je v této fazi probuzen, pamatuje (Plhdkova, 2013; Sonka et al.,
2007; Prasko et al., 2004). Pfehledné je EEG aktivita jednotlivych stadii spanku zobrazena

v obrazku ¢.1.

bdélost - beta viny

WMWWMWW oV

ospalost - alfa viny

st g g o

NREM 1 - théta viny i
eta viny

NREM 2 - théta viny, spankova vietena a K- komplexy

spankové vieteno K - komplex —
——
NREM 3 - delta viny

WL e

REM - théta a alfa viny, pilovité viny

pilovite viny pilovité viny

Obr.1 EEG aktivita béhem ruznych stadii bdélosti a spanku (Swick, 2011, s. 4 podle Hauri, 1982,

pieloZeno a upraveno)

Jeden spankovy cyklus trva piiblizné 90-120. V prvnim spankovém cyklu je REM spanek

krat$i, piiblizné desetiminutovy. Poté se v dalSich cyklech prodluzuje a naopak ubyva
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pomalovinného delta spanku. V poslednim cyklu uz se delta spanek nemusi viibec vyskytnout
a spici se vraci z REM do lehkého spanku. Posledni REM faze trva piiblizn€¢ pul hodiny.
Neexistuje ovSem presna definice spankového cyklu, pfi vySetieni spanku se vénuje pozornost
tomu, zda je cyklické uspotfadani spanku piitomné, kolik cykli je mozné identifikovat a jak

dlouho trvaji (Plhédkova, 2013; Sonka et al., 2007).

bdélost

REM

NREM 1 =

NREM 2 =

NREM 3 -

I 1 I I 1 I I I I I I 1 I' I I 1

1 2 3 4 5 6 7 8
hodiny spanku

Obr. 2 Zastoupeni spankovych stadii béhem normalniho spanku (hypnogram), pieloZeno a upraveno dle

BaHammam et al. (2016, s. 444)

1.2 Fyziologické zmény spanku ve starSim véku

Ve stafi dochazi ke zménam v riznych aspektech spanku — v délce, rozlozeni, chronotypu,
kvalité, efektivité, spankové architektute (procentudlnim zastoupenti a stfidani jednotlivych fazi

spanku).

Délka spanku se s vékem sniZuje, neni to vSak neménnym pravidlem. Mize se objevit zména
rozlozeni spanku z monofazického (jeden dlouhy spanek ve 24hodinovém cyklu) na bifazicky,
tedy 2 cykly spanku za den. Nejcastéji jde o odpoledni siestu, coz je podobné spankovému
rozlozeni u predskolnich déti. Mlze se objevit také jesté castéjSi spanek (polyfazicky),
odpovidajici spanku déti nejmladsiho veéku, u nekterych starSich lidi se dokonce spanek

invertuje z no¢niho na denni (Prasko et al., 2004).

Starnuti dale provdzi zmény spankové architektury. Ze zaznamti EEG, aktigrafie a také
z vypovédi starSich lidi vyplyva, Ze ve starSim véku se objevuje delsi latence usnuti (doba
piechodu z bd¢losti k prvni fazi spanku). Tento posun doby usnuti je ov§em velmi mirny, dle
velké meta-analyzy 65 spankovych studii (Ohayon et al., 2004) je to mezi 20. a 80. rokem véku
do deseti minut. Méni se také délka jednotlivych fazi spanku. Ve star§im v€ku ubyva hlubokého

delta spanku a REM spéanku a naopak pfibyva doba stravend lehkym spankem (1. a 2. fazi).
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Srovnani spankové architektury mladsiho a starSiho ¢lovéka zndzornuje obr. 3. Mzeme zde
sledovat Castéjsi probouzeni, kratsi délku spanku a méné Casu straveného v hlubokém spanku

u star$iho ¢lovéka.

YOUNG ADULT
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HYPNOGRAM
2

AROUSALS Y mn TR T N T NN T O A TR T 1]
STAGE LIGHT an :

off
ELDERLY PERSON
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UNS AWK foeeeee = : . N

e
HYPNOGRAM ! I :
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STAGE LIGHT 2;] : -

Obr. 3 Porovnani spankovych stadii a cykli u mladého a starSiho ¢lovéka (Crowley, 2011, s. 42),

Data z polysomnografie ukazuji snizené¢ mnozstvi hlubokého pomalovinného spanku, zejména
pokles amplitudy delta vin. Snizovani pomalovinného spanku se déje od mladé dospélosti, jeho
mnozstvi se snizuje piiblizné o dvé procenta za deset let do 60 let, poté ziistava relativné
stabilni. Naopak se prodluzuje doba lehkého spanku — fazi 1 a 2 (Ohayon et al., 2004). Starnuti
ovSem provazi ubytek spankovych vieten a K-komplext, pfitomnych ve 2. fazi spanku

(Waugier, 1993).

S vékem se také o néco snizuje efektivita spanku. Efektivita spanku se méti jako pomér délky
spanku a doby stravené v posteli. Nizsi efektivita tedy znamen4, Ze starsi lidé stravi v posteli
hodné€ ¢asu, aniz by spali (Lattova, 2011). Tato doba trvani bd€losti béhem spanku se nazyva
WASO (wake after sleep onset). Ve vyzkumech spanku u starSich lidi se tento pojem vyskytuje
Casto, protoze doba bd¢lého stavu béhem noci je ve starSim véku castd, primérné se WASO od
30 let véku zvySuje o 10 minut kazdych deset let (Ohayon et al., 2004). WASO souvisi s dalSimi

zménami ve spanku u starSich lidi — ¢astym probouzenim a obtiZemi znovu usnout.

DalS8imi jevy, které se vyskytuji ve star§im v€ku vice neZ v mlad$im, jsou brzké ranni buzeni a
denni kratké spanky. Starsi lidé maji tendenci usnout v ptipad¢ ptileZitosti pies den rychleji nez

mladsi (Lattova, 2011).
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Ptiblizn¢ od 60 let se ve fyziologii spanku objevuje mirné snizeni mnozstvi REM spanku o 2-
3%, zkracuje se latence prvni REM faze, tedy dochazi k jejimu piedsunuti. To souvisi

s posunem cirkadidnniho rytmu (Lattova, 2011).

Cirkadianni rytmus je tendence k pravidelnym vykyvim fyziologické, behaviordlni a psychické
aktivity béhem 24 hodin. Pojem zavedl v 50. letech biolog Franz Halberg (Halberg et al., 2003).
Celosvétove uzndvanou odbornici na chronobiologii je prof. Helena Illnerova, ktera objevila
zavislost funkce biologickych hodin v mozku savci na délce dne béhem ro¢nich obdobi
(Illnerova & Sumova, 2011 podle Illnerova, 1991), vénuje se synchronizaci vnéjsiho prostiedi
s vnitinimi biologickymi hodinami a fyziologickym procestim, které cirkadianni rytmicitu fidi
(Illnerova et al., 2000, Illnerova & Sumova, 2011). Cirkadidnnimu rytmu nepodléha jen cyklus
spanek — bdéni, ale také napt. kognitivni vykonnost, zejména pozornost, senzorické procesy a

dalsi télesné a dusevni jevy (Plhakova, 2013).

Vnitini cirkadidnni rytmus je fizen hlavné suprachiazmatickymi jadry hypotalamu, nékdy
oznacovanymi téz jako biologické hodiny. Rytmickad ¢innost v suprachiazmatickych jadrech je
prendSena do epifyzy, odkud jsou jednotlivé bunky, tkdné¢ a organy fizeny hormonem
melatoninem. Zde se setkdva vnéjsi a vnitini fizeni cirkadidnniho rytmu, nebot’ melatonin je
vylucovan na zikladé¢ mnozstvi svétla. Nejvice melatoninu se vylucuje v tzv. skotoperiodé,
temném obdobi dne, naopak nejméné se melatoninu vylouc¢i béhem fotoperiody, tedy pii
bézném dennim svétle. Hladina melatoninu klesé a stoupd béhem dne pomérné rapidné, rozdil

v

2009; Smarda, 2007).

Hlavnimi markery cirkadidnniho rytmu jsou kromé& melatoninu také kortizol a télesna teplota.
Teplota v noci klesa, rano se opét zvySuje. Hladina kortizolu je nejvyssi rano a béhem dne se
prerusovany a pievazuji lehké faze spanku (Vgontzas et al., 1999). Urovei kortizolu se zvysuje
také dlouhodobé, pokud spanek neni dostatecné kvalitni a dlouhy, coz miize vést k naruSeni

funkce imunitniho systému (Rueggeberg et al., 2012).

Mezi lidmi existuji individudlni rozdily v nacasovani cirkadianniho rytmu. Mluvime o tzv.
cirkadiannich typech, diurnalnich preferencich nebo nejcastéji chronotypech. Rozdily spocivaji
v upfednostiiovani rannich ¢i vefernich hodin (morningness/eveningness). Jedince, ktefi
uptednostiuji ranni hodiny, nazyvame skifivany, jedince s preferenci vecernich hodin sovami.
Skiivani obvykle vstavaji brzy rano, necini jim to potiZze, jejich vykonnost vrcholi

v dopolednich hodinach a usinaji brzy vecer. Sovy se probouzeji pozd¢€ji, vstavani jim déla
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potize, jejich vykonnost je nejvyssi pozdé odpoledne a vecer a spat chodi pozdé v noci. Mnoho
lidi vSak nespadé ani do jedné kategorie. Chronotypy jsou spise kontinuem mezi dvéma extrémy

- vyhranénymi rannimi a vecerni typy (Plhakova, 2013).

S vé€kem dochazi k predsouvani chronotypu smérem k rannimu typu. Lze to pozorovat i na

somatickych markerech, napt. u télesné teploty se u starSich lidi doba poklesu a vzestupu teploty

vvvvvvvvvvvv

je zpusobeno také zmeénou produkce melatoninu. (Lattova, 2011).
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2. Kvalita spanku

Termin kvalita spanku neni v literatufe jednoznacné definovan. Studie, které s timto terminem

operuji, vymezuji kvalitu spanku nejcastéji v zavislosti na metod¢ méfeni:

a) jako subjektivni retrospektivni hodnoceni vlastniho spanku zalozené na mnozstvi faktort,
jako je odhad délky spanku, spankové latence, spankové efektivity, naruseni spanku, uzivani
spankové medikace a denni fungovani v pfipadé pouziti spankovych dotaznikG - tyto
konkrétni faktory zohlednuje PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index), ktery se k méfeni kvality

spanku pouziva nejcastéji (Buysse et al., 1989),

b) jako souhrn objektivné zmétenych parametrii — délka spanku (total sleep time), spankova
latence (sleep onset latency), po€et probuzeni (number of awakenings), ¢as bdé€losti po usnuti
(wake after sleep onset), spankova efektivita (sleep efficiency), zastoupeni hlubokych fazi
spanku a n¢kdy také pritomnost poruch dychéni vazanych na spanek — v ptipad¢ aktigrafie a
polysomnografie (Buysse et al., 2006). Polysomnografie podava jesté podrobné&jsi hodnoceni
spanku, napf. procentudlni zastoupeni jednotlivych spankovych stadii — tyto hodnoty nemaji
analogii v subjektivnim hodnoceni, pfesto se podle mnoha studii na subjektivné vnimané

kvalité spanku podileji (Krystal & Edinger, 2008).

Nékdy se miizeme setkat i s tim, ze lid¢, u kterych byly naméfeny tyto udaje shodné, hodnoti
svou kvalitu spanku rozdilng. Nelze tedy predpokladat, ze kvalita spanku odpovidd souhrnu
vSech méfitelnych udaji o spanku. Nejspise se na ni podileji i jemnéjs$i nezmétitelné faktory a
také rozdily v subjektivnim vnimani spanku a jeho aspekti u kazdého jedince (Krystal &
Edinger, 2008). Ackoliv se do kvality spanku promitaji i tyto skutecnosti, pfedpokladem je, Ze
vySe zminéné kvantitativni udaje se na kvalité¢ spanku do velké miry podileji a je mozné
zjisStovat, které¢ udaje se na hodnoceni kvality spanku podileji nejvice, coz je jednim z cili

empirické ¢asti této prace.
2.1 Zmény v kvalité spanku ve starSim véku

Celkové je spanek starSich lidi charakterizovan jako ,.kifeh¢i® a ,,leh¢i” nez u mladych lidi.
Mnoha starSim lidem se nedostava tolik spanku, kolik by potiebovali. Crowley (2011) se
domniva, Ze pokud je ve staii kvalita spanku snizend, neni pfi¢inou v€k samotny, ale spise
faktory, které starnuti provazeji, jako nemoci a bolesti. U zdravych starSich osob, které¢ nemayji
poruchy spanku, také dochdzi k fyziologickym zméndm spanku (zejména posunuti doby

vvvvvv

znamenat, Ze je spanek vniman jako méné kvalitni (Ohayon et al., 2004).
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V soucasnosti neni stanovena zZadna ,,normalni doba spanku pro starsi populaci, jde o hodnotu
velmi individudlni, avSak nejcastéji se ve vyzkumech ukazuje, Ze starsi lidé spi ptiblizn€ 7 hodin
denné. Malo i ptiliS§ mnoho spanku vzhledem k idedlni dob¢ spanku u konkrétniho Clovéka,

neni prospésné (McCall, 2004; Ancoli- Israel, 2005).

Madrid-Valero et al. (2017) popisuji ve své studii kvality spanku vyznamnou souvislost kvality
spanku a veéku. U starSich lidi, ktefi vnimaji snizenou kvalitu spanku, patii mezi nejCastéjsi
obtize ¢asné ranni buzeni, fragmentace spanku a obtiznost znovu usnout, celkové kratsi délka
spanku a nadmérna denni spavost. Tyto zavery potvrzuji také polysomnograficka vysetfeni
(Crowley, 2011, Stepanski et al., 2003). Middelkoop et al. (1996) také nachazeji souvislost
snizené subjektivné hodnocené kvality spanku a véku, zejména u muzii — u Zen je dle této studie

skrz vékovymi kategoriemi kvalita spanku niz$i nez u muzi, ale vyrazné¢ se s vékem nesnizuje.

Neékteré vyzkumy souvislost véku a kvality spanku nenachéazeji, jako naptiklad jedna
z rozsédhlych némeckych studii (N=9284) (Hinz et al., 2017). Spankové obtize v této studii
souvisely s denni unavou, snizenou kvalitou zivota, Uzkostmi, nedostatkem optimismu,
obezitou a nezaméstnanosti. Vékovy trend nasla tato studie velmi mirny, nikoliv signifikantni,
apouze od 18 do 50 let (zhorSovani kvality spanku), u starSich respondenti uz tento trend patrny
nebyl. Studie poukazuje zejména na vyznamny rozdil u pohlavi — Zeny hodnoti svou kvalitu

spanku mnohem hif nez muzi (d=0,35).

Dalsi studii, kterd nenachézi souvislost chronologického véku s kvalitou spanku je metaanalyza
prospektivnich studii zamé&fujicich se na rizikové faktory kvality spanku (Smagula et al., 2015).
Pouze 10 z 21 studii, které¢ byly do této metaanalyzy zahrnuty, uvadi v€k jako faktor souvisejici
s kvalitou spanku a ztéchto deseti studii pouze ve dvou vystupuje veék jako nezavisly
signifikantni faktor podilejici se na kvalité spanku. NejvyznamnéjSimi faktory, které ovliviuji

kvalitu spanku, byly v této metaanalyze zenské pohlavi, somatickd nemoc a depresivita.

Kvalitu spanku v jakémkoliv v€ku mizou narusit faktory jako stres, nevhodné podminky ke
spanku (pfili§ vysoka nebo nizkd teplota v mistnosti, hluk, svétlo apod.), nedodrzovani
spankové hygieny, spanek v nesouladu s cirkadiannim rytmem, uzivani navykovych latek,

alkoholu, kofeinu, hypnotik, psychické a somatické nemoci a bolesti (Neubauer, 1999).
2.2 Psychologické a dalSi faktory pusobici na kvalitu spanku ve starS§im véku

Kwvalitu spanku ovliviiluje mnoho faktort a je proto tézké v konkrétnich ptipadech urcit, co

pfesné zplsobuje potize se spankem ¢i naopak velmi dobrou kvalitu spanku. Nésledujici

kapitola se bude zabyvat moznymi psychologickymi aspekty, které se na kvalité spanku podileji
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a zda jsou né€které z nich specifické pro star$i populaci. Obecné se mnoho studii zabyva kvalitou
spanku, a prestoze vétSina z nich je realizovana na osobach mladsiho ¢i stiedniho véku,

nachazime i studie cilené na starsi populaci.

Ptikladem je Svédska studie (Hagg et al., 2014), ktera se zabyvala kvalitou spanku, spankovymi
zvyklostmi a uzivanim hypnotik u starSich lidi. Jako jedna z méla studii rozdé€lovala starsi
populaci do kategorii na mladsi (60-72 let), starsi (78-84) a nejstarsi (87-93). Nékteré veékove
intervaly chybi, protoZze respondenti pochazeli z konkrétnich vékovych kohort (napt. 66leti,
72leti). Celkem se tohoto vyzkumu zucastnilo téméf 3 tisice osob. Vysledky studie naznacuji,
spi nejkratsi dobu. S pfibyvajicim vékem byl zaznamenan narast v uzivani hypnotik, jak
v mnozstvi, tak frekvenci. Mezi vékovymi kategoriemi ve star§im v€ku byl mirny rozdil
v urovni kvality spanku — s tendenci postupné se snizovat. V mladsi kategorii hodnotilo svou
kvalitu spanku jako Spatnou 27% osob, ve starsi kategorii 30% a v nejstarsi 35%. Mnoha star§im
lidem z tohoto vyzkumu uzivani 1€kl nepomahalo v 16¢b€ insomnie. Autofi se domnivaji, ze
1¢ky mohou byt kratkodobym feSenim a vzdy by se mélo uvazovat o psychologické intervenci,

napft. behavioralni terapii pro starsi osoby s chronickou nespavosti.

Nejvyznamnéj$im psychologickym faktorem, ktery negativné ovlivituje kvalitu spanku, je
stres. Ve star§Sim v€ku ubyva pracovniho stresu, stresu spojeného se staranim se o déti a rodinu,
vyznamny ale mtize byt psychosocialni stres pramenici z odchodu do diichodu, zhorSujiciho se
zdravi, smrti partnera, pocitli odlouceni a osaméni. S timto stresem se kazdy star$i clovek

vyrovnava po svém a uziva rizné copingové strategie (Lembas et al., 2017).

Ceska studie (Strakova & Frolichova, 2015) problematiky spanku a seniorii soustedici se na
vyznam prostiedi srovnavala kvalitu spanku starSich lidi v domovech pro seniory a v domacim
prostiedi. Seniofi v institucionalni péci se citili subjektivné o néco méné odpocati neZ seniofi
spici v domacim prostiedi. Tento rozdil mize byt dan nékolika fakty — nutnosti pfizpisobit se
rezimu domova pro seniory v ¢ase usinani a vstavani, dale tim, Ze pobyt v domové pro seniory
muze byt spojen s negativnimi udalostmi jako je smrt partnera nebo neschopnost sebepéce. V
této konkrétni studii byl také veék respondentii z domovii pro seniory v pruméru o 8 let vyssi
(80,7 let oproti respondentim v domacim prostiedi — 72,5let). Na druhé stran€¢ ovSem pobyt
v domové pro seniory piinasi pozitiva, ktera by kvalitu spanku mohla zvySovat — dostupnost
péce, kontrolovana kvalita stravy, hygienicky nezdvadné prostfedi, moznost socialnich

kontaktli a z4jmovych €innosti.
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Ke stejnym zavértim, tedy Ze starsi lidé, kteti spi v riznych institucich (nemocnicich, domovech
pro seniory, 1é¢ebnach atp.), spi hai nez starsi lidé spici doma, dochazi i nékolik zahrani¢nich
studii (Martin et al., 2000). Park & Kim (2017) sledovali kvalitu spanku u hospitalizovanych
starSich lidi a faktory, které se na ni podileji. Vysledky vypovidaji o snizené kvalité spanku
v téchto podminkdch a nutnosti spravné cilenych intervenci ze strany zdravotnického
personalu. Mezi faktory, které ke snizené kvalité spanku seniorti v nemocnicich ptispivaji, se
jako nejvyznamnéjsi ukazuji depresivni symptomy, zavislost na ostatnich ve smyslu
sebeobsluhy, subjektivni vnimani zdravotniho stavu, pocet spolupacienti na pokoji a trvani
hospitalizace. Nizsi kvalita spanku hospitalizovanych seniord také souvisi s niz§im vzdélanim,
niz§im mési¢nim piijmem, rodinnym stavem — lidé, kteti ziji dlouhodobé sami vykazuji nizsi
kvalitu spanku. Autofi doporucuji zdravotnickému persondlu zaméfit se na snizovani
depresivnich symptomul u hospitalizovanych seniorti a upravu nemocni¢niho pokoje, pokud je

to mozné.

Specifickou skupinou jsou ovdovéli ¢i o samoté Zijici seniofi. Spanek lidi spicich o samoté
vykazuje urcité zvlaStnosti. V porovnani se spankem lidi, ktefi spi s nékym bud'to v byté,
mistnosti nebo piimo v posteli se sice nelisi délkou, ale 1isi se pocitem odpocatosti (subjektivné
vnimanou kvalitou spanku) a dennim fungovanim (Hawkley et al., 2010; McHugh et al., 2011).
Hawkley et al. (2010) to vysvétluji hypotézou, ze lidé jsou zvykli odjakziva spat blizko sebe
kvili pocitu bezpeci a spanek o samoté je tak o néco vice stresujici nez spanek v blizkosti

druhého Clovéka.

