HODNOCENT SPANKU U ADOLESCENTU

Mgr. Jana Chroma, Ph.D.
Ustav o3etiovatelstvi a porodni asistence, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita, Ostrava

Spanek je velmi dllezity pro normalni vyvoj a kazdodenni fungovani adolescenta. Cil: Cilem prispévku je popsat, analyzovat a po-
rovnat hodnotici nastroje uzivané k hodnoceni spanku u adolescentt. Metody: Design: Piehledova studie - literarni prehled. Pro
ziskani dat byly pouzity elektronické databaze (Bibliographia Medica Cechoslovaca, MEDLINE, Web of Science, PubMed a Scopus).
Z analyzy byly vylouceny méfici nastroje hodnotici spanek v jiném nez ceském, slovenském nebo anglickém jazyce a $kaly ne-
vhodné k méfeni spanku u adolescentt. Vysledky: Mezi odbornou vefejnosti se objevuje mnoho studii vénujicich se problematice
hodnoceni spanku u déti a adolescentl. U ndmi vyhledanych hodnoticich $kél (19) nadale dochdzi k testovani psychometrickych
vlastnosti, prekladim do jinych jazyk( a dalsim modifikacim. Bylo by vhodné vytvofit jednotny, systematicky, screeningovy nastroj
pro hodnoceni spanku u déti a adolescentu. Zavér: Problémy se spankem mohou vyUstit v poruchy chovani, depresivni projevy,
zhorseni vztahu mezi ditétem a rodicem, hyperaktivitu, zhorseni Skolniho prospéchu, Uzkostné stavy v dospélosti apod. Proto
je nezbytné spravné posoudit spanek jiz v détském véku ¢i adolescenci, napf. v ordinaci praktického lékare pro déti a dorost,
prostfednictvim nejéastéji uzivané skaly Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ).
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Sleep is very important for the normal development and daily functioning of an adolescent. Objective: The aim of this article is to
describe, analyse and compare the assessment tools used to evaluating sleep in adolescents. Methods: Design: Review - literature
review. Electronic databases (Bibliographia Medica Cechoslovaca, MEDLINE, Web of Science, PubMed and Scopus) were used
to obtain data. Measuring tools evaluating sleep in languages other than Czech, Slovak or English and scales inappropriate for
measuring sleep in adolescents were excluded from the analysis. Results: There are many studies in the professional public on the
issue of sleep assessment in children and adolescents. Testing of psychometric properties, translation into other languages and
other modifications continue to occur on the scales we seek. It would be useful to create a uniform, systematic, screening tool for
assessing sleep in children and adolescents Conclusion: Sleep problems can result in behavioural problems, depressive behaviours,
a deterioration in the relationship between child and parent, hyperactivity, impairment of school grades, anxiety in adulthood
etc. Therefore, it is essential to properly assess sleep as early as in childhood or adolescence, e.g. in a general practitioner’s office
for children and adolescence through the most commonly used scale of Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ).

Key words: evaluation, measuring tools, sleep, adolescent.

Spanek je fyziologicky proces nutny k exi-
stenci lidského organismu, pravdépodobné
ik jeho regeneraci (coz je dano prevahou ana-
bolizmu v priibéhu spani), je aktivni ¢innosti
mozku a celého organismu (1). V odborné lite-
ratufe je spanek definovan raznymi zpusoby.

Petraskova in Karel et al. (2) pohlizi na spanek
behavioralné a oznacuje jej za stav klidu s mi-
nimalni pohybovou aktivitou, s omezenim
vnimani okolniho prostfedi a mentalni ¢in-
nosti mozku zcela odlisnou od bdélého stavu,
pfichazejici v zavislosti na cirkadialnim rytmu.

Hraje vyznamnou a komplexni roli pro udrzeni

optimalniho zdravi a je regulovan kombinaci
biologickych a socialnich jevi (3). Proces span-
ku pfedstavuje priblizné 40 % zivota ditéte do
véku 18 let (4). Potfeba spanku u déti je indivi-
dualni a v pribéhu celého zZivotniho cyklu se
méni. Nékteré longitudinalni studie ukazuji, ze
se celkové délka spanku u populace déti na-
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pfi¢ vékovymi skupinami snizuje (5). Pfiblizné
25% déti a adolescentd ma v détstvi néjaky
typ problému se spankem (6). Dlsledkem
spankové deprivace mize u adolescenta do-
chazet k behavioralnim a kognitivnim pro-
blémdam (7). Objevuji se poruchy chovani,
hyperaktivita, poruchy nalady, zhorsuje se
fungovani paméti, schopnosti abstrakce, sou-
stiedéni, reakeni ¢as, schopnost rozhodovani,
planovani a feseni (7, 8). Ospali adolescenti
jsou podrazdéni, neklidni, impulzivni, nékdy
plactivi, litostivi, emocné labilni, Uzkostni, maji
horsi skolni prospéch (8). Problémy se span-
kem jsou jesté castéjsi u déti a dospivajicich
s chronickymi zdravotnimi, neuro-vyvojovy-
mi a psychiatrickymi problémy (6). Vyzkumy
upozornuji, ze vétsina dotazovanych rodic(
nevi o poruchach spanku v détském véku.
Owens et al. (9, 10) uvadéji, ze 52-76 % rodicu
déti ve véku do 12 let podceriuje pozadavky
na spanek svého ditéte. Pochopeni spanko-
vych potfeb ditéte a adolescenta je prvnim
a nejdllezitéjsim krokem k zajisténi lepsiho
a kvalitnéjsiho spanku (9).

Cilem prehledové prace bylo popsat, ana-
lyzovat a porovnat odborné, védecké pfispév-
ky vénujici se problematice hodnoceni spanku
u adolescentd.

Vyzkumnd otazka: Které $kaly hodnotici
spanek lze vyuzit u adolescentl (10-19 let,
dle WHO)?

Pro vyhledani relevantnich zdroj, vé-
nujicich se stanovené problematice, byly
pouzity ¢eské i zahrani¢ni elektronické da-
tabaze (Bibliographia Medica Cechoslovaca,
MEDLINE, ProQuest, Web of Science, PubMed,
SCOPUS a vyhledavac Google Scholar). Z ana-
lyzy byly vylouceny: méfici nastroje hodnotici
spanek v jiném nez ¢eském, slovenském nebo
anglickém jazyce, skaly nevhodné k méreni
spanku u adolescentl ve véku (10-19 let, dle
WHO), skaly publikované pfed rokem 2000,
skaly, u nichz nedoslo k hodnoceni psycho-
metrickych vlastnosti a studie, které nebyly
publikovany ve full textu.

Pro vyhledavani byla zvolena tato klicova
slova: v ¢eském jazyce: hodnoceni - spanek -
adolescent — dotaznik — hodnotici nastroj
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a v jazyce anglickém: assessment — sleep —
adolescent - questionnaire - assessment tool,
v kombinaci s Boleovskymi operatory AND
a OR. Hodnoceni nalezenych dlikaz bylo rea-
lizovéno v souladu s doporu¢enym vyvojovym
diagramem PRISMA (11) (obr. 1).

Na zékladé ndmi stanovenych kritérii bylo
identifikovano celkem 356 zdrojd. Analyza
vysledkl zjistila, ze 233 nebylo relevantnich
a tyto pfispévky musely byt vyfazeny. Do pfe-
hledu bylo zafazeno 123 studii, které identi-
fikovaly 19 méricich nastroju, jez se primarné
vénuji problematice hodnoceni spanku u ado-
lescentd ve véku 10-19 let. Nalezené méfici
nastroje byly dale analyzovany a porovnavany.

