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Anotace v ¢eském jazyce

Spanek se tykda kazdého cloveka, a proto je dobré o ném zndt zdkladni informace.
Poruchy spanku mohou vést k vyraznému snizeni kvality Zivota a mohou byt
aktivatorem zavaznych psychickych poruch, které mohou vést i k naruSeni mezilidskych
vztahl. Bakaldfskd prace se zabyva spankem déti, které spojuje Clenstvi v zdjmové
organizaci Jundk - svaz skautl a skautek CR, ve stiedisku Orion Kladno. Pomoci
dotaznikl jsem se pokusil zjistit, jaka je kvalita a délka jejich spanku, ¢as ulehnuti na
lizko, ¢as vstavani, spankova hygiena a zda netrpi poruchami spanku. Odpovédi déti
jsou konfrontovany s odpovéd'mi rodici. Vysledky povedou k nastaveni pravidel

ohledn¢ spanku na skautskych vypravich naSeho oddilu.

Klicova slova
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Annotation in English

Sleep concerns everyone, and therefore it is good to know basic information about it.
Sleep disorders might lead to a significant reduction in quality of life and may be an
activator of serious mental disorders that may lead to disruption of interpersonal
relationships. This bachelor work deals with the sleep of the children, who are members
in the scout organization - Scouts and Guides Association CR, Center Orion Kladno.
Using questionnaires, I have tried to ascertain the quality and length of their sleep, time
of going to bed, getting up time, sleep hygiene and whether they suffer from sleep
disorders. Children replies are compared with the answers of their parents. The results

will lead to a set of rules about sleeping at scouting expeditions of our club.
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1 Uvod

Spanek se tykd kazdého cClovéka, a proto je dobré o ném védét zdkladni
informace. Poruchy spidnku mohou vést k vyraznému sniZeni kvality Zivota a mohou byt
aktivatorem zavaznych psychickych poruch, které mohou vést i k naruSeni mezilidskych
vztaht. Dilezitost tohoto tématu potvrzuje i svétovy den spanku, ktery ptipada
na 19. bfezna a poprvé byl organizovan v roce 2000.

Téma jsem si zvolil sam, jelikoZ se o problematiku dlouhodobé zajimam
aminuly rok jsem vyraznéji pocitil problémy se spankem. Vzhledem k tomu, Ze
spankem tradvime tfetinu Zivota, je potieba tento problém feSit. Jedna se i o téma,
o kterém Ize hovoftit teoreticky s kazdym clovékem na svéte, stejné jako o pocasi.
Zaujalo mne 1 multigeneracni rozpéti t€ématu. Pfesto jsem si vybral omezenou v€kovou
kategorii, jelikoZ pracuji s détmi.

Cilem této bakalafské prace je zjistit, jakymi poruchami spanku trpi déti,
se kterymi pracuji. Déle se chci seznamit s postupy prace s détmi trpicimi poruchou
spanku, piipadné se dozvédét rady, jak odstranit poruchy spanku u déti ¢i dospélych.
Kromé toho bych se také rad dozvédél, zda déti dodrZzuji spankovou hygienu, jaka je
jejich délka spanku a jaké jsou dalsi faktory, které ovliviiuji kvalitu jejich spanku. Chci
se také presveédcit o tvrzeni Praska, ze u déti ve véku 3 — 13 let se nespavost vyskytuje
ziidka (PraSko, 2004). VSeobecné neni mnoho literatury zabyvajici spinkem déti
starS$ich tfech let, tato prace asponl ¢astecné mapuje faktory, ovliviuji spanek déti této
veékové kategorie.

Pro praktickou ¢ast jsem zvolil metodu dotazniku. Bakalafska prace se zabyva
spankem déti, které spojuje Clenstvi v zdjmové organizaci Jundk - svaz skautl a skautek
CR, ve stfedisku Orion Kladno.

Potize béhem prace byly minimalni, bohuzel béhem zpracovavani jsem se sdm
potykal s pfiznaky nespavosti, coZ zpusobovalo komplikace v pracovnim i osobnim

zivoté. Nespavost byla zplisobena pievazné stresem a zménou Zivotni situace.



2 Spanek

Spanek Ize charakterizovat jako stav organismu se sniZzenou pohybovou
amentalni aktivitou, pfi némz dochazi k obnové fyzickych a psychickych sil.
Pro mozek se jednd o aktivni d¢j, kdy zpracovdva a vyhodnocuje podnéty uskute¢néné
béhem stavu bdé€losti. Béhem spanku télo jedince vétSinou zaujima typickou polohu
(¢lovek vleze), dychani je povrchnéjsi a pomalejsi, srdce pracuje slabé&ji, zornice jsou
zuzené, krevni tlak a télesnd teplota se snizuje. Védomdi je potlaceno, ale jsou zachovany
reflexy, a tudiZ je jedinec schopny relativné okamzité¢ reagovat na osloveni ¢i fyzické
podnéty. Tim se spanek odliSuje od kématu (t€zky stav bezvédomi) Ci hibernace (zimni
spanek - klidovy stav savcl preckdvajici zimni obdobi ve vhodném udkrytu pfi dtlumu

vSech fyziologickych procest).

2.1 Délka spanku

Typicka celkova doba spanku za jeden den je u riznych druhli Zivocicht velmi
odli$nd, od pfiblizn¢ 2 hodin aZ po 20 hodin. Spédnek u lidi a mnoha dalSich savct je
nacasovan predevs$im na dobu, kdy je tma, nicméné nckteré druhy savca spi ve dne za
svétla (napf. hlodavci). Délka spanku je individudlné velmi rtizna. Zdravy dospély
Clovék spi denné v priméru 6-9 hodin. Jsou vSak lidé, kterym sta¢i 5 - 6 hodin.
Ptiblizné 4 % populace (Castéji Zeny) vyZaduji méné€ nez 5 hodin spanku (short sleepers)
a priblizné 2 % populace (Castéji muzi) potiebuji spat déle nez 9 hodin (long sleepers).
Za optimalni trvani spanku se povaZzuje 7-8,5 hodiny denné (Sonka in Nev§imalova et
al. 2007). Mezi znamé kratké spacCe patfili napiiklad Leonardo da Vinci, Napoleon
Bonaparte (4 hodiny denné) a Winston Churchill. Béhem Zivota se potieba spanku
vyrazn¢ méni, zpravidla s postupujicim vékem se doba spdnku zkracuje.

U donoseného novorozence zaujimé spanek 18-20 i vice hodin dennd. Useky
bdéni jsou v prvnich dnech a tydnech po narozeni kratké a trvaji nanejvyse nckolik
desitek minut. Zhruba do konce 3. mésice Zivota je stfidani spanku a bdéni urcovano
2 - 4 hodinovym cyklem pfijmu potravy, jednd se takzvané o spanek polyfazicky.
Ji béhem tohoto obdobi se periody bdéni postupné prodluzuji a soustfeduji do denni

doby. SoubéZzné se prodluzuji i obdobi no¢niho spanku. Po 3. mésici je nejdelsi dsek



spanku situovdan mezi ptlnoc a 5. hodinu ranni. Pro ustdleni denniho a noc¢niho
zivotntho rytmu ma znany vyznam vychovny vliv rodinné péce. Jde zejména
o pravidelnost v uspokojovani potieb ditéte. Po 6. mésici dit¢ spi pievazné v noci
s kratkym probuzenim na pilno¢ni nakrmeni a pfebaleni. Koncem prvniho roku Zivota
je jiz patrny spdnek trifazicky, dité spi 14-15 hodin denné s pfevahou no¢niho spinku,
ktery je doplnén dopoledni a odpoledni siestou.

Dopoledni spanek mizi ve dvou letech. PredSkoldci maji dlouhy no¢ni spanek
a pouze odpoledni siestu. Besset v roce 2005 udava, zZe praimérné celkové trvani spanku
je ve véku 6 let 11 hodin. Denni spinek vétSina déti opousti pii nastupu do Skoly,
spanek se stdvd monofizickym. Vyjimkou jsou napiiklad né€ktefi vrcholovi sportovci,
kteii spi dvakrat denné, aby tak podpofili celkovou regeneraci organismu. Déile Besset
dodava, ze ve véku 12 let je primérné celkové trvani spanku 10 hodin.

Mladi lidé ve veéku 15 az 30 let jsou disponovdni k dlouhému trvani spéanku,
ale této moZnosti vyuZzivaji nepravidelné, Casto o vikendech, pfitom je jejich denni
rytmus posunut do pozdnich hodin. Od 30 let schopnost spat dlouho postupné kles4,
od 40 let se zhorSuje i kvalita spanku, vyznamnéji od 50 let, i kdyzZ si to subjektivné
vEtsi ¢ast lidi neuvédomuje. (Sonka in Nevsimalova et al. 2007).

Je zajimavé, Ze v seniorském véku se znovu objevuje odpoledni spanek, ale
celkova doba spanku zistava priblizné stejnd. Klesa efektivita spanku, zhorSuje se jeho
kontinuita, u nékterych lidi (obvykle u nejstarSich) se dokonce muze spanek stat
polyfazickym (jako v nejmladSim véku) nebo takzvané invertovanym - kdy ¢lovék spi

ve dne a v noci je vzhlru. Zarovei se pfirozen¢ prodluZuje doba strdvend na lizku.

2.2 Faze a stadia spanku

Spanek se d¢li na dvé faze, a to na spanek REM a spanek non-REM. Ve spanku
non-REM se rozliSuji ¢tyfi stddia podle hloubky spanku. Pro non-REM spanek se vZzilo
synonymum synchronni spanek, probihd relaxaci svalstva. REM spanek se oznacuje
také jako paradoxni spdnek a tato faze slouZzi predevsim k duSevni relaxaci. Rozdéleni
na faze a stadia se podafilo hlavné¢ diky moznosti zjistovat stav elektrické Cinnosti

v mozku pomoci elektroencefalografického zdznamu (EEG). S piibyvajici hloubkou



spanku se zvétSuji vykyvy elektrickych vin v mozku a jejich frekvence soucasné klesa.
REM spédnek se vyznacuje rychlymi pohyby o¢i pod zavienymi vicky (rapid eyes
movement) a pravé podle tohoto jevu se faze nazyva. Dochdzi také k fyziologickému
rozboufeni celého organismu. Srde¢ni tep i1 krevni tlak se stivaji nepravidelnymi, roste
spotieba kysliku, zrychluje se dech, dochézi k tibytku svalového napéti. Zmény prutoku
krve mohou vyvolat u muzi erekci a u Zen prokrveni vagindlni oblasti. V EEG zdznamu
se objevi rychld elektricka aktivita, kterd je velmi podobnd zdznamu béhem bdélého
Tato faze je charakterizovana pfitomnosti vyraznych snt, které se zdaji byt mimotadné
Zivé, a proto se obcas nespravn¢ oznacuje jako snovy spdnek nebo také jako D-stav
(od anglického slova dream-sen). Nespravné, jelikoz je prokdzano, Ze sny jsou
i v non-REM f4ézi, i kdyZ jsou podstatn¢ kratsi a zdaleka nejsou tak zivé jako sny, které

jsou doprovazené rychlymi ocnimi pohyby.

Druhou hlavni fazi je spanek non-REM (non rapid eye movement), ktery se dale

d€li na Ctyii stadia, od povrchniho do nejhlubsiho spanku.

1. stdadium — usindni a lehky spdnek

Zdravy c¢loveék usne v rozmezi od n€kolika sekund do pal hodiny. V této fazi jsou
pfitomny pomalé pohyby oci, sniZuje se svalové napéti, zpomaluje se srdecni tep

1 dychéni. Jedinec vzdalen¢ vnima své okoli sluchem a je snadno probuditelny.

2. stddium — stredné hluboky spdnek

Tento prechod se vyznacuje dalSim zpomalenim Cinnosti mozku, o€i se jiZ nepohybuji.
V tomto stadiu miZeme byt probuzeni ne¢ekanymi podméty jako je lehky dotek ¢i zvuk
(pfevalovani partnera, hluk z venku, Stékani psa). Pokud se v tomto staddiu probudime,

muzeme byt piesvédceni, Ze jsme vlubec nespali.

