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UVOD

Jiz odpraddvna je spanek vniman jako mimotadné dilezity a rozhodujici stav
organismu (Borzova, 2009). Je neodmyslitelnou, neodd¢litelnou a nezbytné nutnou
soucasti zivota kazdého tvora na Zemi. Je zdrojem obnovy a regenerace (Bedrnova, 1999).
Ve spanku stravi kazdy z nés piiblizné tietinu svého Zivota a kvalita Zivota je spankem
vyrazn¢ ovlivnéna (ldzikowski, 2012).

Problematika spanku je stale cast¢ji diskutovana. Pfes nezpochybnitelny vyznam
kvalitniho a optimalné dlouhého spanku jsme v dnesni hektické dobé nuceni se v délce
spanku omezovat. Stale vice a vice lidi neni spokojeno s délkou ¢i kvalitou svého spanku.
Zhorsenou kvalitu spanku nebo epizodu nespavosti za sviij zZivot zazije kazdy treti ¢lovek,
spankova medicina tak rapidné nabyva na vyznamu (Vasutova, 2009).

Pokles kvality spanku u vétSiny dospélé populace je zavaznym a mnohdy
podcefiovanym problémem. Zmeény v neurobiologii organismu vzniklé dlouhodobou
redukei spanku nebyvaji zprvu patrné, jejich postupna kumulace muize mit ale zdvazné
zdravotni nasledky (Yamamotova, 2009). Poruchy spanku vedou mimo jiné ke snizené

Nespokojenost se spankem se tyka také vyznamné a specifické skupiny populace —
téhotnych zen, na které je zaméfena tato prace. Zachovani pravidelného a kvalitniho
spanku je pfitom jednim ze zakladnich faktorti spravné Zivotospravy v t€hotenstvi (Hajek
a kol., 2014) Problematika spanku v t€hotenstvi m¢ zajima jednak jako Zenu, ktera také
nékdy planuje t€hotenstvi, jednak jako porodni asistentku pracujici na porodnich sélech,
kde se kazdodenné setkavam s t€hotnymi a rodickami a pecuji mimo jiné i o jejich potiebu
spanku a odpoc¢inku.

Tato diplomova prace se snazi poskytnout uceleny prehled o obsahlé problematice
spanku, pfi¢emz se zamétuje na spanek v jednom z nejvyznamnéjsich obdobi zivota zeny -
Vv t€hotenstvi. V ramci teoretické ¢asti jsou shrnuty poznatky o fyziologii i patofyziologii
spanku a jeho pottebe, kvalité a zmeénach v t€hotenstvi. V empirické ¢asti jsou analyzovana
data ziskana kvantitativnim vyzkumem ve vybrané nemocnici Stiedoceského kraje. Za
pomoci Pittsburského dotazniku kvality spanku (PSQI) se v praktické casti diplomové
prace snazime zodpovédét otdzky typu: ,Jakd je primérma délka a kvalita spanku
Vv tehotenstvi? Lisi se néjak délka a kvalita spanku v jednotlivych trimestrech? Jaké faktory

nejcastéji ovlivituji kvalitu spanku v t€hotenstvi?* apod.



1 Cile a ukoly prace

Hlavnim cilem ptfedlozené diplomové prace bylo prozkoumat a popsat kvalitu
a délku spanku (za posledni mésic) u vybraného vzorku té¢hotnych zen. Hlavni cil byl dale

rozpracovan na nasledujici dil¢i cile pro teoretickou i1 praktickou ¢ast.

Pro teoretickou ¢ast diplomové prace byly zvoleny nasledujici diléi cile:

1. Vymezit zakladni pojmy souvisejici s problematikou spanku v t€hotenstvi.
2. Poskytnout souhrn dosavadnich poznatkl tykajicich se problematiky kvality a délky

spanku v souvislosti s t€hotenstvim.

Pro praktickou &ast diplomové prace byly zvoleny nasledujici diléi cile:

1. Objasnit vztah mezi délkou a kvalitou spanku v t€hotenstvi.
2. Objasnit vztah mezi délkou t€hotenstvi a kvalitou spanku.

3. Objasnit vztah mezi délkou te¢hotenstvi a délkou spanku.

Operacionalizace hypotéz

Na zaklad¢ prostudovani teoretickych poznatkli, hlavniho cile a cili dil¢ich byly

stanoveny nasledujici vyzkumné hypotézy:

Hypotéza ¢. 1:
e HI1,: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi délkou a kvalitou spanku
Vv téhotenstvi.
e H1a: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi délkou a kvalitou spanku

V téhotenstvi.

Hypotéza ¢. 2:
o H2y: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi délkou téhotenstvi (jednotlivymi
trimestry) a kvalitou spanku.
e H2a: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi délkou t¢hotenstvi (jednotlivymi

trimestry) a kvalitou spanku.

Hypotéza ¢. 3:
e H3p: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi délkou téhotenstvi (jednotlivymi

trimestry) a délkou spanku.



e H3a: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi délkou t€¢hotenstvi (jednotlivymi

trimestry) a délkou spanku.

Diléi tkoly praktické ¢asti:

1 Popsat délku spanku u vybraného vzorku respondentt.

2 Urc¢it podil kratce a dlouze spicich jedinc.

3. Uvést prehled doby ulehani ke spanku a probouzeni.

4 Primérové vyjadfit a popsat dil¢i Skaly dotazniku PSQI u vzorku
respondentul.

5. Popsat kvalitu spanku u vybraného vzorku respondentd.

6. Popsat rozdily v délce a kvalit¢ spanku mezi jednotlivymi trimestry
téhotenstvi.

7. Zjistit frekvenci uzivani 1€kt na podporu spanku.

8. Popsat subjektivné uvadénou kvalitu spanku.

9. Definovat nejcastéjsi obtize doprovazejici spanek v t€hotenstvi.

10.  Zjistit frekvenci dennich obtizi u vybraného vyzkumného vzorku.



2 Teoreticka cast

V teoretické ¢asti prace jsou shrnuty dosavadni poznatky tykajici se problematiky
spanku, jeho kvality a délky v souvislosti s téhotenstvim. Podklady pro zpracovani
teoretické Casti byly Cerpany z dostupné odborné literatury a spolehlivych elektronickych

zdroji, které se k dané problematice vztahuji.

2.1 Bdéni a spanek

Béhem 24 hodin prochazi organismus dvéma zakladnimi funkénimi stavy — bdénim
a spankem — a jejich vzdjemnymi prechody. Bdéni (vigilita) je funk¢nim stavem
organismu, kdy jsou senzorické a motorické vztahy se zevnim prostiedim zachovany na
normalni urovni (Trojan a kol., 2003). Ve vigilnim stavu probiha pfijem, zpracovani
a uchovani informaci. Clovék v bdélém stavu je zcela probuzeny, dusevné a fyzicky
aktivni (VaSutova, 2009). Stav bdéni je odvozen od aktivity vzestupnych aktivaénich
systémi retikuldrni formace (ARAS) spodilem limbického systému. Jeho udrzeni
aregulace je zalozena na zpétnovazebnych vztazich zapojenych do vnitini organizace

funkénich stavii CNS (Trojan a kol, 2003).

Spanek je naopak charakteristicky snizenym vyskytem reakci na vné&js$i podnéty,
motorickou hypoaktivitou a casto i sekundarné typickou polohou. V pribéhu spanku
dochdzi ke zménam kognitivnich funkci v zévislosti na zménach aktivity mozkové tkané

(Nevsimalova, Sonka, 2007).

Jak dale doplnuje Trojan a kol. (2003), bdéni i spanek maji slozku behavioralni
(somatickou) a vegetativni. Jejich vzajemné vztahy a zmény jsou dany biologickymi rytmy
centralni nervové soustavy (dale jen CNS), o kterych se blize zminime v dalSich

kapitolach.

2.2 Vymezeni pojmu spanek

Spéanek je rytmicky se vyskytujici fyziologicky stav organizmu, ktery miiZeme
popsat jednak jako opak bdéni (Borzova, 2009), nebo charakterizovat jako stav snizeného
védomi a minimalni fyzické cinnosti (Idzikowski, 2012). Vyznacuje se elektrickou
aktivitou prokazatelnou polysomnograficky, specifickym fizenim funkci organismu
a typickymi behavioralnimi projevy. Spanek je aktivnim déjem, pro jehoz uskutecnéni je

nutnd souhra mnoha mozkovych oblasti, pfiméfeny stav organismu a vhodné vnéjsi
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podminky. Na rozdil od kémat, hibernace a estivace je spanek reverzibilni béhem nékolika

sekund (Nevsimalova, Sonka, 2007).

Spanek je nedilnou soucasti zivota kazdého organismu. Patii mezi zakladni lidské
potieby. Je nezbytny pro fyzickou i psychickou regeneraci a podili se mimo jiné na
zajisténi optimalniho fungovani CNS a regulaci imunitnich procest (Nevsimalova, Sonka,
2007). Spanek velmi citlivé reaguje na promény stavu organismu — a to jak na stavy

patologické (rtizna duSevni, neurologicka ¢i somaticka onemocnéni), tak fyziologické jako

rrrrr

Podle Trojana a kol. (2003) je spanek stavem heterogennim, existujicim ve dvou
riznych formach (spanek REM a spanek NREM). V pribéhu spanku se cyklicky stiidaji
riznd stddia a prechody, pficemz kazdé ztéchto stddii mizeme charakterizovat
specifickymi ~ formami  chovani a  zménami  vegetativnimi,  endokrinnimi

a elektrofyziologickymi. Pravé neurofyziologii spanku si popiSeme v nésledujici kapitole.

2.2.1 Spankova architektura

Jak jiz bylo feCeno, V prubéhu spanku dochazi k cyklickému stfidani dvou
zakladnich typt (fazi) spanku a jednotlivych spankovych stadii. Toto cyklické stiidani
oznacujeme jako tzv. spankovou architekturu — strukturu ¢i stavbu spanku (Vasutova,
2009). Spankovy cyklus tvoii dvé faze — spanek NREM (no rapid eye movement),
tj. spanek pomaly, ortodoxni, telencefalicky, a spanek REM (rapid eye movement), spanek
rychly, paradoxni, thombencefalicky s rychlymi o¢nimi pohyby (Rokyta a kol., 2008).
Ptestoze se obé& spankové faze v mnohém 1iSi, z behavioradlniho pohledu jsou si velmi

podobné (Neviimalova, Sonka, 2007).

Typicky no¢ni spanek se u zdravého mladého ¢loveéka sklada ze 4 az 6 cykla
spanku, které na sebe navazuji zhruba v 90 minutovych intervalech (Moran, 2001). Mezi
jednotlivymi cykly se mohou objevit kratka obdobi bdélosti, na ktera si ale cloveék nasledné
nepamatuje (ldzikowski, 2012). Piestoze se pramérna délka jednoho cyklu pohybuje okolo
90 — 100 minut, variabilita mize byt znacnd — od 20 do 170 minut na jeden spankovy
cyklus. Cykly byvaji na zacatku a na konci noci kratsi nez cykly uprostied noci (Rokyta
a kol., 2008). Pravidelna cyklizace spanku je znamkou jeho kvality a je pro ni nezbytna
mozkova integrita. K naruSeni nebo Uplnému chybéni cyklizace miZze dojit pii
patologickych procesech, jako jsou intoxikace nebo atrofické a lokalni destrukce mozkové
tkan¢ (Vasutova, 2009).
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Zakladem pro sledovani mozkové aktivity je metoda elektroencefalografie (dale
EEG), tj. zesileny zaznam vykyva elektrickych potenciali mozkovych bunék v podobé
mozkovych vin s riznou frekvenci, intenzitou a amplitudou — viny alfa, beta, théta, delta.
Na zéaklad¢ sledovani vyskytu charakteristickych zmén na zdznamu EEG, jsme schopni
rozlisit spankova stadia a posoudit kvalitu spanku (Rokyta a kol., 2008; Trojan a kol.,
2003; Plhakova, 2013). Typicky zaznam EEG jednotlivych spankovych stadii znazoriuje

obrazek umistény nize (Obrazek 1).

Bdani
WWtrtrestn (W emss pseetfont maNsar Arosbek thSgs

Alfa aktivita Beta aktivita
Stadium 1
WWA#M\/LWM(WWVW#‘WW

Théta aktivita

Stadium 2 K-komiplex
Nﬂwfd WA A

V‘e(er‘o

Se«undy

Stadium 3 0 123 4 5

Stadium 4

Delta aktivita

REM spanek

Il A g Nt a0

Théta aktivita Beta aktivita

Obriazek 1. EEG zaznamy v riznych stadiich spanku (Plhikova, 2013, s. 40)

2.2.1.1 NREM spanek
Spanek NREM muzeme dle EEG rozdélit na ¢tyfi stadia (I az IV NREM), ktera
nastupuji s prohlubovanim spanku. V soucasnosti jiz ale stddium III a IV NREM

nerozliSujeme a hodnotime je souhrnné v ramci stadia I[II NREM (Vasutova, 2009).

Prvni stadium NREM je stav mezi bdélosti a spankem, ktery bychom mohli popsat
jako lehky povrchni spanek se stfednim svalovym tonem, prohloubenym dychanim
a pomalymi o¢nimi pohyby. Toto stadium muze byt doprovazeno pocity padani, zasSkuby
svalstva ¢i zivymi halucinacemi. Pfipadny navrat do bdé€lého stavu je velmi rychly. Na
EEG zdznamu ubyva alfa aktivity, kterd je nahrazovdna vinami typu theta s obasnym

vyskytem ostrych vertexovych vin. II. staddium NREM spanku je prvni ¢asti
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»opravdového spanku. Jeho zastoupeni na celkové dobé fyziologického no¢niho spanku
byva ze vSech spankovych stadii nejvyssi (tj. az 50 %). Spanek je podobné jako v prvnim
stadiu NREM velmi lehky, ale o okolnim svété uz nema spici zddné povédomi. V piipadé
probuzeni z této faze jedinec nabyva pocitu, ze vilbec nespal. Svalovy tonus dale klesa,
snizuje se télesna teplota a ustavaji pohyby o¢i. Na EEG pfevazuje smiSena beta-theta
aktivita, kterd je periodicky preruSovana K komplexy a spankovymi vieteny typickymi pro
toto spankové stadium. Treti a ctvrté stddium NREM spanku, oznacované také jako
tzv. pomalovinny spanek ¢&i spanek pomalych vin (slow wave sleep, SWS), je
charakteristické vyskytem pomalych vin delta a spankovych vieten. Dechova i srdec¢ni
frekvence dale klesa, chybi o¢ni pohyby. V ptipadé probuzeni z tohoto stadia je jedinec
dezorientovany (Rokyta a kol., 2008; Coren, 1998; Nevsimalova, Sonka, 2007; Plhakova,
2013).

2.2.1.2 REM spanek

REM spanek se nékdy oznacuje také jako paradoxni spanek, nebot zdznam EEG
V jeho pribéhu pfipomind bdéni. Jedna se o aktivni formu hlubokého spanku s vysokym
prahem probuzeni, nepravidelnou srde¢ni a dechovou frekvenci (Vasutova, 2009). Proto
neni REM féaze nékterymi teoriemi povazovana za spanek, ale za jakysi tteti fyziologicky
stav existence. Pro REM spanek je charakteristicky vyrazny pokles tonu pii¢né
pruhovaného svalstva (tzv. svalové ochromeni) S vyjimkou okohybnych svalli, které se
nepravidelné kontrahuji. Typicky obraz rychlych pohybli o¢nich bulbli za zavienymi vicky
dava REM fazi jméno (Zavésicka, Prasko, 2010) a svéd¢i o probihajici snové aktivité,
ktera je v REM spanku velmi ziva a spiSe nelogického charakteru. V ptipadé probuzeni je
jedinec schopen sen reprodukovat (ldzikowski, 2012). Na EEG zaznamu muzeme
pozorovat alfa a beta viny s typickymi hroty odpovidajicimi aktivité zrakové drahy (Trojan
a kol., 2003; Rokyta a kol., 2008).

Trvani REM féaze je nejkrat$i na zacatku noci (v prvnim spankovém cyklu),
postupné se délka prodluzuje a nejdelsi je v dob&é probuzeni. U delta spanku je tomu
naopak — nejdelsi trvani stadia III NREM byva v prvnim cyklu, postupné se zkracuje
a v cyklech blizicich se probuzeni mize celé stadium III NREM i upln€ vymizet (Lattova,

2009; Carskadon, Dement, 2004).

Jednotlivd spankova stddia by se méla na celkové dob€ spanku piimétené podilet

a to tak, ze cca 50 % z celkové doby spanku by mélo tvofit druhé stadium spanku NREM,
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25 % spanek REM, dalsich cca 20 % stadium III a IV NREM spanku a 4 % prvni stadium
NREM spéanku. Bdélost by se méla na nocnim spanku fyziologicky podilet maximalné
jednim procentem. Toto pfiblizné procentudlni rozloZeni ale neplati pro kazdého. Déti maji
vyssi podil spanku REM a hlubokych stddii NREM spanku. Naproti tomu u starSich lidi
postupné ubyva mnozstvi delta spanku, navysuje se prvni stddium NREM spanku a také

vzrusta podil bdé€losti (Vasutova, 2009; Trojan a kol., 2003; Carskadon, Dement, 2004).

2.2.2 Vyznam spanku

Za ucelem vysvétleni vyznamu spanku pro lidsky organismus bylo vytvofeno
mnozstvi teorii, potvrzeni jejich obecné platnosti ale doposud nélezi budoucnosti.
O vyznamu spanku tak usuzujeme na zaklad¢ spankové evoluce a pozorovani projevi jeho
nedostatku ¢i nadbytku (Coren, 1998). Nejvétsi pravdépodobnost je piisuzovana teoriim,
které vyznam spanku popisuji v jeho dulezitosti pro regeneraci organismu a znovunabyti

energie (Vasutova, 2009).

Piivodni ptedstavou bylo, ze spanek je nezbytny pouze pro fyzicky odpocinek. Tato
myslenka byla ale pfekondna, nebot’ pro obnoveni fyzické vykonnosti neni spanek
naprosto nutny — fyzicky odpocinek miize probihat i v bdélém stavu. Namisto fyzické
obnovy je spanek nezbytnym pfedpokladem psychického odpocinku — mentélni regenerace
(Nevsimalova, Sonka, 2007).

Fyziologicky a kvalitni spanek neni podstatny pouze pro zminéné regenerani
pochody, je piredpokladem spravného fungovani paméti, mySleni a celé fady
metabolickych pochodii. ZvySuje odolnost organismu proti infekcim, urychluje procesy
hojeni a pfiznivé ovliviiuje 1 pooperaéni pritbéh (Nevsimalova, 2006). V pribéhu usinani je
mozkova aktivita zachovana, coz umoZznuje snazsi zapamatovani u¢iva opakovaného pied
spanim neZ kdykoli jindy. Pro konsolidaci procesudlni paméti je vyznamny zejména
spanek pomalych vin v prvni poloviné noci. Ve druhé poloviné noci ovlivituje REM
spanek emocni vybaveni pamétovych stop (Borzova, 2008; Trojan a kol., 2003).
S naristem spankové deprivace nad 36 hodin rapidné klesa mentalni vykonnost a objevuji

se ptiznaky spankové opilosti (Vachova, 2009).

V souhrnu muazeme fici, Ze spanek vyraznym zpusobem ovliviiuje psychickou
I fyzickou vykonnost jedince, pocit ,,dobrého zdravi“ a hodnoceni celkové kvality Zivota

(Nevsimalova, 2006).
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2.2.3 Délka a kvalita spanku

Potfeba délky spanku je individualni. Odhadovana optimalni délka spanku
u zdravych dospélych se nachazi v rozmezi 7-8,5 hodiny. Tendence k ospalosti a spanku
ptes den dle vyzkumu nartstd strvdnim no¢niho spanku kratSim nez 7 hodin
(Nev§imalova, Sonka, 2007). Jak uvadi Coren (1998), bez vlivii vnéjsiho prostfedi
(zejména ve smyslu stfidani svétla a tmy), by se délka spanku u zdravych dospélych
ustalila na 9-10 hodinach a vykonnost téchto jedincli by byla vyssi nez v pfipad¢ 7 az

8hodinového spanku.

Prusinski (1993) rozliSuje mezi osobami tzv. dlouho a kratce spicimi, kdy osoby
dlouho spici (tzv. long sleepers) potiebuji pro kvalitni denni aktivitu vice nez 9 hodin
no¢niho spanku. Naopak osobdm kratce spicim (tzv. short sleepers) staci i 5,5 hodiny
spanku denné a jejich aktivita tim neni nijak dotCena. Potieba spanku se v prubéhu Zivota
vyznamné¢ méni, a to jak z hlediska celkové mnozstvi (délky) spanku, tak casového
rozvrzeni v pribéhu 24 hodin (Neviimalové, Sonka, 2007). Pravidlem je, Ze se zvy3ujicim

se vékem délka fyziologického spanku klesa (Idzikowski, 2012).

V poslednim stoleti se v zapadnich civilizacich objevuji tendence ke zkracovani
celkové doby spanku (o 1 az 1,5 hodiny za sto let) a naristu osob trpicich chronickou
spankovou deprivaci. Chronicky nedostatecny spanek se projevuje nadmérnou denni
ospalosti aZ spavosti, poklesem vykonnosti, snizenim schopnosti soustiedéni a pfevazné
negativnim emocionalnim ladénim (Nevsimalova, Sonka, 2007). Zvysuje se riziko vzniku
zejména kardiovaskularnich onemocnéni a byla prokdzana i1 souvislost s nartistem obezity,
poruchami glukézové tolerance a rozvojem diabetu mellitu II. typu (Sonka, 2009;
Piskackova a kol., 2010). Rizikovym faktorem mtize byt nejen chronicky zkraceny spanek,
ale také spanek nadbyte¢n¢ prodlouzeny (NevSimalova, 2006). Riziko umrtnosti na
cerebrovaskularni ptihody bylo ve vyzkumu Kripkeho a kolektivu (2002) nejvyssi

u respondentti s délkou spanku nad 9 hodin.

vvvvvv

spanek typicky pro vétSinu spankovych onemocnéni, je spousté¢em vylucovani stresovych
hormont, aterosklerotickych zmén a autonomnich dysfunkci, které se dale podili na
zvySeni rizika vzniku rGznych civilizaénich chorob. Kvili opakovanym probouzecim
reakcim organismus vylucuje vice adrenalinu a noradrenalinu, coZz ma za nasledek

zvysenou tvorbu adrenokortikotropniho hormonu (ACTH) a stresového hormonu kortizolu.
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Vysledkem této stresové reakce je zvysené riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni,
nebot’ se zvySuje krevni tlak, srde¢ni frekvence a hladina cholesterolu, triglycerid

a mastnych kyselin v krvi a negativné je ovlivnéna 1 hemostdza (NevSimalova, 2006).

Kvalita spanku vyznamné ovliviiuje emocionalni ladéni jedince a je soucasti

faktort ovlivitujicich samotnou délku a kvalitu nageho Zivota (Nevimalova, Sonka, 2007).

2.3 Biologické rytmy
Dva zékladni stavy védomi — spanek a bdéni — se v prabéhu lidského zivota stfidaji

s pravidelnosti danou vrozenymi biologickymi rytmy (Plhakova, 2013).

