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UvoD

Pro svou bakalarskou praci jsem si zvolila téma Spdanek jako dulezita slozka
Zivotospravy. Je prokazéno, Ze dodrzovani zasad zdravé Zivotospravy piispiva
ke spravnému fungovani naseho organismu. Velka ¢ast naSi populace vSak nepfipisuje
tomuto poznatku velky vyznam a dulezitost Zivotospravy ¢i jejich jednotlivych slozek
zna¢n¢ podceiiuje. Dusledkem toho je vyrazny narist vyskytu civilizacnich chorob
a u n€kterych jedinct také celkova nespokojenost a pesimisticky pfistup k zivotu. V prvni
poloving teoretické Casti bakalafské prace se tedy budu struéné veénovat problematice
zivotospravy v oblasti vyzivy, pohybové aktivity a odpoc€inku i dal$im aspektiim Zivotniho

stylu, konkrétné dusevni hygien¢€ a zavislostem.

Ve druhé poloviné teoretické ¢asti se podrobnéji zamefim na spanek, dal$i nezbytné
dilezitou slozku zivotospravy. Divodem mého rozhodnuti zacilit pozornost pravé na toto
téma byl pfedev§im fakt, Ze spanek predstavuje v zivoté Ccloveéka dilezitou
a nenahraditelnou funkci. Avsak soucasnym trendem dnesni hektické a uspéchané doby je
spanek omezovat a dobrovolné se o n¢j okradat, ve snaze dohonit to, co jsme nestihli
béhem dne. Dusledkem toho byvame chronicky ospali, v hor§Sim ptfipadé mohou byt
nasledkem poruchy spanku a bdéni dlouhodobéjsiho razu. Ponévadz se jedna o jev ¢im dal
Cast¢j$i, mlizeme tyto poruchy sméle zatfadit mezi chronickd onemocnéni soucasné
populace. Proto jsem ve své bakaldiské praci rozhodla okrajové zaméfit pozornost téz
na nékteré poruchy spanku a bdéni, stru¢né popsat jejich charakteristiku, moznou pfic¢inu
vzniku a zpusoby terapie. Dostatek prostoru vénuji historii vyzkumu spanku, spankovému
rezimu a jednotlivym stadiim spanku, spankovym teoriim, zasaddm spankové hygieny,
soucasnému vyzkumu ve spankovych laboratofich a vyznamu spanku obecné. Se spankem
nepochybné souviseji také sny. Proto jsem si posledni kapitolu dovolila vénovat prave
sniim. Ctenafe se viak pokusim seznamit s nézory a stanovisky pouze dvou vyznamnych
psychologli — Sigmunda Freuda a Carla Gustava Junga, protoze se jedna o téma velmi

obsahlé a nebylo pfimym zaddnim mé prace.

Teorie bude v praktické casti bakalaifské prace doplnéna vyzkumnym Setfenim
zaméfenym na srovndni kvality spanku a spankovych navykl pracujicich osob versus
studentli 3. ro¢niku bakaldfského studia vysoké Skoly. Praktickd ¢ast bude obohacena

komentafem k problematice spanku od odbornika z neurologické oblasti.



1 ZDRAVI

Pojem zdravi je komplexni povahy, ponévadz dosud neexistuje jeho ptesna,
vystizna a bez vyhrad pfijimana definice. Jeho vnimani zavisi na fad¢é okolnosti, napiiklad
pohlavi, véku, socioekonomickém postaveni posuzovatell a jejich zaméstnani. Vnimani

pojmu zdravi je tedy odlisSné v riznych populacnich skupinach (Kebza, 2005, str. 9-10).

Podle definice SZO, ktera je v soucasnosti jiz ¢astecné prekonana, je zdravi: ,,Stav

uplné pohody fyzické, spolecenské i mentalni” (Zloch, 2003, str. 13)

V soucasné¢ dobé se zdravi vymezuje jako ,,schopnost organismu trvale se
prizpiisobovat meénicim se ndrokim a pozadavkum prostredi” (Zloch, 2003, str. 13)

Definice zdravi timto dostava novou spole¢enskou dimenzi.

V 90. letech 20. stoleti byl Univerzitou v Cambridge uskute¢nén rozsahly vyzkum,

z jehoz vysledk se stanovilo osm zékladnich pojeti zdravi:

* Zdravi jako absence nemoci

* Zdravi jako prozivany stav oproti realit¢ ,,objektivniho” zdravotniho stavu

e Zdravi jako rezerva ¢i zaloha

* Zdravi jako fyzické zdatnost

* Zdravi jako energie a vitalita

* Zdravi v podobé¢ socidlnich vazeb

* Zdravi jako funkce ve smyslu schopnosti néco délat s malym dirazem na pocity
a proZivani

e Zdravi ve smyslu psychosocialni pohody

(Kebza, 2005, str. 16).

Kfivohlavy sestavil teorii zdravi podle toho, jakym zplisobem je pojem zdravi
chépan. V prvnim ptipad¢ se jedna o prostfedek k dosazeni urcitého cile. Druhou moznosti
je chapani zdravi jako cile samo o sobé, které lze rozdelit do nékolika kategorii

podle charakteru konkrétniho cile:

* Zdravi jako zdroj psychické a fyzické sily
* Zdravi jako metafyzicka sila

* Salutogeneze — individudlni zdroje zdravi



* Zdravi jako schopnost adaptace
e Zdravi jako schopnost dobré¢ho fungovani
* Zdravi jako zbozi

* Zdravi jako idedl

e Zdravi jako zdroj psychické a fyzické sily

Tato teorie je zaloZena na vyzkumech Williamse, ktery srovnédval pojeti zdravi
v riznych kulturdch. Sam jej charakterizoval takto: ,,Dobré zdravi je sila zvitezit
nad nemoci, kterd cloveka momentalné ohrozuje.” (Williams in Kfivohlavy, 2009, str. 33)
Williams dospél k zavéru, ze u mnoha primitivnich kultur je zdravi chapéano jako urcity
druh sily, ktery pomaha v Zivoté ¢lovéka zdolavat rizné nesnaze. Clovék ktery mé Zivotni
sily dostatek zvlada tézkosti sndze nez ten u které¢ho doslo k jejimu ubytku (Ktivohlavy,

2009, str. 33).

e Zdravi jako metafyzicka sila

Pro tuto teorii je charakteristickd: ,predstava zdravi jako néceho, co cloveku
umoznuje dosahovat vyssich cilii, nez je samo zdravi.” (Kftivohlavy, 2009, str. 33)
Prostiednictvim zdravi tedy mizeme dosahnout dalsich hodnot. Rada lékaiti vyjadiuje
obdiv nad jistou metafyzickou silou, se kterou se setkdvaji u nékterych svych tézce
nemocnych pacientll. Tito lidé se i navzdory vSem obtizim a nepfiznivym progndézadm
nemoci nepodavaji a vitézi nad ni. Sacks ji oznacoval jako tzv. vnitini duchovni silu. Podle
n¢j tato sila nartstd v tézkych zivotnich situacich, pokud jsou dani jedinci schopni touto

vnitini silou nemoci vzdorovat (Ktivohlavy, 2009, str. 33-34).

¢ Salutogeneze — individualni zdroje zdravi

Jedna se o holisticky' p¥istup k pojeti zdravi. Zakladni charakteristika tohoto pojeti
je oznacovéana pojmem hardiness, coz znameni nezdolnost, odolnost ¢i tvrdost. Mezi jeji
aspekty se fadi chépani zivotnich tkoli jako vyzev, oddanost urcitému piesvédcent,

ovladatelnost urCitych jevi a jejich zvladnutelnost (Kfivohlavy, 2009, str. 34-35).

1 » o VTS : r sror v o~y v oy
Smér zdlraznujici celistvost, pokladajici celek za néco vyssiho nez souhrn soucasti



Soustavnou pozornost této problematice vénoval Aaron Antonovsky, jenz zkoumal
chovéani Zidu, ktefi prezili pobyt v koncentraénim tabore. Prezit zdejsi t&Zkosti a Gitrapy
témto lidem pomadhala celkovd holisticka charakteristika postoje k zivotu, kterou

Antonovsky oznacil jako smysl pro integritu a vymezil tfi jeji zdkladni aspekty:

* smysluplnost (meaningfulness, ME)
* vidéni zvladnutelnosti ukold (manageability, MA)

* schopnost chapat déni, v némz se clovek nachédzi (comprehensibility, C)

(Kiivohlavy, 2009, str. 34).

e Zdravi jako schopnost adaptace

Predstavitelem této teorie je Dubos, ktery vymezuje pojem zdravi jako: ,,schopnost
pozitivné reagovat na ruzné vyzvy zivotniho prostredi (Zivota), tj. na nepriznivé situace,
s nimiz se clovek v zZivoté setkava.” Zékladem této teorie je tedy schopnost adaptace
na podminky Zivotniho prostfedi ¢i zménu vlastniho zptsobu Zivota. Podle Dubose je
Clovék schopny rozpoznat to, co jej ohrozuje, nebezpeCi se branit a bojovat s nim

(Ktivohlavy, 2009, str. 35).

e Zdravi jako schopnost dobrého fungovani

Tato teorie je v souCasnosti velmi rozSifend. Lze ji také charakterizovat pojmem
fitness, coz znamena: ,,byt v dobré kondici, byt schopen télesné ci dusevne néco délat, byt
dobrého zdravi, byt pripraven (na ukoly, které pred individuem stoji), byt jako ryba
ve vode, byt vybaven k urcitéemu ukolu a udrzovat se v dobrém stavu.” (Davidson
in Kfivohlavy, 2009, str. 35) Obecné se tedy jednd o schopnost dobrého fungovani.
Konkrétni definici uvadi Parsons: ,,Zdravi je stav optimalniho fungovani cloveka
(individua) vzhledem k efektivnimu plneni role a ukolu, k nimz byl socializovan.”

(Parsons in Kfivohlavy, 2009, str. 35)

e Zdravi jako zboZi

Nejvétsim zaporem tohoto pfistupu ke zdravi je absence aktivni snahy o jeho
udrZeni. Zdravi je zde chapano jako néco, co lze koupit ¢i znovu nabyt formou 1ékt ¢i
I¢katskych zakrokli. Seedhouse predstavu o zdravi popisuje takto: ,,Lidée jsou
od prirozenosti zdravi a zistavali by zdravi, kdyby nebylo vnéjsich okolnosti, které
vytvareji fyzické problemy. Kdyz ma clovek stésti a okolnosti jsou normalni, je zdrav.
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Avsak obdobné jako miize nékdo ztratit penéZenku, miize ztratit i zdravi, nastanou-li

mimorddné okolnosti.” (Seedhouse in Kfivohlavy, 2009, str. 33)

e Zdravi jako ideal

Definici zdravi publikovala v roce 1946 Svétova zdravotnicka organizace: ,,Health
is a state of complete physical mental and social well-being and not merely the absence

of disease and infirmity.”

. Zdravi je stav, kdy je cloveku naprosto dobre, a to jak fyzicky, tak psychicky i socidlne.
Neni to jen nepritomnost nemoci a neduzivosti.” (Constitucion of WHO in Kiivohlavy,

2009, str. 37)

Neoptimalnim stavem organismu je nemoc. NejCastéji vznikd neprospéSnou
zménou druhovych dispozic ¢i prudkou zménou zivotniho stylu nebo vnéjSich podminek

zivotniho prostiedi. Je disledkem pfekonéni adaptacnich moznosti organismu.

Na vysledném zdravotnim stavu se vyznamné podileji faktory Zivotniho stylu.

V soucasnosti jsou nejvyznamnéjs$imi z nich:

* Vyziva

* Fyzicka aktivita

* Dusevni hygiena

* Psychogenni stres a jeho kvalita zvladani
* Vykonévana prace a vSe co s ni souvisi

* Vztahy k okoli

* Koufeni

* Drogové zavislosti véetné alkoholu

* Sexualni chovani

* Rizikové chovani a neopatrnost s nasledkem trazu

(Zloch, 2003, str. 13-14).
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Zivotni styl je fazen mezi kli¢ové determinanty zdravi. Podle odhadii uvedenych
v odborné literatufe Zivotni styl ktery jedinec praktikuje z cca 50-60 % ovliviiuje jeho
aktudlni zdravotni stav. Z cca 15-20 % ma vliv na zdravi Zivotni prostiedi a socidlni vlivy.
Dutlezitd je téZ dostupnost a uroveil poskytované zdravotni péce, kterd zdravi ovliviiuje
z cca 15 %. Nelze opomenout ani genetické a vnitini predispozice organismu. Jejich

odhadovany vliv na zdravi je cca 10-15 % (Kebza, 2005, str. 10).

Ackoliv je vliv faktorti zivotniho stylu na zdravi prokazéan, velka ¢ast populace se
dodrzovanim jejich zéasad pftili§ nefidi. Tento piistup lze dobfe pozorovat zejména
v oblasti zivotospravy, napiiklad u vyzivy, pohybové aktivity ¢i aktivniho i1 pasivniho
odpocinku. V oblasti vyzivy je dikazem fakt, Ze ve vét§ing vyspélych zemi, véetné Ceské
Republiky, prudce ptibyvd mnozstvi lidi s nadvahou ¢i dokonce obezitou. Tato skute¢nost
je podminéna také souCasnym zplUsobem zivota a nedodrzovanim zésad zdravé
Zivotospravy ani v oblasti pohybové aktivity a odpocinku. Velka ¢ast populace ma sedavé
zamg&stnani a pohybové aktivité se nevénuje ani ve svém volném Case. Oproti tomu existuji
lidé, kteti neuméji odpocivat (workoholici). Aktivni 1 pasivni odpocinek (spanek) jsou vSak

diilezitou soucasti zivota a nemély by byt opomijeny.

Mezi dalsi dulezité aspekty zivotniho stylu mizeme zatadit také dusevni hygienu.
Zvlasté v dnesni hektické dobé€, kdy prozivame fadu stresovych situaci, by na duSevni
hygienu mél byt kladen vétsi diiraz. Obas ndam muze ptipadat, ze z nékterych jedincii
pfimo pocitujeme jejich vnitini disharmonii. DuSevni hygiena nam pfitom muize napomoci
najit cestu k vétsi spokojenosti se zivotem i ke spokojenosti sama se sebou, zdravému

sebevédomi a sebeucte.

Nelze opomenout ani oblast zavislosti. Ta je dal§im vyznamnym piikladem toho, Ze
v Ceské Republice se zasady zdravého Zivotniho stylu pfili§ nedodrzuji. Kromé
rozSiteného alkoholismu se zde v souCasnosti rozmahd také gamblerstvi, zdvislost

na koufeni a uzivani drog ¢i jinych navykovych latek.
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2 VYZIVA

Optimalni vyziva pomdha ke zlepSeni a udrZeni zdravotniho stavu a je zakladnim
prosttedkem ochrany pfed vznikem onemocnéni. Je nezbytné dodrzovat urcité zasady
vzhledem k pohlavi, véku a genetickym dispozicim daného jedince. V potravinach

je obsazeno Sest zakladnich slozek. Jsou jimi:

sacharidy (cukry)

* proteiny (bilkoviny)
* lipidy (tuky)

* vitaminy

* mineraly

e voda

Kazda z téchto slozek plni pro télo jinou funkci. Mohou slouzit jako stavebni
materidl, ochrana a fizeni télesnych procesi nebo mu poskytovat a dodavat energii

(Fraiikova, 1996, str. 87).

Pii nevhodném zpisobu stravovani télo cCasto trpi nedostatkem, ¢i naopak
nadbytkem zivin. Disledkem je negativni dopad na zdravi, zejména v podobé nadvahy
nebo dokonce obezity, dale ¢astéjsi vznik zdravotnich obtizi, neschopnost, pfipadné smrt.
Pro vyhnuti se negativnim vlivim je nutno: ,,Porozumét zakladnim pravidlum zdravé

vyzivy a dodrzovat stridmost, vyvazenost a rozmanitost ve vyberu jidel.” (Blahusova, 2005,

str. 103)

¢ Sacharidy (cukry)

Sacharidy neboli cukry ptedstavuji pro télo nejrychlej$i a nejvyznamnéjsi zdroj
energie. Sacharidy usnadiuji traveni, napomahaji regulaci tuki a metabolismu proteint,
udrzovani bunék, slouzi k vyrobé energie a tepla. Optimalni denni energeticky piijem by

mél obsahovat 55-60 % sacharidu.

Sacharidy se rozdé€luji na jednoduché (monosacharidy a disacharidy), slozené
a vlédkniny. Jednoduché sacharidy jsou obsaZeny zejména v nékterych druzich ovoce

a zeleniny, mléénych produktech, obili, medu, viepném a titinovém cukru. Slozené
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sacharidy (polysacharidy) zasobuji té€lo vlakninami, mineraly a vitaminy (pfedevsim B12).
Jsou jimi skroby, které se nachéazeji v bramboréch, lusténinach, obilninach, ryzi, zeleniné
a ovoci. Vlakniny jsou nezbytné nutné pro prevenci rizika nékterych chorob a pro spravnou
funkci traviciho systému. Nemaji vSak Zadnou vyzivovou hodnotu a jsou télem
nestravitelné. Nachazeji se vsyrovém ovoci a zeleniné, hrachu, fazolich a ovsy

(Blahusova, 2005, str. 104).

Vyzkumy prokéazaly, Ze nadmira sacharidi zptsobuje Utlum, napéti, pocit Gnavy,
ospalost, pokles bdélosti a naruSeni vykonnosti. U déti mlze vys$i piijem sacharidi
podnécovat hyperaktivitu, neklid, agresivni projevy chovani, destruktivni tendence

a poruchy bd¢losti (Fraitkkova, 1996, str. 90-93).

* Proteiny (bilkoviny)

Dalsi slozku vyzivy tvoii proteiny neboli bilkoviny. Ty maji zdsadni vliv na funkce
mozku, tvoii témeéf polovinu suché vahy mozkové tkané. Pokud télo nemd dostatek
sacharidt nebo tuktl, slouzi proteiny jako zdroj energie. Jsou nezbytné pro stavbu a obnovu
télesnych latek, regulaci obrannych latek v krvi, tvorbu enzymi a hormonii (BlahuSova,
2005, 106-107). NedostateCny piijem bilkovin v détstvi mize vyvolat poruchy rustu.

Nadbytek proteinti zptisobuje zvyseni piijmu purind, které mohou zptsobit zachvat dny.

Bilkoviny mtzeme rozli$it na plnohodnotné a neplnohodnotné. Plnohodnotné
proteiny jsou nezbytné pro stavbu a udrzeni svalové hmoty, bunééné¢ho jadra a enzymd.
Jsou obsazeny v mléce a mlécnych vyrobcich, vejcich a nékterych druzich masa (dribez,
zvétfina, ryby, maso jateCnich zvifat). Neplnohodnotné proteiny jsou obsazeny

v obilovinach, lusténinach, bramborach a zeleniné (Pitha a Poledne, 2009, str. 14).

