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Abstrakt

Cilem préace je zjistit souvislosti mezi pandemii covid-19 a kvalitou spanku a vyskytem
poruch spanku u bézné dospé€lé populace. Dil¢im cilem prace je zmapovani odpovédi na otazky,
zda se v€k a pohlavi projevuji na vyskytu poruch spanku, ¢i na zménach v kvalit¢ spanku
u bézné dospélé populace v pribéhu pandemie covid-19. Pro tento el byla zvolena metoda
literarniho piehledu. Zdroje jsou Cerpany z databdze WebofScience. ReSerSe, kterou jsem
realizovala od jara 2022 do roku 2024, vychazi z 29 studii zamé&fenych na kvalitu spanku a
vyskyt spankovych poruch u béZzné populace v obdobi pandemie covid-19. Systematické
vyhledévani literatury jsem provadéla podle prisma diagramu. Studie jsem nejprve popisovala
dle tfi kategorii podle zaméfeni. Prvni kategorie obsahovala studie zkoumajici obecné kvalitu
spanku, druhd insomnii a ve tieti byly obsazeny studie o parasomniich — no¢nich muréch.
Studie jsem posléze systematicky predstavovala dle néaslednych udajia — stat, ve kterém byly
respondenti dotazovani, zkoumané obdobi, vyzkumny cil, metody vyzkumu, vzorek populace,
proménné a konecné vysledky vyzkumu. Vysledky reSerSe poukazuji na to, ze pandemie
covid-19 méla negativni vliv na kvalitu spanku dospélé populace. Spatnou kvalitou spanku
uvadelo 6,1-68,4 % populace a zhorSenou kvalitu spanku uvadélo 26,3-77.8 % populace. Byly
vypozorovany zmény v délce a nacasovani spanku, obtize s usinanim, probouzenim,
nedostatecnou odpocatosti a narastem odpolednich zdiimnuti. Respondenti trpéli insomnii a
no¢nimi mirami. Vyraznéjs$i zmény ve vSech oblastech spanku byly vypozorovany piedevsim
u zen. Studie, které se zaméfily na souvislost spankovych poruch ¢i kvalitu spanku v souvislosti
s v€kem, pfinesly nejednoznacné vysledky — n¢které studie poukazuji na zmény kvality spanku
v disledku pandemie covid-19 u mladych dospé€lych, zatimco jiné poukazuji na zmény
u jedinct ve vyssim véku. Nelze tedy jednoznaéné odpovédét, ve které vékové skupiné byly

zmeény v oblasti spanku nejmarkantné;jsi.
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Uvod

Pandemie covid-19 negativné ovliviuje lidstvo od roku 2019. S pandemii bohuzel ptislo
i nescetné globalnich problémii, které zménily nejen ekonomickou a politickou situaci ve svéte,
ale predevsim tu zdravotni. Jednim z nasledkti téchto zmén je vyskyt spankovych poruch. Proto
bych se ve své bakalarské praci chtéla vénovat tomu, jaky méla vliv pandemie covid-19 na
kvalitu spanku a vyskyt poruch spanku. Spanek je pro nase télo a spravné fungovani velmi
dualezity, a proto si myslim, ze by tato problematika méla byt podrobné&ji prozkoumana. Mym
hlavnim cilem je zjistit souvislost mezi pandemii covid-19 a kvalitou spanku a vyskytem poruch
spanku u bé&zné dospé€lé populace, rovnez jak souviselo pohlavi a vék se zménami ve kvalité

spanku, ¢i s vyskytem poruch spanku u dospélé populace v pritbéhu pandemie?

Nejprve je ¢tenaf uveden do tématu pandemie covid-19, co dany problém obnasel a jaké
zmény ve spolecnosti nasledovaly. Dale piedstavuji a popisuji spanek a jeho fyziologii, metody
vyuzivané pro vyzkum kvality spanku. Nésledné jsou piedstaveny jednotlivé poruchy spanku,
na které se mnou systematicky identifikované vyzkumy zamétuji. K tomu vyuzivam
mezinarodni databéazi spankovych poruch (Icsd 2014). Nakonec prezentuji vlastni literarni
reSersi vychazejici z odbornych studii publikovanych od roku 2020 do roku 2024. Rovnéz
uvadim, zda dle studii souvisely demografick¢ proménné jako vék nebo pohlavi s kvalitou

spanku, ¢i s vyskytem poruch spanku u bézné populace v dobé pandemie.



1. Pandemie covid-19

Covid-19 je infekéni virové onemocnéni vyvolané koronavirem SARS-CoV-2. Vir
vznikl roku 2019 na tzemi provincie Hubei v m&sté Wuhan v Cing, odkud se rozsitil po celém
svété. Koronaviry mohou infikovat jak lidi, tak i velkou Skalu zvitat. Existuji 4 typy koronavira
ato alfa-, beta-, gama — a delta koronaviry. Clovék se miize infikovat prvnimi dvéma, ale pouze
beta-koronavirus, jehoz zastupcem je i covid-19, mize zptsobit vazné onemocnéni (Velavan

& Meyer, 2020).

Mezi symptomy onemocnéni covid-19 fadime tUnavu, horecku, suchy kaSel, bolesti
svalt, bolest v krku, ucpani nosu, rymu, ale také zazivaci potize. Projevy onemocnéni nemuseji
byt vzdy vyrazné, liSi se od ¢lovéka k ¢loveku. Vétsina lidi, ktefi onemocni, se bez dalsi
pomocné 1écby uzdravi, nicméné néktefi nakazeni trpi vaznymi dychacimi obtizemi, které se
bez Iékaiské pomoci a Casto hospitalizace neobejdou. Onemocnéni covid-19 muze také
zpusobovat tinavu a zhorSenou kvalitu spanku (Choudhry et al., 2021). D¢je se tomu, protoze
infekce zptisobuje systémovy zanét vedouci k narstu zanétlivych mediatora v téle, o kterych
je znamo, ze ovliviiuji spanek a naopak. Déje se to v disledku imunitni odpovédi, ktera je
generovana proti infekci. ZvysSeni zanétlivych mediatorti souvisejicich se systémovou infekei
zvysuje délku fazi NREM a snizuje REM spanek, pravdépodobné ve snaze usetiit energii na

boj s infekei (Ibarra-Coronado et al., 2015).

Nejvice ohroZeni jsou stafi lidé a lidé trpici chronickymi onemocnénimi. Virus je
klasifikovan jako kapénkova infekce, coz znamena, Ze se prenasi kapénkami, které infikovana

osoba pti mluveni, kaslani a kychani siti do svého okoli (Guan et al., 2020; WHO, 2020).

Prvni zminky o tehdy jesté¢ neznamém onemocnéni covid-19 se vyskytly v prosinci 2019
v Cing, kde se zadinala objevovat respiraéni onemocnéni neznamého piivodu a prenosu.
Onemocnéni se dale rozsitilo do ostatnich oblasti Ciny, Asie, Australie a postupem ¢asu az do
Evropy, Afriky a Ameriky. Dne 11. biezna 2020 byla Svétovou zdravotni organizaci (WHO)
vyhlasena celosvétova pandemie. Pro omezeni Sifeni pandemie se stala nezbytnd omezeni, jako

je socialni distancovani, omezeni cestovani a karanténa (UZIS, 2022; WHO, 2020).

Postupné rozsifovani covid-19 po celém svété, které vyvrcholilo vyhlaSenim
celosvétové pandemie, mélo za nasledek, Ze se lidé zacali strachovat nejen o své zdravi, ale
také o svlij zivot (Chalhoub et al., 2022). Nezbytnd omezeni vytvofila nové obavy ze ztraty

zameéstnani a financni tisné (Obrenovic et al., 2021). V priabéhu lockdownu covid-19 bylo



v Cin¢ a dalSich zemich zvefejnéno mnoho nafizeni, kterd vyrazné¢ omezila volnost pohybu.
V nejhorsi fazi lockdownu byl pohyb mimo domov omezen pouze na nutné navstévy lékare.

Byly uzavieny télocvi¢ny, venkovni sportoviste a parky (Kraaijeveld, 2020).

Dopad pandemie na mentalni zdravi

Pandemie covid-19 jako celosvétovy problém vetejného zdravi je celkové velmi
traumatickou udalosti a jako takova ovlivnila duSevni zdravi a potazmo i spanek Siroké
vetejnosti. Vyss§i mira psychickych problémi je zpiisobena piedevSim velkym pocétem
celosvétove nakazenych jedincl 1 nakaZlivou a smrtici povahou samotného viru (Alimoradi et
al.,2021). Strach z onemocnéni covid-19 souvisel mimo jiné s kazdodennim ptisunem désivych
informaci ¢i dezinformaci v médiich, jako byly denni statistiky tykajici se infekce covid-19 ¢i
pocty umrti v disledku tohoto onemocnéni a dalsi (Lin et al., 2020). Nejen zmény tykajici se
zivotniho stylu (Balanza-Martinez et al., 2021), ale také strach z infekce v disledku hriiznych
zprav miize mit u bézné populace za nasledek cilené¢ vyhybani se kontaktu s jinymi jedinci,
rozvoj pocitu bezmoci nebo dokonce paniku (Wang et al., 2020). Mezi nejrozsitenégjsi problémy
s psychikou, vznikajicimi v disledku pandemie, patii uzkosti, deprese a posttraumatické

stresové poruchy (Neculicioiu et al., 2022).

Pritbéh pandemie covid-19 vedl k podstatné zméné Zivotniho stylu. Bylo tfeba, aby se
lid¢ izolovali, byli zavieni v domaci karanténé. V souvislosti s tim byly ruseny spolecenské
udalosti a bylo zamezovano spolecenskym aktivitdm pro volny ¢as a rekreaci. V disledku
téchto omezeni se mnozi mohli citit osaméli. Dale bylo tfeba ptisn¢ dodrzovat nové zasady pro
minimalizaci $ifeni viru, jako je noSeni rousek ¢i respiratort na vetejnych mistech, dodrzovani
odstupu od ostatnich lidi a celkové zamezeni kontaktu mezi jednotlivci, coZ mohlo celkové
negativné ovlivnit psychiku jednotliveit (Wang et al., 2020). VSechna pandemické opatieni
vcetné omezeni socidlnich kontaktli za G€elem snizeni rizika ndkazy méla negativni efekt na

dusevni zdravi (Béuerle et al., 2020; Kraut et al., 2022).

Nékteti jedinci pfisSli v disledku pandemie o zaméstnani a museli se tak potykat
s velkou mirou nejistoty a strachu o budoucnost svou a piipadné i své rodiny (de Miquel et al.,
2022). Mezi dalsi okolnosti, které mohly zplisobovat psychickou nepohodu, patiily také
traumatizujici ztraty blizkych, kdy se 1lidé nemohli rozloucit se svymi blizkymi, nebot’ zemfteli
ve zdravotnickych zatizenich nebo pecovatelskych domech, kde nebyly povolované navstévy

(Simons et al., 2020). Zamezeni moznosti rozloucit se mohlo zptisobit nemalé duSevni utrpeni.



Tyto zkuSenosti, prozitky a zmény Zzivotniho stylu, které¢ s sebou zivot v pandemii
covid-19 nese, motivovaly védce k realizaci studii, jejichz cilem bylo porozumét dopadim
pandemie na duSevni zdravi. Napfiklad ve vyzkumu provedeném v Americe respondenti
odpovidali na otazky tykajici se pocitti izkosti, obav, malého zajmu o veskeré aktivity a deprese
v dobé pandemie. Z celkového poctu 77 104 respondentii 55,4 % trpélo uzkostmi, 46,4 % citilo
obavy, 46,9 % pocitovalo maly zajem o veskeré aktivity a 44,1 % citilo depresi. Ugastnici
zazivali tyto pocity po dobu alespoini ,,n¢kolika dni*“. Dokonce ,,téméi kazdy den™ 14,2 %
dotazanych zazivalo uzkost, 9,8 % citilo obavy, 8,4 % pocitovalo maly zijem a 8,1 %
pocitovalo depresi (Choi & Kim, 2023). K podobnym zavériim dosla 1 studie z Kanady. Témeét
u poloviny vzorku Kanadanl, ktefi neméli pfed vypuknutim pandemie psychiatrickou
anamnézu, byla diagnostikovana deprese béhem pandemie covid-19 a vice nez u tfetiny byla
zjiSténa generalizovana uzkostnd porucha. Podil jedinci s klinicky vyznamnym zhorSenim
uzkosti, deprese a sebevrazednych predstav byl vyss§i u jedincd s jiz existujicimi
psychiatrickymi onemocnénimi nez u jedincl bez psychiatrické anamnézy. Z dat tedy vyplyva,
7e pandemie vyvolava tizkostné reakce a ma negativni u¢inek na naladu. Uzkost pievladala
piredevsim v diivéjSich fazich pandemie kvili vyraznéjsi nejistoté¢ a kazdodennim adaptacim
zpusobenym pandemickou situaci (Robillard, Daros, et al., 2021). Souvislost psychickych
obtizi s narusenou kvalitou spanku potvrzuje systematicka reserSe a metaanalyza z roku 2021,
ktera vychazi ze 177 studii zaméfenych na problémy se spankem a jejich vztah s duSevnim

zdravim beéhem pandemie covid-19 (Domhoft, 2022, s. 8).

