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Uvod

Lidsky organismus vyzaduje odpocinek v podobé spanku, jenz zasadnim zplisobem
determinuje zdravotni stav a psychickou pohodu clovéka, pfiCemz vyznamné piispiva
k celkovému fungovani a spokojenosti v kazdodennim zivoté. Dostatek kvalitniho spanku
podporuje spravnou funkci mozku, reguluje metabolismus, posiluje imunitni systém a zajist'uje
emocni stabilitu. Naopak jeho nedostatek se muze projevit snizenou koncentraci,
komplikacemi. Matefstvi, zejména v ranych fazich po porodu, pfindsi zdsadni zmeény
ve spankovém rezimu Zeny. Novorozenec se Casto budi v nepravidelnych intervalech, vyzaduje
péci a kojeni, coz u matky vede k fragmentaci spanku, jeho zkraceni a celkovému zhorSeni
kvality odpocinku. Tento stav miize vést k dlouhodobé spankové deprivaci, ktera se projevuje
nejen fyzickou vyc€erpanosti, ale také negativnimi dopady na psychické zdravi, jako je zvySena

uzkostnost, deprese nebo zhorSena schopnost zvladat kazdodenni stres.

Tato diplomova prace se zabyva problematikou spankové deprivace u matek v obdobi
rané¢ho matefstvi. Hlavnim cilem této diplomové préace je prozkoumat vliv pfipadné spankové
deprivace na matky béhem prvnich ti let po narozeni ditéte. V ramci prace jsou dale sledovany
vedlejsi cile, mezi néz patii identifikace hlavnich faktorti ovliviiyjicich kvalitu a délku spanku
matek, posouzeni subjektivné vnimanych dopadii spankového deficitu na jejich fyzické
a psychické zdravi, porovnani spankového rezimu v obdobi kojeneckého a batoleciho véku
ditéte a zjiSténi strategii, které Zeny vyuzivaji k vyrovnavani se s nedostatkem spanku.
Pozornost je vénovana také hodnoceni efektivity téchto strategii v prevenci dlouhodobych

negativnich disledki spankové deprivace.

Struktura préace je rozdélena do né€kolika casti. Teoretickd ¢ast se zabyva zakladnimi
poznatky o spanku, jeho funkcich a vyznamu pro lidsky organismus. Prvni kapitola se vénuje
obecnym charakteristikdm spanku, popisuje jeho jednotlivé faze a stadia a vysvétluje, jak se
béhem noci stfidaji. Pozornost je vénovana i biologickym mechanismim regulace spanku,
vcetn€ vlivu hormont, neurotransmiterti a cirkadidnniho rytmu. Soucasti této kapitoly je
pojednani o zavaznych dopadech nedostatku spanku na lidské zdravi, pfi¢emz poukazuje na
komplexni disledky spankového deficitu. Detailné analyzuje, jak chronicky nedostatek spanku
negativné ovlivituje kognitivni schopnosti, oslabuje imunitni systém a zvySuje riziko vzniku

zavaznych zdravotnich komplikaci.



Druhé kapitola se zamétuje na detailni rozbor cirkadianniho rytmu a jeho zasadni
vyznam pii fizeni spankového cyklu. Popisuje mechanismy, jimiz tento biologicky systém
funguje, a objasnuje, jak vnéjsi podnéty jako svételné zateni a teplota ovliviiuji jeho pfirozenou
regulaci. Text se rovnéz zabyva potencialnimi disrupcemi cirkadianniho rytmu v dasledku
ruznych zivotnich okolnosti a vénuje pozornost specifickym zménam, k nimz dochazi

v prub¢hu lidského zivota, véetné charakteristickych promén u matek po porodu.

Tteti kapitola se soustiedi na spanek kojencii a jeho specifika. Popisuje bézné spankové
vzorce u novorozencti a kojenct, jejich vyvoj v prvnim roce zivota a faktory, které spanek ditéte
ovliviuji, jako je zpisob uspavani, vyziva, nocni probouzeni nebo ptitomnost spankovych
asociaci. Soucasti kapitoly je i diskuze o rozdilech mezi individudlnimi spankovymi rezimy déti

a o tom, jakym zptsobem se tyto odliSnosti mohou promitnout do kvality spanku matky.

Ctvrta kapitola se vénuje problematice spankové deprivace matek. Nejprve je definovan
samotny pojem spankové deprivace, jeji rizné formy a zpisoby méteni. Ddle jsou rozebrany
nejcastej$i pri¢iny naruSen¢ho spanku u matek, mezi néz patii ¢asté nocni probouzeni ditéte,
hormondlni zmény v poporodnim obdobi, stres a celkova zatéz spojend s péci o dité. Pozornost
je vénovana i disledkiim spankové deprivace na fyzické zdravi matek, véetné zvysSené tinavy,
oslabené imunity, poruch metabolismu a kardiovaskularnich rizik. Z psychologického hlediska
je zkoumén vliv spankového deficitu na emocni stabilitu, zvySenou hladinu stresu, riziko
rozvoje Uzkostnych stavli a postpartalni deprese. Kapitola se rovnéz zamétuje na moznosti
zvladani spankové deprivace, vcetné doporuceni pro zlepSeni spankové hygieny a strategii,

které¢ mohou matkam pomoci Iépe zvladat nedostatek spanku.

Prakticka Cast prace je zaméefena na vyzkum zaloZeny na dotaznikovém Setfeni, jehoz
cilem je ziskat informace o zkuSenostech matek se spankovou deprivaci. Vyzkumny vzorek
tvofi matky déti ve v€ku od narozeni do tii let, které se podé€lily o své subjektivni vnimani
kvality spanku, nejcastéjsi pficiny jeho naruseni a strategie, které vyuzivaji k vyrovnavani se
s jeho nedostatkem. Vysledky tohoto Setfeni jsou analyzovany s ohledem na hlavni cile prace
porovnany s teoretickymi poznatky uvedenymi v predchozich kapitolach. Cilem vyzkumu
je nejen potvrdit ¢i vyvratit teoretické predpoklady o dopadech spankové deprivace matek, ale
také ziskat praktické poznatky, které mohou pfispét k formulaci doporuceni pro zlepSeni

spankové hygieny u matek v raném matefstvi.



Téma spankové deprivace matek je aktualni a vyznamné nejen z hlediska individualniho
zdravi zen, ale 1 z Sir§iho spolec¢enského pohledu. Dlouhodoby spankovy deficit miize negativné
ovlivnit nejen matku samotnou, ale i kvalitu péce o dité, partnerské vztahy a celkové fungovani
rodiny. Vyzkum v této oblasti mize piispét k lepsSimu pochopeni problematiky a nabidnout
cenné podnéty pro podporu matek v tomto ndrocném obdobi. Prace se proto snazi nejen popsat
danou problematiku z teoretického hlediska, ale také pfinést empirické poznatky, které mohou
byt vyuzitelné v praxi a prispet k lepsi informovanosti a podpotfe matek, které se s timto

problémem potykaji.



TEORETICKA CAST
1 Spanek

Abychom plné pochopili, jak spankova deprivace ovlivituje matky a jejich kazdodenni
fungovani, je nezbytné nejprve porozumét samotnému fenoménu spanku. Spanek je zakladnim
biologickym procesem, ktery ma klicovy vyznam pro fyzickou i psychickou pohodu ¢lovéka.
Ackoli je spanek bézn¢ vniman jako rutinni soucast naseho zivota, jeho parametry — véetné
kvality, trvani a parametry — v¢etné kriticky faktor ovliviiujici regeneracni procesy, mentalni
vykonnost a emocionalni rovnovahu organizmu. Tato kapitola proto systematicky rozebere
podstatu spanku, objasni jeho jednotlivé vyvojové faze a objektivné posoudi jeho klicovy
vyznam pro celkové zdravi, ¢imz poskytne nezbytny koncepéni ramec pro pochopeni
potencialnich rizik spojenych s jeho nedostatecnym zajisténim.

Odpocinek prostiednictvim spanku ptedstavuje fundamentalni biologickou potiebu,
jejiz vyznam piesahuje pouhou fyzickou obnovu — zasadnim zptisobem determinuje mentalni
rovnovahu a intelektualni vykonnost lidského organizmu. Pfesto Ze se muze zdat jako pasivni
stav, béhem spanku probiha cela tada slozitych biologickych d&ji, které jsou nezbytné pro
udrzeni zdravi a spravného fungovéani organismu. Tato kapitola se zamétuje na komplexni
pohled na spanek — od jeho zakladni definice, ptes jednotlivé faze a staddia, aZ po jeho vyznam
pro lidské t€lo a mysl. Dale se vé€nuje faktortim, které ovlivituji kvalitu spanku, a principtim
spankové hygieny. Kapitola se zabyva také problematikou poruch spanku, jejich pfi¢inami,
dopady na kazdodenni Zivot a moznostmi 1é€by. Porozuméni t€émto aspektim nam umoziuje

1épe chapat vyznam spanku a jeho Uzké propojeni se zdravim 1 kvalitou Zivota.
1.1 Vymezeni pojmu

Spanek je ptirozeny biologicky proces, ktery se stiida se stavem bd¢losti. Stravime jim
tretinu naSeho Zivota. Ve spanku dochézi k odpojeni se od okolniho svéta a snizeni reakce
na podnéty. Béhem spanku probihaji v téle nejriznéjsi fyziologické procesy, dochéazi zde
k upevnéni paméti, k posileni imunitniho systému a doplnéni energie. Pfi nedostatku spanku
se naopak snizuji kognitivni funkce jako je pamét a soustfedénost a také ma neblahy vliv

na emocionalni pohodu (Lederle, 2021).
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1.2 Faze a stadia spanku
Spanek muzeme rozdélit do péti stadii: Ctyt stadii NREM spanku a REM spanku.
NREM spanek ma ¢tyri stadia:

Stadium 1: V prab¢hu této spankové faze dochazi k vyraznym kinetickym projeviim
a dynamickym zménam polohy téla. Charakteristickym jevem je prohloubeni respiracniho
procesu a soucasny utlum svalové ¢innosti. Tento interval mize byt doprovazen svalovymi
dyskinezemi, které se projevuji nekontrolovanymi zachvévy a tiky prostupujicimi celym
t&lesnym aparatem, coz potencialné vyvolava kratkodobé stavy mikroprobuzeni. Clovék maze
tento jev zaznamenat prozitkem, jako by padal (Fernald, 1997). V tomto stadiu se
na elektroencefalogramu (EEG) objevuji nepravidelné théta viny, dochazi zde k pomalym
oénim pohybtim. Elektromyograficky (EMG) zaznam v tomto okamziku indikuje redukovanou
svalovou aktivitu v oblasti mandibularniho svalstva, jejiz intenzita je vyrazné nizsi nez v dob¢
plného védomi. Tato tranzientni perioda, jez zpravidla trvd v rozmezi jedné az deseti minut,
vykazuje specifickou charakteristiku, kdy probuzeny jedinec mé subjektivni pocit, Ze dosud
neupadl do spanku (Plhakova, 2013).

Stadium 2: Toto stadium trva piiblizné 20 minut a dochazi zde k ustavani o¢nich
pohybt. Na EMG svalii brady miizeme zaznamenat pretrvani tonické svalové aktivity nizsi
intenzity nez v pfedchozim stadiu. Dochazi k poklesu télesné teploty a tepové frekvence (Sonka
etal., 2007).

Stadium 3 a 4: Tato spankova faze se rozviji aproximativné 20 minut po ztraté¢ védomi
a vyznacuje se charakteristickymi delta vilnami na elektroencefalografickém zaznamu. V tomto
intervalu absentuji okulomotorické aktivity a pretrvava mirny svalovy tonus brady. Soucasné
dochazi k postupné progresi poklesu kardiovaskuldrnich a respira¢nich funkci. U urcitého
podilu populace se mohou v tomto stadiu manifestovat parcialni neurologické projevy, jako

jsou noéni désy nebo somnambulistické epizody (Sonka et al., 2007).
REM spanek:

REM spanek je unikatni fazi spanku, kterd se vyznacuje tim, Ze mozek je aktivni
podobné jako béhem bdéni, oci se rychle pohybuji a svalovy tonus je snizen. Tento typ spanku
je zakladni funkci mozku, kterou lze nalézt napti¢ rGznymi Zivoc¢iSnymi druhy, vcetné lidi,

mysi, ptdkt a dokonce i plazl. Fyziologicky vyznam REM spanku je zdlraznén t€zkymi
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poruchami spanku zpiisobenymi selhanim regulace REM spanku (Yamada & Ueda, 2020).
V této fazi spanku dochazi Casto k vyskytu velmi zivych snl a k upevilovani motorickych
a vjemovych zazitkli, dovednosti, ale také dojmli a emoci. Mozek si zde zachovava schopnost
reagovat na vnéjsi podnéty a dokaze se v této fazi i ucit. U novorozenct tvoii REM féze az 80%
celkové doby spanku. Tento podil se s vékem snizuje (Lederle, 2021).

Spanek se méni s postupem véku a miize dokonce poskytnout nahled do procesu starnuti
samotného, jak uvadi Matthew Walker z Laboratofe pro spanek a neurozobrazovani
na University of California v Berkeley (2018). Podle n€j maji vS§echny nemoci, které jsou hlavni
pricinou tmrti v nejvyspélejsSich zemich (od diabetu a obezity az po Alzheimerovu chorobu
a rakovinu) silné vazby na nedostatek spanku. Vyskyt téchto nemoci se vyrazn¢ zvysSuje
s vékem, zejména u demence.

Ztrata spanku béZzna u starSich dospélych neni zpusobena ru$nym rozvrhem nebo
sniZenou potiebou spanku. Jak mozek stidrne, neurony a obvody v oblastech, které reguluji
spanek, se pomalu degraduji, coz vede ke snizeni mnozstvi NREM spanku. NREM hluboky
spanek je klicovy pro udrzovani paméti a kognice, takze jeho ztrata je problém. Walker zde
uvadi, Ze existuje debata o tom, zda starSi dospéli potiebuji méné spanku, nebo spiSe nemohou
generovat spanek, ktery stale potiebuji. Vysledky dosavadnich vyzkuml naznacuji, Ze starsi
dospé€li nemaji snizenou pottebu spanku, ale naopak maji narusenou schopnost generovat
spanek. Starsi lidé proto trpi nesplnénou pottebou spanku.

