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Abstrakt:

V prici se zabyvam problematikou duSevniho a socidlniho zdravi u
adolescent ve vztahu k jejich cirkadiannimu rytmu. Teoretickd ¢ast prace je
orientovana na zakladni vhled do problematiky dusevniho zdravi, socialniho zdravi,
vymezeni a charakterizovani obdobi adolescence, dale je zde ptiblizena problematika
cirkadiannich rytmt a spankové hygieny. Vychozi soubor dotaznikového Setfeni
tvofilo 300 adolescentti (150 divek, 150 chlapct) ze stfednich kol v Ceskych
Budgjovicich (15-18 let). Praimérny v€k dotazovanych byl 16 let. Data byla ziskana
vramci projektu GAJU ¢. 101/2011/S “Psychosocialni a somatické ukazatele
v komparaci Kk cirkadiannimu rytmu* v obdobi kvéten 2011- bfezen 2012. Metody
vyzkumu tvoiil vybér otdzek ze 2 standardizovanych dotaznikti. Otazky socialni
koncepce pochazi z dotazniku kvality zivota Cummins (1997), ComQoL — S5, ktery
byl preloZen a upraven pro podminky CR. Otazky tykajici se cirkadiannich rytmi
jsou vybrany z dotazniku cirkadianni typologie, CIT (Harada, Krej¢i, 2010). Ziskana
data byla vyhodnocena pomoci zakladnich statistickych metod a vypoctd. U
vybranych polozek byla provedena korelace. Byly stanoveny celkem 4 hypotézy, 2

hypotézy byly vyvraceny a 2 potvrzeny.
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1 UVOD

Prace vznikla paralelné s projektem GAJU ¢. 101/2011/S “Psychosocidalni
a somatické ukazatele v komparaci K cirkadiannimu rytmu“. PfestoZe je ma prace
pouze dil¢i casti vtomto projektu, véfim, ze data, kterd byla ziskana, poslouzi
Kk lepsimu pochopeni a objasnéni kvality zivota a spanku u adolescentu.

V teoretické Casti prace se vénuji predevs§im vymezeni pojmu, kterd jsou pro
praci klicova tzn. duSevni zdravi, socidlni zdravi a adolescence. Dulezitym bodem
bylo popsat faktory, které mohou ovliviiovat dusevni a socidlni zdravi adolescent,
protoze tyto faktory jsou nepostradatelné v posouzeni dalsiho vlivu na kvalitu spanku
adolescentt. K tomu, abychom poznali celkovou osobnost adolescenti, je také nutné
pfiblizit si a popsat zmény, které se v tomto obdobi odehravaji, proto se vénuji také
popisu zmén v oblasti biologické, psychologické a socialni.

Dale jsem se v praci zaméfila na charakteristiku spanku a jeho specifikaci a
na zékladni vhled do problematiky cirkadiannich rytmt (a¢inky melatoninu na lidsky
organismus, mozné piiciny poruch cirkadiannich rytmi) a hloub¢ji se tomuto tématu
vénuji také v praktické casti, kde jsem sledovala, zda adolescenti vénuji spanku
dostatecny cas, zda maji potize se vstavanim, jak se 1i8i jejich spankovy rezim ve
Skolnim tydnu a o vikendu nebo jak dlouho jim trva usinani a tyto zjisténé faktory
jsem porovnala s odpovéd'mi na otazky tykajici se socialniho a dusevniho zdravi a
hledala moznou spojitost a vzajemnou interakci.

Metodu vyzkumu tvoii vybér otazek ze 2 standardizovanych dotaznikt
sloucenych, upravenych a doplnénych o dalsi polozky. Dotaznik je ¢lenén na pét
casti a kazda z nich je zamétena na specifickou oblast. Otazky socidlni koncepce
pochazi z dotazniku kvality Zivota Cummins (1997), ComQoL — S5. Otazky tykajici
se cirkadiannich rytmu jsou vybrany z dotazniku cirkadianni typologie, CIT (Harada,
Krejéi, 2010). Ziskana data byla vyhodnocena pomoci zakladnich statistickych
metod a vypocta.

Adolescenti jsou jednou z nejrizikovejSich skupin, kterd je ohroZovana
piedev§im faktory socialnimi, psychologickymi, biologickymi a také stavem
zivotniho prostiedi. Mluvi se o citlivé fazi Zivota, ktera je zranitelnd. Poruchy nebo
nemoci vyskytujici se v tomto v€ku mohou byt prvni zndmkou poruch nebo nemoci

Vv dospélosti a také predzvésti moznych poruch cirkadiannich rytmd.



2 TEORETICKA CAST

2.1 DuSevni zdravi a socialni zdravi u adolescentu

Abychom se mohli zabyvat problematikou dusSevniho zdravi, je nutné
vymezit pojem zdravi samotny. Pod zdanlivé jednoduchym pojmem zdravi se skryva
nékolik moznych pohledd, pojeti a definic. Zdravi je pojem, k némuz je mozno
vztahovat fadu Urovni riiznych obsahtl, od zcela abstraktnich po zcela konkrétni. Ve
vSech lidskych kulturdch bylo zdravi stavéno na pfedni misto v hierarchii hodnotové
orientace ¢loveéka. To proto, Ze zdravi ndm umoziuje nejen Zivotni naplnéni, udrZeni
stavu spokojenosti, pohody a Stésti, ale také plnohodnotné spole¢enské uplatnéni
(KEBZA, 2005).

Je velmi dilezité si uvédomit fakt, jak jiz naznacuji pfedchozi tfadky, Ze
zdravi samotné a to v jakémkoliv pojeti je pravé Cinitelem, ktery se prolind celym
lidskym zivotem. Zdravi je v§eobecné uznavanou hodnotou, coz znamena, Ze citit se
po vSech strankach zdrav je pro kazdého z nas dtlezité. Soucasné pojeti zdravi klade
duraz na souvislosti, kdy se povazuje celkové zdravi jedince za vyslednici jeho
zdravi télesného, dusevniho, duchovniho a socialniho, a také za soucast zdravi uzsi i
SirSi komunity a pfirody. Na zdravi ¢lovéka ma samoziejmé velky vliv jeho chovani
a zpusob zivota. Tzn., ze dnes jsou k dispozici poznatky, podle nichz se na mnohych
poruchach a onemocnénich zna¢né podili Cinitelé subjektivniho charakteru. Vici
nemocem, zhorSovani zdravotniho stavu, pocitim nepohody a zkracovani
plnohodnotného Zivota nejsme uplné bezmocni. Clovék mize ovlivnit své zdravi tim,

7e je zatadi mezi své prvofadé hodnoty (HAVLINOVA A KOL., 2006).

2.1.1 Vymezeni pojmu zdravi

Vymezit pojem zdravi neni lehky tukol. Napiiklad Seedhouse uvadi Ctyii
odlis$né pohledy na pojem zdravi od lidi rizného profesniho zaméfeni. Lékati chapou
»zdravi jako nepfitomnost nemoci, chorobného stavu ¢i trazu. Sociologové zase
vidi ,,zdravi“ jako schopnost jedince dobie fungovat ve vSech jemu pfisluSnych

socialnich rolich. Humanisté pokladaji za ,,zdravého jedince* ¢lovéka schopného



pozitivné se vyrovnavat s zivotnimi ukoly, které pifinasi zivot. Idealisté si jako
»zdravého cloveéka® predstavuji osobu, které je dobfe jak télesné, dusevné, duchovné,
tak socialnd (SEEDHOUSE in KRIVOHLAVY, 2003).

V minulosti vznikla fada teorii zdravi a K¥ivohlavy je uspofadal podle toho,
zda je zdravi chapano jako prostfedek k uréitému cili ¢i zda je zdravi chapano jako
cil sam o sobd (KRIVOHLAVY, 2003).

Seedhouse vymezuje Ctyii skupiny teorii zdravi. Prvni teorie povazuje zdravi
za idedlni stav ¢loveka tzn. stav, kdy je ¢lovéku dobie (wellness). Druhd teorie chape
zdravi jako normalni a dobré fungovani ¢loveka (fitness). Tteti teorie se diva na
zdravi jako na zbozi a posledni ctvrtd teorie vidi zdravi jako urcity druh sily
(SEEDHOUSE in KRIVOHLAVY, 2003).

Typologizace zdravi podle BRICHACKA (in KEBZA, 2005) je zaloZena na
¢tyfech moznych vychodiscich:

e holisticky pfistup zdiraznuje pojeti clovéka a jeho zdravi jako celku

e dynamicky pfistup, pojimajici zdravi jako jev, ktery je proménlivy, napliujici
se v celozivotni perspektive ¢loveéka

e socialni pristup, ktery zatazuje Clovéka do prediva socidlnich vztahti a
hodnotici zdravi v souvislosti s nimi

¢ interaktivni pfistup zachycujici cloveka v jeho $irSim prostiedi.

Pomérné rozsahlé pojeti zdravi uvadi VaSina, ktery popisuje osm zakladnich
pojeti zdravi:
1. zdravi jako absence nemoci
. zdravi jako proZivany stav

. zdravi jako rezerva ¢i zaloha

2

3

4. zdravi jako fyzicka zdatnost

5. zdravi jako energie a vitalita

6. zdravi v podob¢ socidlnich vazeb

7. zdravi jako funkce ve smyslu schopnosti néco délat s malym dirazem na city
a prozivani

8. zdravi ve smyslu psychosocialni pohody (VASINA in KEBZA, 2005).
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V etymologickych slovnicich se docteme, ze slovo ,zdravi“ plvodné
znamenalo ,,celek”. Tento pojem celku, se v dnesni dobé opét objevuje, a to v nazvu
sméru, ktery chape zdravi a péci o néj z podstatné SirSiho hlediska tzv. holismus -
,.whole“ = celek (KRIVOHLAVY, 2003).

Pojeti zdravi se radikaln¢ s pribéhem ¢asu méni. Na pocatku 20. stoleti bylo
zdravi chapéano jako ,,nepfitomnost nemoci®, avSak s postupem casu se zdravi chape
jako vétsi a SirSi stav, kdy je ¢lovéku ,,dobie”. Tento $ir§i stav obsahuje stranku
télesnou, dusevni a socialni, coz v definici z roku 1946 obsahla Svétova zdravotnicka

organizace V jedné z nejznaméjsich definic zdravi viibec:

., Health is a state of complete physical, mental and social well-being
and not merely the absence of disease and infirmity.

»Zdravi je stav, kdy je ¢lov€éku naprosto dobie, a to jak fyzicky, tak
psychicky i socialné. Neni to jen nepfitomnost nemoci a neduzivosti*

(KRIVOHLAVY, 2003).

Kiivohlavy vSak poukazuje na to, Ze z této definice vypadl diiraz na duchovni
— spiritualni zdravi (KRIVOHLAVY in VELTRUBSKA, CHAMOUTOVA, 1998).

Chapani lidského zdravi i v duchovni urovni ¢i oblasti si uvédomuje jogové
pojeti zdravi. Byt duchovné zdrav znamena uméni jedince zit bez predsudka
a komplext (rasy, nabozenstvi, atd.), myslet svobodn¢. Svobodné mysleni napomaha
objektivné hodnotit své vlastnosti, postoje, zbavovat se strachu, zlozvyki a posilovat
tak sebekontrolu (KREJCI, 2008). Hlavni zasadou duchovniho zdravi a duchovniho
zivota je neublizovat chovdnim, slovy, myslenkami a city. K duchovnimu zdravi
vede  modlitba, meditace, mantra, pozitivni mysSleni a  tolerance
(MAHESVARANANDA, 2006).

Cummins (2009) hovofi o spiritudlnim zdravi a fadi jej do oblasti kvality
zivota. Ve svém dotazniku kvality Zivota u déti, ma zafazené otdzky spojené s virou

¢i Cetnosti projevenych piani.
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Obr. 1 Oblasti lidského zdravi (KREJCI, 2008).

Socialnizdravi

Duchovnizdravi Télesné zdravi

Dusgevnizdravi

2.1.2 Vymezeni pojmu dusevni zdravi u adolescentii

Podle soucasné definice zdravi podle WHO jsou tedy uvaZovany tii oblasti
lidského zdravi. Pohoda neboli ,,wellness ¢i ,,wellbeing™ je v dané oblasti urcujici
pro definovani pocitu ,,byt zdrav*. Podle jogového pojeti chapani lidského zdravi
vSak existuje jeSté oblast ,,duchovniho zdravi“, ve které se c¢lovek dostava
K poznavani sebe samého. Stav pohody ,,wellness* zde opét sehrava dilezitou roli
(KREJCI, 2008).

Mahé§varananda uvadi, Ze mysl a smysly bychom méli mit pod kontrolou;
zatim nas vSak ovladaji, misto, abychom my ovladali je. K tomu, abychom mohli
mysl kontrolovat, potfebujeme vnitini analyzu a ociSténi. Negativni mysSlenky a
strach vytvareji nerovnovahu v télesnych a nervovych funkcich a stavaji se pti¢inou
mnoha nemoci a utrpeni. Zakladem duSevni pohody je cCistota mysleni, vnitini
svoboda, spokojenost a zdravé sebevédomi. Proto usilujeme vzdy o to, abychom
piekonali negativni vlastnosti a smysleni a postupné rozvinuli pozitivni mysleni a
jednani (MAHESVARANANDA, 2006).

Libor Micek piSe o dvou pojetich dusevniho zdravi. Pojeti uzsi, znamena, ze
se duSevni zdravi prakticky ztotoZiluje s nepfitomnosti duSevni nemoci, nerovnovahy
a poruch adaptace, respektive s nepiitomnosti stresu. Sirsi pojeti, pak charakterizuje
jedince predevsim schopnosti piiméfené adaptace. Jedna se zde o adaptaci vztaha

mezi lidmi i vztaht vii¢i celé spolecnosti jako celku. Dale jde o adaptaci zaloZenou

12



na sebepoznani a sebevychove. DuSevni zdravi také zahrnuje dusevni zralost jedince,
ktera je samoziejmé pfiméfend jeho veéku, ta se projevuje odpovidajicim rozvojem
socializa¢nich procest a osobnostnich vlastnosti jedince (MICEK, 1984).

Pti péci o dusi peCujeme o to, co si myslime, jaké mame piedstavy, jaka
mame pojeti riznych véci, lidi a udalosti, co prozivame (emoce a city), a to, co
vlastné v zivoté chceme a pro co se rozhodujeme, co je cilem a smyslem naseho
Zivota. Tato péce o nasi dusi rozhoduje o tom, kdo vlastné jsme a kym budeme. Je-li
tato péce v poradku, je 1 na§ vztah k sobé samym v jddru dobry. Neni-li tato péce
dobrd, je tomu jinak. Thomas Moore, americky psycholog, ktery se péci o dusi
soustavné zabyva, napsal: ,,Velkou nemoci 21. stoleti, kterd se projevuje v naSich
obtizich i téZkostech a kterd se kazdého z nés dotyka, je ,,ztrata duse*. Kdyz je péce o
nasi dusi zanedbavana, duse neumira, ale tato zanedbavani se projevi v celé fadé
priznaki (symptomt): ve zlosti a vzteku, v nasili, agresivité, obsesich, holdovani
drogam a ve ztraté smysluplnosti zivota“ (KRIVOHLAVY, PECENKOVA, 2004).

Dusevné zdravy adolescent ma schopnost pfijimat a zpracovavat informace,
fesit problémy a ukoly. Dokaze planovat a své plany uskutec¢iiovat. Je schopny se
podilet na zménach a tvotivé myslet.. Neboji se komunikovat. Aktivné se zucastiuje
déni kolem sebe. Dusevni zdravi se projevuje v oblastech uplatnéni se ve svéte,
tvofivosti, vnitini harmonii ve vztazich s druhymi. Adolescenti jsou v obdobi zivota,
kdy se ptipravuji na své budouci povolani, tvoii a upeviiuji si febticek své hodnotové
orientace a nazory. Jednd se o ve&k citlivy a ovlivnitelny zatézi, kterd v dnesni dob¢
hraje vyznamnou roli pfi vyskytu dusSevnich poruch, které se mohou projevit az v
pozdéjsim véku. Dnes je duSevni zdravi studentli na stfednich Skoldch ohrozovano
pfedev§im nadmérnym stresem kladenym ze strany Skoly, ale i rodiny. Nestabilni
rodinné zazemi také vyznamné negativné ovliviiuje duSevni stav adolescenta a tento
stav pak mnoho dalich oblasti v jeho Zivoté (KRMENCIKOVA, 2007).

Co tedy muzeme jesté dé€lat pro to, aby nedochéazelo k tomuto zanedbavani
péce o vlastni dusi? Byt kni citlivgjsi, byt citlivéjsi k tomu, co emocionalné
prozivame, co si o ¢em myslime, v jakém svétle to vidime, jak co chapeme a o€ ndm
v zivoté jde. Jak se ma tato zvySena citlivost k vlastni dusi projevovat? Vénovat vice
¢asu relaxaci, reflexi (zamysleni a promysleni toho, jak se asi véci maji) a radostem

(KRIVOHLAVY, PECENKOVA, 2004).
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2.1.3 Vymezeni pojmu socialni zdravi u adolescentu

zivota, nebot’ jsou to vztahy k rodictim, détem, prateltim, spolupracovnikim, erotické
a dalsi socialni vztahy, které davaji lidskému zivotu zdsadni naplii, vyznam a smysl
(NAKONECNY, 2003).

Socidlni prostiedi dneSni nejen ekonomicky vyspélé spolecnosti bohuzel
v mnoha ohledech poskytuje neptiznivé podminky pro vyvoj adolescentl. Problém je
jak ve sdélovacich prostfedcich, tak v rodinich, na pracovisti a nejblizSim okoli.
Prace je prezentovana jako nutné zlo, lidé se soustfed’uji na ekonomické hodnoty a
na konzumni zptsob Zivota, vidime téz pokrytectvi v morélce aj. Adolescenti citlivé
reaguji na nedostatky a rozpory V Zivoté starSi generace, pfisné ji odsuzuji diky své
piimocarosti, zdsadovosti az maximalismu, nevédomky vSak mnohé vzorce chovani
a jednani piejimaji, véetnd §patné postaveného zebiitku hodnotové orientace (CAP,
MARES, 2001).

