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ABSTRAKT

Diplomova prace se zaméfuje na zkoumani efektivity spankové edukace na kvalitu spanku
a well-beingu u studenta tfetich a ¢tvrtych ro¢nikii stfednich Skol. Realizace spankové
edukace prob¢hla v obdobi prosinec 2023 az tinor 2024 na vybranych stfednich skolach.
Soucasti vyzkumu byla administrace standardizovanych metod ve dvou casech, konkrétné
pied a po spankové edukaci. Zvolené nastroje byly Pittsbursky index kvality spanku (PSQI),
Index tize nespavosti (ISI) a Skala Well-Beingu Svétové zdravotnické organizace (WHO-
5). Vysledné skéry ze dvou meéfeni tvofily vybrané proménné, které byly nésledné
srovnavany pfislusnymi statistickymi metodami. Soucasné se vyzkum zaméfoval na
srovnani danych proménnych mezi skupinou studenti, ktefi absolvovali spankovou edukaci
a skupinou studentd, ktefi edukaci neabsolvovali. Prace se taktéz zaméfuje na ndzory
studentll na probéhlou edukaci, na jeji uzite¢nost a piipadné navrhy na obdobné budouci

programy.

Cilem prace bylo zhodnotit kvalitu spanku a well-beingu po absolvovani spankové edukace.
Vysledky prace naznacuji, Ze navzdory implementaci spankové edukace, nedoslo u studentil
k vyznamnému zlepSeni kvality spanku ani well-beingu. Zaroven vysledky neprokazaly
lepsi kvalitu spanku a well-beingu ve skupiné studentd, ktefi edukaci prosli oproti tém, ktefi
ne. MozZné vysvétleni vysledkl spoc¢iva v fadé faktort, které ptiblizuje Diskuze této prace.
Studenti spankové edukace vnimaji jako uZite¢né a méli by z4jem o podobné navazujici

programy tohoto typu.

KLICOVA SLOVA: spanek,spankova edukace, studenti stiednich Skol, PSQI, ISI, WHO-
5



ABSTRACT

This thesis focuses on the effectiveness of sleep education on sleep quality and well-being
in third and fourth year high school students. The implementation of sleep education was
conducted between December 2023 and February 2024 in selected high schools. The
research included the administration of standardized methods at two times, namely before
sleep education and after sleep education. The instruments chosen for this research were
the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), the Insomnia Severity Index (ISI), and the
World Health Organization Well-Being Scale (WHO-5). The variables were given by the
final scores from the two measurements of three scales mentioned above, which were then

compared using appropriate statistical methods.

At the same time, the research focused on the comparison of the given variables between
the group of students who received sleep education and the group of students who did not
receive any education. The thesis also focuses on opinions of students about the sleep

education, its usefulness and possible suggestions for similar future programmes.

The results of the study suggest that despite efforts to implement sleep education, there was
no significant improvement in sleep quality among students. At the same time, the results
did not show better sleep quality and well-being in the group of students who received the
education compared to those who did not. Possible explanations for the results lie in a
number of factors, which are presented in the Discussion of this thesis. However, students
perceive sleep education as useful and would be interested in similar follow-up programs of

this type.

KEYWORDS: sleep, sleep education, high school students, PSQI, ISI, WHO-5
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Seznam zKkratek

PSQI — Pittsburgh Sleep Quality Index — Pittsbursky dotaznik kvality spanku
ISI — Insomnia severity index — Index tize nespavosti

WHO-5 — The World Health Organisation- Five Well-Being Index — 5 polozkovy index

well-beingu od Svétové zdravotnické organizace
SCN — Suprachiasmatic nucleus — suprachiasmatické jadro

ipRGCS — Intrinsically photosensitive retinal ganglion cells-vnitin¢ fotosenzitivni retinalni

gangliové buiiky sitnice

NREM — Non-rapid eye movements

REM - Rapid eye movements

KBT-I — Kognitivné behavioralni terapie pro insomnii
BCM - Behavior change methods

QR — Quick Response code



Uvod

Tématu spanku se vénuje stale vice pozornosti. Je tomu tak i1 z diivodu nartistu spankovych
potizi, které momentalné¢ maji 30-50 % prevalenci napfi¢ populaci (Smolik a kol., 2007).
U déti a dospivajicich pak az 25 % zaziva nékteré spankové obtize (Chromad, 2022).
Po vyzkumné strance a navazujici péci se mizeme setkat s feSenim problematiky kvality
spanku pfedev§im u dospélych. Co je vSak v tuzemské literatufe, a tudiz i naslednych
praktickych pfistupech deficitni, je zijem o ty, ktefi spanek potiebuji nejvice-déti
a dospivajici.

JiZ Castéji se v praxi setkdvame s preventivnimi programy napt. na podporu dusevniho zdravi
¢1 na osvojovani technik zvladani stresu. Spanek v tomto obdobi hraje taktéZ dileZzitou roli,
kterd by ve vzdélavacich nebo preventivnich programech neméla byt opomijena.
S rostoucim poctem spankovych obtizi se zacinaji objevovat rtizné formy intervenci
zaméfené na zlepSeni kvality spanku. Jednou z takovych forem je spankova edukace, ktera
poskytuje informace o funkci a mechanismech spanku a spankové hygiené. Tato diplomova
prace se zabyva zkoumanim efektivity spankové edukace na kvalitu spanku a well-beingu

u stiedoskolskych studentt.

Teoreticka ¢ast prace se zamétuje na prehled soucasnych poznatkli o spanku, jeho fyziologii,
mechanismi a vlivu na lidské fyzické 1 duSevni zdravi. Dale se vénuje popisu a srovnavani

existujicich spankové edukacnich programi realizovanych v zahranici.

V ramci praktické ¢asti byla provedena implementace spankové-edukac¢niho programu
u studentll tfetich a ctvrtych roc¢nik stfednich Skol a nasledné vyhodnoceni jeho G€innosti.
K vyhodnoceni je vyuzit soubor standardizovanych dotaznikti, konkrétné Pittsburghského
indexu kvality spanku (PSQI), WHO-5 dotazniku k méfeni well-beingu a Indexu tize
nespavosti (ISI). Vysledna skoré tvofila proménné, které byly srovnavany ve dvou casech,
pred a po spankové edukaci. Prace taktéz porovnava vyzkumny soubor studentil, ktefi
absolvovali spankovou edukaci a téch, ktefi edukaci neabsolvovali. Cilem prace bylo
zmapovat, jak studenti probéhlou edukaci vnimaji a hodnoti, jak po strance uzitecnosti,

tak po strance pfipadnych navazujicich program.



Vysledky této prace ptispivaji nejen k porozuméni kvality spankti studentti v predposlednich
a poslednich rocnicich studia, ale zaroven mohou poskytnout podklady pro navrhy
a implementaci efektivnich intervenci zamétenych na zlepsSeni spankovych navykt a kvality

spanku u stfedoskolskych student.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Spanek

1.1.1 Vymezeni spanku a jeho funkce

Jak jiz v jedné ze starSich studii zminluje Dement a kol. (1973), je pomérné narocné vytycit,
co by literatura tykajici se zakladi spanku méla vlastn¢ obsahovat. Vhodné je vSak zaclit
zakladni definici, 1 kdyZ i ta je pomérné rozdilna napftic literaturou. Definice spanku se rtizni,

jelikoz na spanek mtizeme nahlizet z hlediska biologickych a fyziologickych zmén

vvvvv

Spanek je fyziologicky proces, ktery je fizeny globalné, regionalné i lokalné bunécnymi a
molekularnimi mechanismy. Je diilezity z pohledu mnoha funkci. Za¢néme u téch, které se
podili na optimalnim fungovani organismu z hlediska fyzické stranky. Spanek je vyznamny
pro sviij regeneracni charakter. Béhem spanku dochézi k fadé metabolickych procest, které
se podili na ristu a obnovée bun¢k. Spanek hraje klicovou roli v imunitnich procesech, snizuje
krevni tlak a vyrovnavéa hladiny cukru a inzulinu v téle. Diky tomu snizuje riziko cukrovky,
ale i dalsi ptipadné dopady na zdravi jedince jako napt. mrtvice a hypertenze (Sovova a kol.,

2023).

Kromé regenerace fyzické, dochazi k regeneraci mozku a centralni nervové soustavy.
Z védeckeé perspektivy vSak uz na spanek neni pohlizeno pouze jako na regeneracni proces.
Ma4 vliv na na§ mentalni vykon, kreativitu, uceni a pfedev§sim pamét. NaruSeny spanek
souvisi s Alzheimerovou demenci (Walker, 2017). Mimo jiné ma vliv na emo¢ni regulaci a
celkovou duSevni pohodu (neboli well-being) (Zielensky, McKenna, McCarley, 2016;
Sovova a kol., 2023).

1.1.2 Fyziologické zmény v organismu a stadia spanku

Jednou z hlavnich charakteristik spanku je snizend reaktivita na vnéjs$i podnéty, ktera se poji
1 se zménou mozkové aktivity. Velmi vystizné propojeni mozkové ¢innosti a spanku
popisuje Hobson (2005), jehoz ¢lanek nese nazev: Sleep is of the brain, by the brain and for

the brain.
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Jeden z hlavnich procest, ktery se béhem spanku odehrava je zména mozkovych vin. Kdyz
totiz roku 1936 Loomis a kol. poprvé popsali spankova stadia, bylo to diky odliSnym
mozkovym vindm snimanym pomoci EEG (Loomis, Harvey, Hobart, 1936). Zména
mozkové aktivity se riizni jak pii bd¢losti, tak v jednotlivych fazich a je méfitelna prave diky
EEG, které snima elektrickou aktivitu jednotlivych neuroni (Epstein, Epstein, Mardon,

2006).

Obecné lze mluvit o 4 typech mozkovych vin, které se spankem souvisi. RozliSuji se
frekvenci a amplitudou. Jedna se o viny Alfa, Beta, Theta a Delta. Tyto mozkové viny
a s nimi souvisejici fenomény ndm pomahaji rozlisit jednotliva spankova stadia, ktera délime
na 3-4 faze NREM spanku a REM spanku. Déleni NREM3 a NREM 4 miva ¢asto odlisné
uréované podkategorie. Nekteti autofi popisuji pouze NREM 3 (Rundo, Downey, 2019),
McCarley (2007) dokonce popisuje pouze REM a NREM, kter¢ neni délené na jednotlivé
podkategorie.

Beta viny se objevuji jednak béhem bd¢lého stavu, ale i béhem spankového stadia zvaného
REM, kterému bude vénovand pozd¢jsi ¢ast prace. Beta viny jsou typické asynchronnim
signalem. Zaroven se béhem bdéni obfasné¢ mixuji s Alfa vlnami, ty jsou také typické
v relaxovaném stavu (Colrain, 2011). V prvnim stadiu spanku se objevuji Theta viny, které
naznacuji postupny pokles mozkové aktivity. Ve druhém stadiu stale Theta viny pretrvava;ji
a béhem tretiho a Ctvrtého stddia se viny stavaji koordinovanéjSimi. Souhrnné lze toto

stadium oznacit jako stddium pomalych Delta vin (Dijk,1995).

Po NREM stadiich nastava REM faze, jejiz pomérné zndma anglicka zkratka oznacuje rychlé
ocni pohyby (rapid-eye-movement). Dalsi ptizvisko, které REM nese je tzv. faze
paradoxniho spanku, a to pfedev§im z diivodu mozkové aktivity. Ta totiZ opét méni svou
podobu z klidnych pomalych vin Delta na viny Beta, které se bézn¢ odrazi bdely a aktivni
stav a pozdé&ji jsou charakteristické viny Theta. Na EEG signalu se zda, Ze je jedinec bdély

(Epstein, Epstein, Mardon, 2006).

Z dosavadniho popisu lze zaregistrovat, Ze mozkova aktivita je sice spolehlivym ukazatelem
spanku a bdélosti. Je ovSem do urcité miry limitujici. Pfikladem mtize byt mozkova aktivita
v REM, kterd mlZe byt zaménitelna s bdélosti. Proto v rdmci vyvoje méfeni spanku piibyly

1 dal8i parametry jako méfeni o¢nich pohybt (EOG), dechu a srdce (EMQG).
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Souhrnny nédzev tohoto méfeni je polysomnografie (Rundo & Downey, 2019). Skrze

zminéné parametry tedy méiime spankova stadia, ktera budou pfedmétem dalsi Casti prace.

Jak jiz bylo uvedeno, v literatufe nachazime odlisné d€leni spankovych stadii, predevsim
pak tieti a ¢tvrtou fazi NREM (viz Plhdkova, 2013; Rundo & Downey, 2019; McCarley,
2007). V literatufe dale najdeme rtizné nazvy pro odliSeni NREM od REM fazi jako napf.
tichy a aktivni spanek (Taylor, Vana, Givon, 2000).

Pocate¢ni fazi, kterou spankovy cyklus zac¢inad je NREM 1. Jedna se o velmi lehky spanek,
behem kterého dochazi ke snizeni tepové a dechové frekvence, zpomaluji se ocni pohyby
a mozkova aktivita je na urovni Theta mozkovych vin. Dochdzi k relaxaci celého téla.

NREM 1 trva kratkou dobu a nasledné nastava NREM 2.

Ten je specificky pro K-Komplexy a spankova klubicka a jedna se o fazi sttedné hlubokého
spanku. Pokryva zhruba polovinu noci u dospélych, ktefi v tomto staddiu travi 50-60 %

spanku (Prasko, Mozny, Slepecky, 2007; Epstein, Epstein, Mardon, 2006).

Funkce spankovych klubi¢ek byla po del$i dobu nejasnd, nicméné v poslednich letech se
vyskytuje stale vice studii, které zkoumaji jejich vliv na pamétovou konsolidaci (Ulrich,
2016; Antony, Schonauer, Staresina, 2019). Celkovému vlivu spadnku na pamét’ bude
vyhrazen samostatny prostor v kapitole 1.4. Funkce spanku. Kromé spankovych klubicek je
béhem NREM 2 pfitomen 1 dal$i fenomén a to tzv. K-Komplexy. Ty jsou v podstaté reakci
organismu na vnitini ¢i vné&j$i stimul a souvisi s tzv. arousal neboli nabuzenim (Aloe,

Declerck, Wauquier, 1995).

Hluboky spanek se vyznacuje Delta mozkovymi vlnami a snizenim metabolické aktivity
mozku a celkovym snizenim aktivity center mozku. Dochdzi ke zpomaleni a ustaleni
frekvence dechu a krevniho tlaku. Delta spanek pfispiva k nejvétsi regeneraci a hlavnim
imunitnim reakcim. Jsou uvolilovany napf. riistové hormony, které pomahaji riistu a reparaci
svall a svalové tkané. BéZné v této fazi travime 20 % celkové doby spanku. Pokud je vSak
nékdo spankové deprivovan, prochazi leh¢imi NREM stadii rychleji a dfive se dostava do
hlubokého spanku, kde travi i del§i dobu. Na konci tohoto stadia nastava spankova paralyza,
ktera je diilezita pro dalsi stadium, kterym je REM (Prasko, Mozny, Slepecky, 2007; Epstein,
Epstein, Mardon, 2006).
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Jak jiz bylo zminéno, REM stadium je charakteristické rychlymi o¢nimi pohyby, nebo téz
nazyvané paradoxni spanek. Mimo jiné se zvysuje i metabolickd aktivita mozku. Opakem je
vsak pohybova aktivita, jelikoz dochézi k utlumeni pohybovych reakci a k celkové svalové
atonii. REM faze je zaroven poslednim stddiem ve spankovém cyklu. Je vice kumulovana
v druhé ¢asti spanku, v ¢asnych rannich hodindch. Za noc probéhne zhruba 4-5 fazi REM.
Prvni faze jsou kratké a postupné se napfti¢ noci prodluzuji. V zavéru tvoii REM 25 %
spanku. Stadium zaroven souvisi se zpracovanim emocnich stimuld, je to ta ¢ast noci, kdy

se nam zdaji emoc¢né nabité sny a dochazi ke zpracovani emoci (Walker, 2017).

Vsechny ¢asti spanku probihaji v cyklech. Jeden cyklus trva 90-120 min a ma specifickou
architekturu, kterou zachycuje hypnogram. Vétsina hlubokého spanku se objevuje v prvni
¢asti noci, poté je frekventovanej$i REM faze. Pro optimalni kvalitu spanku, by méla tato
cykliénost byt dodrzovéana (Epstein, Mardon, 2006). Ackoliv je spanek cyklicky, rozlozeni
jednotlivych fazi je nerovnomémé. Vyzkumy se prozatim jednoznaéné neshodly, co tuto
nerovnomérnost zptisobuje. Jednim z vysvétleni vSak mtize byt zpracovani pamét'ové stopy.
Jak jiz bylo nastinéno, NREM féze souvisi pfedevs§im s regeneraci organismu, s nimZ se poji

1 upevilovani ¢i naopak oslabovani neuronovych spojeni (Walker & Stickgold, 2006).

Spanek tedy touto cestou fesi zpracovani a uvolnéni pamétové kapacity, kdy béhem prvni
¢asti noci oslabuje, anebo naopak posiluje pamétovou stopu. V druhé ¢asti noci, kdy jsou
castéj$i REM faze dochazi ke zpracovani pamétové stopy do jiz existujicich siti a slouzi
k upevnéni neuronovych spojeni. Tato skutecnost je jednim z mnoha diivodi, pro¢ se faze
REM a NREM stfidaji a jsou nerovnomérné rozlozené. Mimo jiné to poukazuje i1 na

dilezitost a komplementaritu obou fazi a jejich vzajemnou provazanost (Walker, 2017).

Cyklicitu spanku a stiidani NREM a REM faze zajiSt'uje biologicky rytmus, ktery se nazyva
ultradianni. Ten udrZuje spankovy cyklus v jiz zminéném ¢asovém rozptylu 90-120 minut.
Tento rytmus je modifikovan, jak vnéjSimi vlivy, tak 1 dalSimi biologickymi rytmy, které
jsou v ramci spanku krucialni (Gronfier & Brandenberger, 1998; Prasko, Mozny, glepecky,
2007). V dalsi casti prace se zaméefime na dalsi biologicky rytmus a procesy, které jsou

podstatné pro inicializaci spanku a jeho udrZeni.
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1.1.3 Spankové procesy a hormony

Jednim z podstatnych rytm, které fidi spanek a bd¢lost, je cirkadianni rytmus. Tento rytmus,
na rozdil od ultradianniho, ma del$i casovou periodu, a to cca 24 hodin. Jedna se o vnitini
biologické hodiny. Kromé spanku pak tento rytmus souvisi i s celou fadou dalSich procest

jako produkce travicich §tav, regulace teploty apod. (Epstein, Epstein, Mardon, 2006).

Jeho hlavni regulator ¢i centrala, ktera zéaroven nejvice souvisi se spankem, je
suprachiasmatické jadro (SCN). Tento shluk bunck je soucasti hypotalamu a je ulozen
v blizkosti o¢nich nervil a zpracovava informace, které piijima skrz retino-hypotalamicky
trakt. 'V sitnici nasich o¢i jsou totiz ulozeny specidlni fotosenzitivni bunky nazyvané
1ipRGCs. Svétlociva informace tedy putuje skrz retinu a retino-hypotalamicky trakt ptimo do

SCN (Pickard & Sollars, 2012; Epstein, Epstein, Mardon, 2006).

Jedna se sice o vnitini hodiny, s vlastnim regulaénim systémem, avSak fada vné&jSich faktora
ma vliv na jejich funkénost, coz naznacuje jiz ptitomnost SCN blizko oc¢nich nervii.
Cirkadianni rytmus i1 diky svételné informaci reguluje bdélost a spanek. Spolecna
synchronicita vnitinich a vnéj$ich stimulll je potiebna ke spravné funkei cirkadidnniho rytmu
a jeho 24 hodinové rytmicité. Nedostate€nd synchronizace mezi organismem a vnéjSim
prostfedim mize mit na jedince negativni dopad. Jednim z hlavnich vnéjsich regulatort je
svétlo (Pickard & Sollars, 2012; Epstein, Epstein, Mardon, 2006). Pro pochopeni regulace
spanku je dulezité si uvédomit, Ze usiname prednostné v urcité fazi tohoto cirkadidnniho

rytmu a b&hem ni je spanek nejkvalitngjsi a nejdelsi (Prasko, Mozny, Slepecky, 2007).

Suprachiasmatické jadro a ptijimani svételné informace souvisi s dal§im podstatnym jevem.
Tim je syntéza a sekrece melatoninu. Melatonin je jeden ze spankovych hormont a jeho
tvorba osciluje napfi¢ dnem. Béhem vecernich hodin, cca 14 hodin po spontdnnim
probuzeni, by se méla jeho tvorba postupné zvySovat a vrcholu by méla dosdhnout uprostied
noci. Sekrece je zastavena pii vystaveni svétlu (Epstein, Epstein, Mardon, 2006). Jinymi
slovy, tvorba melatoninu miiZze byt 1 béhem vecernich ¢i no¢nich hodin potlacena, pokud
jsme vystaveni svétlu. Speciadlné pak panuje vSeobecny konsensus o vyznamném vlivu
modrého svétla. Modré svétlo je soucasti spektra denniho svétla a zaroven je vyzafovano

elektronickymi zatizenimi (Silvani, Werder, Perret, 2022).
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Kromé cirkadianniho rytmu je pro regulaci spanku kli¢ovy i homeostaticky proces, ktery
vychézi z ptirozené potieby téla vytvaret rovnovahu vnitiniho stavu. Tento pocit rovnovahy
télo vyzaduje 1 v procesu spanku a je zptisobeny dvéma aspekty. Prvni je uplynutd doba od
posledniho spanku a tzv. kumulativni spankovy dluh. ZjednodusSen¢ feceno, potieba spanku
roste tim vic, ¢im déle je jedinec bdély. Kumulativni spankovy dluh pak souvisi s poctem
hodin, které Clovék pottebuje, aby byl funkéni. Pokud tedy spime méné hodin, nez je
standardn€ doporuceno (7-9 hodin), kumuluje se nam spankovy dluh a tim vyssi je potieba

spanku (Epstein, Epstein, Mardon, 2006).