3. a 4. stadium - hluboky spdnek

Stadia 3 a 4 oznacujeme jako hluboky (pomalo-vinny) spidnek nebo delta-spanek podle
oznaceni vin z EEG. LiSi se pouze pomérem vyskytu delta vin, ve tfeti stadiu

20 % - 50 % a ve Ctvrté stddium vice nez 50 %. Svalstvo je uvolnéné, dech a srdce jsou



zpomaleny, klesa krevni tlak i télesnd teplota, oCi se nepohybuji. V téchto stadiich uz je
Cloveka obtizné probudit, nejsme dplné ,,vypojeni‘‘, mizeme stéle jesté¢ vnimat podnéty
vnéjsiho svéta. Pritom nevédomé rozliSujeme dulezité a neobvyklé vnéjsi podnéty
od podnétl nediilezitych. Kdo né&jakou dobu bydli v blizkosti Zeleznice, neni jiz
probouzen hlukem projizdéjicich vlaki. MiZe vSak rozliSovat velmi dobte jiné podnéty,
mnohem ti$si, ale nezvyklé. Pokusy prokdzaly, Ze osoba v hlubokém spanku, jiZ bylo
precteno 55 jmen, reagovala velmi zietelné¢ na svoje vlastni jméno, zatimco ostatni
jména ji ponechdvala lhostejnou. Proto také matka zareaguje i v nejhlubSim spanku,
jestlize zaslechne tichy pla¢ svého ditéte, kdezto hluk velmi frekventované blizké ulice
vilbec nevnimd. Kvalita a mnoZstvi stadii 3 a 4 maji rozhodujici vliv na pocit
odpocatosti a svéZesti po probuzeni.

V prubéhu spanku se faze REM a non-REM cyklicky sttidaji. Spanek dospélého
Clovéka obvykle zacind postupnym stiiddnim stadii non-REM od prvniho do c¢tvrtého.
Tento postup je obCas pieruSen télesnymi pohyby a c¢asteCnym probuzenim.
Asi po 70-90 minutdch se spici obvykle kratce vraci do tfetiho nebo druhého stidia
a nasleduje prvni fize REM, ktera trva asi 5 aZ 10 minut. Tak vznikd spankovy cyklus
otrvani 90 az 110 minut. V typickych piipadech se tento cyklus opakuje ctytikrat
az Sestkrdt za noc a v kazdém nésledujicim cyklu se tieti a ¢tvrté stadium non-REM

zkracuje, zatimco nartista délka faze REM.

Obrazek 1 (Elektrofyziologicka aktivita v pribéhu spanku — Atkinson et al., 2003)
BDENI I B 3 A bt i Y g i

REM SPANEK WWMMWWW

9 STADIUM MWMNWWMMM
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vieténka K-komplex
asmoun YWHAMSARMA AR Ay
A
vina delta

ssmoun ML\ N WA ANARNAWAARY

-10 -



,»Celkové zaujima u mladého dospélého clovéka REM spanek asi 20 az 25 %
celono¢niho spanku a stadia 3 a 4 spanku non-REM asi 20 %. Na stadium 1 pfipada
5 az 10 %, stadium 2 zaujima nejveétsi ¢ast spanku, tedy asi 50 %. Poméry trvani stadii
za noc se méni s vékem. U novorozence piedstavuje spanek REM celych 50 % spénku,
u kojenct asi 30 %, u mladych dospélych 20 aZ 25 % a na této Urovni pietrvava az
do stafi. Podil stddii 3 a 4 non-REM na celkovém trvani spanku s vékem klesa,

u starych lidi mize zcela vymizet* (Prusinski, 1991).

2.3 Spankovy rytmus

Kdy je vlastn¢ nejlepsi jit spat? Je zfejmé, Ze nejlépe se nam usind, kdyz jsme
ospali, ale pozor, nezam¢nujme ospalost s inavou. Oba pojmy jsou si blizké, ale nejsou
zcela totozné. Unava jako takova je spise fyzicky stav, kdy na§ organismus pocituje
potfebu se uvolnit, ustat alesponi na chvili v ¢innosti. Napiiklad pokud slozime hromadu
uhli, citime se unaveni, ale ne nutné ospali. VétSinou ndm staci si na chvilku sednout,
uvolnit se a tinava odejde, aniZ bychom museli spét. S ospalosti je to trochu jinak, jedna
se o stav, kdy organismus jen obtizn¢ odolavd spanku, pouhy odpocinek napt. v kiesle

nestaci, je tieba urcitou dobu spat, abychom se znovu citili fit.

Rytmus stfidani spanku a bdéni patii mezi takzvané cirkadidnni rytmy
(cirket - zhruba, asi; die - den), které maji periodu pfiblizné¢ 24 hodin. Takovych
cirkadidnnich rytmt existuje v nasem organismu mnoho - krom¢ spanku a bdéni
napiiklad rytmus vnitini télesné teploty, rytmy sekrece nékterych hormoni a mnohé
dalsi. Velmi dlouho si védci kladli otdzku, zda stfiddni spidnku a bdéni neni prosté
a jednoduse zdvislé na tom, zda je v okoli svétlo ¢i tma. Diky pokustim provadénym
v podzemnich jeskynnich se vSak zjistilo, zZe pravidelné cirkadidanni rytmy pokracuji
s malymi zménami i po dobu mnoha dni, kdy je organismus ponechdn v naprosté tm¢.
Nas organismus md své vlastni vnitfni hodiny (,,pacemaker"), podle kterych se fidi

mnoho dileZitych fyziologickych dé&jh.
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Jednim z vnitini spankovy regulatort cirkadianniho rytmu je hormon melatonin,
produkovany a vylu¢ovany epifyzou béhem noci. Pro lidsky organismus je signidlem
produkce melatoninu stmivani. Vzestup jeho hladiny je spojen s nutkdnim ke spanku.
Melatonin se podili i na regulaci celoro¢niho rytmu, tj. stfiddni obdobi 1éta a zimy.
Produkce melatoninu obecné klesa s vékem a pfedpoklada se, Ze to je pfi¢ina vysSiho

vyskytu insomnie u starSich lidi.

Graf 1 (http://www.dobry-spanek.cz/nespavost-a-vek)

Tvorba melatoninu se s nartstajicim vékem sniZuje
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V nasem organismu se vedle naSich vnitinich hodin vyskytuji dalsi Cinitelé, ktefi
rozhoduji o naSem spdnku a bdéni. Jednim z nich je takzvany spdnkovy faktor S, ten
behem bdéni vyrabi a stiddd cosi jako vnitini hypnotikum. Faktor S je latka nebo spiSe
skupina latek, kterych musi byt nastfdddno v organismu urcité mnozstvi, abychom
vibec usnuli. Pokud ovSem tyto liatky dosdhnou urcité mezni hladiny, zpiisobi to, Ze
usneme, at’ si to piejeme ¢i nikoli. Dalsi vlastnosti faktoru S je to, Ze se ve spanku
,spotiebovavd". Muzeme tedy shrnout, Ze kdyZ bdime, spankovy faktor S se
v organismu ,,vyrdbi a stfdda", usnuti je mozné, pouze pokud je ho ,,vyrobeno"

dostate¢né mnozstvi. Kdyz spime, tak se naopak ,spotfebovavad", kdyZz dojde,
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probudime se a zacindme se stfddanim od nuly. Tento druhy typ hodin by se dal
pfirovnat nejspiSe k hodindm piesypacim, které kdyZ se piesypou, obrati se a cyklus

bezi znovu. Odborné se mu ik ,,homeostaticka regulace spanku" (Prasko, 2004).

Na zacatku 19. stoleti zavedl Stockmann termin ,,pfirozeny spanek®. Domnival
se, ze spanek pred pllnoci je vyznamnéjsi a lepsi neZ spanek nad rdnem a doporucoval
chodit spat nejpozdéji ve 22. hodin. Novéjsi vyzkumy tuto hypotézu nepotvrzuji
arozd€luji populaci na dva odlisné typy spact - lidové ranni ptice (téz skiivan,
z anglického lark) a no¢ni ptak (téZ sova, z anglického owl) Lidé typu skfivana usinaji
1 pfed 22. hodinou a budi se spontdnné brzy réno, kdy je jejich aktivita nejvétsi. Naopak
lidé typu sovy neusnou pied plilnoci a o to pozdéji se rdno probouzi, jsou to ,,ranni
mrzouti”, jejich aktivita vzristd odpoledne a vecer. Tyto rozdily nejsou pouze
subjektivni. Srovndvaci studie téchto dvou typt vedly k zavéru, Ze se lisi v n€kolika
dileZitych momentech. Napiiklad sktivani maji vétsi produkci adrenalinu. Vrcholu své
télesné teploty dosahuji béhem dne o néco diiv neZ sovy. Tyto rozdily v aktivité
a télesnych stavech mohou vyrazné ovliviiovat chovani i vykonnost. Sovy mohou mit
potize s pracovni disciplinou, nebot’ jsou rdano ospali a nemaji chut’ pracovat. To, jestli
jsme spiSe typem skiivana ¢i sovy, je ovlivnéno jak zdédénymi geny tak i vychovou.
Velice casto tedy nase spankové navyky odpovidaji zvyktim naSich nejblizSich

piibuznych a jen obtiZn¢ je mizeme ménit.

2.4 Vyznam a funkce spanku

Spanek ma funkéni vyznam, nebot’ se nepfetrzité udrzuje v evolucni fadé savcii
i ptdkl. Jeho vyznam potvrzuje zhorSeni vSech funkci organismu po nedostate¢ném
spanku. OvSem navzdory vSem uvedenym skute¢nostem stdle neni nidzor na vyznam
spanku jednotny (Kassin, 2007).

Mezi nejdiskutovanéj$i hypotézy patii:

» Spanek je nezbytné nutny pro denodenni obnovu schopnosti mozku k fizeni
organismu a kognitivni Cinnostem (mySleni, uvazovani, rozhodovani,

pfedstavovani), které jsou unaveny bdélym Zivotem. Fyziologické funkce cloveka
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nejsou naruSeny ani po nékolika dnech spankové deprivace, zato evidentni je sniZeni
intelektového vykonu. Hlavni restaura¢ni funkce spanku probihd v non-REM
spanku ve tfetim a Ctvrtém stadiu a je reflektovana pomalymi (delta) vinami v EEG.
Spanek ma vyznam pro mozkovy energeticky metabolismus, ale nema prakticky
vyznam pro dospé€lého ¢lovéka jako zpiisob konzervace télesné energie (vétSina lidi
v rozvinutych stitech ma nadbytecn¢ vysoky energeticky piijem).

Spanek je nezbytny pro imunitni kompetenci organismu.

Spanek ma vyznam také napiiklad pro zdravy rist organismu Je i Castd predstava
o tom, Ze spanek REM hraje vyznamnou roli pfi zrdni nervového systému. Z tohoto
pohledu ale neni jasné, pro¢ se spinek REM uchovava i u dospélych jedincil.

Spanek mé& vyznam pro emocni konsolidaci zazitka, piiméfenou néladu

a vykonnost.

Zda se, ze spanek neslouZi k regeneraci organismu (s vyjimkou mozku), ta se

u Clovéka uskuteciiuje vice v klidné bdélosti nez pti spanku, ale je pravdépodobné, ze

trvald zatéz by vedla k pretizeni a predCasnému opotiebeni vétSiny struktur, jejichz

bdélostni rezim je vyvojem nastaven na 12-14 hodin denné.

N¢ékolik sdéleni poukazovalo na vyznam REM spanku pro u¢eni a pamét’, ale ani

tato predstava nebyla dalSimi studiemi potvrzena. Ukdzalo se naopak, ze spanek neni

pro uceni naprosto nezbytny.
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3 Faktory ovliviiujici spanek

V dnesni dob¢ jedinci davaji piednost zdbavé ¢i prace a zanedbdavaji spanek.
O kvalité spanku v noci rozhoduje i kvalita bdéni ve dne. Clovék by se mél snaZit
o maximélni dodrZovani biorytmu. Tedy usinat i probouzet by se mél ve stejnou denni
dobu (i o vikendu ¢i dovolené). Spanek by mél byt monoféazicky. Pfi poruchdch spanku
se nemaji konzumovat latky stimulujici ¢i tlumici CNS vcetné nikotinu, kofeinu,
alkoholu nebo jinych ndavykovych latek. PiiliSny denni stres s nevyfeSenymi
mezilidskymi konflikty je rovnéz pficinou nespavosti. T€zZké jidlo ani nadmérna télesna
¢1 duSevni prace by nemély predchédzet ulehnuti, naopak je vhodnd relaxacni ¢innost
a lehké jidlo pfed spankem. Pfiméfend denni zatéz je vSak také nezbytnd. Muzeme si
vytvofit i ritudly, které pred spankem provadime, tim ziskdme podminéné spojeni, které
nam podpoii rychlejSi usinani. Vhodnymi ritudly jsou tepld koupel, prevleceni
do pyZama, ¢isténi zubtli. Toto jsou ovSem pouze teoretické podminky, které se nikomu

nepodaii do disledkt splnit.

