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Abstrakt

Tato prace se zabyva vlivem upravy spankového rezimu na kvalitu spanku, cirkadianni
preferenci, psychickou zatéz a rozlozeni télesné hmotnosti. Uprava spankového rezimu
probihala skrze 14denni intervenci u 3 skupin, které byly v upravé rizn¢€ angazované, a kterym

vSem byla poskytnuta doporuceni zpracovand do spankového manudlu.

Cilem aktudlni studie bylo ovéfeni vztahu mezi zménou spankového rezimu v souvislosti
s kvalitou spanku, cirkadianni preferenci, mirou stresu a télesnym rozlozenim formou télesného
tuku a kosterniho svalstva. Zaroven se jednalo o zji§téni, zda mé& mira angazovanosti v uprave

spankového rezimu u dané skupiny vliv na kvalitu spanku po intervenci.

Studie probihala pomoci online dotaznikové baterie obsahujici dotazniky PSQI, MEQ a PSS-
10, ktery vyplnilo N = 95 fyzicky aktivnich participantd ve véku 18-53 let, spolu
s absolvovanim méfeni télesného rozlozeni na pfistroji InBody. Analyza opakovanych méfeni
ANOVA prokazala staticky vyznamné zlepSeni skore u kvality spanku po intervenci méfenou
dotaznikem PSQI (F(1, 77) = 144,31, p < 0,001, n% = 0,66). Rozdilnost v interakci mezi
intervenci a jednotlivymi skupinami vSak nebyla potvrzena (F(2, 75) = 1,29, p = 0,28, n%, =
0,03). Pearsonova korelace prokdzala slaby pozitivni vztah miry stresu PSS-10 s kvalitou
spanku PSQI (r=0,38, p <0,001) a silny negativni vztah mezi procentem tukové hmoty (BFM)
a procentem kosterniho svalstva (SMM) (r = -0,99, p < 0,001). Vztahy mezi tukovou tkéni
a stresem, kvalitou spanku, cirkadianni preferenci nebyly potvrzeny. Stejné tak nebyl potvrzen

vztah mezi kvalitou spanku a kosternim svalstvem ¢i cirkadidnni preferenci.

Klic¢ova slova: spankovy rezim; té€lesna hmotnost; psychické zatéz; kvalita spanku; cirkadianni

rytmus



Abstract

This study aimed to investigate the impact of sleep pattern modification on sleep quality,
circadian preference, mental strain, and body composition. Sleep pattern modification was
implemented through a 14-day intervention involving three groups with varying levels of

engagement. All participants received recommendations compiled into a sleep manual.

The primary objective was to examine the relationship between sleep pattern modification and
changes in sleep quality, circadian preference, stress levels, and body composition, including
body fat and skeletal muscle mass. Additionally, the study sought to determine whether the
level of engagement in sleep pattern modification within each group influenced post-

intervention sleep quality.

The study employed an online questionnaire battery comprising the PSQI, MEQ, and PSS-10
questionnaires, completed by N = 95 physically active participants aged 18-53 years. Body

composition measurements were obtained using an InBody device.

Repeated measures ANOVA analysis revealed a statistically significant improvement in sleep
quality following the intervention as measured by the PSQI questionnaire (F(1, 77) = 144,31,
p < 0,001, n% = 0,66). However, no significant interaction between the intervention and

individual groups was found (F(2, 75) = 1,29, p = 0,28, n% = 0,03).

Pearson's correlation demonstrated a weak positive association between PSS-10 stress levels
and PSQI sleep quality (r = 0,38, p <0,001) and a strong negative correlation between body fat
percentage (BFM) and skeletal muscle mass percentage (SMM) (r = -0,99, p < 0,001). No
significant relationships were observed between body fat, stress, sleep quality, or circadian
preference. Similarly, no significant relationships were found between sleep quality and skeletal

muscle mass or circadian preference.

Key words: sleep; body weight; mental stress; sleep quality; circadian rhythm
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Uvod
Teoretickd ¢ast je koncipovana do tii hlavnich kapitol. Prvni kapitola pfedstavuje cirkadidnni
rytmus a vybrané faktory, které jej ovliviiuji, jako jsou fotické i nefotické vlivy, véetné spanku
a cirkadiannich variaci. Od této kapitoly se odviji kapitola druha, ktera je nosnou ¢asti pro tuto
praci, jez se zamétuje na spanek a jeho charakteristiky, které se tykaji zmén spankového rezimu,
a dale se zabyva regenera¢nimi funkcemi spanku, jeho vztah vici télesné kompozici a vliv na
well-being a mentalni stres. Dale se také zabyva dopadem fyzické aktivity na spanek. Kapitola
tieti se poté vé€nuje jednotlivym proménnym rozloZeni té€lesné hmotnosti, jako jsou svalova

hmota a tukova tkan, v souvislosti se zdravim a metabolismem.

Vyzkumna ¢ast této diplomové prace se zabyva vlivem tpravy spankového rezimu na mentalni
stres, t€lesnou hmotnost, kvalitu spanku a cirkadidnni preferenci na vzorku fyzicky aktivnich
dospélych (N = 95). Vyzkum probihal kombinovanou prezenc¢ni i online formou, kdy byli
jednotlivi ucastnici studie nejprve ndhodné rozdéleni do jedné ze tii skupin (kontrolni, ktera
obdrZela spankové manualy, a dvé experimentalni skupiny s vice irovnémi, tedy skupina, ktera
k manualiim dostala jesté spankové deniky, a skupina, kterd dostala manudly i spankové deniky
a k tomu navic jeste aktigrafy na zapésti). VSechny tfi skupiny nejprve absolvovaly méfeni na
InBody pfistroji a nasledné¢ vyplnily online dotaznik obsahujici inventat PSQI, mapujici
subjektivni kvalitu spanku, Skalu PSS-10, mapujici miru stresu, a dotaznik MEQ, ktery mapoval

cirkadidnni preferenci. Po 14 dnech prob¢hla v§echna méfeni znovu a vyzkum byl ukoncen.

Cilem této prace je komplexné analyzovat propojeni mezi cirkadidnnim rytmem, spankem

a t€lesnym rozlozenim a zdtliraznit efektivitu intervence zlepsSujici kvalitu spanku.

Tato prace obsahuje témet vyhradné zahrani¢ni zdroje, které jsou citovany podle citaéni normy

APA (7. vydani).
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I. Teoreticka ¢ast

1. Cirkadianni rytmus a jeho role

1.1  Biologické zaklady cirkadianniho rytmu

Cirkadianni rytmy jsou cyklické endogenni procesy. Termin cirkadianni je sloZzen ze dvou
latinskych slov. Ze slova circa, které znamena ,,pfiblizné“, a ze slova dies znamenajici ,,den*.
Jak uz nazev napovida, cirkadianni rytmy probihajici v periodach 20-28 hodin, jelikoz
biologické rytmy nebyvaji pfesné¢ 24hodinové. Jedna se o dobu, kterd se vyznacuje otocenim
se Zem¢ kolem své osy. Tyto biorytmy jsou nezavislé na vili, avSak daji se do urcit¢ miry

ovlivnit (Kassin, 2007; Johnston, 2014; Serkh & Forger, 2014).

Je mnoho riznych rytm, které se podileji na chodu organismu. Cirkadianni rytmy jsou vSak
jen jednémi z nich. Rytmy se ddle mohou d¢lit na rytmy infradianni, které se opakuji za periody
delsi jak 24 hodin, a rytmy ultradianni, u nichZ je perioda kratsi neZ 24 hodin. Ultradianni rytmy
jsou takové, které se podileji na zménach enzymatickych aktivit, bunééném dychani ¢i
koncentraci hormonti (Brodsky, 2014). Infradianni rytmy jsou oproti tomu mnohem delsi.
Naptiklad se jednd o menstruaéni cyklus, kde cirkadidnni hodiny hraji vyznamnou roli
v nacasovani ovulace. Pfipadnd desynchronizace muze mit za nésledek komplikace pfi

reprodukci ¢i produkci hormonti (Sellix & Menaker, 2010).

Funkeci cirkadiannich hodin popisuje model orchestru, ktery navrhuje nezavislost perifernich
hodin v rGznych tkanich. V tomto modelu plsobi centralni hodiny jako dirigent a kazdé
periferni hodiny jako hudebnik. VSechny periferni hodiny spole¢né vytvareji zjevné rytmy ve
fyziologii a chovani (Dibner, Schibler & Albrecht, 2010). Cirkadianni hodiny fidi rytmy
podfizenych bunéénych hodin po celém téle a tim i lokalni fyziologické procesy podle vlastnich
24hodinovych periodicit. Tyto vnitini rytmy vSak mohou byt naruSovany, nebo znovu sladény,
prostiednictvim rozsahlych zmén Zivotniho stylu, které se tykaji spanku, pohybu, stresu ¢i
metabolismu (Schibbler & Sassone-Corsi, 2002; Pilorz, Helfrich-Forster & Oster, 2018).
Piikladem miZze byt fyzicka aktivita, kdy centralni hodiny pfijimaji informace o stimulech
vzruseni, jako tfeba fyzicky stres, ¢imz méni ¢as hodin tpravou nervové aktivity nebo exprese
gent jednotlivych cirkadidnnich hodin. Periferni hodiny maji silnou pifimou odezvu na vné&;jsi
podnéty stresu, cvieni ¢i jidla, jelikoZz nejsou zavislé na centrdlnich hodinach (Tahara
& Shibata, 2018). Ruzné télesné funkce pak maji rizna obdobi aktivit toho, kdy jsou tyto funkce
na vrcholu a naopak, kdy v obdobi ne¢innosti jsou na nejniz§im bod¢ (Dierickx, Van Laake

& Geijsen, 2018; Reid, 2019; Khan et al., 2020).
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Nastaveni cirkadidnnich hodin probihéd pfedevSim dle environmentalnich podnétl, naptiklad
stiidani svétla a tmy. Nevhodnd expozice svétlu ma pak za nasledek desynchronizaci

cirkadiannich rytmt (Golombek & Rosenstein, 2010; LeGates, Fernandez & Hattar, 2014).

Centralni cirkadianni hodiny jsou umistény v suprachiasmatickém jadru v anteroventralni ¢asti
hypotalamu. Hypotalamus je ¢asti mezimozku, ktery reguluje télesnou teplotu, pfijem potravy
a tekutin, emoce ¢i sexualni chovani, véetné zminénych cirkadiannich rytmt (Schwartz et al.,
2001; Mohawk, Green & Takahashi, 2012). Suprachiasmatické jadro, ddle uvadéné jako SCN,
je odvozené od slov supra, znamenajici horni, a chiasm, majici vyznam jako ktizici. Pravé SCN,
skrze signal zkazdého oka, reguluje hladinu melatoninu. Melatonin pak fidi kliCové
fyziologické procesy, jako jsou lidské cirkadianni rytmy, cyklus spanku a bdéni, tizkost
a imunitni a srde¢ni funkce (Reiter et al., 2010; Costello et al., 2014; Hacisevki & Baba, 2018;
Farouk Aly & Zaki Rizk, 2018; Rong, Wu & Sun, 2020).

Z centralnich hodin v SCN je vystup pfendsen pies jadra hypotalamu, ¢imZ se prenasSeji
cirkadidnni signaly do oblasti mozku, které reguluji cykly spanku a bdéni, a synchronizuji
periferni cirkadianni hodiny jinych tkani prostiednictvim neurohormondlnich mechanismd.
Denni zmény, které mohou ovlivnit nebo resetovat cirkadidnni rytmy se nazyvaji zeitgebery.
Zeitgebery se déli na fotické (viz kapitola 1.4), jako slunecni svétlo ¢i umeélé osvétlent,
anefotické (viz kapitola 1.5), kam se fadi meditace, 1éky, teplota, ptijem potravy, strava, cviceni
nebo socializace. Cirkadianni rytmus v§ak miiZze fungovat 1 bez vnéjsich synchronizatori, kdy
tzv. volné bézi (Fisk et al., 2018; Ruan, Yuan & Eltzschig, 2021). Naptiklad konstantni tma je
povazovana za ,,voln¢ bezici* cirkadianni stav s periodou, ktera se miize liSit od 24 hodin.

Konstantni tma nastava u savct béhem hibernace (Zhang et al., 2006).

Svétlo slouzi jako primarni zeitgeber ale 1 nefotické podnéty maji schopnost synchronizovat
cirkadianni rytmy. Na molekularni trovni tvoii hlavni hodinové geny a proteiny sadu
transkripéné-translacnich zpétnovazebnich smycek, které maji pozitivni i negativni regulacni

prvky (viz Obrazek 1) (Chen a Yang, 2014; Fagiani et al., 2022).
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Obrazek 1 - Hodiny lidského téla, pfevzato z Shen et al. (2023).
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Pozn. Hodiny lidského téla a jak pasobi fotické a nefotické zeitgebery na centralni a periferni cirkadianni hodiny.
Na molekularni urovni (vpravo) soubor zakladnich genii a proteind hodin spole¢né tvoii vysoce konzervované

transkripéné-translacni zpétné vazby.
1.2 Cirkadianni rytmus ve vztahu ke spanku

Cyklus spanku a bdéni je regulovan vyladénou souhrou mezi spankovym homeostatickym
a cirkadiannim mechanismem, které urcuji, zda lidé spi, nebo bdi. U cirkadidnniho systému je
vyslan signdl z vnitinich cirkadiannich hodin, které udavaji rytmus mozku, t€lu a v§em bunikdm.
U homeostatického systému ptisobi: (1) tlak na bdéni a (2) tlak ke spanku (sleep pressure).
Cirkadianni signal podporujici probuzeni interaguje s homeostazou spanku a bdéni a spolecné
tak vytvari cyklus spanku a bdéni (Meyer et al., 2022). Tlak na bdéni prevlada béhem dne a je
urceny délkou intervalu od probuzeni. Tlak ke spanku zase prevlada béhem noci, tedy ¢im déle
je ¢lovek vzhiiru, tim je tlak ke spanku vétsi, a jakmile prekroci uréity prah, ¢loveék zacne usinat

(Schwartz et al., 2001; Goel et al., 2013).

Homeostaticky tlak ke spanku reguluje sklon ke spanku a je zalozen na experimentalné
pozorovanych variacich v sile pomalych vin (0,75-4,5 Hz) fluktuaci v zaznamech
elektroencefalogramu (EEG) béhem spanku (Rusterholz, Diirr & Achermann, 2010; Borbély et
al., 2016). Tlak ke spanku vznikd diky akumulaci adenosinu, ktery hraje dileZitou roli ve
zprostiedkovani zvyseni homeostatického spankového tlaku v dob¢ bdéni a jeho poklesu béhem
spanku. Adenosin podporuje spanek tak, ze signalizuje ukonceni behavioralni aktivity, aby se
zabranilo nadmérnym zménam souvisejicim s aktivitou, a tim bylo umoZznéno regenera¢nim

procesim pievzit kontrolu nad spankem (Reichert et al., 2016).

Adenosin miiZze také ovlivnit cirkadianni hodiny a interakci mezi cirkadiannimi hodinami
a spankovymi homeostatickymi mechanismy, coz je patrné pii poziti stimulanti obsahujicich

kofein. Ten zpusobuje vétSinu svych biologickych t€inkl prostfednictvim antagonizace vSech
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typit adenosinovych receptori, a stejné jako adenosin, i kofein ovliviiuje na neurony a gliové
buniky vSech oblasti mozku, ¢imz je snizena aktivita adenosinu v organismu (Ribeiro
& Sebastido, 2010). Vliv kofeinu na spanek je patrny 1 u malych davek. Naptiklad 200 mg
kofeinu vecer dokaze zpozdit vyplavovani melatoninu o 40 minut, coZ je polovina zpozdéni

zpisobeného jasnym svétlem pted spanim (Burke et al., 2015).
1.3  Chronotypy a individualni variace

V téle savel existuji tzv. geny fizené hodinami (CCG) cirkadiannim zpiisobem, které jsou ve
vetsSing tkani a bunkach téla, ale exprese CCG se lisi podle typu buiky (Koike et al., 2012).
I kdyz lidé ziji ve stejnych podminkach prostfedi a provadi podobné Ci stejné denni Cinnosti,
ptitomné rytmické variace se mohou lisit. Jednim z nejvyraznéjsich rozdilli je preference rana,
nebo vecera. Geny cirkadidnnich hodin se podileji nejen na spravném fungovani, ale

1 poruchéch spanku, metabolismu ¢i psychického fungovani (Welsh, Takahashi & Kay, 2010).

Sav¢i bunky maji vnitini molekularni hodiny, které se skladaji z transkripéni a/nebo translacni
autoregulacni zpétnovazebni smycky. Na fyziologické Urovni pak cirkadidnni hodiny fidi
metabolismus celého téla. Na molekuldrni urovni jsou bunécné autonomni cirkadianni rytmy
produkovany aktivitou transkripénich aktivatorit CLOCK a BMALI a jejich cilovymi geny
PER, CRY a NR1D1, které docasné akumuluji a tvofi tzv. represorovy komplex, coz je skupina
proteintl, kterd se spoji a nasledné zpomaluje a docasné zastavuje CLOCK a BMALIL. Tim
dochazi k inhibici genti PER, CRY a NR1D1 (viz Obrazek 2) (Robinson & Reddy, 2014;
Gerhart-Hines & Lazar, 2015).
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Obrazek 2 - Hierarchické organizace cirkadianniho systému, pfevzato z Grosbellet & Challet (2017).
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Pozn. Hlavni hodiny umisténé v SCN synchronizuji sit mozkovych a perifernich hodin, coz vede k cirkadiannim
rytmim fyziologickych, metabolickych a hormonalnich parametri. Molekuldrni hodiny se spoléhaji na
transkripéné-translacni zpétnovazebni smycky. Hlavni smycka zahrnuje CLOCK-BMALI stimulujici transkripci
gent Per a Cry, které zase inhibuji transkripéni aktivitut CLOCK-BMALL. V pomocnych smyckach po stimulaci
jejich transkripce pomoci CLOCK-BMALL stimuluji ROR a REV-ERB transkripci BMALI. Pomocné smycky
pomahaji stabilizovat 24hodinové oscilace hodinovych proteint. BMALI, Brain-muscle-arnt-like protein;
HODINY, cirkadianni lokomotorické vystupni cykly; CRY, Cryptochrome; PER, perioda; REV-ERB, produkt
reverzniho virového erytroblastického onkogenu; ROR, sirot¢i jaderny receptor souvisejici s receptorem kyseliny
retinové.

Zpétnovazebni smycka bunétné autonomnich jadernych hodin je vyznamné regulovana
nékolika faktory, v€etné aktivity hlavnich hodin umisténych v SCN (Robinson & Reddy, 2014;
Gerhart-Hines & Lazar, 2015; Panda, 2016). Ptibyvajici ditkazy naznacuji, Ze naruseni tohoto
mechanismu je velmi Skodlivé pro metabolismus; naptiklad v né€kolika zvifecich modelech
narus$eni mechanismu cirkadiannich hodin vedlo k obezité a inzulinové rezistenci (Dyar et al.,
2014; Schiaffino et al., 2016), a to 1 v ptipad¢ neptfimého naruseni prostfednictvim Spatnych
spankovych vzorct. Podobné Skodlivé u¢inky na metabolismus u lidi mohou mit i proménlivé
prace na smény (Vetter et al., 2018; Bescos et al., 2018). Vice ohledné¢ vztahu metabolismu

a cirkadiannich rytmt je zminéno v kapitole 3.3.

Z tyziologického hlediska jsou cirkadianni rytmy pro zivot nepostradatelné. Abnormality

v cirkadiannich rytmech oslabuji imunitni systém, ¢imz mohou brénit optimalnimu dusevnimu
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1 fyzickému zdravi. Imunitni systém hraje zasadni roli pfi udrZzovani lidského zdravi tim, Ze
predchézi riznym nemocem. Imunita se d€li na dva typy: (1) imunitu vrozenou a (2) imunitu
adaptivni. Vrozena imunita je zodpovédna za nespecifické, ale rychlé reakce, zatimco adaptivni

imunita zprostfedkovava specifickou a dlouhodobou ochranu (Karatsoreos, 2012).

Denni rytmy mohou byt naruseny praci na smény, vzorci stravovani, fyzickou aktivitou nebo
vystavovani se umélému zdroji svétla, fluktuaci télesné teploty, socidlnimi interakcemi
a naslednymi genetickymi mutacemi, které davaji vzniknout divergentnim cirkadiannim

rytmim (Schwartz et al., 2001; Atkinson et al., 2008; Huang et al., 2011; Patke et al., 2017).

Tyto typy chovani mohou silné modulovat jak spankové vzorce, tak vnitini cirkadianni hodiny
(Manoogian & Panda, 2017). Ovliviiovéani jedinct riznymi exogennimi a endogennimi faktory
tvofi tzv. chronotypy (Fischer et al., 2017), které hraji zasadni roli ve zdravi, vykonu ¢i
v toleranci prace na smény (Reiter et al., 2021). Naptiklad chronotyp cvi¢ence mize mit roli
v odlisnych vykonech pfi cvi¢eni v raznych dennich dobach (Facer-Childs & Brandstaetter,

2015a; Facer-Childs & Brandstaetter, 2015b).

Chronotypy se daji zkoumat z hlediska preferenci a fazi ovliviiovani. Cirkadidnni preference,
zjiStované dotazem na preferovany ¢as usindni, vstavani, cviceni a dalsi aspekty, rozdéluji lidi
na ranni typy, vecerni typy a typy nevyhranéné prosttednictvim dotazniku MEQ. Oproti tomu
cirkadidnni faze ovliviiovani se zamétuje na skute¢ny cirkadianni rytmus, naptiklad na télesnou
teplotu, prostfednictvim dotazniku MCTQ. Ten porovnava danou fazi cirkadidnniho rytmu
s jednotlivymi zeitgebery, jako je naptiklad soumrak ¢i tsvit. Dotaznik MEQ tedy hodnoti
cirkadianni preference, kdezto MCTQ hodnoti jednotlivé cirkadianni faze ovliviiovani. Volba
dotazniku zavisi na tom, co studie zkouma a co by m¢l chronotyp reprezentovat. Vyuziti MCTQ
je vhodné tehdy, pokud ma chronotyp slouzit jako ukazatel cirkadiannich rysi, a vyuziti MEQ
je vhodné zase tehdy, kdyzZ se studie zajima o rozdily v psychologickych rysech (Roenneberg,
2015).

Rozd€leni cirkadiannich preferenci na ranni, nevyhranény a vecerni typ muze byt vlivem
endogenniho rytmického fizeni, tedy vlivem vnitinich cirkadidnnich hodin (Montaruli et al.,
2021). Ranni typ je vice synchronizovany nebo ovliviiovany prostfedim, tedy cyklem svétla
a tmy, nez je tomu tak u vecerniho typu. Ranni typy preferuji brzké probuzeni, jsou aktivngjsi
béhem Casného rana a chodi spat diive veCer. VecCerni typy naopak uptednostiuji vstavani
pozdéji rano, jsou bdé€lejsi odpoledne a vecer a davaji prednost no¢nim aktivitdm a ponocovani
(Adan & Natale, 2002; Randler, 2007). Ranni ¢i vecCerni preference neni pevnou vlastnosti, ale
miiZze se v pribéhu Zivota jednotlivce ménit v zavislosti na v€ku, pohlavi, praci ¢i zdravi
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(Randler & Engelke, 2019). Ranni preference je castéjsi do 10 let a po 50. roce Zivota
(Roenneberg et al., 2004). Vétsina populace vsak lezi mezi t€émito dvéma extrémy a lze je

oznacit za nevyhranéné typy (Adan et al., 2012).

Studie z roku 2012 ptinesla zajimavé zjisténi, ze ¢im vyssi byla inklinace k rannim preferencim
(a tim 1 vy$§i skoére v dotazniku MEQ), tim lepsi byla kvalita spanku (tedy tim nizsi skore
v dotazniku PSQI). Studie vSak zahrnovala pouze studentky, kde cirkadidnni preference méla
vyznamny vliv na kvalitu spanku prostfednictvim vnimaného stresu (Roeser et al., 2012). Ve
studii z roku 2020 méla cirkadianni preference pfimy negativni vliv na kvalitu spanku, kdy
preferovani rannich hodin vedlo k vys$si kvalit¢ spanku. Tento vztah vSak castecné
zprostfedkovaval vnimany stres (p <.001) (Litwic-Kaminska & Kotysko, 2020). Tuto korelaci
podporuje i vyzkum z roku 2018, kdy bylo zaznamenano, Ze sportovci s vecerni preferenci
vykazovali horsi kvalitu spanku (Bender, Van Dongen & Samuels, 2018). Vecerni preference
u lidi jsou asociovany s horsi kvalitou spanku 1 v dalSich studiich (Rose et al., 2015; Sun et al.,

2019; Nowakowska-Domagala et al., 2022).

Zatim neni jasné, zda osoby s vecerni preferenci maji vrozenou predispozici k porucham spanku
a chovani, jako jsou poruchy pfijmu potravy, nebo zda se jednd o obecny rizikovy faktor bez
specifické souvislosti (Kasof, 2001; Tortorella et al., 2007), nebo zda se jedna o nesoulad mezi
biologickymi hodinami a jinymi rytmy. Napiiklad se mlZe jednat o socidlni jet lag
(Roenneberg, Wirz-Justice & Merrow, 2003), ktery hraje dulezitou roli pti modulaci psychické
pohody (Natale et al., 2005). Vyzkumy vSak naznacuji jisté rozdily mezi jednotlivymi chovani
al., 2014) a jsou spojeny se zvysenou pravdépodobnosti poruchy nélady (Merikanto et al.,

2015).

1.4  Vliv svétla ve vztahu k cirkadiannim rytmim

v

Tim nejspolehlivéjsSim a neustale opakujicim se signdlem pro synchronizaci cirkadidnniho
rytmu je denni svétlo, které ¢loveka ovlivituje a kolem kterého se cely cirkadianni rytmus toci,
pokud se ¢loveék dennimu svétlu vystavuje. Tato svétla ¢ast dne, tzv. fotoperioda, se méni
priabéhem roku vlivem ro¢nich obdobi, coz ma za nasledek zmény v rytmicité¢ a funk¢nim stavu

cirkadidnnich hodin (Schwartz et al., 2001).

Aby cirkadianni rytmus dobie fungoval, musi byt vSechny cirkadianni hodiny v téle vzajemné
synchronizovany pomoci SCN. Stejn¢ jako ostatni builky, i neurony SCN mohou generovat
autonomni cirkadianni rytmy. Tyto neurony jsou vSak v n€kolika ohledech specialni. Za prvé

pfijimaji pfimy fotograficky vstup ze sitnice, a to klasickymi fotoreceptorovymi bunikami,
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jmenovité tyCinkami a Ccipky, a dale vnitiné fotosenzitivnimi gangliovymi buikami
obsahujicimi fotopigment melanopsin, vysoce citlivy na modré svétlo (Rollag, Berson

& Provencio, 2003; Welsh, Takahashi & Kay, 2010; Peirson et al., 2018).