Vyzkumy zaméfujici se na kvalitu spanku u starSich lidi spicich v pfirozenych podminkéch
poukazuji na souvislost sniZzené kvality spanku s duSevni ¢i fyzickou nemoci, uzivanim
hypnotik, v sociodemografickych charakteristikaich se objevuje rodinny stav (svobodny,
rozvedeny, ovdovély) a nizsi vzdélani. Niz§i vzdélani miize souviset s kvalitou spanku skrze

kvalitu Zivota, kterd je u lidi s niz§im vzdélanim nizsi (Su et al., 2004; McHugh et al., 2011).

Ve vySe zminéné metaanalyze prospektivnich studii zjiStujicich rizikové faktory snizené
kvality spanku (Smagula et al., 2015) se z psychologickych faktort jako nejvice rizikova jevi
depresivita. Déle se na snizené kvalité spanku z psychosocialnich faktort podili osamélost,
kvalita partnerského souziti, vnimana uroven stresu, symptomy demence, zavislost na
benzodiazepinovych lécich a sedativech. Mezi sociodemografickymi charakteristikami jsou to
ovdovélost, nizs§i celkova fyzicka aktivita, niz8i ekonomicky status, pfedchozi manualni
zamé&stnani, mezi biologickymi ukazateli je to nizka uroven testosteronu (Zenské pohlavi) a
somatickd nemoc.
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V nékolika studiich se opakuje souvislost snizené kvality spanku u starSich lidi s depresivnimi
symptomy, kde depresivita vystupuje jako nejvyznamnéjsi mezi zkoumanymi faktory (Su et

al., 2004; McHugh et al., 2011; Wu et al., 2012; Potvin et al., 2013; Park & Kim, 2017).

Za snizenou kvalitou spanku seniorti mohou stat také Spatné spankové navyky — zda starsi
¢lovek spi v souladu se svym cirkadidnnim rytmem, zda pospava pies den, nakolik je pies den

aktivni (Neubauer, 1999).
2.2.1 Kvalita spanku ve starsim véku a uzivani hypnotik

Vzhledem k tomu, Ze ve star$i populaci je obecné zvysené uzivani medikace, tento trend plati 1
pro spankovou medikaci, ktera se nejcastéji predepisuje pfi pfiznacich nespavosti. V soucasné
dob¢ se k 1écbé poruch spanku uzivaji z-hypnotika, 3. generace hypnotik. Uzivani druhé
generace hypnotik - benzodiazepinovych je na ustupu. Hypnotika ovliviiuji CNS, snizuji
luciditu védomi a navozuji spanek. Prvni generace hypnotik - barbituraty naruSovaly pfirozenou
architekturu spanku, kterou z-hypnotika nenaruSuji. Dfive se myslelo, ze z-hypnotika
(nejcastéji zolpidem) jsou nendvykova, ale v roce 2002 je WHO piesunula na seznam ¢k, u
kterych existuje riziko vzniku zavislosti. Jejich uzivani by mélo byt pouze kratkodobé (Pretl &
Ptihodova, 2007; Neutel et al., 2012; Yen et al., 2015). Mezi seniory uziva spankovou medikaci
priblizné ¢tvrtina z nich (Wu et al., 2012; Chalany, 2014).

Norska studie (Neutel et al., 2012) sledovala uzivani hypnotik u star§i populace (65-79 let).
Témetr 30% lidi v této vekové kategorii mélo za posledni rok piedepsdna alespoint jednou
hypnotika, pficemz u nejstar§ich osob bylo uzivani vyssi. Pfiblizné polovina uzivatelt téchto
1€kt ptekracuje doporuceni pro uzivani, ctvrtina uzivatell v takové mite, ze mnozstvi odpovida

kazdodennimu uzivani po cely rok.

Zajimavé vysledky prinesla studie zavislosti starSich psychiatrickych pacientli na hypnotikach.
Kromé zavislosti a naduzivani hypnotik sledovala studie domnénky, které tito pacienti o
hypnotikach maji. Necelych 30% pacienti bylo zavislych na uzivani hypnotik. Ti, ktefi se
hypnotik obavali, se na nich spiSe stali zavislymi. Pacienti s depresivni poruchou vykazovali

vetsi zavislost na hypnoticich nez jini (Yen et al., 2015).

Castym problémem naduZivani hypnotik je zhorSeni problémi se spankem, se kterymi maji
v prvé fadé pomoct. Radi se tak v piipadé nespravného uzivani vedle mnoha dalsich faktord
mezi ty, jez zhorSuji kvalitu spanku a mohou prodluZovat a udrZzovat dlouhodobé nespavost
(Yen et al., 2015). Nespavost, jeji projevy a vzajemna kauzalita s jinymi nemocemi ve star§im
véku, je pfedmétem nasledujici kapitoly.
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3. Nespavost ve starSim véku

Nespavost (insomnie) je jednou z poruch spanku. Poruch spanku se diagnostikuje cela tada.
Podle Mezinarodni klasifikace poruch spanku (ICSD 2) se vyskytuji nasledujici etiologické
skupiny poruch spanku: insomnie (nespavosti), hypersomnie (nadmérné spavosti), parasomnie
(kvalitativni naruseni spanku), poruchy dychani vazané na spanek, poruchy cirkadianniho
rytmu, poruchy pohybu ve spanku, ostatni poruchy spanku a izolované piiznaky (American

Academy of Sleep Medicine, 2001).

Vsechny tyto kategorie spankovych poruch mohou mit nespavost jako svlij symptom, primarni

insomnie maji nespavost jako sviij jediny nebo dominantni symptom (Sonka & Pretl, 2009).
3.1 Nejcastéjsi spankové obtiZe ve star§Sim véku

Ve star$i populaci je nejvetsi vyskyt poruch spanku, pfiblizné polovina starSi populace se
potyka s n¢jakou formou spankové poruchy (Bloom et al., 2009; Roepke & Ancoli — Israel,
2010).

Poruchy spanku nejcastéji popisujeme podle druhu potizi, které béhem spanku nastavaji jako
jsou problémy s usnutim, udrzenim spanku (insomnie), problémy s udrzenim bdélosti

(hypersomnie) a abnormalni jevy béhem spanku (parasomnie) (Lacks & Morin, 1992).

NejcastéjSimi stiznostmi na spanek ve star§im véku jsou potize s usnutim, no¢ni probouzeni,
pfilis brzké ranni probouzeni, probouzeni se s pocitem Uinavy, nava pres den, usinani pfes den.
Dusledky téchto potizi jsou dal§i obtiZze v oblasti paméti, udrZzeni pozornosti, zpomaleni

reak¢niho Casu a celkové sniZzend uroven poznavacich procesii (Ancoli — Israel, 2005).

Mezi poruchami spanku, které se nej¢astéji vyskytuji u star§ich lidi, jsou nespavost (insomnie),
poruchy dychédni vdzané na spanek (zejména syndrom spankové apnoe), poruchy cyklu spanek-
bdéni, naruseni REM faze spanku, syndrom neklidnych nohou (restless legs syndrome), a
periodické pohyby koncetinami ve spanku (periodic limb movements in sleep) (Crowley, 2011;

Roepke & Ancoli — Israel, 2010).

Cilem této prace ani nésledujici kapitoly neni podat uceleny piehled o poruchach spanku u
starSich osob. Vzhledem k ndvaznosti na empirickou ¢ést prace, ve které¢ z vySe uvedenych
poruch spanku sleduji nespavost (insomnii) a také pro jeji spojitost s kvalitou spanku a
psychologickymi faktory, vénuji v této kapitole pozornost prave insomnii ve star§im véku. Jde

zéaroven o nejrozsitenési poruchu spanku u seniort.
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3.2 Nespavost (insomnie)

Nespavost neboli insomnie je porucha spanku, ktera je charakterizovana nedostateCnym
mnozstvim a kvalitou spanku. Clovék s touto spankovou poruchou ma problémy usnout nebo
udrzet spanek. Podle toho, kterou z téchto potizi ma, miizeme rozliSovat nespavost spojenou
s usinanim a nespavost spojenou s udrzenim spanku. Ne¢kdy se uvadi treti druh insomnie
spojeny s brzkym rannim buzenim, po kterém jiz Clovék nemize usnout. Lidé s insomnii
mohou mit jakoukoliv kombinaci téchto specifickych potizi. Tyto spankové obtize vedou
k riznym dysfunkcim béhem dne v dob& bdélosti. Insomnie spojend s usnutim se castéji
vyskytuje u mladych lidi, insomnie spojend s udrzenim spanku a brzkym rannim buzenim
naopak spiSe u starSich (Lichstein & Riedel, 1994). Kritéria pro diagnostiku insomnie jsou
nastavena podle tize spankovych problémd, jejich frekvence a délky trvani, jak je uvedeno
v tabulce ¢. 1. Udaj o skoru v ISI byl upraven dle doporuéeni Morina et al. (2011). Dle délky

trvani odliSujeme nespavost akutni, chronickou a rekurentni (opakujici se).

Tize spankovych problémi e latence usnuti del$i nez 30 minut

e nemoznost usnout po probuzeni
v noci déle nez za 30 minut

e probuzeni se rano diive nez 30 minut
pted planovanym probuzenim

e spankova efektivita mensi nez 85%

Frekvence spankovych problémi minimalné 3krat v tydnu

Trvani spankovych problému delsi nez 1 mésic podle DSM-1V, delsi nez 6

mesict podle ICSD-2

Ovlivnéni dennich aktivit skor vétsi nez 10 na ISI (index tize

nespavosti)

Spankova efektivita = TST (total sleep time, celkovd doba spanku) / TIB (time in bed, Cas
v posteli)*100; DSM-IV= Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch, 4. vydani;
ICSD-2 = International Classification of Sleep Disorders, 2. vydani

Tab. 1 Definice insomnie podle Pretl & Piithodova (2007), str. 88

Nalezy polysomnografického vySetfeni nemusi odpovidat stiznostem pacienta na spanek.
Dulezitym znakem insomnie je subjektivni vnimani spanku, predevSim jeho nedostatecnosti,
noc¢niho buzeni, obtiZi usnout a anticipace té€chto obtizi. Dal§imi symptomy insomnie jsou denni

unava, podrazdénost az uzkostnost a depresivita, obavy o zvladani dennich ¢innosti (Pretl &
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Piihodové, 2007). Pfi diagnostice insomnie bychom méli pfihlizet zejména k témto
subjektivnim stesklim a stiznostem na spanek, nebot’ n€kteti lidé spi jen velmi malo hodin nebo

se budi casné rano, ale nevadi jim to a nemaji zadné potize s aktivitou ptes den.
3.2.1 Etiologie a komorbidita nespavosti

Dilezité je umét rozlisit skuteCnou insomnii u starSich osob od steskli na snizenou kvalitu
spanku, kterd mize byt dana pfirozenymi fyziologickymi zménami, ale nezasahuje vyznamné

do denniho fungovani (Chalany, 2014).
Nejcastéjsimi typy insomnie, se kterymi se odbornici setkdvaji v praxi, jsou:

- psychofyziologicka insomnie (primarni insomnie, za vyvolavajici pficinu se povazuje
stres, faktory prostfedi a zZivotni zmény, nespavost pretrvava i po odeznéni téchto
vyvolavajicich faktor diky nauc¢enym vzorciim chovéni)

- paradoxni insomnie (spanek je vniman jako nekvalitni, i kdyz objektivni méteni
vypovidaji opak)

- akutni insomnie (vdzana na akutni stresor, po jeho vymizeni odezni)

- insomnie z nespravné spankové hygieny

- idiopatickd insomnie

- insomnie souvisejici s jinymi onemocnénimi (piedev§im psychiatrickymi a internimi)

(Pretl & Ptihodova, 2007).

Insomnie se mize vyskytovat jako primarni porucha, Castéji se ale setkdvame s tim, Ze je
hodnocena spise jako disledek jiné nemoci, psychiatrického nebo psychosocidlniho stavu, tedy
jako sekundarni insomnie, napft. v ptipad¢ deprese je jednim z hlavnich ptiznakl brzké ranni
buzeni (Martin et al., 2000). Nékdy se misto terminu sekundérni insomnie zavadi pojem
komorbidni insomnie z toho diivodu, Ze 1ze tézko odlisit, co je pfi¢inou a co nasledkem, a pravé
v piipad¢ deprese a nespavosti vede k lepSim vysledkiim, pokud se o tomto problému uvazuje
jako o komorbidite, tedy se stejné usili vénuje 1€cb¢ insomnie jako 1€€bé deprese (Khawaja et

al., 2014).
3.2.2 Vyskyt nespavosti ve starsim véku

Prevalenci insomnie v dospélé populaci uvadi rtizné studie do 20%, studie star$i populace
dochazeji k vyssim Cislim. Ve star$i, ovSem jedné z nejvétSich studii (9000 lidi nad 65 let)

uvadi 42% lidi problémy se spankem tykajici se usinani a udrzeni spanku. Vyssi prevalence
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nespavosti se vyskytovala u lidi se Spatnym zdravotnim stavem a téch, ktefi uzivali 1éky (Foley

et al., 1995). Chalany (2014) uvadi, ze chronicka primarni insomnie postihuje 11-25% seniora.

Lopez-Torres et al. (2011) uvadéji, Ze problémy s nespavosti ma 36% lidi starSich 65 let,
pficemz prevalence primarni insomnie je 9%, dal$i pfipady jsou nespavost souvisejici
s psychickou poruchou a nespavost v disledku medikace. Vyznamna souvislost v§ech druhti
nespavosti se nasla s zenskym pohlavim, coz potvrzuje také Crowley (2011), dale se
svobodnym (rozvedenym, ovdoveélym) stavem, komorbiditou nemoci, uzivanim psychofarmak
a jiné medikace. Autofi upozoriuji na dilezitost rozpoznani pravé priciny nespavosti a 1écbu

cilenou na tuto pficinu.

U star$ich osob je insomnie ve vétSing piipadl ovliviiovana psychiatrickou ¢i jinou medikaci.
Lécba insomnie u této populace by méla uptednostiiovat behaviordlni 1écbu pted dalsi

farmakoterapii, pokud je to mozné (Bloom et al., 2009).

Nejcasteji hraji psychologické faktory roli pfi insomniich, pii jinych poruchach spanku (napf.
poruchy dychani vazané na spanek, parasomnie, pohyby koncetin ve spanku) nejsou vétSinou
pti¢iny psychické. I u insomnie vSak hlavni pfi¢ina mize byt jind nez psychicka - je velmi
dulezité ptijit na spravnou piicinu nespavosti, aby se 1écba (medikamenty, psychoterapii) mohla

zacilit (Martin et al., 2000).

Dlouhodoba nespavost mize zhorSovat rozvoj demence u starSich lidi (de Almondes et al.,
2016). Dle této metastudie je mechanismem bud’ oslabeni neurondlnich struktur v mozku na
zaklad¢ nedostatku spanku a vétsi pravdépodobnost odumieni mozkovych bunék nebo miize

byt pfic¢inou stres a nabuzeni, které pochéazi z nevyspani, coz usnadiuje neurodegeneraci.
3.3 Vzijemna kauzalita psychickych a télesnych nemoci a nespavosti

Mezi nemocemi, piipadné bolestmi a poruchami spanku je vzijemna kauzalita — tedy nejen
nemoci a bolesti se podileji na snizené kvalité spanku a vzniku spankovych poruch, ale také

vvvvvvv

kardiovaskularni choroby (Bloom et al., 2009).

U starSich lidé byvaji problémy se spankem casto sekundarni, nejcastéji zpisobené jinou
nemoci, bolesti, stimulujicimi 1éky apod. VétSina osob ve starSim véku, které trpi poruchami
spanku, je polymorbidnich a uZivaji nékolik druht 1éki. Castym jevem je také nestrukturovany
den, malé socialni kontakty, nedodrzovani spankové hygieny. VSechny tyto faktory pak maji

vliv na sniZzenou kvalitu spanku a spankové poruchy (Martin et al., 2000; Lattova, 2011).
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Nejcastéji vztah vzijemné kauzality vidime u insomnie a deprese. Nespavost muze byt
symptomem depresivni poruchy a stejné tak muize po ¢ase depresi zpuisobovat. Nespavost
spojena s depresivni poruchou se Casto projevuje vSemi druhy potizi, které se u nespavosti
vyskytuji. Brzké ranni probouzeni s neschopnosti znovu usnout je ziejmée nejcastéjsi, mize ale
nastat i neschopnost vecer usnout a no¢ni buzeni. Je narusena kontinuita spanku, snizuje se
mnozstvi hlubokého pomalovinného spanku, coz se projevuje pocitem neodpocatosti, unavy.
Depresivni porucha se mtize projevit také nadméernou spavosti, pospavanim béhem dne, které
ale nema za nasledek pocit odpocatosti, spiSe naopak. Tento projev je Castéjsi u dospivajicich
a mladych lidi nez u star§ich. Nespavost mizou v piipad¢ depresivni poruchy zptisobovat také

1éky, zejména v pocatku 1écby deprese (Prasko et al., 2004; Potvin et al., 2013).

Kromé& depresivni poruchy maji na spanek ndvaznost také uzkosti. U starSich lidi je uzkost
spojena s naruSenym noc¢nim spankem (probouzenim), nedostate¢nou délkou spanku, inavou a
zhorSenym dennim fungovanim (Potvin et al., 2013). Nespavost se podle Ohayon & Roth
(2003) objevila u pacientli s uzkostmi, a to bud’ soucasné s atakou uzkosti nebo kratce po ni.
Oproti tomu u depresivni poruchy se nespavost vyskytovala jiz né¢jakou dobu pied propuknutim

symptomu deprese ¢i zaroven s nimi.

Dal$imi psychickymi poruchami, které se poji s nespavosti jsou manicka epizoda, panicka
porucha, PTSD, generalizovand uzkostnd porucha, akutni psychoticka ataka, zdvislost na

alkoholu, delirium a schizofrenie.

Nespavost u manické epizody je typicka tim, ze ji clovek vitd. Je nadSeny ze subjektivniho
pocitu, ze nepotiebuje tolik spanku a vic toho stihne. Lidé v manické fazi si na nespavost
nestézuji, ale je pfitomnd. U panické poruchy muze dojit k probuzeni z no¢niho spanku
s panickym zachvatem. Asi tfetina nemocnych s panickou poruchou mé opakujici se ataky
béhem NREM fazi spanku 2 a 3. Tato nepfijemna zkusSenost vede k tomu, Ze se dotycny obava
usnout, aby zachvat ve spanku nepftiSel znovu. Vyc€erpani z nevyspalosti ale panicky zachvat
spiSe naopak vyvolé a ¢lovek se dostdva do bludného kruhu. U posttraumatickych stresovych
poruch se nespavost poji s no¢nimi murami a flashbacky, které se casto objevuji pfi usinani,
vzbudi silnou uzkost a brani spanku. Dlouhodobé nespavost se objevuje u tizkostnych poruch,
kdy clovek nemiize spat z divodu obav a starosti, které¢ vétSinou silné€ji vyvstavaji vecer po
ulehnuti. Nevyspalost a neodpocatost dale znasobuji tzkost a stres. U obsedantné¢ —
kompulzivnich poruch se nespavost miize objevit z toho divodu, ze kviili vSem ritudlam, které
ma Clovek potfebu udé€lat, nemd na spanek dostatek casu. Pokud se obsese objevuji vecer,
dochdzi k nabuzeni a spanek nastava pozdéji. U psychotickych poruch a pti alkoholové
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zavislosti ¢i deliriu spanek naruSuji pozitivni symptomy jako halucinace, bludy, neklid. Pti
zavislosti na alkoholu je problém v tom, Ze alkohol funguje jako hypnotikum a pfi jeho vysazeni
ma cClovek potize s veCernim usinanim. Potiz je v tom, ze alkohol zpravidla opravdu vede
k rychlejsimu usnuti, poziti alkoholu ale zptisobuje potlaceni REM faze a jeji posouvani do
druhé poloviny noci, kdy se ¢lovék z REM vice probouzi. Schizofrenii provazi oddalené usnuti,
zmnozena bdélost béhem spanku a naruSeny cirkadidnni rytmus. ZhorSeni spanku vétSinou

signalizuje také zhorSeni schizofrenie (Prasko et al., 2004; Sonka & Pretl, 2009).

U télesnych onemocnéni ¢asto dochazi k nespavosti kviili bolestem a nejriznéjSim télesnym
projevim, napt. koznich problémiim, plnosti zaludku, no¢nimu poceni, dychacim potizim pfi
kasli, astmatu ¢i plicich chorobach. Bolesti ve star§Sim véku ¢asto pochdazi z artritidy. Nespavost
muze ptirozené odeznit, kdyZ bolesti ¢i télesné obtize pominou (Stepanski et al., 2003; Prasko
et al., 2004). Snizend kvalita spanku mlze nastat u zavaznych télesnych onemocnéni, které
mohou, ale nemusi ¢lovéka piimo bolet nebo obtézovat pii usinani. Naruseni kvality spanku je
pak spiSe spojeno s obavami ohledné vyvoje nemoci. Tato souvislost se objevuje u nddorovych

onemocnéni (Akman et al., 2015), srde¢nich chorob (Wang et al., 2010; Garcia et al., 2012).