Starnuti vede k poklesu téméf ve vSech méfitkach, kterd védci aplikuji na spanek. Bryce
Mander z University of California v Berkeley uvadi, Ze doba spanku, tj. kolik ¢asu stravi ¢loveék
spankem, se snizuje, jak Clov€k starne. Spanek se stava s prfibyvajicim vékem vice
fragmentovanym. Mnozstvi Casu, které¢ stravi lidé v jednotlivych fazich spanku a v hlubsich
fazich, zejména v NREM hlubokém spéanku, se dramaticky snizuje. Dokonce i piechod z jedné
faze do druhé se stava méné predvidatelnym a vice dezorganizovanym (Mander, 2017).

Lidé, ktefi nemaji se spankem problémy, upadnou bézn¢ do spanku béhem prvniho
spankového stddia NREM. Dale se u nich béhem noci zopakuje spankovy cyklus cCtytikrat
az Sestkrat. Prvni tfetina noci u nich obsahuje vice NREM spanku a v posledni tietin€ noci zase
vice REM spanku. Ptiblizn€ 75 % celkové doby spanku stravi v NREM fézi a 25 % v REM fazi
(Lederle, 2021).
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1.3 Vyznam spanku

Spanek je mocny vSelék. At uz se jedna o lehky NREM spanek, nebo hluboky NREM
spanek, ¢i REM spanek, vSechny maji v riznou noc¢ni hodinu rizné blahodarné ucinky
na mozek. Nejvice ohromujici vyhodou spéanku je jeho ptinos pro pamét’. Pfipravuje na§ mozek
na uklddani novych vzpominek a taktéz upeviluje jiz nauCenou latku a zabranuje jejimu
zapomenuti (konsolidace paméti). Spanek posiluje kapacitu mozku k uceni tim, ze vytvaii misto
pro nové vzpominky. Spanek ndm nepomaha pouze v uklddani informaci, ale také v jejich
zapominani a v odstranéni toho, co si pamatovat nepotiebujeme a tim usnadiiuje vzpominani

na to, co si pamatovat potifebujeme. Béhem spanku dochézi také k ukladani dovednostni paméti

(Walker, 2018).
1.4 Kvalita spanku a spankova hygiena

Kvalitu spanku ptedurcuji jak wvngjsi faktory, tak subjektivni pocity jedince. Dle
obecnych odbornych doporuceni by mél ¢lovek idedlné spat Sest az devét hodin. Objektivné
feceno, je povazovano za normalni, kdyz ¢lovek spi klidné, pravidelné dycha a obcas zméni
télesnou polohu. Subjektivné vnimame sviij spanek jako kvalitni, pokud ndm usindni nezabere
vice nez pul hodiny a spime nepfetrzit¢ az do rdna. Rano bychom se méli citit odpocaté, svéze,
aktivné a mit dobrou naladu (Plhakové, 2013). Co tedy vSechno ovliviiuje kvalitu spanku?
Prvnim kritériem je prostiedi, ve kterém ¢lovek spi, obvykle loznice. V loznici bychom se méli
citit pohodIné a do této mistnosti se téSit. Tento prostor by nemél byt zaplnén zbytecnymi
vécmi, které by odvadély nasi pozornost. DalSim kritériem je tma. V noci je Gcelné svétlo
co nejvice omezit, avSak k tomu, abychom se probudili, potfebujeme svétlo, tudiz zavésy
nemaji byt zcela nepropustné svétlu (Lederle, 2021). Ke klidnému spanku patii taktéz ticho,
ale v dnesni dobg¢, kdy jsme piesyceni zvuky, tomu tak nemusi byt. Nékteti lidé radi usinaji pti
zvucich Suméni mofte, jini preferuji naprosté ticho. Bylo prokazano, ze nejhor§im narusitelem
spanku byva hluk z ulice, ktery zkracuje REM fazi spanku (Idzikowski, 2012). Pro kvalitni
spanek je taktéz dulezita teplota v mistnosti. Za optimalni teplotu pro spanek se povazuje
teplota v rozmezi 16-18 stupnt. Dulezité je na noc vypinat vSechna elektricka zafizeni
v mistnosti, jelikoz ta generuji teplo (Lederle, 2021). Vybér no¢niho pradla je také velmi
podstatnym kritériem pro pohodlny a kvalitni spanek. Odév by mél byt pokud moZno
zZ ptirodnich materialti (napf. bavlna, hedvabi) a mél by byt volny. Vyznamnou roli v kvalité
spankového prostiedi hraje rovnéz relativni vlhkost vzduchu. Piili§ sucha atmosféra muze

vyvolavat drazdivé respiracni podnéty a vyvolavat kaSel, proto se doporucuje vyuzit
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technickych prostiedkti, jako jsou profesionalni zvlhéovace nebo alternativni feseni v podobé
otevien¢ nadoby s vodou, jez napomahaji optimalizovat mikroklima lozniho prostoru.
Ve vlhkém prostiedi by clovék nemél spat bez obleceni a dobré je pouzit stropni ventilator
(Idzikowski, 2012). Kvalitni postel a matrace jsou dal$im zakladem pro dobry spanek, nemély
by nam zptisobovat zadnou bolest. Velmi dilezity je taktéz kvalitni polStar a prikryvka (letni
a zimni) (Lederle, 2021). Barvy hraji také dalezitou roli. Clovéka dokazi uklidnit, a tak
je dobré, volit napt. barvu modrou, ¢i zelenou, které na clovéka piisobi tlumive, naopak ¢ervena
a zluta pasobi povzbudive (Idzikowski, 2012). Dal$im prekurzorem pro lepsi spanek je pohyb.
Cviceni napomaha vyrovnat hladinu melatoninu a kortizolu po cely den. To, zda spime dobie,
muze ovlivnit i jidlo a piti. Nékolik hodin pied ulehnutim do postele bychom se méli vyvarovat
tézkym jidlim, alkoholu, ale také kofeinu. Kofein se odbourdva az 8 hodin, proto jeho
konzumace Vv pozdnich odpolednich az vecernich hodindich mize naruSovat naSe spankové
rytmy. Z neddvnych vyzkumu také vyplyva, Ze na kvalitu spdnku ma ptiznivy vliv taktéz
meditace, joga nebo tai chi (Viens, 2019).

Na kvalitu spanku ma také vliv to, S kym sdilime nasi postel. V nékterych kulturach
je zvykem, ze déti spi v jedné posteli s rodici, v jinych kulturdch (evropska a americkd) spi déti
od rodict oddé€lené. Védecké poznatky poukazuji na skutecnost, ze spole¢né spani rodice
s ditétem v jednom lizku neni inherentné rizikové, nebot’ rodiCovsky organismus vykazuje
prirozenou schopnost podvédomé percepce ditéte, coz vede k pfirozenému Utlumu vlastni
pohybové aktivity a zvySené bdé¢losti. Tento spanek je dobry jak pro klidny spanek ditéte, tak

i rodice (Idzikowski, 2012). O spolecném spanku si vice povime v kapitole Spanek miminek.
1.5 Poruchy spanku a jejich dopady

Celosvétovy trend zaznamenava dramaticky nariist poruch spankového cyklu, jejichz
dopady pfesahuji individualni oblast a zasahuji komplexné¢ do kvality Zivota, pracovni
vykonnosti, zdravotniho stavu a mezilidskych vztahti. Diagnostika téchto naruseni spankového
mechanismu zahrnuje sledovani fady symptomatickych projevll, mezi né€z patii neocekavané
svalové zaskuby, epizodické apnoické intervaly, parasomnie jako mluveni ze spani, bruxismus,
nameési¢nost a dal§i projevy provazené intenzivnim psychickym neklidem, jako jsou nahlé
probouzeni spojené s nadmeérnym pocenim a pocitem tzkosti. Soucasné se miize manifestovat
abnormalni denni somnolence projevujici se nepfedvidanymi a opakovanymi stavy usinani
v prub¢hu dennich aktivit. Zaznamena-li osoba nékteré z téchto pfiznakili, méla by navstivit bud’

praktického lékate, klinického psychologa, nebo odbornika na spankovou medicinu
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(Pretl a Smolik, 2021; Plhakova, 2013). Z globalniho prizkumu spanku, ktery byl proveden
v roce 2019 a publikovan v ¢asopise World Economic Forum vyplyva, ze piiblizné 62 %
dospélych na celém svéteé maé pocit, ze nespi dobie. Tento prizkum byl proveden ve 12 zemich
a odpovédeélo na n€j vice nez 11 000 dospélych. Bylo zjisténo, ze v pracovnich dnech spali lidé
pramérné 6,8 hodin za noc, kdezto o vikendu 7,8 hodin za noc. DalSim zjisténim bylo, ze ztrata
jedné nebo dvou hodin spanku za noc mize mit stejny dopad na motorické a kognitivni funkce
jako celodenni nebo dvoudenni bdéni. Nedostatek spanku je prekurzorem pro vznik nékteré
Z téchto chorob: srdecni choroby a srde¢ni selhani, slaby imunitni systém, vysoky krevni tlak,
onemocnéni ledvin, deprese, cukrovka, obezita a dalsi (Viens, 2019). Existuje az sto riznych
typt poruch spanku. Vzhledem k tak velkému pocétu poruch spanku vznikla v roce 1990
mezinarodni klasifikace téchto poruch (Internation Clasification of Sleep Disorders — ICSD).
Casem ji odbornici piepracovali a v roce 2005 vznikla dal§i mezinarodni klasifikace poruch
spanku s ndzvem ICSD 2 (Nevs§imalova a Sonka, 2007). V ICDS 2 je rozliseno 8 kategorii
poruch spanku (Va$utova, 2009). V kontextu diagnostické terminologie uZivané v Ceské
republice a dalSich evropskych zemich figuruje desata revize Mezinarodni klasifikace nemoci,
jez systematicky kategorizuje poruchy spanku do komplexniho taxonomického ramce. Tato
metodika diferencuje spankové poruchy na dvé primarni kategorie: neorganické poruchy, které
Jjsou klasifikovany v doméné¢ duSevnich a behavioralnich dysfunkci, a organické poruchy,
jez jsou tradién€ zatazovany do neurologické kategorie. Mimo tyto dva zakladni klasifikacni
okruhy existuji navic dalsi specifické spankové poruchy, které jsou metodologicky zatazeny
do alternativnich diagnostickych kapitol (Plhakova, 2013).
Dle MKN-10 rozlisujeme nasledujici poruchy spanku.
1. Insomnie: jednd se o nejrozsitenéjsi dyssomnii, pii niz dochazi k problémim
s usinanim, spanek je ptferuSovan a lidé s touto poruchou se probouzeji velmi brzy.
Ptes den jsou tito lidé unaveni a ospali, coZ ma dopad na b&zné zvladani kazdodennich
ukonid. Pro stanoveni této diagndzy je tfeba, aby byla naplnéna i dalsi kritéria,
konkrétné: porucha spanku se vyskytuje alespoil tfikrat tydné po dobu minimalné
jednoho  mésice. Jedinec se intenzivn€ soustiedi na své  potiZe
s usinanim ¢i udrzenim spanku a vyrazné jej znepokojuji jejich diisledky, a to jak béhem
noci, tak 1 ve dne. Nedostatek a nizka kvalita spanku zptsobuji vyraznou psychickou
zatéz a negativné ovliviluji pacienttv spoleensky i pracovni zivot. (MKN-10, 2006).
Chronickymi formami je zasazeno 10 — 20% populace. Zeny postihuje o 1,2 — 1,5krat
Castéji nez muze. Ze studii dale vyplyva, Ze nespavosti trpi vice rozvedené a ovdovélé

0soby a také osoby s nizkou socioekonomickou tirovni (Sonka a Pretl, 2009). Insomnii
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délime na akutni, psychofyziologickou a paradoxni. Akutni insomnie je pfimym
vysledkem subjektivné narocné zatéze v praci, v rodin¢, béhem cestovani nebo
pfi pfirodnich katastrofach. Pokud se jedn4 o akutni insomnii, neméla by délka jejiho
trvani pfesahnout tfi mésice. Obvykle vymizi s adaptaci na onu zatéZovou situaci.
Jestlize k ni dochazi ¢astéji, mize se pieklenout v psychofyziologickou insomnii. Pfi
akutni insomnii dochazi K problémtim s usinanim, zptisobenym tim, Ze ¢loveék neustale
mysli na dany problém, snazi se pfijit na to, jak jej vyfesit. Takovyto ¢lovek se také
Cast¢ji budi a doba spanku je velmi kratka (Summers, Crisostomo a Stepanski, 2006).
Dalsim druhem je psychofyziologicka insomnie (naucena, chronicka, primarni), ktera
patii mezi nejCastéjsi typ nespavosti. Lidé, trpici timto druhem nespavosti, obvykle
zaznamenavaji vecerni ospalost, kdyz vsak ulehnou do postele, zmocni se jich obava
zZ toho, Ze neusnou a v diisledku toho probdi celou noc. Tito lidé ,,nedokdzi vypnout*.
Objevuje se po n€kolika epizodach akutni nespavosti. Porucha je spojena s domacim
prostfedim a kazdodennimi vecernimi ritudly, které pasobi jako podnét vyvolavajici
strach z nespavosti a fyziologickou aktivaci. Témto osobam se lépe spi v cizim prostiedi
(Sonka a Pretl, 2009; Summers, Crisostomo a Stepanski, 2006). Poslednim typem
insomnie je paradoxni insomnie, u které jsou jedinci presvédéeni, Ze probdéli celou
noc, aviak polysomnografické zaznamy ukazuji normalni stav spanku (Sonka a Pretl,
2009). Za pri¢inu se povazuje nejspise zvysSend aktivace nejen v prvni fazi spanku, ale
taktéZ v pribéhu probuzeni (Parrino et al., 2009).