Vnitini fotosenzitivni gangliové buniky sitnice (ipRGC), treti typ fotoreceptorti vedle tyCinek
a ¢ipki (Hankins et al., 2008; Hattar et al., 2002; Lucas, Douglas & Foster, 2001), ptitahuji
velkou pozornost predevsim kvili jejich t¢inkiim na funkce netvofici obraz, jako je cirkadianni
rytmus (Berson et al., 2002), spanek (Altimus et al., 2008), bd¢lost (Vandewalle, Maquet
& Dijk, 2009) a pupilarni svételny reflex (Lucas, Douglas & Foster, 2001; Lucas et al., 2003;
Tsujimura, Hosoya & Kawamura., 2010). Tyto gangliové bunky sitnice exprimuji melanopsin,
fotopigment s absorpcnim spektrem vrcholicim kolem 480 nm, coz je ve stejném rozsahu,

v jakém Cloveék vniméa modrou barvu (Lucas, Douglas & Foster, 2001).

Axony téchto gangliovych bunék tvoii retinohypothalamicky trakt a jsou monosynapticky
projektovany do jadra SCN, kde je uvoliiovan protein PACAP (Hattar et al., 2006). Dtlezité je,
ze retinohypotalamicky trakt se projektuje nejen do SCN, ale také do mezigenikulového listu
(IGL) thalamu. Mezigenikuldrni list thalamu je soucasti savCich biologickych hodin, které
integruji fototické a nefotické informace a predavaji je hlavnim biologickym hodindm - SCN.
Z mezigenikulového listu se projektuje geniculohypothalamicky trakt do SCN a muze tak
nepiimo piedavat svételnou informaci uvoliovanim neuropeptidu Y, GABA a enkefalinu
(Harrington, 1997). Osvétleni mliize ménit ptirozené svételné rytmy prostorove, casove

a spektralné (Gaston et al., 2013).

Jiz od vyndlezu elektrickych svételnych lamp v roce 1879 a zapoénuti primyslové revoluce
svétlo zlepsilo kvalitu Zivota a ekonomiku obyvatelstva (Potter et al., 2016). AvSak az 75 %
sveétoveé populace je v noci vystaveno umélému svétlu, které, byt nedosahuje stejné intenzity
jako denni svétlo, stale dosti ovliviiuje ¢lovéka (Cinzano et al., 2001). Odhaduje se, ze
jednotlivei v modernich spolecnostech bézné zazivaji intenzitu svétla vice jak dvakrat vyssi,
nez jaka je prirozena expozice dennimu svétlu mezi zapadem slunce a spankem. To ovliviiuje
spanek do takové miry, kdy se projevuje formou opozdéného nastupu spanku ¢i zkracenim doby
spanku (Wright et al., 2013). Modré oblast svételného spektra vysoce stimuluje melanopsin
pfitomny ve vnitinich fotosenzitivnich gangliovych buiikach sitnice (ipRGC), které prenéseji
svételnou informaci do centralniho nervového systému, a kromé jinych procesti vede k supresi
melatoninu (Foster, Hughes & Peirson, 2020). Dokonce uz jen fada pulzii modrého svétla
dodavanych ptes zaviena vicka potlacuje melatonin a posouva faze lidského cirkadianniho

systému (Figueiro, Bierman & Rea, 2013). Toto potlaceni je zvlasté patrné, jsou-li lidé
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vystavovani umélému svétlu v pozdnich vecernich hodinach ¢i v noci (ALAN), jako jsou
obrazovky ruznych elektronickych zatfizeni a zatrivky nebo studené bilé LED lampy, protoze
mnoho zdroji ALAN vyzafuje zna¢né mnozstvi modrych vinovych délek (Davies & Smyth,
2018). Pisobeni ALAN vede k riznym fyziologickym, biochemickym a behaviordlnim
zméndm souvisejicimi se zvySenym vyskytem riznych patologii (Fleury, Masis-Vargas
& Kalsbeek, 2020; Kinouchi & Sassone-Corsi, 2020). Nadmérné vystavovani se modrému
svétlu mize zpusobit nespavost a TSB (Transient Smartphone Blindness). TSB, piechodna
slepota vlivem uzivani chytrych telefonli, je nedavny fenomén charakterizovany akutni,
bezbolestnou, ptechodnou ztratou zraku spojenou s pouzivanim smartphonu vleze ve tme

(Ratnayake et al., 2020).

I kdyz jsou disledky nepfirozeného osvétleni moderni spolecnosti ve zplisobu Zivota
podcenovany, svételné znedisténi mize mit silny dopad na lidské zdravi. Uginky zdroji
umélého svétla mohou mit pfimé disledky na zdravi sitnice. Neustalé vystavovani se riznym
vlnovym délkdm a intenzitdm svétla podporovanym svételnym zneciSténim muiize zplsobit
degeneraci sitnice jako duisledek smrti bun€k fotoreceptoru nebo pigmentového epitelu sitnice,
tedy vést k poskozeni sitnice a ohrozit tak zrak (Grimm et al., 2001; Roehlecke et al., 2011;
Contin et al., 2016; Shang et al., 2017; Jaadane et al., 2020).

V disledku moderniho zivota méa vystavovani se umélému svétlu negativni dopad na Zivé
organismy s fadou $kodlivych ucinkl. Jedna o naruseni behavioralnich a metabolickych rytmi,
zmény v ruznych svétlem regulovanych fyziologickych a psychologickych funkcich
a degradaci zivotniho prostfedi (Navara & Nelson, 2007; Grimm et al., 2008; Shuboni & Yan,
2010).

1.5  Vliv fyzické aktivity na CR

Za jeden z nejdilezitéjSich nefotickych zeitgeberi se povazuje fyzicka aktivita, ktera je pro tuto
praci, vzhledem ke stanovenym ciliim, nejzasadnéjsi. Pravidelna fyzickd aktivita cviceni
pomahé udrZovat spravné fungovani biologickych hodin. Podobné jako nacasovani expozice
svétlu, 1 nacasovani fyzické aktivity ovliviiuje cirkadianni rytmus (Youngstedt, Elliott &
Kripke, 2019). Intracelularni cirkadianni hodiny mohou modulovat fyziologické procesy
v prabé¢hu dne (Gerhart-Hines & Lazar, 2015), naptiklad modulaci molekuldrnich hodin
v kosternim svalstvu, a ovliviiovat jak amplitudu, tak fazi cirkadidnnich rytmi (Wolff & Esser,
2012; Martin, Viggars & Esser., 2023; Sato a Yamanaka, 2023). Jak nahodilé, tak dlouhodobé
pravidelné cvi¢eni méni amplitudu cirkadiannich genti v lidskych myotubech, ze kterych pak
vznikaji svalova vldkna (Hansen et al., 2016). Aerobni cviceni uz o nizké intenzité¢ miize
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ovlivnit cirkadianni rytmus kosterniho svalstva (Choi et al., 2020; Saner & Lee, 2020).
Schopnost cirkadianné ovliviiovat svalstvo ma i anaerobni cviceni, které aktivuje expresi gentl
BMALI a PER2 v kosternim svalstvu (Zambon et al., 2003; Wolff & Esser, 2019) a ovliviiuje
energeticky metabolismus mozku akumulaci adenosinu z rozpadu ATP, diky ¢emuz muze také

hrét klicovou roli v homeostatické regulaci spanku (Dworak et al., 2007).

Dalsi parametr, ktery ziejmé souvisi s hodinami kosternimi svalstva a také s metabolismem,
jsou mitochondridlni funkce. Mitochondridlni dynamika (fuze a $tépeni mitochondrii) miize
oscilovat cirkadiannim zpiisobem (van Moorsel et al., 2016). S tim souvisi snizend oxidacni
kapacita kosterniho svalstva se snizenym vykonem pii cviceni a rozvojem diabetu 2. typu
(Phielix & Mensink, 2008; O’Connor & Wellenius, 2012). Ve studii z roku 2020 dosli autofi
ke zjisténi, ze vrcholny vykon aerobniho cvi¢eni u zdravych jedincti nastdva pozdé¢ji béhem

dne, k ¢emuz ¢astecné prispivaji denni fluktuace mitochondrialnich funkci (Choi et al., 2020).

Studie sice ukazuji, ze cviceni méni rytmus hodinového mechanismu v kosternim svalstvu
(Wolff & Esser, 2012; Peek et al., 2017; Saner & Lee, 2020), avSak optimalni nacasovani
cviceni tak, aby bylo prospésné pro zdravi a doSlo 1 ke zlepSeni ucinkid naruSenych
cirkadidnnich rytmt vSak nebylo doposud zcela objasnéno. Pravidelny fyzicky trénink mé vSak
1 tak velké mnozstvi zdravotnich pfinosti a mize byt terapeutickym nastrojem jak v prevenci,

tak v 1é¢bé metabolickych onemocnéni (Gabriel & Zierath, 2017; Bruggisser et al., 2023).

Zvysené fyzické schopnosti jako maximalni sila, dynamicka sila a vytrvalost byvaji Castéji
pozorovany ve vysSich hladinach spise odpoledne a vecer ve srovnani s rannimi casy (Chtourou
& Souissi, 2012; Facer-Childs & Brandstaetter, 2015b). Zarovenn kombinace silového
a vytrvalostniho tréninku béhem vecernich Cast ¢astéji vede k vétSimu nértstu svalové hmoty

ve srovnani s rannimi tréninky (Kiilismaa et al., 2016).

Fyzicka aktivita zlepSuje metabolismus glukézy a lipida, zvySuje citlivost na inzulin a piisobi
jako prevence hyperglykémie, hyperlipidémie a hypercholesterolémie, coz mtize snizit riziko
metabolickych onemocnéni a souvisejicich komplikaci ¢aste¢né praveé regulaci cirkadiannimi
rytmy (Gabriel & Zierath, 2019; Murphy et al., 2020). Samotné metabolické zmény vyvolané
cvi¢enim mohou regulovat neurotransmiterové systémy. Naptiklad vysoce intenzivni cviceni
zvysilo plazmatické koncentrace molekuly adenosinu podporujici spanek u potkanti (Gray et
al., 2006). Velké zmény v aktivité imunitniho systému a metabolismu lipid a sacharid po
vycerpavajicim cviceni mohou podpofit akutni zanét svala a poskozeni tkan¢ (Magherini et al.,

2019).
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DalSim zeitgeberem ovliviiujici CR miiZze byt dostupnost a konzumace jidla, kterd béhem
ur¢itého casu ovliviiuje uroven transkripce cirkadiannich genti (Ulgherait et al., 2021; Deota et
al., 2023), coz mize pomoci pii udrZovani normalnich cirkadiannich rytmt a zmiriiovat
metabolické poruchy zptisobené dietou s vysokym obsahem tukt, tzv. high fat diet (HFD)
(Hatori et al., 2012; Chaix et al., 2014; Li, 2022), zlepSeni schopnosti téla vyrovnat se
s cirkadiannim naruSenim (Ren et al., 2021; Ren et al., 2022), zlepSeni bézecké vytrvalosti bez
piedchoziho cviceni (Xin et al., 2023) a dokonce mit vliv i na prodlouzeni délky zivota (Acosta-

Rodriguez et al., 2022).

Co se tyce nefotickych zeitgebert, jejich Ucinek zalezi na tom, zda jsou pouzity samostatné,
nebo zda jsou soucasti ur¢itého cyklu, naptiklad cyklu svétla a tmy. Takto mtize byt naptiklad
ucinek okolni teploty na cirkadianni rytmus velmi odlisny. Zalezi tak nejen na dob¢ expozice,
ale 1 dané intenzit¢ (Wams et al., 2017). Mezi nefotické zeitgebery dale patii behavioralni
vzruseni, které vyvolava jak hyperaktivitu, tak spankovou deprivaci, nebo socialni interakce

(Challet & Pévet, 2003; Mistlberger & Skene, 2005).
1.6 Dopady a priklady desynchronizace cirkadianniho rytmu

KdyZz se vnitini biologické hodiny desynchronizuji s vnéjSim prostiedim, mize to vést
k nesouladu mezi centrdlnimi a perifernimi hodinami, stejné jako mezi riznymi tkanémi nebo
organy, a dokonce i mezi rliznymi hodinovymi geny ve stejném organu (Reppert a Weaver,
2002). Mezi hlavni stimuly odpovédné za vliv stresori na cirkadidnni hodiny patii
glukokortikoidy, sympatické nervy, oxidacni stres, zmény pH, sniZzena hladina kysliku

v lokalnich tk&nich, zménéna hladina cytokint a teplota (Tahara & Shibata, 2018).

Desynchronizace cirkadidnnich rytmi se déli na: (1) akutni desynchronizaci a (2) chronickou
desynchronizaci. Akutni desynchronizace se vyznacuje kratkodobou expozici néjakému
environmentalnimu podnétu v neptirozeny ¢as, naptiklad jiz zminénd expozice umélému svétlu
v noci. Tento stav se da vSak zmeénit skrze vhodné vytvoiené navyky (Vosko, Colwell
& Avidan, 2010). Oproti tomu chronickd desynchronizace se vyskytuje u dlouhodobé
opakovanych expozic, jako je tomu u pracovnikli na smény, kde svétlo na pracovniky piisobi
opakovan¢ po dlouhou dobu v nepfirozeny ¢as. To miize mit za nasledek zvyseni predispozic
k nemocem jako jsou rakovina, obezita ¢i deprese (Germain, 2008; Engin, 2017; Greene, 2012).
Jakékoli nucené naruseni normalnich spankovych vzorcu, napt. prace na smeény nebo casté
cestovani ptes dvé nebo vice ¢asovych pasem (jetlag), mize vést k cirkadiannimu vychylent,
které je pak spojovano s rtiznymi metabolickymi onemocnénimi (Nakanishi-Minami et al.,
2012; Depner, Stothard & Wright, 2014; Woller & Gonze, 2021; Khosravipour et al., 2021).
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Chronické metabolické poruchy jsou celosvétové hlavnim problémem vefejného zdravi.
V tomto ohledu mtize cirkadianni naruSeni souvisejici s metabolickou dysregulaci a nedostatek
spanku pfispivat k nartistu hmotnosti, obezité a diabetu 2. typu, zdnétiim a zhorSeni glukézové

tolerance a citlivosti na inzulin (Depner, Stothard & Wright; Woller & Gonze, 2021).

Naruseni denniho rytmu miize také negativné ovlivnit sportovni vykon. Pravé cestovani skrze
Casova pasma na vychod ma vétsi negativni vliv na fyzicky vykon a psychologické ukazatele
unavy nez cestovani na zapad. Nehled¢ na sportovni vykon, mezipdsmové cestovani je i po
dalsich strankach velkou zatézi pro télo (Fowler et al., 2017). Dlouhodobé naruSeni
cirkadiannich rytma je pak uzce spojovdno s nastupem a progresi rtiznych duSevnich
a fyzickych onemocnéni, vcetné¢ kardiovaskularnich onemocnéni, neurodegenerativnich
onemocnéni a nadora (Fatima a Rana, 2020; Meyer et al., 2022; Bolshette et al., 2023; Lane et
al., 2023).

Cirkadianni vychyleni tak predstavuje miru, v jaké je cirkadianni faze jedince naptfed nebo
opozdéna (napft. vlivem pracovnich ndrokl nebo socializaci, tzv. socialnim jet lagem) vzhledem
k ptirozenému cyklu spanku a bdéni. Jedna se o negativni efekt ovliviujici zdravi (Levandovski
et al., 2011; Murray et al., 2017; Henderson, Brady & Roberston, 2019; Nguyen et al., 2019;
Islam et al., 2020). Socialni jet lag miiZze vznikat naptiklad tim, Ze se lidé snazi vykompenzovat
spankovy dluh prodlouzenim spanku o vikendech, nasledované ponocovanim vlivem pozdniho
vstavani. Pt klasickém scénafi se délka spanku v noci z nedéle na pondéli dramaticky zkrati
kvili velmi pozdnimu usinani v disledku fazového zpozdéni, ke kterému doslo pies vikend,
a které je spojeno s pondélnim ¢asnym probuzenim kviili socidlnim nebo pracovnim omezenim:
proto muZe tak vzniknout zacarovany kruh spankového dluhu (Skeldon, Phillips & Dijk, 2017).
Socidlni jet lag je spojovan s vétsi impulzivitou a nepozornosti (McGowan, Voinescu
& Coogan, 2016) a s dysfunkci neurotransmiterovych drah souvisejicich s odménou, ktera se

projevuje snizenou motivaci a ztratou zajmu o bézné aktivity (Hasler & Clark, 2013).

Jednim z dalSich cirkadiannich vychyleni je tzv. sezonni afektivni porucha (SAD), ktera
interaguje mezi geny a prosttedim. SAD je podtyp deprese, ktery vychazi z kazdoro¢niho
modelu recidivy na podzim ¢i v zim¢ a spontanni remise na jate ¢i v 1ét¢€ a je nej€astéji hlasen
v zemépisnych Sitkach, kde jsou kratsi fotoperiody nebo mén¢ hodin denniho svétla (Liberman
et al., 2018). Globalni populace maji riznd geneticka zazemi, ktera mohou, ale nemusi byt
dobfte ptizpiisobena kratkym svételnym dniim. Frekvence cirkadiannich genovych variant se
tak mtize 1iSit podle zemépisné Sitky, popula¢ni historie a faktord prosttedi (Ciarleglio et al.,

2008).
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Porucha SAD byvad spojovdna s hypersomnii, socidlnim staZzenim, pfejidanim, nizkou
energetickou touhou ¢i zvySenou touhou po sacharidech (Meesters & Gordijn, 2016).
Dysforickd nalada u pacienti se SAD také ovliviiuje spanek, ktery se pak neprojevuje
restorativné, coz je zpusobeno nesrovnalosti vnitinich cirkadiannich hodin i za ptedpokladu, ze

¢lovek nema problém usinat a vstavat ve stejné casy (Emens, 2008).

Naruseni cirkadiannich rytmt mutze také zesilit oxidacni stres a poSkozeni neurond tim, Ze
narusi neuroprotektivni i€¢inek melatoninu. Dlouhodobé naruseni cirkadianniho ¢asu miize vést
ke kognitivnimu poskozeni nebo demenci a zvysit riziko rozvoje neurodegenerativnich
onemocnéni, jako je Alzheimerova choroba (Wu et al., 2019). Maze také zplisobit zanét
v travicim systému, coz vede k zanétlivému onemocnéni sttev (Gombert et al., 2019). Zanéty
v téle a cirkadianni rytmy se vzajemné ovliviiuji, pficemz prozanétlivé faktory narusuji funkci
hodinovych geni, které reguluji svalovou funkci a fenotyp (Yang et al., 2013; Curtis et al.,
2015; Schroder et al., 2015). Udrzovani normalniho cirkadidnniho rytmu je dualezité¢ pro
podporu regenerace a opravy kosterniho svalstva, coz miize pomoci predchazet svalové atrofii

nebo ji zmirnovat (Zhang et al., 2020).
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2. Spanek jako klicovy biologicky proces
Spének je jednou ze zédkladnich lidskych potieb dilezitych pro obnovu Zivotni sily a funkce
téla. Byt je spanek klicem k Zivotnimu fungovani, lidé se jako jediny Zivo€iSny druh o néj
dobrovolné piipravuji. Naklady na vyrovnani se s timto deficitem se odrazi ve vSech urovnich
zivota, at’ uz se jedna o psychickou, fyzickou, socialni ¢i pracovni oblast. Mnoho lidi na spanek
ptilis nedbd, pfitom vSak tvofi jednu tfetinu lidského Zivota. Zdravy spanek vSak vyzaduje
adekvatni dobu, dobrou kvalitu, vhodné nac¢asovani, pravidelnost a absenci spankovych poruch
¢1 rusného prostiedi (Watson et al., 2015). Dle The National Sleep Foundation a American
Academy of Sleep Medicine je minimalni doporuc¢ena doba spanku 7 hodin denn¢ pro dospélé

pro podporu optimalniho zdravi (Watson et al., 2015, Manoogian & Panda, 2017).

Spanek je komplexnim fenoménem, ktery lze pochopit a posoudit pomoci objektivnich
(polysomnografie, aktigrafie) a subjektivnich (spankové deniky, dotazniky) ptistupit (Sadeh,
2015). Ackoli je polysomnografie (PSG) Siroce pfijimanym objektivnim méfitkem spanku
povazovanym za zlaty standard, aktigrafie ma pti odhadu spanku nékolik vyhod oproti PSQ: je
relativné levnd, minimalné rusiva a lze ji nosit neptetrzité¢ po dobu jednoho mésice nebo déle,
coz vede k poskytovani informaci po delsi dobu v pfirozeném prosttedi uzivatele. Ve srovnani
s dennimi spankovymi deniky je aktigraf opét vyhodngjsi, jelikoz je pro participanty méné
zatézujici a nepodléhd zkresleni vlastnich odhadt. Kombinace spankového deniku a aktigrafu
vSak vede k vétsi presnosti méteni (Mercer, Bootzin & Lack, 2002; Sadeh, 2015). Pouziti
aktigraf je obvykle doplnéno kvalitativnimi metodami pro UplInéjsi informace o problémech
se spankem a chovani souvisejicim se spankem. Napiiklad dotaznikem jako je Pittsburghsky
index kvality spanku (PSQI), ktery byva pouzit jako obecné métitko kvality spanku a denni

ospalosti a také k posouzeni zdravi a denni dysfunkce (Mondal et al., 2013).

Spanek se mize delit na: (1) uspokojivy (dostatecné dlouhy a kvalitni) a (2) neuspokojivy.
Uspokojivy spanek, tedy pravidelny spanek dle doporuceného poctu hodin, je spojovan
s lepsimi zdravotnimi vysledky a zlepSenim pozornosti, uceni ¢i paméti. Déle se zlepSenim
emocni regulace, kvality Zivota a duSevniho i fyzického zdravi (Ahmed et al., 2009; Watson et
al., 2015; Paruthi et al., 2016; Lohitaswha et al., 2017). Za neuspokojivy se spanek povazuje
v tom ptipadé, kdy bud’ neni dostatecné dlouhy, jelikoz je prerusovany, anebo nepietrzity, ale
nedostate¢n¢ kvalitni (Stores, 2009). Neuspokojivy spanek obojiho typu se mlize projevovat
ucinky jako jsou nekontrolovatelné emoce, deprese, obtize se soustfedénim, paméti ¢i

neschopnosti jasné myslet, uspokojivé pracovat nebo fesit problémy. Neuspokojivy spanek také
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vede k pocitiim tzkosti, napéti, inavé a kognitivnim poruchdm (Lemma et al., 2012). Disledky

ruznych poruch spanku jsou déle popsany v kapitole 2.1.

Spéanek je charakterizovan cyklickym stfidanim spanku s rychlym pohybem oci (REM)
a tzv. Non-REM spankem, tedy fazi bez rychlého pohybu o¢i (Iber et al., 2007). Spanek probiha
v péti fazich: bdéni, N1, N2, N3 a REM. Fdze N1 az N3 jsou povazovany za spanek bez
rychlych pohybd oéi, pii¢emz kazda faze vede k postupné hlubsimu spanku. Clovék travi
ptiblizné 75 % travi ve stddiich NREM, pfi¢emz vétSina Casu je predevS§im ve fazi N2 (Malik,
Lo & Wu, 2018). S procesem starnuti se méni struktura spanku, klesd jeho celkova doba
1 uCinnost a snizuje se podil NREM a REM fazi. I kdyz jsou poruchy spanku u starSich osob
bézné, nepatii k ptirozenému procesu starnuti. VEtsi vliv na n€ maji faktory jako rtizné choroby,
psychika a socidlni prostfedi. Nasledné poruchy spanku jsou pak spojovany se zvySenou
morbiditou a mortalitou. Proto je dillezité je komplexné hodnotit a feSit jako multifaktorialni

geriatricky problém s ohledem na riizné oblasti (Miner & Kryger, 2020).

Typicky noc¢ni spanek se sklada ze 4 az 5 spankovych cykll s progresi fazi spanku
v nasledujicim potadi: N1, N2, N3, N2, REM (Bin Heyat, 2015). Uplny spankovy cyklus trva
zhruba 90 az 110 minut. Prvni REM obdobi je kratké a jak noc postupuje, dochéazi k delSim
obdobim REM a zkraceni doby v hlubokém spanku (NREM) (viz Obrazek 3) (Varga et al.,
2018).
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Obrazek 3 - Typicky lidsky spankovy profil a signaly souvisejici se spankem, pfevzato z Diekelmann & Born

(2010).
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Pozn. A: V prvni ¢asti noci (brzky spanek) dominuje N3, zatimco v druhé poloving prevazuje REM spanek (pozdni
spanek); B: Nejvyraznéjsi oscilace potencidlu elektrického pole béhem N3 jsou neokortikdlni pomalé oscilace
(~0,8 Hz), thalamokortikalni vieténka (10-15 Hz) a ostré vinéni hipokampu (100-300 Hz). U lidi jsou oscilace
PGO vin a theta aktivita méné snadno identifikovatelné; C: Spanek je doprovazen dramatickou zménou tGrovni
aktivity riznych neurotransmiterti a neuromodulatord. Ve srovnani s bdénim dosahuje cholinergni aktivita minima
béhem N3, zatimco hladiny béhem REM spanku jsou podobné nebo dokonce vyssi nez béhem bdéni. Podobny
vzorec je pozorovan u stresového hormonu kortizolu. Aminergni aktivita je vysoka béhem bdéni, sttedni béhem
N3 a minimalni béhem REM spanku.

Prvni fazi spanku je faze bdéni, ktera dale zavisi na tom, zda jsou o€i oteviené nebo zaviené.
Béhem bdéni s otevienymi ofima pievladaji beta viny. Alfa viny za¢nou ptevladat ve chvili,
kdy se jednotlivci stavaji ospalymi a zacdinaji zavirat o¢i (Varga et al., 2018). Druhou fazi je
N1, cozZ je nejlehéi fazi spanku a zacind, kdyz je vice nez 50 % alfa vin nahrazeno nizkou

amplitudovou smisenou frekvenci (LAMF). V kosternim svalstvu je pfitomen svalovy tonus a

dychani probiha pravidelng. Tato faze trva ptiblizn¢ 1 az 5 minut.
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Navazujici faze N2 predstavuje hlubsi fazi spanku kvili klesajici srde¢ni frekvenci a télesné
teploté. Tuto fazi charakterizuje pfitomnost spankovych vietének. Spankova vieténka jsou
kratké, silné vybuchy neuronovych vyboji v hornich temporalnich gyrech, ptfednim cingulatu,
insularnich karach a thalamu, které indukuji pfiliv vapniku do kortikalnich pyramidalnich
bunck a podili se na konsolidaci paméti (Antony et al., 2019). Faze N3 je poté nejhlubsi formou
spanku, ktery je charakterizovan signaly s niz§imi frekvencemi a vyS$Simi amplitudami,
(> 100 decibelll) nevedou k bdélému stavu. Jak lidé starnou, travi méné ¢asu v tomto hlubokém
spanku s delta vinami a vice ¢asu ve spanku ve fazi N2. Protoze ma tato faze nejvyssi prah
vzruseni, pokud se n€ékdo béhem této fdze probudi, bude mit ptfechodnou fazi dusevni mlhy,
znamou jako spankova setrvacnost. Kognitivni testovani ukazuje, Ze jedinci probuzeni béhem
této faze mivaji stredn€ poskozenou dusevni vykonnost po dobu 30 minut az 1 hodiny (Hilditch
& McHill, 2019). Toto je faze, kdy télo opravuje a podporuje rast tkdni, buduje kosti a svaly
a posiluje imunitni systém. Také se jedna o fazi, kdy dochéazi k namésicnosti, no¢nim déstm

a no¢nimu pomocovani (El Shakankiry, 2011).