Vysledky novodobych studii provadénych na potkanech poukazuji na fakt, ze
nadmérny piijem bilkovin plsobil tlumivé na jejich exploracni a motorické aktivity.
Nedostate¢ny pfijem proteini se projevoval sniZzenou spontanni aktivitou az apatii

(Fraiikkova, 1996, str. 94-95).
¢ Lipidy (tuk

Regulaci télesné teploty a produkci hormont zajist'uji lipidy neboli tuky, které
rovnéZz patii mezi zakladni slozky vyzivy. Jejich dalsi funkci je ochrana a izolace vnitinich

organt pied zranénim, podileji se na pienosu a ukladani vitamini rozpustnych v tucich ¢i
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na udrzovani a tvorb¢é zdravych vlast a klize. V nasi potravé jsou tuky nejvydatnéjSim

zdrojem energie (BlahuSova, 2005, str. 108).

Tuky lze rozdélit na zZivocisného a rostlinného ptivodu. Lipidy zZivocisného pivodu
obsahuji pfedev§im nasycené mastné kyseliny, které jsou pokladany za rizikové z hlediska
zvySeni vyskytu srdeéné¢ — cévnich onemocnéni. Jsou obsaZeny v potravinach, kam se
ztuzené tuky piidavaji, jako je napiiklad Cokoldda, oplatky a suSenky s naplni, mrazené
krémy, zmrzlina. Dale jsou pfitomny v ¢erveném mase, syrech, masle, palmovém
a kokosovém oleji. Nenasycené mastné kyseliny jsou obsazeny pfedevsim v fepkovém,
olivovém, s6jovém a slune¢nicovém oleji, v motskych i nékterych sladkovodnich rybéach

a ve veétsiné pomazankovych margarint, (Pitha a Poledne, 2009, str. 21).

Pokud je pomér pfijmu mezi tuky a sacharidy vyvazeny, projevuje se pozitivné
na pracovni vykonnost a optimalni zdravy rast. Naopak nadmérna spotieba lipidii mize
vést k rozvoji fady civilizacnich chorob. NejcastéjSim onemocnénim byva rakovina

tlustého stfeva, prostaty, prsu ¢i kone¢niku a obezita (Blahusova, 2005, str. 108-109).

* Vitaminy

Nepostradatelny vyznam pro spravné fungovani organismu maji také vitaminy.
Miuzeme je rozdélit do dvou zékladnich kategorii podle toho, zda jsou rozpustné v tucich
(vitaminy A, D, E, K), nebo v alkoholu a vodé (vitamin B a C). V diivéjsich dobéach
vznikaly znedostatku pfijmi vitamini velmi zavaznd onemocnéni, znichz
nejrozsifenéjSimi byly kurdéje, pelagra, rachitis a choroba beri-beri (Franikova, 1996,

str. 120-121).

*  Mineraly

Dalsi nezbytnou slozku vyzivy tvofi mineralni latky, které napoméhaji norméalnimu
pfirozenému vyvoji organismu. Zejména pro nenarozeny plod a déti miZze mit
nedostateny pfisun mineralii fatalni a dlouhodobé dusledky. Mineraly plni pro organismus
nasledujici funkce: aktivuji enzymatické systémy, reguluji drazdivost, zapojuji se do fizeni
zakladnich psychickych procest, jsou nezbytné pro ¢innost nervové soustavy, napomahaji
vyuzivani a uvolfiovani energie, jsou soucasti zubii a kosti (vapnik, hoicik, fosfor),
umoznuji kontrolu slozeni bun¢k a télesnych tekutin (draslik, fosfor, hoi¢ik, sodik a chlor).
Makroelementy nazyvame prvky, které na§ organismus potiebuje ve vétsim mnozstvi. Radi

se mezi n¢ draslik, vapnik, sodik, fosfor, hoi¢ik, chlor a sira (Fraitkova, 1996, sr. 139-140).
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* Voda

Posledni nepostradatelnou slozkou vyzivy je voda. Nepatii mezi ziviny, ale
pro spravné fungovani organismu je nezbytné nutna. Napomahd k odstranéni a vyplaveni
Skodlivych latek ztéla, regulaci télesné teploty, tvofi prostiedi pro Zivotni déje,
uskuteciiuje travici procesy a je rozpousStédlem vétSiny zivin. Pro optimalni fungovani
organismu by mél ¢lovék vypit 2-3 litry kvalitni neperlivé pitné vody denné. Bez vody je
Clovék schopen piezit nejdéle 7-10 dni, zatimco bez potravy 1 nékolik tydna
(Pitha a Poledne, 2009, str. 25).
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3 POHYBOVA AKTIVITA

Vyznamem puvodné anglického vyrazu fit se rozumi clovék, ktery je v dobré
télesné kondici a dobrém zdravotnim stavu a ktery je schopen télesné néco ucinit. Soubor
fady typickych znakli fyzickych dovednosti, jako organicka zdatnost (fyzické
ptedpoklady), dynamické zdatnost (ziskdna cvi¢enim), dechova zdatnost, flexibilita, vydrz
svalové namahy ¢i svalova zdatnost, se v obecném uziti sportovci a trenéry oznacuje
terminem fitness. Oproti tomu fyziologové oznacuji pojmem fitness dobrou

kardiovaskularni kondici (Ktivohlavy, 2009, str. 135-136).

Micek ve své publikaci Dusevni hygiena uvadi, ze: ,Pohyb ve vsech formach je
(Micek, 1984, str. 55) Americky casopis Journal of American Medical Association v roce
1995 v jednom ze svych ¢lanki publikoval nasledujici doporuceni: ,,Kazdy dospély clovek
by mél denné venovat tricet minut primérenému mirnému pohybovému cviceni, pripadné se
tomuto pozadavku ve svem Zivotnim stylu blizit.“ (Journal of American Medical
Association in Kiivohlavy, 2009, str. 142) Dodrzovéani tohoto doporuceni pfispiva
k vyraznému zlepSeni a udrzeni dobrého zdravotniho stavu. U daného jedince vede
k regulaci vahy a snizovani pfipadné nadvahy, ke sniZeni nezadoucich slozek cholesterolu
a soucasné¢ zvySeni jeho prospéSnych slozek, snizuje se téZ riziko onemocnéni rakovinou,

cukrovkou a vyskyt mrtvice.

Pravidelna fyzicka aktivita mé prokazateln¢ pozitivni vliv také na lidskou psychiku,
zejména prispiva ke zlepSeni sebehodnoceni a kladnému sebepojeti. Déle se cviceni
ukazuje jako U€inna zbran v boji se stresem. Jedinci ktefi sportuji pravidelné jsou schopni
Iépe fteSit problémy kazdodenniho zivota. K podobnému zjisténi védci dospéli
1 v souvislosti s vlivem cvi€eni na depresi. Podrobné pozorovani prokazalo, Ze podstatné
vy$si miry snizeni deprese je dosazeno u jedinct, kteti se pravidelné vénuji plavani ¢i
joggingu. V neposledni fad€ cviceni téz pozitivné ovlivituje snizeni vyskytu tzkostnych

vvvvv

2009, str. 137-140).

Z fyziologického hlediska lze rozlisit pét druhii cviceni. Prvnim druhem je

izokinetické cviceni, které je praktikovano na specidlnich trenazérech. Princip spociva
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v prekonéani odporu pomoci svalového vykonu. Cilem je ziskani sily a zaroven trénovani

pohyblivosti.

Izotonicky druh cviceni ptispiva ke zlepSeni celkového vzhledu téla. Zarazuje se
do né&j naptiklad zdvihani ¢inek. U tohoto druhu cviceni je nutno zapojit stahovani svalil

a zéroven vyuzivat pohyblivosti kloubt.

Pro nabyti svalové sily je nejlepSim druhem izometrické cviCeni, které spociva
ve vyvinuti tlaku proti pevné ptekazce, napiiklad dlanémi do stény. Tento druh cviceni

vSak nema vliv na pohyblivost.

Aerobicke cviCeni je charakterizovano dlouhodobé vyrazné zvySenou spotiebou
kysliku a naslednym zvySenim srdecni frekvence. Jedna se naptiiklad o béh na lyZzich,
plavani, vystupy v horach, jogging, aerobik ¢i béhy na dlouhé traté. Riziko aerobniho
cvieni spo€iva v moznosti nahlého kolapsu pifi pretizeni organismu bez ptedchozich

vystraznych signald vysileni.

U anaerobniho cvieni se spotieba kysliku pohybuje v relativné normélnich
mezich. Spociva v podani vysokého energetického a svalového vykonu v kratkém casovém
useku. Typickym piikladem anaerobniho druhu cviceni jsou atletické sporty jako je

napiiklad béh kratkych trati ¢i vzpirani (Ktivohlavy, 134-135).
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4 ODPOCINEK

Odpocinek ma nepostradatelny vyznam nejen pro lidi, zivotné dileZity je i pro fadu
dalsich zivocicht. Lze jej rozliSit na dva druhy, a to sice aktivni odpocinek a pasivni
odpocinek (spanek). Aktivnim odpocCinkem se rozumi stfidani cinnosti opacného
charakteru. Pro jedince v oblasti intelektové prace je nezbytny odpocinek ve formé fyzické
aktivity, naptiklad sportu, télesné prace ¢i manualni ¢innosti. Dlouhodobé necinnost svald,
kterd je v souCasnosti Casto zplsobena sedavym zaméstnanim a také pohodlnym
az lenivym stylem Zzivota, ma za nasledek jejich postupné oslabovani vlivem odumirani
necinnych bungk a tkani. Naopak jedinci vykondvajici fyzicky ndro€nou manuélni praci by
jako zptsob odpocinku méli zvolit dusevni ¢innost, naptiklad ¢etbu knihy ¢i jiny zplisob

relaxace (Micek, 1984, str. 53-55).

Aktualnim problémem v nasi spole¢nosti je nartst workoholismu?® . Jednim
z charakteristickym ryst workoholika je neschopnost odpocivat. Micek (1984)
pfed nedostatkem odpocCinku varuje a zdiraziiuje, ze jeden den v tydnu by mél byt
vymezen vyhradné odpocinku, jinak se dany jedinec vystavuje riziku chronické Unavy,

kterd mé negativni vliv na pracovni vykon.

Kratky, ptiblizné pétiminutovy odpocinek by mél nastat zhruba po kazdé hodiné vykonané
prace. Do denniho harmonogramu by odpocinek mél byt zatfazen zejména v hodinach
po obéd¢ a pted veCernim ulehnutim ke spanku. Odbornici jej doporucuji predevsim
ve form¢ prochdzek v pifirodé. Na Cerstvém vzduchu by mél ¢lovek stravit alespon tii

hodiny denné.

Co se tyce pracovni dovolené, podle Micka (1984) neni vhodné vybirat si ji
v kratkych casovych usecich, ale absolvovat dovolenou v jednom nebo ve dvou delSich
casovych usecich. Nejvhodnéjsi je travit dovolenou aktivnim zptisobem, naptiklad vénovat
se sportu ¢i turistice. NejlepSim prostfedim pro odpocinek je pifiroda (Micek, 1984,

str. 53-55).

* Nekontrolovana zavislost na praci
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* Relaxace

Mezi druhy aktivniho odpocinku miizeme zatadit relaxaci. Termin relaxace vznikl
z latinského relaxare, coz v ptekladu znamena znovu a volny. Podstata relaxace spociva
v zamérném fyzickém i psychickém uvoliiovani. Mezi moderni a popularni formy relaxace
patii napfiklad Jakobsonova progresivni relaxace (zejména v USA) a Schultziiv autogenni
relaxacni trénink (pfedev§im v Evropé€). U téchto druhli relaxace dochazi k zdmérnému
uvolnovani jednotlivych skupin svali (Ktivohlavy, 2009, str. 89-90). Existuje i tada
dalich relaxacnich technik, napfiklad joga, meditace, hluboké dychani ¢i kognitivni
soustfed&ni se na pozitivni podnéty. Uéinek relaxace se projevuje piedeviim v psychickém
uvolnéni, dale v odstranéni bolesti, snizeni pocitu uzkosti ¢i pocitu napéti zpisobeném
vlivem stresovych faktord, pomoci mize také v boji s hypertenzi. Aby byl vliv relaxace
na psychiku ¢lovéka, jeho duSevni pohodu ale i celkovy télesny stav co nejucinnéjsi,

odbornici doporucuji vénovat se ji pravidelné. Nejvhodnéjsi je podle nich kombinovat

rizné druhy relaxace (Inlander a Moranova, 1996, str. 43-46).

Aktivni 1 pasivni odpocCinek (spanek) jsou nezbytné pro spravné fungovani
organismu i pro duSevni rovnovahu a psychickou pohodu. Proto by se ¢lovék mél snazit

dbat na doporuceni odbornikli a vyznam odpocinku by rozhodné nemél podcenovat.
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5 DUSEVNIi HYGIENA

Definice Micka pojem dusevni hygiena vymezuje jako: ,,systéem veédecky
propracovanych pravidel a rad slouzicich kudrZeni, prohloubeni nebo zmnovuziskani

dusevniho zdravi, dusevni rovnovahy. “ (Micek, 1984, str. 9)

Dusevni hygiena se zabyva problematikou adaptace, piipadné malaadaptaci’
Cloveka. Zkouma predevsim pisobeni na aktivni pfetvareni prostiedi, ve kterém se jedinec
nachazi i ptisobeni na jeho vlastni osobnost a zaroven se zabyva moznostmi autoregulace.
Kiivohlavi v publikaci Psychologie zdravi uvadi: ,,V sirsim slova smyslu se dusevni
hygienou rozumi péce o umoznéni optimdalniho fungovani dusevni cinnosti.“ (Ktivohlavy,
2009, str. 144) Jedna se pfedevs§im o schopnost reagovat pfiméfené na konkrétni podnéty,
neustdle se dale duSevné zdokonalovat a duchovné rlst, feSit bézné i obtizné ukoly

pfijatelnym zpisobem a schopnost pfirozené vnimat realitu.

DuSevni hygienu lze zafadit na rozhrani véd psychologickych, socidlnich
a lékarskych. Je Uzce spjata zejména s psychoterapii, poznatky o normdlnim vyvoji
chovani a zakonitostech uceni Cerpd zejména z vyvojové a pedagogické psychologie.
Z klinické psychologie vyuzivd zejména poznatki o charakteristice a projevech
malaadaptivniho chovani. V neposledni fad¢ téz Cerpd z poznatkii obecné psychologie

o zékonitostech adaptace a osobnosti (Micek, 1984, str. 12-13).

Mezi aspekty duSevni hygieny patii v prvni tadé sebevychova, kterd vyrazné

ovliviluje Zivotni styl daného jedince. Micek (1986) jako jeji soucast uvadi tyto témata:
* Sebepoznévani
* Koncentrace pozornosti
* Autoregulace mysleni
* Autoregulace emoci
* Autorelaxace

e Aktivni zvladani situaci

3 o o . v r , r
Neschopnost ptizplsobit se zivotnim podminkam
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Dlvodem zajmu o duSevni hygienu je podle Micka v prvni fad¢ jeji vyznam
pro prevenci psychosomatickych chorob. Obecné odolngjsi vi¢i témto druhlim
onemocnéni jsou vyrovnani, dusevné zdravi jedinci, myslici optimistickym zpiisobem.
Tato teze se potvrzuje zejména u pacientll, ktefi pevné véti ve vyléceni dané choroby.
V mnohych ptipadech se ukazalo, ze pacientim se skutecn¢ podafilo zcela uzdravit a velmi
kladné k tomu pfiispéla jejich vira, vile a optimisticky pfistup k dané situaci. (Micek, 1984,

str. 13-14).

DalSim motivatorem miZze byt pracovni vykon, jehoz kvalita vzdy prokazatelné
souvisi s mentalnim rozpoloZenim a vnitini rovnovahou. Nevyrovnany ¢lovék ma sklon
pracovat neefektivné a dané tikoly se mu vétSinou nedaii Gspé$né dokoncit. Oproti tomu
dusevné zdravy Clovék se na praci dovede vice koncentrovat a v nasledném odpocinku

1 1épe uvolnit.

Mezi pii¢iny zdjmu o duSevni hygienu mizeme zafadit také socialni vztahy.
Nevyrovnané emocni prozivani a chovani daného jedince se negativné odrazi ve kvalité
jeho socidlnich vztahd. Tito jedinci byvaji Casto podrazdéni, precitlivéli vaci kritice,

uzkostni a do mezilidskych vztaht vnaseji vétsi mnozstvi konflikti.

Jako posledni divod uvadi Micek subjektivni spokojenost vyrovnaného c¢lovéka.
Dodrzovani zasad duSevni hygieny napoméha clovéku vyvarovat se chyb, které by mohly
mit negativni vliv na jeho celkovou zivotni spokojenost a uspéSnost. Oproti tomu
nevyrovnany jedinec Castéji proziva znacnd citova napéti, kterd mu zplsobuji prozivani

emocni bolesti a utrpeni.

DusSevni hygiena je urcena lidem télesné i duSevné nemocnym, kde zésady jejiho
dodrZzovani mohou napomahat uspé$nosti 1écby daného onemocnéni. Je zde ale nutny
dohled i ze strany dalSich odbornikii, zejména psychiatra, zkuSené¢ho lékate, neurologa,
klinického psychologa ¢i dalSich. Obzvlasté velky vyznam ma duSevni hygiena pro jedince
nachazejici se na hranici zdravi a nemoci, kterym umoziuje analyzovat pficiny
zacinajicich chorob, znovunabyti dusevni rovnovahy ¢i najit a lépe poznat sebe sama.
DuSevni hygiena je velmi pfinosna také pro jedince zcela zdravé, kterym dopoméha
ke zlepSeni jejich Zivotni adaptace a zdroven zkvalitnéni zdravotniho stavu (Micek, 1984,

str. 13-15).
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6 ZAVISLOST

Termin zéavislost vznikl z latinského slova addictus. Podle Svétové zdravotnické
organizace (WHO) je zavislost: ,,patologicky vztah k nekterému ndladu meénicimu zazitku,
ktery ma skodlivé nasledky na zdravi.“ (WHO in Blahusova, 2005, str. 187). Ktivohlavy
(2009) uvadi tuto definici: ,,Zavislost znamena byt necim tak posedly, zZe to clovéka zotroci,
zbavi ho vnitrni svobody a nakonec treba i osobni bezuhonnosti. Bez zapasu o prekondni
této zavislosti ceka takovéhoto cloveka zkdza. * (Kiivohlavy, 2009, str. 203-204) Jedna se
o navyk dvojiho typu — fyziologicky a psychicky. Tyto navyky spolu tizce souviseji, nelze
tedy jeden od druhého oddélovat.