Poruchy nadmérné spavosti (hypersomnie): vVyznacuje se nadmérnou inavou béhem
dne. Spanek Clovéku nepiinasi potfebné zotaveni a Clovek postizeny touto poruchou
upadé do spanku v téch nejnevhodnéjsich situacich (mikrospanek, navaly spanku), coz
s sebou miZe piinaSet vazné nasledky. Mezi nejznaméjsi hypersomnické poruchy
fadime: narkolepsii, idiopatickou hypersomnii a syndrom behavioralné navozeného
nedostate¢ného spanku. Blize si popiSeme narkolepsii. Narkolepsie: jedna
se o nejcastéjs$i hypersomnickou poruchu, ktera je celozivotni. Lécba muze byt
realizovana jak prostfednictvim farmakologie, tak Gipravou Zivotniho stylu. Narkoleptici
by méli mit pravidelny rezim v ulehéni a vstavani. Lidé postizeni touto poruchou jsou
nadmérn€ unaveni v pribé¢hu dne a je pro né narocné ziistat vzhlru. MuzZou
se vyskytnout i dalsi tfi pfiznaky, jako je: EDS (nadmérna denni spavost), spankova
paralyza, hypnagogické halucinace a kataplexie. EDS, neboli nadmérna denni
spavost,

se projevuje obtizemi se soustiedénim a neschopnosti si néco zapamatovat. Tato
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porucha se nejcastéji vyskytuje u mladych lidi a je charakterizovana nedobrovolnym
usinanim, naptiklad béhem rozhovoru nebo pfi fizeni vozidla. Spankova paralyza
je stav, kdy Clovek zaziva casteCnou nebo Uplnou paralyzu svalii. Tato neschopnost
pohybu trva obvykle ptiblizné¢ jednu minutu a dochéazi k ni na pomezi mezi spankem
a bdénim, zejména béhem REM faze spanku. Halucinace ¢asto doprovazeji spankovou
paralyzu. Tyto halucinace jsou velmi intenzivni, Zivé a obtizné rozeznatelné od reality.
Mohou se objevit napiiklad pii extrémni spankové deprivaci. Kataplexie je nahla
porucha svalového tonu, kterad se muze projevit svalovou slabosti od lehkého ochabnuti
az po uplnou ztratu svalového tonu, coz mize vést k padu na zem. Postizeny ¢lovek
zUstava pti védomi, ale miize mit obtize s komunikaci a podlomi se mu naptiklad kolena.
Zajimavosti je, Ze tento stav mize byt vyvolan pozitivnhimi emocemi, jako je naptiklad
sledovani komedie (Lederle, 2021).

Poruchy spankového cyklu: nastavaji, kdyz dojde k vyraznému posunu doby spanku.
Radime sem: syndrom zpoZdéné faze spanek-bdéni a nepravidelnost rytmu spanek-
bdéni. Syndrom zpoZdéné faze spanek-bdéni: zacatek spanku se posune alespon
o dv¢ hodiny od bézné doby. Lidé trpici touto poruchou ¢asto usinaji mezi prvni a Sestou
hodinou ranni, coz vede k prospani dopoledne a n¢kdy i odpoledne. Tento rezim
naruSuje jejich osobni i1 pracovni zivot, napiiklad zplsobuje pozdni prichody
do zamé&stnani nebo Skoly. Nepravidelnost rytmu spanek-bdéni: lidé s touto poruchou
spi velmi neuspotadané, pfi¢emz mohou kratce usnout béhem dne a v noci spat nékolik
hodin. Celkovéa doba spanku za 24 hodin miiZze byt sice normalni, av§ak nedostatek
hlubokého spanku zpisobuje nadmérnou unavu, deprese, problémy s udrzenim prace
a komplikace ve vztazich. Pfi¢inou mohou byt naruSené¢ vnitini hodiny, nedostatek
svétla nebo nepravidelny denni rezim (UZIS, 2024; Smolik, 2008; Lederle, 2021).
Zastava dychani ve spanku (apnoe): déli se na: obstrukéni, centralni a smiSenou.
Nejcastéjsim typem je obstrukéni syndrom spankové apnoe (OSAS), ktery si podrobnéji
popiseme. Obstrukéni syndrom spankové apnoe: postihuje 3—10 % populace. Tento
syndrom je charakterizovan povrchnim spankem bez hluboké faze a vyskytem apnoe,
tedy preruseni dychéni, trvajiciho 10-90 sekund az 300krat béhem Sestihodinového
spanku. Tento stav vede k riiznym onemocnénim, jako je hypertenze, kardidlni nebo
mozkova ischemie, deprese Ci poruchy intelektu. Miize také zplsobovat socidlni
problémy, napiiklad odlouceni manzeli pifi spanku. Mezi dalS$i projevy patii
dyskoordinace dychacich svali, morfologické zmény hornich cest dychacich

(jazyk, tonsily, me¢kké patro) (Moran, 2001).
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5. Jiné poruchy spanku: fadime sem: Kleineho-Levinuv syndrom. Kleineho-Levintv
syndrom (KLS): jedna se o vzacnou poruchu, charakterizovanou periodickou
hypersomnii, kognitivnimi a behavioralnimi poruchami. V ramci vyzkumu tohoto
onemocnéni byl proveden systematicky piehled 186 piipadi publikovanych
ve 139 clancich. Cilem bylo referovat o riznych symptomech KLS, identifikovat
rizikové faktory a analyzovat reakci na 1écbu. Publikace navazané na tento vyzkum
zahrnuji ¢lanky v angli¢ting i v jinych jazycich. VSechny jsou dostupné v databézi
Medline a byly zvetejnény mezi lety 1962 2004. Zjisténi ukazuji, Ze primarni ptipady
KLS (n = 168) se vyskytovaly pfevazné u muzi (68 %) a zacinaly primérné ve véku
15 let s prumérnou délkou trvani syndromu 8 let. Bylo pozorovano, ze syndrom byl
Casto vyvolan infekcemi (38,2 %), trazem hlavy (9 %) nebo konzumaci alkoholu
(5,4 %). Bézné symptomy zahrnovaly hypersomnii (100 %), kognitivni zmény (96 %),
poruchy piijmu potravy (80 %), hypersexualitu (43 %), kompulzivni chovéani (29 %)
a depresivni ndladu (48 %). U 75 pacienti 1é¢enych stimulanty (213 pokust), zejména
amfetaminy, se ¢astecné snizovala spavost u 40 % ptipadl, zatimco neuroleptika
a antidepresiva byla malo G¢inné. Lithium (na rozdil od karbamazepinu nebo jinych
antiepileptik) mélo vyssi UspéSnost v prevenci relapsii ve srovnani s absenci 1écby
(41 % oproti 19 %). U sekundarnich ptipadi KLS (18) byly pacienti starsi a Castéji
se potykali s del§imi epizodami, ale méli podobné klinické ptiznaky a reakce na 1€cbu
jako tomu bylo u primarnich pfipadt (Arnulf et al., 2005).

6. Porucha spanku NS (nespecifikovana porucha spanku): zahrnuje ptipady, kdy
nelze presné urcit pfi€inu poruchy nebo ji zafadit do konkrétnich diagnostickych
kategorii, jako jsou insomnie, hypersomnie, spankova apnoe nebo jiné dobie
definované poruchy spanku. Tento nazev slouzi jako obecné oznaceni pro problémy
se spankem, u nichZ nejsou splnéna kritéria pro specifické diagnozy. Do této kategorie
spadaji rizné projevy naruSeného spankového vzorce, jako je obtizné usinani, Casté
no¢ni probouzeni, nekvalitni spanek nebo potize s udrZzenim spanku. Lidé s timto
problémem mohou také pocitovat dlouhodobou tinavu a vyc€erpanost, piestoze spanku
vénuji dostate¢né mnozstvi Casu. Nespecifikovand porucha spanku je diagnostikovana
zejména tehdy, kdyz pfiznaky nelze jednoznacné pfifadit k jiné specifické poruse
spanku. Tento ndzev byva vyuzivan jako docasny, dokud neni provedeno podrobnéjsi
vysetieni, které by umoznilo ptesnéjsi klasifikaci problému. Lécba téchto obtizi Casto

zahrnuje Sirokou Skélu pfistupti. Patii mezi né uprava spankového rezimu, zlepSeni
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spankové hygieny, zvladani stresu, farmakoterapie ¢i 1écba jakychkoliv souvisejicich

zdravotnich problémi, které mohou mit vliv na kvalitu spanku (ICD10Data, 2025).

Poruchy spanku a jejich dopady jsou neodd¢litelné spojeny s biologickymi hodinami
Cloveka, které tidi stfidani spanku a bdéni. Tento pfirozeny rytmus, znamy jako cirkadianni
rytmus, ovliviluje nejen to, kdy se citime unaveni nebo bdéli, ale také fadu dalSich
fyziologickych procesti v naSem téle, v€etné¢ hormonalni regulace, metabolismu a schopnosti
se soustiedit. Abychom pochopili, pro€ je spankova deprivace matek tak zasadnim problémem,
je nutné se nejprve podivat na to, jak nase télo piirozené reguluje cyklus spanku a bdéni a jaké

faktory jej mohou narusit.
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2 Cirkadianni rytmus

Cirkadianni rytmus piedstavuje ptirozeny biologicky systém, jenz idi stfidani spanku
a bd¢losti, télesnou teplotu, vylucovani hormoni a dalsi télesné funkce v souladu s cyklem dne
a noci. Nase vnitini biologické hodiny jsou pfitom nejvice ovliviiovany svétlem a tmou, které
je pomahaji sladit s okolnimi podminkami. Tato kapitola se zabyva fungovanim cirkadidnniho
rytmu, jeho vyznamem a zménami v prabéhu zivota. Zaméiuje se také na faktory, které mohou
rytmus narusit, a na disledky, které z toho plynou pro zdravi a kvalitu Zivota. Dale popisuje,
jak cirkadianni rytmus ovliviiuje spanek, metabolismus, vykon a celkovou biologickou
rovnovahu organismu. V neposledni fad¢ kapitola pfiblizuje zpisoby, jak lze cirkadianni

rytmus podpofit a optimalizovat, aby pfispival k celkovému zdravi a dobré kondici.
2.1 Co je cirkadianni rytmus a jak funguje?

Vsechny formy Zivota na Zemi jsou od prvopocatku pfizpisobeny cyklickému stiidani
tmy a svétla, zimy a tepla, zaloZenému na planetarnich pohybech a vzijemném ptlisobeni
kosmickych téles v rdmci slunecni soustavy. Tato cyklickd povaha zivotniho prostiedi méla
hluboky vliv na vyvoj a adaptaci organismi, coz se projevilo i v jejich genovém materialu
(Haus, 2007).

Kromeé cirkadiannich rytmt existuji také dalsi biologické rytmy, napt. rytmy ultradianni
a rytmy infradidnni. Ultradianni rytmy jsou kratsi, néZ ty cirkadianni, miiZeme sem zahrnout
napi. REM a NREM fazi spanku. Za infradianni rytmus miZeme povaZovat napt. menstruacni
cyklus u Zen, ktery trva déle nez 24 hodin (Rokyta, 2015).

V nasi praci se vSak budeme vice zajimat o cirkadianni rytmus. Pojd'me se tedy spolecné
podivat, jak tento rytmus vlastné funguje.

Cirkadidnni rytmy jsou pfiblizné 24hodinové cyklické procesy, které tvoii soucast
vnitiniho biologického systému téla. Probihaji nepfetrZité na pozadi a zajistuji klicové télesné
funkce a procesy. Mezi nejvyznamnéj$i a nejznaméjsi z téchto rytmi patii cyklus spanku
a bdéni (Suni et al., 2023). Tento pojem pochazi z latinského slova circa, znamenajici ,,kolem,
zhruba“ a slova dies, znamenajici ,,den”. Byl zaveden v roce 1959 biologem Franzem
Halbergem, ktery timto pojmem popsal pravidelny rytmus fyziologickych funkci béhem
jednoho dne. Systém cirkadidnnich hodin je hlavnim regula¢nim faktorem téméf vSech

fyziologickych aktivit a jeho porucha ma vazné dusledky pro lidské zdravi (Xie et al., 2019).
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Lze fici, ze vSechny zivé organismy na Zemi béhem 24hodinového cyklu zajistuji
ziskavani energie (napiiklad potravy), efektivni vyuzivani sil pro kazdodenni funkce, ukladani
zbytkové energie pro pozd¢€jsi potiebu, ochranu pted vnéjSimi hrozbami a predatory, regeneraci
¢1 rast a také reprodukci. Cirkadianni hodiny koordinuji vSechny tyto procesy tim, Ze jim
Naptiklad rostliny, které se rovnéz tidi ptiblizné 24hodinovym cirkadiannim rytmem, dokazi
prostfednictvim svych vnitinich hodin pfedvidat vychod a zapad slunce, a tim maximalizovat
vyuziti slunecniho svétla a oxidu uhli¢itého pro fotosyntézu. Diky t€émto hodinam také ptiblizné
dv¢ hodiny pfed svitinim zvedaji listy a aktivuji potfebné geny, aby mohly co nejefektivné;ji
vyuzit prvni slune¢ni paprsky. Zhruba dvé hodiny pted zdpadem slunce naopak ukoncuji pijem
svétla, aby zbyte¢né neplytvaly energii na chod fotosyntetického aparatu. Pted ,,no¢nim
odpocinkem* nékteré rostliny sklanéji své listy a jejich kveteni se fidi dennim rytmem, ktery
je synchronizovéan s aktivitou opylujicich vcel, Zivicich se jejich kvéty. Velka zvitata, jako napft.
kravy, zerou tyto rostliny v prubéhu dne, kdezto malé zvirata, jako napt. hlodavci, poziraji
jejich plody ¢i listy v noci a to z toho divodu, aby se vyhnuli predatorim. Jejich cirkadianni
hodiny tak zohlediiuji, aby byli co nejvice v bezpeci. To, jak cirkadidnni hodiny funguji, bylo
zjisténo diky genetickému vyzkumu. Zatimco jsou cirkadidnni rytmy fizeny svétlem,
nacasovani, které sleduji, je fizeno geny.