Pojeti sociadlniho zdravi vychdzi z pfedpokladu fungujicich vztahii jedince,
které se obrazeji v mikrosystému, mezosystému a makrosystému. V mikrosystému se
jedinec uci vztahiim spolecné s rodinnymi ptislusniky, v mezosystému se uc¢i v Sirsi
spole¢nosti, napiiklad adolescenti ve svych sekundarnich skupinach ve Skole ¢i ve
volnocasovych aktivitdch. Socialni zdravi se netykd pouze vztahu jedince v ramci
generaCni komunikaci, ale také schopnost mezigeneracni spolupraci, napiiklad
suciteli a jinymi autoritami. V makrosystému se ¢lovek ticastni socidlni participace
svou reflexi na dana pravidla systému, konkrétné statu, kterd se prolinaji skrze
vsechny ptfedchozi systémy. Socidlni aktivita jedince umoznuje socialni rast, tedy
dava prilezitost k rozvoji osobnich kompetenci diky interakci jedince ve spolecnosti.
Socialni kompetence jsou napiiklad tcelnd a konstruktivni komunikace, schopnost
udrzeni dlouhodobych vztahli, vymezeni své role v kolektivu a ve spolecnosti,
zprostiedkovani informacich, schopnost naslouchat a schopnost spoluprace
v kolektivu i mezi riznymi kolektivy. Rozvoj téchto kompetenci vede k zdravym
vztahtim jedincti ve spole¢nosti. (VOJITOVA, 2010).

Socialni zdravi se tyka schopnosti navazovat a rozvijet mezilidské vztahy
a zvladat socialni role (HOLCIK, 2010). Socialnim zdravim chapeme také schopnost

byt Stastny a umét Stastnymi ucinit i druhé. To znamend péstovat kontakty
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s ostatnimi lidmi, ujmout se zodpovédnosti ve spole¢nosti a pracovat pro ni. Je to i
schopnost odpo&ivat a prozivat Zivot v celé jeho krase (MAHESVARANANDA,
2006).

Velmi dilezitou ulohu v interpersonalnich vztazich maji také komunikacni
dovednosti (napt. zdvotilost, vyjadieni vlastniho nazoru, dovednost polozit otazku,
schopnost aktivné naslouchat druhym aj.). Diky témto dovednostem nésledné
dochazi ke snizené tenzi a nedochazi tolik k rozporim a konfliktim s autoritami.
MuzZe se také zvySovat sebevédomi a v€domi socialni prestize diky lepSi moZnosti
navazovat blizké vztahy (MACEK, 2003).

Existuje mnozstvi ditkkazli, ze socialni zdravi je dilezitym Cinitelem napf. v
boji se stresem. Pod pojmem socialni zdravi rozumime kvalitni vztahy s rodici,
sourozenci a dalS§imi pfibuznymi, kolegy v praci a ptateli. Neni pochyb o tom, ze
kvalita mezilidskych vztaht v raném détstvi ovliviiuje nasi schopnost zvladat 1épe
stres v dospélém veéku. Vztahy s okolim se celkové odrazi na psychickém zdravi
Cloveka. Je tfeba si uvédomit, ze vnimani silné socidlni opory je velmi dilezité.
Mnozi psychologové zabyvajici se touto problematikou zahrnuji nedostatek socialni

opory do svého modelu pficin a 1écby deprese (NEDLEY, 2007).

2.1.4 DuSevni hygiena u adolescentii

Hygiena je pojmenovana podle bohyné zdravi, kterou byla podle fecké
mytologie Hygieia. Ta je znazorfiovana v podob¢ pivabné Zeny, jejimz symbolem je
had pijici z misky, kterou drzi bohyné Hygieia v ruce. Hygiena je véda o uchovani
zdravi. V pivodni podob¢ se tento obor zabyva vSemi faktory ovliviiujicimi télesné
zdravi i dusevni pohodu ¢lovéka (BENCKO, 1995).

,Dusevni hygienou rozumime systém védecky propracovanych pravidel a rad
slouzicich k udrZeni, prohloubeni nebo znovuziskani zdravi, dusevni rovnovahy*
(MICEK, 1969, s. 5). Zakladnim pojmem dusevni hygieny je pojem dusevniho
zdravi jako zadouciho stavu, jez je vysledkem védomého ¢i nevédomého dodrzovani
zésad dusevni hygieny (MICEK,1983).

DusSevni (mentalni) hygiena se zabyva vztahy mezi zivotnim i pracovnim

prosttedim a duSevnim zdravim clovéka. Jinak feCeno, jednd se o systém
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propracovanych pravidel a rad, kter¢é maji slouzit k udrzeni, prohloubeni C¢i
znovuziskani dusevniho zdravi, dusevni rovnovahy (KREJCI, 2001).

Oblast duSevni hygieny fadime do tercialni prevence z historickych divoda.
Dusevni hygienu Bohumila Bastecka cituje v definici Hanzlicka (1977-1984) jako
,soubor postupli a opatfeni k udrzeni psychické rovnovahy*“ a ztotoznuje ji
s psychoprofylaxi a ,,preventivni psychiatrii. Podle pivodni podoby zafazujeme
tedy dusevni hygienu do oblasti prevence tercidlni, pfesto, ze snaha o duSevni
rovnovahu a zdravy Zivotni styl se postupné stala jednou z opor primarni preventivni
podpory zdravi (BASTECKA A KOL., 2003).

Dulezit¢ v duSevni hygien¢ je odliSovat dva druhy uvazovani o vlastnich
citech: uvédomovat si to, co skutecné prozivame (které city nami ,hybou®), a
odliSovat to od myslenek na to, jaké emoce bychom méli v danou chvili mit.
Pravdivé a ujasnéné zaZzivani vlastnich citi nemusi byt automaticky pfiznakem
psychicky zdravého ¢lovéka, je to vSak , materidl” naseho dusevniho Zivota, ktery by
nam nemél unikat (KRIVOHLAVY, PECENKOVA, 2004).

Zijeme v civilizované a vyspé&lé spole¢nosti. Zijeme v dobé dostatku. Piesto
je naSe stresova zatéz obrovska. Tato situace je zplisobena jednak hypertrofii potieb
a jednak nedostate¢nou znalosti prostiedki dusevni hygieny. Ve snaze setfast napéti,
zapomenout na nepfijemné, uvolnit se, je velmi ¢asto konzumovan alkohol, kéva,
¢aj, cigarety, jsou zneuzivana léCiva aj. drogy. Hovofime o konzumnim stylu Zivota
nebo také o ,,hedonismu‘ (honba za pozitky). Nékteré potieby jsou uméle vytvareny
(vliv masmédii, reklamy atd.) a tak se stdvame zraniteln¢jSimi. Neuspokojované
potieby jsou zatézi v prvotnim smyslu. Uméni néco si odfici je zacatek cesty, kterd
nas mize dovést az k poznani, jak stresu &elit (KREJCI, 2001).

Spravna zivotosprava z hlediska dusSevni hygieny by neméla postradat
polozky, kterymi jsou dostateCny spanek, spravna vyziva, spravné dychani,
odpocinek a regenerace sil, pohyb, télesna prace a cviceni a vhodné hospodateni s
Gasem, posuzovani druhych lidi, sebepoznani a odstrafiovani zlozvykia (MICEK,
1983).

K duSevni rovnovdze neodmyslitelné patii dostatecny a kvalitni spanek.
Nejznaméjsi a nejcastéjsi tvrzeni o délce spanku jsou, ze dospélému cloveéku je

dostate¢nou dobou spanku asi osm hodin, pro mladistvého asi devét hodin a pro déti
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jesté vice. Ke stari se potfebna doba spanku zkracuje. Trvale kratsi, ale i del$i spanek
je skodlivy. K vhodnym navyktm, které ptispivaji k udrzeni dusevniho zdravi, patti
pravidelnost usinani. Dal§im dulezitym spojencem spanku je zdrava télesna tinava

a dobré svédomi (MICEK, 1984).

2.2 Charakteristika obdobi adolescence

Termin adolescence pochazi z latinského slova adolescere, které znamena
dortstat, dospivat, mohutnét. Adolescenti jsou oznacovani jako dorost, dospivajici,
nebo ,teenagefi“. Odbornici vymezuji trvani adolescence nejednotné. Je to
pfedev§im z divodu znaénych interindividudlnich rozdild ve vyvoji. OdliSnost
muzeme naleznout rovnéZ mezi pohlavimi. Periodizace obdobi adolescence se u
riznych autord lisi. V podstaté¢ vSak lze fici, ze se jedna o obdobi, které vyplnuje
druhé¢ desetileti zivota ¢lovéka (MACEK, 1999).

Obdobi adolescence u déveat za&ina dle Cizkové kolem 16. roku véku, u
chlapct je to asi o rok vice, tzn. v 17 letech. Horni vékovou hranici adolescence se
neda presn¢ urcit, nebot’ dosazeni dospélosti je v soucasné dobé ovlivnéno celou
fadou skute¢nosti napf. okolnosti spolecenské, kulturni & socidlni (CIZKOVA,
2003).

Kuric uvadi, ze vyvojové obdobi adolescence, za¢ind ukonc¢enim pohlavniho
dospivani a kon¢i ndstupem dospélosti, coz nelze jednoznacné Casové vymezit.
Uvadi v8ak orienta¢ni v€kovou spodni hranici 15.-16. rok, jako horni hranici pak 18.-
21. rok zivota. Na konci tohoto obdobi se mlady ¢lovék stava emociondlné i
ekonomicky nezdvislym na rodiCich a za¢ind si hledat své zivotni poslani a
samostatng fesit své problémy (KURIC, 1986).

Za poslednich sto let se ve vSech rozvinutych evropskych a americkych
zemich urychlil nartst dospivani, ale také celkovy rist, hovotime o tzv. sekuldrni
akceleraci. Asi od poloviny minulého stoleti se napt. menarche objevovala u divek
stale v niz§im véku, za jedno desetileti zpravidla o 4-5 mésict. Béhem valky se
V postizenych zemich sekularni akcelerace zastavila, ale po valce urychleni opét

pokracovalo, teprve z posledni doby se objevuji doklady o zpomaleni ¢i zastaveni
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tohoto sekularniho trendu v rozvinutych zemich (LANGMEIER, KREJCIROVA,
1998).

Obdobi dospivani je prechodnym obdobim mezi détstvim a dospélosti.
Zahrnuje jednu dekadu zivota. Jak uvadi Vagnerova, pozorujeme v 21. stoleti znacné
posunuti dolni hranice adolescentniho véku a to od 10 do 20 let. Jedna se o obdobi
komplexni promény osobnosti v oblasti somatické, psychické i socidlni. Mnohé
zmény jsou podminény biologicky, ale vzdy se ovliviiuji vSechny faktory a dochdzi
K jejich vzajemné interakci. Prubéh adolescentniho obdobi je velkou mérou zavisly
na kulturnich a spolecenskych podminkach, z nichz vyplyvaji pozadavky a ocekavani
spoleCnosti ve vztahu k dospivajicim. V soucasné dobé nelze dosahnout dospélosti
neposkytuje tak velkou prestiz a ani jednoznacnou identitu, jako tomu bylo diive.
V minulosti nebyl diivod o né€em pochybovat, protoze vSe bylo jasné¢ dano tradici
a vnéjsimi mechanismy a prechodné obdobi tedy nebylo tieba (VAGNEROVA,
2008).

Smyslem adolescence, piredevsim jeji pozdni Casti je doptat jedinci dostatek
¢asu a prostoru, aby porozumél sam sob¢, potvrdil si svou socidlni identitu, zvolil si,
¢eho chce vbudoucnosti dosdhnout, jaké metody k tomu vyuzije a aby se
osamostatnil v téch oblastech, které dnesni spolecnost vyzaduje. Pravé zde mize
vzniknout zdroj napéti, protoze tempo biologického, socialniho a psychického vyvoje
byva individualni a rozdilné. Jedinec ma stale dostatek volnosti s minimalni
zodpovédnosti a dospélost se mu muze zdat jako zivot v omezujicim stereotypu
(VAGNEROVA, 2008).

Na jedné stran¢ by adolescenti chtéli pfednosti a vyhody dospélosti, ale na
druhé strané odmitaji zna¢nou odpovédnost dospélého c¢loveka, stejné tak jeho
jednotvarnost ve zplisobu zivota, v pracovni ¢innosti a také jeho usedlost apod. Jsou
velké interindividudlni rozdily mezi adolescenty. Podstatné jsou i rozdily skupinové
a typologické mezi nevyucenymi, ucni, Zaky stiednich odbornych $kol a témi, kteti
sméiuji na vysoké Skoly. Znacna je rozdilnost v hodnoceni vzdélani, sebehodnoceni
vlastnich schopnosti, odli$né je také délka ekonomické zavislosti na rodi¢ich (CAP,

MARES, 2001).

18



Dosp¢lost, spojena s definitivni volbou, mtze byt pro né¢koho naroc¢na,
adolescenti se obavaji budoucnosti a maji tendence piechodné obdobi pied dospélosti
prodlouzit (VAGNEROVA, 2008). Erikson (1963) tuto problematiku ozna¢il za
adolescentni psychosocialni moratorium, tedy potfebou néco zpomalit, zastavit.
Ri¢an mluvi o aktualnim adolescentnim spoleenském kultu nezralosti (ERIKSON in

RICAN, 1990).

2.2.1 Biologické zmény v obdobi adolescence

T¢lesna ¢1 biologicka proména je vyznamnym signalem dospivani. Vlastni
zevnéjsek je soucasti identity kazdého jedince, proto byva tato zména intenzivné
prozivana. Takovato zasadni proména téla mizZe vyvolat v krajnim piipad¢ i1 pocity
ohroZeni integrity vlastni osobnosti a vést ke snizeni ¢i ztrat¢ sebejistoty a
sebediivéry (VAGNEROVA, 2008).

V zékladnim biologické smyslu lze obdobi dospivani vymezit Siroce jako zivotni
usek ohrani¢eny na jedné strané¢ prvnimi zndmkami pohlavniho zrani tzn. prvni
sekundarni pohlavni znaky a znatelnym zrychlenim ristu. Na druhé strané se
dovrSuje pohlavni zralost, tedy plna reprodukéni schopnost a dokoncuje se také
tlesny rist (LANGMEIER, KREJCIROVA, 1998).

Adolescence je obdobim diileZitého biologického mezniku, dité se stava dospélym
Cloveékem, clovékem schopného reprodukce. Pocatek dospivani je znacné dan
geneticky a pravdépodobné ho nelze posunovat stdle do nizsiho veéku. Urychleni
biologického dospivani vné&jSimi podnéty, které byly znatelné v poslednich
desetiletich, nejspiSe dosahli jiz svého vrcholu a nyni doslo ke stabilizaci. Télesné
dospivani se projevuje objektivnimi i subjektivné pocitovanymi disledky napf. rust
postavy, zména proporci téla, sekundarni pohlavni znaky, funkce pohlavnich organt,
sexualni prozitky atd. (VAGNEROVA, 2008).

Srovname-li toto obdobi s pubertou, zpomaluje se rust téla a to dosahuje své
definitivni vysky (v 17. az 18. roce), na konci tohoto obdobi se zcela rust zastavi.
Pfirastky na vaze jsou mensi a zaostavani chlapcti ve vyvoji za divkami se v podstaté
vyrovnava. Télesné¢ zmény v adolescenci se vSak netykaji jen vysky a vahy, ale

i télesnych funkci a proporci. Koncem tohoto obdobi jiz organismus ziskava svou

19



definitivni podobu. ZvétSuje se, predevsim u chlapcl, svalova sila. Dochazi
K odstranéni nerovnomérnosti proporci téla, roste délka trupu a zvétSuje se objem
hrudniku. ZvétSovani objemu hrudniku byva ukazatelem zdravi, tzn. ¢im Sirsi
hrudnik, tim vétsi vitalni kapacita a plic a to vede k lep$i saturaci organismu
kyslikem. Vyrovnava se srde¢ni a cévni Cinnost, definitivné konci také osifikace
kosti (KURIC, 1986).

Ve stfednim a pozdnim obdobi adolescence je té€lesny vyvoj ukoncen. Konci
avsak 1 nejvetsi rozvoj fyzickych a dusevnich sil ¢lovéka. Pohyby adolescenta jsou
koordinované, ladné¢ a harmonické. Pozitivniho vysledku dosahuji adolescenti

predevsim ve fyzickych aktivitach, které jsou kratkodobéjsi a zatéZzove intenzivngjsi,

u chlapcii v obdobi adolescence vzrista, i kdyz pomaleji nez tomu bylo diive. U
divek se vykonnost zastavuje nebo mirné klesa, vyjimku tvoii dynamicka sila
(VILIMOVA, 2002).

Rozviji se svalovd hmota, formuje se typicky Zenskd a muzska postava.
Chlapci jsou v priméru o 12 cm vy$$i nez divky. Divky také maji vyssi podil tuku
nez chlapci v poméru k celkové télesné hmotnosti. Dokoncéuje se osifikace kostry.

Jedinec je schopen sexualni reprodukce (CIZKOVA, 2003).

2.2.2 Psychické zmény v obdobi adolescence

Nejvyznamnéjs§i zmény v obdobi adolescence se odehravaji v psychice.
Postupné se ztraci pubertalni rozpornost a dusevni nevyrovnanost, rychlé a nezdravé
usudky ustupuji a jsou nahrazovany vétsi uvazlivosti, rozvaznosti a stfizlivym
hodnocenim okolniho svéta. Nastava piiklon k realnému svétu a Zivotu, ustupuje
naivni romanti¢nost, ta vSak nezanikd, ale projevuje se v Cinech, které se
bezprostiedné vztahuji ke spoleCenskému zivotu. Nerealné snéni se uplatni ve
tvofivych schopnostech vychazejicich z realného sebehodnoceni (KURIC, 1986).

Adolescence je fazi postupného vyhranovani a stabilizace zakladu sebe
uvédomovani. Podstatnym ukolem adolescence je tedy dosazeni urovné zralé
a kultivované osobnosti. Je to vSak jest¢ pomérné obtizné stadium. Mnohdy se v ném

vyskytuji i krize, chyby az vystrelky, které neni snadné chapat, ani odpoustét. Teprve
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koncem tohoto obdobi nastava vnitini harmonizace a uklidnéni. Naroky kladené na
adolescenty se mnohdy vyrovnaji narokéim kladenym na dospélé (CACKA, 2000).

