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ABSTRAKT

PEVNA, R. Analyza kvality Zivota u pubescentii a adolescentii s ohledem na
cirkadidnni a diurdini rytmy v détskych domovech v Jihomoravském kraji. Ceské
Budgjovice 2013. Diplomova prace. Jihoeska univerzita v Ceskych Budg&jovicich.

Pedagogicka fakulta. Katedra vychovy ke zdravi. Vedouci prace P. Vojtova.

Klic¢ova slova: kvalita Zivota, cirkadianni rytmy, diuralni rytmy, pubescent, adolescent,

spanek, détsky domov

Prace se zabyva Analyzou kvality Zivota u pubescentli a adolescenti s ohledem na
cirkadidnni a diurdlni rytmy v détskych domovech v Jihomoravském kraji. Teoreticka
¢ast vymezuje pojmy kvalita Zivota, pubescent, adolescent, cirkadianni a diurdlni rytmy.
Prace je zaméfena na spankovou oblast kvality Zivota. Je popisovan vyznam a kvalita
spanku, spankové cykly a spankova typologie.

Vyzkumna ¢ast prace se zabyva dotaznikovym Setfenim celkem 110 respondentt
(60 pubescentii, 50 adolescentll). Metodu vyzkumu tvofi vybér otazek ze
standardizovaného dotazniku cirkadianni typologie, CIT Harada, Krej¢i, 2010. Ziskana
data jsou vyhodnocena pomoci zakladnich statistickych metod. Bylo zjisténo, Ze
pubescenti chodi spat primérné ve 21:45 hod. a vstavaji pramérné v 6:30 hod. ve
vSednich dnech. Jejich primérna doba spanku ve vSednich dnech ¢ini 8,7 hodin. O
vikendu chodi pubescenti spat v primé&ru ve 23:30 hod. a vstavaji primérné v 9:15 hod.
Primérna doba spanku pubescentti o vikendu ¢ini 8,7 hodin. Adolescenti chodi spat
vV pruméru ve 22:00 hod. a vstavaji primérné v 6:00 hod. ve vSednich dnech. Primérna
doba spanku adolescentil je 8 hodin ve vSednich dnech. O vikendu chodi adolescenti
spat pramérné o pulnoci a vstavaji v 9:30 hod. Jejich primérna doba spanku o vikendu

¢ini 9,5 hodin.



ABSTRACT

Analysis of the quality of life of preadolescents and adolescents with regard to

circadian and diural rhythms in children’s homes in the South Moravian Region

Key words: quality of life, circadian rhythms, diural rhythms, preadolescent,

adolescent, sleep, children's home

The thesis deals with analysis of the quality of life of preadolescents and adolescents
with regard to circadian and diural rhythms in children's homes in the South Moravian
Region. The first part characterises concepta of quality of life, pubescent, adolescent,
circadian and diural rhythms. The work is focused on the temporal area of quality of
life. It described the importance and quality of sleep, sleep cycles and sleep typology.
The research deals with the questionnaire survey a total of 110 respondents (60
pubescent, 50 adolescents). The research method consists of a selection of questions
from a standardized questionnaire circadian typology, CIT Harada, Krej¢i, 2010. The
data are analyzed using basic statistical methods. It was found that the preadolescents
go to sleep at 21:45 pm and wake up on average at 6:30 am on weekdays. The average
sleep time is 8.7 hours on weekdays. The preadolescents go to bed on average at 23:30
pm and wake up at 9:15 am average on weekends. Average sleep time is 8.7 hours on
weekends. Adolescents go to bed on average at 22:00 pm and wake up on average at
6:00 am on weekdays. The average sleep time is 8 hours on weekdays. The adolescents
go to bed on average at midnight and wake up at 9:15 am average on weekends. Their

average sleep time on weekends is 9.5 hours.
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1 UVOD

Kvalita zivota je nedilnou soucasti vétSiny védnich obort, kterymi jsou
predevsim psychologie, sociologie, kulturni antropologie, ekologie a medicina. Zajem o
poznavani kvality zivota neustdle stoupa. Vyznamové se kvalitou rozumi jakost nebo
hodnota, ktera mize byt dobra, nebo naopak Spatna. Jedna se o charakteristicky rys,
kterym se zivot cloveéka 1isi od Zivota jiného ¢lovéka. Zatimco kvantita zivota se da urcit
jednoznacné, totéz neplati o kvalité¢. Kvalitu svého zivota chape kazdy clovék jinak.
Vyzkumem kvality zivota je projevovana snaha rozpoznat jednotlivé aspekty a faktory,
které zivot ovlivituji a zaroven pfispivaji ke smysluplnému Zivotu a pocitu zZivotniho
$tésti (KRIVOHLAVY, 2003).

Mnoho ceskych i zahrani¢nich autord kvalitu Zivota zkouma. VétSina vyzkumi
se vsak soustfed’'uje na Setieni mezi dospélou populaci. Diagnostika kvality zivota u déti
a dospivajicich je nové vznikajici oblast, ktera se zatim opira o relativné¢ maly pocet
empirickych vyzkumu, a to vyznamné zaméfenych predev§im na nemocnou populaci
(respondenty se zdravotnimi obtizemi ¢i handicapem). Mnohem méné se badatelsky
zajem soustiedi na zdravé respondenty a jejich vnimani a prozivani Zivota (MARES a
kol., 2006). Pravé to je divodem, pro¢ jsem zvolila diplomovou praci na tohle téma.
V obdobi dospivani se odehrava velké mnozstvi zmén, které ovliviiuji dalsi rozvoj
osobnosti. Z sirokého pojmu kvality zivoty jsem pro svoji prace zvolila oblast spanku,
kterému budu vénovat nejvEtsi pozornost. Kazdy zivy organismus potiebuje spanek a
pravé v obdobi dospivani je dulezity pro spravny vyvoj, spravnou funkci organt, které
prochézeji narocnou promeénou z ditéte v dospélého cloveka.

Cilem diplomové prace je analyzovat kvalitu Zivota u pubescentl a adolescentt s
ohledem na cirkadianni a diuralni rytmy v détskych domovech v Jihomoravském kraji.
Prace je soucasti projektu GAJU ¢. 101/2011/S.

Tato diplomova préace se zabyva kvalitou zivota v obecné roviné, ale predev§im
je zaméfena na skupinu dospivajicich. V teoretické ¢asti prace definuji pojmy kvalita
Zivota, pubescence a adolescence, cirkadianni a diurdlni rytmy. PopiSu vyznam a kvalitu
spanku, spankové cykly a vymezim spankovou typologii. Vyzkumna cast prace se
zabyvd dotaznikovym Setfenim. Metodu vyzkumu tvoii vybér otdzek ze
standardizovaného dotazniku cirkadianni typologie, CIT Harada, Krej¢i, 2010. Ziskana
data byla vyhodnocena pomoci zakladnich statistickych metod.
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Tato diplomova prace miize slouzit jako indikator kvality zivota u dospivajicich
jedincti ptredevsim z hlediska spankové hygieny. Prace se muze stat pfinosem pro
pedagogické 1 nepedagogické pracovniky, ktefi se vénuji praci s détmi a mladezi. Prace
muze byt napomocna k lepSimu porozuméni zivota pubescentii a adolescentt, a to je
predpokladem ke kvalitn€jsi komunikaci, spolupraci a edukaci dospivajicich ke

zdravému zivotnimu stylu.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Vymezeni pojmu kvalita Zivota

Vyraz kvalita je odvozen od latinského slova qualis, které je tvofeno kofenem
qui — kdo, ve vyznamu kdo to je, p¥ipadné jaké to je. Cesky kofen zajmena kdo nas
muze dovést az ke sloviim kyzeny, zadouci stav. Kvalitou se rozumi "jakost, hodnota
(obecné napt. "dobra az prvottidni nebo naopak Spatna hodnota"), tj. charakteristicky
rys, jimz se dany jev odliSuje jako celek od jiného celku (napf. zivot jednoho ¢loveka od
zivota druhého c¢loveka)". Zatimco kvantita zivota se dd urCit jednoznaéng, totéz
nemiizeme Fict o kvalit¢é (KRIVOHLAVY, 2003). Pfestoze je pojem kvalita Zivota
velmi frekventovany, nenachazime nazorovou shodu. Je to zpisobeno tim, Ze o kvalité
zivota se hovofi v rtiznych souvislostech a v riznych védnich disciplinach. Jsou to
pfedevsim psychologie, sociologie, kulturni antropologie, ekologie a medicina.
Sociologové sleduji kvalitu zivota u riznych socialnich skupin a srovnavaji ji vV ramci
ur¢ité populace i mezikulturné, a hledaji faktory, které ji nejvice determinuji.
Psychologie se zaméiuje predevsim na subjektivni pohodu jednotlived a pokousi se ji
pomoci riznych metod méfit. Ve zdravotnictvi se hledisko kvality Zivota hodnoti
poskytovanou péci ¢i jednotlivymi zdravotnimi programy. V ramci vSech piistupli ma
koncept dvé dimenze, a to objektivni a subjektivni. Subjektivni kvalita Zivota se zabyva
lidskou emocionalitou a v§eobecnou spokojenosti se Zivotem. Objektivni kvalita zivota
zjistuje splnéni poZadavkl tykajicich se socialnich a materidlnich podminek Zivota,
socialniho statusu a fyzického zdravi. Je stale otevienou otdzkou, jak tyto dvé urovné
spolu souvisi, a jak by méla byt kvalita zivota nejlépe méfena. V literatufe existuje celd
fada definic kvality Zzivota. Neexistuje vSak ani jedna, kterd by byla v prabéhu
poslednich 30 let vieobecné akceptovana. Casto se setkavame s pojmy jako ,,socialni
pohoda“ (social wellbeing), ,,socidlni blahobyt* (social welfare) a ,lidsky rozvoj*
(human development), které jsou pouzivany jako ekvivalentni ¢i analogické terminy. Na
nejobecnéjsi trovni je kvalita zivota chdpana jako disledek interakce mnoha rtiznych
faktorti: socidlni, zdravotni, ekonomické, environmentalni podminky, které kumulativné
a velmi casto neznamym (¢i neprobadanym) zptsobem interaguji, a tak ovliviiuji rozvoj
na urovni jednotlivei i celych spole¢nosti (HNILICOVA, 2005). WHO definuje kvalitu

zivota jako jedincovu percepci jeho pozice v zivoté v kontextu své kultury a
10



hodnotového systému a ve vztahu k jeho cilim, ocekédvanim, normam a z4jmim. Jedna
se o velice Siroky koncept, ktery je multifaktoridlné ovlivnény fyzickym zdravim
Clovéka, psychickym stavem, osobnimi nazory, socialnimi vztahy a vztahem ke

kli¢ovym oblastem jeho Zivotniho prostfedi (VADUROVA, 2005).

2.1.1 Vyvoj pojmu kvality Zivota

Termin ,, kvalita Zivota® se poprvé objevil jiz ve 20. letech 20. stol.
v souvislosti s uvahami o ekonomickém vyvoji a Uloze stitu v oblasti materidlni
podpory nizSich spolecenskych vrstev. Byl diskutovan predevs$im vliv statnich dotaci na
kvalitu Zivota chudsich lidi a na celkovy vyvoj statnich financi (HNILICOVA, 2005).
Pojem kvality Zivota byl poprvé odborné pouzit v letech 1953 a 1954 v pracich dvou
americkych ekonomii S. Ordwaye a F. Osborna, ktefi varovali pfed nebezpecnymi
ekologickymi odpady ideje neomezeného ekonomického rustu. V roce 1958 ekonom
J. Galbraith napsal: ,,To, co je dulezité pro nase dobro, nespoéiva v kvantité, je to
kvalita Zivota“ (MARES, 2006). Pozdé&ji tento termin pouzil americky prezident
Johnson v 60. letech v projevu, kde prohlasil, Ze cilem své domaci politiky je zlepSovani
kvality zivota Ameri¢an. M¢€l na mysli, Ze ukazatelem spole¢enského blaha neni prosta
kvantita spotfebovaného zboZzi (how much), ale to, jak dobie se lidem za urcitych
podminek Zzije (how good). V 70. letech v Evropé tento pojem uzil némecky politik
Willy Brandt v politickém programu némecké socialni demokracie na dosahovani lepsi
kvality Zivota pro své spoluobcany. V soucasné¢ dobé znamend studium kvality Zivota
hledani a identifikaci faktorti, které ptispivaji k dobrému, smysluplnému Zivotu a k
pocitu lidského Stésti. Badatelé se také zajimaji o interakce a vztahy mezi témito
je podporovat a rozvijet takové Zivotni prostiedi a takové zivotni podminky, které by
lidem umoznovaly Zit zptisobem, ktery je pro né nejlepsi, ve kterém nachazeji smysl a
ktery dovedou a mohou uzit (HNILICOVA, 2005). Znamy je také vyrok Aristotela, jenz
tvrdil v Nichomachoveé etice, Ze §tésti (a tim i do ur¢ité miry i kvalita Zivota) je nécim, o
¢em maji rizni lidé odli$né nazory. I tentyz clovek vidi v riznych situacich zZivota Stésti
(a podobné 1 kvalitu zivota) v nécem jiném. Aristoteles fika: "Kdyz ¢lov€k onemocni,
vidi $tdsti ve zdravi. KdyZ je v pofadku, jsou mu §téstim penize" (KRIVOHLAVY,

2003).
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2.2 Modely kvality Zivota

Podle VEENHOVENOVE (2000) je zékladem zkoumaného pojmu vyraz
»Zivot™, ktery je sam o sobé velmi slozity. Za¢neme-li se hloubéji zamyslet nad kvalitou
zivota, jednou z prvnich otazek, které bychom si méli polozit je: ,,0 jaky typ Zivota nam
vlastné jde? Zajima nas zivot déti a dospivajicich spolu kvalitou Zivotniho prostiedi,
v nichz déti a dospivajici vyrustaji?* Druha otazka zni: ,,O jaky typ kvality nam jde?*
Kromé objektivni a subjektivni kvality zivota mizeme rozliSovat mezi piilezitostmi pro
dobry, kvalitni zivot a dobrym a kvalitnim zivotem samotnym. Tedy rozliSujeme
moznosti, Sance na jedné stran¢ a skutecnost, vysledky na stran¢ druhé. Déle mizeme
rozliSovat mezi vné€j$imi a vnitinimi kvalitami Zivota. Tohle déleni zkouma, co je
charakteristické pro prostiedi, v némz jedinec zije, a co je charakteristické pro jedince
samotného. RAPHAEL, RUKHOLM, BROWN at al. (1996) uvadéji model kvality
zivota, ktery zpracovali kanadSti badatelé na univerzit¢ v Torontu. Kvalita Zivota je
strukturovana do tii oblasti. Tento model lze stru¢né oznacit jako ,,3B*. Jsou to oblasti
oznacené: 1. Byt (being), 2. Nékam patiit (belonging), 3. O néco usilovat, néim se
stavat (becoming). Do prvni oblasti Being patii podoblasti: Fyzické (somatické) byti,
psychologické byti a spiritudlni byti. Pfikladem jsou somatické zdravi, osobni hygiena,
zplisob stravovani, cviceni pro zdravi, péce o vzhled, zplisob oblékani, jedinctiv celkovy
vzhled, mentalni zdravi a adaptovanost, kognitivni uroven, pocity a emoce, sebedtivéra,
sebepojeti, autoregulace, osobni hodnoty, standardy chovani vici okoli, spiritualni
potieby, vira. Druhd oblast Belonging zkoumd vztah k riznym typim prostiedi.
Mizeme sem zafadit podoblasti: Fyzickd pfindlezitost, socidlni pfinaleZitost a
komunitni pfinélezitost. Pfikladem je typ bydleni, Skola ¢i prace, lokalita, v niZ jedinec
bydli (napi. ¢ast vesnice, ¢tvrt ve méste), typ obce, v niZ jedince Zije (vesnice, malé
mésto, velké mésto apod.), rodina, nejblizsi lidé, ptatelé, spoluzaci/spolupracovnici,
sousedé¢, spolecenstvi lidi, k némuz jedinec patii, zdravotni péce, socialni sluzby,
finan¢ni zajisténi, dochazka do Skoly, zaméstnanost/nezaméstnanost, dostupné
vzdélavaci programy, dostupné programy pro volny Cas, akce potfadané v misté bydliste.
Do tfeti oblasti Becoming patii osobni cile, aspirace, snahy a zdroje nadéje. Jako
podskupiny sem fadime praktické usilovani, volnocasové usilovani, usilovani o osobni
rust, osobni rozvoj. Ptikladem tieti oblasti jsou doméci prace, prace na zvelebeni bytu,
domu, zahrady atd., placena prace, placené zaméstnani, dobrovolnicka prace (pro $kolu,
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pro pottebné lidi), péCe o vlastni zdravi, uspokojovani socialnich potieb, provadéni
¢innosti, které snizuji stres a dovoluji relaxovat, provadéni ¢innosti, které udrzuji nebo
zvySuji dosazenou uroven znalosti a praktickych dovednosti, adaptovani se zménam.
Dalsi, kdo se zabyval modelem kvality zivota, byl SPILKER (1996). Kvalitou Zivota
rozumi model ,,pyramida jako celek”. Pyramida se sklada ze tii pater. Prvni patro
zaujimaji jednotlivé dil¢i slozky specifikujici kazdou oblast. Druhé patro zastupuji
Siroce koncipované oblasti (napf. somaticka, psychologicka, ekonomickd, socialni,
spiritualni). Na vrcholu pyramidy je celkové hodnoceni pohody. VSechny tfi irovné
konstituuji ,,prostor kvality Zivota a tedy i defini¢ni obor pro vymezovani kvality
zivota. KOVAC (2004) navrhl model kvality Zivota, ktery se pokousi hierarchicky
usporadat jednotlivé oblasti, jez vytvareji kvalitu lidského zivota. Tento model postuluje
tf1 urovné. Prvni Groven, nejspodnéjsi, je bazalni, existencni, vSelidska tGroven kvality
zivota. Druha je stfedni aroven, individualné — specificka, téz civiliza¢ni. Tteti, nejvyssi
uroven, je kulturné duchovni, elitni Uroven, ktera predstavuje meta-uroven kvality
zivota. Nade v§im stoji proménnd nazvand smysl zivota. Nejniz$i Groven tvoii Sest
oblasti zivota, které konstituuji kvalitu/nekvalitu Zivota ¢lovéka. Patfi sem somaticky
stav, psychické fungovani v normé, funk¢ni rodina, materialné-socialni zabezpeceni,
zivotadarné okoli, zékladni schopnosti pro pieziti. Kazd4d tato oblast ma své
odstupniovani na vysSich rovnich, tedy na mezo-trovni i meta-urovni. Napt. I. dobry
somaticky stav — 1. pevné zdravi — a) neproblémové starnuti; II. vyvoj ve funkéni
rodin¢ — 2. pfiznivé socialni zaclenéni — b) zaslouzené uznani, atd. Z hierarchického
usporadani plyne, ze dil¢i indikatory, patfici k riznym urovnim, se budou lisit svou
vahou. ZhorS$ena kvalita Zivota na jedné urovni vSak nevyvolava automaticky zhorSenou
kvalitu Zivota na jiné Grovni. Autor uvadi extrémni piiklad, kdy somaticky postizeny
jedinec (bazélni uroven), trpici progredujici chorobou (mezo-uroven), miize pocitovat

dusevni pohodu pfi stavech meditace (meta-uroven).