Kazdy gen v lidském genomu podléha cirkadidnnim rytmiim, tyto cykly se liSi ¢asem
aktivace a v nckterych piipadech jsou specifické pro urcité orgadny. Uvadi se zde,
ze je v télesnych tkanich zakddovan urcity typ ¢asového schématu, jenz je uzce spojen s nasi
DNA. Ukazalo se, Ze ackoli kazd4d bunka obsahuje kompletni genetickou informaci,
v konkrétnich ¢asovych usecich je aktivni pouze asi dvacet procent genl. To poukazuje
na skutecnost, Ze biologické procesy neprobihaji najednou, ale v pfesné nacasovanych fazich.
Zajimavosti je 1 to, Ze geny aktivované v uritém okamziku v mozku se 1i8i od téch, které jsou
ve stejnou dobu aktivni naptiklad ve svalech nebo jinych orgénech. Porozuméni tomu, kdy
a jak se jednotlivé geny zapojuji do ¢innosti, ndm umoziuje 1épe pochopit, jakym zpiisobem
cirkadidnni rytmy reguluji bunééné funkce. Mezi cyklicky probihajici bunécné aktivity Ize
zatadit naptiklad mechanismy detekujici hladinu Zivin a energie (tedy drahy hladu a sytosti),
metabolické procesy, udrzbu a obnovu bunék, jejich déleni, komunikaci a vylucovani.
Vyznamnou oblasti, na kterou ma cirkadianni rytmus dopad, je i sprdvné nacasovani podavani
1€kt — coz je klicové naptiklad u lécby rakoviny nebo chronickych onemocnéni. V riznych
organech se tisice gentl zapinaji a vypinaji v zavislosti na denni dobé. Piedstavme si naptiklad,

ze chceme ovlivnit gen zodpovédny za produkci bilkoviny, kterd se podili na tvorbé
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cholesterolu v jatrech. Tato bilkovina ma svij vlastni denni rytmus — nejvyssi aktivitu vykazuje
v rannich hodinéch, zatimco vecer je jeji ¢innost nizsi. Pokud tedy chceme G¢inné omezit tvorbu
cholesterolu, bude nejefektivnéjsi podat 1ék blokujici tuto bilkovinu pravé v dobé, kdy
je nejvice aktivni. (Panda, 2020).

Za tidici hodiny miizeme povazovat buiiky, které jsou umistény v hypotalamu. Témto
bunkam fikame suprachiasmatické jadro. Pficemz hypotalamus slouzi jako hlavni regula¢ni
centrum, které ovlivituje pocity hladu a sytosti, potfebu spanku, hospodareni s tekutinami,
reakce na stres a dalSi télesné funkce. Suprachiasmatické jadro, tvofené zhruba 20 tisici
neurony, je propojeno s raznymi ¢astmi endokrinniho systému — véetné hypofyzy, nadledvin,
Stitné zlazy a pohlavnich 71z — a hraje zasadni roli v regulaci tvorby Sirokého spektra hormoni.
Toto jadro rovnéz ovliviiuje produkci melatoninu v epifyze, coz je kli€ovy hormon podilejici
se na fizeni spankového cyklu. Zasadni vyznam suprachiasmatického jadra pro udrzeni dennich
rytml je zdiraznén studiemi na hlodavcich, kde odstranéni tohoto jadra vedlo ke ztraté
rytmickych vzorci chovani, ukazujicimi na to, jak je toto jadro nezbytné pro koordinaci
vnitiniho ¢asu organizmu. Je-li tedy toto jadro zcela odstranéno, jedinec ptichdzi o vSechny své
rytmy. Suprachiasmatické jadro hraje zasadni roli v regulaci naseho vnimani svétla a jeho
pfemeény v biologické signaly, které synchronizuji vnitini hodiny téla. Suprachiasmatické jadro
komunikuje se Sirokym spektrem télesnych funkci a organt, naptiklad s hypofyzou pro fizeni
rustového hormonu, nadledvinami pro stresové reakce, Stitnou Zlazou a pohlavnimi orgény.
Melatonin, ktery je produkovan epifyzou a je dilezity pro regulaci spanku, je také kontrolovan
suprachiasmatickym jadrem. V piipad€ vystaveni modrému svétlu jsou fotoreceptory piimo
spojené se suprachiasmatickym jadrem, coz umoziuje lidskému télu ptizptisobit se zménam
denniho svétla. Suprachiasmatické jadro navic pfimo ovliviiuje vzorce pfijmu potravy tim,
ze koordinuje signaly souvisejici s hladem a casovanim piijmu potravy. Proto nam
suprachiasmatické jadro nejen indikuje, kdy mame jist, ale také reguluje mnoZstvi jidla
konzumovaného béhem riznych ¢asti dne, coz ovliviiuje i dalsi organy jako jsou jatra, stieva
a srdce (Panda, 2020).

Narus$eni cirkadianniho rytmu je béznym problémem v moderni spole¢nosti a vyzkumy
lidi trpicich tzv. ,jet lagem* nebo pracujicich na smény ukézaly, Ze naruSeni cirkadianniho
rytmu muze zpusobit kognitivni poSkozeni, psychiatrické onemocnéni, metabolicky syndrom,

dysplazii, rakovinu a kardiovaskularni onemocnéni (Farhud, 2018).
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2.2 Jak se cirkadianni rytmus méni v prubéhu Zivota?

Béhem zivota prochazi cirkadianni rytmus Clovéka fadou zmén. Uz v prenatalnim
obdobi zac¢ina fetus synchronizovat sviij rytmus s matkou, reaguje na jeji fyziologické signaly.
Po porodu se tento rytmus dale rozviji a stabilizuje kolem tfetiho, ctvrtého mésice Zivota.
V pribéhu détstvi, adolescence a rané dospé€losti dochazi k posunim ve spankovych
preferencich, pficemz v obdobi puberty je tento posun smérem k pozdéjsim hodinam
nejvyrazn€jsi. Dospéli maji tendenci stavat se "rannimi ptacaty", coz se s pribyvajicim vékem
jesté zesiluje, avSak soubézné dochazi k poklesu potieby spanku, a pfedevsim k poklesu jeho
kvality.

Produkce melatoninu skutec¢né s vékem klesa, coz muze vést k naruSeni cirkadianniho
rytmu. To mé za nésledek nejen horsi kvalitu spanku, ale mize také zvySovat riziko obezity,
diabetes mellitus, demence a neurodegenerativnich onemocnéni. Tato dynamicka
prizptisobivost cirkadianniho rytmu pies zivotni faze poukazuje na jeho klicovy vyznam pro

zdravi a nemoc (Poza et al., 2018).
2.3 Co vSechno cirkadianni rytmus ovliviiuje?

Svétlo patii mezi kliCové faktory ovliviiujici cirkadianni rytmus, a pravé z tohoto
divodu je spravna svételnd hygiena zasadni pro jeho optimalni fungovani. Podivejme
se podrobnéji na to, jaky vyznam maji svétlo a tma v regulaci tohoto biologického rytmu.

Svétlo
s 24hodinovym cyklem svétla a tmy. Svétlo, zejména modré svétlo a jasné svétlo, ovliviiuje
nasi schopnost spat, byt bdéli a vykonni. Modré svétlo stimuluje tvorbu hormonu kortizolu,
ktery dodava nasemu télu energii (Fisk et al., 2018).

Tma

Tma dava télu signal, Ze nastdva noc, ¢imz vyvolava pocit unavy a potiebu spanku.
Za tmy klesa hladina kortizolu a naopak stoupa produkce melatoninu — hormonu, ktery
napomaha usinani. Z tohoto diivodu je dalezité spat v co nejvetsi tme, aby tvorba melatoninu
mohla probihat nerusené. Zvlasté modré svétlo, které vyzatuji obrazovky a nékteré typy
umélého osvétleni, mize produkci melatoninu vyrazné potlacit, coz muze naruSit kvalitu
spanku
1 pfirozeny cirkadidnni rytmus. Nastésti je mozné na elektronickych zatizenich aktivovat no¢ni

rezim, ktery modré svétlo omezi (Tranchitella, 2020).

23



Teplota

Télesna teplota prirozené kolisa v prubéhu dne — svého maxima obvykle dosahuje
v pozdnim odpoledni a béhem noci kles4, coz ma ptimy vliv na kvalitu spanku. Nase télo
prochazi tzv. tepelnym cyklem, ktery je sladén s cirkadiannim rytmem. Nocni pokles télesné
teploty napomaha snadnéjSimu usinani. Chladnéjsi prostiedi v loznici mize proto piispét
k vytvoteni idedlnich podminek pro kvalitni spanek. Naopak ptili§ vysoka teplota miZe usindni
zt€Zovat a negativné ovliviiovat hloubku i efektivitu spanku (Krauchi a Deboer, 2010).

Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita je pfirozenou a nezbytnou soucasti lidského zivota. Pravidelné cviceni
muze napomoci sladéni vnitinich biologickych hodin s okolnim prostfedim. Aerobni
a kardiovaskularni aktivity jsou Casto spojovany s kvalitnéjSim spankem a snadnéjSim
usinanim. Jednim z divodi muize byt skutecnost, Ze pohyb podporuje tvorbu melatoninu
— hormonu, ktery hraje klicovou roli v regulaci spanku.

Pohyb ma podstatny vliv i na spanek, protoze se nam diky nému dafi dobfe usinat
a spanek je kvalitnéjsi. Pfi cviceni dochazi k uvoliiovani endorfini, které skvéle funguji proti
stresu a mohou pusobit jako pfirozené analgetikum. To pomahé uvolnit napéti a nervozitu, které
mohou negativné ovlivnit usindni. Navic diky pohybu mame hlubsi, kvalitnéj$i spanek
a probouzime se vice odpocati (Youngstedt a Kline, 2006).

Strava

Pfijjem potravy je Uzce provazan s naSimi vnitinimi biologickymi hodinami, které
reguluji nejen pocity hladu, ale také efektivitu traveni a troven energie béhem dne. Cirkadianni
systém ovliviyje, kdy je nase télo nejlépe pfipraveno potravu zpracovavat. V pribéhu dne
se schopnost travit snizuje a zaroven klesa 1 chut’ k jidlu, coz naznacuje, ze vecerni jidla by
méla byt mensi a leh¢i, aby té€lo nebylo zbyte¢né zatéZovano.

Jak cirkadianni rytmus ovliviuje télesnou hmotnost? Cas, kdy jime, mize mit vliv
coz mé dobry diivod. Lidé, ktefi jedi velkou snidani, maji tendenci snaze udrzovat optimalni
hmotnost. Naopak vecefe, ktera je konzumovana pozd€ vecer, mize byt spojena s nardstem
hmotnosti, protoZe té¢lo mé niz§i kapacitu travit jidlo v noci.

Cirkadianni rytmus neovliviiuje pouze ¢as, kdy jime, ale hraje roli i v tom, jak télo
zpracovava, uklada a vyuziva tukové zasoby. V noc¢nich hodindch ma organismus pfirozenou
tendenci Cerpat energii prave z tukid. To naznacuje, ze kvalitni no¢ni spanek a dobfe nastaveny
biologicky rytmus mohou pfispét k efektivnéjSimu spalovani tukdi, a tim i k podpofe redukce

hmotnosti tam, kde je to zadouci (Paoli et al., 2019).
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2.4 Cirkadianni kéd pro co nejlepSi spanek

Bézné se ocekava, ze pii zlepSovani zivotniho stylu bychom méli zacit upravovat nase
stravovaci navyky, ale pro nasi biologickou rovnovahu je stejn¢ dilezité 1 pfizpisobeni
vecernich aktivit a minimalizace expozice svétla z obrazovek pred spankem. Spanek neni jenom
stav ne¢innosti, je to doba, kdy se naSe télo pfipravuje na nasledujici den, a proto bychom
se méli snazit usinat jiz brzy vecCer. Vecer a noc jsou spise pocatkem biologického dne, ne jeho
koncem. V pribéhu dne nase télo ¢eli fadé skodlivych vlivi, které mohou poskodit nase burky.
V noci se ale nejen nase télo, ale i nd§ mozek regeneruje, konsoliduje vzpominky a opravuje
poskozeni. Kvalitni spanek je proto nezbytny pro optimalni fungovani v pribéhu nasledujiciho
dne. Pokud se ndm podaii dobife spat a poskytnout télu potfebné mnozstvi odpocinku,
probouzime se odpocati a pfipraveni na nové vyzvy.

Pro zachovéni zdravi je kliCové dosdhnout béhem noci spravného poméru mezi
jednotlivymi fazemi spanku. Dospéli by méli spat souvisle alespon sedm hodin, aby se dosahlo
plného spankového cyklu véetné REM faze. Nedostatek spanku nebo vynechani kompletniho
cyklu mize narusit cirkadidnni rytmus. Kvalita spanku je nejvyssi v ranych no¢nich hodinéch,
a proto by spanek nemél byt zkracen. Prvni ¢ast noci se vyuziva k splaceni ,,spankového dluhu®,
coz snizuje potiebu spanku a unavu. Zbytek noci se vénuje regeneraci mozku a téla. V idealnim
ptipad€ by méla byt prvni ¢ast noci nepferuSena, aby télo mohlo efektivné vyuzit toto obdobi
(Panda, 2020).

Lidé pracujici na smény €asto ¢eli problémim s cirkadidnnim rytmem, obzvlasté pokud
musi spat béhem dne. Vzhledem k tomu, Ze denni svétlo neni idedlni pro podporu spanku, maji
tyto osoby potize dosdhnout potiebného mnozstvi a kvality spankovych cykld, i kdyby méli
moznost spat pozadovanych sedm hodin. Spanek bé¢hem dne byvéa casto méné obnovujici
a kratky, coz je dano omezenimi, ktera kladou jejich vnitini hodiny (Banks a Dinges, 2007;
Hegney et al., 2014). Po probuzeni za¢ina suprachiasmatické jadro v naSem mozku sledovat
Cas, ktery jsme vzhliru a za kazdou hodinu bdéni potiebujeme urcit€é mnozstvi spanku
k regeneraci. V noci se naSe télesné hodiny, véetné té&ch v srdci a epifyze, synchronizuji
a vytvareji optimalni podminky pro odpocinek. Epifyza produkuje melatonin, coz ndm pomaha
usnout, zatimco srdce a suprachiasmatické jadro reguluji télesnou teplotu a srde¢ni tep pro
podporu spanku. Jakmile pifijde vhodna doba, télo pfirozené¢ zpomaluje a chladi se, coZ ndm
umoznuje sklouznout do spanku (Rokyta, 2015).

Spének je dllezity pro nase zdravi a jeho nedostatek se hromadi jako spankovy dluh.