Posledni z fazi, REM stadium, neni povazovéano za fazi klidného spanku. Zatimco EEG je
podobné jako u bd¢€lého jedince, kosterni svaly jsou atonické a bez pohybu, kromé oci
a brani¢nich svalt, které ztstavaji aktivni. Frekvence dychéani je vSak nepravidelngjsi. REM
faze souvisi se snénim a nepravidelnymi pohyby svalll a také rychlymi pohyby oci, ztratou
motorického tonusu, zvySenou spotiebou kysliku v mozku, zvySenym a proménlivym pulzem
a krevnim tlakem a zvySenou hladinou acetylcholinu. Lidé maji tendenci se spontdnné
probouzet rano pravé béhem epizody REM spanku. Mozek je vysoce aktivni po celou dobu
spanku REM a zvySuje metabolismus mozku az o 20 % (Peever & Fuller, 2017). Tato faze
obvykle za¢ind 90 minut po zapoceti spanku, pticemz kazdy dal§i REM cyklus se béhem noci
prodluzuje. Prvni cyklus obvykle trva 10 minut, pti¢emz posledni cyklus trva az 1 hodinu (Della

Monica et al., 2018).

Spanek podporuji neurony v ptrednim hypotalamu uvoliujici kyselinu gama-aminomaselnou
(GABA), ktera inhibuje oblasti podporujici probuzeni v hypotalamu a mozkovém kmeni
(Murrilo-Rodriguez et al., 2009). GABA pusobi jako primarni inhibi¢ni neurotransmiter
centralniho nervového systému, vaze se na receptory GABA-A v mozku a podporuje spanek
(Gottesmann, 2002). Adenosin také podporuje spanek inhibici hypocretinovych/orexinovych
neuroni  lokalizovanych v  bazdlnim pfednim mozku, laterdlnim hypotalamu

a tuberomamilarnim jadru a aktivaci neuront v preopticko/pfedni hypotalamické oblasti
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a ventrolateralni preoptické oblasti (Watson et al., 2010). Na udrZeni bdélého stavu se na druhou
stranu podileji neurochemikalie, jako jsou acetylcholin, dopamin, norepinefrin, serotonin,

histamin a hypokretinové peptidy (Murillo-Rodriguez et al., 2009).
2.1  Vliv spanku na regenera¢ni procesy

Spéanek plni funkci Setfeni energie, obnovuje energetické zdroje, opravuje bunécnou tkan
(Krueger et al.,, 2016), podili se na termoregulaci (Harding, Franks & Wisden, 2020),
metabolické regulaci (Knutson et al., 2007; Van Cauter et al., 2008) a adaptivnich imunitnich
funkcich (Lange, Dimitrov & Born, 2010). Téchto funkci by vSak mohlo byt rovnéz dosazeno
1 ve stavech tiché bdé€losti, aniz by doslo ke ztrat¢ védomi a schopnosti reagovat na vnéjsi
hrozby béhem spanku. Tyto vyznacné rysy spanku silné poukazuji na ptredstavu, zZe pti spanku
jde piedevsim o mozek (Hobson, 2005). Funkce spanku pocinaji detoxikaci mozku od volnych
radikali (Cardinali & Garay, 2023), pres nahradu glykogenu (Scharf, 2008), az po zapojeni
spanku do konsolidace paméti a synaptickou plasticitu (Tononi & Cirelli, 2006; Diekelmann

& Born, 2010; Rasch & Born, 2013; Antony et al., 2019).

Spanek a cirkadianni systém spolupracuji obousmérné na organizaci imunitnich funkci v ¢ase
a prostoru prostfednictvim neuroendokrinnich a sympatickych efektorovych mechanismi
(Majde & Krueger, 2005). Imunitni bunky jsou pfifazeny bud’ ke vrozenému imunitnimu
systému (nespecifické, napt. neutrofily, monocyty, makrofagy, dendritické buiiky a pfirozené
zabijeCské [NK] bunky), nebo adaptivnimu imunitnimu systému (antigenové specifické;
lymfocyty [T- a B-buniky]). Pfi oscilaci cyklu spanek-bdéni vykazuji leukocyty vyrazné denni
rytmy s maximalni hladinou v noci nebo béhem dne, v zavislosti na typu buiiky (Yuan et al.,

2020).

Kratka doba spanku muze oslabit imunitni odpovéd’ vlivem sniZzeni hladin imunitnich bun¢k
(Majde & Krueger, 2005). Za kratky spanek by se dal povaZovat interval o délce 6 a méné hodin
za noc. Na druhou stranu i chronicky déle trvajici spanek (o délce vice jak 10 hodin) mize
zvysSovat nemocnost a mortalitu (Kripke et al., 2002), pro coz vSak bude tfeba vice studii do
budoucna. V mnoha studiich totiz nebyly zjistény zadné pri¢inné souvislosti chronického
prodlouzeni délky spanku a jeho nezadouci Uc€inky, protoze primérné zdravy ¢lovék nemutize
chronicky spat déle jak 10 hodin denné (Klerman et al., 2021). Co se tyc¢e délky spanku, tak
spanek delsi jak 9 hodin vSak miize byt pfinosny v piipade, ze se jedna o jedince, ktefi se
zotavuji ze spankového dluhu ¢i z nemoci (Redeker & McEnany, 2011; Lemma et al., 2012;

Watson et al., 2015; Paruthi et al., 2016).
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Poruchy spanku tedy maji negativni vliv nejenom na rizné aspekty zdravi, ale zasahuji i do
ekonomické sféry, jako je naptiklad zvySeni rizika pracovni neschopnosti (Amiri & Behnezhad,
2020b), rozvoje dusevnich poruch (Shi et al., 2018; Harris et al., 2020), kardiovaskularnich
onemocnéni (Lemma et al., 2012; Sofi et al., 2020), fyzického postiZeni ¢i bolesti pohybového

aparatu (Amiri & Behnezhad, 2020a).

Spankova deprivace vykazuje ubytky ve vykonnosti a bd¢€losti stejné jako poziti alkoholu
v mife 0,5 promile v krvi, je-li ¢loveék vzhiru déle jak 18 hodin. Pokud je vzhtru déle jak 24
hodin, tak se jedna o ekvivalent 1 promile v krvi (Williamson & Feyer, 2000). Nedostatecné
mnozstvi ¢i kvalita spanku byvaji spojovany s muskuloskeletdlnimi zranénimi u sportovceti (Gao
etal., 2019; Viegas et al., 2022), avsak je tfeba dalSich vyzkum pro zjisténi miry vlivu akutniho

nedostatku spanku na riziko zranéni.

Problémy se spankem jsou také potencidlnim rizikovym faktorem pracovnich turaz (Uehli et
al., 2014), které maji enormni dopad na ekonomiku, co se tyCe nakladi na rekonvalescenci
souvisejici s pracovnimi Urazy zpusobené vlivem nedostatku spanku (Drake et al., 2003;
Kucharczyk et al., 2012). Tato tvrzeni podporuji studie, které uvadi, ze obstrukcni spankova
apnoe (AlGhanim et al., 2008), nespavost (Léger & Bayon, 2010), hypersomnie (Bayon et al.,
2009) a ospalost (Robb et al., 2008) zvySuji riziko dopravni nehody (Connor et al., 2001;
Akerstedt et al.,, 2011; Williamson et al., 2011). Prav€ problémy se spankem zpUsobuji

dvojnasobné az sedminasobné zvySeni rizika dopravnich nehod (Hartenbaum et al., 2006).

Kromé poruch existuje i tzv. spankova prokrastinace. Fenomén spankové prokrastinace poprvé
pojmenovali Kroese et al. (2014) jako podtyp obecné prokrastinace, Siroce definované jako
dobrovolné odkladani odchodu do postele bez jakychkoliv vnéjsich pti€in, které toto zpozdéni
zpusobuji, jako jsou déti, domaci zvifata nebo pracovni pohotovost (Kroese et al., 2014; Kroese
etal., 2016). Ne vSechna opozdéni spanku predstavuji prokrastinaci. U spankové prokrastinace
se jedna o védomou volbu, kdy si ¢loveék vybira oddaleni faze usinani. Tato volba mtize byt
aktivniho typu, kdy muze jit o ¢teni knizky v posteli, u¢eni nebo praci, nebo pasivniho typu,
a muze se tak naptiklad jednat o bezmyslenkovité prochdzeni socidlnich médii (Nauts et al.,

2019).

Vyzkum ukazuje, Ze lidé, ktetfi Casto prokrastinuji ptfed spanim, trdvi vyrazné vice Casu
spolecenskymi aktivitami a také volnocasovymi aktivitami pomoci médii (jako je sledovani
televize, pouzivani pocitact a chytrych telefontl) ve srovnani s témi, ktefi prokrastinuji kratkou
dobu (Chung et al., 2020). Podobné jako obecna prokrastinace zahrnuje spankova prokrastinace
Sirokou $kalu chovéni, ktera se zdanlive opira o iracionalni zpozdéni postupu v néjaké aktivité
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— v tomto pfipadé chozeni do postele. Spankova prokrastinace je v Siroké vefejnosti dosti
rozsitena (Kroese et al., 2016), i kdyz neni znamo, kolik lidi zaziva zdvaznou a chronickou

prokrastinaci az do té miry, kdy by vedla k osobnim potizim (Rozental & Carlbring, 2014).

Uloha spanku mé také velky vyznam pro sportovce, pro které je kvalitni spanek zadouci
podminkou vzhledem k jeho roli pfi regeneraci (Samuels, 2008) a sportovnim vykonu (Fullagar
et al., 2015). Presto vSak vysledky studii provedenych na sportovcich naznacuji, Ze sportovcei
zazivaji snizenou kvalitu spanku (Erlacher et al., 2011; Hoshikawa, Uchida & Hirano, 2018;

Knufinke et al., 2018)
2.2 Vztah mezi spankem a télesnou kompozici

Kratké (méné jak 6h) i dlouh¢ (vice jak 9h) doby spanku mohou byt ptredpokladem pro zvysSené
riziko budouciho nardstu télesné hmotnosti a tuku u dospélych (Chaput et al., 2008). Spatna
subjektivni kvalita spanku byva spojovana s naristem procent tuku u dospélych (Jurado-Fasoli
et al., 2018). Nizsi uCinnost spanku, tedy Cas, ktery ¢loveék travi spankem, byva spojovana
s vys§im BMI a vyS$$imi procenty télesného tuku. Zvysené BMI nebo procento télesného tuku
také bylo pozorovano u pozd¢jsich dob probuzeni, delsi spankové latenci (dobou, nez jedinec

usne) a kratsi doby spanku (Wirth et al., 2015).

Vyssi BMI byva také spojovano s poruchami spanku (Chan et al., 2018) jako obstrukéni
spankova apnoe (Dong et al., 2020). Vysledkem metaanalyzy z roku 2023 bylo zjisténi, Ze
dlouhodobé BMI nad 25 zvySuje riziko poruch spanku az o 33 % (Amiri, 2023).
Epidemiologické dikazy sice naznacuji, ze diabetes 2. typu a obezita jsou spojeny se ztratou
kvality spanku (Gangwish et al., 2007; Ogilvie & Patel, 2017), ale neni zndmo, zda se jedna
o kauzalni jev. Kromé toho obezita nebo diabetes 2. typu mohou vnitin€ narusovat cirkadianni

hodiny (Hansen et al., 2016).

Obezita je sice sama o sob& hlavnim rizikovym faktorem diabetu 2. typu, ale kratky spanek
muze zhor$it metabolismus glukdzy, a tim zvysit riziko diabetu nezavisle na zménach indexu
télesné hmotnosti (BMI). Omezeni spanku miize ovlivnit energetickou bilanci, coz miize vést
k narGstu hmotnosti v disledku zvyseni apetitu, vétsiho mnozstvi ¢asu na konzumaci a snizeni
energetického vydeje. Vyrazny narist hmotnosti miize vést k inzulinové rezistenci, coz je stav,
ktery zvySuje riziko vzniku cukrovky a mize podporovat usazovani tuku v organismu. Tato
kaskada negativnich udélosti se pravdépodobné urychli u mnoha lidi s nadvahou a obéznich
jedinct s poruchami dychani vazanymi na spanek, tzv. sleep disordered breathing, dale SDB

(Ip et al., 2002; Punjabi et al., 2004). Obrazek 4 ukazuje schematické zndzornéni ti
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potenciondlnich cest neptiznivého vlivu ztraty spanku, které zvySuji riziko rozvoje obezity

a cukrovky.

Obrazek 4 - Schéma potencialnich cest vedoucich od ztraty spanku k riziku cukrovky, pfevzato z Knutson et al.

(2007).
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Béhem hlubokého spanku nastava vrchol produkce ristového hormonu a testosteronu, které se
podili na ristu svalt (Luboshitzky et al., 2001). Nizsi hladiny testosteronu byly ve studii z roku
2008 také spojeny s méné konsolidovanym spankem, tedy se sniZzenou uUc€innosti spanku

a zvySenym probouzenim se (Barret-Connor et al., 2008).

Ve studii z roku 2023 doslo v ptipadé zkraceni délky spanku a snizeni kvality spanku k nartstu
télesn¢ho tuku. Ve stejném piipadé dochazelo 1 ke snizeni kosterni svalové hmoty, a to
1 navzdory tomu, pokud byla délka spanku v dostatecné mife, av§ak ve zhorSené kvalité (Song
et al., 2023). Nedostate¢né mnozstvi spanku vede nejen ke zhorSené regeneraci, ale 1 zvySuje
riziko muskuloskeletalnich zranéni (Gao et al., 2019; Viegas et al., 2022). ZhorSeni spankového
chovani tak mize mit negativni dopad na svalovou hmotu a pfispivat k obezité. Studie z roku
2016 pfinesla zjiSténi, ze osoby s niZsi svalovou hmotou trpi ¢astéji nizkou efektivitou spanku,
definovanou jako pomér skute¢né doby spanku k dobé¢ stravené v posteli (Buchmann et al.,
2016). Dalsi studie z roku 2017 pak dale doklada, ze osoby s kratsi dobou spanku vykazuji
vy$si procenta télesného tuku ve srovnéni s jedinci s dostateCnym spankem. Tyto poznatky
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naznacuji, Ze adekvatni délka a kvalita spanku hraji klicovou roli v regulaci celkového slozeni

téla ve forme svalové hmoty i télesného tuku (Kim et al., 2017).
2.3  Fyzicka aktivita a jeji dopad na spanek

Mnoho lidi bojuje s poruchami spanku, jako jsou nespavost ¢i spankova apnoe. Jednou ze
strategii, jak zlepsit kvalitu spanku a snizit riziko poruch spanku, je prave fyzicka aktivita, kterd
ma recipro¢ni vztah s kvalitou spanku (Kline, 2014). Nepravidelné¢ aplikované cviceni
zpisobuje Gnavu a Spatné ovladani emoci, kdezto pravidelnost mize mit pozitivni dopad na
fyzické a dusevni zdravi (Penedo & Dahn, 2005). Fyzicka ne€innost je poté povazovana za
rizikovy faktor mnoha béznych onemocnéni (Schloss et al., 2020; Valenzuela et al., 2020).
Nizsi mira fyzické aktivity mize také narusit biologické hodiny a vylu¢ovani hormonu
melatoninu, ktery je dlezity v regulaci spanku. Tento deficit melatoninu pak ovliviuje kvalitu
spanku cloveka (Wang & Boros, 2020). Ve svété ma 30 % az 50 % z celkové populace Spatnou
kvalitu spanku kvili nedostatku pohybu. Jednim z ptikladi je potykani se s insomnii v disledku

unavy pravé vlivem nedostatku fyzické aktivity (Manggopa et al., 2019).

Fyzicka aktivita mize napomoci k lepSimu spanku riznymi zpiisoby a zlepSovat tak celkovou
kvalitu spanku a ptiznaky poruch spanku (Driver & Taylor, 2000; Myllymaki et al., 2011;
Baron, Reid & Zee, 2013; Inoue et al., 2013; Xie et al, 2013; Takacs & Torok, 2019; Xie et al.,
2021; Rosaetal., 2021; Khazaie et al., 2022; Alnawwar et al., 2023). Kvalitu spanku Ize zlepsit
zvySenim produkce melatoninu vlivem pohybu (Almendros-Ruiz et al., 2023), ktery mize mit
rychly i opozdény (12-24 h) Gcinek na sekreci melatoninu u ¢lovéka (Buxton et al., 2003;
Escames et al., 2012). Naptiklad aerobni cvi¢eni dokdze aktivovat parasympatické nervy a
snizit aktivitu sympatickych nervli, coZ ma za nasledek Unavu, kterd zplsobuje ospalost.
Cviceni pak stimuluje epifyzu, coz ma vliv na jiz zminéné vyluCovani melatoninu. Hladka
distribuce kysliku nasledkem cvi€eni mé poté vliv na zvySeni relaxace ve spanku (Jurado-Fasoli
et al., 2020). Fyzicka aktivita také napomaha regulaci télesné teploty, ktera je nezbytna pro
usindni. Zvyseni télesné teploty béhem fyzické aktivity napomaha piipadnému poklesu 30-90

minut po cviceni, coz urychluje nastup ospalosti (Dolezal et al., 2017).

V roce 2022 vydala World Health Organization doporuceni, které uvadi, Ze dospély ¢lovék by
m¢l vykondvat stfedné intenzivni aerobni aktivitu po 150-300 minut tydné nebo alespon 75-
150 minut intenzivni aerobni fyzické aktivity béhem tydne (World Health Organization, 2022).
Studie z roku 2013 ukazuje, ze dospéli, ktefi cvicili alespont 30 minut denné, spali v priméru

o 15 minut déle nez ti, kteti necvicili (Baron, Reid & Zee, 2013).
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Je v8ak zapotiebi brat v potaz nejen dobu provadéni fyzické aktivity, ale i jeji intenzitu. Cviceni
jiz o nizké az stfedni intenzité, provadéné pred spanim (pfed 22. hodinou) zvysuje kvalitu
a mnozstvi spanku (Kredlow et al., 2015; Banno et al., 2018). Avsak je nutné podotknout, ze
pozdni no¢ni cviceni o vysoké intenzité také zvysuje stresovou reakei, kterd miize toto zlepSeni
zmirnit nebo dokonce poskodit kvalitu spanku, at’ uz se jedna o psychofyziologicky stres
(Bonato et al., 2020), zmény cirkadidnnich fazi (Youngstedt, Elliott & Kripke, 2019), zvySeni
bd¢losti (Oda & Shirakawa, 2014), spusténi hyperaktivity sympatiku, zvyseni télesné teploty
nebo naruseni normdalniho noc¢niho poklesu v télesné teploté (Willmott et al., 2019).
Vytrvalostni sportovci Casto pocituji horsi kvalitu spanku kvili vysoké tréninkové zatézi
(Driller, Dixon & Clark, 2017), ktera mize u cvic¢enct snizovat hladinu melatoninu (O’Donnell

et al., 2019).

Kromé délky, objemu a intenzity fyzické aktivity, je tieba se zaméfit i na nacasovani cviceni.
Nacasovani fyzické aktivity mlze hrat zdsadni roli naptiklad pfi negativni zpétné vazbé
regulace telesné teploty ¢i pfi vyplavovani melatoninu dle cirkadidnnich rytmt, kdy se
predpoklada se, ze tento t€inek zprostiedkovava nékolik mechanismii (Gray et al., 2008; Mendt
et al., 2021). Naptiklad za podminek, kdy je béhem dne po dobu 16 hodin svétlo a béhem noci
po 8 hodin tma, mize odporové cviceni rano nebo v poledne urychlit cirkadidnni fazi télesné
teploty, zatimco dlouhodoby odpocinek na lazku ji mize oddalit (Buxton et al., 2003). Vecerni
Cas tréninku v§ak miize vést k opozdénému nastupu spanku skrze posun cirkadianni faze spanku
(Glavin et al., 2021). Cvi¢eni v pozdnich vecernich hodindch b&hem vzestupné faze
cirkadianniho uvoliiovani melatoninu byva doprovazeno zpozdénim sekrece hormonu, nebo
1 dokonce inhibici, v zavislosti na délce a intenzité cviceni. Pokud vSak hladiny melatoninu
dosdhnou maximalni fyziologické hodnoty, mize i cviceni vysoké intenzity provadeéné

v podvecer zvySovat uvoliovani melatoninu (Tahara & Shibata, 2018).

Avsak i cviceni v blizkosti bodu uvoliiovani melatoninu nebo béhem dne (rano, odpoledne)
nemusi vyvolat vyznamné zmény v koncentraci melatoninu v plazmé. Tyto zmény se daji
vysvétlit plisobenim jiz zminénych zeitgeberd, které mohou interagovat s fyzickou aktivitou
a modifikovat tak nervovou aktivitu spolu s expresi cirkadidnnich gent, ¢imZ méni ¢as hodin.
To pon¢kud komplikuje kontrolu vSech faktord ovliviiujicich uvolfiovani melatoninu (Tahara
& Shibata, 2018). Regulace melatoninu a télesné teploty vSak miize byt nezavisla na cyklu
spanku a bdéni, na kterém se mohou podilet i jiné oblasti mozku mimo SCN. Je tedy zapotiebi

dalSiho vyzkumu, aby bylo mozné prozkoumat interakci mezi rtiznymi cirkadidnnimi hodinami
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a zda cviceni pfimo reguluje cirkadianni rytmus SCN, nebo nepiimo ovliviiuje cyklus spanku

a bdéni. (Yamanaka, 2020).

DalSim zpisobem, jak zvysit kvalitu spanku, je snizovani stresu, ktery byva hlavni piekazkou
pro usinani a udrzeni spanku, jak je dale zminéno v kapitole 2.4. Fyzicka aktivita také zlepSuje

naladu a pozitivné ovliviiuje celkovy well-being (Magnan et al., 2013; Alnawwar et al., 2023).
2.4  Vliv spanku na well-being a psychickou zatéz

Psychicka zatéz ve form¢ stresu a spanek se navzajem ovliviiuji. Nekvalitni spanek miize
zvySovat stres a vysoky stres miize zpusobovat poruchy spanku (Irwin, 2008). Ukazuje se, Ze
dlouhodobé zmény ve spanku mohou zhorSovat stresové stavy, které se mohou rozvinout
v depresi (Wagqas et al., 2015). Mnoho studii provadénych na vysokoskolskych studentech
podporuje vztah mezi silnym stresem a Spatnou kvalitou spanku (Herawati & Gayatri, 2019).
To samé zjisténi ptinaseji studie na sportovcich, kdy stres ovliviiuje subjektivni kvalitu spanku
(Filho et al., 2015; Nédélec et al., 2015; Monma et al., 2018). Vys$si mira stresu ma tedy jeden

z hlavnich podilii na zhorsené kvalité spanku (Knutson et al., 2007; Kontronoulas et al., 2013).

Kvalita spanku a troven stresu se tak stavaji podstatnymi faktory, které je tieba vzit v tvahu
v ramci nahlizeni na zdravi z holistického whlu pohledu. Spatna kvalita spanku mize
zpusobovat az 4,7krat vyssi pravdépodobnost vyssiho stresu, nez tomu tak bude u kvalitniho
spanku (Herawati & Gayatri, 2019). ZvySena fragmentace spanku byla zjiSt€na v noci pied
naro¢nou zkouskou (Sadeh, Keinan & Daon, 2004; Kim & Dimsdale, 2007) nebo v noci pied
operaci (Edéll-Gustaffson, 2002). Dale bylo zjiSténo, ze sledovani znepokojivych filmi pied
spankem ovliviiuje emocionalni zazitek v prvnich REM-obdobich béhem noci (Lauer et al.,
1987). Kromé¢ toho vyplynuly silné vazby mezi stresem vyplyvajicim ze sociélni situace v praci
a zhorSenym spankem (Akerstedt et al., 2002). Jind studie také prokéazala souvislost mezi
interpersonalnimi konflikty a zvySenou mirou stresu, jehoz negativni vliv ndsledné narusuje
spanek v danou noc (Brissette & Cohen, 2002). Jiné socialni problémy, jako je snizena socialni
podpora a zvySené vyhybani se socidlnimu kontaktu, obvykle vedou k psychickym potizim a

potizim se spankem (Shaver et al., 1997; Theadom, Cropley & Humphrey, 2007).

Vztah mezi kvalitou spanku a Zzivotni spokojenosti (well-beingem), meéfeny v ramci
neklinickych populact, je obecné pozitivni (Howell et al., 2008; Weinberg, Noble & Hammond,
2016). Nizsi kvalita spanku je doprovazena nizsi spokojenosti ve fyzické, psychické, socialni

a environmentalni oblasti (Marques et al., 2017).
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3. Jednotlivé proménné télesného rozloZeni

3.1 Charakteristiky télesného rozloZeni svalové a tukové tkané

Hmota kosterniho svalstva a celkovy télesny tuk jsou nezbytnou soucasti télesného slozeni
jednotlivce. Té€lesna skladba obsahuje tfi dillezité slozky, tj. tuk, svaly a kosti, lidské télo by se

mélo skladat z poZzadovaného poméru téchto slozek.

Prvni dilleZitou sloZzkou je tukova hmota. Abnormélni nebo nadmérné hromadéni tuku, které
muze Skodit zdravi, jsou dle World Health Organization (2021) definovany jako nadvaha
a obezita. V téle se vSak vyskytuje n€kolik typa tukové tkan¢. Jedna se o bilou tukovou tkan,
visceralni tuk a hnédy tuk (Wibmer et al., 2021). Bila tukova tkan, kterd se nachazi
v podkoznich a viscerdlnich z4sobnicich, funguje jako kliCovy energeticky rezervoar pro jiné
organy. Uklada piebytecné triglyceridy a odpovida za zvysenou télesnou hmotnost ve stavech
pozitivni energetické bilance (Choe et al., 2016). Bila tukova tkan je vysoce dynamickou tkani,
kdy narusSeni jejiho fungovani byva spojovdno se zdvaznymi a béznymi nemocemi, jako je
obezita, inzulinova rezistence / diabetes 2. typu a dyslipidémie (Arner & Rydén, 2022).
Podkozni bild tukova tkan je relativné benigni (Porter et al., 2009; Lee et al., 2014) nebo
dokonce prospesna (Yusuf et al., 2005), avsak visceralni tuk se podili na metabolické dysfunkci
a inzulinové rezistenci (Després et al., 2008). Stav a zvySena aktivita hnédé tukové tkédné u lidi
muze snizit zavaznost metabolického onemocnéni spojeného s obezitou, zejména visceralni
adipozity (zmnoZeni tukové tkang). Nejen pfitomnost, ale i aktivita hnédé tukové tkané je
spojena se snizenou visceralni adipozitou a podporuje zdravou distribuci hnédé tukové tkané
a bilé tukové tkan¢ (Wibmer et al., 2021). Hnéda tukova tkan také akumuluje lipidy pro chladem
indukovanou adaptivni termogenezi, coZ znamena, Ze bcéhem expozice chladu se

naakumulované lipidy pouzivaji jako palivo pro produkci tepla (Choe et al., 2016).