V soucasnosti délime zavislost na dva druhy. Prvnim typem je substancni zavislost.
Jedna se o zéavislost na latkach, které maji schopnost navodit u jedince zménu konativni
i kognitivni ¢innosti a zménu emocniho stavu. Do této kategorie spada alkohol,
psychoaktivni a psychedelické drogy, nikotin, sedativa, kdva a dalsi. Odbornici tento typ

zavislosti téZ nazyvaji jako ingestivni zavislost.

Druhym typem je zdvislost na urCitém druhu Cinnosti a oznacuje se terminem
procesualni zavislost. V soucasné dobé dominuje prfedevsim zavislost na hazardnich hrach,
konkrétné ruleté, hracich automatech ¢i kartach. Dale do této kategorie miizeme zatadit
nadmérné provozovani sportovnich aktivit, posedlost nabozenskymi ritudly

a workoholismus (Ktivohlavy, 2009, str. 204).

Dtivody, pro¢ se lidé stavaji zavislymi na riznych navykovych prostfedcich nebo
¢innostech, jsou riznorodé. Mezi nejcastéjsi motivy patii tinik od problému a stereotypu
vSedniho zivota, touha po ziskani novych duchovnich zéazitkd ¢i hledani inspirace
k umeélecké tvorbé, zlepSeni vlastnich kreativnich dispozic a tviirich napadii. Existuje vSak
rada faktorii, které nachylnost ke vzniku zavislosti podnécuji. Jedna se predevsim o stres,
nizké socioekonomické socidlni postaveni a rodinnou anamnézu. Byl prokazan vliv
dédicnych faktord na vznik zavislosti. Pokud byl jeden zrodicl, pfipadné oba rodice
zavisli, hrozi u daného jedince v¢étsi riziko zavislosti nez u lidi, u nichz se v rodiné tyto

jevy nevyskytovaly.
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Vznik zéavislosti 1ze charakterizovat péti vyvojovymi stadii:
1. bez problému
2. experimentovani
3. Casté uzivani
4. Skodlivé uzivani
5. chronické uzivani

Zneuzivanim navykovych latek oznacujeme stav, kdy uzivani zplisobuje danému
jedinci v kazdodennim Zivoté problémy, které ovliviiuji a poSkozuji vztahy s jeho
socialnim okolim nebo maji negativni dopad na jeho fyzické ¢i mentdlni zdravi

(Blahusova, 2005, 187-189).

6.1 Tabakismus

Existuje vice podob uzivani tabaku, nejrozsitenéjsi formou je kouteni cigaret. Dale
sem miizeme zafadit koufeni doutniki, vodni dymky a uzivani zvykaciho nebo $itupaciho
tabaku. VSechny uvedené formy posSkozuji zdravi a jsou navykové, ponévadz obsahuji

navykovou latku nikotin, na které snadno vznika zavislost.

Koufeni pfedstavuje fadu zdravotnich rizik, ponévadz zvySuje respiracni a srde¢ni
¢innost, zvySuje krevni tlak, zuzuje krevni cévy a zvySuje produkci hormonu adrenalinu.
patii rakovina plic, rakovina ust a hrtanu, rakovina mo¢ového méchyte a ledvin, mrtvice,

chronickd onemocnéni dychacich cest, srdecni a obéhova onemocnéni.

Cigareta krom¢ nadvykové latky nikotinu obsahuje zhruba dalsich 4700 chemickych
sloucenin, z nichz vice nez 40 zptsobuje vznik rakoviny. Jsou to predev§im tyto latky:
kyanid, formaldehyd, arzenik a karbon monoxid, obsazeny v cigaretovém kouii, ktery
obsahuje nebezpecné chemické prvky fenol a benzopyrel. Tyto latky jsou pro télo jedovaté,
karcinogenni a ochuzuji télesné tkané o kyslik tim zplsobem, Ze vypuzuji kyslik

z ¢ervenych krvinek (Blahusova, 2005, str. 189-192).
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Podle Kitivohlavého (2009) je koufeni multifaktoridlni zalezitosti, ponévadz jej
ovlivituji faktory fyziologické, psychologické i socidlni. Vyzkumy prokézaly, ze koufeni
je podminéno biologickou a socidlni genetikou. Z faktorit psychologickych hraje velkou
roli psychika c¢lovéka a jeho specifické vlastnosti. Koufeni vice podléhaji lidé Zzijici
v pfevazné socialni izolaci, trpici nejistotou a zvySenou mirou pocitii bezmoci, beznad¢je
a ménécennosti, snadno ovlivnitelni druhymi lidmi. Vliv vrstevnikli byva nejcastéjSim
socialnim divodem k experimentiim s koufenim. Pokud se jedinec pohybuje ve spolecnosti
kurak, asto ma strach z vyc€lenéni ze skupiny v ptipadé, ze by jejich normy neakceptoval.

Proto snadno podlehne socidlnimu natlaku okoli a za¢ina koufit také.

vvvvvv

psychoterapeutickych tkold. Také upozorfiuje na fakt, ze dualezitym faktorem
v pfedchazeni koufeni je prevence. Nejucinngjsi prevenci je informovat déti a dospivajici
o zdravotnich rizikach a disledcich koufeni, finan¢ni nakladnosti, slabinach osobnosti lidi
podléhajicich koufeni a ostrakizaci kufdkl ze spolecnosti v nékterych cizich zemich

(Ktivohlavy, 2009, str. 190-194).

6.2 Alkoholismus

V Ceské Republice je alkohol nejroziifendjsi a nejéastéji uZivanou drogou.
Konzumace alkoholu ovliviluje fungovani organismu a zpusobuje téz fadu zmén
psychickych funkei. Mnozstvi jidla v zaludku a koncentrace daného népoje jsou zdsadnimi
faktory, které¢ ovliviiuji rychlost vstfebavani alkoholu. Védecké vyzkumy prokazaly, ze
stejné mnozstvi vypitého alkoholu zpisobuje rychlejsi a vétsi stav opilosti u Zen nez
u muzt (Blahusova 2005, 198-199).

Nadmérnd konzumace alkoholu zptisobuje fadu rizik, které maji negativni vliv
na zdravotni stav ¢lovéka. OhroZen je zejména kardiovaskuldrni systém, kde miize dojit
ke wvzniku hypertenze, onemocnéni srde¢ného svalu, vzniku krevnich chuchvalcii
zpusobujici nedostateéné okyslieni ¢i srdecni arytmie. Pokud je postizen nervovy systém,
mize dojit ke zméndm hmotnosti a velikosti mozku a néslednému sniZzeni intelektu,
zhorSeni matematickych a logickych dovednosti i schopnosti mluveného slova a psani.
Mezi nejcastéj$i onemocnéni patii u alkoholikii cirhdza jater, kdy v disledku plnéni se

tukem pfestavaji jatra fungovat, ztraceji barvu a zatvrdnou. Jedna se o trvalé poskozeni.
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Dal$im z&vaznym onemocnénim je Korsakiv syndrom, ktery se vyznacuje poruchou
deklarativni paméti (pamét na udélosti a fakta). U tézkych alkoholikli muze nastat
delirium tremens’, které v nékterych piipadech muize kongit i smrti, kdy jedinec zaziva
pocity, ze se mu n¢kdo snazi védomé ublizit, objevuji se zrakové ¢i sluchové halucinace,
tremor’, abnormalni psychomotorické aktivita, nékdy se také vyskytne stav pfipominajici
epilepticky zachvat. Delirium tremens je stav Zivotu nebezpecny a vyzaduje 1écbu

na jednotce intenzivni péce.

Obzvlaste riskantni je konzumace alkoholu u gravidnich Zen, ponévadz ma
prokazatelné negativni vliv na vyvoj plodu. Riziko spociva v tom, ze alkohol prochazi
placentou z téla matky do krve plodu. Dusledkem mutze byt vyskyt abnormalit na srdci
a mozku ditéte, na koncetinach, v obliceji, mald hlava ¢i mentéalni retardace. Béhem
téhotenstvi by se tedy Zeny meély konzumaci alkoholu vyhybat (BlahuSova, 2005,
str. 200-202).

Alkoholismus mitize zplsobit také tadu nepfimych neptiznivych disledki.
Pod vlivem alkoholu se méni kognitivni schopnosti (spravnost uvazovani a percepce,
pfesnost koordinace), schopnost spravného rozhodovani a vydrZz pozornosti, dochazi
ke zvySeni agresivity, CastéjSimu pachani trestnich ¢indi a vrazd, zmnohonasobuje se
vyskyt dopravnich nehod a ¢astéji dochézi k rizikovému sexudlnimu chovani (Ktivohlavy,

2009, str. 196-197).

Nedavné vyzkumy prokazaly vliv vnéjSiho prostiedi a genetiky na vznik
alkoholismu. Riziko alkoholismu u déti, kteti maji jednoho rodice alkoholika vzrostlo
na 52%, v ptipad¢, Ze jsou alkoholiky oba rodice je riziko vzniku zavislosti dokonce

az 71% (BlahuSova, 2005, str. 202).

v

> Tres (svalir)
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6.3 Drogové zavislosti

Pivod terminu droga pochazi ze slova ddru, které v per$tiné znamend Iék.
Zakladnim rozd¢lenim podle rizika vzniku zavislosti je tfidéni drog na mékké (tabdk,
konopné latky) a tvrdé (kokain, pervitin, heroin). Z hlediska postoje spolecnosti 1ze drogy
délit na legélni (Iéky, alkohol, kofein, nikotin) a ilegalni (marihuana, extaze, pervitin,

heroin).

Podle tc¢inku jednotlivych drog je lze zatradit do dvou kategorii. Prvni kategorie
se oznacuje terminem psychoaktivni drogy a spadaji pod ni latky, které zpisobuji zmény
v psychickych ¢innostech. Druhou kategorii tvoti psychedelické drogy. Jedna se o latky,
které zpusobuji halucinace nebo zintenziviiuji vnimané vjemy a pocitky. Drogy lze dale
rozdélit do tfi zakladnich podskupin. Jsou jimi halucinogenni latky, stimulanty a sedativa

(Ktivohlavy, 2009, str. 204).

¢ Halucinogenni latky

Nejvétsi nebezpe€i predstavuje nepiedvidatelnost plisobeni téchto latek. Jejich
ucinky se projevuji zvySenim intenzity vnimani a prozivani, zménou kvality védomi
a vytvarenim sluchovych i zrakovych halucinaci. Do této kategorie se fadi konopné drogy

(marihuana, hasis), LSD, tripy, durman a psylocibin.

Obecné nejrozsitenéjsi ilegalni drogou je v soucasnosti marihuana, kterda ma
schopnost navodit pfijemné pocity uvolnéni, bezstarostné veselé nalady a wvnitini
blaZzenosti. Negativni dopady koufeni marihuany se projevuji ve formé zhorSené
schopnosti koncentrace a rozhodovani, nespravné percepce Casu a zhorSeni kratkodobé
paméti. Nekteti odbornici predpokladaji, Ze marihuana muize byt také spoustécem
onemocnéni schizofrenii, tyto teze vSak nebyly doposud stoprocentné¢ potvrzeny

(Ktivohlavy, 2009, str. 204).

e Stimulanty

Jedna se o latky, které zvySuji psychickou aktivitu a vykon, snizuji pocity tnavy
a chuti k jidlu, povzbuzuji pozornost a schopnost vydrze u urcité ¢innosti a vyvolavaji
veselou néaladu az euforii. Pii vysSich davkach téchto latek dochéazi ke zvySeni hloubky
a frekvence dychani, zvySeni krevniho tlaku, srde¢ni frekvence a piisunu krve do svalt
a roz$ifeni zornic. Mezi zastupce stimula¢nich latek patii tane¢ni drogy (extdze), pervitin,

26



kokain. U této kategorie ndvykovych latek hrozi silné riziko vzniku psychické zéavislosti

(Ktivohlavy, 2009, str. 205).
e Sedativa

Do této kategorie patii opidty, které se fadi mezi psychoaktivni drogy a pouZzivaji se
k tiSeni bolesti (heroin, morfium). Dalsi podskupinou jsou trankvilizery. Jedné se o 1éky,
které se vyuzivaji ke zklidnéni psychického stavu (benzodiazepiny, zejména diazepam).
Ve vétsich davkach mohou tyto 1éky podnécovat zufivost €i vést k zmatenosti a ztraté
psychické orientace. Mezi sedativa patii téz barbituraty, které maji ukliditujici a relaxacni
ucinek a podavaji se nejcastéji jako Iéky na spani. Lze si na nich snadno vypéstovat
zavislost, ¢i se jimi preddvkovat. Mezi abstinencnimi pfiznaky se nejcastéji objevuje

tremor, nespavost, halucinace, zvraceni, v krajnim ptipadé i delirium®.

Obecné ucinky sedativ jsou zklidnéni reakci a pasivita, pocit uvolnéni a uklidnéni,
snizeni ¢innosti mozku metabolické aktivity a svalové ¢innosti, ospalost az spanek, snizeni
percepcni schopnosti. Na sedativa si lidsky organismus v pomérné kratkém ¢asovém useku
vytvaii silnou fyzickou zavislost. Behem abstinen¢niho syndromu tito lidé prozivaji silné

bolesti (Ktivohlavy, 2009, str. 205).

e (Odvykani a prevence

Pokud se toxikoman rozhodne odvykat, prvnich Sest mésici je pro néj kritickych.
Proto je vhodné, aby byl po tuto dobu pod dohledem odborniki a mél moznost v piipadé
krize vyhledat odbornou pomoc a podporu. Z tohoto diivodu je fada terapii organizovana
formou programu s poskytnutim socialni podpory, napiiklad rodinného typu. Tato forma

terapie se ve vysledcich ukazuje jako pomérn€ uc¢inna.

Nezbytnym faktorem pro ochranu spolecnosti pfed drogami je prevence
toxikomanie. Dé&ti by se s ni mély setkat jiz pii vstupu do zakladni Skoly formou zjist'ovani
jejich predstav a postojii ke drogam. Dulezité je uvedeni zkreslenych predstav na pravou
miru a sezndmeni déti a mladistvych sriziky a duasledky uzivani navykovych latek.
Efektivni je také forma ovliviiovani déti jejich vlastnimi rodi¢i, kterd napoméha

k vytvoteni pevnéjsiho negativniho postoje k uzivani drog (Ktivohlavy, 2009, str. 206).

6 px , o . . , , iy . . .
Pfechodny stav doprovéazeny zmatenosti, blouznénim, vyraznym narusenim védomi, afektivity a zhorSenim
schopnosti pozornosti, percepce a orientace
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7 SPANEK

,,Spanek je normalni, reverzibilni (vratny), periodicky a spontanni stav snizené a méné
pohotové reaktivity na vnéjsi podnéty. “ (Encyclopaedia Britannica, 2009, str. 169) Spanek
je opakem bdéni, ackoliv maji tyto dva stavy mnoho podobnosti. Napiiklad mysleni
se vyskytuje jak v bdélém stavu, tak ve spanku (Atkinson, 1995, str. 219). Ponévadz se
behem spanku objevuji riizné druhy mentélnich aktivit (naptiklad snéni), nelze ho pokladat
za stav naprosté pasivity, at’ uz fyzické ¢i psychické. Dochazi béhem né&j pouze
ke zna¢nému snizeni téchto aktivit. Je to pfirozeny psychosomaticky stav. Pokud si dany
jedinec zdravy spanek doptava pravidelné a dostate¢né, mél by se citit odpocaté, protoze
spanek se podili na obnové télesnych i dusevnich sil. Spanek rozhodné nelze podcenovat
a je vhodné pravidelny spankovy rytmus dodrzovat. V opacném piipad¢é totiz hrozi
dosazeni celkového télesného vyc€erpani a naruSeni normalniho pribéhu psychického déni
(Plhédkova, 2003, str. 87-88). Spankem lidé celkové stravi pfiblizné tietinu svého Zivota

(Encyclopaedia Britannica, 2009, str. 169).

7.1 Historie vyzkumu spanku

Jiz starovéké civilizace byly spankem fascinovany, ale ponévadz tento jev jesté
nebyly schopny vysvétlit po védecké strance, vytvorily si své bohy spanku. Napiiklad
v fecké mytologii to byl bith Hypnos (Neviimalova a Sonka, 2007, str. 21).

Az v 18. stoleti doslo k védeckému objevu, ktery zasadné ovlivnil vyzkum spanku.
Italsky 1ékat a pfirodovédec Luigi Galvani zaregistroval, ze nervové buiiky u zvifat
produkuji elektrické vyboje, které se nasledné piendsi na dalsi nervové buiiky. Byly tedy
charakterizovany prvni elektrické rytmy v mozku zvifat (Neviimalova a Sonka, 2007,

str. 21).

Skutecnosti, ze tato elektrickd aktivita probihd i u lidi si povSiml némecky
neuropsychiatr Hans Berger, kterému se povedlo zaregistrovat rozdily mezi spankem
a bdénim a polozit tak zéklad elektroencefalografie (EEG) (Nevsimalova a Sonka, 2007,

str. 21). Elektroencefalograf je zékladni pomickou pro zjiStovani aktivity mozku v dobé

28



spanku. Jedna se o pfistroj, ktery graficky zaznamenéva zmény mozkovych vin (Atkinson,
1995, str. 221).

7.1.1 Nathaniel Kleitman

V obdobi tficatych az padesatych let 20. stoleti se vyzkumem spanku zabyval Nathaniel
Kleitman, profesor univerzity v Chicagu. V roce 1939 shrnul své dosavadni domnénky
o spanku a jeho vyznamu ve své publikaci Spanek a bdelost. Zde spanek definuje jako
,periodické zastaveni Ci preruSeni aktivni bdélosti, tedy stavu, ktery ma u zdravych
dospélych jedincu previadat.“ (Kleitman in Coren, 1998, str. 21) V této souvislosti
ptirovnava lidské télo k automobilu, jehoz hnacim motorem je mozek. Spici ¢lovek tedy
funguje obdobné jako zaparkované auto. Jedind odliSnost je v tom, ze lidsky mozek se
na rozdil od automobilu nevypina Upln€, pouze se zpomali. Pii ndhlém zvySeni tempa

udajné dochézi k tomu, Ze se ¢loveéku zacinaji zdat sny (Coren, 1998, str. 21).

Kleitman se spole¢né se svym zakem Aserinskym nejprve zaméfil na pozorovani
kojencii. Jiz zde zaregistrovali o¢ni pohyby skrz zaviend ocni vicka. Pii pozdéj$im
zkoumani dospé&lych pouzili metodu elektrookulografie’ (EOG), kterou spojili se snimanim
elektroencefalografu (EEG). Zjistili, ze pohyby o€i nejsou po celou noc stejné. Nejprve
se objevuji jen pomalé a nepatrné pohyby. Kdyz pfisla na fadu faze, kdy se oc¢i pod vicky
pohybovaly rychle a trhané, vSimli si, Ze se nahle zvysila i srde¢ni aktivita a dychani
je nepravidelné. I EEG vykazovalo odlisnou aktivitu nez u pfedchozi faze spanku. Dosli
k zavéru, ze faze rychlych oc¢nich pohybl je spojena se snénim. Jejich predpoklad se

pozdgji ukazal pravdivym (Nevsimalova a Sonka, 2007, str. 21-22).

