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SEZNAM ZKRATEK

SEZNAM ZKRATEK

EEG - elektroencefalografie

KBT — kognitivné-behavioralni terapie

N-REM — (z ang. non rapid eye movement) spanek bez rychlych o¢nich pohybt
REM — (z ang. rapid eye movement) spanek s rychlymi o¢nimi pohyby



Uvop

Zivotni styl, stres, zdravotni problémy. To vie miZe ovliviiovat kvalitu spanku, ktery
mnozi uspéchani jedinci povazuji za prezitek. Cht&ji byt produktivnimi, ale zapominaji, ze
praveé kvalitni spanek je nastrojem k produktivité nasledujiciho dne. Bez spanku nemuze
dlouho ¢loveék bez problému fungovat. Spankovy deficit, ktery se snazi dospat o
vikendech, se vSak diive ¢i pozdéji dostavi ve forme poruchy spanku. Ta se mize podepsat
na vykonnosti ¢loveéka v pracovnim prostiedi. Jelikoz nektefi jedinci pracuji z domova, tzv.
home office, Casto 1 svilj volny ¢as vypliuji praci a zapominaji na tak dtlezitou véc, jako je
odpocinek. Ten je spolu se zdravou pestrou stravou, dostatkem pohybu a spankovou

hygienou soucasti zdravého Zivotniho stylu.

Téma mé prace zni ,,Spdnek jako slozka zdravého zivotniho stylu‘’. Toto téma jsem si
vybrala na zéklad¢ zajmu o zdravy Zivotni styl a spankovou hygienu. Jelikoz bych se rada
Vv budoucnu vénovala ucitelstvi, zajimaly m¢ spankové navyky u zdkd na 2. stupni

zakladnich skol.

Bakalafska prace bude délena do dvou hlavnich ¢asti. Prvni ¢ast bude zahrnovat teoreticky
popis zdravého zivotniho stylu a jeho soucasti, spanku. Pfipadného Ctenare tato prace
uvede do pojmu stavu bdéni, vysvétli jednotliva stadia spanku a kratce ho seznami se
snovymi d&ji. Jelikoz mnozi znas mohou trpét at’ uz pftilezitostné nebo pravidelné
nespavosti, bude popsan rozbor spankovych poruch spolu s moznosti 1écby. Ta zahrnuje
jak cestu farmakologickou, tak nefarmakologické postupy, spolu s alternativnim lécenim
poruch spanku. Obsahem 1é¢by jsou 1 zédsady spankové hygieny, které neslouzi pouze
jedinctim trpicich nespavosti, ale 1 lidem, ktefi si cht&ji zlepSit své spankové navyky.
Jelikoz se prakticka ¢ast vénuje pubescentlim, je tfeti kapitola teoretické Casti vénovana
vyvojovym stadiim Clovéka a jejim vztahlim a potfebé spanku, S vét§Sim zaméfenim na
pubescenty. Mimo nich jsou popsdni novorozenci a batolata, déti v predSkolnim véku, Zaci

mladsiho Skolniho v&ku, dospéli a lidé starSiho véku.

V praktické c¢asti se budu zameétovat na zjisténi kvality, doby a psychohygienickych

faktort spanku u zakt 2. stupné zakladnich skol. Cilem je zjistit, zda je u zaka na 2. stupni



zakladnich Skol doba spanku shodna s doporucenou dobou spanku, tj. nejmén¢ 8 hodin

spanku denn¢. Prace se zaméfuje také na spankové navyky zaki.



I. TEORETICKA CAST



ZDRAVI A ZDRAVY ZIVOTNI STYL

1 ZDRAVIi A ZDRAVY ZIVOTNI STYL

Co je zdravi? Dle autorek Machové a Kubatové (2009) by mélo byt zdravi tou
nejvyznamnéjsi hodnotou v zivoté kazdého Cloveéka. Diky zdravi dokdaZzeme plnohodnotné
pracovat, uskutecnovat své plany a uspokojovat své potieby. Zdravi nés totiz provazi po
cely zivot a méli bychom dbat, aby se nestalo pouze samoziejmosti kazdého dne, ale
neécim, co pro nas bude smysluplnou podminkou nasi existence. Je tedy dulezité si svého
zdravi vazit a chovat se tak, aby pro nas bylo na prvnim misté. Definici popsala autorka
Machova (In Machova a Kubatova, 2009) podle Svétové zdravotnické organizace ve znéni:
,zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody, a nikoli pouze nepritomnost
nemoci nebo vady.“< (2009, s. 12)

Kvalita zdravi ¢lovéka je ovlivnéna nékolika determinanty, které se dé€li na vné&jsi a vnitini.
K vnitfnim faktorm se fadi geneticky zaklad, ktery ovliviiuje zdravi z 20%. Vné&jsi faktory
zahrnuji zivotni styl z 50%, Zivotni prosttedi z 20%, a z 10% zdravotnické sluzby.

Opakem zdravi je nemoc, kterd miZe byt poruchou homeostazy a jinych vnitinich funkci
organismu. Pfi nemoci dochazi k poruseni adaptace clovéka na vné&j$i i vnitini vlivy a
k poskozeni zZivotnich funkci. Aby nedochézelo k nemocem, je dulezité podporovat zdravi
prevenci. (Machova a Kubatova, 2009)

Prevence jako pojem predstavuje ¢innosti vedouci k zdravotnickému a socidlnimu opatieni
zabranujici vzniku nemoci a jejim nésledki. Cilem je eliminovat moZnost vzniku nemoci a
tim podpofit své zdravi. Prevence se déli z hlediska Casu na primdrni, sekundarni a
tercialni. Primarni prevence zabranuje vzniku nemoci, tudiz se zahajuje v obdobi, kdy
nemoc jesté¢ nevznikla. Jedna se pfedevsim o protektivni opatfeni vedouci ke zdravému
zivotnimu stylu, ke kterym patii omezeni nadmérného uZivani alkoholu, cigaret,
dodrZzovani osobni hygieny a v neposledni fad€¢ uzce souvisi s ockovanim. (Novakova,
2012) Sekundarni prevence zabranuje rozsifeni a nepiijemnym nasledktim jiz propuknuté
nemoci, coZ znamena véasnou a presnou diagndzu nemoci a zahajeni terapie. Pro stanoveni
diagnoézy je Zadouci pravidelné¢ dochézet na preventivni prohlidky, které jsou obsahem
sekundéarni prevence. (Jelinkova, 2014) Ve tieti fazi prevence, a to tercialni, se 1écba
zamétfuje na rehabilitaci neboli navratnou péci. Rehabilitace je systém komplexnich
¢innosti zamétenych na smyslovou, intelektovou, psychickou, fyzickou a socidlni Groven

nezavislosti. Cilem je postarat se o obnoveni ztracené nebo omezené funkce organismu a
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déli se na léCebnou, pracovni, pedagogickou a socidlni rehabilitaci. (Celedova a Cevela,

2010)

Za klicovy Cinitel zdravi je povazovan nas pfistup k Zivotu, nas zivotni styl. Co si mizeme
predstavit pod pojmem Zivotni styl? Z pohledu autorky Machové (In Machova a Kubatova,
2009) ,zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich,
které jsou zalozené na individudlnim vybéru z riznych moznosti.** (2009, s. 16) Chovani
Cloveéka vsak nemusi byt vzdy svobodomysiné. Jedinec Casto byva vychovavan urcitymi
rodinnymi tradicemi, které mohou byt v rozporu s jeho chténym zptisobem Zzivotniho stylu.
Vybrany zivotni styl mize byt limitovan také ekonomickou situaci. V posledni dob¢ je
mozno si povSimnout rozméhajiciho se trendu fitness zivotniho stylu. Mladi chlapci na
zacatku svého dochdzeni do posiloven pravidelné uzivaji proteinové dopliky stravy,
monohydraty kreatinu pro podporu ristu svali a v motivacnich videich na internetu je
doporucovana kvalitni zdrava strava, zalozena na dostatecném piijmu vSech makrozivin.
Suplementy a zdrava strava v§ak nemusi byt levnou zélezitosti.

Autofi Celedova a Cevela (2010) dale uréuji faktory zhorSujici Zivotni styl. Jimi se stavaji
civilizacni choroby. Diky sedavému zaméstnani, piejidanim se, nebo Spatnymi
mezilidskymi vztahy, totiz dochazi v propuknuti nékterych nemoci, jako jsou
kardiovaskularni nemoci, nddorova onemocnéni ¢1 metabolické poruchy, napt. cukrovka
nebo obezita. Pfedchazet t¢émto nemocem miiZeme praveé zpiisobem naSeho Zivotniho stylu

a to predevs§im zdravym Zivotnim stylem.

Zdravym Zivotnim stylem dobrovolné rozhodujeme o svém zdravotnim stavu a vybirdme
zdravéjsi moznosti v urcitych zivotnich situacich. Jednou stézejni slozkou pro zdravy
zivotni styl je vyziva. Jeji sloZzkami jsou makronutrienty neboli makroziviny a
mikronutrienty ¢ili mikroZiviny. Do makroZivin se fadi bilkoviny, sacharidy a tuky. Mezi
mikronutrienty spadaji vitaminy a mineralni latky, spolu se stopovymi prvky. (Klescht,
2008) Zdrava strava by méla obsahovat ptedev§im kvalitni ptilohy, jako je celozrnné
pecivo, ryze, brambory, obiloviny, téstoviny, lusténiny a ofechy. Dale je potieba dbat na
dostate¢ny ptisun vlakniny, jelikoz podporuje peristaltiku stfev. Vitaminy a mineraly jsou
obsahem ovoce a zeleniny, ptedev§im té z nasi domoviny, pro zachovani co nejvétsiho
mnozstvi kvalitnich anorganickych latek. Denni referencni hodnoty vitaminli a mineralli u

dospélého clovéka jsem uvedla v tabulce umisténou v pfiloze. Ziviny, predev§im
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bilkovinu, télo upotiebi i z mléénych vyrobkli a masovych potravin. Zdravéa strava se
neslucuje se sladkostmi a tuénymi potravinami, proto je v jidelnicku vynechame nebo
alespon omezime. Tyto potraviny totiz disponuji vy$$im glykemickym indexem, ktery
ovlivituje hladinu glykemie.

béhem svého zivota v rizném mnozstvi. Obecné se doporucuje 20-40 ml tekutin na 1 kg
vahy dospélého cloveka a zakladni tekutinou pro pitny rezim by méla byt Cistd, ¢ird a nizce
mineralizovana voda, doplnénd o mozné alternativy jakou jsou ovocné a zeleninové Stavy
nebo zelené ¢i bylinkové neslazené ¢aje. Omezit ¢i vyhnout bychom se také méli piti kavy,

alkoholu a silné slazenych napoji. (Celedova a Cevela, 2010)

Pitny rezim je ptedevSim diilezity pfi sportovani, coz je dalsi slozkou zdravého Zivotniho
stylu. Méli bychom si uvédomit, ze beéhem télesné aktivity dochazi ke ztraté télesné vody
potem a intenzivnim dychanim. V pribéhu velkych veder tak mohou aktivni jedinci
vypotit az 2,5 litru vody za hodinu, coz mize vést k dehydrataci. Pfed vykonem bychom
tedy méli vypit cca 500-800 ml po malych douscich a v pribéhu sportovani 100-150 ml
kazdych 15 minut. (Taussig, 2018, online) Sportovani a pohyb obecné je nejpiirozenéjSim
predpokladem ¢innosti lidského téla. T€lesna kondice se d€li na slozku vytrvalostni neboli
aerobni, svalovou silu, pohyblivost vazi, §lach a kloubt a koordinaci pohybu. (Celedova a
Cevela, 2010) Ke spravné funkci a vykonnosti srdce, krevniho obéhu, plic a svali je
behem, cyklistikou, plavanim ¢i aerobikem. Tyto aktivity je doporu¢eno provadét 3-4x
tydné, nejlépe vsak denn€, abychom dostatecné posilili ¢innost srdce. Sila kosternich svali
se buduje posilovanim a kulturistikou, atletickymi sporty nebo i jizdou na koni.
Pohyblivost kloubil, Slach a vazii se nejlépe rozvine u sportil stiidajicich zatéz s uvolnénim.
Je vhodné dochazet napiiklad na hodiny jogy, pilates nebo gymnastiky. Posledni slozka,
nervosvalova koordinace, se nejlépe vybuduje pii jizdé na koni. (Kubatova In Machova,

2009)

Dusevni hygiena je dalSim bodem zdravého Zivotniho stylu. Psychohygienu lze definovat
jako ,,systém propracovanych pravidel a rad slouzicich k udrzeni, prohloubeni nebo
znovuziskani dusevni rovnovihy. * (Celedova a Cevela, 2010, s. 63) Jednou ze zasad

duSevni hygieny je respektovani Zivotnich rytmu, jako je pracovni rezim a relaxace.
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Kvalitni odpocinek je piedev§im dén jinou aktivitou, nez kterou bézné vykondvame, a je
vhodné upfednostnit vlastni zdjmovou ¢innost. Celozivotnim tikolem naseho byti je naucit
se zit v pohod¢. Na zdravotnim stavu se nam mohou podepisovat naro¢né Zivotni situace,
jako jsou frustrace, deprese, konflikty nebo stres. Pravé ty se mohou pokusit zabranit
Vv uspésném hledani zivotni cesty, v jejimz pribéhu jsou kladeny rizné vyvojové tukoly,
které musi byt splnény k naplnéni smyslu zivota. Rozhodnuti, kterd délame, ndm pomahaji
utvaret si priority a jit si za svym cilem a potfebami. Ty byly popsany Abrahamem
Haroldem Maslowem (1908-1970), americkym psychologem a autorem hierarchie
lidskych potteb. Potieby vyobrazil jako pyramidu, kterd se stavi na fyziologickych
potfebach, bezpeci a ochrané, na lasce, uznani a tcté, a v neposledni fadé na seberealizaci,
ktera vede k naplnéni ristu a rozvoje. Posledni slozkou dusevni hygieny je obdobi aktivity
a bdéni, pfi némz se miZou realizovat plany a cile, a pfedev$im obdobi spanku, kdy je

nabirana fyzicka a mentalni sila. (Celedové a Cevela, 2010)
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2 SPANEK