Arnett uvadi, ze piestoZze dospivani nemusi byt nutné¢ obdobim krizi a
emocnich zvratd, se u velké ¢asti adolescentti vyskytuje zvySend emocni labilita a
kolisavé  sebehodnoceni. Emoc¢ni labilitou, naladovosti a proménlivym
sebehodnocenim se vyznacuje hlavné casna adolescence. Mladsi adolescenti se musi
vyporadat s pubertadlnimi i duSevnimi proménami a novymi ocekdvanimi ze strany
svého sociadlniho okoli, coZ mlze byt zna¢né obtizné (ARNETT, 2004). V obdobi
stiedni adolescence se dospivajici obvykle po emocni strance stabilizuji, na vyznamu
nabyvaji pfedev§im emoce, které¢ souviseji s erotickou strankou zivota, ale také
estetické ¢i mravni citéni (MACEK, 2003).

Adolescence je senzitivhi obdobi pro nalezeni osobni identity, pro jeji
budovani. Mit identitu znamena znat odpovéd’ na otazku, kdo jsem a znat sam sebe,
rozumét svym Citim, védét kam patiim, kam smétuji, ¢emu doopravdy véfim, v ¢em
je smysl mého zivota. Znamena to byt pevné zakotven v tradici a podilet se aktivné
na tvorbé budoucnosti osobni (mit vétsi podil na vlastnim Zivoté) 1 spoleCenské
(RICAN, 2004).

Velké zmény nastavaji v dotvaieni a obohacovani kognitivnich procesi.
Uplnost vjemi a schopnost vytvaiet a reprodukovat piedstavy je u adolescenta na
stupni zralosti i s ohledem na jeho temperamentovy typ. S ustalovani psychickych
procest se ustaluje také pozornost, schopnost imysiného a trvalejsiho védomého
soustiedéni na urcitou ¢innost. Vyvoj paméti se stale zdokonaluje, pfedev§im po
strance kvalitativni. Ttibi se praxe vuceni a osvojovani si novych poznatk.
Senzomotorické 1 intelektové piedpoklady jsou jiZ na takové Grovni, Ze umoziuji
dosahovat kvalitnich vykonti napt. v nékterych sportovnich odvétvich, v zdjmovych
¢innostech, v u¢ebnich predmétech aj. (KURIC, 1986).

Emoce adolescenta jsou podstatnou slozkou sebehodnoceni, s timto malo
validnim faktem se vSak adolescent musi vyrovnat. S emo¢ni nevyrovnanosti souvisi
také vykyvy sebehodnoceni. Ke konci adolescence se toto emocni kolisani naopak
stabilizuje. Tato stabilizace je dana hormondlnim vyrovnanim a také zkuSenostmi,
které adolescent jiz ziskal (VAGNEROVA, 2000). V adolescenci piibyva vyssich

citu
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a emocionalni prozitky se diferencuji. Objevuji se i nové druhy a odstiny emoci a
cit,, zvySuje se schopnost odpovidat vybérové na dané podnéty a schopnost
desenzibilizace na né&které druhy podnéta. Citové prozitky adolescentli jsou
hodnovérné ve smyslu jejich nefalSovanosti a intenzity (MACEK 2003,

VAGNEROVA, 2000).

2.2.3 Socialni zmény v obdobi adolescence

Obdobi dospivani je velmi vyznamnou Zivotni fazi, je oznaCovano jako
obdobi druhého socidlniho narozeni, které je spojené se samostatnym vstupem
dospivajiciho do spolecnosti (CORNEAU, 2000).

Jedinec je ¢im dal vice akceptovan jako dospély a rovnéZ se od néj ocekava
1 odpovidajici chovani a jednani. Pozdni adolescent je jiz zplsobily k pravnim
ukontim a tudiz je 1 mnohem svobodnéjsi, mize uzaviit manzelstvi, svobodné o sob¢
rozhodovat, uzavirat smlouvy rtizného charakteru apod. Je to obdobi promény
socialnich roli a snimi spojenych spoleCenskych pozadavkl. Jedna se obdobi
promény socidlniho ocekavani, na jehoz pocatku neni zcela jasné¢ dano, co
dospivajici miize, musi a nesmi. Pfipravu na profesni roli lze chdpat jako fézi
specifikace piipravy na zivot ve spole¢nosti. Obdobi starsi adolescence je z pohledu
profesni role chdpano jako nestabilni, proménlivé obdobi, kdy jedinec teprve hleda
své postaveni (VAGNEROVA, 2008).

Dilezitym socidlnim meznikem je ukonceni profesni pfipravy s naslednym
vstupem do zameéstnani, resp. volbou dalSiho studia. S tim souvisi dosazeni ¢i
oddéleni ekonomické samostatnosti, vysokoskolaci samoziejmé této ekonomické
samostatnosti dosahuji nejpozdéji. V naSich sociokulturnich podminkach je
ekonomicka nezavislost povazovana za jeden z dikazi dospélosti a predpokladem
pro pifiznani vétSich prav. Adolescent ziskdva mnohé nové socialni role spojené
s vys§i prestizi (VAGNEROVA, 2008).

V pribéhu dvacatého stoleti doSlo ke stdle napadnéjSimu vytlaCovani
dospivajicich ze spole¢nosti dospélych, coz vedlo u dospivajicich k pocitim ztraty
vlastniho izemi (BAUMRIND, 2001). Na tyto spoleCenské zmény zacali dospivajici

reagovat tak, ze se zacala formovat tzv. subkultura mladeze jiz ve dvacatych letech
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minulého stoleti. Mladi lidé se zacali predev§im ve vyspélych zapadnich zemich
svym chovanim, Zivotnim stylem, z4jmy i dal§imi charakteristikami vymezovat vii¢i
détstvi, ale také predevsim vici dospélé populaci (ARNETT, 2009; MACEK, 1999).

Zlomovy okamzik, kdy zacaly vznikat specifické adolescentni subkultury je
konec prvni svétové valky. Doslo k fad¢ spole¢enskych zmén, ale predevsim ke
zméng postaveni muzli a zen ve spolecnosti. Velky vyznam také mély v té dobé
velmi revoluéni teorie Sigmunda Freuda a v neposledni fadé technicky rozvoj, ktery
umoznil mladym lidem mnohé rozli€né formy traveni volného casu (ARNETT,
2009). I dnes mizeme pozorovat, jak se dospivajici orientuji v prostiedi technickych
vynalezli a vytvareji si tak viici pfedchozim generacim specifické postaveni, pro
dospivajici totiz znamenaji tyto technické vymozenosti samoziejmost kazdodenniho
zivota, pouzivaji je, hovoti o nich a dospéli neziidka v této oblasti tapou, tématice
nerozumi, piipadné Zadaji dospivajici o pomoc pii jejich pouziti (KREJCOVA,
2011).

V soucasné dobé se také mladi lidé vymezuji prostifednictvim hudebnich styli
a preferenci, jak tomu bylo i dfive napf. hippies, disko, punk atd. S hudebnim stylem
stejné jako v minulosti souviseji modni trendy, celkovy vzhled a uprava zevnéjsku,
specifické chovani, z4jmy, slovni zasoba a vyjadfovani. Dorozumivani dvou
generaci, tak miZe vyvolat fadu nedorozuméni ¢i konfliktl, protoze mluva
dospivajicich a dospé€lych se muze velmi lisit. Zpravidla dospivajicim neni
sympatické a piijemné, chce-li dospély do jejich svéta proniknout a pochopit jej,
spiSe oceni projevy tolerance (ARNETT, 2009).

Zevngjsek je socialnim reprezentantem vlastni osobnosti. T€lesna atraktivita
ma svou velkou socidlni hodnotu. Zména fyzického vzhledu je doprovazena i
zménou chovani lidi, s nimiZ je adolescent v kontaktu. Obvykle plati, ze atraktivni
dospivajici ziskavaji lepsi socialni status, byvaji nejen snaze piijimani dospélymi, ale
I vrstevnickou skupinou. Je-li si adolescent védom mensi télesné pfritazlivosti
stimuluje snahu o jeji kompenzaci, stdva se tento fakt impulzem k tomu, Ze jedinec
hleda jiny zplisob seberealizace. Mensi atraktivita se tak mulZze stat paradoxné
vyhodou, protoze se stane hybnou silou k dalsimu osobnostnimu rozvoji
(VAGNEROVA, 2008).
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Spolehlivéjsi je budovat svou osobni jistotu kompetentnosti, schopnostech,
dovednostech, védomostech, vykonech, komunika¢nich dovednostech a rysech
osobnosti. To je vSak nesnadnéjSi cesta a ne vSichni adolescenti jsou schopni
pochopit jeji vyhody a prednosti (CAP, MARES, 2001).

Adolescent je postupné stale vice akceptovan jako dospéla osoba, ale také se
od néj vyzaduje chovani, které by dospélosti odpovidalo. Adolescenti uz automaticky
neodmitaji vSechny hodnoty a normy, které¢ jim dospéli prezentuji, ale uvazuji 0 nich
a zaujimaji k nim vlastni, ¢asto nekompromisni a progresivni postoj. V adolescenci
se méni i socialni role, pfedev§im Vv profesni oblasti. Proména socialni role
adolescentti se projevuje i ve vztahu k dospélym, predevs§im rodi¢im a ucitelim
(VAGNEROVA, 2000).

2.3  Charakteristika spanku a jeho specifikace

Spének je zakladni fyziologicky jev podobné jako bdé€lost. Je rozsiten u vSech
vyS$Sich organismi a zaujima zna¢nou ¢ast jejich Zivota. Spanek muize byt definovan
zraznych hledisek. Behavioralné spanek definujeme jako stav klidu s minimalni
pohybovou aktivitou v typické poloze, s omezenim vnimani okolniho prostiedi,
S vyrazné omezenym pusobenim na vnéjsi prostfedi s mentalni ¢innosti mozku zcela
odliSnou od bdélého stavu pfichazejici zavislosti na cirkadidnnim rytmu.
Polysomnograficky je spanek definovan vradmci jeho jednotlivych stadii
a neurofyziologicky jsou popsany nékteré pochody, na kterych bdé€lost, spanek a jeho
stadia zavisi, presto nckteré dalsi fyziologické vztahy zlstavaji nejasné
(NEVSIMALOVA, SONKA, 1997).

Spéanek je zakladni biologickou pottebou lidského druhu. Je opakem bdéni,
a prestoze jde o dobu klidu a odpoc€inku, pro nase t€lo to plati jen Caste¢né, protoze
z hlediska nervové soustavy je spanek vysoce aktivnim déjem. Muzeme ho
charakterizovat minimalnim vyskytem pohybi téla, snizenou schopnosti reagovat na
vnéjsi podnéty a stiidanim spankovych epizod. Vétsina dospélych osob spi 7-8 hodin
denng, ale je nutné zdiiraznit zna¢né interindividualni rozdily. Za normalni rozpéti se

povazuje 4-11 hodin spanku denné (PETERKOVA, 2011, on-line).
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2.3.1 Obecné pojednani o spankovych fazich

Spanek je rytmicky se opakujici stav organismu, pro ktery je charakteristické
snizeni reaktivity na vnéjs$i podnéty, pokles pohybové aktivity a obvykle i typicka
horizontalni poloha téla, dale typické zmény aktivity mozku zjistitelné pomoci EEG
tj. elektroencefalografii. V neposledni fadé dochazi u ¢lovéka ke zméné kognitivnich
¢innosti. Spanek je aktivni fyziologicky utlumovy proces mozku, ktery je spojeny se
zotavenim nervovych i1 somatickych struktur a pro jeho uskutecnéni je nutna
spoluprace nékolika mozkovych oblasti, patfi¢ny stav celého organismu a vhodné
vnéjsi podminky (TOMOTI, REDHAMMER, DONIC, 1999; NEVSIMALOVA,
SONKA, 2007).

Lidsky organismus a jeho centralni nervovy systém prochéazi béhem 24 hodin
dvéma primarnimi funk¢énimi stavy tj. bd€lost a spanek. Bdéni téz vigilita je funkcni
stav organismu s normalnimi senzomotorickymi vztahy se zevnim prostfedim.
Naopak spanek je funkéni stav organismu charakterizovany snizenou bd¢losti a
zménénymi senzomotorickymi vztahy se zevnim prostiedim (TROJAN, 2003).

Spanek je nesourody funkcni stav organismu, pro n¢jz jsou charakteristické
rytmické etapy (cykly) riznych stadii a pfechodu, z nichZ kazdé stadium ma vlastni
osobit¢ formy chovani, zmény -elektrofyziologické, vegetativni a endokrinni.
Rtznorodost spanku spoc¢iva v tom, Ze existuji dvé odlisné formy spanku: NON-
REM spanek a REM spanek (PRUSINSKI, 1993; TROJAN, 2003).

Spanek je regulovan nékolika mechanismy. Jednak homeostaticky — je
zavisly na predchozim spanku a fyzické aktivité, déale je ovlivnén cirkadidnnim
rytmem — jde o stfidani spanku a bdéni béhem 24 hodinovych dennich cykli a
ultradiannim rytmem — tento rytmus fidi stfidani NON-REM faze spanku a REM
faze spanku. Zatim jde o velmi malo prozkoumanou oblast (PETERKOVA, 2011,
on-line).

Moderni vSeobecné piijimand koncepce dé€li spanek na dva typy a to na
spanek REM a spanek NON-REM. Spanek REM se vyznacuje intenzivni ¢innosti
mozku, kterou doklada vysoky metabolismus mozku. Ten je podstatné vyssi nez ve
spanku NON-REM. Tomu odpovida i bohatd snova aktivita (NEVSIMALOVA,
SONKA, 2007).
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2.3.2 NON-REM spanek

NON-REM spanek (ortodoxni spanek, SWS — slow wawe sleep,
telencefalicky spanek) se na zakladé EEG tj. elektroencefalografickych kritérii déli
na 4 za sebou nasledujici stddia I — IV NON-REM, které koresponduji s
prohlubovanim spanku (NEVSIMALOVA, SONKA, 2007).

1. Prvni stadium spanku NON-REM odpovida usinani (pfechodu stavu z bdéni do
diimoty) a je charakterizovdno pfitomnosti pomalych pohybl oc¢nich bulbt,
snizovanim svalového napéti a klesdnim vicek, klesa krevni tlak a frekvence
dychani. V okamziku, kdy zatneme usinat, mizi rytmus alfa
a zapis se sklada ze smési rychlych vin a vin theta. Neztracime vSak jesté uplné
kontakt s okolim — na pfipadny hlasity dotaz jsme jest¢ schopni zareagovat a
soucasn¢ se probudime.

2. Druhé stadium spanku NON-REM se vyznacuje dalSim zpomalenim elektrickych
projevll ¢innosti mozku a objevuji se také zvlastni prvky, ke kterym patii
spankova vieténka, coz jsou kratké série vin o frekvenci 12 az 14 Hz a komplexy
K, které popisujeme jako ostra bifazicka vina a série rychlych vin jako spankové
vieténko. V tomto stadiu jsme jiz ponoieni do spanku a ztracime kontakt
s okolim. Pohyby o¢nich bulbli nejsou jiz ptitomny a piechod do dalSich stadiich
spanku NON-REM je spojen s dalsim zpomalenim elektrické ¢innosti mozku a
S postupnym zvySenim jeji amplitudy.

3. Ve tietim stadiu jiz v EEG ptevazuji viny theta, k nimz se pfidavaji i viny delta,
které predstavuji vice nez 20 % hodnocené doby zaznamu. I nadéle jsou ptitomna
spankova vieténka a K komplexy. O¢ni bulby jsou bez pohybu.

4. Ve ¢tvrtém stadiu jiz pfevazuji pomalé viny delta s vysokou amplitudou. REM
spanek se vyznacuje uplnou ztratou svalového napéti a rychlymi nepravidelnymi
pohyby o¢nich kouli. Faze spanku NON-REM trvé obvykle nékolik desitek minut,
pak se dostavuje REM spanek (PRUSINSKI, 1993).

Tak vzniké cyklus o trvani 70 az 100 minut, ktery se prib&hu noci objevuje
cca 4x az 6x. Poméry trvani stadii spanku se s vékem méni. REM spanek u
novorozencl predstavuje 50%, u kojenct 30%, u dospélych 25% a na této Grovni
pretrvava az do stari. Podil 3. a 4 stadia NON-REM spanku s veékem klesa
(PRUSINSKI, 1993).
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2.3.3 REM-spanek

REM spéanek (paradoxni spanek, D-spanek, rombencefalicky spanek)
muzeme vystihnout pfirovnanim ,,aktivni mozek v nehybném téle“. Tento druh
spanku se nerozdéluje na jednotliva stadia jako NON-REM spanek, ale rozlisuji se
zde dva neurofyziologicky odlisné projevy tzv. tonické, dlouhotrvajici projevy, které
zabiraji pfevaznou ¢ast REM spanku a vyznacuji se generalizovanym motorickym
utlumem pfi¢né pruhovaného svalstva. Druhy epizodicky projev se vyznacuje
svalovou aktivaci se zaskuby kinetickych svali lidského organismu a rychlymi
pohyby okohybnych svala TOMORI, REDHAMMER, DONIC, 1999).

Dychani a srde¢ni akce jsou nepravidelné. Reaktivita organismu na vnéjsi
podnéty je mald. Pfi snovych predstaviach se sexudlnim nebo anxidéznim kontextem
se mize u muze objevit erekce a u Zen zvysSené vaginalni prokrveni. V REM fazi je
pfiznacny vznik no¢nich mir (désivy az bizardni, vétSinou katastroficky sen nebo
vize) s vyraznym vegetativnim doprovodem a strachem (TOMORI, REDHAMMER,
DONIC, 1999).

Obr. 2 Spankovy cyklus primérného dospélého ¢lovéka (Wikimedia Commons, on-

line).
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http://www.osel.cz/popisek.php?popisek=19093&img=1332403844.jpg
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2.3.4 Poruchy spanku u adolescentii

Spanek je barometrem psychického stavu jednice, pruzné reagujici na napjaté
situace a tizkosti, nékdy mnohem dfive nez jina télesna soustava. Vétsina lidi trpicich
pfechodnou insomnii si st€Zuje na potiZe s usindnim. KdyZ uZ se jim podati usnout,
spi obvykle az do rana. Na pfechodnou insomnii, zptisobenou nedavnymi situacemi
a znamymi pfi¢inami, by mélo byt pohlizeno jako na ¢ast z celkové psychické reakce
na stres ¢i uzkost (LAVIE, 1996).

