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Teoreticka vychodiska

Termin ,,sleep hygiene™ neboli ,,spankova hygiena* byl poprvé pouzit Peterem Haurim
v kontextu doporuceni pro pacienty s nespavosti (Hauri, 1977, citovano v Stepanski & Wyatt,
2003). Mizeme si pod tim tedy predstavit soubor vzorcti chovani, o nichz se domnivame, ze
zlepsuji kvalitu a kvantitu spanku (Stepanski & Wyatt, 2003). Brown et al. (2002) potvrzuje, ze

spankova hygiena silné souvisi s kvalitou spanku.

Nejcastéji se doporuceni ohledné spankové hygieny v odborné literature vyskytuji jako
n¢kolikacetny seznam spankovych (reZimovych) opatfeni. Nicméné v obsahu téchto seznami
nepanuje absolutni shoda. Uved'me si nckterd doporu€eni, ktera prochazi vétSinou nami
nalezenych seznamu: travit v posteli celkové méné Casu nez je nutné, pravidelné vstavani ve
stejny Cas, pravidelné cviceni pfes den, nizsi teplota v mistnosti a snizeni piijmu kofeinu
(Nevsimalova & Sonka, ¢2007; Prasko et al., 2004; Vasutova, 2009; Hauri, 1977, citovano
v Stepanski & Wyatt, 2003). Stepanski a Wyatt (2003) porovnavali obsah Hauriho ptivodniho
seznamu opatfeni s dal§imi Sesti seznamy, z ¢ehoZ vyvstala nejcastéjsi trojice doporuceni —
pravidelné cviceni, vyhnuti se alkoholu a omezeni kofeinu. V riizné mife se objevovala dalsi
opatfeni (mimo ta uvedend vyse): eliminace hlasitych zvuki, konzumace lehké svaciny pred
spanim, vyhnuti se praSkiim na spani a omezeni spani pfes den. Autofi se domnivaji, Ze pravé
tato nejednotnost miize byt velkym problémem v oblasti spankové hygieny a jejiho zkoumani,

ale 1 praktického vyuZiti.

Metod pro méfeni spankové hygieny jsme piili§ mnoho nedohledali. Miizeme zminit starsi
metodu Sleep Hygiene Self-test (Blake & Gomez, 1999) nebo novéjsi Sleep Hygiene Index
(Mastin et al., 2006), ktera vychazela z kritérii pro neadekvatni spankovou hygienu z ICSD
(International Classification of Sleep Disorders). Tato metoda byla inspiraci pro tvorbu nasi

Skaly.
Tvorba polozek

Pti tvorbé polozek jsme nechtéli vychazet zjednoho konkrétniho seznamu spankovych
opatfeni, jelikoZ jsme nenasli vhodny zptsob, jakym bychom vybrali jeden vyhovujici seznam.

Nejprve jsme se snazili prochédzet jednotlivé seznamy a vybrat ty nejCastéji se opakujici



doporuceni, nicméné ani to ndm nepiislo jako vhodna cesta k tvorbé polozek. Nakonec
vychdzime zreview od Irishe et al. (2015), ktefi prozkoumali vysledky studii, které¢ 1) se
nezam¢fily na pacienty s nespavosti, ale na béznou populaci, 2) zkoumaly vliv jednoho
konkrétniho doporuceni a 3) vyuzily experimentdlni design. Nakonec jsme vybrali 6
konkrétnich oblasti, u nichZz se zdd, ze mame nejvice empirickych ditkazli o jejich vlivu na
spanek, tj. piti alkoholu, piti napoji s vyssim obsahem kofeinu, ptemysleni nad starostmi pred

spankem, pravidelné cviceni pfes den a ¢asove pravidelné vstavani a usinani.

Z téchto oblasti jsme nasledné vytvofili 6 polozek, které mapuji dodrZzovani rezimovych
opatfeni. Nyni je ale diilezité upozornit na to, ze jsme se rozhodli mapovat dodrzovani téchto 6
spankovych opatieni pouze v rozmezi uplynulych sedmi dnti. Nyni popiseme diivody pro tuto
volbu, které vychazi pfedevsim z nasi zkuSenosti. Prvni diivod vychazi ze situace, kdy jsme se
snazili sami odpovédéet na vybrané polozky - jen velmi slozité jsme vzpominali na provozovani
daného chovani v delsi casové perspektivé. Druhy divod je, Zze zvolené behavioralni aktivity
provozujeme cas od Casu kazdy. Obecné jsme touto volbou chtéli zajistit vét§i piesnost a

objektivitu udavanych odpovédi.