V 60. letech 20. stoleti navrhl britsky badatel Ian Oswald teorii obnovy, jejiz definice
spanku se zakladd na obnové bunck, revitalizaci dusi i1 t¢la, a predevSim udrzeni
homeostazy a fyziologickych funkci téla. (Plhakova, 2013) Spanek tedy charakterizujeme
jako ,,stav snizené mentadlni i pohybové aktivity, ktera slouzi k obnové psychickych i
fyzickych sil. ** (Prasko a kol., 2004, s. 11) V prub&hu 24 hodin probéhnou v nasem téle dva
procesy. Prvnim je katabolismus, coz je rozklad zivin a tkédni, a anabolismus, ktery vede
Kk syntéze zivin a jejich tkanové asimilaci. NaSe télo udrzuje tyto dva procesy v rovnovaze.
Béhem bdéni se zvySuje aktivita katabolismu, zatimco béhem spanku pracuji anabolické
procesy. (Plhdkova, 2013) Béhem spanku dochdzi k ubytku bazalniho metabolismu, pfi
kterém dochazi ke ztraté¢ cca o 5 az 25%, coz vedlo k navrzeni teorie, Ze béhem spanku se
nas organismus snazi uSetfit energetické zdroje v dobé€, kdy nemusi pracovat a vyvijet
aktivni ¢innost. (Neviimalovéa a Sonka, 1997) Behavioralni stranka spanku charakterizuje
spanek jako stav klidu s minimdalni pohybovou aktivitou. Pohled polysomnografie,
pfistrojové vySetfeni spanku, nabizi popis jednotlivych spankovych stadii a poruch.
VySetfeni se provadi ve spankové laboratofi, kde probiha po celou noc. Spankem se
zabyva 1 neurofyziologie, ktera zkouma nervové vzruchy v bdéni, spani, spankovych stadii

a dalsich fyziologickych vztahti mezi nimi. (Neviimalové a Sonka, 1997)

2.1 FAZE BDENI A SPANKU

Stiidani spanku a bdélosti se oznacuje jako cirkadianni rytmus trvajici 24 hodin. Téchto
cirkadidnnich rytmii probiha v naSem téle vice, naptiklad rytmus vnitini télesné teploty,
nebo sekrece nékterych hormonil. Védci se diive domnivali, Ze stfidani spanku s bdénim je
ovlivnéno svétlem a tmou. Toto tvrzeni bylo ale vSak vyvraceno zjisténim, Ze nas
organismus ma své vlastni vnitfni hodiny, kterymi tidi mnoho dilezitych fyziologickych
funkeci. Tyto funkce tidi hypotalamus. O naSem spanku vSak rozhoduji jesté¢ jedny
,hodiny“, které urcuji, zda usneme, ¢i nikoli. Nasemu spanku dokaze organismus néjakou
dobu odolavat, ale po urcité dob& nase télo usne, at’ uz si to pifejeme, nebo ne. Je to
zpusobené diky takzvanému vnitinimu hypnotiku, faktoru S, coz je skupenstvi latek, které

se stfada v naSem organismu a urcuje dobu ke spanku. Béhem spéanku se faktor S vycerpa a

10
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po probuzeni zaciname stfddat od nuly. Tento jev se oznacuje jako homeostaticka regulace

spanku. (Prasko a kol., 2004)

Polysomnografickym vysetienim lze bdéni rozdélit na dva stavy. Jedinec, ktery je plné
probuzeny a dusevné ¢i télesné aktivni, zazivd mentdlni stav, ktery je oznacovan jako cila
bdélost. Druhy stav, oznaovany jako relaxované bdéni, charakterizuje Plhakova (2013)
jako ,,uvolnény stav mysli, ktery vznikd po zavieni oci zejména pii pohodiném sezeni ¢i
lezeni. ** (2013, s. 38) Tento stav zanika ospalosti, ktera je kone¢nou fazi bd¢losti a nastava

faze spanku.

Spanek lze rozdélit na dva zékladni typy. Jedna se o spanek typu REM (z ang. rapid eye
movement-rychlé o¢ni pohyby) a NREM (non-REM- opak REM). V prubéhu NREM
spanku jedinec prodéla ctyfi stddia. V prvnim stddiu nejprve dochazi k rozsahlé télesné
aktivit¢ jedince, jako jsou pohyby a zmény polohy téla. V pribéhu této faze spanku
dochazi k poklesu svalové aktivity a objevuji se zaskuby téla, které mohou zapficinit
kratké probuzeni. Nasledné¢ mulZe dojit aZ k svalovym kie¢im, které jsou vyvolany
v mozkovém centru vlivem motorickych impulzi. Toto staddium prozije jedinec jako
padani s naslednym rychlym procitnutim. VEtSinou se probouzi s pocitem, Ze jesté neusnul,
pfitom spanek trval okolo 5-10 minut. Druhé stadium je jiz delSi, vétSinou trva okolo 20
minut. Behem né&j klesa teplota téla i tepova frekvence a o¢ni pohyby ustavaji. (Plhakova,
2013) V tomto stadiu nas lehko probudi lehky dotyk, pfevalovani partnera nebo §tékani psa
z ulice. Lidé, ktefi trpi depresemi, €asto ustanou v tomto stadiu, a proto se po probuzeni citi
tak, jako kdyby viibec nespali, ackoli mu okoli mize potvrdit opak. (Prasko a kol., 2004)
Tteti a ¢tvrté stadium bylo slouc¢eno do jedné faze zahrnujici hluboky spanek a je nazyvano
delta spankem. O¢ni pohyby spolu se zaSkuby brady zcela vymizeji. T¢lesnd teplota a
tepova frekvence stale pokracuje v klesani a v tomto stadiu se u nékterych jedinct
vyskytuji no¢ni désy a projevuje se namesicnost. (Plhakova, 2013) Kvalita a Cetnost tietiho
a Ctvrtého stddia hraje vyznamnou roli v pocitu odpocatosti a svézesti po probuzeni.
(Prasko a kol., 2004)

Stadii si béhem spani prochazi organismus pfesné v tomto poradi a mozkova aktivita se
postupné za¢ind zpomalovat. V REM typu spanku se jedinec po skonceni delta spanku
navraci zpét do druhého stddia NREM spanku. Cyklus, ve kterém dochazi k prohlubovani

a naslednému zmél&ovani spanku v NREM typu probiha okolo 70-90 minut. Casto je tato
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etapa doprovazena o rychlé pohyby oc¢nich vicek a oznacuje se jako paté stadium, avSak
jedna se o REM spanek. Jedinec béhem noci prozije az ¢tyfi cykly NREM spanku trvajici
zpravidla 90-110 minut, které se prolinaji az s péti REM fazemi. Faze REM spanku se
postupné prodluzuji a NREM féaze zkracuji. Posledni REM faze spanku trva obvykle 30
minut a dochazi pfi ni ke spontdnnimu probuzeni.

Sny se vétSinou odehravaji pravé v REM fazi. (Plhdkova, 2013) Jedinci podilejici se na
vyzkumech ve spankové laboratofi, probuzeni uprostted REM fazi spanku uvedli, ze jejich
sny byly velmi zivé, citoveé zabarvené a neméli logické vysvétleni. Béhem prechodi mezi
spankovymi cykly dochdzi ke kratkym probouzenim, které si vSak jedinec vétSinou
nepamatuje. AvSak lidé trpici spankovymi poruchami si tyto no¢ni probuzeni Casto
pamatuji a piidavaji jim zvySenou pozornost. Disledkem je pak i nckolikahodinova
neschopnost usnout, pokud se jedinec probudi mezi ptechodem non-REM a REM fazi
spanku. Kratka probuzeni jsou vSak fyziologicky normalni a vyskytuji se bézné. (Prasko a

kol., 2004)

Fazi REM spanku soucasni badatelé rozd€luji na dva zékladni typy. Prvnim typem je
tonicky spanek, pifi kterém dochdzi k rychlé desynchronizované nizkovoltazni EEG
aktivité, rychlym a trhanym o¢nim pohybtim. V této fazi neni v tonu pouze srdecni sval,
branice a okohybné svaly, jinak je naSe télo svalové ochromeno. Diky tomu je jedinci
znemoznéno, aby své sny aktivn€ prehraval. Druhym typem je fazicky spanek, pfi némz
dochdzi ke kratkym asynchronnim svalovym zaSkubiim, rychlym o¢nim pohybim a
objevuje se i nepravidelnost dechové a tepové frekvence s proménlivym krevnim tlakem.

(Plhakova, 2013)

2.2 SNY A SNENI

vvvvvv

vSak ukazalo, Ze spiSe nez katastrofické scénare vypovidaji sny o predstavach, pfanich a
obavach jednotlivce. Sen lze definovat jako fyziologicky jev zalozeny na minulosti
¢loveéka. Autor Fucik (1954) se ve své publikaci zmifluje o novorozencich, ktefi podle n¢j
nemaji zadné sny. ,,Sny jsou pouze opakovanim a kombinaci prozitych udalosti.** (Fucik,

1954, s. 41) Zarovei podle n¢j slepi lidé nemohou ve snech vidét a hlusi slyset, ale sny se
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zakladaji na jinych smyslech, které zustaly zachovany. (Fucik, 1954) Oproti tomu
zakladatel psychoanalyzy Sigmund Freud véfil, Ze sen slouzi jako néstroj k projevu pténi,
které nejsme v realném zivoté schopni naplnit.

S autorem Fucikem se shoduje i teorie, ktera nastiiuje sen jako velké shromazd'ovani
informaci v mozku v dusledcich udalosti a konverzaci predeslého dne. (Chopra, 2004)
Zaroven i to, co nam probihd mysli tésné pred spanim, ovliviiuje nd$ sen. Naptiklad béhem
zkouskového obdobi studenti Casto sni o UspésSné zvladnuté zkouSce, zatimco jedinci
pracujici jako programatofi muzou snit o programovacich kodech. Tyto nepfimé
pozorovani naznacuji, ze kazdodenni snimky zivota se objevuji i v pfechodu z bd¢losti do

spanku. (Medical News Today, 2018, online)

V piedeslé podkapitole bylo uvedeno, ze v REM fazi spanku dochazi ke snéni, které je, jak
uvadi autor Chopra (2004) podle vyse uvedené teorie, ,,mnemotechnickou pomiickou
k Zivotnim uddlostem.** (2004, s. 121) Psychologové jsou toho nazoru, Ze vzpominky na
obsah snu byvaji mnohdy nepfesné, ale existuji. V prib&hu snéni dochazi k urcité mentalni
aktivite, jejimz vysledkem jsou snové zazitky, které se déli na REM sny a NREM sny.
V REM f4zi spanku se objevuji idiopatické nocni miiry, které jsou charakterizovany jako
intenzivni zdporné emoce s moznosti probuzeni jedince, a lucidni sny, pfi kterych si je
jedinec védom snéni a ¢asteCn¢ miize snovy d¢j ovliviiovat. (Plhdkova, 2013) Lucidni
snéni se ¢asto vyskytuje uprostied pravidelného snu, kdyz si spici osoba uvédomi, ze spi.
Mnozi jedinci zazivaji lucidni snéni ndhodné, avSak nékteti jedinci uvedli, Ze jsou schopni
zvysit svou schopnost kontrolovat své sny. (Medical News Today, 2018, online) V NREM
fazi spanku se lze setkat s no¢nimi désy, které vSak jedinec vétSinou zahy zapomene.
Soucasné v obou fazich spankii dochazi k posttraumatickym no¢nim miirdm, které jsou
disledkem traumatické zkuSenosti v nezménéné podobé. (Plhakova, 2013)

Na snéni jako proces si po probuzeni nepamatujeme, ale dokdzeme odhadnout, kolikrat
doslo ke snéni. Primérné béhem spanku prozijeme 3-6 snovych dét, které po probuzeni
z 95 % zapomeneme. K tomu, aby si jedinec sen pamatoval, je doporu¢ovano nasledujici:
prvnim krokem je se probudit bez potieby budiku, druhym zkusit se soustiedit na sen ihned
po probuzeni, a tfetim pokusit se zapsat co nejvice vzpominek z uplynulého snu. (Medical
News Today, 2018, online)

Autor Chopra (2004) véri, ze radostné a klidné sny nam mohou zpfijemnit den, zatimco

no¢ni mlry nam jisté radostné rano nenavodi.
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2.3 PORUCHY SPANKU

Zdravy dospély clovék obvykle ulehéd do postele s tim, ze je unaven, pfichystan ke spani a
beéhem 15-30 minut usina. Primémé se béhem noci 2-3x probudi, ale zahy usina a po
probuzeni si na tyto kratkd no¢ni probouzeni nepamatuje. Spanek je vSak podminén

nékolika zékladnimi podminkami.