Problematikou poruch spanku se zabyval napi. kolektiv autori Prasko,
Cervena, Zavésicka a dospéli k zavéru, e nespavost mnohdy zadina jiz v mladém
nebo stfednim veéku. Poruchy spanku se nejéastéji zacinaji objevovat v adolescenci, u
preadolescentti se nespavost vyskytuje ziidka (PRASKO, ESPA-CERVENA,
ZAVESICKA, 2004). V adolescenci se nejéastéji mizeme setkat s poruchami
cirkadianni rytmicity, pfedeviim se syndromem zpozdéného usinani (MARIKOVA,
2008).

V adolescenci je fyziologicky zvySena potifeba spanku s posunem doby
usinani do pozd¢jsich hodin. Mohou se objevit problémy pii usinani, zvySena denni
spavost, no¢ni probouzeni, zhorSena pravidelnost spanku, problémy s dychanim ve
spanku (chrapani, zastavy dechu) a jiné okolnosti, které v rizné mife spanek rusi. V
dospivani se velmi casto rozviji porucha cirkadianniho spankového rytmu. Dochazi k
tomu vlivem Spatné a nedostateéné spankové hygieny. Dospivajici v rozporu s
fyziologicky zvySenou potiebou spanku hromadi béhem pracovniho tydne spankovy
dluh, ktery se snazi dohnat 0 vikendu. K naruseni vnitiniho ¢asovani vyznamné
piispiva i pate¢ni ¢i sobotni absence no¢niho spanku u adolescentt, ktefi se ucastni
celono¢nich hudebnich, tane¢nich a jinych akci, spojenych s konzumaci
energetickych napoji a stimulanti popft. 1 pfes svou nezletilost konzumuji alkohol.
Disledkem je velmi €asto porucha spanku, ktera se projevuje neschopnosti usnout v
ptimétenou dobu, pozdnim usinanim, neschopnosti rano vstat, denni tinavou a
poruchou soustiedéni (UHLIKOVA, 2008, on-line). Déle je typické usinani kolem
druh¢ az tfeti hodiny réno, Casto i pozdéji, a probuzeni V pozdné dopolednich az
polednich hodinach. Tento $patny navyk se projevuje nejéastéji v obdobi adolescence

a mnohdy pretrvava az do dospé&losti (NEVSIMALOVA, 2008).
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Nepravidelny spankovy rezim popsany vyse byva cCastym spoustécem
chronické nespavosti. Nespavost se ale také muze objevit u celé fady télesnych
onemocnéni. Somaticky nemocni lidé mohou byt tak utrapeni, Ze se spanek stava
nemoznym, nebo dochazi k potizim s udrzenim spanku. Nespavost neboli insomnii
Ize charakterizovat napt. nasledujicimi obtiZzemi: potize usnout, potize spanek v
pribéhu noci udrzet, pred¢asné ranni probouzeni, spanek nevedouci k pocitu

odpocinuti. Bez pfiméfené¢ho spanku se vétSinou citime 1 fungujeme hife a velmi

ZAVESICKA, 2004).

Mezi druhy nespavosti patfi: symptomaticka nespavost, kterd je pivodnim
jevem zdravotniho problému (alergie, revmaticka artritida atd.), behavioralni
insomnie, ktera souvisi s psychologickymi faktory, sem patii naptiklad povahové
sklony, nauc¢ené reakce, myslenkové procesy a emoéni dé¢je (BRUNO, 1997).

Pokud bychom cht€li nespavost obecné shrnout a vyvodit zavér, mizeme fici,
ze insomnie, je subjektivni pocit nekvalitniho a neosvézujiciho spanku, jehoz
disledkem je denni unava az pocity ospalosti, poruchy koncentrace a paméti,
popisovano je i zvySené riziko vzniku trazu. Nejcastéjsimi psychickymi projevy jsou
zvySena tenze, podrazdénost, zmény nalady a snizena motivace k vykonu. Pfitomny
mohou byt i somatické obtize (napf. bolesti hlavy, gastrointestinalni ptiznaky —
nechutenstvi, nevolnost). Insomnie se miZze objevit v jakémkoliv v€ku a jeji

incidence s vékem vzrista (NEVSIMALOVA, 2008).

2.3.5 Spankova hygiena u adolescentii

Svému biorytmu bychom méli pozorn& naslouchat. Rada odbornikii povazuje
pravé naruSeni biorytml za chybu, ktera se nemusi po zdravotni strance ¢lovéku
vyplatit (HARANTOVA, 2010).

Abychom biorytmus nenarusovali, potfebujeme znat spravné spankové
navyky a dodrZovat spravnou spankovou hygienu. Velmi dileZzité je jasné rozliSeni
mezi dnem a noci a mezi jednotlivymi ¢innostmi v prub&éhu dne. Nemaly pocet lidi si
mysli, Ze benevolence ve spanku popi. 1 ve stravovani je prospéSna, opak je vSak

pravdou (PREKOPOVA, 1997).
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Zakladem spankové hygieny je kazdodennimu zivotnimu ukonu poskytnout

prostor tzn. spanek v urcitou dobu a na urcitém misté, prace u pracovniho stolu,

sledovani televize a ne pospavani, u déti hrani na pfisluSném prostoru, stravovani

u stolu, spanek na lizku a ne jinde. Dale je velmi dulezité ¢asové vymezeni doby

spanku a sousttedit se jen na tuto ¢innost. Nespojovat spanek s Zadnou jinou ¢innosti.

Dodrzovani rytmu jiz v utlém véku vede dité (i dospélého) k pocitu jistoty, klidu

a dodava nam pocit svobody (PREKOPOVA, 1997).

V literatufe nalezneme také pravidla spankové hygieny. Napf.:

4 — 6 hodin pfed usnutim nepijte kdvu, Cerny ¢i zeleny caj, kolu nebo
energetické napoje a omezte jejich pouzivani béhem dne.

Vynechejte t¢zka jidla pfed spanim.

Prochazka po veceii mize zlepsit spanek.

Cviceni 3 — 4 hodiny pied ulehnutim narusuje spanek.

Po vecefti jiz nefeste témata, ktera vas mohou rozrusit.

Nepijte alkohol, abyste 1€pe usnuli — alkohol kvalitu spanku zhorsSuje.
Nekuite! Nikotin také organismus povzbuzuje.

LozZnici a postel uzivejte pouze ke spanku a pohlavnimu Zivotu (odstraiite
z loznice televizi, v posteli nejezte, nectéte si a pres den ani neodpocivejte).

V mistnosti na spani snizte svétlo a hluk na minimum, zajistéte vhodnou
teplotu (nejlépe 18 — 20°C).

Vstavejte 1 uléhejte ve stejnou dobu, 1 o vikendu.

(PRETL in HARANTOVA, 2010; PRETL in NEVSIMALOVA, SONKA, 2007).

Lavie jesté pripojuje dalsi:

Netravte na 1izku mnoho Casu.

Pokud se probudite, vylezte z postele. Do postele se vratte pouze, kdyz
budete piipraveni ke spanku.

Nesnazte se nutit se ke spanku. Cim vic se budete nutit spat, tim vice budete
rozru$eni a tim vice bude dosazeni spanku nemozné.

Zbavte se hodin v loznici, jejich tikot a svitici cifernik mtze odradit od

spanku i lidi netrpici nespavosti (LAVIE, 1996).
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2.4 Uvod do problematiky cirkadiannich rytmi

Cirkadianni rytmy maji periodu pfiblizn€¢ 24h. Lidé vykazuji b&hem
¢tyfiadvacetihodinového cyklu fyziologické zmény v podobé zmén hladiny hormontii,
télesné teploty, srde¢ni 1 dechové frekvence a rychlosti metabolismu. Pro psychology
vsak byl a je nejvyznamnéjsi cirkadianni cyklus spanku a bdéni, protoze plisobi
dramatické zmény v lidském chovani (HILL, 2004).

Rytmus, neboli opakovani cykld, hraje ve vesmiru dulezitou roli. VSechny Zivé
endogenni, tzn. vnitini. Protoze jsou endogenni, musi byt pohanény né&jakym
vnitinim stimulatorem. Tento stimuldtor v neperiodickém prostifedi nebézi presné S
24 hodinovou periodou, ale udrzuje ji jen zhruba (circa), proto jsou hodiny i jimi
fizené rytmy nazyvany cirkadianni. Cirkadianni stimulator je synchronizovan
prevazné pravidelnym stiidanim svétla a tmy (ILLNEROVA, 1994).

Cirkadianni rytmus spanku a bdéni urcuje troven nasi bdélosti a aktivity béhem
dne a noci. Na jeho regulaci se podileji jednak vnitini biologické hodiny (endogenni
oscilator), k némuz patifi suprachiazmatické jadro (SCN) a epifyza (SiSinka, Cast
mezimozku). SCN je ¢asti hypotalamu a tidi cyklus spanku a bdéni tim, Ze vysila do
epifyzy podnét fidici tvorbu melatoninu, o kterém se soudi, ze vyvolava tvorbu
serotoninu s naslednym cilem vyvolat spanek. Cirkadianni rytmus spanku a bdéni
muze byt do jisté miry ovlivnén a upraven synchronizatory z prostiedi, ale zfejme a
vétsinou je fizen vnitinimi hodinami naseho té¢la (HILL, 2004).

Rozhodujici vnéjsi synchronizator cirkadiannich hodin u ¢lovéka je svétlo, které
je zachycovano na sitnici oka a miize ovlivnit diky propojujicim nervovym draham
suprachiazmatické jadro, ¢imz synchronizuje nase rytmy s 24hodinovym cyklem
(HILL, 2004).

Zjednodusen¢ mizeme tedy fict, ze svétlo a tma jsou faktory fidici nas
biologicky, kulturni a socidlni Zivot. V soucasné dobé jsme diky civiliza¢nimu
pokroku podstatné zeslabili vliv tmy a svétla na na§ Zivot. Stali jsme se méné
zavislymi na téchto fidicich Cinitelich. V dfivéjsi dobé lidé neméli znalosti dnesni
populace a svétlo a tma vyrazn¢ zasahovaly do jejich Zivota. V noci vSe utichlo a lidé
nem¢li jiné moznosti nez jit spat. To bylo také hlavnim ukolem tmy — pfinést s sebou

spanek. Dnes ovSem existuje mnoho moznosti, jak k sob& nepustit tmu. Lidé jsou tak
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svymi pany a noc pro n¢ neptedstavuje faktor, ktery naznacuje Cas jit spat. Kazdy
pokrok s sebou ovsem nepftinasi jen pozitiva, ale také negativa. V minulosti sice lidé
byli zavisli na stfidani tmy a svétla, ale neméli problémy se spankem. Civiliza¢ni
choroby, mezi které patfi 1 poruchy spanku a bdéni, jsou jednim z negativnich
projevi rozvoje a pokrokd spole¢nosti. Pokrok tedy nepfinesl jen znalosti o
biorytmech a pocit nezavislosti naseho Zivota nad ptirodou (SPEROVA, 2008).
Cirkadianni rytmy existovaly vZdy, a jinak to ani nebude, nebot’ at’ uz se jimi
fidime ¢i nikoliv, nikdy je nedokazeme zcela vyloucit z naseho zivota. V opaéném
pfipadé bychom totiz za kratsi ¢i delsi dobu mohli dospét ke stavu, ktery je
neslucitelny se zivotem. Mit dostatek informaci o biorytmech je dnes skute¢né
dilezité, abychom naptiklad dokédzali kompenzovat negativni dopady technického

pokroku nasi civilizace (SPEROVA, 2008).

2.4.1 U&inky melatoninu na lidsky organismus

Melatonin (obr. 1) je hormon vznikajici v $idince mozkové. Sisinka —
glandula pinealis — epifyza (obr.2) je u ¢loveéka aktivni endokrinni Zlazou po cely
zivot. V minulosti ji lidé spojovali s tvahami o lidské mysli a jejich poruchéch.
Moderni vyzkumy z poslednich let potvrzuji, ze S$iSinka neovliviiuje jenom
biologické rytmy, ale icelou fadu fyziologickych funkci (STRUNECKA,
PATOCKA, 2005, on-line).

Nékdy sisinka byva oznadovana jako ,.tfeti oko® (FORT, 2008, on-line). Jeji
povrch pokryva pia mater a je ulozena pod ¢tverohrbolim stfedniho mozku (GRIM,
DRUGA, 2005). Siginka synchronizuje cirkadianni rytmy prostiednictvim sekrece
hormonu melatoninu, ktery vznika ze serotoninu za tmy, zatimco za svétla, se tvofi
serotonin. S vyjimkou melatoninu a serotoninu bylo v SiSince nalezeno mnoho
dalSich neuromediatori a biologicky aktivnich latek, jako napf. dopamin,
noradrenalin, kyselina glutamova, rizné neuropeptidy, alkaloidy aj. Mnoho
experimenti dokazuje, Ze aktivita S$iSinky je fizena predevS§im svétlem
(STRUNECKA, PATOCKA, 2005). Molekula melatoninu je chemicky jednoducha a

vznika z esencialni aminokyseliny tryptofan cestou pies serotonin (FORT, 2008).
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Obr. 3 Umisténi $isinky v lidském mozku (JELINEK, ZICHACEK, 2000).

Mozek - pohled ze strany
1 — predni (koncovy) mozek, 2 — vaznik mozkovy,
3 — hrbol mezimozkovy, 4 — podhrboli, 5 — hypofyza,
6 — most Varollv, 7 — prodlouzena micha, 8 — Sisinka,
9 - stfedni mozek, 10 — mozecek

Hlavni funkci melatoninu u clovéka je regulace cirkadidnniho systému
organismu. Melatonin je tedy predeviim chronobiotikum (ILLNEROVA, 2008, on-
line). Pokud nas den prozivame cyklicky, mame ho rozdé€leny, aniz si to vzdy presné
uvédomujeme, na subjektivni den a subjektivni noc. Blizi — li se nase subjektivni
noc, zacneme pocitovat velkou ospalost. V epifyze se zaCne vytvaret hormon
melatonin a vylévat se do krve. Melatonin rozsifi cévy v nasich koncetinach, télesné
teplo unika do okoli a télesna teplota klesa. Pfed ranem tvorba melatoninu poklesne
Ci se Upln¢ zastavi a teplota zacne vzristat. Vzrusta také tvorba a uvoliovani
hormonu kortizolu z nadledvinek (ILLNEROVA, 2005). Jde o hormon vylévajici se
pii stresu, ktery ma za ukol pfipravit nds s pfedstihem na obtiznost budouciho dne.
Zmén pred rdnem je samoziejmé daleko vic. Nejdulezitejsi je vstavat v okamziku,

kdy je na$ organismus plné pfipraven na den (ILLNEROVA, 2005).

Obr. 4 Znazornéni cyklického dne a noci ILLNEROVA, 2005).

Melatonin roztdhne cévy v
kongetindch, unika teplo a klesa
télesna teplota

NOC DEM

pokles tvarby melatoninu, stoupa
teplota a produkce kortizolu
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2.4.2 Priciny poruch cirkadiannich rytmi

Produkce melatoninu je skute¢né minimalni. Hormon je u¢inny jiz v mnoZzstvi
okolo n€kolika miliontin gramu. Produkce melatoninu je nejvyssi u kojenct, to je
divodem jejich hojného spanku. Ve spolupraci s vysokou produkci rastového
hormonu zajist'uje melatonin téZ rychly télesny vyvoj. Vysoka produkce se udrzuje v
rozmezi od jednoho roku az asi do 15 let, pak nasleduje rychly pokles, a ve v€ku asi
50 let je tak pouhou Sestinou plvodni. S postupujicim vékem dale klesa, coz
zptsobuje nespavost a deprese starych lidi (FORT in SPEROVA, 2008).

Bohuzel produkce melatoninu je nepiiznivé ovliviiovana i celou fadou dalSich
jako je kyselina acetylsalicylova, ktera ve vétSich davkach zpisobi pokles az o 75 %,
dale ibuprofen a indomethacin, jez zcela zastavuji noc¢ni produkci melatoninu.
Betablokatory zcela blokuji produkeci melatoninu a zvySuji hladinu cholesterolu.
Léky proti tuzkostlivosti — Diazepam, Alprazolam — blokuji produkci melatoninu.
Antidepresiva jako fluvoxamin, desipramin zvysuji produkci melatoninu, ale
fluoxetin ho blokuje. Z vitamini muzZe produkci melatoninu vyznamnéji ovliviiovat
vitamin B12, jehoz velké davky udajné produkei snizuji, to je problém pro kulturisty
1 jiné sportovce, ktefi pouzivaji vitamin B12 a jeho derivat — dibencozid. Znamy je i
ucinek kofeinu, jehoz nadbytek snizuje produkci melatoninu, proto zplsobuje
nespavost, uzkostnost, arytmii a zaludecni potize. Kortikosteroidy také vyvolavaji
poruchy spanku tim, Ze snizuji produkci melatoninu. Ke snizovani hladiny
melatoninu dochazi také, konzumujeme — li tabak a alkohol té€sné pies spanim.
Naopak produkci melatoninu mizeme zvysit vystavenim se pies den slunecnimu
svétlu, které ma pozitivni u€inky 1 proti depresim. A V noci pii spani musi byt naopak
absolutni tma (FORT, 2008).

Existuje nespocet zaméstnani, pii nichz je vyZzadovana sménné pracovni doba
— ranni, odpoledni a no¢ni. Tyto podminky vyznamné zasahuji do naseho Zzivota
a negativné ovliviiuji pfirozeny rytmus spanku a bdéni. Az polovina pracovnikl
sménného provozu trpi poruchou spanku a bdéni (BORZOVA, 2002). Osoby
pracujici ve sménném provoze Casto trpi no¢ni nespavosti s nadmérnou spavosti ve
dne. Néktefi odbornici upozoriiuji, ze prace na smény muze prispét ke vzniku

takovych chorob, jako je viedova choroba zaludku, vysoky krevni tlak, neurozy aj.
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(PRUSINSKI, 1993). Adaptovat organizmus na ,,opaény* rytmus spanek — bdéni
neni jednoduché. Snadnéjsi je prechod na denni provoz. ,,I po dlouhodobé expozici
no&¢nim sménam trva piechod do denniho provozu asi 2-3 dny*“ (BORZOVA, 2002).
Helena Illnerova je toho nazoru, ze lidé by méli po tifech az péti letech prace v noci
zanechat JACOBSOVA, 2003, on-line).