U starSich lidi nastava problém s dlouhodobou medikaci souvisejici s jinymi nez spankovymi
nemocemi, kterd mize byt pfi¢inou nespavosti. Také hypnotika, 1éky na spani, mohou po Case
pti zavislosti zplisobovat nespavost. Mezi nejcasté€jsi 1€ky, které maji vliv na spanek jsou léky
na vysoky krevni tlak (antihypertenziva), 1éky na zlepseni dychani (bronchodilatancia), 1éky na
Stitnou Zlazu, antidepresiva v pocatcich uzivani, anticholinergni Iéky uzivané pti Parkinsonové

chorobé, které vedou k ospalosti pfes den a lehkému spanku v noci (Prasko et al., 2004).
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4. Dopady sniZené kvality spanku na nékteré funkce

Dopad snizené kvality spanku na n¢které psychické funkce je pfedmétem mnoha studii, z nichz
se nekteré zaméeiuji také na roli veku. Dusledky snizené kvality spanku a nespavosti miizou byt
ruzné — nejcastéji jde o celkové snizenou kvalitu zivota, omezené denni fungovani, zvySené
riziko rozvoje psychickych poruch a neadekvatni uzivani hypnotik (Harrington & Avidan,
2005). Dlouhodobé problémy se spankem také mtizou napomdahat kognitivnim deficitim ve

staii (Crowley, 2011).
4.1 Unava a denni spavost u star$ich osob

Kvalita no¢niho spanku souvisi s dennim vykonem, ktery mize narusit unava a denni spavost.
Denni vykon jako konstrukt odkazuje k urovni kognitivnich schopnosti (zejména rychlost
psychomotorickych reakci, logické uvazovéni, pracovni pamét, exekutivni funkce) (van

Dongen & Dinges, 2000).

Unava a spavost jsou pojmy, které jsou laicky asto zamé&hovany, jejich vyznam je ale odlisny.

V odborné praxi je toto rozliSeni diilezité hlavné kvuli diagnostice poruch bd¢losti a spanku.

Denni spavost (sleepiness) je nachylnost k usnuti béhem nenaro¢nych dennich ¢innosti. ICSD
rozliSuje denni spavost na mirnou, stfedni a zdvaznou podle situaci, ve kterych ¢lovek snadno
usind. Pfi mirné spavosti dochazi k usnuti béhem dennich ¢innosti, které nevyzaduji pftilis
pozornosti, jako je odpocinek, cestovani v pohybujicim se vozidle jako spolucestujici. Stiedni
spavost znamena usinani pfi ¢innostech vyZzadujicich mirnou pozornost jako je navstéva
divadla, koncertu, skupinova schiizka, fizeni. Pfi zdvazné spavosti usina ¢lovek pii situacich
vyzadujicich stfedni pozornost, tedy napft. pfi ptimé konverzaci s druhym ¢lovékem, pfi jidle,
chiizi, fyzicka Cinnosti (American Academy of Sleep Medicine, 2001). Spavost miize byt
vnimana jako rys a jako stav, pfi¢emz rys (vlastnost) je spiSe dlouhodoby a vaze se k porucham
bdélosti, stav spavosti mlize byt docasny, ovlivnény mimotadnou situaci (Fulda & Popp, 2011;

Shahid et al., 2010).

Bdé¢lost (ve smyslu terminu alertness) je dllezitou otazkou zdravi a souvisi s kvalitou spanku.
Je nezbytna pro vykonédvani dennich Cinnosti. Denni bdé€lost miize naruSovat spavost, ktera
kromé& vnimani zdravotniho stavu a kvality Zivota ovliviiuje funkéni status a zvySuje riziko padu
u senioril. Prevalence v této v€kové kategorii je vyss$i, ovSem evaluace denni spavosti se potyka
s ur¢itymi obtizemi jako sniZenou vnimavosti k tomuto stavu u starSich lidi, komorbiditou a

kognitivnim upadkem, ktery miize komplikovat vySetfeni (Fulda & Popp, 2011).
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K diagnostice spavosti se kromé dotaznikii pouziva Multiple Sleep Latency Test (MSLT). Jde
o objektivni méfeni spavosti polysomnografii béhem nékolika, nejcastéji 5, period (ptilezitosti
ke spanku) béhem dne, kdy je pacient instruovan, aby se pokusil usnout (vleze, za tmy). Tyto
periody by od sebe mély byt ¢asové vzdaleny 2 hodiny. Mé&fi se, za jak dlouho pacient usne,
ptipadné pokud se spanek nedostavi do 20 minut, aktualni pokus je ukon¢en. Usnuti do 5 minut
naznacuje patologickou spavost. Alternativou k MSLT je MWT, Maintenance of Wakefulness
Test, ktery probiha podobné¢. Pacient je ovSem v laboratoii za podminek ke spanku instruovan,
aby se pokusil béhem této prilezitosti ke spanku neusnout, pokus je ukoncen, pokud pacient do
40ti minut neusne. Pro oba tyto testy je nezbytné, aby spanek piedchozi noci byl dostate¢né
kvalitni (Littner et al., 2005). Shahid et al. (2010) povazuji MWT spiSe za test bdélost a

fungovani arousalu. Ob¢ tyto metody jsou v porovnani s dotaznikovymi mnohem finan¢né 1

24

Denni spavost se ve vyssim véku objevuje, ackoliv vyskyt neni tak vysoky, jak by se mohlo
zdat, v japonské studii (N=4783) (Okamura et al., 2016) nadmérnou spavost skorovalo 7%
respondentll. Asplund & Aberg (1998), ktefi se zabyvali denni spavosti Zen od 40 do 64 let
uvadéji snizovani denni spavosti s vékem, s vyjimkou mirného zvySeni pied 60. rokem. Denni
spavost nemusi souviset jen se snizenou kvalitou spanku a poruchami spanku, nezavislymi
faktory mtzou byt primarni poruchy bdélosti a jina psychiatrickd a neurologickd onemocnéni

(Asplund, 1996).

Unava (fatigue) je subjektivni pocit ztraty motivace nebo schopnosti pokradovat v aktivité (van
Dongen & Dinges, 2000). RozliSujeme fyziologickou a patologickou tnavu, fyziologicka je
disledkem béZnych dennich ¢innosti a po odpocinku odezni, patologicka je spojena s n€jakou
jinou aktudlné ptitomnou nemoci, napi. depresivni poruchou, HIV, rakovinou, a je spise
Unava neni tak dobfe definovana a uchopitelna jako denni spavost, na rozdil od spavosti ji

provazi pocit vy€erpani (Shahid et al., 2010).

Drongelen et al. (2017) se zabyvali faktory, které ptispivaji k inavé pilotii dopravnich letadel.
Kromeé jinych ukazatel (napf. ve€erni chronotyp, nizsi fyzicka aktivita, konzumace alkoholu,
vnimani zdravotniho stavu) se na Unavé podilel vyssi vék, ackoliv vé€kové rozpéti piloth se
pohybovalo od 30 do 50 let. Lerdal et al. (2005) nachézeji slabou, ale statisticky vyznamnou

souvislost inavy s vékem (vyssi ve vysSim veku).
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V nékterych studiich je Ginava s vékem spojovéna v opacném smyslu, tedy Ze s v€kem klesa.
Studie srovnavajici inavu v bézné populaci v USA a na Ukrajiné, dochazi k vysledku, Ze inava

s vékem stoupa, ale v USA po 70. roce opét klesa (Friedberg et al., 2015).

Denni tinava nesouvisi pouze s kvalitou no¢niho spanku. Jak uvadi (Egerton et al., 2016) tinava
souvisi s mirou fyzické aktivity pres den, zejména v dopolednich hodinach je vliv inavy na
aktivitu starSich lidi vyznamny a vede k nizsi celkové aktivité pies den. Jak ukazuje jina studie
(Valentine et al., 2011) nedostate¢na fyzicka aktivita souvisi s vy$Simi pocity Unavy, vztah

unavy a aktivity je tedy obousmérny. Déle s inavou souvisi obezita a depresivita.
4.2 NaruSeni spanku a kognitivni vykon béhem dne u mladSich a starSich osob

Nékteré vyzkumy naznacuji, Ze naruseni spanku nebo jeho nedostatek ovlivituje vice kognitivni
vykon mladsich lidi nez starSich. Napt. Duffy et al. (2009) sledovali uroven ¢ilosti béhem 26
hodin u mlad$ich a starSich lidi, ktefi 3 noci ptedtim spali v kontrolovanych podminkach
ptiblizné stejnou dobu. Béhem prvnich 16ti hodin byla ¢ilost vSech Gcastnikt studie stejna, po
16ti hodinach se u mladsich zacala zhorSovat. Star$i lidé ziistali dle subjektivnich vypovédi i
objektivnich méfeni Cilejsi a bd¢€lejsi a to dokonce piesto, Ze noc pred timto méfenim jejich

spanek nebyl tak kvalitni jako u mladSich Gc¢astnik.

Silva et al. (2010) se zabyvali podobnym tématem, design jejich studie byl zamétfeny na
naruSeni cirkadianniho rytmu u mladSich a starSich osob a sledovani jejich ospalosti a
kognitivniho vykonu. Po dobu dvou kalendéainich tydnt ménili vyzkumnici probandiim casy
vstavani a usinani a dobu spani a bdéni. Kazdé dvé hodiny zaznamenavali jejich miru ospalosti,
reak¢ni Casy a teplotu. Vysledky odpovidaji zavérim predchozi studie, starsi osoby nepodléhaly
tolik témto zméndm a omezenim spanku. Jejich reakéni casy byl lepsi nez u mladsich osob
stejné jako subjektivni hodnoceni ospalosti. Hodnoty kognitivniho vykonu a ospalosti zlistavaly
v pribehu studie stabilnéjsi u starSich lidi oproti hodnotdm u mladsich osob, u kterych vice

kolisaly.

Zavery téchto studii ukazuji, Ze méné spanku ve star§im véku ¢i jeho naruseni nemusi vést ke
zhorSeni vykonu béhem dne, tedy ze starSi lidé nejsou tolik citlivi na vykyvy v mnozstvi a
kvalité spanku jako mladsi lidé. Pfi¢inou této skutecnosti mtize byt mensi potieba spanku ve

starSim véku.

Negativnim vlivem sniZzené kvality spanku na kognitivni vykon se zabyvala turecka studie
(Soykok et al., 2015). Jeji autofi sledovali souvislost kvality spanku (PSQI), denni ospalosti

(ESS) a kognitivnich funkci (SMMT — The Standardized Mini Mental Test). Respondenti
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s vysledkem PSQI vys§im nez 5, ktery indikuje nizkou kvalitu spanku, méli ptiblizné 4x vyssi
riziko kognitivnich poruch, podobné respondenti se skorem v ESS vys$s§im nez 10 méli zvySené
riziko kognitivnich poruch 3,5x. Nedostatkem této studie by mohlo byt nepodchyceni
depresivni poruchy, kterda by mohla byt priméarni pfi¢inou jak narusené¢ho spanku, tak

kognitivniho upadku.

Pfi¢inou snizen¢ho kognitivniho vykonu v souvislosti s kvalitou spanku jsou spiSe Iéky a
nerozpoznané poruchy spanku (zejména poruchy vazané na dychani, které jsou obecné
poddiagnostikované), které¢ zplsobuji ospalost a nadmérnou denni spavost. Tato ospalost a
denni spavost, neni tedy pravdépodobné funkci véku, ovSem souvisi s rizikem snizeni irovné
kognitivnich schopnosti. Podle francouzského vyzkumu (Ohayon & Vecchierini, 2002) jsou
starS$i osoby, které pfes den pospavaji a jsou nepiiméfen¢ unavené, ohrozeny kognitivnim
upadkem. Nadmérné denni spavost v této studii figurovala jako samostatny prediktivni faktor
snizeni urovné kognitivnich funkei. Tato skute¢nost se tykala 13,6% osob starSich 60 let. Autofi
této studie vysvetluji tyto zavery tim, ze nadmérné denni spavost mize byt zpiisobena poruchou
dychani ve spanku, kterd mize byt pti¢inou jak spavosti, tak kognitivnich potizi. Tento vztah
ale nevysvétluje uplné vysledky studie, které tvrdi, ze nadmérna denni spavost je samostatnym
prediktivnim faktorem kognitivniho ipadku. Druhym moznym vysvétlenim je, ze denni spavost

Mrwe

kognitivnich funkei.

Foley et al. (2001) spojuji riziko demence s nadmérnou denni spavosti (nikoliv vSak
nespavosti). U seniorti, kterym byla naméfena nadmérna denni spavost se v 3 leté follow-up

studii 2x Castéji objevila diagn6za demence.
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5. Méreni kvality spanku a diagnostika poruch spanku a bdéni

Me¢teni kvality spanku a diagnostika spankovych poruch jsou dilezitou otazkou klinické praxe
1 metodologie vyzkumi. V empirické ¢asti této prace jsou metody méfeni spanku predmétem

vyzkumu.

Existuji subjektivni a objektivni metody méfeni kvality spanku. Za subjektivni metody
povazujeme sebeposuzovaci dotazniky, Skaly, inventafe a spankové deniky. Z objektivnich
metod se za zlaty standard povazuji polysomnografie a aktigrafie. Pii klinické diagnostice je
také dualezitou soucasti vySetfeni anamnéza — rodinna, osobni, farmakologicka, pracovni
(pravidelnost rezimu), anamnéza zamétena na udaje o spanku a bdéni (usinani, pribeh spanku,

probouzeni, denni bd&lost) (Plhakova, 2013; Sonka et al., 2007).
5.1 Objektivni metody
5.1.1 Polysomnografie

Polysomnografie je vysetieni, které probiha pfes noc nejcastéji ve spankové laboratofi. Sleduji
se pii ném tii zakladni parametry — EEG (elektroencefalogram — zdznam elektrické aktivity
mozku), EMG (elektromyogram svalli brady), EOG (elektrookulogram — snimani o¢nich
pohybtl) a dalsi ukazatele — proud vzduchu pii dychani, dychaci pohyby a zvuky, saturace
hemoglobinu kyslikem, pohyby dolnich koncetin, EKG a polohy téla. Pacient ma na téle
rozmisténé elektrody a ¢idla, které tyto zaznamy umoznuji. VySetfeni mize byt doplnéno
videozdznamem (Sonka et al., 2007). Polysomnografie je povazovéna za zlaty standard ve
zjiStovani objektivnich ukazateld spanku, pouZiti této metody je ale pom&rné& financné a ¢asové

naro¢né a zejména ve veétSich studiich nepraktické (Littner et al., 2003).

Jednim ze zaznamil polysomnografie je hypnogram, ktery ukazuje postupnou sekvenci
spankovych stadii béhem noci. Cyklické uspotfadani spanku neni pfesn€ definované, je do
zna¢né miry individualni, proto hodnotime pouze to, zda je spanek cyklicky, kolik cykli

mizeme identifikovat a jaké je jejich trvani (Sonka et al., 2007).

Ve vyzkumech spanku jsou casto zmiflované kvantitativni idaje z polysomnografického
zdznamu, nejéast&ji ve zkratkach, proto nékteré dilezité uvedu (Sonka et al., 2007; Shrivastava

etal., 2014):
TST — total sleep time /celkové trvani spanku

TIB — time in bed / doba na lazku
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SOL — sleep onset latency / latence usnuti, doba potfebna k usnuti
REM SL — REM sleep latency/ latence REM faze spanku, méteno od zacatku spanku, nejcastéji
60-100 minut

NA — number of awakenings / poCet probuzeni za hodinu

SWS — slow wave sleep / pomalovinny spanek

SE — sleep efficiency / efektivita spanku (pomér skuteéné doby spanku a doby stravené na

luzku)

WASO - wake time after sleep onset — doba bdélosti po usnuti (celkovy ¢as bd€losti béhem

noci, do kterého se nezapocitava doba usinani)

Polysomnografie zaznamendva udaje znoci, kdy je pfitomna hlavni epizoda spanku.
Nezaznamenava udaje pres den, kdy mize dochézet také ke krat§im epizoddm spanku, dennimu

podiimovani. K tomuto tcelu je vhodnéjsi aktigrafie (Ancoli-Israel, 2000).
5.1.2 Aktigrafie

Aktigrafie je metoda méfeni aktivity béhem dne a noci, z kterého je mozné ziskat informace o
spanku a bdéni. Zaznam probiha 24 hodin denné. Aktigraf je zatizeni podobné naramkovym
hodinkam, které pacient nosi na zapésti a které snima pohyby ruky, vyjimeéné v n€kterych
ptipadech mize byt umisténo na kotniku. Aktigrafie je zaloZzena na pfedpokladu, Ze b&hem
bdélosti 1ze identifikovat pohyb koncetin, kdezto béhem spanku jsou pohyby neptitomné.
Dnesni aktigrafy snimaji udaje o aktivité¢ v digitalizované podobé, maji dostate¢né velkou
pamét na dlouhodobé monitorovani a jsou propojeny s poc¢itacovym programem, kde lze s daty
pracovat a analyzovat je. Nékteré moderni aktigrafy snimaji také pfitomnost svétla a tmy pro
zptesnéni vySetieni. Aktigrafie umoznuje sledovani cirkadidnniho rytmu a jeho poruch ¢i zmén.
Data, ktera lze ziskat z aktigrafie jsou celkovy ¢as spanku a bdé€losti, procentudlni zastoupeni
spanku a bdé€losti, po€et probuzeni za noc, latenci usnuti, spankovou efektivitu (Ancoli — Israel,

2000).
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Obr. 4 Ukazka aktigrafického zaznamu respondenta z vyzkumné ¢asti prace

Aktigrafie byla v n€kolika studiich validizovana srovnanim s PSG vySetfenim (Kanady et al.,
2011; Marino et al., 2013; Kosmadopoulos et al., 2014) a je doporucovana jako validni metoda
meéfeni spanku. Jde o mnohem méné invazivni a celkové méné naro¢nou metodu méfeni nez
PSG. Doporuceni pro studie, které zjiStuji pomoci aktigrafie kvalitu spanku je 2tydenni
monitorovani, aby bylo sledovani promén spanku v tydnu (van Someren, 2007), a také proto,
aby pokryvala podobné obdobi jako spankové dotazniky, které se ptaji na kvalitu spanku
retrospektivné, napt. PSQI za uplynuly mésic (van Someren, 2007; Grandner et al., 20006).
Aktigrafie by tedy méla o kvalité spanku vypovidat Iépe neZ polysomnografie, kdy je zachycena
vétsinou jen jedna nebo dvé noci. Také se aktigrafie doporucuje jako vySetieni vhodnéjsi pro
seniory nez polysomnografie vzhledem k naro¢nosti PSG vySetteni a flexibilité a nenaro¢nosti

aktigrafie (Ancoli-Israel, 2000).
5.2 Subjektivni metody

Za subjektivni metody hodnoceni spanku jsou povazovany dotazniky, inventafe, Skaly a

spankové deniky.

Pro hodnoceni kvality spanku je nejrozsifenéjSim nastrojem pouzivanym jak ve vyzkumu, tak
v praxi Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Vyvinuli jej Buysse et al. (1989), skrze celkovy
skor a sedm dil¢ich komponent (napf. spankovéa efektivita, délka spanku, spankova latence) lze
porozumét tomu, na Cem se zakladd u kazdého respondenta hodnoceni kvality spéanku.

Podrobnéjsi informace a psychometrické vlastnosti dotazniku jsou uvedeny v empirické casti.

K méfeni denni spavosti se nejcastéji pouziva dotaznik Epworth Sleepiness Scale (ESS) (Johns,

1991). Tento dotaznik zachycuje tendenci spat v osmi rtznych dennich situacich bézného
37



Zivota, napf. pii Cetb¢, jizd¢ autem, odpocinku po obéd¢. Dal§imi dotazniky na zjistovani denni
spavosti jsou napi. Karolinska Sleepiness Scale (Akerstedt & Gillberg, 1990), Stanford
Sleepiness Scale (Hoddes et al., 1973), k méteni aktualniho stavu ospalosti mize byt pouzita i

vizualni analogova Skala (Fulda & Popp, 2011).

K hodnoceni tnavy, pfesnéji dopadu tnavy na denni fungovani se pouziva Fatigue Severity
Scale (FSS) (Krupp et al., 1989). Riizné slozky tnavy jako motivaci, fyzickou tnavu,
soustiedénost a subjektivni prozitek inavy sleduje Checklist Individual Strenght (Vercoulen et
al., 1994). Fatigue Assessment Inventory (Schwartz et al., 1993) je vyvinuty pro sledovani
klinické populace, u které je tinava hlavnim ¢i dalezitym symptomem. Fatigue Impact Scale
(Fisk et al., 1994) hodnoti dopad inavy na kognitivni a dalsi psychické funkce, Chalder Fatigue

Scale (Chalder et al., 1993) sleduje inavu u chronického unavového syndromu.

Velmi uZziteCnou metodou jsou spankové deniky. Pii vySetfeni nemusi pacient vzpominat, jak
v predchozim obdobi spal. Takové vzpomindni, zejména na Casy usnuti, probuzeni atp. je
nepiesné a zkreslené. Spankovy denik, pokud jej pacient vypliiuje kazdy den ve stejnou dobu,
vypovida o spanku i jeho hodnoceni mnohem piesnéji. Ve spankovém deniku zaznamenava
pacient ¢i ucastnik vyzkumu udaje o vyskytu spanku, bdélosti a hodnoceni spanku ve 24
hodinovém cyklu, nej¢astéji za obdobi 1-4 tydnii. Spankovy denik miiZze odhalit cirkadianni
odchylky a rezimové chyby, napf. nespavost nasledovanou po odpolednim spanku (Sonka &

Pretl, 2009).