Mym hlavnim cilem a vyzkumnou otazkou je popsat souvislost pandemie covid-19
s vyskytem poruch spanku a s kvalitou spanku. Spankové poruchy casto doprovazeji mnoho,
mohlo by se fict, Ze 1 vétsinu psychiatrickych poruch (Harvey et al., 2011). Domnivam se tedy,
7e pokud pandemie méla za nasledek vyskyt psychickych poruch, je velice pravdépodobné, ze
doslo 1 k vyskytu poruch spankovych. Pfehledové studie publikovand v dubnu 2022 pfinesla
systematicky ptehled a metaanalyzu celkem 250 studii zahrnujicich dohromady kolem ptl
milionu Uc¢astnikl. Studie uvadi souhrnnou odhadovanou prevalenci vyskytu poruch spanku
béhem pandemie covid-19 az 40 % (Jahrami et al., 2022). Naopak data studie z Nizozemi
ukazuji, ze béhem pandemie mohlo dojit i ke zlepseni kvality spanku. Ctvrtina dotizanych

uvedla vyrazné zlepSeni kvality jejich spanku (Kocevska et al., 2020).



1. Spanek

Abychom mohli porozumét vliviim pandemie covid-19 na kvalitu spanku, je podstatné
uvést informace o tom, jak vypada bézna architektura spanku a jaké existuji spankové poruchy.
Tato kapitola poskytuje popis jednotlivych fazi spanku, predstaveni zdravého spanku, metod

zkoumani spanku a spankovych poruch.

2.1. Spanek z pohledu fyziologického

Spanek ma pro télo zasadni vyznam. Reprezentuje obdobi relaxace a utlumu organismu,
béhem kterého dochazi k redukci aktivit zakladnich zivotné dulezitych funkci. Tuto fazi
doprovazeji vyrazné zmény v ¢innosti mozku zahrnujici ztratu védomi, uvolnéni svalstva a
snizenou vnimavost k vn&jSim podnétim. Dulezitou ulohu v regulaci spanku hraje epifyza,
organ v mozku, ktery produkuje hormony, vcetné melatoninu. Melatonin se uvoliluje pfi
absenci svétla a ptispiva k regulaci spankovych cykli. Jeho vlastnosti je vyvolavani ospalosti

a priprava t¢la na spanek (Kryger et al., 2005; Plhdkova, 2013).

Prostfednictvim polysomnografickych méteni bylo zjiSt€no, Ze spanek prochazi
nekolika fazemi, které se 1i8i vzory mozkovych vin béhem spanku. Na zéklad¢ analyzy téchto
mozkovych vin bylo rozliSeno 5 stadii spanku, zahrnujici Ctyfi stadia razné hloubky spanku
a paté stadium, znamé jako paradoxni spanek nazyvané REM, které se vyznacuje rychlymi
pohyby oci. Spanek miize byt rozdélen do dvou fazi, REM a nREM, které se béhem spanku
opakovang¢ stfidaji, nez dojde k probuzeni (Kryger, et al. 2005)

Prvni 4 stadia se oznacuji jako nREM (nonREM) spanek. V prvnim stadiu (N1) dochazi
k ptfechodu z bdélého stavu na spanek. Lze také nazvat jako usinani. Usindni pfedstavuje
kratkodoby piechodny stav mezi bdélym stavem a spadnkem. Zpravidla trvajici 1-7 minut.
Usinani probihd vzdy podobné. Mize se u kazdého ¢loveka lisit tfeba délkou trvani. Pti usinani
dochézi k celkovému zpomaleni organismu a postupné ztraté kontaktu s okolim. Nicméné
jedince mohou probudit 1 lehké podnéty, jako osloveni ¢i jemny dotek (Kryger et al., 2005).
Dochdzi také k obCasnym svalovym kie¢im. Svalové kieCe vyvolavaji motorické impulsy
pochézejici z nizSich center mozku, tyto impulsy jsou reakci na nervové procesy, které se
odehravaji pii pfechodu do dalsi etapy spanku. Béhem usinani ¢asto dochdzi k ndhodnym
a proménlivym mySlenkam a polosnliim, coz mé za vysledek vyskyt smyslovych klam, jako je
napfiiklad pocit padu, to mize vyvolat ndhle svalové reakce a nésledné probuzeni (Plhakova,

2013).
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Druhé faze nREM (N2), trvajici pfiblizné 10 az 25 minut, byva nazyvana jako lehky
spanek. V této fazi dochazi k uvolnéni napéti kosterniho svalstva. Mozkové viny se zvySuji a
poté nasleduje stadium treti. Treti (N3) a ¢tvrté (N4) stadium lze nazvat jako hluboky spanek.
V téchto stadiich je nejtézsi ¢loveéka probudit. Jednd se totiz o stadia spanku, ktera jsou
nejtvrdsi, ¢lovek si pfi nich také nejvic odpocine. Dochazi k regeneraci organismu. Nase télo
se ocita v klidné fazi, vSechny funkce jsou utlumeny a svalstvo je zcela nehybné. Po skonceni
ctvrté faze se télo vraci do stadia tretiho a posléze druhého. Cely tento proces trva ptiblizné 90

minut.

Déle se t¢lo dostava do faze, ktera se nazyva REM spanek. KdyZ naSe télo upadne do
REM faze spanku, coz je zhruba 90 minut po usnuti, tak dochazi k ,,aktivizaci* organismu.
Obnovuji se nam zpatky psychické procesy. Srde¢ni tep se stdva nepravidelnym, krevni tlak a
teplota naSeho téla se zmensuje, také se zvySuje dechova frekvence a spotieba kysliku (Kryger
et al., 2005; Patel et al., 2023). Diky témto zméndm miiZeme mit sny. Snime jak béhem spanku
REM, tak béhem spanku nREM. Sny jsou cetnéjsi béhem REM spanku a maji tendenci
vykazovat vétsi slozitost, délku a propojenost nez sny nREM. V REM spanku totiz dochazi
k aktivaci a interakci riznych oblasti mozku, coz vede ke komplexn€jsSim snlim. Sny mohou
byt Casto chaotické, a to kvili nesourodym procesiim odehravajicich se v naSem téle (Dement

& Kleitman, 1957).

T¢€lo v pribehu no¢niho spanku prochazi 4 az 6 cykly stfidini nREM a REM spanku
s prilezitostnymi kratkymi probuzenimi nad ranem. Kazdy jeden cyklus trva primérné 90
minut. U kazdého jednotlivce je spankovy cyklus individudlni a méni se s vékem. Kvalita
spanku a rozlozeni Casu v jednotlivych fazich spanku muze byt také ovlivnéna depresemi,
traumatickymi poranénimi mozku, uzivanim 1€kt a poruchami cirkadianniho rytmu (Kryger et

al., 2005; Patel et al., 2023).

2.2. Sen

Jednim z fenoménd, ktery miiZe mit vliv na kvalitu spanku, je sen. Domhoff, (2022), s.
8 definuje snéni ,,jako jedinecnou formu spontanni, vnitiné generované myslenky, ve které snici
zazivaji sami sebe jako byti v hypotetickych scénarich*. Formalni analyza obsahu snii ukdzala,
ze nalada, fantazie, naSe zajmy a hlavni obavy propojuji nas bdély a snovy zivot (Nir & Tononi,

2010).
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Sny a spanek jsou vzajemné propojené a nelze je oddélit. Vyzkumy provadéné pomoci
EEG ukazuji, ze dle zdznamti REM spanku se sny zdaji kazdému, nehledé na schopnost si sny
vybavit (Dal Sacco, 2022). Sny ovliviiuji nejen kvalitu spanku, ale také nas psychicky stav po
probuzeni a mnohdy nésledné cely den (Mallett et al., 2021). To plati i pro no¢ni mary, které
se daji definovat jako désivy nebo jinak znepokojujici sen, obsahujici emoce jako je strach,
smutek, zoufalstvi nebo jejich kombinaci. No¢ni mury ¢asto zahrnuji vizualni obrazy a maji
urcitou narativni strukturu, vétSinou se vyskytuji béhem REM spanku. Lidé, ktefi zazivaji nocni

mury, se béhem noci ¢asto budi a po probuzeni si pln€¢ uvédomuji své okoli (APA, 2023).

Od kvétna roku 2020 probihal vyzkum zahrnujici 2 240 ucastnikt, ktefi hlasili zmény
snéni béhem pandemie covid-19. Polovina respondentli uvedla zmény tematiky a aktivity snéni.
Zmeény se tykaly Zivého snéni s Castym negativnim nabojem. S negativnimi sny byly také

spojeny symptomy insomnie (Meaklim et al., 2022).

Sny a no¢ni miry mohou byt pandemickou situaci ovlivnény. Ackoli existuji razné
teorie snéni, z hlediska pandemie bych rdda zminila teorii Revonsua (2000), ktera by mohla
nejbliZe vysvétlit ptipadné zvyseni frekvence nebo intenzity no¢nich mir v pritbéhu pandemie.
Teorie sni simulujici hrozbu (TST) tvrdi, ze védomi v ramci snli predstavuje prastary
biologicky obranny mechanismus, ktery evolu¢né vyvinul schopnost opakovan¢ simulovat
potencialné¢ nebezpecné situace. Prostfednictvim simulace hrozeb béhem snii dochazi k
tréninku kognitivnich mechanismti nezbytnych pro efektivni rozpozndvani a vyhybani se
nebezpecim. Tato schopnost podle Revonsua vede k zvysené pravdépodobnosti reprodukéniho
Gspéchu v pribéhu lidské evoluce (Revonsuo, 2000). Studie realizovana v Cing, ktera se
zam¢eiovala na soucasné teorie snéni v souvislosti se snénim v pribéhu pandemie potvrzuje
Revonsueu teorii TST. Védci porovnavali obsahy snti respondentli pied pandemii a v dob¢
pandemie. Vysledky poukdzaly na to, Ze béhem pandemie se u dotazovanych zvysila frekvence

snil simulujicich hrozbu oproti dob€ predpandemické (Wang et al., 2021)

2.3. Zdravy spanek

Dobré fyzické a psychické zdravi je zavislé na sprdvném a zdravém spanku. Jak
kvantita, tak kvalita spanku jsou klicové pro fungovani témét kazdého systému v téle, a
nedostate¢ny spanek miiZze negativné ovlivnit kardiovaskuldrni a mentalni zdravi, kognitivni
schopnosti, uklddani paméti, imunitu, reprodukéni zdravi a regulaci hormonii (Clement-
Carbonell et al., 2021; Ibarra-Coronado et al., 2015; Lateef & Akintubosun, b.r.; Lowe et al.,
2017; Yazdanpanah et al., 2020). Co se ty¢e zdravé délky spanku, nézory se rizni. Idealni délka

spanku zalezi jak na jednotlivci, tak na jeho véku. Nicméné doporucend vhodna délka spanku
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je pro zdravé jedince s normalnim spankem 7-9 hodin, pro adolescenty bylo povazovano za

vhodné 8—10 hodin (Hirshkowitz et al., 2015).

Vyzkum Cchuang-§' Wangové a dalsich védci z ¢inské Peking Union Medical College
(Wang et al., 2019) zkoumaly souvislost mezi délkou spanku a vyskytem infarktu a mrtvice.
Vysledky stude naznacuji, ze prebytek spanku nemusi byt pro lidské zdravi ptinosny. Vyzkum,
ktery zahrnoval vice nez 116 tisic jednotlivell ve véku od 35 do 70 let z riznych casti svéta,
ukazal, ze del$i spaneck muze byt spojen s vysSim rizikem umrti nebo rizikem
kardiovaskularnich problémti. Analyticka data naznacila, Ze 1idé spici primérné >8 hodin anebo
< 6 hodin denné méli vyssi riziko téchto zdravotnich komplikaci ve srovnani s témi, ktefi
dodrZovali doporuceny rozsah 6—8 hodin spanku denné. U jedinct spicich az 10 hodin denné

se zjistilo zvySené riziko zdravotnich obtizi az 0 41 % (Wang et al., 2019).

Efektivita spanku nezavisi pouze na poctu prospanych hodin, ale také na jeho hloubce,
struktuie, dob¢ a kvalité. Kvalitu spanku ovliviiuje zejména piitomnost hlubokého spanku a

pocet cyklt spanku, které jednotlivec prochazi v ramci jedné noci (Nelson et al., 2022).