Moderni doba s sebou piinesla mj. moznost piekonavani velkych vzdalenosti
za kratkou casovou dobu. Stim také souvisi i vznik nové poruchy, kterd vede
K rozporu mezi biologickym rytmem cestujiciho a mistnim casem. Jde o tzv.
pasmovou nemoc. Nékdy se taky mizeme setkat s nazvy jako je syndrom jet - lag ¢i
jet syndrome, doslova znamenajici tryskacovy syndrom. Nazev syndromu je odvozen
z anglickych termind jet, coz znamena tryskové letadlo a lag, ktery mizeme ptelozit
jako zpozdéni. Disledkem jsou u vétSiny lidi poruchy projevujici se spavosti ve dne
a nespavosti vnoci, celkovou nevuli, nevykonnosti, rozmrzelosti a lehkymi
funkénimi somatickymi poruchami (PRUSINSKI, 1993). U Zen mize vzacné
dochdzet k poruchdm v menstruacnim cyklu. Poruchy rytmu spanku a bdéni se
upravi do dvou az tfi dnd, somatické poruchy trvaji pét az sedm dni
(NEVSIMALOVA, SONKA, 1997). Cesty na zapad jsou lépe tolerovany nez cesty
na vychod. Lepsi tolerance zdpadnich letti je vysvétlitelnd snazsi adaptabilitou
vnitintho c¢asového stimuldtoru na delSi interval nez 24 hodin a jeho horsi
adaptabilitou na zkraceni intervalu pod 24 hodin pii letech na vychod. Podle letového
planu vétsina cest na vychod jsou no¢ni lety, naopak lety na zapad jsou organizovany
pres den. Prechodné obtize jet-lag syndromu jsou fyziologickym projevem
nemoznosti bezprostfedniho vyrovnani rozdilu synchronizace mezi vnitinimi
biologickymi a zevnimi okolnostmi danym casem. Nevyzaduji v8ak Zadnou 1é¢bu.
Nékdy se doporuCuje kratkodobé podani melatoninu pied usnutim, nebo ranni
vystaveni se intenzivnimu svétlu, které podpofi rychlejsi resynchronizaci obou rytmi

(NEVSIMALOVA, SONKA, 1997).
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3 VYZKUMNA CAST

3.1 Cile prace

Pivodnim primarnim cilem bylo analyzovat aspekty dusevniho a socidlniho
zdravi u adolescentli ve vztahu k cirkadiannimu rytmu v zavislosti na rocnim obdobi,
tento cil byl po konzultaci s vedouci prace upraven a pro naroc¢nost realizace bylo
upusténo od zjistovani zavislosti na roénim obdobi, mimoto cil prace zlstal totozny.

Sekundarnim cilem bylo analyzovani problematiky psychologické a socialni
pomoci otazek zameéfenych na oblast spokojenosti, S§tésti, zdravi, hodnotové
orientace, nervozity, podpory poskytované okolim, komunikaci a pocit bezpe¢i. Také
bylo cilem zjistit a porovnat zmény spanku adolescentl ve dnech Skolni dochazky a o

vikendu.

3.2 Hypotézy (dale jen H)

H1: Polovina divek (N=75) v adolescentnim véku se v noci vzdy 1x probudi.
H2: Nadpolovicni vétSina (vice jak 50%) adolescentl z celkového poctu (N=300)
je ,,pravidelné“ oslovovana pro spolecné trdveni volného Casu svymi prateli a

kamarady.

H3: Chlapci v adolescentnim véku trpi poruchami cirkadianni rytmicity,

pfedev§im syndromem tzv. ,,zpozdéného usinani®.

H4: Z divodu nedostatecné spankové hygieny dochazi u adolescentnich chlapcii

k nartstu dopolednich vikendovych hodin spanku oproti vSednim dnim.
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3.3

Ukoly prace

. Analyza a syntéza literarnich, casopiseckych a vhodnych internetovych

zdrojti.

. Pieklad, upraveni a vybér otazek ze standardizovanych dotaznikt (viz.

metodika prace), doplnéni polozek.

3. Vyhledani stfednich Skol a jejich osloveni pro spolupréci.
. Vyhodnoceni, zpracovani a interpretace dat dotazniku kvality Zivota.

. Zéaveéry a doporuceni pro praxi.
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4

4.1

METODIKA PRACE

Charakteristika souboru

Zéakladni soubor vyzkumného Setfeni tvoiilo celkem N=300 adolescentu

a adolescentek ve véku 15-18 let ze stiednich $kol v Ceskych Budgjovicich.

Z celkového vzorku probandi bylo N=150 divek a N=150 chlapct. Primérny vék

dotazovanych ¢inil 16 let. Nejcastéji se vyskytoval v€k (modus) 16 let. Blizsi

informace o charakteristice souboru viz. graf ¢. 1 ,,Veék respondentii* a tabulka €. 1

,, Procentudalni zastoupeni jednotlivych vekovych skupin “.

4.2

Pouzité metody a techniky vyzkumné ¢asti

Dotaznik kvality zivota, ComQoL — S5 (Cummins, 1997), ktery byl pro tcely
vyzkumu pielozen a upraven tymem, ktery participuje na projektu GAJU
“Psychosocialni a somatické ukazatele v komparaci K cirkadiannimu rytmu *.
Konkrétni pouzité a zpracované otazky z oblasti osobni a socialni - ¢ast 1 (2a,
2b, 2d, 4b, 4c, 5a, 5b, 5d); oblast dilezitosti — ¢ast 2 byla zcela vynechana;
otazky spokojenosti - ¢ast 3 (1, 2, 3 a 9); viz. pfiloha 1 ,, Dotaznik kvality

Zivota “.

Dotaznik cirkadianni typologie, CIT (Harada, Krej¢i, 2010). Z tohoto
dotazniku byly také zpracovany pouze vybrané polozky. Cirkadidnni rytmy —
4 ¢ast (1, 3, 4,5, 6, 8, 10, 11 a 13) a diurnalni rytmy — 5 ¢ast (3, 4, 6, a 9);

viz. ptiloha 1 ,, Dotaznik kvality Zivota .

Zakladni statistické metody (modus, medidn, aritmeticky primér, Cetnosti,
absolutni hodnota, procentudlni zastoupeni, grafy a tabulky pro vysledky
vyzkumu) byly pouzity pouze u vybranych vysledkt, tabulek a grafa

s ohledem na dulezitost pii jejich interpretaci.
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e Korela¢ni koeficient a korela¢ni tabulka (viz. kapitola 5.6 ,, Korelace ).
Korela¢ni tabulka obsahuje celkem 16 vysledkl korelace barevné odliSenych
podle vysledné hodnoty tzn. pozitivni korelace je oznafena zelen€, negativni
korelace je oznacena Cervené¢ a neutralni korelace je bez barevného oznaceni.
Vzajemné byly korelovany otazky (v korelacni tabulce fazeny horizontalné a
oznaceny pismeny): Je tvij pocet hodin spanku za tyden dostatecny?,
Kolikrat se v noci probudis?, Jak casto hovoris o spanku se svymi blizkymi?
Je tvij spanek hluboky nebo lehky?; s otazkami (v korela¢ni tabulce fazeny
vertikalné a oznaceny ¢isly) : Jak jsi spokojen/a s tim, co vlastnis?, Jak jsi
spokojen/a s viastnim zdravim?, Kdyz jsi smutny/d, najde se nékdo, kdo ti
pomuize?, Jak jsi spokojen/a s viastnim stéstim?

Pro tucely korelace byly polozky odpovédi danych otazek fazeny od

nejpozitivnéjSich po nejvice negativni.

4.3  Organizace vyzkumného Setieni

Data byla ziskana v ramci projektu GAJU ¢. 101/2011/S “Psychosocialni a
somatické ukazatele v komparaci K cirkadidannimu rytmu* v obdobi kvéten 2011-
bfezen 2012 ve spolupraci s kolegou Be. Tomasem Kiestanem a vedouci projektu
Magr. Petrou Vojtovou, Ph.D.

Dotazniky byly stfedoskolskym respondentim ptedloZzeny osobné popf.
zprostifedkované pres spolupracujici stfedoskolské vyucujici. Piijaté dotazniky byly
vyhodnoceny pomoci zakladnich statistickych metod a vypocti na jejichz zakladé
byla stanovena doporuceni pro praxi a zavéry. Vyplnéné dotazniky pro statistické
zpracovani dat byly ndhodné¢ vybrany.

Samotné dotaznikové Setfeni probihalo bez problémt, ale musim zde vyjadfit
zklamani ze studentll gymnazii, protoze s nimi byla spoluprace a navazani kontaktu
ani mozné pro zpracovani pouzit. Naopak velice milé pfekvapeni mne ¢ekalo na
sttedni zdravotnické Skole a stfednich primyslovych Skolach, kdy se studenti
skute¢né snazili dotazniky plnohodnotné vyplnit. Mym postfehem z této vzajemné

spoluprace se studenty je, Ze dotaznik je znacné obsahly. Obvykle jeho vypracovani
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studentim trvalo celou vyucovaci jednotku a mnozi z nich potfebovali jesté¢ Cas
navic. Vypliovani a pfemysleni nad jednotlivymi polozkami je také znacné
psychicky vycerpavalo. Pro dalsi praci bych navrhla pfepracovani a redukci
dotazniku. Studenti napt. nejcastéji upozorinovali na podobnost otazek ve kterych, jak
sami fikali ,,neciti rozdil“. Témito otdzkami bylo ,,Citis se zdrav*“, ,,Jsi spokojen se
svym zdravim*“, ,,Jak diilezité je tvé zdravi? “, ,,Jak jsi spokojen s viastnim zdravim?
Uvédomuji si, Zze je nutné dotaznikové polozky zadat skutecné co nejpiesnéji a

nejjasnéji, aby zde nebyl prostor pro pfipadné nepochopeni a nejasnosti.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

5.1  Vysledky prvni ¢asti dotaznikového Setfeni

Na grafu ¢.1 vidime vék respondentt celého vzorku probandl. Celkovy pocet
N=300, divky N=150, chlapci N=150. Vékova hodnota chlapct, ktera se ve vzorku
dat vyskytuje nejcastéji je 16 let, sttedni hodnota mnoziny zjisténych Cisel je 16 let.
Aritmeticky pramér véku chlapct ¢ini 16,07333 let. Nejcastéji se vyskytujici vékova
hodnota ve vzorku zkoumanych divek je stejné jako u chlapci 16 let a stfedni
hodnota (modus) také odpovida véku 16ti let. Pouze aritmeticky pramér se zvysil cca
0 3 desetiny tzn. na vékovou hodnotu 16,30667 let. Po pfevedeni na procentudlni
hodnoty vychazi zastoupeni viz. nasledujici tabulka ¢. 1.

Toto v€kové obdobi jsem zvolila na zédkladé vymezeni obdobi adolescence
dle Kurice (1986), ten uvadi orienta¢ni vymezeni adolescence na spodni vékovou
hranici 15.-16. let a horni pak na 18.-21. let. Jak je zfejmé z grafu ¢. 1, vybrala jsem

rozmezi spodnich vékovych hranice dle jeho déleni.

Graf €. 1 VEk respondentti. Vlastni zdroj. (N=300, 150 chlapci, 150 divek)
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Tab. 1 Procentualni zastoupeni jednotlivych vékovych skupin. Vlastni zdroj.
(N=300, 150 chlapct, 150 divek)

Vék/pohlavi Chlapci Divky
15 let 13% 13%
16 let 69% 53%
17 let 15% 23%
18 let 3% 11%

Graf 2 Zdravotni problémy adolescentd. Vlastni zdroj. (N=300, 150 chlapcu, 150

divek)
4 ™
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Na otazku ,, Mas néjaké zdravotni probléemy? * odpovédélo kladné celkem 144
adolescentli (48%) z toho 62 chlapct (41%) a 82 divek (55%). Zaporné na tuto
otazku odpovédélo celkem 155 adolescentti (52%) z toho 87 chlapci (58%) a 68
divek (45%). Za pozitivni vysledek povazuji, Zze nadpolovi¢ni vétSina adolescenta
(52%) nema Zzadné zdravotni obtize. Jako problém vsSak vidim nejcastéjsi
onemocnéni. U divek vysly problémy se zrakem (33 divek) a nasledn¢ alergie (21
divek). U chlapci tomu bylo naopak nejéastéjsi onemocnéni u nich byla alergie (23
chlapcti) a nasledovaly problémy se zrakem (20 chlapcii). S témito odpovéd'mi tzce
souvisi nasledujici graf ¢. 3, a také diskuze u grafu, kde predkladam ¢ast statistickych

vysledkt Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR z roku 2010.
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Graf 3 Cetnost navitév u lékafe za posledni 3 mésice. Vlastni zdroj. (N=300, 150
chlapcti, 150 divek)

4 N
Kolikrat jsi navstivil/a Iékare za posledni 3
meésice?

79

_ 80 68
2 60 >0
3
B 40 33
it 19 18 B Chlapci
S 20 9 —
9 .
< Al w om ™ Divky

Anijednou 1-2 3-4 5-7 8a vice

Varianty odpovédi
o /

Nejvice oSetieni na jednoho lékate bylo v roce 2010 evidovano v Jihoceském
(6 296) a Pardubickém kraji (6 106). Nepatrné se snizil podil 1é¢ebnych oSetfeni
(70,0% z celkového poctu osetfeni-vySetieni oproti 70,8% Vv roce 2009). Také
absolutni pocet preventivnich oSetfeni se oproti roku 2009 snizil. I nadale vSak
pokraCoval nartist poctu déti a dorostu s riznymi projevy alergii. Tradi¢né vyrazné
hor$i je situace v Cechach nez na Moravé. Relativné nejvice alergikii je v
JihoCeském kraji a v hl. mésté Praze. NejcastéjSimi divody dispenzarizace byly
nemoci dychaci soustavy a dale nemoci kize a podkozniho vaziva. Tietim
nejcastéjSim diivodem dispenzarizace byly poruchy vidéni, slabozrakost a slepota. U
pacientti dorostového v€ku (15 az 18 let) bylo dispenzarizovano 255 tisic
onemocnéni ¢i vad, tedy 555 onemocnéni na 1 000 registrovanych pacienti daného
véku (USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR, ON-
LINE, 2010). Dovoluji si podotknout, ze témto informacim, dle mého nazoru,
odpovidaji odpovédi adolescentd viz. diskuze u grafu 2.

Graf ¢islo 3 znézoriiuje Cetnost navstév adolescentti u lékare za posledni 3
mésice. 56 chlapcti a 33 divek nenavstivilo 1ékafe ani jednou. Jednou az dvakrat
navstivilo l1ékatfe celkem 68 chlapcii a 79 divek. 8 a vice navstév u lékatfe pak
oznacilo celkem 11 divek a 6 chlapcii, domnivam se , Ze zde jde bud’ o akutni stavy a

onemocnéni popt. o onemocnéni chronického razu.
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Graf 4 Pravidelnost uzivani farmaceutickych vyrobka (1ékd) u adolescentii. Vlastni
zdroj. (N=300, 150 chlapct, 150 divek)
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Z vysledki v grafu 4 jasné vyplyva, ze 113 chlapct (75%) neuziva pravidelné
z4dna farmaka a 37 chlapct (25%) odpovédélo, ze 1éky pravidelné uziva. U divek je
pravidelné uzivani farmaceutickych vyrobkl o 4% vys$$i nez u chlapci a naopak o
4% méné se vyskytovala odpoveéd’ pravidelného nepozivani 1éka.

U obou skupin se nejCastéji vyskytovaly léky na alergii, jejich pravidelné
uzivani i sporadické uzivani (napf. Xyzal, Claritine, Aerius, Zyrtec aj.), je velmi
vyznamné, protoze jak uvadi Bruno (1997), alergie a sni spojené problémy jsou
zdravotnim problém, ktery mé pivodni vliv na vznik symptomatické nespavosti. U
chlapcti pak castéji nez u divek se objevuji preparaty majici pozitivni vliv na
pohybovy aparat (analgetika, antirevmatika, antiflogistika, kolagenové preparaty),
tento fakt si vysvétluji predevSim tim, ze 69% chlapct je ¢lenem néjakého
sportovniho ¢i jiného zajmového krouzku a nejcastéji se vénuji sportovnim aktivitdm
jako je fotbal, hokej, bojové sporty a volejbal, kde je velké riziko vzniku tirazti jako
jsou hematomy, komoce, kontuze, distorze atd. Jedna ctvrtina dotazovanych
adolescentnich chlapcii také vypovéde€la nutnost pouzivani fixaénich pomucek (nejen
pii sportu) jako jsou napt. ortézy. Divky uvadély do pravidelnych 1ékovych piijmi

predevSim antikoncepci, vitaminy, mineralni latky a jiné potravinové dopliiky.
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Graf 5 Vyjadieni pocit bezpeci v rodinném prostiedi (doma). Vlastni zdroj. (N=300,
150 chlapci, 150 divek)
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Jak uvadi Vojtova (2010) socidlni zdravi vychazi z ptedpokladu fungujicich
vztaht, které se odrazeji mimo jiné v mikrosystému. JsSem nazoru, ze oblast bezpeci
1ze ptitadit k socialnim vztahtim , nebot’ jak pise Nedley (2007), socialni zdravi ma
vyznamny vliv na kvalitni vztahy s rodi¢i, sourozenci a dal§imi pfibuznymi, které
nas jiz v détstvi formuji a vyznamné ovliviiuji napt. ve schopnosti zvladat stres a ve
schopnosti vnimat socialni oporu a tedy 1 pocit bezpec¢i. Pocit bezpeci a jistoty radi
A. Maslow ihned za potieby fyziologické, tudiz povazuji jejich vyznam na ¢lovéka
za velmi zdsadni. Vagnerova (2008) hovoii o predjiméni budoucnosti, kterd se
prezentuje jako nejistd a ohrozuji, coz miiZze vyvolat pocity ztraty jistoty ¢i bezpeci,
v grafu €. 5 lze v8ak vidét, ze celkem 108 chlapcii (72%) se doma citi vzdy bezpe¢né
a celkem 28 chlapcti (19%) se doma citi pravidelné bezpecné. U divek vidime, ze 99
Z nich (66%) se doma citi vzdy bezpecné a 38 z nich (25%) se doma citi pravidelné
bezpecné. Pokud bychom sloudili prvni dvé odpoveédi v jednu, ziskame, jak u
chlapct, tak u divek procentudlni zastoupeni pouze z téchto dvou polozek 91%, coz
povazuji za velmi pozitivni zjiSténi a hodnoceni adolescentli, nebot’ jak piSe Arnett
(2009) dospivajici se Casto snazi vymezovat vaci dospélé populaci a neni jim
sympatické, chce-li do jejich svéta proniknout dospély clovék napt. rodic.
V nékterych rodinach dochdzi stile k neshodam, ale jak vidime, nemaji tyto ptipadné

neshody v rodin¢ vliv na subjektivni pocit a vnimani bezpeci u adolescenti.
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Graf 6 Dobry (uspokojivy) spanek adolescentt. Vlastni zdroj. (N=300, 150 chlapcu,

150 divek)
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Lavie (1996) pise, ze spanek je barometrem psychického stavu jednice, ktery
pruzné reaguje na napjaté situace a zkosti, n€kdy mnohem diive nez jina télesna
soustava. Graf ¢islo 6 znazornuje, Ze 37 chlapct (25%) a 23 divek (15%) spi vzdy
dobte a druhou nejkladnéjsi odpoveéd’, ze spi pravidelné dobie oznacilo celkem 58
chlapcti (38%) a 56 divek (38%). Prvni dvé odpovédi ziskaly celkem u chlapcii 63%
a u divek 53% z cehoz vyplyva, ze nadpolovicni vétSina adolescentl spi dobfe.
Ptipadnym obCasnym a vyjimecnym spankovym obtizim ptikladam u divek vliv
predevsim CastéjSiho nocniho buzeni jak ukazuje graf ¢. 31. Sviij vyznam na dobry
spanek ma zajisté také celkovy zdravotni (télesny i psychicky) stav.

