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UVvOD
,,O spanku! O, laskavy spanku! Prirody nejjemnéjsi chivo, jak jsem byl zdésen

Z toho, ze jiz nenechds vice vicka ma tihou klesnout...*
(William Shakespeare 1564-1616)

Zhruba jednu tfetinu naseho zivota zaujima spanek. Spanek pfipravuje nase télo
a organismus na denni aktivitu. Jak kvalitni je na§ spanek se zcela bez pochyby odrazi
nejen na schopnosti dobfe vykonavat rizné ¢innosti, ale i1 na kvalité zivota jako celku.
Je zndmo, ze kazdy Clovek ¢i kazdéa vékova kategorie lidi ma své individualni potieby.

Svoji praci zaméfuji na skupinu, které se kvalitniho spanku, vzhledem
k okolnostem, dostava jen velice malo. Sama jsem matkou malého ditéte, tudiz toto
téma je mi velice blizké. Domnivam se, Ze Zeny pecujici o déti, zejména novorozence
nebo déti v kojeneckém véku maji realizaci potieby ptirozené délky a kvality spanku
v porovnani s jinymi dospélymi osobami zna¢né omezené. Kast-Zahn a Morgenroth
(2008, s. 18) tvrdi, ze ,je prirozené, ze se rodice citi kvili neklidnému spanku
stresovani. Obzvidsté pak matky, které musi vstivat vic nez dvakrat za noc*. Matka
dokaze reagovat i béhem hlubokého spanku na sebemensi zaplakani svého ditéte a byt
Vv ,,pohotovosti®, piestoze jeji nevyspalost a nedostatek no¢niho odpoéinku muze mit
neblahé zdravotni nasledky (Prasko, 2004). Pamatuji si na probdélé noci, kdy jakymsi
hnacim motorem pro mé byly myslenky na dcetinu prvni noc neruseného spanku. Jsem
pfesvédcena, ze béhem prvnich nékolika mésicl je spaci reZim novopecenych matek
naru$en a diky tomu se potykaji s unavou a vy¢erpanosti.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé ¢asti. Prvni ¢ast teoretickou, ve které jsou
shrnuty poznatky tykajici se fyziologie spanku, vyvoje spanku déti, spankovych poruch
a spankové hygieny. Druhd, prakticka ¢ast je vénovéana popisu vyzkumné metody a jsou
zde prezentovany vysledky dotaznikového Setfeni provedeného ve skupiné Zen

na matef'ské dovolené v Olomouckém kraji.



1 CILE PRACE

1.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bakalafské prace je pomoci dotaznikového Setfeni zjistit kvalitu a délku

spanku zen na matetské dovolené v Olomouckém Kraji.

1.2 Diléi cile

Hlavni cil byl rozpracovan do nasledujicich dil¢ich cilt:

- shrnout teoretické poznatky o procesu spanku

- popsat prib¢h spanku a vyznam pro lidsky organismus

- urcit kvalitu a délku spanku Zen pecujici o novorozence

- urcit kvalitu a délku spanku zen pecujici o dité kojeneckého véku
- ur¢it kvalitu a délku spanku zen pecujici o dité batoleciho véku

- zjistit rozdily mezi jednotlivymi skupinami

1.3 Vyzkumné predpoklady

Na zaklad¢ teoretickych poznatki byly stanoveny nasledujici vyzkumné

predpoklady, které budou prizkumnym Setfenim potvrzeny ¢i vyvraceny.

Vyzkumny pfedpoklad €. 1: Zeny na matetské dovolené spi méné nez 6 hodin.
Vyzkumny ptredpoklad €. 2: kvalita a délka spanku bude nejhorSi u Zen na matefské

dovolené pecujici o novorozence.



2 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU
2.1 Fyziologie spanku

2.1.1 Spanek

Spanek jako bezpodmine¢né nutnou potiebu organismu lze definovat riznymi
zpusoby. Rokyta (2000, str. 339) spanek nazyva ,stavem Kklidu, volni motorické
inaktivity, relaxace. Podobn¢ charakterizuje spanek Nevsimalova (2007, s. 27) a to
jako ,,rytmicky se vyskytujici stav organismu charakterizovany snizenou reaktivitou
na vnéjsi podnéty. Sonka (1997) definuje spanek behavioralné, polysomnograficky,
rovnéz i neurofyziologicky. Tyto definice napomahaji k pochopeni slozitosti spanku
jako celku. Behavioralni pohled definuje spanek jako klidovy stav pracujici s minimalni
pohybovou aktivitou, pfiCemz pusobeni na vnéj$i okoli je z velké ¢asti omezeno,
v Utlumu je stejné tak i ¢innost mozku. Spanek a jeho jednotliva stadia detailné popisuje

polysomnograficky pohled (Nevsimalova, Sonka et al., 2007).

2.1.2 Spankova stadia

Spanek je aktivni d¢j, ktery se d€li do dvou zdkladnich fazi, jez se Vv prub&hu
spanku v pravidelnych intervalech stiidaji. Jedna se o NREM spanek a REM. K méfeni
jednotlivych stadii spanku se vyuziva metoda polysomnografie (Nevsimalova, Sonka
et al., 2007).

NREM spéanek (non-rapid eye movement)
Dle Sonky (1997) béhem NREM spanku dochazi k utlumeni vegetativnich

¢innosti, tj. zpomaleni srde¢ni frekvence, snizuje se frekvence respirace, pohyby oci se
sniZuji na minimum, zpomaluje se elektricka aktivita mozku.

NREM spanek se dale déli na ctyii stadia, kterd maji svij specificky prubéh
(Kanovsky, Herzig et al., 2007).
Stadium INREM - tuto fazi Herzig (2007) oznacuje jako pfechodnou neboli stadium
mezi spankem a bdénim, jinymi slovy lze stadium 1NREM oznacit jako usinani ¢i dobu
lehkého spanku. Tvofii zhruba 5 % doby spanku. Jedinec dokaze castecné reagovat
na podméty okoli. V pribéhu této faze lze zaznamenat pomalé pohyby oci (Herzig,
Marak, 2007).
Stadium 2NREM - dle Sonky (1997) stadium 2NREM tvoii 50 % celkové doby spanku

dospé€lého cloveéka. Nese také nazev vieténkovy spanek ¢i sigma spanek. Oc¢ni bulby
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jsou bez pohybu, svalova aktivita je snizena, objevuji se sny konkrétniho charakteru,
jedinec piestava vnimat &i reagovat na podnéty okoli (Neviimalova, Sonka et al., 2007).
Plhékova (2013) dale uvadi, Zze v tomto stadiu si prestivame kratkodobé uvédomovat
nasi vlastni existenci.

Stadium 3NREM a 4NREM - jedn& se o st&dia tzv. hlubokého spanku (Slow Wave
Sleep - SWS), oznaCuje se také jako delta spanek. Spanek je klidny se svalovou
hypotonii. Charakteristicka pro stddium 4NREM je obtizna probuditelnost jedince.
Stadium 4NREM je povazovano za dobu nejhlubsiho spanku. (Herzig, Marak, 2007).
Béhem této faze dochazi k psychické i fyzické regeneraci organismu. Kvalita obou
téchto stadii se odrazi na pocitu odpocatosti po probuzeni (Prasko, Espa-Cervena,
Zavesicka, 2004). Z celkového ¢asu spanku dospélého jedince zabira 4ANREM zhruba
15%. Obé dvé stadia nedoprovazi oniricka aktivita. Pokud je jedinec v této fazi
hlubokého spanku probuzen, zaziva stav definovany jako ,,spankova opilost®. Projevuje
se zmatenosti, dezorientaci, zpomalenou reaktivitou, u malych déti je tato reakce zcela

b&zna (Nevsimalova, Sonka et al., 2007).

REM spéanek (rapid eye movement)

Faze REM zaujima ptiblizné 25 % z celkové doby spanku a je charakteristicka
svoji dynamiénosti. Jak uvadi Sonka (1997) REM spanek je taktéZ nazyvan paradoxnim
spankem. REM spanek se vyznacuje zrychlenym a nepravidelnym dychanim, typicka je
ztrata svalového napéti, mohou se objevit zaskuby svalli v koncetinach. K dalSim
projevim patii rychlé, az prudké pohyby oci a kratké zaskuby obli¢ejovych svali.
»REM spanek je obdobim intenzivni ¢innosti mozku* (NevSimalova, Sonka et al., 2007,
s. 35). V této fazi oproti NREM fazi dochazi k vétsi srde¢ni frekvenci (Nevs§imalova,
Sonka et al., 2007). Thirionova (2013) uvadi, ze REM fazi doprovazi mimotadné ¢&ila
snova aktivita a pifi probuzeni je jedinec schopen sviij sen celkem piesné popsat.
Schopnost zapamatovat si sen lze pouze za piedpokladu, Ze se probudime v REM fazi
(Prasko, Espa-éervené, Zavesicka, 2004).

2.1.3 Spéankovy cyklus
NREM a REM spanek se béhem noci stiidaji v pravidelnych cyklech. Jak jiz
bylo feeno, kazda faze spanku mé specificky vliv na organismus. Celkova doba

jednoho cyklu trva primérné 90 minut a zpravidla se za noc vystiida 46 cykli.



Usnutim se zahajuje spankovy cyklus a to stadiem INREM. Po nékolika
minutach piechazi do stadia 2NREM, kdy spanek Se postupné zacina prohlubovat
a prichazi tfaze 3SNREM a 4NREM. Tento hluboky delta spanek stiida na okamzik lehci
2NREM. Poté se dostavuje REM spanek. REM stadium uzavira jeden cyklus. V prvnim
spankovém cyklu je REM spanek pomérné kratky, Prusinski (1993) uvadi 5 az 10
minut. Postupem noci se snovd REM faze prodluzuje a optimalné by méla zaujimat az
25 % z celkového spanku, delta spanek se zkracuje.

Jak uvadi Nevsimalova (2002), s vékem se méni celkovy podil NREM a REM
spanku. U novorozence REM spének zaujima az 50 % spankového cyklu, u zdravého
dosp€lého jedince klesa na 25 %.