3.1 Zaklady spankové hygieny

1) Od pozdniho odpoledne (4—6 hodin pfed usnutim) nepijte kdvu, ¢erny Ci zeleny ¢aj,
kolu nebo rizné energetické ndpoje a omezte jejich pozivani béhem dne. Plsobi
povzbudivé a rusi spanek.

2) Vynechejte vecer t€Zka jidla a posledni pokrm zatad’te 3—4 hodiny pfed ulehnutim.

3) Lehka prochédzka po veceti muze zlepsSit Vas spanek. Naopak cviceni 3—4 hodiny
ptred ulehnutim jiz miZe Vas spanek narusit.

4) Po vecefi jiZz neteSte dulezitd témata, kterd Vas mohou rozrusit. Naopak se snaZte
piijemnou ¢innosti zbavit stresu a pfipravit se na spanek.

5) Nepijte vecCer alkohol, abyste 1épe usnuli — alkohol kvalitu spanku zhorsuje.

6) Nekuite, zvlast¢ ne pfed usnutim a v dobé noc¢niho probuzeni. Nikotin také
organismus povzbuzuje.

7) Postel i loznici uZivejte pouze ke spanku a pohlavnimu Zivotu (odstrante z loZnice

televizi, v posteli nejezte, nectéte si a pies den ani neodpocivejte).
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8) V mistnosti na spani minimalizujte hluk a svétlo a zajistéte vhodnou teplotu (nejlépe
18-20° C).

9) Uléhejte a vstavejte kazdy den (i o vikendu) ve stejnou dobu + 15 minut.

10) Omezte pobyt v posteli na nezbytné nutnou dobu. V posteli se zbytené
nepievalujte, postel neslouzi k pfemysleni.

(Pretl M., Piihodova 1., Insomnie in Nevsimalova S., Sonka K. et al. 2007)

3.2 Volba lizka a aprava loZnice

V posteli stravime pfiblizné tfetinu zivota. Piesto vSak loznice a jeji zafizeni
stile zlstdvd v mnoha bytech opomijena. Lidé by m¢li vénovat stejnou péci pii vybéru
postele pro sebe i déti jako pti ndkupu LCD televizoru nebo DVD piehrdvace. Dnesni
trh nabizi nepfeberné moznosti.

Zakladem je adaptabilni lamelovy rost (lamela: pruzici prkénko z tvrdého
dfeva). Na rost patii jednodilnd matraci, jaky materidl zvolit nejlépe poradi odborny
prodejce. Zasadnimi parametry jsou vaha, teplokrevnost a oblibend poloha pro spani.
Rozhodné se doporucuje vyzkousSeni. Vyhnéte se trojdilnym matracim, Skvirami mezi
nimi profukuje, coz Casto vyvoldava revmatizmus a nachlazeni. PolStat se doporucuje
anatomicky tvarovany, opét lze vybrat z nékolika tuhosti. Piikryvku zvolte podle
potieby, v zimnich mésicich vétSinou zvolte siln€jSi a naopak v letnich mésicich, kdy
ani vétranim se ndm nedaii dosdhnout optimdlni teploty pro spanek, zvolte tenkou deku
piipadné jen povleceni ¢i prostéradlo.

Matrace a ptikryvky byste méli denné dobfe vyvétrat, protoze télesnd vlhkost,
kterou do sebe pfijimaji, by jinak vytvofila pfiznivou Zivnou plidu pro plisné a roztoce,
Castou pricinu alergickych reakci.

Diilezité jsou v loZnici barvy; ty jsou totiz to posledni, co vniméte, nez zhasnete
svétlo. Luzkoviny se maji hodit k barvam pokoje, aby nevytvarely neklid. Velmi pestré
vzory jsou pro loZnici méné vhodné. Cervend barva zneklidiuje, zelend byva Gasto
vnimédna jako pfili§ studend. Nejvhodnéjsi je modrd a Zlutd; v pokoji by méla
pfevazovat jedna barva. Tmavy nabytek si zdda v okoli svétlejsi tony, které navic malou

mistnost zvetSuji 1 opticky.
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Prednost dejte ndbytku s hladkymi povrchy, protoZe jiné povrchy se stanou
,lapa&i prachu". Utulné kobercové podlahoviny byste se neméli vzdat ani v loZnici.
K osvétlovacim ucelim byste méli mit k dispozici nejen tlumené, nybrz i jasné svétlo.
Jako lozZnice je nejvhodnéjsi ta mistnost bytu, kterd je nejtissi, nebot’ hluk patii mezi
vibec nejdulezitéjsi faktory pusobici proti spanku. Tiché prostiedi je také nezbytné
k tomu, aby jedno okno (napi. vykldpéci) mohlo zustat oteviené (i v zim¢). Jen pak je
piivod kysliku do loZnice dostatecny, soucasné¢ mohou unikat vypary vychazejici z tél

spicich. V loznici nemaji byt kvétiny, protoze vydavaji ving, které spanek rusi.

Ideélni teplota v loZnici kolisd mezi 15 az 20 stupni s pfiméfenou vlhkosti.
Na povédzenou jsou vSechna kamna, kterd nemaji spolehlivé jiSténi proti uniku spalin
do mistnosti, bezpecné jsou pouze uzaviené radidtory ustiedniho topeni a dals$i moderni
topnd télesa (plynovd, elektrickd). Otravu spicich koufovymi plyny vyvoldvaji
pfedevS§im kamna na uhli. Velmi rozSifeny ndzor, Ze suchy vzduch v mistnostech
s usttednim topenim Skodi dychacim cestdm, neodpovida pravdé, vice Skodi prach
na topnych télesech, ktery se prazi a ktery je zvifovan cirkulujicim teplym vzduchem.

7 Vv

Proti tomu pomtiZe jen Casté ¢iSténi.
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4 Poruchy spanku

Rozd¢€leni spankovych poruch

» Organicky podminéné (sekundarni poruchy spanku) - vznikaji v dtsledku télesnych

Vv s

poruch z nejrizngjSich organt a piicin.
Ptifazujeme napiiklad tyto poruchy:
o Insomnie (podminéné télesnymi i organickymi dusevnimi chorobami)
o Hypersomnie (podminéné télesnymi i organickymi duSevnimi chorobami)
o Poruchy cirkadidnniho rytmu (inverze u vaskularnich demenci)
o Poruchy dychani vdzané na spanek
o Narkolepsie
» Neorganické (primarni poruchy spanku), tj. poruchy, kde je hlavni pfi¢ina v emoc¢ni
oblasti.
Pfifazujeme napiiklad tyto poruchy:
o Dyssomnie — vede k poruse kvantity, kvality nebo casovani spanku
(insomnie, hypersomnie, poruchy cirkadidnniho rytmu)
o Parasomnie — jsou charakterizovdny abnormnimi epizodami v prubchu
spanku, vyskytuji se prevdzné u deti (somnambulismus, nocni désy, no¢ni

mury).

4.1 Nespavost

Nespavost (insomnie) patii k velmi Castym zdravotnim problémim soucasné
populace, trpi ji pfiblizn¢ asi 10-15 % lidi. V piipad€, Ze nespavosti neni vénovina
potifebnd péce, muze vést k vyraznému sniZeni kvality Zivota a mize byt aktiviatorem
zévaznych psychickych poruch.

Hlavni pfi¢inou byva stres, ddle nedostatek pohybu a nesprdvné uzivani 1€ka.

Nespavost miize byt primarnim onemocnénim, ale stejné¢ tak miZeme hovofit

o nespavosti jako o doprovodném symptomu télesnych nebo dusevnich poruch.
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Ptiznaky nespavost:

» Obtizné usindni — neschopnost navodit spanek déle nez 30 minut po ulehnuti.

» Casté probouzeni — vice nez 1krat za noc.

» Predcasné probuzeni — ranni typ nespavosti (probuzeni diive neZ 30 min pied

planovanym probuzenim).

» Spdnek je neosveZujici, nekvalitni a béhem dne se objevuje alesponn jeden

z nasledujicich pfiznaki: tUnava, poruchy soustfedéni a paméti, poruchy nalady,
podrdaZzdénost, naruseni mezilidskych vztahii, Spatnd dochdzka, denni spavost,
ubytek energie, sniZend motivace a iniciativa, nachylnost k chybam a nehoddm
(v praci a fizeni), psychické napéti, bolesti hlavy, zaZivaci obtize a strach z dalSitho

nevyspani se.

Jako spankovou poruchu lze hodnotit vSechny vySe uvedené stavy, které se
opakuji alespon tiikrit tydné po dobu jednoho mésice. AvSak n€ktefi pacienti udédvaji
napiiklad obtiZe v dob¢ trvani 4-5 dnli po sob¢ a ndsledné napiiklad spi 1-2 tydny bez

potizi.

Lécba neorganické insomnie je vZdy individudlni, spo¢iva v upravé spankové
hygieny. Je nutno zdaraznit vynechdni vSech stimulaci v pribéhu dne, absolutni
dodrzovéni doby uléhdni na 1Gzko a doby vstavani vCetné¢ volnych dnii, pfimétenou
télesnou a duSevni zdtéz pres den, relaxaci ve vecernich hodindch, vytvoreni
optimalnich fyzikdlnich podminek pro spanek, poddvani lehkého jidla 1-2 h pred
spanim. U uzkostnych osobnosti s konstitu¢ni poruchou spanku Ize zkusit G¢innost
bylinnych ¢aji, tinktur nebo extraktl (napiiklad z kozliku Iékaiského, chmelovych
SiSek, lekninu, mucenky, kvétu levandule, meduiky, tfezalky, maty peprné aj.)
Akupunktura i akupresura jsou metodou volby. U pacientl, kteti maji zdjem o piirodni
zpusoby 1éCby, lze doporucit fyzikdlni a ldzeiiskou 1écbu. Hydroterapie podle
Priessnitze nebo Kneippa spoc¢ivd v koupelich nebo zabalech ve vod¢ o teploté blizké
teploté téla. Nutnd je télesnd aktivita béhem dne. Z psychoterapeutickych metod je

vhodny Schultzeho autogenni trénink, kognitivné behaviordlni terapie. Pii t€ZSich

formach insomnie, které nereaguji na ptfedchozi zptuisoby 1é¢by nebo neni-li mozno tyto
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metody pouZit, se nelze vyhnout hypnotikiim. Ta by neméla byt poddvana dlouhodobé.

(Raboch et al. 2001)

4.2 Poruchy dychani vazané na spanek

Poruchy dychani ve spanku (sleep related breathing disorders — SRBD) jsou
rozdéleny na tyto kategorie:

» Apnoe — zéastava dychani. Apnoe se dale rozdéluje na centrdlni, obstrukéni
a smiSenou. Pfi centrdlni spinkové apnoe neni dychani pfitomno. Obstrukéni
spankov4 apnoe se vyznacuje zvySenym odporem v dychacich cestdch pti vydechu.
Apnoe se objevuji ve fazich non-REM 1 a non-REM 2. V disledku snizeného
dychani dochdzi ke Spatnému okysli¢eni organismu. Nebezpeci onemocnéni tkvi
ve zvySeném riziku vzniku fady jinych chorob. Nemocni s obstrukéni spankovou
apnoe maji prokazatelné vySSi nemocnost i umrtnost. Onemocnéni se objevuje
nejcastéji mezi 40. a 60. rokem a pramérné postihuje 21 % muzii a 9 % Zen, které
soucasn¢ trpi nadvahou a odpovidaji monotypu specifickému pro toto onemocnéni.
Jejich krk je kritky a silny. Ve vyskytu choroby se Casto uplatiiuje dédi¢nost.
Hlavnimi pfiznaky je chrdpani, dile pak hlasit¢ dychani, neklid béhem spanku,
nadmérné nocni poceni, bolesti hlavy, sucho a bolest v krku, nadmérné slinéni

v prubéhu spanku. Syndrom spankové apnoe miiZze byt jednou z pfiCin poruch

kontinuity spanku a miiZe se objevit nadmérna denni spavost.

» Hypopnoe — omezenim dechového objemu nejméné¢ o 50 % normdlni hodnoty
po dobu 10 s a vice.