Rytmicita (tj. cyklické kvantitativni a kvalitativni promény) je jednou ze zakladnich
vlastnosti zivych organismu (Trojan a kol., 2003). Tyto zmény Vv ¢ase (biorytmy) se tykaji
organismu jako celku stejné jako jeho molekularni, bunééné nebo tkanové urovné (Smarda,
2004). Biorytmy rozliSujeme podle délky své periody na rytmy cirkadianni s piiblizné
24hodinovou periodou, infradianni s periodou krat$i nez 24 hodin a rytmy ultradianni,
jejichz cyklus je delsi nez 24 hodin. Cyklus bdéni a spanku patii do prvni zZ uvedenych
skupin, tj. je projevem cirkadianniho rytmu (Trojan a kol., 2003).

2.3.1 Cirkadianni rytmy

Cirkadianni rytmy jsou spojeny se zakladnimi cyklickymi zménami vnéjsiho
prostfedi danymi rotaci Zemé. U ¢Elovéka je cirkadidnni rytmus 24hodinovy jen ptiblizné,
spiSe je o trochu delsi a kolisa s individualnimi rozdily kolem 25 hodin. Mimo cyklus
bdéni a spanku, na ktery se v této praci zamétime, patii do skupiny cirkadidnnich rytmu
napiiklad cyklicky se opakujici zmény télesné teploty, krevniho tlaku, sekrece kortizolu,
piijmu potravy, lokomoéni aktivity i emocionalnich slozek a intelektualni vykonnosti.
V prubéhu cirkadianniho cyklu dosahuje ptislusna funkce vzdy ve stejnou dobu urcitého
stavu (maxima, minim, rovnovahy). Zaroven dochazi ke vzajemnému ovliviiovani mezi
cirkadidnnimi rytmy jednotlivych fyziologickych funkci synchronizaci a fazovymi posuny

(Trojan a kol., 2003).

Pro udrzeni dynamické rovnovahy vlastni periodicity fyziologickych funkci
organismu Vv pribéhu cirkadiannich zmén danych vné&jSim prostfedim je podstatny
tzv. cirkadianni systém, ktery se sklada ze dvou slozek: exogenni a endogenni (Trojan
a kol., 2003).
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1. Exogenni - Plsobeni vné&jSich vliva, které se uplatiiuji pti ¢innosti biologickych
rytmi (Homolka, 2010). Zékladem je rotacni pohyb Zemé¢ kolem Slunce pro
Cloveéka transformovany do cyklu svétla a tmy. Manipulaci s exogenni slozkou
(tj. cyklem svétla a tmy), Ize do jisté miry ovlivnit cirkadianni rytmus organismu.

2. Endogenni — Je v organismu geneticky zakodovana, projevuje se na urovni tkani
a organt a neni podminéna vnéj$im prostfedim. Pretrvava tedy i v neperiodickém
prostiedi napiiklad pfi umisténi jedince do prostfedi se stalou tmou ¢i svétlem

(Homolka, 2010).

Krom¢ svétla a tmy mohou cirkadidnni rytmy, a tedy i1 rytmus bdéni a spanku,
ovlivnit také dalsi faktory jako teplota prostfedi, hluk, ticho, télesna aktivita, 1éky apod.
(Lavery, 1998).

2.3.2 Rizeni cirkadiannich rytmi

Hlavni ulohu v synchronizaci vnéjsiho a vnitiniho rytmu ma svétlo. Zéasadni je
Casové umisténi tzv. fotoperiody organismu, coz je obdobi béhem 24 hodin, kdy je
organismus citlivy na osvétleni. Dulezity je zac¢atek a konec fotoperiody. Pokud se zkrati
zkrati se 1 fotoperioda organismu a zméni se tak vnitini pomér rytmu. Pokud dojde

k prodlouzeni pisobeni svétla (zkraceni trvani tmy), fotoperioda se prodlouzi (Trojan
a kol., 2003).

Vnitinim regulatorem cirkadianniho rytmu jsou tzv. biologické hodiny — pacemaker
cirkadianniho rytmu. Cirkadidnni rytmus je nejpfesnéji monitorovan rytmickymi zménami
sekrece hormonu melatoninu (Trojan a kol, 2003). Melatonin je hormon vytvafeny
endokrinni zldzou epifyzou neboli SiSinkou mozkovou. Uvoliiovani melatoninu se
Vv prib&hu dne méni — stoupa za soumraku s maximem kolem druhé az ¢tvrté hodiny ranni
a nasledn¢ klesa. Vliv melatoninu na spanek se projevuje bud’ v podobé ptimého ucinku
(podani melatoninu béhem dne ma silny hypnoticky G¢inek na organismus), nebo ucinku

nepiimého podporou cirkadidnniho rytmu (Prasko, 2008).

Vlastni sekrece pinealniho melatoninu je ovlivnéna aktivitou enzymu N-
acetyltransferazy, pti¢emz rytmus aktivity tohoto enzymu vychazi z hypotalamu z neuront
nucleus suprachiasmaticus (suprachiasmaticka jadra), ktera do epifyzy vysilaji pulzni

signaly. Suprachiasmaticka jadra jsou tedy =zékladnim wvnitinim pacemakerem
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cirkadianniho rytmu. Jejich zni¢eni vede Kk uplné ztraté cirkadianni rytmicity (Trojan a kol,
2003).

Maximum elektrické aktivity suprachiasmatického jadra je zaznamendno pfi
subjektivné vnimaném dni, minimum pii subjektivné vnimané noci. Registrace vnéjsiho
prostiedi a synchronizace cirkadianniho rytmu se stfidanim dne a noci (svétla a tmy) je
zajiStovana dvéma nervovymi drahami, a to retinohypotalamickym traktem, ktery do
biologickych hodin prinasi informace Z gangliovych bunck sitnice,
a geniculohypothalamickym traktem, ktery informace o svételnych podminkach vnéjsiho
prostiedi pienasi nepiimo pies thalamus a drahy z raphe nucleus (Neviimalova, Sonka,

2007; Trojan a kol., 2003).

2.3.3 Vyvoj biorytmii

Ptevazna vétSina biorytma se vytvaii az po narozeni, pfesto jsou nckteré biorytmy
pozorovatelné jiz prenatalné v pribéhu nitrodélozniho zivota (Berger, 1995). Vzhledem
k tomu, ze se plod v déloze nachazi v neperiodickém prostiedi (nemtze vnimat svétlo
atmu), se predpokladd, Zze nema vlastni cirkadidanni rytmu a je pouze ovlivnén
cirkadiannim rytmem matky. Pfenos rytmicity z matky na plod byl prokazan detekci
melatoninu u nedonoSenych déti, které sice po narozeni cirkadianni rytmus mély, ale
nasledné o né€j na urcitou dobu pfisly a k jeho znovuobjeveni doslo az kolem prvniho roku
zivota stejné¢ jako tomu je u donoSenych déti (Berger, 1995). Novorozenec narozeny
Vv terminu neni zprvu schopen rozliSit den a noc, méa tzv. volny cirkadidnni rytmus.
Pravidelny cirkadianni rytmus se u n&j zacina postupné vytvaret az po cca tietim az Sestém
tydnu Zivota v zavislosti na stimulaci biologickych hodin ditéte aktivovanou funkci
fotoreceptorti a pfijmu melatoninu v matetském mléce pfi no¢nim kojeni (Nevs§imalova,

Sonka, 2007).

Ve stafi naopak vlivem sniZeni tvorby melatoninu a degenerace zrakového systému
dochdzi k destabilizaci cirkadianniho rytmu, snizuje se amplituda, periody biorytmi se
zkracuji, nabyvaji na proménlivosti a starnouci ¢lovek se tak castéji budi, diive vstava

a zkracuje se celkova doba spanku (Berger, 1995).

2.3.4 Individualni rozdily v cirkadianni rytmicité
V preferovaném nacasovani biologickych hodin existuji mezi lidmi rozdily —

hovofime o tzv. cirkadidnnich typech nebo také chronotypech. Nektefi lidé pfirozené
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upiednostiuji ranni nebo naopak vecerni hodiny — morningness/eveningness (M/E)
preference. Lidem s preferenci rannich hodin lidové fikame skfivani ¢i ranni ptacata — tito
jedinci chodi spat brzy, rano bez obtizi brzy vstavaji a v priabéhu prvni ¢asti dne podavaji
nejlepsi vykony. Pozdéji jejich aktivita a vykonnost klesa. Na druhé strané existuji lidé
typu sov (nocnich ptakt), kteti preferuji hodiny vecerni. Tito jedinci pozdéji vstavaji,
jejich vykonnost nartsta az odpoledne a vrcholi ve vecernich hodinach, ke spanku se

ukladaji az pozdé v noci (Plhakova, 2013; Prasko, Espa-Cervena, Zavésicka, 2004).

Pfislusnost k ur¢itému cirkadidnnimu typu — chronotypu je do wurcité miry
determinovana geneticky. Bylo objeveno dokonce n¢€kolik riznych hodinovych gent, které
se podileji na uréeni konkrétniho chronotypu (Neviimalova, Sonka, 2007). Takto piesné
vyhranéni — sovy/ranni ptacata — ale neplati u vSech, vétSina lidi se pohybuje né¢kde mezi

témito krajnimi typy (Plhakova, 2013).

2.4 Metody vySetiovani poruch spanku

Problémy se spankem a denni ospalosti ¢i spavosti jsou ptfiznaky mnoha
chorobnych stavi, se kterymi se setka kazdy ¢lovek. Ne vzdy je proto hned nutné vySetieni
specialistou na problematiku poruch spanku. O charakteru a naléhavosti vySetfeni

rozhoduje intenzita pfiznakl a mira ovlivnéni kvality Zivota (Borzova, 2009).

RozliSujeme subjektivni a objektivni metody vySetfovani a hodnoceni spanku.
Prvni volbou pro posouzeni spanku jsou obvykle metody subjektivni vzhledem k jejich
dostupnosti, snadnosti vyhodnoceni a nizké mife zatéZe pro vySetfovaného. Patii sem
rizné dotazniky a Skaly. K objektivnim metodam je ptistupovéano v ptipadé potieby presné
diagnostiky spankovych poruch. Jedna se o metody spojené s vySS$i zatézi pro
vySetfovaného a naroCnosti na vybaveni. Probihaji obvykle ve specializovanych

pracovistich v tzv. spankovych laboratoiich (Nev§imalova, Sonka, 2007).

2.4.1 Anamnéza

onemocnéni (Vasutova, 2009). Lattova (2009) uvadi, Ze anamnéza je ve dvou ze tii
pfipadii sama o sob¢ dostatecnd ke stanoveni diagndzy. V klasické anamnéze je tieba
hledat moZné souvislosti se spankem (béZzné 1éky ovlivitujici spanek, alkohol, nikotin, kdva
a jiné stimulanty), zhodnotit pracovni rezim a jeho pravidelnost ¢i nepravidelnost

a posoudit faktory zivotniho stylu (Lattova, 2009). Dulezité jsou informace o spanku,
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bdéni a se spankem spojenych zvyklostech od détstvi az po soucasnost a charakteristika
stavu pred prvnim objevenim potiZi (Nev§imalova, Sonka, 2007). Ze spankové anamnézy

je tfeba se zam¢éfit na Ctyfi hlavni body:

1) iniciace spanku (usinani),
2) kontinuita spanku,
3) probuzeni,

4) kvalita denni bd¢losti (Lattova, 2009).

Vasutova (2009) dodava, ze pro komplexni posouzeni je piinosné, pokud je
anamnéza ziskana také od partnera nemocného, ktery s nim sdili loznici. Podstatné jsou
zejména informace o piipadném chrapani, abnormdlnim chovani ve spanku,

nepravidelnostech v dychani ¢i ptitomnosti apnoickych pauz.

2.4.2 Dotazniky a Skaly

Vzhledem k subjektivni povaze vnimani kvality spanku, denni bdélosti a tinavy se
v ramci spankové mediciny dobie uplatiiuji subjektivni Skaly a dotazniky (Lattova, 2009).
Spektrum vyuZiti dotaznikidi a S$kal je Siroké - umoZfuji porovnavat mezi spankovymi
parametry, posoudit miru denni spavosti nemocného ¢i monitorovat prubeh a uspésnost

1éEby spankovych onemocnéni (Vasutova, 2009).

Velmi casto pouzivanou Skalou je Epworthskd Skala spavosti, kterd se pouziva
k hodnoceni celkového stupné spavosti nezavisle na kratkodobych variacich. Tendence ke
spavosti je vramci této Skaly méfena Vv osmi situacich bézného Zivota. Jako nadmérna
spavost je pocitana hodnota 10 a vice. Z dotaznikii je velmi oblibeny Pittsbursky index
kvality spanku méfici kvalitu spanku za posledni mésic (Lattova, 2009). O tomto dotazniku
se blize zminime ve vyzkumné c¢asti, nebot’ byl vyuzit jako vyzkumny ndstroj v ramci
naseho vyzkumného Setfeni. Dal§im z hojné uZivanych dotaznikli je Morinliv spankovy
dotaznik hodnotici uspésnost 1écby poruch spanku. Vypliuje se obvykle pted zahajenim

a v prubehu ¢i na konci 1é¢by (Borzova, 2009).

Pro zjiStovani chronotypu — cirkadidnni preference se nejCastéji pouziva opét
dotaznikova metoda, a to MEQ dotaznik (Morningness-Eveningness Questionnaire) nebo
Mnichovsky dotaznik chronotypu (MCTQ = Munich Chronotype Questionnaire). U déti ve
veéku 4 az 11 let se pouziva Dotaznik détskych chronotypti (Plhdkova, 2013; Nevsimalova,

Sonka, 2007).

20



Pro méfeni subjektivni intenzity syndromu neklidnych koncetin se s vyhodou
pouziva Mezinarodni Skala RLS (IRLS = International Restless Legs Syndrome Study
Group Rating Scale) obsahujici 10 otazek, které zahrnuji jak kritéria diagnostiky, tak
problematiku kvality Zzivota v souvislosti stimto onemocnénim. Ve vySetfovani
spankovych onemocnéni mize pomoci také vedeni tzv. spankového deniku (diate). Do néj
by si m&l nemocny pravidelné¢ zaznamenavat informace o pribéhu dne (udalosti s vlivem
na spanek), uzivani psychoaktivnich latek a pohybové aktivité, zvycich pfed spanim,
lehkosti usindni, kvalit¢ spanku a prub¢hu nasledujiciho dne (Lattova, 2009; Borzova,

2009).

2.4.3 Objektivni metody méreni

Pti zédvaznych ¢i ptetrvavajicich obtizich je vhodné nemocného odeslat k dalSimu
vySetfeni do specializovaného pracovisté spankové mediciny — tzv. spankové laboratofe
(Zéavesicka, Prasko, 2010). Pro komplexni posouzeni spanku se ve spankovych
laboratofich pouziva zejména metodika natdceni zdznamt (Moran, 2001). Nejvyznamngjsi

Z metod si popiSeme nize.
Polysomnografie

Polysomnografie (PSG) je zlatym standardem pro vySetfeni spanku (Moran, 2001).
Vysledkem polysomnografie je hypnogram informujici o spankové architekture (Borzova,
2009). Metoda spociva v kombinaci elektroencefalografie (EEG), elektrookulografie
(EOG) a zaznamu napéti svala brady elektromyografem (EMG), které mohou byt doplnény
o soucasné snimani dalSich fyziologickych parametrii jako je elektrokardiogram (EKG),
monitorace saturace krve kyslikem (HbOy), dychacich pohybi hrudniku a bficha, proudu
vzduchu pted usty ¢i sledovani celkové polohy pacienta (VaSutova, 2009). Nemocny mtize
byt také v pribehu vySetfeni monitorovan videokamerou (Lattova, 2009). Klasickd PSG se
provadi ve specializovanych spankovych laboratofich cca 6-8 hodin v prib&éhu noci.
Vysetfeni je mozno cilené¢ modifikovat nebo vhodné kombinovat jednotlivé testy vzhledem

k predpokladanému onemocnéni (Moran, 2001).

Aktigrafie

v

a intenzita pohybu. Na zaklad¢ celodenni registrace pohybt za pomoci pfistroje podobného

naramkovym hodinkdm umisténého na nedominantni koncetiné Se usuzuje 0 piitomnosti
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a kvalité bd¢losti, délce a kvalité spanku a cetnosti probouzecich reakci (VaSutova, 2009;
Borzova, 2009). Soucasné s métenim, které zpravidla probiha minimalné po dobu 8 dni, si

nemocny vede spankovy denik (Lattova, 2009).

2.5 Poruchy spanku
Podle soucasné klasifikace poruch spanku ICSD-2 (International Clasification of
Sleep Disorders, Second Edition) se od roku 2005 poruchy spanku rozdéluji do 8 hlavnich

skupin, a to:

Insomnie.

Poruchy dychani souvisejici se spankem.
Hypersomnie (a narkolepsie).

Poruchy cirkadianniho rytmu spanku.
Parasomnie.

Poruchy s pohyby ve spanku.

Izolované symptomy, zietelné normalni varianty a nevyieSené problémy.

O N o O A~ W Dd -

Jiné poruchy spanku (Vasutova, 2009).

Mezi tfi spankova onemocnéni S nejcastéjSim vyskytem patii nespavost, syndrom
obstrukéni spankové apnoe a syndrom neklidnych koncetin (Lattovd, 2009). Nyni si
nékterd z onemocnéni pro potieby této prace blize popiSeme. Spankové poruchy, jejichz
vyskyt je Castéj$i v obdobi téhotenstvi, budou déale zkoumany v kapitole 2.7 Spéanek

V téhotenstvi.

2.5.1 Insomnie

Insomnie neboli nespavost je nejcastéjsi poruchou spanku s prevalenci v populaci
cca 10-20 % (Vasutova, 2009). Muzeme ji charakterizovat jako poruchu usinani,
kontinuity spanku nebo dlouhodob& neosvézujici a nekvalitni spanek projevujici se
problémy v kazdodennim fungovani (Unava, kognitivni, psychické ¢i somatické potize,
nadmérnd denni spavost), piicemz se spankové obtiZze objevuji i pres adekvatni podminky

ke spanku (Lattova, 2009; Zavésicka, 2016).

Na zéklad¢ délky trvani obtizi rozliSujeme insomnie na akutni (kratkodobé), kdy
vyskyt obtizi nepiekro¢i 1 mésic, a chronické. Kratkodoba nespavost je v populaci
nejcastéjsi (roéni prevalence 15-20 %), v prub&hu zivota se s ni setka prakticky kazdy.

Obvykle je spojena s akutnim psychosocialnim stresem, a jakmile stresor odezni, upravi se
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i porucha spanku. V 1é¢b¢ akutni nespavosti je preferovano kratkodobé uzivani hypnotik
tieti generace (zolpidem, zopiclon, zaleplon). Chronickd nespavost vyrazné zhorSuje
kvalitu Zivota nemocného, d€li se podle pfi¢iny na primarni (25 %) a sekundarni (75 %).
Sekundarni insomnie doprovazi nej¢astéji psychiatricka onemocnéni (depresivni poruchy,
dystimie, uzkostné poruchy, psycho6zy), vaznéjsi onemocnéni somaticka (méstnavé srdecni
selhani, astmatické zachvaty, onemocnéni spojena s bolesti) nebo vznika jako dusledek
medikace, abuzu alkoholu nebo intoxikace (Prasko, ZavéSickd, Tichackova, 2009;

Zavé&sicka, Prasko, 2010; Zavésicka, 2016; Lattova, 2009).

K primarnim chronickym insomniim fadime insomnii psychofyziologickou,
idiopatickou a spankovou mispercepci. Psychofyziologickd insomnie je naucenou
nespavosti. Souvisi se somatizovanym napétim a podminénym reflexnim spojenim
nemoznosti usnout, tenze a prostiedim ¢i okolnostmi. Zminéné naucené spojeni nasledné
zabranuje spanku a nemocny se ocitd v bludném kruhu negativniho podminovani,
drézdivosti, navySené tenze a nespavosti (Prasko, Zavéesicka, Tichackova, 2009; Zavésicka,
Prasko, 2010). Idioptaicka (celozivotni) insomnie je vzacnou poruchou projevujici se
nespavosti jiz od détstvi. Predpoklada se, Ze tento typ insomnie vznikd na podkladé¢
abnormity neurologické kontroly mechanismu spanek — bdéni. V piipadé mispercepce
spanku (tzv. pseudoinsomnie) neodpovida subjektivni hodnoceni spanku objektivnimu
nalezu. Nemocny je presvédcen, ze téméf ¢i vibec nespi, ale objektivni vySetfeni
zaznamenava zcela fyziologickou spankovou architekturu (Zavésicka, Prasko, 2010;

Lattova, 2009; Borzova, 2008).

2.5.2 Syndrom neklidnych konéetin a periodické pohyby koncetin

Jedna se o velmi ¢asté onemocnéni projevujici se nutkanim pohybovat kon¢etinami
a paresteziemi (Vasutova, 2009). Primarni motoricky neklid nejcastéji dolnich koncetin se
stupniuje pii odpoCinku a necinnosti, nejvyraznéj$i je naveCer a vnoci. AZ u 80 %
nemocnych se syndromem neklidnych koncetin se zaroveil objevuji také periodické
pohyby koncetin ve spanku (ZavéSicka, Prasko, 2010). Lattova (2009) dale dodava, ze
motorickd aktivita sice kratkodobé poskytuje tlevu, ale piesto onemocnéni prodluzuje
usinani, narusuje spanek a zptisobuje ospalost ¢i nadmérnou spavost pies den. Periodické
pohyby dolnimi koncéetinami charakterizujeme jako kratké rytmicky se opakujici pohyby

obéma, Castéji ale jednou dolni koncetinou spojené s probouzeci reakci (Moran, 2001).

23



Idiopatickd forma onemocnéni se dédi autozomalné dominantné (70 az 80 %
ptipadd), onemocnéni mize ale vznikat také sekundarné jako komplikace diabetu mellitu,
periferni neuropatie, uremie nebo nedostatku Zeleza, kyseliny listové, magnesia apod.
Prevalence onemocnéni stoupa s vékem, Zenskym pohlavim a velmi Casto se objevuje pii
anémii v tchotenstvi (Zavésicka, Prasko, 2010; Lattova, 2009). O vyskytu tohoto

onemocnéni V t€hotenstvi a piipadné 16€be se vice zminime v dalSich kapitolach.

2.5.3 Onemocnéni spojena s poruchou ventilace ve spanku

Do této skupiny fadime velkou fadu onemocnéni: ronchopatie, obstrukéni syndrom
spankové apnoe (déale jen OSAS), centralni syndrom spankové apnoe (CSAS), syndrom
zvySen¢ho odporu v hornich cestich dychacich, syndrom hypoventilace pii obezité,
poruchy spanku pfi chronické obstrukéni plicni chorobé (CHOPN) ¢i neuromuskularnich

onemocnénich a dalsi (Moran, 2001; Zavésicka, Lattova, 2010).

Ronchopatie
Ronchopatie je onemocnéni projevujici se habitualnim chrapanim. Cast&jsi je
U muzi, stupnuje se s vékem. Zdravotni rizika ronchopatie jsou minimalni, spiSe se jedna

0 spolecensky problém (Moran, 2001).

Obstrukéni syndrom spankové apnoe OSAS

OSAS je onemocnéni projevujici se epizodami hypoxie vzniklé v disledku
opakované kratkodobé obstrukce hornich cest dychacich (Vasutovd, 2009). Je
nejzavaznéjSim a nejcastéjSim onemocnénim ze skupiny dechovych poruch vazanych na
spanek (Moran, 2001). Nemocni s OSAS jsou nejvice zastoupenou skupinou pacientd ve
spankovych laboratofich. Onemocnéni postihuje zejména muze ve stfednim véku,
rizikovym faktorem je obezita a u Zen postmenopauza. OSAS se cCasto vyskytuje

u nemocnych s hypertenzi, srde€énim onemocnénim a diabetem (Zavésicka, Prasko, 2010).