Dotaznikové metody méteni kvality spanku rozliSuji dobfe kvalitni a nekvalitni spanek, neni
vSak jasné, jak se vazou k objektivnim ukazateliim spanku, tedy k jemnym rozdiliim, které ale
mohou byt klinicky dulezité (Landry et al., 2015). Ohayon & Zulley (2001) tvrdi, Ze subjektivni
ukazatele kvality jsou klinicky vice relevantni neZ objektivni méfeni. Dle jiné studie navic 1épe
ptedpovidaji vyvoj stavu pacienta (Unruh et al., 2008), jeho funkéni status a kvalitu Zivota

(Foley et al., 1999).
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6. Moznosti 1écby nespavosti a zvySovani kvality spanku u starSich osob

Vyzkumt o kvalité a poruchach spanku u starSich osob je pomémé mnoho, ovSem je velmi
malo studii, které by na tyto vyzkumy navazovaly — tedy takovych, které by doporucily
vhodnou metodu 1é¢by, a které by efektivitu 1€cby poruch spanku a snizené kvality spanku u

star$i populace ovétovaly (Héagg et al., 2014).

Z n¢kolika takovych studii je velmi dobra americka metastudie, kterd vznikla na zakladé
konference spankovych experti v New Yorku (Bloom et al., 2009), kterd se zabyva pfimo
efektivitou 1€cby poruch spanku u starSich lidi. U kazdé z poruch spanku uvadi moznosti 1écby
a jejich efektivitu. U insomnie se zaméfuje na behaviordlni terapii, spankovou edukaci a
hygienu, spankovou restrikci a kompresi, podminovani, relaxacni terapii, kognitivné
behavioralni terapii pro insomnii, dopliikové terapie, farmakoterapii a kombinovanou terapii.

Jako nejefektivnéjsi hodnoti spankovou restrikci a kompresi a kognitivné behavioralni terapii.
6.1 Spankova restrikce a komprese

Spankova restrikce a komprese v praxi vypada tak, ze se u pacienta s insomnii limituje ¢as
straveny v posteli, po ktery pacient nemtize usnout. Cilem je to, aby spanek byl efektivni, tedy
aby Cas v straveny v posteli odpovidal ¢asu skutecného spanku. Doporuceni se zaklada na
spankovém deniku, ktery si pacient vede po dobu 2 tydnil. Pokud pacient travi primérné 8 a
pul hodiny denné v posteli, ale z toho skute¢né spi jen 5 a ptl hodiny, pfi spankové restrikci se
mu doporuc¢i omezit ¢as v posteli na max. 6 hodin. Pokud se efektivita spanku zlepsi, po 5ti
dnech se pfida 15 az 20 minut, poté po dalSich 5ti dnech znovu a znovu dokud se nedosédhne
optimalni délky spanku a co nejlepsi efektivity spanku. Spankova komprese je alternativou
spankové restrikce a jeji postup je opacny — doba, kterou pacient travi v posteli se sniZuje
postupné (misto zmény o nékolik hodin ze dne na den), dokud se nedosahne co nejlepsi

efektivity spanku (Bloom et al., 2009).
6.2 Kognitivné-behavioralni terapie

Druhou terapii s prokdzanou uc¢innosti v pfipadé insomnii je dle této studie kognitivné
behavioralni terapie, coZz potvrzuji i dalsi studie, napt. Pallesen et al., (1998); Ancoli- Israel
(2005); Zee & Bloom (2006). Podstatou KBT pii 1écbé nespavosti je jednak snaha zménit
pacientovo vnimani jeho vlastniho spanku a maladaptivnich myslenek, které o svém spanku ma
(napft. ,,urcité potiebuji alesponi 8 hodin spanku, jinak budu unaveny* nebo ,,onemocnim, pokud

se pofadné nevyspim®) a jednak zména Skodlivych navyki jako sledovéni televize z postele,
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tradveni mnoho ¢asu v posteli pies den apod. Predpokladem KBT je, ze tyto myslenky vzbuzuji

stres a brani pacientovi usnout a dobie se vyspat (Khawaja et al., 2014).
6.3 Spankova hygiena

Soucasti kognitivné behavioralni terapie pii poruchdch spanku byva kromé kognitivni a
behavioralni ¢asti terapie 1 vySe zminéna spankova restrikce ¢i komprese, spankova hygiena a
nékdy téz relaxacni terapie a podminovani (coz byvd nékdy oznacovano pojmem
»multicomponent CBT*). Dtiraz je kladen také na motivaci klienta ke spolupréci. Relaxacni
terapie ma za cil zklidnéni pacienta v dob¢, kdy chce jit spat pomoci svalové relaxace,
imaginace, riznych technik dychani, meditace. Uginnou souéasti této terapie mize byt i
zminéné podminovani, které cili na to, aby si pacient vytvofil asociaci prostiedi loznice ¢i
postele pouze se spankem a sexem. Mnoho lidi se v loznici ¢i piimo v posteli vénuje jinym
aktivitdm — napf. praci na pocitaci, studiu, jidlu, diskuzim, ale i ¢tenim knih a vytvaii si tak
asociaci loznice stémito aktivitami, které s klidnym spankem nemaji nic spole¢ného.
Podminovani probihd napt. dodrzovanim téchto pravidel (n€kterd z nich jsou soucasti bézné

spankové hygieny) (Bloom, 2009; Zee & Bloom, 2006):

Vytvofit si spankovy ritudl, napt. v podobé 30ti minutové relaxace pied pldnovanym casem

usnuti nebo horké sprchy ¢i koupele hodinu a pil pted planovanym ¢asem usnuti.

- Zajistit, aby loznice byla pfijemnym a klidnym mistem.

- Jit do postele jen pokud se citim byt unaveny.

- Vyhnout se naro¢né fyzické aktivit¢ méné nez 2 hodiny pied usnutim.

- Vyhnout se konzumaci kofeinu, nikotinu a alkoholu.

- Vyhnout se v loZnici aktivitdm, které udrzuji bd€ly stav jako sledovani televize, prace
na PC, ¢teni apod. Pouzivat loznici jen ke spanku a sexu.

- Spat jen ve vlastni loZnici (nemé&nit mista spanku).

-V pfipadé, Ze nemiiZzu usnout, opustit postel a loZnici a vratit se, az budu ospaly.

- Dodrzovat stabilni Casy usnuti a probouzeni — vstavat ve stejny ¢as kazdé rano nehlede
na to, kolik hodin jsem v noci spal.

- Vyhnout se dennimu podiimovani, pokud to neni mozné, kratky denni spanek
neprotahovat pies 30 minut a neusinat po 14. hodin¢.

ee oy

tak del$i dobu ptfed spanim.
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- Pokud uzivam léky, které mizou naruSovat spanek (stimulujici, diuretické), uzivat je

spis rano, pokud to Ize.

Kawaja et al. (2014) doporucuji také prubézné se pacienta ptat, zda ma néjaky napad, ¢im by
mohl spankovou hygienu obohatit, na co pfisel, ze mu nejvice pomahd, co ho zneklidiuje a jak
by to mohl zménit. Zd4 se, ze pacienti mnohdy vi nebo ¢asem piijdou na to, co jim poméaha

usnout, proto je dobré domluvena pravidla spankové hygieny na zakladé toho upravovat.
6.4 Dalsi mozZnosti nefarmakologického ovlivnéni kvality spanku

Také McCurry et al. (2007) povazuji za evidence-based metody spankovou restrikci a
kompresi a KBT (,,multicomponent CBT*). Ostatni metody — napt. biofeedback, progresivni
svalova relaxace nebo paradoxni intence dle autor nespliuji kritéria evidence - based metod.
Do studie nebyly zahrnuty alternativni metody jako aromaterapie, cviceni, terapie svétlem,
masdze apod., nebot’ je autofi nepovazuji za psychologické metody — dodavaji ovSem, Ze to

neznamena, ze v ne¢kterych ptipadech z nich mtizou pacienti profitovat.

Pallesen et al. (1998) srovnévaji v metastudii 13ti studii celkové efekt nefarmakologické 1écby
(nejen KBT, ale také dalSich vySe zminénych zplsobt terapie). Porovnava diikazy o efektivité
ruznych druhii nefarmakologické 1é¢by a dochdzi k zavéru, ze tyto zplsoby lécby jsou
efektivni. Nelze ptimo fict, které vice a které méné, jediny vyznamny rozdil spocival mezi
restriktivnimi terapiemi (omezovani Casu strdveného v posteli) a ostatnimi terapiemi, kdy
restriktivni terapie dospé€ly vétsinou ke kratSimu vyslednému ¢asu spanku. Je otazkou, zda je to
negativni, neutrdlni ¢i pozitivni jev, autofi studie se neptiklanéji ani k jedné z variant, pouze
tento fakt konstatuji. Jednim z dalSich zjiSténi této studie byl mensi efekt nefarmakologické

terapie u starSich lidi v porovnani s mladsimi.

Gooneratne et al. (2011) se zabyvali tim, jak nejcastéji starSi lidé fesi své potize s nespavosti
sami. Mnoho starSich lidi, ktefi maji potiZe se spankem bud’ netesi tyto potize se svym lékarem
nebo nenésleduji rady a doporuceni svého lékafe a pouzivaji svépomocné metody. Témito
metodami jsou nejcastéji poslouchani rozhlasu (66,4%), ¢teni (56,2%), uzivani 1€kt na bolest
(40,1%). Dale napt. uzptisobeni prosttedi ke spani (vétrani, upraveni teploty v mistnosti, zména
obleceni ¢i lozniho pradla), cviceni, relaxace nebo riizné alternativni metody jako bylinky,
aromaterapie, meditace. Pfiblizn& 20 % respondentl uzivalo léky od Iékare, ne vSichni ale méli
léky aktualné na predpis, uzivali ty, které jim doma zbyly apod. Cast respondenti také fesila

potiZe se spankem alkoholem. Vé&tSina z t€chto metod neméla vétsi t€innost, jako nejic¢inné;si

se ukazaly léky na spani od lékate. Autoii studie poukazuji na fakt, ze svépomocné metody
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v této oblasti mohou nejen byt neefektivni, ale také situaci zhorSit. Idealni je konzultace
s Iékatem, ktery mize jednak v urcitych piipadech predepsat adekvatni hypnotika, a jednak

doporucit dalsi 1écbu, napt. behavioralni terapii, dodrzovani spankové hygieny atp.

Khawaja et al. (2014) uvadéji, ze nefarmakologické terapie sice vyzaduji mnohem vice usili jak
ze strany odbornika, tak ze strany pacienta, ovSem vedou k dlouhodobym u¢inkiim bez rizika
zévislosti na lécich. Doporucuji také kombinaci terapii nefarmakologické a farmakologické,
kdy se pozdéji 1€ky vysadi a pokracuje se pouze nefarmakologickou terapii, nejcastéji KBT

(pod kterou spadé spankova hygiena).
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Shrnuti teoretické ¢asti

O spanku a jeho kvalité ve star§im véku se v literatufe uvadi nékolik tvrzeni, predevsim, ze
starSi osoby spi o néco méné nez mladsi osoby, jejich spanek je vice naruseny, maji potize
znovu usnout, budi se brzy rano a ze timto mén¢ kvalitnim spankem je ovlivnéno denni
fungovani. Jde ovSem spiSe o generalizace, které nemusi platit ve vSech pfipadech. VétSina
téchto faktorti vyplyva z fyziologickych zmén spanku a bdéni a subjektivné vnimana kvalita
spanku jim nemusi odpovidat. Zavéry o snizené kvalit¢ spanku ve star§Sim véku jsou
nejednoznacné. Rozhodné neplati, Ze star§i vék se rovna nizsi kvalité spanku — nékteré studie
tento trend naznacuji, jsou ale i1 takové, které¢ jej nenachéazeji. Otazkou zlistavaji faktory, které
se se starSim vékem poji a mohou byt spise pric¢inou neosvézujiciho a nekvalitniho spanku nez
samotny vek, napi. somatické nemoci a bolesti, medikace ovlivitujici spanek, psychiatrické
nemoci, uzivani alkoholu, kofeinu, nedostate¢na denni aktivita, spanek v institucich a Spatné
spankové navyky. Z psychologickych faktori je to zejména depresivita, Uzkostnost, stres,
osame¢lost, kvalita partnerského vztahu a socialnich vazeb a dlouhodobé uzivani hypnotik a
benzodiazepinovych 1éka. Dalsi pti¢inou snizené kvality spanku ve star§im véku jsou primarni
a sekundarni poruchy spéanku, zejména nespavost, jejiz vyskyt je ve starSim véku casty.
Nespavost se objevuje piiblizné u tfetiny starSich lidi, casto je tézké odlisit primarni a
sekundérni nespavost kvili vzadjemné kauzalité s fadou poruch a nemoci. U starSich lidi, u
kterych se snizena kvalita spanku objevuje, dochazi k dopadiim nekvalitniho spanku na denni
fungovani, objevuje se denni spavost a unava. Nekteré studie uvadi, ze vétsi vliv na denni
(kognitivni) vykon ma nedostate¢né kvalitni spanek u mladSich lidi neZ starSich. Dlouhodobé
nekvalitni a nedostatecny spanek seniori ale pfispiva ke kognitivnimu upadku a rozvoji
neurodegenerativnich onemocnéni. Spanek a jeho kvalitu muzeme méfit pomoci
psychologickych diagnostickych metod — dotazniky, inventéfi, spankovymi deniky a
objektivnimi pfistrojovymi metodami — polysomnografii a aktigrafii. Kvalitu spanku u starSich
lidi mizeme zvySovat kromé farmakologickych metod také psychologickymi metodami —
kognitivné-behaviordlni psychoterapii, spankovou restrikci a kompresi, upravou spankové

hygieny (spankovych navyku).
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EMPIRICKA CAST



Uvod

Vyzkumny projekt diplomové prace jsem rozdélila na dvé casti. Prvni ¢ast je zaméfena na
kvalitu spanku, inavu, denni spavost a vyskyt nespavosti u starSich a mladsich osob. Zaklada
se na sebeposuzovacich metodach, dotaznicich PSQI, FSS, ESS a ISI, sociodemografickych
charakteristikach a dopliujicich udajich. Druha ¢ast posuzuje komplexni zaznamy o spanku 17
osob star§ich 60 let a je zaméfena na porovnani objektivnich a subjektivnich metod méfeni

kvality spanku.

Cast vyzkumnych dat pochézi ze studii realizovanych ve vyzkumném programu Spankova
medicina a chronobiologie v Narodnim ustavu duSevniho zdravi v Klecanech, na jejichz
zpracovani ¢i administraci jsem se podilela v ramci staze na tomto oddéleni. V empirické casti

prace budu tato data retrospektivné analyzovat.
Cile vyzkumného projektu

Cile vyzkumného projektu jsou =ziskdni podrobnych informaci o kvalit¢ a dalSich
charakteristikach spanku ve star§im véku, vyskytu nespavosti a souvislostech kvality no¢niho
spanku a Unavy a spavosti pfes den. Jednim z cilii projektu je zjisténi, zda se kvalita spanku

s vékem snizuje, jak naznacuji nékteré predchozi studie a ¢emu lze tuto zménu pfipsat.

Cilem druhé ¢asti projektu je porovnani psychologickych diagnostickych metod méfeni kvality
spanku s objektivnimi metodami a zjisténi, které charakteristiky spanku (napt. celkovy cas
spanku, spankova efektivita, pocet probuzeni, doba bd¢€losti po usnuti, zastoupeni hlubokého

pomalovinného spanku) se podileji na subjektivné vnimané kvalité spanku.
Etické aspekty vyzkumu

Data, se kterymi v obou ¢astech vyzkumu pracuji, pochéazi ¢astecné z diive realizovanych studii
na Odd¢leni spankové mediciny a chronobiologie v Néarodnim ustavu duSevniho zdravi
v Klecanech. Vzhledem k retrospektivni praci s daty neni mozné ziskat informovany souhlas
respondentli se zpracovanim udaji. Podala jsem tedy zadost Etické komisi Narodni ustavu
dusevniho zdravi o schvéleni projektu, které bylo vyhovéno. Schvalena zadost je uvedena
v ptiloze. Prace s daty v obou vyzkumnych projektech je anonymni a data nelze dosledovat

k jednotlivym respondentiim.
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1. ¢ast vyzkumného projektu
1.1 Vyzkumné otazky a formulace hypotéz

Hlavni vyzkumna otazka prvni ¢asti vyzkumného projektu spociva v tom, zda je uroven kvality
spanku napfi¢ vékem stejna nebo se méni. Jde o uroven subjektivné vnimané kvality spanku,
kterd se nemusi shodovat s fyziologickymi zménami, které s vékem pfichazi. Soucasti této
vyzkumné otazky je také ovéteni rozdilnosti u dvou veékovych skupin v dil¢ich aspektech
spanku — v délce spanku, spankové efektivit€, naruSeni nocniho spanku, spankové latenci,

uzivani spankové medikace, naruseni denniho fungovani.

Dal$im zamérem vyzkumu je ovéieni toho, zda se s vékem zvySuje vyskyt nespavosti, jak
naznacuji pfedchozi studie. Jednou z vyzkumnych otazek zaloZenych na vysledcich nékolika
zahrani¢nich studii (Duffy et al., 2009; Silva et al., 2010) je, zda kvalita no¢niho spanku
ovlivituje vice unavu a spavost mladsich lidi nez starSich nebo v této souvislosti v€k nehraje

roli.
Hypotézy:

HO1: Subjektivné vnimana kvalita spanku se s v€kem neméni.

HA\: Subjektivné vnimana kvalita spanku se s vékem méni.

Dilci hypotézy:
HO02: Délka spanku se s vékem neméni.

HA:: Délka spanku se s vékem méni.

HOs: Spankova efektivita se s vékem nemeéni.

HAj: Spankova efektivita se s v€kem méni.

HO04: NarusSeni no¢niho spanku se s vékem neméni.

HA4: NaruSeni no¢niho spanku se méni s vékem.

HOs: Doba potiebna k usnuti (spankova latence) se s vékem neméni.

HAs: Doba potiebnd k usnuti (spankova latence) se méni s vékem.

HO¢: Uzivani spankové medikace se s vékem neméni.
HAg: Uzivani spankové medikace se méni s vékem.
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HO7: Naruseni denniho fungovéni se s vékem neméni.

HA7: NaruSeni denniho fungovani se méni s vékem.

HOg: Vyskyt nespavosti se s vékem neméni.

HAg: Vyskyt nespavosti se s vékem méni.

HO9: Unava a denni spavost se s vékem neméni.

HAo: Unava a denni spavost se s vékem méni.

HO10: Kvalita no¢niho spanku ovliviiuje stejnou mirou unavu a spavost starSich a mladSich
0sob.

HA0: Kvalita no¢niho spanku vice ovliviiuje inavu a spavost mladSich osob nez starSich.

1.2 Realizace vyzkumu a sbhér dat

Data v této ¢asti vyzkumu pochazi ze dvou zdroji. Starsi populace (osoby nad 60 let) pochazi
ze studie realizované Narodnim ustavem dusevniho zdravi v Klecanech ,,Regiondlni starnuti
paméti“. Jde tedy o Ucastniky, ktefi se pfihlasili k vyzkumu paméti, v ramei kterého byly

sledovany také charakteristiky spanku. Do této studie platila nasledujici kritéria pfijeti:

e veknad 55 let
e matefsky jazyk CeStina
e 7adné neurologické obtiZe (bez epilepsie nebo vazného poskozeni mozku)

e psychické zdravi (bez deprese, bez zavislosti na alkoholu nebo drogach)

z okoli Klecan kvili dlouhodobému sledovani
Do své studie z téchto ti€astnikil zarazuji pouze osoby starsi 60 let.

Data od mladsich respondentii (18-35 let) pochéazi z on-line distribuce spankovych dotazniki.
Pro tyto Ucastniky platila stejna pfijimaci kritéria vyjma véku a bydlisté v okoli Klecan. On-

line sbér dat probihal v obdobi dubna — ¢ervna 2017 piedevsim pomoci socidlnich siti.

Vylucujicim kritériem pro vSechny respondenty bylo nedokonceni ¢i netplné vyplnéni

pozadovanych tdaji a dotaznikd.
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Data od starSich osob v této ¢asti vyzkumu byla retrospektivné analyzovana. K analyze byly
vyuzity nasledujici tidaje: vysledky dotaznikd PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index), FSS
(Fatigue Severity Scale), ISI (Insomnia Severity Index) a ESS (Epworth Sleepiness Scale) a
sociodemografické charakteristiky ucastnikii (pohlavi, vék, vzdélani, rodinny stav, velikost

bydlisté, pfitomnost zavaznych onemocnéni, konzumace alkoholu, koufeni, medikace).
1.3 Charakteristika sledovaného souboru

Sledovany soubor se sklada ze dvou skupin. Prvni je skupina starSich respondentt (60 -90 let),
ktefi byli vybrani ze studie ,,Regiondlni starnuti paméti*“ v Narodnim tGstavu dusevniho zdravi.
Piivodni N této skupiny bylo 186, na zéklad¢ nesplnéni pozadovanych kritérii (vek, pfitomnost
zavazného psychiatrického ¢i neurologického onemocnéni a neuplné vyplnéni metod) bylo

vyfazeno 22 respondenttl, vysledné N je 164.