Dle diive realizované studie lze kvalitu spanku vyznamné ovlivnit dodrZovanim
spankové hygieny (Chehri et al. 2023). Cim lepsi je dodrzovéani spankové hygieny, tim méné
problémt se spankem lidé vykazuji a tim vyssi kvalitu spanku uvadéji (Chehri et al., 2023;
LeBourgeois et al., 2005). V obou studiich védci vyuzivaly sebehodnotici dotazniky.
Predpokladam, Ze i zmény v oblasti spankového rezimu mohly mit v pandemii vliv na kvalitu
spanku. V obdobi pandemie byli totiz lidé vytrzeni ze svého bézného rezimu, coz také mohlo

mit vliv i na dodrzovéni spankové hygieny a zpétné na kvalitu spanku (Zagaria et al., 2023).

2.4. Poruchy spanku

Na spanek ptisobi mnoho faktord. Pokud jsou néjakym zplisobem naruSeny, vychyleny
ze svého normalu, mohou byt pfi¢inou S$patné kvality spanku. Hlavni pfi¢inou Spatné kvality
spanku nebo vyskytu poruch spanku byva emocni dysbalance a stupeni rozruseni (Harvey et al.,
2011). Dale to mohou byt vnéjsi faktory, jako je prostiedi, nevhodné vystaveni svétlu (Dumont
& Beaulieu, 2007), hluk z automobilové dopravy, silnice a Zeleznice (Basner et al., 2011),
vysoka, ¢i prili§ nizka teplota mistnosti (Gilbert et al., 2004). Pozorovaci studie prokazaly, ze
spani v pokoji s alesponl jednim oknem, které sméfuje do zelené nebo vodni plochy, stejné jako
vystaveni pfirodnimu prostfedi (zelend plocha), snizuje pravdépodobnost nedostate¢ného
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spanku (Grigsby-Toussaint et al., 2015). Dale I€ky, které uzivame, a mozné zdravotni
komplikace mohou ovlivnit kvalitu spanku. Konzumace tukt a sacharidu, predevsim vecer, mé
neblahy vliv na kvalitu spanku. Pfi takovém typu stravovani miize dochazet k vyskytu obezity
a nartstu tukové tkané. Tukova tkan vytvari zanétlivé cytokiny, které mohou mit vliv na
zhorseni kvality spanku. Naopak konzumace vlakniny dopomahd ke kvalitnéjSimu a vice
regenerativnimu spanku. Kvalita stravovani ma kvili u¢inkiim potravin, konkrétné zivin, vliv
na hormonalni reakce a cirkadianni rytmy. Také nedostatend konzumace potravin
v pfiméfeném mnozstvi a kvalité miize mit vazné zdravotni dopady, jako je Spatné duSevni
zdravi a zvysena pravdépodobnost onemocnéni (Muscogiuri et al., 2019). Nemén¢ dulezité jsou
faktory, jako uzivani navykovych latek naptiklad nikotin, kofein, alkohol nebo vék (Boutrel &
Koob, 2004). U jedincti vysSiho véku je zaznamenand vys$i hladina stresového hormonu
kortizolu, ktery mize vyvolat symptomy stresu, uzkosti a deprese, které¢ zahrnuji naruSeny

spanek (Vgontzas et al., 2001).

Kvalita spanku mtize rovnéz souviset s pohlavim. Bylo prokdzano, ze spanek u zen
vykazuje rozdily oproti spanku muza (Silva et al., 2008), coz je pfipisovdno piedevSim
hormonalnim faktordm (Hachul et al., 2010). Zeny béhem svého Zivota prochéazeji riiznymi
hormonalnimi stavy — menstruacnim cyklem, téhotenstvim a menopauzou, které se poji s
naruSenim spanku. Napiiklad menstruacni cykly jsou spojeny s vyraznymi zménami
reprodukénich hormoni, které mohou ovlivnit spanek. Také emociondlni a fyzické problémy

spojené s menstruacnim cyklem, mohou zptlisobit nespavost anebo také zvySenou ospalost.

Napriklad spankova apnoe a syndrom neklidnych nohou se mohou zase zhorSit v obdobi
menopauzy (Hachul et al., 2010). Obecné se zda, Ze zeny uvadéji veétsi potiebu spanku a vice
subjektivnich stiznosti na neosvézujici nebo nedostatecny spanek nez muzi (Madrid-Valero et

al., 2017, 2023). Také insomnie je ¢ast¢jSi u zen nez u muzi (Zhang & Wing, 2006).

Ve vétsin¢ piipadl jsou poruchy spanku spojeny s jinym onemocnénim, bud’
somatickym nebo psychickym. Velmi casto byvaji pfechodné a kratkodobé. Pii zlepSeni
psychické kondice ¢i vnéjSich faktorl tyto problémy Casto ustoupi (Plhdkova, 2013). Spankové
poruchy se dle Mezindrodni klasifikace spankovych poruch roz€lenuji na 7 zakladnich kategorii
(ICSD 3rd edition, 2014), a to na ,,insomnii, poruchy dychani vdzané na spanek, centralni
hypersomnii, poruchy cirkadianniho ¢asového rytmu, parasomnii, poruchy pohybu souvisejici

se spankem a ostatni poruchy‘‘ (American Academy of Sleep Medicine, 2014).
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Insomnie

Insomnie, ¢esky nespavost, je rozsifenym zdravotnim problémem dnesni spolecnosti,
ktery brani jednotliveim v pfirozeném usinani, ve spanku se Casto probouzi, nebo se budi
v prili$ ¢asnych hodinach. K poruse patii i denni obtize jako inava, naruseni bézného fungovani
v oblastech pracovnich, socidlnich, vzdélavacich nebo behaviordlnich (Nevs§imalova & Sonka,
2020). Primarni pri¢inou nespavosti byva Casto stres, nasledovany nedostatkem fyzické aktivity
a nevhodnym uzivanim Iékl. Nejen environmentalni faktory mohou byt pfi¢inou insomnie.
Spankova reaktivita taktéZ hraje vyznamnou roli jako rizikovy faktor vyskytu insomnie (Drake
et al.,, 2014). Zjisténi naznacuje, Ze vyssi Groven spankové reaktivity! je spojena s vétsim
rizikem vyvoje nespavosti pii vystaveni stresovym udalostem (Drake et al., 2014). Tento G¢inek
je vyznamngj$i nez genetické predispozice (Kalmbach et al., 2016). Insomnie mize téz
vystupovat jako soucast fyzickych ¢i psychickych poruch, avSak lze ji rovnéz povazovat za

samostatny zdravotni problém. (Nevsimalova & Sonka, 2020).

ICSD rozliSuje tii odlisné diagnostické kategorie nespavosti: chronickou poruchu
nespavosti, kratkodobou poruchu nespavosti a dalsi poruchy nespavosti. Tyto klasifikace jsou
pouzitelné pro pacienty bez ohledu na to, zda maji nebo nemaji komorbidni stavy (soucasn¢ se
vyskytujici vice nemoci), bez ohledu na to, zda jsou tyto komorbidity povazovany za
potencialn¢ naruSujici spanek. Chronicka nespavost je identifikovana pietrvavajicimi
stiznostmi na potiZe s usinanim nebo udrZzenim spanku doprovdzené narusenim denniho rezimu.
Je to diagnéza vyhrazena pro jedince, jejichz problémy se spankem se vyskytuji Casto a trvale
a jsou spojeny s vyznamnymi nepiiznivymi zdravotnimi ndasledky. Kratkodoba porucha
insomnie je naproti tomu charakterizovana obtizemi souvisejicimi se spankem, které nespliuji
kritéria frekvence a trvani stanovena pro chronickou poruchu insomnie. Piesto je spojena se
znacnou nespokojenosti s kvalitou spanku nebo s narusenim ¢i zhorSenim denniho fungovani.
Tteti kategorie, ,,ostatni poruchy insomnie®, je ur€ena pro vzacné piipady, které nespliuji
kritéria pro kratkodobou poruchu nespavosti, ale pfesto vykazuji podstatné symptomy
souvisejici s nespavosti, které vyzaduji klinickou pozornost (American Academy of Sleep

Medicine, 2014).

Studie po celém svété prokazaly, Ze bézné trpi insomnii 10-35 % populace (zaleZi na
form¢ insomnie). Vyskyt insomnie je markantnéjS$i u starSich dospélych, Zen a lidi se

zdravotnim a duSevnim onemocnénim (American Academy of Sleep Medicine, 2014; Buysse

! Spéankova reaktivita oznaGuje miru, do jaké je spanek narusen po zaZiti stresujici situace nebo udalosti.
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et al., 2008; Schutte-Rodin et al., 2008; Taylor et al., 2007). Za ucelem pozdéjsiho srovnani

uvadim statistiky o prevalenci insomnie z doby ptfed pandemii covid-19.

Poruchy dychani vazané na spanek

Poruchy dychani vdzané na spanek zahrnuji nepravidelnosti v dechovych vzorcich
behem spanku a v nékterych ptipadech se tyto nepravidelnosti mohou rozsitit az do bdélosti.
Do této kategorie spadd n€kolik poruch, véetné poruch obstrukéni spankové apnoe, poruch
centralni spankové apnoe, poruch hypoventilace souvisejicich se spankem a poruch hypoxemie
vazané na spanek. Je dulezité podotknout, Ze mnoho pacientd mize splitovat diagnosticka
kritéria pro vice nez jednu z téchto kategorii, pficemZ béznym vyskytem je kombinace
obstrukéni a centralni spankové apnoe. Diagndza typicky zadvisi na tom, ktera konkrétni
porucha nebo jejich kombinace je u pacienta nejrozsifenéjsi. Centralni syndromy spankové
apnoe se vyznacuji snizenim nebo uplnym zastavenim proudéni vzduchu v disledku nedostatku

nebo snizeni respiracniho Usili (American Academy of Sleep Medicine, 2014).

Centralni hypersomnie

Hypersomnie je nadmérna spavost, ktera neni vyvolana nedostatkem no¢niho spanku
nebo narudenim cirkadialnich rytmd. Clovék trpici touto poruchou neni schopen udrzet
kontinualni bdélost, spi denn¢ okolo dvanacti hodin a obc¢as usind i béhem dne, zpravidla jen
na par minut ¢i hodin. Jde o chronicky problém trvajici déle nez tfi mésice (Zavesicka, 2016).
Denni ospalost je charakterizovana neschopnosti ziistat bd€ly a pozorny, coz zptisobuje epizody
silné touhy spat nebo netimyslné podifimovani. Mira ospalosti se mize liSit a je
nevyzadujici aktivni zapojeni se. Nékterym se jejich ospalost zvySuje pfed usnutim, zatimco
jini mohou zaznamenat nahlé a neocekéavané ,,spankové zachvaty, které mohou vyustit i v
automobilové nehody zpiisobené ospalosti. V urcitych piipadech nadmérné denni ospalosti
mohou jednotlivci spat delsi dobu béhem dne, aniz by se citili skutecné odpocati. Na druhou
stranu, u nékterych lidi mize kratky spanek docasné zmirnit inavu, ale pocit ospalosti ma
tendenci se kratce poté vratit (American Academy of Sleep Medicine, 2014). Jeden z druhti
hypersomnie je narkolepsie, kdy doty¢ny nekontrolovatelné usind i pii provadéni kazdodennich
aktivit. Usnuti nelze ovlivnit silou ville. Toto onemocnéni miiZze narusit pracovni vykonnost,
spolecensky zivot, partnerské vztahy a prozivani volného €asu. Pfi¢iny narkolepsie nejsou zcela

objasnény, ale ptfedpoklada se, Ze je to nasledek kombinaci n€kolika faktorti (Zavesicka, 2016).
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Poruchy cirkadianniho ¢asového rytmu

Cirkadianni rytmus je vrozeny biologicky vzorec, ktery sleduje pfiblizn¢ 24hodinovy
cyklus a je ptitomny ve vSech zivych organismech. Tento vnitini rytmus je v souladu s cyklem
svétla a tmy v naSem prostiedi. U lidi je délka cirkadianniho cyklu predevsim ovlivnéna
genetikou a obvykle piesahuje 24 hodin. Pro udrzeni synchronizace s vnéjsim svétem potiebuje
nas vnitini rytmus denni upravu, aby se prizptsobil 24hodinovému cyklu. Optimalizace
spankové rutiny zahrnuje koordinaci ¢ast spanku s ptirozenymi cirkadiannimi vzorci ospalosti
a bdélosti. Poruchy spankovych vzorcii mohou vznikat z poruch v nasem vnitinim cirkadidnnim
systému nebo z nesouladu mezi na$im osobnim spankovym cyklem a 24hodinovym socialnim
a fyzickym prostiedim. Poruchy cirkadianniho rytmu mohou vyvoldvat ptiznaky insomnie,
nadmérné ospalosti nebo obojiho. Tyto poruchy spanku a bdéni mohou zptisobovat vyznamné
nepohodli nebo omezeni v mentalni, fyzické, socidlni, pracovni, vzdélavaci nebo jiné dulezité
oblasti Zivota (American Academy of Sleep Medicine, 2014). Podle provedenych prizkumnych
studii Ize konstatovat, ze az 3 % dospé€lé populace trpi onemocnénim poruchy spankového
cirkadidanniho rytmu (CRSD). Tyto spankové poruchy byvaji Casto mylné zaménovany
s insomnii a odhaduje se, Ze az 10 % dospélych a 16 % adolescenti, ktefi jsou diagnostikovani

s poruchami spanku, mohou ve skute¢nosti trpét CRSD (Kim et al., 2013).