Cirkadianni rytmus je nazyvan procesem C a pro homeostaticky proces vyuzivame oznaceni
proces S (S jako sleep). Spole¢né vytvareji a reguluji nasi aktivitu a spanek. Neméla by byt
opominand ani jejich komplementarita. Procesy jsou synchronni a pro optimalni kvalitu
spanku by se neméla synchronicita narusovat. Pro lepsi pochopeni lze vyuzit metafory,
kterou vyuziva Pragko, Mozny, Slepecky (2007). Cirkadianni rytmus funguje jako ru¢i¢kové
hodiny a homeostaticky proces popisuji nasledovné: ,,Druhy mechanismus fidici spanek
funguje na principu hodin ptesypacich. Kdyz se ,,nastfdda‘ v organismu dostate¢né¢ mnozstvi
urc¢ité latky, mozek neni schopen déle ,spanku odolat“ a usne nezédvisle na prvnich

,ru¢ickovych hodinach.* (Prasko, Mozny, glepeck}'/, 2007, s.747).

Se zvySenou potiebou spanku souvisi 1 hormon Adenosin, pfedevsim pak adenosinové
receptory Al a A2A, kde se adenosin vychytava a zplisobuje ospalost ¢i utlum motorické
aktivity a arousalu. Adenosin se napfi¢ dnem kumuluje ve svych receptorech a nasledné je
jeho efekt citit v podobé ospalosti (Walker, 2017). Antagonistou adenosinovych receptort
je kofein, ktery se navaze na receptory misto adenosinu a snizuje Unavu, zvySuje bd¢lost a

arousal (Hershner & Chervin, 2014).

Konzumace kofeinovych vyrobkii proto mizZe byt jednim z problémovych faktord, kdyz
prijde na kvalitu 1 kvantitu spanku. Ackoliv je metabolismus kofeinu zna¢né individualni,
jako polocas rozpadu se uvadi v priméru 5-7 hodin. Pokud tedy jedinec konzumuje kofein

v pozdnich odpolednich hodinach, ve€er mize mit problémy s usinanim (Walker, 2017).
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1.2 Vyvojova specifika

Jak jiz bylo zminéno v Uvodu, jednim ze specifik spanku je i jeho proménlivost napiic
zivotem. Jednou z takovych promén je potieba spanku a s nim spojena délka. Tato proména
je ovlivnéna jak s ménicimi se vnitinimi procesy, tak vnéj$imi vlivy. Méni se taktéZ proporce
bdé¢losti a REM a NREM stadii (Borzova, 2009). Dalsim vyznamnym znakem je také

proména chronotypu, Cili preference Casu bd€losti a spanku.

Novorozenci stravi spankem v priiméru 16 hodin, spi vétSinu dne a noci. Podil REM spanku
je v této Casti zivota nejvetsi. Délka spanku se napiic détstvim snizuje a v predskolnim veku
déti spi okolo 10-11 hodin. Kvalita spanku je zavisla predevSim na pfistupu rodic¢e (Borzova,
2009). V détstvi je podstatnou funkci spanku budovani nervové struktury a synaptickych
spojeni, coz zapficituje REM faze. Co se také proméniuje jsou biorytmy, resp. cirkadidnni
rytmus. K vyplavovani melatoninu dochazi jiz relativné brzy po setméni. Naopak se
zastavuje brzy réno. Pro détsky vek je charakteristicky chronotyp ranniho ptacete/skiivana
(Walker, 2017). Dal$im vyvojovym obdobim, kdy dochézi ke zméné architektury spanku je
dospivani. Tomuto obdobi vSak bude vyc¢lenéna samostatna kapitola, jelikoz tato prace je
zameéfena praveé na spanek adolescentl a jeho kvalitu. Participanti tohoto vyzkumu jsou
zarovei studenty stfednich Skol, coz také ptinasi sva specifika, které je vhodné v teoretické

¢asti zohlednit.

V mladé dospélosti je spanek podobny jako u adolescentli (Hershner & Chervin, 2014).
Pozd¢ji dochazi k ustaleni spankového vzorce a pomér REM a NREM faze je 20:80. Zdravy
spanek se u dospélého ¢lovéka pohybuje v rozmezi 7-9 hodin. Chronotyp vétSiny jedincti je
nevyhranény, ale ladény spiSe do rannich hodin (Walker, 2017). S vékem stoupd i1 vyskyt
spankovych poruch (Borzova, 2009). Jednou z takovych poruch je insomnie, jejiz prevalence
dosahuje v populaci pomérné vysokého procenta. Zhruba 30 % dospélych napfic¢ riznymi
zemémi, popisuje jeden nebo vice symptomu insomnie (Roth, 2019).

U jedincii seniorniho véku se pak vyskytuji poruchy spanku v 50 % ptipadd. Zkracuje se
no¢ni spanek a naristd spanek denni. Dochazi k oslabeni cirkadianni regulace a s ni klesa
kvalita no€niho spanku. Opét dochdzi ke zméné struktury spanku, ktera se projevuje ¢astym

no¢nim buzenim, poklesem pomalo-viného 1 REM spanku (Buskova & Miletinova, 2018).
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1.2.1 Spankova specifika u dospivajicich

Obdobi dospivani je narocnou fazi zivota at’ po strance vnitinich zmén, tak 1 pozadavka
vnéjSiho svéta. Spanek a jeho funkce jsou nezaménitelnou slozkou Zivota nés vsech, pro
dospivajici je vSak z hlediska metabolickych procesti v mozku velmi vyznamny. Dochazi
k reorganizaci a ristu mozkovych struktur, optimalizace nervovych spoji, jejich funkénosti
a efektivnosti (Turgeon & Ptihodova, 2023; Walker, 2017). Skrze longitudinalni sledovani
spanku déti ziskdvame data, ktera dokazuji, jak intenzivni spanek zazivaji jednotlivé
mozkové cerebralni oblasti, a jak intenzivni hluboky spanek souvisi s dospivanim mozku

(Feinberg, 1974).

Jednou z téchto oblasti je prefrontalni kortex, ktery je klic¢ovy pro usudek, rozhodovani
a seberegulaci (Turgeon & Pfihodova, 2023). Mimo jiné, jak jiz bylo zminéno, spanek

a spravny podil REM a NREM féze hraje klicovou roli v pamétovych procesech.

Délku spanku méame tendenci u dospivajicich podcenovat, primarn¢ proto, Ze je povazujeme
témer za dospélé jedince. Potieba spanku vSak u dospivajicich ve véku 10-18 let zlstava
vysokd a pohybuje se v rozmezi 9-10 hodin. Optimalni dobou spanku je 9,25 hodin.
U studentl stfednich Skol se podil dostatecné vyspanych jedinct snizuje na 30 %
a v maturitnim ro¢niku dokonce na 5 % (Turgeon & Ptihodova, 2023; Tarokh a kol., 2019).

1004

% déti, které spi optimalni dobu
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Béhem dospivdni byvd spdnek ¢asto zanedbdvdn.

Graf 1 — Spadnek u studentit maturitnich rocniku

Zdroj: (Turgeon & Ptihodova 2023, 5.20)
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U dospivajicich je pozorovano biologické zpozdéni nastupu spanku, coz mize vést k tomu,
ze zustavaji vzhiru pozdéji a jejich délka spanku je zkracena, protoze se doba vstavani
neshoduje se zacatkem Skolni vyuky. Tento jev je Castéji patrny u starSich adolescentd. Tento
posun je zpusoben zménou dvou procesu, které reguluji spanek: vnitiniho cirkadianniho

rytmu a homeostatického systému spanku a bdéni (Bruce, Lunt, McDonagh, 2017).

Zaroven korelat cirkadianniho rytmu-melatonin, je regulovan svétlem, kterému jsou
adolescenti vice vystavovani s nartstajicim vékem a moznostem (kviili mobilnim zafizenim
apod.) Spojeni uzivani technologii a narusenym spankem ve véku 13-19 let poskytuje napf.
brazilské studie zaméfujici se na charakteristiky spanku déti a dospivajicich (Almeida &

Nunes, 2019).

Diky svételnému zafeni z obrazovek dochdzi k tlumeni produkce melatoninu, ktery je
zpisoben 1 vystavenim se svétlu z elektronického zatizeni. Homeostaticky proces, spole¢né
s cirkadiannim rytmem tvoii spankovou symfonii pro dospivajici, kterd se projevuje
v podob¢ pomalejsi kumulace Unavy, kterd nejen odklada dobu spanku, ale zaroven
zpisobuje delsi dobu vystaveni se svétlu a tim i tvorbu melatoninu. Tak dochazi k celkové

pozd¢jsi dobé uléhani (Tarokh a kol.,2019).

1.2.2 Kbvalita spanku u stfedoSkolskych studenti

Je ztejmé, Ze dospivani nelze oddélit od Skolniho prostiedi. Zaroven se ma diplomova prace
zam¢ctuje na stiedosSkolské studenty, je tedy dualezité se zaméfit na to, jaké spankoveé

charakteristiky ¢i rizika se poji se spankem stfedoskolakd.

Cas, ktery adolescenti potiebuji travit ve spanku, se Gasto nesetkava s naplnénim kvuli
nastavenému zacatku vyuky. Pokud vezmeme adolescenta, ktery chodi spat primérné
o pulnoci a vstava v cca 6:30 hodin rano, aby stihl vyuku od 8:00, vychazi spankova doba
na pouhych 6,5h. U americkych adolescenti je 6,5 hodiny spanku béznym jevem,
u korejskych je to dokonce 5,7 hodiny (Turgeon & Ptihodova, 2023). Tento fenomén dostal
ptizvisko socidlni jet-lag a je jednou z oblasti vyzkumu spanku adolescentll v poslednich
letech (viz Feliciano a kol.,2019, Mathew a kol., 2019). Socialni jet lag definujeme jako

nesoulad mezi vnitinimi hodinami a vnéjSim fddem (Turgeon & Ptihodova, 2023).
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Nedostatek spanku vede ke vzniku série rizik. Jednim z nich jsou negativni dopady na
kognitivni funkce. Opakované snizeny pocet hodin spanku vede k horSimu zpracovani
informaci, snizené pozornosti, problémim s pracovni a deklarativni paméti a zhorSenym
exekutivnim funkcim. V ramci Skoly dochazi ke znacné vykonové zatézi. Uceni vyzaduje
nejen kognitivni funkce, ale i exekutivni. Zaci navic dostavaji mnozstvi ukolil, coz &asto
vede k tomu, Ze si ubiraji na spanku (Turgeon & Ptihodova, 2023). Krom¢ ptfimého vlivu
nedostatecného spanku na zpracovani ziskanych informaci, at’ uz po strance pozornosti,
¢1 konsolidaci paméti, se nedostatek spanku taktéz projevuje v denni ospalosti. Diikazem
muze byt americky prizkum, ktery odhalil, Ze az 25 % studentti pravidelné usina pfi vyuce

(Shochat, Chohen-Zion, Tzischinsky, 2014).

Dalsi oblasti je vliv spanku na Skolni hodnoceni a znamky. Ukézalo se, Ze roli mize hrat
chronotyp, ktery ovlivituje kvalitu 1 kvantitu spanku. Studenti, ktefi maji preference brzkého
vstavani (skiivani) maji vétSinou lepsi skolni vysledky. Predpoklada se, Ze u nocnich typi
dochazi k nesouladu jejich preferenci s prostfedim a trpi zvySenou unavenosti (Shochat,

Chohen-Zion, Tzischinsky,2014; Tarokh a kol., 2019).

Dulezitou oblasti je také kvalita spanku a mentalni zdravi. Je prokazany vliv délky, kvality
spanku a chronotypu na mentalni zdravi adolescentd. Snizena délka spanku vede k horSimu
well-beingu a je spojena s pocity beznad¢je, suicidalnimi tendencemi a navykovym
uzivanim. Trefné tuto problematiku popisuje Pfihodova: “Nevyspaly mozek vidi cely svét
negativni optikou a vychyluje se smérem k smutku, frustraci, hnévu a pocitu beznadéje.”
(Turgeon & Pifhodova, 2023, s.21). Spatna kvalita spanku vede ke zhor§ené emoéni regulaci
a zvySuje riziko psychiatrickych onemocnéni. Nocni chronotyp byl spojen s horSim
mentalnim zdravim, nezavisle na délce spanku. Zaroven existuje i spojitost s CastéjSim
rizikovym chovéanim, pfekracovanim pravidel a hyperkinetickymi problémy (Shochat,
Chohen-Zion, Tzischinsky, 2014). S kratSim spankem taktéz pfibyva uzivani navykovych
latek (Turgeon & Ptihodova, 2023). Dilezité je neopominat i patologii v oblasti fyzického
zdravi. Stejn¢ jako u dospélych, i u adolescentli se nekvalitni spanek poji s pfipadnym
nariistem chorob jako cukrovka, vysoky krevni tlak a zvySuje riziko obezity (Shochat,

Chohen-Zion, Tzischinsky,2014).
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Jedinci, kterym bylo 18 let, se jiz fadi mezi mladé dosp¢lé, dalo by se tedy predpokladat, ze
se jejich architektura spanku méni. Do urcité miry tomu tedy sice tak je, viceméné vSak
spanek mladych dospélych a adolescentti, zlistava stejny (Hershner & Chervin, 2014). Mimo

jingé, studenti stale musi naplnovat rezim, ktery je dany vnéj$im systémem-skolou.

Ackoliv tématu kvality spanku u dospivajicich ¢i studentll se vénuje leckterd zahrani¢ni
literatura (viz Bruce, Lunt, McDonagh, 2017; Simsek & Tekgiil, 2019) v Ceské republice
v této oblasti neni toliko zdrojli, o které se lze opirat. Téma bylo feSeno v nékterych
zaverecnych pracich. Z téch pak vychazeji rozdilné vysledky ohledné kvality spanku, ¢i se

odlisuji v zaméfeni vyzkumného souboru (viz Thums, 2013; Kiepelova, 2017).

Co vsak jiz kompletné chybi, je druh intervence ¢i prevence zabyvajici se spankovou
kvalitou u studenttl, at’ jiz stfednich, tak vysokych Skol. To, jak se obecné da ke spankové

problematice pfistupovat, bude pfedmétem dalsi kapitoly.

1.3 Spankové programy

Tématu spanku se vénuje stale vice pozornosti. Je tomu tak i z divodu nartstu spankovych
potizi, které momentalné maji 30-50 % prevalenci naptic¢ populaci (Smolik a kol, 2007). U
déti a dospivajicich pak 25 % zaziva nékteré spankové obtize (Chromad, 2022). Nedostatecny
spanek celosvétove postihuje vSechny vékove skupiny, ackoli v mnoha zemich zlstavaji data

nezjisténa ¢i nedostatené hlaSena (Stranges a kol., 2012).

I kvlli nartistu CastéjSich spankovych potizi, vznika stale vétsi potieba hledat efektivni
pfistupy. A to jak preventivni, tak interven¢ni, zamétené na individudlni péci ¢i ty, které se
daji vyuzit plosné. Systematicky piehled dosavadnich intervenénich ptistupti publikovali v
roce 2021 Albakri, Drotos, Meertens ve své meta-analyze, ktera poskytuje souhrn 35

ptehledovych studii zamétujicich se na spankové programy.
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Vycet a zaméteni neékterych z nich predkladam nize:

e Spankové edukace

e Behavior change methods (BCM)
e Relaxacni techniky

e Fyzické cviceni

e Psychoterapie

e SmiSené intervence

Autofi nasledné¢ rozdélili typy dle Cetnosti a mozného vyuziti u konkrétni populace.
NejcastéjSim typem intervence byla spankova edukace, ktera se zamétovala se na kojence,
déti, dospivajici, vysokoskolské studenty, pracovniky na smény, sportovce a dospélé.
(Albakri, Drotos, Meertens, 2021). Vicemén¢ stejné zaveéry poskytuje dalsi studie, podle
které spankové edukacni programy, ¢i vylozené€ kurikularni pfedméty zamétené na spanek,

jsou jednim z moznych efektivnich intervenénich ptistupli (Hershner & Chervin, 2014).

Ve studii autori Albakri, Drotos, Meertens je zaroven uvedena Cetnost vyzkumnych studii
pro dané vékové skupiny. Vice nez polovina vyzkumu byla zaméiena na dospé€lé. Na déti
Skolniho véku ¢i dospivajici se zamétilo 10 prehledovych studii. Nedaji se vSak prilis oddélit,
protoze Casto pokryvaji Siroké vé€kové spektrum od 6 do 20 let. Nekteré studie se vénovaly
specifickym skupindm jako jsou napf. univerzitni studenti (Albakri, Drotos, Meertens,

2021).

Kromé samotné sumarizace spankovych programi autofi nepiimo adresuji i jeden
z problémi, které popisujii Lund a kol. (2010) a tim je niZ8i pocet vyzkumi v oblasti spanku,
jeho obtizi a pfipadnych intervenci, zaméfujici se na adolescenty a studenty vysokych skol
(Lund a kol., 2010). Tkvili vyzkumné mezete, jsem se rozhodla realizovat svou diplomovou

praci na toto téma a sestavit spankovy program pro studenty stfednich skol.

1.4 Spankové edukace

v

Mezi nejcastéjsi intervence, které Albakri, Drotos a Meertens poskytuji, at’ uz v obecné
roving, tak ptfimo u adolescentli a studentii byla spankova edukace nebo kombinace riznych
intervencnich ptistupti (relaxacni techniky, psychoterapie apod.). Jako vhodny pfistup

se tedy zdaji spankové-edukacni programy, at’ uz kvili dostupnosti literarnich zdroja, ¢i
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dostupnosti toho, jak a kym muze byt prezentovana. Nyni se zaméfime na to, co je
predmétem spankové edukace a jaké jsou jeji podoby. Syntézou téchto poznatkli by méla
vzniknout jasnéjsi piedstava, jak koncipovat spankovou edukaci v rdmci moji diplomové
prace. V prvé fad¢ je tfeba fici, Ze je narocné dohledat jednotnou formu edukace.
Ze zahrani¢nich komplexnich programi mtizeme dohledat napt. TeenSleep (Illingworth a
kol., 2020), Improving Adolescent Well-Being (Moseley & Gradisar, 2009), Sleep SENSE
(Blake a kol., 2017).

Je vicero proménnych, které spankové edukaci davaji findlni podobu. Jak v samotném
predavani informaci jako napf. tiSténé informace a letaky, workshopy, on-line kurzy apod.,
ale i tim, od koho informace ptichazi. Odlisna je taktéz doba realizace. Pokud se jedna
o workshop, je také dilezité, zda se jednd o frontdlni predavani informaci, ¢i je edukace
vystavéna na interaktivnim uceni. Jednou z hlavnich komponent je vSak ptedavani informaci
o spanku a spankovych navycich, resp. spankové hygien¢ (Blunden, Rigney, 2015; Bakoti¢
a kol., 2009; Azevedo a kol., 2008).

Z ptehledové studie Blunden, Rigney (2015) lze ziskat podrobnéjsi informace o jiz
realizovanych spankovych edukacich a ndvrhy pro jejich zlepSeni. Ptikladem miize byt
studie Bakoti¢ 1. (2009), ktera vyuzivala informacnich letakti na stfednich Skolach, které
obsahovaly zaklady spankové hygieny. Z vysledkd vyplyva, Ze tato metoda byla u¢inna
pouze u mladych studentl (do 18 let). Sami autofi popisuji absenci osobni interakce
participantii s odpovédnou osobou jako limitujici (Bakoti¢ a kol., 2009). Z hlediska

provedeni se tedy zda jako podstatné, aby byla edukace n€kym vedena.

Kromé formy vSak ziistava otdzkou i1 obsah edukace ¢ili jaka jsou témata, které bych do své
edukace méla zahrnout. Gruber ve své ptipadové studii predklada fadu cill, které by mély

byt vystupem edukaci. Jednou z nich je zvySeni znalosti o spanku (Gruber, 2017).

1.4.1 Spankova nauka

Adekvatni znalost a pochopeni spanku by mélo byt prerekvizitou pro naslednou zménu
v chovani (Chan a kol., 2016). Lze tedy usuzovat, Ze by jednou z ¢asti edukace méla byt
oblast zaméfujici se na obecné poznatky o spanku, napf. jeho mechanismy a funkce s nim

spojené. Pokud vyuzijeme i jiz zminénou “letdkovou” studii Bakoti¢ a kol. (2009), letdky
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neposkytovaly obecné informace o spankovych mechanismech ¢i fungovani spanku. Vétsina
vzdélavacich programti zamétfenych na spanek se zaméiuje na zlepSeni spankové hygieny
(jsou zaméfeny na nastavovani spankového rezimu aj.), o niZ se vSeobecné véii, ze je
prospésna, ackoliv je z hlediska efektivity nedostacujici. Lépe se jevi programy, které spanek
pokryvaji komplexné¢ a zahrnuji témata jako cirkadianni rytmy, spankovou hygienu,
svalovou relaxaci (Hershner & Chervin, 2014). Program v ramci moji diplomové prace by
tedy mél obsahovat, jak spankovou hygienu (spankovy rezim, konzumace kofeinu apod.),

v

tak 1 obecnéjsi témata funkce spanku.