2.3 Kvalita Zivota déti a dospivajicich

Chceme-li zkoumat kvalitu Zzivota, je nutné rozliSovat dospelé od déti a
dospivajicich. U déti a dospivajicich nelze mechanicky extrapolovat poznatky ziskané
pfi vyzkumu u dospélych osob (KOOT, WALLANDER, 2001). Dle MARESE a kol.
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(2006) mizeme shrnout specifika pii vyzkumu kvality zivota déti a dospivajicich do
Ctyf oblasti. Prvni oblasti jsou vyvojové zvlaStnosti. Déti a dospivajici se relativné
rychle vyviji, pficemz normalni 1 patologicky vyvoj zasahuje vSechny stranky
(somatické, kognitivni, emocni, socialni atd.). Jedincovo prochdzeni riznymi
vyvojovymi etapami s sebou piinasi zmény ve vnimani a hodnoceni kvality vlastniho
zivota. Déti a dospivajici maji vlastni pojeti zdravi a nemoci, odlisné od pojeti
dospélych osob, odlisné od odbornych nazorti na zdravi a nemoc. Toto détské pojeti se
rovnéz vyviji. Déti a dospivajici vnimaji, prozivaji a hodnoti kvalitu svého zivota
obvykle z jinych pohledd nez dospéli lidé (véetné rodi¢t déti). Druhou oblasti jsou
zvlastnosti zdravotniho stavu. Je zajimavé, ze v populaci dospivajicich je vzhledem
K ostatnim v€kovym skupinam relativné nejvice zdravych osob, piesto se vétSina
dosavadnich vyzkumii vénuje nemocnym jedincim, nikoli zdravym. V détské i
dospivajici populaci se v poslednich letech méni spektrum nemoci. U jednotlivych
nemoci se méni jejich prevalence i incidence (napi. se zvySuje prevalence chronickych
onemocnéni, poruch potravy, zneuzivani omamnych a psychotropnich latek. Prodluzuje
se doba pfezivani u zdvaznych a nevylé€itelnych onemocnéni. Vnimani a hodnoceni
zdravotniho stavu ditétem samotnym se zpravidla 1i§i od hodnoceni jinych osob, vetné
téch, které o né pec€uji (rodice, 1€kafi, zdravotni sestry). Tteti oblasti jsou osobnostni
zvlastnosti. Osobnost ditéte se vyviji, neni jeSt€ relativné ustdlend. Jazykova
kompetentnost se vyviji, mlads$i déti maji problém porozumét terminlim, které souvisi se
zdravim a nemoci., pokud se jich dospéli na n¢ nevyptavaji. Dité interpretuje a hodnoti
jinak nez dospély zavaznost stresorl, které na né pusobi. Dité jinak hodnoti své
a zpravidla omezenéjsi repertodr zvladacich strategii nez dospély. Dit€ nemiZze tolik
rozhodovat samo o sob¢, Castéji za n€j rozhoduji dospéli. Posledni, ¢tvrtou oblasti jsou
socialni zvlastnosti. Na dé€ti a dospivajici maji velky vliv kulturni, etnické, nabozenské a
socialni faktory, které ovliviiuji jejich ndzory na kvalitu Zivota. Siln€ji nez u dospélych
osob zde pusobi napt. rodina, vrstevnici, komunita. V1iv vrstevnika se téméf nezkouma.
Zvysuje se migrace obyvatelstva, déti se ocitaji casteji v odliSnych socioekonomickych
podminkach, nez byly zvyklé, a musi se rychle adaptovat. V fad¢ zemi stoupd kulturni,
etnickd, naboZenska, socialni aj. heterogennost détské populace. Podle MATZY,
SWENSENA, FLOODA et al. (2004) je socialni kontext ditéte odlisny od kontextu

dospélych lidi, nebot’ nema pfili§ moznosti ho zménit a kontext plisobi po dlouhou
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dobu. Dité se pohybuje v mnoha rozdilnych socidlnich prostredich, které ovliviuji jeho
vnimani a hodnoceni kvality Zivota. Ovliviiuji ho rodina, kamaradi, vrstevnické
skupiny, spoluzaci ve tfid¢, lidé v mist¢ bydlisté apod. Vztah ditéte a socialniho
prostiedi je recipro¢ni. Dité je jednak ovliviiovano témito prostiedimi, jednak je v roli
aktéra, kdy do jisté miry samo ovliviiuje (napft. interakce mezi ditétem a rodici). Dité
Vv rozdilnych socialnich prostedich zastava rozdilné socidlni role, které ovliviiuji jeho

chovani, socialni poznavani, pratelské vztahy, pfijimani ze strany vrstevnikt apod.

2.3.1 Vyzkum kvality Zivota déti a dospivajicich v CR a SR

MARES a kol. (2006) uvadi, 7e doméci vyzkumy kvality Zivota u déti a
dospivajicich jsou — obdobné¢ jak je tomu ve vyspélych zemich — zaméfeny na negativni
ptipady. Vyjimkou jsou prace Katreniakové a spolupracovnikti z roku 2002, které si
vS§imaji také duSevniho zdravi déti a dopadu pozitivnich zivotnich udélosti na
subjektivni pohodu a sebetctu dospivajicich. Naprostd vétSina praci je vénovana
nemocnym ¢i handicapovanym jedincim. Pifikladem jsou préce, které se zabyvaji
vrozenymi vadami, neonatologii, détskou neurologii, détskou pneumologii, détskou
onkologii, détskou alergologii, détskou endokrinologii, détskou chirurgii, détskou
kardiochurgii, détskou psychiatrii a specialni pedagogikou. SVATOS, SVARCOVA
(2006) uvadéji, ze vétSina vyzkumi kvality Zivota se soustfed’uje na Setieni mezi
dospélou populaci. Diagnostika kvality zivota u déti a dospivajicich je nové vznikajici
oblast, ktera se zatim opira o relativné maly pocet empirickych vyzkumt, a to
vyznamné zamétenych predev§im na nemocnou populaci (respondenty se zdravotnimi
obtizemi ¢i handicapem). Mnohem mén¢ se badatelsky zdjem soustfedi na zdravé

respondenty a jejich vnimani a prozivani zivota.

2.4 Vymezeni pojmu pubescent a adolescent

V biologickém smyslu lze obdobi dospivani vymezit jako Zzivotni Usek
ohraniceny na jedné stran¢ prvnimi zndmkami pohlavniho zréni (zejména ndstupem

prvnich sekundarnich pohlavnich znakli) a znatelnou akceleraci ristu, na druhé strané
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dovrSenim plné pohlavni zralosti (plné reprodukéni schopnosti) a dokoncenim télesného
rustu. Dolni hranice dospivani predstavuje zhruba 11 — 12 let a horni hranice ptiblizné
20 — 22 let (LANGMEIER, KREJCIROVA, 2006). ,,Obdobi dospivani je ptechodnou
dobou mezi détstvim a dospélosti. Zahrnuje jednu dekadu zivota, od 10 do 20 let.
V tomto obdobi dochdzi ke komplexni proméné osobnosti ve vSech oblastech:
somatické, psychické i socidlni. Mnohé zmény jsou primarné podminény biologicky, ale
vzdy je vyznamné ovliviiuji psychické i socidlni faktory, S nimiz jsou ve vzajemné
interakci. Pribéh dospivani je zavisly na konkrétnich kulturnich a spolecenskych
podminkach, znichz vyplyvaji pozadavky a ocekavani spolecnosti ve vztahu
k dospivajicim. Dospivani ptedstavuje specifickou zZivotni etapu, ktera mi svoje typické
znaky v ramci zivotniho cyklu a svij objektivni i subjektivni vyznam. Je to obdobi
hledani a ptehodnocovéni, v némZz ma jedinec zvladnout svou proménu, dosdhnout
piijatelného socialniho postaveni a vytvofit si subjektivné uspokojivou, zralejsi formu

vlastni identity* (VAGNEROVA, 2012, 367 s.).

2.4.1 Pubescence

Obdobi pubescence je faze dospivani, kterd probiha pfiblizné mezi dvanactym
a patnactym rokem Zivota ¢lovéka. Toto ¢asové vymezeni je pouze orientacni, jelikoZ se
jednéd o individudlni proces. Béhem tohoto obdobi dochdzi k vyznamnym zménam.
Pubescent hledd sdm sebe a utvaii si vlastni identitu. Dochazi ke zvySeni emoc¢ni lability
a uzkostnosti. Navenek se pubescent projevuje impulzivng, neptfedvidatelné a silné
vztahovacné. Uvazovani pubescenta prochazi vyvojem, postupné pfemysli v abstraktni
roving, v sebehodnoceni spoléha vice sam na sebe, odddva se dennimu snéni. Neuznava
kompromisy, usiluje o pfimocaré jednoduché feseni, vasnivé diskutuje a domniva se, Ze
jeho nazor je jediny spravny. Typickym rysem je pocit vlastni vyjimecnosti. Je
pfesvédcen o jedinecnosti vlastnich mySlenek, a proto ho ani nikdo jiny nemtize
pochopit. V obdobi pubescence je pro jedince dilezitd skupina vrstevnikl, pifebird
skupinovou identitu, snazi se byt skupinou pozitivné¢ akceptovan. Tato potieba se
projevuje oblékanim ve stejném stylu, stylu feci, preferenci uritych nazort, znacky
apod. Béhem pubescence dochdzi k prvni zamilovanosti. Svého partnera si dospivajici

idealizuje a ma potiebu Castého kontaktu s nim. VétSinou se jednd o platonické vztahy
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(PETERKOVA, 2008, on-line). Pubescenci je mozno dale délit na fazi prepuberty a fazi
vlastni puberty. Faze prepuberty (prvni pubertdlni faze) zac¢ind prvnimi zndmkami
pohlavniho dospivani, zvlast¢ projevem prvnich sekundarnich pohlavnich znakt, a
urychlenim ve vyvojové kiivce. Konci nastupem menarche u divek, resp. analogickym
vyvojem u chlapct (prvni emise semene — no¢ni poluce). U vétSiny divek trva tato faze
zhruba od 11 do 13 let, u chlapct probihd fyzicky vyvoj asi o 1 — 2 roky pozdéji.
Druhou fazi je vlastni puberta (druhé pubertalni obdobi) a trva do dosazeni reprodukcni
schopnosti. Toto obdobi mizeme vymezit vékem 13 — 15 let (LANGMEIER,
KREJCIROVA, 2006). Podle VAGNEROVE (2012) je pubescenci nazyvana rana
adolescence, zahrnuje prvnich 5 let dospivani a je ¢asové lokalizovana priblizné mezi
11. — 15. rokem, s ur¢itou individualni variabilitou. Dochazi ke zméné zptisobu myslent,
dospivajici je schopen uvazovat abstraktné, a to 1 o variantach, které redlné neexistuji.
Hormonélni zmény stimuluji zmény emocniho prozivani. Vykyvy emoci maji
subjektivni 1 objektivni dopad a mohou ovlivitovat aktualni hodnoceni dospivajiciho.
Pubescent se zacind osamostatiiovat z vazanosti na rodi¢e. Zna¢ny vyznam pro néj maji
vrstevnici, s nimiz se ztotoziuje. Dulezité je ptatelstvi, ale i prvni lasky, pocatecni
experimentace s partnerskymi vztahy. StarS$i pubescenti usiluji o odliSeni od déti i
dospélych a tuto potiebu signalizuji prostfednictvim upravy zevnéjsSku, specifického
zivotniho stylu, zajm1, hodnot atd. Dllezitym socidlnim meznikem je ukonceni povinné
Skolni dochazky v 15 letech a diferenciace dal§iho profesniho sméfovani, které
spoluurcuje budouci socidlni postaveni. Zmény spojené s dospivanim vedou ke ztraté
starych hodnot a posiluji potfebu orientace v nové situaci a také potfebu nové
stabilizace. Pfedstavuji urcitou zatéz, kterou lze chapat jako vyzvu k osobnimu rozvoji,
pokud ji jedinec zvladne. V détstvi saturovala potiebu jistoty zavislost na rodiné. Nyni
je zfejmé, Ze tato vazba splnila sviij ukol a dopivajici potfebuje zménit jeji charakter. Ro
dalsi rozvoj je zaddouci vétsi svoboda v rozhodovani, ale tim se zaroven sniZuje pocit
jistoty, ktery ze zavislosti na rodin€ vyplyval. Emancipaci umoziuje a podporuje rozvoj
kompetenci, jimiZ dospivajici sobé samym i ostatnim postupné dokazuji, ze jiz tak
velkou miru zavislosti nepotiebuji. Potvrzeni vlastni kompetentnosti mtize slouzit jako
obrana proti nejistoté. S potiebou jistoty uzce souvisi potieba citové akceptace, kterd ma
v dobé dospivani ponékud jiny charakter, nez méla v prvnich letech Zivota. Obecnéji 1ze
mluvit spiSe o potiebé piijatelné pozice ve svété. Takové pojeti je Siroké, protoze

zahrnuje 1 oblast vykonu a socidlni akceptace. V dospivani je vzacné, aby byl nékdo
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pozitivné akceptovan bez ohledu na své chovani. Svou pozici je nutné si vydobyt, né¢im
si ji zaslouzit. V tomto obdobi dochazi ke zménam, které zvySuji pocity nejistoty
dospivajiciho a zpochybiiuji predstavu, Ze svét je bezvyhradné dobry, bezpecny a ze je
vV ném pubescent automaticky vitan a cenén. Jednim z tikolli tohoto obdobi je dosazeni

nové piijatelné pozice, a tim i potvrzeni jistoty (VAGNEROVA, 2012).

2.4.2 Adolescence

Adolescence oznacuje fazi dospivani ¢lovéka, kterd u kazdého jedince probiha
individualné a jedine¢né. Samotny termin ,,adolescence” pochazi z latinského slova
adolescere, které se da volné pielozit jako dortistani, dospivani, mohutnéni. Jde o
obdobi, které pozvolna zakoncuje détstvi a plynule pripravuje ¢lovéka na dospélost
(VAGNEROVA, KREJCIROVA, 2000). Toto obdobi trva zhruba od 15 do 22 let.
Teprve v této dobé je postupné dosahovana plna reprodukcni zralost a dokoncovan
télesny rust. Rychle se méni postaveni jedince ve spole¢nosti. Dochazi k piechodu ze
zakladni Skoly do ucebniho poméru nebo na stfedni Skolu, zacinaji CastéjSi a hlubsi
erotické vztahy, méni se zisadn€ sebepojeti. BéZné¢ byva tato vekova skupina
oznacovana jako mladistvi, dorost, teenagers. Té€lesny rhst vSak neni rovnomeérny —
dolni a horni koncetiny rostou na zacatku obdobi dospivani rychleji, takZze dochéazi k
urcité disharmonii postavy. Také zrdni mozku pokracuje s urcitymi vykyvy, napft.
pomalejsi viny v EEG. Ptevaha alfa vin se pak definitivné ustavuje po 16. roce. S témito
zménami muZe souviset zvySend emocni labilita a tékava pozornost v pubescenci
(LANGMEIER, KREJCIROVA, 2006). Adolescence za¢ind odchodem ze zékladni
Skoly, charakteristickym biologickym znakem pocatku adolescence byva pohlavni
zralost a obdobi zakoncuje jedincovo osamostatnéni, ekonomické nezavislost, nastup do
zamé&stnani a mnohdy i odchod z domova. Vékové by se toto obdobi dalo zatfadit mezi
15. az 20. rok Zivota jedince (toto vymezeni se netyka napt. vysokosSkolskych studentt,
ktefi jsou zavisli na ptijmech rodi¢t az do ukonceni studia vysoké Skoly, tedy cca do 25
— 26 let. Jedna se o prechodné obdobi mezi détstvim a dospélosti, které cloveéku slouzi k
urovndni si vlastnich hodnot, postoji a cili. Jedinec se v tomto obdobi uc¢i spravné
hospodafit se dvéma zdkladnimi vlastnostmi dospélosti, tedy se svobodou a

odpovédnosti (DOVALIL, KREJCIROVA, 2002). V tomto obdobi jedinec potiebuje
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blizkost druhé osoby, pochopeni, podporu a porozuméni druhého. Prvni sexudlni styk je
dilezitym meznikem v zivoté kazdého jedince. Subjektivné zvySuje spolecenskou
prestiz a je dalSim dikazem vyzralosti a dospé€losti. VétSina adolescenti zije sexualné
aktivnim Zivotem (LANGMEIER, KREJCIROVA, 2006). V obdobi adolescence ma
pro jedince velky vyznam jeho télesny vzhled. VétSinou dbéa na své télo a zevnéjsek,
protoze jeho fyzicky vzhled ¢i sila se stavaji dlilezitymi soucastmi vlastniho sebepojeti,
protoze jsou sociokulturnim standardem vnimany jako vysoké hodnoty mladi a
atraktivity. Adolescent své t¢lo srovnava s tély svych vrstevnika i s aktualnimi idealy
krasy. Pokud odpovida témto kritériim, prohlubuje tim i potencional vlastniho
sebevédomi. Obcasné¢ se vyskytujici extravagantnost napf. v oblékani, ti¢esu i stylu
hudby. Adolescent ukazuje vétSinou na pfisluSnost k uréité skupiné a na touhu
pozornosti okoli. S pfichazejici dospélosti tyto potieby ustupuji. Celé toto obdobi
zaroven charakterizuje 1 neustald touha se osamostatnit. Psychicky vyzraly jedinec se
dokaze nakonec plynule odpoutat i z podruéi vrstevnické skupiny (VAGNEROVA,
KREJCIROVA, 2000). MACEK (1999) déli adolescenci na tfi obdobi: 1) &asna
adolescence, ktera je vymezena mezi 10. az 13. rokem (znama spise jako pubescence),
2) stiedni adolescence, toto obdobi trva mezi 14. a 16. rokem, 3) pozdni adolescence,
ktera trva od 17 az 20 let (pfipadné i mnohem déle z pohledu finan¢ni nezavislosti u
vysokoskolakt. VAGNEROVA (2012) uvadi, ze pozdni adolescence zahrnuje dalsich
pét let zivota. Trva piiblizn€ od 15 do 20 let. Je zde vSak urcita individudlni variabilita,
zejména v oblasti psychické a socialni. Dochazi piedevsim ke komplexnéjsim
psychosocialnim proménam, kdy se méni osobnosti dospivajiciho 1 jeho spolecenské
pozice. Dilezitym socialnim meznikem je ukonceni profesni ptipravy a nasledny nastup
do zaméstnani ¢i pokracovani studia. S tim je spojeno dosazeni ¢i oddaleni ekonomické
samostatnosti, které dosahuji nejdiive lidé v délnickych profesich. Nejpozdéji jsou to
vysokoSkolaci. V naSich sociokulturnich podminkach je ekonomicka nezavislost
povazovana za jeden z diikazi dospélosti a je pfedpokladem k piiznani vétSich prav.
Ptijeti specifické adolescencni kultury a stylu Zivota vrcholi na pocatku tohoto obdobi,
sdileni stejnych zazitkli a hodnot slouZzi jako potvrzeni piislusnosti k vékové vymezené
skupin¢ a k potvrzeni uréité socialni identity. V obdobi pozdni adolescence ziskavaji
dospivajici mnohé nové role spojené s vyssi prestizi, nez jakou mély détské role. Vztahy
s rodici se stabilizuji a zklidiiuji. Dochazi k rozvoji vztaht s vrstevniky, pfedevSim v

oblasti partnerstvi. V 18 — ti letech dosahuje adolescent plnoletosti, ktera neni chapana
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pouze jako pravni charakteristika, ale funguje zaroven jako jeden ze socidlnich meznikl
dospélosti. Dle soucasného prava ziskda osmnactilety clovék svobodu pro své
rozhodovani, miize napt. uzaviit manzelstvi, ale je také plné zodpovédny za své jednani.
Tato faze dospivani je zamétena na hledani a rozvoj vlastni identity. To se projevuje
vétsi snahou o sebepoznani, které se uskuteCiiuje v ramci vrstevnické skupiny,
poskytujici moznost zakladniho sebevymezeni. Dillezitou zménou je aktivni piistup k
seberealizaci a védomi moznosti ovladat vlastni zivot. Dospivajici sami usiluji o rizné
zmeény a snazi se je prosazovat. Experimentace s riznymi variantami chovani a
zpusoby sebevymezeni je uziteCna, ale miize byt zaroven riskantni. Adolescenti
zkouseji rtuzné alternativy, hledaji hranice svych moznosti, a proto nékdy jednaji
extrémnim zpiisobem. Standardni dospé€lost, kterd je spojena s definitivni volbou,
nemusi byt pro mnohé dospivajici lakava, mize se jim jevit ndrocnd, a proto dévaji
prednost prodlouzeni prechodného obdobi. Této tendenci odpovidd postoj oznaceny
jako adolescentni psychosocialni moratorium. Je projevem potieby odlozit rozhodnuti,
které by bylo pfili§ zavazné. Pozdni adolescence byva chépana jako obdobi volnosti,
kdy m4 jedinec dostatek svobody a minimalni zodpovédnost. Dospélost se z této pozice
muze jevit jako zivot, ktery je omezeny stereotypem. Smyslem pozdni adolescence je
poskytnout jedinci ¢as a mozZnost, aby porozumél sam sobé a zvolil si, ¢eho chce
Vv budoucnosti dosahnout a osamostatnil se ve vSech oblastech, v nichZ to soucasna

spolecnost vyZaduje.