Aby Cloveék piesel z rezimu bdé€losti do rezimu spanku, mél by mit vhodny cas ke spani,
musi na n¢j doléhat ospalost, a jeho smyslové vjemy by nemély pocitovat velkou rusivost.
Pro upfesnéni je kli¢ové nepocit'ovat pifi usinani pfilisny hluk, bodavé svétlo, chlad nebo
naopak nadmérné teplo. Dulezitou roli hraje i kvalita rusivého podnétu. Mnohem snadngéji
nas probudi element, ziskavajici si nasi ur¢itou pozornost nebo nase obavy (napft. strach o
nemocné dité, které se otaci ve své posteli). Z vyse uvedeného tedy vyplyva, ze usnout se
nam podaii v Seru a tichu za ptijemnych libeznych ténl a zvukt. Je také dano, ze nejlépe
se nam spi ve své posteli, na kterou si spolu se spankem vytvatime podminéné spojeni.
Pérovani matrace, rozméry postele ¢i jeji umisténi nas uci zvykat si na misto, kde spime.
Pfed spanim mame zazité svoje ritudly, jako je tepld sprcha, obléknuti si pyZama nebo
¢isténi zubl. Jestlize je néjaka Cast ze zminénych podminénych spoji zménéna nebo

prerusena, muze dojit k porucham spanku. (Prasko a kol., 2004)

Autorka Borzova (2009, s. 17) ve své publikaci uvadi klasifikaci poruch spanku:

1. Dyssomnie
a) vyvolané vnitinimi pfi¢inami
b) vyvolané vnéjsimi pfic¢inami

€) poruchy cirkadianni rytmicity

2. Parasomnie
a) poruchy probouzeni
b) poruchy piechodu v rezimu spanek/bdéni
c) parasomnie vazané na REM spanek

d) jiné parasomnie
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3. Somatické a dusevni poruchy spojené s poruchou spanku
a) poruchy spanku spojené s psychiatrickym onemocnénim
b) neurologické choroby a s nimi spojené poruchy spanku

€) jiné somatické onemocnéni spjaté s poruchami spanku

4. Poruchy spanku bez ptesné definice patologie

Podobné charakterizovali klasifikaci poruch i autofi Nev§imalova a Sonka (1997), kteii
podrobné popsali onemocnéni jednotlivych skupin poruch spanku. Do skupiny dyssomnii,
které jsou vyvolany vnitinimi faktory, se fadi nejznaméjsi psychofyziologickd insomnie,
kterd se vyznacuje zvySenou reaktivitou na ndrocné stresové situace a zapficinuje tak
jedinci usnuti a nasledny spanek. Pseudoinsomnie se pak Castéji vyskytuje u Zen a znaci
nespravné vnimani spanku, pfi kterém dochazi k subjektivnimu pocitu insomnie bez
objektivniho dikazu poruchy spanku. Dalsi poruchou je idiopatickd insomnie, vznikajici
jiz v détstvi, vyvoland genetickou predispozici, kterd je zpiisobena genetickou dysbalanci
neurochemickych mechanismt fidicich reZim spanku a bdé€losti. Zachvaty imperativniho
usinani béhem dne, které jsou spojeny s paroxysmalni poruchou svalového tonu s dopadem
na emocionalni prozitky, je charakterizovana narkolepsie, kterd muze byt doprovéazena
spankovou obrnou nebo hypnagogickymi halucinacemi. Déle se pod dyssomnie fadi druhy
hypersomnie, které je charakterizovana jako nadmérné spavost a rozdéluje se naptiklad na
rekurentni hypersomnii nebo idiopatickou hypersomnii. Jednou z nejcastéjSich poruch
spanku u déti a dospélych je pak obstrukéni syndrom spankové apnoe, ktery zplsobuje
opakované obstrukce hornich cest dychacich spolu se snizenou saturaci krve kyslikem. Za
zminku stoji i syndrom neklidnych nohou. ,,Jednd se o svédivé, hrejivé az palivé
parestezie, které nastanou po prikryti dolnich koncetin pri ulehnuti‘* charakterizuji tento
syndrom autofi Nev§imalova a Sonka. (1997, s. 78) Pacient, diagnostikovany touto
poruchou, je nucen ke stadlym pohybtim, velmi t€zko usina a doba usinani se prodluzuje az
na nékolik hodin. (Nev§imalova a Sonka, 1997)

Dalsi podskupinu tvoifi dyssomnie vyvolené vnéjSimi faktory. To znamend, ze napftiklad
piti kavy, alkoholu a cigaret v odpolednich ¢i vecernich hodinach vede ke Spatné spankové
hygiené. (Prasko a kol., 2004) Dalsi poruchou je porucha zplisobena prostfedim, ktera je
vyvolana v disledku nadmérného hluku, nevhodnou teplotou mistnosti nebo dokonce 1

rusivymi pohyby partnera. Tyto faktory zplsobuji insomnii a dochéazi k opakované
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ospalosti béhem dne. V ptipad¢ cestovani letadlem se setkavame s vyskovou insomnii. Ta
¢loveéka postihuje ve vysce od 4000 m vySe a spolu s ni se mohou dostavit somatické
obtize, jako je bolest hlavy nebo nechutenstvi. Mnozi rodi¢e se mohou u svych déti setkat
s poruchou spanku vyvolanou nedostatkem rezimu. Je typicka u déti fixovanych na
ptitomnost rodice, vyzadujici pfed spanim pousténi pohadek, televize, a opakuje se potieba
piti a nasledného moceni. Tato porucha je predevSim vychovného razu a objevuje se
zhruba u 5-10% dé&ti. Dalsi velmi znamou poruchou spanku je takzvana porucha spanku
Z nauCenych asociaci pfi usinani. Dit€¢ ma spanek zafixovany s urCitou c¢innosti nebo
predmétem, ktery mu pomiize 1épe usnout. Zpravidla 1ze hovofit o houpani, kolébani nebo
dudliku, na ktery pozdé&ji vznikd i zavislost. Pti potfebé hypnotik, které¢ vyvolavaji nebo
usnadiiuji usinani, se mize u jedince rozvinout porucha spanku ze zavislosti na podavani
hypnotik. Ta je béhem dne doprovazena somnolenci, pfi niz dochazi k toleranci na
podavana hypnotika ¢i je odezvou na jejich vysazeni. Dal§i porucha je spjata s
pravidelnym vecernim uzivanim alkoholu, ktera mize u jedince vyvolat zavislost, a pro
jeho sedativni a hypnoticky efekt si bez ur¢itého mnozstvi nedokdze piredstavit usinani.
Podobné jsou na tom i toxické latky. Porucha vznika chronickou otravou tézkymi kovy a
organickymi rozpoustédly, které maji za nasledek insomnii a poruchu vigility béhem dne.
(Nevsimalova a Sonka, 1997)

Tieti podskupinu zahrnuji poruchy cirkadianni rytmicity. Tyto poruchy jsou
charakterizovany jako patologické odchylky, které se objevuji pfi vynuceném spankovém
cyklu, odchylného od bézného spankového rezimu. Poruchy cirkadianni rytmicity jsou
vétSinou prechodného razu, avSak dlouhotrvajici nezvykly rezim muliZe zapfiCinit jiné
poruchy spanku. (Janeckova, 2014) Do poruch cirkadianni rytmicity spada jet lag syndrom
neboli syndrom zmény Casovych pasem. ,,Pasmovad nemoc (jet lag) je diisledkem rychlého
cestovani letadlem pres riizna casova pasma ‘* charakterizuje syndrom autorka Plhakova.
(2013, s. 102) Pti syndromu dochazi ke snizené koncentraci, ospalosti béhem dne a
K porucham usinani a no¢niho spanku. Dalsi poruchou, kterou trpi pfedevsim pracujici
jedinci na vice smén, je porucha spanku vyznacujici se intoleranci na dany rezim. Pfi ni
vznikd spoustu somatickych nemoci a projevuje se no¢ni insomnii nebo zvySenou denni
somnolenci. Syndromem zpozdéné faze se vyznacuje porucha, pii které se jedinec uklada
ke spanku aZ v pozdéjsSich nocnich, n€kdy az rannich. (Plhdkova, 2013) Probouzeni se pak
uskutecniuje v pozdéjSich dopolednich hodindch a vstavani do zaméstnani nebo Skoly

v rannich hodinéch je velmi obtizné. Opakem je syndrom predsunuté faze. Tato porucha je
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charakterizovana zvySenou ospalosti a ptechazi kusnuti v podvecernich hodinach
Snaslednym probuzenim v Casnych rannich hodinach. Posledni poruchou v této
podskupiné ma na svédomi spankovy rezim slepct. Jedinci postizeni slepotou trpi delsi
biologickou rytmicitou, nez je béZznych 24 hodin. Jedna se o 1 az 2 hodiny, a pfizptisobeni
se zivotnimu tempu nebo pracovni dobé se pro n¢ stdvd velmi obtizné. (Nevsimalova a

Sonka, 1997)

Dalsi skupinu tvoii parasomnie. Jednou z podskupin jsou poruchy probouzejicich
mechanismi, kam fadime spankovou opilost. Ta je definovana jako ,,stav nedokonalého
probuzeni, které je provazeno dezorientaci, zpomalenou reaktivitou a dalsimi
neurologickymi priznaky.‘* (Prasko a kol., 2004, s. 22) Objevuje se zpravidla v momenté
probuzeni z hlubokého NREM spanku v prvni ¢asti noci. (Prasko a kol., 2004) Dalsi
poruchou je namésicnost neboli somnambulismus, coz je definovano jako komplexni
automatické jednani Clovéka, které se objevuje prevazné v delta spanku ve stadiu 3-4
NREM. Negjcastéji dochazi k opakovanym pohybiim c¢lovéka, ktery nereaguje na aktivitu
fizeni auta, bez toho aniz by si toho byl védom. (Plhakova, 2013) V delta spanku se
objevuji také nocni désy neboli pavor nocturnus, které se vyznacuji plaem, kiikem a
uzkostnym intezivnim strachem.

V podskuping poruch pfechodu mezi spankem a bdénim je castou diagnostikovanou
poruchou parasomnie mluveni ze spani, které byva utrzkovité, pfipadné i1 v souvislych
vétach, ale jedinec si tyto projevy po probuzeni nepamatuje. Béhem spanku mutize také
dochazet ke kieCim v lytkach, ¢imZ jsou na mysli bolestivé spasmy dolnich koncetin,
trvajici n€kolik vtefin az desitek minut. Dale se do této skupiny poruch fadi také
hypnagogické zaskuby, které se charakterizuji jako nahlé a rychlé kontrakce svalstva,
objevujici se pii usinani.

Parasomnie, které¢ jsou spjaty s REM spankem, vznikaji pfi snéni a mnohdy jedinec
prozivd nocni désy a miury, které vétSinou vyvolaji probuzeni s ulekovou reakci. Po
probuzeni si na sny velmi dobfe pamatuji a Casto dochdzi ke strachu z pokracujiciho
spanku. Mnohdy dochazi také ke spankovym obrnam, ke kterym dochézi pti usinani nebo
probouzeni. Dalsi poruchou, ktera se vyskytuje 1 u zdravych jedinct je sinusova zéastava

srdce, ktera je vazdna na REM fézi spanku.
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Jednou z poruch spadajicich do podskupiny jinych parasomnii je napiiklad bruxismus.
Vyskytuje se pfevazné u starSich kojenctl a jedna se o rytmické pohyby zvykaciho svalstva
doprovazené skiipanim zubl. U déti se téz vyskytuje nocni enuréza, ktera se projevuje
mimovolnou mikei ve kterémkoliv spankovém stadiu. Castym jevem je i chrapani ve
spanku, které vSak neni spojeno s apnoickymi epizodami ani hypoventilaci. U kojenct,
zvlasté u nedonosencii, se miize objevit spankova apnoe, projevujici se zménou svalového
tonu. V této vyvojové fazi, u kojencti, dochazi i k syndromu nahlého tmrti, jehoZ pii¢ina

neni dosud objasnéna. (Nev§imalova a Sonka., 1997)

Tteti skupinu tvoii somatické a dusevni poruchy. Podskupinou jsou poruchy spanku
spojené s psychiatrickymi onemocnénimi, u kterych zvySend denni ospalost a nocni
insomnie je projevem psychdz spojené s bludy, halucinacemi a inkoherentnim chovanim.
Insomnii se také vyznacuji afektivni poruchy, které jsou doprovazené depresemi ¢i atakami
manického nebo hypomanického chovani. Dalsi poruchou jsou uzkostné poruchy, které
maji za nasledek casté nocni probouzeni s vystupfiovanym ocekdvanim nepiijemnych
zazitkl. Zachvaty uzkosti jsou charakterizovany panické ataky, které nemaji opodstatnény
diivod a jedinci se probouzeji nahle a neocekévane. Do téhle skupiny poruch spanku patii i
alkoholismus. Insomnie je dusledkem abtizu na alkoholu a je téZ spojovana s ospalosti
béhem dne.

Druhou podskupinu zahrnuji neurologické choroby a snimi spojené poruchy spanku.
Jednou z neurologickych chorob je demence, ktera se vyznacuje poruchou paméti a jinych
intelektovych funkci. Ve spanku se jedinec postizeny demenci projevuje agitovanym
chovanim, mnohdy vedouci az k agresi a Casto byva dezorientovany. Svalovou ztuhlosti,
ttesem a hypokinezi se projevuje Parkinsonova choroba, které je doprovazena insomnii. Ve
spanku také dochazi k zesileni epileptické aktivity, proto jsou Casto u jedinct, postizenych
epilepsii, zdchvaty aktivované spankem.

Do posledni podskupiny poruch, které ovliviiuji jiné somatické poruchy je zafazeno
napiiklad infekéni onemocnéni spavd nemoc, které je charakterizovano jako ,,infekcni
onemocneéni, prendsené Trypanosoma brucei, které se v akutni fazi projevuje vysokymi
teplotami a lymfadenopatii. ** (Nev§imalova a Sonka, 1997, s. 64) Déle hovoiime o no¢nim
astmatu, ktery se objevuje vyhradné v noci a vede k ¢astym probuzenim. K t€ém dochazi i
Vv piitomnosti viedové choroby, ktera zpisobuje bolestivé a neptijemné pocity v oblasti

zaludku.
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Jingymi poruchami spanku bez pfesné definice patologie je nazvana posledni, Ctvrta
skupina. Tyto poruchy zatim postradaji presnou definici patologie, avsak v budoucnu se
jisté ukaze jejich opodstatnéné zatazeni. Zatazuji se sem jedinci s potfebou kratkého
spanku, kterym pro dostatecny spanek staci okolo 5 hodin spanku nebo méné. Opakem
jsou jedinci s potiebou dlouhého spanku, kterym sotva staci 9 hodin spanku. Pfi usinani se
u jedinci objevuji i hypnagogické halucinace, které jsou definovany jako prozitky
identické s no¢nimi désy s lokalizaci do rannich hodin, kdy pfevladda REM faze spanku.
Dalsi poruchou je syndrom insuficientni bd€losti, coz je subjektivni pocit snizené vigility,
u které vSak chybi patologie no¢niho spanku i zvySena ospalost béhem dne.