Jako dalsi tento predpoklad podporuje i fakt, ze Hershner & Chervin (2014) zaroven jako
nejucinnéjsi zminuji elektronickou metodu KBT-I. Kognitivné behavioralni terapie
zaméfené na insomnii (KBT-I) se bézné vyuZivaji v 1é¢be nespavosti, tedy insomnie. Jedna
se o ucinnou a na vyzkumech podlozenou terapii, kterd je efektivhim ndstrojem pfi
nespavosti. Jedna se o strukturovanou lécbu, ktera zahrnuje psychoedukaci tykajici se
spanku, behavioralni strategie, kognitivni terapii a relaxacni trénink (Davidson, Dawson,

Krsmanovic, 2019; Prasko, Mozny, glepeck}'/, 2007).

Jednim ze zakladnich piliitd KBT-I je pravé spankova nauka, ktera pacientim poskytuje
zakladni informace o spankové biologii a environmentéalnich faktorech. Nauka nejen
poskytuje informace, ale zdrovent motivuje klienta do procesu terapie. Zacina se vykladem
fyziologie spanku, ktera zahrnuje mozkovou aktivitu jednotlivych fazi spanku i bdélosti.
Naésleduji informace o spankovych stadiich, cirkadidnnim rytmu a homeostatickém procesu

(Prasko, Mozny, Slepecky, 2007).

vvvvvv

opora pro tyto metody u adolescentli nebyla dlouhou dobu dostacujici (John, Bellipady,
Bhat, 2017). Nejeden zahrani¢i vyzkumny tym vSak KBT-I pozdé;ji aplikoval 1 ve skupinach
adolescentl trpici insomnii (Kaufmann, Bruin, Michael, 2019; Moore, Hartman, 2022).
I kdyz diagnéza insomnie neni predmétem této prace, KBT-I dala za vznik 1 spankovym
edukacim pro $irsi vetejnost, jak dospélych, tak adolescenttl, a které se nezaméfuji na pouze

klinickou populaci.
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Jednim z takovych programi je TeenSleep. Findlni verze programu je slozena
z 5 hodinového prednaskového materidlu, ktery byl rozdélen do tii kategorii: spankova
nauka, hygiena a stress management. Dal$Sim takovym program je Improving Adolescent
Well-Being: Day and Night (Moseley, Gradisar, 2009), Sleep SENSE (Blake a kol., 2017)
¢i program realizovany Tamurou a Tanakou (2012) ¢i Chanem a kolektivem (2016)

pro japonské adolescenty.

Ackoliv se kvalita spanku napf. v piipad€ programu TeenSleep zlepsila s malou silou efektu,
autofi predpokladaji, ze tomu tak je z divodu zlepsSeni znalosti o spanku. Prave v této oblasti
doslo k nejvyznamngj$imu efektu a zméng. Céste¢nd mohla mit vliv i oblast prednasek
zaméfené na stress management. Kromé spankové nauky se autofi inspirovali i praci se
stresem, konkrétné s mysSlenkami a emocemi a vyuzivani relaxace, coz je dalsi klicovou
slozkou v KBT-I (Ilingworth a kol., 2020). Diky témto vysledkl, autofi piedpokladaji
zlepSeni celkové kvality spanku. Mimo spankovou nauku se tedy zda i jako relativné u¢inna

prace se stresem a mySlenkami. To kromé KBT vychodiska podporuji i dalsi vyzkumy.

1.4.2 Stres a relaxacni techniky

Zda se, ze stres je hlavnim faktorem nekvalitniho spanku napf. u univerzitnich studenti.
Stres ohledné Skoly, kolobéh myslenek a obavy z budoucnosti. (Hershner & Chervin, 2018)
Je tomu tak i v ptipadé studentt sttednich skol, kteti pti vy$S$im vnimané mite stresu vykazuji

horsi kvalitu spanku (Baum a kol.,2014).

Problémy s usinanim a s nim spojené myslenky a presvédceni jsou typickym problémem
pfifeSeni nespavosti. Ti studenti, ktefi ve vyzkumech vychézeji jako hlife spici zaroven maji
nejvetsi problémy praveé s usindnim (Kirmil a kol.,1984). Jednim z limith miZze byt vztah
spanku a stresu. Vnimany stres mizZe slouzit jako predispozi¢ni, precipitacni a perpetudlni
faktor v potizich se spankem (Chervin, Herschner, 2018). Ackoliv tedy nelze vylozené
predvidat, zda je stres vysledkem nebo prediktorem nekvalitniho spanku, je dilezité
neopominat jeho roli. Zvladani stresu je zaroven soucasti 1 komplexnich programil (Chan a
kol., 2016, John, Bellipady, Bhat, 2017; Ilingworth a kol., 2020). Mnou prezentovana
spankova edukace by se tedy méla zamétovat i na vztah spanek-stres a méla by studentiim,

pokud mozno, poskytnout nastroje ke zvladani stresu.
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Jednou z moznosti jsou relaxacni cviceni. Nejcastéji pouzivanou relaxaci v souvislosti se
spankem je Jacobsonova progresivni svalova relaxace, dechova cvi¢eni nebo napft. autogenni
trénink (Pragko, Mozny, Slepecky, 2007; Ilingworth a kol.,2020). Progresivni svalova
relaxace se skldda z postupného zatinani ¢asti téla, chvilkové vytvorené napéti a nasledné
uvolnéni. Autogenni trénink je imaginativni relaxacni cviceni, které pracuje napft. s pocity

tepla, tihy v jednotlivych ¢éstech téla.

Jelikoz je kauzalita spanku a stresu nejednoznacna, je vhodné vyuzit i metod, které nemusi
pifimo souviset se spankem, nicmén¢ pomahaji redukci stresu. Prikladem mize byt
mindfulness neboli v§imavost. Existuji programy zaméfené¢ na spanek, jejichz hlavni
intervencni zdklad vychazi z relaxacnich technik (Neuendorf a kol., 2015). I komplexni
programy vSak vénuji relaxaci alesponi jednu ¢ast (John, Bellipady, Bhat, 2017; Ilingworth
a kol., 2020). V ramci eduka¢niho programu by tedy bylo vhodné vyuzit i nékteré
z relaxacnich technik, které studentiim poskytnou alesponn minimalni nastroj v praci se

stresem.

To podporuje i fakt, Ze dalsi oblasti souvisejici se stresem ¢i tizkosti, kterd brani spanku, jsou
pfesvédceni a negativni mySlenky. Vyzkumy prokazuji negativni vliv prozivanych obav
pred spankem a dopady na jeho naslednou délku a kvalitu spanku, nejen u dospélych,
ale 1 u dospivajicich. Jednim z nejzavaznéjsich spankovych potizi, se kterymi se adolescenti
potykaji, jsou problémy s usindnim (Short a kol., 2013). Ty mohou byt do urcité miry
zpusobeny praveé proZivanymi obavami a mySlenkami pfed spanim, které obsahuji nejen
starosti kvili usinani, ale jsou zamétené 1 na planovani (nadchazejiciho dne, budoucnosti

apod.) (Wicklow, Espie, 2000).

Pokud vychédzime z principu KBT-I, mySlenky jsou soucasti tzv. bludného kruhu. Na
myslenky se vaze chovani, emoce a télesné reakce. S negativnimi myslenkami se d& pracovat
na vicero urovnich. Jednou z moznosti je kognitivni restrukturalizace. Pacient si ke svym
negativnim myslenkdm vytvofi alternativni myslenky, poptipadé hleda diikkazy proti témto
negativnim myslenkam. Jednou z moZznosti je i odvedeni pozornosti (Prasko a kol.,2007).

Na to lze vyuZit i jiz zminénou metodu mindfulness.
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Ackoliv zminéné obtize vychdzeji pfedevS§im z vyzkuml insomnie u dospélych
a adolescentli, programy, které vychazi z KBT-I zahrnuji praci s mySlenkami a emocemi
taktéz. Prikladem mutze byt jiz zminovany TeenSleep (Ilingworth a kol., 2020). Jako
podstatné tedy povazuji do programu zahrnout jednak relaxacni techniky, ale i nastinit roli
negativnich myslenek a prozivanych obav. S tim souvisi i prace s bludnym kruhem, jelikoz
na myslenky navazuji i emoce, télesné reakce a chovani. Vhodné je tedy studentiim alespon

zakladné popsat cyklicitu myslenek a dalSich komponent bludného kruhu.

Z ptehledové studie autorti Blunden, Rigney, 2015 vychézi, ze budouci spankové programy
maji mit dvoji trajektorii. V prvnim pfipad¢é se jednd o programy, jejichz cilem je zvysit
informovanost a které jsou preventivné poskytovany Siroké populaci studentti s cilem zvysit
znalosti o spanku. Druhym ptikladem jsou programy, které se zamétuji na chovani spojené
se spankem a jejichZ cilem je zlepSit nejen znalosti o spanku, ale také spankové navyky.
Autofti vSak jiz bohuzel nerozvadéji konkrétni priklady a detaily ve kterych by se programy
meély lisit. Ja jsem se v ramci své prace rozhodla pro druhou moznost, ¢ili koncipovat
program, ktery se zaméfuje nejen na obecné znalosti spanku, ale i zlepSeni spankovych

navyk.
1.4.3 Spankova hygiena

Prozatim byly zminény dvé hlavni komponenty, které by program m¢l zahrnovat. Prvni je
nauka o mechanismech a funkci spanku a druhd jsou relaxacni techniky, prace se stresem
a mySlenkami. Dalsi oblasti by v§ak mélo byt i vytvoreni vhodnych spankovych navyku.

Pod timto procesem si nejcastéji vybavime pojem spankova hygiena.

Definice, obsah 1 provedeni spankové hygieny se napfic literaturou jevi jako nejednotné
(Irish a kol., 2014). Lze ji vSak jednoduse definovat souhrnny termin pro soubor doporuceni
¢i pravidel, ktera maji podpofit zdravy spanek. Souvisi s chovanim a navyky, které pomahaji
spanek usnadnit. Naopak nevhodna spankova hygiena zplsobuje naruseni spanku (Lin a
kol.,2018). Doporuceni se vazi jak ke spanku, tak i aktivitdim béhem dne, které jsou se
spankem tzce v kontaktu. Jedinci se uci o zdravych spankovych navycich, jsou motivovani
a povzbuzovani, aby dodrzovali soubor doporuceni ke zlepSeni jejich spanku (napt. vyhybat
se kofeinu, pravidelné cvicit, eliminovat hluk ze spankového prostiedi, dodrZzovat pravidelny

spankovy rezim).
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Ackoliv je pivodni slozkou KBT-I, spankova hygiena ma predev§im vliv na ty, ktefi se
nepotykaji s vaznéjSimi spankovymi potizemi. Pouze komponenta spankové hygieny je
méné efektivni v ptipad¢ jedinct trpici insomnii (Irish a kol., 2014, Otsuka a kol., 2019).
Pro Sirokou vefejnost a zdravou populaci ma vSak n¢kolik benefitd. Na rozdil od KBT-I totiz
nevyzaduje ptimou roli odbornika ¢i klinika a je vhodna pro pocetnéjsi skupiny (Irish a kol.,

2014). Zaroven ma spankova hygiena preventivni charakter.

Z dostupnych dat 1ze predpokladat, Zze Spatné spankové navyky vedou ke zhorSeni spanku,
a ze spankova hygiena funguje jako G¢inna prevence proti insomnii u adolescentii (Otsuka a

kol., 2019; Stepanski, Wyatt, 2003).

Ackoliv spankova hygiena Casto byva automaticky zarazena do oblasti spankovych edukaci
(Albakri, Drotos, Meertens, 2021) byva prezentovdna i separatné (viz. Bakotic,
2009). Vétsina vzdélavacich programil zamétenych na spanek se zamétfuje predevsim na
zlepSeni spankové hygieny, kazdopadné ziskané znalosti se nemusi vzdy potkavat
s naslednou praxi. Spankova hygiena, tedy sama o sob¢, nemusi byt dostacujici a G¢inna i
u neklinické populace. Méla by byt obsazena v ramci komplexnich spankovych programii.
Primarnim bodem je jeji sprdvné a dlouhodobé osvojeni, které siln¢ koreluje s dobrou

kvalitou spanku (Hershner & Chervin, 2014).

Irish a kol. (2014) vytvofili ptehled probiranych témat, ktery by spankové hygiena méla
obsahovat. Hlavnimi kritérii bylo, aby se hygiena tykala pouze neklinické populace. Autofi
vybirali vyzkumy, které testovaly jednotlivé slozky a jejich dopad na spanek jedince.
Nejednalo se o komplexni programy spankové hygieny jako spiSe o vliv jednotlivych

zminénych komponent.

Jelikoz spankova hygiena souvisi i s chovanim, kterému se vyhybat ¢i ho regulovat, je
zfejmé, Ze jednou z oblasti jsou chemickeé latky, které spanku brani. Jednou z hlavnich slozek
bylo uzivani kavy. Jak je jiz zmin€no v kapitole 1.3., vliv kdvy na spanek jedince je
vyznamny. Krom¢ samostatné testované komponenty je uzivani kavovych vyrobkl soucasti

1 komplexnich spankovych programt napf. jiz zmitiovany TeenSleep nebo Sleep Smart.

Participanti, ktefi absolvovali program Sleep Smart, po jeho zakonceni sniZili svou spotiebu

kofeinu, oproti tém, ktefi se programu netcastnili. U zucastnénych participantl doslo ke
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zlepseni spankovych navykli a omezeni kofeinu byl jeden z nejvyznamnégjsSich faktort

prispivajici této zmeéné (Wolfson a kol., 2015).

Dalsi z vyznamnych doporuceni se tyka spankového rezimu. Jedinec by mél mit stanoveny
Cas usinani a cas probouzeni, které by zaroven mély byt v souladu se zminénym
cirkadiannim rytmem a homeostatickym procesem, aby byl spanek co nejoptimalné;si.
V ptipad¢ nejednotného rezimu se zvysSuje variabilita v naCasovani spanku a dochézi
k desynchronizaci mezi spankem, bdénim a dalSimi endogennimi faktory. Jednou
z typickych obtiZi je nastaveni stejného rezimu jak pro pracovni dny, tak i pro vikendy.
Spankovy rezim mize mit vliv na vnimanou kvalitu spanku a vnimanou denni ospalost.
Po absolvovani spankové hygieny dochéazi ke zméné a tipravé spankového rezimu (Wolfson

a kol., 2015, Irish a kol, 2014).

Jednou z dalSich komponent je omezeni a eliminace hluku. Hluk vede k ¢ast&j$imu
probouzeni a leh¢imu spanku. To souvisi s prostiedim, ve kterém ¢lovek spi. Kromé ticha
by mélo byt v mistnosti chladno, cca 18-20 stupiii Celsia. Dtlezitou slozkou je, pokud
mozno, co nejvetsi tma. I tuto komponentu obsahuji nékteré programy zaméiené na

spankovou hygienu (Borzova, 2009; Chung a kol. 2018; Irish a kol., 2014).

......

zatizeni. Casté vyuzivani mobilnich zafizeni pfed spankem ma dopad na dobu usinani,
udrzeni spanku a snizeny pocit odpocinku. V1iv nemaji pouze mobilni telefony, ale i dalsi
zatizeni jako televize, pocitace nebo herni konzole. Jejich vyuZivani souvisi s vystavovanim
se modrému svétlu, které potlacuje tvorbu melatoninu, jak jiz bylo zminéno dfive v
teoretické Casti. Mimo jiné se konzumaci obsahu oddaluje doba, kdy uz by jedinec spal

(Hershner & Chervin, 2014).

Prezentovana problematika by v rdmci vétsi efektivity méla mit konkrétni moZznosti feSeni
a pfipadné alternativy, jako je tomu napt. pfi uzivani kofeinovych vyrobkt (Irish a kol.,
2014). At jiz pro sviyj preventivni ucel, praktické tipy a moznost ploSného vyuziti, vhnimam
spankovou hygienu jako nezbytnou ¢ast svého programu. Nelze opominat i vyuZiti spankové
hygieny v ramci zahrani¢nich komplexnich programi (viz Chan a kol., 2016; Illingworth,

2020).
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Zavérem teoretické Casti je tfeba fici, Ze existuje fada zahrani¢nich programt, které se vSak
lisi v zaméteni vékovych skupin i zhlediska realizace a obsahu. VétSina zminénych
programi se vSak zaméiuje na stiedoskolské studenty a jednad se o tzv. school-based
spankové edukace. Program, ktery byl realizovany v ramci této prace, vychazi predevs§im
z oblasti, které byly napti¢ programy obdobné. Nejcastéji se vSak jednalo o strukturu KBT-

I program.
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2 Prakticka ¢ast

2.1 Vyzkumné otazky a hypotézy

V ramci praktické casti této diplomové prace byl koncipovan spankové-edukaéni program
pro studenty stfednich $kol, ktery byl nasledné prezentovan. Jako jeden z vyzkumnych cilt
bylo zjistit kvalitu spanku a souvisejici well-being u studenti stfednich Skol, ktefi
absolvovali spankovou edukaci. Kvalita spanku a well-being byl zkouman pied a po
absolvovani spankové edukace. Dalsim cilem bylo porovnat kvalitu spanku a well-being
vybraného souboru studenttl, kteti spankovou edukaci neabsolvovali, se skupinou studentl,

ktefi edukaci absolvovali.

Pro zjiSténi téchto informaci byly pouzity standardizované dotazniky pouzivané
k diagnostice kvality spanku a well-beingu. Jednalo se o Pittsbursky index kvality spanku
(Pittsburgh Sleep Quality Index-dale jen PSQI), Index tiZze nespavosti (Insomnia Severity
Index-déle jen ISI), a pétipolozkovy index Svétové Zdravotnické Organizace (World Health
Organisation- Five Well-Being Index- dale jen WHO-5). Podrobnéji budou vyuzité néstroje
popsany v kapitole Néstroje a metodika.

Mimo kvalitu spanku se prace zameéfila i na zmapovani zajmu studentli o prislusné téma,
vnimani uZite¢nosti kurzu a jejich ptipadny zajem o navazujici program a jeho souvisejici
témata.

Vyzkumné otdzky byly celkem 4. Z téch pak vyplyvaly konkrétni hypotézy. Vyzkumné
otazky jsou nasledujici:

1.VO: Jaka je kvalita spinku u studenti stfednich $kol po absolvovani spankové
edukace?

H1: Hodnoty PSQI jsou u studentti po spankové edukaci niz$i nez pred spankovou edukaci.
HO1: V hodnotach PSQI nejsou u studentt pied a po spankové edukaci rozdily.

H2: Hodnoty ISI jsou u studentl po spankové edukaci niz$i nez pied spankovou edukaci.

HO2: V hodnotach ISI nejsou u studentil pied a po spankové edukaci rozdily.
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2.VO: Jaky je well-being u studentii po absolvovani spankové edukace?

H3: Hodnoty WHO-5 jsou ptfed spankovou edukaci niz$i nez po spankové edukaci.

HO03: V hodnotach WHO-5 nejsou u studentii pted a po spankové edukaci rozdily.
3.VO: Lisi se kvalita spanku a well-being intervenc¢ni a kontrolni skupiny?

H4: Hodnoty PSQI jsou u intervenéni niz§i nez wu kontrolni skupiny.

HO04: V hodnotach PSQI nejsou u kontrolni a interven¢ni skupiny rozdily.

HS5: Hodnoty ISI jsou intervencni skupiny nizsi nez u kontrolni skupiny.

HOS: V hodnotéch ISI nejsou u kontrolni a intervencni skupiny rozdily.

H6: Hodnoty WHO-5 jsou u intervencni skupiny vyssi nez u kontrolni skupiny.
HO06: V hodnotach WHO-5 nejsou u kontrolni a interven¢ni skupiny rozdily.

4.VO: Jaké je hodnoceni studentii na probéhlou spankovou edukaci?

2.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor jsem pro vétsi prehlednost rozdélila do tii skupin. Jako prvni popisu
charakteristiku vyzkumného souboru, ktery se ucastnil spankové edukace a vyplnil
pretestovy dotaznik. Tento soubor tvofili studenti z libereckych a prazskych stfednich Skol.
Jednalo se pfevazné o gymnazia statniho a soukromého typu. Ve vyzkumném souboru se
objevuji studenti jak viceletého, tak 1 Ctyfletého gymnazia. Soucasti je 1 tiida stfedni odborné
Skoly, kterd je slouCena s gymndziem. Jednou z charakteristik, kterd byla u participantl
odli$nd, mimo vék, gender a mésto, byl pfedmét v ramci, kterého se edukace zucastnili.
V jednom piipad¢ se jednalo o vybérovy seminat z psychologie, v druhém o piedmeét
psychologie. Jednu skupinu tvofili studenti vybérového semindie biologie a v poslednim

ptipadé nebyla edukace specificky zahrnuta v ramci vyuky predmétu.

Spankové edukace byly realizovany pro studenty 3. a 4.ro¢nikll. Dotazniky vypliiovali pouze
ti, kterym bylo 18 a vice let. V pre-testu bylo zapojeno 51 participantii a soubor mél
nasledujici charakteristiky. 64,7 % souboru tvotily Zeny, 33,3 % muzi a 2 % spadaly pod
kategorii “Jiné¢”. 10 participantd bylo ze 3. (pfedposledniho) ro¢niku a 42 z ro¢niku

maturitniho. Median a primér veku byl 18 let.
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Kromé otazek tykajici se véku, pohlavi a ro¢niku byli participanti dotazovéani na otazky
tykajici se spanku, konkrétné jeho optimalizace a piipadného uzivani Iéku. 13 participant
odpovéd€lo, ze se snazi optimalizovat svij spanek. Ti, ktefi konkretizovali zpusoby
optimalizace spanku, nejcastéji uvadi v€asné uléhani, omezeni modrého svétla a vyuzivani
elektronickych zafizeni (napf. noSeni bryli proti modrému svétlu). Méné casté byly
odpovédi, kdy participanti sviij spanek zlepSovali skrz relaxacni cviceni a pfipadné uzivani

bylinek. Nikdo z dotazovanych neuziva léky na spani.