V Ceské praxi se zacinaji hodnotici skaly
pouzivat stéle castéji, setkdvame se prede-
v$im se standardizovanymi skalami, které
byly pfevzaty ze zahraniéi a pfipadné mo-
difikovany, aby odpovidaly podminkam ces-
ké zdravotnické praxe. V soucasné dobé se
v oblasti pediatrického spanku pouziva velké
mnozstvi nastrojd. Z analyzy nami zjisténych

vysledkl jsme dohledali 18 méficich skal.
Nékteré z hodnoticich nastroji prochazely
rznymi modifikacemi, jak stran jazykové, tak
napf. v poc¢tu hodnocenych polozek. Vétsina
téchto skal v plvodni verzi pochazi z USA
(6,12,13,14, 15,16, 17, 18), dale z Itélie (19, 20),
Ciny (21, 22), Austrélie (23), Spanélska (24),
Belgie (25), Brazilie (26), Svycarska (27), Izraele
(28), Argentiny (29), Kuvajtu (30). Nami naleze-
né hodnotici $kaly jsou dostupné online, pfis-
tupné volné ¢i se souhlasem autor(. Pouziti
néstroju pro komeréni uzivani miize byt zpo-
platnéno. Jednotlivé hodnotici Skaly mizeme
rozdélit do dvou skupin: na skaly hodnoce-
né rodicem ditéte: Children’s Sleep Habits
Questionnaire (CSHQ), Behavioral Evaluation
of Disorders of Sleep Scale (BEDS), Pediatric
Sleep Questionnaire (PSQ), Sleep Disorders
Inventory for Students — Adolescents (SIDS-A),
Sleep Disturbance Scale for Children (SDSC),
Children’s ChronoType Questionnaire (CCTQ),
Hong Kong children’s sleep questionnaire (HK-
CSQ), Children’s Sleep Quality Assessment
Questionnaire (CSQAQ) a sebehodnotici:
Children’s Report of Sleep Patterns (CRSP),
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Skdly hodnotici spdnek u adolescentt

Nastroj Autor/rok Vék Pocet otazek
Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ) Owens et al. (2000) 4-12 let 33
Sleep Disorders Inventory for Students — Adolescents (SDIS-A) Luginbuehl et al. (2008) 11-18 let 43
Sleep Self Report (SSR) Owens et al,, (2000) 7-12 let 26
Children's Report of Sleep Patterns (CRSP) Meltzer et al, 2013 8-12 let 60
Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ) Chervin RD et al. (2000) 2-18 let 22
Behavioral Evaluation of Disorders of Sleep Scale (BEDS) Schreck et al. (2003) 5-12 let 28
Sleep Habits Questionnaire (SHQ) Sadeh (2000) 72-12,7 let 20
Pediatric Daytime Sleepiness Scale (PDSS) Drake (2003) 11-15 let 8 (32-13-8)
Children’s Sleep Quality Assessment Questionnaire (CSAQ) Harnish (2002) 6-14 let 54
School Sleep Habits Survey (SSHS) Wolfson, Carskadon (1998). 13-19 let 63
Adolescent Sleep Wake Scale (ASWS) LeBourgeois et al. (2005) 12-18 let 28
Sleep Disturbance Scale for Children (SDSC) Bruni et al. (1996) 6,5-15,3 let 26
Children’s ChronoType Questionnaire (CCTQ) Werner (2009) 4-11 let 27
Hong Kong Children’s sleep questionnaire (HK-CSQ) Li (2006) 5-16 let 54
Sleepiness Scale (SS) Gau (2003) 9-16 let 7
Cleveland Adolescent Sleepiness Questionnaire (CASQ) Spilsbury (2007) 11-17 let 16
Adolescent Sleep Hygiene Scale (ASHS) LeBourgeois (2005) 12-18 let 28
Arabic Scale of Insomnia (ASI) Abdel-Khalek (2008) 14-19 let 12
Sleep Quality Scale (SQS) Warner (2008) 15-18 let 6

Adolescent Sleep Wake Scale (ASWS), Sleep
Habits Questionnaire (SHQ), School Sleep
Habits Survey (SSHS), Sleepiness Scale
(SS), Pediatric Daytime Sleepiness Scale
(PDSS), Cleveland Adolescent Sleepiness
Questionnaire (CASQ), Adolescent Sleep
Hygiene Scale (ASHS), Insomnia scale (IS) -
Arabic Scale of Insomnia (ASI), Sleep Quality
Scale (SQS). Hodnoceni vétsiny téchto na-
strojl probiha prostiednictvim 3 az 5bodové
Likertovy $kély ¢i v kombinaci s otevienymi
otédzkami a jinymi kategoriemi. Vsechny vyhle-
dané skély sleduji podobné kategorie, jako je
vzorec spanku, bdéni adolescenta a problémy
se spankem. Déle jsou tyto kategorie rozdé-
leny do dalSich podkategorii o riizném poctu
polozek. Casovy horizont hodnoceni spanku
se v prislusnych skalach pohybuje od 1 tydne
az po 1 rok zpétné. Nékteré nami vyhledané
skaly byly vyvinuty pfimo pro adolescenty,
jiné ve vétsim vékovém rozmezi, pro déti od
pfedskolniho ¢i skolniho véku az po adoles-
cenci (Tab. 1).

Children’s Sleep Habits Questionnaire (31)
je nejcastéji pouzivanou skalou hodnotici
spanek u skolnich déti (4-12 let). Obsahuje 8
domén: chovani pred spanim, nastup span-
ku, délka spanku, Uzkosti se spankem, no¢ni
probouzeni, parasomnie, poruchy dychani

a denni ospalost. Tti dalsi otadzky shromazduji
informace o vecernim spanku, rannim pro-
buzeni a celkové délce spanku. Hodnoceni
probihd pomoci 5bodové 3kaly, kde ,vzdy”
oznacuje pfitomnost projevud kazdy den, ,ob-
vykle” znamend pfitomnost projevli 5-7x za
tyden, ,nékdy” pfitomnost projevl 2-4x za
tyden, ,ziidka” pfitomnost projevl 1x za ty-
den, a ,nikdy” 0x za tyden. Tato $kéla je pre-
loZzena do 25 jazykl a vykazuje i adekvatni
psychometrické vlastnosti (senzitivita 0,80,
specificita 0,72). CSHQ se jevi jako uzitecny
nastroj pro screening spanku k identifikaci jak
spankovych, tak behavioralnich problému se
spankem u déti skolniho véku. Vétsina autorq,
jez provadéli hodnoceni ¢i preklad této skaly,
se drzela pavodniho poctu 33 polozek (32, 33,
34, 35, 36, 37, 38, 39). Néktefi vyzkumnici pro-
vedli modifikaci v poctu otdzek napf. Dias et
al. (40), kde skala CSHQ obsahuje 48 polozek,
Mavroudi et al. (41) 45 otdzek. Masakazu et al.
(42), Loureiro et al. (43) a Bonuck et al. (44) pub-
likovali zkracené verze CSHQ o poctu otazek
19, 26, 23. U vsech skal doslo k hodnoceni psy-
chometrickych vlastnosti s dobrymi vysledky.