2.5 Biologické rytmy

Biologické rytmy mizeme pozorovat na rlznych urovnich organizace Zivé
soustavy. Na molekularni Grovni je popsana cela fada biorytm, napt. cirkadianni rytmy
zmén obsahu DNA v rGznych tkanich a cirkadidnni rytmy nékterych parametr syntézy
DNA. U savcil jsou velmi dilezité rytmy hormonu melatoninu, které se podileji na
synchronizaci cirkadidnnich biorytmil. Biorytmy makromolekuldrnich soustav mohou
byt také dulezité pro zajisténi termodynamické stability buitkky. Na podbunécné urovni
muzeme pozorovat biorytmy optickym nebo elektronkovym mikroskopem. Podrobné
jsou popsany napiiklad cirkadidnni rytmy ultrastruktury a histochemické reakce
kyseliny a alkalické fosfatdzy jaternich bunck. Na bunécéné rovni existuji cirkadianni

rytmy délivé aktivity bun€k organt. Biorytmy byly zjistény téZ u jednobunécného
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organismu. Na urovni organl je napiiklad dolozen cirkadianni rytmus bunécného
slozeni krve 1 jeji srazlivosti. Na urovni celého mnohobunééného organismu jsou
popsany cirkadidnni a cirkanuélni rytmy projevl chovani, fyzické aktivity, produkce
tepla a dal$i. V Zivém organismu osciluje témeét vSe, a tak jsou biorytmy jednou ze
zakladnich vlastnosti zivota. Nejstarsi zndma pisemnd védecka studie o biorytmech
pochazi z roku 1729. Vypracoval ji francouzsky astronom Jean Jacques d'Ortous De
Marian, ktery objevil, Ze sapanovita rostlina tamarind indicky pravidelné na noc listy
zavira a réno je otvira. Rostlina tak kona v temné mistnosti. To znamena bez vlivu
slune¢niho svétla. De Mairan tim zjistil, Ze rytmus otvirani a zavirani listt nebyl pouhou
pasivni odpovédi na pfitomnost nebo nepfitomnost osvétleni. Vysledky téchto
pozorovani byly pfedneseny v patizské Akademii. Tehdy v pfednasce byla vyslovena
domnénka, ze pravidelné zmény existuji i u lidi. Nejstarsi studie biorytmti U ¢lovéka
byla popsana v roce 1814. Popsal ji Virey a zaméfil se v ni na zdravotni stav osob v
zavislosti na stfidani tmy a svétla. V pozdéjsich letech nasledovaly dalsi jednotlivé
studie o biorytmech, mezi nimiz nechybély ani prace o fyziologii a chovani savcu.
Soustavné védecké studium biorytmi se datuje do dvacatych let 20. stoleti. Po druhé
svetove valce stale pribyvalo studii, jejichz autofi se vénovali biorytmim. A jelikoz tyto
¢etné studie naznacovaly obrovsky vyznam biorytmii pro poznani zivota i pro zivot
prakticky, doslo k zalozeni nového biologického oboru — chronobiologie. V soucasné
dobé jsou biorytmy rozsahlou vé&dni disciplinou, kterd prostupuje mnoha lékarskymi ¢i
biologickymi obory. Berger tvrdi, Zze lidsky Zivot je ovlivnén tfemi zakladnimi
biorytmy. Na zakladé¢ délky jejich periody tyto biorytmy délime na ultradianni,
cirkadidnni a infradianni. U ultradidnnich rytmt je perioda krats$i nez 20 hodin a tyto
rytmy jsou spojeny s funkci nervové aktivity (srdecni puls, dychani). V oblasti
cirkadidnnich rytmt perioda trva 20 az 28 hodin a je spojena s funkci pohybové aktivity
(spanek a bdéni). Infradidnni rytmy mayji specifikovatelnou periodu, ktera je delsi nez 28
hodin. Tyto biorytmy jsou na Grovni organismu a celych populaci (menstruacni cyklus)
(BERGER, 1995). Podle TROJANA a kol. (2003) je rytmicita jednim ze zakladnich
rysti zivé hmoty a jejich funkci, tzn. jejich cyklické kvantitativni a kvalitativni promény.
Casova osa téchto periodickych zmén je velmi rozdilna. Postihuje procesy od urovné
molekularni (enzymové aktivity), ptes celuldrni (mitoticka aktivita), az po slozité
funkéni programy, jako napf. rytmus lokomoc¢ni nebo pracovni aktivity, rytmus bdéni a

spanku. Typickym piikladem jsou cyklické zmény v Zenské, organismu béhem
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reprodukéniho obdobi (ovarialni, hormonalni a menstruacni cyklus) nebo periodické
zmény Vv zéavislosti na stiidani roc¢nich obdobi. Zvlastni postaveni zaujimaji v této
problematice zmény spojené s cyklem otaceni Zemé. Jeho fyziologickym projevem je
tzv. cirkadianni rytmus. Je pfiblizné 24 hodinovy. Rytmy, jejichz perioda je kratsi nez
24 hodin, se nazyvaji infradianni, cykly del$i nez 24 hodin jako ultradianni. Podle
MOURKA (2005) biorytmy odvozujeme od otaceni Zemé kolem své osy a obéhu Zemé
kolem Slunce, a tim od stfidani dne a noci a stfidani ro¢niho obdobi. Soucasné si
musime byt védomi toho, Ze vlastni plynuti ¢asu (pohybu) je u ¢lovéka vniméano bud’
jako méfitelny ¢as chronometry (hodinami), a tedy jde o ¢as kalendarni, nebo jako cas,
ktery udava proces starnuti, tj. ¢as biologicky. Tento Cas se muze zpomalovat si
zrychlovat v dusledku fady okolnosti a je limitovan zacatkem (oplodnénim) a koncem
(smrti). Dle FOLKARDA (1977) se chronobiologie zabyva vyzkumem rytmickych
zmén zvlasté u zivych systémi. Nazev pochdzi z teckého slova chronos (Cas). S
postupnym vypracovanim pojmového a metodologického aparatu chronobiologie se
rozvinula oblast zkoumani rytmicity a ulohy rytml zaméfend na prozivani a chovani
&lovéka — chronopsychologie. Podle HARANTOVE (2010) existuje nékolik zakladnich
typlt biorytmid. Prvnim biorytmem je cirkanualni rytmus, ktery trva 1 rok. Ovliviiuje
télesnou kondici, zenskou plodnost, nachylnost k nekterym nemocem. V 1ét€ je nase
imunita nejsiln€jSi, na jafe je na vrcholu fyzicky vykon. Dal§im biorytmem je
cirkaseptanni rytmus, ktery trva 7 dni. Ma vliv na kolisani krevniho tlaku a na pribéh
nekterych onemocnéni, naptiklad asthma bronchiale. Ttetim typem biorytmu je
cirkatrigintanni rytmus. Trva 30 dni. Na tomto cyklu se podili hormon melatonin.
lidska ktze. DalSim biorytmem je cirkadianni rytmus, ktery trva 24 hodin. Tento
biorytmus je ovliviiovan biologickymi hodinami, které fidi organismus tak, aby se
efektivné stfidalo obdobi aktivity a odpocCinku. Poslednim zakladnim biorytmem je
ultradianni rytmus, ktery trva vzdy méné nez 20 hodin. Tyto rytmy urCuji aktivitu
nekterych orgdnd a sekreci hormonti. Piikladem je stfiddni REM a non REM faze
spanku, kdy pfi REM fazi relaxuje spici ¢loveék prevazné duSevné a pii non REM
dochazi k relaxaci svalstva. MATOUSEK (2003, on-line) popisuje, Ze délka dne souvisi
s tzv. ro€nimi sezénnimi rytmy neboli vnitinimi biologickymi hodinami biologickych
objektli. Ty maji vliv na naladu a mnozstvi energie u c¢lovéka. NejvyznamnéjSimi

faktory tohoto rytmu jsou svétlo a tma. Positivni u¢inky na lidsky organismus pfi

22



stiidani tmy 1 svétla jsou znamé vice nez 2000 let. Svétlo navozuje v ¢loveéku pocit nové
energie, divéry a bezpe¢i. Tma zase nuti ¢loveéka k utlumu, k odpocinku, k pocitim
klidu a uvolnéni. Tyto positivni uCinky daly prostor také pro vznik moderni 1écebné
terapie — tzv. fototerapie. Ta dnes patii k vyznamnym modernim antidepresivné —

1é¢ebnym proceduram.

2.5.1 Cirkadianni rytmus

Nézev cirkadianni rytmus je odvozen z latinského jazyka, kdy ,.circa diem*
znamena ,,piiblizné den®, tedy 24 hodin cyklu (LAVERY, 1998). Cirkadianni rytmus
jsou cyklicky se opakujici pravidelné zmény télesné teploty, renalni exkrece K+,
sekrece kortizolu, krevniho tlaku, reprodukce nejriiznéjsich bunéénych populaci, ptijmu
potrav, lokomoc¢ni aktivity a jinych behavioralnich projevil v€. jiz zminéné¢ho cyklu
bdéni a spanku. Jsou to i cyklické zmény emociondlnich slozek lidského chovani i
intelektualni vykonnosti. Cirkadidnni rytmus je pravidelné se opakujici pribéh zmén
fyziologické funkce a jejich kvantitativnich a kvalitativnich parametrdi, pfi némz
ptislusna funkce dosahuje specidlniho stavu (maxima, minima, rovnovahy aj.), a to vzdy
v ur¢itou denni dobu (TROJAN a kol., 2003). Podle MOURKA (2005) je cirkadianni
rytmus dan 24 hodinovym cyklem Zemé kolem své osy. K nému se vaze stfidani bdéni
a spanku a podminuje synchronizaci (optimalizaci) funkci, tzn. rytmus télesné teploty,
(s minimem Vv no¢nich, resp. ¢asnych rannich hodindch a maximem V odpolednich a
vecernich hodindch), rytmus renalni funkce, trovné metabolické aktivity, rytmus
uvolnovani hormonti (kortizol, STH, menstruacni cyklus a produkce Zenskych
pohlavnich hormont a gonadotropinii atd.), zmény krevniho tlaku atd. Cirkadidnnimu
rytmu podléha i pifijem potravy, sekrece travicich stav i hormont GIT (gastro-
intestindlniho traktu). Tyto cykly vétSinou funguji dale — alesponlt po urcitou dobu, i
kdyz vlastni pti¢inu, tj. stfidani dne a noci nebo jejich posun, zménime. TROJAN a kol.
(2003) uvadi, Zze mezi cirkadiannimi rytmy jednotlivych fyziologickych funkci existuji
urcité vztahy dané vzdjemnymi fdzovymi posuny. Vnitini rytmy organismu maji urcité
Casové, kvantitativni a pfi¢inné vztahy k zdkladnim cyklickym zméndm vnéjsSiho
prostiedi, danym rotaci nasi planety. Tyto vné&jSi a vnitini vztahy pfedstavuji druhou

slozku biologické rytmicity, tzv. cirkadianni organizaci, coz je ¢asovd koordinace
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cirkadidnnich rytmi jednotlivych funkci s vnéj$im rytmem dne a noci, svétla a tmy.
Treti slozka v periodicité fyziologickych funkci je cirkadianni systém. Je to vnitini
uspotradani periodické rytmicity nebo programu, umoziujici organismu volit urcitou
strategii pro navozeni vnitiniho rytmu a pro udrzeni dynamické homeostazy v prib¢hu
cirkadiannich zmén. Zakladem cirkadianniho systému je vliv rotace Zemé. Podle
ILLNEROVE (2005) je vnitini ¢as lidi v pievazné vétsing synchronizovan s vngjsim.
rotaci Zemé kolem své osy, zejména potom svétla &ast dne. Casteéné synchronizujici
ucinky mize mit i podavani biologicky uc¢innych latek, napt. melatoninu, ¢i fyzicka
aktivita. Pro vSechny organismy v ptirod¢, tedy i pro Clovéka plati, Ze vystaveni se
svételnym podnétiim vecer a v prvni poloving subjektivni noci vede ke zpozdéni faze
cirkadiannich rytmi. Vystaveni se svétlu ve druhé poloviné noci a brzy rano vede k
predbéhnuti faze — svétlo pocitované béhem subjektivniho dne fazi rytmii neméni.
Zpozdéni a predbihani rytmd nemusi probihat stejné. Napf. u potkana po osvétleni v
prvni polovin€ noci dojde okamzité k velikému zpozdéni ve vecernim narlstu tvorby
melatoninu, ne vSak v rannim poklesu. Do jednoho dne jsou vSak rovhomérné zpozdény
1 nartst 1 pokles a cely rytmus je tak opozdén. Po osvétleni ve druhé poloviné dojde
okamzité k velkému predbéhnuti v rannim poklesu tvorby melatoninu, nikoliv vSak ve
vecernim nariistu. Jesté po tfech dnech nedochéazi k vyraznému piedb&hnuti vecerniho
narstu, ackoliv ranni pokles zistdva predbéhnut. Organismus se ziejmé& snaze
vyrovnava s nutnosti se zpozdit, nez s nutnosti se predbé¢hnout. Disledkem toho, ze
vecerni osvétleni zpozduje primarné vecerni vzestup v tvorbé melatoninu a ranni
osvétleni zpisobuje primarn¢ piedbehnuti ranniho poklesu v tvorbé melatoninu, je
skutecnost, Ze v dlouhych letnich dnech, kdy svétlo je dlouho do vecera a opét brzy
zrana, je signal melatoninu v krvi kratky, zatimco v kratkych zimnich dnech je dlouhy.
To plati pro vSechny savce, pro ¢lovéka jen tehdy, vystavi — li se v 1été skute¢né
intenzivnimu vnéjSimu osvétleni od vychodu slunce do jeho zapadu. Je — 1i ¢lovek
vystaven prevazné jen umélému osvétleni, melatoninovy signdl je zhruba stejné dlouhy
po cely rok. V pfirod¢ délka melatoninového signalu predava do vnitra organizmu
informaci, jak je dlouhy den, aby se organismus mohl pfipravit na zménu v ro¢ni dobé.
SMOLIK (2008) uvadi, Ze centrum cirkadiannich rytmd je umisténo v
suprachiasmatickém  jadfe hypotalamu (nucleus suprachiasmaticus, SCN).

Retinohypotalamickou drédhou, kterd vede do hypotalamu z o¢ni sitnice, pfichazi do
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tohoto centra informace o stfidani tmy a svétla. Tato draha je tvofena nékolika
glutamatovymi vlakny a je pro na§ Zivot velice vyznamna. SONKA, NEVSIMALOVA
(1997) zminuji, ze cirkadianni rytmus se projevuje také v produkci nékterych hormond,
napf. hormonu melatoninu, ktery je v nejvetsi mife vyluCovan v noci. Tento hormon se
vyuziva pro 1é€bu nékterych poruch cirkadianni rytmicity, protoZze podani melatoninu
muze zménit aktudlni denni fazi organismu. Stejné i prolaktin vykazuje béhem dne
nizkou sekre¢ni aktivitu, kterd se zvySuje béhem spanku. Aldosteron ma vyssi sekrecni
aktivitu koncem noci, minimalni koncentrace dosahuje koncem dne, podobn¢ jako
plasmaticky renin. SUMOVA, BAKOVSKY (2003, on-line) uvadgji, Ze v sitnici oka
jsou ulozeny v gangliové vrstvé bunky obsahujici fotopigment melanopsin. Tyto bunky
maji zodpovédnost za naSe takzvané ,.cirkadidnni vidéni“. Po dopadu svétla na tyto
buiiky pfedaji informaci o osvétleni aktivaci drahy vedouci v optickém nervu az ptimo
do centra biologickych hodin v mozku. Odtud je zpracovana informace o svétle vedena
do epifyzy, ktera v zavislosti na svétle produkuje melatonin. Podle SMOLIKA (2008)
cirkadianni rytmy tvofi zaklad pro rizné biologické, fyziologické nebo behavioralni
proménné, charakteristické svou periodou — ¢asovym intervalem. Tento interval probiha
mezi dvéma identickymi fenomény — amplituda a faze, které¢ se ale mohou lisit.
Cirkadianni perioda je konstantni: 24 hodin. Vyzkumem cirkadiannich rytma se také
zabyval HILL (2004), ktery uvadi, ze cirkadianni rytmus spanku a bdéni mize byt
ovlivilovan vné&jSimi synchronizétory, ale jen po urcitou mez. Pravdépodobné je tento
rytmus z veEtSi Casti fizen vnitinimi biologickymi hodinami. KliCovym vnéjSim
synchronizatorem cirkadianniho rytmu je svétlo. Je zachycovéano na sitnici oka a pies
propojujici nervova vlakna ovliviiuje CNS (centralni nervovou soustavu), ¢imz
synchronizuje rytmy lidského organismu se ¢tyfiadvacetihodinovym cyklem dne a noci.
Pokusy s odstranénim svételného synchronizatoru provadél francouzsky badatel Siffre,
ktery stravil pil roku v podzemni izolaci. Umélé svétlo bylo zapinano, kdykoliv se
probudil, a vypindno, jakmile usnul. Jeho pfirozené cirkadidnni biorytmy se v téchto
podminkach postupné prodluzovaly az na 25 hodin, coz znamena, ze cirkadianni rytmus
ma prirozenou tendenci K prodluzovani spise nez ke zkracovani. Pfizplsobeni pisobeni

novym synchronizatort je tedy snazsi pti prodluzovani dne.
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2.5.2 Diuralni rytmus

Kromé pojmu cirkadianni rytmus miizeme v publikacich nalézt téz oznaceni
diuralni rytmus. Tyto pojmy se mohou na prvni pohled jevit jako zaménitelné a v
mnohych publikacich se takto i prezentuji. Existuji vSak rozdily v metodologii ziskavani
dat pro jejich uréeni (SKOCOVSKY, 2004). Popis cirkadiannich rytmd jedince
vyzaduje opakované méfeni v pribehu 24 hodin trvajictho bdéni. Tim se méfeni
cirkadiannich rytmt odliSuje od rytmi diuralnich - timto pojmem oznacujeme situaci,
kdy métime sledovanou proménnou pouze béhem aktivni ¢asti dne, bez naruSovani
spanku zkoumanych osob (KERKHOF, 1985, on-line). Davno pfed ustanovenim a
pojmenovanim cirkadianni typologie jedinct lidé pozorovali, Ze nékteti z nich
uptednostnuji aktivitu zacatkem a béhem dne, néktefi naopak v pozdnim odpoledni a v
pribéhu noci. Pozdéji bylo empiricky prokazano, Zze mezi jedinci existuji rozdily v
uptednostinované denni dobé pro optimalni vykon. Jedinci se lisi jak preferovanym
rezimem doby spanku a bdéni, tak pribéhem kiivky télesné teploty, kiivky chovani i
emoci (SMITH, REILLY, MIDKIFF, 1989). Jedince lze v zasad¢ rozdélit do ti
kategorii — oznacovanych cirkadidnni typ, diurdlni typ nebo chronotyp, na zakladé
preferované denni doby: ranni typ, neutralni a ve¢erni typ (SMEKAL, 2002). Pokud nas
den proZivame cyklicky, mdme ho rozdé¢leny, aniz si to vzdy uvédomujeme, na
subjektivni den a subjektivni noc. Blizi — li se nase subjektivni noc, zaéneme pocitovat
ospalost. V epifyze ulozené v mozku se zacne vytvaiet hormon melatonin a vyléva se

do krve (ILLNEROVA, 2005).

2.5.3 Naruseni biologickych rytmi

Kromé spoluprace hypothalamu, epifyzy a suprachiasmatickych jader jsou zde
dal§i faktory, které ovliviluji biologické rytmy organismu cloveéka. Jsou to zevni
faktory, kterymi jsou svétlo nebo socidlni faktory. Podnéty, napf. stravovani v urcitou
denni dobu, pracovni doba, pfiprava na spanek, atd., napomadhaji udrzet
naprogramovany rytmus. Nemaji tak vyznamny vliv jako cyklus svétla a tmy, ale
napomahaji udrzovat rytmy v obdobich, kdy perioda svétla neni tak vyrazna, napt. v

zimnim obdobi. DalSimi nejsilnéjSimi ¢asovymi spinaci jsou socidlni podnéty, které
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mohou cyklus posunout az o 2 hodiny. Pravideln¢ provadéné Cinnosti v urcitou denni
dobu pomahaji sladit télesné rytmy. Mezi dalsi, avsak méné vyznamné spinace, jSou
objevené indukované zmény v sile magnetického pole, které maji moznost posunout
rytmus o 1 hodinu. Dal§imi jsou posuny svétla a tmy, vCetné svétla uméelého a rozdily
teplot (teplo/zima) (BOCK, BOYETTE, 1996). Vyznamny vliv na cyklické stfidani
spanku a bdéni méa homeostatickd tendence organismu spat. Tato tendence je
determinovana trvanim ptredchozi bd¢losti. Velky vliv ma neurotransmiter s inhibi¢nimi
ucinky — adenosin, jehoZz koncentrace zavisi na intenzit¢ metabolismu. Pokud ma
organismus pfi bdéni zvyseny metabolismus, vzniké adenosin a jeho mnozstvi v mozku
nariistd. Extracelularni adenosin je vyznamnym inhibi¢nim medidtorem neuront. Jeho
antagonista je kofein, ktery ma schopnost potladovat spanek (SONKA, NEMCOVA,
PAUL, 2007).