(Nevsimalova a Sonka, 1997)

2.3.1 LECBA NESPAVOSTI

Kolem 50 % lidi v prubéhu svého zivota zazije pfechodnou nespavost. Autor Prasko (a
kol., 2004) vymezuje vyskyt nespavosti: ,,nejcastéji se nespavost vyskytuje jako pridruzeny
priznak pri depresivnich ¢i uzkostnych poruchdach a pri télesnych onemocnénich‘® a
zaroven uvadi, Ze to jsou spiSe Zeny, které si obvykle na nespavost stézuji. (Prasko a kol.,
2004, s. 8) Spankové laboratofe vSak vykazuji opak. Ti, ktefi spi hiife, jsou spiSe muzi.
(Prasko a kol., 2004) Pokud mame pocit, Ze ndS spanek neni uspokojivy a pies den
naruSuje kvalitu aktivni ¢innosti, je vhodné navstivit spankovou laboratof nebo zvazit
navstévu u lékare. Objektivné vSak musime zhodnotit vdznost naseho problému. O poruse
jako takové lze hovoftit az poté€, co nase obtize pietrvavaji vice nez dva tydny a vyskytuji se
minimalné tfikrat tydné. Pii navstéve Iekare je potreba podrobné rozebrat dany problém,
lze tedy ocekavat otazky tykajicich se spanku naSich rodi¢l, jejich zivotniho stylu ¢i
uzivani 1ékti na spani. Ddle se I€¢kaf ptd na naS spanek v obdobi détstvi a zjiStuje
pfitomnost no¢nich mur a dést. Poté, co podrobnéji popiSeme vznik nespavosti a situace
vedouci k ni, mize 1ékat spravné diagnostikovat ptipadnou poruchu nespavosti. Ta se 1é¢i
bud’ nefarmakologickou cestou, a pokud nepfinesla tato 1é€ba dostate¢né Ucinny efekt,

cestou farmakoterapie. (Borzova a kol., 2009)
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Farmakoterapie

Na vétsin€ 1€kt vznikd casem tolerance a mnohdy dochézi az k zavislosti. Ta se déli na
télesnou a psychickou. ,,Ndhlé vysazeni lékii na spani miize vést k abstinencnimu
syndromu ‘‘* upozornuje Prasko. (a kol., 2004, s. 84) Do télesnych ptiznaka abstinencniho
syndromu zahrnuje nespavost, poceni, uzkost, ties nebo mravenceni a pichani v téle, dale
pak bolesti hlavy, buSeni srdce a svétloplachost. Do psychickych ptiznaki pak patii pocity
neskute¢na, zhorSené soustfedéni, roztrzitost nebo ztrata sebedlivéry. Vysazovat 1éky na
spani by se tedy m¢li pod dohledem Iékate. (Prasko a kol., 2004)

Toto ohrozeni ze zavislosti na lécich plati i u hypnotik III. generace, které jsou v dnesni
dobé nejuzivanéjsimi hypnotiky. Tato hypnotika se fadi ktém nejSetrné)Sim a
nejbezpecnéjSim preparatim a jejich nezadouci G¢inky jsou minimalni. Hypnotika, ktera
sebou uz vsak nesou jisté zdravotni riziko, nazyvame benzodiazepinové. Doporucené
uzivani téchto 1€kl je maximalné tfi tydny a pak jiz jen vyjimecné. K tomuto typu 1€ki
fadime napftiklad jisté Casto slychané preparaty Rohypnol, Neurol, Xanax, Lexaurin nebo
Oxazepam a jiné. (Borzova a kol., 2009) Benzodiazepiny patii ke skupiné 1€kt s riznymi
ucinnymi latkami a jejich chemicka struktura je zalozena na diazepinovém kruhu spojeném
S benzenovym jadrem. Napiiklad u Xanaxu a Neurolu je uUc¢innou latkou alprazolam,
zatimco u Rohypnolu, coZ je hypnotikum II. generace, je to flunitrazepam. U Lexaurinu je
hlavni slozkou bromazepam a Oxazepam disponuje stejnojmennou ucinnou slozkou, tedy
oxazepamem. Tyto vSechny léky, obsahujici benzodiazepiny, maji zklidiujici Gc¢inek a
odstraniuji tizkosti, proto jsou Casto lidmi nespravné zaménovany za antidepresiva. (Prev-
centrum, online)

Antidepresiva jsou dal§i moznosti volby v 1écbé poruchy spanku, pfedevSim pokud je
spojena s depresivni poruchou, ¢i je pacient odolny vuci hypnotikim II. a III. generace.
K 1é€bé chronické nespavosti jsou noveé predepisovand antidepresiva s ucinnou slozkou
mirtazapinu. Mirtazapin zlepSuje ndladu, zvySuje koncentraci neurotransmiterti v mozku,
odstrafiuje tzkost, navozuje spanek a zvysSuje a zlepSuje chut’ k jidlu. Jeho doporucena
davka je 15-45 mg na noc, avSak s davkou se prohlubuje antidepresivni, nikoli hypnoticky
ucinek. Dal§im antidepresivem, které ma anxiolytické a sedativni plsobeni je tradozon.
Ten mé doporucené davkovani v rozmezi 25-150 mg za vecer. Jinym antidepresivem je
také mianserin s doporuc¢enou davkou 30-60 mg denné nebo amitriptylin v rozmezi 25-100
mg, ktery iniciuje a prohlubuje spanek. (Borzova a kol, 2009) Casto lékafi, zejména

pediatfi, predepisuji détem léky s ti¢innou slozkou melatoninu. Jeho dlouhodobé uzivani
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jako sedativum je diskutabilni, av§ak melatonin ma vyrazny prospéch pii jet-leg syndromu

a pii poruchach spanku u slepct. (Winter, 2018)

Kognitivné-behavioralni terapie

Nekteré spankové poruchy lze 1é¢it také Setrnéjsi, nefarmakologickou 1éEbou. Nejcasté)si
lécebnou metodou je kognitivné-behavioralni terapie. Ta feSi poruchy vzniklé z obav
katastrofickych dusledkti nespavosti. (Prasko a kol., 2004) Pfed zahajenim je doporuceno
vytvofit si bludny kruh nespavosti, ktery umoznuje pochopit vzdjemné plisobeni myslenek,
chovani a télesnych reakci pii poruse. Nejcastéj§im uvadénym znakem je nechténé nocni
probouzeni nebo neschopnost dlouho usnout, dile myslenky na to, jak bude jedinec zitra
nevyspale vypadat, pfevalovani v posteli a kontrola ¢asu. Vyhradné¢ behavioralni metoda
1écby nespavosti je spankova restrikce, ktera zkracuje dobu traveni casu v posteli.
., Restrikce by méla vést K zvyseni homeostatické potieby spanku, coz se projevi zlepsenim

Jjeho kvality ** predpoklada autorka Plhakova. (2013, s. 126)

Postup spankové restrikce je nasledujici:
a) stanovte si obvykly ¢as probouzeni
b) urdete si pocet hodin, které chcete v noci naspat
C) po jeden tyden chod’te spat ve stanoveném cCase
d) pokud neni spanek souvisly, stanovte si pozd¢&jsi zacatek spanku
e) postup dodrzujte tak dlouho, dokud neni spanek souvisly od ulehnuti do
postele po probuzeni
f) pokud se spankovy rezim podafi dodrzet, prodluzujte lezeni v posteli kazdy

den o 15 minut, pokud po tuto delsi dobu nespite, ziistante v predeSlém cCase

Ke kognitivné-behaviordlni metod€ 1écby nespavosti se fadi kontrola stimuld, kterd
pteruSuje podminéné spoje mezi lizkovym prostiedim a zvySenou télesnou a psychickou
aktivitou. Pravidlem je, aby jedinec uléhal do postele vyhradné ospaly a nepouzival l1tizko
jako jidelni stiil nebo c¢teci koutek. Do KBT psychoterapie déale patii spankova hygiena,
kterd se doporucuje nejenom jedinciim, trpicim nespavosti, ale i ostatnim, ktefi si chtéji

zlepsit své spankové navyky. (Plhakova, 2013)

21



SPANEK

Spankova hygiena

Pokud se jednd o nespavost zplisobenou nespravnymi spankovymi navyky, je vhodné
jedince edukovat o zasadach spankové hygieny. Jednim z pravidel spankové hygieny je
vhodna teplota prostiedi, ve kterém spime a tim je na mysli jak loZnice, tak samotna postel.
V piili§ velkém horku se jedinec poti, a naopak ve studené loznici se tifese zimou.
Osvézujici spanek lidského téla klesd v disledku biologickych hodin, je vhodné tomu
ptizplsobit teplotu topeni loznice. Vecer, kdy télo dosahuje nejvyssich teplotnich hodnot,
by mélo byt nastavené topeni tak, aby pfes noc bylo vypnuté a k ranu opét naskocilo.
Klimatizaci by se mé¢la poustét v 1été vecer a kratce pies noc, a vypnout by se méla pired
probuzenim. Pokud neni mozné takto regulovat teplotu mistnosti, pfes 1éto je vhodné
opatfit dvojité zaveésy s bilou latkou zvenci, aby odrazela slunecni paprsky a v zim¢ silngjsi
zavesy, které budou v mistnosti udrzovat teplo. (Idzikowski, 2012)

Co se jesté prostoru ke spanku tyce, neni vhodné zlistdvat v posteli pfili§ dlouho, zejména,
jestlize jedinec polehava v posteli beze spanku. Pokud ke spanku nedojde do 20 minut od
ulehnuti do postele, je lepsi vstat a vykonat néjakou jednoduchou kratsi ¢innost a nasledné
se vratit na luzko, nez se prevalovat v posteli a pokouset se nezdarné usnout. ,,Je-li
pricinou neusnuti premysleni o problémech (worry time), je vhodné ujasnit si myslenky a
problémy vypsanim na papir, popripadé i s naznacenim reseni — konkretizaci se problém

odlehci’* doporucuje autorka Borzova. (a kol., 2009, s. 54)

Pies den je vhodné se vyvarovat poobédnimu ¢i odpolednimu spanku a radé€ji se unavit
béhem dne, jinak dojde K naruseni no¢niho spanku. K tomu dochazi i béhem vikendu a
Vv jinych dnech volna, pokud cloveék vyspava pfili§ dlouho, nez je zvykli pfes bézny
pracovni tyden. Naru$i si tim spravné udrZovani cirkadiannich rytmd a hormonalnich
hladin v téle. Také pravidelny ¢as uléhani do postele je dulezity. Usinani a probouzeni
pravidelné ve stejnou dobu vede ke spravnému spankovému rezimu. Postupem casu
bychom se méli odprostit od potieby zvonéni budiku pfi vstavani. Postel by méla
predevs§im slouzit ke spanku, proto neni vhodné vykonavat ¢innosti jako je ¢teni, sledovani
televize, jedeni jidla ¢i feSeni pracovnich zalezitosti. V dob¢, kdy je predpoklad usnuti, je
dobré se vyhnout veSkerym zminénym ¢innostem a asociovat je do jinych mistnosti a jiné

doby. (Prasko a kol., 2004)
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Dalsi zasadou spankové hygieny je pravidelné denni cviceni. Autor Anders (2000) uvadi,
Ze intenzivni cviceni, jako je jizda na kole, posilovna ¢i plavani, bychom méli zahrnout do
rannich hodin ¢i do hodin odpolednich a to nejpozdé€ji v rozmezi 5-6 hodin pred
planovanym usnutim. S timto vyrokem ranniho cviéeni do jisté miry souhlasi i autorka
Borzova (a kol., 2009), ktera ale tizkostnym nespavcim doporucuje soustiedit cvi¢eni do

doby pted usnutim, jelikoz v jedinci odbourava stres, napéti a uzkost.

Pted spankem je vhodné se vyvarovat jidlim a napojim, které obsahuji budivé latky
zvySujici bdélost. Jedna se zejména o kofeinové népoje, kofenéna jidla a omezeni cigaret a
alkoholu. Kofein se v téle drzi jesté nasledujicich 6 hodin po poziti a mize tak ovlivnit
dobu usinani. Vecefi je vhodné konzumovat cca 2-3 hodiny pfed usindnim. Co se tyce
alkoholu, neni vhodnou podporou spanku, jelikoZ sice tlumi nervovy systém, ale nasledny
spanek je mél¢i a kratsi, nez kdybychom alkohol nepozili.

Pro uvolnéni téla dobie poslouzi horka koupel, ktera by vSak neméla trvat vice nez 20

minut. (Prasko a kol., 2004)

Relaxacni techniky

K usindni jsou také doporucovany relaxacni techniky, které pomohou odpoutat se od
starosti vn&jSiho svéta a vedou k psychickému uvolnéni. (Prasko a kol., 2004)

K tomu miize slouzit metoda progresivni relaxace, kterou navrhl americky fyziolog a
psychiatr Edmund Jacobson (1888-1983). Jedinec nejprve zaméré vyvola svalovou
kontrakci v ur¢ité télesné oblasti, a nasledné sval uvolni. Béhem této relaxace dochazi
k celkovému télesnému uvolnéni. (Plhakova, 2013)

Dalsi jednoduchou technikou je néacvik dechové relaxace. Ta spociva v prohloubeni a
zpomaleni dechu pfedevS§im pii podrazdéné nebo napjaté nalad¢. ,, Povrchni dychani vede
K vydychavani nadmérného mnozstvi kyslicniku uhlicitého, ale k nedostatecné saturaci
kyslikem.** (Prasko a kol., 2004, s. 61) Relaxaci je vhodné vyuzit také pfi pocitech silné
zlosti, strachu nebo pfi vzpomindni na nepfijemné zéazitky a zkuSenosti. Ke kvalitni
relaxaci se musi clovék postupné dopracovat, a to procvi¢ovanim nejlépe dvakrat denné 5
minut béhem dne po dobu c¢tyf tydnli a az nasledné poté aplikaci techniky pfed samotnym

spankem.
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Postup nacviku dechové relaxace:

a) sednéte nebo lehnéte si tak, aby vam to bylo piijemné

b) svaly v nasem téle nejprve napnéte a postupné povolujte

C) soustied’te se na svij dech, vnimejte ho a pfedstavujte si, jak pomalu
prochazi plicemi a dychacimi cestami zpét ven

d) koncentrujte prohloubeni dechu do bfi$ni stény, aby pii nadechu doslo
K jejimu zvednuti a pii vydechu k poklesu

e) pravou ruku si polozte na bficho a vnimejte, jak dech prochazi bfi$ni st€énou

f) po nadechu zadrzte dech v bfiSe na dvé vtefiny a s pocitanim 4-3-2-1-
uvolnit pomalu vydechujte

g) opakujte cvieni po dobu 4 minut, pfed koncem cvi¢eni v duchu razné

napocitejte 1-2-3-4 a protahnéte se (Prasko a kol., 2004)

Nejrozsitengjsi relaxacni metodou v Evropé je autogenni trénink. Ten pracuje s uvolnénim
télesnych organd a oblasti, na které jedinec koncentruje subjektivni pocity, jako je teplo,
chlad, tiha, klidny dech aj. V pokrocilé fazi relaxace miZe jedinec zaméfovat individudlné
vytvofené formulky na specifické symptomy dané poruchy. V praxi to znamena, Ze by si
m¢él pred spanim opakovat vétu typu: ,,jsem klidny a odpoéivam‘, a nechat si v hlavé
probihat pfijemné myslenky.