Mezi jednotlivymi cykly dochazi ke kratkym probuzenim, kterd jedinec
majici kvalitni spanek témét vibec nepostichne. Pocit odpocatosti po procitnuti je
zavisly na poétu kompletné probéhnutych spankovych cyklt. Clovék se za idedlnich
podminek, tj. buzeni bez budiku ¢i jiného vyruseni, zpravidla budi v REM fazi. V tomto

piipadé se citime svézi (Prasko, 2004).

faze spanku _ <2: cyklu> é cyklu>
REM ]
spanek [ 1 |}
non-REM + .|
spanek | 2 . 2
73 )
non-REM +
spanek \4 4

pilnoc 100 2:00 3:00 4:00 5.00 §:00

Obr. €. 2: Faze spanku

(http://www.veda.muni.cz/vite/3814-co-se-deje-kdyz-spite)

2.1.4 Sekrece hormonu béhem spanku

Rokyta (2000) poukazuje na zmény v endokrinnim systému béhem jednotlivych
fazi spanku. Uvadi, Ze sekrece rstového hormonu (somatotropni hormon - STH)
dosahuje maxima béhem casnych fazi NREM spanku. ,,.STH umoznuje spravny télesny

vyvoj, zpevneni kostry, pomaha udrzet svalovy tonus. Napomdhad také pri vyrobé
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proteinii, nezbytnych pro déleni bunék a jejich obnovu‘ (Gravillon, 2008 s. 12).
Pro REM spanek je typické vylu¢ovani hormonu prolaktin (PRL). Poznatky tykajici se
funkce endokrinniho systému popisuje detailn&ji napiiklad Plhdkova (2013), kde toto
tvrzeni rozsifuje o nejvyssi sekreci STH a to vobdobi adolescence, pfiCemz
s pribyvajicim vékem jeho vylucovani klesa. Sekrece PRL je vyssi u zen nez u muzi.
K dal$im hormontm zavislych na spanku patii thyreotropin, jehoz sekreéni maximum je
béhem spanku, dale pak leptin a ghrelin, hormony regulujici télesnou hmotnost.
Mezi hormony souvisejici s cirkadiannimi rytmy patii kortizol, adrenokortikotropni
hormon (ACTH), melatonin a pohlavni hormony — testosteron a luteinizaéni hormon
(Nevsimalova, Sonka et al., 2007).

/ \ /\ /\ rastovy hormon

I I J
00:00 08:00 16:00 24:00
¢as (hodiny)

Obr. €. 3: Sekrece rustového hormonu

(http://fblt.cz/skripta/xi-regulacni-mechanismy-1-endokrinni-regulace/2-obecne-

principy-endokrinni-regulace/)

2.2 Potieba a vyznam spanku

Spanek lze charakterizovat jako potiebu organismu k jeho celkové regeneraci
(véetné¢ CNS) a obnove sil z hlediska psychologického i fyzického. Faze NREM a REM
jsou provazeny rozdilnymi vegetativnimi ¢innostmi organismu. K vegetativnim funkcim
patii respirace, krevni obéh a termoregulace. Ovliviiovany jsou taktéz hladiny fady
hormont — STH, hormony §titné zlazy, thyreotropin (THS), PRL, Kkortizon
(Neviimalové, Sonka, et al., 2007). Béhem spanku se utlumuje mentalni a pohybova
aktivita. Dostate¢ny spanek je nezbytny rovnéz pro posilovani paméti (Borzova a kol.,
2009). Prasko (2004) uvadi dalsi funkce spanku jako je jeho vyznam pro zdravy rust

organismu, pro spravnou funkci imunitniho systému ¢i udrZzeni duSevniho zdravi.
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Jak jiz bylo vvodu naznaceno, kazdy clovék ma rtzné dlouhou potiebu
spanku. Obecné je znamo, ze déti maji v porovnani s dospélymi jedinci dvojnasobnou
potiebu spanku (Rokyta, 2000). Napiiklad novorozenci potiebuji az 18 hodin spanku,
naopak seniofi maji spanek krat$i nez osoby stfedniho véku. Pro zdravého dospélého
jedince je obvykle optimalni doba spanku 6-8 hodin. Nejen délka je vSak rozhodujici.
Stejné tak dilezita je kvalita a hloubka spanku (Prasko, Espa-Cervena, Zavésicka,
2004).

2.2.1 Deprivace spanku

Prusinski (1993) se domniva, ze ¢lovék dlouhodobé trpici nedostatkem spanku
je vystaven ftad¢é problémt, jako jsou poruchy pfirozeného rytmu spanku ¢i
psychosomatické poruchy. Nedostatek spanku se pomérné rychle projevuje napiiklad
v podob¢ tmavych kruhii pod o¢ima nebo i jako zhorSeni kvality pleti (Lavery, 1998).
Z dalsich ptiznaki dlouhodobé deprivace spanku lze uvést napiiklad zhorSeni nalady,
vyCerpanost, chronickd Unava, nedostatek a poruchy soustfedénosti a pozornosti,
podrazdénost, deprese. Zeny béhem t&hotenstvi a po ném, zejména v $estinedli trpi
nedostatkem spanku, Ktery se projevuje unavou a vyerpanim. Postupné se ale tento
stav napravuje, Cemuz napomaha zvySené vyluCovani hormonu prolaktinu

(Plhékova, 2013).

2.2.2 Typologie osob podle potieby spanku

Podle délky spanku a néaslednym pocitem svézesti a odpocatosti, je mozné
rozdéleni dospélych jedincti dvou kategorii — kratkodobé space (short sleepers)
a dlouhodobé space (long sleepers). Osoby oznacované jako kratkodobi spaci nemaji
potiebu spat déle nez 6 hodin denné. Oproti tomu dlouhodobi spaci ke své psychické

a fyzické pohodé¢ potiebuji vice jak 9 hodin spanku denné¢ (Plhdkova, 2013).

2.3 Biorytmy — biologické rytmy

wJednim ze zakladnich rysii Zive hmoty a jejich funkci je rytmicita, tj. jejich
cyklické kvantitativni a kvalitativni promeny* (Trojan, 2003 s. 661). Zkoumanim
biologickych rytmti se zabyva chronobiologie. Plhdkova (2013) biologické rytmy
podrobné rozd€luje podle trvani jedné periody, a to na rytmy cirkadianni (diurnalni),
ultradianni, infradianni a cirkanualni. Ultradianni rytmy maji svoji periodu kratsi nez 24
hodin, trvanim periody del$i nez 24 hodin se vyznacuji rytmy infradianni. Cirkanualni

rytmy (s ro¢ni periodou) se fadi k infradiannim rytmiam (Rokyta, 2000).
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Rokyta (2000) nabizi dalsi pohled na déleni biologickych rytmu, ktery rozliSuje
rytmy podle schopnosti udrzet si rytmicitu i v neperiodickém prostiedi a to na rytmy
endogenni a exogenni. Do endogennich rytmd nezasahuje synchronizator (signal
z vnéjsiho prostiedi), jsou pouze udavané vlastnim pacemakerem (vnitini oscilator,
biologické hodiny). Oproti tomu exogenni rytmy na synchronizatoru zavisi, bez néj by
postupné zanikly. Pokud bychom vyhradné spali pouze za svétla, spankovy rytmus bude

narusen.

2.3.1 Cirkadianni rytmy a historicky vyzkum

Ve 20. stoleti se prohlubuje zajem o problematiku biorytmG a spojitosti
biologickych hodin se spdnkovym rytmem. Zkoumanim cirkadiannich rytmu se zabyval
Svycarsky lékai Augeste-Henri Forel (1848-1931), jez vroce 1910 publikoval své
objevy tykajici se ¢asovych cykli vcelstva. Mezi dalsi pritkopniky chronobiologie patii
Curt P. Richter (1894-1988), ktery v roce 1965 zveiejnil svoji studii o vzajemném
vztahu mezi l1ézemi a anteriornim hypotalamem a jejich vlivu na poruchy cirkadiannich
rytmu (Plhakova, 2013). Pocatek 70. let byl velice bohaty na pievratné objevy v ramci

cirkadiannich rytmt.

2.3.2 Cirkadianni rytmy a jejich regulace

Néazev je odvozen z latinského circa, znamenajici ,,kolem* a dien, ,,den“. Délka
periody téchto rytmu je 24 hodin a vyplyva z pravidelného stiidani bdéni a spanku, coz
je clovéku zcela ptirozeneé (llinerova, 2008). Cirkadianni rytmy lze oznacit jako
harmonické sttidani spanku a bdéni v period¢ 24 hodin (Prasko, 2004). NevS§imalova,
rytmy vliv. Radi se mezi n& faktory neurofyziologické, humoralni, homeostatické
a cirkadianni. Jak uvadi Plhakova (2013), cirkadianni rytmy jsou fizeny mimo jiné také
exogennimi faktory. Rozhodujicim exogennim faktorem je svétlo.

Cirkadianni rytmy f#idi naSe vnitini biologické hodiny, jejichZ centrum se
nachazi v hypothalamu (Nev§imalova, Sonka, et al, 2007). Biologické hodiny
(pacemaker cirkadianniho rytmu) tvoii suprachiazmatickd jadra hypotalamu
predstavujici parové shluky nervovych bunék. Nazev suprachiazmatickd definuje
umisténi téchto jader a to nad zkfizenim oc¢nich nervii (chiasma opticum) (Prasko,
2004). Hlavnim fidicim hormonem cirkadidnniho rytmu je melatonin, ktery lidské télo

pfipravuje na spanek. Melatonin je produkovéan v §isince mozkoveé (epifyza). Jednéa se
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0 endokrinni zlazu, lokalizovanou v mozku. Sekrece melatoninu je fizena svétlem,
s veernim soumrakem se zveda jeho hladina, maxima dosahuje okolo pulnoci. Nékdy
je melatonin nazyvam ,.hormonem tmy®. Jeho sekrece se snizuje s pfibyvajicim vékem
(Sonka, Nevsimalova, 2008).