Druhou skupinou jsou mladsi respondenti (18-35 let), ktefi vyplnili sérii dotaznikovych metod
distribuovanou on-line. Stejné jako ve skupiné starSich respondentti byli vyfazeni ti, ktefi
nesplnili pozadovana kritéria — celkem 14 respondentt. Z ptivodniho N 165 je vysledné N této

skupiny 151.

Mezi star§imi respondenty je celkem 112 Zen a 52 muzi. Mezi mlad$imi respondenty je 99 zen
a 52 muzt. Dal$imi sledovanymi sociodemografickymi charakteristikami byly rodinny stav (u
starSich respondentt byl rodinny stav kvili ztraté dat velkého mnoZstvi respondentti nahrazen
polozkou ,,s kym Ziji*), velikost bydlisté, pocet let vzdélani, pfitomnost somatické nemoci
(vysoky krevni tlak, vysoky cholesterol, diabetes mellitus, srde¢ni choroby, nadorové

onemocnéni aj.). Pfehledné jsou tyto tidaje uvedeny v grafech ¢. 1-5 a tabulkach ¢. 1-3.

vék 18-35 let vék 60-90 let

N 151 164
pramér 25,20 69,49
median 25,00 68,00
smérodatna odchylka 2,905 6,390
rozptyl 8,440 40,828
minimum 18 60
maximum 35 90
dolni kvartil 24,00 64,00
horni kvartil 27,00 73,00

Tabulka €. 1 - Deskriptivni statistika véku v obou souborech
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Graf ¢. 1 RozloZeni véku v souboru mladsich respondentii (vodorovna osa=vék, svisla osa=pocet

respondentii)
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Graf ¢. 2 — RozloZeni véku v souboru starSich respondentii (vodorovna osa = vék, svisla osa = pocet

respondentii)
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Graf ¢. 5 - Pocet let vzdélani v mladS$im souboru (vodorovna osa = pocet let vzdélani, svisla osa = €etnost)
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Graf ¢. 6 Pocet let vzdélani ve star§Sim souboru (vodorovna osa= pocet let vzdélani, svisla osa = ¢etnost)
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Velikost bydlisté Starsi soubor (60-90 let) Mladsi soubor (18-35 let)
do 1000 obyvatel 16 3

do 10 000 obyvatel 31 27

do 50 000 obyvatel 16 14

do 100 000 obyvatel 1 36

nad 100 000 obyvatel 100 71

Tabulka ¢. 2 Velikost bydlisté

Onemocnéni Starsi soubor (60-90 let) Miladsi soubor (18-35 let)
Vysoky krevni tlak 72 2
Vysoky cholesterol v krvi 69 2
Diabetes mellitus 16 2
Srde¢ni choroby 27 2
Nédorova onemocnéni 25 0

Tabulka €. 3 Vyskyt onemocnéni

1.4 Vybér a popis metod

Z psychologickych diagnostickych metod hodnoticich kvalitu a poruchy spanku jsem pro ucely
tohoto vyzkumného Setfeni vybrala ty metody, které se nejcastéji uzivaji jak pro vyzkum, tak
v praxi. Maji vysokou reliabilitu a validitu a z jejich kombinace l1ze ziskat komplexni ptehled o
zkoumanych charakteristikach spanku. Pro hodnoceni kvality spanku je to PSQI — Pittsburgh
Sleep Quality Index, pro denni spavost ESS (Epworth Sleepiness Scale), pro tinavu pies den

FSS (Fatigue Severity Scale) a pro nespavost ISI (Insomnia Severity Index).
1.4.1 PSQI Pittsburgh Sleep Quality Index (Pittsburghsky index kvality spanku)

K hodnoceni kvality spanku je diilezitym a v praxi ¢asto uzivanym nastrojem PSQI (Pittsburgh
Sleep Quality Index). Béhem vyvoje byl validizovan srovnanim zdravych kontrol s populaci
jedincti s depresivni poruchou a populaci jedinct s poruchami spanku, mezi nimiz dobfie
rozliSuje (Buysse et al., 1989), pozd¢ji ptinesla podobné vysledky validiza¢ni studie u nékolika
skupin pacientl a zdravé populace v Italii (Curcio et al., 2013). Dobré validita a reliabilita PSQI
byla prokazédna srovnanim zdravych respondentli s klinickymi populacemi pacientd s
psychiatrickymi diagnézami (Ait-Aoudia et al., 2013; Buysse et al., 1989; Khosravifar et al.,

2015; Doi et al., 2000), spankovymi poruchami (insomnie - Backhaus et al., 2002, Pei-Shan et
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al., 2005), somatickymi nemocemi (Carpenter & Andrykowski, 1998; Kontronoulas et al.,
2011; Tzeng et al., 2012; Hita-Contreras et al., 2014; Akman et al., 2015).

Pivodni PSQI sestava z 19 polozek a hodnoti kvalitu spanku v uplynulém mésici. Celkovy skor
nabyva hodnoty od 0 do 21, skor 5 je hranici k urceni zhorSené kvality spanku. PSQI kromé
globalniho skoru pocita skory jednotlivych komponent, které mohou napovédet, v ¢em spociva
snizena kvalita spanku. Jde o komponenty 1. subjektivni kvalita spanku, 2. spankova latence,
3.trvani spanku 4.spankova efektivita, 5. naruSeni spanku, 6.uzivani hypnotik, 7. denni
fungovani. Nékteré studie doporucuji zménit hranici skoru pro nizkou kvalitu spanku z 5 na 6
bodt, ¢imz dojde ke zvySeni specificity a jen velmi malému poklesu senzitivity (Backhaus et
al., 2002; Pei-Shan et al., 2005). V dosud realizovanych studiich neni jednotnd shoda v poctu
faktor/ dimenzi, které PSQI méfi. Plivodni jednofaktorovy model nékolik dalSich studii
potvrzuje, jiné studie ale dochazi k zavéru, ze 1épe kvalitu spanku vysvétluje dvoufaktorovy
model (Benhayon et al., 2013; Nicassio et al., 2013) nebo dokonce tfifaktorovy (Aloba et al.,
2007; Cole et al., 2006; Magee et al., 2008; Burkhalter et al., 2010).

1.4.2 ESS — Epworth Sleepiness Scale (Epworthska skala spavosti)

ESS (Epworth Sleepiness Scale) je Skala, kterd méeti iroven spavosti pies den. Byla predstavena
v devadesatych letech a skrz osm polozek, které se ptaji na nachylnost k usnuti béhem dennich
situaci, pocita vysledny skor 0-24 (Johns, 1991). ESS se nejcastéji pouziva také k diagnostice
potizi s dychanim béhem nocniho spanku (syndrom spankové apnoe). Zavéry o validité ESS
v riznych studiich jsou rzné. Napft. studie srovnavajici vysledky ESS s MSLT (Multiple Sleep
Latency Test) nedochazi ke statisticky vyznamné shod¢ téchto dvou testti (Chervin et al., 1997,
Olson et al., 1998, Benbadis et al., 1999). Johns (1994, 2000) vSak zpochybiiuje pouzivani
MSLT jako zlatého standardu méteni spavosti a tvrdi, Ze ESS rozliSuje zdravou populaci od
populace s poruchou spanku (v tomto piipadé¢ narkolepsie) lépe nez MSLT a MWT
(Maintenance of Wakefulness Test). MSLT a MWT také méti miru spavosti jinak nez ESS
(méfenim casu, ktery Cloveék v konkrétni situaci potiebuje k usnuti), je tedy otazkou, zda
skutecné méii jeden konstrukt (Johns, 1998). Italska validiza¢ni studie (Vignatelli et al., 2003)
doporucuje ESS jako validni a reliabilni metodu. Reliabilita ESS je povaZzovéana za vysokou,

Skala je jednodimenzionalni (Jonhs, 1992; Smith et al., 2008).

Epworthska kala spavosti se od devadesatych let b&zn& pouziva v klinické praxi v CR, zatim
jedina studie zjistujici psychometrické vlastnosti ESS probéhla v minulém roce a doporucuje
Skalu jako reliabilni a validni metodu (Schalek et al., 2015), limitem studie je srovnani vékove

rozdilnych skupin - pacienti (m=49 let) a studenti LF (m= 23,9 let).
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1.4.3 F'SS — Fatigue Severity Scale (Stupnice tize unavy)

Mezi metodami hodnoticimi miru Unavy pies den se v praxi ¢asto uziva kratkd 9 polozkova
Skala FSS (Fatigue Severity Scale). Tvrzeni, ktera respondent hodnoti na 7 stupnové Likertove
stupnici, zaznamenavaji dopad fyzické unavy na kazdodenni Cinnosti, motivaci, vykon,
pracovni a rodinny zivot. Pivodni vyzkum, ve kterém byla FSS publikovana, pracoval
s pomérn¢ malymi vzorky respondentii (3 skupiny; roztrousena skler6za: n=29, lupus: n=25,
zdravi respondenti: n=20) (Krupp et al., 1989). Poté byla FSS validizovana na vétSich
skupinach respondentli, napt. pacientech se zloutenkou typu C (n=1225) (Kleinman et al.,
2000), roztrousenou skler6ozou (n=1271) (Amtmann et al., 2012), bézné populaci (n=1893)
(Lerdal et al., 2005).

Vysledny skor FSS (0-63) se déli poctem polozek (9). Piivodné navrzeny cut-off skor pro FSS
je 4, avSak jen minimum studii se zabyvalo jeho validizaci. N&které studie navrhuji cut-off skor
5 (napt. Lerdal et al., 2005; Ferentinos et al., 2011), Impellizzeri et al. (2013) ve vyzkumu
pacientll s obezitou ziistava u skoru 4. Vyzkumy pacientd s chronickymi bolestmi krku
(Takasaki & Treleaven, 2013), roztrousenou skler6zou, po mrtvici (Johansson et al., 2014),
nervosvalovymi onemocnénimi (Werlauff et al., 2014), HIV pozitivnich (Lerdal et al., 2011,
Johansson, 2014) navrhuji 7 polozkovou Skalu misto 9 polozkové (vylou¢enim prvnich dvou

tvrzeni).
1.4.4 ISI — Insomnia Severity Index (Index tiZe nespavosti)

Jedna z nejcastéjSich poruch spanku — insomnie (nespavost) mize byt hodnocena mnoha
objektivnimi 1 subjektivnimi metodami, z nichZ se jako jedna z velmi Casové a financné
nenaroc¢nych a efektivnich jevi ISI (Insomnia Severity Index). ISI vyvinul v roce 1993 C. M.
Morin. Diky stru¢nosti a ¢asové nenarocnosti (7 polozek, pfiblizn€ 3 minuty na vyplnéni a
vyhodnoceni) je tento dotaznik vyuzivdn zejména jako screeningova metoda a
v epidemiologickych studiich. ISI hodnoti subjektivni potiZze se spankem, zahrnuje jak denni,
tak no¢ni souvislosti nespavosti. Pta se na potize s usindnim, no¢nim probouzenim, vstavanim,
soucasnou spokojenost se spankem, interferenci nespavosti s dennimi aktivitami, distres, ktery
tyto problémy se spanim zplsobuji a nakolik jsou potize se spanim ziejmé okoli. VSe se
vztahuje k poslednim 2 tydntim a odpovédi se zaznamendvaji na 5 stupiiovou Likertovu Skalu
(Gerber et al., 2016; Morin, 1993). Vyhodnoceni na zékladé souctu bodu (0-28) rozdéluje
respondenty do 4 kategorii — klinicky vyznamna insomnie neni ptitomnd (0-7), subakutni

insomnie (8-14), mirna insomnie (15-21) a t&7k4 insomnie (22-28) (Sonka & Pretl, 2009).

53



Jednu z prvnich vétsich validizacnich studii realizoval Bastien et al. (2001) a dosel k zavéru
dobré kritériové validity a vnitini konzistence ISI. Vysledky ISI srovnéaval se spankovymi
deniky pacientli, vysledky polysomnografu a pozorovani Iékaie. Dalsi validiza¢ni studie se
soustiedily na rizné populace — mladi dospéli s primarni insomnii vs. mladi dospéli bez poruch
spanku (Smith & Trinder, 2001), adolescenti (Chung et al., 2011), dospéli ve stiednim veku
(Morin et al., 2011; Gagnon et al., 2013; Fernandez- Mendoza et al., 2012), starsi lidé (Sierra
et al., 2008, Yu, 2010) ¢i pacienti 1é¢ici se s rakovinou (cut-off skor 8 pro diagnézu insomnie)
(Savard et al., 2005). VSechny vySe uvedené studie doporucuji ISI jako reliabilni a validni
metodu pro diagnostikovani insomnie. Co se tyka rozdilnych prosttedi, ve kterych se ISI bézné
uziva, validiza¢ni studie existuji pro n€kolik jazykovych uprav, napt. korejska (Cho et al.,
2014), irdnska (Yazdi et al., 2012), némecké (Gerber et al., 2016), Spanélskd (Fernandez-

Mendoza et al., 2012) a dalsi. Pro ¢eskou verzi ISI nejsou dostupné validizacni studie.
1.5 Analyza dat

Jednotlivé hypotézy byly testovany t-testem pro dva nezavislé vybéry. Test normality dat svéd¢i
u nékterych proménnych o nenormalnim rozdéleni dat. U této velikosti souboru mizeme pouzit
i pfes nesplnéni podminky normality parametrické testy, v tomto ptipadé dvouvyberové t-testy
s Welchovou korekci (v pfipadé neshodnosti rozptyli) (Field, 2009). Hypotézy predpokladajici
rozdil na zéklad¢ vysledkl jednotlivych komponent dotazniku PSQI byly testovany y? testem
nezavislosti, protoze skory téchto komponent se pohybuji na skale 0-3. Hypotéza o rozdilné
souvislosti kvality spanku a inavy a spavosti ptes den u starSich a mladSich respondentd byla
testovana Pearsonovym korelacnim koeficientem a testem vyznamnosti rozdilu dvou

korela¢nich koeficientli. VSechny statistické testy byly vypocitany v programu SPSS 19.
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1.6 Vysledky

V tabulce €. 4 je uvedena deskriptivni statistika (N, praméry, medidny, smérodatné odchylky,

rozptyl, minimalni a maximalni hodnoty) u jednotlivych dotaznikli pro oba soubory

respondentti:
Pittsburghsky
index kvality Index tize Stupnice tize Epworthska
spanku nespavosti Unavy Skala spavosti

18-35 let

N 151 151 151 151
pramér 5,43 7,49 37,65 8,70
median 5,00 7,00 39,00 8,00
smérodatna odchylka 2,552 5,071 11,126 4,203
rozptyl 6,513 25,718 123,789 17,667
minimum 1 0 13 0
maximum 14 18 62 19
60-90 let

N 164 164 164 164
prameér 6,01 7,12 25,58 7,48
median 5,00 6,00 23,00 7,00
smérodatna odchylka 3,306 5,129 12,361 4,305
rozptyl 10,932 26,304 152,785 18,533
minimum 1 0 9 0
maximum 16 20 63 21

Tabulka ¢. 4 Deskriptivni statistika PSQI, ISS, FSS a ESS pro oba soubory respondentii

Hypotéza ¢.1 — kvalita spanku

HO1: Subjektivné vnimana kvalita spanku se s v€kem neméni.

HA: Subjektivné vnimana kvalita spanku se s vékem méni.

Kvalita spanku na zaklad¢ vysledného skoru PSQI se u starSich respondentt (M=6,01,
SD=3,306) a mladSich respondentt (M=35,43; SD=2,552) statisticky vyznamné nelisi #(338,
917)=-1,756, p=0,08.

Na zdklad¢ Fisherova ptesného testu (p=0,544) se starsi (M=0,98;, SD=0,705) a mladsi
(M=0,91; SD=0,748) respondenti vyznamné neli§i ani v PSQI komponenté ,,subjektivni

kvalita spanku“.

Nelze tedy zamitnout nulovou hypotézu.
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Vysledky mladSich a starSich respondenti se v dotazniku PSQI v nékterych jeho dil¢ich
komponentach posuzujicich jednotlivé aspekty spanku statisticky vyznamné 1isi, jak je uvedeno

dale.

Diléi hypotézy:

Hypoteéza ¢.2 - délka spanku

HO02: Délka spanku se s vékem neméni.
HA»: Délka spanku se s vékem méni.

StarSi a mladsi respondenti se dle Fisherova piesného testu (p=0,005) 1isi v PSQI komponent¢
»délka spanku“ . Starsi respondenti (M=0,61, SD=0,833) vykazuji kratsi trvani spanku nez
mladsi respondenti (M=0,33, SD=0,574.).

Shodny vysledek vychazi i z t-testu na zéklad¢ otazky ,,Kolik hodin za noc jste minuly mésic
obvykle opravdu spal/a?* (v hodinéach)- #(313)=2,374, p=0,018. Starsi respondenti (M=6,86,
SD=1,138) spi prumérné kratsi dobu nez mladsi respondenti (M=7,14, SD=0,958).

Hypoteéza ¢.3 — spankova efektivita

HOs: Spankova efektivita se s vékem neméni.
HAj: Spankova efektivita se s vékem méni.

Star§i (M=0,65, SD=0,918) a mladsi (M=0,21, SD=0,485) respondenti se li§i v PSQI
komponenté ,.spankova efektivita® y? (3) =25,457; p<0,001. Vys$si spankovou efektivitu

vykazuji mladsi respondenti.

Statisticky vyznamny rozdil vychdzi i v t-testu na zdklad¢ procentualniho vycisleni spankové
efektivity z PSQI. Mladsi respondenti (M=92,48; SE=9,23) maji prumérnou spankovou
efektivitu vyssi nez star$i respondenti (M=86,48, SE=13,46) t=(289, 838)=4,645, p<0,01.

Hypotéza ¢.4 — naruseni spanku

HO04: Naruseni no¢niho spanku se s vékem neméni.
HA4: Naruseni no¢niho spanku se méni s vékem.

Starsi a mladSi respondenti se 1181 v PSQI komponent€ ,,naruseni spanku“. Starsi respondenti
(M=1,33, SD=0,509) vykazuji CastéjSi naruSeni spanku nez mladSi respondenti (M=1,11,
SD=0,455).
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Hypotéza &.5 - spankovad latence

HOs: Doba pottebna k usnuti (spankova latence) se s vékem neméni.
HAs: Doba potiebna k usnuti (spankova latence) se méni s vékem.

V PSQI komponent¢ ,,spankova latence* se mladsi (M=0,97, SD=0,898) a starsi (M=0,99,
SD=0,858) respondenti statisticky vyznamné nelisi - y? (3) =1,774 ; p=0,621.

Vysledek o nevyznamném rozdilu pfindsi 1 t-test na zakladé piesnych hodnot uvedenych
respondenty v otazce ,,Jak dlouho Vam obvykle kazdy vecer béhem posledniho mésice trvalo,
nez jste usnul/a?* (v minutach). Mladsi respondenti (M=16,40, SD=16,95) a star$i respondenti
(M=18,41, SD=23,12) se v tomto odhadu spankové latence nelisi ¢ (313) =-0,873, p=0,383.

Hypoteéza &.6 — uzivani spankové medikace

HOs: Uzivani spankové medikace se s vékem neméni.
HAe: Uzivani spankové medikace se méni s vékem.

Star§i a mladSi respondenti se na zdkladé Fisherova piesného testu (p<<0,001) 1isi v PSQI
komponenté ,,uzivani spankové medikace*. Starsi respondenti (M=0,38, SD=0,817) vykazuji

Castéj$i uzivani spankové medikace nez mladsi respondenti (M=0,07, SD=0,320).

Hypoteéza ¢.7 — naruseni denniho fungovani

HO7: NaruSeni denniho fungovani se s vékem nemeéni.
HA7: NaruSeni denniho fungovani se s v€kem méni.

Star$i a mladsi respondenti li$i v komponenté ,,narusSeni denniho fungovani® - y? (3)=68,589;
p<0,001. Mladsi respondenti vykazuji vétsi naruseni denniho fungovani (M=1,82, SD=0,792)
nez star$i respondenti (M=1,07, SD=0,748).

Hypotéza €.8 - nespavost

HOs: Vyskyt nespavosti se s vékem neméni.

HAg: Vyskyt nespavosti se s vékem méni.

Nespavost na zdkladé vysledného skoru ISI se u starSich respondentt (M=7,12, SD=5,129) a
mladsich respondent (M=7,49, SD=5,07) statisticky vyznamné nelisi ¢ (373) =0,640,

p=0,523. Nezamitame nulovou hypotézu, nespavost se s vékem nezvysuje.
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Hypotéza ¢. 9 — inava a denni spavost

HO9: Unava a denni spavost se s vékem neméni.

HAy: Unava a denni spavost se s vékem méni.

Unava na zakladé vysledného skoru FSS se u starsich respondenttt (M=25,58, SD=12,361) a
mladSich respondenti (M=37,65, SD=11,126) statisticky vyznamné lisi #313)=9,081,p=0,00.

Denni spavost na zakladé vysledného skéru ESS se u star§ich a mladSich respondentt
statisticky vyznamné lisi t=(313)=2,541, p=0,012. Ptijimame alternativni hypotézu, denni
spavost se u mladsich respondentii vyskytuje vice (M=8,7, SD=4,203) nez u mladsich
(M=7,48, SD=4,305).

