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Spanek a jeho kvalita®

Spanek je pfirozenym psychosomatickym stavem, ktery u lidi a fady ZivocisSnych druhl
vykazuje urcité spolecné rysy (Harrison, 2012). Jedna se o stav fyzického klidu, ktery je
charakterizovan vétsSinou zadnymi nebo minimalnimi pohyby, zavienim oci a stereotypnim drzenim
téla — u lidi napfiklad vleZe. Ve srovnani s klidnym bdénim je béhem spanku také snizena reaktivita na
vnéjsi podnéty. Nicméné skutecnost, Ze se spici jedinec probudi pti dostatecné vyrazném podnétu
nebo z divodu uspokojeni spankovych potreb, odliSuje spanek od jinych stavli zménéného védomi
jako je kdma ¢i mozkova smrt (Peigneux et al., 2012). Béhem spanku také probiha fada mentdlnich
aktivit, predevsim snéni (PIhakova, 2013).

Pravidelné stfidani spanku a bdéni je charakteristickym rysem naseho kazdodenniho Zivota.
Rano po probuzeni vstupujeme do stavu bdélosti, ktery ndm umozZiiuje vykondavat pracovni a
spolecenské zalezitosti. Vecer se ukladame ke spanku. Tento cyklus je zasadni pro nasi psychickou i
fyzickou regeneraci a denni fungovani (Dijk & Lazar, 2012). Zminéna snaha o pravidelny spanek je
pfitomna u mnoha, ne-li u vSech Zivocisnych druhl a predpokladda se, Ze je regulovana
homeostatickymi a cirkadiannimi procesy, které se vyvinuly v reakci na potfebu prizplsobit se
geofyzikalnim (klimatickym, sezénnim a environmentalnim) vlastnostem prostfedi (Harrison, 2012).
Délka spanku i jeho architektura (tj. stfidani jednotlivych spankovych fazi, jako je REM a NREM
spanek) jsou tedy Fizeny témito kli¢ovymi procesy.?

V souvislosti s jiz zminénymi cirkadiannimi rytmy vétsina lidi v rdmci dne pfiblizné 16 hodin
bdi a 8 hodin spi. Nicméné existuji v délce i kvalité spank( velmi vyrazné individudlni rozdily (Dijk &
Lazar, 2012). Naptriklad Groeger et al. (2004) zjistil, Ze prmérna uvadéna doba spani u lidi ve véku
mezi 1693 let Cini 7,04 hodin se smérodatnou odchylkou +1,55 hodiny. Tato skutecnost, odpovidajici
normalnimu rozdéleni, naznacuje, Ze délku spanku ovliviiuje mnoho faktort, mezi které patfi nejen
Zivotni styl a socidlni podminky, ale napfiklad i vék nebo geny (Dijk & Lazar, 2012). Ackoliv se potieba
spanku u jednotlivcl lisi, tak americké organizace jako American Academy of Sleep Medicine (AASM)
a Sleep Research Society (SRS) doporucuji pro udrzeni optimalniho zdravi, aby primérni dospéli spali
pravidelné alespon 7 hodin denné (Watson et al., 2015).

S terminem ,spankova kvalita,” ktery neni jednoznacné definovan, se mlZeme setkat
predevsim v oboru spankové mediciny. Kvalita spanku byva v téchto ohledech pouzivana k oznaceni
souboru méfritek, kterd hodnoti rizné aspekty spanku. Hodnoceni se tyka predevsim celkové doby
spanku a bdéni béhem noci. Klasifikovan je také Cas potiebny k usunuti, schopnost spanek udrzet,
spankova efektivita a vyskyt spankovych poruch (Krystal & Edinger, 2008). Kvalita spanku pfitom neni
totéz co jeho kvantita. Lidé mohou mit subjektivni pocit Spatného spanku i v pripadé, kdy celkova
doba spanku, spankova latence a pocet probuzeni béhem noci jsou obdobné lidem bez obtizi (Krystal

! Teoreticka ¢ast prace byla po provedeni drobnych Uprav prevzata z bakalaFské prace Celakovského (2025),
jednoho z autorl uvedené testové metody.