Pro OSAS je typicky pieruSovany no¢ni spanek s pfevahou povrchnich
a minimalnim zastoupenim hlubokych spankovych stadii. Spanek je naruSovan Cetnymi
probouzecimi reakcemi, pferusovanym explozivnim chrapanim, parasomniemi
a abnormalnim chovanim v REM spéanku. Objevuji se Cetné apnoické pauzy — zastavy
dychani — v trvani od 10 do 90 sekund, klesa saturace krve kyslikem. Pacient miva Casto
etapy neosvézujiciho denniho spanku a trpi denni ospalosti. OSAS muze byt pti¢inou fady
internich onemocnéni (hypertenze, srdeéni onemocnéni, mozkova ischemie), onemocnéni
psychického charakteru (deprese) a socialnich probléma (Moran, 2001, Zavésicka, Prasko,
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2010). V diagnostice se uplatiuje klinické vySetieni a celono¢ni pulzni oxymetrie nebo
polysomnografie. Pfi¢inou OSAS byva nejcastéji dyskoordinace dychacich svali
a dilatatora hrtanu ¢i morfologické zmény hornich cest dychacich. Preferovana lécba
OSAS je za pomoci trvalého pietlaku v dychacich cestach (CPAP), jen pfipadné 1écba
operacni — plastiky, korekce atypii (Moran, 2001, Zavésicka, Prasko, 2010). Problematika
OSAS vsouvislosti s téhotenstvim bude dale zkoumana v kapitole 2.7 Spanek

V téhotenstvi.

2.5.4 Poruchy cirkadianni rytmicity

Poruchy cirkadianni rytmicity mizeme charakterizovat jako potiebu spanku a bdéni
Vv jiné dobé¢, nez je socidlnim okolim vnimana jako normalni. Na zaklad¢ tohoto popisu
mizeme fici, ze se u jedince projevuje insomnie v dobé bézné pro spanek a hypersomnie

v dob¢ bézné pro bdéni (Borzova, 2002).

Poruchy cirkadianni rytmicity vznikaji naruSenim exogennich regulétori (svételné
zateni) nebo endogennich cirkadidnnich hodin. Mezi nejcastéj$i onemocnéni této skupiny
fadime poruchy cirkadidnni rytmicity v souvislosti se sménnym rezimem, syndrom
predsunuté nebo zpozdéné faze spanku a tzv. ,,jet lag* syndrom vznikajici v souvislosti se
zménou cCasovych pasem. Sménny provoz predstavuje vyznamny zdroj problémil se
spankem — denni spanek po noc¢nich sménach neni zdaleka dostacujici svou délkou ani
kvalitou. Vysledkem je chronicka spankové restrikce a naslednd chronickd nespavost.
Syndrom zpozdéné faze se projevuje posunutim bézné doby usinani o cca 2 a vice hodin
do noci a naslednym opozdénym probouzenim. Porucha vznikd nejcastéji béhem
adolescence, inklinuji kni jedinci veCerniho chronotypu. Jedinci s pfedsunutou fazi
spanku naopak usinaji pred¢asné a budi se brzy rano. K porusSe inklinuji ranni chronotypy,
vyskytuje se zpravidla u jedincti vyssiho véku (Borzova, 2002 a 2008; Nevsimalova, 2006;
Zavesicka, Prasko, 2010).

2.5.5 Hypersomnie

Spoleénym znakem onemocnéni spadajicich do skupiny hypersomnii je zvySena
potfeba spanku bez imperativniho nuceni ke spanku S rizn€ dlouhymi ataky denniho
spanku, pfetrvavajici ospalosti a pocitem nevyspani. No¢ni spanek miize byt prodlouzeny
(hypersomnie s dlouhym no¢nim cyklem) nebo normalni ¢i jen lehce prodlouzeny
(hypersomnie bez dlouhého noc¢niho cyklu). Onemocnéni byva casto doprovazeno

depresivni symptomatikou, sekundarn€¢ vznika u tady somatickych onemocnéni, po
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traumatech mozku apod. (Moran, 2001; Zavesicka, Prasko, 2010). Obvyklym spoustééem
hypersomnie jsou mimo jiné také hormondlni zmény typické pro téhotenstvi c¢i

klimakterium (Borzova, 2009).

2.5.6 Narkolepsie

Onemocnéni narkolepsie se projevuje nepiekonatelnou ospalosti a ndhlou spavosti
béhem dne ¢asto spojenou s kataplexii (akutni pokles svalového napéti s rizikem padu bez
ztraty védomi) vyprovokovanou emocnim podnétem (Zavesickd, Prasko, 2010). V celé
populaci je timto onemocnénim postizeno asi 0,02 az 0,2 % jedinct (Moran, 2001).
Narkolepsie miize byt doprovazena hypnagogickymi halucinacemi a spankovou obrnou,

t]. nemoznosti pohybu (Vasutova, 2009).

Denni ataky spanku ptichdzeji v cca 4hodinovych cyklech, po kratkém spanku je
nemocny dobfe odpocinuty a schopny plné aktivity. Nocni spanek je pteruSovany,
nekvalitni a neklidny. Celkova doba spanku neni prodlouzena. Pro spankovou architekturu
je typicky rychly nebo ptimy nastup REM spanku a jeho vys$si zastoupeni. Onemocnéni se
vyskytuje v primarni formé do 30 let na genetickém podkladé, pro vyssi vék je typicka

sekundérni narkolepsie spojenéd s onemocnénim CNS (Moran, 2001; Nevsimalova, 2006).

2.5.7 Parasomnie

O parasomniich hovofime, pokud je spanek doprovazen nepfimérenymi
motorickymi poruchami. Podle spankové faze, ve které se objevuji, parasomnie délime na
REM a Non-REM. V piipadé¢ REM parasomnii je poruSen, resp. patologicky zachovan
tonus posturalnich svall. Spanek je doprovazen nepiijemnymi sny, nemocny se ve spanku
pohybuje, chova se agresivné, kope nohama nebo tlu¢e do svého partnera, poté se Casto
probouzi. Onemocnéni se projevuje S veétsi frekvenci u muzi po 50. roce véku v souvislosti

s Parkinsonovou chorobou, demenci ¢i iktem (Zavésicka, Prasko, 2010; Borzova, 2002).

Non-REM parasomnie jsou ¢asté v détstvi a dospivani. Mohou byt vyprovokovany
spankovou deprivaci, zménami rezimu spanek-bdéni ¢i konzumaci alkoholu. Vzhledem
k vazb¢ na hluboky (delta) spanek se vyskytuji prevazné v prvni Casti noci. Mezi
nejznaméj$i Non-REM parasomnie patfi somnabulismus, pavor nocturnus a enuresis

nocturna — no¢ni pomocovani (Moran, 2001; Zavésicka, Prasko, 2010).
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Namési¢nictvi — somnabulismus

Pro somnabulismus jsou charakteristické neuplné probouzeci reakce z hlubokého
NREM spanku trvajici cca 15 minut. Jsou zachovany pohybové automatismy (oblékani,
konzumace jidla), nemocny je obtizn¢ probuditelny a na celou epizodu si nevzpomina.
Bézny je vyskyt ojedin€lych epizod somnabulismu u déti ve véku 4 — 8§ let. Abnormalné se
patnactého roku véku, somnabulismus pfetrvavajici i V dospé€losti zna¢i poruchy osobnosti

a psychopatologie (Moran, 2001; Borzova, 2002).

No¢ni désy - pavor nocturnus

Pro nocni désy je charakteristické néhlé¢ probuzeni z hlubokého spanku spojené
s neklidem, dezorientaci, vegetativnimi piiznaky (mydridza, zrudnuti, poceni), obtiznou
probuditelnosti a naslednou amnézii. Epizoda trva 30 sekund aZ 5 minut. Objevuje se
nejcastéji u déti, pretrvani do dospélosti je spojeno s psychickymi problémy. Na rozdil od
noc¢nich dést jsou prognosticky lepsi no¢ni miry vazdny na REM spanek — typicka je

snazsi probuditelnost a schopnost vypravovat sen (Zavésicka, Prasko, 2010; Moran, 2001).

2.6 Téhotenstvi
Téhotenstvi (gravidita) je obdobi v Zivoté Zeny zacinajici splynutim pohlavnich
bunék muze a Zeny a koncici porodem plodu (Evans, 1997). V prab&hu tohoto obdobi

dochazi v organismu Zeny k vyvoji nového jedince (Rozto¢il a kol., 2017).

Primérnéd délka fyziologického téhotenstvi je 280 dni, tj. 40 tydnd, 10 lunarnich
(nebo 9 kalendarnich) mésict. Z praktickych divodl se za pocatek té¢hotenstvi pocita prvni
den posledni menstruace a délka tchotenstvi se dle mezinarodni konvence udéva
v ukonc¢enych tydnech a dnech (Hajek a kol., 2014). Odchylky v délce t€hotenstvi mohou
byt zplisobeny nepravidelnostmi v délce menstruacniho cyklu a ovulace, v€asnosti porodu
apod. (Zwinger a kol., 2004). Té&hotenstvi vzhledem k rozdilnosti klinické problematiky
Vv jeho rtiznych fazich rozdélujeme na tfi zhruba tfimésicni obdobi, tzv. trimestry. Prvni
trimestr zahrnuje obdobi od pocatku gravidity do 12. tydne, druhy trimestr navazuje na
prvni a kon¢i 28. tydnem vyvoje plodu, tieti trimestr trva od 28 tydnii az do porodu (Hajek

a kol., 2014; Evans, 1997).

Té&hotenstvi je pro organismus zeny velkou zatézi. Vzhledem k nutnosti zajistit

vyzivu rychle se vyvijejiciho plodu, dochazi k mnozstvi fyziologickych zmén
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podminénych jednak hormonalné, jednak podnéty z fetoplacentarni jednotky (Binder
a kol., 2011). Hajek a kol. (2014) rozliSuje Ctyii procesy, kterymi se organismus Zeny

prizpusobuje gravidite:

e rust tkani (hypertorfie rodidel, prsii...),

e retence tekutin ve tkani,

e relaxace hladkého svalstva (relaxace dé&lozni svaloviny, sniZena
peristaltika stiev, mocovych a zlu¢ovych cest...),

e vSeobecné funkcni pfizplisobeni zvySenym narokim (zvySeni srdecni
frekvence, metabolické a endokrinni aktivity, zvétSeni cirkulujiciho objemu

krve...).

Vzhledem k zaméfeni této diplomové prace si v nasledujici kapitole popiseme zakladni

zmény matefského organismu po strance somatické a psychické.

2.6.1 Somatické zmény vV materském organismu
Somatick¢ zmény zpiisobené téhotenstvim rozliSujeme na genitdlni (zmény

Vv oblasti reproduk¢nich organt) a extragenitalni — tj. zmény v ostatnich organovych

systémech (Binder a kol., 2011).

Zmény genitalni

S délkou t&hotenstvi a ristem plodu déloha hypertrofuje a narlistd na hmotnosti
Z ptivodnich cca 50 g pted t€¢hotenstvim na cca 1 000 g v terminu porodu. Kapacita délozni
dutiny se u donosenych téhotenstvi zvétsi az na cca 5 litrti. Spolu s hypertrofii svalovych
vldken délohy dochézi i k mirné hyperplazii — tj. novotvorb¢ svalovych vlaken. Vyrazné se
navysuje prokrveni délohy — pratok krve délohou na konci téhotenstvi dosahuje ptiblizné
500-700 ml/min. Délozni hrdlo (cervix uteri) V t€hotenstvi neméni svou délku (2,5-3 cm)
ale hypertrofuje, prosakne a dochazi k jeho piekrveni. Hypertrofované cervikalni zlazky
produkuji velké mnozstvi hlenu, ktery brani vzestupu infekce z pochvy. K obdobnym
zméndm ve smyslu hypertrofie, ptekrveni a hyperpigmentace dochdzi také v pochve

a vulve (Hajek a kol., 2014; Roztodil a kol., 2017).

Zmény v kardiovaskularnim systému
Pro uspokojeni zvySenych naroku na krevni zadsobeni délohy a placenty a transport
kysliku dochazi v t€¢hotenstvi k navyseni objemu krve o0 40-50 %, tj. cca o 1000-1500 ml.

U vicecetné gravidity jsou objemové zmény jesté vyrazngjsi. Maxima objemu je dosazeno
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mezi 30. az 32. tydnem t¢hotenstvi. ProtoZe objem krevni plazmy nartista vice nez objem
cervenych krvinek, snizuje se koncentrace hemoglobinu (a plazmatického zeleza) v Krvi,
piestoze jeho celkové mnozstvi je vEtsi nez u net€hotnych. Stoupa sedimentace erytrocytu,
mirn¢ klesa hladina plazmatickych bilkovin a typicka je také mirna leukocytoza. Podstatny
vliv ma téhotenstvi i na koagulacni systém v podob¢ zvyseni srazlivosti krve, které ma
protektivni charakter (Hajek a kol., 2014; Rozto¢il a kol., 2017).

Vzhledem ke zvySenym narokim na cirkulaci se navySuje srde¢ni objem a narasta
prace zejména levé komory. Stoupa srde¢ni frekvence a mirné se méni i ulozeni srdce —
posun doleva, nahoru a doptedu. Krevni tlak se v pribéhu fyziologického téhotenstvi piilis
neméni. Muze byt ale ovlivnén polohou tehotné. Pii ttlaku dolni duté zily zvétSenou
délohou na konci t€hotenstvi mize dochazet k nahlému vyraznému poklesu systolického
krevniho tlaku a pfipadné az ke kolapsovému stavu - tzv. hypotenzivni syndrom (Binder
akol.,, 2011). Pro =zajisténi optimalnich hemodynamickych poméri se v pozdéjsim

t¢hotenstvi stava optimalni poloha zejména na levém boku (Rozto¢il a kol., 2017).

ZvySena dilatace perifernich cév (vliv progesteronu) spolu s utlakem téhotnou
délohou mé za nasledek vznik varikéznich pleteni na dolnich koncetinach, vulvé, pochve
arektu (Binder a kol., 2011). Utlak Zilniho systému dolni poloviny téla se v pozdnim

t€hotenstvi Casto projevuje tvorbou otokl (Roztocil a kol., 2017).

Dychaci systém

Zmény v respiracnich funkcich se zacinaji objevovat mezi 20. az 24. tydnem
té¢hotenstvi. Po 24. tydnu je bfiSni dychani nahrazeno dychanim hrudnim. Ke konci
téhotenstvi se objevuji dyspnoické potize zplsobené tlakem téhotné de€lohy na brénici.
Rostouci déloha zplisobuje zvySeni branice cca o 4 cm a tim pokles rezidualni kapacity
plic. Dechové frekvence ani vitalni kapacita plic nejsou téhotenstvim zménény (Roztocil
a kol., 2017). Dychani se Vv téhotenstvi prohlubuje a nartista tak respiracni objem. Spotieba
kysliku stoupa cca o 20 %. Minutova ventilace se ale vlivem vzestupu respira¢niho objemu
navySuje az o 50 %, coz mé& za nasledek hyperventilaci S poklesem alveolarniho

a arterialniho parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého (Hajek a kol., 2014).

Gastrointestinalni trakt
Fyziologické téhotenské zmény v oblasti gastrointestinalniho traktu (GIT) jsou
velmi Casto zdrojem béZnych téhotenskych obtizi. V disledku vysoké hladiny estrogenil

dochdzi k proliferaci slinnych 714z a zvySenému slin€ni, navysuje se riziko vzniku zubniho
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kazu a krvaceni dasni (Roztocil a kol., 2017). Obvykle se zvySuje chut k jidlu a pocit
zizn€. Nékdy se objevuji nepiekonatelné chuté na neobvyklé latky — tzv. pica syndrom
(Hajek a kol., 2014).

Na zacatku t¢hotenstvi (6. az 14 tyden) si vétSina téhotnych stéZzuje na nauzeu
a piipadné zvraceni. V pozdéjsim t€hotenstvi je ¢astym problémem paleni zahy (pyrosis)
zpusobené gastroesofagealnim refluxem spolu s dislokaci zaludku téhotnou délohou
(Hajek a kol., 2014). Zvysena hladina progesteronu zpuisobuje relaxaci hladkych svali
GIT. Snizuje se motilita zaludku a stiev, jejimz disledkem je zpomaleni pasaze, plynatost
a obstipace. Disledkem biliarni dyskineze a zvySené hladiny cholesterolu v Krvi je vzestup
rizika vzniku Zlu¢ovych kament. Jaterni funkce obvykle nejsou téhotenstvim vyznamné
ovlivnény, ztizeny odtok Zluci (cholestdza) mlize mit ale za nasledek zvySené ukladani
Zlucovych soli v kuzi, coz se projevi upornym svédénim — tzv. pruritus gravidarum (Binder
a kol., 2011; Rozto¢il a kol., 2017).

Uropoeticky systém

Zmény v uropoetickém systému jsou v téhotenstvi vyvolany hormonalnim
pusobenim progesteronu a estrogent, postihuji ledviny, mocovody, mocovy méchyt
i uretru (Roztocil a kol., 2017). V téhotenstvi se vlivem zvySené aktivity aldosteronu,
kortizolu a placentarniho laktogenu vyznamné navySuje pritok krve ledvinami a stoupa
glomerularni filtrace (Binder a kol., 2011). Tubularni reabsorbce se ale neméni, a tak
narusta clearence mnoha latek jako jsou cukry, vitaminy a proteiny. Koncentrace
kreatininu a kyseliny mo¢ové v plazmé klesa (Hajek a kol., 2014).

Vyvodné cesty mocové jsou dilatovany (G€inek progesteronu) a dislokovany.
Tlakem rostouci délohy miize dochazet ke staze moci a vezikoureteralnimu refluxu. Riziko
vzniku mocového rezidua aZ retence moci je zvySeno, disledkem mohou byt casté)si
infekce mocovych cest (Binder a kol., 2011). V prvnim trimestru se nasledkem tlaku
délohy na mocovy méchyt v malé panvi zvySuje frekvence mikce. Ve druhém trimestru se
frekvence mikce normalizuje, nebot’ t€¢hotna d€loha vystupuje z malé panve do dutiny
bfisni a tlak na mocovy méchyt je uvolnén. Pfi sestupu nal€hajici ¢asti plodu do malé
panve (obvykle v pozdnim t€hotenstvi) se tlak na mocovy méchyi znovu zesiluje, coz se

opét projevi vzestupem mikéni frekvence (Roztocil a kol., 2017).

Metabolismus
Gravidita je hypermetabolickym stavem. NavySeni metabolismu je nutné pro

uspokojeni vlastnich nutricnich potfeb Zeny a zajiSténi dostatku zivin pottebnych pro
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adekvatni rust a vyvoj plodu (Rozto¢il a kol., 2017). Bazalni metabolismus béhem
t€hotenstvi narlsta piiblizné o 15-20 %, té€lesna hmotnost se navySuje v praméru o 12,5 kg
(9-15 kg), pficemz k nejvy$Simu piirustku na hmotnosti dochazi ve druhé poloviné
téhotenstvi v souvislosti se zvySenou retenci tekutin. Mira hmotnostniho ptirtistku zavisi na
plodovém vejci a matefskych faktorech, omezovani pfirGstku ¢i redukce hmotnosti se

nedoporucuje (Hajek a kol., 2014).

V téhotenstvi stoupaji zejména pozadavky na piivod bilkovin, které jsou nezbytné
pro zabezpeCeni rustu mateiskych tkani a plodu. Zaroven se zvysuje také metabolismus
sacharidii a stoupd koncentrace sérovych lipidii a neesterifikovanych mastnych kyselin
v krvi. Téhotenstvi ma diabetogenni efekt, ktery je dusledkem zvySené produkce
kortikoidu. Snizuje se tolerance glukdzy a navysuje inzulinova rezistence, cozZ se projevuje
sklony ke ketonurii a mirné glykosurii. Podstatné se navysuji pozadavky organismu na

pfisun Zeleza a dalSich minerald jako je vapnik, fosfor, magnézium apod. (Binder a kol.,

2011).

Kiize

Kozni zmény v téhotenstvi vznikaji na podkladé¢ zvySené sekrece melanocyty
stimulujiciho hormonu (MSH) a aktivace melanocyti pisobenim progesteronu (Binder
akol., 2011). Zvysena pigmentace se objevuje nejéastéji v obliceji (chloasma uterinum),
dvorcich prsnich bradavek, na biise (linea nigra), axilach, vulvé a perineu (Hajek a kol.,
2014). Na biise, hyzdich a prsou mohou nasledkem hormonalnich zmén (zejména
pusobenim kortikosteroidi) vznikat zprvu rizovofialové, pozdéji beélavé az stiibtité trhliny
ve $kafe — tzv. pajizévky neboli strie (Roztocil a kol., 2017). Vyznamné zmény prodélava
v téhotenstvi mlééna zlaza. UCinek estrogenti a progesteronu se projevi proliferaci
zlazovych vyvodd a alveolarniho epitelu. Dochazi k rozvoji zlazového télesa, nartistu
prokrveni a zmozeni tuku v intersticiu, zvySuje se pigmentace bradavek a jejich erektilita.

Nekdy se jiz na zacatku gravidity objevuje sekrece kolostra (Binder a kol., 2011).

Endokrinni systém

Téhotenstvim je ovlivnén cely endokrinni systém. Celkové hormondlni situaci
dominuje tvorba pohlavnich hormont placentou (Hajek a kol., 2014). Produkce
folikulostimula¢niho (FSH) a luteinizaéniho hormonu (LH) hypofyzou je mirné€ potlacena
vysokymi hodnotami estrogenti, progesteronu a choriogonadotropniho hormonu (hCG).

Naopak je navysena tvorba hormonti ovliviujicich ¢innost §titné zlazy (TSH) a nadledvin
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(ACTH). Zvysené¢ vyluCovani MSH ma za nasledek hyperpigmentaci. Postupnym
nariistem koncentrace prolaktinu (PRL) se organismus téhotné pfipravuje na budouci
laktaci. Produkce oxytocinu, ktery zptsobuje délozni kontrakce a nasledné i ejekci mléka

Z duktt, se navysuje s blizicim se za¢atkem porodu (Roztocil a kol., 2017).

Béhem téhotenstvi stoupa celkova koncentrace kortikosteroidii produkovanych
kiirou nadledvin. Cinnost dfené nadledvin neni tShotenstvim vyznamné ovlivnéna
a hladiny adrenalinu a noradrenalinu tak ztstavaji na stejné Grovni jako ptfed t€hotenstvim.
Produkce inzulinu Langerhansovymi ostrivky pankreatu se jiz v raném téhotenstvi
navySuje. Zaroven se ale snizuje tkanova citlivost k inzulinu a nartistd riziko vzniku
gestaéniho diabetu mellitu. Stitnd Zlaza je v téhotenstvi zvétSena a zvysuje se
I metabolismus jodu a produkce hormonu tyroxinu (Hajek a kol., 2014; Roztocil a kol.,
2017).

2.6.2 Psychické zmény v téhotenstvi

Ke gravidit¢ neodmyslitelné¢ patii nejen zmény somatické ale také zmény
psychické. Tyto zmény Se objevuji jiz v pocatku t€hotenstvi a to i v pfipad¢ planované
a zadoucti gravidity. Jsou ovlivnény faktory fyzickymi, socialnimi i ekonomickymi, jejich

intenzita z&visi na osobnosti Zeny a jejim psychosocialnim okoli (Slezdkova, 2011).