7.1.2 William C. Dement

DalSim americkym prikopnikem vyzkumu spanku byl profesor psychologie 1¢kaiské
fakulty na Stanfordové univerzit¢ William C. Dement. V roce 1967 byl majitelem
laboratote, kde se provadély vyzkumy spanku, které byly zaznamenavany pomoci EEG
(Coren, 1998, str.30). Spolecné s Kleitmanem potvrdili stfidani dvou usekl spanku. Ten,
ktery je doprovdzen rychlymi ocnimi pohyby nazvali REM spdnkem (rapid eye
movements). Pouziva se pro néj téz oznaceni paradoxni spanek a pravé v této fazi se
¢lovéku zdaji sny. Jeho seky jsou Castéjsi a delsi k ranu a tvoii 20-25 % z celkové doby

spanku (Nevsimalova a Sonka, 2007, str. 22). Laboratorni technik, asistent doktora

7 Snimani elektrické aktivity p¥i oénich pohybech (Nevsimalova a Sonka, 2007, str.22)
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Dementa, popisuje tuto fazi takto: ,,Béhem této REM casti spanku lidé vidycky sni. V osmi
az deviti pripadech z deseti jsou v této fazi po probuzeni schopni sviij sen reprodukovat.
Doktor Dement se domnivad, ze zmatené ocni pohyby pochdzeji od toho, jak sviyj sen
sleduji, jako by to byl film promitany zevniti na jejich vicka. A protoze viny mozkové
aktivity silné pripominaji stav, kdy je clovek vzhiiru, nazyvaji nekteri védci tuto fazi aktivni

spanek. “ (Coren, 1998, str. 34)

U druhého typu spanku NREM (non-REM), nebo-li spanku synchronniho, se rychlé
o¢ni pohyby nevyskytuji. Védci potvrdili i to, ze tyto dva useky se rytmicky stiidaji

zpravidla v intervalech 90 - 100 minut (Nevs§imalova a Sonka, 2007, str. 22).

Dement byl také autorem zajimavého experimentu, jehoZz cilem bylo zjistit, zda je
pro clovéka podstatné, aby se mu sny zdaly, nebo jestli se bez nich muze obejit.
Dobrovolniky, ktefi se experimentu zucastnili, rozdélil na dv€ skupiny. Ob& skupiny
béhem noci nékolikrat probouzel. Prvni skupinu ze snové REM faze spanku a druhou
z tize NREM. Jedinci z druhé skupiny i po nesCetném poctu buzeni béhem experimentu
nevykazovali zadné zmény néalad a dajné se chovali naprosto normalné. V této fazi
ke snéni nedochazi, nebyli tudiz o své sny piipraveni (Cernousek, 1988, str. 44-45). Jedna
se vSak o fazi hlubokého spanku a proto je pomérné obtizné danou osobu probudit. To
potvrzuje i vypoveéd’ laboratorniho asistenta, ktery tyto experimenty provadél: ,,Jestlize se
clovek dostane do hlubokého spanku, vyznacujiciho se pomalymi vinami mozkové aktivity,
da dost prace ho vzbudit. Probouzeni neni snadné ani z REM spanku, ale jakmile
dotycného jednou vzbudis, jasné premysli i vnima. Asi mozek snaze prejde do bdeleho
stavu, kdyz uz castecné pracuje ve spanku. Probudi-li se lidé z hlubokého spanku, casto
Jjednaji scestne, jako by byli opili. Viak také nékteri nazyvaji tento stav spankova kocovina.
Miuize trvat par sekund, ale i nékolik minut. Behem hlubokého spanku nema clovek téemer
nikdy sny. Neobjevuji se vizualni vjemy, a kdyz, tak bez detaili. Lidé casto uvadéji, ze
premysleli, nebo Ze nevnimali vitbec nic. (Coren, 1998, str. 36) Naproti tomu pokusné
osoby, které byly probouzeny z fdze REM spanku, a tudiZ pfipraveny a ochuzeny o sny,
se citily unavené, objevovala se u nich zvySend podrazdénost a mély znacny problém
s paméti, pozornosti a soustfedénosti. Ackoliv byli tito lidé zpocatku klidni, po nékolika
dnech se u nich zacala projevovat uzkost. Experiment dokonce musel byt po deseti dnech
pferusen, protoze osoby po kazdém probuzeni ihned upadaly do REM spanku. Z toho
vyplyva, Ze cloveék mé evidentné potiebu snit své sny. To dokazuje i1 fakt, ze se vse vratilo

do ptedchéazejiciho stavu, jakmile ptestali byt jedinci ze svych REM fazi buzeni.
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Podle Dementa mtize dlouhodobé snova deprivace vést az k vaznym poruchdm osobnosti

(Cernousek, 1988, str. 45).

S touto myslenkou se ztotoziuje i ¢esky psycholog Michal Cernousek ve své knize
Sen a sneni: ,,Sen jako jedna ze zdakladnich psychologickych potreb predstavuje v této
perspektive stejne diileZitou hodnotu pro uchovani zdravé rovnovahy organismu jako jiné
potreby, které se mohou projevovat v psychologickych rozmerech a pritom jsou biologicky

svdzany se samotnou podstatou byti. “ (Cernousek, 1988, str. 45)

7.1.3 Bedrich Roth

V pritbéhu vyzkumu spanku bylo postupné objeveno i nescetné spankovych poruch
a onemocnéni. Byla na né zamétena pozornost a v 70. letech vznikla prvni klasifikace,
kterd diagnostikovala poruchy spanku a probouzeni. Onemocnéni rozdélovala do ctyt
zakladnich skupin: insomnie, parasomnie, zvysend denni spavost, poruchy rytmu spanku
a bdéni. V 80. letech byla tato klasifikace upravena a vznikla nova pifepracovand verze
Mezinarodni klasifikace poruch spanku (ICSD, 1990). Na této tupravé se podilel
i vyznamny &esky neurolog Bedfich Roth (Nev§imalova a Sonka, 2007, str. 23).

Bedfich Roth se nesmazateln¢ zapsal do historie 1ékafstvi, zejména svymi pracemi
o narkolepsii a idiopatické hypersomnii. Osoby postizené touto nemoci zacal na Hennerové
neurologickeé klinice v Praze vySettovat jiz vroce 1951. Byl jednim ze zakladateli
Mezinarodni spolecnosti pro vyzkum spanku (1961). Z t¢ se pozd¢ji vytvotila Asociace
profesionalnich spankovych spolecnosti (v . USA) a Evropskd spolecnost pro vyzkum
spanku. Pozdé€ji vznikla Svétova federace spolecnosti pro vyzkum spanku, kterd dosavadni
organizace spojovala dohromady. Velkym pifinosem pro védu byla i Rothova publikace
Narcolepsy and Hypersomnia (1980) (Neviimalova a Sonka, 2007, str. 22-23). Docent
Roth na Neurologické klinice v Praze vybudoval prvni spankovou laboratof v tehdejSim
Ceskoslovensku (Ceska spoleénost pro vyzkum spanku a spankovou medicinu, dostupné z:

http://www.sleep-society.cz/pracoviste/002.html).
* Soucasnost

V roce 2001 byla zalozena Ceskd spolecnost pro vyzkum spanku. Ta se v roce 2004
stala garantem Evropské spole¢nosti pro vyzkum spanku pti pofadani prazského kongresu.

V soucasné dob¢ se vyrazn¢ zvysil zdjem o problematiku spanku a ptedev§im spankovych
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poruch a dochézi k rozvoji tohoto oboru. Rozviji se i mezioborova spoluprace. Na tizemi
Ceské Republiky vznikaji nova centra zabyvajici se problematikou poruch spanku,

v popiedi zajmu je jejich diagnostika a 1é¢ba (Neviimalova a Sonka, 2007, str. 24).

7.2 Spankovy rezim

Co se tyce potreby délky spanku, mezi jedinci existuji velké individualni rozdily,
zasadni roli zde hraje pfedevSim v€k. Novorozenci béhem prvniho ptil roku od narozeni
denné prospi pfiblizn¢ 13 - 17 hodin. (Atkinson, 1995, str. 220). PraSko ve své knize
Nespavost publikuje, ze v priméru 6 - 8 hodin denn¢ prospi dosp€ly zdravy ¢lovek. Jsou
vsak 1 taci, pro které je naprosto dostacujici 5 - 6 hodin spanku denné€. Pouze 2% populace
k béznému fungovani sta¢i méné nez 5 hodin spanku. Ptiblizné 2% populace naopak denné

vyzaduji vice nez 9 hodin spanku (Prasko, 2004, str. 18).

7.2.1 Cirkadialni cyklus

Mnoho funkci mé svlij vlastni vrozeny rytmus. Vrchol naSi aktivity nastava
v pribéhu dne, zatimco v noci aktivita klesa. Stfidani téchto cykld je ovlivnéno
tzv. vnitinimi biologickymi hodinami (Atkinson, 1995, str.220). Ty se nachazeji
v hypothalamu® ve dvou shlucich nervovych bundk, které jsou po obou stranich tieti
mozkové komory (Neviimalova a Sonka, 2007, str.192). Lidé se fidi 24 hodinovym

dennim cyklem, ktery je pfizplisoben stfidanim svétla a tmy.

V institutu Max Planck u Mnichova byly vytvofeny specialni podzemni laboratofte,
ve kterych byl proveden nasledujici experiment: dobrovolnici, kteti zde byli umisténi, byli
izolovani od zmén svétla a veskerych faktort, diky kterym by mohli zjistit, jaké faze dne
pravé probihd. Béhem pokusu mohli vykondvat jakoukoliv ¢innost podle své potieby.
Nevédeli ovSsem, kolik je pravé hodin. I za téchto okolnosti u nich stale fungoval cyklus
spanku a bdéni, zjistily se ale prekvapivé vysledky. Jejich pfirozeny cirkadidlni cyklus byl
v rozporu s 24 hodinovym. U vétSiny lidi totiz cyklus trval pfiblizn€ 25 hodin. Diky tomu

po dvou tydnech v laboratofi spali béhem dne a vstavali vecer, aniz by si to uvédomovali.

8 Cr o . . Lo o .
Oblast v ¢asti mezimozku, odkud jsou koordinovany endokrinni a nervové funkce
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Doslo tedy ke stanoveni zavérl, Ze nas pfirozeny cirkadidlni cyklus je pomalejsi nez

astronomicky cas, kterému se podfizujeme (Coren, 1998, str. 81-82).

Tento poznatek ndm muze pomoci objasnit fakt, Ze problémy se spankem ma vétSina
nevidomych. Tito lidé se logicky nefidi zménami svételnych podminek, ale svym
pfirozenym cirkadidlnim cyklem. Proto u nich casto dochédzi krozladéni s cyklem
24 hodinovym. Dusledkem toho se v noci se Casto probouzeni a ve dne maji problémy

s ospalosti (Coren, 1998, str. 83).

NaruSeni cirkadidlniho systému zptsobuje i prechod do jiného ¢asového pédsma.
Muze trvat az n¢kolik dnt, nez si organismus na zménu zvykne. Vnitini hodiny ¢lovéka
jsou totiz vnovém cyklu stfidani svétla a tmy desynchronizovany. To mulze zpUsobit

unavu, snizeni bd¢losti a koncentrace, ptipadné bolesti hlavy (Atkinson, 1995, str. 220).

7.2.2 Denni cykly a uroven aktivity

Nejnizsi bod denni aktivity ¢lovéka nastdva v brzkych rannich hodinach. Konkrétné
mezi jednou az tfeti hodinou ranni. V této dobé maji lidé nejvétsi potiebu spanku a funkce
metabolismu jsou nejpomalej$i. Dochazi také k vrcholu zranitelnosti. V ptipadé tmrti
ve spanku k nému dochdzi vétSinou pravé v téchto brzkych rannich hodinach. Druhy
vrchol ospalosti pfichdzi mezi jednou az ¢tvrtou hodinou odpoledne. Béhem této doby jsou

lidé vice nachylni k uraztim plynoucim z Ginavy a nepozornosti.

Naopak vrchol denni aktivity se objevuje dopoledne mezi devatou a jedendctou
hodinou. Vrchol vecerni bd¢losti potom nastava pfiblizn€ vrozmezi mezi sedmou

a devatou hodinou (Coren, 1998, str. 93-96).

Dalsi individualni rozdily mezi jedinci spo€ivaji v Grovni ranni psychosomatické
aktivity. Existuji 1idé, ktefi maji nejvice energie po ranu. Ti jsou obvykle nazyvani rannimi
ptacaty. Oproti tomu druhy typ lidi, ktery je nazyvan jako nocni sovy, je nejvice aktivni
odpoledne nebo vecer. Vrcholu své télesné teploty béhem dne dosahuji pozd€ji nez ranni
ptacata a maji mensi produkci adrenalinu. Naptiklad Sigmund Freud pracoval na svych
dilech vyhradné v noci, je mozné ho tedy zatfadit mezi no¢ni sovy. Jako jeho opak lze uvést
Immanuela Kanta a Jeana Piageta, ktefi byli idajné typické ranni ptacata (Plhakova, 2003,

str. 89).
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7.3 Spankova stadia

Spanek se sklada z péti stadii. Ctyfi z téchto stadii jsou spankové, patym stadiem

je paradoxni spanek (REM spének) (Atkinson, 1995, str. 221).
* Bdélost

Zatizeni EEG zaznamenéva rozdil mezi bdénim a spankem nasledovné: je-li ¢lovek
¢ily a v bdélém stavu, na EEG lze zaregistrovat beta-viny. Jedna se o viny s pomérné
vysokou frekvenci a nizkou amplitudou (14-30 hertzi za sekundu) (Plhdkova, 2003,
str. 90). Elektromyogram’ (EMG) vykazuje vysokou aktivitu. Podle aktivace mimickych

svaltl jeho intenzita kolisa (Nevsimalova a Sonka, 2007, str. 68).

Pokud je ¢lovek v klidu a odpociva (relaxovana bdélost), beta-viny vystiidaji alfa-
viny. Ty maji vy$$i amplitudu nez beta-viny, ale niz8i frekvenci (8-13 Hz/s). EOG
registruje u o&i bud’ rychlé sledovaci pohyby nebo Zadny pohyb (Nev§imalova a Sonka,

2007, str. 68).

e Spanek NREM1

Tato faze se téz oznacuje jako usindni. Jednd se o prechod ze stavu bdéni do stadia
spanku (Atkinson, 1995, str. 221). Svalova aktivita brady ma oproti bdélosti nizsi intenzitu.
Objevuji se jen pomalé pohyby o¢nich bulbli. Na EEG se objevuji ¢etné theta-viny nizké
amplitudy & tzv. vertexové viny. Alfa-viny jiz piitomny nejsou (Neviimalova a Sonka,

2007, str. 69).

e Spanek NREM 2

Spanek NREM 2 je stadiem lehkého spanku, ve kterém pievladaji theta-viny. Ty jsou
prerusované tzv. spdankovymi vieteny'’ a K-komplexy'' (Plhakova, 2003, str. 90). Svou
amplitudou a tvarem jsou K-komplexy zfetelné odlisitelné od zékladni viny. Vietena se
u dospélého cloveka vyskytuji s frekvenci 3-8 za minutu spanku NREM 2 a vétSinou maji
spanku. O¢ni bulby se podle udaji EOG nepohybuji viibec (Nev§imalova a Sonka, 2007,
str. 69-70).

? Piistroj, ktery zaznamenéava aktivitu svalti brady
' Skupiny vln shodné frekvence (12-14 Hz), trvajici déle nez 0,5 s. (Neviimalové a Sonka, 2007, str. 69)
' Bifazicka pomalé vlna o trvani del§im nez 0,5 s. (Neviimalova a Sonka, 2007, str. 69)
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* Spanek NREM 3 A NREM 4

Jedna se o stadia hlubokého spanku, kterd jsou téZ nazyvéna jako delta-spanek ¢i
pomalovinny spanek. Ani pti téchto fazich spanku se o¢ni bulby nepohybuji a svalova
mezi stddiem NREM 3 a NREM 4 je v mnozstvi delta-vin. Ve tietim stadiu tvoii 20% az

50% EEG zaznamu a ve ¢tvrtém stadiu 50% zaznamu a vice (Atkinson, 1995, str. 221).

* REM Spanek

REM fazi odbornici oznacuji paradoxnim spankem. Pomoci EEG lze zaregistrovat,
ze v tomto stadiu jsou pfitomny theta-viny a alfa-vlny. Spankova vietena, K-komplexy ani
vertexové viny se zde uz témét nevyskytuji. Zato se objevuji pilovité viny (2-4 Hz). Ty se
obvykle vyskytuji ve skupinach a maji sttedni amplitudu. Zdznam EEG muze ptfipominat
spanek NREM1 nebo i bd¢lost s otevienyma oc¢ima. U REM spanku dochazi k jiz
zminénym rychlym o¢nim pohybtim. Charakteristickym projevem této faze spanku jsou téz
kratké zaskuby svaltl brady (twitches) (Nev§imalova a Sonka, 2007, str. 71-72). Aktivita
mozku je vysokd, muize se objevit i ochrnuti svalstva. Sny, které se jedincim zdaji
ve stadiu paradoxniho spanku jsou vétSinou nelogické, jejich vyznamu je tedy obtizné
porozumét. Obsahuji také hodné vizudlnich a sluchovych piedstav. Clovéku se obvykle
zda ptiblizn€ pet snl za noc. VEtSinou je schopen si nejlépe zapamatovat ty sny, které se

mu zdaly v posledni fazi REM spanku (Plhdkova, 2003, str. 93).

7.4 Spankové teorie

V soucasnosti se spankové teorie rozd€luji na dva druhy. Nazory prvni skupiny
vyplyvaji z vysledkli pokusii, které byly uskuteCnény na zvifatech (podavani narkotik,
chirurgické zakroky). Druha skupina se nezabyva tim, pro¢ lidé spi ¢i jak spi. Hlavnim
pfedmétem jejich zkoumani je to, zda lidé maji ze spanku né&jaky uzitek. Tato skupina
spankovych teorii vychazi zejména z pozorovani spankovych projevii (Encyclopaedia

Britannica, 2009, str. 172).
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¢  Mechanistické teorie

V minulosti zavisely tyto teorie na mife poznani anatomie, ponévadz se zam¢efovaly
pfedev§im na télesné organy a struktury lidského téla. Zatimco v obdobi antiky bylo
sttedem pozornosti zejména pozorovani procesu traveni, vyméSovani a cirkulace télnich
tekutin, moderni teorie jsou orientované na zkoumani centralni nervové soustavy a mozku

(Encyclopaedia Britannica, 2009, str. 172).