2.6 Spanek

»dpanek je celkovy Utlum cCinnosti Ustfedniho nervstva provézeny sniZenim
intenzity vétSiny zivotnich pochodii; ma vyznam pro uceni, pamét a schopnost
soustfedéni, jeho nedostatek snizuje té¢lesné i dusevni schopnosti“ (HARTL, 2004, s.
156). Spanek je zvlastni stav t€la a mysli, ve kterém naSe té€lo hluboce relaxuje,
metabolizmus se sniZuje na minimum a mysl pfestava vnimat okolni svét. Clovék se
vSak béhem spanku nenachazi zcela v nevédomém stavu (CHOPRA, 2003). Spanek je
behavioralné definovan jako stav klidu s minimalni pohybovou aktivitou v typické
poloze, s omezenim vnimani okolniho prostiedi, s vyrazné¢ omezenym piisobenim na
vngjs$i prostfedi a s mentalni Cinnosti mozku zcela odlisSnou od bdélého stavu
pfichazejici v zavislosti na cirkadiannim rytmu. Je to zdkladni fyziologickéd vlastnost,
ktera je nedilnou soucasti organismu a zajistuje jeho spravny chod. Jedna se o stav
organismu, ktery se v urcité periodé¢ opakuje a lze jej definovat omezenou pohybovou
aktivitou v typické poloze a velice slabymi reakcemi na jakékoliv podnéty z venci.
Tento nelehky, aktivni d&j je spoluvytvafen v mnoha mozkovych oblastech, které se na
ném podileji. Spanek je stav okamzité¢ vratny — ¢loveéka lze ,,ndsiln€* vzbudit, coz jej
¢ini vyrazné odliSnym od komatu. Pro vétSinu organismi vysSich fadd v¢. lidi znamena
spanek neodmyslitelné dilezitou a vyznamnou soucést Zivota a zaujima jeji znacnou
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¢ast. Muze byt definovan z riznych hledisek. Nejdilezitéjsi je behavioralni
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charakteristika a nasledné polysomnograficka charakteristika, coz je v soucasné dobé
nejpfesnéj$i urceni vyznamné pro kliniku. Spanek miize byt definovan také
neurofyziologicky, coz je podklad pro pochopeni nékterych dalSich souvislosti.
Behavioralné spanek definujeme jako stav klidu s minimalni pohybovou aktivitou v
typické poloze, s omezenim vniméani okolniho prostiedi, s vyrazné¢ omezenym
pusobenim na vnéjsi prostiedi a s mentalni ¢innosti mozku zcela odliSnou od bd€lého
stavu prichazejici zavislosti na cirkadiannim rytmu. Polysomnograficky je spanek
definovan v ramci jeho jednotlivych stadii a neurofyziologicky jsou popsany nékteré
pochody, na kterych bdélost, spanek a jeho stadia zavisi, presto nékteré dalsi
fyziologické vztahy zlstavaji nejasné. Harmonické stiidani spankovych stadii a bdéni je
vysledkem souhry mnoha faktori — neurofyziologickych, humoralnich,
homeostatickych a cirkadidnnich, z nichz dosud jsou znamy jen nékteré (SONKA,
NEVSIMALOVA, 1997). Spanek je biologicky ochranny atlum a druh odpodinku,
ktery umozituje obnovu zasob vycerpané energie v nervovych builkach, predevsim v
mozku (NAKONECNY, 1997). ,,Spanek je nehomogenni (heterogenni) funkéni stav
organizmu s typickymi rytmickymi cykly. Je rozdéleny do rtiznych stadii a pfechodd,
charakterizovanych specifickymi formami chovani, zménami elektrofyziologickymi,
vegetativnimi i hormonalnimi“ (MOUREK, 2005, s. 176). Nejhlubsi spanek pozorujeme
v prvnich dvou hodinach po usnuti. V dal§im pribchu se spanek stavd mél¢im a nad
ranem se zase prohloubi. V nékterych ptipadech se prvni bod nejhlubsiho spanku
obvykle nachazi mezi 21. a 22. hodinou, druhy bod mezi 2. a 4. hodinou. Tomuto rytmu
bychom se méli nejvice prizptisobit. V opacném ptipadé se stava, ze po prekonaném
prvnim vecernim bodu se spanek dostavi aZ rano v souvislosti s druhym bodem
(LEIBOLD, 1994). Odborné védecké studie se shoduji, ze nejidealnéjsi doba spanku je
mezi 7 a 8,5 hodinami denné. Tato Cast zaujima tfetinu dne. Jedna se vSak pouze o
doporuceni. Tato hodnota je primérna, nikoliv urcujici, protoze mnohym jedinciim
vyhovuje krat$i spanek, i kdyZz zadné potize nemaji, jini preferuji delsi spanek. Cas
nutny k regeneraci spankem, ktery kazdy jedinec potiebuje, je velmi subjektivni a mize
se v pritbéhu Zivota ¢lovéka zménit (SMOLIK, 2008). Dle DANIELA, KUBALAKA et
al. (1988) trva bdély stav ptiblizné¢ 16 hodin denné€, zatimco spéanek tvoii asi 8 hodin,
¢ili tfetinu Casu trvani cirkadianniho rytmu. Je vSak tfeba vzit v Gvahu, Ze uvedeny
pomér spanku a bdéni je individuadlni u jednotlivych osob. Jeho prumér je

charakteristicky zejména pro dospélé jedince mezi 20. - 45. rokem zivota. Napf.
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organismus jeden a pul ro¢niho ditéte vykazuje dvojfazovy rytmus, kdy se béhem dne
stiidaji dvakrat spankovy a dvakrat bd€ly stav. ,,Spanek je charakterizovan predev§im
nehybnosti. Je to projev ochabnuti téméf vSeho kosterniho svalstva. Usne — li ¢lovék
vsed¢, klesa mu hlava kupfedu nebo na rameno nésledkem ochabnuti kréniho svalstva,
které ochabuje jako jedna z prvnich svalovych skupin. Spici ¢lovék nevnimé podnéty ze
zevniho svéta, nejsou — li pfili§ intenzivni. Vnimani je tedy podstatné oslabeno. Klesa
téz intenzita reflexnich pohybovych déjii na vnéjsi podnéty. Dychaci pohyby se ve
spanku zvolnuji. Také frekvence tepu podstatné klesa. Rovnéz klesa krevni tlak.
T¢lesna teplota ve spanku, a to zejména k ranu, klesa o n¢kolik desetin stupné imérné k
poklesu latkové vymény. VétSina organt v téle zpomaluje svou Cinnost, nékteré ji zcela
zastavuji. Rovnéz sekrece riiznych Zzlaz ve spanku vSeobecné klesd. Méni se
morfologické i chemické sloZeni krve® (FUCIK, 1954, s. 13). Ve spanku také dochazi k
poklesu krevniho tlaku a pulzu, rozsifeni cév na periferii, nepravidelné se zvySujici
aktivita gastrointestindlniho traktu, relaxace kosternich svalli ¢i pokles bazalniho
metabolizmu o 10 — 30 %. Fyziologické je i pusobeni hormonu serotoninu, ktery ma
hypnogenni 0¢inky, a také noradrenalinu, ktery ma vliv na REM fazi spanku
(TRACHTOVA, 2008). Cirkadiann& kolisajici potfeba spanku je nezavisla na délce
predchozi bdélosti. Potfeba spanku béhem 24 hodin kolis4. Kolisani potfeby spanku v
prib&hu 24 hodin mé zhruba sinusoidni priibéh. Pokud hovotfime o cirkadianni rytmicité
spanku a bdéni, je nutno zminit se o dalSich cirkadidnné vazanych funkcich. Nékteré z
nich nejsou vazany pfimo na cirkadidnni rytmus, ale na spanek. S cirkadiannim rytmem
je pevné spojena télesna teplota. ,,Teplotni kiivka klesd béhem noci a na jejim konci
dosahuje svého minima a zase pomalu stoupd béhem celého dne.” Cirkadianni vyvoj
télesné teploty ovliviiuje spanek, protoZze doba poklesu télesné teploty ptiznivé
ovliviiuje usnuti. ,,Pro osoby v rezimu izolace od stfidani svétla a tmy je doba minima
télesné teploty obdobim maximalni tendence ke spanku a je nazyvana ,,forbidden wake
—up zone“ neboli obdobi zakazané bd¢losti. Sekrece prolaktinu je ve dne nizka a béhem
spanku je mirny sekre¢ni vrchol, ten je vSak spiSe zavisly na cirkadidnnim rytmu nez na
spanku.® Vyrazné maximum uvoliiovani ristového hormonu je vyznamné spjato s prvni
fazi pomalovinného spanku. REM spanek sekreci rlstového hormonu tlumi.
Plasmaticka koncentrace hlavnich hormonii adenohypofyzy se snizuje pii zméné spanku
non-REM na spanek REM. Ve vétsing piipadii se REM spanek neobjevuje jindy nez na

konci sekre¢ni epizody tyreotropinu (TSH), luteiniza¢niho hormonu (LH) a
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adrenokortikotropniho hormonu (ACTH). ACTH a kortizol maji sekrecni maximum
rano a nejsou vazany na spanek. Plasmaticky renin ma cirkadidnni minimum uprostfed
odpoledne a maximum na konci noci. Behem spanku jsou zmény intenzity jeho sekrece
v podobé snizeni jeho plasmatické hladiny na zacatku kazdé faze REM spanku a
zvySeného uvoliiovani pti pfechodu REM spanku do non-REM spanku ¢i do bdélosti.
Aldosteron ma vyssi koncentraci na konci noci a nizkou na konci dne, pokud vyloucime
podnéty ovliviiujici krevni tlak. Jeho hladiny nejsou zavislé na stadiich spéanku.
Melatonin dusledné¢ dodrzuje cirkadianni rytmus, v noci ma sekrecni maximum. Vztah
sekrece melatoninu a cirkadidnni rytmicity je nejspiSe vzajemny, protoze aplikace
melatoninu mize zménit aktuadlni denni fazi organismu. Tohoto jevu se vyuziva pro
rychlej$i sladéni vnitiniho stimulatoru s vnéjSim Casem pfi rychlé zméné casovych
pasem — syndrom jet lag (NEVSIMALOVA, SONKA, 1997). Za normélni spanek
dosp€lého ¢loveéka je vSeobecné povazovano, kdyz jedinec ulehne na ltizko, postupné se
uvolni a k usnuti dojde ptiblizn€ do patnacti az tficeti minut. K probuzeni béhem noci
dojde dvakrat az ttikrat, ale jsou to nepatrna probuzeni, kdy ¢lov€k ihned opét usne a
rdno si jiz na tato probuzeni nevzpomina. Konecné probuzeni ptichdzi v urcitou hodinu,
obvykle po spanku trvajicim Sest az osm hodin. Mé-li ¢lovék s navozenim ¢i udrzenim
spanku problémy, za¢ne se témito problémy zabyvat, pfili§ se kontroluje a mize se
objevit Uzkost v disledku téchto nadmérnych obav, kterd vyvolava nepiijemné pocity,
jez spanku $kodi a ¢lovéka vy&erpavaji (PRASKO, ESPA-CERVENA, ZAVESICKA,
2004). Potieba spanku je velmi individualni. Li§i se mezi pohlavimi i v§eobecné mezi
jedinci v souvislosti s Zivotni situaci, kterou pravé prozivaji. Potfeba spanku se zvysuje
napiiklad v obdobi psychického vypéti, stresu apod. Doporucena doba spanku je takova,
aby se Clovek citil svézi, odpocaty, a aby ho nepiepadal pocit ospalosti béhem dne

(PRUSINSKI, 1993).

2.6.1 Kvalita a vyznam a spanku

Spanek slouzi jako prostfedek regenerace mysli a téla. Pfi nedostatecném
vyspani klesaji u ¢lovéka veskeré psychické schopnosti, spanek je tedy nezbytny pro
béhem spanku nezbytné pro spravné funkce organismu patii konzervace energie,

restaurace tkani organismu, podil na termoregulaci a provéfovani regenerace v REM
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spanku (NEVSIMALOVA, SONKA, 1997). Kvalitou spanku rozumime schopnost
jedince spat a mit pfiméfeny poCet REM a nonREM fazi. Nekteré faktory ovliviuji
kvalitu i kvantitu spanku. Kvalita spanku je celkovy ¢as jednotlivych spanki. Mezi
nejcastéjsSi faktory ovliviujici kvalitu spanku patfi nemoc, prostfedi, zZivotni styl,
psychicky stav, 1éky, alkohol a stimulancia a strava (KOZIEROVA, ERBOVA,
OLIVEROVA, 1995). Spanek je pro existenci organismu absolutng nutny. Absence
spanku mize vést k vaznym porucham nejen v oblasti funkci centralni nervové
soustavy, coz miize zpusobit unavnost, nesoustiedénost, podrazdénost, chybovani ¢i
neadekvatni reakce, ale také v oblasti somatické, coz mize zpusobit travici, zaludeéni,
vegetativni poruchy. Béhem spanku (pfedevSim béhem faze non-REM) dochazi
Kk regeneraénim pochodiim, obnové klidovych membranovych potenciali neurond a
svalovych bun¢k a odplavovani a likvidace katabolitli pfi nizké metabolické aktivité.
Spanek ptedstavuje i odpocinek pro vlastni mozkovou ¢innost, nezatizenou tokem
impulzii. Dochazi k posileni imunitnich funkci. ,,Ve spanku pfevazuje parasympaticky
vegetativni nervovy systém. V REM spanku si naopak nervovy systém jakoby opakuje a
fixuje ziskané pamétové stopy, proto je také jeho zastoupeni ve spankovém cyklu
nejvetsi u deti (az 50 %). Potieba spanku je riznd a s vékem se méni. Novorozenec
prospi vétsSinu dne (kolem 20 — 22 hodin). Postupné se doba spanku zkracuje a ¢asem se
ustali na 8 — 10 hodinach za den (MOUREK, 2005, s. 176). Spanek je uzce vazan na
vngjsi vlivy prostfedi. Na kvalitu spanku ma vliv pocasi, potrava, pohyb, hluk, naSe
psychika a mnoho dal$ich faktort. Je dulezité ptizpusobit prostiedi, v némz usiname,
aby bylo co nejpiijatelnéjsi. Teplota mistnosti by se méla pohybovat v rozmezi 16 — 20
stupiii celsia. Teplota vysSi nez 24 stupiii znaéné zhorSuje spanek, omezuje REM
spanek a hluboké stadia nonREM spanku plisobi asté buzeni. TotéZ plati pro mistnosti
pfili§ chladné — méné nez 12 stupniti. Pili§ tézka jidla, prejidani a také hladovéni maji
negativni vliv na spanek. Pohyb patii mezi faktory, které piinasi jednak pozitivni tak i
negativni vliv na spanek. Fyzicka zatéz pied spankem pulsobi spiSe negativné. Podle
novych vyzkumu se ptipousti, ze prodlouzeni stadia 3 a 4 po fyzické ndmaze mize byt
dasledek zvySeni télesné teploty, které ndmahu provazi. Na druhé strané nékterym
lidem s neurézou pomuze pohybova aktivita snizit dusevni napéti a spanek se zlepsi. K
negativnim vlivim na spéanek patii jednoznac¢né hluk. Citlivost na hluk je u kazdého
jedince odli$na. Je patrné, Ze tato citlivost se zvysuje s vékem (PRUSINSKI, 1993).

Kvalitu spanku vyznamné ovlivituje i kvalita Iizka a hygiena prostiedi (teplota v
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mistnosti, osvétleni, barvy na sténé, hlucnost apod.), ve kterém ¢lovek spi. Dilezita je
mekkost matrace, idedlni je mékkd matrace. Spravna teplota pro spanek by se méla
pohybovat mezi 12 °C — 24 °C. Atmosféricky tlak je také vyraznym cinitelem pii
hodnoceni kvality spanku (PRUSINSKY, 1993). Do kvality spanku zasahujeme i
stereotypné pravidelnym ulehanim, naslednym usindnim a probouzenim v urcitou dobu.
| mensi naruSeni tohoto zvyku mize zpusobit nepiijemné pocity v podobé
podrazdénosti, bolestech hlavy, paleni a bolestech oc€i, poruch mysleni, vidéni i
halucinaci (NAKONECNY, 2004). Spanek ovliviluje nasi psychiku. Pii
dlouhodobéjsich potizich se spankem klesa bdélost a snizuje se mentalni vykonnost.
Biologicky vyznam spanku spociva v obnovée praceschopnosti organismu, unaveného v
obdobi bdéni. Spanek znamena nejlepsi a nejkvalitnéjsi odpocinek pro organismus. Aby
spanek co nejlépe plnil svou funkci, je jeho rozlozeni béhem 24 hodin uzpisobeno
fyziologickym potfebam organismu. Rozeznavame spanek monofazicky, bifazicky a
polyfazicky. To znamend, Ze se ve 24 hodinach spanek dostavuje bud’ jedenkrat,
dvakrat nebo vicekrat (FUCIK, 1954). Kvalita spanku je méfitelna dvéma zpisoby:
1) subjektivné pomoci dotaznikii, 2) objektivné metodou polysomnografie, ktera se
zabyva predevSim zkoumanim spankové architektury. Kdyz je architektura spanku
blizk4 nebo rovna spanku pfirozenému, o to vice je spanek ucinngjsi a osvézujici. Diky
témto vyzkumnym metodam je umoznéno celkové hodnoceni a urceni skute¢né kvality
spanku kazdého jedince. Pfirozeny spanek je nejkvalitngj$i. Bohuzel je jeho kvalita
velice snadno negativné ovlivnitelna spoustou nepfiznivych faktort. Vyznamnym
faktorem ovliviiyjicim kvalitu spanku je v€k jedince. Vyznamny vliv mé i konstituce
t&la, genetické predpoklady, zamé&stnani a predevsim celkovy Zivotni styl (PRASKO,
ESPA - CERVENA, ZAVESICKA, 2004).

2.6.1 Melatonin

Epifyza neboli $iSinka mozkova tvoti melatonin, hormon, ktery dostal nazev
podle své chemické podobnosti serotoninu a pigmentu melanin. Na zacatku
sedmdesatych let Dr. Reiter z Texaské univerzity zacal objevovat ucinky melatoninu.
Brzy se podafilo vytvofit melatonin synteticky a objevit dilezitost epifyzy a hormonu

melatoninu na zdravi ¢lovéka. Melatonin povzbuzuje sekreci dalSich hormont, které
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reguluji velky pocet télesnych pochodt (napt. zazivani, menstruacni cyklus apod.).
Melatonin pfipravuje organismus na spanek tim, ze tlumi aktivitu mozkovych vin, a tim
spanek navozuje. Melatonin snizuje srazlivost krve v obéhovém systému, tim napomaha
ochrané proti infarktu myokardu a cévni mozkové piihodé€. Posiluje schopnost bilych
krvinek tvofit protilatky proti infekci, zlepSuje tim imunitu. Pisobi pfimo na bunky jako
antioxidant, chrani pfed ucinky volnymi radikaly, a tak nepfimo napomahd ochrané
proti onemocnéni rakovinou a dalsimi chorobami. Melatonin se nikde v téle neuklada,
epifyza ho nevyrabi do zasoby, a proto je ho ve tm¢, béhem noci v krvi velké mnoZstvi.
Tato hladina vSak kolisa a to s pozvolnym nastupem po setméni, vrcholem uprostied
noci a s poklesem k ranu. V zimé je del§i obdobi tmy a s nim se prodlouzi i tvorba
melatoninu. Jakmile vystavime oko svétlu, produkce melatoninu se zastavi a jeho
uroven v krvi a tkanich klesne témét okamzité (BOCK, BOYETTE, 1996). Nervovou
drahou je dorucena zprava pies sitnici oka, zrakovym nervem do epifyzy — $iSinky a ta
podle druhu zpravy zaéne produkovat, ¢i tlumit hormon melatonin. Za svétla ho vytvari
malo, za tmy nejvice. Cim vice tohoto hormonu vznik4, tim vice je nade aktivita
utlumena a posléze usiname. Pti poklesu hladiny se probouzime s novymi silami.
Melatonin mé vliv 1 na naSe zakladni zivotni (vegetativni) funkce tim, ze plisobi na
hypothalamus, ktery fidi na§ vegetativni nervovy systém. Ten je tvofen dvéma druhy,
sympatikem — povzbudivy systém a parasympatikem — tlumici systém. Dalsi vlivy na
cirkadidnni rytmus pocituje organismus od dal$i fady hormont, napiiklad adrenalinu,
ktery se tvofi v dfeni nadledvin a kortizolu, tvoficiho se v kife nadledvin
(HARANTOVE, 2010). Nejvétsi vrchol vylu¢ovani melatoninu je v ¢ase minimalniho
pfijmu svételného signalu. Kdyz hladina melatoninu kolisa, dojde k pfenosu informaci o
cirkadidnnim rytmu do celého organizmu a nastane tak synchronizace velké casti
systému a funkci v téle. Pfesny mechanizmus navozeni spanku plisobenim melatoninu
neni detailné¢ znam. Pravdépodobné je jeho dvoji piisobeni na spanek. Jednak je to
piimé pisobeni hypnogenni anebo ovlivnéni zpétnou vazbou na vlastni vnitini
cirkadianni pacemaker (SONKA, 2004). V roce 1994 byla provedena studie, ktera
probihala uprostied dne v zatemnélé mistnosti. Bylo potvrzeno, ze wuzivani
melatoninového doplitku mtze napomoci k navozeni spanku. Lidé, ktefi dostali
melatonin, usnuli béhem péti ¢i Sesti minut. Naopak ti, ktefi dostali placebo, usnuli az
po pil hodiné. Bylo dokézano, Ze melatonin spousti télesné zmény (napf. sniZeni télesné