Kratké zdiimnuti maze pomoci tento dluh z¢asti splatit, ale je tfeba dbat na to, aby nebylo piilis
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dlouh¢ a neovlivnilo negativné hlavni spankovy cyklus. Vhodné mnozstvi spanku se 1i$i podle
veku. Dospéli pottebuji asi sedm az deset hodin, zatimco déti vice. Spankovy deficit mize vést
k rozporim mezi tim, co na§ mozek a t€lo pottebuji a co dostavaji, coz ovliviiuje nase celkové
zdravi. Abychom spravné fungovali, je dualezit¢ dodrzovat konzistentni spankovy rezim
a vyhnout se vykyvim ve spanku, coZ napomaha udrzet nas cirkadianni rytmus v rovnovaze.
Délka spanku ma vliv na délku Zzivota. Studie ukazuji, Ze jak nedostatecny, tak nadmérny
spanek muze byt spojen s kratSim Zzivotem. Doporucend doba spanku je sedm hodin,
coz podporuje nejlepsi zdravotni vysledky a mize napomoci k delSimu zivotu. Naopak lid¢,

ktefi pravideln¢ spi méné€ nebo vice nez tuto dobu, mohou mit vyssi riziko dfivéjsiho umrti.
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Obr. 1: Doporucend doba spdanku
(Zdroj: Deneuville, 2022)

Spravné mnozstvi a kvalita spanku jsou podstatné pro udrzeni zdravi a dlouhovéekosti.
Dle Pandy (2020) Je dilezité¢ usinat do dvaceti minut od ukonceni vecernich aktivit. Pro
optimalni spanek by se mél ¢lovék vyhnout pouZivani elektroniky pfed spanim. Spanek
naruSeny ¢astym probouzenim mtiZe vést k pocitu neodpocinutosti a mit dlouhodobé negativni
ucinky na zdravi. Pravidelny spanek, ktery respektuje cirkadidnni rytmy, a expozice dennimu
svétlu mohou pomoci zlepsit spankovou kvalitu a celkovou pohodu.

Pro zlepSeni kvality spanku je doporuceno se zaméfit na zvySeni spankové potieby
a eliminaci rusivych prvkl. Klicové faktory ovliviiujici spanek zahrnuji celkovou dobu bdéni,
uroven fyzické aktivity, expozici dennimu svétlu a spotfebu kofeinu. Omezeni jidla a napoja
s kofeinem v odpolednich hodinach mize pomoci, stejné€ jako udrzovani aktivniho Zivotniho

stylu a vystaveni se ptirozenému svétlu béhem dne (UNICARE, 2025). Dalsi studie ukazuyji,
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ze 1 mozek bez ptijmu potravy mize byt vykonnéjsi, coZ znamend, Ze omezend konzumace

muze posilit nervova spojeni a podporovat lepsi mentalni funkce (Mentem, 2025).
2.5 Jak by mél vypadat den dle optimalniho cirkadianniho rytmu?

Pro zachovéni spravného cirkadianniho rytmu je dilezité dodrzovat nékolik zasadnich
navykt. MéEli bychom se snazit dodrzovat konzistentni spankovy rezim, vcetn¢ dostate¢ného
mnozstvi spanku, a vystavovat se béhem dne dostatku ptirozené¢ho svétla. Omezeni expozice
modrému svétlu ve veCernich hodinach, stejné jako pravidelna a vyvazena strava, mohou také
prispét ke zlepSeni spanku. Klidné vecerni aktivity a relaxace, pohodlné spankové prostiedi
a omezeni dennich spankii pomahaji udrzet nd$ rytmus v rovnovaze. Rovnéz je vhodné
se vyhybat vecernimu stresu, alkoholu a kofeinu (Physiopedia contributors, 2024).

Cirkadidnni rytmus ovlivituje spankovy rezim kazdého z nas — od détstvi az po stafi.
Zatimco dospély clovék ma v pribehu zivota pomérné stabilni spankovy rezim, u novorozencu
a kojenct je tento rytmus teprve ve fazi vyvoje a prizptisobovani. Spanek déti se lisi nejen svou
strukturou a potfebnou délkou, ale také cetnosti nocniho buzeni a vzorcem usinani. Tyto faktory
maji pfimy dopad nejen na samotné déti, ale i na jejich rodiCe, zejména matky, které Casto
zajist'uji nocni péci. Proto je dilezité pochopit, jak spanek kojenct funguje a jaky vliv ma

na spankovy reZzim matek.
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3 Spanek kojenct

Spanek kojenct je jednim z nejvyznamnéjSich faktorti ovliviiujicich nejen jejich vlastni
vyvoj, ale i zivot a pohodu jejich rodicli, zejména matek. V raném détstvi je spanek vyrazné
odlisny od spankového rezimu dospélych — je fragmentovany, proménlivy a ovlivnény mnoha
vnitinimi i vnéj$imi faktory. Vzhledem k tomu, Ze novorozenci a kojenci travi zna¢nou ¢ast dne
spankem, jeho kvalita a prabéh hraji zdsadni roli v jejich fyzickém, kognitivnim a emocnim
VYVOji.

Tato kapitola se zamétuje na rizné aspekty détského spanku, véetné jeho biologickych
a psychologickych charakteristik, kulturnich rozdili v pfistupu k uspavani a spankovym
navykiim a také na vztah mezi spankem a citovou vazbou (attachmentem). Podrobné se zde
vénujeme i otazce spolecného spani rodicu s ditétem (cosleeping a bedsharing), bezpecnosti
spankového prostredi a vlivu riznych spankovych asociaci.

Zvlastni pozornost je vénovana vlivu détského spanku na rodice, zejména na matky,
které se nejcastéji podileji na nocni péci o diteé. Neustalé nocni buzeni a nepravidelny spankovy
rezim mohou vést k vyrazné spankové deprivaci, kterd negativné ovliviuje fyzické zdravi,
emoc¢ni stabilitu i celkovou kvalitu zivota matek. Kapitola tak poskytuje uceleny pohled
na spanek kojencii a jeho SirSi dopady, které jsou dillezité nejen pro porozuméni détskym

potiebam, ale i pro podporu rodict v péci o déti.
3.1 Détsky spanek

Spéanek predstavuje jednu z klicovych biologickych potieb nezbytnych pro lidské
fungovani a preziti. Tato podkapitola se zamétfuje na vyznam détského spanku, ktery
nejvyrazné€ji a nejcastéji ovliviluje kvalitu spanku matek v prvnich mésicich ¢i letech matetstvi.
Vysvétluje, Ze nejen fyziologické vlivy a potieby na strané€ ditéte 1 matky, ale 1 spolecenské
normy a o¢ekdvani mohou mit vliv na vnimani a kvalitu détského a potazmo i matefského
spanku. Prvni tfi roky Zivota jsou pro dit¢ kritické, protoze v tomto obdobi dochézi
k intenzivnimu uceni novych dovednosti, jako jsou pohyb, fec€ a zpracovavani informaci. Déti
prochazeji vyznamnymi rdstovymi spurty a vyvojem mozku, ktery je nezbytny pro jejich
kognitivni a emocionalni rast. Tento vyvoj zahrnuje nejen fyzicky rist, ale také schopnost déti
zvladat emoce a adaptovat se na riizné situace. BEhem tohoto obdobi se déti setkavaji s prvnimi
nemocemi, profezavanim zubll a ockovanim a také zaCinaji poznavat svét kolem sebe a jeho

fungovani. I kdyz si z té€chto ranych let nic nepamatujeme, tyto zkusenosti jsou hluboce ulozeny
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v nasSem mozku a ovlivituji nasi budoucnost. Z tohoto divodu je nesmirné dilezité, jakym
zpusobem pristupujeme k péci o déti v jejich prvnich tiech letech zivota, jelikoz tento pfistup

ma dlouhodoby dopad na jejich celkovy vyvoj a Zivotni drahu (Lenehan et al., 2023).
Kulturni rozdily a o¢ekavani ohledné détského spanku

Spankové navyky déti se lisi v zavislosti na kulturnim kontextu. Kazda kultura ma své
vlastni ptistupy k détskému spanku a zadny z téchto pfistupl neni univerzalné spravny nebo
nejzdravejsi. Naptiklad v nékterych zemich je bézné, ze se matky po Sesti tydnech po porodu
vraceji do prace, aniz by se to spojovalo s negativnim dopadem na vyvoj déti. V zapadnich
spoleCnostech je casto kladen diraz na nezavislost, coz mize vést k tlaku na matky,
aby zvladaly vSe samy. Tento tlak mize vést k nedostatku podpory a stresu, ktery ovliviiuje
jak rodice, tak déti. Je proto diileZité, aby rodice poslouchali své vnitini pocity a potieby svych

déti, misto aby se fidili striktnimi a ¢asto nekompromisnimi pravidly (Ruzickova, 2022).
Globalizace a spankové navyky

Globalizace a industrializace zménily tradi¢ni rodinné a sousedské vztahy, coz ovlivnilo
zpusob, jakym se rodice staraji o své déti. Rodice Casto postradaji podporu Sirsi komunity,
coz miZze vést k pocitu izolace a stresu. Vyzkumy ukazuji, Ze déti spi rtizné v zavislosti
na kulturnim kontextu. Naptiklad ve Finsku je bézné, Ze déti spi s rodi¢i v jedné posteli
az do jednoho roku, zatimco v jinych kulturach je spole¢né spani povazovano za nevhodné.
Je dulezité respektovat rizné pfistupy a uvédomit si, ze Zadny konkrétni zplisob neni jedinym

spravnym (Ruzickova, 2022).
Podpora rodicovské intuice

Rodi¢e by méli byt podporovani v tom, aby naslouchali své intuici a pfizplsobili péci
o své dit¢ svym vlastnim hodnotdm a potiebdm. Spole¢né spani nebo separatni spani by mélo
byt volbou, kterd vyhovuje rodin¢ a jeji dynamice. Rodice by neméli byt vystaveni tlaku,
aby dodrzovali rigidni pravidla, ktera nemusi odpovidat jejich situaci nebo potfebam ditcte.
Misto toho by méli byt povzbuzeni k tomu, aby vytvareli laskyplné a podplrné prostredi,
které respektuje jejich vlastni pocity a potieby jejich ditéte (Tiny Transitions, 2024).

Spanek v raném détstvi se vyrazné 1isi od spankovych struktur v pozdéjSich obdobich
Zivota. V novorozeneckém a raném kojeneckém véku se rozliSuji tfi typy spanku:

a) aktivni spanek, ktery je predchidcem REM spanku,
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b) Klidny spanek, z n¢hoz se pozdé&ji vyviji NREM spanek,

C) neutralni spanek, ktery tvofi vyznamnou cast spankové aktivity v tomto obdobi
a pozdéji mizi (Nevsimalova a Ptihodova, 2019).

Novorozenci zacinaji spat aktivnim spankem (REM faze), ktery se stiida s pfechodnym
spankem a klidnym spankem (NREM faze) v cyklu trvajicim piiblizn¢ 60 minut. Aktivni
spanek tvofi asi 40 % celkového spanku novorozence, zatimco klidny spanek zabird 25 %.
Tento pomér se meni s vékem ditéte, kdy v ptl roce klidny spanek tvoii 60 % a aktivni spanek
klesd na 30 %. Podil indiferentniho spanku se snizuje z 30 % pfi narozeni na 15 % v jednom

roce (Necasova, 2019).

3.2 Attachment

Co je attachment, neboli citova vazba?

Teorie citové vazby se zabyva povahou emociondlnich vazeb mezi lidmi, které
se zacCinaji formovat v raném détstvi ve vztahu k rodicim. Kvalita péce a uspokojovani potieb
ditéte v raném véku vyznamné ovlivituje jeho budouci vztahy s partnery. Tuto teorii vyvinuli
v padesatych letech 20. stoleti John Bowlby a Mary Ainsworthova.

Vyzkumy ukazuji, ze existuji ¢tyii hlavni typy citové vazby: bezpecna, izkostna,
vyhybavd a uzkostné-vyhybava. Jedinci s bezpecnou vazbou jsou schopni vyjadfovat
naklonnost a zvladat vztahové vyzvy s diveérou. Naopak, jedinci s uzkostnou vazbou casto
pocituji ve vztazich stres a vyZaduji neustdlé potvrzovani lasky. Vyhybavd vazba
je charakteristicka pro jedince, ktefi se vyhybaji intimité a preferuji nezavislost. Uzkostné-
vyhybava vazba kombinuje negativni aspekty uzkostné a vyhybavé vazby, coz vede k potizim
s diiv€rou a intimitou.

Teorie citové vazby také objasiiuje, pro€ nas pfitahuji urcité typy lidi a jak naSe vlastni
vazba ovliviiuje naSe vztahy. Navzdory tomu, Ze kazdy z nas ma dominantni typ citové vazby,
v riznych situacich se mohou projevovat i tendence jinych typi.

Studie ukazuji, zZe vice nez polovina populace mé bezpecnou citovou vazbu, zatimco
ostatni typy vazeb jsou méné casté, ale mohou vyznamné ovlivnit mezilidské vztahy
(Manson, 2017).

Jestlize chceme pochopit spanek, stravovani a chovani, musime pochopit attachmant.

Citova vazba je pro dité nejdulezitéjsi potiebou.
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Vyznam citové vazby

Bezpecna citova vazba je klicova pro celkovou spokojenost a Stésti déti. Tato vazba
podporuje jejich identitu, kvalitu vztahli, pracovni Gspéchy a zdravy vyvoj mozku. V prvnich
letech Zivota se déti uci regulovat své emoce a ziskdvat pocit bezpeci skrze citové vazby
s peCovateli.

Faze attachmentu dle G. Neufelda

1. Vnimani smysly: V prvnim roce zivota se déti spojuji s blizkymi skrze zrak, sluch,
chut’ a hmat.

2. Imitace a kopirovani: Ve druhém roce déti vytvareji vazby napodobovanim chovani
pecovatelt.

3. Souznéni a loajalita: Ve tfetim roce si déti za¢inaji uvédomovat své vlastni myslenky
a emoce, zaroven projevuji loajalitu k pecovatelim.