2 7 analyzy prab&hu mozkovych vin vyplyvd, Ze existuje celkem pét stadii spanku: étyfi rdzné hlubokd stadia
spanku (N1 aZz N4) a paté stddium, oznacované jako faze REM (Nolen-Hoeksema et al., 2009). V odborné
literature se mizZzeme setkat také s ¢lenénim, kdy treti a ¢tvrté stddium NREM spanku byva udavano jako jedno
spole¢né, pod oznacenim N3 nebo SWS, tedy slow-wave sleep (Silber et al., 2007).
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et al.,, 2002). Souhrnné lze f¥ici, Ze kvalita spanku je multifaktoridlni konstrukt, ktery je obtiiné
objektivné definovat a méfit vzhledem k velké variabilité potiebé spanku mezi jednotlivci a jeho
subjektivni povaze (Fabbri et al., 2021).

Kvalita spanku je jednim z vyznamnych faktor( ovliviujici kvalitu Zivota, véetné zdravi a
spokojenosti (Luyster & Dunbar-Jacob, 2011). Vyzkumy ukazuji, Ze kvalitni spanek je dulezity pro
spravné fungovani kognitivnich procesl, mezi které patfi napriklad pamét, pozornost a exekutivni
funkce (Casagrande et al., 2006). Adekvatni délka a kvalita spanku také podporuje kardiovaskularni,
cerebrovaskularni a celkové metabolické zdravi, coZ sniZuje riziko vzniku fady nemoci, jako jsou
diabetes, rakovina a cévni mozkova prihoda (Watson et al.,, 2015). Nedostatecny nebo nekvalitni
spanek je pfitom Castym jevem, ktery byva spojovan afektivnimi a Uzkostnymi poruchami (Eidelman
et al.,, 2012). Jednim z nejcastéjSich pravodnich pfiznakl deprese je pravé nizka kvalita spanku
(Anderson & Bradley, 2013).

Méreni spankové kvality

Kvalitu spanku lze hodnotit objektivnimi i subjektivnimi metodami. V téchto ohledech
vyzkumy obvykle pracuji napfiklad s polysomnografii (PSG), aktrigrafii a EEG, pfipadné i s nositelnymi
technologiemi, tzv. wearables (Scott et al., 2020). Vhodnym nastrojem subjektivniho méreni jsou
standardizované dotazniky a spankové deniky (Fabbri et al., 2021).

Mezi casto uZivané objektivni metody patfi polysomnografie, kterda monitoruje fadu
fyziologickych parametr(i béhem spanku. PSG snima elektrickou aktivitu mozku, svalovou aktivitu,
srde¢ni rytmus, pohyby oci, okysliceni krve a dalsi specifické parametry. PSG také poskytuje
komplexni pohled na spankovou architekturu, coz znamena nejen sledovani celkové doby spanku, ale
i detailni rozloZeni jednotlivych fazi (Rundo & Downey, 2019). Kromé PSG patii mezi spolehlivé
metody pro ziskavani informaci o spankové kvalité také aktigrafie (Krystal & Edinger, 2008). Aktigrafie
je neinvazivni metoda monitorovani fyzické aktivity ¢clovéka pomoci zafizeni podobného digitalnim
hodinkam (aktigraf), které se obvykle nosi na nedominantni ruce. Aktigrafie vSak neméri spanek
pfimo, ale pomoci specifickych algoritm méfi fyzickou aktivitu, ktera se pouzivd k odhadu cykld
spanek/bdéni (Natale et al., 2014).