teploty), které piipravuji organismus ke spanku (BOCK, BOYETTE, 1996). Melatonin
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roztdhne cévy v naSich koncetinach, teplo uniké do okoli a télesna teplota klesa. Pred
ranem tvorba melatoninu klesne ¢i se uplné zastavi a teplota za¢ne vzrlstat. Vzrista
tvorba a uvoliiovani hormonu kortizolu z nadledvinek. Jde o hormon vylévajici se pfi
stresu, ktery ma za ukol pfipravit nds s predstihem na obtiznost budouciho dne. Zmén
pred ranem je vSak mnoho. Nejdulezitéjsi je vstavat v okamziku, kdy je nas organismus
plné pfipraven na nésledujici den. Produkce melatoninu je minimalni, hormon je G¢inny
jiz v mnozstvi okolo n€kolika miliéntin gramu. Produkce melatoninu je nejvyssi u
kojencu, to je divodem jejich hojného spanku. Spolu s vysokou produkci rustového
hormonu zajistuje melatonin téz rychly télesny vyvoj. Vysoka produkce se udrzuje v
rozmezi od jednoho roku az ptiblizné do 15 let, pak nasleduje rychly pokles. Ve véku
kolem 50 let je tak pouhou Sestinou ptivodni produkce. S postupujicim vékem produkce
dale kles4, coz zpiisobuje nespavost a deprese starych lidi. (ILLNEROVA, 2005).
FORT (2008, on-line) dodava, Zze produkce melatoninu miize byt ovliviiovana dalsimi
faktory, predev§im nékterymi léky apod. Jde napf. o nesteroidni protizanétlivé 1éky,
kterymi je kyselina acetylsalicylova, jez ve vétSich a chronickych davkéach zpisobi
pokles az o 75 %, dale ibuprofen a indomethacin, jez zcela zastavuji no¢ni produkci
melatoninu. Betablokatory zcela blokuji produkci melatoninu a zvySuji hladinu
je vSak nezbytny pro produkci melatoninu a ristového hormonu. Léky proti
uzkostlivosti — diazepam, alprazolam — blokuji produkci melatoninu. Antidepresiva
(fluvoxamin, desipramin apod.) zvysuji produkci melatoninu, ale fluoxetin ho blokuje.
Z vitaminii mize produkci melatoninu vyznamnéji ovliviiovat vitamin B 12, jehoz velké
davky mohou produkci snizit. Tento jev se mize stat problémem pro kulturisty i jiné
sportovce, ktefi pouZzivaji vitamin B 12 a jeho derivat — dibencozid. Znam je i Gc¢inek
kofeinu, jehoZ nadbytek snizuje produkci melatoninu, proto zpusobuje nespavost,
uzkostnost, arytmii a Zalude¢ni potiZe. Kortikosteroidy téZ vyvolavaji poruchy spanku a
sniZzuji produkci melatoninu. Ke sniZzovani hladiny melatoninu dochazi, konzumujeme —
li tabdk a alkohol tésné ptfed spanim. Naopak produkci melatoninu je mozZzné zvysit
vystavenim se pies den slune¢nimu svétlu, které ma pozitivni G€inky 1 proti depresim.
V noci pifi spani musi byt naopak absolutni tma. Melatonin je ¢asto nazyvan jako
,hormon proti starnuti*, nebot’ je jeho produkce u starych lidi minimalizovana. Zaroven
je to jeden z nejucinnéjsich antioxidantl. Snizuje riziko vzniku artritidy, zpomaluje

pfirozeny proces starnuti, odstrafiuje poruchy vznikajici v disledku prace na smény,
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podporuje imunitu, snizuje negativni projevy prodlouzené adaptace pfi cestovani pies
nékolik ¢asovych padsem, odstrafiuje vétSinu piipadli nespavosti, omezuje negativni
ucinky radiace, napf. pfi ozafovani v prabéhu 1écby rakoviny, omezuje vznik Sedého
zakalu, pusobi jako preventivni latka v piipadé prokazaného rizika rakoviny prsu i jako
1é¢ba. Omezuje negativni projevy chemoterapie pti 1é€b¢ rakoviny, snizuje cholesterol i
zvyseny krevni tlak, zlepSuje kvalitu spanku, protoze se nejednd o spanek chemicky,
jako v pripadé pouziti hypnotik. Také odstraiiuje problémy pii premenstruacnim
syndromu a uplatituje se v kombinaci s minimalnimi davkami progesteronu u Zen v
menopauze. DRABKOVA (2008, on-line) zmifiuje, e melatonin je ¢asto uzivan v
anestesii k premedikaci pfed chirurgickymi zakroky. Jeho anestetickd schopnost byla
uspésné testovana u pokusnych zvifat. V intenzivni medicing je klinicky zkouSen pfti

pooperacnim deliriu a pii poruchach spanku zejména u starSich osob.

2.6.2 Spankové cykly

Podle trovné cinnosti mozku a fyziologického vyznamu pro organismus
muzeme rozlisit tfi zakladni funkéni stavy organismu: bdélost, REM spanek a nonREM
spanek. Na stfidani spankovych fazi se podili cely mozek. Bd¢lost je stav, kdy védomi
hraje aktivni roli pfi vnimani okolniho prostfedi, plisobeni jedince na okoli a schopnost
soustiedit se na tkoly. U dospélého Cloveéka trvaji bdélé stavy piiblizn€ 16 hodin denné.
V pribéhu fyziologického stavu, ktery oznacujeme jako spanek, se stfidd nckolik
spankovych fazi. Mezi n¢ také zahrnujeme bd¢lost uprostied spanku. Spanek lze délit
na tzv. REM spanek (z angl. rapid eye movements = rychlé pohyby oci) a nonREM
spanek, u kterého lze rozlisit dalsi Ctyfi stadia: 1. nonREM spanek - théta spanek, 2.
NoNnREM - sigma, vieténkovy spanek, 3. a 4. nonREM spanek - delta spanek. REM
spanek je specifickou spankovou fazi, ktera byla a stale je v popiedi z4jmu odbornikd.
Pro tuto fazi jsou charakteristické rychlé, nepravidelné pohyby o¢i, které jsou patrné i
pfes zaviena vicka. V pribéhu této faze se objevuji nepravidelné zaskuby svali
kongetin a obli¢eje (SONKA, NEVSIMALOVA, 1997). Existuje vztah mezi fazi REM
spanku a vypovéd'mi zkoumanych osob o snéni. Je mozZné, Ze se sny vybavuji lépe v
REM spanku nez nonREM, ktery je hlubsi a osoby jsou v této spankové fazi velmi

obtizn¢ probuditelné, a proto je vybaveni snéni a jeho obsahu vice obtizné. REM spanek
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podporuje upeviovani informaci v paméti. Na zaklad¢ jejich vyzkumt se domnivaji, ze
lidé si pamatuji méné, pokud je jim odepfen REM spanek, nez pokud je jim odepien
nonREM spanek. Slabinou této teorie je fakt, ze k pamétovému upeviiovani dochazi i v
prub&hu bd¢losti, bez nutné piitomnosti spanku (HILL, 2004). Stadia spanku se opakuji
v tzv. spankovych cyklech. Toto stfidani spankovych stadii je ovliviiovano
hormondlnimi, neurologickymi, fyziologickymi, homeostatickymi a cirkadiannimi
faktory. Spanek je ovliviiovan také nékterymi cirkadianné vazanymi funkcemi. Mezi
nejvyznamnéjsSi patii télesna teplota, kdy doba jejiho poklesu je zaroven dobou
nejvhodnéjdi pro usnuti a navozeni spanku (SONKA, NEVSIMALOVA 1997).
Spankovy cyklus zacind usnutim, na které navazuje 1. nonREM stadium, po ném
nasleduje 2. nonREM sigma spanek, poté ptichazi 3. nonREM spanek a 4. faze je
nonREM delta spanek. Kratce se potom opét objevi 2. stddium nonREM spanek, po
némz nasleduje REM spanek, ktery uzavira jeden cyklus. Po skon¢eni REM spanku se
cyklus opét opakuje asi 4x -- 5x za noc Primérna délka trvani jednoho spankového
cyklu je pfiblizng 90 minut (DANIEL, KUBALAK et al., 1988). MOUREK (2005)
uvadi, Ze béhem spanku probiha nékolik spankovy cykll, z nichz kazdy je tvofen dvéma
fazemi, které rozliSujeme predev§im podle EEG zaznamu. Pomaly (synchronizovany,
non-REM, SWS = slow wave sleep) spanek je prvni fazi spankového cyklu. Tento
cyklus za¢ind stavem relaxovaného bdéni (usindni) s alfa rytmem, ktery se postupné
meéni v tzv. spankova vietena (frekvence 10 — 14 Hz se stoupajici a pak klesajici
amplitudou), az do typickych pomalych a vysokych rytmt theta a delta v hlubokych
stadiich tohoto spanku. Béhem této faze nedochazi k rychlym o¢nim pohybim (non-
REM spanek) a svalovy tonus se snizuje. Krevni tlak i srde¢ni frekvence maji nizsi
hodnotu nez v bdélém stavu. Klesa frekvence dychani a sny nejsou pro tuto fazi typické.
Druhou fazi je REM (desychronizovany, paradoxni, rychly) spanek, ktery nastupuje asi
za 90 minut v prvnim spankovém cyklu a trva cca 20 min. K ranu se jeho podil ve
spankovém cyklu zvySuje. Nazev REM (rapid eye movement = rychly pohyb oc¢i) je
podle typickych pohybt o¢nich bulbi. Na EEG nachazime desynchronizaci v podobé
rychlych a nizkych vIn, podobnych beta-rytmu, ktery je typicky pro stav aktivniho
bdéni, a tim je to jeden z paradoxii této faze spanku. Svalovy tonus klesa az do stavu
celkové svalové atonie (nemoznost probuzeni, otevieni o¢i) s vyjimkou okohybnych
svald, s ob¢asnymi zaskuby mimickych svalii nebo koncetin. Srde¢ni a dechova ¢innost

je nepravidelna a mize byt i zna¢né zrychlend. Rytmus EEG zéznamu, typicky pro tuto
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fazi spanku, vychazi z RF, ktera je ulozena v prodlouzené mise a mezencefalu, a proto
je tato faze nazyvana také jako rhobencefalickd. Béhem REM spanku je typicka
pritomnost sni. Behem spanku probéhne 6 — 8 spankovych cykla, v nichz je zastoupeni
non-REM spéanku asi 80 % a REM spanku 20 %. REM spanek je zastoupen vice
v rannich hodindch. SONKA, NEVSIMALOVA (1997) udavaji, Ze na bd&lost uprostied
spanku pfipada ptiblizné 1 % z celkové doby spanku, 1. nonREM asi 4 %, 2. nonREM
ptiblizn¢ 50 %, 3. nonREM a 4. nonREM pfiblizné 20 %. Na REM spének ptipada cca
25 % z celkové doby spanku. Toto rozdéleni neni platné v kazdém veku zivota jedince,
je typické pro mladého dospélého Clovéka. S pribyvajicim se vékem se meéni jak
strukturalni slozeni spanku (ubyva napt. delta vin), tak délka trvani jednotlivych stadii.
Proporcidlni rozloZeni spankovych stadii je rozdilné 1 u déti, u nichz je vétsi podil REM
spanku. Spanek novorozenct je cca z 50 % tvofen REM spankem, v priibéhu dospélosti
tento podil poklesne na 25 %. VEk je vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje celkovou

délku i kvalitu spanku.

2.6.3 Spankova typologie

Podle rytmu spanku miZeme lidi rozdé¢lit na sovy a skiivany. Oba tyto
extrémy lze popisovat tak, Ze jejich biologické hodiny jsou individualné zcela rozdilné.
Jen ziidka se setkavame s takto extrémné vyjadienym typem skiivana nebo sovy. Zcela
presné se mozné typ stanovit dle poméru srdecniho tepu k dychéani. U spiciho ¢loveka
pfipadaji Ctyii tepy na jeden dech. Po probuzeni tluce srdce Clovéka ranniho typu
rychleji, kdeZto u vecerniho c¢lov€ka pifipadaji na jeden dech méné nez Ctyfi tepy
(LEIBOLD (1994). Srovna-li se cyklicky Zivot mezi sovami a skifivany, zjisti se, Ze
rozdil je pouze v tom, Ze cyklus lidi typu sova je posunut pifiblizné o dvé hodiny
dozadu. Je to zfejmé ve fyziologickych oblastech, jako napt. kolisani teploty téla,
mnozstvi hormontll a zejména v oblasti psychologické, kterd se odrazi na nejvhodné&jsi
dobé vykonavani ¢innosti (COREN, 1998). Také SMEKAL (2002) uvadi, Ze jedince lze
na zaklad¢ preferované denni doby rozdélit na ranni typ, neutrdlni a vecerni typ. Ranni
typy dosahuji maximdlniho vykonu a subjektivni aktivace v rannich a dopolednich
hodinach, zatimco vecerni typy v hodinach odpolednich a vecernich. Neutralni typy se

dokazi flexibilné pfizptisobit vyzadovanému rytmu aktivity. Dle HARANTOVE (2010)
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je béhem spanku primérna teplota lidského téla 36,4 °C. Ptes den ma lidsky organismus
témeét 37 °C. Tato hodnota je nutnd k aktivizaci vykonu. Lidé s preferenci ranniho
vstavani — tzv. ranni typy dosdhnou vyssi teploty rychleji, a proto jsou dfive ¢ili. Lidé s
preferenci vecerni — vecerni typy se zahiivaji déle, a proto je u nich nastartovani energie
prodlouzeno. Jiz ddvno pied ustanovenim a pojmenovanim cirkadianni typologie
jedinct lidé pozorovali, Ze néktefi jedinci upfednostiuji aktivitu za¢atkem dne, a jini
naopak v pozdnim odpoledni a v pribéhu noci. Pozdéji bylo empiricky prokazano, ze
mezi jedinci existuji rozdily v upfednostiiované denni dobé pro optimalni vykon.
Jedinci se lisi preferovanym rezimem doby spanku a bdéni, pribéhem kiivky télesné
teploty i kiivky chovani i kivky emoci (SMITH et al., 1989). Mezi rannim a ve¢ernim
typem existuji vyznamné rozdily ve vylucovani adrenalinu a melatoninu béhem dne.
Také porovnavanim pribéhu télesné teploty u ranniho a vecferniho typu se lisi.
DANIELA, KUBALAKA et al. (1988) Jmenované fyziologické ukazatele byly
sledovany u skupiny studentti dvou chronotypti (ranniho a vecerniho) v prubéhu 24
hodin a vysledky ukézaly, Ze u studentl piisluSicich k rannimu typu dosahovaly
hodnoty ukazatelli maxima v rannich a dopolednich hodinach a tyto hodnoty se zacaly
zvySovat uz kolem 6. hodiny ranni. Oproti skupiné studentti vecerniho typu se v 6 hodin
rano hodnoty téchto ukazateli pohybovaly ve svém minimu a zacaly narGstat az v
odpolednich hodinach. Jednotlivé chronotypy vykazuji rozdily i v prib&hu dalSich
psychologickych proménnych, napt. vybavovani informaci z dlouhodobé paméti,
subjektivni nalada a aktivace. Preference denni doby se miize ménit v zavislosti na véku
jedinct. Bylo prokédzano, ze u adolescentti ¢asto dochazi k posunu k vecernimu typu
(SKOCOVSKY, 2004). V dospivani se postupné prodluzuji spankové cykly a ptibyva
NONREM spanku v prvni poloviné noci. Primérné celkové trvani spanku je ve véku
12 let 10 hodin. Postupné se v détstvi zkracuje trvani spanku jako celku. Spanek pies
den vétSina déti opousti pred zapocetim Skolni dochazky. Dospivajici maji tendenci k
posunuti spanku do pozdnich hodin. S piibyvajicim vékem dochédzi ke zménam ve
spankové architektufe a mikrostruktute (NEVSIMALOVA, SONKA, 2007). Zatazeni
jedince k danému typu je dédi¢né. V mnoha piipadech jsou spankové navyky mezi
nejbliz§imi ptibuznymi podobné a tézko menitelné. Oba typy lidi vSak byvaji zpravidla
se svymi spankovymi navyky spokojeni a nestézuji si na nespavost (PRASKO, ESPA-
CERVENA, ZAVESICKA, 2004). KIM, DUEKER, HAUSHER, GOLDSTEIN (2002,

on-line) uvadgji, ze na typologii osobnosti ma vliv vék. Cim je &lovék starsi, tim vice
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preferuje casnéjsi vstavani. Kritickou hranici pro zménu preference na ranni typ je
uvadéno obdobi kolem 50. roku zivota. Nékdy jsou vSak uvadény hranice nizsi, a to v
rozmezi 35 az 45 let. Kolem 13. roku Zivota byl zaznamenan opacny jev, jedinec se
vyrazné inklinuje k veCernimu typu. Tyto rozdily souvisi s genetikou, ale existuji i
socialni divody (povinna pravidelna $kolni dochazka, nastup do zaméstnani, péce o
rodinu, chod domacnosti, apod.). SKOCOVSKY (2007) uvadi, Ze cirkadianni
osobnostni typy lze rozd¢€lit na ranni, vecerni typ a neutralni typ, ale také uvadi, Ze jsou
znama i Clenéni na 5 chronotypti: 1) vyrazné ranni typ, 2) spise ranni typ, 3) neutralni
typ, 4) spide velerni typ, 5) vyrazné vederni typ. HOSCHEL, LIBIGER, SVESTKA
(2002) popisuji, ze typologie osobnosti by méla clovéku pomoci zjistit, do které z téchto
kategorii spada a tak mu muze byt napomocna Kk efektivn€jSimu planovani kol béhem

dne.

2.6.3.1 Ranni typ ,,Skiivan*

Mezi cirkadianni ranni typ skiivan patii lidé, jejichz rytmus ma dva nejhlubsi
body spanku, a to mezi 21. a 22. hodinou a mezi 2. a 4. hodinou ranni. Tito lidé se
vetSinou probouzeji sami od sebe a okamzité opousti 1izko. Tito jedinci jsou okamzité
sveézi, vykonni, ¢ili a schopni vykonavat aktivity denniho zivota (LEIBOLD, 1994). Po
probuzeni je tlukot srdce skfivana rychlejsi nez u sovy. Béhem dopoledne jsou plni
energie, odpoledne sila klesd a vecer uz se skiivani t€si do postele (COREN, 1998).
Podle SMEKALA (2002) ranni typy dosahuji maximalniho vykonu a subjektivni

aktivace v rannich a dopolednich hodinéach.

2.6.3.2 Vecerni typ ,,Sova*“

Za sovy jsou povazovany osoby, jejichz nejhlubSi bod spanku se nachazi
kolem ptlnoci. Tento typ lidi chodi spat pozdé€ji a stejné tak 1 pozdé€ji vstavaji. Maji
veétsi problém se vstavanim a teprve k poledni zacinaji byt svézi. Vykonnostniho
maxima dosahuji v dob¢, kdy naopak skiivani jiz pomysleji na spanek (LEIBOLD,
1994). ILLNEROVA (2005) dodava, Ze tito jedinci, ktefi se povazuji za sovy, maji
mistnosti orientované na vychod. Usvit by jim mohl pomoci synchronizovat biologické
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rytmy. I COREN (1998) uvadi, ze 1idé typu sova rady ponocuji, brzké vstavani povazuji
za utrpeni. Postupem dne sovy nabiraji silu, vecer jsou aktivngjsi. Dle LEIBOLDA
(1994) ma spankovy rytmus této skupiny lidi dvé nejhlubsi doby spanku. Prvni nastava
mezi 21. a 22. hod., druha pak nastane k ranu, mezi 2. a 4. hod. Podle DANIELA,
KUBALAKA et al. (1988) se z hlediska porovnavani télesnych teplot u ranniho a
vecerniho typu zjistilo, ze u vecerniho typu dochazi k pomalej§imu nartistu télesné
teploty v rannich hodinach. Vecerni typy maji vétsi amplitudu rytmu bazalni télesné
teploty, ktera pietrvava i v laboratornich podminkach, kdy ranni i ve€erni typy dodrzuji

totozny rezim spanku a bdéni.