Ilinerova (2008) rozlisuje spankové chronotypy ,,sova“ a ,,skiivanek®. Autorka
uvadi, ze jejich spanek fidi individudlné nastavené biorytmy a mohou byt dany
geneticky. Lidé typu sova zustavaji dlouho vzhiru, ospalost se¢ u nich dostavuje az
kolem pulnoci, rdno potifebuji delsi ¢as na probuzeni. Skiivani naopak citi potiebu

spanku kolem 22. hodiny, kdezZto rano se budi spontanné velice brzy (Prasko, 2004).

2.4 Vyvoj a pribéh spanku u déti od narozeni do 3 let

Uhlikova (2008) rozlisuje u déti 3 stavy vztahujici se k bdéni: aktivni bdéni,
bdéni bez zamétené pozornosti, fiiukani a pla€ a 3 stavy vztahujici se ke spanku: spanek
klidny, spanek aktivni a spanek piechodny (nediferencovany). Jak uvadi Thirionova
(2013), na dobu piechodného spanku piipada 10 % z celkové doby spanku a pievazuje
u nedonosenych déti. Klidny spanek odpovidd NREM spanku, je charakteristicky
pravidelnych dychanim, svalovy tonus je zachovaly, o¢i jsou zaviené, srdecni rytmus je
pravidelny. REM spanku se rovna aktivni spanek, pfi némz dochazi ke snizeni
svalového tonu, o¢i pod zavienymi vicky vykazuji rychlé pohyby, koncetiny a svaly
v obliceji vykazuji jemné pohyby. Aktivni spanek piedstavuje az 50 % celkové doby
spani u novorozencii, postupné od 3. mésice se zkracuje na 30 % s ptevahou klidného
spanku.

Z 24hodinové periody novorozenec bdi zhruba 20 % c¢asu. Do 3. mésice Zivota
stiidani spanku a bdéni urcuje 2—4 hodinovy cyklus a stfidani dne a noci nerozhoduje.
Rytmus spanku fidi ultradianni rytmy (Plhakova, 2013). Pomysinym meznikem je
3. mésic zivota ditéte. Primérné ve 3. mésici Zivota je dité schopné vydrzet souvisle
ve stavu bdéni az 2 hodiny, postupné se prodluzuje doba no¢niho spanku. (Thirionova,
2013). Od 3. mésice se upeviiuje cyklus stiidani dne a noci (diurndlni cyklus) a spanek
ditéte se za¢ina postupné orientovat na noc (Nev§imalova, Sonka, et al., 2007). Od 6.
mésice zdravotné dobte prospivajici dit€¢ nepotiebuje nocni krmeni a bez jidla by mélo
vydrzet celou noc (Gravillon, 2008). Jak uvadi Nev§imalova (2007) v jednom roce véku
dité potfebuje spat denné zhruba 15 hodin, pfi¢emz praimérné 2 hodiny zabira spanek

béhem dne. Celkova doba spanku se pozvolna zkracuje. Odpoledni spanek se vytréaci
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kolem 3. roku ditéte a ptedpoklada se, ze v tomto veéku dité jiz snadno a samo usina

a disponuje zdravym, hlubokym spankem.

Tabulka ¢.: 1 Doba spanku v zavislesti na véku (Uhlikova, 2008)

Vék Spanek celkem (hod) | Spanek denni (hod)
1 tyden 18 8
1 meésic 15 7
6 mesictu 14 4
12 mésicu 14 3
2 roky 13 2
3 roky 12 1
5 let 11 0
9 let 10 0
14 let 9 0
18 let 8 0

2.4.1 Zlozvyky spankoveého rezimu ditéte

Borzova (2009) upozoriiuje na vyvarovani se vytvareni zlozvyku. Nejenze
Spatnymi navyky trpi dité, sekundarné nesou nasledky i samotni rodi¢e. Je znamo,
ze rodi¢e si ani neuvédomi, pod vidinou relativné klidného spanku ditéte, Ze svym
chovanim ditéti v podstaté Skodi a vzbuzuji v ném zavislost. Aby se rodice neocitli
v zaCarovaném kruhu, neméli by ustupovat od vytycenych hranic a pravidel. Gravillon
(2008) zduraziuje, ze az 80 % problémi se spankem déti tvoii Spatné navyky.
Mezi nejcastéjsi zlozvyky patii: zavislost na kojeni, hlazeni pfi usinani, uspavani
houpanim, usinani v posteli rodi¢t. Borzova (2009) se domniva, Ze dité naucené spat
spole¢né s rodi¢i si buduje piehnanou fixaci na rodi¢ich. Na problematiku spani déti
s rodi¢i ma zcela opacny pohled naptiklad Mydlilova (2005 s. 50), ktera se domniva, ze
Lvetsina déti lépe spi v blizkosti matky, takze matka i dité si lépe odpocinou*. Poukazuje
rovnéz na studie, které potvrdily, Ze déti spavajici s rodi¢i byly v pozd¢jsim veéku
sebevédoméjsi, méné uzkostlivé a samostatnéjsi.

Napravovani zazitych Spatnych navyki je s pfibyvajicim vékem velice obtizné.
Zasadou je tedy vytrvat a byt disledny v dodrzovani nastavenych rituald. Zalezi
na rodicich, jak své dité¢ nauci spat. Pokud se uspé$né podaii vytvoftit ditéti od samého

zacatku pravidelny spankovy rytmus, nejen dité, ale i matka budou spokojené spat.
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2.4.2 Budovani spankového rezimu/spankovych stereotypu

Aby dit¢ dobfe prospivalo, spanek je bezpodminecné nutny. Dé&ti potiebuji
ritualy a jak tvrdi Steifenhofer (2006, s. 76) ,,dité jim rychle privykne a lépe rozpoznd,
Ze prichdzi cas jit spat*. Lavery (1998) se rovnéz domniva, Ze nastavovani rituald
a stereotyptt napomaha kvalitnimu spanku ditéte. Ve své publikaci uvadi piehled
moznych aktivit, které Ize praktikovat u déti jiz od raného véku. Pocit bezpe¢i navodime
relaxa¢ni masazi, kterou je idealni provadét po koupeli. Koupani je velice oblibena
souCast dne u déti. Kpfijemnym ritudlim patii ¢teni pohddek na dobrou noc.
U kojenych déti se doporuc¢uje kojit mimo postel déti ¢i rodict, po kojeni jej polozit
do jeho postylky a za zadnych okolnosti nenechavat dité spat v rodi¢ovské posteli
(Borzova, 2009). Predspankové ritualy jsou dileZitou a piijemnou soucasti rezimu dne
déti. Upevnuji v ditéti emocionalni pocit bezpeéi a jistoty, pomahaji ditéti zapomenout
na denni starosti, konflikty, stres a navozuji klidny spanek. Je nutné si uvédomit
dualezitost pevné stanovené¢ho a dodrzovaného casu, kdy je dit€¢ uklddano ke spéanku.
Zasadou je rovnéz opakovani ptredspankovych Cinnosti ve stejném pofadi. Pravé tato
pravidelnost je cesta k uspéSnému budovani rituald a s nimi spojenym spankovym
rezimem. Za zadnych okolnosti dité nesmi spanek spojovan s trestem (Lavery, 1998).
Pro vytvareni dobrych spankovych navyk by rodice méli své dité¢ vést predevS§im
k samostatnosti (Kast-Zahn, Morgenroth 2008). Ve své publikaci stejné tak jako
Gravillon (2008) popisuji metodu, kterou vyvinul Richard Ferber. Jedna se o techniku
postupného uceni, jejimz cilem je naucit dité¢ usinat samo. Zaméfuje se na spankovy
rezim déti od 6. mésice. Podstata této metody tkvi v ponechani ditéte samotného
v pokoji, a pokud place, chodit k nému ve stanovenych intervalech. Doporucuje se zacit
s intervalem 5 minut, ktery se postupné prodluzuje az na 20 minut. Po nékolika dnech,

za predpokladu, Ze se dodrzuji uréené podminky, déti 1épe usinaji.

2.5 Poruchy spanku u déti

Thirionova (2013) uvadi, Ze poruchami spanku netrpi pouze dospéli jedinci,
ale stale vice détské populace. Uhlikova (2008) poukazuje na fakt, ze trpi-li dité
nedostatkem spanku ¢i jinou spankovou poruchou, rodi¢e jsou diky neustéle
preruSovému spanku vystavovani stresovym situacim spojenym s vétsi unavou
a podrazdénosti. Dle Piihodové (2006 s. 276) porucha spanku déti ,.se stava

vyCerpavajici také pro rodice, kteri se Casto ocitaji ve stavu spankové deprivace*.
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K ¢astym porucham spanku patii insomnie détského véku. Neviimalova, Sonka
(2007) ji popisuji jako nevole ditéte usnout, prodluzovani usinani, neklidny noc¢ni
spanek s ¢astym a opakovanym probouzeni se. Insomnie postihuje az 30 % procent
détské populace. Novorozenci jen vyjime¢né trpi skuteCnymi poruchami spanku
(Uhlikov4, 2008). V kojeneckém véku se muze projevit porucha z nauéenych asociaci
pfi usinani. Rodice hraji velkou roli ve vzniku této poruchy, a to zejména nastavenim
Spatného spankového rezimu ditéte a jeho neschopnosti samostatné usnout. Dité je
naucené¢ usinat pouze za urCitych okolnosti, vyzaduje pfitomnost matky, vybird si
prostiedi, usinani ma spojené napiiklad s kojenim, chovanim v naru¢i nebo vyzaduje
jiné predméty zajiStujici stimulaci (lahev, dudlik a podobn¢). Insomnie se projevuje
podrazdénosti, navou, Spatnou ndladou ditéte. Nespavost velice Casto postihuje déti,
jejichz matky trpi depresemi a jinymi neurdézami. Dal$i pfic¢inou nedostate¢nych
vychovnych postoji rodi¢li je porucha spanku z nedostatku rezimu. Typicky se
projevuje u déti, které jiz dovedou komunikovat verbaln¢ a jsou schopny prosazovat si
ustupky, zamérné protahuji stanovenou dobu ukléddani ke spanku ¢i jinak se snaZzi
narus$it spankovy rezim.