Parasomnie

Parasomnie jsou poruchy spanku, vyznacujici se abnormalnimi projevy objevujicimi se
béhem usinani, v dobé spanku nebo pii probouzeni. Ty mohou byt motorické, afektivni,
kognitivni, ¢i vegetativni povahy. Pti parasomniich dochazi k oddéleni stavu spanku a bd¢€losti
zpusobené narusenou synchronizaci mozkovych oblasti, které maji na starost spanek a bdéni.
Nekteré z téchto poruch jsou spojeny s REM spankem, zatimco jiné ovliviiuji faze nREM

(Plhékova, 2013).

K témto poruchdm patii spankova opilost (poc¢inaje nedokonalym probuzenim v prvni
poloviné no¢niho spanku a obtiznym probouzenim rano, pfes nemoznost se rychle zorientovat
a provadét jednoduché zakladni ukony, konfe nebezpecnym chovanim); nocéni désy (pavor
nocturnus), které jsou charakteristické hlasitym, strachem vyvolanym vykiikem v prvni tfetiné
noci. Verbalni vyjevy neodhaluji vizualni obsah, ale pocit nedefinovatelného nepohodli,
uzkostné zmatenosti a tryznivych obav. Tento strach mlZe dosahnout az paniky, kde si
jednotlivec neuvédomuje plnost svého okoli. Pacienti se s vydéSenym vyrazem a kiikem posadi
nebo mohou dokonce vyskocit z postele a vykazuji rozruSené chovani. Bézna je autonomni

aktivace jako poceni, rychlej$i dychani a tepova frekvence (az 160 tepti/minutu). Snovy obsah
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si bud’ nelze vybavit viibec nebo jen ve fragmentech. K témto epizodam dochazi béhem
hlubokého spanku s pomalymi vlnami, kdy je aktivace pfedniho mozku velmi nizka
(Voderholzer & Guilleminault, 2012). Studie o prevalenci no¢nich dést nebyly provedeny
dostate¢n¢ podrobné. Nicméné byla zaznamenana mira vyskytu 2,2 % u dospélych. Ve vékové
skupiné od 15-64 let byla téméf konstantni prevalence no¢nich dést ve vysi 2,3 % az 2,6 %
(American Academy of Sleep Medicine, 2014).; nocni miry jsou opakujici se zivé a désivé
sny, které¢ se objevuji béhem druhé poloviny spankového cyklu v REM fazi. Sny obvykle
zahrnuji usili vyhnout se ohrozeni bezpeci nebo Zivota. Prevladajici emoci je strach, ackoli se
mohou objevit i jiné emoce, jako je hnév, stud a smutek. No¢ni mtry jsou spojeny s ptiznaky
fyzického rozrusSeni, jako je poceni a duSnost a zvySené pohyby nohou. Na rozdil od no¢nich
dést, které se projevuji zmatenym, rozruSenym a neuplnym probuzenim, se jedinci s diagnézou
poruchy noc¢nich mir zcela probudi, okamzité se orientuji a zivé si sen pamatuji. Disledky
no¢nich miir mohou byt unava pfi vstavani, denni ospalost, nedostatek energie a potize se
soustfedénim (Voderholzer & Guilleminault, 2012). Frekventované no¢ni miliry jsou spojovany
s trvalymi charakteristickymi vlastnostmi osobnosti a psychopatologiemi. Tyto no¢ni miry jsou
negativné provazané s mirami subjektivniho blaha. Je odhadovéano, Ze no¢nimi mirami trpi

piiblizné 2 az 8 % obecné populace (Voderholzer & Guilleminault, 2012).

Poruchy pohybu souvisejici se spankem
Poruchy pohybu souvisejici se spankem se vyznacuji pohyby narusujicimi spanek nebo
jeho nastup. Pohyby jsou vétsinou jednoduché a periodické. Dochézi k naruSeni kvality spanku

a k vyskytu unavy a ospalosti béhem dne (American Academy of Sleep Medicine, 2014).

Ostatni poruchy

Tato kategorie zahrnuje poruchy spanku, které nelze zaradit do vySe vypsanych

kategorii.

,,koronasomnie‘‘ nebo ,,covid-somnie‘¢

Poruchy spanku béhem pandemie covid-19 dostaly v médiich a mezi n¢kterymi autory
specialni oznafeni ,.koronasomnie* nebo ,,covid-somnie*, a to jak v zahrani¢i (Bhat &
Chokroverty, 2022), tak i v ¢eském medialnim prostoru (CTK, 2021). Tyto terminy byly
navrzeny tak, aby zahrnovaly celou §kélu poruch spanku, jako je nespavost, narusena kontinuita
spanku, zmény cyklu spanku a bdéni nebo sniZzena kvalita spanku, zpisobenych bud’ stresem

spojovanym se strachem ze samotného viru nebo psychosocidlnim dopadem na kazdodenni
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zivot (jako je ztrata zaméstnani, financni problémy, socialni izolace v disledku lockdownu a

karantény nebo nasledky nakazy covid-19) (Bhat & Chokroverty, 2022).
Obousmérny vztah spanku a covidu-19

Dulezité je téz upozornit, Ze souvislost mezi spankem a onemocnénim covid-19 je
obousmérnd. Spanek je pro nase duSevni i fyzické zdravi piinosny a hraje dulezitou roli pro
imunitni regulaci. Nedostatek spanku mimo jiné naruSuje na$ imunitni systém a mutize zpusobit
vys$8i nachylnost k nakazeni virem, ovlivnit pribéh infekce 1 imunitni odpovéd’ na ockovani
(Garbarino et al., 2021). Bylo téz zjisténo, ze lidé trpici spankovou apnoe maji zvySené riziko
nakazy SARS-CoV-2, hospitalizace ¢i dokonce respiraéniho selhani (Mashaqi et al., 2022).
Vysledky vyzkumu provedeného v Italii poukazaly na to, Ze pandemicka opatieni vedla ke
zmén¢ stravovacich navyka. Dané zmény stravovani zahrnuji zménu energetického ptijmu, at’
uz jeho sniZzeni nebo naopak navySeni. V dasledku téchto zmén se u nekterych respondentt
objevil novy vyskyt podvyzivy, ale také obezity. (Junior et al., 2021). Obezita neboli zvySena
tukova tkdn ma za nasledek tvorbu zanétlivych cytokinti, které mohou naruSovat spanek.
(Muscogiuri et al., 2019). Naruseny spanek a jeho nedostatek ovliviiuje psychické zdravi a
zvysuje riziko vyskytu depresi a uzkosti (Scott et al., 2021). Navic vede ke zvySenému pocitu
hladu a nachylnosti k piejidani, coz mize mit za nésledek ptibirani na vaze (Greer et al., 2013).
Jak zhorSena psychickd pohoda, tak nartst hmotnosti jsou pifitom jedny z dalSich faktort
ovlivitujicich rozvoj poruch spanku v prubéhu pandemie (Gupta & Pandi-Perumal, 2020).
Adekvatni mnozstvi spanku optimalni kvality se tak jevi jednim z dualezitych faktorti v boji

proti infekci (Wang et al., 2023).
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2.4. Metody zkoumani kvality spanku

Pro snazsi orientaci ve vyzkumnych piistupech studii, které jsou vyuzity v reSersi
predstavené dale, uvadim v této podkapitole metody zkouméni kvality spanku, které jsou
vyuzivané v soucasném vyzkumu kvality spanku. Tyto metody mizeme rozdélit na objektivni
fyziologicka méteni, spankové deniky a sebehodnotici dotazniky a inventafe. Nejcastéji byly

v mé resersi pro méteni kvality spanku vyuzivany sebehodnotici dotazniky a spankové deniky.

Nejvice vyuzivany byl Pittsburghsky index kvality spanku (PSQI) (Buysse et al.,
1989). Jedna se o standardizovany dotaznik, ktery pouzivaji 1€kati a vyzkumnici k diagnostice
poruch spanku. Obsahuje 19 otazek, které hodnoti kvalitu spanku prostiednictvim
subjektivniho hodnoceni sedmi riznych oblasti, véetné kvality, latence a délky spanku,
otazky jsou vyjadieny Ciselnymi nebo ¢asovymi hodnotami, zatimco zbyvajici odpovédi, jez
reflektuji frekvenci vyskytu problémil za posledni mésic, jsou hodnoceny bodové na stupnici
od 0-3. Zadné potiZe se znaéi 0, zatimco 3 indikuje vazné obtize. Celkové skore je hodnoceno
v rozsahu 0-21. Hodnoty 0-5 odpovidaji kvalitnimu spanku, zatimco hodnoty 621 signalizuji
Spatnou kvalitu spanku. Vysledek se ziskdva souctem skore ze vSech 7 Casti (Buysse et al.,
1989). PSQI je nejen spolehlivy a validni, ale také se diky stru¢nosti rychle a snadno vypliuje
1 vyhodnocuje, coz z n¢j Cini oblibeny a jednoduchy nastroj pro hodnoceni kvality spanku

(Fabbri et al., 2021).

Pro zjisténi vyskytu insomnie byl ¢asto vyuzivan The Insomnia Severity Index (ISI)
(Bastien et al., 2001). The Insomnia Severity Index, pivodné znamy jako Sleep Impairment
Index (Morin, 1993), je sedmi polozkovy dotaznik urcujici charakter a zdvaznost poruchy
insomnie. Obvykle se hodnoti charakter spanku za posledni mésic. BéZné se vypliuje
samostatné, ale existuji 1 verze pro klinické pouZiti ¢i vypliovani blizkymi. ISI poskytuje
uzitecné informace o nespavosti. ISI prokazala vybornou spolehlivost a validitu pfi detekci

nespavosti a hodnoceni reakce na 1écbu (Morin et al., 2011).

Dal$im byl Athens Insomnia Scale (AIS) (Soldatos et al., 2000). AIS je nastroj
vyuZivajici se k hodnoceni zdvaznosti insomnie. Sklada se z osmi otazek. Prvnich pét otazek se
zamé&fuje na charakter spanku a zbylé tii otdzky na nasledky insomnie (jak se dotazovany citi
béhem nasledujiciho dne). Zpravidla se jedna o charakter spanku za posledni mésic. AIS je

vyplilovan dotazovanym samostatné (Soldatos et al., 2003).

20



Dotazniky pouzivané pro méfeni kvality spanku byly podrobeny kritick¢ analyze
(Fabbri et al., 2021). Fabbri (et. al., 2021) vyhodnocoval nejpouzivanéjsi dotazniky pro méfeni
kvality spanku a kriticky posuzoval jejich nedostatky. Jako nejcastéji pouzivany subjektivni
nastroj pro hodnoceni kvality spanku PSQI a déle nastroje pro zkoumani vyskytu insomnie AIS
a ISI prokazaly, ze se jedna o spolehlivé a validni néstroje pro méteni spankovych problémd.
Problematické se ale jevi to, ze rizné skupiny lidi mohou odpovidat na otazky odlisné. Coz
zpochybiiuje jednotnost celkového skore, protoze rtizné reakce mohou vést k odliSnym
interpretacim. Celkové vSak lze konstatovat, Ze sebehodnotici dotazniky jsou efektivnim

nastrojem pro méfeni kvalitu spanku z riznych perspektiv (Fabbri et al., 2021).

Studie zahrnuté v mé reSerSi dale v mensi mife vyuZzivaly Consensus Sleep Diary
(CSD) (Carney et al., 2012). CDS je standardizovany spankovy denik. Jedinci kazdy den
uvadéji informace o svém spankovém rezimu a subjektivné hodnoti kvalitu svého spanku.
Spankovy denik by mél poskytnout informace o latenci spanku, usinani, celkové dobé spanku,
celkové dobé stravené v posteli, t€innosti spanku, spokojenosti se spaAnkem. Denik obsahuje 9
nejkritictéjSich polozZek, které jsou povinné k zodpoveézeni. U nékterych otazek se hodnoti na
zéklad¢ stupnice a u nékterych jsou k dispozici oteviené komentéate. Slouzi k vyzkumim

nespavosti (Carney et al., 2012).