Sleep Self Report (SSR) (31) je tydenni re-
trospektivni priizkum spanku, ktery byl vyvi-
nut pro déti ve véku 7-12 let. Skala obsahuje
26 polozek. U 23 polozek dité hodnoti frekven-
ci vyskytu téchto projevl za posledni tyden.
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Hodnoceni probiha prostiednictvim 3bodové
Likertovy skaly: obvykle (5-7krat tydné), nékdy
(2-4krat tydné) nebo zfidka (0-1krat tydné).
Hodnota Cronbachova alfa pro skalu byla
0,88.V némecké studii dotazniku SSR-DE res-
pondenti (211 zdravych déti a 48 s poruchou
spanku) hodnoti spanek na 3bodové Likertové
stupnici (1 - zfidka, 2 — nékdy, 3 - obvykle) u 29
polozek. Vnitini konzistence celkového skére
byla dobra s Cronbachovym alfa 0,71 (45).
V roce 2013 validoval $panélskou verzi skaly
SSR kolektiv autortd Orgiles et al. (46) u 1228
déti ve véku 8-12 let. Skala byla modifikovéana
do 4 hodnocenych oblasti (kvalita spanku,
spankova tzkost, odmitani spanku a spankova
rutina) o poc¢tu 16 polozek. Skéla vykazuje
dobrou vnitfni konzistenci 0,85. V témze roce
proved| preklad a validizaci nastroje kolektiv
autord v Portugalsku (43). Vnitini konzistence
portugalské skaly SSR v komunitnim vzorku
déti byla u 23 polozek 0,70 a u klinického vzor-
ku déti 0,81. Ve vyzkumu Steur et al. (37) bylo
Cronbachovo alfa $kély SSR 0,76. Vyzkum zde
probihal u 1016 déti ve véku 7-12 let. Autofi
doporucuji SSR k posouzeni celkovych problé-
mu se spankem u nizozemskych déti v tomto

véku.

Sleep Disorders Inventory for Students —
Adolescents (15) zahrnuje 4 domény hodnoti-
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ci: syndrom obstrukéni spankové apnoe, nad-
mérnou denni spavost, periodickou poruchu
pohybu koncetin, syndrom zpozdéné faze
spanku a narkolepsii. Jednotlivé polozky jsou
hodnoceny na 7bodové Likertové skale za
6-12 mésicl zpétné. Vyzkumu se tcastnilo 595
déti ve véku 11-18 let ze Skolniho, klinického
prostiedi a soukromé praxe. Cronbachovo
alfa pro skalu SIDS-A bylo 0,87.V jednotlivych
doménach se pohybovalo Cronbachovo alfa
v rozmezi 0,71-0,92. Dalsi ovéfeni dotazniku
provadéli autofi Graef a Byars (47). Vyzkum
probihal u 1329 déti a adolescentl ve véku
2,5-18,9 let. Z vysledkl vyplyva, ze $kala SDIS
je vhodna pro identifikaci rizika naruseného
spanku a détské nespavosti.

Children’s Report of Sleep Patterns (16)
posuzuje devét kategorii (aktivity pfed spa-
nim, misto spanku - pfed spanim, obavy pred
spanim, poruchy dychani ve spanku, para-
somnii, poruchy spanku, doba probouzeni,
denni ospalost a uziti kofeinu) o0 60 otazkach.
Ovéfeni vyuzitelnosti skaly probihalo u 456
déti ve véku 8-12 let. Nastroj je vhodny pro po-
uziti na skolach i klinikdch spanku. Vnitini kon-
zistence skaly je 0,82. O rok pozdéji Meltzer et
al., (48) validovali tuto Skalu také u adolescen-
0 ve véku 13-18 let. Dotaznik modifikovali do
trech modulli (spankové vzorce, index hygieny
spanku a stupnice poruchy spanku) a zahrnuje
76 polozek. Cronbachovo alfa pro jednotlivé
moduly se pohybovalo od 0,73-0,76. Tento
vyzkum potvrdil spolehlivost a platnost CRSP
pro sebehodnoceni spanku u adolescent(i ve
véku 13-18 let.

Behavioral Evaluation of Disorders of Sleep
Scale (17) hodnoti vyrazné poruchy spanku (10
polozek, vnitini konzistence tohoto faktoru
0,85), vnimavost prostiedi (8 polozek, vnitini
konzistence 0,65), dezorientované probuzeni
(4 polozky, vnitini konzistence 0,79), facilitato-
ry spanku (3 polozky, zde nebyla hodnocena
vnitini konzistence) a apnoe nebo skfipani
zubt (3 polozky, vnitini konzistence 0,77) za
poslednich Sest mésicli na 5bodové Likertové
Skale. Cronbachovo alfa pro celou $kalu bylo
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0,82. Dal3i validizaci Skaly provadél kolektiv
autorl Esbensen et al., v roce 2017 (32) u déti
s Downovym syndromem, zde bylo Cronbach
alfa pro jednotlivé podkategorie sporné, po-
hybovalo se v rozmezi 0,33-0,85.

Chervin et al. (24) v dotazniku Pediatric
Sleep Questionnaire hodnoti ¢tyfi oblasti:
poruchy dychéni v souvislosti se spankem
(4 polozky), chrapani (4 polozky), ospalost (4
polozky), problémy s chovanim, nepozornost,
hyperaktivita (6 polozek) a déle oblast dalsi
symptomy (4 polozky), kde respondent mize
sdélit jiné problémy. Senzitivita nastroje je
0,85 a specificita 0,87. Dotaznik je v sou¢asnos-
ti prelozen do 7 jazykU (portugalstiny, ¢instiny,
$panélstiny, turectiny, malajstiny, francouzsti-
ny, thajstiny). Dalsi validizaci Pediatric Sleep
Questionnaire provedli vyzkumnici napf.
z Turecka (49), Ciny (50, 51), Malajsie (52), Chile
(53), Portugalska (54), USA (55, 56), Thajska
(57), Francie (58). Ve vsech studiich byl do-
drzen plvodni pocet 22 polozek, pouze ve
studii Raman et al. (56) doslo k navyseni poctu
otazek na 36. Vsechny studie potvrzuji dobré
psychometrické vlastnosti této skaly.

Adolescent Sleep Wake Scale (14) zahrnu-
je pét oblasti: ¢as jit do postele (5 polozek),
usinani (6 polozek), zachovani spanku (6 po-
lozek), obnoveni spanku (6 polozek), navrat
k bdélosti (5 polozek). Hodnoceni probiha na
6bodové Likertové skale, za posledni mésic
zpétné. Skala ma americkou (Cronbachovo
alfa 0,80) a italskou (cronbachovo alfa 0,86)
verzi. Dalsi validizace $kdly probihala v roce
2015 autory Sufrinko et al. (59), ktefi publiko-
vali zkrdcenou verzi Adolescent Sleep Wake
Scale-S o obsahu 10 poloZek. Tato skéla byla
testovana u rGznych narodnostnich mensin.
Cronbach alfa (0,70-0,90) pro afroamerické,
bélosské a multietnické adolescenty. Autofi
uvadéji, ze neni vhodna pro latinskoamerické
adolescenty, mozna z divodu jazykové bari-
éry. Essner et al., (60) revidovali tento nastroj
do tii oblasti (usinani a znovu zahdjeni spanku:
a =0,84; navrat k bdélosti: a = 0,87; ¢as jit do
postele: a=0,71) pro cely studijni vzorek.
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PAvodni verzi skaly Sleep Disturbance
Scale for Children (SDSC) publikoval Bruni et
al. (61). Tato $kala ma 26 polozek hodnocenych
na 5bodové Likertové $kale. U¢elem tohoto
nastroje je kategorizovat poruchy spanku
u déti. Vyzkum probihal u déti ve véku 6,5-
15,3 let. Kromé celkového hodnoceni nastroj
pouzivd pét subdomén: poruchy zahajeni
a udrzovani spanku (3 polozky), poruchy dy-
chénive spanku (7 polozek), poruchy vzruseni
(3 polozky), poruchy prechodu mezi spdnkem
(6 polozek), poruchy nadmérné spavosti (5 po-
loZek) a nadmérné poceni ve spanku (2 poloz-
ky). V roce 2004 provedli adaptaci této skély
Spruyt et al. (25) pod ndzvem SDSC - Dutch
adaptation. Tato modifikace skaly obsahuje
36 otdzek a hodnoti: poruchy zahdjeni a udr-
zovani spanku (6 polozek), poruchy dychani
ve spanku (5 polozek), poruchy vzrudeni (5
polozek), poruchy pfechodu mezi spanky
(7 polozek), poruchy nadmérné spavosti (11
polozek) a nadmérné pocenive spanku (2 po-
lozky). Cronbachovo alfa pro Dutch adaptaci
se v jednotlivych subdoménach pohybuje od
0,64 - 0,82. Skélu Sleep Disturbance Scale for
Children (SDSC) - Brazilian Portuguese tran-
slation (26) autofi prevzali v plivodnim znéni
a doslo pouze k prekladu. Cronbachovo alfa
pro tuto $kalu je 0,78.