Ptijimame alternativni hypotézu — tinava a denni spavost je vyssi u mladsich respondentt.

Hypotéza ¢. 10 - kvalita no¢niho spanku, inava a spavost

HO10: Kvalita no¢niho spanku souvisi stejnou mirou s tnavou a spavosti starSich a mladsich
0sob.

HA\0: Kvalita no¢niho spanku souvisi vice s inavou a spavosti mladSich osob nez starSich.

Pittsburghsky Epworthska
index kvality Index tize Stupnice Skala
vék 18-35 let spanku nespavosti  tiZze unavy spavosti
Pittsburghsky index kvality 1
spanku
Index tize nespavosti 7717 1
Stupnice tize Gnavy ,332" ,510” 1
Epworthska Skala spavosti 041 091 245" 1
vék 60-90 let
Pittsburghsky index kvality 1
spanku
Index tize nespavosti 768" 1
Stupnice tiZze unavy 209" 3747 1
122 ,190" 415" 1

Epworthska Skala spavosti

Tabulka ¢.5 Korelace kvality spanku, nespavosti, inavy a spavosti u mladSich a starSich respondentii,

**=gignifikantni na hladiné 0,01

Kvalita no¢niho spanku souvisi u mladSich respondentd (¥=0,332; p<0,01) 1 starSich
respondentl (r=0,209; p<0,01) s denni inavou. Mezi témito dvéma korelacemi neni statisticky

vyznamny rozdil (p=0,242).
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Souvislost kvality spanku a denni spavosti je u obou skupin (stars$i respondenti: r=0,122,

p=0,121; mladsi respondenti: »=0,041, p=0, 618) slaba a statisticky nevyznamna.

1.7 Diskuze

V této Casti vyzkumného projektu byly na zéklad¢€ kvantitativnich dat ovéfovany otazky tykajici
se kvality no¢niho spanku, nespavosti, inavy a spavosti pies den u dvou vékové odlisnych
soubort. Vyzkumné otazky byly formulovany na zaklad¢ predchozich studii, které se zabyvaly
zménami v kvalité spanku (Madrid-Valero et al., 2017; Crowley, 2011, Middelkoop et al.,
1996), nespavosti (Foley et al., 1995, Lopez-Torres, et al. 2011), spavosti (Bixler et al., 2005;
Fulda & Popp, 2011), unavé (Drongelen et al., 2017; Friedberg et al., 2015; Lerdal et al., 2005)
arozdilném vlivu kvality no¢niho spanku na denni fungovani u starSich a mladsich osob (Duffy,

et al., 2009; Silva et al., 2010).

Hlavni vyzkumnd hypotéza o rozdilnosti kvality spanku u mladsich a starSich respondentt se
neprokdzala — z vysledkl vyplyva, ze mladsi a starSi respondenti hodnoti sviij spanek, co se
kvality tyka, ptiblizné stejné. Celkové globélni skory jsou mirné za hranici cut-off skoru (>5)
pro snizenou kvalitu spanku. Tento vysledek miize svédcit o tom, ze ve star§im véku se sice
spanek fyziologicky méni, neznamené to ovSem, ze je hodnocen jako méné kvalitni. Jinymi
slovy fe¢eno, miizeme ptredpokladat, ze kratsi, leh¢i ¢i méné efektivni spanek nevnimaji starsi
lidé o tolik méné kvalitni, nez jak by se mohlo zdat. Moznost vysvétleni je také ta, ze mladsi
lid¢, ackoliv by jejich fyziologie spanku méla predpokladat vyssi kvalitu spanku (nasvédcu;i
tomu 1 jednotlivé aspekty spanku, jak je uvedeno dale) subjektivné hodnoti jeho kvalitu jako

niz$§i.

Z hodnoceni dil¢ich aspektt spanku vyplyva, ze starsi lidé vnimaji sviij spanek jako

a) mén¢ efektivni,

b) vice naruseny,

c) kratsi.

Navzdory tomu hodnoti celkovou kvalitu svého spanku stejné jako mladSi respondenti.
Primérna efektivita spanku je na zakladé vypoctu z PSQI u starSich osob 86,5%, u mladsich
92,5%. Oboji je v ramci normy 100-85%, jak uvadi Mezindrodni klasifikace poruch spanku
(American Academy of Sleep Medicine, 2001), u starSich osob blizko hranice sniZené
efektivity. Primérna doba spanku starSich osob je 6,86 hodiny, u mladSich 7,14 hodiny.

Spéankova latence (doba pottebna k usnuti) je star§imi respondenty odhadovana primérné na 16
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minut, mlad§$imi na 18 minut, v této spankové charakteristice se vyzkumny soubor nelisi.
Nekteré vyzkumy uvadi, ze se spankova latence s vékem zvysuje (Ohayon et al., 2004), na
druhé strané jsou u mladsich osob Castéjsi potize s veCernim usnutim (Lichstein & Riedel,

1994).

Je pravdépodobné, ze mladsi 1idé potiebuji mnohem vice efektivni, delsi a neruseny spanek
k tomu, aby se citili odpocati. To naznacuje i1 vysledek o dennim fungovani, ktery vychazi u
mladSich respondenti horsi nez u starSich. Pfi¢inou toho, ze mladsi lidé vnimaji naruSeni
denniho fungovani jako vyznamnéjsi, mohou byt ovSem také vyssi naroky na denni aktivitu
(nebo ocekavani o bézném dennim vykonu) mladsSich osob. S tim souvisi také vysledek o unave
rezimu a aktivity podilet také nepravidelny a nedostatecny spanek, ackoliv je subjektivné

hodnocen jako kvalitni.

Srovnanim kvality no¢niho spanku s tnavou u mladSich 1 star§ich osob dochdzime k vysledku
o vyznamné souvislosti, sila této asociace je mirné az stfedni. Pfesto, Ze je souvislost o néco

siln€j$i u mladsich osob, statisticky vyznamny tento rozdil neni.

Vysledklim ptedchozich studii pfili§ neodpovida vysledek o vySsi spavosti mladSich osob.
Teoretickym vysvétlenim by mohlo byt to, Ze denni spavost je stejné jako unava (napf. Bixler
et al., 2005; Fulda & Popp, 2011) spojena s kvalitou no¢niho spanku a funguje zde stejny
mechanismus jako u tnavy. Tomu ovSem neodpovida souvislost inavy a spavosti u obou
soubortl s PSQI. Ackoliv korelace téchto dvou konstruktii (dotaznikil) jsou stfedni (0,25 u
mladsiho a 0,42 u starSiho souboru), souvislost spavosti a kvality nocniho spanku se v tomto
vyzkumu, na rozdil od inavy, neobjevuje. Spavost by tedy mohla jednak souviset s né¢im jinym
nez subjektivné vnimanou kvalitou spanku, napt. fyziologickymi parametry spanku (délkou,
ktera nemusi byt dostacujici), s naroky na vysoky denni vykon nebo naptiklad stresem. K

ovéteni téchto vztahil by bylo potieba dalsiho vyzkumu.

V nespavosti se, na rozdil od mnoha studii dokladajicich vyssi vyskyt nespavosti ve vySSim
veéku (napt. Uhlig et al., 2014; Chalany, 2014; Lopez-Torres et al., 2011; Foley et al., 1995)
mladsi a starsi respondenti nelisi. U obou soubori je pramérny skor tésn€ pod hranici cut-off
skoru pro insomnii. Nabizi se nékolik vysvétleni. Mladi lidé v tomto vyzkumu jsou ve véku 18-

35 let a pfevazna vétSina z nich mé nepravidelny denni rezim (studuji), ptipadné jde o mladé
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rodice (oboji bylo ve vyzkumu zjisStovano). V téchto ptipadech jde o situace, které se mohou
podilet na vyss§i mife nespavosti. Mladi respondenti maji na druhé strané fyziologicky hlubsi
spanek, vyssi spankovou efektivitu a méné se v noci budi. U starSich respondenti muze
nespavosti napomahat mala denni aktivita a socidlni kontakty a stejné jako u mladSich
respondentl nepravidelny denni rezim. Proti nespavosti naopak vystupuje aspekt stresu, kterym
jsou pravdépodobné star$i respondenti vystaveni méné nez mladsi. Tyto aspekty vSak nebyly
ve vyzkumu zjistovany. O vysledku, ktery svédci o nerozdilu v nespavosti se tedy miizeme
pouze domnivat, Ze se na ném u mladSich a starSich respondentii podileji jiné faktory.
Ptesnéjsiho vysvétleni bychom dosahli podrobnéjsim dotaznikem, ktery by napft. rozlisil, o jaky
druh nespavosti se jedna, zda o nespavost spojenou s usindnim, udrzenim spanku nebo brzkym
rannim buzenim. Jednim z moznych vysvétleni a zkresleni vysledku je to, Ze sérii dotaznikti
pro mladsi respondenty vyplnilo vice lidi, ktefi maji se spankem néjaké potize a téma spanku

je tak vice zajima — oproti starSim respondentiim, kteti se hlasili do vyzkumu paméti.

I ptes nerozdilnost v kvalité spanku a nespavosti uzivaji starsi lidé castéji hypnotika. Je mozné,
ze sebeposuzovaci metody nezachycuji u starSich osob spankové jevy adekvatng. Jiné mozné
vysvétleni spociva v tom, ze ackoliv je uroven kvality spanku a nespavosti dle metod tohoto
vyzkumu stejnd, starsi lidé chodi Castéji k 1€kaii a 1éky na nespavost jsou jim piedepisovany i
na zaklad¢ podobnych potizi, které mohou mit mladsi osoby, které tyto potize nedonuti vyhledat

lékate a nejsou tak ani diagnostikovany ani léceny.

Zjistovat souvislost onemocnéni, pfip. medikace k t€émto onemocnénim a kvality spanku je
v souboru star§ich respondentli nerealizovatelné, nebot’ témét vSichni uvadéji alespon jednu

wev

cholesterol v krvi, diabetes, nadorova onemocnéni.
Limity vyzkumu

Tato cast vyzkumu je zaloZzena na sebeposuzovacich dotaznicich a vysledky je tteba
interpretovat s timto védomim — nejde tedy napt. o diagn6zy nespavosti na zékladé odborného
posouzeni lékafem ¢i psychologem, ale o vysledny skér v dotazniku ISI. Limity pouzitych
sebeposuzovacich metod spoc¢ivaji mj. v tom, ze respondenti mohli odliSn€ vnimat terminy, se
kterymi se v dotaznicich operuje (zejména tnava a spavost). Respondenti mohli mit extrémni
¢i centrdlni tendence v hodnoceni téchto fenomént, roli mohly hrat rozdily v porozuméni

jednotlivym vyrokiim. Otazkou miZe byt i zdmérné zkresleni odpovédi, i kdyZ motivace by v

61



tomto piipad¢é méla byt minimalni. Problematické pro tyto konkrétni metody je nutnost hodnotit
uplynuly mésic/ dva tydny/ tyden. Odhad napt. doby usinani, ¢asti usinani a vstavani apod. je
v dotazniku PSQI skute¢né jen odhadem primérnych hodnot. Piesnéjsi v tomto ohledu jsou
Vyvoj dotaznikovych metod vétSinou probihal na mladsich lidech, otazkou je tedy jejich
validita u star$i populace (n€kterymi studiemi byla ovéfovana, viz v popisu metod). Dal§im
limitem souvisejicim s metodami a designem vyzkumu je nemoznost ovéfovani kauzalnich

vztahl (zejména u souvislosti kvalit no¢niho spanku a denni inavy a spavosti).

Studie dale nesbirala nékterd data a tidaje, které se mohou vézat na kvalitu spanku. Takovymi

udaji jsou napf. Uroven stresu, pracovni zatéz, prace na smeény, BMI, spanek o samoté/ s nékym.
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2. ¢ast vyzkumného projektu

Subjektivni stiznosti na kvalitu spanku jsou v obecné populaci Casté. Pro lepsi zacileni
intervenci je dulezité porozumét objektivnim parametrim kvality spanku (Kaplan et al., 2017).
Studie zabyvajici se vztahem polysomnografickych ukazatelti a subjektivni kvality spanku
nachazi n¢kolik souvislosti. Lepsi kvalita spanku u mladsich i starSich lidi je spojena s delSim
trvanim spankové faze 2 a 3, krat§im trvanim faze 1 (O 'Donnel et al., 2009; Riedel & Lichstein,
1998), spankovou efektivitou a celkovym ¢asem spanku (Kaplan et al., 2017). Kaplan et al.
(2017) ovsem dodavaji, ze faktory z PSG zdznamu, které v jejich studii souvisi s kvalitou
spanku, ji vysvétluji jen z velmi malé ¢asti. Dalsi zminéné studie ¢eli urCitym limitim, jako

napf. zahrnuti jen nékterych parametrti kvality spanku do analyzy.

Krystal & Edinger (2008) porovnévali subjektivné hodnocenou kvalitu spanku ve spankovych
denicich (na skale 0-7) s objektivné zméfenymi faktory. Nejvice s hodnocenim kvality spanku
souvisela doba bdélosti po usnuti (WASO, r=-0,5), nasledovana spankovou latenci (SOL, r=-

0,46) a celkovou dobou spanku (TST, r=-0,39).

Subjektivni (PSQI, spankové deniky) a objektivni (aktigrafie) metody méfeni kvality spanku u
starSich lidi mé&fi podle Landryho et al. (2015) jiné aspekty kvality spanku, jako by subjektivné

vnimana kvalita spanku byla uplné odlisna od vysledkti objektivniho méfeni.

Sadeghniiat-Haghighi (2014) zjiStovali souvislosti dotazniku ISI s polysomnografickym
vysetfenim. Udaje SOL a TST dle této studie souvisi s otazkami na potiZe s usnutim a udrzenim
spanku. Otdzka na no¢ni probouzeni negativné koreluje s procentem REM féaze. Také celkovy
skor ISI negativné koreluje s procentem REM faze, a naopak pozitivné koreluje s dobou

pottebnou k usnuti (SOL).

V nésledujici ¢asti vyzkumu se pokusim zmapovat souvislost subjektivné a objektivné
zméfenych parametrli spanku a zaroven vysvétlit, které jednotlivé ukazatele spanku se podileji
nejvice na subjektivnim (dotaznikovém) hodnoceni spanku. Budu pracovat s daty ziskanymi
z dotazniki PSQI, ISI, FSS a ESS, dvoutydennim zaznamem spankovych deniku,

dvoutydennim zdznamem aktigrafie a zdznamem jedné noci polysomnografie.
2.1 Vyzkumné otazky a formulace hypotéz

Zakladni vyzkumnou otazkou pro tuto ¢ast vyzkumu je, zda subjektivni hodnoceni spanku

odpovida objektivnimu meéteni spanku. Pokud mezi méfenimi souvislost je, které¢ ukazatele
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objektivniho méteni souvisi se subjektivné vnimanou kvalitou spanku? Odpovéd’ na tuto otazku

by mohla pomoct Iépe zacilit 1é¢bu poruch spanku u starSich osob.

Hypotézy:

HO1: Udaje ze spankovych deniki (odhad celkové doby spanku, poétu probuzeni, spankové
latence, doby bdé€losti po usnuti, spankova efektivita) odpovidaji idajiim ziskanym z aktigrafie

(TST, NA, SOL, WASO, SE).

HA1: Udaje ze spankovych deniktl (odhad celkové doby spanku, po&tu probuzeni, spankové
latence, doby bd¢losti po usnuti, spankova efektivita) neodpovidaji udajim ziskanym

z aktigrafie (TST, NA, SOL, WASO).

HO02: Dotaznikové metody méfeni kvality spanku, denni spavosti, inavy a nespavosti souvisi

s dil¢imi charakteristikami spanku (ukazateli naméfenymi polysomnografii a aktigrafii).

HAZ2: Dotaznikové metody méfeni kvality spanku, denni spavosti, unavy a nespavosti nesouvisi

s dil¢imi charakteristikami spanku (polysomnografie a aktigrafie).
Diléi hypotézy:

a) Vyssi efektivita spanku zmétfena aktigrafii a polysomnografii souvisi s vys$si subjektivné vnimanou

kvalitou spanku a 4. komponentou PSQI — spankova efektivita.

b) Vyssi celkovy ¢as spanku (TST) zméfeny aktigrafii a polysomnografii souvisi s vyssi subjektivné
vnimanou kvalitou spanku, 3. komponentou PSQI a negativné koreluje s celkovym skérem dotazniku

ISI.

¢) Delsi Cas spankové latence zméteny aktigrafii a polysomnografii souvisi s nizsi subjektivn€ vnimanou

kvalitou spanku, 2. komponentou PSQI a skorem dotazniku ISI.

d) Vétsi zastoupeni fazi NREM 3 a 4 na polysomnografii souvisi s vyssi subjektivné vnimanou kvalitou

spanku.

e) Vétsi zastoupeni fazi NREM 1 a 2 na polysomnografii souvisi s nizsi subjektivné vnimanou kvalitou

spanku.

f) Delsi ¢as bdélosti po usnuti (wake after sleep onset) souvisi s niz§i vnimanou kvalitou spanku a 5.

komponentou PSQI — naruseni spanku a celkovym skorem ISI.
g) Pocet probuzeni (NA) souvisi s nizsi subjektivné vnimanou kvalitou spanku a 5. komponentou PSQL.

h) Kratsi celkovy cas spanku (TST), delsi ¢as bdé€losti po usnuti (WASO) a pocet probuzeni (NA) souvisi
s denni tinavou (FSS) a spavosti (ESS).
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Subjektivné vnimana kvalita spanku zminéna v hypotézach odpovida globalnimu skéru PSQI.
2.2 Charakteristika sledovaného souboru

Respondenti v této ¢asti vyzkumného projektu pochazi ze studie ,,Spankova vieténka a atrofie
talamu: cesta ke zhorSeni paméti ve staii z vyzkumného programu Spankova medicina a
chronobiologie v Narodnim tustavu duSevniho zdravi. Do této studie byla pozvana cast
respondentl ze skupiny starSich osob v piedchozim vyzkumném projektu — tedy ¢ast téch, ktefi
se Ucastnili studie ,,Regionalni stdrnuti paméti“. V soucasném vyzkumu navic oproti vySetieni
paméti absolvovali rozsahlé vySetteni spanku (14denni aktigrafii, 14 dni vypliovali spankovy
denik, absolvovali no¢ni polysomnografické vysetieni ve spankové laboratofi, nové vysetieni

paméti Testem parovych asociaci a magnetickou rezonanci).

Vyzkumny soubor tvoii 17 osob. Piivodni N se rovnalo 34, ale u 17 respondentt nejsou ziskana
data kompletni, napt. chybi spankovy denik, nelze dohledat vysledky dotaznikovych metod
nebo zdznam z polysomnografie a aktigrafie. Celkem je v souboru 9 zen a 8 muza. Dalsi

sociodemografické charakteristiky jsou uvedeny v tabulkach ¢. 6, 7 a 8 a grafech ¢.7 a 8.

N 17
primér 70,35
median 68,00
smérodatna odchylka 6,754
rozptyl 45,618
dolni kvartil 65,00
horni kvartil 77,00
minimum 62,00
maximum 83,00

Tabulka €. 6 - Deskriptivni statistika — vék

Onemocnéni Soubor/podet Velikost bydlisté Soubor/podet
Vysoky krevni tlak 9 do 1000 obyvatel 3
Diabetes 1 do 10 000 obyvatel 4
Srde¢ni choroba, infarkt 2 do 50 000 obyvatel 4
zrﬁ(’ky cholesterol v ; do 100 000 obyvatel .
Nadorové onemocnéni 1 nad 100 000 obyvatel 6
Tabulka €. 7-Vyskyt onemocnéni Tabulka €. 8- Velikost bydlisté
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2.3 Vybér a popis metod

V této ¢asti vyzkumu byly pouzity shodné dotaznikové metody jako v prvni ¢asti vyzkumného

projektu — dotazniky PSQI, FSS, ESS a ISI.