Téhotenstvi je Vyvojovou krizi v Zivoté Zeny — Zena v tomto obdobi prochazi fadou
velkym zmén, méni se, musi modifikovat své modely chovéani a pfivyknout nové roli.
Zpisob zivota jiz nikdy nebude stejny jako pted téhotenstvim a matefstvim (Roztocil
a kol., 2017). Zmény souvisejici s t¢hotenstvim mohou vést ke zvySené nervozite, tizkosti,
podrazdénosti ¢i neadekvatnim reakcim na stres. Castéji se projevuje zvysena emotivita se
sklonem k plaétivosti, depresim ¢i zvySené agresivité. Zdrojem psychické rozladénosti jsou
1 téhotenské somatické obtiZze jako nauzea, vomitus, pyroza, edémy a varixy dolnich
koncetin, bolesti zad, dusnost, obstipace, omezeni pohyblivosti apod. Psychicky stav mize

byt dale ovlivnén poruchami spanku (Hajek a kol., 2014).

Zcela bez starosti vstupuje do t€hotenstvi jen velmi malé mnozstvi zen. Typické
obavy za¢atku gravidity spo¢ivaji v reakci partnera na (neplanované) otéhotnéni. Zeny, pro
néz je gravidita velmi zadouci, pocit'uji az nepiiméfeny strach z potratu. Tento strach se
stuptiuje s anamnézou predchozich potratii a 1écené sterility nebo V ptipad¢ negativnich

zkusSenosti v psychosocialnim okoli téhotné (Hajek a kol., 2014).
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Ukolem prvniho trimestru je z psychologického pohledu pfijeti t&hotenstvi. Zena je
vice introvertni, zaméfena na sebe a své té€lo. Z emocniho hlediska je pro prvni trimestr
typicka nejistota, rozladénost a naladovost. S pocatkem vnimani pohybu plodu vstupuje
zena do druhé psychologické tretiny téhotenstvi, jejimz tkolem je pfijeti plodu jako
nezavislého samostatného jedince. Existence plodu je zenou jiz pln€ uvédomovana, Zena se
citi dobfe a usiluje o bezproblémovy pribéh gravidity (Roztocil a kol., 2017). S postupem
téhotenstvi se u nekterych zen objevuji obavy ze ztraty sexualni atraktivity pro partnera.
Nekteré téhotné naopak pohlavni styk a partnersky kontakt uplné¢ odmitaji kvtili obavam
z poskozeni plodu. Vaznou obavou s prislusnymi psychickymi nasledky je strach z porodu
mrtvého ¢i néjak poskozeného ditéte. Obavy tohoto typu se stupiiuji v ptipad¢ hrani¢nich

nalezl screeningovych testi (Hajek a kol., 2014).

Do psychologické posledni tfetiny zena vstupuje v obdobi, kdy se prestava obavat
pred¢asného porodu a chtéla by co nejdiive porodit. Chovani Zeny Ize v psychologickém
tietim trimestru charakterizovat jako ,.stavéni hnizda“. Ukolem tohoto obdobi je ptiprava

na porod a existenci nového jedince mimo organismus matky (Rozto¢il a kol., 2017).

S blizicim se porodnim terminem se stupiiuje strach z porodu, porodnich bolesti
a vlastniho zvladani celé situace. Mohou se objevovat také obavy z toho, zda bude Zena
schopna o dit¢ spravné pecovat, zda jej uzivi a zajisti mu vSe potiebné. V piipade, Ze se
obavy tohoto nebo podobného typu vystuptiuji do depresivniho stavu, je vhodna
konzultace s psychologem. Velmi dilezita je psychicka podpora té€hotné, snaha
0 rozptyleni obav a poskytnuti odpovidajicich informaci pochézejicich z divéryhodnych
zdroji. Hlavni podporujici osobou by meél byt partner téhotné, ktery by se spole¢né
s t¢hotnou mél ucastnit 1 predporodnich kurzli zajiStujicich profylaktickou piipravu
k porodu. Psychicky stav budouci matky muze z velké ¢asti ovlivnit pribéh téhotenstvi

I porodu (Hajek a kol., 2014).
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2.7 Spanek v téhotenstvi

Pro optimalni zdravotni stav téhotné¢ a fyziologicky vyvoj plodu je potiebny
dostatecné dlouhy a kvalitni spanek (Xu a kol., 2017). Jak uvadi Patizek (2015), dobry
spanek téhotné je jednim z ptiznakd bezproblémové fyzické a psychické adaptace na
té¢hotenstvi. Pro mnohé Zeny je ale t¢hotenstvi obdobim, ve kterém je jejich spanek
vyznamné narusen, a to 1 u zen, které diive se spankem problémy nemély. National Sleep
Foundation (NSF) na zaklad¢ vyzkumu v roce 1998 uvedla, ze dokonce az 78 % Zen
popisuje V téhotenstvi vice naruSovany spanek nez pifed otéhotnénim (Pregnancy

and Sleep, ©2018).

Zejména pro prvni trimestr t€hotenstvi je, jak uvadi Patizek (2015), typicka
zvySena potieba spanku a tendence k ospalosti. Oproti stavu pted otéhotnénim stoupa
a obtize v dennim fungovéani. Celkovéd kvalita spanku je v prvnim trimestru snizena
(Santiago a kol., 2001). Jednou z pfi¢in jsou hormonalni zmény, kterymi prochazi
organismus t¢hotné — naptiklad nadmérna denni ospalost v prvnim trimestru se davéa do
spojitosti se zvysenou hladinou progesteronu a prolaktinu (Pregnancy and Sleep, ©2018;
Santiago a kol., 2001). Inhibi¢ni efekt navysenych hladin nékterych t€hotenskych hormont
na hladké svalstvo nese z Casti odpovédnost za naruSovani spanku zvySenou frekvenci
nuceni na moceni a mize byt také pricinou vyvoje dychacich obtiZi spojenych se spankem
(zejména spankové apnoe). K témto zménam se piidavaji 1 dalsi t€hotenstvim zplisobené
obtize jako je nauzea ¢i zvraceni (Pregnancy and Sleep, ©2018; Pien, Schwab, 2004).
Druhy trimestr je obvykle ve znameni zklidnéni, které se projevuje také v normalizaci
spanku. U nékterych Zen ale spankové obtize pokracuji (Santiago a kol., 2001; Patizek,
2015). Od pozdniho druhého trimestru dochéazi k postupnému zkracovani no¢niho spanku
vzhledem Kk nartstu téhotenskych obtizi. Velmi cCasté je nocni buzeni, zhorSuje se
nespavost, potiZe s usindnim a op€tovnym usnutim po probuzeni. Pozornost a koncentrace
pfes den je sniZena a Zeny castéji dopliuji no¢ni spanek o kratké zdiimnuti pfes den

(Santiago a kol., 2001; Pien, Schwab, 2004; Sarberg, 2015).

Spanek mohou dale narusovat psychické zmény spojené s t€hotenstvim — zejména
uzkost, neklid a nejistota v nové roli — jak bylo uvedeno v kapitole 2.6.2 Psychické zmény

Vv té¢hotenstvi. Insomnické obtiZze pramenici z Uzkosti a obav tykajicich se téhotenstvi,
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nasledného porodu a matefstvi jsou vyraznéjsi zejména u prvorodicek (Pregnancy and

Sleep, ©2018).

Americka asociace pro poruchy spanku navrhla zarazeni tzv. Pregnancy-associated
sleep disorder (s t€éhotenstvim spojena porucha spanku) ve smyslu t¢hotenstvim podminéné
insomnie nebo hypersomnie do mezinarodni Kklasifikace poruch spanku (ICSD -
International Classification of Sleep Disorders). Vzhledem ktomu, Ze se i vétSina
primarnich spankovych poruch projevuje hypersomnii nebo insomnii, mtize v té¢hotenstvi
dojit k jejich nerozpoznani a opozdéné 1écbe (Santiago a kol., 2001; Pien, Schwab, 2004).
Nekteré spankové poruchy mohou byt t€hotenstvim piimo vyvolany nebo stupnovany.
Uvadi se napiiklad Syndrom neklidnych koncetin (RLS) nebo nocni paleni zahy
a gastroesofagealni reflux (GER). Zejména u obéznich téhotnych mize byt velkym
problémem rozvoj syndromu obstrukéni spankové apnoe, ktera velmi ¢asto ovliviiuje vznik
dalsich téhotenskych komplikaci jako je gesta¢ni hypertenze, preeklampsie, intrauterinni
rastova retardace nebo nizka porodni hmotnost (Pregnancy and Sleep, ©2018; Pien,
Schwab, 2004; Santiago a kol., 2001; Sarberg, 2015).

2.7.1 Faktory ovliviiujici spanek

Rusivy vliv na spanek maji zejména vlivy prostiedi jako je nadmérné teplo, svétlo,
hluk, pohyby ¢i chrapani partnera nebo nutnost vstavat k ditéti. Také neznamé prostiedi
a Gasté zmény prostiedi mohou mit na spanek nepfiznivy vliv (Prasko, Espa-Cervena,
Zavesicka, 2004). Podle Borzové (2008) z prvka zivotniho stylu narusuje kvalitu spanku
zejména nedostatek pohybu, nadmérna psychickd nebo jednostranna fyzicka zatéz, vecerni
prejidani ale i snizena kvalita interpersonalnich vztah (rodina, prace...) a redukce
osobnich socialnich kontakti na vyuzivani modernich komunikacnich prostfedkid. Pro
kvalitni spanek je nevhodné cCasté uzivani stimulujicich prosttedki jako jsou napoje
s obsahem kofeinu, nikotin ¢i alkohol, a to zvlast€ v pozdnich odpolednich hodinéach

(Prasko, Espa-éervené, Zavesicka, 2004).

V téhotenstvi jsou jako nejcastéjsi divody naruSené¢ho spanku uvadeény v prvnim
trimestru nauzea, zvraceni, Unava a psychické obtize, v pozd¢jSim tehotenstvi ¢asté nocni
moceni, bolesti zad, pohyby plodu, celkovy télesny dyskomfort, kiece v nohach a paleni

zahy (Satntiago a kol., 2001; Pien, Schwab, 2004).

Hlavnim fyziologickym ovlivnitelem spanku v téhotenstvi jsou hormonalni zmény.

Nékteré hormony se podili na rozvoji insomnie, nékteré zase naopak zpisobuji
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hypersomnii. Zejména zvySujici se koncentrace estrogenu a progesteronu vyrazné
ovliviiuje spanek. Progesteron plisobi na spanek pozitivng, nebot’ zvySuje mnozstvi NREM
spanku. Estrogen naopak pusobi rusivé snizenim REM spanku (Santiago a kol., 2001; Pien,
Schwab, 2004; Driver, Shapiro, 1992). Z dalsich hormont pisobi pozitivné na prodlouZeni
NREM spénku luteiniza¢ni hormon a prolaktin, ktery zaroven zvySuje i mnozstvi REM
spanku. Az sedminasobné navySeni koncentrace prolaktinu v Krvi v zac¢atku téhotenstvi
oproti stavu pred téhotenstvim, je jednou z pfi¢in nadmérné spavosti v prvnim trimestru.
REM spanek ovliviiuje negativné jiz zminény estrogen spolu s kortizolem. Koncentrace
kortizolu se od 25. tydne tchotenstvi navysuje, v pozdnim tehotenstvi dosahuje az
dvojnasobnych hodnot a pti porodu az ¢tyfnasobnych, coz se projevi zkracenou fazi REM
spanku a vétSimi tendencemi k probouzeni. Koncentrace melatoninu — hlavniho ovlivnitele
cirkadianniho rytmu — se Vv téhotenstvi zdsadné neméni (Santiago a kol., 2001; Pien,
Schwab, 2004; Driver, Shapiro, 1992). Ve tfetim trimestru se s blizicim se porodem
navysuji sérové koncentrace hormonu oxytocinu, které maji za nasledek nartist délozni
aktivity v podobé kontrakci. Koncentrace oxytocinu dosahuje svého vrcholu v noci, je tak
pravdépodobné jednim z faktort obtizného usinani, ¢astého no¢niho buzeni az piipadného
rozvoje insomnie ve tfetim trimestru a vysvétluje také zvySenou incidenci pocatku porodu

ve vecernich hodinach (Santiago a kol., 2001; Driver, Shapiro, 1992).

Jak jiz bylo zminéno, v pozdnim téhotenstvi miize byt spanek ovlivnén mimo jiné
také intenzitou pohybi plodu (Pafizek, 2015). Ve svém prvnim téhotenstvi zacina t€hotna
Zena vnimat pohyby plodu od 20. tydne, v dalSich téhotenstvich je to jiz diive - cca od 18.
tydne téhotenstvi. Zprvu jsou pohyby nekoordinované a obcasné, s rlstem a vyvojem
plodu v pribéhu téhotenstvi nabyvaji na sile, rozsahu a cetnosti. Zdravy plod je obvykle
velmi aktivni, obdobi aktivity a inaktivity plodu se stfidaji pfiblizné¢ ve 20 az
40minutovych cyklech (Hajek a kol., 2014). Na konci t¢hotenstvi neni neobvyklé, Ze
pohyby plodu Zenu vzbudi i1 uprostfed noci (Patizek, 2015).

Téhotenstvi je obdobi bohaté na sny. Ve snech se mohou odrazet podvédomé obavy
a strachy (z porodu, z narozeni mrtvého nebo postizeného ditéte, z neschopnosti péce o dité
apod.). V n¢kterych piipadech se sny stavaji nepfijemnymi a nartstaji az do podoby

no¢nich mur, které narusuji spanek a negativné ovliviiuji psychiku té¢hotné (Patizek, 2015).

S postupuyjicim t¢hotenstvim a rostoucimi rozméry plodu se obtiznym stava

I nalezeni pohodIné polohy pro spanek. Zatimco v prvnim a ¢aste¢né i druhém trimestru je
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spanek pohodlny v libovolné pozici, nebot’ se plod bez problémil pfizplsobi jakékoli
poloze, aniz by byl stlacen, ve tfetim trimestru uz se pohodlna poloha hledd nesnadno.
Poloha na bfiSe je nepfijemna nebo az technicky nemozna, pfi poloze na zadech cCastéji
dochazi k pocitim nevolnosti, obtizim s dychanim az mdlobam vzhledem k moznému
utlaku dolni duté Zily zvétSenou délohou. Z moznosti tedy zbyva jen spanek na jednom

z boki a ptipadné podkladani polstati (Patizek, 2015).

2.7.2 Terapie poruch spanku v téhotenstvi

Prestoze spanek v te¢hotenstvi (zvlasté ve tfetim trimestru) byvad pomérné casto
naruSovany, jen malo Zen vyhleda lékaiskou pomoc (Santiago a kol., 2001). Pro zdarny
pribéh gravidity je ticba, aby se Zeny zajimaly o sviij spanek a co nejdiive nachazely
efektivni metody feSeni svych probléml se spankem. Lécba spankovych obtizi je
Vv t€hotenstvi zna¢né komplikovana vzhledem k faktu, ze farmakoterapie miize ovlivnit

vyvoj plodu (Pregnancy and Sleep, ©2018).

Pted 1é¢bou je vzdy nutné nejdiive co nejpresnéji diagnostikovat piiciny nespavosti
(Seifertova a kol.,, 2007). V ptipad¢, ze spankovd anamnéza nejevi jinou piic¢inu
spankovych obtizi (deprese, dychaci obtize a apnoické pauzy vdzané na spanek, periodické
pohyby koncetin, paleni Zahy apod.) a nespavost se projevuje ve tietim trimestru, kdy je
jeji vyskyt bézny, byvaji efektivni nefarmakologické metody terapie (Santiago a kol.,
2001; Pien, Schwab, 2004). Jako metoda prvni volby jsou uvadéna rezimova opatieni
(Seifertova a kol., 2007).

Nefarmakologické metody zahrnuji zejména zlepSeni spankové hygieny, nacvik
relaxacnich metod spolu s minimalizaci t€hotenskych obtiZi (napf. masaz, podkladani
polstaii a lokalni teplo pfi bolesti zad) nebo vyuziti technik pro kontrolu stimulace
(Santiago a kol., 2001). Patizek (2015) doporucuje pii mirnéjSich obtizich se spankem
uzivani bylinnych ¢aji. Vhodny je kofen kozliku Iékatského a nat’ meduiky lékarské ve
spojeni s matou peprnou. Ulevu miize piinést také piirodni kosmetika (éterické oleje) &i
odborné provedend masaz. V piipadé probuzeni ze spanku z divodu bolestivych kieci
Iytek miize pomoci automasaz a protazeni postizené koncetiny. Pokud se bolest nepodari
zmirnit nebo se kiece Castéji opakuji, mize byt divodem nedostatek hot¢iku ¢i vitamina

skupiny B, jejichZ suplementace pfinese t¢hotné tlevu.
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2.7.2.1 Spankova hygiena

Dodrzovani pravidel spankové hygieny je metodou prvni volby pro lécbu

spankovych obtizi i spankovych poruch. Spankova hygiena ovliviiuje z velké casti kvalitu

spanku a v mnohych ptipadech miize byt ucinnéjsi nez slozité psychoterapeutické techniky

¢i medikace (Nev§imalova, Sonka, 2007). K zdsadam spankové hygieny patii:

9.

Omezte uzivani kavy, Cerného ¢i zeleného caje a dalSich ndpoji obsahujicich
kofein ¢i stimulujicich prostiedkiti béhem dne. V pozdéjsich odpolednich hodinach
(minimélné 4—6 hodin pied planovanym usinanim) se jim vyhnéte tpIné.

K veceti zarazujte leh¢i jidla, posledni jidlo byste méli jist nejpozdéji 3—4 hodiny
pred spanim.

Po vecefi se snazte ptijemné naladit na spanek a klidnou Cinnosti Se zbavit stresu.
Neteste jiz dilezité zaleZitosti, které by vas pfed spanim mohly rozrusit.

Vhodnou cinnosti je pfijemnd prochazka pted spanim, naopak se nedoporucuje
intenzivni cviceni, které mize narusit vas spanek. Cviceni je 1épe pfesunou do
¢asnéjsich hodin.

Alkohol zhor$uje kvalitu spanku, vyvarujte se jej zejména ve veéernich hodinach.
Nikotin je také stimulant, nekuite proto pfed spanim ani pfi no¢nim probuzeni.
Postel pouzivejte pouze ke spanku a pohlavnimu Zivotu. V posteli si nectéte,
neodpocivejte ani nesledujte televizi.

V loZnici si zajistéte optimalni podminky pro spanek (minimalizace hluku,
zatemnéni, teplota 18—20°C).

Snazte se chodit spat a vstavat kazdy den ptiblizné€ ve stejnou dobu.

10. V posteli zlistivejte pouze po nezbytné nutnou dobu (Neviimalové, Sonka, 2007).

2.7.2.2 Copingov¢ strategie pro t€hotné

Piimo pro t€hotné doporucuje National Sleep Foundation (NSF) — nasledujici

copingové strategie, které by mély t€hotnym pomoci zkvalitnit jejich spanek bez uzivani

hypnotik (Pregnancy and Sleep, ©2018).

1) Planujte a upfednostiujte spanek.
2) Snazte se cvicit alespont 30 minut denné.
3) Spéte na levém boku, abyste zlepsila pritok krve k ledvinam, déloze a plodu.

Vyhybejte se delSimu leZeni na zadech.
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4) Pijte hodn¢ tekutin (zvlast¢ vody) béhem dne, pred spanim mnozstvi tekutin
omezte.

5) Abyste se vyhnula paleni Zahy, jezte Castéji mensi porce jidla béhem dne.
Vyhybejte se kofenénym, kyselym ¢i smazenym jidlim.

6) Chrapani je v t€hotenstvi Casté. Pokud se ale v souvislosti s nim objevuji pauzy
v dychani, je tfeba, abyste byla vysetiena, zda netrpite syndromem spankové
apnoe. Nechte si také zkontrolovat krevni tlak a mo¢ na obsah bilkovin, a to
zv1asté v pripade, ze mate bolesti hlavy a otoky kotnikd.

7) Pokud se u vas vyvine RLS, méla byste uzivat Zelezo a kyselinu listovou.

8) Pokud nemuzZete usnout, nelezte a nenut’'te se do spanku. Vstante a ¢téte knihu,
vénujte se ru¢nim pracim nebo si dopiejte teplou sprchu.

9) Ve spanku si podle potieby podkladejte t€lo polstafi, abyste docilila pohodIné
polohy.

10) Namisto uplného rozsvéceni V koupelné¢ umistéte mirngj$i noéni osvétleni,
které vas mén¢ probudi a usnadni opétovné usnuti.

11) Pokud potiebujete, doptejte si kratky spanek i pfes den. Denni spanek se ale
snazte omezit nebo presunout na casnéj$i dobu, pokud mate potize v noci

usnout.

2.7.2.3 Doporuceni v ptipadé spankovych poruch

Jako nejcastéjSi porucha pohybli v téhotenstvi se uvadi syndrom neklidnych
koncetin (RLS) a periodické pohyby koncetin. K Iécbé se piistupuje tehdy, pokud toto
onemocnéni prokazatelné narusuje spanek téhotné (Santiago a kol., 2001). K rozvoji RLS
a periodickych pohybii koncetin dochazi velmi €asto u Zen s nizkymi hladinami zeleza
a kyseliny listové v krvi. Tento nedostatek by mél byt feSen idealné jesté pred ot¢hotnénim
suplementaci Zeleza a vitamina (Pregnancy and Sleep, ©2018). Doporuceno je také sniZeni
piijmu kofeinu, naprava elektrolytové nerovnovahy a masaze lytek elektrickym vibratorem
(Santiago a kol., 2001). Paleni zahy Ize i v t¢hotenstvi zmirnit uzivanim bézn¢ dostupnych
antacid. V pripadé prokazané obstrukéni spankové apnoe u téhotnych, zejména ve spojeni
se zjiSténou hypoxémii, je metodou 1écby kontinualni pozitivni ptetlak v dychacich cestach
— CPAP (Nasal continuous positive airway pressure). Z konzervativnich metod se dale
doporucuje zvySeni pozice hlavy ve spanku, minimalizace spankové polohy v leze na
zadech, snizeni nadvahy a vyhybani se latkam s depresivnim efektem na nervovy systém

(etanol, sedativa). Chirurgické feSeni se V t€hotenstvi pro nizkou efektivitu a vyssi
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rizikovost nedoporucuje, V pfipadé potfeby je mozno vyuzit nocni kyslikovou terapii
(Santiago a kol., 2001; Pien, Schwab, 2004; Pregnancy and Sleep, ©2018; Sarberg, 2015).

2.7.2.4 Farmakoterapie

Lécba psychofarmaky je v t€hotenstvi zcela specifickd, vzdy je zvazovan pomér
riziko/benefit a dulezita je interdisciplinarni spoluprace gynekologa ¢i porodnika,
neonatologa a psychiatra (Seifertova a kol., 2007). Psychofarmaka jsou z 1ékd uzivanych
Vv téhotenstvi nejvice obavanou a komplikovanou skupinou vzhledem Kk vysoké mife
teratogenity zjisténé pii pokusech na zviratech (Hajek a kol., 2014). S vyjimkou lithia
a benzodiazepini nebyl ale podil na vzniku vrozenych vyvojovych vad (VVV) prokdzan
(Hajek a kol., 2014). Benzodiazepiny — dfive bézné uzivané 1éky pro podporu spanku —
stejn¢ jako ostatni psychofarmaka prostupuji placentou a dostavaji se do krevniho ob&hu
plodu (Seifertova a kol., 2007). Jejich podani mize v prvnim trimestru zpisobit rozstépy
rtu a patra, v pozdé¢jSim téhotenstvi se podileji na vyvoji nitrodélozni ristové retardace
(IUGR) a vzniku mozkovych dysfunkei plodu. Po porodu muze byt patrny vliv
benzodiazepinii na novorozence, ktery je ochably, hypotenzni, podchlazeny, nékdy az
apnoicky a projevuji se u néj potize s kojenim (tzv. syndrom floppy infant). Hypnotika
a sedativa mohou v mensi mife zpusobit vznik vrozenych srde¢nich vad a obdobné jako
benzodiazepiny maji sviij podil na rozvoji nitrodélozni ristové retardace plodu a syndromu

floppy infant v poporodnim obdobi (Hajek a kol., 2014).