Post test byl studentiim pfedlozen k vyplnéni 4 tydny po edukaci. Pivodni pocet odpovédi
ziskanych z post-testu bylo 31, nicméné 3 participanti museli byt odstranéni, protoze u
otazky, zda se ucastnili moji spankové edukace zvolili ne. Ackoliv vyucujicim byly ptedany
instrukce, mohlo se stat, ze dotaznik opravdu vyplnil nékdo, kdo na edukaci nebyl pfitomen,
zahrnula jsem proto i toto kritérium pro vytazeni z celkovéhodatasetu. V post-testu bylo tedy
celkové zahrnuto 28 studenttil, z 89 % byl soubor tvoien respondenty zenského a z 11 %
muzského pohlavi. Tentokrat se nezapojil zadny student ze 3. ro¢niku, a tak byl soubor

tvofen pouze maturanty. Median véku byl 19 a primér 18 let.

Sest participantl z 28 dotazovanych odpovédélo kladng, Ze se snazi optimalizovat sviij
spanek. Avsak i ti, ktefi na otdzku: Snazite se optimalizovat svlij spanek? (napf. noSenim
bryli, které filtruji modré svétlo, dopliky stravy) odpovédéli zéporn€, nasledné uvedli
zpusoby, jakym spankem optimalizuji, tudiz jsem odpovédi participantt zahrnula mezi ty,
ktefi se spanek snazi optimalizovat. Pocet respondentll optimalizujici svlij spanek tedy
vzrostl na 9. Stejné jako v ptipad¢ pre-testové skupiny nejcastéji doslo k omezovani a iprave
svétla, aprave spankového rezimu (delsi doba spanku) a uzivani suplementi v podobé
bylinnych kapek. Dva z dotazovanych uZivaji medikaci na spani.

Pro kontrolni skupinu byl ziskdn soubor 102 studenti z libereckych a prazskych gymnazii,
kde se spankova edukace neodehravala. 65 % souboru tvoftily Zeny, 34 % muzi a 1 % tvofila

kategorie ,Jiné“. 21 respondentl je ze tfetiho rocniki a 81 z posledniho, maturitniho.

Median véku je 19 a primér 18.
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Opét jako v ptipadé post testové skupiny, néktefi uvedli, ze sviij spanek se nesnazi
optimalizovat, ale nasledn¢ uvedli ptiklady optimalizace spanku. Jsou tedy taktéz zahrnuti
do souctu respondentli optimalizujicich svlij spanek. 38 respondenti se snazi o ur¢itou formu
optimalizace spanku. Nejcastéji opét studenti zmiiovali filtraci modrého svétla-noSeni
cervenych bryli, vyhybani se obrazovkam pied spanim. Déle studenti uvadéli uzivani

suplementu, vhodnou konzumaci kofeinu a jidla kratce pted spanim, ¢i snahu o pravidelny

rrrrrr

2.3 Sbér dat

Sbér dat je opét potieba pro lepsi ptehlednost rozdélit dle danych testti a skupin. Jako prvni
doslo ke sbéru pre-testovych dat, ktery probihal v obdobi prosinec az tnor. Pfi tomto sbéru
jsem byla ptitomna, jelikoz pfed zacatkem samotné piednasky o spanku, doslo ke sbéru
dotaznikd. Sbér dat probéhl skrze online platformu Google Forms, ktery jsem pro ucely

a charakter sbéru dat vyuzila.

Studentim byl prezentovan QR kod, ktery je pfesméroval na pfislusny dotaznik. V tvodu
dotazniku je zahrnuty informovany souhlas s tUcasti ve vyzkumu, kontakt pro ptipadné
dotazy, struény popis vyzkumného zadméru a informace o moznosti kdykoliv ze studie
odstoupit. Dotazniky byly anonymni, participanttiim nebyl pfidélen zadny specificky kod. Pii
sbéru pre-testu jsem byla ve tfid¢ pfitomna fyzicky, takze studentim znéni informovaného
souhlasu bylo mnou prezentovdno a feceno slovné, jesté pied skenovanim samotného QR
kédu. Kromé samotného souhlasu byl studentim znovu zopakovan princip anonymity a

dobrovolnosti pojici se s vyplnénim dotazniku.

Samotny dotaznik byl rozdélen do dvou €asti. Prvni ¢ast tvofily vstupni otdzky tykajici se
véku, pohlavi, ro¢niku studia, optimalizace spanku (i jeji ptipadné formy) a uzivani
medikace tykajici se spanku.

Druha ¢ast byla pro vétsi prehlednost nasledného zpracovani, rozdélena do oddili dle

specificky zvolenych testt.
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e 0Oddil &.1 PSQI
e 0Oddil &2 ISI
e 0ddil &3 WHO-5

V piipadé post-testu byla ptidéna tieti Cast a zamérovala se na hodnoceni programu a vyuziti
poznatki z n¢j a pfipadného zajmu o dals§i program. Zarovenn do prvni ¢asti
s demografickymi tdaji pfibyla otazka tykajici se ucasti na mnou potfadané spankové
edukaci. Ackoliv vyucujicim byl zaslan e-mail s danymi instrukcemi (viz. nize), ptiSlo mi
vhodné zaradit i1 otazku, ktera by oSetfila pfipadnou ucast jedinct, ktefi se prvni prednasky
neucastnili. Kromé téchto zmén ziistala podoba post-testovych dotaznikl stejnd. Dotaznik
tvofi Prilohu 1 a poskytuje zaroven piehled otazek, ktery byl soucasti pre-testového

dotazniku.

Sbér dat v rdmci post-tesu probihal skrze vyucujici, se kterymi probihala veskerd domluva
o realizaci spankové edukace, nejcastéji v ramci pfedmétu, ktery vyucuji. E-mailem jim
byly, spole¢né s QR kodem a odkazem na dotaznik, zaslany i specifické pokyny, které se
pojily ke sbéru dat a komunikaci se studenty. Mimo tento souhrnny e-mail, byli ulitelé

obeznameni s instrukcemi 1 béhem nasi konverzace pii prvnim setkani.
Instrukce znély nésledovné:

1. Dotaznik vypliuji jenom ti, ktefi se edukace ucastnili a vypliiovali dotaznik 1 na

poprve.
2. Dotaznik vypliluji jenom ti, kterym bylo 18 a vice let

3. Vyplnéni dotazniku je dobrovolné a nikterak nesouvisi s hodnocenim a kvalifikaci

predmétu, béhem kterého spankova edukace probehla

Ackoliv participantim bylo 18 let, vyzkum probihal na pid¢ skoly. Mimo dotaznik a
informovany souhlas pro studenty tedy bylo potieba obstarat i informovany souhlas
reditele/feditelky Skoly s probihajicim vyzkumem a realizaci daného. Formular se
souhlasem tvofi ptilohu 2. Konkrétni souhlasy nejsou ptilozeny, kviili anonymité

konkrétnich $kol.
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Studenti krom¢ dotazniku s danymi Skalami vypliovali i hodnotici dotaznik pfimo po
probéhlé edukaci. Vyuzito bylo opét Google Forms dotazniku. Dotaznik tvofily, jak
uzaviené otdzky, kde studenti mohli skdlovat své ndzory, tak i oteviené otazky, kde mohli

vice rozepsat svlij nazor.

Co se tyce kontrolni skupiny, dotaznik byl zaslan k distribuci fediteliim, vyucujicim
a studentim prazskych a libereckych gymnazii.

MEéI stejny obsah jako pre-test, opct akorat pribyla jedna otdzka v prvni sekci dotazniku,
tykajici se pripadné ucasti na jakémkoliv programu tykajiciho se spanku. Ti respondenti,

ktefi se ucastnili jiného programu byli z vyzkumného souboru vytazeni.
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2.4 Nastroje a metodika

2.4.1 Prezentace

Jednim z nastrojii byla samotna spankovéa edukace, ktera byla studentiim pfednasena
spole¢n¢ s prezentaci, vytvoienou v programu Canva. Pfi tvorbé programu jsem vychazela
predevsim z teoretickych zakladi, které byly zminény v teoretické ¢asti. Jelikoz se o téma
dlouhodob¢ zajimam a absolvovala jsem nékteré praktické stdze v tomto oboru (napf. Cast
na KBT-I skupinach.), vyuzila jsem 1 nékterych znalosti z praxe, které jsem béhem stazi
ziskala. Koncipovani programu jsem vsak opirala i o pfislu$né teoretické zdroje, které¢ jsou
nastinény v teoretické Casti. Snazila jsem se edukaci vystavét predevsim dle logické
posloupnosti ostatnich programill. Ziroveil mi pfipadalo zadouci, aby byla ptfednéaska
prokladana otdzkami a zavérecnou diskuzi, které by zvysily aktivitu studentli. Mimo jiné
bylo zahrnuté jedno praktické cviceni. Prezentace s programem je k nahlédnuti

v ptiloZzenych souborech préce.

Program byl rozdélen do dvou ¢asti. Prvni byla zaméfena na mechanismy spanku.
Obsahovala definici spanku, druhy mozkovych viln, méfeni spanku, spankova stadia,
informace o cirkadiannim rytmu a homeostatickém procesu. Soucasti byly 1 spankoveé
hormony, které¢ vytvarely jakysi pfirozeny mustek do druhé ¢asti programu. Druha ¢ast byla
zaméfena na optimalizaci spanku, kterd obsahovala vhodné uzivani kofeinovych vyrobki,
uzivani elektronickych zafizeni a prace se svétlem. Nasledovala diskuze zaméfena na
spankovou deprivaci a zdravotni dopady nekvalitniho spanku. Na tuto ¢ast voln€ navazovalo
téma spravnych spankovych ndvykl po strance kvantity (délka spanku, doba stravena
v posteli, spankova efektivita, spankova latence) a kvality (vhodné prosttedi pro spanek,
vytvareni vztahu ke spanku, vyuZzivani dostupnych optimalizacnich prostfedkl). Soucasti
posledni casti prezentace bylo pfedstaveni bludného kruhu, vliv mySlenek na spanek
a predstaveni moznych relaxacnich cviceni, které 1ze vyuzit. Na konci prezentace studentiim

byly prezentovany dalsi ptipadné literarni zdroje a podcastové platformy.
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2.4.2 Pittsbursky index kvality spanku

Prvni oddil vypliiovaného dotazniku tvofily otazky z Pittsburského dotazniky kvality spanku
(PSQI). Tento standardizovany dotaznik vznikl v roce 1988 na I¢katské fakulté Pittsburské
univerzity. Jeho autorem je profesor Daniel Buyss. Dotaznik vznikl na zakladé Buyssova
pozorovani, kdy si v§imal Castych stiznosti psychiatrickych pacientli na nekvalitni spanek.
Dle dostupnych ovéieni reliability a validity se potvrzuje, ze Skala dokaze zjistit rozdil mezi
¢loveékem, ktery spi dobfe a ¢loveékem, ktery ne. Validita byla ovéfena skrze kovarianci u tii
specifickych skupin (skupina trpici poruchou spanku, trpici depresi a zdravych lidi).
Reliabilita byla ovéfena skrz koeficient Cronbachovy alfy pro jednotlivé komponenty
i celkovy skor. Nejen kvalitni psychometrické parametry, ale i relativni jednoduchost
administrace a vyhodnocovani tvofi tento néstroj jednim z vilbec nejpouzivanéjSich jak
v prostiedi klinickém, tak vyzkumném (Plhdkova, 2013). V ramci praxe s nim pracuji
napiiklad v Néarodnim ustavu duSevniho zdravi, kde je soucasti vstupni sady dotazniki
u terapeutické skupiny pacientli s insomnii. Ve vyzkumu zaméfeném na kvalitu spanku napf.
u studentl 13-19 let vyuzivda PSQI néstroj napt. Almeida, Nunes, (2019). VztaZeno
konkrétné k ovéfovani ucinnosti spankovych programi byva PSQI taktéZ vyuZivano ve

vyzkumech a (viz John, Bellipady, Bhat, 2016).

Ackoliv je tato Skéala dohledatelna skrze jiné odborné a diplomové prace, neméla by byt
vyuzivand bez predchoziho souhlasu. Oficialné jsem tedy zazadala skrz stranky Pittsburské
univerzity. VyuZiti metody je schvéleno téméf automaticky, pokud se jedna o zavére¢nou
praci.

Vyplnéni dotazniku mize provadét respondent sam. Otazky jsou zaméieny na bézny stav,
souvisejici se spanek, za poslednich 30 dni. Otazek je celkem 19 a jsou rozd€leny do 7
komponent, kdy kazda se zamétuje na oblast spanku, kterd mize naruSovat jeho zdravy

prubéh. Komponenty jsou nasledujici:

1) subjektivni kvalita spanku

2) latence spanku (tedy ¢asovy usek od ulehnuti do postele po usnuti)
3) celkova doba spanku

4) efektivita spanku (tedy podil Casu straven¢ho spankem na Case strdveném v posteli)
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5) naruSeni spanku
6) uzivani spankové medikace
7) potize pii dennim fungovani zplisobené Spatnym spankem

Jednotlivé komponenty budou blize popsany i1 s postupem vyhodnocovani v kapitole
Analyza dat. Mimo téchto 7 hlavnich komponent ma dotaznik jesté doplitkovou ¢ést
zamétfenou napt. na chrapani ¢i pohyby téla béhem noci. Souhrnné se jedna o projevy, které
jedinec neni schopen vyhodnotit sam a na které se doptava napft. svého partnera. V ramci
moji prace tento doplitkovy dotaznik nebyl vyuzit, jelikoz slouzi piredev§im k dotvoieni
klinického obrazu pacienta. Zarovenn neni potifebny pro celkovy skér a vyhodnoceni
dotazniku. PSQI je hlavnim indikatorem této prace, nicméné jak jiz bylo zminéno
v teoretické Casti, s kvalitou spanku souvisi 1 dal$i oblasti zZivota. Jednou z nich je dusevni

pohoda tzv. well-being.

243 WHO-5

Pro méfeni well-beingu je zde znacné mnozstvi nastroju, které lze vyuzit. VétSina z nich ma
vSak vyS$$i mnozstvi polozek. Jelikoz je well-being pouze podpiirnym a dopliikkovym
meéfenim v ramci mé prace, bylo potieba zvolit néstroj, ktery je kratky, aby diky mnozstvi
predkladanych $kal nevznikla neochota vyplnit celkovy dotaznik. Kratké globaln€ zamétené
hodnotici Skaly navic odrézi jedinou dimenzi, ktera ma vysokou face validitu. (Topp a kol.,

2015)

Index duSevni pohody vytvofeny Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO-5) je péti
polozkovy self- reported index. Sklada se z 5 otdzek, zamétujici se na odlisné oblasti zivota.
Jednotlivé pak davaji jedine¢nou informaci, kterd syti jedno dimenzionalni Skalu dotazniku.
WHO-5 méti well-being za posledni 2 tydny. Jedna se o tzv. generickou Skélu bez
specifického klinického zaméfeni, je tedy vSeobecné vyuZitelna jak pro rtiznorodé klinické
populace, tak pro populaci obecnou (Topp a kol., 2015). Opét i tato Skdla byla pouzita
v souvislosti se spankem, konkrétné ve studii zabyvajici se insomnii (Wade a kol., 2007)
1 u spankové kvality studenti (Ravi, Mohamed, 2022). Vyhodnocovani $kély je soucasti
kapitoly analyza dat.
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2.4.4 Index tiZze nespavosti

Index tize nespavosti (Insomnia severity index) je metoda, kterou v roce 1993 sestavil doktor
Charlese Morin. Jedna se o self-report sedmi-polozkovy index zaméteny na oblasti spanku,
které potencialné mohou byt zatizené nespavosti. Jedna se o u¢inny a jednoduchy nastroj,
a to jak po strance administrace, samotného vyplnéni, tak i vyhodnoceni. Kazdé polozka se

zabyva danou oblasti, které¢ jsou nasledujici:
e zavaznost spankové latence
e udrzeni spanku
e problémy s rannim probuzenim
e nespokojenost se spankem
e interference potizi se spankem s dennim fungovanim
e napadnost problému se spankem pro ostatni
e stres zpusobeny spankovymi obtizemi

Respondent hodnoti dané oblasti za poslednich 14 dni. Odpovédi jsou koncipované jako
Lickertova skdla (Morin a kol., 2011). Vyhodnoceni $kaly a postup skorovani je opct
soucasti kapitoly analyza dat. Skéla byla v ramci této prace vyuzita jako doplitkovy néstroj
méfeni, pfedevS§im k PSQI. Index tize nespavosti zaroven dopliiuje Pittsbursky index
o dimenzi denni Gnavy. Index tiZe nespavosti je schopny zachytit symptomatiku klinické
nespavosti. Ackoliv tento zdmér nebyl soucasti vyzkumu, ISI slouzi jako néstroj mapujici
obtize se spankem a zdroven pokryva i dal$i oblasti, které PSQI neobsahuje (denni

fungovani, stres, reakce vnéjSiho okoli).

2.5 Analyza dat

2.5.1 Dataset

Shromézdéné odpovédi z dotazniku na Google Forms lze prevést do tabulek a nasledné
stahnout do formatu .xlsx, diky kterému lzedataset oteviit v Microsoft Excel. J4 jsem pro
lepsi prehlednost rozdélila jednotlivé testy do separovanych listi. Nejdiive doslo k procisténi

celéhodatasetu a kontrole, zda jsou néjaka chybéjici data.
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Vzhledem k tomu, ze Google Forms poskytuji moznost povinnych otazek, bez jejichz
vyplnéni nemuze respondent dotaznik odeslat, bylo toto nastaveni u vSech otazek pro danou
Skalu. Nestalo se tedy, ze by chybéla nékterda z hodnot. VétSina otdzek méla predevsim
Skalovou odpoveéd’. Nékteré otdzky vyzadovaly odpovéd pisemnou. Jednou z takovych
polozek byla otazka ¢. 4 z PSQI, kde respondenti uvadéli pocet hodin. Ackoliv vétSinou se
jednalo o jednu ¢iselnou hodnotu, nekteti uvadeli casovy rozptyl (napt. 5-7 h). Pokud byl
rozptyl ptilis velky a nezapadal do tabulkovych hodnot, vyuzila jsem medidnu téchto hodnot.
Dalsi problémovou polozkou byl pocet minut potiebnych k usnuti, kde opét respondenti
uvadeli casové rozptyly. Opét bylo vyuzito stejného postupu jako u délky spanku. V tomto
ptipadé vSak muselo byt 5 respondenti z PSQI souboru vytazeno, jelikoz na tuto otdzku
odpovédéli neur€ité (napf. jak kdy, nékdy 15, nékdy 60 min. apod.), nebylo tedy mozné
jejich odpovéd’ skorovat a nasledné vyhodnotit v ramci celkového skoru. Pro analyzu PSQI
tedy zastalo 46 participantt. Jelikoz vSak ostatni dotazniky (IST a WHO-5) mély hodnoty

kompletni, pro naslednou analyzu byl vyuzity cely soubor 51 participantt.

Co se tyce post testové skupiny participantt, i tam muselo dojit k procisténi dat, predevSim
z diivodu, Ze se vdatasetu vyskytovaly hodnoty od tii participantt, kteti spankovou edukaci
neprosli. Soucasti post testu totiz byla i otdzka, ktera se ptala na ucast na mnou poradanou
spankovou edukaci. Tito respondenti odpovédéli, ze se edukace neucastnili, ze souboru proto
byli odebrani. Zarovenl opét nebyla ve dvou piipadech kompletni data pro PSQI
a participanti museli byt vyfazeni z tohoto vybéru. Jejich hodnoty IST a WHO-5 vsak ztistaly
zachovany. Soubor se tedy v pripadé PSQI snizil na 26 respondentt, v ptipadé ISI a WHO-

5 ztistalo ptivodnich 28 respondentd.

Kontrolni skupina méla pfidanou otazku ve znéni: Uastnil/a jsem se nékdy jiné piednasky
souvisejici se spankovou edukaci? Pokud respondenti odpovédéli ano, byli z vyzkumného
souboru odstranéni, nebot’ jednou z podminek bylo, ze by respondenti z kontrolni skupiny
nem¢éli projit podobnym typem intervence. Taktéz museli byt vytazeni ti, ktefi dotaznik
vyplnili, ackoliv jim bylo 17 let. Celkové tak z pivodnich 124 participant zistalo 102.
V tomto ptipad¢ nebyly vSak zadna chybéjici data, soubor je tedy stejné velky pro vSechny

tf1 proménné.
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Celkové vyhodnocovani dat bylo nasledné provedeno za pomoci funkci Excelu

a skorovacich kli¢ii daného dotazniku, cemuz se vénuje nasledujici kapitola.

2.5.2 Vyhodnoceni PSQI

PSQI je skorovéano po jednotlivych komponentach. Suma komponent nasledné tvoti celkovy

vvvvvv

které maji dalsi vypovédni hodnotu jako napt. délka spanku, hodnoceni kvality spanku.

Pro lepsi piehlednost skorovani jsem vyuzila grafického zobrazeni v podob¢ tabulek.
7 komponent je rozfazenych do 19 ptislusnych otdzek. Prvni komponenta se zamétovala na
subjektivni kvalitu spanku a obsahuje pouze jednu, a zaroven prvni otazku celého indexu,
jenz zni:

1) ,,Jak byste ohodnotil/a kvalitu Vaseho spanku béhem posledniho mésice?*

Pro ptehlednost typli odpovédi a jejich skore slouZzi prvni tabulka

Tabulka 1 — PSQI komponenta 1

Odpoveéd Skore
Velmi dobra 0
Docela dobra 1

Docela Spatna 2
Velmi Spatna 3

Zdroj: (Buysse a kol., 1989); vlastni zpracovani

Kazda odpovéd’ byla prislusné skérovana. Primérné hodnota v této komponenté v pre-testu
byla 1,2 a median byl 1. V pfipad€ post testu, byla primérnd hodnota 1,6 a medidn 2
a u kontrolni skupiny byl primér 1,3 a median 1. Respondenti tudiZ hodnoti kvalitu svého
spanku jako docela dobrou, v pfipadé medidnu post-testu hodnota odpovida odpovédi:

docela Spatna.