Skala tedy obsahuje 6 polozek ve formé otazky na provadéni konkrétniho vzorce chovani
v uplynulych sedmi dnech. Rozsah sedmi dnd jsme zvolili pfedevS§im pro jistotu zahrnuti
vikendovych dnl, kdy se dodrZzovani nékterych opatfeni u respondenti miize ménit.
Respondent tedy do svych odpovédi zahrne i své pocindni o vikendu nezavisle na tom, v jaky

den bude vypliovat tuto metodu.

Respondent u kazdé otdzky miZe volit z péti moZnosti, které odpovidaji po¢tu dntiim, ve kterych

doslo k danému chovani:

1 - V zadném nebo jednom dni
2 - Ve dvou dnech

3 - Ve trech nebo ctyrech dnech
4 - V peéti dnech

5 - V Sesti nebo sedmi dnech

Jednotlivé stupné jsou tedy bodovany od 1 do 5 bodii dle zvolené moznosti (stupeii 5 odpovida
5 bodim atd.), nicméné tfi polozky jsou kodovany reverzné, tudiz v téchto pfipadech napft.

stupent 5 odpovida 1 bodu atd.



Zde prikladame seznam polozek (u reverznich polozek naleznete oznaceni *):

1) V kolika dnech z uplynulych 7 dnti jste pil/a napoj obsahujici kofein (kava, energeticky
napoj, atd.) v odpolednich nebo vecernich hodinach (4-6 hodin pted ulehnutim)?*

2) V kolika dnech z uplynulych 7 dnt jste pil/a alkohol ve vecernich hodinach?*

3) V kolika dnech z uplynulych 7 dnti jste premyslel/a nad starostmi pied spanim?*

4) V kolika dnech z uplynulych 7 dnu jste chodil/a spat ve stejny ¢as (s odchylkou 15
minut)?

5) V kolika dnech z uplynulych 7 dnui jste vstaval/a ve stejny ¢as (s odchylkou 15 minut)?

6) V kolika dnech z uplynulych 7 dnd jste se vénoval/a ¢innostem vyzadujici zvySenou

fyzickou aktivitu (cviceni, sport, delsi prochazka, atd.)?

Polozky byly respondentim ptedklddany v nahodném potadi, a tak reverzni polozky nebyly

zodpovidany v postupném poftadi, jak je vidite ve vySe uvedeném seznamu.
Vyzkumny a standardizac¢ni soubor

V ramci populace, kterou jsme zvolili, jsme neméli Zddné konkrétni podminky. Nas kratky test
tedy mohl vyplnit kdokoliv mél zajem a povSiml si naSeho osloveni. Respondenty jsme
oslovovali pomoci socialnich siti, a tak jde tedy o kombinaci pfilezitostného vybéru a
samovybéru. Skalu jsme administrovali pomoci online platformy na Sirokém souboru

respondentd.

Celkové jsme nasbirali odpovédi od 695 respondentli. U Zadného protokolu jsme nevidéli

znamky nedbalého vyplnéni, a tak nebyly z nasledné analyzy dat vytazeny Zadné protokoly.

Z hlediska uvedeného pohlavi respondentti v naSem standardiza¢nim souboru mtizeme rozdélit

jejich celkovy pocet na 123 muzi a 572 Zen.

Z testovani jsme meli k dispozici pouze rocniky narozeni naSich respondenti. Vzhledem
k tomu, Ze se naS test administroval ke konci kalendainiho roku 2023, odhadli jsme vék
respondentl tak, Zze jsme odecetli jejich rok narozeni od ¢isla 2023. Po této operaci se vek
respondentli pohyboval vrozmezi od 13 do 81 let, avSak vétSina naSich respondentil
(pravdépodobné vlivem zvoleného zptisobu oslovovani) se pohybuje okolo 24 let véku (vékovy

prumér je 28,5 let, medidn je roven 24 let).



Testové Skaly, vypocet hrubého skoru

Test obsahuje pouze jednu hlavni skalu, ktera vypovida o mife dodrzovani spankovych opatieni
v poslednich sedmi dnech. Skala je tedy tvofena jiz uvedenymi Sesti polozkami, z nichz

vypocitavame hruby skor.

Hruby skor poc¢itame z odpovédi na jednotlivé polozky sectenim oznacenych odpovédi od 1 (v
zadném nebo jednom dni) do 5 (v Sesti nebo sedmi dnech), pficemz polozky 1-3 jsou skorovany

reverzne.

Respondent tedy mtize skorovat v rozmezi 6-30 bodl hrubého skoru.
Diukazy o reliabilité metody

Reliabilita jako vnitini konzistence

Pro zjisténi reliability nasi skaly jsme vyuzili vypocet Cronbachova koeficientu alfa. Vnitini
konzistence dosahuje hodnoty 0,23. Tento vysledek povazujeme za velmi neuspokojivy. Nize

prikladame tabulku 1, ktera ptiblizuje chovéni jednotlivych polozek.