Pro zkoumani prevalence no¢nich mir byl vyuzivin Mannheim Dream questionnare
(MADRE) (Schredl et al., 2014). MADRE je dotaznik zaméfujici se na zhodnoceni snovych
zazitkli a aspektll s nimi spojenymi. S vysokou pfesnosti posuzuje frekvenci rekapitulace
snovych zazitkli, emociondlni charakter snli, schopnost lucidniho snéni, individuélni ptistup ke
sniim, vliv snovych zazitkli na denni prozivani a studium literatury tykajici se snit (Napias et

al., 2021).

Objektivni fyziologickd méteni nebyla vyuZivana ve studiich obsaZenych v mé reSersi,
ale jsou to velmi rozsifené a validni metody méfeni, které povazuji za nutné uvést. Timto je
napiiklad Polysomnografie (PSG). PSG oznacuje systematicky proces komplexniho
monitorovani fyziologickych parametri béhem spanku. Zaznamenava polohu téla, pohyby
koncetin, faze spanku, srde¢ni frekvenci a rytmus, saturaci kyslikem a proudéni vzduchu k
vyhodnoceni zdkladnich pfi¢in poruch spanku. Provadi se ve spankové laboratofi s vySkolenym
spankovym technikem pfitomnym po celou dobu trvani studie (Rundo & Downey, 2019). Déale
Aktigrafie, kterd mé&fi fyzickou aktivitu subjektu pomoci pfenosného zatizeni pro snimani
pohybu podobného ndramkovym hodinkdm, které neni potieba sundavat. Faze vysoké aktivity

jsou hodnoceny jako bdéni, nizkéd aktivita je pfifazovdna spanku. Timto mulzZe dochazet
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k nepiesnostem. Pokud jedinec po delsi dobu klidné lezi v posteli, pfistroj miize tuto aktivitu
identifikovat jako spanek. Z téchto divodu je dilezité soucasn€ pouzivat spankovy denik.
Aktigrafii lze pouzit jako objektivni meéfitko k diagnostice kvality spanku v pfirozeném
prostiedi a zejména pro dlouhodobé sledovani vzorct spanku a bdéni (Acebo & LeBourgeois,

2006; Ancoli-Israel et al., 2003).

Seznameni s uvedenymi metodami povazuji za kli¢ové, jelikoz v mé resersi se vénuji studiim,

které je za icelem méfeni kvality spanku vyuzivaji.
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3. Prehledova studie

Cilem mé piehledové studie je popsat, zda pandemie covid-19 souvisi s kvalitou spanku

a s vyskytem poruch spanku. Nize uvadim svoje vyzkumné otazky:

VOI — Souvisi pandemie covid-19 s vyskytem spankovych poruch a kvalitou spanku u

bézné dospélé populace?

VO2 — Souvisi pohlavi s vyskytem poruch spanku ¢i se zménami v kvalité spanku u

dospélé populace v priibéhu pandemie?

Otazka vychazi z pfedchozich studii, které naznacuji, Ze spanek u Zen vykazuje rozdily
od spanku muza (Silva et al., 2008), coZ je ptipisovano piredev§im hormonalnim zménam, které

mohou mit vliv na spanek (Hachul et al., 2010).

VO3 — Souvisi veék s vyskytem poruch spanku ¢i se zménami v kvalité spanku u dospélé

populace v priibéhu pandemie?

Otéazka vychazi ze studie, jejiz vysledky naznacuji, ze u jedincti vysSiho véku je vyssi
hladina stresového hormonu kortizolu, ktery mize vyvolat symptomy stresu, uizkosti a deprese,
které zahrnuji naruseny spanek (Vgontzas et al., 2001). Béhem pandemie vzrostla mira
prozivaného stresu, uzkosti a deprese (Béuerle et al., 2020). Je mozné, ze kvili zvySené hladiné
kortizolu a stresu zplisobeném pandemii pravé jedinci spadajicich do stfedni a vyssi vékové

kategorie (40+) mohou byt nachylnéjsi k rozvoji poruch spanku.

K zodpovézeni vyzkumnych otazek jsem realizovala literarni reSerSi. Pi1 jejim
zpracovani jsem vychazela z odbornych ¢lankd vyhledavanych v databazi WebofScience od

jara roku 2022 do roku 2024.

3.1. Metody

Pti realizaci reSerSe jsem postupovala systematicky prostfednictvim niZe uvedenych

krokd.

1) Stanoveni vyzkumného cile a otdzek (VO1-VO3).
2) Stanoveni kritérii pro zahrnuti ¢lanki a stejné tak kritéria pro jejich nezahrnuti.
Tato kritéria se odrazela i ve vyhledavacich heslech.

A) Vysledky vyhledavani jsem omezila jen na studie provadéné pouze na

reprezentativnim vzorku populace. Clanky o studiich realizovanych v détské populaci,
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mezi studenty, v subpopulaci zdravotnika (kde ptsobi vliv zménéného zivotniho stylu
kvtli dlouhé pracovni dobé a jiné urovni zatiZeni), jinych specifickych profesich a
nakazenych covid-19 (kde mize byt spanek ovlivnény i kaslem a symptomy covidu
jako takového), ¢i mezi Cerstveé vyléCenymi z onemocnéni covid-19 nebyly zohlednény,
jelikoz tyto subpopulace mohou mit specificky zivotni styl a moje prace se zamétuje na
obecny vliv pandemie na kvalitu spanku. Zabyvam se pouze studiemi, které¢ vychazeji
z dat ziskanych od reprezentativnich vzorkti dospélé populace. Déle jsem vyhledavani
omezila pouze na studie realizované od zacatku pandemie, a to rok 2020 a déle.

3) Vytvoteni vyhledavaciho reSerSniho dotazu

V databazi jsem vyhledavala hesla: Sleep quality AND covid pandemic AND
representative AND sleep OR parasomnia OR insomnia OR dyssomnia OR nightmare.
Databaze nalezla 578 vysledk.

4) Ptecteni nazvi ¢lanka

Po precteni nazvil jsem do screeningu zafadila 63 ¢lank.

5) Procteni abstrakta ¢lanka

Po procteni abstrakti bylo vyfazeno 22 studii, které se bud’ nezabyvaly reprezentativnim
vzorkem populace, anebo zkoumaly odlisné téma neodpovidajici na mé vyzkumné
otazky. Do dalsiho kroku bylo tedy zatazeno 41 studii.

6) Procteni celych textt

Po procteni celych texti clankii a vyfazeni 9 clankt z divodu nezabyvéani se
reprezentativnim vzorkem populace nebo nenalezeni celého obsahu v anglickém jazyce,
zbylo k samotné resersi 29

7) Realizace samotné reserse
Postup je zndzornén pomoci PRISMA diagramu (Obréazek 1)

V ramci reSerSe jsem hledala pouze ¢lanky vydané v anglicting, jelikoz priizkumy na
mé téma byly provadény v zahrani¢i vrdmci celého svéta. V reSersi tedy nebylo zadné
geografické omezeni. Vychazela jsem pouze z plivodnich ¢lankt, nikoli z jiz zpracovanych

reSersi.
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Obrazek 1
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3.2. Vysledky

Souvislost pandemie covid-19 s kvalitou spanku

Do mé piehledové studie bylo zahrnuto 29 studii, dohromady s 131 775 respondenty.
Vyzkumy byly provadény ve 34 zemich: USA, Velka Britanie, Australie, Kanada, Izrael,
Némecko, Francie, Ukrajina, Rusko, Indie, Uzbekistan, Ekvador, Kanada, Brazilie, Rakousko,
Cina, Finsko, Francie, Japonsko, Norsko, Polsko, Svédsko, Australie, Rusko, Bangladés,
Portugalsko, Brazilie, Mexiko, Gruzie, Egypt, Bahrajnské kralovstvi, Maroko, Saudska Aréabie
a Turecko. Pocet respondentti se napfi¢ studiemi lisil, a to s dolni hranici 393 respondentti a
horni 22 330 respondentti. Velikost souboru mimo jiné zavisela na poc¢tu sledovanych regionti
v ramci konkrétni studie. Dilezité je také zminit, ze vétSiny studii se zacastnilo vétsi procento

7Zen nez muzu.

Vsechny identifikované studie mohou byt charakterizovany jako prifezové korelacni
studie. Studie zkoumajici kvalitu spanku a spankové poruchy béhem pandemie covid-19
vyuzivaly udaje vychézejici z informaci, které subjektivné reportovali samotni ucCastnici
prostiednictvim online dotazniki. Krom téchto metod jedna ze studii ke svému vyzkumu navic
sbirala data z rozhovori a dennich zdznamu (Roitblat et al., 2020). Pfi hodnoceni zhorSeni ¢i
zlepSeni kvality spanku autofi pfevazné vétSiny studii nevyuzivali data ze sbériti dat z obdobi
pied pandemii, ale vychazeli rovnéz ztoho, jak ucCastnici zmény ve svém spanku sami
subjektivné hodnotili. Nicmén¢ autofi studie z USA ucinili vyzkum, ve kterém porovnavali
vypoveédi jedinci, ktefi se zucastnili vyzkumu pied pandemii v roce 2018 s vyzkumem

uc¢inénym v dob¢ pandemie v roce 2020 (Hisler & Twenge, 2021).

Kvalitu spanku zkoumalo 23 studii, insomnii se zabyvalo 6 studii a nocni miry byly
pfedmétem vyzkumu 5 studii. Kvalita spanku byla hodnocena u velké €asti studii (n=14)
pomoci Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Insomnie byla ve vétSin€ studii hodnocena
prostfednictvim Insomnia Severity Index (ISI) a Athens Insomnia Scale (AIS). Dv¢ ze tfi studii

soustfedici se na poruchu no¢nich mir vyuzivaly Mannheim Dream questionnaire (MADRE).

Studie (n=9) konané v bieznu 2020 byly nejstar§i a zamé&fovaly se tak na spankové
obtiZze v samém pocatku pandemie. Vznikly stejny mésic, ve kterém byla vyhlaSena pandemie.
Vétsina vyzkumil byla provedena v roce 2020, rovnéz v prvni viné¢ pandemie. Nejnovéjsi do

reSerSe zafazend studie byla realizovana v 1ét¢ roku 2021.
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Nejprve predstavim zakladni tdaje o studiich zahrnutych do mé reserSe. V tabulkéach
struéné predstavuji jednotlivé studie z hlediska mista sbéru dat, zkoumaného obdobi,
vyzkumného cile, pouzitych metod, poctu participantli, zkoumanych proménnych a hlavnich

vysledkd. V nésledujici ¢asti shrnuji a porovnavam vysledky jednotlivych studii.

Vsechny identifikované vyzkumy se vénovaly spankovym obtizim. Pro snazsi vzajemné
porovnani a popis jejich zjisténi jsem je rozdélila dle typu spankovych obtizi, kterym se
primarn¢ vénuji, na kvalitu spanku, parasomnii a insomnii. Prvni dvé tabulky ptedstavuji studie
veénujici se kvalité spanku v dob& pandemie covid-19 (Tabulka 1 a 2). Tabulka 2 pfitom
zahrnuje studie, které vyuzivaly stejny ndstroj k méteni kvality spanku — PSQI. V Tabulce 3
jsou uvedeny studie vénujici se parasomniim (studie zahrnuté v resersi se vénovaly pouze
no¢nim muram) a na konec studie vénujici se insomnii (Tabulka 4). Prevalence nebo zmény
tykajici se ostatnich poruch spanku nebyly v ramci mnou identifikovanych studii realizovanych

na reprezentativnich vzorcich populace v dob¢ pandemie covid-19 zkoumany.
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Tabulka 1. Zdkladni informace o studiich vénujicich se kvalité spanku v souvislosti s pandemii covid-19