¢ Neuralni teorie

Zastanci neuralnich teorii nejprve povazovali spanek za stav pasivni. V rdmeci téchto
teorii byly provedeny tyto konkrétni pokusy: , Na zviratech byla vyzkousSena operace
cerveau isole, spocivajici v chirurgickem zdasahu do vysSich oblasti stredniho mozku, pri
nemz byly mozkové hemisféry odriznuty od prijmu senzorickych signalii, coz navodilo stav
chronické spavosti.“ (Encyclopaedia Britannica, 2009, str. 173) Mezi nejvyznamnéjsi
ptredstavitele této teorie patfil vyznamny rusky psycholog Ivan Petrovi¢ Pavlov. Ten se
domnival, ze: ,,Spanek je diisledkem utlumeného spojeni mezi korovymi a podkorovymi
neurony.““ (Pavlov in Encyclopaedia Britannica, 2009, str. 173) Jeho domnénka se pozd¢ji
ukazala ziejmé jako mylnd. Mikroelektrické studie totiz odhalily, Ze spanek nejspise
nespociva v celkovém ochabnuti mozkovych funkci, nybrz v odliSné organizaci aktivity
mozkové klry. Pozdéji zacali zastanci neurdlnich teorii povazovat spanek za stav aktivni.
Ke zméné nazoru evidentné doslo diky dvéma dilezitym poznatkim. Prvnim byl objev
rychlého pohybu oc¢i ve fazi REM spanku. Také se potvrdily studie, které dokazuji, Ze
spanek muze byt navozen elektrickou stimulaci urcitych oblasti hypotalamu

(Encyclopaedia Britannica, 2009, str. 173-174).

¢  Funkcionalni teorie

Tyto teorie zdlraziiuji u spanku jeho adaptivni a regenerativni vyznam. Ne&kteii
zastanci téchto teorii se domnivaji, ze béhem REM faze spanku mozek tfidi a usporadava
informace, které piijal v dobé bd¢€losti. Dochazi zde také k mozkové obnové (zvySena
tvorba dualezitych mozkovych bilkovin) a regeneraci (Encyclopaedia Britannica, 2009,

str. 175-176).
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7.5 Spankova deprivace

,,Deprivace znamena vazny nedostatek uspokojovani zakladnich Zivotnich potreb.
(Cernousek, 1988, str. 42) Spankovou deprivaci lze rozlisit na dva druhy. Pokud &lovék
n¢kolik dni za sebou nespi viibec, jednd se o deprivaci Uplnou. V ptipadé, ze po né&jakou
dobu spi pouze maly pocet hodin denné, jde o deprivaci ¢astecnou (Encyclopaedia
Britannica, 2009, str. 181). Autor knihy Spdnek- jemny tyran Webb shrnul zavéry pokusi,
které zkoumaly jaké nasledky ma spankova deprivace na lidi takto: ,,Jedinym skutecnym
prokazanym ucinkem spankové deprivace je, Ze u experimentalnich dobrovolnikii vyvolame

porddnou ospalost. (Webb in Cernousek, 1988, str. 42)

Dtivodem, pro¢ nedoSlo k zddnym katastrofalnim néasledkiim je vSak zfejmé to, ze
v ptipadé lidi jim byl spanek odepien na né€kolik hodin a poté byl pokus ukoncen. Zcela
jiny vysledek mél vSak experiment amerického fyziologa Allana Rechtschaffena.
Pfedmétem zkoumani bylo to, co se stane v extrémnich podminkéch se zvifetem, kterému
dlouhodobé¢ spanek zcela znemoznime. Konkrétnim zvitetem byly dvé krysy, na které byly
upevnény diody. Ty slouzily k zaznamenavani mozkové aktivity pomoci EEG. Jedné
z krys byl spanek znemoznén zcela, druha si ho doptfat mohla. Pomtckou byla kruhova
plosina, na kterou byly krysy umistény. Pokazdé, kdyz krysa ktera spat nesméla usinala, se
zacala ploSina otacet a krysy byly vytlacovany do ledové vody. Rozdil byl zfejmy hned
po né¢kolika dnech. Ty, kterym byl spanek odepien ztratily az 20% své vahy, ackoliv Zraly
dvakrat vice nez normalné, jejich srst byla Zlutava, objevily se Zaludec¢ni viedy, doslo
k rapidnimu poklesu jejich teploty a do jednadvaceti dn zahynuly. Piezily jen ty krysy,
které mohly spat alesponi ¢ast doby vcelku (Coren, 1998, str. 57-58). Carol Eversova,
spolupracovnice Rechtschaffena, po dikladnych rozborech zjistila, Ze pfi¢inou smrti byla
infikace krve. Imunita krys jiz byla nedostatkem spanku oslabena natolik, Ze se nedokazala
ubranit ani mikrobiim, se kterymi pfi normalnich podminkéch ptichazeji do styku bézné.
Proto védci dospéli k nazoru, Ze spankovy dluh velmi oslabuje télo (Coren 1998, str. 158-

157).

Nedostatek spanku mél prokazatelny vliv i na sedmnéctiletého Skoldka Randyho
Gardnera, ktery v roce 1964 vydrzel nespat celych 264 hodin (jedenact dni). Jeho pokus
byl zapsan do Guinessovy knihy rekordld. Zde jsou uvedeny nékteré zavéry, které byly

stanoveny po celkovém neurologickém vySetieni:
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,,2. den: Randy mél obcasné problémy se zaostrovanim oci. Tyto problemy byly
natolik vazné, ze ho primély odeprit si po zbytek pokusu sledovani televize. Projevoval také

symptomy astereognosie, tedy neschopnosti identifikovat predmeét hmatem.

3. den: Objevily se jisté znamky zadumcivosti a navic ataxie, to znamend zhorseni

fyzické kondice, sily. Randymu také deélalo potize opakovat i jednoduché veci.

Randyho naladovost vzristala a ctvrtého dne se stal nesnesitelnym a neschopnym
spoluprdce. Zacaly se zhorsovat i jeho dusevni schopnosti, objevily se vypadky pameéti
a obtize se soustredenim se. Okolo treti hodiny rano se objevily prvni halucinace: namisto
vyvesni cedule na ulici videl ¢loveka. O chvilku pozdeji mél pocit, ze je slavny cernossky
fotbalista. Tato iluze byla ndsledovina rozhorcenim a zlobou, protoze mél pocit, Ze vSichni

pochybuji o jeho fotbalovych schopnostech. Zda se, e §lo o jistou formu paranoie”.
5. den: Randyho rovnovaha se zlepsila, ale halucinace pokracovaly.

9. den: Randy mél potize s myslenim a casto nebyl schopen ani dokoncit vétu. Jeho
videni se jesté zhorsilo a bylo zaznamenadno, ze oc¢i mu nekoordinovane rejdily ze strany

na stranu.

Mnohem osobnéjsi paranoia se objevila desdaty den a pokracovala az do konce.*

(Coren, 1998, str. 53-55)

Kdyz mu bylo jedenacty den provedeno celkové vysetieni, byly zjiStény drobné
Selesty na srdci a svalovy tfes, ale dok4zal pohybovat rukama a nohama i udrzet
rovnovahu. Mluvil nezieteln¢, bez intonace a velmi pomalu, velky problém mu délalo
1 udrzeni pozornosti a zaostfeni o¢i na konkrétni predmét. Poté spal naraz skoro patnact
hodin. Po probuzeni se citil dobfe a jeho mentalni dovednosti se zdaly byt zpét v normé

(Coren, 1998, str. 55).

Spankem by zdravy dospély jedinec mél primérné stravit 7 - 8,5 hodin denné.
Soucasnym trendem zapadni civilizace je vSak zkracovani optimalni doby spanku.
Vysledkem je chronicka spankova deprivace. Ta miiZze byt udajné i jednou z pfi€in, proc se
u soucasné populace v tak vysoké mife vyskytuje obezita. Dal§imi negativnimi dasledky
je zhorSeni soustiedéni, vykonnosti i motivace a zvySeny vyskyt poruch nalad, zejména

deprese. Pfi probuzeni se Casto objevuje spankova opilost.

"2 Stav, kdy jedinec v&ii, Ze ostatni jej nenavidi a snazi se mu ublizit (Coren, 1998, str. 54)
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Pii akutni spankové deprivaci klesd schopnost ucit se a zhorSuje se vykonnost,
pfitomny jsou vykyvy ndlad a spankova opilost. Akutni spankova deprivace ma zfejmé
nejhorsi vliv na funkce mozku. Ten je vice zranitelny (vulnerabilni ) a je zhorSeno celkové
fizeni organismu. Na EEG lze pozorovat, Ze rovnéz dochazi ke zpomalovani alfa-aktivity,

¢i dokonce k jejimu Giplnému vymizeni (Neviimalovéa a Sonka, 2007, str. 44-45).

7.6 Spankové poruchy

7.6.1 Insomnie

Charakteristika: Insomnie neboli nespavost je porucha charakteristicka
neschopnosti navodit si spanek, ¢astym probouzenim a casnym buzenim. Vysledkem je
nedostate¢né mnozstvi spanku, doty¢na osoba je unavena a neodpocatd. Také Casto trpi
bolestmi hlavy, poruchami nalad, paméti a pozornosti, podrazdénosti, ubytkem energie
1 motivace a je ohroZena zvySenou nachylnosti k chybam a nehoddm (naptiklad pracovni
urazy, nehody =za volantem). Existuje nékolik druhli insomnie. Nejcastéjsi
je psychofyziologicka insomnie. Vyskytuje se u 1% az 2% populace, Castéji u Zen

(Nevsimalova a Sonka, 2007, str. 87-91).

Piiciny vzniku: Za vyvolavajici faktory této poruchy jsou povazovany faktory
zivotniho prostiedi, stres a zivotni zmény (NevSimalova a Sonka, 2007, str. 91). Dalsimi
pfi¢inami muze byt také nedostatend unava, uzivani psychoaktivnich latek, zatézové
situace béhem dne, endokrinni poruchy ¢i ptechod do jiného ¢asového pasma (Plhakova,

2003, str.98).

Terapie: Zékladnimi terapeutickymi metodami piilécbé této nemoci je podavani

nebenzodiazepinovych hypnotik a psychoterapie (Neviimalova a Sonka, 2007, str. 107).

7.6.2 Narkolepsie

Charakteristika: Narkolepsie patii k poruchdm spanku a bdéni, které byly klinicky
popsany jako jedny z prvnich. K prohloubeni poznatkii o této chorobé vyznamné ptispél jiz
zminény Cesky neurolog Bedfich Roth. U této choroby se stddia REM spanku objevuji

1 béhem dne. Osoby s touto poruchou trpi neustalymi pocity diimoty a mohou znenadani
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usnout 1 béhem urc€ité ¢innosti. To mliZze ohrozit bezpecnost a zivot nejen dotycné osoby,
ale 1 jejiho okoli. Tézkou narkolepsii trpi pfiblizné jeden ¢lovek z tisice. Epizody spanku se
u doty¢ného mohou objevovat az nékolikrat denné a trvat zhruba 15 - 30 minut (Atkinson,
1995, str.224). Onemocnéni nejéast&ji zadina v adolescenci (Neviimalova a Sonka, 2007,

str. 179).

U narkolepsie s kataplexii”® se mohou objevovat hypnagogické halucinace. Jedna
se o preludy, které mohou byt sluchové, zrakové, dotykové i pohybové. Osoba u které
se vyskytne tato halucinace ji velmi intenzivné prozivd. Mohou se vyskytnout
pfi probouzeni (hypnopompické halucinace), ¢i pti usinani. Trpi jimi 40% az 80%
narkoleptiki. Rovnéz se Casto objevuje automatické jednani, kdy doty¢ny vykonava
néjakou nesmyslnou mechanickou ¢innost, pfi které u né¢j dochazi k vypadkim paméti.
DalSim stavem spojenym s timto druhem narkolepsie je spankova obrna. Jedna se o stav,
kdy dotyény neni schopen zadného pohybu, a neni ani schopen promluvit a pfivolat si
pomoc. Tento zachvat mize trvat az nékolik minut a je doprovazen nepravidelnostmi

tepové a dechové frekvence (Neviimalova a Sonka, 2007, str. 178).

Priic¢iny vzniku: NejCastéji je tato porucha vyvolana nédory v centrdlni nervové

soustaveé, neurometabolickym onemocnénim a poranénim mozku.

Terapie: Dilezitd je uprava denniho rezimu. Doporucuje se dostatek aktivniho
pohybu na cerstvém vzduchu. VétSinou je vSak nezbytné doplnit ho i medikament6zni
1écbou. Dobie se osvédcil napiiklad sodiumoxybat, ktery piiznivé plisobi na no¢ni spanek
narkoleptikli, snizuje pocet jejich probouzeni b&hem noci a snizuje mnoZstvi
kataplektickych zachvatii. Nejcastéji uzivanym lékem na naSem trhu je methylphenidat,
ktery sniZuje projevy inavy a ospalosti béhem dne ( Nev§imalové a Sonka, 2007, str. 187-

188).

1 Stavy nahlé svalové atonie, spojené s ochabnutim obli¢ejového a Sijového svalstva a poklesnutim dolnich

kongetin spojenym nékdy az s padem (Nevsimalové a Sonka, 2007, str. 178)
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7.6.3 Apnoe

Charakteristika: Spankova apnoe je jednou z nejrozsitenéjSich chronickych chorob
vibec. Béhem spanku dochazi k uzavieni dychacich cest na neurcitou dobu. Lidé ktefi ji
trpi maji obvykle potize s vysokym krevnim tlakem, denni tnavou a ospalosti. Mivaji
sklony k depresim, ztrat¢ motivace a neschopnosti koncentrace. Nejsou Casto schopni
efektivné fesit problémy a jejich fyzickd kondice je slaba. Hrozi u nich vétsi riziko
mozkové mrtvice, poruch centralniho nervového systému a zranéni zpusobenych urazy
a nehodami. Soucésti spankové apnoe byva chrapani: ,,Samotny zvuk je zpiisoben
pravidelnym blokovanim a wuvolnovanim dychacich cest.” (Coren, 1998, str.133)
K apnoické pauze miize dojit kvilli mechanickému zablokovani dychacich cest. V prubéhu
apnoické pauzy vyrazn€ a rychle klesa obsah kysliku v krvi. Nasledkem toho se osoba
muze probudit az n¢koliksetkrat béhem noci, za ucelem obnovy dychani. (Atkinson, 1995,
str. 225). K probuzeni mlize dojit jen na né€kolik vtefin, poté doty¢na osoba znovu usne.

Proto si ani nemusi uvédomovat, Ze ke vzbuzeni vitbec doslo (Coren, 1998, str.136-137).

vrwve .

Piiciny vzniku: V¢Etsi sklony k tomuto onemocnéni maji osoby starSi a obézni.
Ve stafi trpi touto poruchou az deset procent muzii a Ctyfi procenta Zen. Vliv na vznik
spankové apnoe ma i alkohol, ktery oslabuje ¢innost nervové ¢innosti. Dusledkem toho
dochazi k ochabnuti svalstva. Stejny ucinek jako alkohol maji sedativa. Negativné také

pusobi tabakovy kouf, ktery piekrvuje a drazdi horni cesty dychaci (Coren, 1998, str.142).

Terapie: Vhodné je vyvarovat se tvrdého alkoholu, koufeni ¢i sedativ a v ptipadé
nadvahy zhubnout. Tuk v oblasti kofene jazyka a krku totiz svird vzduchovou trubici a tim

vvvvvv

zakrokem ¢i noSenim specialni obli¢ejové masky (Coren, 1998, str. 142).

7.6.4 Parasomnie

Charakteristika: Podle American Academy of Sleep Medicine mizeme parasomnii
rozdélit do tii zakladnich kategorii: parasomnie s poruchou probouzeni z NREM spanku
(probouzeni se zmatenosti, naméesi¢nost, no¢ni désy), parasomnie vazané na REM spanek
(poruchy chovani v REM spanku, izolovana spankova obrna, no¢ni mury) a ostatni druhy

parasomnie. Obecné¢ se jednd o abnormdlni projevy vyskytujici se pii usinani,
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béhem spanku, pfi probouzeni a reakci ze spanku. Sen doprovazeji emocni prozitky.
Dusledkem parasomnie je stav zménéného védomi a vnimani, chovani probihd mimo volni
kontrolu. Neékteré druhy parasomnii mohou byt dokonce pfiznakem vazného
neurologického onemocnéni, jiné parasomie, jako naptiklad ndmésicnost, se vyskytuji
pfevazné jen v détském véku a s piibyvajicim vékem se vytraceji (Neviimalova a Sonka,

2007, str. 209-2010).

Priciny vzniku: U dospélych miize byt parasomnie vyvolana psychickymi faktory,
jako jsou potlaované emoce, psychické trauma, stres &i tizkost (Neviimalova a Sonka,

2007, str. 211).

Terapie: Je dilezité rozlisit, o jaky typ parasomnie se jedna. Obecné by se vSak osoba
trpici touto poruchou méla vyvarovat stresu a spankové deprivaci, dodrzovat pravidelny
spankovy rezim a vyhnout se konzumaci alkoholu a navykovych latek. Lze ji 1é¢it pomoci
psychoterapie, behaviordlnim tréninkem, hypnoézou, relaxacnimi metodami nebo

farmakologickou 1é¢bou (Nevsimalova a Sonka, 2007, str. 218, 225).

7.7 Spankova hygiena

Mnoho jedincii k onemocnéni nékterou z poruch spanku piispiva svymi Spatnymi
navyky v oblasti spanku a Zivotospravy. Pro to, aby na$ spanek byl kvalitni a pozitivné
ovlivitloval optimdlni fungovani organismu i duSevni rovnovahu a psychickou pohodu,
je nutno dodrzovat nize uvedené zasady spankové hygieny a nevhodnym ndvykim se

naopak vyhybat.

Optimalni délka spanku je individudlni a zavisi na rtiznych faktorech. Proto by si
kazdy jedinec mél stanovit takovou dobu spanku, kterd mu nejvice vyhovuje a tuto délku
nasledné pravidelné dodrzovat (Inlander a Moranova, 1996, str. 24-25). Rovnéz je zadouci
dodrZzovat pevné stanoveny Cas vstavani i uléhani ke spanku. Cilem je vytvofit si
pravidelny spankovy rezim. V disledku toho dojde k synchronizaci vnitinich hodin
a jedinec k buzeni se v pevné danou dobu nebude potfebovat natizeni budiku. Probouzet se
bude automaticky, silou ndvyku. Prasko ve své knize Nespavost téZ apeluje na Ctenate, aby
se naopak vyhybali spankovym siestim béhem dne a konkrétné uvadi néasledujici

doporuéenti: , Setiete si vinavu (a spankovy tlak) na noc. Pokud ho béhem dne uvolnite
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drimanim, polehavanim nebo pospavanim zdkonité v noci spat nebudete. *“ (Prasko, 2004,

str. 60)

Odbornici doporucuji ulehnout az tehdy, kdyz jedinec citi ospalost. Pokud se
nepodaii usnout do dvaceti minut po ulehnuti, je vhodné vstat a jit se vénovat jiné
uklidiiujici ¢innosti a naopak se vyvarovat prevalovani v posteli ¢i nuceni se do spanku
nasilim. Dilezité je také najit takovou polohu pro spanek, kterd nejvice vyhovuje nasi
télesné stavbe. Bezprostfedné pied ulehnutim je vhodné vyvétrat mistnost, vyprazdnit

mocovy méchyf a omezit dalsi piijem napojh (Inlander a Moranova, 1996, str. 25-27).