Mezi poruchy dychéni patii obstrukéni spankova apnoe détského véku
(Obstructive Sleep Apnea — OSA). Touto poruchou mohou byt postihnuti kojenci, stejné
tak déti v pfedSkolnim veéku, bez rozdilu pohlavi. Porucha je zptsobena obstrukci
hornich cest dychacich. Postizené dit¢ béhem spanku chrape, ma ztizené dychani,
objevuje se zvysené poceni a neklidné pohyby (Neviimalova, Sonka, 2007). K dalsim
porucham, které déti postihuji a suzuji Ize uvést nocni désy, no¢ni miry, ndmesicnost,
poruchy spojené se zvysSenou spavosti (hypersomnie), enuréza (nocni pomocovani)

(Uhlikové, 2008).

2.6 Kilasifikace poruch spanku obecné

Mezinarodni klasifikace poruch spanku a bdéni (International Classification
of Sleep Disorders — ICSD) z roku 2005 definuje 8 hlavnich kategorii poruch spanku.
Patii sem naptiklad narkolepsie, parasomnie, poruchy dychani souvisejici se spankem,
¢i poruchy cirkadianni rytmicky (Pretl, 2007). Mezi nejrozsifenéjsi poruchu spanku
Pretl (2005, s. 106) tadi nespavost (insomnii), kterou definuje jako ,,poruchu usinani,
prerusovanym spankem (castym) a casnym probouzenim®. Uvadi, ze nedostatek spanku

vede k neodpocatosti a pocitim unavy. Postihuje az 40 % populace, s pfibyvajicim
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vékem se insomnie vyskytuje ¢astéji. Prasko (2004) rozdé¢luje insomnii na kratkodobou

a chronickou.

2.7 Metody zkoumani spanku
Obecné se pro zkoumani spanku vyuziva spankovych laboratofi. Metody
zkoumani lze podle charakteru rozdélit do dvou skupin. Jedna skupina hodnoti spanek

objektivné, druha skupina zkouma spanek subjektivné.

2.7.1 Objektivni metody

Jedna ze zakladnich metod objektivniho vySetfovani spanku se nazyva
polysomnografie (PGS), jez snima nékolik fyziologickych parametri souc¢asné (Herzig,
Marak, 2007). Tato metoda se v praxi celosvétové pouziva od roku 1968. Jedna se
0 Casové narocné vySetfeni. VySetieni se provadi pomoci pfistroje nazyvaného
elektroencefalogram (EEG), ktery zaznamenava elektrickou aktivitu mozku, dale
elektromyogramu svalii brady (EMG) a elektrookulogramu (EOG) snimajici pohyby
o¢i. Graficky zaznam priabéhu spankovych stadii se nazyvad hypnogram. Cilem
polysomnografie je zkoumani jednotlivych stadii spanku. Souc¢asné je mozno potizovat
i videozadznam, kdy pacient je v prabéhu spanku snimam videokamerou, v mistnosti,
kde vysSetieni probiha, v§ak musi byt zajisténo infraervené osvétleni. V tomto ptipadé
Ize vySetfeni oznadit jako videopolysomnografie. (Nev§imalova, Sonka et al., 2007).

Mezi dalsi objektivni metody spadé aktigrafie. Diky specidlnim ,,ndramkovym
hodinkam*® (aktigraf), které pacient po ur¢itou dobu nosi na zapésti nedominantni horni
konceting, se snima aktivita a obdobi klidu pacienta. Zdznam tohoto Setieni informuje
0 mnozstvi no¢niho probuzeni, bdélosti a 0 délce spanku (Borzova, 2009). Aktigrafie je
nenarocnd metoda, kterou lze vyuZit i pfi zkoumdni spankovych poruch u déti
(PIhdkova, 2013).

Objektivni metodou je i Test mnohocetné latence usnuti (Multiple Sleep Latency
Test — MSLT). V tomto ptipadé se hodnoti nadméma denni spavost. U zdravych
dospélych osob je primérna latence 10—20 minut (Nevs§imalova, Riizicka, Tichy et al.,
2002).

2.7.2 Subjektivni metody

K subjektivnim vySetfovacim metodam patfi anamnéza. Zaklad anamnézy tvofti
dotazniky s dirazem na podrobné zaznamenavani reZimu spanku a bdéni. Kromé

rezimu spanku se dotazniky zajimaji i 0 zvyklosti a podminky spanku Vv riznych
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obdobich vySetfovanych osob. K posuzovéani kvality spanku Ize rovnéz vyuzit celou
fadu dotaznikii a $kal, napt. Stanfordskou skalu spavosti, Epworthskou skalu spavosti
zabyvajici se denni spavosti ¢i spankovy denik. Casto vyuzivanym je Pittsbursky index
kvality spanku (PSQI), ktery sleduje noéni spanek nebo Horntiv a Ostbergliv dotaznik
(Sonka, 2009).

2.8 Spankova hygiena

Existuje nepfeberné mnozstvi zésad a rad, pokud usilujeme o zkvalitnéni naseho
spanku. V rdmci spankové hygieny odbornici doporucuji nékolik pravidel, diky kterym
Ize navodit lepsi spanek. Borzova (2009) klade duraz na prostiedi uréené ke spani jako
dobie vyvétrand mistnost s optimalni teplotou 21°C, dale omezeni tézkych jidel
pted spanim, vyvarovani se alkoholu a koufeni, omezit pfijem kofeinu. Uvolnéni 1ze
docilit relaxaéni koupeli. Podstatny je rovnéZz pravidelny rytmus spanku, tj. snazit se
chodit spat a vstavat ve stejnou hodinu (Prasko, 2004; Hynek, 2001). Vasutova (2009)
nabizi dalsi pravidla spankové hygieny. Upozoriiuje na pravidelné cviceni, které ma
pozitivni vliv na kvalitu spanku ¢i omezeni spanku pies den. Palazzolo (2007) oproti
tomu doporucuje zendm pecujici o dité vyuzit ke svému spanku chvile, kdy spi jejich

dité. Domniva se, Ze kazdy okamzik odpocinku je pro Zenu blahodarny.

2.9 Materska a rodi¢ovska dovolena — vymezeni pojmu

Podle zakona ¢. 262/2006 Sb., § 195 az § 198 zakoniku prace ma kazda zena
v souvislosti s porodem a péci o narozené dité narok na matetskou dovolenou po dobu
28 tydnu. Na mateiskou dovolenou Zena nastupuje zpravidla od pocatku 6. tydne
pred ofekavanym dnem porodu, nejdiive vSak od pocatku 8. tydne pred timto dnem.
Rodicovskou dovolenou zékonik prace § 196 uvadi, Ze ,,rodicovska dovolend prislusi
matce ditéte po skonceni materské dovolené a otci od narozeni ditéte, a to v rozsahu,

0 jaky pozadaji, ne viak déle nez do doby, kdy dité dosahne véku 3 let*.

2.10 Soucasny stav studované problematiky
V Ceské republice aktivné podporuje vyzkum spanku napiiklad Ceska
spolecnost pro vyzkum spanku aspankovou medicinu, zaloZzena v roce 2001.
Dle Nevsimalové (Postgradudlni medicina, 2005) se vyzkumy nesoustiedi pouze
na diagnostiku a 1écbu poruch spanku, ale 1 jejich vliv na zdravi a kvalitu zivota obecn¢.
Poznatky ze zahrani¢nich vyzkumu provadénych dlouhodobé poukazuji na nizsi

kvalitu spanku matek zapfi¢inénou zejmena poruchami spanku déti, které jsou
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nejintenzivnéjs$i béhem prvniho roku jejich Zivota (Douglas, 2010). Studie potvrzuji
spojitost mezi fyzickym i psychickym stavem matky, piipadné obéma rodi¢i, a spankem
ditéte. V letech 1998-2008 byl ve Spojenych Statech realizovan rozsahly vyzkum délky
spanku matek déti, rozdélenych do rtiznych vékovych kategorii; od 0 mésict po 19 let
véku (Hagen, 2012). Timto vyzkumem se zjistilo, Ze primérna délka spanku matek déti
ve véku od 0-23 mésict byla 7 hodin, pfi¢emz 41 % matek déti do 1 roku véku ditéte
uvedlo délku spanku 5-6 hodin. Tyto Zeny soucasné uvedly potize s Unavou a ospalosti
béhem dne. U matek starSich déti pak byla zaznamenana priamérna délka spanku
8 hodin.

V letech 2005-2006 probéhlo v Norsku vyzkumné Setfeni kvality spanku zen
béhem Sestined¢li do 3. mésice veéku ditéte (Dorheim, 2009). Vyhodnocenim
Pittsburského indexu kvality spanku (PSQI) bylo zjisténo, ze 60 % zen z celkového
poctu 2830 respondentek vykazovalo zhorSenou kvalitu spanku (klasifikace hodnot
PSQI je podrobnéji popsana v Metodice préce). Praimérna hodnota spanku zkoumaného
souboru byla 6,5 hodin. Prizkum se rovnéz zaméioval na vliv nedostatku spanku
na psychiku Zeny a ptipadného poklesu eldnu v prubéhu dennich aktivit. U matek

tiimésicnich déti bylo zaznamendno postupné zlepSovani kvality spanku.