Tabulka 1: Popisné charakteristiky jednotlivych poloZek

Polozka Primé&r HS | Sm. odch. HS | R(celek)
1 3,65 1,58 0,02
2 4,49 0,9 0,03
3 3,01 1,49 0,11
4 2,98 1,24 0,25
5 3,34 1,14 0,20
6 2,67 1,24 0,01

Pozn: Sloupec R(celek) obsahuje korela¢ni koeficienty ptislusné polozky a souétu zbylych polozek. HS = hruby

skor.
Reliabilita jako stabilita v ¢ase

Pfedem upozoritujeme, Ze stabilita v Case jako ukazatel reliability neni vhodny pro nasi metodu,
jelikoz se zamétujeme na meteni jevu v poslednich sedmi dnech. Zde ho prezentujeme pouze

ze vzdélavacich a didaktickych davodu.



Respondenti méli moznost vyplnit nasi metodu celkové dvakrat. Opakované vyplnénych
protokolt jsme ziskali 56, z &ehoZ je 7 protokold od muzii a 49 od Zen. Casovy odstup mezi

prvnim a druhym vyplnénim dosahoval rozmezi od 7 do 17 dnti s medianem rovnym 13 dniim.
Stabilita v Case je rovna hodnoté 0,57.

Diikazy o validité metody

Kriterialni validita

Mimo 6 uvedenych polozek nasi Skaly jsme se ke konci Setfeni ptali také na otevienou otazku,
ktera ndm poslouzi jako kritérium pro uréeni kriteridlni validity. Jako kritérium jsme si urcili
pocet probuzeni béhem noci na dne$ni den (tedy na den, kdy probihalo vyplilovani). Snazili
jsme se najit kritérium, které by mohlo souviset s dodrzovanim spankové hygieny a zdroven by
mohlo byt dostate¢n¢ objektivni. Prvotnim napadem byl odhad celkového pocétu probuzeni
behem vsech noci v poslednim tydnu, avSak od tohoto napadu jsme ustoupili, jelikoz by se
pravdépodobné jednalo o velmi nepfesny odhad vzhledem k neregistrovani takového jevu
v dlouhodobém c¢asovém horizontu. Pfi findlnim rozhodovani o kritériu jsme vychazeli
z intuitivniho vztahu, Ze nedodrzovani spankové hygieny ovliviiuje negativné kvalitu spanku,
jejiz snizena kvalita se mlze projevovat CastéjSim probouzenim béhem noci. Zuzenim kritéria
na posledni noc jsme sice zptesnili respondentitv odhad, avSak kvalita kritéria nemile klesla
(respondent s realné horsi spankovou hygienou mohl v dany den vyjime¢né dodrzet vice
opatteni a tim zlepSit kvalitu spanku v danou noc, nebo naopak respondent s realné svédomitym
dodrZzovanim spankové hygieny mohl byt danou noc rusen ur¢itymi okolnostmi — nemoc, hluk

od sousedt, apod.). Zvolené kritérium tedy neni zcela uspokojivou volbou.

Oteviena otazka zjistujici validiza¢ni kritérium nebyla povinng, a tak ji nékolik respondentt
nezodpovédelo. Z celkového poctu 695 respondentii nam tuto informaci, navic smysluplnou,

poskytlo 555 odpovidajicich.

JelikoZ Slo o otevienou otazku, respondenti odpovidali velmi variabilnimi zplsoby (Cislem,
¢islem s ,,x* reprezentujici ,krat“, slovn€, rozmezim cisel, nebo ptipojili diivod probuzeni), a
proto jsme museli odpovédi v nékterych piipadech upravit. Nize uvidite, k jakym zméndm

dochazelo:

e Slovni odpovédi byly pfepsany do Ciselné podoby.
e Ve Ctyfech ptipadech bylo odpovidano v rozpéti dvou cisel (napt. 3-4), ve vSech

ptipadech jsme zvolili niZ§i hodnotu pro zachovani konzistence.
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e Jeden z respondentii uvedl udaj dle ,,chytrych* hodinek (25) a k tomu sviij odhad (5).
V tomto piipad¢ jsme pracovali také s niz§i hodnotou, jelikoz odpovédi pomoci odhadu
pouzivali pravdépodobné i zbyli respondenti.

e N¢ékteti respondenti uvadéli divod probuzeni (napt. tiikrat, ale kvili nemoci).
S odpovéd’'mi tohoto typu jsme postupovali do dalSich analyz bez ohledu na udany
divod.

e Mimo nezodpovézené piipady jsme z dalsi analyzy odstranily také tfi neurcité odpovédi

(napf. mockrat).

Na obrazku 1 muzete vidét histogram vnéj$iho kritéria, v némz muizeme vidét vyrazné

zeSikmeni hodnot, coZ se projevi v dalsich krocich analyzy dat.