Po zvladnuti téchto leh¢ich technik mlZe jedinec ptejit na vyssi Groven cviCeni a tim je
metoda fizené imaginace. Nejprve jedinec absolvuje jednodussi télesné uvolnéni jako je jiz
zminéné svalové uvolnéni nebo dechové cviCeni, a nasledné¢ poté dojde k vizualizaci
prostiedi, ve kterém se citi klidné€ a v bezpeci. Lidé si vétSinou piedstavuji opalovani na
plazi, prochazku lesem, pohled na vyjasnénou oblohu ¢i veCerni posezeni u krbu.

(Plhakové, 2013)

Dals$i mozZnosti 1écby nespavosti nefarmakologickou cestou je alternativni medicina.
Vyhodou této metody je finan¢ni nenarocnost, bezpe€nost viici naSemu télu, co se
zavislosti tyce, a predevsim je nenavykova a fyziologickd. Je vSak velmi individudlni,
takZe pokud né&jak4 bylinka pomohla jednomu clovéku, nemusi byt G€innd u druhého a

znamena to, Ze tato 1é¢ba neni vhodna pro jedinctv konkrétni typ onemocnéni.
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Jednou z metod alternativni 1é¢by je akupunktura. Pfi pokusu 1écby akupunkturou americti
védci zjistili, ze se v moci dobrovolnikli po nékolika tydnech nachdzi vys$S§i mnoZzstvi
hormonu melatoninu, ktery mé vyrazny vliv na stiidani biologickych rytma. Mimo jiné se

akupunktura pouziva také k 1é¢bé bolesti, iizkosti, zanétu pridusek nebo alergii.

Tradi¢ni ¢inskou terapii je akupresura. Jedna se o kombinaci masdze a akupunktury
pomoci silného tlaku palce nebo konecky prstii. Tlak 1éCitel vyviji v mistech akupresurnich
bodii shodnymi s akupunkturnimi a pfinasi tim ulevu. Akupresura také preventivné plisobi
proti nemocem, zvysuje vitalitu a pomaha pfi potizich spojenych s alergii, astmatem nebo
ob&hovou soustavou. (Borzova a kol., 2009) Cviceni je vhodné situovat cca hodinu pied

ulehnutim na 1Gzko a pak té€sn¢ pied spanim.

Postup akupresury:

a) Spickami ukazovacku a prostfednicki tlacte 30 vtefin na nejvyssi bod
uprostied lebky

b) nasledné dalsich 30 vtefin krouzkujte prsty na vné&j$im konci obo¢i,
prechazejte na horni a dolni kraje o¢i, od vnitinich koutkd k vnéj§im

c) trete dlanémi o sebe a nasledné jimi piikryjte na 45 vtefin oci, poté jemné
masirujte zaviené oc¢i zapestim

d) chytnéte levou ruku svoji druhou rukou a najdéte bod 7 meridianu srdce,
ktery lezi v ohybu zapésti na irovni mali¢ku, bod zmacknéte Spickou palce
na jednu minutu a opakujte na druhé ruce

e) na vnitini strané¢ piedlokti, cca 5 cm nad zapéstim mezi §lachami, je dalsi
akupresurni bod, ktery masirujte po dobu jedné¢ minuty krouzivymi pohyby

a opakujte na druhé ruce (Idzikowski, 2012)

K dal§imu alternativnimu 1éCeni patii aromaterapie, ktera vyuziva koncentrované nebo
v alkoholu rozpusténé oleje siln¢ aromatickych vytazkli zrostlin (silice, esence c¢i
esencidlni oleje). Terapeuti tyto esencialni latky pouzivaji pfedev§im pii masazich,
koupelich nebo v obkladech. Nejcastéji se Ize pii 1écbe setkat s levanduli, kterd zklidiuje,
uvoliiuje a tisi bolesti. Dale pak se uplatiuji oleje z bazalky, nerolu, santalového dieva,
rozmarynu nebo ylang-ynlangu. Ten se také vyuziva jako afrodiziakum, pfi impotenci a

frigidite.
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Rostliny vyuzivaji terapeuti také pti fototerapii, laicky nazyvano bylinafstvi. Nejcastéji se
bylinky uzivaji ve form¢ nalevu a to nejlépe do patnacté hodiny odpoledni po potfebnou
dobu. Pokud si vybereme Kk uzivani vice rostlin, nem¢l by jejich pocet pfesahovat vice nez
pet druhii. NejrozsifenéjSimi bylinkami uzivanymi ve fototerapii je naptiklad and¢lika
1ékatska, ktera podporuje traveni a pouziva se také jako kloktadlo. Déale hefmanek pravy,
ktery je antivirovy a pomdhd pii ZaludeCnich a stfevnich potizich. Zklidnujicim G¢inkem,
navozujici spanek, ptisobi kozlik 1ékatsky, ktery také potlacuje buSeni srdce psychického
puvodu a pomaha proti zvraceni majici tentyz psychicky zdroj. Pro lepsi pamét a
koncentraci je dobré sahnout po meduiice 1ékatské, ktera také ptisobi proti bolestem hlavy
a zubt. Dalsi bylinkou vhodnou pro uklidnéni pti melancholiich, depresich a neurézach je
trezalka teCkovand. Nutno podotknout, Ze u citlivéjsich lidi mize vyvolat fotosenzibilizaci,
coz je precitlivéni organismu vuci svétlu. Navodit lepsi a klidnéj$i spanek zvladne také

indicky zensen, dangSen, nebo febfi¢ek obecny.

Do alternativniho 1éCeni patfi znama homeopatie. ,,Homeopatie pouziva leky prirodniho
puvodu k posileni ozdravnych schopnosti téla. ' (Borzova a kol., 2009, s. 65) Lécba
spociva v podavani specialnich 1ékti vysoce fedénych latek prirodniho pivodu, které by
vSak v nezfedéném stavu vyvolaly u zdravého Clovéka symptomy onemocnéni. Béhem
1écby homeopatiky podle homeopatli dochédzi k pfesunuti symptomti na méné dilezitou
télesnou soustavu s projevem na povrchu téla. Ze zacatku 1écby miize dochazet ke zhorSeni

ptiznakd, které vSak znaci uspé$né zacinajici vyléceni. (Borzova a kol., 2009)

Pfi nespavosti je moznost obratit i na terapeuty navozujici hypnézu. Hypndza je stav
podobny transu, ktery se Casto vyskytuje samovolné pii somnambulismu ¢i pti bdélém
stavu, jelikoz jde o nelplny utlum mozkové kury a podkorovych oblasti. Hypnoterapii
vyuzivali jiz stafi 1éCitelé ve starovékém Egypté, kdy v tomto stavu nechavali nemocné po
tak dlouhou dobu, jakd byla nutnd k vyléceni. Byvala vyuzivana pii 1éeni neurotickych
poruch, predevsim hysterickych poruch. (Horvai, 1957) Terapeut pii hypndze navozuje
télesné ¢i duSevni zmény, kterymi také dokaze nahlédnout do klientovy minulosti. Mimo
nespavosti se hypnoterapie zabyva koznimi problémy, tzkostmi, stresem, astmatem nebo

fobiemi.
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Dalsi moznosti je muzikoterapie, ve které se uplatituje predevsim ukliditujici hudba, hrajici

nejméné 45 minut pied ulehnutim na lazko.

Posledni alternativni metodou [éCby nespavosti je dietoterapie, ktera se vyznacuje
konzumaci potravin vice nez 2 hodiny pied spanim a vyhyba se potravinam a lekiim
s vysokym obsahem kofeinu. K veceti je doporu¢ovano konzumovat kriiti maso, mléko,
ryby, vejce nebo ofechy, jelikoz tyto potraviny obsahuji vétsi mnozstvi tryptofanu, coz je
aminokyselina podporujici tvofeni spankového hormonu serotoninu. (Borzova a kol.,

2009)
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3 VZTAH SPANKU K URCITYM VYVOJOVYM OBDOBIM CLOVEKA

Béhem svého Zivota stravi Clovék spanim pfiblizné jednu tfetinu. Zatimco lidé, zvitrata a
hmyz cykluji sviij spanek s aktivitami, nekteré jiné druhy zvifat, zejména piezimujici,
prozivaji i delsi casovd neCinnd obdobi. V pritb¢hu zivota se potieba spanku méni a je

ovlivitovana n¢kolika faktory. (Idzikowski, 2012)

Novorozenec a batole potiebuji k zivotu az osmnact hodin spanku, rozlozenych
rovnomérné do dvou- az ¢tythodinovych period, ve kterych se krmi, ptebaluji a provadi se
hygiena. Bostonsky psychiatr Peter H. Wolff rozd¢lil novorozenecké bdéni na tii stavy. Jde
o aktivni bdéni, pasivni bdéni a plac. ,, Pri aktivnim bdéni déti pomérné pozorné reaguji na
zvukové a vizudlni podnéty, zatimco pri pasivnim bdéni si jich nevsimaji‘‘ charakterizuje
toto rozdéleni autorka Plhakova. (2013, s. 57) Novorozenecky spanek se rozd¢luje také na
tii stavy. Jedna se o nepravidelny aktivni spanek, ve kterém dochazi ke kratkym zaskubtm,
ttesim, spontdnnim Usmévim a vokalizaci, pravidelny klidny spanek, a ospalost.
(Plhédkova, 2013) S vyvojem nervové soustavy se méni potieba spanku. Do 18. mésice
véku dité¢ bdi cca 3,5 hodiny, do 2 let zhruba 5-6 hodin a po tfetim roce spanek trva
pfiblizng 12-13 hodin. (Simi¢kova-Cizkova, 1999)

V predskolnim véku klesa potieba spanku na zhruba jedenact hodin denné. PtfedSkolni déti
si zvykaji na rezim odpoledniho spanku po obédé¢ (Plhakova, 2013), ktery je do véku 4 let
ditéte doporucovan a je prosperujicim nastrojem k znovuobnoveni nejenom psychickych a
fyzickych sil, ale 1 senzomotorickych procesti. O¢i totiZz pohlcuji zhruba 80% informaci a
spanek je pfinosem pro jejich odpoéinek, véetné mozkové aktivity. (Gravillon, 2008) Od

veku 5 let u vétSiny déti potieba odpoledniho spanku postupné vymizi. (Plhdkova, 2013)

V mladS$im Skolnim vé&ku je jizZ nastaven rezim povinné dochédzky a zaci se celé dopoledne
musi soustiedit na Skolni vyuku. Spanek v tomto obdobi je kvalitni, s cetnym stfidanim
hlubokého delta spanku. (Plhakova, 2013) V Sesti a sedmi letech by méla délka spanku
tvorit asi 9-10 hodin pies noc a 2,5 hodiny pfes den a ve véku 8-10 by m¢lo dité spat v noci
9-10 hodin a ve dne 2 hodiny. Ve véku 10-12 let by m¢l byt noéni spanek dlouhy piiblizné
10 hodin, jinak dle autora Kurice (a kol., 1986) dochazi k ospalosti a unavé béhem dne.
(Kuric a kol., 1986)
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Obdobi pubescence se rozd¢luje na dva stupné a to prepubertu a samotnou pubertu, ktera je
vyznamnym biologickym meznikem. Dozravaji pohlavni orgdny, dochazi k pohlavni
diferenciaci a projevuji se ristové zmény u chlapct. U divek naopak dochazi k tlumeni
ristu pohlavnimi hormony. Piestavba organismu pubescentl vyzaduje spravnou
zivotospravu, ktera by méla zahrnovat stravu zaloZenou na dostatku bilkovin a vitamint,
jelikoz jejich organismus je vice zranitelny vici vnéjSim nepfiznivym vlivim. Pro toto
obdobi je potieba silnych pratelstvi, ktera se liSi od pratelstvi v pfedskolnim a mlad$im
Skolnim ve€ku. Pubescent si vybira pratele predev§im podle své podobnosti a vzajemné
diavéry sdilenim tajemstvi a zivotnich zkuSenosti. (TrpiSovskda a Vacinova, 2006)
Pubescenti by v tomto obdobi méli vytvaiet vztahy s opaénym pohlavim, pfemyslet o svém
budoucim povolani ¢i se pfizpisobovat normam spoleénosti. Ke zménam dochazi jak ve
fyzickém vyvoji, tak ve vyvoji psychickém, a to pomérné znatelng, jelikoz vystupuji
z klidného obdobi mladsiho kolniho véku. (Simi¢kova-Cizkova, 1999) Piechod mezi
détstvim a dospélosti s sebou nese uréitd citova rozpoloZeni, ktera autorka Simikova-
Cizkova (1999) nazyva obdobim , bouri a stresu‘’. (1999, s. 115) ,,Pubescent v tomto
obdobi jako by chtel vyzkouset silu zdkazii dospélych, zacina délat to, co mu dosud bylo
zakazovano, prosazuje viastni vitli a neguje vili cizich ** (Kuric a kol., 1986, s. 197)

Nejniz8i v€kova hranice pro toto obdobi zahrnuje konec mlads$iho Skolniho véku, tj. 10-11
let a za horni hranici je povazovan vék kolem 14-15 let. (Kuric a kol., 1986) V obdobi
pubescence se u jedincti objevuje denni snéni. Tento stav misi pamét'ové vzpominky spolu
s fantazijnimi pfedstavami a vysledkem jsou vétSinou predstavy, které by chtél pubescent
V redlném Zivoté prozit nebo rizné typy minulych prozitkl, véetné smutnych zalezitosti.
(Peterkova, online) ,,Pubescent se ve fantazii vidi hezci, uspésnéjsi a predevsim dospélejsi,
nez ve skutecnosti je‘‘ uvadéji autorky TrpiSovska a Vacinova (2006, s. 53-54) Zatimco
autofi Plhakova (2013) a Prasko (a kol., 2004) uvadi, ze v tomto v€kovém obdobi se doba
potieby spanku postupné zkracuje na osm hodin denn¢, autor Kuric (a kol., 1986) uvadi, ze
dit¢ ma spat piiblizné 9 hodin denné. Zarovenn by mél byt seznadmen s relaxaci, coz je
., Ucinny a intenzivni pasivni oddech, zalozeny na vedomém uvolnéni svalového napéti, na
pravidelném dychani a predstavach klidu.* (Kuric a kol., 1986, s. 205) Kvalitu spanku
vyrazn¢ ovlivituje povédomi o vlastnim spolecenském a sexualnim postaveni, jelikoz
jedinci vyrazn€ji prozivaji vniméani sebe samotného a do snli se promitaji uzkostne,

nepiijemné nebo erotické pocity. Dalsimi ovliviiujicimi faktory pro dobu spanku v této
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vyvojové fazi jsou pratelé a Skolni povinnosti, kviili kterym casto odkladaji dobu ulehnuti

ke spanku.