Jak uvadim v teoretické ¢asti napf. Prasko, Cervena, Zavésicka (2004)
dospéli k zavéru, Ze problémy snespavosti se zacinaji objevovat nejcastéji
v adolescenci, z vysledku grafu vSak tato myslenka, dle mého nazoru, neni jasné
prokazatelnd, o moznostech budoucich poruch spanku lze zvypovédi této

dotaznikové otazky jen polemizovat.
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Graf 7 Smutek popf. nervozita u adolescentti béhem dne. Vlastni zdroj. (N=300, 150
chlapcti, 150 divek)
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V obdobi adolescence se stale vice, neZz napf. vrané a stfedni dospélosti,
mohou vyskytovat sklony k silnym a necekanym emoénim vykyvim a pocity
extrémniho Stésti se mohou velmi rychle ménit v pocity extrémniho smutku, proto
byla v dotaznikovém Setfeni polozena také tato otazka. V grafu Cislo 7 vidime
zastoupeni odpovédi na tuto otdzku. Nejcastéji se vyskytuji odpoveédi ,,ano, nékdy* a
,Vyjimecné“. Odpoveéd ,,ano, nékdy* volilo celkem 59 chlapct (39%) a 68 divek
(45%). Odpoved’ ,,vyjimecné* volilo 63 chlapci (42%) a 51 divek (34%). Je nutné
ovSem vénovat také pozornost odpovédi ,,ano, pravidelné®, kterou volilo celkem 19
chlapcti (13%) a 23 divek (15%). Pocit vnimani smutku ¢i nervozity je velmi

individualni, ¢emuz je nutné vénovat pozornost pii hodnoceni téchto vysledk.
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Graf 8 Pomoc okoli adolescentim V ptipadé smutku. Vlastni zdroj. (N=300, 150

chlapcti, 150 divek)
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Graf ¢islo 8 mapuje, zda maji adolescenti socidlni oporu ve svém okoli, o
Kterou se v piipadé potieby a smutku mohou opfit a najdou zde atéchu. Divky mluvi
piedev§im za uCelem navazani, utvafeni a také zachovani vztahu, v souvislosti
s timto faktem usuzuji, ze divky maji vice socialnich kontaktd a SirSi socidlni sit
kamaradd, kamaradek a piatel. Zeny a divky maji také mnohem vé&t§i potiebu
svéfovani se nez je tomu u muzil, mira komunikace dle mého nazoru hraje v téchto
vysledcich svou vyznamnou roli. Odpovéd’ ,,ano, vzdy* volilo celkem 79 divek
(52%) u chlapct tuto odpovéd’ volilo pouze 33 chlapct (22%), naopak u chlapci

dominovala odpovéd’ ,,ano, pravidelné®, kterou oznacilo celkem 54 chlapct (36%).
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Graf 9 Osloveni kamarady ¢i prateli adolescentii pro spolecné traveni volného casu.

Vlastni zdroj. (N=300, 150 chlapcti, 150 divek)
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Vysledky v této oblasti jsou velmi vyrovnané a dle mého ndzoru uspokojivé.
Vztahy s okolim maji vyznamny vliv na lidskou psychiku, proto, jak uvadi Hol¢ik
(2010) je dulezité tyto mezilidské vztahy rozvijet a ucit se zvladat socialni role, které
nam zivot prinasi. MahéSvarananda (2006) mluvi také o schopnosti umét ucinit
Stastnymi i druhé lidi, coz znamenad péstovat kontakty a také piijmout jistou
zodpovédnost ve spolecnosti a pracovat pro ni. Jiz Aristotelés se zabyval otazkou
lidské vzajemnosti ve smyslu ,,dobro toho druzého “. Dnes bychom tento jev nazvali
altruistickym chovanim a jednanim.

Z celkového poctu N=300 probandi volilo odpovéd ,ano, pravidelné*
celkem 130 adolescentli (63 chlapci a 67 divek) coz je celkem 30%. Timto
vysledkem se nepotvrdila H2, kde jsem ptedpokladala, osloveni kamarady ¢i piateli
v nadpoloviéni vétSing, tedy ve vice jak 50% odpovédi v této kategorii odpoveédi.
Odpoved’ ,,ano, vzdy* volilo celkem 25 chlapct a 26 divek. Naopak odpovéd’ ,,ne,
nikdy* volilo pouze 5 chlapcti a 0 divek.
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5.2 Vysledky treti ¢asti dotaznikového Setieni

Tab. 2 Cetnosti odpovédi chlapcii v dotaznikové Gasti 3 se zaméfenim na
spokojenost. Vlastni zdroj. (N=150, 150 chlapcti). Tmavé modra barva znazoriuje

modus odpovedi.

- . Jak jsi .
Jak jsi Jak jsi ) Jak jsi
. . spokojen )
] spokojen spokojen spokojen
OTAZKY S tim, ¢eho jsi
. S tim, co S vlastnim S vlastnim
ODPOVEDI V Zivoté
vlastnis? zdravim? Stéstim?
dosahl?
NadSeny 23 22 4 13
Spokojeny 85 76 59 56
VétSinou spokojeny 25 32 47 46
SmiSené 14 15 28 18
Vétsinou nespokojeny 1 2 3 11
Nespokojeny 0 1 2 1
Absolutné nespokojeny 2 2 7 5
Neodpovédél 0 0 0 0

V soucasnost dob¢ prevazuje ,,model Stésti jako spokojenosti®, ktery znamena
podafeny §fastny Zivot, v némz mtizeme uskute¢nit smysl naseho Zivota. Stdsti je a
bylo vzdy odrazem jisté ideje, touzici po rozumném zivot¢ a harmonii mezi
jednotliveem a lidskym celkem. Nechceme dosdhnout maximalistickych cila, ¢lovek
se prosté od ptirody snazi byt Stasten, proto rad¢ji voli realné §té€sti. Se vznikem
industrialni spole¢nosti nabyva idea $tésti obchodni bilance, da se planovat a
produkovat (KREJCI, 2008).

Tabulka ¢islo 2 slouzi pouze pro orientaci, vysledky jsou rozebrany dale
v grafech cCislo 10, 11, 12 a 13, kde jsou porovnany s odpovéd'mi 150 adolescentnich
divek. Cetnost odpovédi divek je znazornéna v tabulce ¢&islo3. Tabulka &islo 2

obsahuje souhrn ziskanych dat z tfeti oblasti dotazniku kvality Zivota u chlapct se

zamé&fenim na Spokojenost.
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Osobni pohoda byva vyjadfena jako mira uspokojeni, se kterou jedinec
posuzuje vSeobecnou kvalitu svého Zivota jako celku, jinymi slovy miZeme fici, jak
ma jedinec rad Zivot, ktery vede (RYBAROVA, 2009). I pies naro¢nost a komplexni
proménu osobnosti vtomto obdobi povazuji vysledky, kdy dominantni u vSech
polozenych otdzek odpovédi ,,spokojeny* za velmi ptiznivé.

Ptame-li se na otdzky spokojenosti nutné¢ musime mit na paméti, ze celkova
spokojenost adolescentll je odrazem mnoha faktorl, napf. vychovou, vzdélanim,
kulturou, aktudlnim emocnim rozpoloZzenim atd. Optimismus a pozitivni ladéni

zvySuje odolnost vicéi negativnim emocim v zatézovych situacich.

Tab. 3 Cetnost odpovédi divek v dotaznikové &asti 3 se zaméfenim na spokojenost.

Vlastni zdroj. (N=150, 150 divek). Tmavé rizova barva znazorituje modus odpovedi.

. . Jak jsi -
Jak jsi Jak jsi ] Jak jsi
] ] spokojena ]
, spokojena spokojena spokojena
OTAZKY S tim, ¢eho jsi
_ S tim, co S vlastnim S vlastnim
ODPOVEDI Vv Zivoté
vlastnis? zdravim? Stéstim?
dosahla?
Nadsena 17 6 5 9
Spokojena 81 67 48 49
Vétsinou spokojena 36 42 39 45
SmiSené 14 26 42 36
VétSinou nespokojena 1 4 4 3
Nespokojena 0 2 2 3
Absolutné nespokojena 0 2 7 4
Neodpovédéla 1 1 3 1

Tabulka cislo 2 obsahuje souhrn ziskanych dat ztfeti oblasti dotazniku
kvality Zivota u divek. Data jsou taktéz zpracovana v grafické podob¢ v porovnanim
s vypoveéd'mi adolescentnich chlapcii v grafech ¢islo 10, 11, 12, 13.

Jak vidime v tabulce ¢islo 3, nejcetnéjsi odpovedi bylo ,,spokojend™ ovSem
V niz§im zastoupeni nez je tomu u chlapcti a to v primeéru o 7,75. Pfesto jde také o

velmi pozitivni hodnoty, které u divek vypovidaji o celkové spokojenosti. Jist¢ by
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bylo zajimavé, zjistovat spokojenost v dalsich specifickych oblastech lidského Zivota
nebot’, jak uvadi Grob (1993) spokojenost je tvofena pozitivnim postojem k Zivotu,
kladnym sebehodnocenim, chybénim depresivniho ladéni a radosti ze zivota a
V neposledni fadé uspésnosti vlastniho konani. Domnivam se, Ze spokojenost obecné
velmi izce souvisi s hodnotovou orientaci ¢loveka, kterou ovlivituje mnoho faktort.
Ve vyzkumech vénovanych hodnotdm a hodnotovym orientacim se jako socio-
demografické proménné nej€astéji objevuji vek, pohlavi, vzdélani, financni pfijem a

socialni postaveni.

Graf 10 Spokojenost adolescentd s materialnim vlastnictvim. Vlastni zdroj. (N=300,

150 chlapci, 150 divek)
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Otazka ,Jak jsi spokojen/a Stim co vlastni§* nas ptivadi do uvodni
problematiky materialni spokojenosti. Jak napt. uvadi Vagnerova (2008) adolescence
je klicové obdobi pro hlubsi rozvoj charakterovych rysi osobnosti a mravnich
postoji. Konkrétnéji se této problematice V dotazniku nevénuji, ale piesto se
domnivam, ze i z této jedné polozky lze vyvodit jista stanoviska.

Jak vidime na grafu ¢islo 10, ¢etnost odpovédi u divek a u chlapct je velmi
podobna. Nejvétsi spokojenost tzn. nadSeni z materidlniho zajisténi ma celkem 23

chlapct a 17 divek, maximum hodnot pak ziskala polozka ,,spokojeny/a“, kterou
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zvolilo celkem 85 chlapct (57%) a 81 divek (54%). Z vysledka tedy vyplyva, ze
nadpoloviéni vétSina adolescentil je spokojena s tim co vlastni. Vyskytuji se zde i
odpovédi v zaporné rovin€. Mohu pouze spekulovat nad divodem nespokojenosti, ja
bych wvolila variantu aktualniho Spatného emocniho naladéni nez skute¢né

nespokojenosti.

Graf 11 Spokojenost adolescentll s vlastnim zdravim. Vlastni zdroj. (N=300, 150
chlapcti, 150 divek)
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Velmi podobné hodnoty z téch to vysledk bychom nasli v pfedchozim grafu
¢islo 10, ovSem Vv grafu ¢islo 11 miZeme pozorovat mensi sestup hodnot v pozitivni
oblasti. Porovnali bychom tyto vysledky s vysledky z prvni ¢asti dotazniku napf.
sotazkou ,,Mds néjaké zdravotni potize?“, kde odpovédélo kladné 62 chlapct
(41%) a 82 divek (55%) zjistili bychom, ze ackoliv 41% vsech chlapcti ma zdravotni
problémy, hodnoti sviij zdravotni stav nadpoloviéni vétsina 76 chlapci (51%) jako
uspokojivy. U divek ma zdravotni stav vétSi vliv na pojimani a spokojenost
s vlastnim zdravim. Spokojenost S vlastnim zdravim zde uvedlo celkem 67 divek
(45%). Dalsi polozky jako ,,nadSeny* uvedlo celkem 22 chlapci a 6 divek a

,vetsinou spokojeny*“ uvedlo celkem 32 chlapcti a 42 divek.
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Graf 12 Spokojenost adolescentii s zivotnimi Gspéchy. Vlastni zdroj. (N=300, 150

chlapcti, 150 divek)
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Graf ¢islo 12 ukazuje spokojenost s tim, ¢eho adolescenti dosahli. Jedna se o
velmi subjektivni piedstavy, ale sviij vliv na dosahovani cili adolescenti ma také
nase kultura a spole¢nost a v neposledni fad¢ je to rodina a rodice. Neni vyjimkou, zZe
déti a adolescenti piebiraji pozadavky na Zivotni cile podle toho, jaké jsou predstavy
jejich rodi¢t o jejich vlastni budoucnosti. Adolescenti obvykle v tomto Zivotnim
obdobi fesi vzdélani a Skolu popft. snahu udélat zdarné ptijimaci zkousky na vysoké
Skoly, dale je jejich cilem najit si praci a finan¢né se osamostatnit. Mnoho
dotazovanych bylo zdrzenlivych a dopisovali do dotazniku poznamky, ze jesté zatim
nedosahli zadnych velkych cili jako je napf. maturita aj., pfesto se spokojenost
vyjadiilo 59 chlapct a 49 divek. Kategorii ,,vétSinou spokojeny/a“ pak volilo celkem
47 chlapcti a 45 divek. V zapornych variantach odpovédi se také vyskytovalo vice
odpovédi nez v jinych polozkach. Tento jev si vysvéetluji predev§im velkymi naroky,

které na sebe nékteti studenti kladou, popf. tyto naroky na né€ klade jejich okoli.
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Graf 13 Spokojenost adolescenttl s vlastnim §téstim. Vlastni zdroj. (N=300, 150
chlapcti,150divek)
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Pocit §tésti, fadime mezi osm zékladnich emoci. Jedna se o velmi subjektivni
zazitky libych pocitt, které¢ doprovazi obvykle zmény fyziologickych funkci. Z grafu
¢islo 13 pocituji jistou ,,opatrnost™ u odpovédi divek. Chlapci se bez problémi a
dlouhého ptemysleni vyjadiovali, ale divky kalkulovaly na tim co to vlastné Stésti je
a domnivam se, ze jejich naroky v této oblasti jsou vyssi nez je tomu u chlapct, to
1ze dobte vycist zgrafu ¢. 13. Celkem 13 chlapcti odpovédélo, Ze jsou nadSeni
s vlastnim S$téstim , 56 chlapct je spokojenych a 46 z nich je vétSinou spokojenych,
coz je celkem 115 odpovédi v pozitivni rovin€. U divek jsou prvni tii hodnoty nizsi
nez je tomu u chlapct. Odpovéd ,,nadSena* zvolilo celkem 13 divek, spokojenost
vyjadtilo 49 divek a ,,vétSinou spokojena“ zvolilo 45 divek.