Pokud je pfi¢ina problémi se spankem psychotickd, jsou metodou volby
antipsychotika. V pifipad¢ depresivni symptomatologie jsou podavany antidepresiva.
U uzkostnych pacientek dobfe uCinkuji antihistaminika (prothazin), guajacuran
(anxyolitikum a myorelaxans), jednorazové benzodiazepiny s kratkym poloc¢asem ¢i nizka

davka anxyolitika plegomazinu (Seifertova a kol., 2007).

Jako bezpecné hypnotikum Vv gravidité byl vzhledem k pozitivnim zkuSenostem
suzivanim u téhotnych a absenci prukazu vzniku abnormalit ve studiich na zvifatech
uvadén zopiclon. Ten ale v sou¢asné dobé neni v CR k dispozici (Seifertova a kol., 2007).
Pii selhani nefarmakologickych metod je tedy i pies limitované zkuSenosti s uzivanim
u té¢hotnych doporucovan Zolpidem a Diphenhydramin, které se zdaji byt nejméné rizikové

pro téhotnou i plod (Santiago a kol., 2001).
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2.8 Soucasny stav zkoumané problematiky

Jak bylo zminovano v predchozich kapitolach, spanek mé& pro cloveka
nenahraditelny vyznam a disledky jeho nedostatku nebo neodpovidajici kvality jsou
natolik zévazné, ze je problematika spanku stale Castéji predmétem diskuze v odborné
i neodborné spole¢nosti. Pozornost je zaméfena na spanck z hlediska fyziologie,

patofyziologie, chronobiologie apod.

Zminované tématice se vénuje pomérn¢ velké mnozstvi Ceskych i1 zahrani¢nich
webll. Z ¢eskych mlzeme zminit napiiklad internetové stranky Ceské spoleCnosti pro

vyzkum spanku a spankovou medicinu (www.sleep-society.cz) uréené pro pracovniky

V této oblasti, informace pro odbornou i neodbornou spole¢nost nabizi naptiklad

web ,,www.dobry-spanek.cz“. Ze zahrani¢nich zdroji jsou zajimavé napiiklad stranky

NSF - National Sleep Foundation (www.sleepfoundation.org) nebo stranky American

Academy of Sleep Medicine (www. aasmnet.org) obsahujici jak sekce pro odborniky, tak

pro laiky.

Problematice spanku se vénovala a stdle vénuje také celd fada vyzkumi. Vice
autorl se zamé&filo i na spanek zen ve fertilnim véku (Santiago a kol., 2001). Z vyzkumu
provedenych u Zen ve veéku 18 az 35 let byla zjiSténa primérna celkova délka spanku
vrozmezi 7 az 9 hodin, pficemz 80 % této doby Zeny primérné stravily ve fazi NREM

spanku a zbylych 20 % v REM spanku (Carskadon, Dement, 2004).

Problematika spanku v téhotenstvi nebyla téméi vibec studovana az do roku 1968,
kdy byl proveden prvni vyzkum na toto téma (Lee, 1998). Provedené studie byly zna¢né
limitovany malym a casto nereprezentativnim vybérem vyzkumného vzorku, nizkou
kontrolou a odlisnostmi ve sbéru dat, takze neumoznovaly konzistentni interpretaci
vysledkti a vyvozeni zavéra (Attarian, Viola-Saltzman, 2006). Zatimco vétSina starSich
studii byla prifezovych, novéjsi studie vyuzivaly longitudinalni design a zamétovaly se na
popis zmeén ve spanku V pribéhu téhotenstvi. U Zen obvykle nebyl zjistovan vychozi stav
spanku pted tchotenstvim ani jejich spankova historie (Lee, 1998). Od té doby byla
uskutecnéna fada vyzkumd, ale stale jsou potiebné dalsi. | v soucasnosti existuje jen velmi
malo studii zaméfenych na moZnou 1é¢bu spankovych obtizi a bezpecnou 1écbu primarnich

spankovych poruch v té¢hotenstvi (Attarian, Viola-Saltzman, 2006).
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Vyzkumy spanku v t€hotenstvi vyuzivaji metody subjektivniho méteni (dotazniky,
skaly, spankové deniky apod.), objektivniho méfeni (PSG, aktigrafie) nebo kombinaci
obojiho (Bei, Coo, Trinder, 2014).

Subjektivni metody

Ve studiich, které méftily spanek za pomoci subjektivnich metod, téhotné uvadély
nizs§i kvalitu spanku oproti net€éhotnym kontrolam. Z longitudinédlnich studii byl zjistén
nartist no¢niho buzeni a snizeni spankové efektivity objevujici se S pocatkem prvniho
trimestru a pokracujici az do konce téhotenstvi. Celkova vnimana délka spanku nartista
V prvnim trimestru, mirn¢ se snizuje ve druhém trimestru a vyrazn¢ klesa v pozdnim

t¢hotenstvi (Bei, Coo, Trinder, 2014; Santiago a kol., 2001).

Objektivni metody

Casto provadény u téhotnych bez podezifeni na spankovou poruchu. Polysomnografické
studie, které byly uréeny k popisu spanku v prubéhu fyziologického téhotenstvi, ale
dosahuji podobnych vysledkd jako vyzkumy vyuzivajici subjektivni metody méfeni
(Santiago akol., 2001). Prifezové studie zjistily signifikantni rozdily ve spankové
architekture mezi t€hotnymi a net€éhotnymi zenami (Bei, Coo, Trinder, 2014). V prufezové
studii Karacan a kol. (1968) byla u t€hotnych v poslednim mésici téhotenstvi zaznamenana
delsi doba wusindni, vice no¢niho buzeni, krat§i celkovd doba spanku a méné
pomalovinného spanku oproti net¢hotnym kontrolam. Podobna studie Hertze a kolektivu
spolupracovnikt (1992) prokazala snizenou efektivitu spanku, vice prvniho stddia NREM
a mén€¢ REM spanku u téhotnych ve tfetim trimestru oproti net€éhotnym, ale rozdily
Vv celkové délce spanku a pomalovinném spanku nebyly prokazany. Longitudinalnich
polysomnografickych studii je pomérné malo, Lee a kol. (2000) ve své studii zjistili, ze
spankova efektivita, celkova doba spanku a celkové mnoZstvi pomalovlnného spanku
v tehotenstvi progresivné klesa. V celkovém zastoupeni REM spanku nebyl objeven

signifikantni rozdil.
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3 Metodika prace

Tato diplomova prace je teoreticko-prizkumna/vyzkumna. Jeji soucasti je
prospektivni observaéni analyticka studie. Zamérem prace je dosazeni stanovenych cill
apotvrzeni ¢i zamitnuti zvolenych hypotéz. Vzhledem ke zminénym zamérim byla pro

vvvvv

metoda prostiednictvim dotaznikového Setieni.

V této ¢asti diplomové prace bude popsdna metodika a organizace vyzkumného
Setfeni, charakterizujeme vyzkumny soubor a vyzkumny néstroj, na zavér bude pfiblizen

zpusob zpracovani ziskanych dat.

3.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny vzorek predstavuje 150 téhotnych zen, které v obdobi od prosince roku
2017 do unora 2018 ambulantné navstivily vybranou nemocnici Stfedoceského kraje nebo
zde byly hospitalizovany. Vybér respondentti byl zamérmny. Pro Géast na vyzkumném

Setfeni byla stanovena nasledujici kritéria:

e potvrzené t€hotenstvi,

e navstéva prenatalni poradny nebo akutni ambulance vybrané nemocnice
Stfedoceského  kraje, popifipadé hospitalizace na gynekologicko-
porodnickém odd¢leni daného zdravotnického zafizeni ve stanoveném

obdobi,

e ochota ztc¢astnit se vyzkumu.

Pro Ucast na vyzkumu nebyla zavedena Zadna vékova hranice. Ucast na vyzkumu

byla dobrovolna, zaloZend na osobnim z4jmu respondentek.

Soubor respondenti tvotilo 150 (100 %) gravidnich Zen ve véku od 19 do 43 let.
Primérny vék respondentt byl 30,2 let (smérodatna odchylka +5,1 let; modus 32 let;
median 30 let). VE&kové zastoupeni respondentll znazornuje nize Vtextu umistény

sloupcovy graf (Graf 1).

43



16

= 14
5 12
=
= 10
(=]
S 8
2 6
N
o 4
£ 2

0

1920212223242526272829303132333435363738394243
Vék v letech

Graf 1. Vékové zastoupeni respondenti
Pro potieby vyzkumného Setfeni bylo pfedem stanoveno, ze zastoupeni
jednotlivych trimestri bude rovnomémé s poctem padesati respondenttl V kazdé skuping.

Zminéné zastoupeni jednotlivych trimestri znazoriiuje nasledujici graf (Graf 2).

111.
Trimestr

Graf 2. Zastoupeni trimestru

Jak je patrné znize umisténé tabulky (Tabulka 1), ze zkoumaného souboru
respondentll bylo 93 (62 %) pracujicich. DalSich 30 respondentek, tj. 20 %, bylo na
matefské (MD) ¢i rodi¢ovské dovolené (RD). Status student uvedlo 8 respondentek (5 %)
a zbylych 19 (13 %) bylo v domécnosti, nezaméstnanych nebo vedenych na uradé prace
(UP). Nejvétsi zastoupeni mélo zaméstnani na pozici prodavacka nebo asistent prodeje,
které uvedlo 9 respondentek. Mezi dal$i nejcastéji uvadéna povolani patii administrativni

pracovnik, osoba samostatné vydélecné ¢inna (OSVC), ucetni a ucitel.
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Tabulka 1. RozloZeni vyzkumného souboru dle zaméstnani

Zaméstnani Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
(i) (i %0)
Nezaméstnana, 19 13%
vedena na UP, v
domacnosti
MD, RD 30 20%
Student 8 5%
Pracujici 93 62%
Celkem (n) 150 100%

3.2 VyzKkumny nastroj

Jako vyzkumny nastroj byl pouzit standardizovany Pittsbursky dotaznik kvality
spanku (Pittsburgh Sleep Quality Index — PSQI) vhodné modifikovany pro potieby této

prace.

3.2.1 Pittsbursky dotaznik kvality spanku (PSQI)
Dotaznik PSQI byl vytvofen vyzkumnym tymem Spankového 1ékatského institutu

Univerzity v Pittsburghu vroce 1988 =za ucelem poskytnout spolehlivy, validni
a standardizovany nastroj pro méfeni kvality spanku. PSQI byl pielozen do 56 jazykl
a postupné pro pouziti v prelozené formé validizovan (Buysse a kol., 1989; Rehulkova
et Rehulkova, 2011). Validizace se tyka mimo jiné také &eského piekladu dotazniku, ktery
byl pouzit pro potieby této prace. Katedra antropologie a zdravovédy Pedagogické fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci je drzitelem licence pro nekomercni pouziti zminéného

dotazniku v ramci studentskych vyzkumii.

Dotaznik PSQI je vniméan jako diagnosticky a klinicky prostfedek mapujici
subjektivni kvalitu spanku probanda za posledni mésic. Cita celkem 10 zakladnich otazek,
pricemz patd a desata otazka zahrnuji n¢kolik podotazek. Prvnich devét zdkladnich otazek
je sebehodnoticich, posledni (tj. desatd) otiazka vyzaduje informace od partnera nebo
spolubydliciho. Tato posledni otazka slouzi pouze jako doplnujici zdroj informaci
0 chovéani ve spanku, které si proband nemusi uvédomovat (chrapani, apnoické pauzy,

zaSkuby koncetin apod.), a do celkového skore PSQI se nezapocitava.

Kazda z 19 sebehodnoticich otdzek se skoruje v rozmezi 0 az 3 body, pficemz hodnota 0
znaci zadné problémy a hodnota 3 naopak velké problémy v oblasti hodnocené poloZzkou.

Otéazky jsou rozdéleny do 7 oblasti (domén): subjektivni kvalita spanku, latence usinani,
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trvani spanku, efektivita spanku, naruSeni spanku, uzivani prostiedkii podporujicich
spanek, obtize sdenni uUnavou a ospalosti. Kazda zoblasti (domén) je nejdiive
vyhodnocovana zvlast' (skore 0 az 3 body), nasledné se vSechny polozky sectou ve
vysledné celkové skore PSQI (viz. Piiloha 1. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI): Form
Administration Instructions, References, and Scoring)

Vysledné skore PSQI se pohybuje vrozmezi 0-21 bodi, pficemz plati, Ze
s rostoucim bodovym skore klesd kvalita spanku. Hodnota 0 az 5 véetné znaci dobrou
kvalitu spanku (tzv. good sleepers), hodnota 6 az 10 odpovida lehkému spanku (tzv. poor
sleepers) a skore 11 bodu a vice svéd¢i pro spankové onemocnéni (Buysse a kol., 1989;

Rehulkova et Rehulkova, 2011).

Pittsbursky dotaznik kvality spanku miize byt zdrojem cennych informaci jak pro
potfeby riiznych vyzkumi, tak pro potieby klinické praxe. Zde je ovSem nutné dotaznik

doplnit 0 komplexni klinické vysetieni jedince (Buysse a kol., 1989).

3.2.2 Konecna podoba dotazniku
Jak jiz bylo uvedeno vySe, pro potieby této prace bylo nutné plivodni dotaznik

PSQI upravit, pficemz vychazime z validizované verze ceského piekladu.

Prvni ¢ast dotazniku byla ponechana v nezménéné podobé véetné instrukci k jeho
vyplnéni. Dotaznik byl doplnén pouze o kratky tivod obsahujici pfedstaveni vyzkumnika
asezndmeni s podstatou vyzkumného Setfeni. Uvodni &ast zahrnuje také ujisténi
0 anonymité, podékovani za spolupréci a informaci, Ze vyplnénim dotazniku respondent

vyjadiuje sviij souhlas s t€asti na vyzkumném Setfent.

Z originalniho dotazniku PSQI byla pro nizkou vyuzitelnost v ramci tohoto Setfeni
odebrana zavérecna ¢ast zahrnujici hodnoceni spolunocleznika. Misto této komponenty byl
dotaznik obohacen o tifi otazky identifikaéniho charakteru (vék, soufasné zaméstnani,
délka tehotenstvi). Na zavér byl respondentim poskytnut prostor pro piipadné pfipominky

a bylo zde zarazeno také dodate¢né pod€kovani za ucast ve vyzkumu.

Vyplnéni dotazniku trvalo maximalné 15 az 20 minut. Dotaznik v kone¢né podobé

je soucasti prilohy €. 2.
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3.3 Organizace vyzkumu

Uskute¢néni vlastniho vyzkumu piedchézela Zzadost o povoleni realizace
vyzkumného Setfeni ve vybrané nemocnici Stfedoceského kraje. Po souhlasném vyjadieni
nemocni¢niho zafizeni byly organiza¢ni pozadavky prokonzultovany s vrchni sestrou
gynekologicko-porodnického oddéleni. Vyzkum probihal v obdobi od zacatku prosince
roku 2017 do konce tnora roku 2018. Cilovou skupinou byly t€hotné, které ve zminéném
obdobi navstivily prenatalni poradnu ¢i akutni ambulanci, nebo byly v nemocnici
hospitalizovany (rizikové téhotenstvi, t€hotenské komplikace, porod). Byla preferovana
osobni distribuce dotazniku t€hotnym a rodi¢kam. Po vyplnéni byla provedena kontrola
uplnosti vyplnéni a dotaznik byl nasledné zapecetén. Navratnost dotazniku byla tedy
stoprocentni. Vzhledem ktomu, Ze pro potieby tohoto vyzkumu bylo pozadovano
rovnomérné zastoupeni jednotlivych trimestri t€hotenstvi v po¢tu 50 dotaznikt/trimestr,

byly dotazniky cilené¢ distribuovany do saturovani tohoto poctu.

3.4 Statistické zpracovani dat

Data ziskana na zaklad¢ kvantitativniho vyzkumného Setfeni byla zhodnocena dle
manualu PSQIL,Form Administration Instructions, References, and Scoring* (viz. Ptiloha
¢. 1), analyzovana pomoci programu Microsoft Office Excel 2007 a zpracovana popisnou
statistikou. K popisu byly pouzity jak miry centralni tendence (aritmeticky pramér,
median), tak miry rozptylenosti (smérodatna odchylka, minimalni a maximalni hodnota).
Vytvotfené tabulky a grafy obsahuji udaje o ¢etnosti celkové, absolutni a relativni. Platnost
hypotéz byla vzhledem k rozloZeni ¢etnosti ovéfovana za pomoci Spearmanova koeficientu
potadové korelace s kontingencni tabulkou cCetnosti zjiSténych prostfednictvim software

Statistica. Stanovené hypotézy byly testovany na hladiné vyznamnosti a = 0,05 (5 %).
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4 Analyza a interpretace vysledki

V této kapitole budou analyzovana a interpretovana data ziskana dotaznikovym

Setfenim. Data budou prezentovana s ohledem na stanovené cile a ukoly prace vcetné

analyzy testovanych hypotéz.

4.1 Délka (kvantita) spanku

Tabulka 2. Obvykla délka spanku

Pocet Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
hodin (ny) (f %0)
4 2 1,3%
5 6 4,0%
6 13 8,7%
6,5 2 1,3%
7 23 15,3%
7,5 11 7,3%
7,75 1 0,7%
8 47 31,3%
8,5 8 5,3%
8,75 1 0,7%
9 23 15,3%
9,5 2 1,3%
10 10 6,7%
11 1 0,7%
Celkem (n) 150 100%

Informace o délce spanku byly ziskany z otazky ¢islo 4 dotazniku PSQI, ve které
byli respondenti zadani o piimé vypsani délky svého prumérného nocniho spanku

V poslednim mésici.

Jak je patrné z vySe uvedené tabulky (Tabulka 2), délka no¢niho spanku se v nasem
vyzkumném souboru pohybovala v rozsahu od 4 do 11 hodin. Nej¢astéji byla zastoupena
délka spanku 8 hodin, kterou uvedlo 47 (31,3 %) respondentt. Tato hodnota je zaroven
hodnotou medidnovou. V Cetnosti nasledoval spanek sedmihodinovy a devitithodinovy,
které¢ uvedlo shodné 23 (15,3 %) respondentd. Primérna délka no¢niho spanku v nasem
vzorku ¢inila 7,8 + 1,3 hodiny, coZ Vv pfepo¢tu vychazi na 7 hodin a 48 minut. Krajni
hodnotu 4 hodiny uvedly dvé respondentky a jen jedna respondentka pravidelné spi

11 hodin, které byly v naSem vyzkumném vzorku maximem.
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U vétsiny zdravé dospé€lé populace se optimalni délka spanku pohybuje mezi 7 az 9
hodinami, coz je rozmezi potvrzené a doporuc¢ené i americkou National Sleep Foundation
(Hirshkowitz a kol., 2015). V ramci naSeho vyzkumu vyuzijeme pro kategorizaci

té¢hotnych dle délky spanku piislusné rozdéleni:

e osoby kratce spici — celkova doba spanku kratsi nez 7 hodin
e osoby dlouze spici — celkova doba spanku delsi nez 9 hodin

e norma — délka spanku v rozmezi 7 az 9 hodin

13; 9%

23; 15%

i Dlouze spici
H Kratce spici
K Norma

114; 76%

Graf 3. Kategorizace respondenti dle délky spanku

Z vyse uvedeného kolacového grafu (Graf 3) je patrné, ze se délka spanku
vétsiny t€hotnych z naseho vyzkumného vzorku pohybuje v rozmezi normy. Délku
spanku 7-9 hodin v¢etné uvedlo 114 (76 %) respondentek. Kratce spicich respondentek
s prumérnou délkou spanku krats$i nez 6 hodin bylo v nasem souboru 23 (15 %)
a nejmensi zastoupeni méli jedinci dlouze spici s primérnou délkou no¢niho spanku

delsi nez 9 hodin, kterych bylo 13 (9 %).

4.1.1 Uléhani ke spanku

Informace o pravidelné dobé& uléhani ke spanku byly zjistovany z dotaznikové
otazky ¢. 1. Jak je patrné z grafu uvedeného nize (Graf 4), nejvice respondentek (modus
souboru) uvedlo jako obvyklou dobu uléhani ke spanku 22 hodin. Na této dobé¢, ktera je
zaroven 1 medianovou hodnotou, se shodlo 49 (33 %) respondentek. Dalsi Castéji udavané
¢asy ukladani ke spanku byly 21:00 a 23:00 hodin, kdy chodi spat 27 (18 %) a 23 (15 %)
téhotnych z naSeho vyzkumného vzorku. Krajni hodnotou této komponenty bylo v dolni

hranici 19 hodin 30 minut a v horni hranici pil hodiny po ptlnoci.
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Graf 4. Pirehled doby uléhani ke spanku

4.1.2 Usinani
Tabulka 3. Délka usinani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pocet minut (ny) (fi %0)
<15 73 49%
>15a<30 57 38%
>30a<60 16 11%
> 60 4 3%
Celkem (n) 150 100%

Informace o tom, za jak dlouho se respondentim v poslednim mésici dafilo
primérné usnout, byly zji§tovany ve druhé otazce naseho dotazniku. Pfehled odpovédi na

tuto otazku uvadi vySe umisténa tabulka (Tabulka 3).

Usinani mizZe v nékterych pifipadech vyznamné snizovat celkovou délku spanku.
Jak je uvedeno v instrukcich pro vyplnéni PSQI, idealni je, pokud se jedinci podafi usnout
do 15 minut od ulehnuti ke spanku. Tento ptipad byl v ramci naSeho vyzkumu zastoupen
nejcastéji — nastal celkem u 73 (49 %) respondentek. V této kategorii, tj. délka usinani do
15 minut, se nachazel i modus souboru, kterym byl pravé ¢as 15 minut. Tato hodnota se
vyskytla u 36 (24 %) respondentek. V ¢etnosti nasledovalo ¢asové rozmezi 15 az 30 minut,
ve kterém usinalo 57 (38 %) respondentek. Primérnéd doba usnuti v ramci naseho
vyzkumného Setieni Cinila 22, 5 + 18,2 minut. Minimalni krajni hodnotu ,,0 minut* nebo
také ,,usindm ihned po ulehnuti“ uvedly 2 respondentky. Maximem u této polozky byla

prumérna doba usinani 120 minut, kterou uvedla jedna respondentka.

50



4.1.3 Cas probouzeni
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Graf 5. Pirehled ¢asu vstavani

Obvykly ¢as vstavani byl zjistovan z otazky ¢islo 3 PSQIL V této otazce respondenti
uvadéli dobu, kdy se pravidelné v prub&hu posledniho mésice probouzeli ze spanku
a vstavali. Jedna se o prumérnou hodnotu bez rozliSovani pracovnich dni/vikendu. Jak je
patrné z vySe uvedeného grafu (Graf 5), zastoupeno bylo pomérné Siroké ¢asové rozmezi
0d 4:00 hodin do 10:00 hodin. Nejvice respondentek (modus souboru) v poctu 33 (22 %)
uvedlo v této otazce jako obvykly ¢as vstavani 6:00 hodin. Dle Cetnosti nasledoval Cas
probouzeni v 7:00 udany 27 respondentkami (18 %) a ¢as 6: 30, ktery uvedlo 18 (12 %)
a je zaroven medianovou hodnotou. Nejpozdéji, tj. v 10:00 hodin vstavala pravidelné jedna
respondentka a naopak nejéasnéj$i vstavani z naseho vyzkumného souboru (ve 4:00)

uvedly 2 respondentky.