Druhou dilezitou slozkou je svalova hmota. Kosterni svaly jsou tvofeny uspofadanymi fadami
mnohojadernych svalovych vlaken. Kazdé¢ vlakno ma slozitou vnitini strukturu, diky niz dokaze
pfeménovat chemickou energii na fyzikdlni praci svalového stahu. Jde o tzv. termindlné
diferencované bunky, coz znamend, ze se nemohou d¢lit a obnovovat tak svalovou skupinu
poskozenych vlaken. Misto toho vznikaji nebo se opravuji sristem se skupinou prekurzorovych

buné¢k schopnych déleni, nazyvanych myoblasty (Morgan & Partridge, 2020).

Svalovy rist, neboli hypertrofie, nastava, kdyz syntéza svalovych proteinti prevysuje rozklad
svalovych proteinti a vede k pozitivni Cisté proteinové bilanci v kumulativnich obdobich

(Damas et al., 2018). Na hypertrofii se v konvencnim modelu podile;ji tii hlavni faktory pisobici
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prostiednictvim fyzické aktivity: mechanické napéti, poskozeni svalli a metabolicky stres

(Schoenfeld, 2010).

Primarni fyzickou intervenci pouzivanou ke stimulaci svalové hypertrofie a nartstu sily je
odporovy trénink. NarGst svalové hmoty tvoii klicové slozky kondi¢ni pfipravy v riznych
sportech diky korelaci mezi plochou svalového prifezu a svalovou silou (Jones et al., 2008;
Herman et al., 2010). Intenzita a délka fyzické aktivity ovliviiuji typ svalovych vldken, ktera se
aktivuji béhem cviceni. Pfi cviceni s vysokou intenzitou nebo vy$§im odporem se zapojuje vEtsi
mnozstvi vlaken typu Il nez pfi vytrvalostnim cviceni s nizkou intenzitou, pfi kterém se zapojuji
prevazné vlakna typu I. Vldkna typu II jsou rychla, rychleji se unavi a jsou vice glykolyticka
nez vysoce oxidativni vlakna typu I (Egan & Zierath, 2013). Rozdilné zapojeni jednotlivych

typt vlaken beéhem cviceni miize ovlivnit cirkadianni genovou expresi (Dyar et al., 2015).

Kosterni svalstvo, kromé priméarnich ukolt jako je udrzovani postury téla, dychani ¢i lokomoce,
také predstavuje diilezitou zasobarnu zivin a pisobi jako metabolicky regulator (Wolfe, 2006).
Béhem starnuti dochazi u jedince ke ztrat€ ptiblizné 30 % svalové hmoty az do véku 80 let
a tato ztrata byva umocnéna fyzickou necinnosti a Spatnou vyzivou. Tato ztrata se nazyva

sarkopenii (Janssen et al., 2000; Topinkova, 2008).
3.2  Jak télesné rozloZeni souvisi se zdravim

Existuje stale vice diikazi, ze trajektorie sarkopenie (bytek svalové hmoty) a ztraty svall je
vysoce zavisla na urovni fyzické aktivity (Kortebein et al., 2008). Fyzické aktivita mtze vést
k vys$im hladindm irisinu, coZ miize podporovat hnédnuti adipocyti. Tento proces zvySuje
interakci mezi tukovou a svalovou tkani, coz mize vést ke zlepSeni metabolickych funkci
(Anastasilakis et al., 2014). Fyzicka aktivita dale také zvySenim smykového napéti stény tepen,
stimulaci endotelidlnich buné€k k uvoliiovani oxidu dusnaté¢ho (NO) a podporou vazodilatace ke
zlepSeni zésobovani kosternim svalstvem Zivinami, zlepSuje vaskularni zdravi, jehoZz
nedostatek je potencialnim rizikovym faktorem pro sarkopenii (Kim et al., 2010). Chronicky
sedavy styl Zivota a fyzick4 ne€innost jsou naopak klicovymi mechanismy sarkopenie a mohou
urychlit ztratu svalové hmoty a sily vedouci ke zhorSené pohyblivosti, vyssimu riziku padi

a zvySené umrtnosti (Montero-Fernandez & Serra-Rexach, 2013).

Kolisani vhodnych poméra tukové a svalové hmoty tak mulize vést k naruseni stavby téla.
Vysledky studie z roku 2016 odhalily vyznamnou negativni korelaci, tykajici se télesného tuku
a kosterniho svalstva (r = -0,667, p = 0,000), coz znamen4, ze zvyseni procenta télesného tuku

mize vést k poklesu procenta kosterniho svalstva a naopak (Kumar, 2016). Usp&$né starnuti je
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vek, bydliste, pohlavi, koutfeni, konzumaci alkoholu, kévy a ¢aje (Tyrovolas et al., 2016).

BMI jednotlivce je poté dilezité pti ur¢ovani potencidlnich budoucich zdravotnich problémii
a je Siroce pouzivan jako faktor pfi ur€ovani rtiznych politik vefejného zdravi. BMI, index
télesné hmotnosti, je metoda vyuziti vySky a hmotnosti dospé€lych k jejich Sirokému zatazeni
do kategorii podvahy, normalni hmotnosti, nadvahy a obezity (vypocet BMI = télesnd vaha (kg)
/ (vyska v metrech) * 2). BMI lze vypocitat pomoci metrickych nebo imperialnich jednotek
(Nuttall, 2015). Nartst BMI v podob¢ nadvahy ¢i obezity je spojovan s vyssi umrtnosti (Aune
et al., 2016) nebo s fadou nemoci, které ohrozuji zdravi, jako je riziko diabetu (Abdullah et al.,
2010), rakoviny (Larsson & Wolk, 2007), deprese (Luppino et al., 2010), problémt tykajici se
dusevniho zdravi (Amiri & Behnezhad, 2019) nebo jiz zminénych poruch spanku (Chan et al.,

2018).

Déle také jednotlivce vystavuje vyznamnému riziku rozvoje hypertenze, hyperlipidémie
a diabetu, coz jsou vSechno rizikové faktory pro koronarni srde¢ni onemocnéni. V respiraénim
systému je zvySené¢ BMI nejcastéji spojovano se syndromem hypoventilace obezity (OHS),
ktery je zplsoben intraabdomindlnim tlakem a zvySenou télesnou hmotnosti, ktera inhibuje
fyziologické pohyby plic (Calle et al., 1999; Abdullah et al., 2010). Jedinci s abdominalni
(visceralni) obezitou jsou vystaveni vys$§imu riziku postizeni vét§im mnozstvim patologickych

stavll, z ¢ehoz pak plyne vy$s$i morbidita a mortalita (Shuster et al., 2012).

World Health Organization (2022) definuje nadvahu u dospélych tak, kdy je BMI vétsi nebo
rovno 25. Obezita je poté definovana jako BMI vyss§i nebo rovno 30. BMI poskytuje uzitecné
meétitko nadvahy a obezity na Grovni populace, protoze je stejné pro ob¢ pohlavi a pro vSechny
vekoveé skupiny dospé€lych. Mélo by se vSak povazovat za hrubé voditko, protoZze nemusi
odpovidat stejnému stupni obezity u riznych jedinct. Pti vypoctu BMI se vyska umocnuje na
druhou, aby se snizil podil délky nohou u vysSich lidi, protoze vétSina télesné hmoty ziistava
v trupu. Nevyhodou je, Ze s touto normalizaci rovnice rozdéluje stejnou hmotnost na kazdou
uroven vysky, coz snizuje moznost vyuziti BMI ve studiich raznych typt téla (Nuttall, 2015).
Je také dulezité pochopit, ze BMI ma omezenou hodnotu pti hodnoceni té€lesné hmotnosti u lidi
nizkého vzriistu a nezohlediiuje rozdily v télesnych typech mezi muzi a zenami. Vzhledem
k tomu, ze hmotnost v kriticky nemocné populaci kolisa (typicky snizend hmotnost), neni
uzitecné vyuzivat BMI téchto pacientl jako voditko pro moznosti 1é€by nebo budouci vysledky

(Calle et al., 1999).
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Ve svém nejzékladnéjsim smyslu mize byt BMI uzitecny pro identifikaci téch, ktefi jsou
vystaveni zvySenému zdravotnimu riziku v disledku nadmérného hromadéni tuku. Navzdory
rozsifenému pouzivani BMI v klinické praxi mé BMI mnoho omezeni. Co se tyce sledovani
zmén hmotnosti, neexistuje zpisob, jak zjistit, zda se zmény v hmotnosti, a tim padem i zmény
BMI, tykaji tukové nebo svalové hmoty. Proto miize byt vhodnéj$i zamétit na zmény piimo

tykajici se procentualniho rozlozeni svalové a tukové hmoty (Biospace, 2008b).
3.3  Metabolismus a zmény télesného sloZeni ve vztahu k cirkadidnnim rytmim

Metabolickd homeostdza je nezbytnou slozkou organismu, kterd reguluje energeticky
metabolismus, zejména v tukové tkani. Chut k jidlu, pfijem potravy, trdveni a metabolismus
vykazuji cirkadidnni vzorce. Samotny piijem potravy slouzi jako regulator cirkadiannich hodin,
zejména u perifernich cirkadiannich hodin v tkanich, jako jsou jatra a stfeva. Malé peptidy
odstépené z dietnich proteinil jsou transportovany cirkadianné fizenym procesem (Qandeel et
al., 2009) stejn¢ jako je tomu u transportu glukézy (Iwashina et al., 2011) a lipidi (Pan
& Hussain, 2007).

Regulace chuti k jidlu probihd skrze interakci mezi metabolickymi a hormonalnimi signaly
a nervovymi mechanismy. Obloukové jadro hypotalamu mé dvé protichtidné sady neuronovych
obvodi, stimulujicich chut k jidlu a potlacujicich chut’ k jidlu, které mohou taktéz ptisobit jako
periferni hormonalni signdly. Mezi tyto periferni hormonalni signaly patii leptin, hormon
inhibujici chut’ k jidlu, a ghrelin, hormon stimulujici chut' k jidlu. Leptin je primarné
vylucovany tukovou tkani a zda se, ze podporuje sytost (Gale et al., 2004). Ghrelin je primarné
uvoliiovany ze zaludku a zvySuje chut’ k jidlu, a tim padem i ptijem potravy (van der Lely et
al., 2004). NaruSeni tohoto cirkadidnniho zpisobu stravovani mulze vést k biologické
zranitelnosti vii¢i poruchdm piijmu potravy (Tortorella et al., 2007). Cirkadianni fazi stravovani
vSak muZe narusit 1 ztrata spanku, kterd byva spojovéana s niz§imi hladinami leptinu a vys$Simi
hladinami ghrelinu, coz vede k vys$si pravdépodobnosti zvySeni chuti k jidlu a niz$imu
energetickému vydeji, které ma za nésledek ptibirani na télesné hmotnosti (Knutson et al., 2007,
Chaput et al., 2008). Dle studie z roku 2017 zména indexu télesné hmotnosti (BMI) souvisi
s délkou noéniho hladovéni. Cim delii je hladovéni pies noc, tim niz§i BMI. Pozitivni Gginky
takového nutricniho rezimu mohou byt zplsobeny kombinaci nacasovani, frekvence jidla
a samotného noc¢niho hladovéni, avSak mtize se jednat i o zlepseni uCinkii hormonii sytosti,
zlepSeni perifernich cirkadidnnich hodin a sniZeni oxida¢niho poskozeni spolu s vyssi odolnosti

vuci stresu (Kaehlova et al., 2017).
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Zdravi se tedy z velké ¢asti odviji nejen od toho, co a v jakém mnozstvi ¢lovék ji. Je zde jedna
dal§i proménna, a tou je &as, kdy je potrava konzumovana. Casovani pifjmu potravy hraje
dilezitou roli (viz Obrazek 5), tedy predev§im zacatek a konec stravovani, ktery hraje roli
v rozlozeni denniho energetického ptijmu a celkového ptijmu kalorii (Paoli et al., 2019).

Obrazek 5 - Casovani jidel v pribéhu dne, pievzato z Paoli et al. (2019).

Meal Timing

Bl Skipping Breakfast Bl Eairy Dining / TRF B Skipping Lunch

(ol |l

Positive effects

Negative effects

LDL Cholesteral Blood Pressure Body Weight Fat Mass Diabetes Mellitus

Pozn. Efekty (zelena: pozitivni; Cervena: negativni; modra: neutralni) naasovani jidla na rizné rizikové faktory
kardiovaskularni nemoci a dalSich onemocnéni. CHD: ischemicka choroba srdecni; CVD: kardiovaskularni
onemocnéni; TRF: ¢asové ohrani¢ené stravovani.

Konzumace vétSiho podilu kalorii diive béhem dne, do ¢ehoz se Casto pocitd 1 konzumace
snidané, miize mit fyziologické vyhody ve srovnani s konzumaci velkého mnozstvi kalorii
pozdéji v noci. Pfinosem mtize byt i prodlouzeni denniho ptistu nad rdmec standardniho no¢niho
pustu nebo zavedeni pfilezitostnych plstli navic. Byt je tento styl stravovani piinosny,
problematikou tohoto typu stravovani miize byt posun od tradi¢nich stravovacich vzorct nebo
nutnost ptizpiisobit se pracovni dob¢ ¢i spoleCenskym udéalostem. Diky tomu nemusi byt tento

styl stravovani zadouci ¢i proveditelny pro mnoho jedinct (Paoli et al., 2019).

Mnoho lidi ma teprve vecer Cas si odpocCinout a bavit se. K tomu casto patii i zvySeny pristup
k jidlu, ktery mlze tento typ stravovani bojkotovat. Dlouhodobé pozdni jezeni souvisi se
zvySenym rizikem obezity a ischemickou chorobou srdecni. Pravidelnd pozdni vecete miize
posouvat fazi cirkadiannich hodin smérem k veceru, coz nahrdva vySsimu vyskytu poruch

piijmu potravy ve vecernich hodinach i vlivem socialnich faktorti (Madzima et al., 2014).

V piipad¢ konzumace potravy mimo normalni cyklus svétla a tmy nemohou stimuly krmeni
ovlivnit centrdlni hodiny v SCN, ale centralni hodiny mohou ¢astecné¢ detekovat metabolicky

stav. Na ten reaguji prave lokalni hodiny v perifernich tkanich, véetné jater a ledvin, které mayji
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pfimou a silnou reakci v ramci piijimanych kalorii (Tahara & Shibata, 2018). Proto mtize byt
prospeésnéjsi implementovat alespon néjakou ze strategii, které zdravi jedince podpofi. Tim
muze byt, na zdkladé téchto doporuceni, posunuti spotieby vétSiny kalorii do prvni poloviny
dne nebo naopak prodlouzeni celono¢niho plistu posunutim rannich pokrmti (Paoli et al., 2019).
Dopad nacasovani a frekvence jidla sice mtize byt rozdilny v zavislosti na riznych populacich
a kulturnich zvyklostech, av§ak manipulace s n¢kterymi z proménnych (frekvence jidel, doba
pustu mezi jidly ¢i celkova doba nac¢asovani konzumace) mtze byt uzitecna pro zlepseni zdravi

v celé lidské populaci (Paoli et al., 2019).

Omezovani délky intervalu jezeni je znamo jiz delsi dobu jako tzv. preruSovany piist, piedevsim
formou intermittent fasting (IF). Jedna se o prodlouzeny nocni ptst. Forma IF spocivéa v tom,
ze Clovek zacina jist blize k druhé poloviné dne a konci pozdé€ji vecer (Jamshed et al., 2019).
Vysledky u této metody preruSovaného pulstu naznacuji, ze dochédzi ke snizeni télesné
hmotnosti, snizeni hladiny inzulinu, krevniho tlaku, zanétu, oxida¢niho stresu a chuti k jidlu
(Antoni et al., 2017, Mattson, Longo & Harvie., 2017; Patterson & Sears, 2017; Tinsley
& Horne, 2018). Kromé¢ zlepSeni citlivosti na inzulin také zlepSuje lipidové profily a zvySuje
antioxida¢ni obranyschopnost organismu (Longo & Mattson, 2014; Anton et al., 2017). Hlavni
vyhody IF plynou predevsim z omezeni celkového mnozstvi kalorii (Seimon et al., 2015; Ciofti

et al., 2018).

Jind forma pterusovaného jezeni TRF (nebo také TRE), zvana time restricted feeding/eating,
na druhou stranu prokazuje benefity nezavislé na celkovém piijmu energie (Sutton et al., 2018;
Ravussin et al., 2019). Intervence TRF, kde je interval mezi jednotlivymi jidly kratky, mohou
byt Gfinné pii zlepSovani 24hodinovych hladin glukézy. TRF snizuje télesnou hmotnost,
zlepSuje kontrolu glykémie, snizuje hladinu inzulinu a krevni tlak, zabranuje hyperlipidémii,
sniZzuje jaterni tuk, zlepSuje zanétlivé markery, zpomaluje rist nadorti a prodluzuje zivotnost,
1 kdyz pfijem potravy zlstava nezménén. Devét pilotnich studiich aplikovani TRF na zvitatech
naznacuje, ze TRF by mohlo mit i podobné vysledky u lidi. Tedy sniZeni celkové hmotnosti,
snizeni hladiny inzulinu a krevniho tlaku a zlepSeni inzulinové citlivosti, konzumuje-li ¢lovék
stravu ptevazné v prvni poloviné az polovin€ dne. Pokud participanti jedli v pozdnich ¢asech
béhem dne, mohlo se zhorSovat kardiometabolické zdravi, nebo se nedostavovaly efekty jako

u rannich konzumenta (Jamshed et al., 2019).

Mnoho metabolickych a hormondlnich rytma dosahuje vrcholii rano a vecer jsou sniZzovany.
Z toho divodu je rano povazovano za optimalni pifijem potravy (Poggiogalle, Jamshed

& Peterson, 2018). Jist v souladu s témito rytmy muize zlepSit kardiometabolické zdravi
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(Garaulet et al., 2013; Jakubowicz et al., 2013; Rabinovitz et al., 2014; Reid et al., 2014; Ruiz-
Lozano et al., 2016), kdezto jezeni v nesouladu, a tedy pozd¢ béhem dne, zvySuje nékolik
kardiometabolickych rizik, pfedev§im porusenou glukézovou toleranci (prediabetes), kdy je
hladina glukézy v krvi vys$si nez normalné (Scheer et al., 2009; Morris et al., 2015; Morris et
al., 2016; Wefers et al., 2018). Prave cirkadianni naruSeni je rizikovym faktorem metabolického

syndromu (Chaput et al., 2023).
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II. Empiricka cast

4. Vyzkumny problém a cile vyzkumu
Jak jiz bylo zminéno v teoretické ¢asti, urcité cirkadianni preference vedou k lepsi ¢i horsi
kvalité spanku. Ranni typy byvaji asociovany s vyssi kvalitou spanku, kdezto veCerni typy
koreluji s nizsi kvalitou spanku. Ranni preference faze cirkadidnniho rytmu urychluji, ve€erni
preference zase cirkadianni faze zpozduji (Roeser et al., 2012; Rose et al., 2015; Bender, Van
Dongen & Samuels, 2018; Sun et al., 2019; Glavin et al., 2021; Nowakowska-Domagala et al.,
2022). V tomto ohledu mlzZe posun cirkadiannich hodin souviset také s metabolickou
dysregulaci, kdy nedostatek spanku pfispiva k naristu hmotnosti, obezité¢ a diabetu 2. typu,
zanétim a zhorSeni gluk6zové tolerance spolu s citlivosti na inzulin (Depner, Stothard
& Wright; Woller & Gonze, 2021). Pro zjisténi cirkadiannich preferenci byl pouzit dotaznik
rannich a vecernich typi MEQ (Horne & Ostberg, 1976) za uelem zjisténi spise

psychologickych ryst nez cirkadidnnich (Roenneberg, 2015).

Jiné studie vSak jesté¢ zdliraznuji, ze tyto vztahy byvaji ¢astecné ovlivilovany vnimanym stresem
(Roeser et al., 2012, Litwic-Kaminska & Kotysko, 2020). Dle nékolika dalSich studii pravé
stres ovliviiuje subjektivni kvalitu spanku (Filho et al., 2015; Nédélec et al., 2015; Monma et
al., 2018), proto byla ve studii zahrnuta i1 Skala vnimaného stresu PSS-10 (Cohen
& Williamson, 1988).

Kvalita spanku byla poté zjistovana skrze inventai PSQI (Buysse et al., 2023) u kontrolni
skupiny, u druhé skupiny byl pfidan i spankovy denik (Mondal et al., 2013) a u tieti skupiny
pro veétsi presnost kombinace aktigrafu a spankového deniku. I kdyz je polysomnografie
povazovana za zlaty standard méteni spanku, aktigraf méa nékolik vyhod, pfevazné se jedna
o relativné levnou, minimalné€ rusivou a pomérn¢ piresnou metodu méteni; aktigraf se rovné da

nosit po dobu nékolika dni az mésicti (Mercer, Bootzin & Lack, 2002; Sadeh, 2015).

Hlavni cilem této prace je zjistit, zda ma Uprava spankového reZimu vliv na kvalitu spanku,
cirkadidnni preference, psychicky stres a rozloZeni télesné tkdné¢ ve formé svalové hmoty
a tukové tkané. Dil¢imi cili je poté zjistit, zda mira intervence bude mit rozdilny vliv na kvalitu
spanku mezi skupinami a jak bude kvalita spanku dle PSQI souviset s namétenou efektivitou

spanku z aktigrafu. Z této teorie jsme poté formulovali nasledné vyzkumné otazky.
VO1: Jaky je vliv zmény spankového rezimu podle spankového manualu na kvalitu spanku?

VO2: Jak se budou lisit jednotlivé skupiny, dle angazovanosti, v kvalité spanku po intervenci?
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VO3: Jaky je vztah mezi kvalitou spanku a procentem télesné¢ho tuku?
VO4: Jaky je vztah mezi kvalitou spanku a procentem kosterniho svalstva?
VOS: Jaky je vztah mezi chronotypem a kvalitou spanku?

VO6: Jaky je vztah mezi chronotypem dle ¢asovych preferenci a procentudlnim podilem

télesného tuku?
VO7: Jaky je vztah mezi irovni vinimaného stresu a procentudlnim podilem télesného tuku?
VO8: Jaky je vztah mezi kvalitou spanku a urovni vnimaného stresu?

VO9: Jaky je vztah mezi kvalitou spanku z dotazniku a naméfenou efektivitou spanku

z aktigrafu?
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4.1 Hypotézy

Na zéklad¢ dikladného prizkumu vyzkumného problému a stanovenych cili vyzkumu jsme

definovali nésledujici vyzkumné hypotézy:

H1: Lid¢ po dokonceni intervence dle spankového manualu dosahuji niz§iho skore v PSQI nez

pied intervenci.

Tato hypotéza bude pfijata, pokud se prokaze signifikantni rozdil v celkovém skore PSQI pred

intervenci a v celkovém skore PSQI po intervenci alespoil na hladin€é vyznamnosti p < 0,05.

H2: Skupina s aktigrafy dosahuje po dokonceni intervence dle spankového manuélu nizsiho

skore PSQI nez skupina pouze se spankovymi manualy.

Tato hypotéza bude pfijata, pokud se prokaze signifikantni rozdil v celkovém skore PSQI pred

intervenci a v celkovém skore PSQI po intervenci alespon na hladiné vyznamnosti p < 0,05.

H3: Po absolvovani intervence lidé s niz§im skore v dotazniku PSQI dosahuji niz§iho procenta

télesn¢ho tuku na InBody.

Tato hypotéza bude pfijata v piipadé, ze se mezi celkovym skére PSQI a hrubym skore
vyjadiujicim procento télesného tuku (BFM) objevi alespoii slaby pozitivni vztah, tj. r > 0,10,

na hladin€ vyznamnosti p < 0,05.

H4: Po absolvovani intervence lidé s niz8im skore v dotazniku PSQI dosahuji vyS$siho procenta

kosterniho svalstva na InBody.

Tato hypotéza bude pfijata v piipade, ze se mezi celkovym skore PSQI a hrubym skore
vyznacujici procento kosterniho svalstva (SMM) objevi alesponi slaby negativni vztah, tj.

r>-0,10, na hladin¢ vyznamnosti p < 0,05.

HS5: Po absolvovani intervence lidé s vy$$im skore v dotazniku MEQ dosahuji niz8iho skore

v dotazniku PSQI.

Tato hypotéza bude piijata v ptipad¢, Ze se mezi celkovym skore MEQ a celkovym skore PSQI

objevi alespon slaby negativni vztah, tj. r > -0,10, na hladin¢ vyznamnosti p < 0,05.

H6: Po absolvovani intervence lidé s niz§im skore v dotazniku MEQ dosahuji vyssiho procenta

télesného tuku na InBody.

Tato hypotéza bude pfijata v ptipadé€, ze se mezi celkovym skére MEQ a hrubym skore
vyjadiujicim procento télesného tuku objevi alesponi slaby negativni vztah, tj. r > -0,10, na

hladin€é vyznamnosti p < 0,05.
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H7: Po absolvovani intervence lidé s vysSim skoére v dotazniku PSS-10 dosahuji vyssiho

procenta télesného tuku na InBody.

Tato hypotéza bude piijata v ptfipadé, ze se mezi celkovym skore PSS-10 a hrubym skore
vyjadiujicim procento télesného tuku objevi alespon slaby pozitivni vztah, tj. r > 0,10, na

hladiné vyznamnosti p < 0,05.

HS8: Po absolvovani intervence lidé s vys§im skore v dotazniku PSQI dosahuji vyssiho skore

v dotazniku PSS-10.

Tato hypotéza bude pfijata v ptipadé, Ze se mezi celkovym skore PSQI a celkovym skore PSS-

10 objevi alespon slaby pozitivni vztah, tj. r > 0,10, na hladin¢ vyznamnosti p < 0,05.

H9: Po absolvovani intervence lidé s niz§im skore v dotazniku PSQI dosahuji vysSiho skore

v ES naméienou z aktigrafu.

Tato hypotéza bude piijata v piipadé€, ze se mezi celkovym skore PSQI a hrubym skore ES

objevi alespon slaby negativni vztah, tj. r > 0,10, na hladiné vyznamnosti p < 0,05.