Dalsi ovéreni psychometrickych vlastnosti
Skély probihalo v letech 2014 (34, 80), 2017 (32).
Moo-Estrella et al. v roce 2018 (64) provadéli
vyzkum na Sesti zakladnich skolach u 838 déti
(8-13 let), Cronbachovo alfa pro jednotlivé
polozky se pohybovalo v rozmezi 0,69-0,77.
Autofi doporucuji skalu SDSC pro screening
poruch spanku u détské mexické populace.
A v roce 2019 Cordsts et al. (65) ovérovali tuto
skalu u 69 déti ve véku 3-17 let. Ve stejném
roce probihal vyzkum také v Austradlii u 307
déti ve véku 4-17 let (66). VSechny 3kaly maji
hodnoceni jednotlivych 26 polozek prostied-
nictvim 5bodové Likertovy skaly.

Kolektiv autorll Werner et al., (27) se-
stavili ve Svycarsku hodnotici dotaznik
Children’s ChronoType Questionnaire (CCTQ).
Ten obsahuje 27 polozek, kde rodice reaguji na
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fadu otevienych otazek tykajicich se parame-
trd spanku a probuzeni ve véedni a volné dny
(¢as spanku, ¢as zhasnuti svétel, latence span-
ku v minutach, ¢as probuzeni, ¢as vstavani, ¢as
bdélosti). Otazky dotazniku jsou oteviené, di-
chotonické i uzaviené. Spolehlivost testu pro
vsednidny se pohybovala v rozmezi 0,74-0,94
ave volné dny 0,58-0,91 pro jednotlivé poloz-
ky. Yeung et al. (67) provadéli testovani této
Skaly u 555 déti ve véku 7-11 let v Honkongu.
Vnitini konzistence cinské verze skaly byla 0,74
pfi opakovaném testu 0,78.

Tento dotaznik vychazi jako modifikace
dvou hodnoticich nastroji publikovanych
dfive v odborné literatufe. Jedna se o dotaz-
niky autoru Bruni et al. (61) Sleep Disturbance
Scale for Children (SDSC) a Owens et al. (31)
Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ).
Dotaznik obsahuje 54 polozZek, které se za-
méruji na prostiedi spanku, spankové na-
vyky a specifické problémy se spdnkem za
poslednich 12 mésicd. Hodnoceni probiha na
S5bodové Likertové skéle (,nikdy”, ,vyjimecné”
0-1krat mésicné, ,pfilezitostné” 1-2krat mésic-
né, ,obvykle” 1-2krat za tyden, ,&asto” trikrat
nebo vice tydné). Uvadéna hodnota senzitivity
je 75,4% a specificity 80,5%.

Dotaznik vyhotovil kolektiv autord Harnish
et al. (13) a obsahuje 54 otazek rozdélenych
do 5 kategorii (poruchy dychani, periodické
pohyby koncetin, parasomnii, denni pfiznaky
a kvalitu spanku). Hodnoceni probihd pomoci
4 bodové Likertovy 3kély. Cronbachovo alfa
pro jednotlivé polozky: poruchy dychani je
0,85, periodické pohyby kon¢etin 0,77 a denni
pfiznaky 0,94. Dalsi testovani tohoto néstroje
probihalo na Tchaj-wanu (68). Skéla i zde vyka-
zuje dobré psychometrické vlastnosti. Vnitini
konzistence jednotlivych poloZek néastroje
byla 0,68-0,90.

Sleep Habits Questionnaire (SHQ) (28)
obsahuje 20 polozek rozdélenych do 3 ob-

lasti: ospalost, spankové ndvyky a inavu na 4
bodové Likertové skale. Vnitini konzistence
Skaly se pohybuje v rozmezi 0,72-0,82. Pomoci
tohoto dotazniku zkoumal kolektiv autor(
(69) spankové navyky a problémy spojené se
spankem u 1650 studentd v Japonsku. Baldwin
etal, (70) provadéli preklad této $kaly do Spa-
nélstiny a jeji testovani u dospélé populace.

Pavodni verzi skaly School Sleep Habits
Survey sestavil kolektiv autord Wolfson
(1998) (71). Skéla hodnoti stupnici ospalosti,
problémy se spankovym chovénim a vyuziva
standardizovanou stupnici depresivni nélady
Depressive mood scale (72). Skala obsahovala
63 otazek. Cronbachovo alfa pro stupnici ospa-
losti 0,70, problémy se spadnkovym chovanim
0,75 a stupnici depresivni nalady 0,79.V roce
2002 a 2008 probéhly vyzkumy v Italii, které
$kalu dale modifikovaly. SSHS — Modification/
translation by Giannotti (20) obsahuje 55 ota-
zek a zaméfuje se na ospalost, spanek-bdéni,
stupnici problémového chovani, zneuzivani
navykovych latek, skdlu uzkosti a deprese a si-
tuaci rdno a vecer. Cronbachovo alfa zde bylo
0,63. Dalsi modifikace $kaly probéhla v roce
2008 SSHS - Modification by Bruni (19). Tato
modifikovana $kala obsahovala 34 hodnoce-
nych polozek. Stupnice ospalosti (9 poloZek),
stupnice chovani béhem spanku a pti pro-
bouzeni (15 polozek) a situace rano a vecer
(10 polozek). Cronbachovo alfa pro jednotlivé
polozky bylo v rozmezi od 0,62 (stupnice ospa-
losti) - 0,68 (stupnice chovani béhem spanku
a pfi probouzeni, situace rdno a vecer).

Sleepiness Scale (21) zahrnuje 7 otazek
zamérenych na ospalost pfi ¢teni, pfi chlzi,
sledovani televize, vypracovavani domdcich
ukol(, béhem psani testd, pfijidle a cesté v au-
tobuse nebo auté. Hodnota pro Cronbach
alfa je 0,64.

Pediatric Daytime Sleepiness Scale (12)
obsahuje 8 polozek, které jsou zaméreny na
denni spankové vzorce, $kolni ispéchy, nala-
du, ospalost, kvalitu Zivota mimoskolni aktivi-
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ty. Hodnoceni probihd na 5bodové Likertové
$kéle. Cronbachovo alfa zde bylo 0,80. Skala
byla dale testovana v Argentiné (29), Brazilii
(73, 74), Turecku (75), Japonsku (76), Rusku (77).