20



3 METODIKA PRACE

Pro vyzkumnou c¢ast této bakalaiské prace byla zvolena metoda dotaznikového
Setfeni. Cilem prace bylo zjistit kvalitu a délku spanku zen na matefské dovolené
v Olomouckém kraji. Podle stanovenych dil¢ich cili bylo realizovano dotaznikové
Setteni u Zen na matefské dovolené. Vybérovym kritériem byla péce o dité
v novorozeneckém, kojeneckém a batolecim véku a dale to, Ze zeny zUstavaly
na matetské dovolené do 3. roku véku ditéte. Pro zjisStovani kvality a délky spanku byl
pouzit Pittsbursky index kvality spanku (PSQI) (Buysse, 1988), standardizovany
dotaznik, ptelozeny i do Ceského jazyka, jehoZ licence pro pouziti k neziskovému
vyzkumu byla bezplatné poskytnuta. Dotaznik byl zkonstruovan s cilem objektivniho
zachyceni kvality spanku respondentl pomoci ¢iselné skaly. Hodnoti spanek z pohledu
posledniho uplynulého mésice. Tvoii jej 19 sebehodnoticich otazek a 5 otazek, které
hodnoti ptipadny partner probanda. Hodnoceni partnera se ovSem do celkového skore
nezohlediiuje, vyuziva se prevazné v klinické praxi (Rehulkova, Rehulkova, 2001).
Otazky ¢. 1-4 jsou hodnoceny individudlni ¢iselnou hodnotou, odpovédi na zbyvajici
otazky jsou vybirany ze skaly Cetnosti ¢i intenzity, pficemz se k nim ve vyhodnocovani
pfitazuji body 0-3. Otazky jsou zaméfeny na zkoumani Siroké Skaly faktord, jakymi
jsou latence usnuti, celkova doba spanku, kvalita spanku, problémy se spankem, uzivani
1€kt na spani, ¢i potiZze souvisejici s ospalosti béhem dne. Odpovédi na vSechny otazky
jsou rozdéleny do sedmi komponent a jejich souctem ziskdme globdlni hodnotu PSQI,
kterd nabyva hodnot 0-21 bodii. Cim vyssi skére, tim horsi kvalita spanku, pfi¢emz
za dobry spanek jsou povazovany hodnoty 0-5. Pfesné pokyny pro vypocet danych $kal
jsou popsany v piiloze ¢. 2, jez byla ponechéna v origindlnim jazyce.

Dotaznik PSQI jsme zachovali v jeho plném rozsahu a byl doplnén o pravodni
dopis, ve kterém jsou respondenti sezndmeni svyzkumem a jsou pozadani pouze
o uvedeni stari ditéte, o které pecuji. Tato informace slouzi k piehlednému rozdéleni
vyplnénych dotaznikd do skupin, jak bylo pfedstaveno tivodem. Vzhledem k povaze
dotaznikového Setfeni jsme dal$i udaje respondentek nezjistovali. Zavér dopisu tvoii
podékovani za peclivé vyplnéni dotazniku.

Celkem bylo osloveno 70 Zen rtizného veku, 20 dotaznikli pro Zeny pecujici
0 kojence, stejny pocet dotaznikli pro Zeny starajici se o batolata. Matkdm novorozenct
bylo rozdano 30 dotaznikli a to z diivodl zajisténi navratnosti minimalniho poctu 20.

Dotazniky byly rozdany v méstech Sternberk, Litovel, Olomouc a obci Velka Bystiice
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ato konkrétné¢ v okruhu priatel a znamych lidi, v détskych hernach a klubech
a ve sportovnim klubu Sokol, ktery se zaméfuje na cvifeni pro maminky s malymi
détmi. Dotazniky pro skupinu Zen pecujici 0 novorozence byly administrovany
v gynekologickych  ordinacich  aordinacich  pediatri v Litovli,  Olomouci
a ve Sternberku, dale na oddéleni Sestined&li §ternberské nemocnice a rovnéZ v okruhu
pratel. Dotaznikové Setfeni bylo zahdjeno v mésici zafi 2014 a ukonceno v prosinci
2014. Cast vyplnénych dotazniktl byla hromadné doru¢ena postou, dalsi byly vybrany
z ordinaci nebo osobné¢ od vétsiny maminek. U skupiny Zen pecujici o novorozence byla
navratnost témét 100 %, k samotnému vyhodnocovani bylo pouzito prvnich 20
vybranych dotaznikd.

Data byla peclivé zaznamenana do databaze podle oficialnich instrukci PSQI
,Form Administration Instructions, References, and Scoring™ pracujici v programu
Microsoft Access. Pomoci programu byly jednotlivé otazky vyhodnoceny a jednotlivé
hodnotici §kaly byly se¢teny. Pro statistické vyhodnoceni jsme ziskana data exportovali

do programu Microsoft Excel, kde byla pouzita jako zdroj pro vytvoteni grafti a tabulek.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

K vyhodnoceni vyzkumu bylo pouzito celkem 60 vyplnénych dotaznikd, které
byly rozdéleny do 3 skupin podle véku ditéte. Ziskana data jsou prezentovana nejprve

podle délky spanku a poté dle jeho kvality.

Délka spanku
60
40
X

20 &
o Nm sl M mﬂrl II[I]‘ il [ A

4 4,5 5 5,5 6 6,5 7 7,5 8

Matky novorozencli M Matky kojenc [ Matky batolat

Graf ¢. 1: Délka spanku respondentek

Tabulka ¢. 2: Primérna délka spanku respondentek

Matky novorozencii Matky kojencu Matky batolat
Pocet hodin 4 h 26 min 5h 15 min 6 h 56 min

Obvyklou délku spanku zjiStuje otdzka ¢. 4. NejkratS$i dobu spanku vykazuji
matky novorozencu, u kterych dokonce 55 % Zen uvadi pouze 4 hodiny. Jejich
pramérna délka spanku ¢ini 4 hodiny, 26 minut. O néco déle obvykle spi matky
kojenct. Hodnoty se zde posouvaji smérem k 5 hodinam (az 70 %), pramérna délka je
5 hodin, 15 minut. Nejdéle pak z dotazovanych zen spi matky batolat. 6 a vice hodin
spanku vykazuje 90 % respondentek, pficemz jejich prumérna délka je 6 hodin, 56
minut. Tyto vysledky se promitaji do hodnot dil¢i skaly délky spanku (DURAT), ktera

je soucasti tabulky ¢. 11 na konci oddilu.
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Tabulka & 3: Cas ulehnuti

Matky
novorozencu Matky kojenci | Matky batolat
Cas n % n % n %
21:00 3 15 0 0 3 15
21:15 1 5 0 0 0 0
21:30 5 25 3 15 1 5
22:00 4 20 6 30 3 15
22:30 4 20 2 10 2 10
22:45 0 0 1 5 0 0
23:00 3 15 4 20 6 30
23:30 0 0 2 10 3 15
23:50 0 0 0 0 1 5
24:00 0 0 2 10 1 5
Celkem | 20 100 20 100 20 100

Z tabulky vyse vyplyva, Ze nejdiive uléhaji matky novorozenci, pficemz vétSina
(25 %) uvedla cas 21.30. Srostoucim veékem ditéte se doba uléhani prodluzuje,

v

nejcastéjsi je kolem 23. hodiny, jak uvadi 30 % matek batolat.

Tabulka & 4: Cas vstavani

Matky
novorozencu Matky kojenci | Matky batolat

Cas n % n % n %
05:00 4 20 1 5 0 0
05:15 0 0 1 5 0 0
05:30 5 25 2 10 1 5
06:00 7 35 2 10 4 20
06:15 0 0 1 5 0 0
06:20 0 0 0 0 1 5
06:30 2 10 4 20 6 30
07:00 0 0 5 25 7 35
07:10 0 0 0 0 1 5
07:30 2 10 3 15 0 0
08:00 0 0 1 5 0 0

Celkem 20 100 20 100 20 100

Otazka ¢. 3 se zaméfuje na obvyklou hodinu ranniho vstavani. Z tabulky je
zfejmé, Ze nejcasnéji vstavaji zeny pecujici 0 novorozence, mezi 5. a 6. hodinou ranni,

zatimco matky kojenct a batolat vstavaji nejcastéji kolem 7. hodiny. Je zde tedy patrny
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posun doby vstavani k pozdéjsim hodinam u matek jiz starSich déti, coz souvisi
s prodluzovanim délky spanku. Cas ulehnuti do postele a as vstavani (otazky ¢. 1 a 3)
v kombinaci s délkou spanku urcuji hodnotu diléi skaly efektivity spanku (HSE), tedy
skute¢nou dobu stravenou spankem. Podle skoérovani dotazniku plati, ze ¢im vyssi
procentudlni hodnota, tim lepsi efektivita spanku. Nejnizs$i hodnotu a tudiz nejhorsi
efektivitu spanku vykazuje skupina Zen pecujici o novorozence (90 % respondentek),

oproti tomu u matek batolat (65 %) vychazi hodnota HSE nejlépe.

Tabulka ¢. 5: Efektivita spanku

Matky novorozenci | Matky kojencu | Matky batolat
odpovéd’ n % n % n %
vice nez 85% 0 0 3 15 13 65
75% — 84% 1 5 2 10 5 25
65% — 74% 1 5 6 30 2 10
méné nez 65% 18 90 9 45 0 0
Celkem 20 100 20 100 20 100
Efektivita spanku
100
80
60
X
40
20
0

vice neZ 85% 75%-84% 65%-74% méné neZ 65%

Matky novorozenct M Matky kojencli  E Matky batolat

Graf ¢ 2: Dil¢i skala efektivity spanku
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Tabulka ¢&. 6: Doba usnuti

Matky novorozencl

[ Matky kojenct

B Matky batolat

Matky
novorozencu Matky kojencti | Matky batolat
Min n % n % n %
0 3 15 0 0 0 0
5 9 45 5 25 2 10
10 5 25 5 25 9 45
15 3 15 7 35 5 25
20 0 0 1 5 2 10
25 0 0 0 0 1 5
30 0 0 2 10 1 5
Celkem 20 100 20 100 20 100
Doba usnuti
50
40 N
30
X
20
0 R
0 5 10 15 20 25 30 min

Graf ¢&. 3: Doba usnuti

Jako spankova latence je oznacovan cas, ktery ¢lovek stravi v posteli od ulehnuti

do okamziku usnuti. Z odpovédi bylo zjiSténo, Ze vSechny 3 skupiny Zen nejcastéji

usinaji v priméru mezi 5 az 15 minutami, tedy pomérné hluboko pod hrani¢ni hodnotou

30 minut, coz je podle oficialnich instrukci vyhodnocovani PSQI optimalni.