Neoddélitelné s pojmy S$tésti a radost souvisi emocni inteligence, tedy mira
schopnosti radostného proZivani Zivota a také mira uspésnosti a schopnosti Zivot plné
a radostné prozivat, jak uvadi Hartl a Hartlova (2000). Z poslednich dvou odpovédi
vyplynulo, Ze 6 chlapcii a 7 divek je nespokojenych, kdy mizeme polemizovat o
aktudlnim ¢i kratkodobém nelibém rozladéni nebo o dlouhodobém problému

proZzivat Zivot radostné, coz se jisté projevi v budoucim Zivoté téchto adolescenti.
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5.3  Vysledky ¢tvrté ¢asti dotaznikového Setieni ,,Cirkadianni rytmy“

Graf 14 Doba usinani adolescentd ve dnech $kolni dochazky. Vlastni zdroj. (N=300,

150 chlapcii, 150 divek)
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Na grafu ¢. 14 vidime pomér zastoupeni Casu, kdy ve vSednich dnech chodi
adolescenti spat. Nejcetnéjsi hodnotou u divek je 69odpovedi pro ¢as mezi 21.05-
22:00h. U chlapct byla nejéetnéjsi odpovédi varianta 22:05-23:00h v zastoupeni 64
odpovédi. Druhou nejcastéjsi odpoveédi divek byl ¢as 22:05-23:00h v zastoupeni 47
divek. U chlapci bylo druhym nejfrekventovanéj§im casem 21:05-22:00h
Vv zastoupeni 45 chlapct. Jako velmi pozitivni vidim vysledek, ze az na nékolik
vyjimek tedy na 3 chlapce a 5 divek, ktefi neposkytli relevantni vypovéd chodi
vsichni adolescenti spat pted pillnoci. Obecné je totiZ zndmo a vyzkumy to potvrzuji,
ze kvalita spanku do ptlnoci je vyssi nez kvalita spanku po ptlnoci tzn. ze doba
spanku do ptlnoci miize odpovidat az dvojnasobku doby, kterou bychom stravili
spankem po pilnoci. Zajimavé je také srovnani s dobou usinani o vikendu, kterou lze
vidét v grafu €. 18. Doba usinani se posouva, coz je u adolescentil bézny jev, ktery

ovSem muize mit disledky na kvalitu spanku v dospélosti.
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Graf 15 Doba vstavani adolescentl ve dnech Skolni dochazky. Vlastni zdroj. (N=300,
150 chlapci, 150 divek)
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Graf ¢. 5 ukazuje, kdy adolescenti nejcastéji vstavaji ve dnech Skolni
dochazky. U divek byly 2 nejéast&jsi odpovédi s téméf shodnym vysledkem. Cas
5:00-6:00h zvolilo celkem 70 divek (47%) a druhou variantu 6:05-7:00h volilo 68
divek (45%). U chlapct byl tento vysledek odlisny. Nejcastéjsi doba vstavani u nich
byla 6:05-7:00h, kterou napsalo 84 chlapci (56%) a druhou nejéastéjsi odpovédi byl
cas 5:00-6:00h, tak odpovédeélo 45 chlapct (30%). Tyto vysledky u divek si
vysvétluji predevSim tim, ze valna ¢ast dotaznikli byla vyplnéna divkami ze stfedni
zdravotnické Skoly, kde maji studentky povinnou praxi, kterou zahajuji v 7h rano.
druhé nejcastejsi odpovedi u divek se domnivam, ze tyto odpovédi jsou predevsim od
divek gymnézii, kde vyuka zagina déle. Cas 5:00-6:00h volilo o 25 chlapcti méné
nez divek, piesto se také domnivam, ze jde o studenty s odbornym zamétenim, kde je

nutné vykonavat odbornou praxi.
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Graf 16 Doba usinani adolescent o vikendu. Vlastni zdroj. (N=300, 150 chlapcu,

150 divek)
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V adolescenci se nejcastéji miizeme setkat s poruchami cirkadianni rytmicity,
jak uvadi Matikova (2008), predevSim pak se syndromem zpozdéného usinani,
porovname-li graf ¢. 14 a graf €. 16, tedy kdy adolescenti zahajuji spanek ve dnech
Skolni dochazky a o vikendu, je zpozdéné usinani velmi patrné. Tento vysledek si
vysvétluji predevsim aktivnim noénim Zivotem adolescentii. Adolescenti navstévuji
Kina, koncerty, tane¢ni show, festivaly a jiné spoleCenské akce, které trvaji obvykle
do pozdnich rannich hodin. Nejen, ze dochazi u adolescentii k posunu doby usinani
za pulnoc, ale jsou-li tyto nocni aktivity opakované a pravidelné, dochazi k rozladéni
vnitinich cirkadidnnich hodin, coz mize mit své nasledky v dospé€losti a vést az
K vaznym porucham spanku. Domnivam se, Ze kratkodoby efekt no¢ni absence
spanku vede prfedevsim k negativni zméné nalady, snadné vzrusivosti, unavitelnosti a
snizené soustfedénosti. O vikendu chodi 46 divek spat mezi 23:05-0:00h a velmi
podobny vysledek pak ma také ¢as 22:05-23:00h, ktery zvolilo 44 divek. U chlapcii
jsou nejcastéjsi hodnoty také v téchto dvou Casech. Na grafu vidime, ze celkem 58
divek a 61 chlapct chodi o vikendu spat po pilnoci, ¢imz se potvrzuje H3, kdy
adolescentni chlapci skutecné trpi syndromem zpozdéného usinéni, nebot’ spankovy

rezim by se nem¢l liit ve dnech Skolni dochazky a vikendu.

58



Graf 17 Doba vstavani adolescentli o vikendu. Vlastni zdroj. (N=300, 150 chlapct,
150 divek)
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S posunem doby usindni, ktery je ziejmy v piredchozim grafu ¢.16, je logicky
také posun doby vstavani o vikendu. Tento posun je nejcastéji do pozdnich
dopolednich hodin. Srovnatelny vysledek ma cas 8:05-9:00h, ktery volilo celkem 36
chlapct a 40 divek, druhou nejcastéjsi odpoveédi a ¢asovou volbou pak byl ¢as 9:05-
10:00h, ktery volilo celkem 40 chlapct a 37 divek. Objevuji se zde také Casy kolem
poledne, pfedpokladam, Ze do téchto hodin maji spanek posunuti pfedevSim ti
adolescenti, ktefi béhem vikendu holduji nonimu zivotu a ponocovani. Vyrazny
posun hodiny, kdy adolescenti o vikendu vstavaji ndm také potvrzuje H3, protoze

tyto dva idaje spolu velmi izce souvisi a navzajem se ovliviiuji.
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Nasledujici dva grafy (graf 18 a 19) slouzi pfedevsim pro piedstavu zmén
délky spanku u adolescentnich divek a chlapci ve dnech Skolni dochazky a o
vikendu. U obou pohlavi je znaény posun délky spanku o vikendu, coZ znaci

naruseni cirkadianni rytmicky a potvrzuje je zde také H4,

Graf 18 Ktivky délky spanku u adolescentnich chlapcii, pomér délky spanku v tydnu

a o vikendu. Vlastni zdroj. (N=300, 300 chlapcii)

. 60 )

50 /FK\M

B
o

Pocet odpovédi
= [ (U8 ]
o o o o
f
u \
x
(%3]
-
-
/(
(¥ ]
W ~J
|
.
o
1]
=

Graf 19 Kiivky délky spanku u adolescentnich divek, pomér délky spanku v tydnu a
o vikendu. Vlastni zdroj. (N=300, 300 divek)
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Graf ¢. 18 a kiivky spanku ve skolnim tydnu a o vikendu jasné potvrzuji také H4,
tedy, Ze z divodl nedostate¢né spankové hygieny dochazi k nartistu hodin spanku

Vv dopolednich hodinach o vikendu.

Graf 20 Spanek adolescentii pies den ve dnech Skolni dochazky. Vlastni zdroj.
(N=300, 150 chlapct, 150 divek)
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Jak pise Uhlikova (2008, on-line), v obdobi adolescence je potfeba spanku
fyziologicky zvysena. O tomto faktu vypovida jisté potieba a doba spanku v noci, ale
dalsim ukazatel je také spanek ptes den, ke kterému obvykle dochazi vlivem Spatné a
nedostatecné spankové hygieny. V grafu ¢islo 14 vidime, Ze 85 chlapcii ( 56%) pres
den nikdy nespi. Odpoveéd ,,nikdy* volilo v porovnani s chlapci pouze 64 divek
(42%). Provedeme-li soucet spanku pies den u odpovédi ,,oblas* a “kazdy den*

vyjde ndm u chlapcti pocet 65 odpoveédi (44%) a u divek 85 odpovédi (57%).
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Graf 21 Problémy adolescentii s usinanim ve vSednich dnech. (N=300, 150 chlapct,

150 divek)
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V grafu ¢. 21 adolescenti volili stiedni dvé varianty odpovédi tedy odpovéd’
»ob¢as® (43 chlapct, 53 divek) a variantu ,ziidka* (64 chlapci, 54 divek).
V nasledujicim grafu ¢. 22 vidime zna¢ny posun do hodnot, s variantou odpovédi
,hikdy* (62 chlapct a 32 divek). Pfedpokladam, ze stres a skolni naroky vyvolavaji
potize adolescent s usinanim ptes tyden, ale o vikendu dochazi k jejich eliminaci a
usinani je s daleko mens§imi potizemi, coz hodnotim jako pozitivni jev, ale hodnoty
grafu 21 tak uspokojivé nevidim a kladu si otdzku, zda nejsou studenti piili§
pfetéZovani a stresovani.

Souhlasim také s nazorem, Ze zdravy spanek muze naruSovat mnoho dalSich
véci. Napt. hluk, svétlo, kofein a v neposledni fad€ i rGzné myslenky, které ndm
nedovoli usnout. I nejidealnéjsi podminky pro plnohodnotny spanek ¢asto nedovedou
zklidnit nasi roztékanou mysl po nadrocném dnu a pokud uz se nam podafi usnout,
budime se béhem noci. Takovy spanek neni kvalitni a nepfinasi ofekavany ranni
pocit odpocinutého a svéziho téla. Odlozit rizné myslenky a starosti vSak neni tak
snadné jako zhasnou svétlo. Zni to jako klisé, ale ¢lovek by se mél pokusit hodit
negativni myslenky za hlavu a soustiedit se na néco pozitivniho, jak uvadi autoii na

strankach www.psychicke-zdravi.cz.
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Graf 22 Potize adolescentt s usinanim o vikendu. (N=300, 150 chlapct, 150 divek)
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Graf 23 Potize adolescentii se vstavanim ve vSednich dnech. Vlastni zdroj. (N=300,

150 chlapci, 150 divek)
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Na grafu ¢. 23 je zfejmé, ze adolescenti maji pfi vstdvani ve vSednich dnech
kazdodenni potize. Uhlikova (2008, on-line) mluvi o poruse -cirkadianniho
spankového rytmu. V této oblasti spolu velmi tizce souvisi vice polozek, tedy potize
S usinanim, potize se vstavanim a také napf. nocni buzeni. Prvni tfi varianty
odpovédi byly voleny adolescenty nejcastéji. Odpovéd’ ,,vzdy* oznacilo celkem 37

chlapcti a 36 divek. Odpoveéd ,,Casto* zvolilo 35 chlapct a 37 divek. Polozku
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,obcas® V této otdzce oznacilo nejvice dévcat i chlapct tzn. celkem 44 chlapct a 43
divek. Dle mého nézoru 1 tyto vysledky koresponduji s H3, nebot’ provdzanost, doby
usindni, doby vstavani a potize se vstdvanim k sobé neodmysliteln¢ patfi.
Adolescent, jehoz cirkadianni rytmus je pravidelny a dostate¢ny nema potize se
vstdvanim a citi se dostate¢né regenerovany a odpocaty, ale tento graf vypovida o
opaku. Adolescenti maji potiZze s ranim vstavanim, protoZze jejich cirkadianni rytmus,
jak uz ukézaly predchozi vysledky neni Uplné v pofddku a dochédzi béhem tydne
k jeho znaénym vykyviim a disharmonii spankové rytmicity.

Graf 24 Potize adolescentii se vstavanim o vikendu. Vlastni zdroj. (N=300, 150
chlapcti, 150 divek)

4 ™
Mas o vikendu potiie se vstévénim?

60
5 50
2
3 40
1
8 30
-
,§ 20
e 10 L B Chlapci
0 __ B Divky
N \°
,g; R : o
Q U 0‘0 /\’\ %\ ‘;@b
9
R
N
Varianty odpovédi
o /

Vysledky potizi se vstavani o vikendu se posunuly zna¢n€ k hodnotam ziidka
(46 chlapct, 57 divek) a nikdy (57 chlapcti, 50divek). Vyznamné klesla hodnota
odpovédi vzdy, kterou volilo pouze 5 chlapct a 4 divky, coz je celkem o 32 odpovédi
méné jak u chlapct tak u divek. Odpoveéd’ Casté problémy se vstavanim o vikendu

volilo celkem 15 chlapct a 6 divek.
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5.4  Komparace vysledki cirkadiannich rytmu u chlapcu a divek

Nasledujici dvé strany prezentuji Ctyii grafy, kde se oddélené vénuji
komparaci potizi s usinanim a vstavanim zvlast' u divek a zvlast’ u chlapcu, pro lepsi
piehled vysledkti a predev§im k lepSimu zndzornéni rozdili ve dnech Skolni
dochazky a o vikendu oddélené¢ u pohlavi. Jednotlivé vysledky a zastoupeni

odpovédi jsem popsala jiz u grafii 21-24, proto se jiz tomuto popisu nebudu vénovat.

Graf 25 Potize s usinanim u divek. Vlastni zdroj. (N=150 divek)
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Graf 26 Potize se vstavanim u divek. Vlastni zdroj. (N=150 divek)
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Opét bych se zde odvolala na Uhlikovou (2008), ktera pise, ze dospivajici v
rozporu s fyziologicky zvySenou potiebou spanku hromadi béhem Skolniho tydne
»spankovy dluh®, ktery se snazi dohnat 0 vikendu. K naruSeni vnitiniho ¢asovani
vyznamné prispiva i pate¢ni ¢i sobotni absence noc¢niho spanku adolescentu.
Dusledkem je velmi ¢asto porucha spanku, ktera se projevuje neschopnosti usnout v
pfimétenou dobu, pozdnim usinanim, neschopnosti rano vstat, denni tinavou a

poruchou soustiedéni.

Graf 27 Potize s usinanim u chlapci. Vlastni zdroj. (N=150 chlapci)
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Graf 28 Potize se vstavanim u chlapct. Vlastni zdroj. (N=150 chlapcii)
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5.5  Vysledky paté ¢asti dotaznikového Setieni ,,Diurnalni rytmy*

Graf 29 Cetnost hovorti adolescentii o spanku s blizkymi lidmi. Vlastni zdroj.

(N=300, 150 chlapcu, 150 divek)
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Na grafu 29 vidime vysledky odpovédi adolescentil na, na otazku, jak casto
hovofi o spanku se svymi blizkymi. Odpovéd’ velmi Casto volily 4 divky a 4 chlapci.
Nejcetnéjsi odpoveéd (modus) byla u obou pohlavi ziidka, volilo ji 58 chlapct (38%)
a 63 divek (42%). Znacné negativné na mé pusobi vysledek nikdy, ktery oznacilo
celkem 54 chlapct (36%) a 28 divek (19%), nebot’ povazuji za samoziejmost vést
dialogy o spanku. Nechci zde hanit pouze adolescenty a poukazovat na jejich nechut’
nekomunikovat se svymi blizkymi ¢i rodi¢i o této problematice, ale sviij podil viny
na téchto vysledcich maji dle mého nazoru rodi¢e. Protoze zjistovanim kvality
spanku u svych déti, feSenim problémi je mohou vést k lepsi spankové hygiené a

zlepsit tak celkovou kvalitu jejich Zivota.
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Graf 30 Pocit dostate¢ného spanku u adolescenti za jeden tyden. Vlastni zdroj.

(N=300, 150 chlapcu, 150 divek)
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Graf ¢. 30 interpretuje data, kdy jsme se adolescentii tdzali, zda je jejich
spanek dostatecny. V ptedchozich grafech ¢. 18 a 19, kde uvadim ktivky délky
spanku u divek a chlapct lze vidét, ze doporucenych 8-9h spanku, jak uvadi narodni
asociace pro spanek, ktery je pro adolescenty obecné nejidealné&jsi, uvedlo celkem
100 chlapct a 105 divek, mizeme tedy fici, Ze u 2/3 chlapcii i1 divek je pfes Skolni
tyden pocet hodin spanku dostatecny a vtomto grafu ¢.30 vidime, Ze celkem 56
chlapcti a 68 divek hodnoti tento spanek jako dostate¢ny. V druhé nejcetné;si
odpovédi nalezneme celkem 49 odpovédi chlapeii a 44 odpovedi divek, Ze jejich
spanek je pouze Castecné dostatecny. Nelze zde nezminit vysledky, kdy 31 chlapcti i
divek hodnoti svij spanek za nedostateCny, tento vysledek bych pfisuzovala
syndromu zpozdéného usinani a také naruSenému cirkadidnnimu rytmu, ktery

zpusobuje Spatna spankova hygiena
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Graf 31 Cetnost no¢niho probouzeni u adolescentl. Vlastni zdroj. (N=300, 150
chlapcti, 150 divek)

s N
Kolikrat za noc se probudis?

Pocet odpovédi

B Chlapci

H Divky

Varianty odpovédi

Na grafu ¢. 31 vidime €etnost no¢niho probuzeni. Vidime zde, Ze celkem 94
chlapcti se vnoci nikdy neprobudi. U divek je odpovéd nikdy znateln€¢ mensi,
celkem 49 divek. 1x se v noci budi 44 chlapcii a 71 divek. Témito vysledky mohu
vyhodnotit H1, kde jsem piedpokladala, ze ' divek (50%) v adolescentnim véku se
vzdy v noci 1x probudi. Témito vysledky se ma hypotéza nepotvrdila, ale zna¢né se
K jejimu potvrzeni blizim. Pfesto, ze¢ H1 nebyla potvrzena, domnivam se, ze tato
mnohem znatelnéjsi senzibilita ve spanku k okolnimu prostfedi mé pro divky a Zeny
sviyj evoluéni vyznam, ktery souvisi s matefstvim a péci o potomky.

Frantisek Vyskocil (2006/7) ve svém ¢lanku v ptirodovédeckém Casopisu vesmir
také pise o odlisnosti sluchu muZe a Zeny. Zeny Iépe slysi vysoké frekvence zvuku
(plac déti) a rozuméji emociondlnimu podtextu lidskych zvuka. Je také velmi
zajimavé, Ze Zeny mohou soucasné mluvit a poslouchat v disledku lepsiho propojeni
obou hemisfér a oblasti fecovych a sluchovych. Dospivajici chlapci casto
»heposlouchaji® a ulitelé spravné vyzaduji, aby se jim pfi rozhovoru chlapci divali
do o¢i. U dévcat to neni tfeba, vnimaji automaticky fadu informacnich detailt, které

chlapcim unikayji.
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Graf 32 Pouzivani praskti na spani popf. jinych prosttedkt (Caje) v piipadé potizi
S usindnim. Vlastni zdroj. (N=300, 150 chlapcti, 150 divek)
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V tomto grafu ¢.32 vidim velmi pozitivni vysledky, Ze adolescenti i pres
naro¢nost vyvojového obdobi, kterym prochazeji a i piesto, ze se u nich objevuji
poruchy cirkadianni rytmicity nezneuZzivaji piipravky na spani. Z dotaznikil
vyplynulo, ze vzdy uzivaji 1éky na spani celkem 3 osoby, z poznamek, které jsem
v dotaznicich nalezla se jedna o adolescenty, ktefi maji psychické problémy, jsou
sledovani a léky jim piedepisuje prakticky 1ékai nebo psychiatr. Dalsi odpovédi byt
jsou nizké, nelze o nich nehovofit. Bézny adolescent nema moznost ziskat 1éky na
spani jinak neZ od lékate, vyjimku vSak tvofi studenti zdravotnické Skoly, ktefi maji
na praxi prakticky neomezeny pftistup ke vSem Iékovym skupindm a experimentuji
s nimi. Coz vidim jako velké riziko. Pokud se jedna pouze o ¢aje a ¢ajové smési pro
klidny spéanek, tak je to v porddku a zde by nemél byt problém. Odpovéd nikdy

neuzivam léky ani jiné prostfedky na spani volilo celkem 136 chlapcti a 125 divek.
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5.6 Korelace

Tab. 4 Korela¢ni tabulka. Vlastni zdroj. N=300 (150 chlapct, 150 divek)

A B C D
1 -0,27195 | 0,340577 0,880494892
2 0,027/017 | 0,078115 -0,37695 0,697767705
3 0,292055 | 0,969186 - 0,734045545
4 0,441876 | -0,28958 -0,0853 0,312483492

Legenda:

A: Je tviij pocet hodin spanku za tyden dostatecny?