H10: Alespon jedna z nezavislych proménnych pted intervenci (PSS-10, MEQ, SMM, BFM)

ma statisticky vyznamny vliv na skére PSQI po intervenci.

Tato hypotéza bude pfijata v piipadé, Ze se mezi zavislou proménou PSQI a alespon jednou
nezavislou proménnou (PSS-10, MEQ, SMM, BFM) nalezne dostatecnd velikost efektu na

hladin€ vyznamnosti p < 0,05.
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5. Metodika

5.1 Dotaznikova baterie a mérici nastroje

Pfed samotnym vyplnénim dotaznikové baterie byli participanti pozddani o vyplnéni

zakladnich sociodemografickych udaji, jako byl veék a pohlavi.
5.1.1 MEQ

MEQ, nebo také Morningness-Eveningness Questionnaire, je 19 polozkovy sebeposuzovaci
dotaznik rannich a vecernich typt (Horne & Ostberg, 1976). Na polozky oznacené ¢&isly 1, 2,
10, 17 a 18 se odpovida vybérem jedné ze 4 nabizenych moZnosti, které se tykaji ¢asového
intervalu pohybujiciho se na skale od jednoho do péti bodt. Zbyvajicich 14 polozek dotazniku
MEQ se také hodnoti na Sbodové skale, kde 1 znamena "vlibec nesouhlasim" a 5 znamena "pln¢
souhlasim". Otazky zkoumaji rizné aspekty cirkadiannich preferenci, véetn¢ energetické

hladiny, nalady, kognitivnich funkei, spanku a fyzické a kognitivni aktivity.

Celkové skoére se ziskava sectenim odpovédi ze vSech 19 polozek a mize se pohybovat od

minima 16 do maxima 86 bodu. Dle vysledného hrubého skore participantovi vyjde jeden z péti
typt:

1. vyrazné ranni typ (HS = 70-86),

2. spiSe ranni typ (HS = 59-69),

3. nevyhranény typ (HS = 42-58),

4. spise veCerni typ (HS =31-41) a

5. vyhranény vecerni typ (HS = 16-30).
Niz8i skore naznacuji vétsi cirkadianni preferenci ve€ernich €asii, zatimco vys$si skore naznacuji
veétsi cirkadianni preferenci rannich cCast. Ptfi sbéru dat byl vyuzit Cesky pieklad
sebeposuzovaciho dotazniku rannich a vecernich typt, ktery vykazuje vysokou vnitini

konzistenci, a to Cronbachovo a = 0,87 (Janeckova, 2014), nebo o = 0,84 (Farkova et al., 2020).
Reliabilita MEQ v tomto vyzkumu byla Cronbachovo a = 0,80.

5.1.2 PSQI

Dalsi pouzitou metodou byl Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) v ¢eské verzi dotazniku
distribuovanou spole¢nosti Mapi Research Trust (Buysse et al., 2023). Tento dotaznik v 19
polozkach hodnoti kvalitu spanku a poruchy za posledni mésic. V ramci aktualniho vyzkumu

byl vSak pouzit na obdobi 14 dni. Kazda otazka dotazniku je, dle odpovédi, hodnocena skore
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v rozsahu 0 az 3 boda. Celkem 9 polozek je standardnich a 10 reverznich. Standardni polozky
se boduji od 0 do 3 bodu, pti¢emz 0 bodi je nejhorsi a 3 body nejlepsi. Reverzni polozky se
boduji opacné, od 3 bodl do 0 bodi, pficemz 3 body je nejlepsi vysledek a 0 bodii nejhorsi.
Dotaznik dale obsahuje samostatnou sekci péti otdzek, urcenou pro partnera sdilejiciho loze
nebo pokoj s testovanym participantem. Tyto otazky nesouvisi s celkovym skore PSQI a slouzi
vyhradné k doplnéni klinickych informaci. Zamétuji se na aspekty spanku, které participant
nemuze objektivné posoudit sam, jako je chrapani, spankovéa apnoe, neobvyklé pohyby

koncetin a dalsi (Buysse et al., 1989).

Na zéklad¢ vypoctt z jednotlivych otazek je nasledné tvotfeno 7 komponent:

[u—

subjektivni kvalita spanku (polozka €. 6),
2. spankova latence (polozky €. 2 a 5a),

3.  délka spanku (polozka ¢.4),

4.  efektivita spanku (polozky €. 1, 3 a 4),

5. naruSeni spanku (polozky ¢. 5b-5j),

6. medikace (polozka €. 7) a

7. naruseni bdélosti (polozky €. 8 a 9).

Po vyhodnoceni a souctu vSech komponent se celkové skore dotazniku pohybuje v rozmezi 0—

21 bodt s nasledujicimi vysledky:
1. hodnota 0-5 je oznaCovana jako dobré kvalita spanku,
2. hodnota 6-10 znamena zhorSenou kvalitu spanku, tzv. lehky spanek, a
3. hodnota 11-21 svéd¢i pro spankovou poruchu.

Tedy ¢im vyssi skor, tim horsi kvalita spanku. Co se ty€e vnitini konzistence, v plivodni verzi
dotazniku je Cronbachovo a = 0,83 (Buysse et al., 1989), v ¢eské verzi je Cronbachovo a =

0,75 (Mankova et al., 2021). Reliabilita v tomto vyzkumu byla Cronbachovo a = 0,80.
5.1.3 PSS-10

The Perceived Stress Scale (PSS) je 10polozkovy sebeposuzovaci dotaznik, z ¢ehoz 7 polozek
je standardnich a 3 polozky jsou reverzni. Skala se sklada z polozek, které byly sestaveny tak,
aby zhodnotily prozitek pretizeni a pocit neschopnosti ovladat nebo predvidat udalosti v Zivoté

jednotlivee. Skére u kazdé polozky se hodnoti na pétibodové Likertové Skale (1 = viibec
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nesouhlasim, 5 = zcela souhlasim). Celkové skore se pak pohybuje v rozpéti od 0 do 40 bodd,

definovany nasledovné (Cohen & Williamson, 1988):
1. nizce vnimany stres je definovan jako skore mezi 0 az 13,
2. stfedni stres je definovan jako skore mezi 14 az 26,
3. vysoce vnimany stres je definovan jako skore mezi 27 az 40.

U ceské verze dotazniku PSS-10 vychazi Cronbachova o = 0,87, coz znamena, ze vykazuje
vysokou miru vnitini konzistence (BurSikovd Brabcovd & Kohout, 2018). Reliabilita PSS-10

v tomto vyzkumu byla Cronbachovo a = 0,89.

5.14 InBody
Slozeni téla bylo diagnostikovano pfistrojem InBody 720 (1-1000 kHz; multifrekvencni
bioelektrickd impedancni metoda), ktery rozliSuje t€lesnou hmotnost na 3 slozky — celkovou
télesnou vodu (vnitrobunéénou a mimobunécnou), susinu (bilkoviny a mineraly) a télesny tuk.
Tato technologie vyuziva 8 kontaktnich elektrod (2 jsou umistény na dlani a na palci, dalsi 2
jsou na ptedni ¢asti chodidla a na paté), které¢ umoziuji analyzovat 5 zdkladnich ¢ésti téla (levou
a pravou horni koncetinu, trup a levou a pravou dolni koncetinu) nezavisle na sob&. M¢teni

bylo provedeno v laboratornich podminkach podle ndvodu k obsluze (Biospace, 2024).

V tomto vyzkumu byly pouzity pouze hodnoty hmotnosti tukové tkané a svalové hmoty. BMI
nebylo vyuzito z diivodu toho, Ze rozdé€luje stejnou hmotnost na kazdou troven vysky, coz
snizuje moznost vyuziti BMI v této studii, a zaroven to neni zamérem této studie (Nuttall,

2015).

InBody pfistroj je povazovan za vhodnou alternativu pocitacové tomografie (CT) k posouzeni
hmoty kosterniho svalstva (SMM) i tukové tkdné¢ (FBM), kdy korelace mezi CT a InBody
pfistrojem je r = 0,92 (Kim et al., 2020). Zaroven dokaze pfedvidat zmény ve slozeni téla, jako
jsou tukova ¢i svalova hmota, podobné jako DXA piistroj (Antonie et al., 2019). Reliabilita

InBody pfistroje v tomto vyzkumu byla Cronbachovo o = 0,81.

Co se tyCe charakteristik InBody méieni, jednotlivd méfeni, hodnoty a jejich interpretace jsou

uvedeny v nasledujicich tabulkach (Tab. 1-3):

V tabulce 1 jsou vyznacené jednotlivé hodnoty a jejich nasledna interpretace (World Health
Organization, 2024). BMI je pouze orienta¢ni hodnota, jelikoZ nezapocitdva svalovou hmotu,
ktera je t€z8i nez tuk, coz znamend, Ze miize méreni miize byt nepiesné u velmi svalnatych lidi

nebo starSich lidi. Dal$im aspektem je nerozliSovani mezi pohlavimi.
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Tabulka 1 - Hodnoceni dosazenych hodnot BMI.

BMI Hodnoty
Podvaha 18.5
Normalni véha 18.5-24.9
Nadvaha 25-29.9
Obezita 30 a vice

V tabulce c¢islo 2 je interpretace jednotlivych hodnot, které v procentech uvadi podil kosterniho
svalstva vzhledem k celkové télesné hmotnosti. Nejedna se o tzv. lean body mass, kam patii

1 beztukova tkan, jako je voda, mineraly a glykogen (Janssen et al., 2000).

Tabulka 2 - Hodnoceni dosazenych hodnot kosterniho svalstva.

Pohlavi Kosterni svalstvo (SMM) Hodnoty

Muz Nizké hodnota Méné nez 30 %
Muz Stfedni hodnota 30-40 %

Muz Vysoka hodnota 40 % a vice
Zena Nizk4 hodnota Méné nez 25 %
Zena Stfedni hodnota 25-35%

Zena Vysoké hodnota 35 % a vice

V tabulce ¢islo 3 je interpretovan télesny tuk vzhledem k celkové télesné hmotnosti

v souvislosti se zdravim (World Health Organization, 2024).

Tabulka 3 - Hodnoceni dosazenych hodnot télesného tuku.

Pohlavi Télesny tuk (BFM) Hodnoty
Muz Zdravé rozmezi 10-20 %
Muz Nadvaha 20-25 %
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Muz Obezita 25 % a vice

Zena Zdravé rozmezi 18-28 %
Zena Nadvaha 28-35 %
Zena Obezita 35 9% a vice

5.1.5 Aktigraf
Jedna skupina participantii nosila po dobu intervence aktigrafy typu MotionWatch 8 a znacky
CamNtech (viz Ptiloha 8), coz je druh aktigrafu je kompaktni, lehky a vod€odolny. Tyto
aktigrafické hodinky jsou urceny k noSeni na zapésti ke sledovani spanku, cirkadianniho rytmu
a fyzické aktivity. Zatizeni zachycuje pohyby 1 svétlo béhem béZného kaZzdodenniho Zivota,
véetné Casu straven¢ho sedavou, lehkou, stfedni a intenzivni cinnosti. Data jsou
shromazd’'ovana pti 50 Hz a zpracovavana do epoch nastavenych ¢asovych tusekl, v ramci
tohoto vyzkumu v minutovych intervalech. Data jsou poté uloZena v interni energeticky
nezavislé paméti a Ize je snadno stahnout pro analyzu na konci obdobi hodnoceni (CamNtech,
2024). K zachyceni spolehlivych zprav o denni aktivité staci pouhd doba 2-7 dni (Resnick et
al., 2021). Vybranou méfenou hodnotou zde byla efektivita spanku, kterd muze méfit
nedostatky spanku pramenici z vnitinich kognitivnich nebo biobehavioralnich procesii piesnéji,
nez je tomu u délky spanku, kterd mize byt omezena dennimi rutinami (Buchmann et al., 2016;

Forner-Cordero, 2018). Pro vyzkum bylo zvoleno 14 dni.

5.1.6 Spankovy denik
Pouzity spankovy denik byl zaptijéen z Narodniho ustavu dusevniho zdravi (NUDZ), ktery byl
pfipraven na 14denni dobu intervence (viz Ptiloha 2). Spankovy denik sestaval vzdy ze sloupku
pro kazdy den, kdy kazdy participant zadaval ,,ANO*, nebo ,,NE* jako odpovéd’ na otazky, zda
»Posledni 2h pted spanim...jedl; cvidil; pouzival média (mobil, tablet, pc)*“, zda usnul
,v obvyklou dobu, kdy chodi spat“, a jestli k ,probuzeni pouzil budik®. Dale participanti
odpovidali na otazky typu, kdy ulehli do postele, kdy zhasli svétlo, kolik minut jim odhadem
trvalo usnout, pocet no¢nich probuzeni, v kolik se probudili a v kolik vstali z postele. Posledni
polozka byla na skéle 1 az 6 a tykala se otazky, jak se citili po probuzeni (1 — vycerpany/a az 6
—zcela odpocaty/a). Spankové deniky, ve srovnani s dotazniky hodnoticimi subjektivni kvalitu
spanku, uvadéji delsi trvani spanku, ale 1 symptomtli nespavosti, avSak s konzistentnimi

vysledky specifickymi pro vSedni dny a vikendy (Mallinson et al., 2019). Kombinaci
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spankového deniku a dotazniku PSQI vyuzila ¢eska studie z roku 2019, kterd se zabyvala

blokaci modrého svétla za ticelem zlepSeni kvality spanku (Jankt et al., 2019)

5.1.7 Spankovy manual
Manuél ke spankové hygiené pievzaty z IKEMu byl participantim poskytnut za ucelem
zlepseni kvality spanku (viz Piiloha 3). Spatna spankova hygiena ma vyznamny vliv na zhorSeni
kvality 1 délky spanku. Nespavost mtize mit Skodlivy vliv na pohodu ¢lovéka a Spatny spankovy
rezim je spojen s fadou dusevnich a fyzickych poruch (Mastin, Bryson & Corwyn, 2006; Brick,
Seely & Palermo, 2010; Irish et al., 2015). Dobra spankové hygiena ma pozitivni vliv na kvalitu
spanku, dlraz je na ni kladen zvlast’ u pacientli s chronickymi onemocnénimi (Barati & Amini,
2022). Aplikovani doporuceni pro zlepSeni spankové hygieny miize zlepsit vysledky spanku
u celé fady dospélych populaci, naptiklad u fyzicky aktivnich dospélych (Chen et al., 2010;
Kakinuma et al., 2010; O'Donnell & Driller, 2017; Lever et al., 2020). PfestoZe byly pokyny
pro spankovou hygienu piivodné zamysleny pro pouziti v klinické populaci, hojné se také
pouzivaji u neklinickych skupin, u kterych prokazatelné zlepSuji kvalitu spanku (Irish et al.

2015).
5.2 Procedura

Participanti absolvovali méteni pted a po intervenci, kterd probihala v intervalu 14 dni. Nejprve
byli participanti ndhodné rozdéleni do jedné ze tii skupin (kontrolni, se spankovym denikem
a se spankovym denikem + aktigrafem). VSechny tfi skupiny absolvovaly méfeni na InBody
pfistroji a vyplnily online dotaznik s informovanym souhlasem a dotazniky PSS-10, MEQ
a PSQI. Participanti nejprve vyplnili online dotaznik a teprve nasledné byli zméfeni na InBody
pfistroji. Pfed samotnym zmétenim byli participanti instruovani k jezeni nejpozdéji 2 hodiny
pfed métfenim spolecné s vynechanim vyssi fyzické namahy nebo silového tréninku pred
meétfenim. Analyza probihala na boso s minimem obleceni (pocet vrstev byl zaznamenan kvili
shodnym podminkdm méfeni), bez kovovych ozdob, hodinek a $perkd, s minimem pohybu

a ovéfenim, Ze se spravné dotykaji vSech kontaktnich elektrod.

Nasledné dostaly vSechny skupiny manudly o spankové hygiené s instrukci, aby dodrzovaly
doporuceni rady a postupy (IKEM, 2020). Prvni skupina plisobila jako kontrolni, druha skupina
krom¢ manualu obdrzela i online odkaz na vlastni spankovy denik, ktery méla po dobu
vyzkumu vypliovat, a tfeti skupina ziskala manual, online spankovy denik spole¢né navic i s
aktigrafem, ktery ucastnici nosili po celou dobu vyzkumu. Pokud byli participanti ndhodné
vybrani do skupiny s aktigrafy, tak byli informovani formou pokynti pro uzivani (viz Pfiloha
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7), ze aktigrafy musi byt noSeny nepftetrzité, véetn¢ sprchovani, koupani, plavani nebo spani.
Aktigraf nesmél byt zakryty oblecenim a pfi kazdém sundéani i nandéni bylo tieba zmacknout
tlacitko, které signalizovalo zménu noSeni. Méteno bylo vSech sedm dnii z tydne, coZ znamena,

ze data z aktigrafii reflektovala i dva vikendy.

Po 14 dnech byla méteni zopakovana, tzn. probéhlo opétovné méteni na InBody a participanti

vyplnili stejnou dotaznikovou baterii.

5.2.1 Predstaveni dotazniku
Po schvaleni etickou komisi Filosofické Fakulty Univerzity Karlovy v zaii 2022 (viz ptiloha
1), byl vytvofen online dotaznik k aktualnimu vyzkumu pomoci Google Forms. Zacatek
dotazniku obsahoval uvod do vyzkumu a popsal zkoumanou problematiku spole¢né se vSemi
charakteristikami jako cirkadidnni preference, kvalita spanku, vnimany stres ¢i hodnoty

z méteni na piistroji InBody.

V uvodu online dotazniku bylo uvedené jméno autora vyzkumu i1 jeho odborné¢ vedouci
spole¢né se spolupracujici organizaci. Dotaznik déle informoval o podvojném méteni. Ode dne
zméteni na InBody pfistroji spolené s vyplnénim dotazniku se jednalo o 14denni interval, kdy
se méfeni znovu opakovalo. Krom toho byla i zminéna informace o nahodném rozdéleni do
jedné ze tii zkoumanych skupin, kdy jedna skupina byla pouze jako kontrolni, druhé obdrzela
online odkaz na spankové deniky a tfeti skupina obdrzela taktéz spankové deniky spolecné
s aktigrafy urcenych pro noseni na zapésti, u kterych bylo tieba podepsat smlouvu o zaptijéeni.
Utastnici byli zaroven informovani, ze Giast je dobrovolna a Ze v pribéhu vyzkumu je moznost
kdykoli skoncit bez udani divodu. Odmeénou za ucast ve vyzkumu bylo méfeni na InBody
pristroji zcela zdarma, kromé toho nebyl vyzkum jakkoliv honorovan. Dale bylo zminéno, ze
k veskerym citlivym datim maji pfistup pouze autor vyzkumu a jeho vedouci. Pti vyhodnoceni

dat byly veskeré vysledky anonymizovany.

V dotazniku bylo tieba jiz v tvodu napsat své jméno a piijmeni, pohlavi, datum narozeni, vek,
bydliste, telefon a e-mail, na coz bylo v tvodu dotazniku taktéz poukazano, a to z divodu
kontaktovani osob ohledné¢ vysledkii méfeni ¢i vypujceni nebo vraceni aktigrafi. Pied
proklikem na dal$i stranku bylo tfeba jesté¢ souhlasit s prohldSenim a zaSkrtnout tak
informovany souhlas s tcasti ve vyzkumu (viz Pfiloha 5). Pod souhlasem bylo jesté upozornéni
a uzitené odkazy, kam se obratit v ptipad€ zpozorovani vyznamnych odchylek od bézné normy

vlivem zvySené vnimavosti vici vlastnimu télu.

Pokud byl souhlas zaskrtnut, participanta dotaznik pfesméroval na vyplnéni sebeposuzujicich

dotaznikti PSS-10, MEQ a PSQI, které¢ byly vzdy kratce predstaveny spolecné s instrukcemi,
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tykajici se jejich vyplnéni. Vyplnéni dotazniku trvalo cca 20 minut. V zévéru dotazniku byly

uvedeny kontaktni informace na autora vyzkumu.

5.2.2  Vybér vzorku
Na zéklad¢ a priori kalkulace vzorku (viz kapitola 6.1) bylo zapotiebi nasbirat minimalné 26

participantii do kazdé ze tii skupin. Dohromady tedy 78 participanti.

Participanti byli oslovovani na zaklad¢ stratifikovaného ndhodného vybéru formou piimého
1 nepiimého osloveni skrze socidlni sit¢ autora vyzkumu ¢i socialni sité posilovny, kde
dochazelo k méfeni na InBody pfistroji, dale probihalo osloveni na skupinovych lekcich a na
recepci posilovny. Ugastnici byli vybirani na zakladé kriterialniho vybéru, kdy kritériem byla

pravidelné fyzicka aktivita alespon 1x tydné a vék 18 a vice let, ne vSak 60 a vice let.

Po absolvovani prvniho méfeni bylo s participanty domluveno datum a ¢as opétovného méieni
s tim, Ze jim v dany den pfijde upozornéni formou SMS zpravy. Rdno v den méteni tak
participantim vzdy ptiSlo upozornéni o opétovném méteni, jelikoz InBody méteni bylo tieba
vzdy rezervovat, aby na ném mohli byt méfeni pouze ucastnici vyzkumu. Vyzkumu se celkem
zucastnilo celkem 95 participantli, z toho 78 participantii proslo vSemi fazemi vyzkumu.
Celkem 17 participantd ze 3 skupin bylo vyfazeno pro nevyplnéni dotaznikdi na konci
intervence - dotazniky vyplnili po del§i dobé nez 14 dni, nebo jiz nedorazili a neozvali se
ohledn¢ druhého terminu méfeni. Sbér dat probihal od zaii 2022 do prosince 2022, dokud nebyl

ziskan dostate¢né velky vzorek participanta.

5.2.3  Statisticka analyza
Cisténi dat a vyhodnocovani jednotlivych otazek probihalo pomoci Google Spreadsheets, kam
mél piistup pouze autor vyzkumu, vedouci diplomové prace a konzultant. Data ve vyhodnocené
podob¢ byla pievedena do anonymni formy. Pro a priori kalkulaci vzorku byly pouzity
statistick¢ kalkulatory (Soper, 2024). Jakékoliv dalsi statistické analyzy byly provedeny
s vyuzitim programu JASP 0.16.1.0.

Nejprve byla provétena normalita rozdéleni vzorku pro pfipadné vytazeni vybocujicich hodnot
prostiednictvim krabicovych grafii. Dale byla provedena deskriptivni statistika a popisna
statistika jednotlivych §kal. Dotazniky PSS-10, PSQI, MEQ a InBody méfeni byly testovany
na spolehlivost pomoci McDonaldova koeficientu ® a Cronbachovy a, u kterych jsou obecné
hodnoty nad 0,70 povazovany za piijatelné pro vyzkumné ucely (Field, 2013). Prvni hypotéza
a druhd hypotéza byly ov€fovany pomoci analyzy opakovanych méreni ANOVA. Treti az

devata hypotéza byly ovéfovany pomoci Pearsonovy korelace. U desaté hypotézy byla

53



provedena linedrni regrese pro zjisténi, jak moc riizné proménné ovliviiovaly kvalitu spanku po

intervenci.
Sila vztahu Pearsonova korela¢niho koeficientu je uvadéna nasledovné (Field, 2013):
1. r=0:zadny vztah,
2. 0<r< 0,3:slaby vztah,
3. 0,3<r<0,5: stfedni vztah,
4. 0,5<r<0,7:silny vztah a
5. r>0,7: velmi silny vztah.

Korelacni koeficient (r) se pohybuje v rozmezi od -1 do 1, kde -1 znaci dokonalou negativni
korelaci, 0 zna¢i nulovou korelaci a 1 znaci dokonalou pozitivni korelaci. P-hodnota spojena
s kazdym korela¢nim koeficientem udava statistickou vyznamnost korelace. Stanovena hladina
vyznamnosti byla pro v§echny analyzy a = 0,05. Statisticky vyznamna korelace je tedy takova,

kde je p-hodnota mensi nez 0,05.

5.2.4 Etika vyzkumu
V dotazniku byly oteviené ptedstaveny cile vyzkumu a vysvétleny jednotlivé zkoumané faktory
(viz Piiloha 4). Udastnici museli pfed zapo¢nutim vyzkumu podepsat informovany souhlas,
ktery byl soucésti administrovaného online dotazniku. Po vyplnéni dotazniku nasledné
probé&hlo InBody méfeni. Vesker¢ citlivé osobni tdaje, jako e-mail, telefon ¢i bydlisté, byly pii
analyze dat smazany ¢i anonymizovany. Tato data byla potfebna pro zapujceni aktigrafii pii
kterych se podepisovala smlouva o vypiijéeni (viz Ptiloha 6), ¢i pro zaloZeni G¢tu na ptistroji
InBody, a nasledné zaslani vysledki méfeni. K vysledkim InBody méteni mél pouze ptistup
autor vyzkumu. Po skonceni vyzkumu byla data z ptistroje smazana. K datim, které v online
dotazniku vypliovali participanti, ma ptistup pouze autor vyzkumu a jeho odborna vedouci,
coz bylo participantiim avizovano jiz v uvodu dotazniku. Data ¢i vysledky studie jsou pouzity
pro ucely aktudlni diplomové prace autora a k ptipadnému odbornému c¢lanku. Pro omezeni
pristupu k datim dalsim osobam byla slozka se vSemi daty i kontaktnimi udaji chranéna

Sifrovacim programem, ktery znemoznoval otevieni souboru bez zadani hesla.

Vyplnéni dotazniku bylo zcela dobrovolné. Jako odména bylo tcastnikiim nabidnuto méteni
InBody zdarma, které bylo soucasti vyzkumu, avSak samotna ucast ve studii nebyla nijak
honorovana. Vyplnéni dotazniku s sebou neneslo zadna znama rizika, pied zapcetim vyzkumu

byly participanti informovani o tom, kam se pfipadné obratit v piipad€ pozorovani vyznamnych
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odchylek od jejich béZné normy. Navrh tohoto vyzkumu byl podan ke schvéaleni Komisi pro
etiku a vyzkum Filozofické fakulty Univerzity Karlovy, ktera 26. zati 2022 tento vyzkum

schvalila (viz Ptiloha 1).
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6. Vysledky

6.1 Vyzkumny soubor a demograficka data
Na zaklad¢ a priori kalkulace vzorku pro a = 0,001, = 0,8 a o¢ekavaného nejmensiho efektu
r = 0,25 (Litwic-Kaminska & Kotysko, 2020) byla ptedpoklddand velikost vzorku 45
participantii. Tato podminka byla naplnéna. V piipad¢ porovnani mezi skupinami na zéklad¢
a priori kalkulace vzorku o = 0,05, B = 0,8 a ocekdvaného nejmensiho efektu d = 0,7 byla
predpokladana velikost vzorku 26 participanti na skupinu za piedpokladu jednostranné

hypotézy. Tato podminka byla taktéz naplnéna.