Mezi velmi Casté subjektivni metody méreni patti spankové deniky. Spankovy denik vyZaduje,
aby si jedinec kazdé rano zaznamenaval rGzné parametry svého spankového rezimu. Uspé$né pouziti
této metody do znacné miry zavisi na kazdodennich (prospektivnich) zaznamech udajli a pravidelné
spoluprdci jedince (Natale et al., 2015). Mezi nejpouzivanéjsi standardizované spankové deniky patfi
Pittsburgh Sleep Diary (PSD), Consensus Sleep Diary (CSD) a National Sleep Foundation denik (NSF)
(Ibafez et al., 2018). V ramci vyzkumu nespavosti byva zarazeni spankovych denik( vSeobecné
povaZovano za vhodnou metodu hodnoceni (Buysse et al., 2006). Dalsi moznosti pro zkoumani kvality
spanku jsou retrospektivni metody jako standardizované dotazniky. Oproti spankovym denik(im jsou
flexibilnéjsi a snadnéji pouzitelné v SirSim méfritku (Fabbri et al., 2021). Jednim z nejpouzivanéjsich,
standardizovanych dotazniku je Pittsburgh sleep quality index — PSQI, ktery hodnoti kvalitu spanku
béhem posledniho mésice (Buysse et al. 1989).

Tvorba polozZek

Index spankové kvality vychazi z metod subjektivniho retrospektivniho méreni kvality spanku
za posledni mésic. Pfi tvorbé poloZzek nam pomohly jiz existujici dotazniky vénujici se obdobné
problematice (pf. PSQI) a opirame se o kritéria podle kterych je kvalita spanku v odborné literature
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definovana (Krystal & Edinger, 2008). Nejprve tedy doslo ksestaveni facet, které se vztahuji
ke spankové kvalité: a) spankova kontinuita, b) ¢as potrebny k usnuti, c) délka spanku a d) pocit
odpodinuti. Poté ke kazdé faceté vznikla celd fada poloZek, které jsme redukovali na celkem 12
vyrok (3 otazky pro kazdou facetu).

Vsechny polozky jsou psany formou oznamovacich vét v prvni osobé. Respondent u kazdého
tvrzeni voli, do jaké miry pro néj plati kazdé z nich za obdobi posledniho mésice (pomoci pétibodové
Skaly Likertova typu)

1 — Nikdy 2 - Zridka 3 - Obcas 4 - Obvykle 5 - Vidy

Stupné jsou bodovéany od 1 do 5 bodd, pricemz 6 testovych poloZzek (A2, A3, B4, B6, C8, D11.)
jsou kddované reverzné.

a) spankova kontinuita

1. V nocispim klidné, bez preruseni spanku.
2. 'V noci se mi zdaji nepfijemné sny, kvali kterym se budim.
3. Vnoci se budim bez zjevné priciny.

b) ¢as potiebny k usnuti

4. Mam problémy usnout.
5. Usinam bez potiZi.
6. Usinani mi trva déle, nez bych si pral/a.

c) délka spanku

7. Spim dostatecné dlouhou dobu.
8. Mij spanek je kratsi, nez bych potteboval/a.
9. Délka mého spanku je pfiblizné stejna po vétsinu noci.

d) pocit odpocinuti

10. Po probuzeni se citim odpocaty/a.
11. B&hem dne se citim unavené.
12. Béhem dne mam dostatek energie pro bézné cinnosti.

Vyzkumny a standardiza¢ni soubor

Vyse uvedenych 12 polozek jsme administrovali na rozsahlém souboru respondentd,
abychom zajistili relevantnost informaci a vypovidajici hodnotu jednotlivych $kal. Testovani bylo
realizovano prostrednictvim online platformy. Respondenti byli oslovovani metodou pfileZitostného
vybéru skrze socidlni sité.

Celkem test vyplnilo 346 respondentl. 62 respondentl bylo vyfazeno kvili chybéjici
odpovédi na otevienou otazku, kterd slouZila jako validizacni kritérium. 1 respondent byl vyrazen,
protoZe na otevienou otazku odpovédél zavadéjicim zplsobem. Pti blizsi kontrole byly déle vyrazeny
2 protokoly, které nesly znamky nedbalého vyplnéni. Co se tyce retestu, z celkového poctu 28
protokold, byly ze statistického zpracovani byly vyfazeny 2 protokoly, které neobsahovaly odpovéd’
na otevienou otazku jako validiza¢ni kritérium.