Nezbytné je téz vytvofit si optimalni prostfedi, aby na$ spanek nebyl nicim
omezovan. Proto je dilezité opatfit mistnost pfed ruSivymi elementy jako je hluk,
nadmérné mnozstvi svétla, horko ¢i zima. Podle vysledki fady vyzkumt by ideélni teplota
spanku. Vyzkumy dolozily, Ze rusivé miize pusobit také pfitomnost domaciho zvifete
v posteli, proto by zvifata méla mit ke spanku vyhrazeny sviij vlastni prostor. LoZnice by
méla byt Cistd, uklizend a Utulnd, aby se v ni jedinec citil pfijemné a nebyl pfed spanim
ni¢im rozptylovan. Velky vliv na celkové psychické rozpolozeni maji také barvy.
Vhodnymi barvami pro navozeni spanku jsou tlumené odstiny modré a zelené, které¢ maji

uklidiyjici charakter (Inlander a Moranova, 1996, str. 24-31).

Dulezité je také vybrat si pohodlnou postel, ve které se ndm bude dobie usinat.
Postel bychom méli vyuzivat vyhradné pro spanek, piipadné¢ pro milovéani. Ostatni
¢innosti, pfi kterych vyvijime aktivitu, jako je napfiklad Cteni, uceni se, premysleni
o problémech a nepfijemnostech ¢i telefonovani, mohou v mozku vytvofit asociace spojené
s napétim, uzkosti ¢i zvySenou bd¢losti, které nasledné znemoziuji usindni a na spanek

pusobi rusive (Prasko, 2004, str. 55-60).

Odbornici doporucuji bezprostiedné¢ pired spanim omezit konzumaci alkoholu,
vyhnout se koufeni, nebo s timto navykem piestat tpln¢ a omezit ¢i zcela vyloucit spotiebu
kofeinu v odpolednich hodinach. Nespavost mize byt zplisobena i uzivanim nékterych
1€kii, proto se doporucuje zkontrolovat jejich slozeni a vyloucit pfipadnou moznost, ze

latky v nich obsazené nespavost podminuji.

Na poruchy spanku muize mit velky vliv télesna hmotnost jedince, proto se

jedinctim s nadvahou doporucuje zhubnout. Snizeni télesné hmotnosti miize totiz vyrazné
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ptispét ke zlepSeni kvality spanku. Pravidelné cvieni navic pozitivn€ ovliviiuje pribéh
spanku a pfedchdzi potizim s usindnim. Podle odbornik vSak neni vhodné vénovat se
fyzické aktivité (s vyjimkou milovani) tésné pied ulehnutim (Inlander a Moranova, 1996,

str. 31-35).

Podle odbornikti ma pieplnény zaludek za nasledek neklidny spanek a nastava vétsi
pravdépodobnost vyskytu nepfijemnych snil. Proto doporucuji vyhybat se na vecer tézkym
jidlam, télu naopak prospivaji zdravé a lehce stravitelné vecete. Podle Praska by vecete
méla byt 2 az 3 hodiny pied ulehnutim ke spanku (Prasko, 2004, str. 57). Nevhodné jsou
pfed spanim jidla s vysokym podilem bilkovin, které maji schopnost potlacovat unavu
organismu. Ideélni jsou naopak sacharidy, které maji zklidnujici a¢inky. Spanek podporuje
také fada 1écivych rostlin, naptiklad hefmanek, kozlik 1¢kaisky, mucenka, majoranka, mata
¢i fenykl. Nejcastéjsi a nejucinngjs$i je jejich uzivani ve formé caji bezprostiedné
pted ulehnutim. Vhodné je také vypit sklenici teplého mléka (Inlander a Moranova, 1996,
str. 36-40).

Odbornici se shoduji, Ze zcela nezadouci je myslet t€sné pred usindnim na starosti
a t&zkosti, které daného jedince trapi &i nepiijemnosti z uplynulého dne. Clovék by mél
ke spanku naopak uléhat zklidnény a pokud mozno piijemné naladény. Doporucuje se
zejména pravidelna relaxace. Nejvhodnéjsi je kombinace riiznych druhl relaxace,
napiiklad ve formé¢ autogenniho tréninku, progresivnich relaxace svall, kognitivniho
soustfedéni se na piijemné podnéty, meditace, hlubokého dychéni ¢i jogy. (Inlander
a Moranova, 1996, str.43-46). PraSko ve své publikaci ,,Nespavost”™ jako vhodny
prostiedek k uvolnéni se doporucuje pfiblizné dvacetiminutovou horkou koupel asi dvé

hodiny pted ulehnutim ke spanku (Prasko, 2004, str. 60).

Velmi Skodlivy vliv na priibéh spanku ma chronicky stres. Proto je nezbytné se
se stresem efektivné vypofadat a zmirnit tak jeho negativni disledky ¢i jim v nejlepSim

ptipadé zcela predejit (Inlander a Moranova, 1996, str.42-43).
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7.8 Soucasné spankové laboratore

Vysetfeni ve spankové laboratofi mulze v pfipadé obtizi doporucit pacientim
somnolog'* & prakticky 1ékaf. Nevyhodou je oviem pomérné dlouhd &ekaci Ihita
na vySetfeni, kterd muze trvat az nékolik mésici. Divodem je skutecnost, Ze takto
specializovanych pracovist’ neni v sou¢asnosti v Ceské Republice dostatek (Borzova, 2009,

str. 19).

7.8.1 Metody somnologie

e Anamnéza

U vSech poruch spanku a bdéni je anamnéza nezbytni. Cilem je ziskat co
nejpodrobnéjsi udaje o Casu uléhani a vstdvani, no¢nim i dennim spanku, nezvyklych
emocnich projevech (kiik, plac), pribehu a poctu noc¢nich probuzeni, nevhodnych forméch
chovani (agresivita, pohyb, jedeni) uzivanych lécich, ptitomnosti chorobnych stavii béhem
dne, (bolesti hlavy, vysoky tlak, dychaci potize), kvalit¢ denniho prozivani (psychické

rozpoloZeni, spanek v pribéhu dne, inava) (Borzova, 2009, str. 20).

¢  Psychometrické testy spavosti

Jedna se o reakeni testy zamétfené na rozliSovani podnéti (zrakové, sluchové).

Slouzi k hodnoceni disledk spavosti (Borzova, 2009, str. 25).

e Test mnohodetné latence usnuti

Tento test je oznacovan zkratkou MSLT — Multi Sleep Latency Test. Jeho zdkladem
je pét vysetfeni pomoci elektroencefalografu, trvajici dvacet minut. U pacienta se sleduje
doba od bdélosti do usnuti a zda se nachazel ve fazi REM spanku. Test mnohocetné latence
usnuti se vyuziva k diagnostice nadmérné spavosti. Jako optimalni se hodnoti doba usnuti
do deseti minut. V pifipadé, ze je tato doba kratSi nez pct minut, vyskytuje se zde

podezieni, Ze pacient trpi narkolepsii (Borzova, 2009, str. 25).

1 Specialista zabyvajici se poruchami spanku
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e Spankovy diar

Vyznam spankového didfe spocCiva v pozorovani pribéhu poruchy v Case, piinasi
moznost sledovat pokroky v 1é¢bé. Informace o pribéhu spanku a jeho kvalité je nezbytné
zaznamenavat pravidelné kazdy den. Spankovy diai by mél obsahovat nasledujici body:
datum a den v tydnu, Cas ulehnuti a dobu pfed usnutim, vyskyt a obsah snli, podivnosti
v chovani na zdklad¢ informaci od jinych lidi (napifiklad mluveni ze spani, chrapani,
jedeni, kiik, pla¢, chozeni po mistnosti), zvyky pted spanim, aktivity které pacientovi
pomohly v pfipadé¢ nespavosti ¢i opakovaného probouzeni, ¢as probuzeni, hodnoceni
urovné bdé€losti po probuzeni na Skale 0 — 10 (oznaceni nula slouzi pro oznaceni stavu

bez unavy, deset v piipad¢ vyrazné unavy) (Borzova, 2009, str. 21-25).

¢ Elektrostatické matrace

Elektrostatickd matrace slouzi zejména k diagnostice ventilacnich poruch
a zaznamenava télesné a dychaci pohyby pacienta i jeho srde¢ni aktivitu (Borzova, 2009,

str. 25).

* Aktinografie

Toto zafizeni se vyuziva k zaznamendvani zmén v pohybu a snimani pohybu.
Vizuéalné pfipominad hodinky a umistuje se na nedominantni koncetinu. Ze zaznamu lze
rozpoznat mnozstvi spanku, pfitomnost bdélosti u pacienta ¢i Cetnost jeho probuzeni

(Borzova, 2009, str. 25).

7.8.2 Prubéh vysetieni

Vysetfeni ve spankové laboratofi Fakultni nemocnice Brno, ktera funguje od roku
2007, probiha nasledovné: ,,Prvotnim podnétem pro navstevu v nasi spankové laboratori
byva predevsim chrapani, které jejich rodinné prislusniky obtézuje. Dalsi ditvod vetsinou
byva denni nespavost, unava, mikrospanky, snizena fyzicka vykonnost. Na zadklade techto
priznaku nebo na doporuceni obvodniho ¢i jiného lékare, k nam klienta objedname.
V dnesni dobé zdjem o vysetieni tak vzrost, Ze cekaci doba je az 3 - 4 mésice. Pacienty
telefonicky kontaktujeme o presném ndastupu jejich hospitalizace a podrobné informujeme

o polygrafickém'® vySetieni. V den vysetieni k nam pacient prichdzi mezi 19 — 20 hodinou,

' Poruchy dychacich cest
' VySetieni slouzici k diagnostice poruch spanku
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kdy je prijat sestrou plicni Jip. Ta pacienta po kratkem administrativnim rozhovoru
doprovazi k lékari standardniho oddéleni, ktery ho prijima. Po té sestra doprovazi
nemocného do spankové laboratore, kde ho edukuje o celonocni monitoraci spanku. Drive
Jjsme vyuzivaly polygrafické pristroje Stardus, Somno Check a Easy screen, ale nyni je plné
zastupuje pristroj Alice 5, s kterym pracujeme od dubna 2011. Vysetieni konci v rannich
hodinach po probuzeni nemocného a odpojeni pristroje zdr. persondlem. Po té sestra
odesila nemocného na Funkcni vySetreni, RTG plic a ORL, které probihaji v nasi
nemocnici. Vysledek vysetreni je nemocnému sdelen lékarem pri kontrole v nasi spankové

ambulanci. “ (Blechova, Rausova, Tamova, 2011).

Celonoc¢ni vySetteni (polysomnografie) spociva ve sledovani nasledujicich parametra:

» EEG (elektroencefalogramu — elektrické aktivity mozku) — pomoci elektrod
pripevnenych do viasaté casti hlavy

o« EMG (elektromyogramu — elektrické aktivity svalstva brady) — pomoci elektrod
na brade

»  EOQG (elektrookulogramu — ocnich pohybii) — pomoci elektrod v okoli ocnice

»  Dychacich pohybu hrudniku a bricha — pomoci elastickych pasii

»  Dychacich zvukii — pomoci mikrofonu pripevnéného na krku

*  Proudu vzduchu pred nosem a usty (flow cidla)

«  Saturace'” kysliku — pomoci pulsoxymetru — cidla pripevnéného na maliku

»  Pohybui koncetin — pomoci EMG elektrod na dolnich koncetinach

« EKG

., VSechny wuvedené parametry jsou nezbytné k presnému stanoveni jednotlivych
spankovych stadii a ndasledné typu poruchy. Pouzivané elektrody nikterak nebrani volnému
pohybu na luzku a spanek neni vyrazneji rusen.” (Spankova poradna, dostupné

z: http://www.spankovaporadna.cz/polysomnografie)

a pristroje autoCPAP. V soucasnosti uz jsou na ¢eském trhu k dostani také masky, které

slouzi pacientovi pro doméci pouziti.

' Nasyceni
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7.9 Vyznam snu

Vétsing populace se v pritbéhu celé noci zdaji sny primérné dvé hodiny, nékteii
jedinci vSak bezprostiedné po probuzeni své sny ihned zapominaji. Odbornici z oblasti
neurologie v sou€asnosti zastavaji teorii, Ze sny maji svou podstatnou fyziologickou
funkci. Prostfednictvim snii se spousti sebeoCiStujici mechanismus v mozku, ktery
umoziuje zbavit se nepotiebnych vzpominek, pfispiva ke zlepSeni paméti a vyvolani
predstav ve védomé mysli. Co se tyCe psychologického vyznamu sni, Ize podotknout
pfedevsim to, Ze jejich prostfednictvim Ize Iépe porozumét nasemu vlastnimu ja a pochopit

nas vnitini svét a zivot (Heller, 2001, str. 20-23).

7.9.1 Sigmund Freud

Velky pfinos pro osvétleni vyznamu snlii mély studie Sigmunda Freuda, ktery této
problematice zasvétil celé své rozsahlé dilo Vyznam snii. Freud byl zastancem teorie, Ze
sen nam spliuje pfani, kterd jsme ze svého védomi vytésnili: ,,Sen nelze srovmavat
s nepravidelnymi zvuky hudebniho nastroje, ktery je zasazen misto rukou hrace uderem
vnéjsi sily, neni beze smyslu, neni absurdni, neni jeho predpokladem, aby jedna cast nasi
zasoby predstav spala, zatimco se druha probouzi. Je plnopravnym psychickym ukazem,
a to splnénym pranim: lze ho vyclenit do souvislosti dusevnich ukonu bdeni, kterym
rozumime: vytvorila jej velmi slozZita dusevni cinnost. “ (Freud, 2005, str. 73) Obsahem snu
se podle n&j stavaji pravé skryté nevédomé myslenky (latentni snovd prani). Latentni ™®
obsah snu je mnohem vyznamnéjsi nez jeho zjevmy obsah (Freud, 2005, str. 103).
Freudovo domnénky o vytésnénych pranich ve snu se velmi podobaji mySlence
Ferencziho, kterého ve svém knize Vyznam snu cituje: ,,Sen zpracovava myslenku, ktera
prave zameéstnava duSevni Zivot ze vSech stranm, upousti od jednoho snového obrazu,
hrozi-li nebezpeci, ze se spinéni prani nedari, pokousi se o novy zpiisob reseni, az se mu
konecné zdari vytvorit splnéni prani, které kompromisné uspokojuje obé instance
dusevniho Zivota. *“ (Ferenczi in Freud, 2005, str. 347) Co se ty¢e zdroje snu, podle Freuda

se udajné¢ vyskytuji tfi zvlastnosti snové paméti, které prozatim nebyly objasnény:

' Skryty obsah
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., 1. Ze sen dava ziejmé prednost dojmiim z poslednich dni.

2. zZe provadi vyber podle jinych zasad nez nase bdeéla pamet, tim zZe si nevybavuje, co je

podstatné a diilezité, ale to, co je podruzné a nepovsimnute.

3. Ze viddne nasimi nejranéjsimi vzpominkami z detstvi a vyhrabava z tohoto Zzivotniho
obdobi dokonce podrobnosti, které se nam zdaji trivialni a které jsme za bdeni davno meli

za zapomenute. “* (Freud, 2005, str. 103)

Béhem svych studii spanku nabyl Freud pfesvédceni, Ze vSechny sny jsou vyrazem

iraciondlni a asocidlni povahy ¢loveka (Fromm, 1999, str. 94).

7.9.2 Carl Gustav Jung

Z Freudovo teorii do jist¢ miry vychdzi i dal$i vyznamny psycholog Carl Gustav
Jung. Nepopira to, ze Freudovo vyzkumy mély velky vyznam: ,,Freud se velice zaslouzil
o to, Ze se vyzkum snu dostal na spravnou stopu. Predevsim zjistil, Ze se bez sniciho
nemiizeme poustet do zadného vykladu. Slova, z nichz se sklada zprava o snu, nemaji totiz
pouze jeden smysl, ale jsou mnohoznacna.* (Jung, 1995, str. 224). Nesouhlasi ovSem se
vSemi jeho myslenkami a nékteré i kritizuje: ,,Dalsi postupy, jimz Freud podrobil obsahy
snu, musim ovSem odmitnout, nebot jsou prilis podrizeny predpojatému ndazoru, ze sny jsou
splnenim ,,vytésnenych prani“. Takové sny sice existuji, ale to jesté zdaleka nedokazuje, zZe
vSechny sny plni prani, stejné jako to necini vsechny myslenky véedomého dusevniho Zivota.

Neni opravdu proc¢ mit za to, ze nevedomé procesy, které jsou zakladem snu, jsou ve své

vevr

str. 224-225)

Konkrétni definici snu publikuje Jung nasledovné: ,,Sen je uryvek bezdécné psychicke
cinnosti a je vedomy pouze natolik, aby se dal v bdélem stavu reprodukovat. Ze vsech
dusevnich jevii nabizi sen snad nejcastéji ,,iraciondlni* udaje. Pripada nam, Ze obsahuje
minimum logickych spojitosti, a zdanlivée mu chybi i hierarchie hodnot, kterou se vyznacuji
Jjiné obsahy vedomi — proto byva ve srovnani s nimi tak neproniknutelny a nepochopitelny.
Sny, jez tvori logicky, mordlné a esteticky uspokojivé usporadané celky, patii k vyjimkam.
Sen je zpravidla podivny, zvlastni, neobvykly utvar a vyznacuje se mnoha ,,Spatnymi
viastnostmi‘, jako je napriklad nedostatek logiky, pochybna ¢i dvojznacna mordalka,

nehezka forma a zjevné nesmysly ci protireceni. “ (Jung, 1997 str. 221)
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Podle Junga vznikaji u mnoha lidi ptedsudky, Ze v piipad€ snii ma nevédomi mnohem
vetsi vyznam nez védomi. Nevédomi nés tedy pomoci snu pred nééim varuje, utésuje nas,
¢i ndm cosi predpovida. Tuto domnénku ovSem Jung popird, ponévadz podle néj:
,,Nevédomi funguje uspokojivé pouze tehdy, kdyz védomi pini své uikoly na pokraji svych
moznosti. *“ (Junga, 1997, str. 238)

Co se tyCe podoby sni, vétSina znich mé jakousi dramatickou strukturu. Jung ji
rozdé€luje do Ctyt ¢asti, obdobné jako je tomu u dramatu. Prvni fazi, kterd udava misto déje,
jednajici osoby a cCasto i vychozi situaci, nazyva expozici. Poté ptichazi zdpletka. Neni
jasné, co bude nasledovat, d¢j se komplikuje. Ve tfeti fazi dochdzi ke zvratu ¢i néjaké
rozhodujici udalosti, kterd je oznacovana jako peripetie nebo kulminace. Posledni faze

je Fesenim Ci vysledkem snu (lysis) (Jung, 1997, str. 235-237).