Soucasti subjektivnich metod byly spankové deniky, které respondenti vypliiovali dva tydny
(14 noci) pted polysomnografickym vySetfenim (shodné s noSenim aktigrafu). Ve spankovém
deniku respondenti vyplnovali za kazdou noc udaje o svém spanku tak, jak je vidét v ukazce

spankového deniku (zde jiz piepsaného do PC):
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den1l den 2 den 3 den 4 den5
Léky (Cas uZiti a mnozstvi):
Cas ulehnuti: 20:00:00 | 20:00:00 | 20:15:00 | 20:15:00 | 20:00:00
Cas zhasnuti: 20:30:00 | 20:45:00 | 20:45:00 | 20:45:00 | 21:00:00
Myslim, Ze jsem usnul/a za (min.): 0:05:00| 0:05:00| 0:05:00| 0:15:00| 0:10:00
V noci jsem se vzbudil kolikrat: 3 4 4 3 2
Zustal jsem vzharu jak dlouho (min.): 1:00:00| 0:15:00| 2:00:00| 1:30:00| 0:30:00
Naposledy jsem se vzbudil v (hod.): 4:30:00| 6:20:00| 8:30:00| 3:00:00| 3:00:00
Z postele jsem vstal v (hod.) 6:00:00| 6:20:00| 6:00:00| 5:45:00| 6:00:00
Odpocatost (Po probuzeni jsem se citil
1- vyCerpany az 6- zcela odpocaty.) 5 5 3 3 4
Kvalita spanku (Svij spanek hodnotim
celkové jako 1- nekvalitni az 6 -
hluboky, kvalitni.) 4 5 2 2 2
Celkova doba spanku — odhad (hod.): 8 9 7 7 8
Spankova efektivita: 88,60 96,52 77,48 80,56 92,59

Tabulka €. 9 - Ukazka spankového deniku

Nékteré udaje ze spankového deniku jsou dopocitdny nasledné€, z nich se poté pocita také

spankova efektivita, kterou respondenti nevypliuji.
Pro ucel tohoto vyzkumu jsem ze spankovych denikl dopocitavala nésledujici tdaje:

e Cas usnuti (Cas zhasnuti + spankova latence (Myslim, Ze jsem usnul/a za (min.))

e TST (total sleep time, celkovy €as spanku) — ¢as usnuti — ¢as probuzeni (Z postele jsem
vstal v (hod.)) (nikoliv odhad celkové doby spanku respondenta v piedposlednim fadku)

e TIB (time in bed, doba stravena v posteli) — ¢as zhasnuti — ¢as probuzeni

e spankova efektivita — (TST/TIB)*100

Objektivnimi metodami v této casti vyzkumného projektu byly aktigrafie (po dobu 14 dnil) a

zédznam nocni polysomnografie ve spankové laboratofi (zaznam jedné noci).
2.4 Realizace vyzkumu a sbér dat

Realizace této casti vyzkumu je retrospektivniho charakteru. VSechna data, ktera v ni

zpracovavam, pochazi z vyzkumu ,,Spankova vieténka a atrofie talamu: cesta ke zhorSeni

vree

pameéti ve stafi*, na jehoz realizaci se podilim na Oddéleni spankové mediciny a chronobiologie
v Néarodnim ustavu dusevniho zdravi. Pro Gcel svého vyzkumu zpracovavam z dostupnych dat
pouze cast — l4denni aktigrafické zaznamy, 14 dni spankového deniku, 1 noc
polysomnografického zaznamu a dotazniky PSQI, FSS, ISI, ESS (ty jsou zpracované u

respondenttl jiZ z prvni ¢asti vyzkumného projektu).
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Z aktigrafickych zaznamu jsem zjiStovala nasledujici udaje: ¢as ulehnuti, ¢as zhasnuti, ¢as
usnuti, pocet probuzeni za noc (NA), celkovy ¢as spanku (TST), spankovou efektivitu (SE) a
dobu bdélosti po usnuti (WASO). Celkem se jednd o zdznamy z 234 noci (u nckolika

respondentt nedoslo k Gplnému aktigrafickému zaznamu 14. noci).

Z popisu polysomnografického zdznamu jsem zpracovala tyto udaje: procentudlni zastoupeni
jednotlivych spankovych stadii — 1 a 2 (lehky spanek), 3 (hluboky spanek), REM féze, pocet
spankovych cykli, celkovy ¢as spanku (TST), Cas potiebny k usnuti (SOL), bd€lost po usnuti
(WASO), latenci REM faze a spankovou efektivitu.

Data z dotaznikovych metod jsem méla zpracované jiz z prvni ¢asti vyzkumného projektu.
Prepsala a vyhodnotila jsem udaje ze spankovych denikii, které Casové odpovidaji dobé
aktigrafického zdznamu. Ze spankovych denikli jsem nakonec ve vysledné analyza pracovala
s témito udaji: Cas ulehnuti, ¢as zhasnuti, Cas usnuti, pocet probuzeni za noc (NA), doba bdélosti
po usnuti (WASO), ¢as probuzeni, odhad celkového casu spanku (odhad TST), celkovy ¢as
spanku (TST), spankova efektivita a subjektivni hodnoceni odpocatosti a kvality spanku za

kazdou noc.
2.5 Analyza dat

Prvotni analyza dat z aktigrafie byla provedena za pomoci programu ActiLife. Byly

detekovany spankové periody u kazdého respondenta a vyhodnoceny dalsi spankové tidaje.

Po konzultaci zpracovani dat vtomto programu jsem se rozhodla pro dvoji zpracovani
aktigrafickych zaznami. Pro prvni analyzu dat (srovnani subjektivni a objektivni metody
méteni spanku), jsem aktigrafické zpracovani pro objektivitu dat ponechala zcela automatickeé.
V programu ActiLife jsem u vSech respondentil nastavila algoritmus detekce vyhodnoceni
aktivity ,,Cole - Cripke* (Cole et al., 1992), ktery pocita, zda jsou jednotlivé epochy stavem
bd¢losti ¢i spanku. Pii detekci spankovych period jsem pracovala s algoritmem ,,Tudor-Locke*
(Tudor-Locke et al., 2014), jehoZ nastaveni skoruji zaznam z hlediska period spanku, pocitaji
spankovou latenci, dobu bdé€losti po usnuti, ¢asy usnuti a probuzeni, pocet probuzeni béhem

noci a spankovou efektivitu.

U druhé analyzy dat (zjiStovani, které spankové charakteristiky se podileji na subjektivné
vnimané kvalité spanku) jsem se rozhodla pro manuélni upravu aktigrafickych dat. Pfi kontrole
automaticky vyhodnocenych dat jsem totiz u mnoha vyznacenych spankovych period nachazela
velky rozdil v €asech ulehnuti/zhasnuti a probuzeni oproti spankovym denikiim (od né€kolika

minut po nékolik hodin). Usek spankové periody ¢asto za¢inal v dobg, kdy kiivka aktigramu
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vykazovala stéle jesté vysokou aktivitu, a naopak spankova perioda koncila v dobé, kdy aktivita
byla jest¢ n€kolik desitek minut nulova. Spankové periody jsem upravovala tim zptisobem, ze
jsem se podivala, jaky Cas zhasnuti a probuzeni uvadi respondenti ve spankovém deniku — na
zéklad¢ toho jsem zkontrolovala, jak vypada v téchto Casech kiivka aktivity a tam, kde se
aktivita snizila (ve€er) a zvysila (rano) jsem oznacila hranice spankové periody. U vecerniho
Zasu $lo o Gdaj oznaceny jako ,bedtime®, tedy ¢as ulehnuti. Cas usnuti a spankova latence je
pak dopocitana automaticky. Stale jsem vice dbala na kiivku aktigramu a pokud se neshodovala
v Case s udajem spankového deniku, fidila jsem se kiivkou aktivity, nikoliv idajem z deniku.
Problém s automatickym vyhodnocenim spankovych period nastaval zejména v téch piipadech,
kdy ActiLife vyhodnotil jako konec spankové periody, pokud se napt. respondent probudil
kolem 2. hodiny ranni na del$i casovy usek. Poté sice dle kiivky aktigramu opé€t usnul, ale

spankova perioda uz nebyla v tomto ¢ase oznacena.

Souvislost subjektivné a objektivné vnimanych spankovych charakteristik — TST, WASO, SE,
SOL, NA jsem testovala parovym t-testem. Souvislost kvality spanku a dil¢ich ukazatelti

spanku jsem urcovala na zakladé Spearmanovych korelaci.
2.6 Vysledky

Prvné byla testovana hypotéza o shod¢ udaji ze spankovych denikli a aktigrafie. Priméry,
mediany, smérodatné odchylky, maximdlni a minimalni hodnoty jednotlivych tdaji jsou

uvedeny v tabulkach ¢. 10 a¢. 11.

Odpocatost Kvalita

SOL (min.) TST (hod.) WASO (min.) NA  SE (%) (1-6) spanku (1-6)
pramér 13,54 7,312 18,43 1,47 92,26 4,57 4,60
median 10,00 7,333 5,00 1,00 94,79 5,00 5,00
smérodatna 14,415 1,093 31,139 1,120 8,911 ,998 1,075
odchylka
rozptyl 207,799 1,195 969,661 1,255 79,411 ,995 1,155
minimum 0 3,25 0 0 20,16 2 2
maximum 120 10,17 240 6 100,00 6 6

Tabulka €. 10 - Deskriptivni statistika pro subjektivni charakteristiky spanku ze spankovych deniku

69



SOL (min.)  TST (hod.) WASO (min.) NA SE (%)
pramér 1,06 7,52 46,09 12,70 89,49
median ,00 7,56 44,00 12,00 90,28
smérodatna odchylka 1,517 1,530 25,293 5,884 5,583
rozptyl 2,302 2,340 639,760 34,620 31,172
minimum 0 3,47 1 1 71,22
maximum 4 12,95 137 36 99,03

Tabulka €. 11 - Deskriptivni statistika pro objektivni charakteristiky spanku z aktigrafie

HO1: Udaje ze spankovych denikt (odhad celkové doby spanku, poétu probuzeni, spankové
latence, doby bdé€losti po usnuti, spankova efektivita) odpovidaji idajiim ziskanym z aktigrafie

(TST, NA, SOL, WASO, SE).

HA1: Udaje ze spankovych denikti (odhad celkové doby spanku, poétu probuzeni, spankové
latence, doby bd¢losti po usnuti, spankova efektivita) neodpovidaji udajim ziskanym

z aktigrafie (TST, NA, SOL, WASO).

SOL - spankova latence

Spankova latence se na zaklad¢é vysledkti parového t-testu ve spankovém deniku (M=13,54,
SD=14,42) a v aktigrafickém zaznamu (M=1,06;, SD=1,52) statisticky vyznamné lisi
1(229)=13,815; p<0,001.

TST- celkovy ¢as spanku

Celkovy cas spanku se ve spankovém deniku (M=7,312, SE=1,09) a aktigrafickém zaznamu
(M=7,52, SD=1,53) na zaklad€ vysledkl parového t-testu statisticky vyznamné lisi #214)=-
2,499, p=0,013.

WASO — doba bdélosti po usnuti

Udaje o dobé bdélosti po usnuti (WASO) se ve spankovém deniku (M=18,43, SD=31,14) a
aktigrafickém zaznamu (M=46,09; SD=25,29) statisticky vyznamné lisi #215)=-30,23;
p<0,001.

NA- pocet probuzeni

Pocet probuzeni uvedeny ve spankovém deniku (M=1,47; SD=1,12) a pocet probuzeni
naméfeny aktigrafem (M=12,7; SD=5,88) se statisticky vyznamné lisi #215)=-10,995;
p<0,001.
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SE — spankova efektivita:

Spankova efektivita vypoctena ze spankového deniku (M=92,26; SD=8,91) a naméiena
aktigrafem (M=89,49; SD=5,58) se statisticky vyznamné lisi #(200)=2,916, p=0,004.

Dale byla sledovana hypotéza o souvislosti nékterych ukazateli spanku se subjektivné

vnimanou kvalitou spanku:

HO02: Dotaznikové metody méfeni kvality spanku, denni spavosti, inavy a nespavosti souvisi

s dil¢imi charakteristikami spanku (ukazateli namétenymi polysomnografii a aktigrafif).

HAZ2: Dotaznikové metody méfeni kvality spanku, denni spavosti, inavy a nespavosti nesouvisi

s dil¢imi charakteristikami spanku (ukazateli naméfenymi polysomnografii a aktigrafii).

Spearman's rho PitLS\/t;Lfirt?/hss;(gniESex
Pittsburghsky index kvality spanku 1,000
aktigrafie - SE -,241
aktigrafie - SOL -,046
aktigrafie - TST ,014
aktigrafie - WASO ,359
aktigrafie - NA -,095
PSG - %REM -,218
PSG - %NREM1 ,009
PSG - %NREM2 -,497"
PSG - %NREM3 ,040
PSG - %bdélost 527"
PSG - TST -,166
PSG - SOL ,134
PSG - WASO 496
PSG - SE -,527"
PSG -NA -,191

Tabulka €. 12 - Spearmanovy korelace PSQI a dil¢ich charakteristik spanku, *=statistickd vyznamnost na

hladiné 0,05

Dil¢i hypotézy:

a) Vyssi efektivita spanku zméfend aktigrafii a polysomnografii souvisi s vysSi subjektivné

vnimanou kvalitou spanku a 4. komponentou PSQI — spankova efektivita.

Spankova efektivita zméfend polysomnografii souvisi s kvalitou spanku (r=-527, p=0,03),
souvislost spankové efektivity zmétené aktigrafii a kvality spanku je pouze slaba a statisticky

nevyznamna (r=-0,241, p=0,35).
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Spéankova efektivita zméfend aktigrafii (r=-0,08, p=0,77) ani polysomnografii (r=-0,38, p=0,13)

nesouvisi se 4. komponentou PSQI — spankova efektivita.

b) Vyssi celkovy ¢as spanku (TST) zmétfeny aktigrafii a polysomnografii souvisi s vyssi

subjektivné vnimanou kvalitou spanku, 3. komponentou PSQI a negativné koreluje s celkovym

skorem dotazniku ISL

Celkovy cas spanku zméfeny polysomnografii (r=-0,166, p=0,52) ani aktigrafii (r=0,014,
p=0,96) nesouvisi s vnimanou kvalitou spanku a 3. komponentou PSQI (PSG: r=-0,398,
p=0,11, aktigrafie: r=-0,284, p=0,27).

S nespavosti celkovy ¢as spanku zméteny aktigrafii (r=0,377, p=0,17) a polysomnografii

(r=0,043, p=0,88) také nesouvisi.

c¢) DelSi ¢as spankové latence zméteny aktigrafii a polysomnografii souvisi s nizsi subjektivné

vnimanou kvalitou spanku, 2. komponentou PSQI a skorem dotazniku ISI.

Souvislost spankové latence a kvality spanku je u obou metod méfeni slaba a statisticky
nevyznamna (PSG: r=0,134, p=0,61, aktigrafie: r=-0,05, p=0,86). Druhd komponenta PSQI se
spankovou latenci také nesouvisi (PSG: =149, p=0,57, aktigrafie: r=210, p=0,42).

Celkovy skor ISI se spankovou latenci z aktigrafie (r=-0,292, p=0,29) a polysomnografie
(r=0,192, p=0,5) nesouvisi.

d) V¢Etsi zastoupeni faze NREM 3 na polysomnografii souvisi s vyssi subjektivné vnimanou

kvalitou spanku.

Zastoupeni faze NREM 3 nesouvisi se subjektivné vnimanou kvalitou spanku (r=0,04, p=0,88).

e) VEtsi zastoupeni fazi NREM 1 a 2 na polysomnografii souvisi s niz§i subjektivné vnimanou

kvalitou spanku.

Zastoupeni faze NREM2 souvisi s vyS$i subjektivné vnimanou kvalitou spanku (r=-0,497,

p=0,04), zastoupeni faze NREM 1 souvislost s kvalitou spanku nevykazuje (r=0,009, p=0,97).

f) DelSi ¢as bdélosti po usnuti (wake after sleep onset) souvisi s niz$i vnimanou kvalitou spanku

a 5. komponentou PSQI — naruSeni spanku a celkovym skorem ISL

Delsi cas bdélosti po usnuti souvisi se subjektivné vnimanou kvalitou spanku — u
polysomnografie je tento vztah statisticky vyznamny (1=0,496, p=0,04), u aktigrafie je

souvislost stfedni, ale nikoliv statisticky vyznamnd (r=0,36, p=0,16). Souvislost s 5.
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komponentou PSQI je statisticky nevyznamna u WASO z aktigrafie (r=0,377, p=0,14) i
polysomnografie (r=-0,038, p=0,89). Stejn¢ tak doba bdélosti po usnuti nesouvisi s dotaznikem

ISI (PSG: =0,093, p=0,74, aktigrafie: r=-0,081, r=0,76).

g) Pocet probuzeni (NA) souvisi sniz8§i subjektivné vnimanou kvalitou spénku a 5.

komponentou PSQI.

Pocet probuzeni za noc ani v pfipadé polysomnografie (r=-0,191, p=0,46) ani v piipadé
aktigrafie (r=-0,095, p=0,72) nesouvisi se subjektivné vnimanou kvalitou spéanku.
S komponentou ¢. 5 v PSQI je souvislost nevyznamna, i kdyz se hladin€¢ vyznamnosti blizi
(aktigrafie: =0,47, p=0,053), pocet probuzeni z polysomnografie ma nulovou souvislost s 5.

komponentou PSQL.

h) Kratsi celkovy ¢as spanku (TST), delsi ¢as bdélosti po usnuti (WASO) a pocet probuzeni

(NA) souvisi s denni tinavou (FSS) a spavosti (ESS).

S denni unavou (FSS) souvisi dle korelacni analyzy pouze celkovy c¢as spanku (r=0,536,
p=0,032) zmé&feny polysomnografii. Dalsi charakteristiky s vyslednym skorem FSS nesouvisi,

s denni spavosti nesouvisi zadna z charakteristik.

Pro realizaci vicendsobné regresni analyzy, kterd by vedla ke zjisténi, nakolik se jednotlivé
charakteristiky spanku podileji na subjektivné vnimané kvalit¢ spanku (jakym podilem
vysvétluji varianci PSQI), je vyzkumny soubor pfili§ maly. Field (2009) doporucuje minimalni
velikost souboru dle poctu prediktorti (nezavislych proménnych) x 10. Pro zjistovani podilu 5
proménnych by byl potieba soubor o velikosti minimaln€ N=50. Regresni analyza, kterd by
pfinesla presnéjsi data o vztahu subjektivné vnimané kvality spanku a objektivné zmétenych
charakteristik spanku by mohla byt provedena s daty o kvalité spanku a odpocatosti, ktera
uvadéli respondenti za kazdy den do spankového deniku (N=234). Zde jsou ovSem poruseny
pfedpoklady pro regresni analyzu, v datech se vyskytuje multikolinearita, heteroskedasticita a

zavisla proménna nema normalni rozdé¢leni.

U téchto dat (charakteristiky spanku zméfené aktigrafii a hodnoceni kvality spanku a
odpocatosti ve spankovych denicich) se mizeme podivat na korela¢ni matici, jejiz vysledky

jsou podobné tém ziskanym v ptfedchozi analyze:
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kvalita spanku  odpocatost SE SOL TST WASO NA
kvalita spanku 1,000
odpocatost ,780™ 1,000
SE 137 ,212™ 1,000
SOL -,010 ,046 -, 157" 1,000
TST ,032 ,098 401”7 ,011 1,000
WASO - 112 -,196" -,936" ,021 -,140° 1,000
NA -,119 -,167" -,5635" ,046 ,019 ,585™ 1,000

Tabulka €. 13 - Spearmanovy korelace kvality spanku a odpocatosti s charakteristikami spanku

(aktigrafie), *=signifikance na hladiné vyznamnosti 0,05, **= sig. na hladiné vyznamnosti 0,01

Statisticky vyznamna je korelace mezi kvalitou spanku a spankovou efektivitou, i kdyz tato
korelace je spise slaba (r=0,137, p=0,049) a mezi pocitem odpocatosti a spankovou efektivitou
(r=0,212, p=0,002), dobou bd¢losti po usnuti (r=-0,196; p=0,005) a poctem probuzeni (r=-
0,167, p=0,016).

2.7 Diskuze

Tato ¢ast vyzkumného projektu se zabyvala jednak srovnanim subjektivnich a objektivnich
metod méteni spanku, jeho kvality a jednotlivych charakteristik spanku u starSich osob a jednak

tim, které charakteristiky spanku se podileji na subjektivné vnimané kvalité spanku.

Srovnani subjektivniho a objektivniho hodnoceni spanku v tomto vyzkumu probé&hlo na zakladé
spankovych denikl a aktigrafie. Tyto dv€ metody jsou z mnoha divoda pro takové srovnani
vhodné. Diky nim lze sledovat delsi Casovy usek, ob¢ 1ze administrovat ve stejny €as a nejsou
tolik nékladné jako napf. polysomnografie. Tyto dvé metody maji pro tento tcel 1 urcité
nevyhody zminéné dale. Objektivni a subjektivni hodnoceni spanku v tomto vyzkumu se

zaklada na 234 sledovanych nocich.

Z vysledki je patrné, Ze objektivni hodnoceni (aktigrafie) a subjektivni hodnoceni (spankovy
denik) spolu nesouvisi a zda se, Ze spanek hodnoti jinak, coz je ve shod¢ s Landryho studii
(2015). K interpretaci téchto vysledki je diilezité podotknout, ze aktigraf je primarné zatizeni
meéfici aktivitu a na zadkladé mnozstvi pohybt (u respondentti tohoto vyzkumu §lo o pohyby
zapésti) vyhodnocuje, zda jde o stav bd€losti nebo spanku. Otazkou je nastaveni algoritmi pro
skorovani zéznamu, pro vyhodnoceni jsem pouzila ty, které se pro hodnoceni spanku a jeho
charakteristik vyuZivaji nejcastéji a jsou vhodné pro dospélou populaci. Spankové deniky
jakoZto subjektivni metoda méfeni spanku jsou cilené na (co nejpiesnéjsi) odhady jednotlivych

spankovych charakteristik. JelikoZ jde o metodu kazdodenniho zaznamu, idaje, zejména Casy
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ulehnuti a probuzeni, by m¢ly byt mnohem piesnéjsi nez retrospektivni dotaznikové metody,

avsak stéle jde o subjektivni hodnoceni.