» Hypoventilace a hypoxie - nedostatek kysliku pro télesny metabolizmus. Hypoxie je

zpusobena Spatnou funkci nékterého ¢lanku dopravy kysliku k buiikdm organismu.

» Ostatni poruchy dychani vdzané na spdnek
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4.3 Nadmérna denni spavost

Nadmérnd denni spavost (hypersomnie - excessive daytime sleepiness — EDS)
je definovana jako patologicky zvysend spavost s usindnim v pribehu dne nebo se mtize
jednat o prodlouZzeny no¢ni spanek. Jedinec spi denn¢ 12 hodin i vice. Hypersomnie
omezuje pracovni a spoleCensky Zivot, nejvice se projevuje ve vyuziti volného Casu.
Ptiznaky trvaji alespon tfi mésice. NejCastéjsi pfiCinami hypersomnie jsou jiné poruchy
no¢niho spanku, dile pak nedodrzovani spravné Zivotospravy, hygieny spanku a lékova
¢i jind zdvislost (alkohol, drogy). Lécba spocivd v tupravé cirkadidnnich rytml a
podéavani kofeinu nebo psychostimulancii. V piipad¢ organické hypersomnie se muze
jednat o dusledek néjaké nemoci (napiiklad snizend funkce S§titné zlazy, anémie -
chudokrevnost, chronické selhdvani ledvin). Nasleduje vycet nejznaméjSich organicky

podminénych poruch:

» Narkolepsie je zachvatovité onemocnéni s nepiekonatelnymi atakami spanku.
Je relativné vzéacné, trpi jim 4 z 10 000 obyvatel. Neodolatelny zichvat spanku
pfichdzi kdykoli pfi hovoru, chiizi, snad i pohlavnim styku. Spanek je kratky, zalezi
na okolnostech zpravidla 5 — 10 minut, nékdy méné, ziidka déle nez 20 — 30 minut
(byva provdzen sny). Onemocnéni nemusi byt provdzeno kataplexii, ptfi které
ochabne antigravitacni svalstvo a nemocny padd k zemi. Nékdy ochabnou pouze
urCité svalové skupiny, pfichdzi po varovdni nebo i bez ného. Nékdy nemocni

dokazi potlacit spanek Ccinnosti. Spankovd obrna ¢i spankova halucinace jsou

dalSimi ptiznaky, které se mohou pii tomto onemocnéni vyskytnout.

» Kleiniiv-Levinitv syndrom - jedna se o vzacnou poruchu, kterd se vyskytuje 4krat

Castéji u muzl, zacind v obdobi dospivani a projevuje se obdobimi nadmérného
spanku, poruchou piijmu potravy - ptejidinim, hyperaktivitou a nezdrzenlivym
chovianim (zejména sexudlnim), nadmérnou masturbaci, neadekvatnim smichem,
zpévem a halucinacemi. Tato obdobi se vyskytuji po 3-6 mésicich a trva 2-3 dny.
MiizZe se jednat o sekundarn€ vzniklou poruchu spojenou se zdnétem mozku nebo

mozkovym nadorem, proto je nutné kompletni neurologické vysetieni.
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4.4 Poruchy cirkadianniho rytmu

Pti¢inou této poruchy je desynchronizace rytmu naSich vnitini hodiny
(,,pacemakerem") a vné&jSim rytmem (den / noc). Poruchy cirkadidnniho rytmu miZou
vést k naruseni pracovnich i spoleCenskych vztaht, jelikoz pocitujeme potfebu bdit
nebo spét v jinou denni dobu, neZ je zvyklé v daném prostiedi. Casto se tato porucha
objevuje u lidi, ktefi pracuji ve sménném provozu nebo cestuji pres Casova pasma

(jet lag). Ptizptisobeni se novému rytmu trvd nékolik dni.

Pokud jsou nase biologické hodiny posunuty ,,ve smyslu zpozdéni", oznaCujeme
tento stav jako zpozdénd faze spanku (delayed sleep phase — DSP). Postizeny usina
v pozdnich no¢nich hodinéch (zpravidla mezi 1. a 6. ranni hodinou) a je-li to mozné, tak

spi aZ do pozdnich dopolednich ¢i polednich hodin.

Pfi Casové desynchronizaci naSich biologickych hodin ,,ve smyslu piedsunuti”
oznacujeme tento stav jako pfedsunutd faze spidnku (advanced sleep phase — ASP).
Postizeny usina ve vecernich hodinach (zpravidla mezi 18. a 21. hodinou) a probouzi se

v rannich hodinach (2. a 5. ranni hodinou). (NevSimalova et al. 2007).

4.5 Poruchy souvisejici se spankem a abnormalni pohyby

Poruchy souvisejici se spankem (parasomnie) jsou abnormdlni projevy, které se
vyskytuji pfi usindni, v pritbéhu spanku a probouzeni. Nékteré parasomnie se vyskytuji
Castgji v détském a mlad$im veku, nejsou nebezpecné, ale vyvoldvaji znepokojeni

u okoli. Nasleduje vycet nejznamé;jsich typt:

» Probuzeni se zmatenosti (spdnkovd opilost, confusional arousal) je definovano jako

stav nedokonalého probuzeni, které je provdzeno dezorientaci, zpomalenou
reaktivitou a dalSimi neurologickymi pfiznaky. Postizeny se chovd, jako by byl
opily, mluvi z cesty, motd se. Spdnkova opilost typicky nastivd, pokud jsme

probuzeni z hlubokého spanku.

-22 -



» Somnambulismus (lidové namési¢nost, sleep walking) je stav, kdy se vyskytuje

komplexni motorické chovani ve spanku. Termin pochdzi z latinského somnus =
spanek, ambulo = chodim. Vyskytuje se vétSinou u déti, eventueln¢ se porucha
v pribéhu Zivota obcas Ci pravidelné objevi. Spici si sedd v posteli, pfipadné bloudi
po mistnosti, néco brumld, nereaguje na vyzvy. Somnambul ma oci oteviené,
vyhybad se prekdzkam, otevie si dvefe apod. Po razné dlouhé dobé se vrati do
postele nebo se uloZi tam, kde zrovna je, a spi dédle. Porucha je nebezpecna tim, ze
se ¢lovek miiZe pii pohybu zranit. Namésicni se nemaji budit, ale maji byt odvedeni
zpét do postele. K ndmésicnosti zpravidla dochdzi béhem non-REM spanku v prvni

poloving noci.

» Nocni dés (pavor nocturnus, sleep terrors) je kratky deésivy sen, ktery postihuje
spictho béhem non-REM spanku. Z toho divodu spiciho ziidkakdy probudi
a po probuzeni upadd ihned do spanku, takZe si d€sivy sen rdno nepamatuje.

Mnohdy staci zklidnéni ditéte, pfitomnost rodicl v pritbé¢hu usinani a spanku.

» Nocni miry (Gzkostné sny, night-mare) — jedna se o velice Zivé sny, provdzené
strachem ze smrti nebo ohrozeni v jiné oblasti. Pacient se pii nich sdm probudi,
nebo je lehce probuditelny. Na sen, ktery miva Casto stejny pritb¢h i obsah, si dobie
pamatuje. No¢ni mury se vyskytuji obvykle u déti a dospélych, ktefi prozili néjaké
trauma. Uzkostné sny jsou vazany na REM spanek, vyskytuji se Gast&ji ve druhé

poloving noci.

» Porucha chovdni v REM spdnku (REM behavior disorder — RBD) — jedna se

o zdvazny, ale pomérn¢ vzacny typ poruchy, ktera probihd béhem snu. Spici nema
beéhem REM faze ochablé kosterni svalstvo, takze béhem spanku "zdpasi" se svou

no¢ni milrou a muZe tak zranit sebe nebo spolunocleznika.

» Spdnkovd obrna (sleep paralysis)- spici ¢lovék se probouzi do bd¢lého védomi a vi,

Ze se probudil. Je pln¢ orientovany, ale nemiiZe se jesSt¢ n¢jakou dobu pohnout.
V podstaté se jednd o to, Ze n¢kolik desitek sekund po probuzeni muze pretrvavat
svalova atonie (Gplné uvolnéni), které je typické pro REM spanek. Tento stav byva

provazen pocity intenzivniho strachu, postizeny by chtél ¢asto vyktiknout nebo dat
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néjak najevo okoli, Ze néco neni v potradku, ale kvili atonii svalll se nemize ani
pohnout. Prestoze spankova obrna vypadd hrozivé a je subjektivné nepiijemnd,
jednd se o naprosto neskodny stav, ktery se obc¢as vyskytne u 40 — 50 % populace.
Cast&jsi vyskyt spankové obrny miZeme zaznamenat u lidi, kteii pracuji
ve sménném provozu, pii preletech pies Casovd padsma (jet lag syndromu) a jinych

poruchéch cirkadidanniho rytmu.

Nocni pomocovdni (no¢ni enuréza) — by melo plné kontrolovatelné u vétSiny déti do

patého roku. Neékteré déti nedokdzou ovladnout svéraC mocového méchyie
a pomocuji se i v pozdéjSim véku, v krajnich ptipadech pietrvd az do dospélosti.
Noc¢ni enuréza byva pro dit¢ i jeho okoli nepifijemnd. Nelze ho za pomocovani
trestat, naopak je tieba trpélivy pifstup. Casto poméhd regulovat pifsun tekutin pied
spankem, dostate¢né pit bchem dne a na vecer jiZ jen po douskach, pouze pokud si
sam vyzada. Ddle se doporucuje preventivni probouzeni ditéte cca 2 hodiny po
usnuti a umoZnit mu se jit vyclrat. Pii buzeni je vyzkouSené ho oslovovat jeho

jménem a fici mu postupné, co mé udélat. Dale 1ze 1€¢it pomoci 1€ka.

Spdnkovd halucinace patii mezi nepravé halucinace a vznikaji tim, Ze se pii usinani

sz vz

uvolni snovy automatismus, ackoliv ¢lovek jesté nespi a je z velké Casti orientovan
av kontaktu s realitou. Je to pfechod z bdéni do snu. Z pravidla jsou zrakové
a sluchové. Clovek se vidi v jiné situaci, neZ je, vidi v mistnosti cizi osoby nebo
pfedméty, slySi je mluvit. Je ptekvapen, co se déje, protoze si zaroven uvédomuje,

Ze je ve své posteli. Rid&eji se podobné pieludy objevi také pii probuzeni.

Skripdni zubii (bruxismus) je abnormdlni pohyb vyvoldn rytmickymi stahy

Zvykacich svali béhem spanku. Skiipani zubli se muze objevit v kterémkoli
spankovém stadiu, muze byt i velmi hluéné a znacné obtézujici pro okoli.
Samotného spiciho zvuky vzbudi malokdy, ale ptfi castych epizodidch hrozi
poskozeni chrupu - obrouseni tfecich plosek zubt, zanéty dédsni ¢i okostice anebo
poruchy &elistntho kloubu. ReSenim je konzultace zubniho lékafe — pouZivaji se

i rizné ortodontické aparaty, pomoci vSak mohou i 1éky.

-4 -



4.6 Hranic¢ni varianty a izolované piiznaky poruch spanku
Ke spanku a usindni patii také nékteré jevy, které jsou nepiijemné, mohou
postizeného ¢i spolunocleznika vystrasit. Pfitom nejsou vibec nebezpecné a nemohou

nikomu ublizit:

» Chrdpdni (ronchopatie) je v populaci zcela béZné, je Cast&jsi s postupujicim vékem.
Vyskytuje-li se kazdodenné¢, hovotime o habitudlnim chripéni, setkivime se s nim
u40 % muza a 24 % zen, jeho vyskyt stoupd s vékem. Ve véku nad 60 let chrape

pies 60 % muzii a 45 % Zen. Neobvyklé, nepravidelné chriapani vSak mutze byt

vvvvv

dechu).

» Mluveni ze spani (somnilokvie) - se vyskytuje ¢astéji u déti, ale bézné se objevuje

iu dospélych. Spici miize mluvit spontdnné, vykiiknout, zpivat nebo je nékdy
mozno navodit konverzaci - spici ndm ,,odpovidd" na otdzky. Jeho proslov je €asto
nelogicky nebo madlo srozumitelny. Somnilokvie se muZe vyskytovat ve vSech

spankovych stadiich, ¢ast&j$i byva v obdobich stresu a emociondlni zatéze.