Spilsbury et al. (18), posuzuje 16 otazek
rozdélenych do 4 subskal: spanek ve sko-
le, bdélost ve skole, spanek vecer a spanek
v dopravé. VSechny polozky se tykaji béznych
dennich situaci, béhem kterych se mohou
adolescenti citit unaveni ¢i usnout. Hodnoceni
probihd na 5bodové Likertové Skale. Vnitini
konzistence $kaly je 0,89.V roce 2015 probihal
vyzkum v Malajsii u 707 studentt (78). Zde
Cronbach alfa pro celou $kélu bylo 0,77 (pro
jednotlivé subskaly: spanek ve skole 0,82, bdé-
lost ve skole 0,67, spanek vecer 0,63 a spanek
v dopraveé 0,66). Validizaci této Skaly provedli
také autofi Aghajani et al., 79) spolu s prekla-
dem do perstiny. Tato verze CASQ ma psy-
chometrické vlastnosti pro hodnoceni span-
ku adolescentl u perské komunity. Hodnota
Cronbach alfa pro celou 3kalu byla 0,80.

Ve 3kéle Adolescent Sleep Hygiene Scale
kolektiv autor(l LeBourgeois et al. (14) po-
suzuje 9 oblasti: fyziologickou (5 polozek),
kognitivni (6 polozek), emo¢ni (3 polozky),
prostiedi spanku (4 polozky), denni spanek
(1 polozka), substance (2 polozky), pfed
spanim (1 polozka), stabilita spanku (4 po-
lozky) a sdileni postele, loZnice (2 polozky).
Hodnoceni probiha prostfednictvim 6bodo-
vé Likertovy skaly. Cronbachovo alfa skaly
je 0,80, pro jednotlivé subskaly se pohybuje
v rozmezi 0,46-0,74. V nasledujicich letech
2013-2018 doslo k daldimu testovani této
skaly. Kolektiv autorll Storfer-Isser et al. (80)
provedli modifikaci této skaly a ovéreni je-
jich psychometrickych vlastnosti. Revidovana
skala obsahovala 24 polozek (ASHSr) v sou-
ladu s plvodné navrzenou strukturou (14).
Posuzovana kognitivni a emoc¢ni oblast byla
sloucena do jedné kategorie a byla identifi-
kovana nova oblast vzrusené, nabuzené cho-
vani. Vnitini konzistence revidované stupnice
(ASHSr) byla a = 0,84, pro jednotlivé subskaly
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byla hodnota vnitini konzistence v rozmezi
0,60 - 0,81. V roce 2014 de Bruin et al. (81)
ovérovali psychometrické vlastnosti nizo-
zemské verze 3kaly. Vyzkum probihal u 298
nizozemskych adolescentl rozdélenych do
dvou skupin (186 studentl bez poruchy span-
ku a 112 student( s nespavosti). Nizozemska
verze ASHS dosahovala Cronbachovo alfa
0,67. Cronbachovo alfa pro jednotlivé oblasti
se pohybovalo od 0,26 do 0,82. Dostatecnou
spolehlivost vykazovaly pouze dvé oblasti
kognitivni a sdileni postele, loznice. Chehri
et al., (82) provadéli validizaci perské revi-
dované skaly ASHSr. Tuto verzi $kaly je také
mozno povazovat za platnou a spolehlivou
pro hodnoceni spanku u persky hovoficich
adolescentd. Hodnoty Cronbachova alfa se
pohybovaly mezi 0,71-0,75, korelace spolehli-
vosti opakovaného testu v rozmezi 0,82 - 0,87.
O rok pozdéji provadéli Lin et al. (83) ovéreni
této perské revidované skaly ASHSr u skupiny
379 irdnskych adolescentll. Zde byly korelace
pro viechny polozky 0,70-0,92 a koeficienty
spolehlivosti opakovaného testu 0,72-0,90.

Arabic Scale of Insomnia (30) posuzuje dvé
oblasti, a to dlisledky nespavosti a obtize pfi
zahdjeni a udrzeni spanku za posledni mésic
na 5bodové Likertové skale. Cronbach alfa
pro skupinu chlapcd bylo 0,86 a u divek 0,87.

Sleep Quality Scale (23) obsahuje 28 oté-
zek. Hodnoti Sest oblasti kvality spanku: denni
pfiznaky, probuzeni po spanku, problémy se
zahajenim a udrzovanim spanku, potize s pro-
buzenim a spokojenost se spankem. Cronbach
alfa pro skalu vyplnovanou ve volny ¢as (praz-
niny) bylo 0,62 a pro bézny den 0,64. Dalsi
testovani a modifikace této skdly provadély
kolektivy vyzkumnik(i (84, 85) pfedevsim pro
dospélou populaci.

V soucasnosti je trendem vytvaret a ové-
fovat rizné méfici nastroje, ovsem nékteré
z nich nemaji dostate¢né ovéfeny psycho-
metrické vlastnosti, strukturu, spolehlivost
a platnost. O nedostatecnych psychometric-
kych vlastnostech mdze svéd¢it nedostate¢né
srovnani, posouzeni problému spanku s jejich
prevalencia dopadem na kazdodenni fungo-
véani adolescenta.
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Pro hodnoceni pediatrického spanku se
v odborné vefejnosti pouziva velké mnozstvi
nastrojd. Nasim cilem bylo vyhledat skaly, kte-
ré primarné hodnoti spanek u adolescent,
jako nejvhodnéjsi se jevi $kala Children’s Sleep
Habits Questionnaire (31). Za posledni desetileti
doslo k vyraznému rozvoji problematiky hod-
noceni détského spdnku. Stale jsou vytvareny
nové hodnotici $kaly, dotazniky a nastroje.
U vétsiny z nich probiha také hodnoceni psy-
chometrickych vlastnosti, coz je dllezité pro
jejich dalsi vyuzitelnost jak v klinickych pod-
minkach, tak u zdravé détské populace. Nékteré
studie jsou zaméreny na spanek novorozenct
a kojenct, vétsich déti (coz nebylo cilem na-
$i prace) a adolescentd, jiné hodnoti spanek
v souvislosti s vybranym onemocnénim napfi-
klad alergickou rymou, atopickym ekzémem
(86), détskou mozkovou obrnou (87) a dalsSimi.
Nami vyhledané studie popisuji zmény span-
ku a bdéni u adolescentd vyvolané raznymi
faktory. Mlze jit o kombinaci: psychosocial-
nich faktord, jako napt. brzkd Skolni dochazka,
zmény roli, zvySovani odpovédnosti, snaha
o nezavislost (14, 88), behavioralnich faktor(,
tj. pozdéjsi doba spanku, pouzivani mobilnich
zafizeni, delsi ¢as strdveny pfed obrazovkou
(88). V dnesni dobé jsou obrazovky vyzatuijici
modré svétlo béznou soucasti détského Zivota.
Nékteré védecké studie vidi v téchto technolo-
giich urcity edukacni potencial, oviem pouka-
zuji i na jeho limity (89). U déti je dlouhodobé
védecky sledovana spojitost mezi nadmérnou
expozici umélého modrého svétla a naruseny-
mi cirkadidnnimi rytmy. Modré svétlo se obje-
vuje stale castéji ve vyzkumech zabyvajicich
se problematikou nekvalitniho spanku, coz
poté vede k fyzickym i psychickym problémdm
nejen u déti (90). Tato zjisténi potvrzuji studie
provadéné u déti a adolescent(, které pouka-
zuji na vyznamnou souvislost mezi potizemi
se spankem nebo nepravidelnym spankem
a pozdéjsimi problémy s fyzickym, dusevnim
vysledky (3, 91). Gangwisch et al. 2010 (92) ve
vysledcich studie uvadéji, ze adolescenti s delsi
dobou no¢niho spanku vykazuji vyznamné niz-
$i miru depresivity a sebevrazednych myslenek.
Toto potvrzuje i studie autor( Short et al., (93),
kde adolescenti, ktefi chodili spat dfive, uvadéli
také mensi tinavu a ospalost béhem dne. Sadeh
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et al., 2004 (94) zjistili, Ze prodlouzeni doby
spanku o 35 minut bylo spojeno se zlepsenim
neurobehaviordlniho fungovaniu déti skolniho
véku. Ve studii Owens et al. (9) autofi uvadéji,
ze prodlouzeni doby spanku o 45 minut ve
Skolnich dnech bylo spojeno s lepsi bdélosti,
fyzickym zdravim a naladou u studentd stfed-
nich skol. Vysledky dalsi studie (80) ukazuji, ze
adolescenti se Spatnou hygienou spanku vyka-
zuji vyrazné nizsi skore akademickych vysledk
avyznamné vyssi skére problémui s chovanim,
cozrovnéz koreluje s dosavadnimi vysledky od-
bornych vyzkumd tykajicich se souvislosti mezi
$patnou kvalitou spanku, jeho nedostate¢nou
délkou, s nizsimi akademickymi vysledky (95)
a psychosocialnim fungovanim (96), emo¢nimi
problémy a problémy s chovanim (97), obezitou
(98) a prehypertenzi (99). Dospivani je kritickym
obdobim pro normalni rdst a vyvoj, ve kterém
hraje dllezitou roli spanek v komplexnim spo-
jeni s mnoha dalSimi procesy (100). Nékteré
studie uvadéji, ze vékové obdobi 12-13 let je
spojeno se zkracenim doby spanku u adoles-
cent (101, 102). Surani et al, (103) upozornuiji,
Ze az u 10% adolescentli ve vékovém obdobi
13-16 let se objevuji problémy s nespavosti.
Vzhledem k relevantnim diikazdm o diisledcich
poruch spanku na adolescenty je podstatné
tyto problémy se spankem vhodné detekovat.
MUzeme vyuzit objektivnich metod hodno-
ceni polysomnografie ¢i aktigrafie, ¢astéji se
vsak v praxi vyuzivaji subjektivni dotazniky.
V odborné literatufe oviem nalézame studie,
ze kterych vyplyva, ze odpovédi rodicu a déti
spolu nemuseji korelovat (31, 104). Jde napr.
o informace vzhledem k nastupu spanku i
noc¢niho probouzeni. Proto by vzdy mély byt
brany v tivahu i odpovédi déti a adolescent(.