Ze zjisténych dat je patrné, Ze nejdiive usinaji matky novorozencii, pro dalsi dveé

skupiny se Casy jiz prodluzuji.

Skala doby usnuti (LATEN) vyjadfujici dobu usnuti je vypoéitina z otazek

2 abaaje uvedena v tabulce ¢. 11.
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Tabulka €. 7: RuSivé vlivy béhem spanku

Matky novorozenci | Matky kojenca | Matky batolat
odpovéd’ % % %
nikdy za posledni mésic 0 0 0
mén¢ nez 1x tydné 15 65 80
1-2% tydné 80 35 20
3% a vickrat tydné 5 0 0
Celkem 100 100 100

Rusivé vlivy béhem spanku

100
80
60
40
20

%

EERERS

nikdy za posledni méné nez 1x tydné 1-2x tydné 3x a vickrat tydné
mésic
Matky novorozenct M Matky kojencli  El Matky batolat

Graf ¢. 4: Rusivé vlivy béhem spanku

Na rusivé vlivy béhem spanku se zaméfuji otazky ¢. 5b—5j. K t€émto negativnim
vliviim patii problémy s dychénim, kaSlanim, Spatné sny, bolesti, buzeni se béhem noci,
poteba jit na toaletu, pocity chladu nebo naopak horka. Otdzka 5j nabizi moznost
uvedeni jinych subjektivnich divodi. Ze souctu odpoveédi je ziskana dil¢i Skala
rusivych vlivii béhem spanku (DISTB) a jeji praimémé hodnoty jsou uvedeny v tabulce
¢. 11. Vzhledem ke zkoumanym skupinam bylo nej¢astéj$im rusivym elementem casté
vstavani k ditéti z riznych divodt (kojeni, plag, strach o dit¢), které v nejvice piipadech
uvedly matky novorozencl. AZ 80 % matek novorozencii uvadi problémy
s prerusovanym spankem 1-2x tydné, dokonce v 5 % je to 3x a vicekrat tydne. Oproti
tomu vétsina matek batolat (80 %) uvadi problémy méné nez 1x tydné. Patrny posun
k mensi Cetnosti rusivych vlivl 1ze sledovat u skupiny matek kojenct, kdy pouze 35 %

zen vykazuje problémy behem spanku 1-2x tydné a 65 % méné nez 1x tydné.
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Tabulka ¢. 8: Subjektivni posouzeni kvality spanku

Matky
kvalita spanku novorozencu Matky kojenci | Matky batolat
n % n % n %
velmi dobré 0 0 1 5 4 20
docela dobra 0 0 2 10 8 40
docela $patna 4 20 13 65 6 30
velmi Spatna 16 80 4 20 2 10
Celkem 20 100 20 100 20 100
Subjektivni posouzeni kvality spanku
90
80
70 \
60
50
X
40
30
20
10
0 (T II]]]]]]]]][ s o
velmi dobra docela dobra docela Spatna velmi Spatna
Matky novorozenct M Matky kojencll  E1 Matky batolat

Graf ¢. 5: Subjektivni posouzeni kvality spanku

Otazka ¢. 6 zkouma subjektivni posouzeni kvality spanku. Data z ni ziskana
tvoii dil¢i Skalu subjektivniho posouzeni kvality spanku (SLPQUAL). Matky
novorozenct (80 %) hodnoti kvalitu jejich spanku jako velmi $patnou, docela $patnou
kvalitu spanku uvadi matky kojenct (65 %), vétSina matek batolat (40 %) oproti tomu
ohodnotila kvalitu jejich spanku jako docela dobrou.

Posledni dil¢i $kalou je Skala dennich obtizi (DAYDYS), kterou lze ziskat
souttem odpovédi na otdzky ¢. 8 a 9. Tato $kala posuzuje denni dysfunkce jako je
ospalost pfi fizeni auta, pfi jidle nebo pii jiné spolecenské ¢innosti a nedostatek elanu
pro dokonceni ¢innosti. Jak vyplyva z tabulky, 3x a vickrat tydné se problémy s Gnavou
vyskytuji u matek novorozencti (45 %), u matek kojencu si na stejné problémy stéZuje

40 %, matky batolat pak uz jen v 20 % ptipadu.
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Tabulka €. 9: Diléi Skala dennich obtizi

Matky novorozenci | Matky kojenci | Matky batolat
odpovéd’ n % n % n %
nikdy za posledni
mesic 0 0 0 0 3 15
méné nez 1x tydné 1 5 8 40 6 30
1-2% tydné 10 50 4 20 7 35
3% a vickrat tydné 9 45 8 40 4 20
Celkem 20 100 20 100 20 100
Denni obtize
60
50
X 30
20
10 1—
0 N N 1 A
nikdy za posledni méné nez 1x tydné 1-2x tydné 3x a vickrat tydné
mésic
Matky novorozencd M Matky kojencti  El Matky batolat

Graf ¢. 6: Dil¢i §kala dennich obtizi

Finalni $kala je vyjadienim celkové kvality spanku (PSQI TOTAL). Jeji hodnoty

jsou ziskany souctem vSech sedmi dil¢ich $kal, pficemz celkové hodnoceni se pohybuje

vwr

kvalitu spanku indikuje pocet bodi vyssi jak 6. Primérna hodnota skupiny Zen

pecujicich o novorozence ¢ini 13,8, matky kojenct vykazuji primérnou hodnotu 10,05,

matky batolat 6,05.

Tabulka ¢. 10: Celkove skore kvality spanku

Matky novorozenci Matky kojencu Matky batolat
odpovéd’ n % n % n %
Skala 0-5 0 0 1 5 10 50
Skala 5 a vice 20 100 19 95 10 50
Celkem 20 100 20 100 20 100
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Celkové skdre kvality spanku
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Graf ¢. 7: Celkové skore kvality spanku

V nésledujici tabulce jsou prezentovany primérné hodnoty jednotlivych $kal
vSech tii skupin. Soucasné je zde zaznamendno findlni skore PSQI TOTAL, které
hodnoti celkovou kvalitu spanku. Jak je patrné, nejvyssi hodnoty vykazuje skupina
matek novorozenct, tudiz jejich kvalita spanku je ze vSech tii skupin nejhorsi a délka
spanku nejkrat$i. U matek kojenci lze pozorovat mirné zlepSeni v hodnotéch
posuzujicich kvalitu a délku spanku. Nejlepsi hodnoty jsou zaznamendny u matek
batolat.

Tabulka ¢. 11: Pit‘ehled primérnych hodnot dil¢ich §kal PSQI a celkového skore

skala Matky novorozenci Matky kojencii Matky batolat
Délka spanku 2.6 1.9 0.55
Rusivé vli

behem Spgzku 1.9 1.35 1.2
Doba usnuti 1.25 0.75 0.9
Denni obtize 2.4 2 1.6
Efektivita spanku 2.85 2.05 0.45
Subjektivni

posouzeni kvality 2.8 2 1.3
spanku

Uzivani léku 0 0 0
Celkove skore 13.8 10.05 6.05
kvality spanku
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5 DISKUSE

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit kvalitu a délku spanku Zen na matetskée
dovolené v Olomouckém kraji prostiednictvim dotazniku PSQI. Cilova skupina 60 Zen
byla dale rozd¢lena do tfi skupin a to na Zeny pecujici 0 novorozence, kojence
a batolata. Ziskané vysledky dotaznikového Setfeni nastinily kvalitu a délku spanku
jednotlivych skupin a byly nasledné navzajem porovnany.

Jako zasadni komponentu dotaznikového Setfeni povazujeme délku spanku.
Z vysledkt jsme zjistili, ze praimérna délka spanku u zen pecujicich o novorozence je
ze viech tii skupin nejkratsi a to v praméru pouze 4 hodiny, které uvadi 55 %
respondentek. Mirné zlepSeni vykazuje skupina matek kojenctd, u kterych se spanek
prodluzuje na 5 az 5,5 hodin. V porovnani s dlouhodobym zkoumanim délky spanku
provedenym ve Spojenych Statech (Hagen, 2012) se tento vysledek zna¢né rozchazi.
Tehdy byla u matek déti podobné vékové kategorie zjiSténa primérna délka spanku
7 hodin. Dorheim (2009) ve svém vyzkumu uvadi primérnou délku spanku matek déti
do 3 mésicu 6,5 hodin.

Nejdéle, 6 a vice hodin spanku, uvadi zeny pecujici o batolata (90 %), coz
dle Rokyty (2000) ptedstavuje optimalni 7 hodinovy spanek dospélého jedince. Délku
spanku vyjadiuje dil¢i skala DURAT. Pro prvni skupinu zkoumanych zen je jeji
pramérna hodnota 2,6 a v porovnani s ostatnimi skupinami zen je tohle skore alarmujici.
Vyzkumny ptedpoklad, Ze Zeny na matetské dovoleni spi ménég, nez 6 hodin se tedy
potvrzuje pouze u prvnich dvou skupin Zen.

Délku, ale zaroven i kvalitu spanku ovliviiuji rusivé elementy. Rusivé vlivy
zkoumaji otazky ¢. 5b-5j a jejich vyhodnoceni piedstavuje Skala DISTB. Jak bylo
zjisténo, nejcastéji je naruSovan spanek matek novorozenct. K otdzce 5j, ktera nabizi
moznost uvedeni vlastnich divodl, se vyjadiilo vsech 20 zen této skupiny, kdy
ve vétsin€ pripadi evidujeme prerusovani spanku kvuli kojeni spoleéné se strachem
o dit¢. Matky kojenci (65 %) podle vyhodnocenych odpovédi vykazuji cetnost
prerusovani spanku méné nez Ix tydné. Nejvetsi pocet respondentek (80 %), u nichz
rusivé vlivy ptisobi méné nez 1x tydné jsme zaznamenali u zen pecujicich o batolata.