» Hypnagogické zdskuby jsou nahlé, spontanni, rychlé zaskuby svalstva koncetin,
piipadné i trupu a hlavy, které se objevuji béhem usindni. Asi 60-70 % populace ma
zkusSenost s timto typem mimovolnych pohybi, které jsou neSkodné. Frekvence
i Cetnost hypnagogickych zaSkubli mize vzristat v obdobich s vyssi emociondlni

zatézi, zvyseného stresu, pii nadmérné télesné ndmaze ¢i vysSich davkach kofeinu.
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5 Historie vyzkumu spanku

Spanek lidstvo zajimal jiz v ddvnych civilizacich, pro svoji zdhadnou postatu
i vyznam. Jiz 3000 let pf. n. 1. ve starém Egypté existoval pohansky bith spanku.
V fecké mytologii byl bith spanku Hypnos (v fimské mytologii Somnus), ktery byl
synem bohyné noci (Nyx). JeSt€¢ Shakespeare ve svém Hamletovi povazuje smrt

za ,,sestru spanku‘‘.

Koncem 18. stoleti Luigi Galvani objevil, Ze nervové buniky u zvifat produkuji
elektrické vyboje, svymi vysledky vlastné polozil zdklady nové védni discipling,
elektrofyziologii.

Déle pak Griesinger popsal v roce 1868 (a po ném mnoho dalSich), Ze u spici
osoby se v nékterych okamZicich objevuji pohyby ocnich bulv, coz je vidét na vickach,
a usoudil, Ze tyto pohyby souviseji se sny. Freud v roce 1895 zaznamenal pokles
svalového napéti ve spanku. V 19. stoleti byly také podniknuty prvni experimenty se
spicimi osobami - mimo jiné byly buzeny v prubéhu noci a zjistilo se, ze v prvni ¢asti
noci je spanek nejhlub$i. Na pocatku 20. stoleti jiz byly podniknuty systematictéjsi
studie spanku. V letech 1917 az 1920 vypukla epidemie zvliStniho zdnétu mozku, pii
némz byly jednim z hlavnich ptiznakl poruchy spanku. Slavny rakousky neurolog von
Economo studoval tuto chorobu vcetné pitvy mozku nemocnych, kteii na tento zanét
zemfeli. Dospél k zavéru, Ze v mozku existuji centra tidici spdnek a bdéni. V roce 1920
popsal MacWilliam u spicich lidi periodické zmény tepu, dychdni a krevniho tlaku
a vyslovil hypotézu, Ze spanek neni jednolitym jevem, ale Ze existuji nejmén¢ dva druhy
spanku, které v roce 1923 nazval spankem klidnym a neklidnym. Pravé ve fazi
neklidného spanku dochdzi k samovolnému (spontdnnimu) vzrlstu krevniho tlaku,

zrychleni tepu a dychéni.

Moderni vyzkum spanku se datuje od okamZziku pouziti elektroencefalografie
(EEQG), v roce 1928 se podafil Hansi Bergerovi zaznamenat slabou elektrickou aktivitu
mozkovych bunék. Jako prvni odlisil rytmy bdélosti a spanku. V roce 1937 publikoval

Loomis se spolupracovniky prvni pozorovani zaloZené na 30 celonoCnich zdpisech
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EEG. Autofi zjistili, Ze obraz EEG se v prub¢hu spanku méni a Ze 1ze zjistit nékolik
ruznych vzorcu, které se cyklicky opakuji. Rozdélili spanek na 4 stadia, kterd oznacili
A, B, C a D, coz znamenalo velky pokrok v porozuméni jeviim v prubéhu spanku.

V padesatych letech 20. stoleti se vyzkumem spanku zabyval chicagsky profesor
Nathaniel Kleitman a jeho Zdk Eugen Aserinsky. Pozorovanim kojencii si vSimli, Ze
v obdobi spanku se opakuji useky spojené s rychlymi zdskuby o¢nich vicek. Rozsifenim
svého pozorovani zjistili, Ze tato obdobi jsou charakterizovand odliSnou aktivitou
na EEG, zrychlenou srdecni ¢innosti i dychdanim. V roce 1957 Dement a Kleitman
potvrdili pravidelné stiidani tsekii spankl (interval 90-100 minut) a pojmenovali tyto
useky spanku jako REM a non-REM faze.

V roce 1962 Michel Jouvet z Lyonu obohatil vyzkumné metody o celono¢ni
zépis mnoha dalSich fyziologickych parametrii ve spanku — polysomnografie (PSG).
Byla rovnéz vytvofena kritéria pro hodnoceni jednotlivych spinkovych stadii
charakterizujicich spdnkovy zdznam — hypnogram. V USA a potom na celém svéte
vznikly pocetné spankové laboratoie a bohaté vybavené vyzkumné tstavy, ve kterych
se zacaly provadéet rozsahlé vyzkumy spanku, zpocatku hlavné teoretické, pozdéji také
klinické. Rozvoj vyzkumu spéanku ve stile pocetnéjSich laboratofich vedl k vzniku nové
specializace v ramci neurologie, kterd se nazyva ,,somnologie" nebo ,hypnologie".
Pokroki bylo dosazeno v oblasti vyzkumu chorob spojenych s nadmérnym spankem —
narkolepsie. V této oblasti se vyznamné angazoval i ¢eskoslovensky védec doc. Bedfich
Roth. Do historie se zapsal napiiklad objevem syndromu insuficience vigility, dale
popsal nozologické jednotky idiopatické hypersomnie s typickym piiznakem spankové
opilosti. Své poznatky shrnul do publikace Narcolepsy and Hypersomnia (Roth, 1980).
Byl jednim ze zakladateli Mezinarodni spole¢nosti pro vyzkum spanku, ze které
se pozdé&ji vytvorila Evropska spolecnost pro vyzkum spanku (European Sleep Research
Society) a v USA Asociace center poruch spanku (Association of Sleep Disorders
Centres). V soucasnosti vSechny ndrodni a kontinentdlni spole¢nosti vyzkumu spanku
zastfeSuje Svétova federace spolecnosti vyzkumu spanku (World Federation of Sleep
Research Societies), kterd byla ustavena v roce 1991 v Cannes. Jejim ukolem
je koordinovat vyzkum spdnku a udrZovat jednotnou klasifikaci poruch spdnku.
V Ceské republice dile dosshla védeckych dspéchii prof. RNDr. Helena Illnerova

a to v oblasti zaméfeného na experimentdlni vyzkum cirkadidnni rytmicity.
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Sedmdesata 1éta pak pfinesla rozvoj v oblasti diagnézy — syndromu spankové
apnoe (zastava dechu), jednalo se predevSim o postizeni kardiovaskuldrniho systému.
Vroce 1981 Colina Sulivana zjistil, Ze trvaly pfetlak v hornich dychacich cestich
zabranuje vzniku apnoickych pauz. Tim se obor spankova medicina stivd oborem
multidisciplindrnim (vznikd spoluprice s jinymi medicinskymi obory).

Prvni diagnostickd klasifikace poruch spanku a probouzeni byla vytvofena
Rolfwargem vroce 1979. Rozdéluje poruchy spanku na ctyfi skupiny: insomnie,
parasomnie, zvySenou denni spavost a poruchy rytmu spanku a bdéni. V 80. letech bylo
pfistoupeno k revizi této klasifikace a tak vznikla v roce 1990 Mezindrodni klasifikace
poruch spanku (ICSD). Poruchy spanku byly déleny do dvou zdkladnich podskupin.
Prvni podskupinu tvofily dyssomnie, zahrnujici poruchy spanku spojené s insomnii
i zvySenou spavosti, ddle pak i poruchy cirkadidnni rytmicity. Druhou hlavni
podskupinou byly parasomnie. DalS$i skupinu tvofily sekundarni poruchy spédnku.
Posledni skupinu tvofily nové navrhované poruchy spéanku.

V 80. i 90. letech 20. stoleti dochazi k rozvoji genetickych, biochemickych,
klinickych i dalSich poznatkii, pokracuji experimentdlni vyzkumy a farmaceuticky
primysl se snaZi nabidnout 1éky na odstranéni poruch spanku. V roce 2000 byl objeven
Linem excitacni neuromedidtor hypokretin (orexin), ktery se uplatiuje pii fizeni

mechanismu spanku a bdéni.

Soucasnd doba se zamétuje pfedev§im na diagnostiku a 1écbu poruch spdnku, ale
také sleduje diisledky poruch spinku na lidské zdravi. Vznikaji centra monitorujici
poruchy spanku a bdéni a rozviji se dals$i mezioborova spoluprace. V roce 2001 vznika
Ceskd spole&nost pro vyzkum spanku a spankovou medicinu. V roce 2005 vznikd nové
mezindrodni klasifika¢ni déleni poruch spanku, tzv. ICDS - 2.

Zhruba od poloviny roku 2008 je v Evropé k dispozici nova 1écba insomnie.
Jeto prvni léCba na bédzi melatoninu, hormonu ovliviiujiciho cirkadidnni rytmus.
L€k Circadin postupné uvolnuje melatonin po celou noc, a tak zvySuje hladinu tohoto
hormonu, ktery je télu vlastni. Podporuje proto kvalitu spanku ptirozenéjsi cestou a neni
spojen s vedlej$Simi ucCinky, jako je zdvislost a zhorSend schopnost koncentrace
po probuzeni nebo dokonce po cely zbytek dne. Lék pomédha hlavné lidem s vékem

nad 55let.
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6 Prakticka c¢ast

Nepracuji ve Skolstvi, ale prace s détmi je spiSe moji zédlibou. Vedu skautsky
chlapecky oddil v zdjmové organizaci Jundk - svaz skautl a skautek CR, ve stiedisku
Orion Kladno. Mezi béZzné aktivity patii tydenni dvouhodinové schuzky, vypravy
za poznanim do blizkého okoli i po celé Ceské republice. Déle navitévy divadla, kina
a kulturnich akci. Vrcholy skautského roku jsou zimni, letni a putovni tdbory. Myslim,
Ze své svétence znam pomérné dobfe, protoZe jsem s nimi v ¢astém kontaktu (napiiklad
pokud by se zicastnili vSech akci v roce, byli bychom celkem v kontaktu dva mésice
za rok). Proto jsem si vybral i téma spanku, abych se o nich dozvédé€l vice a mohl jim
byt ndpomocen napiiklad i v tomto sméru.

Vedu chlapce ve véku 9 — 14 let, vétSina jich Zije ve mésté v lplné rodiné
s minimdln¢ jesté¢ s jednim sourozencem. Rodice zaméstnani a vétSinove aktivné
zajimajici se o své potomky a jejich volny €as. Snazi se détem zajistit dostatek aktivit.
Zdravotni stav bez vaznych komplikaci. Ve Skole spiSe prospésSni, chovéani vétSinové
bez napomenuti.

Zvolil jsem metodu dotazovani. Pomoci dotaznikli jsem se pokusil zjistit, jaké
jsou individudlni faktory ovliviiujici spanek déti. Odpovédi déti jsou konfrontovany
s odpovédmi rodic¢ti. Vysledky povedou k nastaveni pravidel ohledné¢ spanku na

skautskych vypravach naseho oddilu.

6.1 Dotaznik déti

Pro orientani prizkum jsem zvolil metodu dotazovani. Dotaznik (piiloha 1)
jsem dal détem na pravidelné stfede¢ni schiizce oddilu. Jednotlivci dostali Cisty papir,
ktery si méli rozdélit na devét stejné velkych poli¢ek. Ukolem bylo nakreslit obrazkovy
film o tom, co dé€laji tésn¢ pied ulehnutim na ltzko, jak probiha jejich spanek a co dé€laji
po probuzeni. S détmi jsem d¢€lal dotaznik ve skupinach po vékovych kategoriich.

Z divodu zpracovani jsem si pole oznacil pismeny A az I. Déti mély policka
kreslit v uréeném poradi pro lep$i uvédomeéni si svych zvyklosti souvisejicich se

spankem.
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Prvnim polickem bylo E — zadédni znélo: ,,Nakresli sebe, jak spiS.*“ Toto policko
zjistuje informaci o tom, zda dité spi v mistnosti samo nebo zda mistnost sdili s dalsi
osobou (sourozenec, rodi¢). Coz vypovida o tom, jestli ma dostatecné soukromi a klid
pro spanek. Informaci, zda dité¢ spi samo v mistnosti, byla provéfovédna i dotaznik pro
rodice.