Jelikoz se v odborné literatuie objevuje
nepieberné mnozstvi nastroji hodnoticich
spanek, bylo by vhodné vytvorit jednotny, sys-
tematicky, screeningovy nastroj pro hodnoce-
ni spanku u déti a adolescentd napf. pro dané
vékové obdobi. Tento celonarodni screening
spanku by pomohl identifikovat déti ¢i ado-
lescenty na pocéatku vyvoje poruchy spanku
a zvolit vhodné intervence, aby nedochazelo
k jejimu daldimu prohlubovani.

V prevenci zdravého spanku u déti a ado-
lescentd hraje dulezitou roli détska sestra,
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kterd podle vyhlasky 391/2017 Sb. mize bez
odborného dohledu a bez indikace Iékare po-
skytovat oSetfovatelskou péciv rdmci primar-
ni péce, edukovat rodice nebo jiné zdkonné
zastupce ve vychové a osetfovatelské péci
o dité (105). V rdmci pravidelnych preventiv-
nich prohlidek u praktického |ékare pro déti
a dorost muze détska sestra posoudit potiebu
détského spanku a zhodnotit spanek u ado-
lescent pomoci standardizovaného dotazni-
ku, provadét motiva¢ni rozhovory a edukovat
déti i rodice o dulezitosti spanku, dale pak
navrhnout efektivni intervence pro navozeni
fyziologického spanku.

Na zakladé analyzy vyhledanych odbor-
nych studii je pro zdravy spanek u adolescent(
vhodné:

V ramci preventivni prohlidky u praktického

|ékare pro déti a dorost zhodnotit spanek

pomoci standardizovaného dotazniku,
napt. Children’s Sleep Habits Questionnaire

(CSHQ) (31), jenZ je nejpouzivanéjsim dotaz-

nikem v odborné verejnosti s vybornymi

psychometrickymi vlastnostmi. Americkd
akademie spankové mediciny doporucuje

u déti ve véku 13-18 let optimalni délku

spanku na 8-10 h (106).

Doporucit adolescentlim, rodi¢iim, za-

konnym zastupclm vhodna opatieni

k navozeni kvalitniho spanku, napf.

z oblasti spankové hygieny: doporucit

spat ve vyvétrané mistnosti s teplotou

do max. 21°C (107), eliminovat hluk,
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muzZeme v piipadé problém se spankem
adolescenta rovnéz zaradit. Soucasné je
vhodnd i homeoterapie a muzikoterapie.
V ptipadé zjisténi poruchy spanku se
zaméfit na vhodné intervence a strategie
k opétovnému navozeni fyziologického
a kvalitniho spanku a zapojit do péce
multidisciplindrni tym vcetné rodic¢d ado-
lescenta

Dulezité je edukovat i zdravotnické
pracovniky pecujici o détskou popula-
ci ve specifické problematice spanku
o rizikovych faktorech, prevenci, spankové
hygiené a moznostech lé¢by pripadnych
spankovych poruch.

V oblasti vyzkumu détského spanku je
v soucasnosti trendem provadét rozsahlé
spankové prizkumy zamérené na rdiznd véko-
vé obdobi, onemocnéni, specifické problémy
déti ¢i kombinace objektivniho a subjektiv-
niho hodnoceni spanku. Jsou také vytvére-
ny a rdzné modifikovany nastroje hodnotici
spanek. Jelikoz narudeny ¢i nedostatec¢ny
spanek u adolescentl mGze vyustit v fadu
potencialnich zdravotnich ¢i psycho-soci-
alnich problémd, je vhodné mit efektivni
screeningovy nastroj pro hodnoceni span-
ku. V pfipadé identifikace poruchy spanku je
dilezité zavést vhodné intervence a zapojit
do problému multidisciplinarni tym vcéetné
rodic¢t adolescenta.

Stud. 2003;12(3):349-359.

18. Spilsbury JC, Drotar D, Rosen CL, et al. The Cleveland Ado-
lescent Sleepiness Questionnaire: A new measure to assess
excessive daytime sleepiness in adolescents. J. Clin. Sleep.
Med. 2007;3(6):603-612.

19. Bruni O, Russo PM, Ferri R, et al. Relationships between
headache and sleep in a non-clinical population of children
and adolescents. Sleep Med. 2008;9(5):542-548.

20. Giannotti F, Cortesi F, Sebastiani T, et al. Circadian prefe-
rence, sleep and daytime behaviour in adolescence. J. Sleep
Res. 2002;11(3):191-199.

21. Gau SF, Soong WT. The transition of sleep-wake patterns
in early adolescence. Sleep. 2003;26(4):449-454.

22. Li AM, Cheung A, Chan D, et al. Validation of a ques-
tionnaire instrument for prediction of obstructive sleep
apnea in Hong Kong Chinese children. Pediatr. Pulmonol.
2006;41(12):1153-1160.