4.2 Kbvalita spanku

Kvalita spanku vyzkumného souboru bude prezentovana za pomoci zhodnoceni
vysledkil sedmi dil¢ich domén Pittsburského dotazniku kvality spanku a celkového skore
PSQI.

4.2.1 Dil¢i domény PSQI

Jak bylo popsano v kapitole 3.2.1 Pittsbursky dotaznik kvality spanku (PSQI),
vramci dotazniku PSQI se rozliSuje 7 dil¢ich oblasti (domén), které jsou nejdiive
hodnoceny kazda zvlast’ (minimum 0 bodt = lepsi, maximum 3 body = hor$i) a nasledn¢ se

jejich skore sc¢ita do podoby celkového skoére PSQI, které urcuje vyslednou kvalitu spanku.
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Hodnocené domény jsou:

e Trvani spanku PSQI DURAT,

e Naruseni spanku PSQI DISTB,

e Latence usindni PSQI LATEN,

e Denni dysfunkce PSQI DAYDYS,

e Efektivita spanku PSQI HSE,

e Subjektivni kvalita spanku PSQI SLPQUAL,

e Uzivani prostfedkti podporujicich spanek PSQI MEDS.

Tabulka 4. Praméry dil¢ich domén PSQI

Trimestr | PSQI | PSQI | PSQI PSQI | PSQI PSQI PSQI
téhotenstvi | DURAT | DISTB | LATEN | DAYDYS | HSE | SLPQUAL | MEDS

0,14 0.9 0,88 0,82 0.2 0,64 0,08

1. 014 | 096 | 094 0.6 0,18 0,68 0,14
. 034 | 144 | 134 0,92 0,72 1,26 0,12
Celkem | 021 | 110 | 105 0.78 | 037 0.86 0.11

Vyse uvedena tabulka (Tabulka 4) obsahuje priméry dil¢ich domén PSQI. Jsou zde
zaznamenany jak priméry ziskanych hodnot celého vyzkumného souboru, tak priméry

dosazené v ramci jednotlivych trimestra t€hotenstvi.

4.2.1.1 Naruseni kontinuity spanku PSQI DISTB

Nejvyssi a tedy nejhorsi hodnoty (1,1 bodl) dosahuje pramér v dil¢i oblasti PSQI
DISTB, tj. naruseni spanku. Tato doména zahrnuje hodnoceni pfi¢in poruseni kontinuity
spanku a jejich Cetnosti za posledni mésic. Kontinuita spanku je dulezitym piedpokladem
dobré kvality spanku. Nejvyssiho priméru této dilci domény (1,44 bodl) bylo dosazeno

v ramci tietiho trimestru t€hotenstvi (Tabulka 4).

Skore této domény je vyhodnoceno na zéklad€ posouzeni otdzky 5b az 5j. U kazdé
z otazek 5b az 5j respondent vybira ze 4 variant odpovédi tykajici se frekvence vyskytu
daného problému/duvodu naruseni celistvosti spanku. Kazda z moznosti je bodovana 0 az

3 body:

a) nikoliv béhem posledniho mésice (Obodt)
b) méné nez 1x tydné (1 bod)

c) 1-2 x tydné (2 body)
d) 3x nebo vicekrat tydné (3 body)

52



Tabulka 5. Piehled vyhodnoceni otazek 5b az 5j

Otizka | Diivod potiZi se spinkem Primér bodu
5b Probuzeni béhem noci nebo ¢asné rano 1,21
5¢c Nutnost vstat a jit na toaletu 1,68
5d Dychaci obtize 0,41
5e Kasel nebo chrapani 0,31
5f Zima 0,17
5g Teplo 0,73
5h Spatné sny 0,51
Si Bolesti 0,45
5] Vlastni duvod 0,75

Jak je patrné z vySe uvedené tabulky (Tabulka 5), nejvyssi bodovy primér
(1,68 bodit) byl zaznamenan u otazky Sc hodnotici naruseni spanku z diivodu nutnosti vstat
a jit na toaletu. Druhy nejvyssi primér (1,21) byl ziskan u otazky 5b zaznamendvajici

obtize se spankem z diivodu probuzeni béhem noci nebo Casné rano.

53,3500 g 40; 27% H nikoliv béhem
posledniho mésice

H méné nez 1x tydné

M 1-2x tydné

36; 24%
21: 14% H 3x nebo vicekrat
tydné

Graf 6. Vyhodnoceni otazky Sc¢ PSQI

Spanek vétsiny téhotnych z naseho vyzkumného vzorku (110 respondentek; 73 %)
byl v poslednim mésici naruSen z diivodu nutnosti vstat a jit na toaletu. Jak je patrné
Z kolac¢ového grafu umisténého v textu vyse (Graf 6), u vice nez jedné tietiny respondentek
(53; 35 %) se tato obtiz vyskytla snejvySsi Cetnosti — 3Xx a vicekrat tydné. Pouze
u 40 (27 %) respondentek nedoSlo v poslednim mésici k naruSeni kontinuity spanku

Z tohoto davodu.

Z nize uvedené tabulky (Tabulka 6) nasledné vyplyva, ze vétSina respondentek
(93; 62 %) ma spanek narusen také z divodu probuzeni béhem noci nebo ¢asné rano.
33 (22 %) respondentek se takto budi 3x nebo vicekrat tydné, 23 (15 %) se budi ve
frekvenci 1-2x tydné a 27 (18 %) méné nez 1x tydné. NaruSenou kontinuitu spanku

z tohoto diivodu nema pouze 57 (38 %) respondentek.
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Tabulka 6. Vyhodnoceni otazky Sb

Frekvence probuzeni Absolutni | Relativni
béhem noci nebo ¢asné rano | ¢etnost (n;) | ¢etnost (f;)
nikoliv béhem posledniho

meésice 57 38%
méné nez 1x tydné 27 18%
1-2x tydné 23 15%
3x nebo vicekrat tydné 33 22%
Celkem 150 100%

V otdzce 5 mély respondentky moznost samy zvolit pfi¢inu potizi se spankem
a frekvenci, se kterou se u nich v poslednim mésici vyskytla. K otazce se z celkového
poctu 150 (100 %) respondentu vyjadfila témét jedna tietina — 46 respondentek (31 %).
Pfi¢inu doplnilo 11 respondentek z prvniho trimestru, 12 z trimestru druhého a 23
Z trimestru  tfetiho. Ptfehled pfi¢in naruSené kontinuity Spanku spolu s poctem

respondentek, které je uvedly, znazoriiuje nize uvedena tabulka (Tabulka 7).

Nejcastéji dopliiovanou pii¢inou obtizi se spankem byla v nasem vyzkumném
souboru péce o dité/déti, na které se shodlo 13 respondentek. V Cetnosti dale nasledovalo
probuzeni z divodu silnéjsiho vnimani pohybt plodu (6 respondentek) nebo nepfijemné ¢i
nepohodiné polohy (5 respondentek). Tyto dvé pfi¢iny byly nejcastéji uvadéné
respondentkami ve tfetim trimestru t¢hotenstvi. DalSi Castéji uvadéni narusitelé spanku
byly hluk z okoli (5 respondentek), chrapani pfitele/manzela (4 respondentky), vnimany
neklid v nohach (4 respondentky) nebo kiece v nohach/lytkach (3 respondentky).

Tabulka 7. Vysledky otazky 5j PSQI

Pric¢ina naruSeni spanku Pocet respondentii
Péce o diteé/déti, vstavani k détem 13
Poloha ve spanku (nepohodlna, 5
nevhodna, otaceni)
Pohyby plodu (intenzivni, 6
bolestivé)
Kiece v nohach/lytkach 3
Neklidné nohy 4
Hluk (z venku, od sousedd, stékot 5
pst)

Chrépani partnera

Paleni zZahy

Strach (z porodu, o dit¢)

RIWIN]>

Hlad
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4.2.1.2 Latence usinani PSQI LATEN

Druhého nejvyssiho priméru bylo dosazeno u dil¢i oblasti PSQI LATEN, tedy
latence usinani. Celkovy primér zde dosahl hodnoty 1,05 bodu, pfi¢emz nejvyssi hodnota
1,34 bodu (a tedy nejvétsi potize s usindnim) byla zaznamenana u respondentek ve tietim
trimestru téhotenstvi. Vysledné skore této domény je ziskano zhodnocenim otazky 2 PSQI,
kde byla uvadéna primérna délka usindni v poslednim mésici, a otazky 5a PSQI, ve které
se zjistuje, jak casto se v poslednim meésici U respondenta vyskytlo usinani s trvanim
delsim nez 30 minut. Udaje o usinani byly podrobné prezentovany v kapitole

4.1.2 Usinani.

4.2.1.3 Subjektivni kvalita spanku PSQI SLPQUAL
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Graf 7. Vyhodnoceni otazky ¢. 6 PSQI

Primér této komponenty dosahl tieti nejvyssi hodnoty, tj. 0,86 bodl. Subjektivni
kvalita spanku byla zjistovana z otazky ¢. 6 PSQI: ,Jak byste popsala kvalitu spanku
béhem minulého mésice?*, ve které respondentky volily ze ¢ty variant odpovédi (nasledné
skorovanych 0 az 3 body). Vyhodnoceni otazky ¢. 6 PSQI znazoriiuje vySe uvedeny graf
(Graf 7). Nejvétsi Cetnost méla odpovéd ,,dosti dobra“, kterou zvolilo 63 (42 %)
respondentek. Vice nez tietina (55; 37 %) respondentek popsala kvalitu svého spanku jako
velmi dobrou, 30 (20 %) jako dosti $patnou a jen dvé respondentky vnimaly kvalitu svého
spanku v poslednim mésici jako velmi Spatnou. Zajimavé je také porovnani subjektivné
udavané kvality spanku mezi jednotlivymi trimestry té€hotenstvi, které znazoriiuje nize
umistény sloupcovy graf (Graf 8). Zatimco v prvnim a druhém trimestru meéla nejvetsi
Cetnost varianta odpovédi ,,velmi dobra“ (23 respondentek v prvnim trimestru;
24 respondentek trimestru druhého), ve tfetim trimestru byla nejcastéjsi odpovedi

(s Cetnosti 23) varianta ,,dosti dobra“ a jako ,,velmi dobrou“ kvalitu svého spanku
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hodnotilo pouze 8 respondentek. Ve tfetim trimestru byla oproti prvnimu a druhému
trimestru s vétsi frekvenci volena odpoveéd ,,dosti $patna™ (I. trimestr 5 respondentek, 1.
trimestr 8 respondentek, IlI. trimestr 17 respondentek) a pravé do tietiho trimestru patiily
také jiz zminéné dv¢ respondentky subjektivné uvadéjici kvalitu spanku jako ,,velmi
Spatnou”. Primérné skére této domény cCinilo ve tfetim trimestru 1,26 bodli oproti

0,64 bodiim v prvnim a 0,68 ve druhém trimestru (Tabulka 4).
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Graf 8. Subjektivné udavana kvalita spanku v jednotlivych trimestrech

4.2.1.4 Denni dysfunkce PSQI DAYDYS

Dil¢i oblast PSQI denni dysfunkce zjistuje a hodnoti cetnost vyskytu dennich obtiZi
(Gnava, ospalost, nedostatek nadSeni pro vykonavani rtiznych aktivit apod.) souvisejicich
se snizenou kvalitou spanku. Bodové skére je ziskdno spoleénym zhodnocenim dvou
otazek PSQI, a to otazky ¢. 8 a 9. Primér tohoto skoére byl v naSem ptipadé celkem
0,78 bodu (0,82 bodii vramci prvniho trimestru, 0,6 bodl v ramci trimestru druhého

a 0,92 bodi v trimestru tfetim).

Nize uvedeny kolacovy graf (Graf 9) znazorfiuje vyhodnoceni otazky cislo
8 dotazniku PSQI, ve které respondenti zaznamenavaji frekvenci vyskytu potizi neusnout
pfi riznych ¢innostech, jako je fizeni automobilu, stravovani, spolecenské aktivity apod. Je
pozitivni, Ze pievazna vétSina respondentek (106; 71 %) potize s ospalosti a udrzenim
bdélosti v poslednim mésici neméla. Méné€ nez jednou tydné se tyto obtize vyskytly
u 25 (17 %) respondentek, 1-2x tydné je zazivalo 10 (15 %). Nejvyssi frekvenci obtizi,
tj. 3x a vicekrat tydné, uvedly pouze 4 respondentky (2 % naseho vyzkumného souboru).
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Graf 9. Vyhodnoceni otazky 8 PSQI

Vliv spanku na kvalitu denni aktivity zjistovala otazka ¢islo 9 PSQI: ,,Nakolik Vam
délalo béhem posledniho mésice problémy mit dost nadSeni k vykonavani véci, které mély
byt vykonany?* Jak je patrné z nize uvedeného grafu (Graf 10), u vice nez poloviny
respondentek (78; 52 %) se v poslednim mésici objevily problémy s vykonavanim dennich
aktivit. Jako ,jen mirn¢ problematické” zhodnotila své obtize vice nez jedna tietina
respondentek (53; 35 %), pro 21 (14 %) respondentek bylo vykonavani dennich aktivit
dosti problematické a jako velky problém své obtize zhodnotily 4 respondentky (3 %).

4; 3%

21; 14%

H Vibec Zadny problém
H Jen mirné problémy
4 Dosti problematické

Velky problém

Graf 10. Vyhodnoceni otazky 9 PSQI
4.2.1.5 Efektivita spanku PSQI HSE

Efektivitu spanku, tj. procentudlni vyjadifeni doby Vv liZku skutecné stravené
spankem, zaznamendva a hodnoti dil¢i oblast PSQI HSE, jejiz pramér byl v nasem souboru
0,37 bodt. Hodnota PSQI HSE je ziskana vypoc¢tem z odpovédi na otazky 1 (obvykly ¢as
uléhani ke spanku), 3 (obvykly ¢as probouzeni) a 4 (obvykla délka spanku) a obodovanim
vysledku. Cim vyssi je vysledna procentualni hodnota, tim je vy3si efektivita spanku.

Hodnota 85 % a vyssi znaéi optimalni efektivitu spanku a v ramci PSQI HSE je ptidéleno
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skore 0. S poklesem procentualni hodnoty efektivity pod 85 % bodové hodnoceni této
domény nartsta az na maximalni skore 3 znacici velmi neefektivni spanek — odpovida
efektivité spanku pod 65 %. Jak je patrné z niZze uvedené tabulky (Tabulka 8), u vétSiny
téhotnych zen naseho vyzkumného souboru byla zaznamenana optimalni efektivita spanku.
Procentualni hodnota efektivity nad 85 % byla zjisténa u 117 (78 %) respondentek. Naopak
bodového skore 3 znaciciho velmi nizkou spankovou efektivitu bylo dosazeno v péti
spankova efektivita) bylo zjisténo u respondentek ve téetim trimestru t€hotenstvi. Oproti
prvnimu (0,2 bodd) a druhému (0,18 bodl) trimestru zde skore PSQI HSE dosahlo
vyznamné vys§i hodnoty (0,72 bodu).

Tabulka 8. Efektivita spanku

Procentudlni vyjadieni Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
efektivity spanku (ny) (f; %)
>85% 117 78%
<85%a>75% 16 11%
<75%a>65% 12 8%

<65 % 5 3%
Celkem (n) 150 100%

4.2.1.6 Trvani spanku PSQI DURAT

Primérmé skore dil¢i oblasti PSQI DURAT C¢inilo v nasem vyzkumném vzorku

v

rrrrrr

ziskany z otazky 4 PSQI, kterd byla prezentovana v kapitole 4.1 Délka (kvantita spanku).
K hodinovému vyjadieni délky spanku bylo na zaklad¢ instrukci k hodnoceni PSQI
piidéleno skore 0 az 3 body.

4.2.1.7 Léky podporujici spanek PSQI MEDS

v

dil¢ich oblasti PSQI. Tato komponenta vyjadiuje frekvenci uzivani 1€kt podporujicich
usindni a spanek. Byla zjiStovana z otdzky €. 7: ,,Jak Casto jste béhem posledniho mésice
uzivala léky na spani ptredepsané VasSim Iékafem nebo koupené bez receptu?”, jejiz
vyhodnoceni shrnuje tabulka uvedena nize (Tabulka 9). Jako ostatni dil¢i komponenty
PSQI byla i tato hodnocena 0 az 3 body. Skore 0 boda bylo dosazeno u 136 (90,7 %)

respondentek, tj. u t€hotnych, které v poslednim mésici neuzivaly zadné léky na spani.
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Pouze 14 respondentek v poslednim mésici 1éky na spani uzilo, pficemz 12 z nich uvadi
frekvenci uzivani niz$i nez jednou za tyden. Jedna respondentka léky uzivala ve frekvenci
1 az 2x tydné a jedna 3x nebo vicekrat tydné. Z Zzen uzivajicich 1éky na podporu spanku

byly 4 v prvnim trimestru téhotenstvi, 5 v trimestru druhém a 5 ve tietim.

Tabulka 9. Vysledky otazky 7 PSQI

Varianta odpovédi

Absolutni
¢etnost (n;)

Relativni
¢etnost (f; %0)

nikoliv béhem posledniho

meésice 136 90,7%
mén¢ nez 1x tydné 12 8,0%
1-2x tydné 1 0,7%
3x nebo vicekrat tydné 1 0,7%
Celkem (n) 150 100,0%

4.2.2 Celkové skore PSQI (PSQI TOTAL)

Celkové skore PSQI vznika souc¢tem bodového ohodnoceni vSech dil¢ich oblasti
PSQI, ptficemz muze dosdhnout hodnot vrozmezi 0 az 21 bodd. Jak bylo uvedeno
v kapitole 3.2.1 Pittsbursky index kvality spanku (PSQI), na zdklad€ celkového skore

muzeme jedince rozdélit do tii kategorii dle kvality spanku:

a) dobra kvalita spanku (tzv. good sleepers) — bodové skore 0 az 5,
b) snizena kvalita spanku, lehky spanek (poor sleepers) — bodové skore 6 az 10,

C) spankova porucha —bodové skore 11 a vice.

Tato klasifikace byla pouzita Vvramci prezentace vysledkd naSeho vyzkumu

a analyzy hypotéz.

Ve zkoumaném souboru byly zjistény hodnoty celkového skore PSQI v rozmezi od
0 bodu (10 respondentit) do 17 boda (1 respondent). Primérnd hodnota celkového skore
PSQI TOTAL ¢inila 4,47 + 3,3 body (median 4). S nejvétsi Cetnosti se vyskytla hodnota
2 (modus souboru), ktera byla zaznamenana u 23 (15 %) respondenti. Prehled Cetnosti

jednotlivych hodnot v nasem vyzkumném vzorku znazoriiuje nize umistény graf (Graf 11).
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Pocet respondentt

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 17
Celkové bodové skore PSQI

Graf 11. Zastoupeni celkového skore PSQI TOTAL

Jak je patrné znasledujiciho grafu (Graf 12), u vétSiny respondentek jsme
zaznamenali dobrou spankovou kvalitu (good sleepers). Hodnota PSQI TOTAL byla nizsi
nebo rovna 5 u 103 (69 %) respondentek. Lehky spanek nebo také snizena kvalita spanku
(poor sleepers) se vyskytla u 40 (27 %) respondentek a pouze 7 (4 %) respondentek
dosdhlo hodnoty celkového skére PSQI TOTAL odpovidajici mozné spankové poruse
(PSQI TOTAL > 11).

¥ Spankova porucha
E Dobry spanek

i Lehky spanek

Graf 12. Celkové hodnoceni kvality spanku PSQI

4.3 Analyza hypotéz

Pro potfeby naSeho vyzkumného Setfeni byly na zéklad¢ stanoveného hlavniho cile
a cila dil¢ich formulovany tfi vyzkumné hypotézy. VSechny hypotézy byly testovany na
hladin¢ vyznamnosti a = 0,05 (5 %).

4.3.1 Hypotéza ¢. 1

Testovanim prvni hypotézy se snazime rozhodnout o existenci ¢i neexistenci vztahu

mezi délkou a kvalitou spanku u téhotnych zen naseho vyzkumného souboru.
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Zakladni (nulovd) hypotéza H1,: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi délkou

a kvalitou spanku v téhotenstvi.

Alternativni hypotéza H1a: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi délkou a kvalitou

spanku v téhotenstvi.

Tabulka 10. Kontingen¢ni tabulka ¢etnosti k hypotéze ¢. 1

Dobry Lehky Spankova
Délka spanku spanek spanek porucha n
Norma 88 26 0 114
Kratce spici 3 13 7 23
Dlouze spici 12 1 0 13
Celkem 103 40 7 150

Spearmaniiv koeficient poradové korelace: 0,3054118

P-value: 0,00014

Hypotéza ¢. 1 byla vzhledem Krozlozeni cetnosti testovana za pomoci
Spearmanova koeficientu pofadové korelace. Zjisténa vysledna hodnota p (0,00014) je
niz8i nez stanovena hladina vyznamnosti (a = 0,05; 5 %), mtzeme tedy zamitnout nulovou

hypotézu a pfijmout hypotézu alternativni. Délka spanku ma vliv na kvalitu spanku.

100 88
90
$ 80 -
5 70 -
T 60 -
(=
2 50 -
[~
§ 40 - Norma
3 30 - 26 H Kratce spici
c 19
& 20 - e 13 7 i Dlouze spici
10 - T
0 - , [~ ,
Dobry spanek Lehky spanek Spankova
porucha
Kvalita spanku dle PSQI TOTAL

Graf 13. Vztah délky a kvality spanku

Jak je patrné z vySe uvedeného grafu (Graf 13), dobry spanek (PSQI TOTAL
0 az 5) byl nejcastgji zjistén u kategorie respondentti spicich v rozmezi 7-9 hodin (norma).
Dobra kvalita spanku byla zaznamenidna u 88 tchotnych, jejichz délka spanku se
pohybovala v rozmezi normy, oproti 12 t€hotnym spicim dlouze (nad 9 hodin) a 3 spicim
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kratce (pod 7 hodin). Lehkym spankem (hodnota PSQI TOTAL 6-10) spalo celkové
40 respondentek, konkrétné 26 s optimalni délkou spanku, 13 kratce spicich a pouze jedna
spici dlouze. Vysledna kvalita spanku odpovidajici mozné spankové poruse (PSQI TOTAL
11 a vice) byla zjisténa celkové u 7 respondentek, pficemz vSechny z nich patiily do

kategorie jedinct spicich kratce.

4.3.2 Hypotéza ¢. 2

Testovanim druhé hypotézy se snazime zjistit, zda existuje statisticky vyznamny

vztah mezi délkou téhotenstvi (jednotlivymi trimestry) a kvalitou spanku.

Zékladni (nulova) hypotéza H2,: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi délkou

téhotenstvi a kvalitou spanku.

Alternativni hypotéza H2a: EXistuje statisticky vyznamny vztah mezi délkou téhotenstvi

a kvalitou spanku.