4. Vyznamnost: Ve ¢tvrtém roce déti hledaji souhlas a vyznamnost u svych pecovatela.

5. Laska: V patém roce déti projevuji lasku a hluboké citové vazby.

6. Obeznamenost: V Sestém roce se déti spojuji skrze sdilené tajemstvi a divéru

(Neufeld a Maté, 2005)

Z:akladni poti‘eby pro bezpecnou citovou vazbu podle D. J. Siegelaa T. P. Brysona

1. Safety (Bezpeci): Dité se potiebuje citit bezpecné jak fyzicky, tak emocionalné.

2. Being Seen (Byt vidéno): Dilezité je, aby rodice vidéli a rozpoznali vnitini prozitky
a emoce ditéte.

3. Soothed (Uklidnéni): Poskytnuti uklidnéni ditéti pii obtiznych emocich je klicové.

4. Security (Zabezpeceni): Stabilita a pfedvidatelnost v chovani rodi¢i poskytuje ditéti

pocit bezpeci (Ruzickova, 2022).
3.3 Doporuceni pro dobry a bezpe¢ny spanek kojence

Novorozenec spi zpocatku kdykoliv béhem dne i noci. Doporucuje se rozlisSovat mezi
dennim a no¢nim spankem rtiznym pfistupem. Ritual ukladani ke spanku je pro dit¢ dilezity
a m¢l by se opakovat kazdy den ve stejnou dobu (Gregora a Drahokoupilova, 2016). Détska
postylka by méla byt piipravena jesté pied navratem novorozence z porodnice. Poskytuje
bezpecné a prostorné misto ke spanku a zaroven chrani dit¢ ptred moZznym padem. Idedlné
by méla byt vyrobena z ptirodnich materidli a opatfena zdravotné nezavadnymi natéry. Mezera

mezi jednotlivymi ptickami by méla byt v rozmezi 45 az 75 mm, aby bylo zajisténo bezpeci
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ditéte. Matrace ma byt dostatecné pevna, aby se pod ditétem nepropadala, coz by mohlo
negativné ovlivnit vyvoj jeho patete (Gregora a Veleminsky ml., 2013).

Dit¢ je spokojené, kdyz je v prvnich Ctyfech az Sesti tydnech zavinuto. Pro spanek
pietoceni na biicho a riziku SIDS (syndrom nahlého timrti kojencit). Od ¢tvrtého mésice véku,
kdy se dit¢ zacina samo pietacet do polohy, kterd mu nejvice vyhovuje, by mu v tom jiz nemélo
byt branéno. Z hlediska bezpecnosti se vSak doporucuje, aby dité¢ do jednoho roku spalo
bez polstare, jelikoz ten by mohl pfedstavovat riziko (Gregora a Drahokoupilova, 2016). Vétsi
polstaf neni vhodny ani pro déti do tfi let kvili spravnému vyvoji pateie (Gregora a Veleminsky
ml., 2013).

Vétsina odbornikt doporucuje, aby teplota v mistnosti, kde dité spi, byla mezi 18-20
°C. Pokud neni moZné tuto teplotu zajistit, je dileZité pfizplsobit obleCeni ditéte. Prodysné
materialy, jako organicka bavlna, jsou idedlni. Na 1éto se doporucuji spaci pytle z muselinu
s niz8§im TOG (Thermal Overall Grade — jednotka méteni tepelné izolace textilii —niz$i hodnota
TOG znamena mens$i schopnost materidlu udrzovat teplo), na zimu pak bavinéné s vyssim
TOG, coz je hodnota tepelné izolace spaciho pytle.

Pro zjiSténi, zda je ditéti zima, je nejlepsi kontrolovat zatylek nebo télo ditéte, protoze
ruce a nohy nejsou spolehlivym indikatorem, jelikoz termoregulace neni u déti do tii let plné
vyvinuta.

Jak poznat, ze je ditéti zima: Pohybuje se po postylce a je neklidné. Ma ruce schoulené
u téla nebo pod sebou. Casto se budi a probouzi se velmi brzy. Spanek je kratky a dité
ma chladny zatylek nebo télo.

Jak poznat, Ze je ditéti teplo: Je zpocené a horké kolem krku a zad. Dycha rychle
nebo povrchné. Casto se budi a méa éervenou kizi.

Svétlo a tma hraji kli¢ovou roli v nastaveni cirkadianniho rytmu, ktery pomaha t&€lu
rozeznat, kdy je Cas spat a kdy byt vzhiru. Tento rytmus je dilezity nejen pro dosp¢lé, ale i pro
déti. Béhem dne je vhodné dité vystavovat dennimu svétlu, coz podporuje tvorbu serotoninu.
Naopak ve tmé se tvoii melatonin, ktery je dulezity pro spanek. Od 8 do 12 tydnil zacina dité
produkovat vlastni melatonin. Pro podporu jeho tvorby je dileZité zajistit tmavou mistnost
béhem noci. Dokonce i maly zdroj svétla mize narusit produkci melatoninu a zptsobit Castéjsi
buzeni ditéte. Pfes den miize tmava mistnost pomoci ditéti uklidnit se a 1épe spat.

Bily Sum miiZe byt uZite¢ny pro zklidnéni miminka, protoZze mu pfipomind zvuky, které
slySelo v déloze. Tyto zvuky mohou pomoci ditéti citit se bezpecnéji a 1épe spat, protoze

maskuji okolni hluk. Pokud maji rodi¢e obavy, Ze by dit¢ mohlo byt na bilém Sumu zavislé,
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je dilezité si uvédomit, ze dit€¢ poslouchalo podobné zvuky jiz v déloze. Hlavni je dodrzovat
bezpecnostni zasady, jako je napiiklad spravna hlasitost (do 65 dB) a umisténi pfistroje alespont

dva metry od postylky (Ruzickova, 2022).
3.4 Cosleeping, bedsharing

Sdileni lazka s kojenci je diskutované téma, oznaCované jako ,,co-sleeping* nebo
,,bed sharing“ (Shonbauerova, 2020).

Sdileni postele (bedsharing): Tento pojem se vztahuje ke zvlaStnimu zpasobu
spole¢ného spani, kdy kojenec ¢i malé dité spi na stejné plose — zpravidla v posteli — spolecné
s jednim nebo obéma rodici (Sullivan & Ball, 2017). Tento zptsob Casto zahrnuje fyzickou
blizkost mezi ditétem a rodic¢i béhem spanku (Blair et al., 2014).

Spole¢né spani (co-sleeping): Tento termin je Casto ve vyzkumech pouzivan jako
synonymum pro ,,sdileni postele* (Fleming et al., 2015; Sullivan & Ball). Tento pojem muze
mit i §ir§i vyznam — zahrnuje jak situaci, kdy dité spi ve stejné mistnosti v samostatné postylce,
tak i sdileni jedné spaci plochy. Spole¢né spani miize mit podobu piipojené détské postylky bez
bocnice k posteli rodicu (tzv. co-sleeping postylka), nebo miize jit o vétsi matraci ¢i spaci
plochu, kde spi celd rodina pohromadé¢. Neznamena to tedy vzdy sdileni jedné postele, ale spiSe
spole¢ny prostor urceny ke spanku (Moon et al., 2022; Sullivan a Ball, 2017).

Spolecny spanek usnadnuje kojeni a rodice spi Iépe, protoze mohou dité rychleji nakrmit
a utisit (Fleming et al., 2015). Studie publikované v Casopise JAMA Pediatrics naznacuji,
Ze déti spici v blizkosti matky byvaji ¢astéji a po delsi dobu kojeny. Rodice, ktefi sdileji 1izko
se svym ditétem, byvaji obvykle vnimavéjsi k jeho potfebam a vytvareji si s nim silnéjsi citoveé
pouto, coz piispiva k vétsimu pocitu bezpeci u ditéte (Carlin a Moon, 2017). Prestoze sdileny
spanek ma mnoho vyhod, je spojen s vyssim rizikem SIDS, ktery miiZze byt zpiisoben riznymi
rizikovymi faktory, jako je zakryti hlavy ditéte, pfehtati, pfitomnost dal§ich sourozencti nebo
domacich mazlickt, koufeni, alkohol, drogy a uréité 1éky (Schonbauerova, 2020).

Pro bezpecné sdileni ltizka je diilezZité, aby dité nespadalo do rizikové skupiny, naptiklad
nizka porodni vaha nebo zavazné zdravotni problémy (Schonbauerova, 2020). Rodice, kteti
koufi, piji alkohol nebo uzivaji drogy, by nemc¢li spat s ditétem ve stejné posteli kvili
zvy$enému riziku SIDS (Fleming et al., 2015). Sdileni ltizka s ditétem na pohovce nebo v kiesle
je rovnéz rizikové. Alternativou je postylka vedle matCiny postele s odmontovanou stranou
pro blizky kontakt. Pokud se matka rozhodne sdilet postel s ditétem, je dilezité ji poskytnout

nékolik zékladnich doporuceni: dit€¢ by mélo byt uloZeno na zadech na pevné matraci, lizko
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by mélo byt udrzovano v ¢istoté a lozni pradlo by mélo byt ¢asto ménéno. Domaci mazlicci
a sourozenci by neméli sdilet stejnou postel. Pokryvky by mély byt lehké, t¢zké deky a pefiny
nejsou vhodné (Schonbauerova, 2020). Vsechny piebytecné polstaie by mély byt z postele
odstranény a postel by méla byt dostatecné velka pro rodice i dite, aniz by hrozilo riziko padu.
Hracky a plySova zvifatka by nemély byt v posteli, aby se piedeslo riziku uduseni. Pokud
ma matka dlouhé vlasy, méla by si je na noc svazat. Dit¢ by mélo byt oble¢eno do lehkého
pyZzama, aby nedoSlo k pfehiati, a v mistnosti by méla byt udrzovana chladnéjsi teplota
s pravidelnym vétranim (Schonbauerova, 2020). Nékteré studie ukazuji, Ze rodice,
ktefi piivodné€ neplanovali sdilet postel s ditétem, nakonec tak Cini kvili kojeni nebo tinave¢.

Matky, které vylucné koji, asto sdili lizko s kojencem (Kellams et al., 2020).
3.5 Spankové asociace

Spankova asociace je vSe, co ndm pomaha usnout a spat, naptiklad oblibena deka
nebo rutina pted spanim. U déti mohou byt tyto asociace klicové pro jejich spanek. Rodice ¢asto
pouzivaji kojeni jako spankovou asociaci, coz mize byt velmi u¢inné, protoze matetské mléko
obsahuje latky podporujici spanek. Je vSak dilezité zajistit, aby dit¢ mélo rizné spankové

asociace, aby nebylo zavislé pouze na jedné (Meridith, 2024).
Pro¢ je diilezité no¢ni kojeni?

No¢ni kojeni ma nékolik vyhod.

e Melatonin: mateiské mléko obsahuje melatonin, ktery pomaha ditéti usnout
a udrZovat cirkadianni rytmus.

e Tryptofan: mléko obsahuje tryptofan, ktery je nezbytny pro produkci serotoninu
a melatoninu.

e Oxytocin: Kojeni uvoliiuje oxytocin, coz posiluje pouto mezi matkou a ditétem
a napomaha relaxaci.

Kojeni neni jen o vyZzive, ale 1 o poskytovani komfortu a bezpeci ditéti. Piestoze nékteti
rodice mohou mit obavy z vytvafeni zavislosti na kojeni pro usindni, je dulezité¢ pochopit,
Ze to mize byt pfirozeny a u¢inny zpiisob uklidnéni a usinani ditcte.

Doporuéeni pro rodice.

Ritudly pfed spanim: je vhodné zavést pravidelnou rutinu pfed spanim, kterd muize
zahrnovat kojeni nebo krmeni, avSak je také prospéSné zahrnout dalsi uklidiujici ¢innosti.

Tato pravidelnost pomaha ditéti pfipravit se na spanek a zklidnit se.
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Flexibilita: pokud dit¢ neusne béhem kojeni, je dilezité zustat flexibilni a vyzkouSet
rizné metody uklidnéni, naptiklad noSeni ditéte v Satku nebo vozeni v koc¢arku. Tim se zajisti,
ze dit¢ ziska potiebny pocit bezpeci a pohodli riznymi zpisoby.

Trpélivost: kazdé dité ma individualni potieby a reakce na ruzné metody uklidnéni.
Proto je zésadni zustat trpelivy a neustale hledat metody, které nejlépe vyhovuji konkrétnimu
ditéti a roding. Tato trpélivost a adaptabilita jsou kliové pro tspésné zavedeni spankovych
navyki.

Cilem je najit rovnovahu mezi uspokojovanim potieb ditéte a podporou zdravych

spankovych navykt (Ruzickova, 2022).
3.6 Spanek u déti od 0 do 6 mésicii véku

0-6 tydnl: v prvnich Sesti tydnech je zdsadni vytvofit si s miminkem pevné pouto
a zajistit pravidelné kojeni, coz podpoii tvorbu mléka. Novorozenci nejsou schopni usnout
sami, proto je tfeba je uklidiiovat a pomahat jim usnout. I kdyz je pfijemné drzet dit€ v naruci,
je dilezité obcas ho polozit do postylky, aby si zvyklo na své okoli. Je dulezité mit na paméti,
ze ptili§ mnoho podnétli miize zplsobit podrazdéni a nespokojenost, proto je vhodné miminko
uklidnit v zatemnélé mistnosti.

6-12 tydnti: v tomto obdobi je vhodné pracovat na ¢asovém rozvrhu krmeni a spanku,
ktery by mél byt flexibilni a ptizpisobeny biorytmu ditéte. Je diilezité pomahat ditéti rozliSovat
mezi dnem a noci, a snaZit se, aby nespojovalo usindni pouze s krmenim. Udrzovani rutiny
pomuze ditéti postupné se osamostatnit pii uspavani.

3-6 mésicli: mezi tietim a Sestym mésicem se neékteré déti probudi na krmeni jen jednou
nebo dvakrat za noc, coZ je normalni. V tomto obdobi je vhodné zavadét pravidelny rezim
koupani a uklddani ke spanku. Dit¢ by mélo mit moZnost samo se uklidnit a usnout,
coz podporuje jeho nezavislost. Dillezité je vénovat pozornost tomu, aby si dité¢ nespojovalo
jidlo se spankem, coz mtize zptisobit problémy s usinanim.

Tato doporuceni podporuji zdravy spanek a vyvoj ditéte, a mohou byt vyuzita k zajisténi

klidného a bezpecného spankového rezimu (Modell, 2017).
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3.7 Co vSe détsky spanek ovliviiuje?
Prenatalni faktory

Matetska obezita a expozice psychoaktivnim latkdm: oba tyto faktory mohou vést
ke snizené efektivit¢ spanku ditéte, zvySenému nonimu probouzeni a krat$i dobé spanku.
Alkohol mize ovlivnit hypotalamo-hypofyzarni-adrenalni osu plodu, coz narusuje normalni
spankové chovani.