Komponenta ¢.2 se zamé&fuje na latenci spanku a je sloZzena ze dvou otazek, a to z otazky

5 a) a otazky ¢.2:
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5 a) ,,JJak dlouho (v minutdch) Vam obvykle kazdy vecer béhem posledniho mésice

trvalo, nez jste usnul/a?*

2),,Jak cCasto jste béhem posledniho mésice mél/a problémy se spankem, protoze jste
nemohl/a usnout do 30 minut?*
Ob¢ otazky nam poskytnou mezivypoCty, jejichz naslednym souctem ziskame skore
komponenty ¢.2. U otazky ¢.2 ziskame oteviené Ciselné odpovédi, které jsou roziazeny do

intervali s prifazenym skore. Otdzka 5 a) ma opét skalové hodnoceni.

Tabulka 2 — PSQI otdzka ¢.5a

Odpovéd Mezivypocet
0-15 min 0
16-30 min 1
31-60 min 2

61 a vice min 3

Zdroj: (Buysse a kol., 1989); vlastni zpracovani

Tabulka 3 — PSQI otdzka ¢.2

Odpoveéd’ Mezivypocet

Nikdy béhem posledniho

mésice 0

Méné€ nez jednou tydné 1
Jednou nebo dvakrat za tyden 2
Ttikrat nebo vickrat za tyden 3

Zdroj: (Buysse a kol., 1989); vlastni zpracovani

Souctem komponenty 5 a) a 2 ziskdme skor, ktery je nasledné hodnocen dle tabulky nize.
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Tabulka 4 — PSQI komponenta 2

Odpoveéd Skore
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Zdroj: (Buysse a kol., 1989); vlastni zpracovani

Komponenta 3 je zaméfend na délku spanku a je sloZzena opét z jedné otazky, kterou je otazka
¢.3: ,,Kolik hodin za noc jste minuly mésic obvykle opravdu spal/a? (To se mize liSit od

poctu hodin stravenych v posteli).*

Tabulka 5 — PSQI komponenta 3

Odpoveéd Skore
Vicenez 7 h 0
6-7h 1
5-6h 2
4-5h 3

Zdroj: (Buysse a kol., 1989); vlastni zpracovani

Dané vyhodnoceni vychézi z ptedstav autorského tymu o idedlnim mnozstvi spanku a mélo
by odpovidat vétSinové populaci (Buysse a kol., 1989). V pre-testové skupiné spali studenti

v pruméru 6,5h v post-testové 6,1h a v kontrolni 6,6h.

Komponenta 4 je zamétfena na spankovou efektivitu. Ta se vypocitava skrze 3 otazky:
1) .,V kolik hodin jste obvykle béhem posledniho mésice vecer ulehl/a do postele?* -
2) ,,V kolik hodin jste obvykle béhem posledniho mésice rano vstaval/a z postele?*

3) ,.Kolik hodin za noc jste minuly mésic obvykle opravdu spal/a? (To se miize liSit

od poctu hodin stravenych v posteli).*
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Pro tuto komponentu je potfeba mezi vypoctu, kdy se otazky zasazuji do vzorce procentudlni
spankové efektivity (PSE =100 * PSQI ¢. 4: PSQI ¢. 1 — PSQI €. 3). Zaméfujeme se tedy na
proporci doby stravené v posteli a redlné doby spanku. Jednou z problémovych oblasti totiz
byva Casté traveni v posteli, kdy jedinec zrovna nespi, coZ snizuje napi. dobu usinani.
Optimalni spankova efektivita by méla byt alesponl 85 %. Procenta spankové efektivity jsou

v ramci PSQI pak hodnocena nésledovné:

Tabulka 6 — PSQI komponenta 4

Vypocet Skore
Vice nez 85 % 0
75-84 % 1
65-74 % 2
64 % a méné 3

Zdroj: (Buysse a kol., 1989); vlastni zpracovani
Komponenta 5 se zamétuje na faktory, které potencidlné mohou narusovat pribéh spanku.
5) ,,Jak Casto jste béhem posledniho mésice mél/a problémy se spankem, protoze:
- b: jste se vzbudil/a béhem noci nebo brzy rano,
- ¢: jste musel/a vstat a jit na zachod,
- d: jste nemohl/a dobfe dychat,
- e: jste hlasité kaslal/a, nebo chrapal/a,
- f: Vam bylo pfilis chladno,
- g: vam bylo pfilis horko,
- h: jste mél/a zI¢é sny,
- 1: jste mél/a bolesti,

-j: jiné, prosim uved’te
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Respondenti opét Skalové hodnoti na zdklad¢ Cetnosti vyskytu jednotlivych problémil. Mezi
vypoctovy skor je piifazen k jednotlivym otazkdm. Nasledné jsou mezi vypocty seCteny

a hodnoceny podle klic¢e v tabulce 9.

Tabulka 7 — Otazky 5b-5j

Odpoveéd Mezivypocet
Nikdy béhem posledniho mésice 0
Mén¢ nez jednou tydné 1
Jednou nebo dvakrat za tyden 2
Ttikrat nebo vickrat za tyden 3

Zdroj: (Buysse a kol., 1989); vlastni zpracovani

Tabulka 8 - PSQI komponenta 5

Odpoved Skore
0 0
1-9 1
10-18 2
19 a vice 3

Zdroj: (Buysse a kol., 1989); vlastni zpracovani

U komponenty 5 zaroven méli respondenti moznost napsat i jiné diivody proc se budi (j: jiné
divody; prosim, popiste:) a nasledné uvést Cetnost. Tabulky nize ptedkladaji oblasti

zminénych odpovédi dle jednotlivych skupin.
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Tabulka 9 — Pre-test

Tabulka 10 — Post-test

Tabulka 11 — Kontrolni

Dtvody

Diivody

Divody

Stres

Stres

Skolni povinnosti

Zdravotni ditvody

Stres a negativni

myslenky

Zdravotni divody

No¢ni chronotypu

Nevhodné prostfedi na

spanek

Zdravotni divody

Okolni vlivy

Vlastni zpracovani

Komponenta 6 byla zaméfena na uzivani spankové medikace, konkrétn€ se jednd o otazku

¢islo 7.

»Kolikrat jste béhem tohoto mésice uzil(a) l€ky nebo jiné pripravky, které vam pomahaji

usnout a spat (na lékatsky predpis nebo bez predpisu)?*

Tabulka 12 — PSQI komponenta 6

Odpoved

Mezivypocet

Nikdy béhem posledniho

meésice

Méné¢ neZ jednou tydné

Jednou nebo dvakrat za tyden

Ttikréat nebo vickrat za tyden

Zdroj: (Buysse a kol., 1989); vlastni zpracovani

Komponenta 7 je sloZzena z otazek zaméfujici se na chovéani jedince béhem dne a pii

konkrétnich ¢innostech. Jednotlivé otazky maji své mezi vypocty, jejichZ sectenim ziskdme

skor dané komponenty.

»Jak Casto jste se béhem minulého mésice citil(a) ospaly (ospald) pfi fizeni auta, pfi jidle

nebo pfi jiné spolecenské ¢innosti?*
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»Jak tézké bylo pro vas béhem posledniho mésice udrzet si dostatek elanu pro dokonceni

¢innosti?“

Tabulka 13 - Otdzka ¢. 8

Odpoved Mezivypocet

Nikdy béhem posledniho

mésice 0

Méné¢ nez jednou tydné 1
Jednou nebo dvakrat za tyden 2
Ttikrat nebo vickrat za tyden 3

Zdroj: (Buysse a kol., 1989); vlastni zpracovani

Tabulka 14 - Otazka ¢. 9

Odpoved Skore
Viibec to nebylo tézké 0
Jen nepatrné tézké 1
Ponékud tézké 2
Velmi tézké 3

Zdroj: (Buysse a kol., 1989); vlastni zpracovani
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Tabulka 15 - PSQI komponenta 7

Odpoved Skoére
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Zdroj: (Buysse a kol., 1989); vlastni zpracovani

Celkovy skor PSQI ziskame seétenim sub-skorti pro jednotlivé komponenty. Cim vyssi je
hodnota celkového skoru (ale i dil¢ich skoru jednotlivych komponent), tim Ize spanek
daného ¢lovéka povazovat za méné kvalitni. Autory byla stanovena hranice 5 celkového
skore. Od této hranice Ize mluvit o zhorSené kvalité spanku. Celkové skory PSQI budou dale

prezentovany v deskriptivni statistice.

2.5.3 Vyhodnoceni ISI

Vysledny skoér Indexu tize nespavosti je opét tvofen souctem jednotlivych sedmi otazek,

které se ptaji na prozivani dané skutecnosti v poslednich 2 tydnech:
1) PotiZe s usinanim
2) PotiZe s udrzenim spanku
3) Casné ranni probouzeni (nechténé)
4) Do jaké miry jste spokojen/a se svym spankem za posledni 2 tydny?

5) Do jaké miry, podle Vs, obtiZe se spankem naruSuji vase denni fungovani (napf. praci,

soustiedéni, pamét’, naladu atd.)?
6) Do jaké miry se obavate/trapite VaSimi obtizemi se spankem?

7) Do jaké miry, podle Vs, jsou Vase obtiZe se spankem zaznamenéany okolim, ve smyslu

sniZzeni kvality Vaseho Zivota?
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V Indexu tize nespavosti ma kazda odpoveéd pfifazenou bodovou hodnotu, jejiz souhrn

poskytuje nasledujici tabulka:

Tabulka 16 — Skorovani ISI

Odpoved Skoére
Vibec/Velmi spokojen/a 0
Lehce/Minimalné/Stézi/Malo/Spokojen/a 1
Stiedné/Trochu/Mirné spokojen/a 2
Tézce/Velmi/Vice/Nespokojen/a 3
Nejvice/Velmi znatelné/Velmi nespokojen/a 4

Zdroj: (Morin,2011), vlastni zpracovani

Skore je nasledné interpretovano dle pfifazeného intervalu, ktery popisuje zavaznost

nespavosti. Maximalni skore je 28 a intervaly jsou rozdéleny nasledovné:

0-7: Klinicky vyznamna nespavost neni u respondenta pfitomna

8-14: Subakutni nespavost

15-21: Mirna nespavost

22-28: T¢zka nespavost

Celkovy skor a s nim zatfazeni dle intervalového rozdéleni bude opét soucasti deskriptivni
statistiky.

2.5.4 Vyhodnoceni WHO-5

Jak jiz napovida nazev, index je slozen z 5 otazek, skrz které respondent hodnoti sviij stav
v poslednich 2 tydnech. Hrubé skore dosahuje hodnot 0-25 a nésledné je vyndsobeno 4, diky
¢emuz ziskame celkovy skor. 0 znamena nejhor$i vnimany well-being a 100 reprezentuje
well-being nejlepsi. Skalové odpovédi na jednotlivé otazky a jejich hodnoceni jsou shrnuté

v tabulce ¢. 17.
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Tabulka 17 — Skorovani WHO-5

Odpoveéd’ Skore
Celou dobu 5
Vétsinu doby 4
Vice nez polovinu doby 3
Méné¢ nez polovinu doby 2
Obcas 1
Nikdy 0

Zdroj: (Topp a kol.2015), vlastni zpracovani

Kazda otazka tedy byla pfislusné skérovana a nasledné probéhl prepocet na findlni skore,

které je predmétem nésledujici kapitoly.

2.6 Deskriptivni statistika

Charakter ziskanych dat je kvantitativni, proto nasledujici vyuzit¢ metody souvisi se
statistickym zpracovanim. Po vyhodnoceni jednotlivych skal, byl Excelovy soubor pieveden

do formatu csv. a nasledné otevien ve statistickém programu JAMOVI (2.18.).

Jako prvni byla provedena deskriptivni statistika, kterd slouZi k popisu charakteristiky
a zékladnich vlastnosti dat. Z té se nasledn¢ odviji 1 volba danych testi pro néslednou
statistickou analyzu. Existuji tfi hlavni typy deskriptivni statistiky: miry cetnosti, miry
centrdlni tendence, miry rozptylu. (Mishra a kol.,2019) Miry cCetnosti jsou uréeny pro
kategorialni data, kterd nejsou soucésti nasledujici analyzy. VyuZity tedy budou miry
centralni tendence (primér, medidn, modus) a miry rozptylu (napf. rozptyl, standartni
odchylka), které budou zobrazeny v nasledujicich grafech a tabulkach. Jako prvni nésleduje
popis a srovnani pre-testové a post-testové skupiny. Pro vétsi ucelenost jsou hodnoty pre-
testu a post-testu prezentovany pospolu. Nasleduje podkapitola zamétujici se na popisnou
statistiku a dals$i statistickou analyzu kontrolni a intervenc¢ni skupiny je poté vyhrazena

samostatna kapitola.
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2.6.1 Proménna PSQI

Jednotlivé proménné jsou v praci prezentovany tak, jak byly sefazeny v dotazniku, ktefti
studenti vyplnovali. Jako prvni jsou vysledky proménné PSQI. Jak jiz bylo uvedeno

v kapitole, ze souboru dotazniku PSQI bylo odstranéno pii pre-testu 5 lidi, pti post-testu 2.

Tabulka 18 — Deskriptivni statistika PSQI

Descriptives PSQI

Skupina Celkovy skor PSQI
N Pre-test 46
Post-test 26
Mean Pre-test 7.61
Post-test 11.1
Std. error mean Pre-test 0.471
Post-test 0.741
Median Pre-test 7.00
Post-test 10.5
Mode Pre-test 7.00 @
Post-test 9.00 @
Sum Pre-test 350
Post-test 289
Standard deviation Pre-test 3.19
Post-test 3.78
Variance Pre-test 10.2
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Descriptives PSQI

Skupina Celkovy skor PSQI
Post-test 14.3
Skewness Pre-test 0.476
Post-test 0.173
Std. error skewness Pre-test 0.350
Post-test 0.456
Kurtosis Pre-test -0.303
Post-test -1.37
Std. error kurtosis Pre-test 0.688
Post-test 0.887
Shapiro-Wilk W Pre-test 0.964
Post-test 0.918
Shapiro-Wilk p Pre-test 0.165
Post-test 0.041

V piedloZené tabulce se jako prvni zaméfime na miry centralni tendence €ili primér, modus
a median. Ty jsou pro pretest M=7.61, Med=7, Mo=7. Primérné skére i median presahuji
autory stanovenou bodovou hranici 5 a poukazuje na sniZenou kvalitu spanku. U post-testu
je to pot¢ M=11.1, Med=10, Mo=10,5, coz Ize interpretovat taktéz jako snizenou kvalitu
spanku, a zaroven i zhorSeni kvality spanku oproti pre-testu. Standartni odchylka je u obou

skupin podobnd, coz se neda fici o rozptylu, ktery je v ptipadé post-testové skupiny vyssi.

Vlastni zpracovani

Grafické zobrazeni distribuce dat ndm poskytne box plot a histogram.
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Obrazek 1 - Rozdéleni dat PSQI

Pre-test

Celkovy skér PSQI
>
Skupina
|

Post-test { = . . . .
Pre-test Post-test 0 5 10 15 20
Skupina Celkovy skor PSQI

Vlastni zpracovani

Box plot ukazuje hodnoty medianu, priméru a 25. (Q1) a 75. (Q2) percentilu. Tuktiv plot
zna¢i maximalni a minimalni hodnoty, které jsou dané 1,5ndsobkem rozdilu Q1 a Q2.
Minimum je v pfipad¢€ pre-testu 2 a v post-testu 6. V piipad¢ maxima se u pretestu jednd o
hodnotu 15 a u post-testu 18. Hodnoty mimo tyto hranice, jsou odlehlé hodnoty. Vdatasetu
post-testové skupiny se nachazi dvé odlehlé hodnoty a v ptipadé pre-testové skupiny jedna.
Jelikoz se jedna o jiz tak maly vybérovy soubor, odlehlé hodnoty jsem ve souboru ponechala.
Zaroven, spiSe nez chyba méteni, odlehlé hodnoty poukazuji na pfirozenou variabilitu dat,

kdy né&ktefi jedinci maji ptili§ kvalitni nebo naopak nekvalitni spanek.

S pomoci ziskanych hodnot v tabulce Descriptives PSQI a histogramu, 1ze charakterizovat
distribuci dat nasledovné&. V ptipad¢ normalniho rozloZeni by se hodnoty Sikmosti mély
blizit 0. Interval, ve kterém se jednad o normalni rozloZeni je -1;1. U proménné PSQI se
jedna o hodnoty 0.476, 0.173. Kladna Sikmost naznacuje, Ze vétSina dat je umisténa v
niz$ich hodnotach s n€kolika extrémnimi vy$§imi hodnotami. V piipadé Spicatosti by
normalni rozloZeni mélo mit hodnotu 3, avSak interval pro normalni rozloZeni je -3;3.
Spicatost u proménné PSQI mé hodnoty -0.303 a 1.37, coz poukazuje na rozptylenost dat.

Spicatost a Sikmost tedy poukazuiji, Ze by data mohla pochéazet z normélniho rozloZeni.
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Nicméng¢, p hodnota testu normality Shapiro Wilk je v ptipad¢ post-testu nizsi nez
statistickd hladina vyznamnosti 0.05, a tudiz zamitame nulovou hypotézu o normalnim
rozlozeni. To, ze data nepochazi z normélniho rozlozeni zaroven potvrzuje bimodalita,
kterou Ize vidét na histogramu post-testu a kterou potvrzuje i tabulka Descriptives PSQL.

Jelikoz data jedné ze skupin nepochazi z normalniho rozlozeni.

2.6.2 Proménna ISI

Tabulka 19 - Deskriptivni statistika ISI

Descriptives ISI

Skupiny Celkovy skor_ISI
N Pre-test 51
Post-test 28
Missing Pre-test 0
Post-test 0
Mean Pre-test 9.45
Post-test 10.9
Std. error mean Pre-test 0.609
Post-test 0.643
Median Pre-test 10
Post-test 10.5
Mode Pre-test 11.0
Post-test 12.0
Sum Pre-test 482
Post-test 305
Standard deviation Pre-test 4.35
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Descriptives_ISI

Skupiny Celkovy skor ISI
Post-test 3.40
Variance Pre-test 18.9
Post-test 11.6
Minimum Pre-test 0
Post-test 6
Maximum Pre-test 18
Post-test 18
Skewness Pre-test -0.0658
Post-test 0.542
Std. error skewness Pre-test 0.333
Post-test 0.441
Kurtosis Pre-test -0.242
Post-test -0.283
Std. error kurtosis Pre-test 0.656
Post-test 0.858
Shapiro-Wilk W Pre-test 0.971
Post-test 0.938
Shapiro-Wilk p Pre-test 0.240
Post-test 0.097

Vlastni zpracovani
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V ptipadé¢ proménné ISI jsou hodnoty miry centrdlni tendence u pre-testové skupiny
M=9.45, Med=10, Mo=11. Priimérnd hodnota a median spadaji dle intervalového rozdéleni
ISI do kategorie subakutni nespavosti. U post-testu jsou pak hodnoty M=10.9, Med=10.5,
Mo=12, coz je opét zhorSeny skor oproti pre-testu a taktéz spada do kategorie subakutni

nespavosti.

Standartni odchylka je opét u obou skupin podobnd, coz se neda fici o rozptylu, ktery je
tentokrat vétsi v pripade pre-testové skupiny. Rozlozeni dat vypada podobné v obou

skupinach, coz mize poukazovat na minimalni zménu ve skore ISI.

Obrazek 2 - Rozdéleni dat ISI

Pre-test 4

Skupiny

Celkovy skér_ISI

i . Post-lest 4 - - , - .
Pre-test Post-test 0 5 10 15 20
Skupiny Celkovy skor_ISI

Vlastni zpracovani

Median a priumér opét vidime zobrazené v box plotu. Tuktv plot zobrazuje v tomto
pfipadé¢ maximalni hodnoty v obou ptipadech stejné - 18. Minimum pro pre-test je 0

a pro post-test 6. V box plotu vidime 1 dvé odlehlé hodnoty v pre-testu a jednu v post-
testu. Ani v tomto ptipad¢ nedojde k jejich extrakci, ze stejného diivody jako v ptipadé

PSQL

Co se tyCe rozlozeni dat, hodnoty Sikmosti a SpiCatosti jsou opét v intervalu normalniho
rozloZeni. Na normalni rozloZeni poukazuje i p hodnota Shapiro Wilk testu normality, ktera
je v pripad¢ obou skupin vétsi nez 0.05. Nulova hypotéza o normalnim rozlozeni tedy neni

zamitnuta. Pro naslednou analyzu dat 1ze tedy vyuzit parametrického testu.
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2.6.3 Proménna WHO
Jako posledni bude v této ¢asti prezentovana deskriptivni statistika proménné WHO.
Tabulka 20 - Deskriptivni statistika WHO

Descriptives-WHO

Skupina Celkovy skor WHO
N Pre-test 51
Post-test 28
Missing Pre-test 0
Post-test 0
Mean Pre-test 49.1
Post-test 44.4
Std. error mean Pre-test 2.61
Post-test 2.68
Median Pre-test 48
Post-test 42.0

Mode Pre-test 28.08
Post-test 44.0
Sum Pre-test 2504
Post-test 1244
Standard deviation Pre-test 18.6
Post-test 14.2
Variance Pre-test 348
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Descriptives-WHO

Skupina Celkovy skor WHO
Post-test 201
Minimum Pre-test 12
Post-test 24
Maximum Pre-test 84
Post-test 76
Skewness Pre-test 0.214
Post-test 0.901
Std. error skewness Pre-test 0.333
Post-test 0.441
Kurtosis Pre-test -1.06
Post-test 0.0633
Std. error kurtosis Pre-test 0.656
Post-test 0.858
Shapiro-Wilk W Pre-test 0.949
Post-test 0.899
Shapiro-Wilk p Pre-test 0.030
Post-test 0.011

Vlastni zpracovani

58



V ptipad¢ proménné WHO je v pretestu pramér 49.1., medidn 48 a modus 28. V post testu
je prumér 44.4, median 42 a modus 44. Data se v mirach centralni tendence dost lisi,
predevsim v modusu, ktery je o 16 bodu nizsi v piipadé pre-testové skupiny. Hrani¢ni
hodnota, od které se jedna o zhorSeny well-being je 50. Ob¢ skupiny tedy vykazuji zhorSeny
well-being, v ptipadé post-testové skupiny jsou vysledky v priméru a medidnu horsi.