Vék respondentl se pohyboval vrozmezi od 15 do 72 let. PficemZ vétsSina respondent( se
pohybovala v rozmezi 25 roku Zivota. S dolnim kvartilem véku 22 let a hornim kvartilem 31 let.
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Po téchto Upravach soubor ¢ital 281 respondent(, z toho 81 (28,83 %) muzd a 200 (71,17 %)
Zzen. Primérny vék respondenta byl 28 let se smérodatnou odchylkou 9,67 roku. Tento soubor
s poctem 281 respondentll byl pouzit ke zkoumani vlastnosti vytvoreného testu a vypoctu norem.

Testové skaly, vypocet hrubého skoru
Na zakladé vysledk( faktorové analyzy (viz kapitola o faktorové validité) nebylo nutné vyradit

kontinuita, ¢as potrebny k usnuti, délka spanku a pocit odpocinuti).

Tabulka 1: Subskaly jejich popisy a polozky inventare

PoloZka Znéni polozky

Spankova kontinuita — subskala zachycuje miru kontinuity no¢niho spanku, zejména frekvenci
nocniho probouzeni a vyskyt rusivych jevll béhem spanku.

1 V noci spim klidné, bez preruseni spanku.
2% V noci se mi zdaji nepfijemné sny, kvili kterym se budim.
3* V noci se budim bez zjevné priciny.

Cas potrebny k usnuti — subskéla hodnoti obtize s usindnim a subjektivné vnimanou délku doby
potrebné k usnuti.

4* Mdm problémy usnout.
5 Usinagm bez potizi.
6* Usindni mi trvd déle, nez bych si prdl/a.

Délka spanku — subskala kvantifikuje subjektivné vnimanou délku spanku a jeji dostate¢nost
vzhledem k individualnim potfebam jedince

7 Spim dostatecné dlouhou dobu.
8* MLdj spdnek je kratsi, nez bych potfeboval/a.
9 Délka mého spdnku je priblizné stejnd po vétsinu noci

Pocit odpocinuti — subskala zachycuje subjektivni pocit regenerace a odpocinuti po spanku,
véetné miry denni Unavy a energetické hladiny.

10 Po probuzeni se citim odpocaty/a.
11* Béhem dne se citim unavené.
12 Béhem dne mdm dostatek energie pro béZné cinnosti.

Pozn.: Polozky oznacené * jsou skorovany reverzné.

Hruby skdr se pocitad jako soucet bodu, které respondent ziskal za odpovédi na jednotlivé
polozky, kdy Uplny souhlas (,,vZdy“) je skérovan 5 body a Uplny nesouhlas (,,nikdy“) 1 bodem. Polozky
€. 2,3,4,6,8a 11 jsou kddované reverzné a pred provedenim analyzy je potieba jejich prekddovani.
Vramci kazdé ze Ctyf zminénych subskal lze ziskat 4 az 20 bodu. VSechny ctyfi subskaly se pak
skladaji do celkové skaly s nazvem kvalita spanku, v ramci které je tedy mozné ziskat 12 az 60 bodd.

Dlkazy o reliabilité metody

Vnitfni konzistence

Pro zjisténi reliability jednotlivych subskal i celkové skaly jsme pouzili Cronbachlv koeficient
alfa. Vnitfni konzistence celkové skaly dosahuje hodnoty 0,87. Tabulka ¢. 2 ukazuje, Ze vSechny
poloZky dobre prispivaji k reliabilité skaly a Ze vyrazenim nékteré z nich by se celkova reliabilita
nezvysila (Alfa po odstranéni). Dale uvadime primér a smérodatnou odchylku. V tabulce nalezneme
také korigovanou korelaci polozky a celku i koeficient determinace.
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Tabulka 2: Popisné charakteristiky jednotlivych polozek

Korelace

PoloZka Pramér Sm. odch. prvku a Koefic_ient Alfa p? .