Emocionalni zdravi matky béhem téhotenstvi: vysoké trovné uzkosti a deprese u matky
jsou spojeny se spankovymi deficity u déti, jako jsou obtize pii usinani a udrzeni spanku, kratka
doba spanku a parasomnie. Naopak vys$i urovné Sté€sti u matky jsou spojeny s mens$im

vyskytem téchto problému (Tikotzky, 2016).
Postnatalni faktory

PtedCasny porod: déti narozené predCasné maji vetsi pravdépodobnost castéjsiho
probouzeni ve véku 2—3 mésicl a vyssi riziko spankové apnoe v pozdé€jsim veku.

Nizka porodni véha: déti s nizkou porodni vahou maji niz$i efektivitu spanku béhem
détstvi a dospivani a jsou nachylnéjsi k porucham spanku.

Kojeni: kojenci jsou Casto méné konsolidovani ve spanku, Castéji se budi a maji delsi
no¢ni bdéni.

Postnatalni deprese matky: zavaznost deprese u matky je spojena s vysSSim rizikem
spankovych poruch u ditdte a dast&j§imi spankovymi problémy v détstvi. Spatny spanek matky
muze ovlivnit vysledek spanku ditéte a je dulezitym faktorem ve vztahu mezi matetskou depresi
a détskym spankem (Liu et al., 2024).

DalSimi faktory ovliviiujicimi spanek kojenci mohou byt

e Genetické faktory: genetika miZze hrat roli v individudlnich rozdilech
ve spankovych vzorcich a potiebach.

e Spankové navyky: pravidelny spankovy rezim a hygienické navyky jsou klicové
pro zajisténi kvalitniho spanku.

e Zdravotni problémy: rizné zdravotni stavy, jako jsou astma nebo alergie, mohou
negativn€ ovlivnit spanek déti.

e Faktory souvisejici srodi¢i a pecovateli: psychickda pohoda rodici, jejich
spankové navyky a zpiisob, jakym pecuji o déti, mohou vyrazné ovlivnit kvalitu

spanku ditéte.
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Cas straveny pied obrazovkou: nadmérné pouzivani elektronickych zatizeni
muze vést ke snizené kvalité spanku.
Prosttedi ditéte: hluk, svétlo a teplota v mistnosti, kde dité spi, mohou ovlivnit

jeho schopnost usnout a kvalitu spanku (Fadzil, 2021).

Vyzkum publikovany Inger Pauline Landsem a Ninou Bghle Cheetham v ¢asopise BMC

Health Services Research v roce 2022 se zabyval riznymi faktory ovliviiujicimi spanek kojenct

a zpusobem, jakym jsou tyto faktory komunikovany rodi¢im zdravotniky béhem téhotenstvi

a prvnich Sesti mésict po narozeni ditéte. Studie vyuzila systematického ptehledu literatury,

zahrnujiciho 38 vybranych studii, pficemz vice nez polovina z nich pochazela z USA. Hlavnim

cilem bylo identifikovat a shrnout komplexni spektrum faktori, které ovliviiuji kvalitu a délku

spanku kojenct, a to jak z hlediska environmentalnich vlivi, tak 1 rodinnych a individualnich

charakteristik.

Zde si popiSeme hlavni kategorie nalezenych informaci.

Bezpecnost spanku kojencii.

Doporuceni zahrnuji umisténi kojencti na zada béhem spanku, pouzivani dudliki
béhem prvniho roku zivota, vyhybani se mékkym povrchim a pfedmétim
v postylce a varovani pied sdilenim postele s rodi¢i. Vyzkum zdiraziuje
dilezitost edukace zdravotnik, kteti by méli mit aktudlni znalosti o téchto

doporucenich a byt schopni je efektivné predavat rodi¢iim.

Intervence zamérené na zlepSeni kvality spanku.

Studie zkoumaly riizné intervence, jako jsou edukativni videa a dlouhodobé;jsi
programy zaméfené¢ na podporu kvality spanku kojenct. Duraz byl kladen
na individudlni ptistup ke kazdé roding, coz je klicové pro uspéch téchto

intervenci.

Faktory ovliviiujici kvalitu a délku spanku.

Byly identifikovany riizné faktory, které mohou ovlivnit spanek kojencti, véetné
rodicovskych praktik, jako je technika kojeni, no¢ni péce a vytvoteni pravidelné
spankové rutiny. Studie také zdlraziuje, Ze zavedeni uklidiiujicich ritualt pred
spanim, napfiiklad koupani nebo ¢teni, mize podpofit delsi a kvalitn€;si spanek
kojencht.

Zdravotnici by méli byt dobfe informovani o téchto doporucenich a méli by byt

schopni je efektivné predavat rodi¢im. Personalizovany pfistup a pfizpisobeni
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komunikace potfebam jednotlivych rodin jsou klicové pro efektivni edukaci

o spanku kojenct (Landsem a Cheetham, 2022).
Spanek kojenct je klicovym faktorem ovliviiujicim kvalitu spanku matek, zejména
v prvnich mésicich a letech po porodu. Neustalé no¢ni buzeni, krmeni a péce o dit¢ mohou
vyrazné narusit spankovy rezim matky a vést k dlouhodobé spankové deprivaci. Tento fenomén
neni pouze otdzkou Uinavy — mtize mit dalekosahlé disledky pro fyzické a psychické zdravi
matek, jejich emoc¢ni stabilitu i kvalitu Zivota. V nasledujici kapitole se proto zaméiime
na samotny pojem spankové deprivace, jeji pric¢iny, disledky a moznosti zvladani, abychom

1épe pochopili jeji vliv na kazdodenni zivot matek.
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4 Spankova deprivace matek

Spankova deprivace matek je zavaznym problémem, ktery ovliviiuje nejen fyzické
a psychické zdravi zen, ale také jejich schopnost pecovat o dité a udrzovat stabilni rodinné
vztahy. Matefstvi je obdobim vyznamnych biologickych, hormonélnich i socialnich zmén, které
maji piimy dopad na kvalitu a délku spanku. Casté noéni buzeni ditéte, potfeba kojeni
a hormonalni vykyvy zplsobuji, ze spanek matek je Casto preruSovany, nekvalitni a kratky,
coz muze vést k dlouhodobému spankovému deficitu.

Tato kapitola se veénuje spankové deprivaci z raznych hli pohledu. Nejprve
se zamétuje na obecnou definici spankové deprivace a jeji rizné formy, vcetné kratkodobého
a chronického nedostatku spanku. Ddle se zabyvad specifiky spanku Zen v téhotenstvi
a matefstvi, kde hraje dalezitou roli nejen fyzicka unava, ale i psychické faktory, jako je stres,
uzkost nebo poporodni deprese. Velkd pozornost je vénovana pfi¢indm spankové deprivace
u matek, mezi které patii nejen nocni péce o dité, ale také hormonalni zmény, environmentalni
faktory ¢i spolecensky tlak na vykon a dokonalé matetstvi.

Dalsi cast kapitoly se zabyva dopady spankové deprivace na zdravi a kazdodenni
fungovani matek. Chronicky nedostatek spanku je spojovan s vysSim rizikem uzkostnych
poruch, depresi, oslabené imunity ¢i kardiovaskuldrnich onemocnéni. RovnéZz negativné
ovlivituje kognitivni funkce, ndladu i vztahy s partnerem a ditétem. V souvislosti s tim
se kapitola zaméfuje 1 na problematiku poporodni deprese, ktera je Gizce spjata s nedostatkem
spanku a miize vyrazné zkomplikovat rané matetstvi.

Zavér kapitoly se vénuje moznostem feSeni spankové deprivace a strategiim, které
mohou matkam pomoci zlepsit kvalitu spanku. Diraz je kladen na vyznam socialni podpory,
vhodné spankové rutiny, Gpravy spankového prosttedi a vyuziti odborné pomoci v ptipadech,
kdy spankova deprivace vazné naruSuje zivot matky 1 jeji schopnost peCovat o dité. Spankova
deprivace je nejen zdravotnim, ale i spoleCenskym tématem, které vyzaduje vétsi pozornost

a podporu, aby bylo moZzné minimalizovat jeji negativni disledky na matky i celou rodinu.
4.1 Co je spankova deprivace?

Spankova deprivace oznacuje situaci, kdy ¢lovék nema moznost naplnit svou zakladni
biologickou potfebu spanku. Podle Plhakové (2013) existuje nékolik forem spankové
deprivace.
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1. Uplna spankova deprivace: tento stav nastava tehdy, kdyz jedinec zcela postrada
spanek, a to po dobu 24 az 72 hodin. Tato forma spankové deprivace byla podrobné
studovana v laboratornich podminkach, ptedev§im ve vztahu k REM fazi, jez hraje
zésadni roli pfi regeneraci mozkovych funkci. Vyzkumy uvadéné Plhékovou
dospély k tomu, ze nedostatek REM spanku vede k porucham paméti, zhorSené
schopnosti koncentrace a emoci, a v extrémnich pfipadech i1 k halucinacim
a dezorientaci. Tyto poznatky zdiraziiuji nezbytnost pravidelného spanku
pro dusevni i fyzické zdravi (Rtizek a Cundrle, 2016).

2. REM spankova deprivace: je zalozend na pieruSeni REM faze, coz muze mit
zavazné psychické a fyziologické dusledky, vcetné zvysSené tzkosti a snizeni
kognitivnich funkci.

3. Chronicka spankové deprivace nebo spankovy dluh: tento typ spankové deprivace
nastava v piipad¢, kdy je spanek trvale zkracovan a jedinec pravidelné spi méng,
nez jeho organismus skutecné potiebuje. Jde o Casty jev v soucasné spolecnosti,
kde je nedostatek spanku zptisoben napiiklad pracovnim vytizenim ¢i aktivnim
no¢nim Zivotem.

Dusledky spankové deprivace zahrnuji naruSeni kognitivnich funkci, zhorSeni
pozornosti a paméti, zvySenou podrazdénost, a v nékterych pripadech i halucinace a paranoidni
myslenky. Experimenty, které zkoumaly tyto Uc¢inky, zahrnuji pokusy se zamérnym
udrzovanim bdélého stavu u dobrovolnikii po dobu az nékolika dni (Rtizek a Cundrle, 2016).

Odolnost vic¢i spankové deprivaci se lisSi mezi jednotlivei, coZ miZze byt dano
genetickymi predispozicemi. Dlouhodoby nedostatek spanku ovlivituje také emocionalni
prozivani, cozZ se projevuje zejména uzkosti, depresemi a podrazdeénosti (Plhakova, 2013).

V ramci vyzkumu vlivu spankové deprivace na lidsky vykon byla provedena
meta-analyza, publikovana v ¢asopisu Sleep, tato meta-analyza zpracovala data z 19 studii
zam¢efenych na tento problém. Vysledky ukézaly, ze spankova deprivace ma vyznamny
negativni dopad na razné aspekty lidského vykonu. Nejvice je ovlivnéna nalada jedince,
a to dokonce vice nez kognitivni a motorické funkce. Zjisténi dale ukazuji, ze Castecna
Celkové je ziejmé, Ze vliv spankového deficitu mize byt v nékterych piehledech podcenovan,
zejména pokud jde o ¢asteCné omezovani spanku, které mize mit zna¢ny dopad na celkovou

vykonnost jedince (Pilcher a Huffcutt, 1996).
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4.2 Spanek Zen v téhotenstvi a materstvi

Béhem téhotenstvi dochazi k hormonalnim zménam, zejména ke zvysSeni hladiny
progesteronu, coz ma za nasledek zmény ve spankové architektuie — spanek se stava leh¢im
a nachylngj$im k pferuseni. V prvnim trimestru t¢hotné Zeny vykazuji vy$si tnavu a Casto spi
vice, ale tento spanek nemusi byt dostate¢né kvalitni. Ve druhém trimestru se spanek
u nekterych Zen zlepSuje, zatimco ve tietim trimestru se kvalita spanku opét zhorSuje,
kdy matky casto pocituji nocni probouzeni a snizenou regeneraci béhem spanku
(Santiago et al., 2001).

Z prazkumt Narodni spankové nadace (NSF) vyplyva, ze velké procento té¢hotnych zen
se potyka s nespavosti, coz vyrazné ovliviiuje kvalitu jejich Zivota. Na problémy se spankem
maji vliv 1 specifické faktory spojené s t€hotenstvim, jako jsou paleni zéhy, nevolnosti, bolesti
zad, syndrom neklidnych nohou nebo Casté moceni. Tyto obtize Casto preruSuji spanek
a zhorS8uji jeho kvalitu (Santiago et al., 2001).

Po porodu dochazi k prudkému poklesu hormont, zejména progesteronu, coz spolu
s nepravidelnym rezimem krmeni ditéte a dalSimi faktory (péce o starSi sourozence, Groven
podpory okoli) zptsobuje naruseni spanku matek. Toto stresujici obdobi miiZze navic zhorSovat
i jejich psychicky stav, coz se projevuje vykyvy nalad a depresemi.

T¢hotenstvi a matefstvi vyrazn€¢ ovliviiuji jak kvalitu, tak délku spanku Zen,
a tyto zmény mohou pretrvavat i v obdobi po porodu (Lederle, 2021).

Spanek matek je ovliviiovan celou fadou faktort, pficemz jednim z nejzasadnéjSich
je spanek jejich ditéte. Kvalita a délka matetského spanku muze byt rovnéz ovlivnéna
uspotradanim spaciho prostiedi. Zejména v ptipadech, kdy matka sdili loZnici ¢i dokonce postel
s ditétem, je jeji spanek Uizce svdzan s rytmem spanku ditéte. Vyzkum Volkovich a kol. (2018)
ukazuje, Ze matky, které spi ve stejné mistnosti jako jejich potomek, celi CastéjSimu nocnimu
buzeni a zazivaji kratsi intervaly nepferuSované¢ho spanku oproti matkam, které spi oddélené.
Klidny a souvisly spanek ditéte obvykle piispiva k del§imu a kvalitn€j§imu spanku 1 u matky.
Po narozeni ditéte dochazi u Zen k vyznamnym zméndm v jejich dosavadnich spankovych
zvyklostech — objevuje se Castéjsi nocni probouzeni, vyssi potieba denniho odpocinku, a také
posun v Case usinani 1 ranniho vstavani (Swain et al., 1997; Signal et al., 2007). Podle studie
Masopustové a kol. (2018) matky béhem téhotenstvi spi nejvice hodin a zaroven nejcastéji
hodnoti sviij spanek jako dostatecny. Po porodu se primérd délka spanku vyrazné sniZuje
a tento stav pretrvava az do tfi let véku ditéte. Tato studie rovnéz ukazuje, Ze subjektivni pocit

dostatecnosti spanku souvisi s jeho redlnou délkou — Zeny, které vnimaji svij spanek jako
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kvalitni, spi pfiblizn€ o hodinu déle nez ty, které jej hodnoti negativné. Silna souvislost mezi
vnimanou kvalitou a délkou spanku se potvrzuje ptedevsim v prvnich tfech letech zivota ditéte,
kdy Spearmantiv korela¢ni koeficient dosahuje hodnot mezi 0,40 a 0,50. V obdobi téhotenstvi
je tato vazba mén¢ vyrazna.