2.6.2 Spanek v obdobi dospivani

V dospivani je potieba spanku alesponi 8 hodin denné. U dospivajicich mizi
odpoledni spanek a spanek se stava tzv. monofazickym (PRASKO, ESPA-CERVENA,
ZAVESICKA, 2004). Mladistvi kolem 15. roku by méli spat jesté 9 az 11 hodin.
S rostoucim vékem se délka spanku zkracuje. Ve vys$Sim véku klesd denni spanek
mnohdy na 4 az 7 hodin. V obdobi mezi 25. a 30. rokem Zivota se utvari vyjimka
z postupného zkracovani spanku, kdy nastava tendence si dobu spanku naopak zase
prodlouzit. Hlavni diivod je ten, Ze mladi lidé vice inklinuji k prodlouzeni doby bdéni
do pozdnich, no¢nich hodin, a tim dochazi 1 k posunu spanku a nasledného probouzeni
(LEIBOLD, 1994). Mezi 4. — 12. rokem jedinec prospi denn¢ 10 az 12 hodin, ve 20 — ti
letech prospi 7 az 8 hodin za den. (NAKONECNY, 1997). Stejné jako u dospélych
mohou déti a dospivajici trapit problémy se spankem. Napt. insomnie v dospivani je
stejnd jako u dospé€lé populace. Jde o obtizné usinani, opakovand noc¢ni buzeni ¢i
predcasné ranni probouzeni. Nespavost postihuje 20 — 30 % déti. Je udavana vétsSinou
rodi¢i. Maximum vyskytu je v kojeneckém a batolecim véku, pozdé&jsi vyskyt je nizsi, v
obdobi dospivani dochazi opét k vzestupu. U déti a dospivajicich se insomnie projevuje
poruchou chovani, poruchou kognitivnich funkci, zménami nalad, mrzutosti, denni
spavosti. Toto chovani mize pfipominat pfiznaky ADHD (diive LMD) — poruchy
koncentrace s hyperaktivitou. Negativni vliv na kognitivni funkce se miize projevit

narusenou pozornosti, snizeni schopnosti abstraktniho mysleni, paméti, reakéniho Casu,

vvvvvv

40



problémti se mohou odvijet Spatné Skolni vysledky. Nartst nespavosti v obdobi
dospivani je zptisoben jednak fyziologicky, posunem tvorby melatoninu do pozdéjsich
hodin a psychickymi a socidlnimi zménami. Mezi piiCiny patii syndrom zpozdéné faze
usindni, nepifimeiena spankova hygiena, psychiatrické onemocnéni, kam muze patfit
napt. pocateCni projev deprese, schizofrenie. Jako dalsi syndromy nespavosti
Vv dospivani je mozno uvést psychické faktory a poruchy (uzkostna porucha, neurotické
potize, stres), syndrom neklidnych nohou, periodické pohyby koncetinami b&hem

spanku (PRETL, 2007).

2.7 Ustavni péce

Ustavni péée zajistuje klientim do¢asnou nebo trvalou nahradu domova
(MATOUSEK, 1999). Dité je svéfeno rodi¢em (rodi¢i) do péée zaiizeni nebo je ditéti
nafizena ustavni vychova. Zvlastnim druhem zafizeni je zafizeni pro déti vyzadujici
okamzitou pomoc. V tstavni péci (v péci zatizeni) jsou jednak déti s nafizenou ustavni
nebo ochrannou vychovou, déti, které byly soudem svéfeny do péce zatizeni pro déti
vyzadujici okamzitou pomoc, a déale déti, které byly do pée zafizeni svéfeny rodici
resp. osobami odpovédnymi za vychovu ditéte. Ustavni vychova je vychovné opatien,
které soud nafidi, jestlize je vychova ditéte vazné ohrozena nebo vazné narusena a jind
vychovna opatfeni nevedla k napravé, nebo jestlize zjinych zavaznych divodi
nemohou rodi¢e vychovu ditéte zabezpecit. Pfed nafizenim tstavni vychovy je soud
povinen zkoumat, zda vychovu ditéte nelze zajistit nahradni rodinnou péci nebo
rodinnou péci v zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc, které maji pfednost pred

vychovou tstavni. Ustavni péci mizeme rozdélit:

1. Zaftizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc — détska centra, Klokanky a dalsi
Jedna se o relativné nové vznikla zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc. Tato
zafizeni nespadaji pod zadny rezort a nevztahuje se na n¢ zakon o vykonu ustavni
vychovy. Financovani je feSeno ze systému davek statni socidlni podpory. Zatizeni pro
déti vyzadujici okamzitou pomoc poskytuji moznost rychlého umisténi déti v ptipadé
krize. Dit¢ je svéfovano soudem nebo rodi¢em do péce zafizeni nikoliv fyzické osobé,

tak jako je tomu u nadhradni rodinné péce.
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2. Zafizeni, ve kterych je provadén vykon ustavni vychovy
V Ceské republice dosud jednotlivé typy zafizeni, ve kterych je provadén vykon tstavni
vychovy, spadaji do kompetence tfi riznych rezort. Maji odliSnou pravni Upravu,
rizny systém financovani, odliSné metodické pokyny, rizné pozadavky na zaméstnance
a jejich kvalifikaci. Zakon o vykonu tustavni vychovy je postaven jako piedpis pro
Skolska zatizeni a ptiméfené je diky odkazu v zakoné o socialnich sluzbach pouzivan i

pro zafizeni v kompetenci MPSV.

a) Kojenecky tstav a détsky domov pro déti do tii let véku
Jedna se o zdravotnicka zafizeni 1ééebné preventivni péfe v rezortu Ministerstva
zdravotnictvi pecujici o déti ve veku do tii let. Zatizeni zastituje zdkon o péci o zdravi

lidu.

b) Diagnosticky tstav

Diagnosticky tstav je $kolské zafizeni. Spada pod rezort MSMT a zékon o vykonu
ustavni vychovy, zdkon o Skolskych zafizenich. Do diagnostickych Ustavil jsou po
nafizeni Gstavni vychovy umistény déti za ucelem komplexniho vySeteni. Diagnosticky
ustav pak déti, na zakladé komplexniho vySetfeni zdravotniho stavu a volné kapacity
jednotlivych zafizeni, umistuje do détskych domovu, détskych domovi se skolou nebo
vychovnych ustavli. Pobyt v ustavu trva zpravidla 8 tydnli. Diagnostické tstavy nebo
vychovné skupiny diagnostickych tustavii jsou ¢lenény podle pohlavi nebo podle veéku

ditéte.

c) Détsky domov

Détsky domov je $kolské zafizeni, které spada do rezortu MSMT a zahrnuje ho zakon o
vykonu tustavni vychovy, zdkon o Skolskych zatizenich. Do détského domova mohou
byt umistovany déti ve véku zpravidla od 3 do nejvyse 18 let nebo do ukonceni
ptipravy na povolani nejvySe do 26 let. Do détského domova se rovnéz umistuji
nezletilé matky spolu s jejich détmi. Ugelem détského domova je zajistovat péci o déti
S nafizenou ustavni vychovou bez zavaznych poruch chovani. Tyto déti se vzd€lavaji

ve Skolach, které nejsou soucasti détského domova.

d) Détsky domov se skolou
Jedna se o $kolské zatizeni v rezortu MSMT. Uplatiiuje se zde zakon o vykonu ustavni

vychovy, zdkon o Skolskych zatizenich. Do détského domova se Skolou se umist’uji déti
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zpravidla od 6 let do ukon&eni povinné §kolni dochazky. Uelem détskych domovii se
Skolou je zajistovat péci o deti s nafizenou ustavni vychovou se zdvaznymi poruchami
chovani, vyzadujici pro svou prechodnou nebo trvalou duSevni poruchu vychovné
léCebnou péci nebo majici nafizenou ochrannou vychovu. Tyto déti se vétSinou

vzdélavaji ve Skole, ktera je soucasti zatfizeni.

e) Vychovny ustav

Vychovny ustav je $kolské zafizeni spadajici do rezortu MSMT a je zde uplatiiovan
zakon o vykonu ustavni vychovy, zakon o Skolskych zatizenich. Vychovny tstav pecuje
o déti starsi 15 let se zdvaznymi poruchami chovéni, u nichZ byla nafizena ustavni
vychova nebo ulozena ochranna vychova. Do vychovného ustavu miize byt umisténo i
dité starsi 12 let, ma-li ulozenu ochrannou vychovu a v jehoz chovani se projevuji tak
zavazné poruchy, Ze nemize byt umisténo v détském domové se Skolou. Vyjimetné, v
ptipadech zvlasté zavaznych poruch chovani, 1ze do vychovného tstavu umistit 1 dité
S nafizenou Ustavni vychovou mladsi 15 let. Vychovné tstavy se zfizuji oddélené pro

déti s nafizenou ustavni vychovou a ulozenou ochrannou vychovou.

f) Domov pro osoby se zdravotnim postizenim

Jednd se o zafizeni socialnich sluzeb v rezortu MPSV. Uplatiiuje se zde zakon
0 socidlnich sluzbach. Do domovi pro osoby se zdravotnim postizenim jsou
umistovany déti, jejichz zdravotni handicap vyzaduje zvlastni odbornou péci

(STREDISKO NAHRADNI RODINNE PECE, 1994, on-line)
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3 VYZKUMNA CAST

3.1 Cil prace

Cilem diplomové prace je analyzovat kvalitu Zivota u pubescentl a adolescentt s

ohledem na cirkadianni a diuralni rytmy v détskych domovech v Jihomoravském kraji.

3.2 Ukoly prace

Pro vypracovavani diplomové prace jsem zvolila tyto ukoly:

1. Vyhledani odbornych literarnich a internetovych pramend.

. Analyza a nasledna syntéza publikacnich zdrojti a konzultace s vedoucim préace.
. Vyhledani a osloveni vybranych détskych domovli v Jihomoravském kraji.

. Zadéni dotaznik.

. Vyhodnoceni dotaznik.

. Analyza a zpracovani ziskanych dat.

. Diskuse ke zjist€énym vysledkiim.

0o N O W»n B~ W DN

. Stanoveni zaveéru.

3.3 Odborné hypotézy

Na zéklad€ prostudovanych prament odborné literatury a konzultace s vedouci

diplomové prace pokladam naésledujici vyzkumné hypotézy:

H1: Adolescenti maji ve vSednich dnech problém s usindnim ve vé€tsi mife nez
pubescenti.

Hypotézu piedpokladam na zakladé tvrzeni PRETLA (2007), ktery uvadi, ze stejné jako
u dospélych mohou déti a dospivajici trapit problémy se spankem. Jedna se o obtizné

usinani, opakovana no¢ni buzeni, ¢i piedcasné ranni probouzeni. Maximum vyskytu
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problémt se spankem je v kojeneckém a batolecim veku, pozdé€jsi vyskyt je nizsi, v

obdobi dospivani dochézi opét k vzestupu.

H2: Primérna doba spanku ve vSednich dnech je u pubescenti delsi nez praimérna doba
spanku adolescentd.

Domnivam se tak podle tvrzeni LEIBOLDA (1994) a =zaroven 1 podle
NAKONECNEHO (1997), kteii uvadgji, ze s rostoucim vékem se délka spanku

zkracuje.

H3: Adolescenti maji problém se vstavanim ve vét$i mife ve vSednich dnech neZ o
vikendu.

Hypotéza je podloZena tvrzenim LEIBOLDA (1994), ktery uvadi, ze mladi lid¢ vice
inklinuji k prodlouzeni doby bdéni do pozdnich noc¢nich hodin, a tim i k posunu spanku

a nasledného probouzeni.

H4: Pubescenti spi ve v§ednich dnech béhem dne ve vEtsi mife nez adolescenti.
Hypotézu piedpokladdm na zékladé tvrzeni PRASKA, ESPA-CERVENE,
ZAVESICKE (2004), ktefi uvadgji, Ze v dospivani postupné mizi odpoledni spanek, ten

se tak stava tzv. monofazickym.

3.4 Charakteristika cilové skupiny

Ve zkoumaném souboru je celkem 110 respondentl, ztoho 39 divek a 71
chlapcii. Respondenti jsou klienty détskych domovl a zafizeni Ustavni péce
v Jihomoravském kraji. Z hlediska v€ku se ve zkoumaném souboru nachdzi 60
pubescenti a 50 adolescentt. Pubescenti jsou ve vékovém rozmezi 10 — 15 let, jejich
prumérny veék byl 13,5 let. Vek adolescentt je v rozmezi od 16 — 19 let, primérny veék
adolescentl je 16,7. Zamérné byly oslovené détské domovy na vesnici (Visiové), Vv
okresnim mésté (Znojmo) a krajském mésté (Brno), aby byl vzorek riznorody. Jedna se

0 tyto zafizeni ustavni péce:

1. Détsky diagnosticky tstav, stiedisko vychovné péce, Brno, Hlinky
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Diagnosticky ustav pro mladez, Brno, Veslaiska
Stiedisko vychovné péce, Brno, Veslarska

Vychovny ustav pro mladez Visnové

Stiedisko vychovné péce pro déti a mladez HELP ME
FOD Klokanek Brno

Détsky domov Dagmar, Brno

L N o g B~ WD

Détsky domov Znojmo

Tab. 1: Pfehled zatizeni Gstavni péce (Vlastni zdroj)

Zavizeni Pocet Pocet Pocet
respondentii pubescentii adolescentii
DDU, SVP Brno, Hlinky 16 14 2
DUM, Brno, Veslaiska 16 2 14
SVP, Brno, Veslaiska 10 6 4
VUM, Visiové 13 7 6
SVP, Help Me, Brno 15 12 3
FOD, Klokanek Brno 13 8 5
DD Dagmar, Brno 7 4 3
DD Znojmo 20 7 13
Celkem 110 60 50

Tab. 1 zobrazuje ptehled zafizeni Gstavni péce, celkovy pocet respondentl a jednotlivé

pocty pubescentl a adolescenttl.
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Graf 1: Rozd¢leni vékovych kategorii pubescentll. Pubescenti N = 60 (Vlastni zdroj)
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Graf 1 piehledné znazornuje vékové kategorie pubescenttl. Pro detailngjsi piehled jsou
pubescenti rozdéleni na divky a chlapce. Z celkového poétu 60 pubescentt je zde 17
divek (28 %) a 43 chlapct (72 %). Chlapci jsou nejcastéji ve veéku 14 a 15 let. Divkam

je nejéastéji 15 let.
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Graf 2: Rozd¢leni vékovych kategorii Adolescentii. Adolescenti N = 50 (Vlastni zdroj)
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Graf 2 nazorné ukazuje rozdéleni vékovych kategorii u adolescentii. Z celkového poctu
50 adolescenti je zde 22 divek (44 %) a 28 chlapct (56 %). Divky se nejéastéji nachazi

ve véku 17 — ti let. Mezi chlapci je zastoupena pouze vékova skupina 16 a 17 let.
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4 METODICKA CAST

V této kapitole jsou shrnuty metody, které byly pouzité béhem vyzkumu a popis

metod, kteryma byla data zpracovéna.

4.1 Pouzité metody

e Diagnostické metody - standardizovany dotaznik Cirkadianni typologie CIT -
Harada, Krej¢i (2010) (viz ptiloha 1.). Z tohoto dotazniku jsou pouzity otazky, které
se zabyvaji oblasti cirkadidnnich rytmt a otazky zkoumajici kvalitu spanku (diurdlni
rytmy)

o Statistické metody- vyjadieni Cetnosti, aritmeticky pramér, modus. Vysledky jsou
znazornény v grafech a tabulkach s absolutnimi hodnotami. Procentualni zastoupeni
je uzito pii popisech graft. Grafy vyjadiujici hodnoty tykajici se pubescentl a
adolescenttl jsou znadzornény v ¢ervené a modré barvé (Modra = pubescenti; ¢ervena
= adolescenti). Grafy, které zachycuji hodnoty ve vSednich dnech a o vikendu, jsou

zobrazeny v modré a zelené barvé (modra = v§edni dny; zelena = vikend).

4.2 Organizace vyzkumného Setieni

Béhem mésice biezna 2012 jsem vyhledala détské domovy v Jihomoravském
kraji. Vytvoftila jsem dopis pro rodi¢e se strucnym piedstavenim prace véetné vysvétleni
nakladani s daty a s informovanym souhlasem k pfedlozeni dotaznikt jejich ditéti (viz
priloha Il.). Po konzultaci s vedouci prace jsem oslovila zafizeni. Vedeni $kol ve vSech
ptipadech hodnotilo vyzkum kladné a dopisy pro rodice byly pfedany rodicim. Behem
meésice zafi a fijna 2012 jsem navstivila vybrand zatizeni. Dotaznik je anonymni, proto
pfi jeho vyplnovani nebylo tieba Zadnych zvlastnich opatfeni. Pfesto jsem vZdy dbala na
rozsazeni respondentil zvlast' v lavicich pro zlepSeni vypovédni hodnoty dotazniki.
Vypliovani jsem byla pfitomna spolu s pedagogem a respondenti meli moznost kdykoli
pozadat o pomoc k lepSimu porozuméni otazek. Vypliovani trvalo piiblizn¢ 40 — 60
min. Na zavér jsem podékovala respondentiim a vedeni zafizeni za spolupraci a popt. se
domluvila na zpétné vazbe, kdy bych poslala zafizeni obecné vyhodnoceni. Veskera
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data byla zpracovana a vyhodnocena v pocitacovych programech Microsoft Office
Excel 2010, Microsoft Office Word 2010 a byla uspotfadana do tabulek a grafi.
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5 VYSLEDKY

Tab. 2: Prehled spankové aktivity u pubescentt. Pubescenti N = 60 (Vlastni zdroj)

Cas, kdy praimérné chodi spat pubescenti ve viednich 21:45
dnech

Cas, kdy pramérné vstavaji pubescenti ve viednich 6:30
dnech

Primérna doba spanku pubescentt ve vSednich dnech 8,7
Cas, kdy pramérné chodi spat pubescenti o vikendu 23:30
Cas, kdy primérné vstavaji pubescenti o vikendu 9:15
Primérné doba spanku pubescentl o vikendu 8,7

Tab. 2 popisuje hodnoty spankové aktivity u pubescentd. Pubescenti chodi spat
praimérné ve 21:45 hod. a vstavaji prumémé v 6:30 hod. ve vSednich dnech. Jejich
prumérna doba spanku ¢ini 8,7 hodin ve vSednich dnech. O vikendu chodi pubescenti
spat v primeéru ve 23:30 hod. a vstavaji primérn€ v 9:15 hod. Primérna doba spanku
pubescent o vikendu je stejna jako vSedni den, tedy 8,7 hodin. Hodnoty jsou
zaokrouhleny na desetiny. Z tabulky je patrné, Ze ¢as spanku i ¢as vstavani pubescenti

o vikendu je posunut na pozd¢jsi dobu oproti vSednim dntm.
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Tab. 3: Prehled spankové aktivity u pubescentti. Adolescenti N =50 (Vlastni zdroj)

Cas, kdy pramérné chodi spat adolescenti ve viednich 22:00

dnech

Cas, kdy pramérné vstavaji adolescenti ve viednich 6:00

dnech

Pramérna doba spanku adolescentd ve v§ednich dnech | 8

Cas, kdy pramérné chodi spat adolescenti o vikendu 0:00
Cas, kdy primérné vstavaji adolescenti o vikendu 9:30
Primeérna doba spanku adolescentii o vikendu 9,5

Tab. 3 znazoruje spankové aktivity u adolescentii. Adolescenti chodi spat v praméru
ve 22:00 hod. a vstavaji primérné v 6:00 hod. ve vSednich dnech. Primérna doba
spanku adolescentt je 8 hodin ve vSednich dnech. O vikendu chodi adolescenti spat
primérné o pilnoci a vstavaji v 9:30 hod. Jejich doba spanku o vikendu ¢ini 9,5 hodin a
je o hodinu a ptl del$i nez ve vSednich dnech. V tabulce je vidét vyrazny posun Casu

spanku 1 Casu vstavani o vikendu do pozdéjsich hodin oproti v§ednim dniim.
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Graf 3: Cas spanku respondentt ve viednich dnech. Pubescenti N = 57, Adolescenti N =
50 (Vlastni zdroj)
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Graf 3 zobrazuje ¢as spanku u pubescenti a adolescentti ve vSednich dnech. Modus
Casu spanku pubescenti i adolescentll ve vSednich dnech je stejny, ¢ili 22:00 hod. Takto
odpovédélo 14 pubescentli (25 %) a 20 adolescentt (40 %). 3 pubescenti odpovéd’ na

otazku neuvedli. Median casu spanku respondentii ve vSednich dnech je 22:00 hod.
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Graf 4: Cas spanku respondentt o vikendu, Pubescenti N = 56, Adolescenti N = 48
(Vlastni zdroj)
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Graf 4 zobrazuje ¢as spanku respondenti o vikendu. Modus ¢asu spanku pubescentd o
vikendu je hodnota po putilnoci, odpovédélo tak 17 pubescentti (30 %), Nejcastéji se
seskupeny do odpovédi po pllnoci. 4 pubescenti na otazku neodpoveédéli. Modus casu
spanku adolescentt je 23.00 hod. Odpovédelo tak 14 adolescentt (29 %). 2 adolescenti
odpovéd’ na tuto otazku neuvedli. Median ¢asu spanku respondentti o vikendu je ve
21.30 hod.
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Graf 5; Cas vstavani respondentt ve v§ednich dnech, Pubescenti N = 57, Adolescenti N
= 48 (Vlastni zdroj)
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Graf 5 zobrazuje Casy vstavani pubescentti a adolescentii ve vSednich dnech. Modus
Casu vstavani pubescenti ve vSednich dnech je 6:30 hod., uvedlo tak 17 pubescentl
(30 %). 3 pubescenti na tuto otazku neodpovédeéli. Modus ¢asu vstavani adolescenti ve
vSednich dnech je 7:00 hod., odpovédélo tak 11 adolescentt (23 %). 2 adolescenti na

otazku neodpoveédéli. Median Casu vstavani respondentl ve vSednich dnech je 6:30 hod.
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Graf 6: Cas vstavani respondentti o vikendu, Pubescenti N = 57, Adolescenti N = 47

(Vlastni zdroj)
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Graf 6 vyjadfuje Casy vstavani pubescentd a adolescentd o vikendu. Modus casu
vstavani u  pubescentd  je 10:00 hod., odpovédélo tak 10 pubescenti
(18 %). 3 pubescenti na otazku neodpovédéli. Modus ¢asu vstavani u adolescentil je
9:00 hod, odpovédélo tak 10 adolescenti (21 %). 3 adolescenti na tuhle otazku

neodpovédeli. Medidn Casu vstavani respondentti o vikendech je 9:30 hod.
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Graf 7: Cas do usnuti u pubescentii. Pubescenti N = 60 (Vlastni zdroj)
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Graf 8: Cas do usnuti u adolescentii. Adolescenti N = 50 (Vlastni zdroj)
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Graf 7 a 8 ukazuji ¢as do usnuti u pubescentti a adolescentt. Je patrné, ze pubescenti
usinaji rychleji. Ve vSednich dne$nich oznacilo 20 pubescentii (33 %) dobu usinani

mezi 6 — 15 min. Adolescenti ve vSednich dnech usinaji pomaleji. Nej¢astéjsi oznacena
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odpovéd’ byla mezi 16 — 30 min., kterou oznacilo 16 adolescentd (32 %). O vikendu
také usinaji pubescenti rychleji. Nejcastéji pubescenti uvadéji ¢as do usnuti mezi 6 — 15
min., tuhle odpovéd’ oznacilo 22 pubescenti (37 %). Adolescenti jako nejcastéjsi
odpovéd’ ¢asu usinani o vikendu uvadéji 6 — 15 min. a zaroven i 16 — 30min., uvedlo tak
vzdy stejny pocet adolescenttl, tedy 13 (26 %). Je patrné, Ze ob¢ skupiny respondentti
vykazuji krat$i dobu usinani o vikendu nez ve vSednich dnech. Zajimavé je, Ze

nezanedbatelny pocet respondentii uvadi ¢as do usnuti vice nez hodinu.