celku determinace odstranéni
1 3,37 1,07 0,51 0,48 0,87
2 3,82 0,90 0,42 0,28 0,87
3 3,62 1,02 0,47 0,45 0,87
4 3,41 1,13 0,71 0,81 0,85
5 3,48 1,16 0,67 0,64 0,86
6 3,28 1,20 0,64 0,78 0,86
7 3,39 0,99 0,52 0,58 0,87
8 2,83 1,06 0,52 0,58 0,87
9 3,62 0,86 0,48 0,31 0,87
10 3,06 0,97 0,66 0,60 0,86
11 2,71 0,95 0,62 0,58 0,86
12 3,52 0,93 0,54 0,49 0,87

Hodnoty reliability jednotlivych subskal také pfesahuji potfebné hranice 0,7. Pro subskalu ¢.
1, tj. spankova kontinuita odpovida reliabilita 0,74. V pfipadé subskaly ¢. 2, tj. ¢as potrebny k usnuti
0,92. Reliabilita treti subskaly s nazvem délka spanku je rovna hodnoté 0,78 a posledni subskala
(pocit odpocinuti) odpovida hodnoté 0,85 (viz tabulka ¢. 3).

Stabilita v ¢ase

Pro ovéreni stability v ¢ase byli respondenti pozadani o opakované vyplnéni testu po uplynuti
minimalné 7 dnl od prvniho vyplnéni. Témto poZadavkim vyhovélo celkem 26 respondent(, z toho
17 Zen a 9 muzll. Vékovy pramér této skupiny byl 26 let. Pro analyzu stability v case byl vypocten
Pearsontyv korela¢ni koeficient mezi vysledky prvniho a druhého vyplnéni, ktery dosahl hodnoty 0,68.
PrestoZe hodnota korelace mirné nedosahuje uvadéné hranice 0,70, naznacuje prijatelnou stabilitu
méreni v Case.

Tabulka 3: Vnitini konzistence, stabilita v case a dalSi deskriptivni statistiky skal inventare

kala Pocet Priimer Smeér. Sikmost Stavbilita v Vnitini
pol. odchylka Case konz.
Spankova kontinuita 3 10,81 2,43 -0,49 0,69 0,74
Cas pottebny k usnuti 3 10,18 3,22 -0,60 0,53 0,92
Délka spanku 3 9,84 2,44 -0,40 0,79 0,78
Pocit odpocinuti 3 9,30 2,50 -0,31 0,72 0,85
Celkovy skor 12 40,11 7,96 -0,46 0,68 0,87

S vyjimkou subskaly cas potrebny k usnuti, jejiz reliabilita je nedostatecnd, se nalezena
stabilita v ¢ase zbyvajicich subskal pohybuje kolem hranice 0,7.



Dlkazy o validité metody

Kriterialni validita metody

V ramci dotaznikové Setfeni jsme pouzili otevienou otazku zjistujici, kolik a jaké stimulanty s
obsahem kofeinu jsou respondenti zvykli primérné uzivat béhem jednoho dne. Tato otazka slouzila
jako kritérium pro ovéreni kriterialni validity skaly, protozZe jsme predpokladali, Ze konzumace vyssiho
pocet téchto stimulantl mlze souviset s nizsi kvalitou spanku, kterou skala méri.

Odpovédi byly prevedeny na Ciselné hodnoty vyjadtujici miru priimérné uzivaného kofeinu
v miligramech. Odpovédi se pohybovaly mezi hodnotami 0 — 495 miligramu. Histogram prliimérného
denniho pfijmu kofeinu u respondentt zachycuje obrazek ¢. 1.

Obrazek 1: Histogram primérného denniho pfijmu kofeinu u respondentt.
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Pro analyzu vztahu mezi vnéjsim kritériem a hrubymi skére z hlavni skaly jsme z dlivodu
zamitnuti hypotézy o normalnim rozloZzeni dat (Shapiro-Wilk = 0,91169, p < 0,001) zvolili test
Spearmanova korela¢niho koeficientu. Mezi mnoZstvim konzumovaného kofeinu a celkovym skorem
Skaly nebyl zjistén statisticky vyznamny vztah: r, = -0,07; t(279) = -1,23; p = 0,221. Smér korelace je
sice negativni (vyssi ptijem kofeinu = horsi kvalita spanku), coZ odpovida teoretickému predpokladu,
avsak velikost efektu je velmi mala. Vysledky tedy nepodporuji kriterialni validitu skaly vzhledem k
tomuto konkrétnimu kritériu. Statisticky vyznamné vztahy nebyly zjiStény ani mezi mnoZstvim
konzumovaného kofeinu a jednotlivymi subskalami kvality spanku (tabulka ¢. 4).