Ke zjisténi smyslu snu vyvinul Jung postup, ktery nazval zdzmam kontextu. Tato
metoda se podoba desifrovani obtizné Citeln¢ho textu. Nelze se diky nému piimo dopatrat
ke konkrétnimu vyznamu snu, ale piindsi cestu k moznostem, které mohou byt
k pochopeni daného snu nezbytné dilezité (Jung, 1997, str. 225). Jiny vyznamny myslitel,
Erich Fromm, ve své publikaci Mytus, sen a ritudal uvadi, ze: ,,Jungova interpretace
povazuje sny za zjeveni nevédomé moudrosti, kterd presahuje jednotlivce. “ (Fromm, 1999,
nositelé sdeleni, které prichdzi od instinktivnich casti lidského ducha kjeho Ccastem
raciondlnim, a jejich vyklad obohacuje védomi, které se tak znovu uci rozumét zapomenuté

reci instinktu. *“ (Jung, 1995 str. 68).

Hlavni podstata Jungovi teorie by se na zavér dala shrnout jeho naslednou citaci: ,,Sen,
ktery zustal nepochopen, ziistava pouhou udalosti, teprve porozumeéni z néj cini zdZitek.

(Jung, 1995, str. 66)
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8 Prakticka c¢ast, vyzkum

8.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumného Setieni bylo zmapovat spankové zvyklosti a kvalitu spanku
pracujicich versus studentil a nasledné provést porovnani vysledkii obou skupin. Pozornost
byla vénovana také jednotlivym korelacim mezi spankovymi navyky a jednotlivymi

aspekty funkce organismu a také psychickym rozpoloZenim respondenta.

8.2 Vyzkumny vzorek

Celkem bylo osloveno sedmdesat respondentt, vyplnény dotaznik jsem obdrzela
od dvaatficeti pracujicich a tfiatficeti studentt. Pro piehlednéjsi vyhodnocovani vysledka

jsem pouzila vyzkumny vzorek tficeti pracujicich a tficeti studentt.

Prvnim vyzkumnym vzorkem jsou pracujici ve vékovém rozmezi 20-50 let, ktefi
maji stalé zaméstnani s pevnou pracovni dobou, nepracuji tedy na smény. Druhy vzorek
tvoti studenti tfetitho ro¢niku bakalafského studia vysoké Skoly z raznych fakult. Vékové

rozpéti je v tomto piipade 21-24 let.

Vyzkumny vzorek:

Pracujici, 30 Studenti, 30
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8.3 Vyzkumna metoda

Pro vyzkumné Setieni byla zvolena metoda dotazniku. Vyhodou této metody je
moznost ziskani velkého mnozstvi odpovédi v kratkém case a nizké nédklady na jeho
realizaci. Dotaznik byl respondentim zaslan v elektronické podobé. Vyplnéni dotazniku
zabere nanejvyse dvé minuty, skladd se celkem z patnécti uzavienych otazek s moznosti
odpovédi ano/ne. Pouze u otazky sedmé je u kladné odpoveédi umoznéna dopliujici

odpovéd..

Prvni otdzka v dotazniku slouzi krozliSeni, o jakého respondenta se jedna.
Z vybéru odpovédi jsou nabidnuty moznosti pracujici a student. Otazky 2-6 zjistuji
spankové zvyklosti respondentil, otazky 7-8 jsou zamétfeny na poruchy spanku a otazky

9-15 mapuji projev symptomu spankové deprivace a fyzicky 1 psychicky stav respondentt.

Vramci doplnéni vyzkumné metody jsem pozddala neurolozku, zda by mi
po piedlozeni vysledkli vyzkumu a na zdkladé jejich zhodnoceni mohla poskytnout
komentaft, ktery by nastinil ndhled na danou problematiku z pohledu odbornika. Komentaf

je ptilozen v ptilohéch.

52



8.4 Vyhodnoceni vysledki

2. OTAZKA: ., Pravidelné vénuji spanku 6 a vice hodin denné:*

Na tuto otdzku odpovédélo kladné o dva vice studentd nez pracujicich. Studentd
kteti si kazdy den doptéavaji alesponi Sest hodin spanku je celkem ctyfiadvacet (80%), z fad
pracujicich respondent dvaadvacet (73,33%). Zaporné odpovédeélo zbylych osm
pracujicich (26,67%) a pouze Sest studenti (20%).

Piivodni hypotéza byla opacna. Piedpoklad byl takovy, Ze vzhledem k rozmanitému
nocnimu zivotu nékterych studentd u nich bude pocet kladnych odpovédi nizsi. Téz
pfetrvavala domnénka, Ze plnéni Skolnich povinnosti mnozi znich absolvuji v noci,
na ukor spanku. Vysledky tyto teze vSak nepotvrdily. Dle mého nazoru sehral velkou roli
faktor, ze dotaznik nebyl respondentiim ptedloZen ve zkouskovém obdobi, ale az po ném.
Pokud by tomu tak bylo, 1ze se domnivat, Ze vysledky by se liSily a studenti by

pravdépodobné spali o néco méné z ditvodu stresu ze zkousek a pfipravovani se na né.

2) Pravidelné vénuji spanku
6 a vice hodin denné:

—-
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3. OTAZKA: ,, Chodim spdt v pravidelnou dobu:”

Vyhodnoceni vysledkll této otdzky bylo ptekvapivé. Zaznamenaly se kladné
odpovédi celkem u deviti studentt (30%), cozZ je tém¢ét tetina dotazovanych. Z pracujicich
respondentll uvedlo kladnou odpovéd sedm (23,33%) znich, coz je o dva méné nez

u studentu.

Plvodni hypotéza se ani v tomto pfipad¢ nepotvrdila. Pfedpoklad byl takovy, ze
pracujici respondenti by méli chodit spat ve stejnou dobu vzhledem k pravidelnosti
vstavani do prace (pokud nepracuji na smény). Studenti maji naopak nepravidelny rozvrh
ve Skole a jiz zminéné bujaré ,,studentské stiedy®, proto je prekvapujici, Ze téméf tfetina

z nich uléha ke spanku v pravidelnou dobu.

Celkove¢ vsak prevlada pocet zapornych odpovédi. Ttiadvacet (76,67%) pracujicich
a jednadvacet (70%) studentii pravidelnou dobu uléhani nedodrzuje. Z téchto vysledki by
pravdépodobné neméli radost odbornici, ktefi na pravidelnost uléhani i vstavani apeluji. To
potvrzuje i doporuceni, které ve své publikaci Nespavost uvadi PraSko: ,,Abychom si
spanek ulehcili, musime dosahnout jisté pravidelnosti. Uléhat ve stejnou dobu a na stejném
misté — to delaji i zvirata. Chod'te spat a vstavejte vzdy ve stejnou dobu, nezavisle na tom

Jjak unaveni nebo odpocinuti se citite. “ (Prasko, 2004, str. 58)

3) Chodim spat v pravidelnou dobu:
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4. OTAZKA: , Usivim prostiedky pomdhajici navozeni spinku

(prasky na spani):”

Uzivanim praskti na spani si navozeni spanku napomahaji pouze dva pracujici
respondenti. Oba béhem dne trpi Unavou a po probuzeni se citi ospali a malatni,
bez dostatku energie. Jednomu z nich praSky napomahaji naspat denn¢ vice nez Sest hodin,
druhému nikoliv. Prvni zminény respondent vSak uvadi problémy s usinanim, fyzickou
vy&erpanost a bolesti hlavy. Casto se citi neklidny a podrazdény a nepocituje ani radost
a spokojenost ze zivota. Tentyz respondent téz uvedl, ze podstoupil vySetfeni ve spankové

laboratofi, Zadné porucha spanku u n¢j vSak nalezena nebyla.

Ostatnich osmadvacet (93,33%) pracujicich prasky neuziva. Pozitivnim vysledkem

je, Ze jich neuziva ani zadny z dotazanych studentd.

4) Uzivam prostiredky pomahajici navozeni
spanku (prasky na spani):
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5. OTAZKA: ,, Dopidvdm si krdtké spankové siesty i béhem dne:”

Spankové siesty béhem dne si doptava vice nez tfetina pracujicich (36,67%)
a tfetina studentl (33,33%). Zbylych devatenact pracujicich (63,33%) a dvacet studentt
(60,67%) uvedlo zapornou odpoveéd'.

Tento trend vyrazné nedoporucuje Prasko (2004), ktery naopak apeluje, aby se 1idé
spankovym siestdm béhem dne vyhybali a nabad4 je, aby pospavani béhem dne nahradili
dodrzovanim pravidelnosti spankového rezimu: ,,Vyhnéte se spanku mimo tuto dobu
a zasadné se vyhnéte pospavani behem dne. Budik si naridte pokazdé na stejnou dobu
a vtuto dobu vzdy vstante. Jakmile budik zazvoni, vyskocte a nepodléhejte pokuseni
podrimovat behem dne nebo dlouho vyspavat. Jde vam o to, abyste si vytvorili pravidelny

spankovy rezim. “ (Prasko, 2004, str. 58)

5) Dopravam si kratké spankové siesty i
béhem dne:

—
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6. OTAZKA: , Krdtce pi'ed usnutim piemyslim nad svymi problémy a myslim

na to, co se mi béhem dne nevydarilo.

Na neuspéchy a problémy pfed usnutim mysli dotdzani pracujici i studenti zhruba
stejné. Z pracujicich respondentli jich odpovédélo kladné sedmnéct (56,67%) a zaporné
tiinact (43,33%). U studentt byl vysledek obdobny. Kladnou odpovéd uvedlo Sestnact
(53,33%) z nich, zbylych ¢trnact (46,67%) studentli odpovédelo zaporné.

Lze predpokladat, ze vysledky odpovédi této otdzky tizce souvisi i s osobnostnim

a temperamentovym ladénim ¢loveéka. Psychicky labilngjsi jedinci se od svych problému
nedokazou odpoutat, Casto se jim v disledku toho zdaji neklidné sny a nasledné

po probuzeni pocit'uji inavu, maldtnost a psychickou rozladénost.

6) Kratce pred usnutim premyslim nad
svymi problémy a myslim na to,
co se mi béhem dne nevydarilo:
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7. OTAZKA: ,,Byla u mé diagnostikovina nékterd z poruch spanku:”

Porucha spanku nebyla diagnostikovana u zddného z oslovenych respondentt.

7) Byla u mé diagnostikovana
néktera z poruch spanku:

] I N R
Fswdena| 0 s

8. OTAZKA: ,, Podstoupil(a) jsem vySetieni v nékteré ze spankovych laborato¥i:”

VysSetfeni ve spankové laboratoii zatim podstoupil pouze jeden pracujici

respondent ze vSech dotdzanych. Tento vysledek pfili§ neptekvapil, I1ze totiz predpokladat,

Ze znacna Cast Siroké vefejnosti nema o existenci vySetfeni ve spankovych laboratofich ani

ponéti. V Ceské Republice se zatim nejedna o tak rozSifenou a pouZzivanou metodu,

v soucasnosti vySeteni spanku provadi pouze patnéct zafizeni.

8) Podstoupil(a) jsem vySetreni
v nékteré ze spankovych laboratori:
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9. OTAZKA: ,,Mdm potiZe s usinanim:

Tyto potize trapi respondenty pouze v malé mife. Potize s usindnim celkové uvedlo
jen devét respondenttl, z toho Ctyfi (13,33%) pracujici a pét (16,67%) studentd. Zbylych
Sestadvacet (86,67%) pracujicich respondentil a pétadvacet (83,33%) studentli problémy

s usinanim netrpi.

9) Mam potiZe s usinanim:
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10. OTAZKA: ,,Po probuzeni se citim své3i a odpocinuty:”

U této otazky doslo mezi skupinami k naprosto opacnému poméru odpovédi.
Ze skupiny pracujicich odpovédélo kladné pouze jedenact (36,67%) z nich, ostatnim
devatenacti (63,33%) pracujicim respondentim energie po probuzeni schazi. Naopak
devatenact (63,33%) studentd odpoveédélo, ze se po probuzeni odpocati a svézi citi,

zbylych jedenact (36,67%) uvedlo zapornou odpoved.

v Vv

10) Po probuzeni se citim svézi
a odpocinuty:

20
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10
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0
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11. OTAZKA: ,,Béhem dne pocit'uji tinavu:”

Unavu béhem dne zaznamenavaji dvé tetiny (66,67%) pracujicich respondentd,
zbylé tietina (33,33%) odpovédéla zaporné. U studentl byl pocet kladnych odpovédi
o néco nizsi, konkrétné Sestnact (53,33%) studentti uvedlo odpovéd ano, zbylych ¢trnact

(46,67%) studentii inavou beéhem dne netrpi.

Vysledky se blizi ptivodni hypotéze, kdy predpoklad byl takovy, Ze permanentni

unavu bude pocitovat piiblizn€ polovina vSech respondenti.

11) Béhem dne pocit'uji anavu:

™ Studenti
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12. OTAZKA: ,,Citim se fyzicky vyéerpdn(a):”

Pocet jedincti uvadé¢jici kladnou odpovéd je podle vysledkti dvakrat vyssi
u pracujicich nez u studentd. Zatimco mezi studenty odpovédélo kladné jen Sest (20%)
respondenttl, u pracujicich to bylo hned dvanact (40%), coz je vice nez tietina. Zapornou

odpovéd’ uvedlo osmnact (60%) pracujicich respondentti a ctytiadvacet (80%) studentd.

12) Citim se fyzicky vy€erpan(a):

™ Studenti
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13. OTAZKA: ,,Casto mé trdpi bolesti hlavy:”

Vysledky ukézaly, ze ze vSech symptoma uvedenych v dotazniku je pravé bolest
hlavy mezi dotdzanymi rozsifena nejméné. Trpi ji sedm (23,33%) pracujicich a pouze dva
(6,67%) studenti. Celych osmadvacet (93,33%) studentl a tfiadvacet (76,67%) pracujicich

takové obtize nezaznamenava.

Predpokladana hypotéza byla, Ze bolest hlavy bude trapit vice respondentt, z kazdé

skupiny zhruba tfetinu.

13) Casto mé trapi bolesti hlavy:

63



14. OTAZKA: ,,Citim se asto neklidny a podrdidény:”

Opét se vyskytla vEtsi pfevaha tohoto symptomu u pracujicich nez u studentti. Mezi
studenty uvedli casty pocit podrazdénosti a neklidu pouze dva (6,67%), zbylych
osmadvacet (93,33%) se citi v psychické pohodé. Naopak ze skupiny pracujicich
odpovédéla kladné celd tietina (33,33%) dotazanych, zbylé dvé tretiny (66,67%) zaporng.

Ponévadz takto odpovidali lidé, ktefi dodrzuji podobné spankové navyky, projevy
nervozity a podradzdénosti v tomto piipad¢ nelze striktné pfipsat nedostatku ¢i nekvalité
spanku. Jako mozné vysvétleni se spiSe nabizi vétsi pocit zodpovédnosti za praci, ktery
mize pisobit stresové a mit negativni dopad na funkci psychiky a zpisob prozivéni.
Studenti maji naproti tomu odpovédnost hlavné samy za sebe a vétsinou si nesou disledky

pouze svych rozhodnuti, proto je tento faktor nezasahuje tolik jako pracujici jedince.

14) Citim se ¢asto neklidny
a podrazdény:

64



15. OTAZKA: , Pocit’'uji radost a spokojenost ze ¥ivota:”

Optimisticky naladénych je celkem devétactyficet respondenttl, z toho tfiadvacet
(76,67%) pracujicich a Sestadvacet (86,67%) studentll, coz se ukazuje jako velmi pozitivni
vysledek. Zejména u studentli, z nichz negativné¢ odpoveédéli pouze ctyii (13,33%).
Ostatnich Sestadvacet (86,67%) studentll si nejspiSe uv€domuje, Ze pravé prozivaji

relativné nejklidnéjsi a mozna také nejkrasnéjsi obdobi svého Zivota.

15) Pocit'uji radost a spokojenost
ze Zivota:
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8.5 Zavéry vyzkumu

Pozornost jsem se rozhodla vénovat zejména korelacim mezi spankovymi navyky
a symptomy spankové deprivace. Zaméfila jsem se na Ctyii oblasti spankovych zvyklosti
a srovnavala, jak se liSil fyzicky i psychicky stav respondentti, jez odpovédéli kladné,

v porovndni s témi, kteti odpoveédéli zaporné.

* Doba spanku

Prasko (2004) uvadi, ze zdravy dospély ¢loveék spi v priméru 6-8 hodin denn€, jen
mensSimu procentu jedincii postaci denné kratsi doba spanku (Prasko, 2004, str. 18). Tento
poznatek potvrdily i vysledky vyzkumu. Alespoii Sest hodin spanku si denné dopiava
73,33% pracujicich a 80% studentl. Ve druhé skupiné se nachazi 26,67% pracujicich
a 20% studentli, ktefi spanku vénuji méné nez Sest hodin denné. V této oblasti se

u jednotlivych aspektii objevily nejvyraznéjsi procentualni rozdily mezi obéma skupinami.

Po probuzeni se svézi a odpocati citi 52,17% z nich. U téch kteti spi krat$i dobu nez
Sest hodin denné bylo procento kladnych odpovédi na stejnou otazku o néco niZzsi,
konkrétn¢ 42,86%. Pro zbylych 57,14% je takto kratkd doba k naCerpani energie

nedostacujici.

Odpovédi respondent kteii spi alesponi Sest hodin denné vykazovaly o néco mensi
procento vyskytu unavy béhem dne. Unavu pocituje 58,70% znich, kdezto u jedincti

s krat$i dobou spanku 64,29% respondenttl.

Vyrazny byl procentuelni rozdil vysledkl u otazky mapujici fyzickou vyc€erpanost.
Z respondentil spicich alesponi Sest hodin denné trpi timto symptomem 26,09%. U jedincti
ktefi spi denné méné nez Sest hodin je procento fyzicky vyCerpanych podstatné vyssi,

konkrétné se jedné o 42,86% respondentd.

Vice nez dvojnasobny nartist u druhé skupiny (jedinci spici méné nez Sest hodin
denng) se vyskytl v pfipadé vyskytu daldiho symptomu. Casta bolest hlavy trapi 28,57%

z nich, zatimco u respondenti spicich alespoii Sest hodin denné ji trpi pouze 10,87%.

Velky vliv m& doba spanku také na duSevni rovnovahu a psychickou pohodu.