Termin

Studie Stat sbéru dat Vyzkumny cil Vzorek Proménné Vysledky
Osiogo et  Kanada 23. Prozkoumat/popsat Dotaznik vlastni 6041 Kyvalita Zhorseni kvality
al. (2021) bfezen—30. zmény v kvalité konstrukce spanku spanku. Vék 41-60

brezen spanku béhem az 2x vyrazngjsi
2020 pandemie covid-19 prevalence
naruSené kvality
nez u véku do 40
let..
Scarpelli et Italie Btezen- Prozkoumat/popsat Dotaznik Medical 5988  Kvalita Obtize pfi usinani,
al. (2021) kvéten zmény v kvalité Outcomes Study-Sleep spanku pii probouzeni
2021 spanku béhem Scales. Vysledky rano, nardst
pandemie covid-19 porovnavany s odpolednich
predpandemickym zdfimnuti.
vzorkem
Batool- USA Duben Prozkoumat/popsat Dotaznik vlastni 5175 Kvalitaa Delsi doba spanku.
Anwar et 2020 zmény v kvalité konstrukce délka
al. (2021) spanku b&hem spanku
pandemie covid-19
Hisler et al. USA Duben Prozkoumat Dotaznik vlastni 2059 Kvalita Zkracena doba
(2021) 2020 potencialni rozdily konstrukce spanku spanku. Problémy
v charakteristikach s usinanim,
spanku ve probouzeni béhem
Spojenych statech noci a pocit
pred a béhem nedostatecného
pandemie covid-19 odpocinuti. VEétsi
narust problému se
spankem u
dospélych mladsich
60 let nez u
dospélych 60+.
Trakada et Recko, Bfezen— Prozkoumat/popsat Dotaznik vlastni 1908 Kuvalita Primérna az dobra
al. (2020)  Svycarsko, duben a zmény v kvalité konstrukce spanku kvalita spanku.
Rakousko, cerven spanku béhem Oproti dobé¢ pred
Némecko, 2020 pandemie covid-19 pandemii nebyly
Francie a identifikované
Brazilie signifikantni zmény
v kvalité spanku.
Pérez- UK Kvéten— Prozkoumat/popsat Dotaznik vlastni 843 Kvalita PteruSovany
Carbonell cerven zmeény v kvalité konstrukce spanku spanek, nechténé
et al. 2020 spanku béhem usinani béhem dne,
(2020) pandemie covid-19 potize s usinanim,
nocni probouzeni a
pozdé&jsi chozeni do
postele.
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Studie Stat

Termin

Vyzkumny cil

Vzorek Proménné

Vysledky

sbéru dat

pandemie covid-19

Papazisis et Recko Bfezen— Prozkoumat/popsat Dotaznik vlastni 494 Kvalita Prevazujici dobra
al. (2020) buben zmény v kvalité konstrukce spanku az prumérna kvalita
2021 spanku béhem spanku.
pandemie covid-19 Nezménéna kvalita
spanku.
Kennedy et USA Cerven—  Prozkoumat/popsat Dotaznik vlastni 419 Kvalita Vysoky vyskyt
al. (2021) listopad zmény v kvalité konstrukce spanku poruch spanku,
2020 spanku béhem zaznamenano
pandemie covid-19 zhorSeni celkové
kvality spanku,
uvedlo potize
s usinanim a
probouzeni béhem
noci.
Idrissi et al. Maroko Duben— Zmapovat Dotaznik vlastni 827 Kvalita Vysoka prevalence
(2020) kvéten prevalenci konstrukce a ESC. spanku $patné kvality
2020 spankovych Poruchy  spanku,
poruch béhem spanku hypersomnie
pandemie covid-
19.
Pesonen et Finsko 27. duben— Prozkoumat/popsat Dotaznik vlastni 4275 Kuvalita Delsi spanek,
al. (2020) S5.kvéten  zmény v kvalité konstrukce spanku Nocni probouzeni
2020 spanku béhem
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Tabulka 2. . Zakladni informace o studiich vénujicich se kvalité spanku v souvislosti s pandemii covid 19 vyuzivajici PSQI

Termin

Studie Stat sbéru dat Vyzkumny cil Metody Vzorek Proménné Vysledky
Roitblatet USA, UK, Bfezen—  Prozkoumat/popsat PSQI., rozhovory a 14 000 Kuvalita Nejvyrazngjsi
al. (2020)  Australie, kvéten zmény v kvalité denni zaznamy. spanku zmeény na zacatku
Kanada, 2020 spanku béhem zkoumaného
Izrael, pandemie covid-19 obdobi. Vzrostla
Némecko, délka spanku.
Francie,
Ukrajina,
Rusko,
Indie,
Uzbekistan
Falkingham UK Cervenec  Prozkoumat/popsat PSQI. 12 804 Kwvalita Dobra kvalita
et al. 2020-zari  zmény v kvalité spanku spanku lehce
(2022) 2021 spanku béhem prevysujici
pandemie covid-19 problémy se
spankem. Zenské
pohlavi a vek 45-

64 vyssi stupent
obtizi se spankem
nez u muzského
pohlavi a véku

mladsiho.
Ramos- Ekvador Cerven—  Prozkoumat/popsat PSQI. 9522 Kuvalita Subjektivni
Padilla et Cervenec  zmény v kvalité spanku zhorSeni kvality
al. (2020) 2020 spanku béhem spanku. U Zen
pandemie covid-19 vyrazn&jsi

zhorseni kvality
spanku nez u

muzu.
Robillard et Kanada Duben-— Prozkoumat/popsat PSQI. 5525 Kvalita Klinicky
al. (2021) cerven zmény v kvalité spanku vyznamné
2020 spanku béhem zhorSeni kvality

pandemie covid-19 spanku.
Menezes Brazilie Rijen— Prozkoumat/popsat PSQL 1762 Kvalita ZhorsSena kvalita
Junior et al. prosinec zmeény v kvalité spanku spanku. U Zen
(2022) 2020 spanku béhem vyraznéjsi vyskyt

pandemie covid-19 zhorSené kvality

spanku nez u
muzil. Potize

s usindnim.
PteruSovany
spanek a sniZzena
efektivita spanku.
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Termin

Studie shéru dat Vyzkumny cil Vzorek Proménné Vysledky
Peréz Mexiko Bfezen—  Prozkoumat/popsat PSQI. 1230 Kovalita Prevalence $patné
(2020) kvéten zmény v kvalité spanku kvality spanku

2020 spanku béhem byla srovnatelna s
pandemie covid-19 dobrou kvalitou
spanku. Spanek
byl kratsi nez 7
hodin. U Zen au
véku do 40 let
byly vySe zminéné
problémy
markantnéj$i nez u
muzského pohlavi
a véku nad 40 let.
ElHafeez  Egypt Duben— Prozkoumat/popsat PSQI. 1000 Kvalita Spatna kvalita
et al. cerven zmény v kvalité spanku spanku. Spanek
(2022) 2020 spanku b&hem kratsi nez v dobé
pandemie covid-19 pred pandemii.
Banthiya et Indie Duben— Prozkoumat/popsat PSQI. 808 Kvalita Spatna kvalita
al. (2021) kvéten zmény v kvalité spanku spanku, problémy
2020 spanku béhem s usinanim.
pandemie covid-19
Duran et al. Turecko Rijen 2020 Prozkoumat/popsat PSQI. 405 Kvalita Prevalence $patné
(2021) zmény v kvalité spanku kvality spanku. U
spanku béhem muzu byla
pandemie covid-19 prevalence Spatné
kvality spanku
vysSi nez u zen.
Gargiulo et USA 5.-7. Prozkoumat/popsat PSQL 393 Kwvalita Vyzkum
al. (2021) cerven zmény v kvalité spanku naznacuje, Ze
2020 spanku béhem odolnost a uméni
pandemie covid-19 se vyporadat se
v souvislosti stresem muze
s psychickou ovlivnit kvalitu
odolnosti spanku vice nez
stres souvisejici
s pandemii. Zeny
horsi kvalitu
spanku nez muzi.
Muzi vétsi
odolnost nez Zeny.
Islam et al. Bangladés Cervenec— Prozkoumat/popsat PSQIL 975 Kvalita Spatna kvalita
(2021) srpen 2020 zmény v kvalité spanku spanku. U Zen
spanku béhem vyrazngj$i nez u
pandemie covid-19 muzu.
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Termin

Studie shéru dat Vyzkumny cil Vzorek Proménné Vysledky
Alharbi et  Saudska Unor— Prozkoumat/popsat PSQI. 444 Kvalita Spatna kvalita
al. (2022)  Arabie brezen zmény v kvalité spanku spanku. U Zen
2022 spanku béhem vyrazngjsi nez u
pandemie covid-19 muzu.
Salfietal. Italie Bfezen—  Prozkoumat/popsat PSQI. 13989 Kuvalita Spatna kvalita
(2021) kvéten zmeény v kvalité spanku spanku. Posunut
2020 spanku béhem Cas usinani a
pandemie covid-19 probouzeni.
Nejvice zasazenou
skupinou Zeny a
starsi lidé.
Basishvili  Gruzie Leden— Prozkoumat/popsat PSQI. 1117  Kvalita  Pfed spankové
et al. unor 2021  zmeény v kvalité spanku vzruseni. Kvalita
(2021) spanku béhem spanku se zhorsila,

pandemie covid-19
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¢as usinani a
vstavani byl
opozdény, delsi
usinani, Cast&jsi
no¢ni buzeni a
krat$i doba spanku
ve srovnani s
dobou pied
pandemii.




Tabulka 3. Zdkladni informace o studiich vénujicich se no¢nim muram v souvislosti s pandemii covid-19

Termin

/it sbéru dat

Stat

Vyzkumny cil

Metody

Vzorek Proménné

Vysledky

Goncalves Portugalsko Biezen— Zjistit Cetnost  Dotaznik vlastni 5011  Frekvence Tii profily nocnich
et al. kvéten 2020 nocnich mur v konstrukce no¢nich mur: mirné 72,1 %,
(2022) dobé pandemie mur stiedni 23,0 % a vazné
covid-19 4,9 %.
Remedios Kanada Cerven Zjistit cetnost MADRE. 1718  Frekvence Nejvice ticastnikll bez
et al. 2020~ no¢nich mar v no¢nich no¢nich mar 20,9 %,
(2023) cerven 2021 dob¢ pandemie mur 20,6 % jen cca 2-4 x do
covid-19 roka.
Pesonen  Finsko Duben— Zjistit cetnost  Dotaznik vlastni 4277  Frekvence Nartst poctu nocni mir
et al. kvéten 2020 nocénich mir v konstrukce noc¢nich 26 % (oproti dob¢ pred
(2020) dobé pandemie mur pandemii)
covid-19
Scarpelli  Italie Biezen— Zjistit ¢etnost  Medical Outcomes 5 988  Frekvence Zvysena Cetnost
et al. kvéten 2021 nocnich mir v Study-Sleep Scales, no¢nich noc¢nich mar ve
(2021) dobé pandemie MADRE. Porovnani mur srovnani
covid-19 s predpandemickym s predpandemickym
vzorkem vzorkem populace.
Kennedy USA Cerven— Zjistit cetnost MADRE. 419 Obsah Téma no¢nich mr:
et al. listopad no¢nich mar a noc¢nich uzkost, bezmoc,
(2021) 2020 jejich obsah mur odlouceni od blizkych,
béhem pocity selhani,
pandemie pronasledovani a smrt.
covid-19
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Tabulka 4 Zakladni informace o studiich vénujicich se insomnii v souvislosti s pandemii covid-19

Termin Vyzkumny cil Vzorek Proménné Vysledky
sbéru dat
Studie
Morin et al. Rakousko, Kvéten—  Prozkoumat ISI. 22 330 Insomnie Klinicka insomnie
(2021) Brazilie, srpen prevalenci 36,7 %.
Kanada, 2020 pripadt Pravdépodobna
Cina/Jinlin, insomnie v dobé porucha insomnie
Cina/Hongkong, pandemie covid- 17,4 %. Vyssi vyskyt
Finsko, Francie, 19. u Zen nez u muzi,
Italie, Japonsko, mladsich vékovych
Norsko, Polsko, skupin nez u star§ich
Svédsko, a u obyvatel Brazilie,
Spojené Kanady, Norska,
kralovstvi a Polska, USA a
Spojené staty. Spojeného kralovstvi
neZ u respondentti z
asijskych zemi.
Salfietal. Italie Btfezen—  Prozkoumat ISI. 13989 Insomnie Vyskyt insomnie.
(2021) kvéten prevalenci Nejvice zasazenou
2020 pripada skupinou zeny a
insomnie v dobé starsi lidé.
pandemie covid-
19.
Al Mamun Bangladés 1.-10. Prozkoumat ISL. 10 067 Insomnie Narist insomnie.
et al. duben prevalenci Zeny v&tsi zavaznost
(2022) pripada insomnie nezZ muzi.
insomnie v dobé
pandemie covid-
19.
Goncalves  Portugalsko Bfezen—  Prozkoumat Dotaznik vlastni 5011 Insomnie Nepatrné pfevladal
et al. kvéten prevalenci konstrukce vyskyt stabilni, mirné
(2022) 2020 pripada insomnie.
insomnie v dob&
pandemie covid-
19.
Basishvili  Gruzie Leden— Prozkoumat Dotaznik vlastni 1117 Insomnie Vyskyt insomnie.
et al. unor 2021 prevalenci konstrukce
(2021) pripadl
insomnie v dobé
pandemie covid-
19
Habbash et Bahrajnské Cerven—  Prozkoumat ISI. 646 Insomnie  Vyskyt klinické
al. (2022)  kralovstvi srpen prevalenci insomnie a insomnie
2021 pfipadt podprahové. V obou
insomnie v dobé ptipadech vice
pandemie covid- zastoupeny Zeny nez
19 muzi.
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3.2.1 Vysledky

Kvalita spanku

Vysledky vsech realizovanych studii naznacuji, ze pandemie covid-19 méla zasadni
dopad na kvalitu spanku. Spatnou kvalitu spanku v priibdhu pandemie covid-19 hlésilo
6—68,4 % dotazovanych. Praimérné tedy 40,54 % respondentli uvedlo problémy se spankem
b&hem tohoto obdobi (Alharbi & Barakat, 2022; Banthiya et al., 2021; Duran & Erkin, 2021;
ElHafeez et al., 2022; Falkingham et al., 2022; Islam et al., 2021; Papazisis et al., 2021;
Robillard, Dion, et al., 2021; Salfi et al., 2021; Teran-Pérez et al., 2021; Trakada et al., 2020).
Pomérné nizké procento ucastniki oproti uvedenému priméru pocitovalo Spatnou kvalitu
spanku ve studii realizované v Recku, a to 6,1 %, (Papazisis et al., 2021). V studiich, kde se
autofi ptali na srovnani své kvality spanku v dobé& pandemie a pted ni 26.3—77.8 % uvedlo, ze
u nich doslo k zhorSeni (Basishvili et al., 2022; Kennedy et al., 2022; Menezes Junior et al.,
2022; Osiogo et al., 2021; Papazisis et al., 2021; Ramos-Padilla et al., 2021; Trakada et al.,
2020). Ackoli se tedy studie shoduji v tom, Ze v obdobi pandemie dochdzelo k vyskytu zhorSené
kvality spanku, v podilu participanti, ktefi ji v jednotlivych studiich uvadégji, se jednotlivé

studie 1isi. Vysledky studii se liSily také v zavislosti na metodach zkoumani.