Rozd¢leni dat, jako v ptipad¢ ISI, opét na prvni pohled ptisobi podobné.
Obrazek 3 - Rozdeéleni dat WHO
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Vlastni zpracovani

Box plot a histogram ndm opé&t zobrazuji distribuci dat. Z histogramu pre-testu je patrné
bimodalni rozloZeni, coz potvrzuje i tabulka Descriptives WHO, ze které vyplyva, Ze se ve
souboru vyskytuje vice hodnot pro modus. Sikmost a picatost jsou sice v intervalu
pozadovanych hodnot, p hodnota Shapiro-Wilk testu, je vSak v ptipad€ obou skupin pod
0.05. Nulova hypotéza o normalnim rozloZeni je tedy zamitnuta a pro naslednou analyzu je

tieba vyuZzit neparametrického testu.

2.7 Srovnani pre-testové skupiny a post-testové skupiny

JelikoZ ucastnici vyzkumu vypliovali dotazniky anonymné, bez predem pfifazen¢ho kodu,
nelze tedy vyuZzit parového t-testu, ktery by pfifadil méfeni z prvniho Casu k méfeni
z druhého ¢asu. Na ziskané métfeni ve dvou asech musi byt aplikovéana analyza nezavislych

vzorku.
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K tomu nejlépe poslouzi t-test pro nezavislé vybéry, ktery porovnava prumérné hodnoty
obou skupin a vyjadiuje silu efektu. Je vSak tieba zohlednit dva aspekty a témi jsou velikost
souboru a distribuce dat. Vzhledem k distribuci dat jednotlivych proménnych, je mozné
vyuzit parametricky t-test pouze v jednom piipad¢, a to konkrétné u proménné ISI. V dalsich
dvou ptipadech (proménna PSQI a WHO) je nutné vyuzit jeho neparametrickou alternativu,
kterou je Mann Whitney U test. Oba testy vyuzivaji dv€ nezavislé vybrané skupiny a
posuzuji, zda se lisi v jedné spojité promeénné. Neparametricky test nepredpokladd zadné
konkrétni rozdéleni, zatimco parametricky test predpoklada rozdéleni normalni. Zaroven
jsou neparametrické testy vhodné pro malé vzorky (McKnight, Najab, 2010) a lépe funguji

nadatasety s odlehlymi nebo extrémnimi hodnotami (Nahm, 2016).

2.7.1 Proménna PSQI
V tabulce €. 21 se nachazi vysledky statistického testu pro proménnou PSQI.

Tabulka 21 — Mann Whitney U test PSQOI

Group Descriptives PSQI

Group N Mean Median SD SE
Celkovy skor PSQI Pre-test 46 7.61 7.00 3.19 0.471
Post-test 26 11.1 10.5 3.78 0.741

Independent Samples T-Test

Statisti Mean SE Effect
atste P difference difference Size
Celkovy ~ Mann- Rank
skor Whitney 296 1.000 -3.00 biserial 0.505
PSQI U correlation

Vlastni zpracovani
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Obrazek 4 - Mann Whitney U test PSQI
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Vlastni zpracovani

V obou skupinach je rozptyl hodnot PSQI pomérné vysoky, coZ je indikovano vysokymi
hodnotami standardni odchylky. To znamend, Ze existuje znac¢nd variabilita mezi
jednotlivymi ucastniky, co se tyc¢e kvality spanku. Primérné hodnoty v tabulce Group
Descriptives PSQI se lisi o 3 body. Na zaklad¢ téchto hodnot je patrné, Ze po spankové
edukaci (post-test) doslo k nartistu primérného skore PSQI. Rozdil ve stiednich hodnotach
naznacuje, Ze existuje urcita variabilita mezi skupinami, ktera by mohla byt vyznamna, av§ak

ne v souladu s alternativni hypotézou, coz potvrzuje p-hodnota v nasledujici tabulce.

P-hodnota rovna 1.000, lezi nad hladinou vyznamnosti <0.05, coZ znamen4, Ze neexistuji
statisticky vyznamné diikazy pro zamitnuti nulové hypotézy HO1 ve prospéch alternativni
hypotézy H1. V ptipadé konkrétnich hypotéz tohoto vyzkumu, tedy nemohu podpoftit
alternativni hypotézu, ktera zni: Hodnoty PSQI jsou u studentli po spankové edukaci nizsi
nez pfed spankovou edukaci. Rank biserial correlation znaci silu efektu, ktery je vSak

irelevantni, nebot’ p hodnota neprokazala statistickou vyznamnost.
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2.7.2 Proménna ISI

V piipadé ISI se jedna o normalni rozloZeni, byl proto vyuzit standartni t-test.

Tabulka 22 — t-test IS]

Group Descriptives ISI

Group N Mean Median SD SE
Celkovy skor ISI Pre-test 51 9.45 10.0 4.35 0.609
Post-test 28 10.9 10.5 3.40 0.643
Independent Samples T-Test

. L. Mean SE Effec
Statistic df P difference difference t Size
Celkovy  Student's Cohen's -
skor ISI ¢ -1.52 77.0  0.933 -1.44 0.951 d 0.357

Vlastni zpracovani

Obrazek 5 - t-test ISI
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Vlastni zpracovani
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Primérné hodnoty v tabulce Group Descriptives ISI se lisi zhruba o 1,5 bodu. Oproti PSQI

je tak rozdil polovicni. Co se tyce p hodnoty, je v tomto piipad¢ 0.933 a opét nespliuje

stanovenou hladinu <0.05. Nelze tedy podpofit alternativni hypotézu H2, ktera zni:

Hodnoty ISI jsou u studentl po spankové edukaci nizsi, nez ptred spankovou edukaci.

Dle Cohenova d by se jednalo o maly efekt, zaroven je tato hodnota zdporna, coz

naznacuje nizs$i hodnoty v prvni skuping (pre-testu).

2.7.3 Proménna WHO

Group Descriptives

Tabulka 23 — Mann Whitney U test WHO

Group N Mean Median SD SE
Celkovy Pre-
51 49.1 48.0 18.6 2.61
skor WHO test
Post- 28 444 420 142 2.68
test
Independent Samples T-Test
Statistic Mean SE lfect
P difference difference Size
Celkovy Rank
skor 625 0.823  4.00 biserial 0.125
WHO correlation
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Vlastni zpracovani



Obrazek 6 - Mann Whitney U test WHO
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Vlastni zpracovani

V piipadé¢ proménné WHO byl opét pouZzit neparametricky test. Priméry jednotlivych
skupin se lisi o 5 boda. P hodnota v tomto piipadé je 0.832, coz stejné jako v pfedchozich
dvou testech znamend, Ze nelze zamitnout nulovou hypotézu HO3: V hodnotaich WHO-5
nejsou u studentl pred a po spankové edukaci rozdily. Nelze tedy podpofit alternativni

hypotézu, ktera ocekévala, Ze studenti budou mit lepsi well-being.

2.8 Kontrolni vs. interven¢ni skupina

Nésledujici cast se vénuje deskriptivni statistice kontrolni skupiny a jeji porovnani
se skupinou intervencni. Na zakladé informaci o distribuci dat kontrolni skupiny, byl pro
naslednou statistickou analyzu opét pouZzit piisluSny test pro nezéavislé soubory. Grafy
a tabulky opét budou prezentovany v ptislusném potadi, ve kterém byly testy predkladany

studentiim. Jako prvni je proménnd PSQI.
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2.8.1 Proménna PSQI

Tabulka 24 — Deskriptivni statistika PSQI kontrolni skupina

Descriptives PSQI_kontrolni

Skupina PSQI Celkovy skor PSQI
N Kontrolni 102
Intervencni 26
Missing Kontrolni 0
Intervencni 0
Mean Kontrolni 7.78
Intervencni 11.1
Std. error mean Kontrolni 0.283
Intervencni 0.741
Median Kontrolni 7.00
Intervencni 10.5
Mode Kontrolni 6.00
Intervencni 9.00%
Sum Kontrolni 794
Intervencni 289
Standard deviation Kontrolni 2.86
Intervencni 3.78
Variance Kontrolni 8.17
Intervencni 14.3
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Descriptives PSQI_kontrolni

Skupina PSQI Celkovy skor PSQI
Minimum Kontrolni 1
Intervencni 6
Maximum Kontrolni 16
Intervencni 18
Skewness Kontrolni 0.455
Intervencni 0.173
Std. error skewness Kontrolni 0.239
Intervencni 0.456
Kurtosis Kontrolni 0.243
Intervencni -1.37
Std. error kurtosis Kontrolni 0.474
Intervencni 0.887
Shapiro-Wilk W Kontrolni 0.971
Intervencni 0.918
Shapiro-Wilk p Kontrolni 0.026
Intervencni 0.041

Vlastni zpracovani

Miry centralni tendence kontrolni skupiny dosahuji nizSich hodnot nez interven¢ni skupina.

U medianu, priméru 1 modu jsou hodnoty zhruba o tfi body niZsi.
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Obrazek 7- Rozdeleni dat PSQI kontrolni
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Vlastni zpracovani

Histogram spole¢né s jednou hodnotou modu, ndm poskytuje informaci o unimodalnim
rozloZeni, oproti bimodalnimu rozloZeni kontrolni skupiny. Sikmost a $picatost jsou opét

v intervalu, které znaci normalni rozloZeni.

Shapiro Wilk p hodnota je 0.026 a dochazi k zamitnuti nulové hypotézy o normalnim
rozlozeni. Data z kontrolni skupiny tedy v pfipad¢ proménné PSQI nepochézi z normalniho
rozlozeni. Diky distribuci dat v interven¢ni skupin€ i kontrolni skuping, musi byt opét

vyuzito neparametrického testu Mann-Whitney U.

Tabulka 25 — Mann Whitney U test PSQI kontrolni skupina

Group Descriptives

Group N Mean Median SD SE
Celkovy skor PSQI Kontrolni 102 7.78 7.00 2.86 0.283
Intervencéni 26 11.1 10.5 3.78 0.741
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Independent Samples T-Test

Mean SE Effect
Statistic p
difference difference Size
Celkovy Mann- Rank
skor Whitney 673 1.000 -3.00 biserial 0.493
PSQI U correlation

Vlastni zpracovani

Obrazek 8 - Mann Whitney U test PSQI kontrolni
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Vlastni zpracovani

P-hodnota je 1.000 a znaci nedostatek ditkazii pro to, abychom zamitli nulovou hypotézu ve
prospéch alternativni hypotézy, ktera predpokladala, Ze interven¢ni skupina bude mit nizsi
hodnoty PSQI nez skupina kontrolni. Rozdil v primérnych hodnotach byl 3 body. V ptipade
porovnani priméru u kontrolni a intervenéni skupiny vidime, ze kontrolni skupina

dosahovala niz§ich hodnot nez skupina intervencni.
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Rozdilné hodnoty standardni odchylky a standardni chyby ndm poskytuje informace o
vy$Sim rozptylu dat v intervencni skupin€, coz Ize vidét i na histogramu. Zvyseni
pramérného skore PSQI v interven¢ni skupiné oproti kontrolni naznacuje, ze intervencni
postup mohl mit vliv na kvalitu spanku ucastniki, avSak v opacném sméru, nez bylo zadouct,

coz nasledné potvrzuje i p hodnota.

2.8.2 Proménna ISI

Nize, v tabulce ¢. 26 jsou zobrazeny vysledky deskriptivni statistiky pro proménnou ISI

v ramci kontrolni skupiny.

Tabulka 26 — Deskriptivni statistika ISI kontrolni skupina

Descriptives
Skupina ISI Celkovy skor ISI
N Kontrolni 102
Intervencni 28
Missing Kontrolni 0
Intervencni 0
Mean Kontrolni 10.1
Intervencni 10.9
Std. error mean Kontrolni 0.525
Intervencni 0.643
Median Kontrolni 10.0
Intervencni 10.5
Mode Kontrolni 4.002
Intervencni 12.0
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Descriptives

Skupina ISI Celkovy skor ISI
Sum Kontrolni 1035
Intervencni 305
Standard deviation Kontrolni 5.30
Intervencni 3.40
Variance Kontrolni 28.1
Interven¢ni 11.6
Minimum Kontrolni 0
Intervencni 6
Maximum Kontrolni 24
Interven¢ni 18
Skewness Kontrolni 0.287
Intervencni 0.542
Std. error skewness Kontrolni 0.239
Interven¢ni 0.441
Kurtosis Kontrolni -0.474
Intervencni -0.283
Std. error kurtosis Kontrolni 0.474
Intervencni 0.858
Shapiro-Wilk W Kontrolni 0.975
Intervencni 0.938
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Descriptives

Skupina ISI Celkovy skor ISI
Shapiro-Wilk p Kontrolni 0.048
Intervencni 0.097

Miry centralni tendence jsou v pfipad¢ kontrolni skupiny nasledujici. M=10.1, Me=10 a
Mo=4. Modus hodnota 4 vSak neni jedinou, coz lze vidét i na bimodalnim rozlozeni
v histogramu. Jiz tato skutecnost poukazuje na to, ze data nepochazi z normalniho rozd¢leni.
Shapiro Wilk p hodnota je pod 0.05, to znamend, Ze zamitdme nulovou hypotézu o
normalnim rozdéleni. A¢koliv v piipadé intervenéni skupiny maji hodnoty ISI normalni
rozlozeni, v kontrolni skupiné tomu tak neni. Pro srovnéni skupin je proto tieba opét vyuzit

Mann Whitney U test.

Obrazek 9- RozlozZeni dat ISI kontrolni
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Vlastni zpracovani
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Tabulka 27 — Mann Whitney U test ISI kontrolni skupina

Group Descriptives

Group N Mean Median SD SE
Celkovy skor ISI - Kontrolni 102 10.1 10.0 530 0.525
Intervencni 28 10.9 10.5 340 0.643
Statisti Mean SE Effect
anstie difference difference Size
Celkows Mann- Rank
SO Whitney 1289 0.787 -1.000 biserial 0.0977
skor ISI ]
u correlation

Vlastni zpracovani

Pro intervencni skupinu je primérné skore ISI (10.9) mirn€ vyssi nez pro kontrolni skupinu,

pfestoze median (10.5) je téméf totozny. Standardni odchylka (3.40) naznacuje mensi

variabilitu v zdvaznosti nespavosti v této skupin€ ve srovnani s kontrolni skupinou. Rozptyl

hodnot ISI je u jednotlivych skupin oproti PSQI mezi nizsi.

Obrazek 10 - Mann Whitney U test IS]
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Vlastni zpracovani
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Rozdil priméru je -1 a niz§ich hodnot dosahuje kontrolni skupina, coz opét poukazuje na
opacny vysledek, nez bylo pfedpokladano. P hodnota je 0.787, coz znamend, ze nelze
zamitnout nulovou hypotézu, kterd zni: V hodnotach ISI nejsou u kontrolni a intervenc¢ni
skupiny rozdily. Nelze tedy podpofit alternativni hypotézu, ze by intervencni skupina

dosahovala nizsich hodnot ISI nez kontrolni skupina.

2.8.3 Proménna WHO

Podobné jako v ptedchozich podkapitolach, nize v tabulce ¢.29 se nachazi ptehled

deskriptivni statistiky, tentokrat pro proménnou WHO v kontrolni skuping.

Tabulka 28 — Deskriptivni statistika WHO kontrolni skupina

Descriptives

Skupina WHO Celkovy skor WHO

N Kontrolni 102
Intervencni 28

Missing Kontrolni 0
Intervencni 0

Mean Kontrolni 48.7
Intervenéni 44.4

Std. error mean Kontrolni 1.75
Intervencni 2.68

Median Kontrolni 48.0
Intervenéni 42.0

Mode Kontrolni 40.0
Intervencni 44.0
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Descriptives

Skupina WHO Celkovy skor WHO

Sum Kontrolni 4972
Intervencni 1244

Standard deviation Kontrolni 17.6
Intervencni 14.2

Variance Kontrolni 311
Intervencni 201

Minimum Kontrolni 12
Intervencni 24

Maximum Kontrolni 92
Intervencni 76

Skewness Kontrolni 0.0116
Intervencni 0.901

Std. error skewness Kontrolni 0.239
Intervencni 0.441

Kurtosis Kontrolni -0.527
Intervencni 0.0633

Std. error kurtosis Kontrolni 0.474
Intervenéni 0.858

Shapiro-Wilk W Kontrolni 0.985
Intervencni 0.899
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Descriptives

Skupina WHO Celkovy skor WHO
Shapiro-Wilk p Kontrolni 0.296
Intervencni 0.011

Vlastni zpracovani

Miry centralni tendence kontrolni skupiny jsou v piipadé proménné WHO nasledujici:
M=48.7, Me=48 a Mo0=40. Histogram spole¢n¢ s jednou hodnotou modu, ndm poskytuje
informaci o unimodalnim rozloZeni. Sikmost se blizi nule, $picatost je taktéZ ve stanovenych
intervalech pro normalni rozlozeni. Dulezita je opét p hodnota Shapiro-Wilk, ktera je vétsi
nez 0.05, tudiz nelze zamitnout nulovou hypotézu.V ptipadé¢ kontrolni skupiny méa proménna
WHO normalni rozloZeni, u interven¢ni skupiny tomu tak vSak neni a je tedy opét potieba

vyuzit neparametricky Mann Whitney U test.

Tabulka 29 — Mann Whitney U test WHO kontrolni skupina

Group Descriptives

Group N Mean Median SD SE
Celkovy ,
skér WHO Kontrolni 102 48.7 48.0 17.6 1.75
Intervencéni 28 44.4 42.0 14.2 2.68

Independent Samples T-Test

Statistic Mean SE Effect
P difference difference Size
Celkovy  Mann- Rank
skor Whitney 1193 0910 4.00 biserial 0.165
WHO U correlation
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Obrazek 11 - Mann Whitney U test WHO kontrolni
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Vlastni zpracovani

Stfedni hodnoty se od sebe lisi v pfipad¢ priméru o 4 body a v piipadé medianu o 6. Rozptyl
hodnot je opét vyssi v intervencni skupin€. Skupina, ve které probéhla spankova edukace ma

tedy horsi hodnoty well-beingu oproti skuping¢, kde edukace neprobéhla.

V ptipadé této proménné mela alternativni hypotéza znéni: Hodnoty WHO-5 jsou
u intervenéni skupiny vysSi nez u kontrolni skupiny. Dle p-hodnoty 0.910, ktera znaci
statisticky nevyznamny efekt, opét nelze tuto hypotézu podpoftit. Oproti ISI byl rozdil

praméru vétsi — 4 body. Rozptyl hodnot je opét vyssi v intervencni skuping.

2.9 Hodnoceni kurzu

Kromé zmén kvality spanku dat ze standardizovanych dotazniki, bylo jednim z cil této
prace zjistit, jak studenti vnimaji uZite€nost pfedndsky zameétfené na spanek. Jeden
z hodnoticich dotaznikl byl soucasti post-testu a otazky se tykaly pfedevS§im uZiteCnosti
programu, pifipadného vyuZiti zminénych metod a néasledného programu. ProtoZe na sebe

otazky logicky navazuji, budou prezentovany jedna po druh¢ jiz s analyzou odpovédi.
1) VyuZzil/a jste nékterych metod, které zaznély béhem spankové edukace?

Tato otdzka méla uzaviené odpovédi Ano/Ne. Zamétovala se predevsim na to, jestli byla pro
ucastniky ptinosna 1 po praktické strance, tzn. zda doslo k osvojeni né€kterého z Zadouciho
chovani, které podporuje kvalitu spanku, ¢i naopak k eliminaci chovani nezddouciho

a snizujiciho kvalitu spanku.

76



Z 29 participantii z post-testu, odpovéd€lo 12 Ano, procentudlné¢ tedy své ,,spankové
chovani® pozménilo 41 % studenti. Jaké pfesn€ zméeny to byly, méli ii€astnici moZnost uvést

v dalsi otazce.
2) Pokud ano, miiZete prosim specifikovat?

Jednalo se o otazku s otevienou odpovédi. Odpovédi byly slovni a svoji zménu specifikovalo
9 studenti. Jednalo se pfedevSim o oblasti zmény osvétleni, které tvotily tf1 odpovedi. Stejné
zastoupeni pak mélo uzivani kavy a relaxace, které tvotily dvé a dvé odpovédi. Separatné
pak byla uprava rezimu v podob¢ v€asného ulehéni a snaha netravit ¢as v posteli, kromé

doby spanku.

Ackoliv jsou v této préaci prezentovana data z PSQI, kde maji participanti polozku na
subjektivni vnimani kvality jejich spanku (vlozit konkrétng), pfislo mi vhodné zapojit tuto
otazku jesté jednou, a vice ji zaméfit na spojeni vniméni kvalitniho spanku s prob&hlou

prednéskou. Na to se zamétovala dalsi otazka:
3) Vnimate sviij spanek po spankové edukaci jako kvalitnéjsi?