23. Warner S, Murray G, Meyer D. Holiday and school-
-term sleep patterns of Australian adolescents. J. Adolesc.
2008;31(5):595-608.

24. Chervin RD, Hedger K, Dillon JE, et al. Pediatric sleep ques-
tionnaire (PSQ): validity and reliability of scales for sleep-di-
sordered breathing, snoring, sleepiness, and behavioral pro-
blems. Sleep Med. 2000;1(1):21-32.

www.pediatriepropraxi.cz



25. Spruyt K, Cluydts R, Verleye GB. Pediatric Sleep Disor-
ders: Exploratory Modulation of Their Relationships. Sleep.
2004;27(3):495-501.

26. Ferreira VR, Carvalho LBC, Ruotolo F, et al. Sleep Distur-
bance Scale for Children: Translation, cultural adaptation, and
validation. Sleep Med. 2009;10(4):457-463.

27. Werner H, LeBourgeois MK, Geiger A, et al. Assessment
of chronotype in four- to eleven-year-old children: Reliabili-
ty and validity of the Children’s ChronoType Questionnaire
(CCTQ). Chronobiol. Int. 2009;26(5):992-1014.

28.Sadeh A, Raviv A, Gruber R. Sleep patterns and sleep di-
sruptions in school-age children. Developmental psycholo-
gy. 2000;36(3):291.

29. Perez-Chada D, Perez-Lloret S, Videla AJ, et al. Sleep di-
sordered breathing and daytime sleepiness are associated
with poor academic performance in teenagers. A study
using the Pediatric Daytime Sleepiness Scale (PDSS). Sleep.
2007;30(12):1698-1703.

30. Abdel-Khalek AM. The development and validation of the
Arabic Scale of Insomnia (ASI). Sleep Hypn. 2008;10(1):3-10.
31. Owens JA, Spirito A, McGuinn M, et al. Sleep habits and
sleep disturbance in elementary school-aged children. J. Dev.
Behav. Pediatr. 2000;21:27-36.

32.Esbensen AJ, Hoffman EK. Reliability of parent report mea-
sures of sleep in children with Down syndrome. J. Intellectu-
al Disability Res. 2017;61(3):210-220.

33. Fallahzadeh H, Etesam F, Asgarian FS. Validity and reliabi-
lity related to the Persian version of the Children’s Sleep Ha-
bits Questionnaire. Sleep Biol. Rhythms. 2015;13(3):271-278.
34.Chan B, Cheong EYK, Ng SFG, et al. Evaluation of sleep dis-
turbances in children with epilepsy: a questionnaire-based
case-control study. Epilepsy Behav. Rep. 2011;21(4):437-440.
35. Lucas-de la Cruz L, Martinez-Vizcaino V, Alvarez-Bueno
C, et al. Reliability and validity of the Spanish version of the
Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ-SP) in school-
-age children. Child: care Health Dev. 2016;42(5):675-682.
36. Silva FG, Claudia Rocha S, Ligia Barbosa B, et al. Portugu-
ese Children’s Sleep Habits Questionnaire — validation and
cross-cultural comparison. J. Ped. 2014;90(11):78-84.

37. Steur LMH, Grootenhuis MA, Terwee CB, et al. Psycho-
metric properties and norm scores of the sleep self re-
port in Dutch children. Health and quality of life outcomes.
2019;17(1):15.

38.Tan TX, Wang Y, Cheah CSL, et al. Reliability and construct
validity of the Children’s Sleep Habits Questionnaire in Chine-
se kindergartners. Sleep Health. 2018;4:104-109.

39. Waumans RC, Terwee CB, Van den Berg G, et al. Sleep
and sleep disturbance in children: Reliability and validity of
the Dutch version of the Child Sleep Habits Questionnaire.
Sleep. 2010;33(6):841-845.

40. Dias CAC, Figueiredo B, Pinto TM. Children’s Sleep Habits
Questionnaire - Infant Version. J. Pediatr. 2018;94(2):146-154.
41. Mavroudi A, Chrysochoou EA, Boyle RJ, et al. Validati-
on of the Children’s Sleep Habits Questionnaire in a samp-
le of Greek children with allergic rhinitis. Allergologia Immu-
nopathol. 2018;46(4):389-393.

42. Masakazu O, Shingo K, Yoshitaka |, et al. Reliability and
validity of a brief sleep questionnaire for children in Japan. J.
Physiol. Anthropol. 2017;36(1):1-8.

43. Loureiro HC, Pinto, TR, Pinto JC, et al. Validation of the chil-
dren sleep habits questionnaire and the sleep self report for
Portuguese children. Sleep Sci. 2013;6(4):151-158.

44. Bonuck KA, Goodlin-Jones BL, Schechter C, et al. Modi-
fied Children’s sleep habits questionnaire for behavioral sleep
problems: A validation study. Sleep Health. 2017;3:136-141.
45. Schwerdtle B, Kanis J, Kahl L, et al. Children'’s Sleep Comic:
development of a new diagnostic tool for children with sleep
disorders. Nat. Sci. Sleep. 2012;4:97.

46. Orgiles M, Owens J, Espada JP, et al. Spanish version of
the sleep self-report (SSR): factorial structure and psycho-
metric properties. Child. Care Health Dev. 2013;39:288-295.
47. Graef DM, Byars KC, Simakajornboon N, et al. Topical
Review: A Biopsychosocial Framework for Pediatric Nar-

www.pediatriepropraxi.cz

colepsy and Idiopathic Hypersomnia. J. Pediatr. Psychol.
2020;45(1):34-39.

48. Meltzer LJ, Brimeyer C, Russell K, et al. The Children'’s Re-
port of Sleep Patterns: validity and reliability of the Sleep
Hygiene Index and Sleep Disturbance Scale in adolescents.
Sleep Med. 2014;15(12):1500-1507.

49. Yiksel H, Sogut A, Yilmaz O, et al. Reliability and validity
of the Turkish version of the pediatric sleep questionnaire:
a tool for prediction of sleep related breathing disorder. Tu-
berk. Toraks. 2011;59(3):236-241.

50.Chan A, Chan CH, Ng DK. Validation of sleep-related bre-
athing disorder scale in Hong Kong Chinese snoring children.
Pediatr. Pulmonol. 2012;47(8):795-800.

51. Li X, Tai J, Xu Z, et al. Systematic investigation of child-
hood sleep-disordered breathing (SDB) in Beijing: validation
of survey methodology. BMJ Open. 2018;8(8):1.

52. Hasniah AL, Jamalludin AR, Norrashidah AW, et al. Cross-
-cultural adaptation and reliability of pediatric sleep questi-
onnaire in assessment of sleep-disordered breathing in the
Malay speaking population. World J. Pediatr. 2012;8(1):38-42.
53. Bertran K, Mesa T, Rosso K, et al. Diagnostic accuracy of
the Spanish version of the Pediatric Sleep Questionnaire for
screening of obstructive sleep apnea in habitually snoring
children. Sleep Med. 2015;16(5):631-636.

54. Certal V, de Lima FF, Winck JC, et al. Translation and cross-
-cultural adaptation of the Pediatric Sleep Questionnaire
into Portuguese language. Int. J. Pediatr. Otorhinolaryngol.
2015;79:175-178.

55. Ehsan Z, Kercsmar CM, Collins J, et al. Validation of the pe-
diatric sleep questionnaire in children with asthma. Pediatr.
Pulmonol. 2017;52(3):382-389.