Snaze lze vzajemné porovnat data u studii, které vyuzivaly stejnou metodu meéieni
kvality spanku. Studie vyuzivajici Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) uvadéji Spatnou
kvalitu spanku u 47,2—61,1 % ucastnikti (Banthiya et al., 2021; Duran & Erkin, 2021; ElHafeez
et al., 2022; Falkingham et al., 2022; Gargiulo et al., 2021; Islam et al., 2021; Menezes Junior
et al., 2022; Ramos-Padilla et al., 2021; Robillard, Daros, et al., 2021; Teran-Pérez et al., 2021).
Vysledky studii ziskanych prostiednictvim PSQI maji ve vyslednych hodnotach rozptyl
+- 14 %. Velmi nesourodé vysledky naopak uvadéji studie vyuzivajici vyzkumniky vytvorené
dotazniky 6,1-77,8 % (Kennedy et al., 2022; Osiogo et al., 2021; Papazisis et al., 2021; Trakada
et al., 2020).

Vyrazné byly zmény v délce spanku, zde doslo u 17,1-68 % respondenti ke zkraceni
doby spanku v dob¢ pandemie (Basishvili et al., 2022; Batool-Anwar et al., 2021; ElHafeez et
al., 2022; Hisler & Twenge, 2021; Teran-Pérez et al., 2021). Naopak v nékterych studiich
respondenti uvadeli, ze byl jejich spanek delsi nez ped pandemii a to u 7,4—54,2 % respondentil
(Batool-Anwar et al., 2021; Hisler & Twenge, 2021; Pesonen et al., 2020; Roitblat et al., 2020;
Teran-Pérez et al., 2021).
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Nacasovani spanku (¢as vstavani a usindni) bylo posunuto o +- 1 hodinu (Basishvili et
al., 2022; Salfi et al., 2021). Jako dalsi byla zaznamenana prevalence obtizi s usinanim
pohybujici se od 30 do 72 % (Banthiya et al., 2021; Basishvili et al., 2022; Hisler & Twenge,
2021; Kennedy et al., 2022; Menezes Junior et al., 2022; Scarpelli et al., 2021). Probouzeni
b&hem noci bylo zaznamendno u 28,6-72,7 % respondentti (Basishvili et al., 2022; Hisler &
Twenge, 2021; Kennedy et al., 2022; Menezes Junior et al., 2022; Pérez-Carbonell et al., 2020;
Pesonen et al.,, 2020). Nekvalitni spanek u 20,1-86,9 % vyustil v pocit nedostate¢ného
odpo¢inuti (Hisler & Twenge, 2021; Menezes Junior et al., 2022) a nartst odpolednich
zdiimnuti, uvedlo 35,2-60,8 % respondentii (Pérez-Carbonell et al., 2020; Scarpelli et al.,
2021).

Pohlavi a zména kvality spanku

Vétsina studii zjistila, Ze u Zen byly veskeré negativni zmény v kvalit€ spanku
markantn¢j$i nez u muzti (Alharbi & Barakat, 2022; Batool-Anwar et al., 2021; Falkingham et
al., 2022; Islam et al., 2021; Menezes Junior et al., 2022; Ramos-Padilla et al., 2021; Teran-
Pérez et al., 2021). Autofi studie z USA navic zkoumali odolnost a uméni vypotradat se se
stresem u muzu a zen v souvislosti s kvalitou spanku béhem pandemie (Gargiulo et al., 2021).
Vysledky této studie naznacuji, ze muzi se uméji 1épe a sndz vypotadat se stresem a jsou vice
odolni vii¢i stresovym a obtiznym situacim, coz dle autory provedené analyzy piimo souvisi
s mensi prevalenci obtizi se spankem zptisobenych pandemii u tohoto pohlavi. Ne vSechny
studie vSak uvadéji vice problémii v obdobi pandemie se spankem u Zen. Studie z Turecka
prichazi s tim, ze u muzi se projevily piiznaky zhorSené kvality spanku vyraznéji nez u pohlavi

zenského (Duran & Erkin, 2021).
Vék a zména kvality spanku

Vypozorovany byly také rozdily v prevalenci zhorSené kvality spanku a spankovych
poruch s ohledem na vék respondentti. Autofti tii studii vypozorovali, Ze respondenti ve vékové
skuping 41 az 64 let maji vyssi prevalenci Spatné kvality spanku nez lidé mladsi (Falkingham
et al., 2022; Osiogo et al., 2021; Salfi et al., 2021). Tomuto tvrzeni odporuji vysledky stejného
poctu studii, které naznacuji, Ze naopak lidé mladsiho a stfedniho véku 1840 let jsou
nachylngjsi vice (Batool-Anwar et al., 2021; Hisler & Twenge, 2021; Teran-Pérez et al., 2021).
Ostatni studie se souvislosti véku a zhorSené kvality spanku v obdobi pandemie covid-19

nevénovaly.
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Insomnie

Dle vysledkl jednotlivych studii zatfazenych do této reSerSe se prevalence insomnie
v dobé pandemie covid-19 pohybovala v pomérn¢ Sirokém rozmezi od 1,8-50,1 % (al Mamun
et al., 2022; Basishvili et al., 2022; Goncalves et al., 2022; Habbash et al., 2022; Morin et al.,
2021; Roitblat et al., 2020; Salfi et al., 2021). Prevalence klinické (stfedni a tézké) insomnie
byla v rozmezi 15-20 % (al Mamun et al., 2022; Habbash et al., 2022; Morin et al., 2011; Salfi
et al., 2021). Prevalence podprahové insomnie se ukézala byt 30,4-50,1 % (al Mamun et al.,
2022; Habbash et al., 2022; Morin et al., 2011; Salfi et al., 2021). S tim, Ze dvé studie
nerozliSovaly typ insomnie (Basishvili et al., 2022; Roitblat et al., 2020) Nejnizsi prevalenci
insomnie (1,8 %) zaznamenala studie vychazejici z dat sesbiranych v 11 riznych zemich
(Roitblat et al., 2020). Vysledky dané studie se vyrazné lisi od studii zbyvajicich. Druha nejnizsi
prevalence insomnie byla 24,2 % (Basishvili et al., 2022).

Noéni miiry

Studie zabyvajici se zvySenym vyskytem no¢nich mir uvadéji, Ze s nastupem pandemie
doslo ke zvyseni frekvence no¢nich mur (Kennedy et al., 2022; Pesonen et al., 2020; Scarpelli
et al., 2021). Ve studii Pesonen et al.., (2020) zaZivalo nocni miry 26 % dotazovanych. Jako
jedini Scarpelli et al., (2021) porovnavali tdaje o frekvenci no¢nich mir v dobé pandemie
s udaji jiného souboru ucastnikl pted pandemii. Vysledky poukazuji na 2x vétsi prevalenci nez
za doby pied pandemii. Ve studii, ve které byla sledovana frekvence no¢nich mar, tcastnici
hlasily nikdy—témé&f nikdy se vyskytujici no¢ni miiry 72,1 % a poté ptilezitostné 23 % az Casté
4,9 %. S tim, Ze ve vSech pfipadech byla trajektorie relativné stabilni (Goncalves et al., 2022).
Ve studii realizované Remedios et al., (2023) zhruba 21 % participanti nikdy v dobé
sledovaného obdobi nezazilo no¢ni miry, 1-4 x do roka 26,9 %, 1-3 x mésicné 27,7 %

a 14,9 % mélo no¢ni miry 1 aZ vicekrat tydné.

Dle studie zabyvajici se obsahem no¢nich mur byly Gi¢astniky nejcastéji hlaSeny nocni miry s
tématy uzkosti, bezmoci, odlouceni od blizkych, pocity selhani, pronasledovani a smrti

(Kennedy et al., 2022).
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3.3. Diskuze

Predmétem mé reSerSe byla souvislost kvality spanku a spankovych poruch s pandemiti
covid-19, a to na zaklad¢ reSerSe studii realizovanych na reprezentativnich vzorcich populace.

V ramci reSerSe jsem zpracovala 29 studii, o jejichz vysledcich na tomto misté¢ diskutuji.

Vysledky reSerSe poukazuji na to, ze v dobé pandemie covid-19 dochazelo k vys$si mire
spankovych obtizi. Spatnou kvalitu spanku uvadélo 6,1-68.,4 % (pramérné 40,54 %) t&astnikd
studii zafazenych do mé resersSe. Zjisténi vychazejici ze studii vyuzivajicich reprezentativni
vzorky populace se tedy témét shoduje s vysledky ptehledové studie Jahrami et al. (2022).
Zminéna piehledova studie uvadi, ze ve vyzkumnych souborech uvadi primérmé 40,49 %
ucastnikill snizenou kvalitu spanku, pfi¢emz porovnavany systematicky pfehled nemél omezeni
v zahrnutych ¢lancich a zpracovaval tedy 1 studie zkoumajici riizné subpopulace a necilil na

reprezentativni vyzkumné soubory (Jahrami et al. (2022).

Pomérné vysokou prevalenci spankovych poruch identifikovanou v mé reSersi lze
odlivodnit stresem a tzkosti zpiisobenou pandemii covid-19 (Alimoradi et al., 2021). V prvni
fad¢ samotna pandemie a vSudypfitomny strach z nakazeni virem byly obrovskym zdrojem
nejistoty a stresu (Alimoradi et al., 2021; Lin et al., 2020; Robillard, Daros, et al., 2021; Wang
et al., 2020). DalSim stresorem byla pandemicka opatieni, kterd vyzadovala socialni
distancovani (Bauerle et al., 2020; Kraut et al., 2022; Wang et al., 2020). Pravé lockdown je
oznacovan za jednu z klicovych slozek vzniku poruch spanku béhem pandemie. Soucasné
dukazy totiz naznacuji, ze socidlni izolace a osamélost mohou mit negativni vliv na duSevni
zdravi a ovlivnit kvalitu spanku (Alimoradi et al., 2021; Jahrami et al., 2022). Uzavieni doma
také zmeénilo rutinu lidi, pfedevSim v piipadé fyzické aktivity, stravovacich navykl a
spankovych navyka (Gupta & Pandi-Perumal, 2020). Pravé zmény ve stravovani potazmo
hmotnosti mohly byt dal§im diivodem vzniku spankovych poruch (Gupta & Pandi-Perumal,

2020, 2020; Muscogiuri et al., 2019).
Pohlavi a vék

Vétsi mnozstvi studii uvadi vy$si dopady pandemie covid-19 na vznik problémi se
spankem u Zen neZ u muzi. Jako mozné vysvétleni se jevi nerovhomérné zastoupeni muzii a
zen v provedenych studii, ve kterych bylo obecné vyssi zapojeni Zen. Navic muze vysledky
studie ovlivnit rozdilné vnimani spanku Zenami a muzi. Bylo prokdzano, Ze spanek u Zen se
v mnoha aspektech lisi od spanku muzi (Silva et al., 2008). Dle vyzkumt zaméfujicich se na

rozdily mezi muzi a Zenami v kvalité spanku zeny uvadély horsi kvalitu spanku a vétsi potiebu
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spanku nez muzi (Madrid-Valero et al., 2017, 2023). Prevalence poruch spanku a ptedevsim
insomnie je u zen dle vyzkuml obecné vyss$i nez u muzli (Zhang & Wing, 2006). Je také
pravdépodobné, ze mohl byt vyzkum ovlivnén fazi zivota, ve které se dotazované zrovna
nachazely. Zeny v obdobi menopauzy mohou mit horsi kvalitu spanku nez Zeny pied
menopauzou (Hachul et al., 2010). To by odkazovalo i na zjisténi, ze ve véku 40-64 let se
v dobé pandemie dle n¢kterych studii vyskytovalo vice poruch spanku nez u mladsich jedinct.
Riziko poruch spanku je také vyssi v rtuznych fazich menstrua¢niho cyklu, téhotenstvi,
poporodnim obdobi (Hachul et al., 2010). V Zadné ze zatazenych studii nebyly mozné

hormonalni vlivy sledovany.