Studie se zcastnilo celkem 95 participantli. Celkem bylo vyfazeno 17 participanti ze 3 skupin,
jelikoZ nevyplnili dotazniky na konci intervence, a tim padem neabsolvovali podvojné méfeni
(N =10), nebo dotazniky vyplnili po delsi dobé&, diky ¢emuz nasledné rozpéti mezi testy nebylo
14 dni (N = 5), nebo jiz nedorazili a neozvali se ohledné druhého terminu métfeni (N = 2).

Finalni soubor ¢ita 78 muzi (N = 48) a zen (N = 30) ve veéku 18-53 let, ktefi byli na zacatku
vyzkumu nahodné rozdéleni do 3 skupin. Prvni skupina obdrZela aktigrafy na zapésti
a spankové deniky (N = 26), druha skupina obdrzela pouze spankové deniky (N = 26) a tieti

skupina obdrzela pouze spankové manudly, aby ptlisobila jako kontrolni (N = 26).

6.2  Deskriptivni statistika
Tabulka 4 ukazuje deskriptivni statistiky pro vek participanti rozd€lenych do tii skupin (1.
Aktigraf, 2. Spankovy denik, 3. Manual).

Tabulka 4 - Deskriptivni statistika jednotlivych skupin.

Vek

Skupina 1. Aktigraf 2. Spankovy denik = 3. Manual
Pocet participanti = 26 26 26
Primérny vék 30,7 28,30 38,3
Smérodatna 8.29 6.71 5.28
odchylka

Minimalni vék 19 18 28
Maximalni vek 53 43 48
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Tyto deskriptivni statistiky jsou dale uvedeny vizudlné formou krabicového grafu, ktery

umoziiuje vizualni srovnani rozdéleni véku participanti ve tfech skupindch (viz Obrazek 6).

Uprostied boxu je zobrazen median (stfedni hodnota) véku a okraje boxu jednotlivé kvartily.

Vousy jednotlivych boxl poté zobrazuji rozsah dat s vyjimkou vybocujicich hodnot (outliery),

které vsak v této studii nejsou.

Obrazek 6 - Krabicové grafy véku u jednotlivych skupin.
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Tabulka 5 pak ukazuje priméry, SD a minimalni a maximalni hodnoty dosaZené v jednotlivych

dotaznicich a na méfenich na InBody vzdy pied a po intervenci u kazdé skupiny participant.

Pro rychlejsi orientaci uvadime barevné rozdily v narGistu (modra) a poklesu (Zluta) mezi

priaméry, vyznacené ve druhém méteni. Barevné znaceni neni podloZeno statistickou analyzou.

Tabulka 5 - Deskriptivni statistika jednotlivych skupin u jednotlivych méfeni pouzitych dotazniki a InBody

pfistroje pred i po intervenci.

Dotaznik (faze Skupina

méient)

PSS-101/2 Aktigraf

PSS-10 1/2 Manual

PSS-101/2 Spéankovy
denik

MEQ 1/2 Aktigraf

Prumér

21,77

21,69

20,77

58,6
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Smérodatna

odchylka
3,85
3,54

2,89

8,57

Minimum Maximum

16 31
16 28
15 27
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MEQ 1/2

MEQ 1/2

PSQI 1/2

PSQI 12

PSQI 1/2

SMM 1/2

SMM 1/2

SMM 1/2

BFM 1/2

BFM 1/2

BFM 1/2

PSS-10-2/2

PSS-10-2/2

PSS-10-2/2

MEQ - 2/2

MEQ - 2/2

MEQ - 2/2

Manual

Spankovy
denik

Aktigraf

Manual

Spéankovy
denik

Aktigraf

Manual

Spéankovy
denik

Aktigraf
Manual

Spankovy
denik

Aktigraf
Manual

Spankovy
denik

Aktigraf

Manual

Spankovy
denik

55,7

54,9

10,42

10,80

10,80

43,9

443

44,5

21,99

22,55

20,82

19,35

20,12

19,78

59,7

56,7

56,4

58

8,94

6,42

3,44

2,83

3,15

5,99

5,05

6,52

10,01

8,75

11,03

4,66

3,77

3,08

8,18

7,95

6,52

42

40

28,51

27,96

27,39

4,54

9,72

7,08

12

14

45

45

43

69

66

19

17

19

54,76

51,39

53,21

49,31

50,2

52,23

31

28

29

74

73

72



PSQI - 2/2

PSQI - 2/2

PSQI - 2/2

SMM - 2/2

SMM - 2/2

SMM - 2/2

BFM —2/2

BFM —-2/2

BFM -2/2

6.3  Popisna statistika Skal

Vysledky analyzy spolehlivosti Skaly PSS-10 prokazaly silnou vnitini konzistenci polozek (viz
Tabulka 6). Bodovy odhad byl McDonaldovo ® = 0,89 a Cronbachovo a = 0,89. Tyto vysledky
naznacuji, ze vSechny polozky v pouzité¢ skale méfily vnimany stres s vysokou mirou shody.

Ctyfi reverzni a kladné polozky (PSS4, PSS5, PSS7 a PSS8) byly pievedeny tak, aby

Aktigraf
Manual

Spankovy
denik

Aktigraf

Manual

Spankovy
denik

Aktigraf

Manual

Spankovy
denik

odpovidaly zapornym polozkam.

7,15

6,35

7,23

443

44,8

44,9

21,29

21,86

20,24

Tabulka 6 - Analyza spolehlivosti u §kaly PSS-10.

PSS-10

Statistika spolehlivosti frekven¢ni skaly

Odhad

Bodovy odhad

2,78

3,67

2,39

6,12

5,08

6,61

10,12

8,74

11,09

29,24

27,95

26,86

2,98

11,45

2,99

McDonaldovo Cronbachovo

()

0,89

59

(0}

0,89

14

15

13

55,82

50,59

54,23

47,81

50,12

52,55



95 % dolni mez intervalu spolehlivosti = 0,86 0,84
95 % horni mez intervalu spolehlivosti 0,93 0,92

Tabulka 7 ukazuje vysledky analyzy spolehlivosti polozek v dotazniku MEQ, kterd prokazuje
silnou vnitini konzistenci. Bodovy odhad byl McDonaldovo = 0,82 a Cronbachovo a = 0,78.
Polozky, méfici cirkadianni preference, vykazovaly vysokou miru shody. Polozka MEQ6
»Jakou mate chut k jidlu béhem prvni ptil hodiny po rannim probuzeni?* negativné korelovala
s ostatnimi polozkami. U této otazky mize dochazet ke zkreslovani vysledki MEQ nebo
nemusi byt participanty spravné chapana. Pokud by byla polozka MEQ6 reverzné skorovana,

pak by byly hodnoty McDonaldovo ® = 0,83 a Cronbachovo a = 0,80.

Tabulka 7 - Analyza spolehlivosti u skaly MEQ.

MEQ

Statistika spolehlivosti frekven¢ni skaly

Odhad McDonaldovo = Cronbachovo
® 0]

Bodovy odhad 0,82 0,78

95 % dolni mez intervalu spolehlivosti 0,76 0,71

95 % horni mez intervalu spolehlivosti 0,88 0,84

TaktéZ analyza spolehlivosti polozek v dotazniku PSQI prokazuje silnou vnitini konzistenci
(viz Tabulka 8). Bodovy odhad byl McDonaldovo o = 0,75 a Cronbachovo a = 0,74. PoloZky,

méfici chronotyp dle ¢asovych preferenci, vykazovaly vysokou miru shody.

Tabulka 8 - Analyza spolehlivosti u dotazniku PSQI.
PSQI
Statistika spolehlivosti frekvencni skaly

Odhad McDonaldovo Cronbachovo

() (0}
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Bodovy odhad 0,75 0,74
95 % dolni mez intervalu spolehlivosti = 0,68 0,65
95 % horni mez intervalu spolehlivosti = 0,83 0,82

Vysledky Tabulky €. 9 naznacuji, ze piistroj InBody vykazuje dobrou az vysokou miru
spolehlivosti pii méfeni télesné kompozice, kdy McDonaldovo ® = 0,92 a Cronbachovo o =
0,81. To znamena, ze jednotlivé segmenty téla mefené pristrojem InBody jsou konzistentni a
celkové vysledky jsou spolehlivym indikatorem skutecného stavu télesné kompozice. Polozka
SMM (Skeletal Muscle Mass) jako jedind negativné korelovala se Skélou, proto byla ptevedena
na reverzni skore. Je to z divodu toho, ze ¢im vyssi hodnota SMM, tim niz8i byvaji hodnoty

BFM (Body Fat Mass) a VFL (Visceral Fat Level).

Tabulka 9 - Analyza spolehlivosti u pfistroje InBody.

InBody

Statistika spolehlivosti frekvencni skaly

Odhad McDonaldovo Cronbachovo
® a

Bodovy odhad 0,92 0,81

95 % dolni mez intervalu spolehlivosti = 0,92 0,75

95 % horni mez intervalu spolehlivosti = 0,95 0,86

6.3.1 Kbvalita spanku
V tabulce 10 jsou vyobrazeny zmény v poctu participanti rozdélenych podle kvality spanku
pted intervenci a po intervenci. Dobré kvality spanku po intervenci dosahuje o 77 % vice
participantii nez na zacatku intervence. Nartist vSak mizeme pozorovat u zhorSené kvality
spanku, kde je nartist participant o 7,89 %. V kategorii ,,Svéd¢i pro spankovou poruchu® byl

zaznamenan pokles o 70,27 %.

Tabulka 10 - Kontingen¢ni tabulka pozorovanych ¢etnosti kvality spanku v dotazniku PSQI.

PSQI Pred intervenci Po intervenci
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Dobr4é kvalita spanku 3 26
ZhorSena kvalita spanku 38 41

Svédci pro spankovou poruchu = 37 11

6.3.2 Cirkadianni preference
Tabulka 11 ukazuje zmény v poctu participantii dle cirkadidnnich preferenci pted intervenci
a po intervenci. V kategorii ,,Vyrazng ranni typ" doslo k vyznamnému naristu (150 %). Mirné
zmény pozorujeme u kategorie ,,SpiSe veCerni typ“. Mirné zmény pozorujeme u kategorii
»Spise ranni typ", kde doslo k nértstu (10,71 %), a ,,Nevyhranény typ", kde doslo k poklesu (-
8,69 %). U kategorie ,,Spise vecerni typ* doslo také ke snizeni (-100 %). Pocet participantii v

kategorii ,,Vyhranény vecerni typ" se po intervenci nezménil.

Tabulka 11 - Kontingenéni tabulka pozorovanych ¢etnosti cirkadidnni preference v dotazniku MEQ.

MEQ Pted intervenci Po intervenci
Vyrazné ranni typ 2 5

SpiSe ranni typ 28 31
Nevyhranény typ 46 42

SpiSe vecerni typ 2 0

Vyhranény vecerni typ 0 0

6.3.3  Mira stresu
Tabulka 12 zobrazuje zmény v poctu participantll dle miry stresu pfed intervenci a po
intervenci. Nizkého stresu dosahuje o 300 % participantl vice nez pted intervenci. V kategorii
stiedni stres byl zaznamenan pokles 0 6,67 % po intervenci, a u vysokého stresu doslo k nartstu

0 66,67 % vice participantll neZ pfed intervenci.

Tabulka 12 - Kontingenéni tabulka pozorovanych ¢etnosti miry stresu v dotazniku PSS-10.

PSS-10 Pfed intervenci Po intervenci

Nizky stres 0 3
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Stiedni stres 75 70

Vysoky stres 3 5

6.4 Vztah mezi intervenci a kvalitou spanku méfenou dotaznikem PSQI

Nejprve byla provedena analyza opakovanych méteni ANOVA, kterd zkoumala vliv intervence
a jeji interakce se skupinou na kvalitu spanku métenou dotaznikem PSQI (viz Tabulka 13).
Intervence ma statisticky vysoce vyznamny a prakticky relevantni efekt na zlepSeni kvality
spanku (F(1, 77) = 144,31, p <.001, 3, = 0,66) pti hladiné¢ vyznamnosti o = 0,05. Intervence
tedy méla silny vliv na kvalitu spanku. Jinymi slovy, Gc¢astnici, kteti podstoupili intervenci,
méli nizs§i skore PSQI po intervenci nez pied ni, coz indikuje zlepSeni kvality spanku.
Intervence vedla k vyznamnému zlepsSeni kvality spanku, s velkym efektem (n%, = 0,66). To
znamena, ze intervence snizila skore PSQI ti¢astnikti v priméru o 66 %, kdy nizsi celkové skore

PSQI znaci vyssi kvalitu spanku.

Zména spankového rezimu skrze intervenci (poskytnuti doporuceni ve formé spankového
manualu vSem 3 skupindm) vedla k dosazeni nizSiho skore v dotazniku PSQI na hladiné
vyznamnosti p < 0,05. Na zéklad¢ vysledkt této analyzy byla pFijata alternativni hypotéza
H1 ,,Lidé po dokonceni intervence dle spankového manualu dosahuji nizsiho skorve v PSQI nez

pred intervenci.* a zamitnuta nulova hypotéza.

Analyza interakce mezi intervenci a skupinou vSak ukdzala, Ze tato interakce neni statisticky
vyznamna (F(2, 75) = 1,29, p = 0,28, 1%, = 0,03). Nizké hodnoty F (1,29) an?, (0,03) naznacuji,
ze interakce nema silny vliv na kvalitu spanku a vysvétluje pouze 3 % variability v tomto
parametru. Nevyznamna hodnota p = 0,28 dale potvrzuje, Ze neexistuje statisticky vyznamny
rozdil v efektu intervence mezi skupinami. To znamend, Ze neexistuje statisticky podloZeny

dikaz pro rozdilny efekt intervence v zavislosti na skuping v této studii.

Tabulka 13 - Efekty uvnitf skupin.

Efekty uvniti skupin

Subjekty Soucet df Primérny ¢tverec  F p n’p
ctvercl

Intervence 554,08 1 554,08 14431 <0,001 0,66
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Intervence 9,96 2 4,98 1,29 0,28 0,03
skupiny

Rezidualy 287,96 75 3,84

Tabulka 14 znazorniuje vysledky efektl mezi skupinami u analyzy opakovanych méieni
ANOVA. Hodnota F (0,170) je nizkd a statisticky nevyznamna (p = 0,844). Hodnota Eta-
squared (0,005) je velmi nizkd, coZ znamend, ze faktor skupiny vysvétluje pouze 0,5 %
variability v celkovém skore PSQI. Na zakladé této analyzy nelze fici, Ze by existoval statisticky
vyznamny rozdil v celkovém skore PSQI mezi skupinami. Timto je zamitnuta alternativni
hypotéza H2: ,,Skupina s aktigrafy dosahuje po dokonceni intervence dle spankového manualu

nizsitho skore PSQI nez skupina pouze se spankovymi manualy.

Tabulka 14 - Efekty mezi skupinami

Efekty mezi skupinami

Subjekty  Soucet ¢tverci df Pramérny ctverec  F p n*p
Skupina 5,090 2 2,545 0,170 0,844 0,005
Rezidualy 1122,346 75 14,965

Tabulka 15 ukazuje praimérné hodnoty a smérodatné odchylky pro celkové skére PSQI uréujici
kvalitu spanku pted a po intervenci v ramci tfi skupin (1. aktigraf = aktigraf, spankovy denik a
manual ke spanku; 2. spankovy denik = spankovy denik a manual ke spanku; 3. manual = pouze
manual ke), kde N ukazuje pocet pozorovani v kazdé skupin€. Rozdil v primérném skére PSQI
v zévislosti na skupiné je dle deskriptivnich hodnot patrny, pfesto vSak statistické analyzy (viz
Tabulka 14) nepotvrdily signifikanci. Pfed intervenci ma nejvyssi primérné skore (10,81)
skupina s manualem spolecné se skupinou se spankovym denikem (10,81), nasledované
skupinou s aktigrafem (10,42). Skore PSQI indikuje zhorSenou kvalitu spanku u vSech skupin.
Smérodatné odchylky jsou u vSech skupin relativné vysoké, s nejvyssi hodnotou u aktigrafu
(3,44). Vysledkem intervence je snizeni prumérného skore PSQI u vSech tii skupin. Nejveétsi
pokles nastal u skupiny s manualem (o 4,46 bodl), nasledovany skupinou se spankovym
denikem (o 3,58 bodli) a nakonec u skupiny s aktigrafem (o 3,27 bodl). Avsak z tabulky je

patrné, Ze doslo k celkovému posunu kvality spanku po intervenci (viz Tabulka 13).
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Tabulka 15 - Deskriptivni statistika jednotlivych skupin pfed intervenci i po intervenci.

Deskriptivni statistika

Proménna Skupina Primér SD N

Pred Aktigraf 10,42 3,44 26

intervenci
Manual 10,81 2,83 26
Spankovy 10,81 3,15 26
denik

Po intervenci ~ Aktigraf 7,15 2,78 26
Manual 6,35 3,67 26
Spankovy 7,23 2,34 26
denik

Grafické znazornéni zmén poskytuje graf na obrazku €. 7, kde doSlo u vSech tii skupin ke

snizeni medidnovych hodnot kvality spanku métenou dotaznikem PSQI.

Obrazek 7 - Popisny graf porovnavajici celkové skory dotazniku PSQI pied a po intervenci.

12 SKUPINA
11 - O Aktigraf
10 — ® Manual
0 Spankovy denik
9 —
8 —
7 —
6 —
5 —
| |
Pred Po
Intervence
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6.5 Korela¢ni analyzy

Tabulka 16 zobrazuje Pearsonovy korelacni koeficienty mezi vS§emi zkoumanymi proménnymi.
Jedna se o vysledky z méfeni dotaznikit MEQ, PSQI a PSS-10 spole¢né s métenimi z InBody

ptistroje a namétené efektivity spanku z aktigrafii.

Tabulka 16 - Souhrnny piehled korelaci mezi dotazniky MEQ, PSQI, PSS-10, procenty télesného rozlozeni BFM

a SMM a efektivitou spanku naméfenou z aktigrafti.
Pearsontv korela¢ni koeficient

Proménnd BFM = BFM PSQI PSQI SMM SMM MEQ MEQ PSS-10 | PSS-10

12 212 12 212 12 22 12 212 12 22
PSQI 1/2 0,16  —

PSQI 2/2

0,14
0,13

SMM 1/2 --0,98 0,13 0,13  —
-.98
-0,2
o

0,14 0,58 —

SMM 2/2 - -0,14 -0,14 0,99 —

MEQ 1/2 -0,17 0,08 -0,08 0,18 0,15 —

MEQ 2/2 -0,22 0,13 -0,05 0,22 0,20 0,92 —

PSS-10 -0,06  -0,05 0,24 0,15 0,06 0,04 -0,06 0,01 —
172

PSS-10 0,01 001 035
212

0,01 003 005 008 05 —

ES 0,07 007 -034 030 006 007 009  -001 -037 0,03

BFM = procento bilého télesného tuku, SMM = procento kosterniho svalstva, PSQI =
Pittsburghsky index kvality spanku, PSS-10 = skala vnimaného stresu, MEQ = Dotaznik
rannich a vecernich chronotypt, ES = efektivita spanku
Zvyraznéné korelacni koeficienty v tabulce jsou signifikantni na hladiné vyznamnosti o = 0,05.
Statisticky vyznamné korelace jsou zvyraznény tuénym pismem. Tmavé Cervend barva
znamena silny negativni vztah, svétle Cervena slaby negativni vztah. Tmavé zelend znamena

silny pozitivni vztah, svétle zelend slab€ pozitivni vztah.
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6.5.1 Vztah mezi PSQI a BFM
Hypotéza H3 znéla tak, ze ,,Po absolvovani intervence lidé s nizsim skore v dotazniku PSQI
dosahuji nizstho procenta télesného tuku na InBody.*. Dle zjisténych hodnot nebyla nalezena
zadna vyznamné korelace BFM s celkovym skére PSQI po intervenci (r = 0,14, p = 0,222).
Alternativni hypotéza H3 tedy byla zamitnuta a pfijata nulova hypotéza. V prvni viné méfeni

byl téméf totozny vysledek (r = 0,14, p=0,21).

6.5.2  Vztah mezi PSQI a SMM
Pii korelaci PSQI a SMM po intervenci byl nalezen slaby negativni vztah, tedy naznaceni, Ze
¢im vice nekvalitni spanek jedinec zaziva, tim méné svalové hmoty ma, avSak bez statistické
vyznamnosti (r = -0,14, p = 0,23). Timto je zamitnuta alternativni hypotéza H4 ,,Po
absolvovani intervence lidé s nizsim skore v dotazniku PSQI dosahuji vyssiho procenta
kosterniho svalstva na InBody. ““ a ptijata nulova hypotéza. V prvni viné méteni byl vysledek (r

=-0,13,p=0,271).

6.5.3  Vztah mezi PSQI a MEQ
Pti korelaci PSQI a MEQ po intervenci nebyla nalezena zadna vyznamna korelace (r = -0,05, p
= 0,651). To vede k tomu, Ze je zamitnuta alternativni hypotéza HS ,,Po absolvovaini
intervence lidé s vyssim skore v dotazniku MEQ dosahuji nizsiho skore v dotazniku PSQI. “ a
piijata nulova hypotéza. Méteni pred intervenci taktéz nepiineslo signifikantni vysledek (r =

0,08, p = 0,504).

6.5.4 Vztah mezi BFM a MEQ
Pii korelacit BFM a MEQ z méfeni po intervenci byl nalezen slaby negativni vztah bez
statistické vyznamnosti (r = -0,22 a p = 0,056). Timto byla zamitnuta alternativni hypotéza
H6 ,,Po absolvovani intervence lidé s nizsim skore v dotazniku MEQ dosahuji vyssiho procenta
telesného tuku na InBody.* a ptijata nulova hypotéza. Slaby negativni vztah byl také nalezen
v prvni viné méteni (r =-0,2, p = 0,08). Zajimavosti je vSak korelace mezi BFM pied intervenci
a MEQ po intervenci (r = -0,24, p = 0,034), kde byl nalezen slaby negativni vztah, ktery se

ukazal byt statisticky vyznamny.

6.5.5 Vztah mezi BFM a PSS-10
Z4dné vyznamné korelace nebylo dosazeno ani v piipadé korelace hrubého skéru BFM
a celkového skore PSS-10 ve druhém méteni (r = 0,01, p = 0,914). I zde byla alternativni
hypotéza H7 zamitnuta ,,Po absolvovani intervence lidé s vyssim skore v dotazniku PSS-10
dosahuji vy$siho procenta télesného tuku na InBody.* a ptijata nulova hypotéza. Méteni pied

intervenci taktéz neptineslo signifikantni vysledky (r =-0,06, p = 0,599).
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6.5.6 Vztah mezi PSQI a PSS-10
Korelace celkového skére PSQI s celkovym skore PSS-10 po intervenci nalezla pozitivni
sttedn¢ silny vztah o vysoké statistické vyznamnosti (r = 0,38, p < 0,001). Na zaklad¢ téchto
zjisténi je prijata alternativni hypotéza HS8 ,.,Po absolvovani intervence lidé s vyssim skore
v dotazniku PSQOI dosahuji vys$stho skore v dotazniku PSS-10.
a zamitnuta nulova hypotéza. Lidé¢, ktefi maji vyssi skore v dotazniku PSQI zdrovent dosahuji
vys§iho skore v dotazniku PSS-10. Tato pozitivni korelace znamena to, Ze ¢im vyS$i miru stresu
jedinec proziva, tim horsi kvalitu spanku muize zazivat. Korelace pred intervenci piinesla
pozitivni vztah, ktery je také statisticky vyznamny (r = 0,23, p = 0,039), avSak slabsi nez méteni

na konci intervence.

6.5.7 Vztah mezi ES a PSQI
U korelace hrubého skore ES, zjiStovaného béhem 14denni intervence skrze aktigraf,
a celkového skore PSQI po intervenci byl zjistén stfedné silny negativni vztah, avSak bez
statistické vyznamnosti (r =-0,3, p = 0,157). Tento vztah miize indikovat, Ze ¢im vyssi je skore
v PSQI, a tim padem i horsi kvalita spanku, tim nizsi je efektivita spanku. Timto je zamitnuta
alternativni hypotéza H9 ,.,Po absolvovani intervence lidé s nizsim skore v dotazniku PSQI

dosahuji vyssiho skore v ES namérenou z aktigrafu. a ptijata nulova hypotéza.

6.5.8  Dalsi zjiSténé vztahy
V ramci exploracni analyzy mohou byt zajimavé nasledujici zjisténé vztahy.
Hrubé skore ES bylo také korelovano s celkovym skorem PSS-10, kde v korelaci s druhym
méfenim nebyla nalezena jakékoliv statistickd vyznamnost (r = 0,03, p = 0,901).
Déle byla nalezena silnda negativni korelace hrubého skoére BFM s hrubym skéore SMM
v prvnim méfeni (r = -0,99, p < 0,001), ale i ve druhém méfeni (r = -0,99, p < 0,001), coz
znamena, Ze ¢im vice svalové hmoty jedinec ma, tim méné ma tukové tkang.
Korelace MEQ a SMM vykazuje pozitivni slaby vztah v prvnim méfeni pied intervenci (r =
0,18, p=0,112) i ve druhém méfeni po intervenci (r = 0,2, p = 0,085), nikterak vSak statisticky
vyznamny. Silngj§i vztah 1 vyznamnost je pii korelaci celkového skoru MEQ prvni viny méteni

spole¢n¢ se skore SMM ve druhé viné méteni (r = 0,22, p = 0,054).
6.6 Linearni regrese

Linearni regresni model umoznuje zjistit, jak moc rtizné proménné (kovariaty) ovliviiuji PSQI

po intervenci. Tento model byl proveden za ucelem pochopeni faktorti, které mohou ovliviiovat
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kvalitu spanku po intervenci. Na zakladé¢ nize uvedené tabulky ¢. 17 je patrné, Ze alternativni
hypotéza H10 (R = 0,21) vysvétluje 21,3 % variability celkového skore v PSQI po intervenci
skrze skore v PSS-10 a MEQ spolu s hrubymi skore SMM a BFM pted intervenci. Upraveny
koeficient determinace, ktery zohlediuje pocet prediktora (kovariaci) v modelu, ma hodnotu -
0,01, coz naznacuje, ze model s ohledem na pocet prediktorii nevysvétluje velky podil
variability. Stfedni kvadratickd chyba v modelu pii predikci celkového skoére PSQI po
intervenci je RMSE 2,98, ktera je vzhledem k celkovému moznému rozpéti skore v PSQI (0-
21) povazovana za piijatelnou. I pies nizké R? a RMSE existuje prostor pro zlepSeni modelu.
Nicméné i v soucasné podobé muze byt model uzitecnym nastrojem pro predikci celkového

skore PSQI po intervenci.

Tabulka 17 - Souhrn modelu PSQI po intervenci.