Opét se jednalo o otdzku suzavienou odpovédi Ano/Ne. Kladné odpovédélo 7 z29
participantl. Procentualné vyjadieno tedy lepsi kvalitu spanku vnima 24 % vyzkumné
souboru. Odpovéd’ na tuto otazku jsem zaroven porovnavala s odpovéd'mi na otazku prvni
¢ili, zda ti, co svlj spanek jako kvalitngjsi vnimaji, zaroven aplikovali i nékteré ziskané
poznatky. Shodnd kladna odpovéd’ v obou pfipadech byla u 5 participanti. V jednom
pfipadé¢ jeden =z participanti vnimal svij spanek kvalitngj$i, ale neaplikoval nic
z prezentovaného. 5 participantl pak vyuzilo nékterych ziskanych poznatki, ale lepsi kvalitu
spanku nepocit’uji.

Kromé toho, Ze studenti méli do urcité miry moznost zhodnotit pfinosnost pfednasky, mym
dal§im zamérem bylo zmapovat i jejich zdjem o pfipadny navazujici program tykajici se
spanku. Dalsi otdzka mé tedy potom nasledujici znéni:

4) Ocenil/a byste navazujici program?

Ctvrta otdzka opét poskytovala uzavienou odpovéd’ Ano/Ne a dle dané odpovédi rozdélila

respondenty do dvou sekci.
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Jednalo se o otazku s otevienou odpovédi, kam studenti mohli napsat, co by nasledny
program mél obsahovat. Kladn€¢ odpovédélo 26 studentil z 29 dotazovanych, coz tvoii 90 %

souboru. Pokud odpovédéli Ano, zobrazily se jim nasledujici otazky:
1)Pokud byste ocenil/a navazujici program, na co by mél byt zaméieny?

Odpovédi byli slovni a odpoveéd’ byla dobrovolna. Odpovédélo 25 studentt z 26, kteii by o

navazujici program zajem. Piehled konkrétnich odpovédi poskytuje tabulka nize.

Tabulka 30 — Odpoveédi studentu

Kofein

Sny a jejich vliv na spanek

Nejsem si jist

Sny

Na sny atd...

Zlepseni kvality spanku

Aktivity pro lepsi spanek

Zklidnéni mysli

Na spanek a kvalitu

Lepsi spanek

Spankové poruchy

Na zlepSeni kvalitu spanku, a na uvolnéni se pied spanim

Vice na prevenci, ktera se nestihala

Vice rozebrat metody, které byly béhem edukace zminény

Neméli jsme tolik ¢asu, takze asi vice rozebrat ten spanek, jak 1épe usnout, co délat/ned¢€lat

Na praktické vyzkouSeni metod na zlepSeni spanku
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Spatné sny navazujici na realitu, vyporadani se s nimi

Spanek, kvalita spanku

Jak se necitit unavené

Vice na hlubsi poznani spankovych typu... Napt. Lev, delfin atd.

Mozna se dozveédét o spanku jesté vice do hloubky

Myslim si, ze by se dalo o tématu mluvit podrobné&ji. Kdyby bylo vice ¢asu

Nespavost kviili stresu - jak se se stresem vypotadat

Konkrétni metody.

Ja bych potiebovala celkové pomoct s nastavenim si lepsiho/zdravéjsiho Zivotniho stylu.
Véetné nauceni se chodit v€as spat. Ale samoziejmé vim, ze s timto problémem musim

zacit pracovat hlavné ja sama.

Vlastni zpracovani

Kromé¢ zkoumani obsahu programu také participanti odpovidali na otdzku tykajici se osoby,

ktera by podle studentii méla tento obsah prezentovat. Na to se zamétovala dalsi otazka:
2)Mél by probihat v ramci vyuky (ucitelé), anebo by mél byt poradany odbornikem?

Studenti volili mezi moznosti U¢itel/Odbornik. Pouze 2 studenti z 26 volili moZnost U¢itel.
Zbylych 24 studentii volilo moZnost Odbornik. Opét procentudlné vyjadieno, program
tykajici se spanku by tedy 93 % studenti ze souboru preferovalo od odbornika na spanek

nezli od uditele.

Prezentované dvé otazky byly zodpovézeny od téch, kteti by o navazujici program zajem
méli. Pokud participanti odpovédéli, Ze o navazujici program zdjem nemaji, zobrazila se jim

pouze jedna otdzka:
1)Pokud nemate zajem o navazujici program, muZete specifikovat proc¢?

Studenti opét odpovidali slovné a odpoveéd byla dobrovolna. Ze 3 respondentl, ktefi
odpovédéli Ne, dva uvedli divod pro€ ne. Jednou z odpovédi bylo ,,Nevim* a druhou ,,Vim,

Ze bych s tim stejné nic neud¢lala®.
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Studenti méli zarovenn moznost hodnotit i edukaci pfimo po realizaci. Dotaznik byl
dobrovolny, studenti vSak byli opét upozornéni, Ze dotaznik vypliuji pouze ti, kterym bylo

18. Dotaznik vyplnilo 26 studenta.

Jako volbu odpovédi méli $kalové hodnoceni a oteviené otazky. Skalové hodnoceni bylo
povinné a mélo podobu volby 1-5, kdy ¢islo jedna bylo souhlasim a pét nesouhlasim.

Oteviené otazky povinné nebyly a zalezelo tak na studentech, zda ptisp€ji svou odpovédi.
1)Ocenil/a jsem, Ze takovy program u mé na SS prob&hl

Vsichni respondenti zvolili 1, vSichni tudiz s tvrzenim souhlasili.

2) Informace v pfednasce mi prisly zajimavé.

V tomto piipadé byl primér odpovédi 1,07, median 1. Dva respondenti zvolili ¢iselnou
hodnotu dva.

3) Informace mi prisly srozumitelné podané.

Primér odpovédi byl 1,11, median 1. Tti respondenti zvolili ¢iselnou hodnotu dva. Ti, ktefi

zvolili hodnotu 2 pak svou volbu mohli zohlednit pti odpovédi na ¢tvrtou otazku, jez znéla:
4) Co bych pripadné zménil/a?

Ti, co hodnotili srozumitelnost predndsky hodnotou dva, uvedli v jednom ptipad€ nevhodné
grafické zpracovani prezentace a v druhém piipad¢ dlouhy Cas straveny u tématu svétla.
Ostatni respondenti vétSinové neodpovedéli, a pokud ano, nic by neménili. V jednom

ptipadé¢ by jeden z respondentl potieboval podrobnéjsi vysvétleni nékterych pojmi.
5)Co mé nejvice zaujalo/ prislo mi zajimavé?

Viceméné vyrovnané odpovédi se tykaly informaci spojenych s uzivanim kofeinovych
vyrobkil a konkrétnich informacich o mechanismech spanku — faze, chronotypy, mozkové
viny. Tfem respondentiim se libilo v§e nebo vétsina. Jako dalsi témata byla zminéna ptiprava

ptfed spankem a myslenky.
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6) Co mi naopak v prednasce chybélo?

Studenti popisovali dostateCnost piednéasky, jako deficitni vSak nejvice vnimali vice
praktického zapojeni. Zadouci pro n¢ byla i1 prace s myslenkami a vice Casu na relaxacni

techniky.

2.10 Shrnuti vysledki

Data byla podrobena statistické analyze a nasledné byly interpretovany vysledky. Pro lepsi
piehled vSak vnimam jako dulezité vyhradit jesté¢ jednu kapitolu souhrnnému uceleni

vysledkd.
Vyzkumné otdzky souvisely s témito body:

e Rozdily mezi pre-testovou a post-testovou skupinou
e Rozdily mezi kontrolni skupinou a interven¢ni skupinou

e Nazory studentli na spankovou edukaci

Z vyzkumnych otazek vychazely jednotlivé hypotézy. Na zaklad¢ realizované analyzy jsou

vysledky tykajici se jednotlivych hypotéz shrnuté v piredlozené tabulce:

Tabulka 31 — Hypotézy

HI Hodnoty PSQI jsou u | HI nepodpotfena
studenti  po  spankové
edukaci niz§i nez pred

spankovou edukaci.

H2 Hodnoty ISI jsou u studentii | H2 nepodpotena
po spankové edukaci nizsi
nez pred spankovou

edukaci.

H3 Hodnoty WHO-5 jsou pied | H3 nepodpotfena
spankovou edukaci nizsi

nez po spankové edukaci.
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H4 Hodnoty PSQI jsou u | H4 nepodpotena
intervenéni niz8i nez u

kontrolni skupiny.

H5 Hodnoty ISI jsou | H5 nepodpoiena
intervenéni skupiny niZzsi

nez u kontrolni skupiny

H6 Hodnoty WHO-5 jsou u | H6 nepodpotena
intervenéni skupiny vy$si

nez u kontrolni skupiny

Vlastni zpracovani

Kromé toho, Ze ze ziskanych dat nelze podpofit ani jednu ze stanovenych hypotéz, vysledky
navic nabiraji opacny trend, nez ptedpokladaly alternativni hypotézy. Jinymi slovy,
v pripad¢ post-testové skupiny jsou hodnoty miry centralni tendence proménnych ISI a PSQI
vyssi a u proménné WHO naopak niz$i, nez v ptipadé post-intervencni skupiny. V ptipadé
kontrolni skupiny jsou hodnoty miry centralni tendence proménnych PSQI a ISI niZ§i neZ u
intervencni skupiny. Hodnoty WHO jsou u kontrolni skupiny naopak vyssi neZ u skupiny
intervencni. Nejmen$i rozdily v mirach centralni tendence mezi skupinami (pre a post

testovou 1 kontrolni a interven¢ni) byly v ptfipad€ proménné ISI.

Z hodnoticich dotaznikli vyplyva, ze studenti vnimali edukaci jako uzite¢nou a ocenovali,
ze dany program probéhl. Studenty zaujalo téma uZivani kofeinovych vyrobk
a mechanismti spanku. Uvitali by propracovangjsi a detailngjsi program. Zadanym prvkem

vvvvv

interpretace budou diskutovany v dalsi ¢asti.
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3 Diskuze

Préce si kladla za cil zjistit kvalitu spanku a souvisejici well-being u studentt sttednich skol,
pfedposlednich a maturitnich ro¢nikd, kteti absolvovali spankovou edukaci. Mimo kvalitu
spanku se prace zameéfila i na zmapovani zdjmu studentli o pfislusné téma, vnimani
uziteCnosti kurzu a jejich pfipadny zajem o navazujici program a jeho souvisejici témata.
Hypotézy vyzkumu se zamétovaly na zlepSeni kvality spanku a well-beingu a jejich ptipadné
rozdily u interven¢ni skupiny ve dvou Casech a mezi intervencni a kontrolni skupinou.
Vyzkumné otazky byly zamétené na zpétnou vazbu studentl na probéhlou edukaci, zmény
kvality spanku, well-beingu pfed a po spankové edukaci a mezi kontrolni a intervenéni

skupinou.

Na zaklad¢ ukazateld miry centralni tendence lze fici, Ze u studentti nedoslo po spankové
edukaci ke zlepSeni kvality spanku ani well-beingu. Zaroven v ptipad¢é porovnani kontrolni
a intervencni skupiny, lepsi hodnoty kvality spanku méla kontrolni skupina. V ptipadé well-
beingu na tom kontrolni skupina byla taktéz 1épe. Inferencni statisticka analyza neumoznila

zamitnout zadnou z nulovych hypotéz, a tedy podpoftit hypotézy alternativni.

Efektivita spankovych edukaci na kvalitu spanku je napfi¢ literaturou riznoroda. Dle
ukazatelli miry centrdlni tendence zhorSena kvalita spanku po intervenci v mém vyzkumu
neodpovidd vysledkiim, které piinasi jiné spankové programy, jako naptiklad britsky
TeenSleep, kde doslo alespon k mensim zménam v kvalité spanku, 1 kdyZ s malym efektem
(Illingworth, 2020). ZlepsSeni v kvalité spanku po spankové edukaci popisuje 1 Chung a kol.
(2016).

Maly efekt ve zméné kvality a délky spanku mélo 10 ze 17 studii v meta-analytickém
prehledu Albakriho, Drotose a Merteense (2021). Nejvétsi zmény byly v pfipad€ navysSeni
znalosti studentli o spanku (Albakri, Drotos, Merteens, 2021; Chan a kol., 2016). Podobné
vysledky predklada i studie aplikujici spankovou edukaci u studentti mediciny, ktera vyuzila
nastroje PSQI. Vysledkem bylo navySeni znalosti tykajici se spanku, ale kvalita spanku se
nezlepsila. (Mazar, Gieles-Hillel, Reiter, 2021). Zda se tedy, ze existuje moznost, Ze se

kvalita spanku mizZe po spankové edukaci zhorsit, nebo zlistava stejna.
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Autofti TeenSleep vnimaji spankové edukace jako prospésné predevsim pro ty, ktefi vykazuji
zhorsSeny spanek. To vSak pfili§ nevysvétluje mnou ziskana data. Studenti totiz v praméru
vykazovali zhorSeny spanek jiz pred edukaci, dle pfedpokladu Illingwortha a kolektivu by
tedy mélo dojit spise ke zlepSeni, coz u mé interven¢ni skupiny nenastalo. Ackoliv by tento
vztah rozliSila analyza konkrétnich ptipadd s nejvyssimi PSQI skory, tato prace nema
kritéria parového testu, ktera by spojila dan¢ odpovédi, tudiz nelze pracovat s konkrétnimi
jedinci. Rozporuplné jsou i1 vysledky celkového skoru PSQI, kdy studenti v priméru méli
zhorSenou kvalitu spanku. Pfi zprimérovani komponenty ¢.1 vSak studenti vnimali sviij

spanek jako docela kvalitni.

Nelze ptesné urcit kauzalitu toho, co zptisobilo ndznak zhorSeni kvality spanku v intervencni
skupin€. Pokusim se vSak o urcitou interpretaci, co k tomu mohlo vést. Jak popisuje
Turgeonova a Ptihodova (2023) studenti maturitnich ro¢nikl jsou prakticky ti nejvice
ohrozeni nedostateCnym spankem. At uz se jednalo o skupinu pre-testovou, post-testovou,
¢i kontrolni, z vysledkll vyplyva, ze studenti maji zhorSenou kvalitu spanku dle hranice
stanovené autory PSQI. Dle ISI by se primérné skore a median hodnot fadili do subakutni

nespavosti.

Vzhledem k tomu, Ze soubor byl tvofen z prevazné vétSiny maturanty, ackoliv se ucastnili 1
studenti 3. ro¢nikd, (napf. post-testovy soubor byl slozen pouze z maturanti) lze se
domnivat, ze zhorSena kvalita spanku souvisi s nariistajicim tlakem z maturitni zkousky,

potazmo piijimacich zkousek na vysokou $kolu.

Tento nazor by podporovaly nékteré odpovedi studentti na PSQI komponentu €. 5, ktera se
tykala faktort, které prerusuji spanek. V kazdé ze tii skupin respondenti nejvice uvadeéli
stres, Casto se pojici i se Skolnim vykonem. Zaroven lze tieba brat v potaz obdobi sbéru dat,
které probihalo od prosince do biezna. D4 se predpokladat, Ze s blizici se maturitni zkouskou
bude u studentii nartstat stres, ktery potencialné ohrozuje jejich spanek. Opét je dilezité
pfipomenout roli stresu jako predispozi¢niho, udrzujiciho a taky vysledného faktoru.
(Hershner, Chervin, 2014; Shochat, Chohen-Zion, Tzischinsky,2014). Prace se stresem
vyplyva i jako jedna z potieb studentl na zaklad¢ jejich hodnoceni — vice se zaméfit na praci

se stresem a mySlenkami.
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Jednou oblasti jsou ziskand data, druhou pak poznatky z pozorovani, které¢ jsem mela
moznost béhem realizace spankové edukace ziskat. Ackoliv vim, ze na zdklad¢ téchto
zjisténi nelze dé€lat zaveéry, myslim si, Ze je dulezité tyto poznatky zminit. Pfikladem muze
byt moment, kdy jsme se studenty v ramci prednasky dostali k tématu myslenek, které
¢loveéku brani v usindni, ptipadné udrzuji bdé€lost uprostied noci. Studenti Casto referovali
tuto problematiku. Ta zaroven vyplyva napi. z kvalitativniho vyzkumu zavérecné prace

Kiepelové (2017).

Vyzkum piinasi vysledky nejen ohledné vlivu spankové edukace na kvalitu spanku, ale i
dil¢i informace o charakteristice spanku vybraného souboru. Dalsi oblasti je potieba délky
spanku, kterou Turgeonova a Ptihodova (2023) u dospivajicich uvadi v priméru na 8-10
hodin. Z vysledki mé prace vyplyva, Ze studenti z kontrolni skupiny spali v priiméru 6,6h,
V pre-testové skuping spali studenti v priiméru 6,5h a pfi post-testu 6,1h. Témito hodnotami
se primérnou dobou spanku cesti studenti fadi k americkym studentim. (Turgeon,
Ptihodova, 2023) V tuzemskych kvalifika¢nich pracich pak lze dohledat podobny ¢as délky
spanku v ptipad¢ vyzkumu Thumse (2013) .

Doba spanku u adolescenttl je tristni a studenti pravdépodobné zazivaji to, Cemu se prezdiva
socialni jet-lag. U dospivajicich dochézi k posunu smérem k no¢nimu chronotypu, neboli
pozdé€jSimu preferovanému nacasovani dennich aktivit (napt. spanku) ve srovnani s détmi
a dospelymi. D4 se predpokladat, Ze doba spanku u studenti je znacné fizena Skolou,
predevSim pak ranni vstavani. Pozdni doba uléhdni miiZe byt spojena nejen s povinnostmi
do Skoly, ale 1 s chronotypem no¢ni sovy, v kombinaci s vyuzivanim mobilnich zatizeni

(Tarokh a kol., 2019; Shochat, Chohen-Zion, Tzischinsky, 2014)

Jednim zfeSeni pro delsi spanek je participace na strané€ studentl. Optimalizaci, kterou
studenti mohou vyuzivat pro mensi dopad modrého svétla, jsou Cervené filtry. Vzhledem
k ziskanym datim zhodnoceni studenti o pfipadném zlepSovani spanku, jednou
z vyuzivanych optimalizaci byly pravé Cervené filtry na mobilnich zafizenich. To vSak
nemusi byt dostacujici, jelikoz dopady uzivani elektronickych zafizeni nejsou omezeny

pouze na tvorbu melatoninu, ale i celkového zklidnéni organismu pfed spankem.
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Dalsi otazkou pak zistavéa role skol. To by s sebou piindselo napf. systémové opatieni
v podobé zmény Casu vyuky. Ukazuje se, ze oddaleni vyuky o pouhych 30 min (pokud
bereme v potaz bézny zacatek vyuky v 8:00) je spojena s del§i dobou spanku, nizsi denni
unavou a krat$i dobou dennich ,Slofika“. (Malone a kol.,2015). Brzky zacatek Skolni
dochazky byl oznafen ve studii autorského kolektivu Shochatové, Chohen-Ziona,
Tzischinskeho (2014) za hlavni faktor, ktery ptispiva ke zkraceni spanku béhem vsedniho
dne, spankové deprivaci a denni ospalosti. Zaroven se zda, ze tento vztah sili s vékem od

rané¢ do pozdni adolescence.

Zlepseni délky a kvality spanku v ptipadé¢ oddaleného casu vyuky prokazala i studie
Albarkiho, Drotose a Merteense (2021). Tato doporuceni jsou vSak prozatim limitujici,
protoze by bylo nejprve zapotiebi zjistit, jaké prekazky by stdly za touto implementaci

(Malone a kol.,2015).

Pti interpretaci vysledki je tfeba brat v potaz i genderovy aspekt vyzkumného souboru. Ze
ziskanych demografickych charakteristik vime, ze vSechny skupiny byly pfevazné tvoreny
zastupci zenského pohlavi. Procentuélni rozdily jsou ale i napfi¢ jednotlivymi skupinami.
V ptipad€ post-testu tvotily soubor z 89 % Zeny, coz se odliSuje od pre-testové a kontrolni
skupiny, kde zeny tvoftily 64 % a 65 % souboru. Autorsky kolektiv, ktery zkoumal spanek u
mladych dospélych a taktéz vyuzival nastroje PSQI, zjistil horsi kvalitu spanku u Zen
(Fatima a kol., 2019). Z hlediska intepretace ziskanych vysledki, je diileZité zohlednit i tento
aspekt, ktery by potencidlné¢ mohl taktéz vysvétlovat horsi kvalitu spanku u post-testové

skupiny, ktera byla z 89 % tvotfena zZenami.

Zeny obecn& maji horsi kvalitu spanku, ¢astéji ve spojeni s izkostmi ¢ poruchami nélady,
ke kterym maji vétsi predispozice napft. i diky menstrua¢nimu cyklu. Ten miZe hrat roli i pfi
kvalité spanku. Nekteré vyzkumy prokazuji vliv menstruace na architekturu spanku. (Pengo,
Won, Bourjeily, 2018). Kromé& toho byly pozorovany rozdily v prevalenci nespavosti
u mladych muzi a zen ve véku 15-30 let, pfi¢emz u Zen je riziko vyskytu nespavosti o 28 %

vy$§i nez u jejich muzskych protéjski (Zhang, Wing, 2006).

Kromé vySe zminénych faktord, je tfeba hledat nedostatky i na programu samotném. Jelikoz
se jedna o studii, ktera by se dala nazvat jako proof of concept, je zde samoziejmeé mnoZzstvi

nedostatk, které se v programu béhem realizace objevily.
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V prvé tadé je to délka programu, ktera se pro realizaci takového programu jevi jako
nedostacujici. Ackoliv jsem planovala udélat program delsi, Casova dotace, kterda mi byla

pridélena, byla maximaln¢ 2 vyucovaci hodiny.