Druhym polickem bylo B — zadani znélo: ,,V kolik hodin si jdeS lehnout?
Nakresli, co d¢las pred usnutim.“ Hlavnim sledovacim prvkem byl Cas ulehnuti
na lazko a Cinnost, kterou déti vykondvaji pred usnutim. Déle jsem odecital ¢as ulehnuti
od Casu usnuti, abych zjistil dobu strdvenou v posteli pred spankem. Ob& informace
byly provéfovany i1 dotaznikem pro rodice. Informace o Cinnosti pred usnutim byla
doplitkova k odpovédim rodicu.

Tietim polickem bylo A — zadani zn¢lo: ,,Nakresli, co délas, nez si jdes lehnout.
(Pokud dgla§ vice ¢&innosti, napi§ v jakém pofadi).“ Ustné jsem zadani upfesnil
na hodinu pfed tim, neZ si jdou lehnout. Pfedpoklddal jsem, Ze vétSina nakresli jenom
jeden obrazek, ktery nebude vzdy vystihovat hodinovou ¢innost, proto tento tidaj byl
dopliikovy k odpoveédim rodict.

Ctvrtym poli¢kem bylo C — zadani znélo: ,,V kolik hodin usne$? Nakresli, v jaké
poloze nejcastéji usinds.* Hlavné bylo dulezité zjistit Cas usnuti, ktery zjistoval, zda déti
usinaji do ptl hodiny po ulehnuti. Na tuto otdzku jsem se zamérn¢ piimo neptal rodica,
jelikoZ jsem usoudil, Ze o tomto Case nebudou mit piehled, protoze po ulozeni déti
do postele jiz vétSinou nenarusuji jejich soukromi.

Patym polickem bylo D — zadani zné€lo: ,,KdyZ si lehneS nebo se jiZ snazi§
usnout, je néco, co ti vrtd hlavou a musis to jit udélat, protoZe jinak neusnes? Pokus se
to nakreslit.”“ Cilem tohoto policka bylo zjistit projevy ptipadnych spankovych poruch,
obzvlasté nocni enurézy. Tuto informaci dotaznik pro rodice nezjistoval.

§est}’/m polickem bylo H — zadéni zn¢lo: ,,V kolik hodin vstanes$? Nakresli sebe,
jak vstavas.* Tato informace byla provéfovéana i dotaznikem pro rodice.

Sedmym polickem bylo G — zadani znélo: ,,V kolik hodin ti zvoni budik?
Nakresli, co nebo kdo té rdno budi.“ Tato informace byla provéfovédna i1 dotaznikem
pro rodice.

Osmym polickem bylo F — zadani znélo: ,,Budis se v noci? Pokud ano, pokus se

nakreslit pro¢.” Zamérn¢ jsem se ptal, az po té, co nakreslili ranni probuzeni, aby
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nedoSlo k zdméné s nonim probouzenim. Do tohoto policka ucastnici také nemusi
nakreslit nic, pokud se neprobouzi (ani naptiklad ze Spatného snu). Pro vyhodnoceni
bude brana v patrnost i odpovéd’ rodici.

Devatym polic¢kem bylo I — zadani znélo: ,,Nakresli, co ud€l4s jako prvni ¢innost
po probuzeni.“ Cilem tohoto poli¢ka bylo zjistit projevy piipadnych spankovych
poruch, obzvlasté nocni enurézy. Pro vyhodnoceni bude brdna v patrnost i odpovéd’

rodica.

6.2 Dotaznik déti - realizace

Nejprve jsem dotaznik dé¢lal s deseti nejmladSimi chlapci ve véku 8 — 10 let.
Skupina byla na program piili§ velkd, chlapci méli spoustu dopliikovych otazek
anavzdjem se od kresleni vyruSovali svoji potiebou sdélovat ostatnim své mySlenkové
pochody. Tim trochu doSlo k ovlivnéni dcastnikii, ktefi nevédéli, co nakreslit. Tuto
skutecnost jsem vzal v tivahu pii zpracovani vysledkii. Data od déti jsou zpiesiiovdna
daty ziskanymi od rodic¢t. Ddle nebylo tolik ¢asu na individudlni konzultace s tcastniky
o tom, co kresli. Program trval jednu hodinu.

Druhou vékovou kategorii, se kterou jsem vyplihoval dotaznik, bylo sedm
chlapcit ve véku 11 — 12 let (osmy Clen skupiny nebyl pifitomny a kreslil dotaznik
pozd¢ji sdm pouze podle instrukci z papiru). Velikost skupiny i v€k ucastnikd byl
na dotaznikovy program idedlni. U této skupiny nedochdzelo k ovliviiovani, byl
dostatek prostoru pro individudlni konzultace s ucastniky. Ochotné mi vysvétlovali,
co kresli a jak jejich ¢innosti souvisejici se spankem probihaji. J4 jim naopak sd¢loval,
co radi odbornici pro lepsi spdnkovou hygienu. Pro tuto skupinu jsem mél na zavér
pfipravenou aktivitu, které je sezndmila s nejb&éznéjSimi spankovymi poruchami.
Jednalo se o hru s vyuzitim dramatiky. Kazdy z ucastnikti obdrzel popis spankové
poruchy, kterou se mél pomoci pantomimy pokusit zndzornit. Ostatni se snaZili
uhodnout, o jakou poruchu se jednd. Losovali z téchto moZnosti: nadmérnd denni
spavost, poruchy cirkadidnniho rytmu, probuzeni se zmatenosti, somnambulismus,
no¢ni mury, skiipani zubi, chrdpani, mluveni ze spani a hypnagogické zaskuby.
Aktivitu zvladli na vybornou, je pochopitelné, Ze neuhodli pfesny nazev, ale poruchu

dokdzali definovat. Zavérem kazdy herec precetl ndzev poruchy a jeji popis, ktery
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obdrZel v zadani. Ve zbytku Casu jsem povidal o zajimavostech tykajicich se spdnku,
které popisuji v teoretické casti. Program celkem trval hodinu a ptl.

Tieti vékovou kategorii, se kterou jsem vypliioval dotaznik, byli chlapci ve véku
13 — 14 let (devaty cClen skupiny nebyl pfitomny a kreslil dotaznik pozd¢€ji saim pouze
podle instrukei z papiru). Ocekdval jsem stejny nebo lepsi prubéh jako s druhou
vékovou skupinou, ale bohuzel tato skupina pfistupovala k vypliiovani dotazniku
s jistou ddvkou humoru, takZe jsem musel mirnit jejich vtipné poznamky. Dochazelo
tedy k rozptylovani ucastnikti, které ale nemélo velky vliv na vysledky. Byl dostatek
prostoru pro individudlni konzultace s ucastniky, ktefi na moje otazky nejdiive
odpovidali vtipné, ale nakonec odpovédé€li redlnou odpovédi. I jim jsem sdé€loval,
co radi odbornici pro lepsi spankovou hygienu a i pro n€ jsem mé¢l na zavér piipravenou
aktivitu, které je seznamila s nejbéznéjSimi spankovymi poruchami. Aktivitu zvladli
na vybornou, je pochopitelné, zZe neuhodli pfesny nazev, ale poruchu dokézali definovat.
Zavérem kazdy herec piecetl ndzev poruchy a jeji popis, ktery obdrZzel v zadani.
Ve zbytku casu jsem povidal o zajimavostech tykajici se spanku, které popisuji

s Wz

teoretické Casti. Program trval hodinu a ptl.

6.3 Dotaznik rodice

Dotaznik pro rodie (pfiloha 2) castecné kopiroval otazky z obrdzkového
dotazniku déti, ¢imz zpiesniuje jejich odpovédi a zaroven doplituje, co déti nestihly nebo
nevyjadrily pfi kresleni. Dotaznik pro rodice se vice zaméfuje na zjiSténi spankovych
poruch. Sbér dat probihal pfedev§im pomoci elektronické posSty. Rodice k mému
prekvapeni velmi rychle odpovidali, myslim, Ze hlavni diivodem byl dobte pfipraveny
dotaznik, ktery ziskdval podstatné informace a respondentovi nezabral pfiliS mnoho
Casu. Pro respondenty, ktefi citili potiebu sdé¢lit vice informaci, byla k dispozici policka
pro dopséani. K rychlé odpovédi pomohlo i terminovani odpovédi do 7 dnti a osobni
znamost s respondenty.

Prvni den odpovéde€lo 9 respondentii, druhy den 6 respondentl, tieti den
1 respondent, ¢tvrty den zadny respondent a nasledovala druhd vyzva k odpovédi. Paty
den odpovédéli 4 respondenti, Sesty den 2 respondenti. Zbyvaly 2 odpovédi, jedna

maminka méla technicky problém, dotaznik ji neSlo odeslat mailem, vyfeSil jsem
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zaslanim dotazniku v papirové podobé, pii nejblizsi piileZitosti mi ho vréatila. Posledni
dotaznik jsem vyfesil telefonicky s maminkou, které je pracovné velmi vytiZena.
Celkem mne piekvapilo, Ze vétSina rodicu (88 %) projevila zdjem o zaslani
vysledkil a doporuceni pro stanoveni podminek pro spanek déti. Odpovédi jsem obdrzel
v tomto poméru od 17 maminek (71 %) a 7 tatinkli (29 %). Je tfeba podotknout, Ze Ctyfi
rodi¢e maji vnaSem oddile 2 syny a tudiz zasilali 2 dotazniky. Celkem je tedy

k dispozici 28 dotaznikl od rodicii a 28 obrazkovych dotaznikti od déti.

6.4 Ulehnuti na lizko

Primérny udany cas ulehnuti na lizko uvadény rodici byl 21.26. V tomto tdaji
byla s détmi shoda. Primérné déti uvedly ¢as ulehnuti na 1dZko o jednu minutu pozdéji.
Zjistény vysledek je ve shod¢€ s vecerkou na skautskych akcich.

Nejdiive chodi spat pfirozené nejmensi déti ve véku 8 — 10 let, primérny cas
ulehnuti na 14zko je u této skupiny 20.49. Prostfedni v€kova kategorie 11 — 12 let ma
v priméru stanovenou vecerku na 21.30. Déti ve véku 13 — 14 let jiZz chodi spat
v priméru ve 22.10. Statisticky vyplyvd, Ze se u déti v rozmezi 8§ — 14 let s kazdym
dalsim rokem véku ditéte Cas uklddani ke spanku posouvd o 20 minut. Toto zjiSténi
mohou vyuZzit rodice pii rozhodovani se o posunuti ¢asu vecerky pro své déti.

Nejvyssi hodnotou u ¢asu ulehnuti na ltizko byla ptlnoc u 12letého kluka, ktery
navic brzy vstava. Jeho doba spinku je 4,5 aZ 6 hodin, coZ odpoviddm tfem az Ctyfem
spacim cyklim. Tak, jak ho zndm, neni na ném Unava znét, patii spiSe k aktivnéjSim
¢lenim naseho oddilu. Podle udanych hodnot bych ho tedy zafadil mezi short sleepers.
Je ale urcit€ vhodné sledovat jeho denni vykon tak, aby mél dostatek spanku vzhledem
k vydané energii a vést ho k dobré spankové hygiené.

Nejniz§i dobu k ulehnuti na 1Gzko jsem samoziejmé nalezl u nejmladSich
(osmiletych chlapcti), byla to 20 hodina.

Poloha usnuti se t€Zko z obrazkli pozndvala, ddle si n¢které déti viibec nemohly
uvédomit, jakd poloha usindni je pro né nejtypictéjsi. Zaroven se nezddl tento udaj byt
faktorem ovliviiujicim kvalitu spanku, a proto jsem tento parametr dale

nevyhodnocoval.

-33 -



6.5 Délka spanku

Zjisténd primérna délka spanku byla 8 hodin 38 minut. Rodice uvedli v priméru
délku 8.52. Jak jsem jiZ nastinil vySe, je to ddno tim, Ze nevzali v patrnost rozdil mezi
dobou ulehnuti a usnuti, kterou nemohou spravné odhadnout, jelikoZ déti maji
samostatné pokoje. Déti uvedly primérny Cas 8 hodin 24 minut. Nejmladsi déti dosahly
pruméru 9 hodin 12 minut. Pfiblizné€ o polovinu spaciho cyklu méné spi chlapci ve véku
11 — 12let, dosdhli doby 8 hodin 31 minut. Chlapci ve véku 13 — 14 let spi v priméru
8 hodin a 3 minuty, coZ mi pfipadd jako nizkd hodnota. Sviij vliv sehrdva i pubertdlni
chovani — snaha napodobovat dospé¢lé napiiklad i v tomto sméru. Ze zkuSenosti vim,
Ze tento deficit Cas od casu pottebuji dohnat, coz je zpravidla o vikendech
¢i prdzdnindch. Zndm 1 piipady, kdy dochézi k odpolednimu spanku. Tento spankovy
rytmus rozhodné nepatii ke sprdvnym a v dlouhodobém méfitku muze vyustit

ve spankové poruchy.