U prvni skupiny s del$i dobou spanku se Castd psychicka rozladénost vyskytuje u 15,22%.
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V pfipad¢ respondentid spicich méné nez Sest hodin vyskyt castého pocitu neklidu

a podrazdénosti vzrost na 35,71%.

Lze tvrdit, Ze spanek ma pozitivni vliv také na celkovy piistup k Zivotu.
Respondenti kteti spanku vénuji alespont Sest hodin denné pocituji radost a spokojenost
ze zivota v 84,78%. Ve skupiné respondentil s krat§i dobou spanku ma takto optimisticky

ptistup 71,43%, zbylych 28,57% z nich radost ze Zivota nepocit'uje.

e Pravidelny spankovy rezim

Podle rozdé¢leni provedeného na zéklad¢ zpracovani vysledk vyzkumného Setfeni
prvni skupinu tvofi 23,33% pracujicich a 30% studentt, ktefi chodi spat v pravidelnou
dobu. Druhé skupina je pocetné¢jsi, nachazi se v ni 76,67% pracujicich a 70% studentd,
kteti pravidelnou dobu uléhani nedodrzuji. Vysledky vyzkumného Setieni potvrzuji tvrzeni
odbornikt, Ze pravidelnd doba uléhani clovéku prospiva. Kdyz se zamétime na jednotlivé
korelace, miizeme zaznamenat lepsi vysledky funkce organismu u prvni skupiny, ktera

chodi spat v pravidelnou dobu.

V ptipadé vlivu pravidelného spankového rezimu na potiZze susindnim nebyl
procentuelni rozdil mezi skupinami az tak patrny. Z prvni skupiny trpi t€émito obtiZzemi
12,50% respondentti. U jedincti nedodrzujici pravidelny spankovy rezim trapi potize

s usinanim 15,91% z nich.

Mnohem vyraznéjsi rozdil nastal u otazky zaméfené na télesny stav po probuzeni.
56,25% respondentii dodrzujici pravidelny spankovy rezim se po probuzeni citi svézi
a odpocati. Ze druhé skupiny kladné¢ odpovédélo respondentii méné, konkrétné 47,73%.
Zbylym 52,27% respondentl kteti na uléhani ke spanku v pravidelnou dobu zvykli nejsou

po probuzeni energie schazi, citi se ospali, maldtni a vstavat se jim vétSinou nechce.

Nejvyrazn€jsi rozdil nastal v pfipadé¢ vlivu pravidelného spankového rezimu
na pocit fyzické vycerpanosti. 34,09% respondentl ktefi chodi spat nepravidelné fyzickou
vycerpanost pocituje. Z prvni skupiny respondentti, dodrzujici pravidelny spankovy rezim,

stejnymi obtizemi trpi jen 18,75% z nich.

Pozitivni vliv pravidelného spankového rezimu se prokazuje i v ptipadé bolesti
hlavy. U skupiny s nepravidelnou dobou uléhani se tento symptom casto objevuje

u 18,18% respondentil. V ptipad¢€ prvni skupiny je to pouze u 6,25%.
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Pravidelny spankovy rezim nema vyznam jen pro spravnou funkci organismu, ale
je dulezity také pro psychickou pohodu. Ze skupiny s pravidelnou dobou uléhani se
neklidnych a podrazdénych casto citi 12,50% respondentl. V ptipadé druhé skupiny
s nepravidelnym spankovym rezimem se vyskyt Casté psychické rozladénosti zvysil

na 22,73%.

Vyrazny vliv pravidelného spankového rezimu na pozitivni pfistup k Zivotu
muzeme na zdkladé vysledki zaznamenat také u otdzky mapujici spokojenost a radost
ze zivota. V pfipadé¢ prvni skupiny, kterda dodrzuje pravidelnou dobu uléhéni, se $tastnymi

citi celych 93,75% respondentii. U druhé skupiny je to o néco méné, konkrétné 77, 27%.

¢ Spankové siesty béhem dne

Kratké spankové siesty v prubéhu dne si pravidelné doptava 36,67% pracujicich
a 33,33% studentli. Tento navyk je zptisoben predevsim velkym mnozstvim tnavy. 66,67%
respondentll kteti pravidelné¢ spi i béhem dne unavu pocituje, ostatnich 33,33% si
spankové siesty dopiava i presto, Ze unaveni nejsou. Naopak 56% respondentil vyspavani
béhem dne nepodléhd ani pfesto, Ze unavou trpi. Divodem je, ze k odpocinku nemaji
prilezitost a nebo jej fe$i jinymi prostiedky nez formou spanku. Zbylych 43,59%
respondentl v pribéhu dne tinavu nepocituje, proto svlij €as vénuji jinym aktivitim nez

spanku.

Sveézi a odpocinuti se ve vétsi mife citi po probouzeni ti, kteti spi pouze v noci
a spankovym siestim béhem dne se vyhybaji. Konkrétné je to 56,41% respondentd,
zbylych 43,59% se probouzi bez energie. Stejny problém ma i 61,90% respondentil, kteii si

spanek doptavaji i béhem dne.

e Mysleni na problémy a neaspéchy bezprostiredné pired usnutim

Pokud bychom srovnali pocetnost jednotlivych skupin u vSech ¢tyf oblasti, v tomto
ptipadé by byly obé¢ skupiny pocetné¢ nejvyrovnanéjsi. Na otdzku zda pied spanim
pfemysleji nad svymi problémy a tim, co se jim béhem dne nezdatilo odpovédélo kladné
56,67% pracujicich a 53,33% studentti. Naopak 43,44% pracujicich a 46,67% studentli

uvedlo zapornou odpovéd'.

Odbornici v tomhle ohledu doporucuji, aby ¢lovek uléhal ke spanku zklidnény, pokud

mozno piijjemné naladény a nepiijemnosti se z hlavy naopak snazil vypustit. Vysledky
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vyzkumného Setfeni opét potvrdily, ze aktudlni psychické rozpolozeni ma vliv na kvalitu

spanku i jeho priubé¢h.

Jedinci ktefi se od svych trabli odpoutat nedokézou a bezprostfedné pfed usnutim na né
mysli maji v 18,18% ptipadech problémy s usindnim. Z téch kteii se problémy pied spanim

nezabyvaji je to pouze 11,11%.

Lze fici, Ze tento nadvyk bere jedinclim piebyte¢né mnozstvi energie. Z respondentl
kteti uvedli, Ze se pfed usinanim zabyvaji nepfijemnostmi, které se jim staly, jich celych
66,67% trpi tnavou. U druhé skupiny respondenttl, ktefi chodi spat ,,s Cistou hlavou®, trapi

unava 51,85% z nich.

Velky procentuelni rozdil zaznamendvame také co se tyCe fyzické vycCerpanosti.
Z respondentii kteti pfed usinanim mysli na problémy a neuspéchy jich 39,39% pocituje
fyzickou vycerpanost. U druhé skupiny respondentd, kteti se nepfijemnostmi pied spanim
nezabyvaji, zaznamenava fyzickou vycerpanost mensi procento dotdzanych nez u prvni

skupiny, konkrétné 18,52% respondenti.

Jak uz bylo zminéno, permanentni zabyvani se neuspéchy mé negativni dopad
na celkovy psychicky stav ¢loveéka. Coz potvrzuji také vysledky posledni korelace. Radost
a spokojenost ze zivota u prvni skupiny zabyvajici se neuspéchy a nepfijemnostmi
1 pred usindnim pocituje 72,73% respondentti. Z druhé skupiny, ktera na svych ptipadnych

selhani tolik nelpi, ma optimisticky ptistup k zivotu celych 92,59% dotazanych.
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ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo pfiblizit ¢tenditm vyznam dodrzovéani zasad
jednotlivych faktorti Zivotospravy, zejména spanku, a zéaroven se prostiednictvim
vyzkumného Setfeni snazit prokdzat jeho vliv na na$ celkovy fyzicky i psychicky stav

a dusevni spokojenost.

Co se tyce vysledkil vyzkumného Setteni, nejvice mé prekvapilo, ze ve vétsi mite
dodrzuji vhodné spankové navyky studenti nez pracujici. Ve své ptivodni hypotéze jsem
vzhledem k jiz zminénému bujarému Zivotnimu stylu fady svych kolegl z univerzity
predpokladala spiSe opacné vysledky. Ani hypotézy k vysledklim jednotlivych otazek
vyzkumu se ve vétSiné ptipadd nepotvrdily. VéEtSinou jsem k dané problematice byla
skeptiCtéjsi, nez jak se jeji redlny stav prokdzal. I ptesto vSak nelze opomijet skutecnost, Ze
spankové poruchy v soucasné dobé¢ patii mezi chronicka onemocnéni a jejich vyskyt stale
stoupd. Pred timto fenoménem upozoriiuje také neurolozka, kterou jsem pozadala vyjadrit
se k problematice spanku a spankovych zvyklosti z1ékaiského hlediska a nastinit tak
¢tenafi nahled na dané téma zpohledu odbornika. Jeji doporuceni spociva zejména
v dodrzovani zdsad spankové hygieny a shoduje se s t€émi, na nichz ve svych publikacich
apeluje 1 fada dalSich odbornikd. Nezbytné je zejména dodrzovat pravidelnou dobu uléhani
ke spanku, vyloucit konzumaci povzbuzujicich napoji (zejména kavy a cerného caje) 4 — 6
hodin pted usnutim, nekoufit, omezit konzumaci alkoholu, dodrzovat vhodné stravovaci
navyky a nejist déle nez 3 — 4 hodiny pted ulehnutim, zajistit si vhodné prostfedi a loznici
vyuzivat pouze ke spanku a pohlavnimu Zivotu, omezit pobyt v posteli na nezbytné nutnou
dobu, v neposledni fad¢ chodit spat pfijemné naladén a nezabyvat se bezprostiedné pred

ulehnutim starostmi a tézkostmi, které by na spanek mohly pusobit rusive.

Lze tedy s jistotou fici, Ze dodrZzovani zdsad zdravé Zivotospravy ma pozitivni
dopad na kvalitu naSeho spanku a kvalitni spanek mé bezprostiedné jeden z nejvétSich
vlivli na nasi duSevni pohodu, vnitini spokojenost a prozivani radostného zivota. Nelze
opomenout, Ze spanek nema vliv pouze na naSe vlastni zdravi. Postaci zamyslet se nad tim,
malichernosti, jako je spankovy deficit. Spankovy dluh zfejmé ovliviiuje nas Zivot jeste

vice, nez jsme si leckdy ochotni pfipustit.
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Uplnym zavérem bych rada uvedla citat, ktery podle mého nazoru vystizné shrnuje

skutecné nepostradatelny vyznam spanku a jeho vliv na nas celkovy Zivot:

., Bylo empiricky dokadzano, Ze zdravy a klidny spanek ovliviiuje naprosto rozhodujicim

zpiisobem spokojeny a dlouhy Zivot — mnohem vic nez diety, cviceni nebo dédicnost.

William C. Dement
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RESUME

Tato bakalafska prace se zabyvd problematikou spanku a dalSimi aspekty
zivotospravy. Teoretickd Cast je rozdelena do Sesti hlavnich kapitol. Jednotlivé kapitoly
jsou zaméteny na oblast zdravi, vyzivy, pohybové aktivity, odpoc¢inku, duSevni hygieny,
zavislosti a spanku. Nejvice prostoru je vénovano kapitole zaméfené na problematiku
spanku, kterd je dale roz¢lenéna do podkapitol, které ctenafi pfiblizuji vyznam spanku
obecné, historii vyzkumi spanku, spankovy rezim a jednotliva stddia spanku, spankové
teorie, spankovou deprivaci a nékteré vyznamné poruchy spanku, zasady spankové

hygieny, soucasné spankové laboratofe a vyznam snt.

Praktickéd cast se skladd z interpretace vysledkii vyzkumného Setfeni zaméteného
na srovnani spankovych navyka a kvality spanku pracujicich versus studentl tietiho
ro¢niku bakalafského programu vysoké Skoly. Vyzkumné Setfeni je obohaceno

komentarem odbornika z oblasti neurologie.

SUMMARY

This bachelor thesis deals with the sleep and other aspects of the regime. The
theoretical part is divided into six main chapters. Each chapter is focused on the area
of health, sustenance, physical activity, rest, mental hygiene, dependence and sleep. Most
space is devoted to the chapter focused on the regime of sleep, which is divided
into subsections, which informs readers about the importance of sleep in general, history
of sleep research, sleep mode and various stages of sleep, sleep theory, sleep deprivation
and some important sleep disorders, principles of sleep hygiene, current sleep laboratory

and meaning of dreams.

The practical part consists of the interpretation of the results of the research focused
on the comparison of the sleep habits, workers” sleep quality and the students third year
of bachelor program of university. The analysis of results is completed by expert

commentary from the field of neurology.
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PRILOHY

Priloha 1

Akreditovana centra diagnostiky a 1é¢by poruch spanku v Ceské
Republice

* Centrum pro dychani a spanek FN Plzen
(akreditace do 27.1.2015)

* Centrum pro lécbu a diagnostiku poruch spanku a bdéni FN Brno

(akreditace do 18.6.2017)

* Centrum pro poruchy spanku a bdéni FN Ostrava
(akreditace do 17.9.2017)

* Centrum pro poruchy spanku a bdéni VFN Praha
(akreditace do 18.6.2017)

« Centrum pro poruchy spanku, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
(akreditace do 17.9.2017)

* Laborator spankové mediciny FN Olomouc

(akreditace do 24.6.2018)

* Spankova poradna a laborator Inspamed, Praha

(akreditace do 19.11.2017)

* Centrum pro poruchy spanku Na Homolce
(akreditace do 12.1.2014)



* Centrum pro poruchy spanku u déti, Klinika détské neurologie UK 2.LF a FNM,
Praha-Motol
(akreditace do 17.6.2016)

* Spankova laborator Psychiatrického centra Praha

(akreditace do 2.12.2016)

* Oddéleni plicnich nemoci a TBC-Spankova laboratof, Masarykova nemocnice
v Usti nad Labem

(akreditace do 18.6.2017)

* Centrum diagnostiky 1é¢by poruch spanku a bdéni pfi Plicnim oddéleni Bat'ovy
nemocnice Zlin

(akreditace do 17.9.2017)

* Centrum diagnostiky a 1écby spanku SZZ Krnov
(akreditace do 24.6.2014)

* Ambulance pro poruchy dychani ve spanku KNPT FN Brno
(akreditace do 24.6.2018)

+ Kardiovaskularni spankové vyzkumné centrum ICRC FN u Svaté Anny

(akreditace do 24.6.2018)



Priloha 2

Dotaznik

Vézeni respondenti,

vénujte prosim nékolik minut svého casu vyplnéni nésledujiciho dotazniku, ktery je
zaméfen na porovnani kvality spanku pracujicich osob versus studentti 3. ro¢niku
bakalatského studia vysoké Skoly. Vysledky jsou anonymni a budou pouzity ke zpracovani
dat bakalarské prace zamétfené na téma ,,Spanek jako dulezitd slozka Zivotospravy".

Obhajoba prace se uskutecni na Zapadoceské univerzité v Plzni.

Velmi dékuji za Vas €as a ochotu.

1) Jsem:
pracujici

student

2) Pravidelné vénuji spanku 6 a vice hodin denné:

Ano

Ne

3) Chodim spat v pravidelnou dobu:

Ano

Ne

4) Uzivam prostiedky pomahajici navozeni spanku (prasky na spani):

Ano

Ne



5) Dopravam si kratké spankové siesty i béhem dne:

Ano

Ne

6) Kratce pred usnutim premyslim nad svymi problémy a myslim na to, co se mi
béhem dne nevydatrilo:

Ano

Ne

7) Byla u mé diagnostikovana néktera z poruch spanku:

Ne

Ano, (uved’te jaka):

8) Podstoupil(a) jsem vySetieni v nékteré ze spankovych laboratori:

Ano

Ne

9) Mam potiZe s usinanim:

Ano

Ne

10) Po probuzeni se citim svéZzi a odpocinuty:

Ano

Ne

11) Béhem dne pocit’uji inavu:

Ano

Ne



12) Citim se fyzicky vyCerpan(a):

Ano

Ne

13) Casto mé trapi bolesti hlavy:

Ano

Ne

14) Citim se ¢asto neklidny a podrazdény:

Ano

Ne

15) Pocit’uji radost a spokojenost ze Zivota:

Ano

Ne



Priloha 3

Komentar odbornika z oblasti neurologie k problematice spanku
a spankovych navyki

,,Pohled neurologa je vyrazné ovlivnén tim, Ze do ambulance prichazeji jen
nemocni lidé a previada skupina pracujicich. Pak ma na kvalitu a délku spanku vliv vice

faktorii nez ve zdravé populaci.

Obecné Ize Fici, ze u pacientii z neurologické ambulance je porucha spanku velice
Castym jevem. At je jiz zapricinéna stresovymi faktory z beézného Zivota ¢i samotnym
neurologickym onemocnénim. Prave jednou z nejcastéjsich poruch je ztizené usinani, které
je prodlouzeno bud v disledku symptomii nemoci (bolesti, kiece, brneni, syndrom
neklidnych nohou) nebo v dusledku takzvanych negativnich/obavnych myslenek
pred samotnym usnutim (napr. zvladnu to zitra v prdci, musim stihnout spoustu veci, co

kdyz zase neusnu, zitra budu zase unaveny,...).

Dalsi velice castou poruchou spanku je opakované probouzeni behem noci, kdy
priciny jsou obdobné jako u ztizeného usinani. I casné probouzeni je velice casto vidano
u neurologickych pacienti, zejména trpicich depresivnim onemocnénim ¢i vystavenym
chronickému stresu. U lidi trpicich nékterou ze spankovych poruch pak byva velice casto
pritomna zvySena denni unavnost a spavost, podrazdénost, poruchy soustiedeni, snizeni
vykonnosti, depresivni a uzkostné poruchy, ale byva tim zapric¢inena i Fada internich
onemocnéni, jako obtizne kompenzovatelny krevni tlak, diabetes, obezita, srdecni infarkt,

atd. Poruch spanku je daleko vice nez zde uvadim a da se rici, Ze jde o civilizacni chorobu.

\



Jednim ze zakladnich predpokladu, jak predejit nékteré ze spankovych poruch
je dodrzovat pravidla spankové hygieny:

- nepit kavu, cerny ¢i zeleny caj a energetické napoje nejlépe 4 - 6 hodin pred usnutim
- posledni jidlo 3 - 4 hodiny pred usnutim

- po veceri neresit dulezité véci, které mohou rozrusit

- lehka prochdzka ano, cviceni ne 3 - 4 hodiny pred ulehnutim

- nepit alkohol

- nekourit

- loznici uzivat pouze ke spanku a pohlavnimu Zivotu

- minimalizovat hluk a svétlo, zajistit vhodnou teplotu

- uléhat a vstavat ve stejnou dobu

- omezit pobyt v posteli na nezbytné nutnou dobu”

Vi