Je vSak ziejmé, Ze to neni dostatecny Cas k pokryti vSech témat, jez byla obsahla.
V zahrani¢ni praxi byva program rozdélen do vicero setkdni (Illingworth, 2020; Wolfson a
kol., 2020; Moseley, Gradisar, 2009). Nejen ¢asova dotace, ale i vhodné zapojeni studenttl,
je zadouci faktor do eventudlné piistich planovanych programt, coz navic vyplyva ze
studentského hodnoceni. Ackoliv jsem se snazila studenty zapojit a prezentaci prokladala
otazkami, sama jsem pocitovala, ze by format potfeboval vyuzit i dalsi nalezitosti, které by

zvysily zapojeni studentt.

Ackoliv jsem si uvédomovala absenci praktického zapojeni, planovala jsem ji kompenzovat
alespoil relaxacnim cvi¢enim, konkrétné¢ mindfulness nebo progresivni svalovou relaxaci.
Casova tisen vSak zptsobila, e se nam se studenty nepovedlo realizovat relaxaéni cvi¢en,
které bylo koncipované na konec prednasky a bylo spojené s tématem stresu a mySlenkami.
Neda se vsak fici, Ze by se tento problém objevoval v kazdé ttidé. Nékteré tfidy byly
zvidavéjsi a kladly vétsi mnozstvi dotazll. V téch tidach, kde studenti neméli dopliujici
otazky, pak zbylo trochu ¢asu a relaxace by mohla byt realizovana. Nicméné¢, bylo potteba
zohlednit, Ze vzhledem k charakteristice vyzkumu, v§ichni musi projit stejnym programem.
Realizace zrovna relaxacnich cvieni, kterd by probéhla pouze u nékterych participanti a u

jinych ne, by dle mého mohla v konecném dusledku udélat znatelny rozdil.

Z vySe zminéného vyplyva, Ze Cas, ktery je na program vyhrazen, ma dileZitou roli. Jednou
Casti je obsah, ktery je studentim prezentovan, druhou pak jejich potieba nad danym
tématem dale diskutovat. Z hlediska budouci ¢asové strukturace by bylo vhodné program
rozdélit do vicero setkani. Po strance realizace a organizace mi vSak tato forma pfijde velmi
naro¢n¢ uchopitelna, predevsim z hlediska planovani bézné vyuky.

Jakysi prusec¢ik v naplnéni doby, zapojeni studentli i podrobného piedani probirané
tématiky, by mohl mit uceleny blok na 4 vyuéovaci hodiny. Casové takto byva koncipovana
fada preventivnich programt. S tim souvisi i otdzka, s jakym Skolnim internistou piipadné

edukace planovat a domlouvat.
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Komunikace probihala pfedevsim s vyucujicimi danych predmétii, pokud vsak na spankové
edukace nahlizime jako na preventivni program, domluva realizace by mohla probihat

s metodikem prevence, popft. se Skolnim psychologem.

Kromé formy edukace, jak jiz bylo zminéno, si myslim, ze jednim z chybéjicich témat byla
tématika konzumace alkoholu a jeho nasledny vliv na spanek. Jedna se o obdobi, ke kterému
se poji konzumace alkoholu, a to nejen ve spojitosti s maturitnimi vecirky. Zaroven by se
jako vhodné jevilo zapojit 1 dal$i faktory ovliviiujici spanek jako dostate¢ny pohyb a fyzicka
aktivita. Ackoliv tématu pohybu byla vénovana pozornost okrajove pti druhé ¢asti spankové

hygieny, zaslouzila by si vice prostoru.

Zustava tak otazka, jakou podobu by mély mit dalsi Setfeni i praktické implementace v této
oblasti. Je patrné, Ze studenti maji o podobny typ programu zdjem. Hodnoceni studenti,
které pfinasi tento vyzkum, by bylo potieba rozsifit o dalsi vyzkumné Setfeni mapujici zdjem
studentli o podobny druh programu a ptislusné oblasti. Zaroven by bylo vhodné zjistit zajem

vyucujicich, poptipadé metodikii prevence ¢i Skolnich psychologii.

Bylo by vhodné zapojit i Setfeni kvalitativni, které by pfineslo perspektivu toho, jak studenti
na téma spanku nahlizi. Zda ho subjektivné vnimaji jako dalezitou soucast ¢i pouhou
nutnost, jaké oblasti jsou pro né¢ vyznamné, ptripadné obtézujici ve vztahu ke spanku. Na
zakladé vétsiho Setfeni, které naopak miize mit kvantitativni charakter, by se daly ziskat
specifické oblasti. Spankova edukace by tak mohla byt koncipovéana piimo na potiebach
vybrané populace studentd. Napf. pilotdZ programu TeenSleep vyuZila vazby zahrnujici
skupiny uciteld a studentd a vedla ke zménam lekci a studijnich materiali, véetné zlepSeni
zapojeni studentii. (Illingworth, 2020) Z dostupnych dat, které poskytuje tato prace vSak
vychazi, Ze studenti edukaci vnimali jako uZite¢nou a ocenili jeji realizaci. Celych 90 %
dotdzanych studentl by uvitalo navazujici program tykajici se spanku, 40 % vyuzilo
nékterych metod zminénych béhem edukace a 24 % dotadzanych studentti subjektivné vnima

svlj spanek po edukaci jako kvalitnéjsi.

Otazkou také ziistava, kterd osoba by méla edukace realizovat a prednaset. Programy byly
vétsinov€é domlouvany s vyucujicimi predméti psychologie nebo biologie. V ramci

domluvy jsme méli s uciteli moznost probrat i téma spanku v ramci predmeétu, ktery vyucuji.
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VSsichni toto téma zapojuji do své vyuky, coz je dalsi oblasti, nad kterou ziistava otaznik.
Teoreticky by se téma spanku a spankové hygieny mohlo stit samostatnym tématem
v kurikulu danych pfedméti a kompetence by pfipadla vyucujicim, kteii by prosli
zaSkolenim. Tak tomu je naptiklad u TeenSleep, kdy byla edukace vedena proskolenym
vyucujicim. (Illingworth, 2020). Druhou variantou by byl odbornik, externista, ktery by
dochézel do skol. Z hodnoceni studentl vyplyva, Ze by 93 % preferovalo odbornika. Tak
tomu je z velké Casti 1 v zahranic¢i (Moseley, Gradisar, 2009; Wolfson a kol.,2015; Blake a
kol.2017).

Integraci zminénych vysledki a teoretickych zdrojl si dovolim nastinit jeden z bodd, ktery
by byl vhodny pro budouci intervence v této oblasti. Vysledky ohledné kvality spanku po
spankové edukaci nejsou konzistentni. Co se vSak opakované prokazuje, je zlepSeni
védomosti o spanku. Jiz védomosti o funkci a mechanismu spanku jsou prvnim krokem ke
zméné chovani (Chan a kol., 2016). Je vsak potiebné zapojit i konkrétni metody, které
napomahaji behaviordlnim zménam. Piikladem mutize byt kontrola stimulti, spAnkovy rozvrh,
spankovy denik a strukturovany rezim. Ty jako u¢inny ndstroj zmifluje i meta-analyticka
studie Albekriho, Drotose, Meertense (2021). Zaroven se jedna o nastroje, které jsou bézné
uzivany v programech kopirujici strukturu KBT. Napi. program SENSE podporoval
a monitoroval zmény v chovani prostfednictvim domacich pracovnich listd (napf. spankové

deniky, sledovani myslenek, sledovani v§imavosti) (Blake a kol., 2017).
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4 Limity

Vyzkum ma znacné mnozstvi limitl, kterym je tfeba vénovat pozornost. Limity jsou jak

metodologické, tak tykajici se realizace samotné spankové edukace.

Zacnéme chronologicky jiz od sbéru dat. Primdrnim uskalim je samotnad charakteristika
sbéru dat, kdy studenti neméli pfifazeny zadny specificky kod, diky kterému by Sly ptiradit
odpovédi z pre a post testu. Neslo tudiz vyuzit parového testu, ktery byva aplikovan ve

vyzkumech typu pre-test post-test (Hendl, 2015).

Tento nedostatek vzeSel pravdépodobné i ze zmény vyzkumného souboru. Pivodné byla
edukace planovéna pro studenty vysokych $kol, konkrétné¢ Pedagogické fakulty Univerzity
Karlovy. Béhem dvoumésicniho naboru studentl se vSak nepovedlo nasbirat dostate¢ny
pocet ucastnikd. Tato skuteCnost pfidava dalsi cennou informaci, kterd souvisi se spankem
vysokoskolskych studentl. V zahrani¢i jsou bézné spankové-edukacni programy pro
vysokoskoldky. Nutno fici, Zze €asto jsou programy realizovany ve spojitosti s nékterou
incentivou, napft. za kredity. Tézko fici, co tedy piesné studenty motivuje, k i¢asti na téchto

kurzech.

Kvili pomémeé rychlé zmén¢ zacileni vyzkumu, ktery podléhal dalsi organizacni, ale i etické
zatézi, mi tento sbér dat pfiSel jako nejméné komplikovand moznost. V piipadnych
budoucich Setfenich by nicméné tento nedostatek mél byt odstranén. Studenti by v nejlepSim
pripadé meli mit moznost vytvorit si sviyj kod, prezdivku, akronym, ktery by pouzily pro pre
a post test. Sbér dat byl timto faktorem ovlivnén taky v moment sbéru dat u post-testove
skupiny. Vyucujicim byly pfedany instrukce, kdo by mél post test vypliiovat, vcetné
informace, Ze post test vypliiuji pouze ti, ktefi se edukace ucastnili a ktefi dotaznik vyplnili
i poprvé. Tyto instrukce mély byt predany studentim. Zaroven bylo toto kritérium oSetieno
otazkou v post-testu. VEfim, ze ze strany uciteld byly informace ptedany, nicméné se i tak
se ve souboru post-testu objevili studenti, ktefi na edukaci pfitomni nebyli. Ti byli ze

souboru odstranéni.

Idealnim feSenim by tedy byly jiZ zminéné rozliSovaci kody, ale zarovein 1 ma pfitomnost pfi
sbéru dat do post-testu. Vysledkem by bylo mimo jiné snizeni zatéze uciteli spojené

s administraci dotaznik.
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Zaroven studenti mohou mit pocit, ze vyplnéni dotazniku by mohlo souviset s hodnocenim
predmétu, ktery dany ucitel vyucuje, coz snizuje princip dobrovolnosti. Toto kritérium vSak

z etickych davodu bylo v zadanych instrukcich pro vyucujici.

Dal8im limitem je charakteristika kontrolni skupiny. Nelze totiz hovofit o bézné kontrolni
skuping. Dle spravnych kritérii, které by tento typ studie mél mit, by mély byt obsazeny dvé
kontrolni skupiny. Jedna, ktera neprosla Zadnou intervenci a jedna, ktera prosla alternativni
intervenci (Coolican, 2019). Pro provedeni komplexni interven¢ni studie vSak Casové ani
finan¢ni zdroje diplomové prace nebyly dostacujici.
Je vSak dulezité zminit limit kontrolni skupiny, jelikoz nebyla méfena ve dvou Casech.
Prace tedy srovnavala intervenéni skupinu v ¢ase 2 (T2) a kontrolni skupinu v ¢ase jedna
(T1). Vhodné by bylo mit méteni v T1 i T2 u kontrolni skupiny, jelikoz jiz v T1 se mezi
intervencni a kontrolni skupinou objevuji rozdily, které by 1épe vysvétlovaly méteni v T2.
V ramci této studie se vSak nejednalo o kontrolni skupinu v pravém slova smyslu, jak je
charakterizovana v literatufe (Coolican, 2019). Obecné¢ ma prace kvazi-experimentalni
charakter, skupiny byly vybirdny na zdklad¢ danych charakteristik, jednalo se o studenty
prazskych a libereckych gymnazii, ve 3. a 4.ro¢niku, aby kontrolni skupina méla podobné
charakteristiky jako interven¢ni skupiny. Jednalo se spiSe o Sir$i soubor studentil, ktefi
neprosli zadnym podobnym typem programu, a ktery slouzil k porovnani. Na druhou stranu,
vétsi soubor, ktery se povedl sesbirat, ndm alespont poskytuje vétsi vypoveédni hodnotu
o nekterych charakteristikdch spanku studenti maturitnich ro¢nikd, jako je napf. primérna

délka spanku.

Co se tyCe velikosti souboru, jedna se o dal$i limit, ktery je potifeba brat v potaz.
V interven¢ni skupin€ byla navratnost dotazniku pomérné& mala. Nelze vypocitat pfesny
response rate, jelikoz dotazniky nelze sparovat, téZko fici, jestli se, 1 pfes zadané instrukce,
tedy ve souboru neobjevili i ti, co pre-test nevyplnili. Post-testu se ti€astnilo 28 participanti,
v ptipadé¢ PSQI bylo pouzito skore pouze 26 z nich. Velikost souboru méa zna¢ny vliv na
vysledky statistické analyzy a na interpretaci téchto vysledki. Mala velikost souboru mize
vést k nepfesnym odhadim parametri populace, jako jsou priméry nebo rozptyl, i proto

bylo zapotiebi vyuzit neparametrického testu, ktery pracuje Iépe s malym vzorkem.
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Problém malého souboru souvisi také se Shapiro wilk testem normality, ktery je velikosti

souboru ovlivnén.

Zaroven je tieba brat v potaz, ze v piipad¢ srovnani interven¢ni a kontrolni skupiny byly
velikosti souboru odliSené. Rozdil v poctu ucastniki mezi kontrolni a interven¢ni skupinou
je 74 tucastnikl, pficemz kontrolni skupina ma vyrazné vice ucastnikii nez intervencni
skupina. To opét mohlo pfispét k rozdilu pii statistické analyze, resp. pii posuzovani

distribuce dat.
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Zavér

Ptedlozend diplomova prace se zaméiuje na téma, které hraje roli v zivoté kazdého z néas —
spanku. Provedeny vyzkum poskytuje zhodnoceni vysledkli vlivu spankové edukace na
kvalitu spanku u stfedoskolskych studentii. Zaroven reflektuje zpétnou vazbu studentt
ohledn¢ probéhlé edukace. Hlavnimi cili prace bylo sledovani zmén v kvalité spanku a well-
beingu u studenti po absolvovani spankové edukace, srovnani téchto vysledki mezi
kontrolni a interven¢ni skupinou a zhodnoceni nézori studentli na pribéh a efektivitu

poskytnuté edukace.

V ramci metodologie byla méfeni realizovdna pomoci Pittsburghského indexu kvality
spanku (PSQI), WHO-5 a Index tiZe nespavosti (ISI), jez tvofily zdkladni proménné v
hodnoceni kvality spanku a well-beingu. Stanovené hypotézy se tykaly zlepSeni kvality
spanku a well-beingu po absolvovani spankové edukace. Vysledky vyzkumu neprokazaly
vyznamné rozdily mezi skupinami. Zda se, Ze edukace nepfinesla ocekdvané zmény v kvalité
spanku mezi danymi skupinami studentl. Miry centrdlni tendence proménnych poukazuji na

lepsi vysledky v pre-testové a kontrolni skupiné.

Z hodnoticich dotaznikti vyplyva, Ze studenti ocenili piednasku o spanku, které se ucastnili.
Celych 90 % dotazanych studentii by pak uvitalo navazujici program tykajici se spanku, 40
% vyuzilo nekterych metod zminénych béhem edukace a 24 % dotazanych studentl

subjektivné vnima sviyj spanek po edukaci jako kvalitnéjsi.

Budouci vyzkum v této oblasti by mohl mit dvoji trajektorii. Prvnim smérem jsou dalsi
vyzkumné studie zaméfené na lepSi porozuméni spankovych charakteristik student
sttednich Skol a jejich potieb tykajici se spanku. Druhou trajektorii je pak vyzkum
praktickych feSeni a pfistupti, které potencialn€ mohou zlepSovat kvalitu spanku naSich
studentl. Jako vhodnou vnimdm taktéZ replikaci provedeného vyzkumu, nicméné
s poupravenym obsahem 1 formou, dle navrhi v diskuzni ¢ésti prace. Zaroven by budouci

Setfeni méla byt realizovand na $ir§im vyzkumném souboru.
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Seznam priloh

Ptiloha 1 — Ukéazka otazek z dotazniku — Post-testovy dotaznik

Vstupni otazky:

Vek

Pohlavi

Ro¢nik

Ucastnim se spankové edukace pofadané autorem tohoto dotazniku (Lucii Horaékovou)
Snazite se optimalizovat svilj spanek? (napf. noSenim bryli, které filtruji modré svétlo,
dopliky stravy)

Jak se ptipadné snazite optimalizovat sviij spanek?
Uzivate Iéky na spani?

Oddil s otazkami PSQI:
Nasledujici otazky se tykaji Vasich obvyklych spankovych navyki béhem posledniho mésice.
Ve svych odpovédich byste méli oznacit ten stav, ktery co nejpiesnéji vystihuje vétSinu dni a

noci.

Jak byste celkové ohodnotil/a kvalitu svého spanku béhem posledniho mésice?
V kolik hodin obvykle ulehate do postele? (24hodinovy format)

Jak dlouho (v minutach) Vam obvykle trva, nez usnete?

Kolik hodin za noc obvykle opravdu spite? (To se mize liSit od poctu hodin stravenych
v posteli)

V kolik hodin obvykle vstavate z postele?

Jak casto jste béhem posledniho mésice mél/a problémy se spankem, protoze:
jste nemohl/a usnout do 30 minut
jste se vzbudil/a uprostied noci nebo brzy rano

jste musel/a vstat a jit na zachod
jste nemohl/a dobfe dychat

jste hlasité kaSlal/chrapal/a
Vam bylo pfili§ chladno

Vam bylo pfili§ horko

102



jste mél/a Spatné sny
jste mél/a bolesti

jiné dtivody-prosim popiste

Jak casto jste kvuli jinym diivodiim, zminénym v piedchozi otazce, mél/a béhem posledniho
meésice problémy se spankem?

Kolikrat jste béhem tohoto mésice uzil/a 1€ky nebo jiné ptipravky, které vam pomahaji
usnout a spat (na predpis nebo bez predpisu)?

Jak casto jste se béhem minulého mésice citil/a ospaly/a pfi fizeni auta, pii jidle nebo
pii spolecCenské ¢innosti?

Do jaké miry se obavate/trapite Vasimi obtizemi se spankem?

Jak tézké bylo pro vas béhem posledniho mésice udrzet si dostatek elanu pro dokonéeni
¢innosti?

Oddil s otazkami ISI:

Zhodnotte typ a zavaznost obtizi se spankem v pribéhu poslednich dvou tydna

PotiZe s usinanim

Potize s udrzenim spanku

Casné ranni probouzeni (nechténé)

Do jaké miry jste spokojen/a se svym spankem za posledni 2 tydny?

Do jaké miry, podle Vés, obtiZe se spankem narusuji vaSe denni fungovani (napf. praci,
soustiedéni, pamét’, naladu atd.)?

Do jaké miry se obavate/trapite Vasimi obtiZemi se spankem?

Do jaké miry, podle Vas, jsou Vase obtiZe se spankem zaznamenany okolim, ve smyslu
sniZeni kvality Vaseho Zivota?

Oddil s otazkami WHO-5:

V poslednich 2 tydnech:

Byl/a jsem vesely/a a v dobré naladé

Byl/a jsem klidny/4 a uvolnény/a

Byl/a jsem aktivni a plny/a elanu

Probouzel/a jsem se svézZi a odpocinuty/a

Muyj kazdodenni Zivot byl naplnén vécmi, které me zajimaji
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Oddil s otazkami tykajici se hodnoceni spankové edukace:
e Vyuzil/a jste nékterych metod, které zaznély béhem spankové edukace?
e Pokud ano, miizete prosim specifikovat?
e Vnimate sviij spanek po spankové edukaci jako kvalitn€jsi?
e Ocenil/a byste navazujici program?
e Pokud byste ocenil/a navazujici program, na co by mél byt zaméteny?
e M¢I by probihat v ramci vyuky (ucitel¢), anebo by mél byt pofddany odbornikem?

e Pokud nemate zdjem o navazujici program, mizete specifikovat proc?

104



Ptiloha 2 — Informovany souhlas pro feditele

PEDAGOGICKA
FAKULTA

Univerzita Karlova

Informovany souhlas

Vazena pani feditelko/fediteli,

zadam Vas o souhlas k realizaci vyzkumu zabyvajiciho se kvalitou spanku u stfedoskolskych
studentl. Krom¢& anonymniho dotaznikového Setfeni, vyzkum zahrnuje realizaci spankové edukace.
Hlavnim cilem je zmapovani pfipadné zmény kvality spanku po absolvovani spankové edukace.
Edukace je v rozsahu 2. vyucovacich hodin.
Vyzkum je realizovan v ramci diplomové prace. Vyzkumu se G¢astni pouze studenti, kterym je 18

let a vice, a ktefi maji samostatny informovany souhlas v ramci anonymniho on-line dotazniku.

V ptipadé dotazi ohledné¢ vyzkumu ¢i programu se nevahejte obratit na mé, jakozto feSitelku
(luckahor99@gmail.com), pfipadné¢ na vedouci prace PhDr. Annu Frombergerovou, Ph.D.

(anna.frombergerova@pedf.cuni.cz.).

Prohlaseni:

Ja nize podepsana timto davam souhlas Bc. Lucii Horac¢kové k provedeni vyzkumu na xxx za u¢elem
ziskani dat do jeji diplomové prace s ndzvem ,,Spankova edukace u stfedoskolskych studentt®, ktera
je vedena pod zastitou Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy. Veskera data jsou anonymni a budou

vyuZzita pouze ve vyzkumu k vy$e zminéné praci.

Podpis teditele skoly Podpis autora vyzkumu
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