Co se veku tyc€e, jsou vysledky mé reserSe nejednotné. Nekteré studie uvadéeji, ze lidé
nizSiho véku jsou spankovymi poruchami v dobé pandemie covid-19 postiZeni vice nez lidé
veéku stfedniho a vyss§iho (Batool-Anwar et al., 2021; Hisler & Twenge, 2021; Teran-Pérez et
al., 2021). Naopak ¢ast vysledkli zafazenych do mé reSerSe upozoriuje, ze lidé sttedniho a
vy$$iho veéku maji vyssi pravdépodobnost vzniku problémt se spankem ¢i psychickych
problémt spojovanych s pandemii covid-19 (Falkingham et al., 2022; Osiogo et al., 2021; Salfi
et al.,, 2021). Moznym vysvétlenim vysoké prevalence symptomil narusené¢ho spanku ve
skupiné stfedniho a vyssiho véku je vyssi hladina stresového hormonu kortizolu, coz se mize
projevovat symptomy stresu, uzkosti a deprese, které narusuji spanek (Vgontzas et al., 2001).
Pandemie méla negativni vliv na dusevni zdravi mnoha jedinci. Mnohym zptisobila obavy,
pocity uzkosti a stres (Béuerle et al., 2020, 2020; Bhat & Chokroverty, 2022; Choi & Kim,
2023; Kraut et al., 2022; Neculicioiu et al., 2022; Robillard, Daros, et al., 2021). Nejen zvySena
hladina kortizolu, ale i jeho kombinace se stresem spojenym s pandemii mohla byt pfi¢inou

Spatné kvality spanku u lidi stfedniho a vyssSiho véku.
Zména spankového rezimu

Navzdory v§emu byly béhem pandemie pozorovany i pozitivni vlivy na zdravy spanek.
Pé&t studii z mé reSerSe uvadeéji prodlouzenou dobu spanku jako pozitivni zménu ve spankovém
rezimu v dob& pandemie. Zména rezimu v disledku pandemickych omezeni mohla mit i
ptiznivy vliv na ¢ast populace. Nemoznost vychazet ven a naopak moznost uzpusobit si praci
z domova, pfipadné doCasnd nemoznost dochizet do prace kvili uzavienym obchodim ci
sluzbam mohla stat za pozitivnimi zménami v oblasti spanku (de Miquel et al., 2022). Diky
tomu, zZe lidé nesli fyzicky do prace, si mohli nastavit denni rezim vice dle svych vlastnich

potieb. Lidé, ktefi maji cirkadialni cyklus delsi jak 24 hodin (24hodinové socidlni a fyzické

------
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coz mohlo jejich spanku prospét. Vysvétleni podporuje studie s Nizozemi (Kocevska et al.,
2020). Diky vice ¢asu straveném doma mohlo dojit k moznosti prodlouzeni doby spanku a
uvedeni do souladu s doporuc¢enym poctem hodin spanku (Hirshkowitz et al., 2015). Proto je
dilezité pti hodnoceni vlivu pandemie covid-19 na spanek brat v uvahu i tento pozitivni

dusledek.
Insomnie

Ma reSerSe ukazala vyskyt (klinické a podprahové) insomnie u 1,8-50,1 % béhem
pandemie covid-19. S tim, Ze klinickd insomnie se pohybovala vrozmezi 15-20 % a
podprahova 30,4-50,1 %. Pro porovnani se v dobé vyzkumt pied covid pandemii prevalence
insomnie pohybovala od 10-35 % (American Academy of Sleep Medicine, 2014; Buysse et al.,
2008; Schutte-Rodin et al., 2008; Taylor et al., 2007). Lze tedy konstatovat, ze dle mé reserse
méla covid pandemie vyraznéj$i vliv na vyskyt podprahové insomnie neZ na insomnii
klinickou. Je tedy mozné, Ze pandemie nezasahla tolik ty jedince, ktefi insomnii trpé€li jiz pied
pandemii. Pravdépodobné zasdhla vice ty, kteti pfed pandemii neméli problémy se spankem a
s nastupem pandemie se u nich postupné¢ zacaly projevovat ptiznaky insomnie. Nartst
podprahové insomnie mohl byt zapfiCinény zvySenym stresem a zvySenim poctu stresovych
udalosti béhem pandemie (Neculicioiu et al., 2022; NevSimalova & Sonka, 2020; Walker et al.,
2022). Kli¢ovou roli také mohla hrat spankova reaktivita. Pokud je vysoka a jedinec zaziva

stresové udalosti, mize stat za vyskytem insomnie (Drake et al., 2014).
No¢ni miry

Pandemie byla spojend s ¢astym vyskytem parasomnie, konkrétné no¢nich mér. Zadné
reprezentativni studie, které byly zahrnuty v reSerSi, se nevénovaly jinym parasomniim
v souvislosti s pandemii covid-19. Vysledky reSerSe naznacuji, Ze béhem pandemie trpélo
no¢nimi murami 14,9-27,9 % respondenti (Goncalves et al., 2022; Pesonen et al., 2020;
Remedios et al., 2023). V porovnani s dobou pied pandemii 2—8 %, je tato prevalence vyrazné
vy$§i (Voderholzer & Guilleminault, 2012). No¢ni miry béhem pandemie obsahovaly pocity
uzkosti, odlouceni, selhani a smrti (Kennedy et al., 2022). Vysledky mé reSerSe potvrzuji zavéry
mezinarodni studie zahajené v dubnu 2020 sledujici po dobu 12 mésicti 2 240 ucastniki, ktefi
reportovali zmény snéni béhem pandemie covid-19. Polovina respondentt uvedla v prub¢hu
trvani studie zmény tematiky a aktivity snéni. Ucastnici uvadéli Zivéjsi sny s Castj§im
negativnim nébojem (Meaklim et al., 2022). Cast&ji vyskyt no¢nich miir by se dal vysvétlit
tim, ze pandemie méla negativni vliv na duSevni zdravi a mnohym pfinesla obavy, pocity

uzkosti a stres (Bauerle et al., 2020, 2020; Bhat & Chokroverty, 2022; Choi & Kim, 2023; Kraut
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et al., 2022; Neculicioiu et al., 2022; Robillard, Daros, et al., 2021). Z této souvislosti je
zietelné, Ze sny odrazeji nas stav mysli a realitu, ve které zijeme. V tomto pfipadé negativni
naladu a strach. (Nir & Tononi, 2010; Scarpelli et al., 2021). Dal$im vysvétlenim by mohla byt
Revonsuova teorie snt, kterd uvadi, ze sny jsou starobylym biologickym mechanismem, ktery
nam pomaha trénovat, jak reagovat na nebezpe¢i. Evolucné se v lidech vyvinula schopnost
simulovat hrozby ve snech, coz zlepSuje schopnosti vnimat a vyhybat se rizikim (Revonsuo,

2000).

Ma literarni reSerSe piinasi piehled prevalence spankovych poruch u obecné populace
v dobé covid pandemie coz miize pomoci objasnit souvislost mezi kvalitou spanku a stresovymi
udalostmi na Grovni spolec¢nosti 1 jedince. ReSerSe pomohla identifikovat rizikove skupiny lidi,
ktefi jsou nachylnéjsi k porucham spanku nejen béhem krizovych obdobi. Pandemicka opatteni
sice pomahala zabrénit rozSifovani nemoci covid-19, zaroven méla negativni disledky na
zdravy spanek obecné populace. V ptfipadé budouci pandemické situace je dualezité se nejen
zabyvat obtiZzemi pfimo souvisejicimi s danym onemocnénim, ale rovnéZz na sekundarni obtiZe,
které jsou disledkem pandemie, jakozto silné stresujici udalosti potazmo poruchy spanku.
Vzhledem k diilezitosti spanku pro nasi fyzickou a duSevni pohodu je tieba v ptipadé budouci
pandemické situace nejen zvysit povédomi a zavést prostiedky k edukaci o spankové hygiené
a zdravém spanku, ale i poskytovat pomoc pii feSeni psychickych obtizi. Dale je dulezité
identifikovat a 1éCit problémy se spankem v¢as pomoci vhodnych postupt. Napiiklad pomoci
kognitivné behavioralni terapie, sezenim s psychologem/psychiatrem. Lepsi spanek miize
pozitivné¢ ovlivnit nejen fyzické zdravi, ale také produktivitu a kvalitu Zivota, coz ma S$irsi
spolecensky dopad. V ramci dalSich srovnavacich studii by bylo vhodné posuzovat spankové
poruchy s ur€itym ¢asovym odstupem od pandemie, béhem kterého se mohly obtiZe se spankem
zmeénit. Napftiklad provést mezikulturni studii zkoumajici, zda spankové poruchy po skonceni
pandemie pietrvavaji. Pro budouci zkouméni podobnych situaci by bylo vhodné méfeni
v pfirozeném prostiedi pomoci aktigrafie nebo polysomnografie pted, v prubéhu a po stresové

udalosti.

Jako limity mé reSerSe povazuji maly vzorek vyzkuml zaméfujici se na jednotlivé
poruchy spanku a jejich rozvoj vlivem pandemie. Nejcastéji byly provedené vyzkumy
zamétujici se jen na obecnou kvalitu spanku. Déle se mi nepodafilo najit Zadny vyzkum
provedeny v Ceské republice. Za limit také povazuji nevyuziti dil¢ich vysledki studii, které se

primarné¢ nezabyvaly mymi vyzkumnymi otdzkami, nicméné mohly uvadét informace
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prispivajici k zodpovézeni otazek této studie. Existuje moznost, Ze nékteré studie unikly mé
analyze nebo nebyly spravné identifikovany. Tento limit spatfuji v obrovském mnozstvi studii
uvefejnénych o pandemii covid-19. Moznost pouziti programd, které by byly schopny vyhledat
veskeré studie nachéazejici se na internetu a dané vysledky roztridit a porovnat, by tento vyzkum
ucinila obsahlejsi a systematictéjsi. Jako dal$i limit spatiuji v tom, ze jednotlivi respondenti
mohou projevovat riznou miru obtizi se spankem a dusevniho zdravi v zavislosti na intenzité
Sifeni covid-19 v jejich regionech nebo zemich. Navic se pravidla pro kontrolu epidemie

covid-19 lisila mezi jednotlivymi zemé&mi.
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Cilem této bakalatské prace byl hlubsi pohled do problematiky souvislosti poruch
spanku a pandemie covid-19 u bézné dospélé populace. Dil¢im cilem prace bylo rovnéz zjistit,
zda a jaké jsou rozdily ve vyskytu poruch spanku spojené s vékem a pohlavim. Pro zodpovézeni
vyzkumnych otazek byla zvolena metoda literarni reserSe. Do reSerSe jsem zahrnula 29 studii

realizovanych na reprezentativnich vzorcich dospélé populace.

Vysledky reserSe naznacuji, ze pandemie covid-19 méla zna¢ny vliv na kvalitu spanku
dospélé populace. Mnohym se kvalita spanku zhorSila a doslo k vyskytu spankovych obtizi.
Byly vypozorovany zmény v délce a nacasovani spanku, obtize s usinanim, probouzenim,
nedostateCnou odpocatosti a narlistem odpolednich zdiimnuti. VyraznéjSi zmény byly
vypozorovany predev§im u Zen. Stejny pocet studii oznacilo vyrazné zmeény u mladsi 1 starsi
¢asti spolecnosti. V porovnani s dobou pfed pandemii byly identifikované vyrazné rozdily ve

vyskytu insomnie a no¢nich m1r.

Pandemie covid-19 méla vyznamny dopad na nas Zivot, silné ovlivnila kazdodenni
navyky, socioekonomické podminky, vztahy, emoce, fyzické a duSevni zdravi, cykly bdéni a
spanku a spankové vzorce. Vzhledem k jasnému spojeni mezi nekvalitnim spankem a dalSimi
zdravotnimi nasledky by zékladni informace, které mohou pomoci pii problémech se spankem,
jako je zména spankovych navyka a pravidelné denni cviceni, mély byt zpiistupnény na
vetfejnych mistech stejnym zpiisobem jako ostatni klicova sdéleni vetejného zdravi propagujici

zdravy zivotni styl.
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