S délkou spéanku uzce souvisi tzv. efektivita spdnku (HSE). Jedna se o pomér
celkové doby spanku k celkové dobé stravené na ldzku. Optimalni hodnota urcujici
Skalu efektivity spanku je 85 % a vyse. Ze ziskanych dat, pouze matky batolat vykazuji
pozitivni vysledky, kdy jejich primérna hodnota HSE ptedstavuje 0,45. Nejhorsi
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efektivitu spanku maji matky novorozencl, zde primérnd hodnota dosahuje 2,85.
Domnivame se, ze tato skute¢nost je dana Castym pirerusovanim spanku z divodu, které
jsou popsany u piedchozi Skaly. Pro srovnani Ize uveést vysledky zkoumani efektivity
spanku, které uvadi Dorheim (2009). Tehdy byla zjisténa hodnota této dil¢i skaly 73 %.

Soucasti dotazniku PSQI je i otazka zaméfujici se na subjektivni hodnoceni
kvality spanku, vyjadiuje ji hodnota skaly SLPQUAL. Nejen zde se potvrzuje nas
predpoklad a to, Ze Zeny starajici se o novorozence budou mit nejhorsi kvalitu spanku.
Z nabizenych odpovédi matky novorozenci (80 %) hodnoti kvalitu jejich spanku jako
velmi $patnou. Nepatrné zlepSeni kvality spanku lze spatfit u matek kojenct, které
posuzuji jejich spanek v 65 % jako docela $patny. Nejlépe opét vychazi hodnoceni
matek batolat, kde 40 % respondentek uvadi kvalitu docela dobrou, 20 % dokonce
kvalitu velmi dobrou.

Dalsi komponentou je $kala uzivani 1éka ovliviiyjicich spanek (MEDS), ktera
podava informaci o uzivani 1éka na spani. Pozitivnim zjisténi je, ze 100 % Zen vSech
3 skupin nevyuzivéa zddnou medikaci.

Skala DAYDYS, které je vysledkem souétu otazek 8 a 9, udava hodnotu Eetnosti
denni dysfunkce jako je Unava, ospalost a mira elanu k vykonu dennich aktivit. Zjistili
jsme, Ze nejvice trpi uvedenymi problémy matky novorozenci, které ve 45 % uvadi
cetnost 3x a vickrat tydné, stejnou Cetnost lze pozorovat u Zen pecujicich o kojence
(40 %). Tyto vysledky koresponduji s Americkou studii (Hagen, 2012), ve které potize
sdenni Unavou a ospalosti nejcastéji vykazovaly matky déti mladsich 1 rok (41 %).
Z naseho vyzkumu vyplyva, Ze u matek batolat se vyskyt problémi snizuje a dokonce
15 % z celé skupiny respondentek uvedlo, Zze problémy za sledovany mésic netrpélo
vibec. Oproti tomu, tuto skutecnost jak u matek novorozencl, tak i1 kojencl
neevidujeme viibec.

Poslednim Gdajem je celkové skére PSQI, jez hodnoti kvalitu spanku. Ziskali
jsme jej souctem vsech sedmi dil¢ich skal. Vysledek souctu se pohybuje v rozmezi 0-21
bodu, pii¢emz podle oficialnich instrukci plati, Ze celkovy pocet bodu nizsi nebo rovna
se 5, indikuje dobrou kvalitu spanku, celkovy pocet bodii nad 5 pak svéd¢i o Spatné
a nedostate¢né kvalité spanku. V porovnani vSech 3 skupin muZzeme konstatovat, Ze
zeny pecujici o novorozence jednozna¢né vykazuji nejhorsi kvalitu spanku, pfi¢emz
jejich celkové skore ¢ini 13,8. U druhé skupiny, matky kojencti, rovnéz pievazuje horsi
kvalita spanku, tedy hodnoty vyssi nez 5 (95 %), pouze 1 respondentka ma kvalitu

spanku dobrou. Z ptedchozich vysledktu se lze domnivat, ze tato skute¢nost je dana
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Castym preruSovanim spanku, nejcastéji z divodi noéniho kojeni. Pro srovnani s nasimi
vysledky norskd studie (Dorheim, 2009) uvadi hodnotu celkového skdre PSQI 6,3
u zkoumaného vzorku matek déti do 3 meésice veéku. Nejlepsi celkové skore vykazuje
skupina respondentek pecujicich o batolata, kdy u jedné poloviny Zen pozorujeme
dobrou kvalitu spanku a u druhé kvalitu spanku zhorSenou. Pozitivnim zji§ténim je, ze
S ptibyvajicim vékem ditéte se postupné zlepsuje kvalita i délka spanku Zen. Tento fakt

potvrzuji obé zminované zahranic¢ni studie.
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ZAVER

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo urcit kvalitu a délku spanku Zen
na mateiské dovolené v Olomouckém kraji. Rovnéz byly stanoveny dva vyzkumné
predpoklady, které byly ve vyzkumné ¢asti potvrzeny €i vyvraceny.

Vyzkumna ¢ast prace popisuje pribéh a vysledky dotaznikového Setieni,
ke kterému byl pouzit standardizovany PSQI. Dotaznikového Setfeni se zcastnilo 60
zen, které byly rozdéleny do tii skupin podle véku ditéte, o které pecuji a to na matky
novorozencl, kojencii a batolat. Vyhodnocenim vysledkil Setfeni jsme zjistili, ze
Spatnou kvalitu a relativné kratkou dobu spanku vykazuji pfedevSim zeny pecujici
o novorozence. Jejich primérna délka spanku byla 4 hodiny (55 % respondentek).
U zen pecujicich o kojence je evidentni mirné zlepSeni, zde 70 % zen vykazovalo
praumérnou délku spanku 5 hodin. Prvni stanoveny ptedpoklad, Ze Zeny na mateiské
dovolené spi méng, nez 6 hodin se potvrdil u skupin matek novorozenct a kojencd,
90 %. Nejlépe si podle vyslednych dat stoji matky batolat, kdy 90 % respondentek
ptiznava dobu spanku delsi jak 6 hodin. Druhy ptedpoklad, ze kvalita a délka spanku je
nejhor$i u matek novorozenci se 100 % potvrdil. Dosazena zjisténi upozornuji na
skute€nost, ze prave tato skupina respondentek spi v priméru pouze 4 hodiny, coz je
diasledek ¢astého vstavani k ditéti béhem noci z riiznych diivodut. Jako nejcastéjsi divod
bylo zaznamendno noc¢ni kojeni, ale v dotazniku se rovnéz objevily odpovédi jako
obavy o dité ¢i buzeni se kvuli placi ditéte.

Vzijemnym porovnanim vyslednych dat vSech respondentek 1ze konstatovat, ze
s pibyvajicim vékem ditéte se kvalita i délka spanku zlepSuje. Tento fakt potvrzuji

I zminované zahrani¢ni vyzkumy zabyvajici se stejnou problematikou.
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SOUHRN

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjisténi kvality a délky spanku Zen
na matetské dovoleneé v Olomouckém kraji.

Teoreticka Cast se vénuje teoretickym poznatkim o procesu spanku, jeho
pribéhu a vyznamu pro lidsky organismus. Dale se vénuje obecnému popisu
spankovych poruch a nastifiuje zaklady spankové hygieny.

Ve vyzkumné casti prace jsou prezentovany vysledky dotaznikového Setieni,
k némuz byl pouzit Pittsbursky index kvality spanku (PSQI). Vyzkumu se zucastnilo
celkem 60 zen na matetské dovolené, které byly rozd€leny do tii skupin dle véku ditéte.
Dil¢im cilem bylo popsat a porovnat kvalitu a délku spanku jednotlivych skupin.

Vysledna data ukazuji, Ze nejhorsi kvalitu maji Zeny pecujici o novorozence,
hodnota celkového skore PSQI je 13,8. Nepatrné lepsi vysledky vykazuji zeny pecujici
0 kojence, hodnota celkového skore je 10,05. Nejlepsi vysledky byly zaznamenany
u Zen pecujici o batolata, zde se hodnota celkového skére rovna 6,05. Je vSak nutno
podotknout, ze 50 % matek batolat vykazuje hodnoty nizsi nez 5, tedy dobrou kvalitu
spanku. U druhé poloviny Zen jsou celkové hodnoty vyss§i neZ 5, coz znaci horsi kvalitu
spanku. Délka spanku respondentek v prvni skupiné ¢ini v 55 % 4 hodiny, druha
skupina vykazuje prumérnou délku spanku 5 hodin 15 minut, posledni skupina Zen spi
nejdéle ato 6 vice hodin.
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SUMMARY

The aim of this thesis is to determine and to compare sleep quality and sleep
duration of women on maternity leave in Olomouc region. This work is divided into two
parts. The purpose of the first theoretical part is to gather information about sleep
physiology, sleep stages as well as sleep disorders and sleep hygiene.

The second practical part provides the results of the survey held in the Olomouc
region. For the survey the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was used and it was
distributed to 60 women on maternity leave taking care of children up to three years old.
The respondents were divided into three target groups of 20 women in each group
according to the age of their children. It was found that mothers of newborn babies have
the worst total PSQI score (13.5). Mothers of infants show slightly better results. Their
total PSQI score is 10.05. Mothers of toddlers show the best total PSQI score, 6.05.
Sleep duration of the women in the first group is in 55 % only 4 hours. Mothers
of infants sleep 5 hours 15 minutes on average. The third group, mothers of toddlers,

has the longest sleep duration. They sleep 6 and more hours.

Key words: sleep quality, sleep duration, sleep physiology, stages, sleep disorder, sleep
hygiene, PSQI.
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Priloha 1. Dotaznik Pittsburghské University o kvalité spanku — ¢eska verze

POKYNY:

Nasledujici otazky se tykaji vasich obvyklych spankovych navykl pouze béhem posledniho
mésice (poslednich 30 dnll). Ve svych odpovédich byste méli oznacit ten stav, ktery co
nejpresnéji vystihuje vétSinu dni a noci v minulém mésici. Prosim, odpovézte na vSechny
otazky.