Graf 9: Problém s usinanim u pubescenti. Pubescenti N = 60 (Vlastni zdroj)
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Graf 10: Problém s usinanim u adolescentd. Adolescenti N = 50 (Vlastni zdroj)
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Graf 9 a 10 nazorn¢ ukazuji problémy s usinanim u pubescentti a adolescenti. U
pubescentll je patrny problém s usinanim ve vSednich dnech. 24 pubescenti (40 %)
uvadi obcasné problémy s usinanim ve vSednich dnech. U adolescentli se také objevuje
problém s usinanim. 15 adolescentti (30 %) uvadi obcasné problémy s usinanim ve
vsednich dnech, 14 adolescentti (28 %) trpi potizemi s usinanim zfidka. O vikendu je
problém s usinanim méné Casty. 18 pubescenti (36 %) a 15 adolescenta (30 %)
odpovédélo, Zze méa obcas problém s usindnim o vikendu. Velmi pozitivni je, Ze
nejcastej$i odpovéd pubescentdl na problémy s usindnim o vikendu bylo, Ze timto
problémem netrpi nikdy, jedna se o 27 pubescenti (54 %). Je patrné, Ze pubescenti i
adolescenti trpi potizemi s usinanim ve vét$i mife ve vSednich dnech nez o vikendu. Pii
srovnani odpovédi problém s usinanim vzdy a problém s usindnim nikdy je u obou
skupin respondentd v obou cCastech tydne patrné, ze pocet respondenti bez problému

s usinanim vzdy pfevysuje pocet respondenti, ktefi maji problém s usinanim vzdy.
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Graf 11: Porovnani rozdilu problému s usinanim u pubescentli a adolescentll ve

vSednich dnech a o vikendu. N = 110 (Vlastni zdroj)
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Graf 11 ukazuje problémy s usindnim ve vSednich dnech a o vikendu u obou skupin
respondentti dohromady. Ve vSednich dnech respondenti nejcastéji volili moZnost
obCasny problém s usinanim, odpovédelo tak 38 respondenti (35 %). O vikendu
respondenti zvolili nej¢astéjsi odpoveéd’, Ze netrpi problémem s usinanim nikdy, tuhle
moznost zvolilo 40 respondentii (36 %). Je znateln& patrné, ze o vikendu je problém

S usindnim u pubescenti 1 adolescentii mén¢ Casty nez ve vSednich dnech.
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Graf 12: Problém se vstavanim u pubescentt. Pubescenti N = 60 (Vlastni zdroj)
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Graf 13: Problém se vstavanim u adolescentti. Adolescenti N = 50 (Vlastni zdroj)
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Graf 12 a 13 popisuji problémy se vstavanim u pubescentii a adolescentii. Ve vSednich

dnech 23 pubescenti (38 %) ma obcasné problémy se vstavanim. 14 Adolescent

(28 %) ve vsednich dnech uvadi obcasné problémy se vstavanim. U adolescentu je také
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velmi vyrazny podil respondenti, ktefi uvedli, ze ve vSednich dnech maji problém se
vstavanim vzdy (11 adolescenti (22 %)) nebo naopak nikdy (12 adolescentt (24 %)). O
vikendu 30 pubescentii (50 %) uvadi, Ze problém se vstavanim nemaji nikdy, coz
predstavuje nejcastéj$i odpovéd’ stejné¢ jako u adolescentli, kterych tak uvedlo

19 adolescentt (38 %).

Graf 14: Porovnani rozdilu problému se vstavanim u pubescenti a adolescentll ve

vSednich dnech a o vikendu. N = 110 (Vlastni zdroj)
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Graf 14 znazornuje porovnani problému se vstavanim ve vSednich dnech a o vikendu u
pubescentd a adolescentli celkem. 37 respondenti (34 %) uvadi, Ze ma obcasné
problémy se vstavanim ve vSednich dnech. O vikendu 49 respondentl (45 %) nema
zadny problém se vstavanim. Z grafu vyplyva, ze vétsi problém se vstavanim maji

respondenti ve v§ednich dnech nez o vikendu.
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Graf 15: Spanek béhem dne ve vSednich dnech. Pubescenti N = 60, Adolescenti N = 50
(Vlastni zdroj)
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Graf 15 vyjadiuje spanek béhem dne u pubescentii a adolescentli ve vSednich dnech.
Z celkového poctu 60 pubescentti uvedlo 34 pubescentd (57 %), Ze spi béhem dne ve
vSednich dnech. Z celkového poctu 50 adolescentd jich 28 (56 %) uvadi, ze spi béhem
dne ve vSednich dnech. Vysledky jsou pomérmné vyrovnané. Z 26 pubescenti (43 %)
odpovédélo, ze béhem dne nikdy nespi, stejny pocet pubescentli uvadi, ze spi pies den
obcas. 27 adolescentll (54 %) uvedlo moznost obcasného spanku ptres den. Pouze 1

adolescent uvedl, ze béhem dne nikdy nespi.
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Graf 16: Doba spanku béhem dne ve vSednich dnech. Pubescenti N = 60, Adolescenti N
=50 (Vlastni zdroj)
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Z grafu 16 vyplyva doba spanku béhem dne ve vSednich dnech. Pubescenti spi béhem
dne nejcastéji 16 — 30 min., tuhle odpovéd’ uvedlo 17 pubescentt (28 %). Doba spanku
U adolescentil je pomérn€ vyrovnand, nejcastéji je uvedena doba spanku pies den méné
nez 15 min., tuhle moznost oznacilo 9 adolescentl (18 %). 26 pubescentl (43 %)

odpovédélo, ze béhem dne nikdy nespi. 22 adolescentl (44 %) pies den nikdy nespi.
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Graf 17: Dulezitost spanku. Pubescenti N = 60, Adolescenti N = 50 (Vlastni zdroj)
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Graf 17 vyjadiuje dulezitost spanku. Ob& skupiny respondentli podle nejéastéjSich
odpovédi povazuji spanek za velmi dilezity. 31 pubescentd (52 %) uvedlo odpovéd’, ze

spanek je velmi duilezity. Stejnou odpoveéd uvedlo 25 adolescentd (50 %).
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Graf 18: Preferovana doba spanku. Pubescenti N = 60, Adolescenti N = 50 (Vlastni

zdroj)
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Graf 18 predstavuje preferovanou dobu spanku u pubescentd a adolescenti. Obé

skupiny respondentli v nejcastéji zvolené odpovedi. 14 pubescentl (23 %) preferuje 10

hodin spanku a stejny pocet hodin spanku preferuje 13 adolescentti (26 %).
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Graf 19: Spokojenost s dobou spanku. Pubescenti N = 60, Adolescenti N = 50 (Vlastni

zdroj)
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Z grafu 19 vyplyva spokojenost s dobou spanku u pubescentli a adolescenti. Dle

oznaceni nejcastejSich odpovédi je patrné, Ze obé skupiny respondentl jsou ve vétSing

ptipadt spokojeny s dobou spanku. 28 pubescentti (47 %) a 21 adolescentl (42 %)

odpovédélo, ze doba spanku je dostatecna.

67




Graf 20: Uzivani prostfedkd na spani. Pubescenti N = 60, Adolescenti N = 50 (Vlastni
zdroj)
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Graf 20 vypovida o uzivani prostfedkii na spani u pubescentli a adolescentl. Obé&
skupiny respondentii nejcastéji uvadi, ze prostfedkd na spani nikdy neuzivaji. Tuhle
odpovéd’ uvedlo 36 pubescentd (60 %) a 37 adolescentd (74 %). Bohuzel

nezanedbatelny pocet respondentl uvedlo uzivéani prostfedkii na spani.

68



Graf 21: Kvalita spanku. Pubescenti N = 60, Adolescenti N = 50 (Vlastni zdroj)
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Graf 21 ukazuje kvalitu spanku u pubescentd a adolescenti. Tato otazka je velmi
subjektivni a vykazuje znacné rozdily v nejcastéjsSich odpoveédich. 21 pubescentii (35 %)
povazuje svlij spanek za lehky. Stejny pocet adolescenttl, tedy 21 (42 %) odpovédelo, ze

povaZzuje svij spanek spiSe za hluboky.
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Graf 22: Castost probuzeni za noc. Pubescenti N = 60, Adolescenti N = 50 (Vlastni

zdroj)
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Graf 22 vykazuje Castost probuzeni za noc u pubescentll a adolescentd. 21 pubescentl

(35 %) se probouzi jedenkrat za noc. 16 adolescentt (32 %) se v noci nikdy neprobudi.
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Graf 23: Pric¢ina probuzeni v noci. Pubescenti N = 60, Adolescenti N = 50 (Vlastni
zdroj)
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Graf 23 popisuje pii¢iny probuzeni v noci u pubescentti a adolescentti. Pii vypliovani
otazky bylo mozno uvést vice odpovédi. Jako nejéastéjsi pfi¢iny probuzeni u
pubescentll jsou uvadény teplota v mistnosti, nuceni na zachod. U adolescent jsou
nejCasteéjSimi pricinami uvadény zlé sny, nevyhovujici teplota v mistnosti a nuceni na

zachod.
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Graf 24: Spite sami v mistnosti? Pubescenti N = 60, Adolescenti N = 50 (Vlastni zdroj)
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Graf 24 znazortuje odpovéd’ na otazku, zda respondenti spi sami v mistnosti. VétSina
respondentli nespi sama v mistnosti. 41 pubescent (82 %) a 36 adolescentti (72 %)

uvedla odpovéd’ ne.
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Graf 25: Pocet osob v mistnosti. Pubescenti N = 60, Adolescenti N = 50 (Vlastni zdroj)
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Graf 25 uvadi pocet osob v mistnosti. Odpovédi obou skupin respondentii jsou velmi
podobné. 21 pubescentii (35 %) a zaroven 21 adolescentil (42 %) udava 2 osoby
V mistnosti. Pouze u pubescentli se v odpovédich objevuji odpovedi 4 osoby v mistnosti

¢1 5 osob v mistnosti.
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Graf 26: Castost hovorti o spanku. Pubescenti N = 60, Adolescenti N = 50 (Vlastni

zdroj)
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Graf 26 udava castost hovori o spanku u pubescentll a adolescentll. Nejcastéj$imi
odpovéd'mi bylo, Ze respondenti nevedou rozhovory o spanku. 21 % pubescentl
(35 %) odpovédélo, ze nikdy nemluvi o spanku. 18 adolescentll (36 %) uvedlo, Ze si

nepovida o spanku.
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6 DISKUSE

Béhem vypracovavani diplomové prace jsem na zakladé konzultaci s vedoucim
prace postupné plnila stanovené tkoly. Vyhledala jsem odborné literarni a internetové
prameny, analyzovala jsem a nasledné syntetizovala publikacni zdroje. Vyhledala jsem
a oslovila vybrané détské domovy. Postupné jsem provadéla dotaznikové Setfeni
a nasledn¢ zpracovala a vyhodnotila ziskana data.

Hlavnim cilem mé prace bylo analyzovat kvalitu zivota u pubescentli a
adolescentli s ohledem na cirkadianni a diurdlni rytmy v détskych domovech v
Jihomoravském kraji. Tento cil jsem splnila. Ve vysledcich jsem vyhodnotila udaje 110
respondentli z détskych domovl v Jihomoravském kraji, ztoho se jedna o 60
pubescentti a 50 adolescentli. Primérny veék pubescentt je 13,5 let, primérny vek
adolescentt je 16,7.

Hypotézu 1, kde se domnivam, ze adolescenti maji ve vSednich dnech problém s
usinanim ve vét§i mife nez pubescenti, jsem hodnotila na zéklad¢ grafu 9: Problém s
usinanim u pubescentii a grafu 10: Problém s usinanim u adolescentli. Respondenti
odpovidali na otdzku, zda maji problém s usinanim. K dispozici byly odpovédi: vzdy,
Casto, obcas, ziidka kdy a nikdy. Odpovéd’ vZdy, €asto a ob¢as hodnotim jako negativni
a odpovédi ziidka kdy a nikdy hodnotim jako pozitivni. Z celkového poctu
60 pubescentu jich 39 (65 %) odpovédélo negativné a z celkového poctu 50 adolescenti
odpovédélo 34 (68 %) negativné, coZ znamend, Ze maji problém s usinanim ve vSednich
dnech. Rozdil, ktery ¢ini 3 %, je tedy v nepatrny. Hypotéza 1 je vyvracena.

Hypotéza 2, kde pfedpokladdm, ze primérna doba spanku ve vSednich dnech je
u pubescentli delS§i nez primérnd doba spanku adolescentli, je vyhodnocena podle
tabulky 2: Prehled spankové aktivity u pubescentll a tabulky 3: Prehled spankové
aktivity u adolescentli. Primérnd doba spanku je vypocitana na zékladé uvedenych
prumérnych cast, kdy respondenti chodi spat a kdy vstavaji ve vSednich dnech.
Z celkového poctu 60 pubescentli a 50 adolescentli ¢ini primérnd doba spanku ve
vSednich dnech u pubescentti 8,7 hodin a u adolescenti 8§ hodin. Hypotéza 2 je
potvrzena.

Hypotézu 3, v niz pfedpokladdm, Ze adolescenti maji problém se vstavanim ve
vétsi mife ve vSednich dnech neZ o vikendu, jsem vyhodnotila na zaklad¢ grafu 13:

Problém se vstavanim u adolescentl. Adolescenti odpovidali na otazku, zda maji
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problém se vstavanim ve vSednich dnech a vikendu. K dispozici byla skala odpovédi:
vzdy, Casto, obcas, zfidka kdy a nikdy. Odpovédi vzdy, Casto a ob¢as hodnotim jako
negativni, odpovédi ziidka kdy a nikdy jsou vyhodnoceny jako pozitivni. Z celkového
poctu 50 adolescentd jich 28 (56 %) odpovédélo negativné, maji tedy problém se
vstavanim ve vSednich dnech. 19 adolescentli (38 %) odpoveédélo negativné na otazku
vstavani o vikendu. Z toho vyplyva, ze adolescenti maji problém se vstavanim ve vétsi
mife ve vSednich dnech nez o vikendu. Hypotéza 3 je potvrzena.

Hypotézu 4, ve které se domnivam, ze pubescenti spi ve vSednich dnech béhem
dne ve vétsi mife nez adolescenti, jsem vyhodnotila na zakladé grafu 15: Spanek béhem
dne ve vSednich dnech. Respondenti odpovidali na otdzku, zda spi béhem dne ve
vSednich dnech. K dispozici byly odpovédi: nikdy, obcas, kazdy den. Z celkového poctu
60 pubescentli uvedlo 34 pubescentl (57 %), Ze spi béhem dne ve vSednich dnech.
Z celkového poctu 50 adolescentt jich 28 (56 %) uvadi, Ze spi béhem dne ve vSednich
dnech. Hypotéza 4 je ¢astecné potvrzena. Pubescenti spi ve vétsi mife béhem dne ve
vSednich dnech nez adolescenti, ale zuvedenych hodnot je patrné, ze rozdil je
minimalni.

Ziskané vysledky jsem srovnala s vysledky vyzkumu LIBROVE (2012), ktera se
zabyva kvalitou zivota u déti v domovech pro déti ve véku od 10 — 18 let ve Zlinském
kraji. 68 % pubescenti chodi spat mezi 20:00 — 21:59 hod. ve vSednich dnech. 76 %
pubescentll chodi spat v rozmezi 22:00 — 24:00 hod. o vikendu. Pfi porovnani vysledkt
s vlastnim vyzkumem, kdy pubescenti chodi spat primérné v 21:45 hod. ve vSednich dnech
a 23.30 hod. o vikendu, lze Fict, Ze oboji vysledky jsou shodné. LIBROVA (2012) uvadi, ze
100 % pubescenti se probouzi ve vSednich dnech v rozmezi 6:00 — 7:00 hod. a 44 %
pubescentll se o vikendu probouzi v rozmezi 8:01 — 9:00 hod. Pfi porovnani s vlastnim
vyzkumem, kdy pubescenti primérné vstavaji 6:30 hod. ve vSednich dnech a 9:15 hod. o
vikendu, Ize fici, Ze vysledky se pfili§ nelis§i. Vysledky prace jsem dale srovnala
s vyzkumem KRESTANA (2012), ktery se zabyva aspekty dusevniho a socialniho
zdravi u pubescentll ve vztahu k cirkadiannimu rytmu. Ve vyzkumu uvadi, ze 47,6 %
pubescenti ma problém s usindnim ve vSednich dnech. Pifi porovnani s vlastnim
vyzkumem, kdy 65 % pubescentli mé problém s usinanim ve vSednich dnech, je rozdil o
17,4 %. KRESTAN (2012) uvadi, ze 38,4 % pubescentli spi béhem dne ve vsednich
dnech. Dle mého vyzkumu spi 57 % pubescentll béhem dne ve vSednich dnech, coz je opét

vyrazngj$i hodnota, kdy pubescenti dospavaji spankovy deficit, ktery miize souviset
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s vy$8im vyskytem problému s usindnim u pubescentli ve v8ednich dnech. Vysledky svého
vyzkumu jsou dale porovnany s vysledky vyzkumu KLOUDOVE (2012), ktera se
zabyva kvalita Zivota déti v détskych domovech u déti ve véku 10 — 18 let v Praze
a uvadi, Zze pubescenti chodi spat ve vSednich dnech primérmé ve 21:15 hod. a
adolescenti ve 22:18 hod. Primérna doba, kdy vstavaji pubescenti o vikendu, je 9:06
hod., jejich primérna doba spanku o vikendu 11 hodin. Adolescenti vstavaji primérné v
9:42 hodin, primérna doba spanku ¢ini 10 hodin. Pubescenti i adolescenti nechodi spat
o vikendech ve stejnou dobu jako ve vSednich dnech, ¢as spanku o vikendu se vyrazné
posunul do pozd¢jsich no¢nich hodin. Vysledky vyzkumu jsou velmi podobné, vyrazné
odliseni je primérné dobé spanku u pubescenti o vikendu, kde je rozdil ptiblizné
2 a pul hodiny. Pfi srovnani obou vyzkumt je o vikendu patrna inklinace pubescentl

K vecernimu typu.

77



7 ZAVER A DOPORUCENI PRO PRAXI

Ve své praci jsem se zabyvala problematikou kvality zivota u pubescentil
a adolescentii sohledem na cirkadianni a diuradlni rytmy v détskych domovech.
Teoreticka ¢ast zahrnuje popis téchto jevi. Z Sirokého pojmu kvality Zivoty je nejvetsi
pozornost vénovana oblasti spanku. Praktickd ¢ast byla zaméfena na vyhodnoceni
dotaznikového Setieni.