56. Raman VT, Splaingard M, Tumin D, et al. Utility of scree-
ning questionnaire, obesity, neck circumference, and sleep
polysomnography to predict sleep-disordered breathing in
children and adolescents. Pediatr. Anesth. 2016;26(6):655-664.
57.Jordan L, Beydon N, Razanamihaja N, et al. Translation and
cross-cultural validation of the French version of the Sleep-
-Related Breathing Disorder scale of the Pediatric Sleep Ques-
tionnaire. Sleep Med. 2019;58:123-129.

58. Longlalerng K, Sonsuwan N, Uthaikhup S, et al. Translati-
on, cross-cultural adaptation and psychometric properties
of the Sleep-Related Breathing Disordered-Pediatric Sleep
Questionnaire for obese Thai children with obstructive sleep
apnea. Sleep Med. 2018;53:45-50.

59. Sufrinko AM, Valrie CR, Lanzo L, et al. Empirical validation
of a short version of the Adolescent Sleep-Wake Scale using
asample of ethnically diverse adolescents from an economica-
lly disadvantage community. Sleep Med. 2015;16(10):1204-1206.
60. Essner B, Noel M, Myrvik M, et al. Examination of the Factor
Structure of the Adolescent Sleep-Wake Scale (ASWS). Be-
hav. Sleep. Med. 2015;13(4):296-307.

61. Bruni O, Ottaviano S, Guidetti V, et al. The Sleep Distur-
bance Scale for Children (SDSC) construction and validation
of an instrument to evaluate sleep disturbances in childhood
and adolescence. J. Sleep Res. 1996;5(4):251-261.

62. Huang MM, Qian Z, Wang J, et al. Validation of the sleep
disturbance scale for children and prevalence of parent-re-
ported sleep disorder symptoms in Chinese children. Sleep
Med. 2014;15(8):923-928.

63. Saffari M, Gholamrezaei A, Saneian H, et al. Linguis-
tic validation of the Sleep Disturbance Scale for Children
(SDSC) in Iranian children with Persian language. Sleep Med.
2014;15:998-1001.

64. Mooestrella JA, Flores MV, Sandoval GM. Development
and validation of the Sleep Disturbances Scale for School-
-age Children. Act. Pedidtr. de México. 2018;39(2):121-133.
65. Cordts KMP, Hall TA, Hartman ME, et al. Sleep Measure Va-
lidation in a Pediatric Neurocritical Care Acquired Brain Injury
Population. Neurocrit. Care. 2019;1-11.

66. Mancini VO, Rudaizky D, Pearcy BTD, et al. Factor structu-
re of the Sleep Disturbance Scale for Children (SDSC) in tho-
se with Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD).
Sleep Med. 2019;1:1-9.

/ Pediatr. praxi. 2022;23(3):196-203 / PEDIATRIE PRO PRAXI 203

PREHLEDOVE CLANKY (
HODNOCEN( SPANKU U ADOLESCENTU

67. Yeung WF, Yu BYM, Ho YS, et al. Validation of the Chinese
Version of the Childrens ChronoType Questionnaire (CCTQ) in
school-aged children. Chronobiol. Int. 2019;36(12):1681-1690.
68. Chuang HL, Kuo CP, Liu CC, et al. The Development and
Psychometric Properties of the Children'’s Sleep Assessment
Questionnaire in Taiwan. J. Pediatr. Nurs. 2016;31(6):343-352.
69. Takemura T, Funaki K, Kanbayashi T, et al. Sleep habits of
students attending elementary schools, and junior and se-
nior high schools in Akita prefecture. Psych. Clin. Neurosci-
enc. 2002;56(3):241-242.

70. Baldwin CM, Choi M, McClain DB, et al. Spanish transla-
tion and cross-language validation of a sleep habits questi-
onnaire for use in clinical and research settings. J. Clin. Sleep
Med. 2012;8(2):137-146.

71. Wolfson R, Carskadon MA. Sleep schedules and daytime
functioning in adolescents. Child. Develop. 1998;69:875-887.
72.Kandel DB, Davies M. Epidemiology of depressive mood
in adolescents: An empirical study. Arch Gen. Psychiatry.
1982;39:1205-1212.

73. Felden EP, Carniel JD, Andrade RD, et al. Translation and
validation of the Pediatric Daytime Sleepiness Scale (PDSS)
into Brazilian Portuguese. J. Ped. 2016;92(2):168-173.

74. Ferrari Junior GJ, Drake CL, Barbosa DG, et al. Factor
structure of the Brazilian version of Pediatric Daytime Slee-
piness Scale. Chronobiol. Int. 2018;35(8):1088-1094.

75. Bektas M, Bektas |, Ayar D, et al. Psychometric Properties
of Turkish Version of Pediatric Daytime Sleepiness Scale (PD-
SS-T). Asian Nurs. Res. 2016;10(1):62-67.

76. Komada Y, Breugelmans R, Drake CL, et al. Social jetlag
affects subjective daytime sleepiness in school-aged children
and adolescents: A study using the Japanese version of the
Pediatric Daytime Sleepiness Scale (PDSS-J). Chronobiol. Int.
2016;33(10):1311-1319.

77.Randler C, Kolomeichuk SN, Morozov AV, et al. Psychomet-
ric properties of the Russian version of the Pediatric Daytime
Sleepiness Scale (PDSS). Heliyon. 2019;5(7):21-34.

78. Halik M, Xuan LA, Bahari F. Cleveland Adolescent Sleepi-
ness Questionnaire (CASQ): Sleep Pattern among Undergra-
duates in Malaysia. SAPJ. 2015;3:36-44.

79. Aghajani M, Hajijafari M, Akbari H, et al. Cleveland Ado-
lescent Sleepiness Questionnaire (CASQ): a translation and
validation study of the Persian version. Sleep Biol. Rhythm.
2020;18:209-215.

80. Storfer-Isser A, Lebourgeois MK, Harsh J, et al. Psycho-
metric properties of the Adolescent Sleep Hygiene Scale. J.
Sleep. Res. 2013;22(6):707-716.

81. de Bruin EJ, van Kampen RK, van Kooten T, et al. Psy-
chometric properties and clinical relevance of the adoles-
cent sleep hygiene scale in Dutch adolescents. Sleep Med.
2014,15(7):789-797.

82. Chehri A, Khazaie H, Eskandari S, et al. Validation of
the Farsi version of the revised Adolescent Sleep Hygie-
ne Scale (ASHS): a cross-sectional study. BMC Psychiat-
ry. 2017,17(1):408.

83. Lin CY, Strong C, Siu AMH, et al. Validating the Persian Ado-
lescent Sleep Hygiene Scale-Revised (ASHSr) using comprehen-
sive psychometric testing methods. Sleep Med. 2018;50:63-71.
84.Snyder E, Cai B, DeMuro C, et al. A New Single-Item Sleep
Quality Scale: Results of Psychometric Evaluation in Patients
With Chronic Primary Insomnia and Depression. J. Clin. Sleep
Med. 2018;14(11):1849-1857.

85.YiH, Shin K, Shin C. Development of the sleep quality sca-
le. ). Sleep Res. 2006;15(3):309-316.

86. Fishbein AB, Vitaterna O, Haugh IM, et al. Nocturnal ec-
zema: review of sleep and circadian rhythms in children with
atopic dermatitis and future research directions. J. Allergy
Clin. Immunol. 2015;136:1170-1177.

87.Romeo DM, Brogna C, Quintiliani M, et al. Sleep disorders
in children with cerebral palsy: neurodevelopmental and be-
havioral correlates. Sleep Med. 2012;15:213-218.

Dalsi literatura u autorky
a na www.pediatriepropraxi.cz