Tabulka 4: Spearmanovy korela¢ni koeficienty vnéjsiho kritéria a hrubych skora skal

Skala r. t279) »p

Spankova kontinuita  -0,09 -1,47 0,14
Cas potfebny k usnuti 0,01 0,15 0,88
Délka spanku -0,11 -1,80 0,07
Pocit odpocinuti -0,06 -0,97 0,33

Faktorova validita

Vysledky faktorové analyzy provedené metodou hlavni osy identifikovala jeden dominantni
hlavni faktor a dalsi tfi faktory spliujici Kaiserovo kritérium, tedy pravidlo vlastniho Cisla vétsiho nez 1
(obrazek ¢. 2). Ctyifaktorové fedeni rotované s pomoci rotace normalizovany VARIMAX pfinasi
nejlépe interpretovatelné vysledky. Faktorové naboje a komunality poloZek shrnuje tabulka €. 5.

Obrazek 2: Sutinovy graf pro 12 polozZek.
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Tabulka 5: Faktorové naboje a komunalita.

PoloZka Faktor 1 Faktor2 Faktor3 Faktor4 Zafazenido subskdly Komunalita
1 0,83 Spankova kontinuita 0,75
2 0,69 Spdankova kontinuita 0,52
3 0,81 Spankova kontinuita 0,71
4 0,88 Cas potfebny k usnuti 0,90
5 0,80 Cas pottebny k usnuti 0,79
6 0,91 Cas potfebny k usnuti 0,89
7 0,84 Délka spanku 0,79
8 0,85 Délka spanku 0,79
9 0,68 Délka spanku 0,55
10 0,76 Pocit odpocinuti 0,77
11 0,82 Pocit odpocinuti 0,78
12 0,85 Pocit odpocinuti 0,77
Vysvétleny rozptyl 21% 18% 16% 19%

Pozn.: Faktorové naboje v absolutni hodnoté mensi nez 0,35 jsou vytiStény Sedé.

Model vysvétluje 75% rozptylu. Hodnoty faktorovych nabojli vSech polozek povazujeme za
uspokojivé. Komunalita se pohybuje mezi 52 % a 90 %, u zadné z polozek neklesa pod 30 %, tudiz
neni potfeba vyrazovat Zadnou z nich. Pojmenovani jednotlivych subskal bylo provedeno v souladu se
znénim poloZek a odpovida jiz dfive predstavenym facetam, jejichz zdkladem byla teoretické reserse.

Orientacni normy

Z dlvodu zamitnuti hypotézy o normalnim rozloZzeni dat popsaném vysSe byla pro stanoveni
norem pouzita nelinearni transformace. U kazdého vybérového souboru (muzi a Zeny) byly hrubé
skory celkové skaly kvality spanku prevedeny na staninové normy, které jsou oblibené a casto
vyuzivané pro svou jednoduchost a intuitivnost interpretace.

Na nasledujicich strankach jsou uvedeny normy zvlasté pro muze a Zeny, nebot jsme pomoci
Welchova testu nalezli vyznamny rozdil v hodnoté hrubého skéru mezi témito skupinami: t(279) =
2,471, oboustranna p-hodnota = 0,010.