V prabéhu mladé dospélosti ovliviiuje ¢asto spanek dlouhé vecerni vysedavani u pocitace,
uzivani navykovych latek ¢i citové rozpolozeni. To zapfiCiituje krat$i dobu spanku nez je
potieba. (Plhdkova, 2013) S osamotnénim se a zalozenim vlastni rodiny se mnohdy na
jedince doslova vali prvni opravdové zivotni starosti a povinnosti. Pracovni rezim,
zodpoveédnost za své finance, nebo i1 vlastni potomek mohou byt faktory, které maji vliv na
zab&hly spankovy vzorec, vytvoreny jiz za jejich dosavadni zivot. (ldzikowski, 2012)
Prasko (a kol., 2004) popisuje potiebu spanku u zdravého dospélého ¢loveka. |, Zdravy
dospeély clovek spi denné v primeéru 6-8 hodin. ** (Prasko a kol., 2004, s. 18) Dale ale tento
vyrok rozvadi a vysvétluje, Ze nékterym jedinciim staci i kratsi délka spanku a to 5-6 hodin

a nektefi pottebuji i1 vice nez 9 hodin spanku denné.

Poruchy spanku se Castéji vyskytuji u osob star§iho veku. Jejich spanek neni efektivni,
jelikoZ v posteli travi ¢as 1 bez spanku a v noci dochéazi k ¢astym probouzenim. Star$i
osoby vstavaji v ¢asnych rannich hodinach, coz miize zapficinit i vékem sniZujici se
senzitiva sitnice na svétlo. Ve stafi dochazi k postupnému potlacovani sekrece hormonu
melatoninu, ktery podporuje kvalitni spanek. Proto je ve stafi spanek mclky, kratky a

vétsinou si ho starsi ¢lovék kompenzuje podiimovanim béhem dne. (Plhakova, 2013)
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4 VYZKUMNY PROJEKT

4.1 CILE VYZKUMU

Cilem vyzkumu je zjistit, zda je u zakl na 2. stupni zékladnich Skol délka spanku shodna
S doporucenou dobou spanku, tj. nejméné 8 hodin spanku. DalSim cilem je 1 zjiSténi
psychohygienickych faktori a spankovych navyku, a poté ptipadné doporudit zlepSeni pro

praxi v ptipad¢ $patnych vysledk.

4.2 VYZKUMNE PREDPOKLADY

e Domnivam se, Ze zaci ve vSedni den spi alesponi 8 hodin denné.
e Domnivam se, ze alespon polovina zaka dodrzuje zasady spankové hygieny.
e Domnivam se, ze alespont 80% zakl dodrzuje jednu ze slozek zdravého zivotniho

stylu, a to sportovani.

4.3 METODIKA VYZKUMU

Jako vyzkumny prostiedek jsem zvolila kvantitativni vyzkum s metodou dotaznikového
Setfeni. Dotaznikové Setieni bylo provedeno pomoci vlastni struktury dotazniku a obsahuje
11 uzavienych otazek, 6 polootevienych otazek a 5 otevienych otazek.

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno v Plzenském kraji, pfevazné ve skolach v Plzni a
jejiho pfilehlého okoli. Pfed samotnym vyzkumem byla provedena pilotdz na 10
respondentech, kterd vedla k zjiSténi, zda jsou otdzky srozumitelné poloZeny a jsou zcela
pochopitelné. Odpovédi ziskané pilotdzi nebyly pouzity v samostatném vyzkumu.

Dotaznik je pfiloZen do ptiloh bakalarské prace jako Ptiloha 2.

4.4 VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumnym vzorkem jsou Zaci obou pohlavi, studujici na 2. stupni zékladnich $kol na
Plzenisku. Vybrala jsem si Plzenl a jeji okoli kvili svému studiu a vét§Sim moZnostem
vybéru skol.

Vyzkumnym souborem jsou tedy vybrani zaci 2. stupné zékladnich Skol v Plzni a jejiho

ptilehlého okoli. Kvili malému poctu vzorku nelze vysledek zobecnit na celou oblast
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tykajici se respondenti, ale miize poslouzit jako srovnani pro budouci kvalifika¢ni prace ¢i

jako podklad pro mé dalsi vyzkumné Setfeni.

Shromazd’ovani dat se uskute¢nilo v bieznu roku 2019. Vybranym respondentim jsem
poskytla 110 dotaznikii s navratnosti 93 dotaznikli. Validnich dotaznikli bylo vsak 89,
kvili nespravnému vyplnéni ¢i chybé&jicim odpovédim. Nevraceni nékterych dotaznikii
bylo zpiisobeno chybéjicimi zéky ve dne, kdy byly dotazniky rozddvany. Po navratu
dotaznikl jsem vysledky zpracovala a vyhodnotila v MS Excel a MS Word, a vysledky

pouzila pro potvrzeni ¢i vyvraceni vyzkumnych piedpokladii.

Prvni dvé otazky se tykaly pohlavi a ro¢niku kazdého zéka. Celkem bylo dotaznikové
Setfeni provedeno u 35 divek a 54 chlapct. V Sestém ro¢niku provedlo dotaznikové Setteni
42 zaku, v sedmém ro¢niku 10 Zzakl, v osmém rocniku 25 zakd a v devatém rocniku 12

zakl. V procentualnim rozloZeni je tedy 89 respondentii 100%.
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4.5 ANALYZA VYSLEDKU

Graf 1: Odpovéd’ na otazku €. 3: ,,V kolik hodin chodis spat, kdyz jdes druhy den do skoly? ‘*

V kolik hodin chodis spat, kdyz jdes druhy
den d({yékoly?

6%

20:00-21:00 = 21:15-22:00 =22:15-23:00 23:15-0:00 ®=0:15-déle

Zdroj: Vlastni zpracovani

V prvnim grafu mizeme vidét rozlozeni odpovédi zak na tfeti otazku dotazniku. Na
otevienou otazku odpovédéli respondenti nasledovné: 29% zakt uléha do postele mezi
20:00-21:00, 44% zakt mezi 21:15-22:00, 20% zakt v rozmezi 22:15-23:00, 6% zaka
mezi 23:15-0:00 a 1% zaku uléha do postele po 0:15 a déle.

34



VYZKUMNY PROJEKT

Graf 2: Odpovéd’ na otazku ¢. 4: ,,V kolik hodin chodis spat o vikendu a ve dnech volna / prazdnin? *

V kolik hodin chodis spat o vikendu a ve dnech
volna / prazdnin?

6%

® 20:00-21:00 21:15-22:00 m22:15-23:00

m 23:15-0:00 = 0:15-1:00 1:15-pozdéji

Zdroj: Vlastni zpracovani

V grafu 2 mizeme vidét odpovédi na otevienou otazku ¢. 4. Mezi 20:00-21:00 uléhaji o
vikendu a ve dnech volna do postele 4% respondentd, v rozmezi 21:15-22:00 19%
respondenti, mezi 22:15-23:00 takto uléha do postele 38% respondentd, dale 26%
respondenttl chodi spat mezi 23:15-0:00, 7% respondentt uléha do postele mezi 0:15-0:00,
a 6% respondentd chodi spat az po 1:15 v noci.
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Graf 3: Odpovéd na otazku €. 5. ,,Jak dlouho ti trva, nez usnes? *

Jak dlouho ti trva, nez usnes?

44%

méné nez 15 min  ®15-30 minut 30-60 minut =60 minut a vice

Zdroj: Vlastni zpracovani

Pata otazka zjistovala, jak dlouho trva zaktim usnout. Mén¢ nez 15 minut zvolilo 44%
respondentti, 15-30 minut zvolilo 34% respondentd, 30-60 minut trva usnout 14%

respondentiim, a 8% respondentti uvedlo, Ze usindni jim trva vice nez 60 minut.
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Graf 4: Odpovéd na otazku €. 6: ,,V kolik hodin vstavas do skoly? *

V kolik hodin vstavas do Skoly?

®5:30-6:00 ®6:15-6:45 = 7:00-7:30

Zdroj: Vlastni zpracovani

Rozmezi vstavani 6:15-6:45 uvedlo 46% respondentii, v rozmezi 5:30-6:00 vstava 40%

dotazovanych a 14% respondentl vstava do skoly v rozmezi 7:00-7:30.
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Graf 5: Odpovéd na otazku ¢&. 7: ,,V kolik hodin vstavas o vikendu a ve dnech volna / prazdnin? *

V kolik hodin vstavas o vikendu a ve dnech volna
/ prazdnin?
1%

5%

<6:30 ®6:45-7:45 m8:00-9:00 =9:15-10:15 ®=10:30-11:30 11:45>

Zdroj: Vlastni zpracovani

Sedma otazka zjistovala, v kolik hodin se obvykle zaci probouzi ve volny den. Jedno
procento respondentd uvedlo, ze ve dnech volna a o vikendu vstava diive nez v 6:30.
Rozmezi 8:00-9:00 uvedlo 39% dotazovanych. Mezi 6:45-7:45 vstava 9% respondentd,
rozmezi 9:15-10:15 uvedlo 35% respondent, od 10:30 do 11:30 se probouzi 11%

respondentt a 5% respondentti uvedlo, ze vstavaji po 11:45 hodin.
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Graf 6: Odpovéd na otazku ¢. 8: ,, Vzbudis se nekdy i diive, nez zacne zvonit budik? **

Vzbudis se nékdy i drive, neZ zacne zvonit
budik?
12%
61%
pokazdé, skoro pokazdé obcas  ®spiSe ne, viibec

Zdroj: Vlastni zpracovani

Na osmou otdzku, ktera méla prokazat, zda se zaci dokdzou vzbudit i bez potieby budiku,
odpovédéli respondenti nasledovné: 61% tazanych uvedlo, ze se obCas bez potieby budiku
probudi, 27% respondentii se neprobouzi, diive nez za¢ne zvonit budik, a 12% respondentii

se vétSinou pokazdé probouzi i dfive nez zazvoni budik.
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Graf 7: Odpovéd’ na otazku €. 9: ,, Citis se po probuzeni odpocaté a vyspale?

Citis se po probuzeni odpocaté a vyspale?

(1]

17%

48%

ano, vidy "obcas ®prevaznéne W ne, nikdy

Zdroj: Viastni zpracovani

Devata otazka zjist'ovala, zda se zaci po probuzeni citi odpocaté a vyspale. Skoro polovina
respondentti, 48%, uvedla, ze po probuzeni se citi odpocaté a vyspale jen obc¢as. Pouze
17% respondentl se po probuzeni citi odpocaté vzdy. DalSich 33% uvedlo, Ze se odpocaté

pfevazné neciti a 2% respondentl uvedlo, Ze se nikdy neciti odpocaté.
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Graf 8: Odpovéd na otazku ¢. 10: ,, Citis se pres den ospale? **

CitiS se pres den ospale?

73%

®ano ob¢éas H ne, nikdy

Zdroj: Vlastni zpracovani

Na desatou, uzavienou otdzku, zda se citi pfes den ospale, uvedlo 73% respondenttl, Ze se

obcas pres den ospale citi. DalSich 16% se citi ospale vzdy a zbyvajicich 11% respondentt

se pres den ospale neciti nikdy.
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Graf 9: Odpovéd na otazku ¢&. 11: ,,Spis pres den? Napr. po obéde, nebo kdyz prijdes ze skoly? **

Spis pres den? Napr. po obédé, nebo kdyz
prijdes ze skoly?

3%

26%

71%

ano, pravidelné = obc¢as = nikdy

Zdroj: Vlastni zpracovani

Na jedenactou otazku uvedlo 71% respondentt, ze nikdy nechodi spat po ob&édé nebo kdyz
pfijdou ze Skoly. DalSich 26% respondenti zvolilo moZnost ,,0bcas‘‘, a 3% tazanych

uvedlo, ze pravidelné po ob&dé ¢i po Skole spi.
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Graf 10: Odpovéd na otazku €. 12: ,, Pamatujes si své sny po probuzeni? *

Pamatujes si své sny po probuzeni?
10%
72%
® ano, vZdy obcas nikdy

Zdroj: Vlastni zpracovani

Dvanacta otazka zjiStovala, zda si respondenti po probuzeni pamatuji své sny. Odpoveéd’
,ano, vzdy‘ zvolilo 18% respondentli, 72% respondentti odpovédélo, Ze si své sny

pamatuji obcas a 10% tazanych uvedlo, Ze si své sny nepamatuji nikdy.
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Graf 11: Odpovéd’ na otazku €. 13: ,,Zdaji se ti nocni mury? **

Zdaiji se ti no¢ni miry?