Tabulka 11. Kontingen¢ni tabulka ¢etnosti k hypotéze ¢. 2

Trimestr Dobry Lehky Spankova
téhotenstvi spanek spanek porucha n
l. 41 7 2 50
1. 36 13 1 50
11 26 20 4 50
Celkem 103 40 7 150
45 41
s 40 - 36
£ 35 -
= 30 - 26
g 25 | .
2 20 H|. trimestr
= s 13 ® |1. trimestr
D
8 10 1 4 3 111, trimestr
ﬁ-4 5 . 2 1
O .
Dobry spanek Lehky spanek Spankova
porucha
Kvalita spanku dle PSQI TOTAL

Graf 14. Kvalita spanku v jednotlivych trimestrech téhotenstvi

Spearmaniiv koeficient poradové korelace: (0,1827102
P-value: 0,02523
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Pro ovéfeni hypotézy byl pouzit Spearmantiv koeficient potradové korelace, kde
vychazi p = 0,02523. Vysledna hodnota je nizsi nez stanovena hladina signifikance, proto
zamitame nulovou hypotézu a pfijimdme hypotézu alternativni. Délka téhotenstvi

(trimestr) ma vliv na kvalitu spanku.

Z vySe uvedené¢ho grafu (Graf 14) a kontingenc¢ni tabulky cetnosti (Tabulka 11)
vyplyva, ze dobry spanek je castéjsi v prvnim (41 téhotnych) a druhém trimestru
(36 tehotnych) nez ve tfetim trimestru té¢hotenstvi (26 respondentek). Lehky spanek byl
naopak prokazan svyssi frekvenci u respondentek ve tietim trimestru téhotenstvi
(20 respondentek tietiho trimestru oproti 7 respondentkdim v prvnim a 13 ve druhém
trimestru). Hodnota celkového skore PSQI odpovidajici mozné spankové poruSe byla
zjisténa u 4 respondentek ve III. trimestru, dvou respondentek trimestru prvniho a jedné
respondentky trimestru druhého. Pokud bychom porovnavali primérné hodnoty celkového
trimestru — bodové skore 3, 64. V prvnim trimestru byla praimérna hodnota celkového
skére oproti druhému trimestru jen nepatrné vyssi — 3,66 bodl. Na rozdil od vyslednych
pramérd PSQI TOTAL prvnich dvou trimestrii znacicich dobrou spankovou kvalitu, ve
ttetim trimestru dosahla primérna hodnota celkového skore 6,12 bodl, coz jiz znaci

sniZzenou spankovou kvalitu (lehky spanek).

4.3.3 Hypotéza ¢. 3

Posledni z formulovanych hypotéz zjist'uje, zda existuje statisticky vyznamny vztah

mezi délkou t€hotenstvi (jednotlivymi trimestry) a délkou (trvanim) spanku.

Zakladni (nulovd) hypotéza H3p: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi délkou

téhotenstvi a délkou (trvanim) spanku.

Alternativni hypotéza H3a: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi délkou té¢hotenstvi

a délkou (trvanim) spanku.

Tabulka 12. Kontingen¢ni tabulka ¢etnosti k hypotéze ¢. 3

Trimestr téhotenstvi Norma Kratce spici Dlouze spici n

l. 42 5 3 50
. 36 5 9 50
1. 36 13 1 50
Celkem 114 23 13 150
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Spearmaniiv koeficient poradové korelace: -0,036390

P-value: 0,65842

Vzhledem k rozlozeni Cetnosti mezi jednotlivymi kategoriemi (viz. Tabulka 12),
byl pro ovéfeni této hypotézy pouzit Spearmaniv koeficient pofadové korelace, kde
vychdzi p = 0,65842. Protoze vypocitana hodnota p piekrocila zvolenou hladinu
signifikance, pfijimame nulovou hypotézu a zamitdme hypotézu alternativni. Délka
téhotenstvi nema na celkovou délku (trvani) spanku vliv. Z nize uvedeného grafu (Graf 15)
vyplyva, ze v naSem vyzkumném souboru vyznamné pievazuje kategorie norma (tj. spanek
délky 7-9 hodin), ktera je mezi jednotlivymi trimestry zastoupena pomérn¢ rovnomérne. V
kategorii kratce spicich byl Castéji zastoupen tieti trimestr té¢hotenstvi (13 respondentek
oproti 5v prvnim a druhém trimestru). Dlouze spicimi byly castéji t¢hotné ve druhém
trimestru t€hotenstvi (9 respondentek oproti 3 v prvnim a jedné ve tfetim trimestru).
V prvnim trimestru byla zaznamenana pramérna délka spanku 7,875 hodiny (tj. 7 hodin
a 52 minut), ve druhém trimestru primér délky spanku stoupl na 8,225 hodiny (8 hodin a

13 minut) a ve tetim trimestru doslo k jeho poklesu na 7,3 hodiny (7 hodin a 18 minut).
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Norma Kratce spici Dlouze spici
Délka spanku

Graf 15. Délka spanku v ruznych trimestrech téhotenstvi
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5 Diskuse

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na ziskani informaci o délce a kvalité spanku
u 150 téhotnych zen za pomoci standardizovaného dotazniku PSQI. Jednotlivé trimestry
té¢hotenstvi byly vradmci vyzkumného souboru =zastoupeny rovnomérné v poctu
50 respondentek v kazdém trimestru. Ve vyzkumné ¢asti byly analyzovany a prezentovany
vysledky tykajici se délky a kvality spanku vcetné jejich porovnani mezi jednotlivymi

trimestry t€hotenstvi.

Prvnim z tkoli praktické ¢asti diplomové prace bylo popsat délku spanku u naseho
vyzkumného souboru. Z vysledkli vyzkumného Setfeni byla zjisténa prumérnd délka
spanku v trvani 7,8 + 1,3 hodiny, coz v pfepoctu vychdzi na 7 hodin a 48 minut. Zminéna
hodnota se nachdzi pfiblizné ve stfedu zvolené normy (7 az 9 hodin), kterd je dle
teoretickych poznatkli doporucena pro zdravé dospé€lé (Hirshkowitz a kol., 2015). Je ovSem
tieba podotknout, ze v t¢hotenstvi jsou naroky na potfebu spanku navyseny (Patizek, 2015)
a tato potieba je ukazdého jedince individualni (Nev§imalova, Sonka, 2007). Tsai
s kolektivem spoluautort (2012) u svého vyzkumného vzorku ¢itajicitho 38 t€hotnych Zen
zjistili za pomoci dotazniku PSQI podstatné nizs§i primérnou délku noc¢niho spanku
v trvani 6,8 +£ 1,5 hodiny. Tento rozdil mize byt dan tim, Ze rozsah jejich vyzkumného

souboru byl daleko mensi a zahrnoval pouze zeny ve tietim trimestru t€hotenstvi.

Délku spanku vrozmezi 7-9 hodin uvedla pfevaznd vétSina (114;76 %)
respondentek naseho vyzkumu. Modalni i medidanovou hodnotou byl spanek 8hodinovy,
ktery jsme zaznamenali téméf u jedné tietiny t€hotnych (47; 31,3 %). Nad dlouze spicimi
(trvani spanku nad 9 hodin), kterych bylo v nasem vyzkumu 13 (9 %), ptevazovali jedinci
spici kratce (mén€ nez 7 hodin) v poctu 23 (15 %). Naproti tomu v rdmci internetového
vyzkumu Mindell, Cook, Niklovski (2015), kdy 2 427 t€hotnych zen vypliiovalo dotazniky
tykajici se spanku a tnavy (mimo jiné také dotaznik PSQI), byla zjisténa nedostatecna
délka spanku (méné nez 7 hodin) u 38 % respondentt, coz je ponékud vice, nez jsme
zjistili v nasem vyzkumném Setfeni my (15 %). V prifezové studii Xu a kol. (2017)
zaméfené na délku a kvalitu spanku u 2 345 téhotnych v Ciné byla nedostate¢na délka
spanku zaznamenana u 23,9 % téhotnych, u 55,4 % respondentek se délka spanku
pohybovala v rozmezi normy (7 az 9 hodin) a zbyvajicich 20,9 % téhotnych spalo déle, nez

je norma.
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Dalsim ukolem bylo uvést piehled doby ulehani ke spanku a doby vstdvani.
V ramci dotazniku PSQI byla sledovana primérnd obvykla doba odpovidajici vétsSing dni
V poslednim mésici, tedy bez rozliSovani pracovnich dni a dni volna (ev. vikendu). Oba
sledované ¢asy se v naSem souboru pohybovaly v pomémé Sirokém casovém rozmezi.
Respondentky uvadély obvyklou dobu ulehani ke spanku v rozmezi od 19:30 do 0:30,
pfiemz medidnem 1 modem bylo 22 hodin, které jsme zaznamenali
u 49 (33 %) respondentek. Obvykla doba vstavani se v naSem souboru nachazela v rozmezi
od 4:00 do 10:00 hodin s modalni hodnotou v 6:00 hodin, kterou uvedlo 22 % (33)
respondentek. Tsai a kol. (2012) zjistili ve svém vyzkumném souboru 38 taiwanskych zen
ve tfetim trimestru téhotenstvi primérnou dobu ulehani ke spanku 00:24 + 2:49 hodin
a dobu vstavani 7:46 + 1:25 hodin. Zna¢né rozdily v obvyklé dobé usinani a vstavani
mohou byt zpiisobeny naptiklad pfizpisobenim se odliSnému nastaveni pracovni doby
nasSich respondentek, znichz 62 % bylo v dobé vyzkumného Setieni zaméstnanych,
20 % na mateiské ¢i rodiCovské dovolené, 5 % studujicich a 13 % nezaméstnanych ¢i
vV domécnosti. Odlisnost v naasovani spanku muze byt déle zpisobena rozdilnosti
v cirkadidnnich preferencich (Plhdkova, 2013). Zastoupeni rannich a ve€ernich chronotypi
Vv nasem vyzkumném souboru ale nemizeme posoudit, nebot’ k ureni téchto kategorii
nebyl pouzit adekvatni vyzkumny nastroj jako dotaznik MEQ (Morningness-Eveningness

Questionnaire) & Mnichovsky dotaznik chronotypu (Nev§imalova, Sonka, 2007).

Celkovou délku spanku muze vyrazné ovlivnit délka usinani. Idealni je, pokud
jedinec usina do 15 minut od ulehnuti ke spanku (Buysse a kol., 1989). V ramci naseho
vyzkumu byla zjisténa primérna délka usindni 22,5 + 18,2 minut, coZ je mirn¢ nad hranici
zvolené normy. Tsai a kol. (2012) zjistily u svého vyzkumného vzorku primérnou délku
usinani jen o trochu delsi, 24,2 + 20,4 minut. Témé polovina naSich respondentt
(73; 49 %) uvedla optimalni délku usindni do 15 minut. V Cetnosti nasledovalo usinani
Vtrvani > 15 a < 30 minut, které uvedlo 57 (38 %) respondentek. 16 respondentkdm
(11 %) obvykle usinani trva 30 az 60 minut a jen 4 téhotné (3 %) pravidelné usinaji déle
nez za hodinu od ulehnuti ke spanku. Pomérné snadné usinani u vétSiny naseho
vyzkumného vzorku miiZze byt dano tendencemi té¢hotnych k tnavé a ospalosti, které jsou
vzhledem K probihajicim hormondlnim zménam typické zejména pro prvni trimestr

téhotenstvi (Paftizek, 2015; Santiago a kol., 2001).

Dalsim tkolem vyzkumného Setfeni bylo priimérové vyjadiit hodnoty dil¢ich skal

dotazniku PSQI a popsat kvalitu spanku u vzorku respondenti véetné porovnani mezi
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jednotlivymi trimestry t€hotenstvi. Ze 7 dil¢ich oblasti dotazniku PSQI dosahlo nejvyssiho
priméru (1,1 bodl), a tedy nejhorsiho vysledku, skore skaly PSQI DISTB vyjadiujici miru
naruSeni kontinuity spanku. Kontinuita (spojitost, nefragmentovanost) spanku je
predpokladem dobré kvality spanku (NevSimalova, 2006). Z pfiCin naruseni spanku
nabizenych v dotazniku PSQI vykazovala nejvyssi hodnotu nutnost vstat a jit na toaletu,
kterou zaznamenalo 73 % (110) respondentek. U vice nez jedné tietiny (53; 35 %)
respondentek se tato obtiz v poslednim mésici vyskytla s ¢etnosti 3krat a vicekrat tydné.
Spanek muze byt také naruSen z ditvodu nepiijemnych snli az no¢nich miir, nebot’ snova
aktivita je v te¢hotenstvi obvykle vyrazn&jsi (Pafizek, 2015). V nasem vyzkumu uvedla
Spatné sny jako pfi¢inu naruSeni kontinuity spanku v poslednim mésici témeét tietina
respondentek (46; 31 %). Naproti tomu v ramci vyzkumu Schredla a kolektivu spoluautori
(2016) byla frekvence no¢nich mur ¢ast&jsi — z celkového poctu 397 t€hotnych ve tietim
trimestru no¢ni miry s frekvenci alespon jednou mési¢né zazilo 45 % zen. Respondentky
naseho vyzkumného Setfeni mély také moznost doplnit vlastni diivod naruseni kontinuity
spanku. Této moznosti vyuZzilo 46 (31 %) respondentek, pfi€emZ mezi nejcastéji uvadeéné
diuvody patiila péfe o déti ¢i vstavani k détem (13 respondentek), pohyby plodu
(6 respondentek), hluk zvenku (5 respondentek) a nepohodlnd poloha ve spanku
(5 respondentek). Také v ramci online vyzkumu Mindell, Cook, Niklovski (2015) byla
zjisténa velka mira téhotenskych obtizi naruSujicich spanek — 83 % respondentek tohoto
vyzkumu uvedlo obtize spojené s ¢astym no¢nim mocenim a 79 % respondentek obtizné
hledani pohodIné spankové polohy. Na zvySenou miru no¢niho probouzeni si stézovaly
vSechny respondentky daného vyzkumu bez rozdila délky téhotenstvi. Mira fragmentace,
tj. nesouvislosti spanku byla v naSem vyzkumném Seteni dle priméru dil¢i Skaly PSQI
DISTB nejvyssi ve tfetim trimestru téhotenstvi (1,44 bodl oproti primérné hodnoté
0,9 bodii vprvnim a 0,96 ve druhém trimestru), coz mize byt dano fyziologickym
narustem téhotenskych obtizi vznikajicich v souvislosti s rustem plodu, hormonalnimi

zménami, intenzivnéj$im vnimani pohybu apod. (Santiago a kol., 2001; Pafizek, 2015).

V naSem vyzkumném Setfeni jsme zaznamenali také navySené hodnoty dil¢i oblasti
PSQI DAYDYS hodnotici miru dennich dysfunkei (inava a ospalost, nedostatek energie
a nadSeni k vykonavani aktivit béhem dne...) souvisejicich s kvalitou spanku. Skoére této
dil¢i domény dosahlo v ramci naseho vyzkumného vzorku primérné hodnoty 0,78 boda,
pfi¢emz vyssi pramérné skore bylo zjiSténo u respondentek ve tfetim trimestru t€hotenstvi

(0,92 bodu oproti 0,82 v prvnim a 0,6 ve druhém trimestru). S vykonavani dennich aktivit
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méla v poslednim mésici problémy rizné intenzity vice nez polovina respondentek
(78; 52 %). Obtize s udrzenim bd¢losti ¢i nadmérnou ospalosti béhem dne zaznamenalo
44 (29 %) téhotnych. V ramci naseho vyzkumu ptevazovala optimalni spankova efektivita
(pramér PSQI HSE 0,37 bodu). Hodnotu efektivity nad 85 % jsme zaznamenali
u 117 (78 %) respondentek. Niz§i hodnoty spankové efektivity byly zjistény

u respondentek ve tfetim trimestru té¢hotenstvi.

Subjektivné posuzovana kvalita spanku (dil¢i oblast PSQI SLPQUAL) dosahla
V nasem vyzkumném Setfeni tieti nejvyssi hodnoty — 0,86 boda. Nejveétsi ¢ast respondent
(63; 42 %) hodnotilo kvalitu svého spanku v poslednim mésici jako dosti dobrou,
Vv Cetnosti nasledovalo subjektivni hodnoceni kvality spanku jako ,,velmi dobra“, které
zvolilo 55 (37 % respondentek). Pouze 20 % (30) téhotnych vnimalo kvalitu spanku jako
dosti $patnou a jen u 2 respondentek se vyskytla velmi $patna kvalita spanku. Ve studii Xu
a kolektivu (2017) si z celkového poétu 2 345 téhotnych na problémy s kvalitou spanku
stézovalo 15,3 % respondentek, pficemz 13,7 % téhotnych kvalitu svého spanku
subjektivné hodnotilo jako $patnou a 1,6 % jako velmi $patnou. U této dil¢i skaly PSQI je
zajimavé porovnani subjektivné vnimané kvality spanku mezi jednotlivymi trimestry
t€hotenstvi. Zatimco v prvnim a druhém trimestru jsme v nasem vyzkumu zaznamenali
podobné rozlozeni odpovédi s tendencemi k lepsimu hodnoceni kvality spanku, ve tietim
trimestru se hodnoceni od pfedchozich dvou tfetin t€hotenstvi podstatné 1isi s tendencemi
ke spiSe negativnim variantim. Velmi dobrou spankovou kvalitu uvedlo 23 (46 %)
respondentek z prvniho a 24 (48 %) z druhého trimestru oproti 8 respondentkam (16 %)
z trimestru tfetiho. Naproti tomu té€hotné ve tfetim trimestru Castéji hodnotily kvalitu
spanku jako dosti Spatnou - 17 (34 %) respondentek ve tietim trimestru oproti 5 t€hotnym
(10 %) vprvnim a 8 (16 %) ve druhém trimestru. Velmi $patna kvalita spanku byla
zaznamenana pouze u respondentek ve téetim trimestru (v poctu 2; 4%). Lze tedy fici, ze
t€hotné ve tretim trimestru hodnotily kvalitu svého spanku celkové hlife nez t€hotné s niZsi
délkou gravidity. K podobnému zjisténi dosel také Xu a kol. (2017) — zatimco V prvnim
a druhém trimestru hodnotilo kvalitu spanku jako ,,Spatnou® méné nez 10 % respondentt

(9,9 % a 9 %), ve tfetim trimestru takto hodnotilo sviij spanek 17 % te¢hotnych.

Farmakoterapie hypnotiky neni v t€hotenstvi vzhledem k moZznym rizikim pro
embryo ¢i plod doporucovana, vzdy je tfeba peclivé zvazit pomér riziko/benefit (Seifertova
a kol., 2007). K farmakologickym metodam 1é¢by spankovych obtizi se proto pfistupuje az
pii selhani nefarmakologickych metod (Santiago a kol., 2001). I presto tuto skutecnost
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14 (9 %) te€hotnych z naseho vyzkumného souboru Iéky na podporu spanku v poslednim
mesici uzilo (12 ve frekvenci méné nez jednou tydné, jedna 1-2krat tydn¢ a jedna
respondentka 3krat a vicekrat tydn¢). Primér domény PSQI MEDS hodnotici frekvenci
Skal. Pokud bychom méli v kratkosti shrnout vysledky dil¢ich §kal PSQI, hodnoty vSech
dil¢i oblasti s vyjimkou domény hodnotici uzivani 1€k podporujicich spanek (PSQI
MEDS) vykazovaly znateln¢ vy$s$i pramérné hodnoty (a tedy horsi vysledky) u téhotnych
ve tfetim trimestru. Mizeme se tedy domnivat, ze obtize spojené se spankem nabyvaji ve

tietim trimestru v porovndni s pfedchozimi dvéma tetinami t€hotenstvi na intenzite.

Vyslednd kvalita spanku byla kategorizovana dle celkového skore PSQI (PSQI
TOTAL) daného souctem bodového hodnoceni dil¢ich oblasti PSQI. V ramci dotazniku
PSQI je mozné dosahnout celkového skoére 0 az 21 bodi, pficemZ s rostoucim bodovym
skore klesd kvalita spanku (Buysse a kol., 1989). Hodnota celkového skoére 0 — 5 bodl
vcetné odpovidd dobré kvalité¢ spanku (tzv. good sleepers), skore 6-10 bodl svéd¢i pro
snizenou kvalitu spanku oznacovanou také jako ,,lehky spanek* (poor sleepers) a hodnota
11 bodii a vice miize znadit piitomnost spankové poruchy (Rehulkova et Rehulkova, 2011).
Pro diagnostiku spankové poruchy ovSem pouhé dosazeni daného bodového skore (PSQI
TOTAL > 11) nestaci, diagnoézu je tieba potvrdit komplexnim klinickym vySetfenim
jedince (Buysse a kol., 1989). V ramci naseho vyzkumného Setfeni bylo zjisténo celkové
skére PSQI TOTAL v rozmezi hodnot od 0 do 17 bodi s primérnou hodnotou 4,47+3,3
bodi. S nejvétsi Cetnosti bylo zaznamenéano skore 2 body, které se vyskytlo u 23 (15 %)
respondentli. Druhou nejcastéji dosaZenou hodnotou (21; 14 % respondentit), bylo skore 4.
Naproti tomu Sedov s kolektivem (2018) na zakladé porovnani dat z 24 ¢lankt hodnoticich
kvalitu spanku v téhotenstvi na zakladé dotazniku PSQI (celkem 11 002 respondentek)
dospéli k primérnému celkovému skére PSQI TOTAL 6,07, coz odpovida snizené kvalité
spanku. V ramci naSeho vyzkumu jsme u vétSiny respondentek (103; 69 %) zjistili dobrou
spankovou kvalitu. Skore odpovidajici lehkému spanku (snizené spankové kvalité) jsme
zaznamenali u 40 (27 %) respondentek a pro moznou pfitomnost spankového onemocnéni
svédc¢i bodové skore dosazené 7 respondentkami (4 %). Pokud bychom kvalitu spanku
naseho vyzkumného souboru porovnavali s jinymi vyzkumy, mizeme fici, Ze nami zji$téné
vysledky jsou pozitivn€j$i — odpovidaji vyssi spankové kvalité. Napiiklad Mindell, Cook
a Niklovski (2015) zaznamenali u respondentek svého online vyzkumu (2 427 t€hotnych

z ruznych trimestrii) prevazné zhorSenou kvalitu spanku (76 % respondentek). K pomérné

69



vysokému procentudlnimu zastoupeni t¢hotnych s lehkym spankem (45,7 % téhotnych bez
rozliSeni délky téhotenstvi) dosli v ramci své mata-analytické studie také Sedov a kol.
(2018). Naproti tomu Zhong a kol. (2015) ve své prufezové studii zahrnujici 642 Zen na
pocatku gravidity (do 16. tydne téhotenstvi) dospéli k podobnym vysledkim jako my —
dobrd spankové kvalita byla zjisténa u 71,5 % jejich vyzkumného souboru, zatimco

zhorSena kvalita se nachdzela u 28,5 % respondentek.

V ramci vyzkumného Setfeni byly stanoveny 3 hypotézy, které jsme testovali
vzhledem k rozlozeni Cetnosti za pomoci Spearmanova koeficientu potfadové korelace
s kontingenc¢ni tabulkou Cetnosti. Pii testovani bylo pracovano s hladinou vyznamnosti
a =0,05 (5 %). Testovanim prvni hypotézy jsme zjist'ovali, zda existuje vztah mezi délkou
spanku a jeho kvalitou. Vzhledem k tomu, Ze vysledna hodnota dosahla hodnoty nizsi nez
zvolena hladina signifikance, zamitli jsme nulovou hypotézu a piijali hypotézu alternativni.
Existence statisticky vyznamného vztahu mezi délkou a kvalitou spanku tak byla v rdmci
naSeho vyzkumného vzorku potvrzena. T¢hotné, jejichz délka spanku se pohybovala
V rozmezi normy, vykazovaly dle celkového skére PSQI Castéji dobrou spankovou kvalitu.
Naopak snizena kvalita spanku nebo mozna spankova porucha byla ¢astéji zaznamendna u
kratce spicich jedinct. U 88 te¢hotnych z celkového poctu 114 jedinch spicich v rozmezi
normy (7 az 9 hodin), byla zjisténa dobra spankova kvalita. Naproti tomu dobry spanek byl
zjistén pouze u 3 kratce spicich jedinci (z celkového poctu 23 kratce spicich). Skore
odpovidajici mozné spankové poruSe bylo dosazeno u 7 t€¢hotnych, z nichZ vSechny pattily

do kategorie kratce spicich jedinci.