Souhrn modelu - PSQI 2/2

Model R R?  Upravené RMSE

R2
HO 0,00 0,00 0,00 2,97
HI10 0,21 0,05 -0,01 2.98

v

Na zaklad¢ provedené analyzy rozptylu (ANOVA) v tabulce €. 18, kde byla porovnavana
zavislad proménnda PSQI po intervenci s nezavislymi proménnymi PSS-10, MEQ, SMM a BFM
pted intervenci, je mozné shrnout, ze model s pouzitymi predikénimi proménnymi nevysvétluje
statisticky vyznamny podil variability v zavislé proménné. F-statistika byla nizkd (F = 0,86) a
p-hodnota vysoka (p = 0,49), ¢imz nebyl piekrocen prah statistické vyznamnosti (p < 0,05).
Model s t€émito proménnymi nevysveétluje dostatecné velky podil variability v zavislé proménné

PSQI po intervenci.

Tabulka 18 - Vysledky ANOVA analyzy.

ANOVA

Model Soucet df Primérny F p
étvercu étverec

H10 Regrese 30,64 4 7,66 0,86 0,49
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Rezidudl 647,73 73 8,87

Celkem @ 678,37 77

Vysledky regresni analyzy v tabulce ¢. 19 ukazaly, Zze z4dnd z predik¢nich proménnych

meéfenych pied intervenci (PSS-10, MEQ, BFM, SMM) neméla statisticky vyznamny vliv na

PSQI po intervenci (viz Tabulka 14). V modelu HO je intercept 6,91, coz znamend, ze praimerné

predikované celkové skére dotazniku PSQI po intervenci je 6,91, pokud nejsou zahrnuty zadné

predikéni proménné. V modelu H10 je intercept 6,13, ale s velkou standardni chybou (25,31) a

nizkou t-statistickou hodnotou (0,24) a p-hodnotou (0,81). To naznacuje, Ze intercept v modelu

H10 neni statisticky vyznamny. Vysledky této regresni analyzy tedy naznacuji, Ze PSS-10 mlize

hrat roli v PSQI po intervenci, ale tento vztah neni dostatecné silny a vyznamny, aby byl

potvrzen. Timto je zamitnuta alternativni hypotéza H10 , Alespon jedna z nezavislych

promennych pred intervenci (PSS-10, MEQ, SMM, BFM) ma statisticky vyznamny vliv na skore

PSQI po intervenci. “ a ptijata nulova hypotéza.

Tabulka 19 - Koeficienty u linearni regrese.

Model Nestandardizované = Standardni
chyba
HO (Intercept) 6,91 0,34
H10 (Intercept) 6,13 25,31
PSS-10 0,135 0,09
1/2
MEQ 172 -0,02 0,04
BFM 1/2 0,02 0,26
SMM 172 -0,04 0,43

70

Standardizované  t

0,16

-0,05

0,06

-0,07

20,56

<0,001

0,81

0,18

0,69

0,94

0,94



7. Diskuse

Cilem vyzkumné ¢asti této prace bylo zjistit, zda ma tprava spankového rezimu vliv na kvalitu
spanku, cirkadianni preference, psychicky stres a rozlozeni télesné tkané¢ ve formé¢ svalové
hmoty a tukové tkdné. Dil¢imi cili bylo poté zjistit, zda mira intervence bude mit rozdilny vliv
na kvalitu spanku mezi skupinami a jak bude kvalita spanku dle PSQI souviset s namétenou
efektivitou spanku z aktigrafu. Studie byla provadéna na vzorku fyzicky aktivnich jedinci, ktefi
pravidelné cvi¢i (minimalné 1x tydng¢).

Prvni hypotéza (H1) ovéfovala piedpoklad, Ze participanti budou diky spankovému manuélu
dosahovat nizsiho celkového skore v PSQI po dokonceni intervence. Intervence se ukazala jako
efektivni s vysokou statistickou vyznamnosti, coz vedlo k niz§imu celkovému skére PSQI u
viech skupin. Ugastnici na zdkladé prodélané intervence subjektivng 1épe hodnotili kvalitu
svého spanku. Prvni hypotéza tak byla piijata. Dodrzovani dobré spankové hygieny vedlo
taktéz ke zlepseni kvality spanku ve studii, kde se jednalo o vysokoskolské studenty v Kataru
(N = 2062) (Ali et al., 2023). K podobnym vysledkim dospé¢la i studie z roku 2017, kde
participanti (N = 19) absolvovali podvojné méteni spanku s vyuzitim dotazniku PSQI a obdrzeli
manual ke spankové hygien¢, ktery vyuzivali po dobu mési¢ni intervence. Participanti na konci
intervenci uvadéli zlepSeni kvantity spanku (N = 7) a kvality spanku (N = 9) (Williams, 2017).
Dobra spankova hygiena miize mit vyznamny vliv na zlepSeni kvality i1 délky spanku (Barati &
Amini, 2022), zvlast’, je-1i o ni ¢loveék dostatecné edukovan (Chen et al., 2010; Kakinuma et
al., 2010; O'Donnell & Driller, 2017; Lever et al., 2020). Uz jen samotné uvédoméni si
jednotlivych aspektli spankové hygieny mohlo vést k vétsi vnimavosti vi¢i sob¢ samému
a svym navyktm. Pi1 dané struktufe je pak mozné reflektovat své zvyky a nasledné je pak zacit
pomalu ménit k vySsi subjektivni spokojenosti se spankem a jeho kvalitou. Tomu by mohl jit

naproti 1 deskriptivni posun, kde subjektivni kvalita spanku byla zvySena u 77 % participanti.

Hypotéza H2 se zaméfovala na analyzu interakce mezi intervenci a skupinou. Efekt mezi
skupinami se vSak neukazal jako statisticky vyznamny (F(2, 75) = 1,29, p = 0,28, n%, = 0,03).
Vsechny skupiny se zlepSily téméf totozné€, nezavisle na mife angazovanosti v intervenci. Ve
studii z roku 2022 rovnéZz nebyly zaznamendny vyznamné rozdily mezi kontrolni
a experimentalni skupinou (N = 70), kde byl taktéz pouzit dotaznik PSQI pro zmé&feni kvality
spanku v podvojném méfeni a bylo vyuzito zafizeni noSené na zapésti pro sledovani
cirkadianniho monitorovani, v€etn¢ motorické aktivity, které vSak bylo také méefeno dvakrat,
a to pred intervenci i po ni. Na druhou stranu byl taktéz zaznamenan efekt intervence, ktera

podpoftila lepsi kvalitu spanku, v tomto piipad¢ u lékarsky zamétenych vysokoskolskych
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studentli (Ruiz-Zaldibar, 2022). Priméry celkového skore PSQI se u vSech tii skupin snizily.
Deskriptivné jsou patrné rozdily mezi jednotlivymi skupinami, kdy skupina se spankovymi
manudly méla nejmensi prumér (M = 6,35, SD = 3,67). Skupiny se spankovymi deniky (M =
7,23, SD = 2,39) a aktigrafy (M = 7,15, SD = 2,78) si vSak dle deskriptivni statistiky vedly

o néco hufre.

Hypotéza H3 ovérovala predpoklad, Ze po absolvovani intervence bude nizsi skore v dotazniku
PSQI souviset s niz§im procentem télesného tuku na InBody, tedy, Ze vyssi kvalita spanku
souvisela se snizenim procenta télesného tuku. Dostatecné korelace se vSak nenasla (r = 0,14,
p = 0,222). Podobné zjisténi méla i studie z roku 2023, kde vliv kvality spanku na procento
télesné¢ho tuku nedosahoval dostate¢né statistické vyznamnosti (N = 200, r = -0,03, p = 0,65)
(Amin et al., 2023). Naopak, nas piedpoklad podporuje studie z roku 2012, kdy lepsi subjektivni
kvalita spanku pomohla zvysit pravdépodobnost uspésného zhubnuti o0 33 % u zen v 6mési¢nim
programu zaméieném na hubnuti. Stejny efekt (N = 245) byl zaznamenan pii spanku vice nez
7 hodin za noc (Thomson et al., 2012). Studie z roku 2012 taktéz zjistila vyznamnou souvislost
mezi délkou spanku a (ibytkem télesného tuku. Cim déle lidé v ramci studie spali, tim vice tuku
obvykle ztratili (N = 123, adjusted B = 0,72 kg/h; p <0,05) (Chaput & Tremblay, 2012). Tomu
by mohlo deskriptivné nasvéd€ovat i procentudlni snizeni télesného tuku (BFM). Hruba skore
u télesného tuku sice poukazovala na nadvahu, ale napfi¢ vSemi skupinami doslo ke sniZeni
celkového skore. Nejvyssi pramér byl u spankového manudlu (M = 21,86, SD = 8,74), poté u
skupiny s aktigrafy (M = 21,29, SD = 10,12) a nakonec nejnizsi u skupiny se spankovymi
deniky (M = 20,24, SD = 11,09).

Po absolvovani intervence se v hypotéze H4 ptfedpokladalo nizsi celkové skore v dotazniku
PSQI i u vyssiho hrubého skére SMM, coz by znamenalo, ze vys$i kvalita spanku koreluje
s vy$§im procentem kosterniho svalstva na InBody. Zde se vSak také neukédzala dostatecné silna
korelace (r = -0,14, p = 0,23). Hypotézu vSak podporuje studie z roku 2023 (N = 19770), kde
participanti ve skupin¢ s vysokou fyzickou aktivitou zaznamenali vyznamné zvysSeni indexu
kosterni svalové hmoty vrchnich koncetin (0,07 kg/m2, 95 % CI: 0,015, .130) (Song et al.,
2023). Avsak deskriptivné jsme mohli zaznamenat narast kosterniho svalstva (SMM) po
intervenci. Hruba skore u kosterniho svalstva znacila vysoké hodnoty pro vSechny tfi skupiny,
tedy skupinu s aktigrafy (M = 44,3, SD = 6,12), skupinu se spankovymi deniky (M = 44,9, SD
= 6,61) a skupinu se spankovymi manudly (M = 44,8, SD = 5,08).

Nasledujici hypotézy se tykaly dotazniku MEQ, kdy hypotéza H5 predpokladala s vyS§im skore

v dotazniku MEQ zaroven dosaZeni niz§iho skére v dotazniku PSQI. Tedy, Ze ranni cirkadianni
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preference koreluji s vyS$si kvalitou spanku. Byt’ se naSel stfedné silny negativni vztah, nebyl
nijak statisticky vyznamny (r = -0,05, p = 0,651). Studie z roku 2020 zjistila stfedné silnou
negativni korelaci mezi skore MEQ a PSQI, avSak u vétsiho vzorku (N = 101, r = -0,51, p =
.001) (Silva et al., 2020). U dotazniku MEQ vsak deskriptivné¢ do$lo k narlistu rannich
cirkadiannich preferenci, kdy po intervenci o 46 % vice participantli inklinovalo k rannim
preferencim. Hypotéza H6 predpokladdala u nizSiho celkového skére v dotazniku MEQ
souvislost s vy$§im hrubym skére BFM, tedy ze vecerni cirkadianni preference koreluji
s vyssim procentem télesného tuku na InBody. Korelace se vSak ani zde nenasla (r = -0,22, p =
0,056). Hypotézu vsak potvrzuje méieni, které provedeno v roce 2024 v Turecku (N = 110),
kdy jedinci s vecerni preferenci vykazovali vyssi tukovou hmotu (Baldan & Ozcelik-Ersu,
2024). Primér celkového skore v dotazniku MEQ znaci skupiny s aktigrafy jako inklinujici
k spise rannimu typu (M = 59,7, SD = §,18), skupiny se spankovymi deniky (M = 56,4, SD =
6,52) a se spankovymi manualy (M = 56,7, SD = 7,95) jako inklinujici k nevyhranénému typu.
Lze tedy sledovat jisty trend napfi¢ deskriptivni statistikou. Je otdzkou, jak velky by musel byt
vzorek €1 jak dlouha by intervence musela byt, aby se vysledek ukézal jako signifikantné

vyznamny.

Vys$sim procentem télesn¢ho tuku (BFM) se zabyvala 1 hypotéza H7 v souvislosti s vy$Sim
celkovym skore v dotazniku PSS-10. Nalezena korelace vSak nebyla jakkoli vyznamna (r =
0,01, p=0,914). Ve studii z roku 2024 (N = 822) byla mezi vnimanou turovni stresu métenou
dotaznikem PSS-10 a obvodem pasu statisticky vyznamna souvislost (p <0,05) a podobny trend

s BMI, ktery vSak nebyl signifikantn¢ vyznamny (p > 0,05) (Jwad Taher et al., 2024).

Hypotéza H8 ovéfovala predpokladané tvrzeni, Ze po absolvovani intervence, vyssi celkové
skore v dotazniku PSQI souvisi s vys$sim celkovym skore v dotazniku PSS-10. Tedy ¢im horsi
kvalita spanku, tim vys$i mira stresu. Korelace zde pfinesla slaby pozitivni vztah, ktery se
ukazal byt statisticky vyznamny (r = 0,38, p <0,001). Hypotéza H8 byla ptijata. To potvrzuje
i studie z roku 2023, kde byla zjiSténa statisticky vyznamna korelace mezi skére PSS-14 a PSQI
(N=200,r=0,23,p=0,001) (Amin et al., 2023). To podporuje i deskriptivni statistika, kde se
jednotlivé priiméry PSS-10 po intervenci snizily v porovnani s prvni vlnou métfeni. Priméry
celkového skore dotazniku PSS-10 poukazuji na stiedni miru stresu u vSech skupin, kdy
skupina s aktigrafy (M = 19,35, SD = 4,66), skupina se spankovymi deniky (M = 19,78, SD =
3,08) a skupina se spankovymi manudaly (M = 20,12, SD = 3,77) se vSak od sebe pftili§ nelisi.

Devata hypotéza (H9) se zabyvala piredpokladem, Ze nizsi celkové skore v dotazniku PSQI

souvisi s vy$sim hrubym skoére ES z aktigrafu. Tedy ¢im vyssi kvalita spanku dle PSQI, tim
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vys$si efektivita spanku dle aktigrafu. Byt byl nalezen stfedné silny negativni vztah, nebyl
dostatecn¢ statisticky vyznamny (r = -0,3, p = 0,157). Hypotéza H9 byla timto zamitnuta.
Podobny vysledek pfinesla analyza PSQI a efektivity spanku méfend monitory fyzické aktivity,
kterd nenalezla zadné vyznamné korelace. Jednalo se o mensi vzorek (N = 26) a méfeni
probihalo pouze po dobu 2 noci (Spielmanns et al., 2019). Premisou u této hypotézy bylo
spojeni kazdodennich navyki béhem zivota s u¢innosti spanku. Tedy, pii vhodné Zivotosprave,
by byla vétsi efektivita spanku, a tim padem by mohla byt nalezena korelace mezi efektivitou
a vyssi kvalitou spanku, ptfipadné rannimi preferencemi a niz§im stresem (Ikeda et al., 2022).

Z4dné vyznamné vztahy vak nebyly nalezeny.

Desata hypotéza (H10) ovetovala predpoklad, zda alespon jedna z nezavislych proménnych
pred intervenci (PSS-10, MEQ, SMM, BFM) ma statisticky vyznamny vliv na skore PSQI po
intervenci. Celkové skore v PSS-10 mélo nizky, ale ne statisticky vyznamny vliv (t= 1,36, p =
0,18) a celkové skore v MEQ (t =-0,4, p = 0,69), hrubé skore BFM (t = 0,08, p = 0,94) a hrubé
skére SMM (t = -0,08, p = 0,94) neméla dostatecné statisticky vyznamny vliv na PSQI po
intervenci. Hypotéza H10 byla také zamitnuta. Podobného vysledku dosahla studie z roku 2016
(N = 73), kdy zmény ve spankovém skdére vyznamné nesouvisely s vychozimi
charakteristikami, zménami v psychickém zdravi nebo skore kvality Zivota nebo s dodrzovanim

pravidelnosti cviceni (Atlantis et al., 2016).

V tomto vzorku proslo vSemi fazemi vyzkumu 78 participantli, z toho 33 % participanti
doséahlo dobr¢ kvality spanku (N = 26), 53 % ma zhorSenou kvalitu spanku (N = 41), hodnoty
u 14 % participantti svéd¢i pro spankovou poruchu (N = 11). Co se ty€e cirkadiannich preferenci
6 % inklinuje k vyrazné rannim typim (N = 5), 40 % inklinuje ke spiSe rannim typiim (N =31),
54 % inklinuje k nevyhranénym typim (N = 42) a 0 % inklinuje ke spiSe vecernimu nebo
k vyhranénému vecernimu typu. U miry stresu 4 % zaziva nizky stres (N = 3), 90 % zaziva

stiedni stres (N = 70) a 6 % zaziva vysoky stres (N = 5).
7.1. Slabé a silné stranky vyzkumu

Prvnim limitem studie mtize byt to, Ze primarni vysledek spanku byl ziskan skrze sebehodnotici
dotaznik spiSe nez prostiednictvim objektivné hodnoticich metod, vyjma skupiny (N = 26),
ktera byla po 14 dni métena aktigrafy. Na zaklad¢ toho mohla subjektivné reportovana data
podléhat rtiznym druhtim zkresleni, naptfiklad konfirmacnimu zkresleni, aby participanti
potésili vyzkumny persondl v disledku intenzivnéj$i pozornosti po dobu 14 dni. Ke zlepSeni

kvality spanku mohlo dochazet uz jen pouhym zvédomovéanim si kvality spanku (Xiaoqian et
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al., 2020) nebo diky tomu, Ze se participantim n¢kdo aktivné vénoval a zajimal se o n€ (Seo &
Mattos, 2024), coz muze byt limitem i pfinosem zarovenl. Avsak hypotézy nebyly participantim
sdélovany, pouze dostali informace, co budou absolvovat, co dand metoda méii a kdy se maji
dostavit na prvni i druhé¢ méteni. Navic vysledky neprokazaly rozdil mezi kvalitou spanku u
jednotlivych skupin.

Co se tyce méficich nastrojii, dalsim limitem mtiZze byt subjektivni vnimani piijemnosti noSeni
aktigrafl, kdy nékteti participanti (N = 5) z experimentalni skupiny s aktigrafy reportovali po
skonceni intervence, Ze jim bylo nepfijemné neustale aktigrafy nosit, Ze se ¢astéji nez obvykle
budili, a ze je Casto aktigrafické hodinky svédily. Je otdzkou, zda piijemnost noSeni poté
neovlivnila vyslednou efektivitu spanku. Také je dilezité zvazit dobu intervence, ktera je sice
dostatecna pro meéteni za pomoci aktigrafu (Resnick et al., 2021), avSak je také minimalni
dobou pro pozorované zmény v télesném rozlozeni na pfistroji InBody, kde je uvadéno, ze
frekvence méfeni by neméla probihat za krat$i dobu nez je 14 dni, idedlné az po 1 mésici
(Biospace, 2008a). K méteni také sice dochazelo ve stejné Casy i za stejnych podminek, av§ak
jednotlivda méfeni variovala, co se tyCe rozlozeni méfeni béhem dne. Nékteti participanti tedy
absolvovali méfeni rano na lacno, jini odpoledne, dalsi vecer. Déle bylo méteni u Zen upraveno
vzhledem k menstrua¢nimu cyklu u Zen, kdy by mohly byt zkreslené vysledky z divodu
zadrzovani vody v téle, povétSinou v premenstruacnim obdobi (White et al., 2011). Délka
intervence nemusela byt dostatecnd 1 z hlediska subjektivniho hodnoceni kvality spanku, kdy
se dotaznik PSQI opiré o zvyklosti participantd, které se tykaji spanku za posledni mésic. Kratsi
doba intervence tak mize zkreslovat vysledky vlivem urcitych udalosti, kdy se participantim

tteba v daném obdobi spalo rozdilné kvalitné oproti jejich béznému rezimu.

Vyzkumny vzorek se skladal z fyzicky aktivnich participantt, ktefi cvicili alespon dvakrat
tydné, avSak tento udaj nebylo mozné ovétit jinak nez po dobu probihajici intervence, a to pouze
u dvou skupin (N = 52). Otazkou také je, zda-li frekvence cviceni nebyla jina pied intervenci
a b¢hem intervence se pak zménila. DalSim aspektem je velikost vzorku, ktery mohl byt
davodem, pro¢ se n¢které vztahy neukéazaly dostatecn¢ signifikantni, ackoliv Ize z deskriptivni
statistiky vyvozovat jisty trend. U podobnych studii vétSich vzork (N > 100) byly prokazatelné
nalezeny dostate¢né vyznamné vztahy (Chaput & Tremblay, 2012; Thomson et al., 2012; Silva
etal., 2020; Ali et al., 2023; Amin et al., 2023; Song et al., 2023; Baldan & Ozcelik-Ersu, 2024;
Taher et al., 2024).

Dalsim limitem studie mtze byt celkova naroc¢nost studie, kdy bylo tfeba, aby se participanti

osobné dostavili, pfecetli si informovany souhlas a manuél ke spankové hygiené, zméfili se na
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InBody pfistroji a vyplnili online dotazniky pifed i po intervenci. Vzhledem k tomu, Ze
participanti byli béhem intervence ve vlastnim prostiedi, nebylo mozné kontrolovat podminky
¢1 spravnost plnéni. Celkové jedno kompletni kombinované osobni i online méfeni trvalo 20
minut na jednu osobu. Tomu by odpovidalo i vyfazeni velké Casti respondentii (N = 17), pro
které mohla byt intervence pftili§ naro¢nou, a z toho divodu na konci intervence dotazniky
neodeslali ¢i nevyplnili, dotazniky vyplnili po dlouhé dob¢ zpétné, nebo se jiz viibec neozvali
a nedorazili na druhy terminu méfeni. Uskalim také miZe byt to, ze data byla sbirana pouze

v hlavnim mésté Praha, kde probihalo osobni méfeni na InBody a vypliovani online dotazniku.

Ptinosem studie je vSak zajisté predevsim zlepSeni povédomi Siroké verfejnosti o subjektivni
kvalité a kvantité spanku. Dale je silnou strankou vyzkumu vyznamny vliv intervence na kvalitu

spanku nebo vysoky pocet participanti na pomérné ¢asoveé narocnou a rozsahlou studii.

Studie tak rozsituje vyzkum kvality spanku vztahujici se ke stresu, cirkadiannim preferencim
a rozlozeni télesné hmotnosti na fyzicky aktivni populaci. Ve studii jsou zaroven vyuzity rizné
metody méfeni a je tak napfiklad porovnan subjektivni métici nastroj (PSQI) s objektivnim
(aktigraf). Zaroven studie pfinasi poznatky o vlivu intervence na kvalitu spanku spolu s mirou

angazovanosti v intervenci a jejim vlivu na rozdil v kvalité spanku.

Jako dalsi ptinos této studie je vniman i zajem ze strany participantli o tuto studii a o vlastni

kvalitu spanku, miru stresu a cirkadianni preference spole¢né s rozlozenim télesné hmotnosti.
7.2. Doporuéeni pro dalSi vyzkum

Mnoho studii se zaméfuje predevS§im na vztah mezi snizenou kvalitou spanku a jednotlivymi
proménnymi kdy: (1) nizsi kvalita spanku souvisi s nartistem télesné hmotnosti (Ip et al., 2002;
Punjabi et al., 2004), (2) snizeni kvality i1 délky spanku vedlo k nértstu télesného tuku (Wirth
et al., 2015; Jurado-Fasoli et al., 2018; Song et al., 2023), (3) nizsi kvalita spanku je spojovana
s horsi regeneraci sportovcl (Driller, Dixon & Clark, 2017), (4) nizsi kvalita spanku je
doprovézena niz8§i spokojenosti ve fyzické, psychické, socidlni a environmentalni oblasti
(Howell et al., 2008; Weinberg, Noble & Hammond, 2016) anebo kdy (5) nizsi kvalita spanku
souvisi se zvySenou mirou stresu (Knutson et al., 2007; Irwin, 2008; Kontronoulas et al., 2013;
Wagas et al., 2015; Herawati & Gayatri, 2019). AvSak zaméreni se na zvySenou kvalitu spanku
by mohlo pfinést vice pozitivni motivace. Maly pocet studii se pak vénuje dobré kvalité spanku
v souvislosti ubytkem tukové tkané ¢i nariistem svalové hmoty (Chaput & Tremblay, 2012;
Chen et al., 2017; Stich, 2022; Song, 2023). VétSinou je zaméfeni na narust tukové hmoty

v souvislosti se Spatnou kvantitou ¢i kvalitou spanku, jak jiz bylo zminéno vySe. Proto by
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nasledujici studie mohly, namisto negativnich dopadii jeho nedostatku, vyzdvihovat pozitivni
aspekty dostateCné kvantity i kvality spanku, kdy by zaméteni bylo na co edukaci ohledné
pozitivnich pfinost dobré spankové hygieny (Chen et al., 2010; Kakinuma et al., 2010; Irish et
al. 2015; Sahin, 2016; O'Donnell & Driller, 2017; Lever et al., 2020).

Dal$im doporucenim by bylo provedeni longitudinalni studie, kterd by mohla prozkoumat
dlouhodobéjsi ucinky vlivu upravy spankového rezimu spoleéné s delSim intervalem mezi
prvnim a druhym méfenim na InBody pfistroji, aby bylo sniZeno riziko zkresleni vysledkii.
Ptinosné by bylo také porovnat cirkadianni preference s chronotypem, naptiklad skrze dotaznik
MCTQ, a jak souvisi s kvalitou spanku. Rozdil by byl v tom, ze namisto preferenci by byl sbér
dat zaméfen na redlné ovliviiovani chronotypem, a tim padem zaméteni se na cirkadianni rysy
spiSe nez-li rysy psychologické. MCTQ totiz porovnava danou fazi cirkadianniho rytmu
s jednotlivymi zeitgebery a hodnoceni tak neni o tom, jaky rytmus by si ¢loveék pral, ale jaky

doopravdy je (Roenneberg, 2015).

Co se tyce kvality spanku, bylo by zajimavé vice ovéfit i jednotlivé mediacni €inky rtiznych
charakteristik na kvalitu spanku. Za ovéteni by také stalo porovnani, jak jsou na tom participanti
z hlavnich mést a z venkova, kde miiZze byt vlivem zivotniho stylu jind mira stresu ¢i kvality

spanku (Zhu et al., 2023).

Piinosem by také mohlo byt pfidani n&jaké skaly métici kognitivni sloZku pohody, naptiklad
vyuzit ,,Skaly spokojenosti se Zivotem®, a porovnat, jak souvisi s jednotlivymi proménnymi
(Litwic-Kaminska & Kotysko, 2020). Tim, Ze ve studii byl zahrnut vzorek pouze fyzicky
aktivni c¢asti populace, bylo by prospésné ovéfit jednotliva zjiSténi 1 u necvicici populace,

pfedevsim v souvislosti s cirkadidnnimi preferencemi.