55%

ano, Casto obCas ®nevim, nepamatuji se

Zdroj: Vlastni zpracovani

Ttinacta otazka zjistovala, zda se respondentiim zdaji no¢ni mury. Odpoveéd’ ,,ano, casto *
zvolilo 7% respondentd, 55% respondentti uvedlo, Ze se jim zdavaji nocni mlry obcas a

38% tazanych zvolilo moznost ,,nevim, nepamatuji se *".
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Graf 12: Odpovéd’ na otazku €. 14: ,,Chodis spdt vZdy ve stejny cas? **

Chodis spat vidy ve stejny cas?

ano, prevazné ano

co% E ne, diivod: (viz nasl. graf)

Zdroj: Vlastni zpracovani

Na otdzku €. 14 odpovédélo 60% respondentli, ze chodi nebo pfevazné chodi spat ve
stejnou dobu. Zbylych 40% dotazovanych odpovédélo zaporné, pticemz byli vyzvani
k vysvétleni, pro¢ se jim nedafi chodit spat vzdy ve stejny ¢as. Zastoupeni divodi této

odpovédi uvadi nasledujici graf 13.
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Graf 13: Zastoupeni ditvodii

Zastoupeni diivodii:

¢teni

unava
® filmy, serialy, TV
® §Kkolni povinnosti
®hrynaPC

mobil a socialni sité

m sport

 jiné

Zdroj: Vlastni zpracovani

V grafu 13 jsou znazornény odpovéedi respondentt, ktefi odpoveédéli, ze nechodi spat vzdy
ve stejnou dobu. Celkem bylo ziskano 40 raznych dtvodua. Jako diivod tnavu uvedlo 27%
respondenttl. ,,Skolni povinnosti‘* uvedlo 23% respondenti. Dale pak 13% respondentii
uvedlo, Ze nechodi spat vzdy ve stejnou dobu kvuli filmim, seridlim a televizi, 10%
tazanych uvedlo jako diivod ,,mobil a socialni sité‘*, 7% tazanych uvedlo jako diivod cetbu
knih, 5% respondentti uvedlo, ze neuléhaji do postele vzdy ve stejnou dobu kviili hram na
pocitaci, 5% respondenti uvedlo, Ze maji v rliznou vecerni dobu sportovni tréninky a
zbylych 10% respondenti uvedlo jiné diivody jako dojizdéni vlakem ze Skoly, krouzk ¢i

nizkou potiebu jit spat.
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Graf 14: Odpoveéd’ na otazku ¢. 15: ,,Jaké mas zdajmy? **

Jaké mas zajmy?
sport
tanec, zpév a hudebni
nastroje

37% zvirata a priroda

® malovani, keramika a
vaieni
®PC hry a internet

® kamaradi a rodina

13% B ¢teni a cizi jazyky
15%
ostatni- zbrané, vojaci,
nakupovani, cestovani

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 14 znazornuje odpovédi respondentll na dotaz jejich zajma. Celkem bylo uvedeno
215 zajmi od vSech respondentd. Sport dosahl 37% zminéni. Kategorie ,,tanec, zpév a
hudebni ndstroje‘* byla zastoupena 15% odpovédi, dale odpoveéd’ ,,zvirata a priroda‘*
dosahla 13% zminéni, kategorie ,,malovani, keramika a vareni‘‘ byla v zastoupeni 11%
zminéni, 8% dosahl zajem o ,,PC hry a internet’’, 7% zminéni dosahli , kamarddi a
rodina‘, 6% z4ml bylo o procvicovani jazykové kultury, proto byly tyto odpovédi
zafazeny do kategorie ,,éteni a cizi jazyky . Zbylé 3% ziskali méné zmifiované véci, jako

jsou zbrané a ozbrojené sily, nakupovani, ¢i cestovani.
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Graf 15: Odpovéd’ na otazku €. 16: ,, Vénujes se sportu? Pokud ano, jakému? **

o Vénujes se sportu?
Pokud ano, jakému?
ano: (viz nasl. graf)

e ne, nesportuji
(1)

Zdroj: Vlastni zpracovadni

V otazce ¢islo 16 uvedlo 89% respondentil, Ze se vénuji sportu a 11% respondentii uvedlo,
ze nesportuji. V nasledujicim grafu jsou zobrazeny nejcastéjsi odpovédi respondentt, kteti

se sportu vénuji a druhu.
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Graf 16: Druhy sportii

® atletika a béh

Druhy sportii:

fotbal
® vodni sporty
= florbal
® basketbal, volejbal a hazena
® tanec
7 tenis a badminton

® gymnastika

bojové sporty

hokej, hokejbal

ostatni- jezdectvi, hasi¢sky sport, cyklistika,
brusleni, parkour, lukostielba, golf

Zdroj: Vlastni zpracovani

Celkem bylo zminéno piesné 100 druht sportil, kterym se respondenti vénuji. Atletika a
béh byl zminén v 19%. Vodni sporty ziskaly 9%, fotbal 14%, 8% ziskal florbal, kategorie
basketbalu, volejbalu a hazené ziskala 7%, dalSich 7% ziskal tanec. Tenis a badminton byl
zminén v 6%, v tom samém procentualnim zastoupeni i gymnastika, 5% ziskaly bojové
sporty a 4% kategorie hokej a hokejbal. Kategorie ,,ostatni‘‘ ziskala 15% a byly zde
zahrnuty sporty jako jezdectvi, hasi¢sky sport, cyklistika, brusleni, parkour, lukostfelba,
nebo naptiklad golf.
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Graf 17: Odpoveéd’ na otazku ¢. 17: ,,Co nejcastéji délas pied spanim? **

Co nejcastéji délas pred spanim? ., knihu

hraju hry na po¢itaci

7% 18%
koukam na televizi
9% = posloucham hudbu
E uéim se
o jsem na mobilu

B jiné: socialni sité, internet

Zdroj: Vlastni zpracovani

Odpoveéd ,,sledovani televize* uvedlo 27% respondentti. Shodné 18% respondentii
poslouchaji hudbu, nebo se vénuji cetb& knih. Déle se 16% dotazovanych pted spanim uci
¢i se vénuji jinym Skolnim povinnostem a 9% hraje PC hry. Odpovéd ,,jsem na mobilu **
nebyla pivodné v dotazniku ke zvoleni, avSak respondenti ji Casto uvadéli v moznosti

I3

,jine ‘", proto jsem odpoveéd zahrnula i do zakladniho vybéru a ziskala 7%. Do mozZnosti

,,jiné ‘“uvedlo 5% respondentl socidlni sité a internet.
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Graf 18: Odpovéd’ na otazku €. 18: ,,Pouzivas pred spanim pocitac / notebook? Co na ném nejcastéji délas? **

Pouzivas pred spanim pocitac / notebook? Co na
ném nejcastéji délas?

M ano, pouzivam k: (viz nasl. graf) ¥ ne, nepouZivam

Zdroj: Vlastni zpracovani

61% respondentti uvedlo, ze pted spanim pouzivaji pocitac¢ nebo notebook. Zbylych 39%
respondentii uvedlo, Zze ptfed spanim pocita¢ nebo notebook nepouzivaji. NejCastéjsi

¢innosti na pocitaci nebo notebooku jsou uvedeny v nasledujicim grafu.
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Graf 19: Zastoupeni cinnosti Zakii na pocitaci / notebooku

Zastoupeni Cinnosti:
E internet a socialni sité
EPChry

sledovani filmu

priprava do $koly

® poslouchani hudby

Zdroj: Vlastni zpracovani

Nejvétsi zastoupeni mély PC hry, které uvedlo 40% respondentt. DalSich 30% ziskal
internet a socialni sité, 17% respondentt uvedlo, Ze pouzivaji pocita¢ nebo notebook vecer
pied spanim ke sledovani filmi, 8% respondenti travi vecerni €as na pocitaci k piipravé do

Skoly a 5% respondentti pouziva pocita¢ nebo notebook vecer k poslechu hudby.
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Graf 20: Odpovéd’ na otazku €. 19: ,,Kdy naposledy jis, nez jdes spat? **

Kdy naposledy jis, nez jdes spat?

27% 29%

méné neZ 2 hodiny pred spankem ® 2 hodiny pi‘ed spankem
® 3 hodiny pred spankem ® 4 hodiny pied spankem
kdykoliv

Zdroj: Vlastni zpracovani

Devatenacta otazka zjistovala, jak dlouhou dobu pied spanim respondenti naposledy
konzumuji jidlo. Do dvou hodin pfed spankem konzumuje jidlo 29% respondentti, 28%
respondentl se naji 2 hodiny pied spankem, 14% respondentii konzumuje jidlo 3 hodiny
pred spankem, 2% respondenti konzumuje jidlo 4 hodiny pfed spankem a 27%
respondentt uvedlo, Ze si jidlo pted spankem dopteji kdykoliv.
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Graf 21: Odpovéd’ na otazku €. 20: ,, UzZivds pravidelné néjaké léky? Pokud ano, jaké?

Uzivas pravidelné néjaké 1éky?

Pokud ano, jaké?
17%

ano

ne, neuzivam léky

83%

Zdroj: Vlastni zpracovadni

Respondenti byli tdzéni, zda pravidelné uzivaji néjaké léky, ptfi¢emz 83% respondentl
uvedlo, ze zadné léky neuzivaji. Zbylych 17% respondent uvedlo, Ze pravidelné 1éky

uzivaji. Pfehled uzivanych 1ékl respondentt je uveden v nasledujicim grafu.
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Graf 22: Prrehled uzivanych lékii

Piehled uZivanych lékii:

B vitaminy
m alergie, astma
inzulin

® ]éKky na Stitnou Zlazu

Zdroj: Vlastni zpracovani

Respondenti, ktefi odpoveédéli v predchozi otazce, ze pravidelné uzivaji néjaké Iéky, uvedli
tyto 1éky nésledovné: vitaminy byly uvedené s procentudlnim zastoupenim 44%, léky na
alergii a astma se zminénim 37%, 6% respondentli uziva inzulin, a 13% respondentli uziva

1éky na Stitnou zlazu.
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Graf 23: Odpovéd’ na otazku €. 21: ,,Doma spis:

Doma spis:

® v pokoji s vice osobami

® v pokoji s jednou osobou

69% v pokoji sim/sama

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢. 21 zjistovala, v jakém poctu osob spi doma respondenti. V pokoji sdm/sama spi
69% respondentt, v pokoji s jednou osobou spi 27% respondentl, a 4% respondent

uvedlo, Ze doma spi s vice osobami.
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Graf 24: Odpovéd’ na otazku €. 22: ,, Pomdhds si nécim k tomu, aby se ti dobie spalo? ‘*

Pomahas si néc¢im k tomu, aby se ti dobre
spalo?

B piju pied spanim ¢aj
® napustim si vanu
22% ¢tu knihu / ¢asopis

® posloucham hudbu

jiné

H ne, nic z vySe uvedeného
nedélam

Zdroj: Vlastni zpracovani

Posledni otdzka zjistovala, zda si respondenti napomdahaji nécim k lep§imu spanku.
Celkem 37% zminéni bylo uvedeno u moznosti ,,ne, Nic z vyse uvedeného nedéldam " .
Moznost ,,piju pred spanim caj‘* byla zastoupena 6% zminénimi, dalSich 6% zminéni
dosahla relaxace pred spankem v horké koupeli, 22% zminénimi byla oznacena odpovéd’
,,Ctu knihu / casopis ** a 23% zminéni byla pro poslech hudby. Respondenti mohli uvést
také jiné moznosti vedouci K lepSimu spanku, a s procentualnim zastoupenim 6% byly

zminovany ¢innosti jako otevieni okna pro lepsi vzduch, nebo naklepavani polstare.
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4.6 ZAVERVYZKUMNEHO SETRENi A DOPORUCENI PRO PRAXI

Dle odpovédi respondentii na otazky cislo 3, 4, 6, 7 jsem zpramérovala dobu spanku
kazdého zéka ve vSedni dny a o vikendech. Primérnd doba spanku ve vSedni den vSech
respondentl je 8,6 hodiny a béhem vikendd a ve dnech volna 10 hodin. Timto mohu
potvrdit svoje domnéni, Ze zaci ve vSedni den alespon 8 hodin denné.

Dale jsem se domnivala, Ze Zaci se alespont z 80% vénuji sportovani, které je jednou ze
slozek zdravého zivotniho stylu. V oteviené otazce Cislo 15 byli respondenti tazani na
zajmy. Nejveétsi procentudlni zastoupeni mél sport, a to s 37%. V otazce Cislo 16 byli
respondenti tazani, zda sportuji a pokud ano, jakému sportu se vénuji. Mé domnéni, ze
alespoit 80% respondentil se vénuje sportovani, bylo potvrzeno, jelikoZ sportu se vénuje
89% respondentll. Nejcastéji uvadénymi sporty byla atletika a béh, kterd byla zastoupena
19% zminénimi.