Obrazek 1: Histogram vnéjSiho Kkritéria (pocet probuzeni béhem noci)
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Ke zjisténi vztahu mezi hlavni skalou a vnéjsim kritériem jsme vyuzili Spearmaniv korelacni
koeficient piredevs§im z toho diivodu, ze tvar rozdéleni vnéjSiho kritéria nepfipomina normalni

rozdé€leni. Analyza ptinesla tyto vysledky: r =-0,12; t(553) =-2,74; p = 0,006.

Miizeme tedy pozorovat, ze se sice jedna o statisticky vyznamny vztah v o¢ekavaném sméru,

avSak vztah je pouze zanedbatelny.



Faktorova validita

Na ziskanych datech jsme provedli faktorovou analyzu pomoci metody hlavni osy, ktera nam
piinesla ponékud pochmurné vysledky. Zadné vlastni &islo neni vyssi neZ 1, jak vidite na

obrazku 2.

Obrazek 2: Sutinovy graf pro 6 poloZzek
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Dle nazornych vysledkt v grafu jsme se nakonec rozhodli pro jednofaktorové feseni. Toto

feSeni prob¢hlo bez rotace. V tabulce 2 uvadime faktorové ndboje a komunality.

Tabulka 2: Faktorové naboje na 6 polozkach

Polozka Faktor 1 Komunalita Zkracené znéni polozky

1 -0,07 1% piti alkoholu
2 0,00 0% piti napoji obsahujici kofein
3 0,11 1% premysleni o starostech
4 -0,69 47% pravidelné usindni
5 -0,67 45% pravidelné vstavani
6 -0,09 1% cviceni pres den
vysvétleny
Y Y 16%
rozptyl




Nalezeny faktor je sycen polozkami 4 a 5. S pfihlédnutim k obsahu téchto dvou polozek

interpretujeme zjistény faktor jako pravidelny cyklus bdeni a spanku.

Vysledky faktorové analyzy nejsou uspokojivé, ale u zvolenych polozek se zdaji byt logickeé.
Spankova opatfeni a oblasti, kterych se tykaji, jsou znacné heterogenni, a tak v pozadi
pravdépodobné nesdileji mnoho charakteristik k rozkryti, avSak toto je pouze nase vlastni

uvaha.
Orienta¢ni normy

Predpokléadali jsme, ze vysledek v nasem testu nebude nijak zvlast ovlivnén ani vékem, ani
pohlavim. Pro potvrzeni tohoto pfedpokladu ptidavame obrazky 3 a 4. S timto poznatkem jsme

pfistoupili k tvorb€ orientacnich norem, které nedélime do Zadnych skupin.
Obrazek 3: Hrubé skory u riznych vékovych skupiny
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Obrazek 4: Hrubé skory u obou pohlavi
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Z divodu mirné zeSikmeného rozdéleni hrubého skoru (Sikmost je rovna -0,17) jsme pro tvorbu
norem, po dlouhém rozhodovani, rad¢ji vyuzili nelinedrni transformaci. Hrubé skory byly tedy
pfevedeny na percentily, z nichZz jsme vytvofili Z-skory, které byly nasledné upraveny do

podoby staninti. Tvar rozdéleni hrubého skéru v nasem souboru mtizete vidét na obrazku 5.

Obrazek 5: Histogram hrubého skoru v celém souboru
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Orienta¢ni normy bez jakéhokoliv déleni na podskupiny prezentujeme nize v tabulce 3, ve které
naleznete u kazdého staninu odpovidajici rozmezi hrubého skoru, kterého miize respondent

dosahnout.

Tabulka 3: Orienta¢ni normy

Hruby skor | Stanin
6-14
15-16
17-18
19
20-21
22-23
24
25-26
27-30

[

© 0O N o O B~ W DN

Zaveér

Tato Skdla si davala za cil zachytit aktudlni dodrZzovani spankové hygieny, bohuZzel ale skala
nevykazuje uspokojivé psychometrické vlastnosti. Dtkazy o validit¢ metody nejsou
piesveédcive a stejné tak odhady reliability neptinasi pfijatelné vysledky, a proto by tato metoda

nebyla vhodna pro praktické vyuziti.

Napada nas nékolik moznych divodi, které tuto situaci mohly zpasobit. Nepiiznivy vliv mohl
mit nizky pocet polozek a také jejich heterogenita. Jak jsme jiZ naznacili, u doporu€ovanych
spankovych opatieni vnimadme velké tematické odliSnosti, pficemZ jimi neprostupuje mnoho
spole¢nych aspektli. MoZznd by téma mohlo byt pojimano jinak neZ skrze spankova opatient,
ktera by mohla byt obsazena v celém testu pouze jako jedna ze subskal. Negativné mohl pasobit
také zvoleny Casovy ramec sedmi dnli. Nicméné se jednd pouze o uvahy, které by bylo tfeba

ovérit dalsSim zkoumanim.
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