Tabulka 6: Stanovené normy pro muze

. L Spankova Cas potiebny Délka Pocit
Stanin Celkovy skor kontinuita k usnuti spanku odpocinuti

1 <25 4-7 N/A 4-5 4
2 25-30 8 4-5 6-7 5-6
3 31-37 9-10 6-9 8 7
4 38-42 11 10-11 9-10 8-10
5 43-45 12 12 11 N/A
6 46-47 13 13 12 11-12
7 48-51 14 14-15 13 N/A
8 52-55 N/A N/A 14 13-15
9 >56 N/A N/A >14 >15

Tabulka 7: Stanovené normy pro Zeny

. L Spankova Cas potiebny Délka Pocit
Stanin Celkovy skor kontinuita k usnuti spanku odpocinuti

1 <26 4-6 N/A 4-5 4-5
2 2628 7 4-5 6 6

3 29-34 8-9 6-7 7 7

4 35-38 10 8-9 8-9 8-9
5 39-42 11 10-12 10-11 10
6 43-46 12 N/A 12 11
7 47-48 13 13 N/A 12
8 49-51 14-15 14-15 13 13
9 >51 >15 N/A >13 >13

Z divodu omezené velikosti vyzkumného souboru nebylo mozné spolehlivé stanovit normy
pro vSechny staninové kategorie, zejména vramci jednotlivych subskal. Proto jsou v tabulkach
uvedeny pouze ty staniny, pro které byl pocet respondentl dostatecny, ostatni kategorie jsou
oznaceny jako neuvedené (N/A).

Pro zpfesnéni metody a stanoveni vSech staninovych norem je v budoucich standardizacich
tfeba znacné vyssiho poctu respondentll z obou vékovych kategorii.

Zhodnoceni metody

Predstaveny index spankové kvality je kratkym retrospektivnim dotaznikovym nastrojem,
ktery je uréeny k posouzeni subjektivné vnimané kvality spanku za posledni mésic. Metoda vykazuje
velmi dobrou vnitfni konzistenci celkové skaly, jejiz hodnota Cronbachova koeficientu alfa dosahuje
0,87. Podobné uspokoijiva je také vnitini konzistence jednotlivych subskal.

Reliabilita jako stabilita v ¢ase se pohybuje kolem hranice 0,7 a poukazuje na nejednoznacné
vysledky. Stabilita celkového skéru Indexu spankové kvality, vyjadiend Pearsonovym korela¢nim
koeficientem mezi prvnim a opakovanym mérenim po minimalné sedmi dnech, dosahla hodnoty r =
0,68. Pfi podrobnéjsim pohledu na jednotlivé subskaly se vSak ukazuje, Ze stabilita v ¢ase neni napfic
nastrojem homogenni. Subskaly spankova kontinuita, délka spanku a pocit odpocinuti dosahuji
hodnot stability pohybujicich se pfiblizné kolem hranice 0,70, coZ naznacuje relativné konzistentni

9



méreni téchto aspektl spankové kvality. Naproti tomu subskala ¢as potfebny k usnuti vykazuje
vyrazné nizsi stabilitu (r = 0,53), coz mlze poukazovat bud’ na nizsi reliabilitu této subskaly, nebo na
skutecnost, Ze obtize s usinanim jsou zvlasté citlivé na aktualni situacni faktory (napf. stres, zmény
denniho rezimu) a v ¢ase se mohou rychle ménit.

Faktorova analyza potvrdila Ctyffaktorovou strukturu odpovidajici teoreticky vymezenym
facetdam (spankova kontinuita, ¢as potrebny k usnuti, délka spanku a pocit odpocinuti), pficemz
model vysvétlil 75% celkového rozptylu. Hodnoty komunality poloZek lze také povaZovat za
spolehlivé a nebylo nutné vyradit Zadnou polozku. Naopak duikay o kriteridlni validité se nepodafilo
prokazat. Vztah mezi kvalitou spanku a mnoZstvim konzumovaného kofeinu nebyl statisticky
vyznamny, a to ani na Urovni jednotlivych subskal. Domnivame se, Ze vztah mezi uvedenym kritériem
a kvalitu spanku je komplikovany a nase metoda nezachycovala dalsi faktory, které do tohoto vztahu
vstupuji (pf. ¢asu konzumace, individualni tolerance...) a ovliviiuji spankovou kvalitu.
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