6.6 Spankova hygiena

Jednim z hlavnich faktorii ovliviiujici kvalitu spanku je ¢innost pied spankem.
Déti se nedopousti vyraznych poruseni pravidel zdkladi spankové hygieny. Presto
se objevili ndvyky, které bych doporucil odstranit. Prizkum zachycuje, co délaji déti

hodinu pied tim, nezZ si jdou lehnout. Vysledky shrnuje nasledujici tabulka 1.

Tabulka 1 — Co délaji déti hodinu pted tim, nez si jdou lehnout.

Celkem 8-10 let 11-12 let 13-14 let
Cisti si zuby 86 % 91 % 67 % 89 %
Diva se na televizi 79 % 91 % 100 % 44 %
U¢f se / ptipravuje si véci do Skoly 68 % 64 % 67 % 67 %
Travi ¢as na PC 64 % 36 % 67 % 89 %
Cte si 54 % 55 % 56 % 44 %
Sprchovani / koupéni 25 % 18 % 0 % 56 %
Jiné 18 % 9 % 0 % 44 %
Konzumuje jidlo 18 % 18 % 0 % 33 %
Hraje deskové hry 11 % 9 % 11 % 11 %
Posloucha radio / mluvené slovo 7 % 18 % 0 % 0 %
Hraje na hudebni néstroj 4 % 0 % 0 % 11 %
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Nejcastéji si déti Cisti zuby, coZ neni nic ptekvapivého, pro pfisté bych tuto
moznost do dotazniku vibec nezatrazoval. Jedna se o kratkou ¢innost a neni daleZité,
zda si dité Cisti zuby po vecefi Ci pfed spanim.

Druhou pficku obsadilo divini na televizi. J4 osobné jsem toho nézoru, Ze je
tteba bedlivé vybirat, co maji déti pred spanim vidét v televizi a co ne. Doporucuji, aby
divani na televizi nebyla posledni Cinnost pied ulehnutim do postele, podle mne by
m¢ély ndsledovat ritudly, které vytvaii podminéné spojeni se spankem a tim urychluji
usinani (viz vyse).

Na tfetim misté se umistilo u€eni a ptiprava si véci do Skoly. Uceni rozhodné
neni vhodnd relaxacni ¢innost pred spidnkem, naopak jednd se o duSevni praci, kterd by
nem¢la predchézet pred ulehnutim do postele. Uceni je lepsi naplanovat na odpoledne,
nejdiive 1 — 2 hodiny po Skole. Volny cas je vhodny vyplnit néjakou sportovni ¢i
z4jmovou aktivitou. Doméci ptipravé, pokud je to zapotiebi, by mél Zak zdkladni Skoly
vénovat pfiblizné€ jednu hodinu denné a zdk stfedni Skoly piiblizné¢ dvé hodiny denné.
Samotnou piipravu véci, respektive jejich kontrolu, naopak doporucuji. Nékolik
dotazanych uvedlo, Ze je to jedna z aktivit, kterou jdou jiz po ulehnuti jeSt¢ vykonat,
a tim se rusi od usinani.

Traveni Casu na pocitaci dosahlo ¢tvrtého mista, oblibené je obzvlasté u starSich
déti. T u této Cinnosti je potfeba urcitd regulace, co dité na pocitaci ma delat. AkEni
bojové hry nejsou vhodnou volbou. Vyfizeni emailti a komunikace s ptateli pfes jiné
komunikac¢ni prostiedky se miZe jevit jako dobrd varianta. Nasledovat by mély ritudly
navozujici spanek.

Cteni je oblibené zhruba u poloviny respondentli a umistilo se pfiblizné
uprostfed, na Sestém misté. Bud'me radi za toto umisténi, je to jen o 10 % méné nez
u trdveni Casu na pocitai. 1 zde je nutnost ur¢ité minimdlni regulace, spiSe mu
doporucovat kvalitni literaturu, nez zakazovat Zinr, ktery se ndm nelibi. Zakazovat tedy
asi jen literaturu, kterd ohrozuje jeho mravni vyvoj. Je potfeba postupovat opatrn¢, aby
dité nepiestalo Cist dplné.

Na dalSich mistech skoncilo napiiklad sprchovani a koupéni, které jsem
nezafadil do mozZnosti volby, ale né¢kolik rodi¢li je dopsalo do moZnosti jiné.
Do moZnosti jiné respondenti dopsali tyto ¢innosti: rodinna diskuse (2x), modlitba (2x),

cvici (1x), hraje si s ¢imkoliv (1x). VétSina je chvédlyhodnd, kromé cviceni (konkrétné
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posilovani). Jednd se o nadmérnou télesnou préci, kterd mlze spanek narusit. Cvicen{
by chtélo zafadit 3 — 4 hodiny pfed ulehnutim, stejn¢ jako konzumaci jidla, kterd se
objevila u 5 respondentti. Ostatni odpovédi patfily jiZ mezi relaxacni Cinnosti: hraje

deskové hry nebo na hudebni néstroj, poslouchd rddio / mluvené slovo.

Dalsi otizka v prizkumu se zabyvd tim, co délaji déti pred usnutim
(jiz v posteli). Tazané déti ale maji prdmérnou dobu usnuti 40 minut. Nejrychleji,
a feknéme v normé, usinaji chlapci ve véku 11 — 12 let, a to do 31 minut. Chlapci
ve v€éku 13 — 14 let usinaji do 44 minut. Nejmladsi chlapci ve véku 8 — 10 let stravi
prevalovanim v posteli v priméru jednu hodinu, neZ usnou. Pouze dva chlapci
okamzit¢, respektive do 8 minut usnou. Nejdéle nemiiZe usnout desetilety chlapec, ktery
sdili pokoj se starSim bratrem, ktery chodi spat pozd¢ji, uvadi ¢as dvé hodiny
od ulehnuti po usnuti. Nabizi se tedy otdzka, maji déti v posteli pied usnutim dé¢lat

¢innosti uvedené v tabulce 27?

Tabulka 2 — Co d¢laji déti pred usnutim (jiZ v posteli).

Celkem 8-10 let 11-12 let 13-14 let
Cte si / je mu &teno 79 % 91 % 56 % 78 %
Nic nebo pfemysli 57 % 55 % 44 % 67 %
Posloucha radio / mluvené slovo 25 % 27 % 11 % 33 %
Diva se na televizi 11 % 9 % 11 % 11 %
Jiné 7 % 9 % 0 % 11 %
Hraje na hudebni néstroj 4 % 0 % 0 % 11 %
UCi se 4 % 0 % 0 % 11 %

Posledni tdaj, ktery jsem zjiStoval pfed usnutim, je Cinnost, kterd donuti
respondenta opustit postel jiZz po ulehnuti. NejCastéji se objevila potfeba dojit si
na toaletu (9x) €i se napit (7x). Pétkrat se objevila nutnost zkontrolovat nebo si pfipravit
aktovku do Skoly. Jedenkrét se objevily tyto €innosti: nastaveni budiku, potfeba zjistit

co bude ke snidani, odloZeni bryli, nasazeni rovnétek, ud€lani ikolu do Skoly, zhasnuti

svétla a vycisSténi zubt.

Prizkum dale zjistoval, jsou-li néjaké ruSivé elementy pii spanku ditéte,

piipadné¢ jaké. U poloviny zkoumanych déti (14x) se objevila odpovéd: osoba,
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se kterou sdili pokoj. CoZ je ddno tim, Ze vétSina ¢lenli naSeho oddilu m4 jednoho nebo
vice sourozencil. Druhou pfi¢ku obsadily zvuky nebo svétlo z bytu (9x), ndsledoval
hluk nebo svétlo z venku (5x) a rusSeni jinymi osobami v byté¢/domé (5x). VSechny tfi
odpovédi souviseji se Spatnou zvukotésnosti soucasnych paneldkovych bytl, ve kterych
vétsina respondentd bydli. Pouze dvé déti se trochu obdvaji tmy a nechavaji si zapnuté
aspon drobné svétlo. Piekvapujici je, Ze to zrovna nebyli nejmladsi chlapci, jednalo

se o deseti a jedendctiletého chlapce.

6.7 Poruchy spanku

Dotaznik se také zabyval otizkou poruseni kontinuity spinku. Sest chlapct
se probouzi v pribéhu noci minimdln¢ jedenkrit za tyden. DalSich devét chlapci ma
pferuSen spanek méné Casto a spiSe vyjimecng. Zbyla polovina neuvedla, Ze by m¢la
prerusen spanek. NejcasteéjSim diivodem probuzeni je potfeba dojit si na toaletu (43 %).
Druhym davodem je Spatny sen v podobé no¢niho désu ¢i muiry (25 %). Tietim
divodem je pocit Zizné (21 %). Hluk ¢i zvuk s 11 % je ctvrtym nejcastéjSim divodem
probuzeni. Nyni rozeberu Sest chlapcti, u kterych je probouzeni nejcastéjsi.

Prvni chlapec, vék 14 let, se probouzi pfiblizn¢ 1x tydné 1x za noc s potiebou
jit na toaletu. V mladsim véku trpél no¢ni enurézou.

Druhy chlapec, vék 14 let, se probouzi pifiblizn¢ 2x tydné 2x za noc. Uddvanymi
davody jsou potteba jit na toaletu nebo se napit a Spatné sny.

Tieti chlapec, vék 10 let, se probouzi piiblizn¢ 4x tydné 1x za noc s potiebou
jit na toaletu.

Ctvrty chlapec, vék 9 let, se probouzi pfiblizné 1x tydné 1x za noc s potiebou
Jit na toaletu nebo ze Spatného snu.

Paty chlapec, vék 10 let, je 7 x tydné¢ 1x za noc cca 2 hodiny po usnuti
probouzen, aby si doSel na toaletu. Jednd se o prevenci no¢ni enurézy, stejn¢ jako
omezeni tekutin pfed spankem. Stejnd opatfeni provddime i na skautskych akcich
s dobrymi vysledky.

Sesty chlapec, vék 8 let, se probouzi pfiblizné 1x tydné 1x za noc. Uddvanym

divodem je noc¢ni mira, kterou si nepamatuje. Ma hluboky spanek, coz se projevilo
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1 na skautské akci, kdy si rdno nepamatoval, Ze proSel stezku odvahy, a je té€Zko

probuditelny.

Jedna z poslednich otdzek se zaobirala otdzkou, zda déti maji problémy se
spanim mimo domov. VétSina rodic¢l (24) se domniv4, Ze jejich dité nemd problém se
spanim mimo domov, dva rodice nevédi a pouze dva rodice se domnivaji, Ze jejich dite
ma4 problémy se spanim mimo domov. Jednd se o chlapce ve véku 9 a 12 let. Ob& matky
uvedly jako divod styskani po rodi¢ich. U mladsiho jsem si styskdni na skautskych
akcich nevSiml, 1 matka uvadi, Ze projevy maji sestupnou tendenci. U starSiho se jedna
srodi¢i. I rodi¢e se obdvaji o potomka a zahrnuji ho podle mne piehnanou péci.
Konkrétni ptiklady: jeho ucast na akcich s pfespanim je minimélni, pokud se zucastni,
ma s sebou mobilni telefon, pomoci kterého komunikuje s rodi¢i nékolikrat za den.

Z tohoto divodu se ani neucastnil letniho tdbora.

6.8 Vstavani

Primérny udany ¢as vstavani byl 6.35. Déti uvedly Cas 6.32, rodice 6.38. Napfic
vékovymi kategoriemi neni takovy rozdil jako u Casu usindni. Rozdil u primérnych
¢ast je 10 minut. Nejprve vstavaji déti ve véku 11 — 12 let, poté nejmladsi vék 8 — 10 let
a nejpozdéji déti ve v€ku 13 — 14 let, u kterych se predpoklddd samostatnost a tudiz
vétSinu rannich dkonti zvlddnou sami a bez pfipomindni. To potvrzuji i odpovédi

na otazku: Jak se rano budi vase dit¢? Nejlépe o tom vypovida nésledujici tabulka 3.

Tabulka 3 - Jak se rano déti budi.