Nejveétsi rozdil nachazime u udaji o spankové latenci, poctu probuzeni a dobé bd¢€losti po
usnuti. To by mohlo byt vysvétleno n€kolika zpiisoby. Spankova latence, tedy doba potiebna
k usnuti, je subjektivné pomérné nesnadno odhadnutelna. Respondent ¢i klient/pacient, ktery
zaznamenava udaje o svém spanku vétSinou presnéji zaznamena dobu ulehnuti a zhasnuti — 1ze
predpokladat, Ze se podiva na aktudlni cas. Pii1 pfechodu ke spanku uz se pravdépodobné na
hodiny nediva a zaroven jsou prvni faze spanku (NREM 1 a 2, lehky spanek) Casto zpétné,
v piipad¢ probuzeni v téchto fazich, vnimany tak, ze ¢lovek jesté nespal. Méteni spankové
latence aktigrafii mize byt ponckud zavadéjici, protoze v dobé, kdy se respondent pokousi
usnout (vleze v posteli), nemusi vykazovat téméf zadné pohyby a zaroven néjaké pohyby
vykazovat v prvnich fazich spanku. Pocatek spanku tedy mutze byt urcen neptesné. Zalezi na
tom, jaky moment aktigraf (program ActiLife) vyhodnoti jako ulehnuti/zhasnuti a jaky urci jako
pocatek spanku. Jednotlivé algoritmy pro skorovani spankovych period se také v této
charakteristice spanku pomérné li§i. Pro urceni spankové latence je vhodnéj$i spiSe
polysomnograf, ale vhodnéjsi je pozorovani vice noci, u jedné (prvni) se mize objevit tzv. efekt
prvni noci (v cizim prostiedi, s napojenymi piistroji apod. mize byt bézny spanek dotycné

osoby zkresleny).

U poctu probuzeni se vysledky spankovych denikt a aktigrafického zdznamu velmi 1isi nejspise
proto, Ze aktigraf zaznamenava i velmi jemné pohyby rukou. Lze tudiz ptredpokladat, ze mnoho
z period vyhodnocenych jako probuzeni bud’to ve skute¢nosti nejsou probuzenim, nebo jsou
probuzenim jen velmi kratce trvajicim (v fadu vtefin), které respondenti zaspi a rano si je
nepamatuji. Ve spankovych denicich jsou pak zaznamenény jen ,,uvédomeéla® a nezapomenuta

probuzeni, ktera vétSinou trvaji nékolik minut aZ desitek minut.

Doba bdé&losti po usnuti se pravdépodobné 1isi ze stejného diivodu jako pocet probuzeni.
Aktigraf snima jako bd€lost i ty okamzZiky, které si clovek jako bdélost rano neuvédomuje nebo

se v noci skutecné nebudi, ale jen pohybuje.

Celkovy cas spanku a spankova efektivita jsou udaje, které se ve zminénych dvou metodach
odliSuji nejméné. Celkovy Cas spanku je velmi podobny a na hladin€ vyznamnosti 0,01 by byla
platnd nulovd hypotéza, tedy hypotéza o nerozdilnosti udajii. Ve spankovém deniku i
v aktigrafickém zaznamu se celkova doba spanku pohybuje kolem 7 a ptl hodiny. Divodem
shody téchto udaji mize byt to, ze celkovy cCas spanku je ve spankovych denicich

zaznamenavan presnéji nez jiné udaje, nebot’ se pocita ze zapsanych €asii zhasnuti a probuzeni.
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Spankova efektivita vychazi z udajii o celkovém Case spanku a celkové dob¢ stravené v posteli.
Aktigraf zaznamenava primérné mirné nizsi spankovou efektivitu nez spankovy denik, coz

muze byt dano opé€t rozdilnym sniméanim bdélosti béhem noci v téchto dvou metodach.

Spankové deniky a aktigrafie jsou dvé metody, které by mély méfit tdaje o spanku ptiblizné
stejné, ale ve skutecnosti tomu tak z vySe uvedenych diivodi neni. Spankovy denik, ackoliv se
snazi byt co nejvice piesny, je stale subjektivni metodou a hodnoti vnimani vlastniho spanku,
ne jeho skute¢ny obraz. Aktigrafie je na druhé strané objektivni metoda, kterd méa ovSem své
nedostatky plynouci jednak z jeji podstaty, tedy méfeni aktivity, nikoliv spanku, a jednak ze

zptisobu vyhodnocovani zaznamil. Tyto rozdily je tfeba brat v uvahu pii administraci metod.

Jelikoz se vysledky téchto dvou metod ve vSech jednotlivych aspektech spanku lisi, pro dalsi
hodnoceni spankovych charakteristik a subjektivné vnimané kvality spanku (z dotaznikll) jsem

aktigrafické zaznamy upravila do co nejpfesné€jsi podoby.

Pti zjistovani souvislosti kvality spanku a jednotlivych charakteristik spanku se vysledky
¢aste¢n¢ shoduji s podobné zamétenymi vyzkumy (napt. Kaplan et al., 2017; O’Donnel et al.,
2009, Edinger et al., 2008, Bonanni et al., 2010), ackoliv vyzkumny soubor v tomto vyzkumu

je velmi maly.

Vyssi subjektivné vnimana kvalita spanku souvisi u starSich osob s vys$i spankovou
efektivitou, vétSim zastoupenim spankové faze NREM?2 a kratSim Casem bdélosti po usnuti.
Souvislost s dal§imi charakteristikami spanku — celkovym c¢asem spanku, zastoupenim
hlubokého spanku NREM 3, zastoupenim prvni faze spanku NREM 1, spankovou latenci a

poctem probuzeni, se neukazuje.

Nejcastéji studie zamefené na kvalitu spanku zjist'uji jeji souvislost se spankovou efektivitou
(napt. Kaplan et al., 2017). Tento tidaj vypovida o poméru ¢asu stradveném v posteli a Casu
skutecného spanku. Je v ném tedy zahrnuty tdaj o bdélosti béhem noci a spankové latenci. Zda
se, Zze pro subjektivni hodnoceni spanku u starSich osob je zasadni spiSe bd¢lost po usnuti
(WASO), ktera se vtomto vyzkumu ukazala jako faktor samostatné souvisejici s kvalitou
spanku. U spankov¢ latence (SOL) tato souvislost neni. Pfihlédneme-li k vysledkiim prvni Casti
vyzkumného projektu této diplomové prace, vysledek o spankové efektivite a dob& bde¢losti
béhem noci podilejici se na kvalité spanku u starsich lidi se shoduje s tim, ze starsi lidé maji
niz8i spankovou efektivitu a vyssi naruSeni spanku. Otadzkou je, zda by mladsi respondenti
hodnotili kvalitu spanku v souvislosti s jinymi charakteristikami (napf. pravé spankovou

latenci) nebo stejnymi.
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WASO jako faktor souvisejici s kvalitou spanku se objevuje ve vSech analyzach v tomto
vyzkumu — jednak jako procento bdélosti zmétené PSG, jednak jako doba bdélosti zméfena
aktigrafem, ktera také souvisi s kvalitou spanku a odpocatosti ve spankovém deniku. Zda se, ze
jde o vyznamny faktor, ktery, alespon v tomto vyzkumném souboru, souvisi se subjektivné
vnimanou kvalitou spanku. NaruSeni spanku po usnuti, tedy no¢ni probouzeni, je ve starSim

veku Castéjsi a miize byt stresujici vice nez napt. doba usindni nebo kratsi ¢as spanku.

Na druhé¢ stran¢ pocet probuzeni jako samostatny faktor s vysledky PSQI (kvalitou spanku)
nesouvisi. Dle spankového deniku a aktigrafie sice souvisi u starSich respondentd pocet
probuzeni s pocitem odpocatosti, i kdyz je tato souvislost slaba. Pocet probuzeni za noc
zmeéteny aktigrafii a polysomnografii je vétSinou mnohem vyssi nez subjektivné zaznamenany
pocet probuzeni. Pokud bychom uvaZzovali v kontextu doby bdélosti po usnuti, kterd v tomto
vyzkumu s kvalitou spanku souvisi, mohli bychom konstatovat, ze velky podil na vnimané

kvalité spanku budou mit uvédoméla a déletrvajici probuzeni.

Oproti ptfedpokladu, Ze se subjektivné vnimanou kvalitou spanku bude souviset zastoupeni faze
hlubokého pomalovinného spanku (NREM 3), se tato souvislost neukazuje. Krom¢ mozného
zkresleni vysledkii z diivodii uvedenych v limitech vyzkumu, miize byt tato nesouvislost
vysvétlena tim, Ze starsi lidé maji fyziologicky leh¢i spanek s niz§im zastoupenim této faze.
Hluboky spéanek, ackoliv se obecné na obnové sil a odpocatosti podili, nemusi mit u starSich
lidi zasadni podil na vysledné kvalité spanku. Naopak se ukazuje, Ze s vyslednym hodnocenim
kvality spanku souvisi vyssi zastoupeni faze NREM 2, coz je ve shodé¢ s vysledky jinych studii
(O'Donnel et al.,, 2009, Riedel & Lichstein, 1998). Ta je u starSich osob ve spankové
architektute spolu s fazi NREM 1 zastoupena vice nez v mlad$im v€ku. NREM 2 vypliuje
vyznamnou ¢ast noci, a ackoliv jde o fazi lehkého spanku, zd4 se, Ze ze spankovych stadii hraje

nejveétsi roli v posuzovani kvality spanku u starSich lidi.

S kvalitou spanku dle vysledkil dotaznikovych metod, ale také hodnoceni ve spankovych
denicich, nesouvisi celkovy ¢as spanku. Kvantita spanku (pocet hodin spanku) se nezda byt
dilezitym ukazatelem odpocatosti a subjektivné vnimané kvality spanku. Jednim z vysvétleni
je to, Ze jiné faktory tento zastifiuji. Pokud tedy bude starsi clovék spat objektivné delsi dobu,
ale jeho spanek bude pteruSovany, je pravdépodobné, ze bude hodnotit spanek jako méné

kvalitni a neosveéZzujici na rozdil od situace, kdy by spal kratsi dobu, ale bez probouzeni.

Nékteré charakteristiky spanku v tomto vyzkumu spolu navzajem souvisi, resp. nékteré tidaje,
napt. spankova efektivita, kterd vychazi z celkové doby spanku, spankové latence a doby

bdélosti po usnuti. Jednim z dGvodl, pro¢ se tento vyzkum zabyval jednotlivymi
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charakteristikami spanku (a ne jen napf. ovéfenim souvislosti objektivné zmétené spankové
efektivity a subjektivné vnimané kvality spanku) je to, ze diky podrobné&jSimu srovnani téchto
faktorti s kvalitou spanku, Ize usuzovat na to, kterd charakteristika konkrétné souvisi se
subjektivné vnimanou kvalitou spanku. Pokud jde o spankovou efektivitu, ktera v podstaté
kombinuje vice charakteristik spanku, a vime, ze nckteré¢ z téchto charakteristik s kvalitou
spanku také souvisi (napt. WASO) a jiné ne (napft. spankova latence), miizeme uvazovat o tom,
ze WASO je pro subjektivni kvalitu spanku vyznamnym faktorem. Pro lepsi ovéieni téchto
predpokladi by bylo vhodné mit vétsi vyzkumny soubor a provést vicenasobnou regresni

analyzu, kterd by tyto podily vysvétlila.
Limity vyzkumu

Tato ¢ast vyzkumného projektu celi nékolika limitim. Jednim z nich je maly vyzkumny soubor.
Duvod je zejména prakticky, nebot’ pro zafazeni respondentt do této ¢asti studie bylo potteba
dvoutydenniho aktigrafického sledovéni, noci stravené ve spankové laboratofi a vyplnéni
dotaznikovych metod. Ac¢koliv piivodné jsem zpracovala data od vice nez tficeti respondentt,
u poloviny z nich nebyla data v jedné ¢i vice oblastech Uplnd nebo chybéla (napt. Spatny
zaznam aktigrafie, nevyplnény spankovy denik apod.). Pro srovnani objektivnich a
subjektivnich metod byl soubor dostacujici diky 14dennim zidznamiim (celkem 234 noci).
Dal$im vyznamnym limitem studie je casovd nesoubéznost dotaznikovych metod a
aktigrafického a polysomnografického méteni — respondenti vyplilovali dotaznikové metody
nékolik tydni pred zacatkem aktigrafického méfeni. Neni pravdépodobné, ze by se kvalita

spanku za tu dobu u respondentil vyrazné zménila, ale z riznych diivodl to mozZné je.

Obecné¢ hledani objektivnich ukazateld kvality spanku miize Celit nékolika limitim. Jednim
z nich je naptiklad odli$né individudlni vnimani tohoto terminu a aspektii spanku, které se s nim
poji. Jinymi slovy si miZe kazdy pod pojmem kvalita spanku pfedstavovat néco jiného, coZ se
promitd v sebeposuzovacich metodach. Konstrukt kvality spanku mize byt také spojen
s fenomény, které se netykaji pfimo spanku, jako je celkovy zdravotni stav, nalada, bolest,
uzkost. Korelace kvality spanku s nékterymi z téchto jinych konstrukti by oslabovala vztah
kvality spanku a jakéhokoliv objektivniho ukazatele. Konstruktova validita PSQI je ovSem

velmi dobra a nemélo by tak k tomuto jevu dochazet.
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Zavér

Kvalita spanku ma velky dopad na zdravi a kvalitu Zivota. Zabyvat se ji na klinické i vyzkumné
urovni ma smysl, vyssi kvalita Zivota je obecné jednim z cilii zdravotni a psychologické péce.
Tato prace se soustiedila na kvalitu spanku ve starSim véku — jak se s vékem méni, které
aspekty spanku se méni a zda se méni také souvisejici psychologické jevy — unava, nespavost

a denni spavost.

Vysledky prace nasvédCuji tomu, ze subjektivné vnimana kvalita spanku se s vékem neméni,
navzdory tomu, Ze star$i lidé vnimaji svlj spanek jako méné efektivni, vice naruSeny a kratsi.
Zda se, ze fyziologické zmény spanku spojené s vékem nemusi odpovidat subjektivné vnimané
kvalité spanku a byt’ je spanek starsich lidi fyziologicky kratsi a vice narusovany, pro vysledny
pocit odpocatosti a osvézeni po spanku je pro starsi lidi takovy spanek dostacujici. S vékem dle
dotazniku ISI neptibyva ani projevil nespavosti. Ackoliv mladsi i star$i 1idé hodnoti kvalitu
spanku ptiblizné stejn€, v dennim fungovani, inavé a denni spavosti jsou na tom mladsi lidé

htt. Pravdépodobné Ize tento efekt ptipsat vy$sim narokiim na denni fungovani mladych lidi.

Z hlediska psychologie je dilezité rozliSovat, jak lidé svlij spanek a jeho kvalitu hodnoti a jaky
skute¢n¢ je. Jednim z cili této prace bylo porovnani subjektivnich hodnoceni a objektivnich
ukazatelti spanku a zjisténi, které z jednotlivych ukazatelii souvisi se subjektivnim hodnocenim
spanku. Z vysledkli této prace vyplyva, ze subjektivni vnimdni spanku a jeho dil¢ich
charakteristik a objektivné zmétené charakteristiky se u starSich lidi 1isi. Vzajemné nejblizsi
hodnoceni je u spankové efektivity a celkového Casu spanku, rozdilné naopak u poctu
probuzeni, doby bdélosti po usnuti a spankové latence. Neni na mistée tvrdit, ze 1idé svilj spanek
vnimaji zkreslené¢ a objektivni méfeni je jednoznacné a spravné. Na strané¢ obou metod jsou
zkresleni, kterd je tfeba brat v uvahu. Obé metody by se v praxi idealné mély dopliiovat, aby se
zjistila ptipadné velka rozdilnost tidajii u stars$iho klienta/pacienta. Lze predpokladat, Ze u doby
spanku a spankové efektivity bude jen mirna rozdilnost a u doby bdélosti, spankové latence a
poctu probuzeni vétsi, protoZe aktigraf tyto charakteristiky méfi velmi citlive, a ne vzdy zcela
presné. Objektivni méteni spanku mize byt ndpomocné napfi. v tom, Ze kiivka aktigramu miize
pomoct ¢lovéku s insomnii, ktery mé pocit, ze se celou noc pievaluje v posteli a nespi, vidét,
ze napt. n€kolik hodin béhem noci je jeho aktivita nulova a pravdépodobné spi vic, nez se mu
subjektivné zda. Naopak pro 1ékate ¢i psychologa je uzite¢né védet, jak svlij spanek vnima jeho
klient subjektivné, a mit tedy k dispozici spankovy denik. Pokud ma odbornik k dispozici obé

metody, jeho piehled o kvalité spanku jeho klienta je komplexni a presnéjsi. V ptipad¢ kvality
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spanku je z hlediska objektivnich metod vhodnéjsi dlouhodobéjsi sledovani, coz umoziluje

spiSe aktigrafie nez napt. jedna noc ve spankové laboratofi.

Z hlediska objektivnich ukazatelti kvality spanku jsou témito ukazateli u starSich lidi nejvice
doba bd¢losti po usnuti, spankova efektivita a zastoupeni faze NREM 2. Zda se, ze pro starsi
osoby je jednak CastéjSim problémem delsi doba bd¢€losti po usnuti, a jednak je to i faktor, ktery
se podili na subjektivné vnimané kvalité spanku. NREM 2 je fazi lehkého spanku, ktery je
zastoupen beéhem noci nejvice, ¢im vice je ho ve spanku starsi osoby, tim vyssi kvalitu spanku
subjektivné vnimd. Naopak celkova doba spanku (kvantita spanku) a spankova latence u
starSich lidi se subjektivné vnimanou kvalitou spanku nesouvisi. Z téchto zavéra vyplyvaji
praktickd doporuceni tykajici se terapeutickych intervenci a zvySovani kvality spanku — nezda
se byt tolik dulezité, kolik hodin ve skutecnosti starsi ¢lovek spi nebo jak dlouho usind, ale
nakolik je jeho spanek v noci naruSeny a jak dlouho béhem noci bdi. Cilit intervence timto
smérem muze byt obtizné, ale Ize napt. vysledovat denni dobu, ve které se klient nejvic budi
(napf. nad ranem) a posunout dobu spanku do diivéjsi ¢i pozd¢jsi doby (i na zékladé
individudlniho chronotypu) nebo pokud se klient v noci budi a nemiize usnout, nesnazit se za
kazdou cenu znovu usnout, ale vstat a rozlozit spanek do polyfazické podoby. Neni nutné trvat
na urcitém poctu hodin spanku, ale vysledovat, kolik hodin spanku klientovi staci, kdyz je jeho
spanek v ramci moznosti nenaruSovany no¢ni buzenim a s touto informaci pracovat pii uprave

spankového rezimu.

Literatura se shoduje v ndzoru, ze potiZze se spankem ve star§im v€ku jsou spisSe stavem, ktery
1ze vylécit nez pfirozenym disledkem starnuti, kterému se nelze vyhnout ¢i jej zménit. Znalosti
o kvalité spanku a poruchéach spanku u starSich lidi jsou nejvice uZitecné pro psychoterapeuty,
jejichz klienti maji potize se spankem, v piipad¢ starSich seniord pro pracovniky

v pecovatelskych sluzbach pro seniory, pro zdravotni sestry v nemocnicich apod.

Jednim ze sméri, kterym by vysledky této prace mohly byt rozsifeny, je souvislost kvality a
poruch spanku s jinymi nemocemi a medikaci. RozliSeni primarni a sekundarni nespavosti je
dalezité pro zacileni 1éCby, i kdyz ve star§im véku toto rozliSeni mize byt obtiznéjsi kvili

celkove vys§imu vyskytu nemoci a uzivani léka.

Se spankem u seniorti souvisi i dalsi jevy, které v této praci nebyly rozpracovany, ale vyzkumné
1 v praxi by se jim méla vénovat pozornost. Jednim z nich je denni aktivita starSich lidi, ktera
zvlasté ve vys§Sim veéku nemusi byt dostate¢nd. Déle napi. spanek v institucich, kde kromé
psychosocialnich faktorii a denni aktivity mize hrat roli 1 vétsi expozice umélému svétlu a

desynchronizace spanku s pfirozenym cirkadiannim rytmem star§iho Clovéka. Dale muze
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spanek starSich lidi ovliviiovat troven stresu a osamélost. Jednim z faktoridi, ktery by
psychologové a lékafi méli mit na paméti pii praci se starSimi lidmi a poruchami spanku, je

jednoduché nedodrzovani spankové hygieny.

Jak bylo zminéno v tivodni kapitole, spanek a jiné nemoci, v¢etné psychickych, se vzajemné
ovliviuji. Intervence cilené na spanek, i pokud nejde o primarni poruchu spanku, mizou vést
ke zlepSeni komorbidni nemoci (psychickych i somatickym onemocnéni). Budouci zaméteni
vyzkumu na téma spanku u senioril by se také mohlo soustiedit na to, zda zvySovani kvality
spanku a 1écba poruch spanku u starsich lidi celkové zlepsuje denni fungovani — napft. zda se
snizuje riziko padu, denni spavost, zda se zvySuje Groven soustfedéni a zda je vyssi i celkova

kvalita zivota.
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Seznam priloh:

Ptiloha €. 1 — Rozhodnuti etické komise

Ptiloha ¢. 2 - PSQI — Pittsburghsky index kvality spanku
Ptiloha €. 3 - ISI — Index tize nespavosti

Ptiloha €. 4 - FSS — Stupnice tize unavy

Ptiloha ¢. 5 - ESS — Epworthské skala spavosti
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