Hypotéza ¢. 2 ovéfovala existenci statistické zavislosti mezi délkou téhotenstvi
a kvalitou spanku. Vyslednd hodnota p neptekrocila stanovenou hladinu vyznamnosti,
proto byla zamitnuta nulova hypotéza a pfijali jsme hypotézu alternativni. Délka
téhotenstvi (trimestr) ma signifikantni vliv na kvalitu spanku. Dobry spanek byl Castéji
prokazan u t€hotnych v prvnim (41; 82 % Zen) a druhém trimestru (36; 72 % Zen) nez
u t€hotnych v trimestru ttetim (26; 52 % zen). Skére odpovidajici snizené spankové kvalité
(lehkému spanku) a mozné spankové poruse bylo naopak s vyssi frekvenci zjiSténo
u té¢hotnych ve tietim trimestru. Zatimco primérmé hodnoty PSQI TOTAL dosahly
V prvnim a druhém trimestru hodnot odpovidajicich dobré spankové kvalité (prvni trimestr
3,66 bodu, druhy trimestr 3,64 bodl), ve tfetim trimestru primér ¢inil 6,12 bodu, coz jiz

znaci méné kvalitni lehky spanek.

70



Posledni ze stanovenych hypotéz ovétovala vztah mezi délkou t¢hotenstvi a délkou
spanku opét prostiednictvim Spearmanova koeficientu potfadové korelace. ZjiSténa
hodnota p ale piesahla zvolenou hladinu signifikance, proto byla pfijata nulova hypotéza
a existence statisticky vyznamného vztahu mezi délkou téhotenstvi a délkou spanku se
nepotvrdila. V nasem vyzkumném souboru ve vSech trimestrech vyznamné pievazovala
kategorie spicich 7 az 9 hodin (norma). V tomto optimalnim rozmezi se v poslednim
mésici pohybovala primérna délka spanku 42 (84 %) respondentek prvniho trimestru
a shodné 36 (72 %) respondentek v trimestru druhém a tietim. Kratce spicich jedinct bylo
V naSem souboru 23, pfi¢emz 13 z nich bylo ve tfetim trimestru a po 5 respondentkach
v prvnim a druhém trimestru. V kategorii jedinct dlouze spicich (celkem 13 respondentek)
Vv ¢etnosti mirné prevySovaly té¢hotné ve II. trimestru. V rdmci prvniho trimestru byl zjistén
pramér délky spanku 7,875 hodiny (tj. 7 hodin a 52 minut), ve druhém trimestru doslo
K mirnému navySeni tohoto priméru na 8,225 hodiny (8 hodin a 13 minut) a nakonec ve
tietim trimestru primérna délka trvani spanku poklesla az pod hodnotu priméru zjisténého

Vv prvnim trimestru na 7,3 hodiny (7 hodin a 18 minut).

Limity studie:

e Omezeny pocet respondentil (150 t¢hotnych, 50 z kazdého trimestru té¢hotenstvi).

e Prlfezovy typ studie — u kazdé Zeny zvlast’ nebyl zjiStovan stav spanku pred
téhotenstvim (spankova anamnéza) a vyvoj spanku v pribéhu vsech trimestrt.

e Nebylo dostupné objektivni méfeni spanku (polysomnografie, aktigrafie), zavery
vyvozujeme pouze na zaklad¢é subjektivnich vypovédi respondentli v dotazniku
PSQI.

e Nebylo zjistovano, zda se jedna o fyziologicky/rizikovy/patologicky pribéh
téhotenstvi ani o kolikatou graviditu se u respondentek jedna.

e Pouze zimni obdobi vyzkumu (prosinec az tUnor) a jen specificka oblast

(Stredocesky kraj).
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6 Zavér
Diplomova prace se zabyva problematikou spanku Vv t€hotenstvi. Sklada se z ¢asti
teoretické a cCasti vyzkumné. Teoretickd cast poskytuje souhrn dosavadnich poznatkii
tykajicich se spanku, jeho kvality, délky a zmén v souvislosti s t¢hotenstvim. Jsou zde také
objasnény zakladni pojmy souvisejici se zvolenou problematikou. Ve vyzkumné cCasti
probiha analyza a interpretace dat ziskanych kvantitativni metodou za pomoci

dotaznikového Setieni.

Hlavnim cilem bylo prozkoumat a popsat kvalitu a délku spanku u vybrané¢ho
vzorku tehotnych zen prostfednictvim standardizovaného dotazniku PSQI (Pittsbursky
dotaznik kvality spanku). Vyzkum probihal v obdobi od prosince roku 2017 do tnora roku
2018 ve vybrané nemocnici Stfedoceského kraje. Vyzkumného Setfeni se zacastnilo 150
téhotnych Zen ve véku od 19 do 43 let, které ve zminéném obdobi ambulantné navstivily
dané zdravotnické zafizeni nebo zde byly hospitalizovany. Zastoupeni jednotlivych
trimestrd  t€hotenstvi ve vyzkumném souboru bylo rovnomérné, a to v poctu
50 respondentti v kazdé skuping. Hlavni cil diplomové prace byl déle rozpracovan na dil¢i
cile 4 tikkoly. Na zaklad¢ teoretickych poznatkl a s ohledem na zvolené cile byly stanoveny
tf1 vyzkumné hypotézy. Statistickym testovanim byla zjiStovéana zéavislost mezi délkou
a kvalitou spanku v t€hotenstvi, délkou t€hotenstvi a délkou spanku a nakonec mezi délkou

téhotenstvi a kvalitou spanku.

Vyzkumnym Setienim bylo zji§téno, ze se obvykla délka spanku vétSiny naseho
vyzkumného vzorku pohybuje v rozmezi normy. Optiméalnich 7-9 hodin spi obvykle 76 %
(114) respondentek. Primérna délka spanku dosahla 7 hodin a 48 minut, pficemz s nejvetsi
Cetnosti byl zastoupen spanek 8hodinovy, ktery uvedla téméf tetina téhotnych. Nad
osobami dlouze spicimi pievladaly osoby spici kratce, tedy méné nez 7 hodin. Doba
ukladani ke spanku i doba vstavani se v naSem vyzkumném souboru pohybovaly
V pomérn¢ Sirokém casovém rozmezi (19:30-00:30 a 4:00-10:00), pricemz nejcastéji bylo
zaznamenano ukladani ke spanku ve 22:00 (tfetina respondentti) a vstavani v 6:00 (22 %;
33 respondentil). Usinani neni problematické témét pro polovinu respondentek a usinaji do
spanku, je jeho kvalita, kterd je podstatnd také pro bezproblémovy pribéh téhotenstvi.
Velmi pozitivni bylo zjisténi, Ze kvalita spanku vypocitand na zaklad¢ celkového skore

PSQI vykazovala v pievazné vétsiné (69 %, 103 respondentl) dobry spanek, zhorSena
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kvalita spanku (nebo také “lehky spanek™) byla zjisténa u 40 (27 %) respondentek
a hodnoty PSQI odpovidajici mozné spankové poruse dosahlo jen 7 (5 %) téhotnych.
Subjektivné sviij spanek respondentky hodnotily ponékud hiife nez bychom piedpokladaly
vzhledem Kk pozitivnim vysledktim celkového skore PSQI. S nejvyssi Cetnosti byla kvalita
spanku subjektivné hodnocena jako “dosti ¢i docela dobra”. V této otazce byly ale patrné
velké rozdily v zavislosti na délce trvani téhotenstvi, pficemz pomérn¢ dobte byla kvalita
spanku hodnocena v prvnim a druhém trimestru oproti Casto negativnimu hodnoceni
V trimestru tfetim. Nejéastéj$§im faktorem, ktery naruSoval kontinuitu spanku 110 (73 %)
téhotnych, bylo no¢ni nuceni na moceni. Z vlastnich divodi probuzeni ze spanku
respondentky svyssi frekvenci uvadély nutnost vstavat k détem, intenzivni vnimani
pohyba plodu nebo télesné nepohodli zpuisobené nevhodnou polohou ve spanku. Obtize
spojené S vykonavanim dennich aktivit a inavou uvedl nadpolovi¢ni pocet respondentek.
Prestoze uzivani 1ékti na podporu spanku neni v téhotenstvi vSeobecné doporucovano
vzhledem k moznému ovlivnéni embrya ¢i plodu, ob¢asna farmakoterapie hypnotiky byla

v naSem vyzkumném souboru zjisténa u 14 (9 %) té¢hotnych.

Testovanim hypotéz byl potvrzen statisticky vyznamny vztah mezi délkou spanku
ajeho kvalitou v t€hotenstvi. T¢hotné, jejichz délka spanku se pohybovala v rozmezi
normy, vykazovaly dle celkového skore PSQI castéji dobrou spankovou kvalitu. Naopak
sniZzena kvalita spanku nebo moZna spankova porucha byla Castéji zaznamendna u krétce
spicich jedinct. Testovani hypotéz déale prokazalo existenci statistické zavislosti mezi
delkou téhotenstvi a kvalitou spanku. Ve tretim trimestru byla oproti pfedchozim dvéma
tretinam t€hotenstvi kvalita spanku niZsi, Castéji byl zaznamenan jak spanek lehky, tak
vyskyt mozné spankové poruchy. Statistickd zavislost mezi délkou te€hotenstvi a délkou

spanku nebyla v naSem vyzkumném Setfeni prokazana.

Prace by mohla byt pfinosnd pro kohokoli, kdo se zajima o problematiku spanku
obecné nebo ve vztahu s vysoce specifickym obdobim Zivota Zeny — S téhotenstvim.
Dostatecné dlouhy a kvalitni spanek je nezbytnym ptedpokladem pro optimalni fungovani
kazdého clovéka. Jinak tomu neni ani v téhotenstvi, nebot’ vV tomto obdobi je spanek
potiebny nejen pro zajiSténi optimalniho stavu té¢hotné Zeny, ale také pro fyziologicky
vyvoj embrya a nasledné plodu. Tato prace mize byt urCitou formou upozornéni, ze
nevyhovujici délka ¢i kvalita spanku nebo dokonce piitomnost spankové poruchy, muze

vyznamné ovlivnit kvalitu Zivota t¢hotné a samotny prab¢h te¢hotenstvi a porodu.
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SOUHRN

Diplomova prace se vénuje problematice spanku v téhotenstvi. Hlavnim cilem bylo
prozkoumat a popsat kvalitu a délku spanku u vybrané¢ho vzorku t€hotnych Zzen. Pro jeho
dosazeni byla zvolena kvantitativni vyzkumna metoda prostfednictvim dotaznikového
Setfeni. Jako vyzkumny nastroj byl pouzit standardizovany dotaznik PSQI - Pittsbursky
dotaznik kvality spanku. Vyzkumny soubor se skladal ze 150 t€hotnych Zen (50 z kazdého
trimestru) ve véku od 19 do 43 let.

U vétsiny te€hotnych (114; 76 %) byla zjisténa optimalni délka spanku v rozmezi
7 az 9 hodin. S nejvyssi Cetnosti byl zastoupen spanek v trvani 8 hodin, ktery uvedla téméft
tietina respondentek. Kratce spici jedinci (23 respondentek, 15 %) mirné pievazovaly nad
jedinci dlouho spicimi v poctu 13 (9 %). Vysledky kvality spanku vykazovaly u pfevazné
¢asti téhotnych (103; 69 %) dobry spanek, zhorSena kvalita byla zjisténa u 40 (27 %)

t€hotnych a na moznou spankovou poruchu poukazovaly vysledky 7 (5 %) respondentek.

Testovanim hypotéz byl prokdzan statisticky vyznamny vztah mezi délkou
a kvalitou spanku Vv téhotenstvi a také vztah mezi délkou téhotenstvi a kvalitou spanku.
S dobrou kvalitou spanku je Castéji spojovana dostatecna délka spanku a prvni ¢i druhy
trimestr téhotenstvi. Ve tietim trimestru t€hotenstvi byla s vyssi frekvenci zjisténa snizena
kvalita spanku v podobé tzv. lehkého spanku (poor sleepers) nebo mozné spankové
poruchy. Vliv délky téhotenstvi na délku (trvani) spanku nebyl v nasem vyzkumném

souboru statisticky prokazan.

Kli¢ova slova: spanek, kvalita spanku, délka spanku, téhotenstvi, Pittsbursky dotaznik

kvality spanku, porucha spanku
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SUMMARY

The diploma thesis deals with the issue of sleep during pregnancy. The main goal
was to examine and describe quality and length of sleep of the chosen sample of pregnant
women. To achieve this, quantitative research method by questionnaire inquiry was
selected. Standardized questionnaire PSQI - Pittsburgh Sleep Quality Index - was selected
as the research tool. The research group consisted of 150 pregnant women (50 from each
trimester) aged from 19 to 43 years.

Most of the pregnant women (114; 76 %) were found out to have the optimum
length of sleep between 7 and 9 hours. The 8 hour long sleep was the most frequent, stated
by almost a third of the respondents. Short-sleeping individuals (23 respondents, 15 %)
slightly prevailed over long-sleeping individuals (13 respondents, 9 %). Results of the
quality of the sleep showed a high quality sleep in most of the respondents (103; 69 %),
lower quality sleep was diagnosed at 40 (27 %) pregnant women, and the results of 7 (5 %)

respondents were pointing at a possible sleep disorder.

By testing the hypotheses, a statistically significant relation was found between the
length and quality of the sleep during pregnancy and also between the length of pregnancy
and the quality of sleep. A good quality sleep is more frequently linked with sufficient
length of sleep and first or second trimester of pregnancy. In third trimester, a higher
frequency of the poor sleepers or possibilities of sleep disorders were discovered. Influence

of length of pregnancy to length of sleep was not statistically proven in our research group.

Key words: sleep, sleep quality, sleep duration, pregnancy, Pittsburgh Sleep Quality
Index, sleep disorder
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a kolektiv
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OSvC osoba samostatné vydéle¢né ¢inna

PRL prolaktin

PSG polysomnografie

PSQI Pittsburgh Sleep Quality Index

RD rodicovska dovolena

REM Rapid Eye Movements (rychlé o¢ni pohyby)

RLS Restless Legs Syndrome (syndrom neklidnych nohou)
SCN Supraschiasmatic Nucleus (supraschiasmatické jadro)
TSH tyreotropni hormon

UP urad prace
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Piiloha 1. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI): Form Administration Instructions,
References, and Scoring

Form Administration Instructions

The range of values for questions 5 through 10 are all 0 to 3.

Questions 1 through 9 are not allowed to be missing except as noted below. If these questions are missing
then any scores calculated using missing questions are also missing. Thus it is important to make sure that
all questions 1 through 9 have been answered.

In the event that a range is given for an answer (for example, ‘30 to 60’ is written as the answer to Q2,

minutes to fall asleep), split the difference and enter 45.

Reference

Buysse DJ, Reynolds CF, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ: The Pittsburgh Sleep Quality Index: A new
instrument for psychiatric practice and research. Psychiatry Research 28:193-213, 1989.

Scores — reportable in publications

On May 20, 2005, on the instruction of Dr. Daniel J. Buysse, the scoring of the PSQI was changed to set the
score for Q5J to 0 if either the comment or the value was missing. This may reduce the DISTB score by 1
point and the PSQI Total Score by 1 point.

PSQIDURAT DURATION OF SLEEP
IF Q4 > 7, THEN set value to 0
IF Q4 <7and>6, THEN set value to 1
IF Q4 <6 and > 5, THEN set value to 2
IF Q4 <5, THEN set value to 3
Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse)

PSQIDISTB SLEEP DISTURBANCE
IF Q5b + Q5¢ + Q5d + Q5e + Q5f + Q5g + Q5h + Q5i + Q5j (IF Q5JCOM s null
or Q5j is null, set the value of Q5j to 0) =0, THEN set value to 0

IF Q5b + Q5¢c + Q5d + Q5e + Q5f + Q5g + Q5h + Q5i + Q5j (IF Q5JCOM is null
or Q5j is null, set the value of Q5jto 0) > 1 and <9, THEN set value to 1

IF Q5b + Q5c¢ + Q5d + Q5e + Q5f + Q5¢g + 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 + Q5¢ + Q5d + Q5e + Q5f + Q5¢g + 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)

PSQILATEN SLEEP LATENCY
First, recode Q2 into Q2new thusly:
IF Q2 >0and < 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 value to 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)

PSQIDAYDYS DAY DYSFUNCTION DUE TO SLEEPINESS
IFQ8 +Q9 =0, THEN set value to 0
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)

PSQIHSE 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)

PSQISLPQUAL OVERALL SLEEP QUALITY

Q6

Minimum Score = 0 (better); Maximum Score = 3 (worse)
PSQIMEDS NEED MEDS TO SLEEP

Q7

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

PSQI 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 2. Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Markéta PeSoutova a jsem studentkou kombinované formy magisterského navazujiciho
programu Ucitelstvi odbornych pfedmétt pro zdravotnické skoly Univerzity Palackého

v Olomouci.

Chtéla bych Vas moc pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je nedilnou soucasti mé
diplomové prace s nazvem: Problematika spanku jako jednoho z aspektii zdravého Zivotniho stylu

V t€hotenstvi.

Dotaznik je anonymni a bude vyuzit pouze pro ucely tohoto vyzkumu. Jeho vyplnénim vyjadiujete

svij souhlas s Gcasti v dotaznikovém Setfeni.

Predem Vam velice dékuji za Vas cas.

Nasledujici otazky se vztahuji k Vasim obvyklym spankovym navyktim v priibéhu posledniho

vvvvvv

Odpovézte prosim na vSechny otazky.

1. V kolik hodin jste obvykle chodila spat béhem posledniho mésice?
OBVYKLY CAS ULEHANI

2. Zajak dlouho jste obvykle usinala béhem posledniho mésice?
POCET MINUT

3.V kolik hodin jste obvykle vstavala béhem posledniho mésice?
OBVYKLY CAS PROBUZENI

4. Kolik hodin jste obvykle spala béhem posledniho mésice? (mtize se liit od doby stravené na
lazku)
POCET HODIN SPANKU / NOC

U dalsich otazek zaskrtnéte prosim nejvystiznéjsi odpoveéd’.

5. Béhem posledniho mésice jste méla potize se spankem z diivodu...

a) nemoznosti usnout do 30 min

[0 nikoliv béhem posledniho mésice 1 1-2x tydné
[J méné nez 1x tydné 1 3x nebo vicekrat tydné

b) probuzeni béhem noci nebo ¢asné rano

[1 nikoliv béhem posledniho mésice | 1-2x tydné
[1  méné nez 1x tydné [ 3x nebo vicekrat tydné

¢) nutnosti vstat a jit na toaletu

[ nikoliv béhem posledniho mésice | 1-2x tydné
[1 méné nez 1x tydné [ 3x nebo vicekrat tydné

d) Ze jste nemohla spravné dychat

[0 nikoliv béhem posledniho mésice 1 méné nez 1x tydné



0 1-2x tydné
e) kasle nebo hlasitého chrapani

[0 nikoliv béhem posledniho mésice
[0 mén¢ nez 1x tydné

f) ze Vam byla zima
[J nikoliv béhem posledniho mésice
[0 méné nez 1x tydné

g) ze Vam bylo teplo
[J nikoliv béhem posledniho mésice
[0 méné nez 1x tydné

h) ze jste méla Spatné sny
[0 nikoliv béhem posledniho mésice
[0 méné nez 1x tydné

1) ze jste méla bolesti

[0 nikoliv béhem posledniho mésice
[0 méné nez 1x tydné

J) z jiného divodu, prosim popiste

O

3x nebo vicekrat tydné

1-2x tydné
3x nebo vicekrat tydné

1-2x tydné
3x nebo vicekrat tydné

1-2x tydné
3x nebo vicekrat tydné

1-2x tydné
3x nebo vicekrat tydné

1-2x tydné
3x nebo vicekrat tydné

Jak Casto jste méla potize se spankem béhem minulého mésice z tohoto diivodu?

[0 nikoliv béhem posledniho mésice
[0 méné nez 1x tydné

W
W

1-2x tydné
3x nebo vicekrat tydné

6. Jak byste popsala kvalitu spanku béhem minulého mésice?

[0 Velmi dobra [0 Dosti Spatna
[0 Dosti dobra [0 Velmi Spatna

Jak Casto jste béhem posledniho mésice uzivala 1éky na spani predepsané Vasim lékafem nebo
koupené bez receptu?

[ nikoliv béhem posledniho mésice [0 1-2x tydné

[l méné nez 1x tydné [ 3x nebo vicekrat tydné

Jak Casto jste méla béhem posledniho mésice potize neusnout pfi fizeni automobilu, pii jidle
nebo pii spolecenskych aktivitach?

71 nikoliv béhem posledniho mésice 0 1-2x tydné

[0 méné nez 1x tydné | 3x nebo vicekrat tydné

Nakolik Vam délalo béhem posledniho mésice problémy mit dost nadSeni k vykonavani véci,
které mély byt vykonany?

[0 Vubec zadny problém [ Dosti problematické

[0 Jen mirné problémy [ Velké problém

10. Anamnestické udaje



VEK:
DELKA TEHOTENSTVI:
A) Prvni trimestr (do 13. tydne téhotenstvi)

B) Druhy trimestr (14. — 27. tyden t€hotenstvi)
C) Tteti trimestr (od 28. tydne t€hotenstvi)

SOUCASNE ZAMESTNANT{

Prostor pro Vase pfipominky:

Jesté jednou Vam velice dékuji za spolupraci.



Piiloha 3. Potvrzeni Zzadosti o wudé¢leni souhlasu s realizaci vyzkumného Setfeni

VéazZena pani

Irena Sandova

hlavni sestra

Oblastni nemocnice Kolin, a.s.

Zadost o udéleni souhlasu s realizaci vyzkumného Setieni

Vazend pani Sandova,

obracim se na Vs ve véci Zadosti o povoleni vyzkumného Setieni, které bude realizovéno pii
zpracovavani diplomové prace.

Jmenuji se Markéta Pe3outova a jsem studentkou druhého roéniku kombinované formy
magisterského navazujiciho programu Ugitelstvi odbornych predmétii pro zdravotnické Skoly
na Pedagogické fakult€ Univerzity Palackého v Olomouci. Diplomova préce s nazvem
"Problematika spanku jako jednoho z aspektii zdravého Zivotniho stylu v t€¢hotenstvi" je
podminkou tispé$ného ukondeni mého studia.

Vyzkumné Setfeni bude probihat v obdobi od prosince roku 2017 do konce tinora roku 2018
prostfednictvim modifikovaného standardizovaného dotazniku PSQI — Pittsbursky dotaznik
kvality spanku. Tento dotaznik Vam posildm ptilohou. Do vyzkumného Setfeni budou
zafazeny hospitalizované t€hotné nebo téhotné navitévujici zdejif pracovigté ambulantng.

Dékuji za posouzent,

Bc¢. Markéta PeSoutovia

SOUHLASI ES "\ASfM s realizaci vvzkumného Setfeni.

V Koliné dne 023? 1. ”z o1 l

.....................

J0iasing NEMOCHICE i
nemecnice StredoCesiiés

Irena Sandova
hlavni sestra
Oblastni nemocnice Kolin, a.s.

"980 00 Kolln, Zizkova 146; 100; 2725

o
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