Celkem 8-10 let 11-12 let 13-14 let
Budikem 11 1 3 7
Budi ho matka 9 5 1 1
Budi ho otec 7 4 4 1
Budi ho nékdo jiny 1 1 0 0

Pti zhlédnuti dotazniku mladsich déti bylo tieba se ptat, kdo je osoba nakreslena

na obrazku, neslo totiZ poznat, zda se jednd o otce ¢i matku nebo dokonce o sourozence.
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V tabulce 3 vidime, Ze 78 % nejstarsich chlapct, se rdno budi samo pomoci budiku.
arodice nechtéji riskovat, Ze zaspi oba. Ddle jednoho budi otec, jednd se o chlapce,
ktery je réano té€Zce probuditelny (projevilo se i na skautskych akcich), ale podle slov
otce je tendence zlepSujici se.

V prostfedni veékové kategorii stdle jeSté pirevazuje buzeni rodi¢i z 62 %.
U téchto déti bych jiz doporucil svéfit jim v tomto sméru divéru a naucit je budit se
samostatn¢ pomoci budiku.

Nejmladsi chlapci jsou v 91 % piipadii buzeni rodi¢i ¢i starSimi sourozenci.
Dle mého nédzoru je to dano tim, Ze tato vckova kategorie jeSt¢ neni zapojena
do ptfipravy snidané¢ a jinych rannich praci v domdcnosti. Navic maji Casto servis
od rodi¢ii v podobé¢ pfichystaného obleCeni, svaciny a odvozu autem do Skoly. Pouze
jeden hoch se tedy budi sdm, je to ddno tim, Ze m4 dalsi Ctyfi sourozence a vSichni jsou
vedeni k co nejvétsi samostatnosti, dokonce je zvykly se podilet na ptipravé snidané.
Jeho dobra schopnost postarat se o sebe se projevuje i na skautskych akcich.

Celkové¢ si myslim, zZe déti vstavaji dost brzy, cozZ je to pravdépodobné dano tim,
Ze rodi¢e musi brzy do prace. Déti, které navsStévuji cca 1. az 3. tfidu, jsou rano
dopravovany rodic¢i do $kolni druziny. Ddle je 5 chlapct z jiné obce, nez kde maji Skolu.
VétSina ostatnich také nechodi do nejbliz§i zdkladni Skoly, ale jezdi méstkou
hromadnou dopravou do jiné Skoly — napt.: do gymnazia ¢i do Skoly se specializaci

na jazykové, hudebni ¢i sportovni pfedméty.

Dalsi zkoumany parametr bylo, jakou prvni cinnost déld vétSinou dité
po probuzeni. Polovina déti si dojde na toaletu, 22 % se pievlékne, 14 % snid4, 9 % si
Cisti zuby a 5 % si ptipravuje véci do Skoly. S odstupem Casu usuzuji, Ze tato otdzka

neposkytuje vyznamnou informaci pro zjisténi kvality spanku.
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7 Zavér

Zjisténa priméernd doba ulehnuti na 1izko byla 21.26. Tento vysledek potvrzuje
spravn¢ nastavenou dobu vecerky na skautskych akcich, kterd je ve 21.30. Primérné
udany cas vstavani byl 6.35. Zjisténd primérnd délka spanku byla 8.38. Malokdo tedy
dosédhl vysledki Bessetova prizkumu z roku 2005, ktery udava, Ze ve veéku 12 let je
pramérné celkové trvani spanku 10 hodin. Takto dlouhé doby spanku dosihly pouze
déti ve véku 8 let.

Spankovd hygiena se ukdzala jako nejvice rozporuplnd otdzka. Vé&dci i laickd
vefejnost si pokladaji otdzku, zda sledovéni televize nebo price a zabava na pocitaci je
pro déti vhodnou relaxacni ¢innosti pied spankem. Ja doporucuji, aby sledovani televize
nebo price a zdbava na pocitaci nebylo posledni ¢innosti pied ulehnutim do postele.
Podle mého nazoru by mély pfed spanim probihat ritudly, které vytvaii podminéné
spojeni se spankem a tim urychluji usinani. Aplikace je moZna i na skautskych akcich.

Diéle se skoro 70 % déti z dotdzané skupiny pted spankem vénuje uceni, coz se
muze zdat chvalyhodné, ale neni tomu tak. Odbornd literatura uvadi, Ze se nejedna
o vhodnou c¢innost pfed spankem. Uceni neni relaxacni c¢innosti, naopak se jednd
o duSevni praci, je velmi naro¢nd, vyzaduje velky vydej energie a znaCnou davku
soustiedéni. Uceni je lepsi napldnovat na vhodnéjsi - diivéjsi Cas. Pred ulehnutim
bychom jizZ véci do skoly m¢li jen piekontrolovat, abychom mohli klidné&ji usnout.

Nedobte dopadla i primérnd dobu usnuti (40 minut). Déti délaji jesté spoustu
jinych véci, které vétSinou patii do skupiny relaxacnich €innosti. Pokud bychom se m¢li
drzet striktn¢ pravidel spankové hygieny, mély by déti omezit pobyt v posteli na
nezbytné¢ nutnou dobu. Podle téchto pravidel postel slouzi pouze ke spanku
a pohlavnimu Zivotu. V posteli by se tedy déti mély pokusit co nejdiive usnout.

Podle mne by déti v posteli nemély délat tyto Cinnosti: divat se na televizi, ucit
se, hrat hry napftiklad na mobilu. TéZko zamezime tomu, aby pfemyslely (ve smyslu
dlouhého hloubédni a uvaZovéni), ale dodrzovanim spankové hygieny tomu muzeme
predejit. Ostatni jiZ jen relaxacni Cinnosti - Cteni a poslech hudby, pfipadné hra na

hudebni néstroj - je myslim moZzné provozovat, pokud tim spici neomezuje osobu, se
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kterou sdili pokoj. Doporu¢eny maximdlni €as pro tuto ¢innost bych stanovil na
30 minut. Na skautskych akcich Ize usinani doplnit vhodnou cetbou.

Respondenti prizkumu také sdélili, jaké jsou rusSivé elementy pifi spanku ditcte.
U poloviny zkoumanych déti (14x) se objevila odpoveéd: osoba, se kterou sdili pokoj.
Mén¢ zdsadnimi problémy jsou zvuky nebo svétlo ¢i ruSeni jinymi osobami
v byt¢/domé. Jsem si védom toho, Ze ne vSechny rodiny mohou zajistit samostatny
pokoj kazdému ditéti, ale doporucil bych hledat tieba i ndhradni feSeni, aby mély déti
pro spanek klidné prostiedi. V dobé mladsiho Skolniho véku se sdileni pokoje nejevi
tolik problematické jako v dobé od nastupu puberty, kdy dospivajici potiebuje
soukromi. Takové soukromi lze zajistit napiiklad zdvésem, ktery by rozdélil pokoj na
dv¢ Casti. Na skautskych akcich se miizeme pokusit eliminovat rusivé elementy, ale
ziejme se nam je nepodaii zcela odstranit.

Mezi nejcastéjsi poruchy déti v soucasnosti patii no€ni enuréza, kterou trpi spise
chlapci nez dévcata. LécCeni této poruchy rodice spravné konzultuji s 1ékarem a dodrZzuji
preventivni opatieni pro minimalizaci projevu poruchy.

Setkdvame se i s nocnimi désy, kterymi trpi spiSe déti do 10 let. Tato porucha
komplikuje spanek rodicim ¢i osobdm sdilejici pokoj se spicim, které mohou vydésit
projevy této poruchy v podobé vykiikil ¢i voldni o pomoc. O obou problémech rodice
vCas informuji nds, vedouci skautského oddilu, a my tudiZ miZeme zavCas aplikovat
opatfeni i na skautskych akcich.

U starSich chlapct se projevuje porucha usinini, na kterou si sice nestéZuji
v dotaznicich, ale pfi rozebirani jejich spanku zaznély pfipominky, které lze oznacit
jako pocatecni priznaky. Nasledky nejsou zatim nijak velké, jelikoz kvantitu spanku
nahradi zatim kvalitou spanku. Lze tedy souhlasit s tvrzenim PraSka, Ze u déti ve véku
3— 13 let se nespavost vyskytuje ziidka (Prasko, 2004). Stejné tak se ukdzalo, Ze
zkoumané déti, az na jednu vyjimku, nemaji problémy se spanim mimo domov.

Détem z prizkumu bych doporucil prodlouzeni spanku, déti by hlavné méli
diive ulehnout na ltzko, jelikoZ pozdéjsi vstavani se ukdzalo jako méné mozné. Dale
bych doporucil zlepSeni spinkové hygieny tak, aby do budoucna nebyla ohroZena
kvalita jejich spanku. Lze konstatovat, Ze chlapci trpi béZnymi détskymi poruchami
spanku, které zpravidla nepfetrvavaji do dospélosti. Prace piinesla poznatky, které

povedou k nastaveni pravidel ohledn¢ spanku na skautskych akcich naseho oddilu.
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9 Prilohy

Ptiloha 1 — dotaznik déti (strana 29)

Ptiloha 2 — dotaznik rodice (strana 32)
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®

Nakresli, co délas nez
si jdes lehnout?

(pokud délas vic €innosti,
napi$ v jakém poradi)

@

V kolik hodin si jdes lehnout?

Nakresli, co délas
pred usnutim?

Nakresli, v jaké poloze
nejcastéji usinas.

V kolik hodin usnes?

®

Kdyz si lehnes nebo se
jiz snazis usnout,
je néco co ti vrta hlavou
a musis to jit udélat,
jinak neusnes§?
Pokus se nakreslit.

®

Nakresli sebe jak spis.

(pokud spi$ v mistnosti
s nékym, nakresli i jeho)

Budis se v noci?

Pokud ano, pokus se
nakreslit proc¢?

V kolik hodin ti zvoni budik?

Nakresli co

nebo kdo té rano budi.

V kolik hodin vstanes?

Nakresli sebe,
jak vstavas.

Nakresli, co udélas
jako prvni €innost
po probuzeni.

12D MIuzejo( - | eyopsd



Dotaznik - spanek ditéte

1) 'V Kolik si vase dité chodi lehnout?

(napiste prosim cas v tomto formatu 18:00)

2) V kolik vstava vase dité?

(napiste prosim cas v tomto formdtu 4.:00)

3) Jak dlouho spi vaSe dité?

(napiste prosim cas v tomto formdtu 4.:00)

3) Co déla vasSe dité hodinu pred tim neZ jsi jde lehnout?
(vice nez 3x za tyden)

Diva se na televizi

Travi ¢as na PC

Posloucha radio

Cisti si zuby

Konzumuje jidlo

Hraje na hudebni nastroj

Cte si

U¢i se / ptipravuje si véci do Skoly

Hraje deskové hry

Jiné (dopiste prosim)

oo uooood

4) Co déla pred usnutim (jiz v posteli)?
(vice nez 3x za tyden)

Diva se na televizi

Nic nebo premysli

Hraje na hudebni néstroj

Cte si

Uci se

Jiné (dopiste prosim)

Dogood

5) Jsou néjaké ruSivé elementy pri spanku vaseho ditéte?
Hluk nebo svétlo z venku

Tma, nechava si zapnuté svétlo

Zvuk nebo svétlo z bytu

Osoba, se kterou sdili pokoj

Jiné osoby v byté¢/domé

Dogod



6)

7)

8)

9)

Probouzi se vase dité béhem noci?
]

Pokud ano, pro¢?

Hluk/Zvuk

WC

Zizen

Spatny sen

Jiné (dopiSte prosim)

Dogo

Kolikrat za noc se probouzi?
(napiste prosim cislo)

Kolikrat za tyden ma noc, kdy se probouzi?
(napiste prosim cislo)

Jak se rano budi vase dité? (nejcastéji)
(vice nez 3x za tyden)

Samo

Budikem

Budi ho matka

Budi ho otec

Budi ho nékdo jiny

Jinak (dopiSte prosim)

Dogood

Jakou prvni ¢innost déla vaSe dité po probuzeni.
(vice nez 3x za tyden)

] WC

O Cisténi zubti

[ ] Piiprava véci do Skoly

[ ] Snida

[ ] Prevlékne se

Miva vaSe dité problémy se spanim mimo domov?

v
Pokud ano, pro¢?
Usinani
Priibéh spanku (buzeni)
Noc¢ni mlry
Vstavani
Jiné (dopiSte prosim)

oo