Cilem diplomové prace je analyzovat Kvalitu zivota u pubescentu a adolescentti
s ohledem na cirkadidnni a diurdlni rytmy v détskych domovech v Jihomoravském kraji.
Cil diplomové prace povazuji za splnény.

Na zacatku vyzkumné ¢asti jsem stanovila 4 hypotézy a na zaklad¢ vysledkt
jsem je ovéfila. 2 hypotézy se potvrdily, 1 byla potvrzena ¢asteéné a 1 hypotéza byla
vyvracena. Na zaklad¢ vyzkumu jsem zjistila, Ze pubescenti chodi spat primérné ve
21:45 hod. a vstavaji pramérné v 6:30 hod. ve vSednich dnech. Jejich primérna doba
spanku ¢ini 8,7 hodin. O vikendu chodi pubescenti spat v praiméru ve 23:30 hod.
a vstavaji praimeérné v 9:15 hod. Primérna doba spanku pubescentii o vikendu je stejna
jako ve vsednich dnech, tedy 8,7 hodin. Adolescenti chodi spat v priméru ve 22:00 hod.
a vstavaji primérné v 6:00 hod. ve vSednich dnech. Primérna doba spanku adolescentli
je 8 hodin ve vSednich dnech. O vikendu chodi adolescenti spat primérné o ptlnoci
a vstavaji v 9:30 hod. Jejich doba spanku o vikendu ¢ini 9,5 hodin a je o hodinu a ptl
delsi nez ve vSednich dnech. Je zde vyrazny posun ¢asu spanku i ¢asu vstavani o
vikendu do pozd¢jsich hodin oproti vSednim dnlim. Pfedevsim o vikendu respondenti
inklinuji k vecernim typtim. 56 % adolescentli méa problém se vstavanim ve vSednich
dnech a 38 % adolescenti ma problém se vstavanim o vikendu. 65 % pubescentt
a 68 % adolescentii ma problém s usinanim ve vSednich dnech, coz je u obou skupin
respondentl velmi vyrazna hodnota.

Z uvedenych vysledkl je patrné, Ze problémy v oblasti spanku u pubescentl
a adolescenti v détskych domovech existuji a jsou velmi vyrazné. Proto bych
doporucila dal§i vyzkum této problematiky, aby byly lépe analyzovany pficiny
a zaroven stanovena opatfeni, kterd tyto problémy fe$i a pfedev§sim jim ptfedchazi.
Vétsina vyzkumii na téma kvality Zivota se soustfeduje na Setfeni mezi dospélou
populaci, a pokud se zabyva populaci détskou, pak je se jedna o respondenty se

zdravotnimi obtizemi ¢i handicapem. Proto povazuji tento vyzkum na pfinosny.
78



Diplomové prace pomaha odhalit slozitou problematiku Zivota dospivajicich,
pfedev§im jejich vnimani a prozivani zivota a umoziuje lepSi porozumeéni jejich
myslenkovym pochodtim. Zivot dospivajicich jedinci je subjektivné i objektivné velmi
slozity, a pokud jedinec nevyrasta v harmonickém prostfedi funk¢ni rodiny, je jeho
kvalitu zivota déti v détskych domovech. Proto pfedevSim témto pedagogickym
pracovnikiim, kteii jsou s détmi v kazdodennim kontaktu a zajiStuji jejich komplexni
vychovu a vzd€lavani, mize byt tato prace piinosna. Je velmi dilezité, aby vychovatel
umél spravné komunikovat, byl empaticky, mél aktivni a pozitivni pfistup, dokazal
u déti vzbudit divéru a byl jim oporou. K takové osob¢ se dité muze s divérou obratit
a svefit se se svymi problémy. To jsou piedpoklady ke kvalitnéjsi edukaci ke zdravému

zivotnimu stylu a zaroven zlepSeni kvality Zivota déti v détskych domovech.
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10 PRILOHY

Seznam priloh

Ptiloha I. Dopis pro rodice

Ptiloha II Dotaznik kvality zivota



Piiloha | - Dopis pro rodice

Vazeni rodice,

Jmenuji se Radka Pevna a piSi diplomovou praci na téma: Analyza kvality Zivota u
pubescentit a adolescentii s ohledem na cirkadianni a diuralni rytmy v détskych
domovech v Jihomoravskeém kraji.

K realizaci prace je pro mé nezbytné vyplnit standardizovany dotaznik Zivotnich rytmi
a spankového rezimu. Bez Vasi spoluprace se vSak neobejdu.

Zadam Vis proto o souhlas predlozit dotaznik Vagemu ditéti k vyplnéni. Ziskané
udaje budou dale statisticky zpracovany a poslouZzi k vytvoteni souborného ptehledu
aktudlni situace. Dotaznik je anonymni a vystupni data nejsou nikde individudlné
prezentovana.

Deékuji za spolupraci a prosim o podpis a vraceni dotazniku do skoly.

autorka diplomové prace: Bc.Radka Pevna

vedouci diplomové prace: Mgr. Petra Vojtova Ph.D.

JihoGeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich
Pedagogicka fakulta

Katedra vychovy ke zdravi PF JU

zde odstrihnéte
POTVRZENI

Souhlasim / Nesouhlasim s pfedloZenim dotazniku dcefi/Synovi .......c.cccceeeveeeeeeveenneee.

nehodici se skrtnéte jméno a prijmeni



Piiloha II. - Dotaznik kvality Zivota
Mili zaci, milé zakyné,

prosime Vas o vyplnéni dotazniku, ktery zjistuje kvalitu Zivota u déti a mladeze.

Poskytnuté udaje poslouzi k vyzkumu, ktery je realizovan Katedrou vychovy ke zdravi, PF,
JU v Ceskych Budgjovicich (http://www.pf.jcu.cz/stru/katedry/vkz/vyucujici.php) Vv ramci
projektu GAJU ,,Psychosocidlni a somatické ukazatele v komparaci k cirkadiannimu rytmu®.
V piipadé jakykoliv dalSich dotazli se prosim obrat’te na hlavni feSitelku projektu:

Mgr. Petra Vojtova, Ph.D - pvojtova@pf.jcu.cz (387 773 148) odborna asistentka PF JU
Radka Pevna - Radka.Pevna@seznam.cz studentka PF JU

Velice dékujeme a piejeme mnoho tspéchti ve studiu.
(@ Napis svuj vek
(b) Nazev skoly a mésto, kde je Skola
(c) Trida

(d) Oznacte pohlavi Divka Chlapec
Napis 5 oblasti, které jsou pro tebe v Zivoté | 1.
nejdiilezité;jsi.
2.
3.
4,
5.
Cast 1

la CitiS se zdrav/a?

ano ne

2a Kolikrat jsi navstivil 1ékare za posledni 3 mésice

Ani jednou 1-2 3-4 5-7 8 a vice
2b  Mas néjaké zdravotni problémy?

ano ne

2¢ Pokud jsi odpovédél/a ano, prosim, upiesni zdravotni problémy podle nize
uvedeného prikladu.

Nazev onemocnéni Vnéjsi projev onemocnent
napf.
problém s vidénim noseni bryli

~ro oy

alergie uzivani 1€kt




uraz noseni fixace (sadry)

2d UzZivas pravidelné néjaké 1éky?

ne, neuzivam

ano, uzivam

Pokud ano, prosim napis, ndzev 1éku (pokud vis). Pokud si nepamatuje$ nazev, napis§ alesponi, co timto
lékem 1€¢is:

2e Jsi spokojen/a se svym zdravim?

ano ne

2f Chtél/a bys néco zménit u svého zdravotniho stavu?
ano ne

29 Pokud ano, tak co?

3a Nudis se nékdy?
Ano, vzdy Ano, pravidelné Ano, nékdy Vyjimecné Ne, nikdy

3b Kolik hodin denné priimérné sledujes televizi?

0 hodin 1 2 3 4 5 6 7 8 9 a vice
3c Kolik hodin denné primérné stravis na pocitaci?
0 hodin 1 2 3 4 5 6 7 8 9 a vice

4a Jak ¢asto hovoris se svymi blizkymi kamarady/dkami?

Denné Nékolikrat v tydnu Jednou za tyden Jednou za mésic Vibec
4b KdyzZ se neciti$ dobfe, napf. jsi smutny, najde se nékdo, kdo ti pomuze?

Ano, vzdy Ano, obvykle Ano, nékdy Vyjimecné Ne, nikdy
4b.1 Napis, kdo ¢i co ti nejvice pomaha na zlepSeni nalady

(1) Kamarad/ka (2) Rodice (3) Vychovatelé/Ucitelé (4) Ostatni lidé

(5) Jaké aktivity ti pomahaji na zlepSeni nalady............ocooiiiiiiiiiiii

(6) Nic a nikdo



4c Oslovuji té kamaradi ¢i prratelé pro spolecné traveni ¢asu ¢i icast na nékterych
aktivitach?

Ano, vzdy Ano, pravidelné Ano, nékdy Vyjimecné Ne, nikdy
5a Jak casto spiS dobie?

Ano, vzdy Ano, pravidelng Ano, né¢kdy Vyjimecne Ne, nikdy

5b Citi$ se bezpe¢né v domové pro déti?

Ano, vzdy Ano, pravidelné Ano, né¢kdy Vyjimecne Ne, nikdy
5c Citis se ve Skole v bezpeci?

Ano, vzdy Ano, pravidelné Ano, n¢kdy Vyjimecné Ne, nikdy
5d Jak casto jsi smutny/a ¢i nervozni béhem dne?

Ano, vzdy Ano, pravidelné Ano, nékdy Vyjimecné Ne, nikdy
5e Napis, co ti nejvice vadi, ¢i co ti nedéla dobre?

6a Oznad, podle diileZitosti od 1 — 5 aktivity, které rad/a provozujes. S tim, Ze 1 je

vvvvvv

Aktivita Oznaceni vZdy jednim ¢islem

Vénuji se zajmovym aktivitam, krouzky
Jsem s prateli
Chodim se divat na sportovni utkani (na stadion ¢i hiiste)
Cinnost spojena s virou
Chatuji ¢i e-mailuji s prateli pres PC
Hraji hry a sleduji filmy na pocitaci
Jim venku, mimo domov
Chodim do kina

Jsem s rodici

Jsem sam

Jsem v domové pro déti s prateli
Sportuji, cvi¢im
Ctu si

Chodim do $koly
Pomaham s tklidem
Pracuji za penize
Posloucham hudbu
Studuji, u¢im se
Dalsi




6b Jsi €lenem néjakého sportovniho, uméleckého ¢i zajmového tymu ¢i krouzki

(klubu)?
ANo Ne

Pokud ano, prosim, napis, jakou roli v ném mas a nazev sportovniho, uméleckého ¢i

zajmového tymu ¢i krouzku.

6¢ Jak Casto té pratelé zadaji o pomoc ¢i radu?

Ano, vzdy Ano, pravidelné Ano, né¢kdy Vyjimecné

7a Jak casto délas véci ¢i aktivity, které chceS opravdu délat?

Ano, vzdy Ano, pravidelné Ano, né¢kdy Vyjimecné

7b Jak ¢asto mas piani.

Ano, vzdy Ano, pravidelné Ano, né¢kdy Vyjimeéné
8 VEFiS, Ze se ti tva prani jednou splni?

Ano, vzdy Ano, pravidelng Ano, nékdy Vyjimeéné
Cast 2

Ne, nikdy

Ne, nikdy

Ne, nikdy

Ne, nikdy

Prosim, zaskrtni kazdou otdzku kiizkem ¢i krouzkem, jak dualezité jsou pro tebe jednotlivé oblasti

tvého Zivota.

Nejsou zadné spravné nebo nespravné odpovédi. Prosim vyber pole, kterd nejlépe popisuje, jak
dulezita oblast je to pro tebe. Pis to, co t€ napadne jako prvni, nepfemyslej dlouho nad jednou otazkou.

1. Jak jsou pro tebe dulezité véci, které vlastnis?
Nejdilezitéjsi Velmi dilezité Dulezité Malo dulezité
2. Jak diilezité je tvé zdravi?

Nejdalezitéjsi Velmi dalezité Dulezité Malo dtlezité

3. Jak dulezité jsou tvé Zivotni cile?

Nejdulezitéjsi Velmi dilezité Dulezité Malo dalezité
4. Jak dulezité jsou pro tebe vztahy v domové pro déti?
Nejdulezitéjsi Velmi dilezité Dulezité Malo dalezité
5. Jak dulezZité jsou pro tebe blizké vztahy s rodici?

Nejdulezité;si Velmi dalezité Dilezité Malo dulezité

Nedutlezité

Nedutlezité

Nedutlezité

Nedutlezité

Nedulezité



6. Jak dllezité jsou pro tebe blizké vztahy s prateli?

Nejdtlezitéjsi Velmi dilezité Dilezité Malo dilezité
7. Jak je pro tebe dulezité citit se bezpecné?

Nejdtlezitéjsi Velmi dilezité Dilezité Malo dilezité
8. Jak je pro tebe dulezité se schazet s prateli mimo tvlj domov?
Nejdulezitejsi Velmi dulezité Diulezité Malo dilezité
9. Jak je pro tebe dulezité byt stastny?

Nejdulezitejsi Velmi dulezité Dulezité Malo dalezité
10. Jak je pro tebe dilezité duvérovat sim sobé a ostatnim lidem?

vvvvvv

Nejdulezitéjsi Velmi dilezité Dilezité Malo dulezité

Cast 3

Prosim odpovéz, jak jsi spokojen/a s nasledujicimi oblastmi Zivota?

Neni zaddna sprdvnd a Spatna odpovéd. Oznac ktizkem, nejlépe odpovidajici nazor.

1. Jak jsi pokojen s tim co vlastni§?

Nadsena/y Spokojena/y  VétSinou spokojena/y

SmiSen¢ (jednou spokojend/y, jindy nespokojend/y) Vétsinou nespokojen/a
Nespokojena/y Absolutné nespokojeny/a

2. Jak jsi spokojen s vlastnim zdravim?

Nadsena/y Spokojena/y  VéEtSinou spokojend/y

SmiSen¢ (jednou spokojend/y, jindy nespokojend/y) Vétsinou nespokojen/a
Nespokojena/y Absolutné nespokojeny/a

3. Jak jsi spokojen s tim, ¢eho jsi v Zivoté dosahl?

Nadsena/y Spokojend/y  VétSinou spokojena/y

Smisené (jednou spokojena/y, jindy nespokojena/y) Vétsinou nespokojen/a
Nespokojena/y Absolutné nespokojeny/a

4. Jak jsi spokojen se vztahy v domové pro déti?

Nadsena/y Spokojend/y  VétSinou spokojena/y

Smisené (jednou spokojena/y, jindy nespokojena/y) Vétsinou nespokojen/a

Nespokojena/y Absolutné nespokojeny/a

Nedalezité

Nedalezité

Nedutlezité

Nedutlezité

Nedalezité



5. Jak jsi spokojen se vztahy s rodici?

Nadsena/y Spokojena/y  Vétsinou spokojena/y

Smisené (jednou spokojend/y, jindy nespokojend/y) Vétsinou nespokojen/a
Nespokojena/y Absolutné nespokojeny/a

6. Jak jsi spokojen se vztahy s piateli?

NadSend/y Spokojend/y  VétSinou spokojend/y

Smisené (jednou spokojend/y, jindy nespokojend/y) Vétsinou nespokojen/a
Nespokojena/y Absolutné nespokojeny/a

7. Jak jsi spokojen s tim, jak bezpe¢né se citis?

Nadsend/y Spokojend/y  VétSinou spokojend/y

Smisené (jednou spokojend/y, jindy nespokojena/y) Vétsinou nespokojen/a

Nespokojend/y Absolutné nespokojeny/a

8. Jak jsi spokojeny s aktivitami, které provozujes s pirateli mimo sviij domov?
Nadsena/y Spokojena/y  Vétsinou spokojend/y

SmiSen¢ (jednou spokojend/y, jindy nespokojend/y) Vétsinou nespokojen/a
Nespokojena/y Absolutné nespokojeny/a

9. Jak jsi spokojen/spokojena s vlastnim §téstim?

Nadsend/y Spokojend/y  VétSinou spokojena/y

Smisené (jednou spokojena/y, jindy nespokojena/y) Vétsinou nespokojen/a
Nespokojena/y Absolutné nespokojeny/a

10. Jak jsi spokojen/a s duvérou sama sebe a s diivérou ostatnim lidem?
NadsSena/y Spokojend/y  VétSinou spokojena/y

SmiSené (jednou spokojena/y, jindy nespokojena/y) Vétsinou nespokojen/a

Nespokojend/y Absolutné nespokojeny/a

Cast 4
Cirkadianni rytmy

ReZim spanku ve vSednich dnech



1) V kolik hodin chodi$ spat ve vS§ednich dnech, v dobé §kolni dochazky?
Priméme v...........oooeiinii. (prosim, napis Cislici)

2) Za jak dlouhou dobu nejcéastéji usinas ve vSednich dnech v dobé S$kolni dochazky?
(1) Za0 -5 min (2) Za 6- 15 min (3) Za 16 — 30 min (4) Za 31 — 45 min (5) Za 46 — 60 min (6) Za
vice nez 1 hod

3) Jak ¢asto mas problémy s usinanim ve vSednich dnech?
(1) Vzdy (2) Casto (3) Obcas (4) Ziidka (5) Nikdy

4) V kolik hodin se ve vS§ednich (Skolnich) dnech probouzis§?
VEtSINOU V...ovvviiieieenens (napiste Cislici)

5) Mas potiZe se vstavanim ve vSednich (Skolnich dnech)?
(1) Vizdy (2) Casto (3) Obéas (4) Ztidka kdy (5) Nikdy

6) Spis obcas béhem dne ve v§ednich §kolnich dnech?
(1) Nikdy (2) Obcas (3) Kazdy den

7) Pokud ve dne spis, jaké dobé davas prednost?

VEtSINOU: ...t napt. 13.30

Jak dlouho spi§?

(1) Méné nez 15 min (2) 16 — 30 min (3) 31— 60 (4) Vice nez 1 hod

ReZim spanku o vikendu

8) V kolik hodin chodis spat o vikendu?
VESINOU V ..o, (napiste ¢islici)

9) Jak dlouho ti trva, nezli usnes o vikendu?
(1) 0—5min (2) 6 — 15 min (3) 16 — 30 min (4) 31 — 45 min (5) 46 -60 min (6) Vice nez 1 hod

10) Jak ¢asto mas o vikendu potiZe s usinanim?
(1) Vzdy (2) Casto (3) Obcas (4) Z¥idka kdy (5) Nikdy

11) Kdy se o vikendu probouzis$?
VESINOU V ..o, (napiste ¢islici)

12) Jak dlouho ziistavas v posteli po probuzeni o vikendu?
(1) 0-5 min (2) 6 — 15 min (3) 16 — 30 min (4) 31 — 45 min (5) 46 - 60 min (6) Vice nez 1 hod

13) Mas o vikendu problémy se vstavanim?

(1) Vzdy (2) Casto (3) Obcas (4) Ziidka kdy (5) Nikdy
Cast 5

Diuralni rytmy

1) Je podle tebe spanek dileZity nebo ne?



(1) Neptili§ dilezity (2) Spise dilezity (3) Dilezity (4) Velmi dilezity

2) Kolik hodin nejradéji spis?
VEtSinou. .......cooveiieinn... hodin

3) Domnivas se, Ze pocet hodin vaseho spanku za tyden, je dostate¢ny?
(1) Nedostateény (2) Casteéné dostateény (3) Dostateény (4) Vice nez dostateény (5) Piespiili hodin
spanku

4) Pouzivas prasky na spani nebo jiné prostiedky (napr. ¢aje) na spani, v pripadé potizi
s usinanim?
(1) Vzdy (2) Casto (3) Obcas (4) Ztidka kdy (5) Nikdy

5) Je tviij spanek hluboky nebo lehky?
(1) Hluboky (2) Spise hluboky (3) Spise lehky (4) Lehky

6) Kolikrat za noc se probudis?
(1) Nikdy (2) Jedenkrét (3) Dvakrat (4) Trikrat (5) Vice nez tikrat

7) Jaky je hlavni diivod, Ze se béhem spanku v noci probudi§?
(1) ZI¢é sny (2) Hluk (3) Teplota v mistnosti (vysoka, nizka) (4) Hlad (5) Nuceni na zachod
(6) Jsi vzbuzen/a jinou osobou (7) jind pHcina.............ccoviviiiiiiiiiiiiniian,

8) SpiS sam/ sama v mistnosti?

(1) Ano

(2) Ne

Pokud jste odpovedél ne, kolik lidi spi spolecné s vami v mistnosti?

9) Jak casto s nékym hovoris o spanku?
(1) Velmi ¢asto (2) Casto (3) Obéas (4) Ziidka (5) Nikdy