V této studii bylo zaméfeni na procentudlni zmeénu kosterniho svalstva, ta vSak jesté nevypovida
nic o funkénosti svalstva. Na tuto otdzku by mohla 1épe odpovédet porovnani jednotlivych
proménnych ve vztahu ke svalové sile (Chen et al., 2017), ktera je prediktorem mortality vSech
pfi¢in bez ohledu na vék a dobu sledovani, kdy vyssi arovné svalové sily jsou spojovany

s niz§im rizikem Gumrtnosti u dospélé populace (Garcia-Hermoso et al., 2018)

8. Zavér
Z vySe uvedenych poznatkil vyplyva, ze fyzicky aktivni jedinci, ale i nesportovci, by méli dbat
na kvalitni a dostatecny spéanek, aby podpofili své celkové zdravi a vykonnost. Dodrzovani
zasad spankové hygieny mize vést ke zlepSeni kvality spanku a tim i k celkovému prospéchu

v dal§ich oblastech.
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Tato diplomova prace se zabyvala prave vlivem Upravy spankového rezimu, formou poskytnuti
manualu ke spankové hygiené, na kvalitu spanku, cirkadianni preference, psychicky stres

a rozlozeni télesné tkané u fyzicky aktivni populace (18-53 let).

Studie prokézala, ze dvoufazova intervence zamétena na dodrzovani spankové hygieny po dobu
14 dni vedla k vyznamnému zlepSeni kvality spanku u vSech zacastnénych skupin. Toto
zlepSeni bylo pozorovano bez ohledu na miru angazovanosti v intervenci, kde nebyl napfti¢

skupinami nalezen vyznamny rozdil.

Vysledky studie dale poukazuji na to, ze vyssi mira vnimaného stresu souvisi s horsi kvalitou
spanku. Zkoumané souvislosti mezi kvalitou spanku a kosternim svalstvem ¢i télesnym tukem
se vSak neprokdzaly. Souvislosti nebyly nalezeny ani mezi cirkadidnnimi preferencemi
a kvalitou spanku ¢i procentem télesného tuku, mezi cirkadiannimi preferencemi a tukovou
tkani, mezi subjektivné vnimanym stresem a télesnym tukem nebo mezi kvalitou a efektivitou
spanku. Analyza nezavislych proménnych pifed intervenci nezjistila zadny statisticky
vyznamny vliv na kvalitu spanku po intervenci, coz naznacuje, ze intervence byla efektivni pro
vSechny sledované skupiny bez mediace efektu nékterou z proménnych. Jednotlivé hypotézy
byly stanoveny na zdklad¢ teoretickych poznatkl ziskanych prostiednictvim prizkumu

vyzkumného problému.

V tomto vzorku participanti (N = 78), kteti tisp&€$n¢ prosli vSemi fazemi vyzkumu, dosahlo na
konci intervence dle dotazniku PSQI dobré kvality spanku 33 % participanti. K rannim typim

inklinovalo 46 % participantll a nizk4 mira stresu se projevila 4 % participantti.

Vysledky této studie tak naznacuji, ze Gprava spankového rezimu muize byt efektivni strategii
pro zlepSeni kvality spanku u fyzicky aktivnich jedinct. Je vSak dulezité zdlraznit, Ze se jednalo
o studii s malym vzorkem a kratkou dobou intervence. Pro potvrzeni téchto nalezli a objasnéni

vztahli mezi kvalitou spanku a dal§imi proménnymi je zapotiebi dal§iho rozsdhlého vyzkumu.

Cile tohoto vyzkumu byly dostatecné naplnény a veskeré nedostatky byly okomentovany
v diskusi této prace. Dalsi vyzkumné smefovani by se mohlo zamétit na longitudinalni studie
s vétsim vzorkem pro sledovani dlouhodobych efektii intervence, dale na prozkoumani vztahu
mezi kvalitou spanku a kognitivni slozkou pohody, nebo na analyzu vlivu specifickych faktori
spankové hygieny (napft. délka spanku, ¢as usindni a vstavani) na kvalitu spanku.

vvvvv

na kvalitu spanku u sportujici populace. Vysledky naznacuji, Ze se jedna o slibnou strategii pro

zlepSeni spanku, avSak pro definitivni zavéry je nutnd dal$i komplexni analyza.
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Souhrn
Vyzkumy prokazuji, Ze existuje uzkad souvislost mezi kvalitou spanku a celkovou pohodou.
Spatna kvalita spanku mize az 4,7krat zvysit pravdépodobnost vyssiho stresu (Herawati
& Gayatri, 2019) a vést k nizsi spokojenosti ve fyzické, psychické, socidlni a environmentalni
oblasti (Howell et al., 2008; Weinberg et al., 2016; Marques et al., 2017). Naopak, adekvatni
délka a kvalita spanku hraji klicovou roli v regulaci svalové hmoty a télesného tuku, ¢imz

podporuji zdravé slozeni t¢la (Kim et al., 2017).

Spéanek ma vSak 1 mnoho dal$ich dilezitych funkei pro celkové zdravi vetné Setfeni energie,
obnovy energetickych zdroji, opravy bunécéné tkané (Krueger et al., 2016), termoregulaci
(Harding, Franks & Wisden., 2020), metabolickou regulaci (Knutson et al., 2007; Van Cauter
et al., 2008) a podporu imunitniho systému (Lange, Dimitrov & Born, 2010).

Spatna spankova hygiena hraje vyznamnou roli ve zhorSovani kvality i délky spanku.
Nespavost a nevhodny spankovy rezim negativné ovliviiuji celkovou pohodu a jsou spojeny
s fadou duSevnich a fyzickych poruch (Mastin, Bryson & Corwyn, 2006; Brick, Seely
& Palermo, 2010; Irish et al., 2015). Naproti tomu dodrzovani zasad spankové hygieny ma
prokazateln€ pozitivni vliv na kvalitu spanku, a to jak u fyzicky aktivni zdravé populace (Chen
et al., 2010; Kakinuma et al., 2010; Irish et al. 2015; O'Donnell & Driller, 2017; Lever et al.,

2020), tak 1 u pacientt s chronickymi onemocnénimi (Barati & Amini, 2022).

Spanek kromé stresu vSak mohou ovliviiovat i cirkadianni preference (Roeser et al., 2012).
Napftiklad ranni preference byvaji spojovany s vysSi kvalitou spanku (Litwic-Kaminska
& Kotysko, 2020) a naopak, vecerni preference jsou zase asociovany s horsi kvalitou spanku

(Rose et al., 2015; Sun et al., 2019; Nowakowska-Domagala et al., 2022).

Také vyssi BMI byva spojovano nizsi kvalitou (Gangwish et al., 2007; Ogilvie & Patel, 2017;
Chanetal., 2018; Dong et al., 2020; Amiri, 2023), které pak mtze vnitin€ naruSovat cirkadianni
hodiny (Hansen et al., 2016). Podpora kvality spanku pak mtiZze probihat kromé edukace
ohledné spankové hygieny probihat i formou pravidelné fyzické aktivity se kterou je spojovana
vyssi kvantita 1 kvalita spanku (Driver & Taylor, 2000; Myllymaki et al., 2011; Baron, Reid
& Zee, 2013; Inoue et al., 2013; Xie et al, 2013; Takacs & Torok, 2019; Xie et al., 2021; Rosa
et al., 2021; Khazaie et al., 2022; Alnawwar et al., 2023).

vvvvv

cirkadianni preferenci, psychickou zatéz a rozlozeni télesné hmotnosti. Prace sestavala ze

14denni intervence u 3 skupin, které byly v Gpravé rizné angazované a pro kazdou skupinu tak
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vyzkum jinak ndro¢ny. VSem skupindm byla na zacatku intervence poskytnuta doporuceni

zpracovana do spankového manualu.

Cilem aktudlni studie bylo ovéfeni vztahu mezi zménou spankového rezimu v souvislosti
s kvalitou spanku, cirkadianni preferenci, mirou stresu a télesnym rozlozenim formou télesného
tuku a kosterniho svalstva. Zarovei se jednalo o zjiSténi, zda m4 mira angaZovanosti v Gpraveé

spankového rezimu u dané skupiny vliv na kvalitu spanku po intervenci.

Studie kombinovala online dotaznikové baterie obsahujici dotazniky PSQI, MEQ a PSS-10
spolu s méfenim tukové tkan€ a svalové hmoty na pftistroji InBody a u n€kterych participanti
1 s méfenim efektivity spanku pomoci aktigrafickych hodinek. Studie se ucastnilo 95 fyzicky
aktivnich participantii ve veku 18-53 let, z cehoz 78 participantli tispé$né proslo vSemi fazemi

vyzkumu.

Ve studii byl nalezen pozitivni vztah mezi mirou stresu a kvalitou spanku (r = 0,38, p < 0,001)
a mezi procentem tukové hmoty a procentem kosterniho svalstva (r = -0,99, p < 0,001).
Intervence se ukazala jako v efektivni, kdy 77 % participanti dosahovali lepsi kvality spanku,
a zaroven bylo prokdzano vyznamné zlepseni skore u kvality spanku métené dotaznikem PSQI
(p < 0,001, n% = 0,66). Rozdilnost v interakci mezi intervenci a jednotlivymi skupinami vSak

nebyla potvrzena (p = 0,28, n?%, = 0,03).
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Prilohy

Ptiloha 1 - Schvéleni vyzkumu etickou komisi FF UK.

FILOZOFICKA FAKULTA

Univerzita Karlova

Komise pro etiku ve vyzkumu

W Praze dne 26. zafi 2022
€. j.: UKFF/4B3851/2022

POSUDEK PREDLOZENEHO NAVRHU PROJEKTU

Komise pro etiku wve vyzkumu FF UK poseoudila etickou pFipustnost pfedioieného navrhu
projektu Viv dprovy sodnkového refimu na pspchickou 26188 o télesnou hmotnast & ta z
hlediska jeho celkovéha raméfeni, plinovanych postupd a ndstroji wekumu, dostateénosti
predpokladané informovanosti déastnikl vizkumu a opatfeni pro ochranu jejich prav a

neshledala #dné rorpory ani nedostatky

vzhledem k poiadavkim wyplywajicich z pravnich pfedpist Ceske republiky, vaitfnich a dalgich
predpisd univerzity a fakulty a specifickych pozadavii poskytovatele finanénich prostfedkd a
daliich orgdnd a instituci, které proveden| tohoto posudku narokuji.

gl

pretiseda komise
Mgr, L Lukavsky, Ph.D.

/
LV

Elen kemise
Kitmime pro =tiku ve vy } vl cunicz i htpe e foanice g ieults forgamy-
Filoofiche) fubiabta Univereity Bariwy | H lakealty eamise-F-uk omise-pro
i, Jums Palacha 2, 10638 Praha | | i wtiku-ve-uyhumi
10 0216208 | i
i cEoz 1 a208 | |
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Ptiloha 2 - Spankovy manual.

=T SPANKOVY' DENiK CHRONOTYPY NUDZ

Diatum
Jedifz
Posledni 2h pfed —
spanim jsem (AND cwifil/a
~NE} pouiival/a
média (mobil,
tablet, pc}

Do postele jsem ulehlfa v

Svétlo [sem zhaslfa v:

Bylo to v obwyklou dobu, kdy chodim
spat. ANO-NE

Trvabo mi usnout fodhadem) .. minut

Potet notnich probuzent:

Probudil/a jsem se w:

K probuzen| jsem poudilfa budik.
ANO-NE

‘Wstal/a [sem z postele v

Po probuzeni jsem se citil/a: (1 -
vylerpamy/d ai 6 - zcela odpolaty/a)
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Ptiloha 3 - Spankovy denik v online podobé.

Spinkovy manuil pro zvyieni kvality spanku

Prevzato z: Ustavni lékdrna IKEM. {2020). Mamud] spankové hyvgieny. Institut klinické a experimentdlni
mediciny. httpsfwww.ikem.cz/cs/nespavosi-spankova-fygiena/a- 1997/

Nent treba kazdé doporudeni ze zaddthu dodrioval. Aviak dim vice jich bude splnéno, tim kvalitngisi
spanek miiZete mit.

* Do postele uléhat pouze pfi pocitu ospalosti.

* Nespat béhem dne, vyjimkou mizZe byt pouze kritky odpoledni spinek na maximalné
30-45 min.

*» Kaidy den uléhat i wstivat pravidelné, ve stejnou denni dobu, a to
i 0 vikendech (bez ohledu na délku trvini noéniho spanku).

* Pro spani zajistit dobfe vyvétranou mistnoest, optimalni teplotu {18-20 °C), ticho a
tmu.

* Z loinice odstranit veSkeré ruodici pfedméty (napf. tikajici hodiny), alergemy
{eliminowvat tak alergii na roztoée z pefi, prach, pokojové rostliny).

* Nepit povzbuzujici napoje (kiva, energetické nipoje, temy i zeleny &aj, kola, kakao)
4-6 hodin pfed ulehnutim. Citlivéjsi jedinci by se méli vyvarovat konzumaci téchto
ndpoji béhem celého dne (i rino). Kofein plisobi stimulaéné a rudi spanek.

* Nekoufit pfed spanim ani pii noénim probuzeni. Nikotin také stimuluje.

» Pfed spanim nepit alkohol. Alkohol sice kritkodobé plsobi uvelnéni organismu a
ospalost, pomiiZe tedy s usindnim, ale éasto zplisobuje predfasné ranni probouzeni a
tmavu béhem dne (spanek navozeny alkoholem je nekvalitni, neosvéinjici).

*  Vyvarovat se konzumaci téZkych jidel tésné pfed ulehnutim.

* Pfi neschopnosti usnout do 30 min, opustit lifko a vénovat se néjaké piijemné,
monotonni éinnosti {éteni, poslech relaxaéni hudby apod.).

» BSnaZte se vystavit expozici jasného svétla ihned po probuzeni (neZidouci je tma
navozena zaluziemi, zavésy), vyhybat se mu ve vefernich hodinach.

+ Zajistit pfiméfenou pohybovou aktivitu béhem dne, tzn. snaZit se unavit (napf.
prochizka po vefefi). Vyvarovat se ndroéné fyzické aktivité tésné pied ulehnutim.
Zistat v klidu alespofi 3 hodiny pfed spanim.

* Neuléhat ve stresu, rozruseny, znepokojeny (sledovani hororu, naroénd Eetba). SnaZit se
potladit negativni myslenky narusujici Zejména usinani
a spanek. Zafadit béhem dne chvilku, pfi které budete pfemy&let nad problémy, které
se Vam obvykle vybavuji pfed usnutim (tzv. worry time).

» Zhstivat na liZku jen po dobu spanku (tedy 6% hodin béhem noci — s vékem tato
doba klesd). Postel vyuZivat vyhradné ke spinku nebo sexudlni aktivité, z postele
nesledovat televizi; v posteli nejist, neéist si, nepfemyélet nad problémy atd.
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P¥iloha 4 - Uvod v distribuovaném online dotazniku.

Vyzkum: Vliv Upravy spankového rezimu
na psychickou zatéz a télesnou hmotnost

Viyzkum, jehoZz se ucastnite, je provadén v ramci diplomové prace Be. Petra Mutinského,
ktery studuje obor Psychologie na Filosofické Fakulté Univerzity Karlovy. Vyzkum je
provadén ve spolupraci s Nérodnim Ustavem Dusevniho Zdravi pod vedenim PhDr. Denisy
Mankové, Ph.D.. Cilem vyzkumu je zjistit, jak se zméni psychicky i fyzicky stav po zméné
spankového rezimu. Vyzkum sestava z ctrndctidenniho experimentu, ktery zahrnuje dvoji
méreni na pfistroji inbody a vyplnéni sebeposuzujiciho dotazniku c¢eské verze dotazniku
PSS-10, Skély vnimaného stresu, ktery méfi Vami vnimanou psychickou z&téz. Déle
vyplnéni dotazniku MEQ, ktery uréi, zda je spise veéerniho &i ranniho typu. A nakonec
dotaznik PSQI, ktery zhodnoti kvalitu Vaseho spanku.

Prvni méreni bude probihat na zacdtku studie, nasledné obdrzite informace, které Vam
osvétli dileZitost spravného spanku a spankoveé hygieny véetné jefich dopadu na
psychické a fyzické zdravi. Jako dalsi krok budete nahodné rozdéleni do jedné ze tri
skupin. Jedna skupina bude po dobu 14 dni nosit pristroj podobny hodinkam, ktery se
nazyva aktigraf a ktery snima Vasi aktivitu. Aktigrafické méfeni nam poskytne informace o
Vasem reZimu spanku a bdéni. Druha skupina bude vyplriovat spankovy denik mapujici
totéZ. Treti skupina bude bez dalsiho sledovani.

Po 14 dnech dojde k opétovnému méreni. V ramci méfeni na pfistroji inbody budeme
zjistovat celkovou télesnou hmotnost, podil kosterni svalové hmoty a télesného tuku.

Vase ucast ve studii je zcela dobrovolna a neni honorovdna. Svou ucéast ve studii mizZete
kdykoliv bez udani divodu prerusit.

Vase osobni idaje nebudou nikde verejné sdileny ani poskytovany tfetim stranam a slouZi
pouze pro ucely vyzkumu a k pripadnému odbornému ¢lanku ¢i pro mozZnost kontaktovani
vas ohledné vysledki méreni, opraveni neprfesnosti, &i vypujéeni a vraceni aktigrafu.
Pristup k vasim datum ma pouze autor vyzkumu a jeho odboma vedouci.
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Ptiloha 5 - Informovany souhlas.

Informace o Oéastnikov vyzkumuo:
Jmeno a piijmeni:

datum narozend:

bytem:

adresa pro doruéovani:

telefon:

e-muail;

Prohlageni
J& niFe podepsany/-a potvranii, 2e

a) jsem se sexmamil’-a 5 informacemt o cilech a prib&ho vwyde popsantého vizkumo (dile téF jen
vizkum®y;

b} dobrovolni souhlasim s Géasti sve osoby v tomio vizkumuo;

) rozumim tomu, Fe se mohu kdykoli rozhodnout ve sve Gcasti na viekumu nepokradovat;

d) jsem sroxumén s tim, de jakekoliv wit & svefenéni dat a vistupn veeilych 2 vizkumu nexakiada
mmir) nirok na jakoukoliv odménu & nahmado, o, Ze veSkerd opravnéni k oFiti a svefejnéni dat a
vistupl vaeslvch 2 viskumu poskytuji beziplatng.

Zarpved prohlaguji, ke

a) spuhlasim se zvefeinénim anonymizovanych dat a vystupl veeslych z vizkumu a s jejich daliim
VLt

b} spuhlasim se zpracovinim a uchovinim osobnich a citlivich @dajé v moesahu v tomto informevaném
souhlasu uvedenyich ze strany Univerzity Karlovy, Filozofické fakulty, 1€ 00216208, se sidlem:
nam. Jama Palacha 2, 116 38 Pruha |, a to pro géely zpracovéni dat veeslich z vizkumu, pro Géely
piipadncho kentaktovani = divvedu zpracovani dat veeibych = viehumu & z dovodu nabidloy Géast
na obdobnych akeich a pro Gfely evidence a archivace; a s tim, #e tyto osobai Gdaje mohou byt
poskytouty subjektim opravoénym k vvkonu kontroly projekiu, v jehof rémel vyekum realizovan;

) jsem scrnimend-a se svymi pravy tvkajicimi se pristupu k informacim a jejich ochrané podle § 12 a
§ 21 zakona ¢ 10172000 Sb., o ochrané oscbnich tdap a o rméné nékterych zikonn, ve znéni
pozdéjgich pfedpisd, tedy e mohu poZadat Univerzitu Koarlove v Praze o informact o zpracovani
mych osobnich a citlivich ddajd a jsem opravnéni-a )i dostat a #e moho pofadat Universitu Karlovo
v Praze o opravo nepfesnych osobnich ddapl, doplnéni esobnich ddaji, jejich blokaci a likvidaci.

Vyie uvedend svoleni a souhlasy poskytuji dobrovolné na dobu newréitou az do cdvolani a zavazuji se
je neadvolat bez zévarneho duvodu spodivagictho v podstatne sméné okolnost.

Vie vige uvedené se fidi zikony Ceské republiky, = vijimbou terv. kolizmich norem, & bude v souladu s
nimi vyklidano, pfifem? phipadné spory budou fedeny piisluinymi soudy v Ceské republice,

Potvrauji, #e psem preveal/s podepsany stejnopis toheto imformovansho souhlasu

Dine:

Podpas:
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Ptiloha 6 - Smlouva o vyptjcce aktigrafu.

SnLOUNA 0 wRDUECE
Pijéitel: Wypiijcitel:
Mdrodni (stav dulsunibe sdrav R e s
Tepalova TA8 Bpdllifrd: ... _........ 2 s
ISOEFEIESY. 00 e =
100 00023752 Ciale OF eba 8C .o,
Lavtou permy P/ [a]) S PP .
Tel
Ermail [ =

Clinek L Pfedmét smlouvy

1. Pledmitem tto snlouvy o wpljbos je: raplpfeni 1 ks aktigrafu MotionWatch firmy CamNtech
v pofizovac hodnoté 28000 KE, wyrobni Sisbo: ... u au (dale jen piedméty
vipujdky], kieré pupbite| pajtupe vyplpdteli & tamu, aby jej nosil a '|.|£||.'al dle pokynd [viz Pritoha). Pristroj
monstaryje pohyboveu aktivitu o dle konkrétnibe nastaveni made zarnamendval take informaci o
interitd swltls.

2. Pijtitel prahladuje, = je oprasménym viastnikem predmétu vypdjdiop.

3. Pledmét wypdjcky se poskytuje k uvedenéme dlele bezplatng.

4. Daba ywypljtky s= shoduje s dabea trvdnd studie nebo s urEeje die dohady,

Clanek Il. Priva a povinnosti smiuvnich stran
Piijfitel je pavinen pledat wypd|Citell predmé wpdjky we stavu episobiem k fdndmu wlivdni.
2. Wypligitel 2 opravnén ubivat predmét sypdjcky fadad a v souladu £ pokyny (viz. Prilaba), ktere jaau
nadilnou soutast] této smiouwy, ten. chrinit plistroed pfed podkogenim, Aratow nebo znienim,
A Wypligitel ptedmét wpltky wrat na konci stanovend dabry sapliteni, bt
4. Pojlitel mide pokadovat vrisoend wici | pied skonfenim stanovens daby zapiend,

Clanek 1l Zavirednd ustanaveni

1. Ustanoweni nevgravend touto smiousou se fidi obecngé platngmi présnimi pledpisy Cesk repulliiy,
dejiména ebdanskym sikonikem v platném znédni.

2. Zmény & doplnéni této smiauvy jsou makné paure v paemns padobd 8 na rakladé vzajemng dohody
ohau srmiuvmich stran.

3. Tato smlowss e uzard ve dvol stejnopiech, 1 nechi obdri kaldy 2 dfastaikd po jedmom.
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Ptiloha 7 - Pokyny pro uZivatele aktigrafu.

Priloha:

ro ufivatele

Co e aktigral: Aktigral je rafiveni slowkicl k rasnamendvdnd Tyricke aktivity,

Jak piistraj nosit:

-

Helrdi-i lekad fojrkumnik wilownd Enak, je aktigral je arfen k nofeni na cipa! nedominantnd ruky
{tj- pravael nosi pfistrod ra dipésti bevé ruly 8 naopak).

Pristroj je urten ke kontmudlaimu rodeni 24 h denné, sviak » situacich, kdy by mohle dojit & jefio
poikareni, je theba ho na nezbytnd nuinoud dobu sundat. 5 pRistrojerm se= malete sprchovat, dle
nikdy s & nim nekoupefie (ve vand, v barénu, v mofi..) 8 nechodte s nim da sawny. Pobé i viak
NEZAPCMERTE S| AKTIGRAF OPET MASADITY W pFipadd, fe aktigral sundite, zmatknite signalizaénl
taditks [bine cervend svétlop. Tiacltke rmackréte takod tebdy, kdyl @ plistroj opét nasadite na
ruku, Aktigraf je po ozley doba aktival

Pokud makne, nepdikryvejie aktigral rukdwem {registrufe intenzstu svéla).

Wakambikw ulehnioti ke spiaku (L. kdy? se rodhodnete, fe s jii nebudete varnovat jingm aktivitdm &
budete spdt} a pfi ranndm vstdwind ¢ WEks rmatinéte tladitka [dOkladné - dokud neblikne Servend
svidia).

Wpribéhu nodend aktigrafu & dukladng vedte spdnkowy denik, jehol formuldi obdriite spoleing
5 uktigrafem.

MNEPOKOUSEITE SE OTEVRIT KRYT ZARIZEN Mohle by dejit k jeha palkazenl & inifeni. Pokud by ie
stala, Ie by s radiend oteviedo sama, nadale ho nenoste, wiolte na berpecné misto A

berprostfedng Kontakivje povéfenau osobu, kierd Viam aktigral predala.
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Ptiloha 8 - Zékladni informace k aktigrafu.

Zakiadni informace

Zdravotnicka kiasifikace (Evropska unie)
Prigtroj Motion\Watch je tfidy | podle zdravomnicks klasifikace Eviopzke
unie (emamice S342/EEC, dodatek WV a V). Prohlageni o shods je

uwedano dodathu A.

Vyrobee:
CamMiech Lid Tel: 01480 831223
Uppar Peandrill Court Faee: 01480 831733
Papworth Everard Email: technical@camntech couk
Cambridgeshire Weab: www camntech.couk
CB23 Uy, UK

Dodavatel pro Caskou republiku:

MUDr. Pavel CELAKOVSEY - LEKARSEA FLEETRONIEA

Skalmi 10, 152 00 Praha 5, tel: 251 814 483, fax: 251 814 484
E-pexil: dreal Edreal cx B 1014516

Vichowvujici mormy:
Norma Nazev
& SN-ENGOG01-1:2006 Zdravotnické elekirické plistroje. Gast 1: Vieobecné poZadavky na

bezpecnost

CSN-ENGDSD-1-2:2007  Zdravotnickée elekirické piistroje - Cast 1-2: Viecbecné poZadavky
na bezpecnost - Skupinova norma: Elektromagneticka kompatibilita
- Pozadavky a zkousky.

Viz kapitola 10 for prohiaSeni a ndvod

CEN-ENGDEIM-1-11:2010  Zdravotnicke elektricks pristroie - st 1-11: Viecbeoné poZadavky
na zakladni bezpednost a nezbyinou funkénost - Skupinova normia:
PoZadavky na zdravotnicke elekiricke pfistroie 3 zdravoinicke
tekirioka samvy prahean v =i domae zd i pése

CSMN-ENGDBO1-1-6-2010  Fdravomicke elekiricke pristroje - Cast 1-6: Zvlaéini poZadavky na
zakladni bezpetnost a nezbytnou funkénost - Skupinova nomma:

Pouzitelnost
CSN-ENGZI04:2006 Software lekafskych prostredkl - Procesy v Zivetnim cykhu softwaru
Bezpecnostni klasifikace:

Pristraj MotionWatch je zafizeni s vnitmim napajenim.
Pristro MotionWatch ma aplikovanou ¢ast typu B.
Pristroj MotionWatch je uréenc pro trvaly provoz.

Pozn.: Dalsi bezpeénostni informace a informace o Udrzbé jsou obsaZeny
v kapitole 10

MotioWafch § 2 MotionWare ndvod k pouditi v.1.4 CZ Sfrans 2
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