Posledni moji domnénkou bylo, Ze alesponn polovina respondentii dodrzuje zasady
spankové hygieny. V otdzce ¢islo 5 byli Zaci tazani, jak dlouho jim trva usinani. VétSina, tj.
78% respondentli, odpovédéla, Ze usinani jim trva do 30 minut. Déle byli tdzani v otazce
¢islo 8, zda se také nékdy vzbudi 1 pfed zvonénim budiku. Pokazdé nebo obcas vstava bez
budiku 73% zakt, coz vede ke spravnému spankovému rezimu. V teoretické Casti bylo
uvedeno, Ze bychom se pfes den méli vyhybat podfimovani ¢i odpolednimu spanku.
Otazka cislo 11 zjistovala, zda zaci chodi spat po ob&d€¢ nebo kdyZ piijdou ze Skoly.
Spankovou hygienu v tomto piipadé dodrzuje 71% respondentd, kteti uvedli, Ze si nikdy
nechodi lehnout po ob&d¢ nebo kdyz ptijdou ze Skoly. V otazce Cislo 14 byli respondenti
tdzani, zda si ulehdvaji do postele vzdy ve stejny €as. Vice nez polovina, 60% respondentt
uvedla, Ze vétSinou chodi spat ve stejny cas. Déle v otazce Cislo 17 jsem se respondentii
tazala, co nejcastéji délaji pred spanim. Nejcastéji respondenti uvadéli, ze sleduji televizi,
coz uvedlo 27% respondentt. DalSich 18% respondentti si pfed spanim ¢te knihu, 18% se
vénuje poslechu hudby, 16% respondentd se pted spanim uci, 9% respondentli hraje PC
hry, 7% respondent je na mobilu, a 5% respondentl se vénuje socialnim sitim. V otazce
¢islo 18 bylo zjisténo, ze pted spanim se 61% respondentti vénuje pocitaci ¢i notebooku,
¢emuz by se méli do budoucna spiSe vyhnout. V otazce ¢islo 19 byli respondenti tazani na
dobu konzumace jidla pfed usnutim. V zisadach spankové hygieny je uvedeno, Ze
konzumovat vecefi bychom méli cca 2-3 hodiny pied usnutim. Toto rozmezi uvedlo 42%

respondentl. DalSich 29% respondentll uvedlo, Ze konzumuji veceii méné nez 2 hodiny
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pted spankem, dalSich 27% uvedlo, ze konzumuji jidlo kdykoliv pfed usnutim a pouze 2%
respondentll uvedlo konzumaci jidla 4 hodiny pfed spankem. V otdzce ¢islo 22 byli
respondenti tdzani na ritudly pro lepsi spanek. I kdyz 37% respondentii uvedlo, Ze nic pro
lepsi spanek ned¢laji, ptekvapilo mé, ze 22% respondent se pro lepsi spanek vénuje Cetbé
knihy. DalSich 23% respondentli se vénuje poslechu hudby, 6% respondentti si dopieje
horkou koupel, dalSich 6% si uvafi ¢aj a zbylych 6% si pro lepsi spanek otevie okno ¢i
naklepava polstar. Z vyse uvedenych odpovédi na otazky, které se zabyvaly spankovou
hygienou, mohu potvrdit své domnéni, ze alespont polovina respondenti dodrzuje zasady

spankové hygieny.

Své vysledky jsem porovnala s jinymi vysledky Setfeni, které byly provedeny jako soucést
bakalaiské prace s podobnym zaméfenim. Pro porovnani jsem si vybrala bakalafskou praci
Svehlové z roku 2014 s nazvem Porovnavani zakt 2. stupné ZS Nyrsko, Skolni ul. a ZS
Griinwaldova v Ceskych Budgjovicich se zaméfenim na denni reZim, dobu spanku a

volnocasové aktivity.

Mym hlavnim cilem bylo zjistit, zda je délka spankd mych respondentti shodna
S doporucenou literaturou, tj. nejméné 8 hodin spanku denné. Z vysledkl otazek Cislo 3, 4,
6 a 7 vyplynulo, ze primérna doba spanku zakl je ve vSedni den 8,6 hodin a béhem
vikendil a ve dnech volna pfesné 10 hodin. V praci Svehlové (2014) bylo zjisténo, Ze Zaci
ZS Nyrsko spi ve viedni dny v priméru 8,5 hodin denné a pies vikendy 9,6 hodin. Na
zakladni Skole Griinwaldova Zaci spi ve vSedni dny 8,1 hodin a béhem vikendt 9,5 hodin.
Doslo tedy k zjisténi, ze v mém vyzkumu, i ve vyzkumu Svehlové (2014), maji Zaci
dostate¢nou dobu spanku, shodujici se s doporucenou literaturou.

V oteviené otdzce Cislo 15 byli respondenti tdzani na zajmy a 37% byl zminén sport.
V otazce ¢&islo 16 bylo zjisténo, Ze 89% respondentii se vénuje sportu. V praci Svehlové
(2014) byl zajem o sport uveden na ZS Nyrsko 33% zminénimi a na ZS Griinwaldova
S 63% zminénimi. Nasledn& na ZS Nyrsko sportuje 89% zaki a na ZS Griinwaldova se

vénuje sportu 94% zaka.
Vysledky nékterych otazek mé& mile piekvapily, naptiklad Cetnost sportovnich aktivit u

zaku. U otazky, ktera méla zjistit, ¢emu se nejcastéji vénuji pred spanim, mé prekvapila

odpovéd’ s Cetbou knih, ktera dosahla 18%, zatimco PC hry doséhly pouze 9%.
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Zaskocila mé vSak brzka doba vstavani u nekterych zaki. Z otdzky cislo 6 vyplynulo, Ze
mezi 5,30-6,00 vstava 40% zakul, coz mné, pro jejich nizky veék, pfijde velice brzka doba.
Dtivodem bude nejspise Casnéjsi zacatek vyucovacich hodin na vybrané testované Skole,
nez je zvykem, ktery za nasledek mize mit vétsi ospalost béhem dne. Tu potvrdilo 89%
zaki v otazce ¢islo 10. Diisledkem pak mohl byt odpoledni spanek, ktery uvedlo 29% zaki
v otazce Cislo 11. Vhodnym feSenim by mohlo byt nastaveni pozdé¢jsiho zacatku
vyuCovacich hodin na vSech Skolach alespont na 8,00 hodin. Véfim, ze by alespon pul
hodina spanku navic prosp€la nejenom Kk vétsi soustfedénosti zakt béhem vyucovani, a
hlavné by mozné nedochazelo k ospalosti zaki béhem odpoledne.

Dale by se jevilo jako vhodné feSeni minimalizace odpoledni vyuky zaka, které se konaji
ve tfid¢ v lavicich. Pokud dochdzi odpoledne k zvySené tnavé, coz se prokéazalo v otazce
¢islo 10, ve které celkem 89% respondentti uvedlo, Ze se odpoledne citi unaveng, nejsem si
jista, zda se zaci pii odpolednim vyucovani plné koncentruji na vyuku. V otazkach cislo 15
a 16 Setfeni prokazalo, ze vétSina zakl rada sportuje, proto by bylo vhodnym feSenim do
odpoledniho vyucovani situovat télesnou vychovu k obnoveni jak fyzické sily, tak

pfedevs§im k udrzeni duSevni hygieny.
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ZAVER

Bakalatska prace ,,Spanek jako soucast zdravého Zzivotniho stylu‘‘ popsala piipadnym
Ctenafim definici zdravi, zdravého Zzivotniho stylu a charakterizovat jeho slozky.
K zdravému zivotnimu stylu patii napiiklad odpocinek, dostatek pestré a zdravé stravy,
sportovani, nebo duSevni hygiena. Prace Vv dal$i kapitole shrnula rozdéleni spanku,
definovala pojem bdéni, sen a snéni. Jelikoz néktefi z nds mohou trpét, at’ uz prilezitostné
nebo pravideln€, nespavosti, byly v praci charakterizovany a popsany vybrané poruchy
spanku S naslednou moznou 1é¢bou nespavosti. Ta zahrnovala jak farmakologické postupy,
tak postupy nefarmakologické, spolu s alternativnim lé¢enim. V bakalafské praci jsou
uvedeny zasady spankové hygieny, kterd neslouzi pouze jako edukace chronickym
nespavcim, ale i pfipadnym ¢tenditim, kteti si chtéji zlepSit své spankové navyky. Jelikoz
se prakticka cast v€nuje pubescentim, byla tieti kapitola teoretické casti vénovana
vyvojovym stadiim clovéka a jejim vztahim a potiebé spanku s vétSim zaméfenim na
pubescenty. Mimo nich jsou popsani novorozenci a batolata, déti v pfedskolnim véku, Zaci

mladsiho Skolniho véku, dospéli a 1idé starsSiho véku.

Préace v praktické ¢asti zjiStovala kvalitu, dobu spanku a jeho psychohygienické faktory.
Cilem bylo zjistit primérnou dobu spanku zaki na 2. stupni zakladnich $kol a jeji shodu
s doporucenou literaturou. Mimo jiné se zaméiovala také na spankové navyky zaku.
V teoretické Casti byla nékolika autory uvedena doporuc¢ena doba spanku u pubescentt,
ktera nasledné byla v praktické casti zjisténa. Pramérna doba spanku zkoumanych

respondentt se shodovala s doporucenou primérnou dobou spanku dle literatury.

Veérim, ze informace jak v teoretické Casti, tak v praktické, budou pfinosem nejenom pro

pfipadné Ctendfe, ale i mné&, v piipadném pokracovani podobného vyzkumného Setieni.
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RESUME

Bakalafskd prace na téma ,,Spanek jako soucdst zdravého Zzivotniho stylu‘‘ se v prvni
kapitole zabyva definici zdravi a zdravého zivotniho stylu. Podrobné jsou zde rozebirané
slozky prevence a slozky zdravého zivotniho stylu, ke kterym patii i duSevni hygiena, tizce
souvisejici se spankem. Druhd kapitola je zaméfena na spanek a poruchy spanku.
V kapitole je rozebirano rozdéleni spanku, jsou popsany sny a snéni, a detailnéji jsou zde
charakterizovany a popsany poruchy spanku s naslednou moznou 1é¢bou. Tieti kapitola
teoretické ¢asti charakterizuje vztah vyvojovych obdobi ¢loveéka ke spanku se zamérenim
na pubescenty. Vyzkum je zaméfen na zjiSténi kvality, doby spanku a jeho
psychohygienickych faktorii u zaki na 2. stupni zdkladnich §kol, pomoci dotaznikového
Setfend.

Klicova slova: zdravi, zdravy zivotni styl, spanek, sny a snéni, poruchy spanku,

psychohygiena

RESUME

The bachelor thesis “‘Sleep as a part of a healthy lifestyle‘‘ deals with a definition of health
and healthy lifestyle. In the first chapter, the thesis focuses in detail about the part of
medical healthcare, parts of a healthy lifestyle, where we found mental hygiene which is
closely related to sleep. The second chapter focuses on sleep and sleep disorders. This
chapter focuses on the stages of sleep, dreams and dreaming and there is a definition of
sleep disorders in detail with following treatment options. The third chapter of the
theoretical part defines periods of human development in particular puberty period and
relation between them and the sleep. The survey research focuses on the quality of the

sleep, times of sleep and the mental hygiene of pupils of upper primary school.

Keywords: health, healthy lifestyle, sleep, dreams and dreaming, sleep disorders, mental

hygiene
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Priloha 1

Tabulka ¢. 1 Denni referen¢ni hodnoty piijmu vitaminti a mineralnich latek (Gabrovska a kol., 2017, s. 29)

Vitamin A 800 Niacin 16 mg | Chlor 800 Mangan 2
ng mg mg
Vitamin D S5pg | VitaminB6 | 1,4mg | Vapnik | 800 Fluor 3,5
mg mg
Vitamin E 12 Kyselina 200 pg | Fosfor 700 Selen 55
mg listova mg ug
Vitamin K 75 ng | Vitamin B12 | 2,5 ug | Hoi¢ik | 375 Chrom 40
i} mg ng
Vitamin C 80 Biotin 50 ug | Zelezo |14 Molybden | 50
mg mg ng
Thiamin 1,1 Kyselina 6mg | Zinek 10 Jod 150
mg pantotenova mg ug
Riboflavin 1,4 Draslik 2000 | Meéd 1mg
mg mg
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Priloha 2

Dobry den,

jmenuji se Michaela Doruskova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského studia oboru
Vychovy ke zdravi se zaméfenim na vzdélavani fakulty pedagogické Zapadoceské
univerzity v Plzni.

Chtéla bych timto pozadat o vyplnéni dotazniku tykajiciho se kvality, doby spanku a jeho
psychohygienickych faktort. Dotaznik je zcela anonymni a vysledky budou pouzity pouze
pro zpracovani vyzkumné ¢asti mé bakalarské prace.

Dé&kuji za ochotu pfti spolupraci

1.

Jsi:
[ divka
1 chlapec

Do které tiidy chodis?
1 6. tfida

1 7.tfida
71 8. tiida
1 9. tfida

V kolik hodin chodis spat, kdyzZ jde§ druhy den do $koly?

Jak dlouho ti trva, nez usnes?
[0 méné nez 15 minut

7 15- 30 minut

77 30-60 minut

0 60 minut a vice

V kolik hodin vstavas do Skoly?

Vzbudis se nékdy i dfive, nezZ za¢ne zvonit budik?
] pokazdé / skoro pokazdé
] obcas

II
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16

17

] spiSe ne / vibec

CitiS se po probuzeni odpocaté a vyspale?

(] ano, vzdy

'] obcas

[l pfevazné ne
1 ne, nikdy

CitiS se pres den ospale?

1 ano
[J obcas
71 ne, nikdy

SpiS pres den? Nap¥r. po obédé, nebo kdyz prijdes ze Skoly?
71 ano, pravidelné

"1 obcas

1 nikdy

Pamatujes si své sny po probuzeni?
Tl ano, vzdy

"1 obcas

1 nikdy

Zdaji se ti no¢ni mury?
[J ano, Casto

"1 obcas

"1 nevim, nepamatuji se

Chodis spat vidy ve stejny cas?
1 ano/ pfevazné ano

O 0, dUVOA: .ottt e

Jaké mas zajmy?

. Vénujes se sportu? Pokud ano, jakému?
I3 T JO 7<) 010§

71 nesportuji

. Co nejcastéji délas pred spanim?

'] Ctu knihu / ¢asopis
'] hraju hry na pocitaci
1 koukam na televizi
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18. Pouzivas pred spanim pocitac / notebook? Co na ném nejcastéji délas?

19.

20.

21.

22.

'] posloucham hudbu
[J ucim se

[ ano, POUZIVAM K. Lo e e e e e

0

ne, nepouzivam

Kdy naposledy jiS, nez jdeS spat?

0 O 0 R B B B

mén¢ nez 2 hodiny pfed spankem
2 hodiny pfed spankem

3 hodiny pted spankem

4 hodiny pted spankem

kdykoliv

Uzivas pravidelné néjaké 1éky? Pokud ano, jaké?

I 110

0

ne, neuzivam léky

Doma spis:

[
[
[]

Vv pokoji s vice osobami
Vv pokoji s jednou osobou
V pokoji sdm / sama

o 44

Pomahas si nééim k tomu, aby se ti dobie spalo?

[]
[]
(]
(]
(]
(]

piju pfed spanim ¢aj

napustim si vanu

¢tu si knihu / ¢asopis

posloucham hudbu
T
ne, nic z vyse uvedeného nedélam
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