B: Kolikrat se v noci probudis?

C.: Jak casto hovoiis$ o spanku se svymi blizkymi?

D: Je tviij spanek hluboky nebo lehky?
1: Jak jsi spokojen/a s tim, co vlastni§?

2: Jak jsi spokojen/a s vlastnim zdravim?

3: Kdyz jsi smutny/a, najde se nékdo, kdo ti pomiize?

4: Jak jsi spokojen/a s vlastnim §téstim?

Z vysledk korelacni tabulky a vypoctl korela¢niho koeficientu jasné vidime,
ze k nejvetsi vzajemné souvztaznosti (pozitivni korelaci) dosSlo mezi polozkami B3,
D1, D2 a D3. Nejmensi souvztaznost (negativni korelaci) vykazuji polozky C1 a C3.
Ostatni polozky Al, A2, A3, A4, B1, B2, B4, C2, C4 a D4 se nachazeji v rozptylu
neutralni korelace. Vysledky vypovidaji o vzdjemné korelaci polozek B3 tedy
cetnosti nocniho buzeni a pomoci okoli (blizkych osob) v pfipadé smutku. Také
oblast hloubky spanku pozitivné koreluje s faktorem spokojenosti s osobnim
vlastnictvim, spokojenosti s vlastnim zdravim a pomoci okoli v pfipadé smutku.
Korela¢ni analyza odhalila, Ze né&které korelované oblasti se vzijemné vibec
neovliviluji napt. spokojenost s osobnim vlastnictvim neovliviluje ¢etnost hovori o

spanku s blizkymi lidmi a pomoc pii smutku neovliviiuje hovory sblizkymi a

naopak.
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6 ZAVER

Primérni cil prace ,,analyza aspektii dusevniho a socialniho zdravi u
adolescentit ve vztahu k cirkadiannimu rytmu* povazuji za naplnény. Vysledky
vypovidaji o vzdjemné korelaci poloZzek B3 tedy Cetnosti no¢niho buzeni a pomoci
okoli (blizkych osob) v pfipadé¢ smutku. Také oblast hloubky spanku pozitivné
koreluje s faktorem spokojenosti s osobnim vlastnictvim, spokojenosti s vlastnim
zdravim a pomoci okoli v pfipadé smutku. Korela¢ni analyza odhalila, Ze nékteré
korelované oblasti se vzajemné vibec neovliviiuji napf. spokojenost s osobnim
vlastnictvim neovliviiuje ¢etnost hovort o spanku s blizkymi lidmi.

Byly také naplnény mé zameéry v oblasti dil¢ich (sekundarnich) cili, kde jsem
dle planu analyzovala problémy adolescentii v oblasti psychologické i1 socialni
V ndvaznosti na cirkadidnni rytmus a porovnala spankovy rytmus adolescentld ve
dnech skolni dochazky o vikendu. I pfes narocnost tohoto obdobi ve vsech oblastech
lidského zZivota a zdravi z vysledkli vyplynulo, Ze adolescenti jsou spokojeni.
Absolutni spokojenost vypovédélo v oblasti spokojenosti s osobnim vlastnictvim
celkem 206 adolescentl, spokojenost v oblasti vlastniho zdravi 171 adolescentt,
spokojenost v oblasti dosazenych cili 116 adolescentii a spokojenost s vlastnim
Stéstim 127 adolescentd, coz je velmi pozitivni vysledek. Dale vyplynulo, Ze
adolescenti vstavaji ve dnech Skolni dochazky v priiméru o jednu hodinu pozdé€ji nez
je tomu o vikendu.

Celkem byly stanoveny 4 hypotézy. H1 ,, polovina divek (N=75) v adolescentnim
veku se v noci vidy Ix probudi“ byla vyvracena, nebot’ se v noci ,,vzdy* 1x probudi
pouze 71 divek (N=150) V porovnani s chlapci je to o 27 probuzeni u divek vice nez
u chlapcu. Celkové vysledky ukazuji na ¢astéjsi no¢ni buzeni divek.

H2 ,,Nadpolovicni vetsina (vice jak 50%) adolescentii z celkového poctu (N=300)
je ,,pravidelné* oslovoviana pro spolecné traveni volného casu svymi prateli a
kamarady . Tato hypotéza nebyla potvrzena, nebot’” odpovéd’ ,,ano, pravidelné*
volilo pouze 30% adolescentti (N=300).

H3 ,,chlapci v adolescentnim véku trpi poruchami cirkadianni rytmicity,

predevsim syndromem tzv. , zpozdéného wusinani“ byla potvrzena. Nebot
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adolescentni chlapci v priméru o 1h chodi spat pres vikend déle nez je tomu ve
dnech Skolni dochédzky, ¢imZ dochézi k naruseni cirkadidnni rytmicity.

H4 : ,Z duvodu nedostatecné spankové hygieny dochazi u adolescentnich
chlapcii k naristu dopolednich vikendovych hodin spanku oproti vSednim dniim* |
tato hypotéza byla potvrzena. Tato hypotéza uzce souvisi s H3 a vzijemné se
ovliviiuji a dopliuji nebot s posunutou dobou usinani souvisi také posun doby
stavani.

Po konzultaci se statistikem jsme dospéli k zavéru, ze korelacni koeficient
ziskanych vysledki je relevantni, pfesto zastdvam nazor, ze k definitivnimu
potvrzeni ¢i vyvraceni vzajemné korelace, kdy napt. socidlni podnéty a jevy, dusevni
aspekty ¢i oboji souCasné ovliviluji cirkadidnni rytmus by bylo nutné provést
longitudinalni studii a vice zpiesnit dotaznikové Setieni a pouzit popf. 1 jiné
diagnostické metody.

Pro praxi, na zdklad€ vysledkt, bych doporucovala zlepsit povédomi adolescentt
o spankové hygiené. Chyby zapocaté v détstvi se téZce napravuji, musime tedy zacit
s edukaci jiz od téch nejmensich déti.

Podle narodni asociace pro spanek potfebuje vétSina déti ve veéku 10-18 let
kazdou noc 8,5 — 9,25h spanku. Dodrzovat ovSem tento spankovy rytmus neni
snadné, nebot’ jak uvadi National Sleep Foundation, spravny spankovy reZim
(hygiena) u adolescenti predpoklada pravé propojeni stranky télesné, dusevni a
socialni v neposledni fad¢. Z vysledkt je patrnd disharmonie spankového rezimu jak
divek tak chlapct. Dulezité je prosadit jiz u malych déti stereotypni spankovy rezim
a dbat, aby ho dit¢ pravideln¢ dodrzovalo, protoze tyto navyky si nese dit¢ i do
obdobi adolescence a dale do zZivota. Kromé toho je velmi dilezité s adolescenty
mluvit o spanku, o tom, jak se vyspali, jakou méli noc, jak se jim vstavalo, jak se
rano citi, zda jsou unaveni atd. Jak vyplynulo z vysledkt grafu 29, pravé tuto oblast
hodnotim jako velmi neuspokojivou, nebot” povazuji hovory o spanku rano za to
nejmensi a nejjednodussi, co muzeme udélat pro vzdjemnou komunikaci a
sounalezitost, jez ma dle mého nézoru také sviij nezastupitelny vyznam ve spankové
hygien¢. Dale se domnivam, Ze komunikace obecné¢ se vyznamné zanedbava a

nejenom diskuze o spanku, ale také o tom, jaky jsme méli den, jaké jsme prozili napf.
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mimoskolni ¢i mimopracovni aktivity, by méla byt samoziejmosti Vv rodinach a
Skolach a ne pouze sporadickym jevem.

Vétim, ze data a vysledky, které zde predkladam, poslouzi laické i odborné
vetejnosti a budou prospésné také k dalsimu vyzkumu, k lepSimu pochopeni vztahti

mezi spankovou rytmicitou a duSevnimi a socialnimi aspekty zdravi u adolescentd.
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8 PRILOHY

8.1 Dotaznik kvality Zivota

Milé¢ studentky, mili studenti,

prosime Vas o vyplnéni dotazniku, ktery zjist'uje kvalitu zivota u déti a mladeze.
Poskytnuté udaje poslouzi k vyzkumu, ktery je realizovan Katedrou vychovy ke
zdravi, PF, JU v Ceskych Budg&jovicich v ramci projektu GAJU ,, Psychosocidlni a
somatické ukazatele v komparaci k cirkadiannimu rytmu‘.V ptipad¢ jakykoliv
dalsich dotazli se prosim obratte na hlavni fesitelku projektu:

Mgr. Petra Vojtova, Ph.D - pvojtova@pf.jcu.cz (387 773 148) odborna asistentka

Bc. Iveta Vasinova — iveta.vasinova@email.cz, studentka PF JU
Velice dékujeme a prejeme mnoho Gspéchil ve studiu!
(a) Napis sviyj vek
(c) Nazev skoly a mésto, kde je skola
(d) Trida

(e) Oznacte pohlavi

Divka Chlapec

vvvvvv

SR Rl Bl A B
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Cast 1
1a CitiS se zdrav/a?
ano ne

2a Kolikrat jsi navstivil 1ékare za posledni 3 mésice
Ani jednou 1-2 3-4 5-7 8avice

2b Mas néjaké zdravotni problémy?
ano ne

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

Nazev onemocnéni Vnéjsi projev onemocnéni

napt. problém s vidénim noSeni bryli

2d Uzivas pravidelné néjaké 1éky?

ne, neuzivam

ano, uzivam

Pokud ano, prosim napis, ndzev léku (pokud vis). Pokud si nepamatuje$ nazev, napis
alespon co timto Iékem 1é¢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 Vyjimeéné  Ne, nikdy

3b Kolik hodin denné priimérné sledujes televizi?
Ohodin 123456789 avice

3¢ Kolik hodin denné primérné stravi§ na pocitaci?
Ohodin 123456789 avice

4a Jak Casto hovoris se svymi blizkymi kamarady/kami?
Denn¢ N¢ekolikrat v tydnu Jednou za tyden Jednou za mésic Viibec
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4b Kdyz se neciti§ dobre, napr. jsi smutny, najde se nékdo, kdo ti pomiize?
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.....................oooiiiii
(6) Nic a nikdo

4c¢ Oslovuji té kamaradi ¢i prratelé pro spolecné traveni ¢asu ¢i ucast na
nékterych aktivitach?
Ano, vzdy Ano, pravidelné Ano,nékdy  Vyjimecné  Ne, nikdy

5a Jak casto spiS dobre?
Ano, vzdy Ano, pravideln¢ Ano,n¢kdy  Vyjimecné  Ne, nikdy

5b Citis se doma bezpe¢né?
Ano, vzdy Ano, pravideln¢ Ano, nékdy  Vyjimecné¢  Ne, nikdy

5c CitiS se ve Skole v bezpe¢i?
Ano, vzdy Ano, pravideln¢ Ano,n¢kdy  Vyjimecné  Ne, nikdy

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

Se Napis, co ti nejvice vadi, ¢i co ti nedéla dobie?

6b Jsi ¢lenem néjakého sportovniho, uméleckého ¢i zajmového tymu ¢i krouzki
(Klub@)?  Ano Ne

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

6c Jak casto té pratelé zadaji o pomoc ¢i radu?
Ano, vzdy Ano, pravidelné Ano,nékdy  Vyjimeéné  Ne, nikdy

7a Jak casto délas véci ¢i aktivity, které chce$ opravdu délat?
Ano, vZdy Ano, pravidelné¢ Ano,n€kdy  Vyjime¢né¢  Ne, nikdy

7b Jak ¢asto mas prani.
Ano, vzdy Ano, pravidelné Ano, nékdy  Vyjimeéné¢  Ne, nikdy

8 VEFis, Ze se ti tva prani jednou splni?
Ano, vZdy Ano, pravidelné¢ Ano,n€kdy  Vyjime¢né  Ne, nikdy

82



Cast 2

1. Jak jsou pro tebe diilezité véci, které vlastnis?

vvvvvv

wevr

vvvvvv

vV

wevr

vvvvvv

wevr

N 24

vvvvvv

vvvvvv

vvvvvv

83



Cast 3

1. Jak jsi pokojen s tim co vlastni§?
Nadsend/y Spokojena/y VétSinou spokojena/y
Smisené (jednou spokojend/y, jindy nespokojend/y) Vétsinou nespokojen/a

Nespokojend/y Absolutné nespokojeny/a

2. Jak jsi spokojen s vlastnim zdravim?
NadsSena/y Spokojena/y Vétsinou spokojend/y
Smisené (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 Spokojena/y Vétsinou spokojend/y
SmiSen¢ (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 spokojend/y
SmiSen¢ (jednou spokojend/y, jindy nespokojend/y) Vétsinou nespokojen/a

Nespokojena/y Absolutné nespokojeny/a

5. Jak jsi spokojen se vztahy s rodici?
Nadsend/y Spokojend/y VétSinou spokojend/y
SmiSen¢ (jednou spokojend/y, jindy nespokojend/y) VétSinou nespokojen/a

Nespokojena/y Absolutné nespokojeny/a

6. Jak jsi spokojen se vztahy s prateli?
Nadsend/y Spokojena/y VétSinou spokojena/y
SmiSen¢ (jednou spokojend/y, jindy nespokojend/y) VétSinou nespokojen/a

Nespokojena/y Absolutné nespokojeny/a
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7. Jak jsi spokojen s tim, jak bezpecné se citiS?
NadsSena/y Spokojena/y Vétsinou spokojend/y
SmiSen¢ (jednou spokojend/y, jindy nespokojend/y) Vétsinou nespokojen/a

Nespokojena/y Absolutné nespokojeny/a

8. Jak jsi spokojeny s aktivitami, které provozujes s prateli mimo sviij domov?
Nadsend/y Spokojend/y VétSinou spokojend/y
Smisen¢ (jednou spokojend/y, jindy nespokojena/y) Vétsinou nespokojen/a

Nespokojena/y Absolutné nespokojeny/a

9. Jak jsi spokojen/spokojena s vlastnim Stéstim?
Nadsend/y Spokojena/y VétSinou spokojena/y
SmiSen¢ (jednou spokojend/y, jindy nespokojend/y) VEtSinou nespokojen/a

Nespokojena/y Absolutné nespokojeny/a

10. Jak jsi spokojen/a s diivérou sama sebe?
Nadsend/y Spokojena/y VétSinou spokojena/y
Smisené (jednou spokojend/y, jindy nespokojend/y) Vétsinou nespokojen/a

Nespokojend/y Absolutné nespokojeny/a

11. Jak jsi spokojen/a s diivérou v ostatni lidi?
Nadsena/y Spokojena/y Vétsinou spokojend/y
Smisené (jednou spokojend/y, jindy nespokojend/y) Vétsinou nespokojen/a

Nespokojena/y Absolutné nespokojeny/a
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Cast 4

Cirkadianni rytmy (ReZim spanku ve vSednich dnech)

1) V kolik hodin chodis spat ve v§ednich dnech, v dobé S§kolni dochazky?

Primémé v.............ooii. (prosim, napis cCislici)

2) Za jak dlouhou dobu nejcastéji usinas$ ve v§ednich dnech v dobé §kolni
dochazky?

(1) Za 0 -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) Obéas (4) Zfidka (5) Nikdy

4) V kolik hodin se ve v§ednich (Skolnich) dnech probouzis?

VESInou v....ooovveeiiinnannn.. (napiste Cislici)

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

6) Spis ob¢as béhem dne ve vSednich §kolnich dnech?

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Kazdy den

7) Pokud ve dne spi$, jaké dobé davas prednost?

VESINOU: ...oevviiiii e napft. 13.30

Jak dlouho spis?

(1) Méné nez 15 min (2) 16 — 30 min (3) 31 — 60 (4) Vice nez 1 hod
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Cirkadianni rytmy (ReZim spanku o vikendu)

8) V kolik hodin chodis spat o vikendu?

VEtSinou v .....ooooevviiiinnn (napiste Cislici)

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 usininim?

(1) Vzdy (2) Casto (3) Obéas (4) Ztidka kdy (5) Nikdy

11) Kdy se o vikendu probouzis?

VESINoOu vV ...oooviiiniiiieannn. (napiste Cislici)
12) Jak dlouho zustavas 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) Obéas (4) Zfidka kdy (5) Nikdy
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Cast 5

Diurnalni rytmy

1) Je podle tebe spanek diileZity nebo ne?

(1) Nepiilis dalezity (2) Spise dulezity (3) Dulezity (4) Velmi dulezity

2) Kolik hodin nejradéji spis?

VEtSinou.........ovevvvinnnnnn. hodin

3) Domnivas se, Ze pocet hodin vaseho spanku za tyden, je dostatecny?

(1) Nedostate¢ny (2) Casteéné dostateény (3) Dostateény (4) Vice neZ dostateény
(5) Presptilis hodin spanku

4) Pouzivas prasky na spani nebo jiné prostiedky (napf. ¢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) Jedenkrat (3) Dvakrat (4) Trikrat (5) Vice nez tfikrat

7) Jaky je hlavni diivod, Ze se béhem spanku v noci probudis?

(1) ZI¢ sny (2) Hluk (3) Teplota v mistnosti (vysoka, nizkd) (4) Hlad (5) Nuceni na
zachod (6) Jsi vzbuzen/a jinou osobou (7) jind Pri¢ina..............coevvviieiieinnenn...
8) Spis sam/ sama v mistnosti?

(1) Ano

(2) Ne

Pokud jste odpovédél ne, kolik lidi spi spole¢né s vami v mistnosti?

9) Jak ¢asto s nékym hovofis o spanku?

(1) Velmi ¢asto (2) Casto (3) Obéas (4) Ztidka (5) Nikdy
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