V kolik hodin jste obvykle b&éhem posledniho mésice vecer ulehl(a) do postele?

CAS ULEHNUTI DO POSTELE

Jak dlouho (v minutach) vam obvykle kazdy veCer b&éhem posledniho mésice trvalo, nez

jste usnul(a)?

POCET MINUT

V kolik hodin jste obvykle b&hem posledniho mésice rano vstaval(a) z postele?

CAS VSTAVANI

Kolik hodin za noc jste minuly mésic obvykle opravdu spal(a)? (To se muze liSit od poctu

hodin stravenych v posteli.)

OBVYKLY POCET HODIN SPANKU ZA JEDNU NOC

U kazdé ze zbyvajicich otazek oznacte jednu nejvhodnéjsi odpovéd'. Odpovézte, prosim,
na vSechny otazky.

5.

a)

b)

Jak Casto jste b&hem posledniho mésice mél(a) problémy se spankem, protoze . . .

jste nemohl(a) usnout do 30 minut

Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo

posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden

jste se vzbudil(a) uprostfed noci nebo brzy rano

Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo

posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden

jste musel(a) vstat a jit na zachod

Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo

posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden

Trikrat nebo

vickrat za tyden

Trikrat nebo

vickrat za tyden

Trikrat nebo

vickrat za tyden



d) jste nemohl(a) dobfe dychat
Nikdy béhem Méné nez
posledniho mésice

e) jste hlasité kaslal(a) nebo chrapal(a)
Nikdy béhem Méné nez
posledniho mésice

f) vam bylo pfilis chladno
Nikdy béhem Méné nez
posledniho mésice

g) vam bylo pfili§ horko
Nikdy béhem Méné nez
posledniho mésice

h) jste mél(a) Spatné sny
Nikdy béhem Méné nez
posledniho mésice

i) jste mél(a) bolesti
Nikdy béhem Méné nez

posledniho mésice

j) jiné davody; prosim, popiste

jednou tydné

jednou tydné

jednou tydné

jednou tydné

jednou tydné

jednou tydné

Jednou nebo

dvakrét za tyden

Jednou nebo

dvakrét za tyden

Jednou nebo

dvakrat za tyden

Jednou nebo

dvakrét za tyden

Jednou nebo

dvakrét za tyden

Jednou nebo

dvakrat zatyden__

Ttikrat nebo

vickrat za tyden

Ttikrat nebo

vickrat za tyden

Ttikrat nebo

vickrat za tyden

Trikrat nebo

vickréat za tyden

Trikrat nebo

vickréat za tyden

Trikrat nebo

vickrat za tyden

Jak Casto jste kvuli témto jinym duvodum meél(a) béhem posledniho mésice problémy

se spankem?
Nikdy béhem Méné nez

posledniho mésice

jednou tydné

Jednou nebo

dvakrat zatyden__

Trikrat nebo

vickrat za tyden

6. Jak byste celkové ohodnoatil(a) kvalitu svého spanku béhem posledniho mésice?

Velmi dobra

Docela dobra

Docela Spatna

Velmi Spatna




7. Kolikrat jste béhem posledniho mésice uzil(a) Iéky nebo jiné pfFipravky, které vam pomahaiji
usnout a spat (na lékarsky predpis nebo bez predpisu)?

Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Trikrat nebo

posledniho mésice jednou tydné dvakrét za tyden vickrat za tyden

8. Jak Casto jste se béhem minulého mésice citil(a) ospaly (ospald) pfi fizeni auta, pfi jidle
nebo pfi jiné spoleCenské Cinnosti?

Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Trikrat nebo

posledniho mésice jednou tydné dvakrét za tyden vickrat za tyden

9. Jak tézké bylo pro vas béhem posledniho mésice udrzet si dostatek elanu pro dokonceni
¢innosti?

Vubec to nebylo tézké
Jen nepatrné tézkeé
Ponékud tézké
Velmi tézké
10. Spi ve vasem byté nebo ve vasi posteli jesté nékdo jiny?
Nikdo nespi v mé posteli ani v mém byté
Nékdo spi v mém byté, ale v jiné mistnosti
Nékdo spi ve stejné mistnosti, ale ne ve stejné posteli

Nékdo se mnou spi ve stejné posteli

Pokud nékdo spi v pokoji nebo v posteli s vami, zeptejte se ho (ji), jak ¢asto béhem minulého
mésice jste. . .

a) hlasité chrapal(a)

Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo TFikrat nebo

posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden

b) ve spanku mél(a) dychani prferuSované dlouhymi pfestavkami

Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Trikrat nebo

posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden

c) ve spanku cukal(a) nebo Skubal(a) nohama

Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Trikrat nebo

posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickréat za tyden



d) maél(a) pfi noEnim probuzeni chvilkové stavy dezorientace nebo zmatenosti

Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Trikrat nebo

posledniho mésice jednou tydné dvakrét za tyden vickrat za tyden

e) byl(a) béhem spanku jinak neklidny (neklidna); prosim, popiste

Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo TFikrat nebo

posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden



Priloha 2. Metodika zpracovani jednotlivych skal PSQI

PSQIDURAT

PSQIDISTB

PSQILATEN

PSQIDAYDYS

DURATION OF SLEEP

IF Q4 >7, THEN set valueto 0

IFQ4 <7and>6, THEN set value to 1

IF Q4 <6and > 5, THEN set value to 2

IF Q4 <5, THEN set value to 3

Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse)

SLEEP DISTURBANCE

IF Q5b + Q5c + Q5d + Q5e + Q5f + Q5g + Q5h + Q5i + Q5j (IF
Q5JCOM is null or Q5j is null, set the value of Q5j to 0) =0,
THEN set value to 0

IF Q5b + Q5c + Q5d + Q5e + Q5f + Q5g + Q5h + Q5i + Q5j (IF
Q5JCOM is null or Q5j is null, set the value of Q5j to 0) > 1 and
<9, THEN set value to 1

IF Q5b + Q5c + Q5d + Q5e + Q5f + Q5g + Q5h + Q5i + Q5j (IF
Q5JCOM is null or Q5j is null, set the value of Q5j to 0) > 9 and
<18, THEN set value to 2

IF Q5b + Q5c + Q5d + Q5e + Q5f + Q5g + Q5h + Q5i + Q5j (IF
Q5JCOM is null or Q5j is null, set the value of Q5j to 0) > 18,
THEN set value to 3

Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse)

SLEEP LATENCY

First, recode Q2 into Q2new thusly:

IF Q2 >0 and < 15, THEN set value of Q2new to 0
IF Q2 > 15 and < 30, THEN set value of Q2new to 1
IF Q2 > 30 and < 60, THEN set value of Q2new to 2
IF Q2 > 60, THEN set value of Q2new to 3

Next

IF Q5a + Q2new =0, THEN set valueto 0

IF Q5a + Q2new > 1 and < 2, THEN set value to 1
IF Q5a + Q2new > 3 and < 4, THEN set value to 2
IF Q5a + Q2new > 5 and < 6, THEN set value to 3

Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse)

DAY DYSFUNCTION DUE TO SLEEPINESS
IF Q8 + Q9 =0, THEN set value to 0



PSQIHSE

PSQISLPQUAL

PSQIMEDS

PSQI

IFQ8 +Q9>1and<2, THEN set value to 1
IF Q8 + Q9 > 3 and < 4, THEN set value to 2
IF Q8 + Q9 >5and <6, THEN set value to 3
Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse)

SLEEP EFFICIENCY
Diffsec = Difference in seconds between day and time of day Q1
and day Q3
Diffhour = Absolute value of diffsec / 3600
newtib =IF diffhour > 24, then newtib = diffhour — 24
IF diffhour < 24, THEN newtib = diffhour

(NOTE, THE ABOVE JUST CALCULATES THE HOURS
BETWEEN GNT (Q1) AND GMT (Q3))

tmphse = (Q4 / newtib) * 100

IF tmphse > 85, THEN set value to 0

IF tmphse < 85 and > 75, THEN set value to 1
IF tmphse < 75 and > 65, THEN set value to 2

IF tmphse < 65, THEN set value to 3
Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse)

OVERALL SLEEP QUALITY
Q6

Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse)

NEED MEDS TO SLEEP

Q7

Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse)
TOTAL

DURAT + DISTB + LATEN + DAYDYS + HSE + SLPQUAL +
MEDS

Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 21 (worse)

Interpretation: TOTAL <5 associated with good sleep quality

TOTAL > 5 associated with poor sleep quality



Priloha 3. Privodni dopis k PSQI

Jmenuji se Svatava Bartoskova a studuji obor Vychova ke zdravi na Univerzité
Palackého v Olomouci.

V soucasné dobé¢ pisi bakalafskou praci na téma ,Kvalita a délka spanku Zen na

matefské dovolené v Olomouckém kraji®.

Touto cestou si Vas dovoluji pozadat o vyplnéni nésledujiciho anonymniho dotazniku,

jehoz data poslouzi pouze pro moji bakalafskou praci.

V dotazniku prosim zaskrtnéte Vasi odpoveéd’, u nékterych otazek odpoveéd vypiste.

Zde prosim uved’te v€k ditéte, o které pecujete: ..........oooiiiiiiiiiiiiiii.

Dé&kuji Vam za ochotu, spolupraci a ¢as, ktery tomuto dotazniku vénujete,

Svatava Bartoskova
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které¢ byly podle véku ditéte rozdéleny do 3 skupin.
Prakticka ¢ast se zamétuje na fyziologii spanku, faze
spanku, biorytmy, spankovou deprivaci ¢i spankovou
hygienu. Vyzkumna ¢ast popisuje a navzajem porovnava
data ziskana dotaznikovym Setfenim.
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Anotace v anglictiné:

The aim of this thesis is to determine and to compare sleep
quality and sleep duration of women on maternity leave in
Olomouc region. According to the age of children, the
women were divided into 3 groups. The theoretical part
describes sleep physiology, sleep stages, biorhythms, sleep
deprivation as well as sleep hygiene. The practical part
analyses and compares the results of the PSQI
questionnaire.
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