Studie Meerla a kol. (2008) zkoumala dopady spankové deprivace a naruSeni spanku
na fyziologické a psychické zdravi, pfiCemz se zaméfila na vliv stresu v souvislosti
s matefstvim. Vyzkum poukazuje na to, ze opakované pieruSovani spanku, coz je bézné
u novych matek, mize vést k negativnim disledkiim, jako je zvySenad hladina stresovych
hormont, oslabeni imunitniho syst¢tmu a zmény nalad. Tyto faktory mohou pfispivat
ke zvysenému riziku vzniku uzkostnych a depresivnich stavii, coz ma ptimy vliv na schopnost
matek adekvatné pecovat o své dité. Chronické naruSovéani spanku, vcetné fragmentace
spankovych cykll, mize narusit hormonalni regulaci, zejména kortizolu a melatoninu, a snizit
schopnost piizpisobit se stresovym situacim. Meerlo a kol. (2008) zdiraznuje, ze kromé
kratkodobé tinavy mize dlouhodobé spankova deprivace u matek predstavovat rizikovy faktor

pro vazngjsi zdravotni a psychické problémy.
4.3. Pri¢iny spankové deprivace matek

Spankova deprivace u matek je zplsobena ruznymi faktory, které zahrnuji péci
0 novorozence, hormonalni zmény a pfizptisobeni se novym zivotnim okolnostem. Jednim
z hlavnich dlivodi je ¢asté nocni probouzeni spojené s kojenim nebo jinymi potifebami ditéte,
coz Casto vede k pferuSovanému spanku, ktery nenabizi dostate¢ny odpocinek a regeneraci.
Takto fragmentovany spanek muzZe zpusobit nejen unavu, ale také podrazdénost a sniZeni
kognitivnich schopnosti (Santiago et al., 2001).

Dal8im vyznamnym faktorem jsou hormonalni zmény, ke kterym dochéazi po porodu,
zejména pokles progesteronu. Tyto zmény v kombinaci s nepravidelnym spankovym reZimem
novorozence zpusobuji, Ze matky ¢asto trpi narusenim spankového rytmu. Vyzkumy také
naznacuji, ze nedostatek spanku miiZze vyrazné ptispét k rozvoji psychickych problém, jako
je poporodni deprese nebo uzkostné stavy (Hendrych Lorencova et al., 2021).

Fyzické nepohodli spojené s téhotenstvim a porodem, napiiklad bolesti zad, paleni Zahy
¢1 Casté nutkani na moceni, mohou déle zhorSovat schopnost matek ziskat dostatek kvalitniho
spanku. Tyto problémy mohou byt zesileny i zvySenym stresem a zodpovédnosti za péci o dité
a domdcnost, coz dale zvySuje Uroven vycerpani a nespokojenosti s kvalitou spanku

(Pacheco a Snyder, 2023).
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Clanek z BMC Psychology zkouma vztah mezi Gnavou, kvalitou spanku, odolnosti
a rizikem vzniku poporodni deprese u matek. Studie ukazuje, Ze Spatna kvalita spanku a vysoka
mira unavy vyrazné zvysuji riziko rozvoje depresivnich piiznakli v obdobi po porodu. Naopak
odolnost, tedy schopnost zvladat stres a adaptovat se na nové situace, funguje jako ochranny
faktor proti poporodni depresi. Studie zdiraznuje vyznam véasné identifikace téchto rizikovych
faktorii, coz miize pomoci v rozvoji intervenci a strategii na podporu dusSevniho zdravi matek.

Tato studie vyuzila k hodnoceni naptiklad Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS) a Fatigue Severity Scale (FSS), které byly aplikovany na vice nez 1400 matek.
Vysledky ukézaly, ze Zeny, které mély Spatnou kvalitu spanku a vyssi tnavu, byly vice
ohrozeny poporodni depresi, coz podtrhuje dulezitost interven¢nich programi zamétenych
na zlepSeni kvality spanku a duSevniho zdravi béhem obdobi po porodu. (Baattaiah et al., 2023).
Poporodni depresi a Edinburgh Postnatal Depression Scale se budeme vice vénovat

v nésledujici podkapitole o dopadech spankové deprivace matek.
4.4. Dopady spankové deprivace matek

Spankova deprivace u matek ma dalekosahlé fyzické, psychické i socialni dusledky.

Fyzické zdravi: nedostatecny spanek mtize vést ke snizeni imunitni funkce, zvyseni
rizika kardiovaskularnich onemocnéni, vzniku hypertenze a hormondlni nerovnovaze.
Chronicka inava nasledné ovliviiuje kazdodenni fungovani a schopnost postarat se o dit¢.

Psychické zdravi: spankova deprivace uzce souvisi se zvySenym rizikem rozvoje
uzkostnych poruch, deprese, vcetné poporodni deprese (kterou se budeme zabyvat vice
v zavéru této podkapitoly), a vyraznych vykyvi nalad. ZhorSuje schopnost rozhodovani,
zpusobuje emocni nestabilitu a dlouhodobé zvySuje pravdépodobnost vzniku vaznych
psychickych problému. Matky mohou byt snadno podrazdéné, coz zhorSuje jejich vztahy
s rodinou a détmi. Vykyvy nalad mohou vést k pocitu frustrace nebo beznadgje (Caladi, 2023).

Socialni dopady: nedostatek spanku negativné ovliviiuje vztahy s rodinou a partnerem.
Matky maji méné energie na zvladani domacich povinnosti a péci o dité, coz vede k napéti
a konfliktim ve vztazich. Spankova deprivace také zvySuje riziko socialni izolace
(Szasziova, 2025).

Péce o dité: spankova deprivace oslabuje schopnost matek reagovat na potieby ditéte,
coz muze negativné ovlivnit kvalitu péCe a vytvareni mateiského pouta. Matky mohou mit

dojem, Ze ned€laji dost pro své dit¢ nebo Ze nejsou dostateén¢ dobré matky. Dochazi
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také k poklesu kognitivnich funkci a koncentrace, coz miize vést k nebezpecnym situacim
pfi péci o dite.

Spankova deprivace ma tedy hluboké dopady na zdravi a Zivot matek, ovliviiuje jejich
psychickou pohodu, fyzické zdravi 1 kvalitu jejich wvztahi a péfe o dite
(Pacheco a Snyder, 2023).

Bavime-li se o poporodni depresi, je vhodné si o ni povédét vice.

Poporodni deprese (PPD) je zavazné dusevni onemocnéni, které postihuje ptiblizné
15% Zen behem prvniho roku po porodu. Ma vyznamné negativni disledky nejen pro matku,
ale 1 pro jeji dite, které mtize byt ovlivnéno jak v oblasti kognitivniho, tak emoc¢niho vyvoje,
pricemz tyto disledky mohou pietrvavat i do dospélosti. PPD je Casto spojena s hormonalnimi
zménami, zejména s dysregulaci osy hypotalamus-hypofyza-nadledviny (HPA), zanétlivymi
reakcemi a genetickymi predispozicemi. Mezi psychosocialni faktory, které mohou pfispét
k rozvoji PPD, patfi zavazné zivotni udalosti, chronicky stres, Spatnd kvalita vztaht
a nedostatek podpory rodiny (Yu et al., 2021).

Ptiznaky jsou podobné tézké depresi, ale jsou vyvolany faktory spojenymi s porodem,
jako jsou hormonalni zmény, nedostatek spanku a psychosocidlni stresory. Mezi bézné ptiznaky
PPD patii pretrvavajici smutek, beznadéj, podrazdénost a inava. Zeny mohou mit také potize
s navazovanim vztahu s ditétem, pocitovat izkost, zmény v jidelnich a spankovych névycich,
a dokonce i myslenky na sebeposkozovani nebo ublizeni ditéti (Hendrych Lorencova, 2021).

Studie Casto pouzivaji Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) k hodnoceni
zavaznosti depresivnich ptiznakll. (Horowitz a Goodman, 2004).

Edinburghska skéala poporodni deprese (EPDS) je standardni ndstroj pouzivany
k odhalovani depresivnich pfiznakii u Zen po porodu. Byla navrzena tak, aby poskytla
zdravotnikim mozZnost rychle vyhodnotit emocionalni stav matky a rozpoznat potencialni
riziko rozvoje deprese. Obsahuje 10 otdzek zaméfenych na aspekty nalady, tizkosti a sebetcty,
¢imz se vyhyba béznym fyzickym piiznakiim poporodniho obdobi, jako je unava nebo poruchy
spanku, které mohou byt zpiisobeny samotnou péci o dite.

Kazda otazka nabizi Ctyfi moznosti odpovédi, pfi¢emz kazdd odpovéd je bodové
ohodnocena od 0 do 3. Celkové skére se pohybuje v rozmezi od 0 do 30 bodl. Skore nad
10 bodii miZze signalizovat zvySené riziko depresivnich piiznakil, pficemz vyS$i skore,
napiiklad nad 13 bodt, ukazuje na pravdépodobngjsi pfitomnost t&z§i formy deprese. Skala
je bézné pouzivana v klinické praxi a je validovana v mnoha zemich a kulturdch, coz ji Cini

spolehlivym nastrojem v mezinarodnim kontextu.
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EPDS je navrzen k pouziti jako screeningovy nastroj, ktery by mél byt nasledovan dalsi
diagnostikou a konzultaci se zdravotnickym odbornikem v ptipadé, Ze jsou zjistény vysoké
hodnoty (Holm et al., 2022).

Validovana Ceska verze tohoto dotazniku se pouziva predevSim na gynekologicko-
porodnickych oddélenich a v ambulantni pé¢i. Vyuziti EPDS v CR podporuji odborné
zdravotnické organizace zaméfené na péci o duSevni zdravi zen v poporodnim obdobi
(Cox et al., 1987).

Moznosti 1écby PPD zahrnuji psychoterapii a antidepresiva, avSak stale Castéji
se vyzkumy zamétuji na identifikaci biomarkert, které by mohly umoznit v€asnou diagnozu
a ucinngjsi intervenci. Soucasné studie ukazuji, ze pro efektivni 1écbu je tfeba propojit jak
biologické (hormonalni, imunitni), tak psychosocidlni pfistupy. Tento integrovany pftistup
muze vyrazné zlepSit vysledky 1écby a snizit negativni dopady PPD na matky i déti
(Yuetal., 2021).

Nyni se podivame na dva rizné piiklady poporodni deprese.

Jedna studie popisuje 21letou matku, kterd vykazovala mirné znamky deprese. Tato
Zena byla velmi unavend, podrazdéna a emocionalné rozrusena kvili neklidnému spanku svého
ditéte. V tomto piipadé byly doporuceny riizné zplisoby samopomoci, jako je vyuZiti podpory
rodiny, vyvazena strava a mirné fyzické aktivity. Zené také bylo doporugeno vyhledat odbornou
pomoc, naptiklad praktického l1ékate nebo psychoterapeuta, aby se zabranilo zhorSeni jejiho
psychického stavu (Greenhalgh, 2020).

Jina studie popisuje 38letou matku, kterd trpéla silnymi travicimi problémy a byla
vystavena vyS§imu riziku rozvoje poporodni deprese. Tato Zena se v minulosti 1é¢ila s depresi
a nyni se potykala s obtizemi pti kojeni, coZ zvySovalo jeji stres a pocity selhani jako matky.
U tohoto ptipadu bylo klicové v€asné rozpoznani ptiznakli deprese a doporuceni k odborné
Iécbé. Byl navrzen specializovany pfistup vetné podpory pii kojeni a poradenstvi ohledné
antidepresiv vhodnych pro kojici matky (Greenhalgh, 2020).

Obe¢ studie ukazuji vyznam vcéasné diagnostiky a intervence u zen trpicich poporodni
depresi a potfebu komplexni podpory jak ze strany zdravotniki, tak blizkych osob (Greenhalgh,
2020).
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4.5. Kdy a kde vyhledat pomoc?

Jesté nez se pustime do odpoveédi na otazky kdy a kde vyhledat pomoc, pojdme
se podivat na to, co mize zena udélat sama pro zlepseni kvality spanku a dusevniho zdravi
po porodu.

Pro zlepSeni kvality spanku a duSevniho zdravi po porodu je zésadni soustfedit
se na vice aspektt zivotniho stylu a péce o sebe. Klicovym prvkem je zavedeni pravidelného
spankového rezimu, 1 kdyz je to s novorozencem obtizné. Matky by se mély snazit spat vzdy,
kdyz spi jejich dité, coz mize pomoci snizit nahromadénou unavu. Kromé toho je dtlezité
zajistit vhodné prosttedi pro spanek, jako je tiché, tmavé a pohodIné misto bez rusivych vlivi.
Dulezité je také ptijmout vlastni limity. Matky si ¢asto kladou vysoké naroky na perfektni péci
o dité¢, coz muze vést k frustraci. Piijeti faktu, Ze neni mozné zvladnout vSe dokonale,
a umoznéni si ¢asu na odpocinek, je kli¢ové pro dlouhodobou pohodu (Radzi et al., 2021).

DalSim dulezitym faktorem je vyuziti podpory okoli — rodina a ptéatelé mohou pomoci
s péci o dité, coz umozni matce najit Cas na odpocinek. Dilezité je také pravidelné zarazeni
lehké fyzické aktivity, kterd podporuje spanek a pomdha zlepsit ndladu. Prochdzky na cerstvém
vzduchu mohou byt jednoduchym a G¢innym zplsobem, jak se dostat do lepsi fyzické
a psychické kondice. Také zdrava a vyvazena strava, bohata na ovoce, zeleninu a potraviny
bohat¢ na omega-3 mastné kyseliny, pfispivda k lepSimu psychickému zdravi
(Dennis et al., 2024).

Techniky mindfulness a relaxace, jako je meditace nebo dechova cvic¢eni, mohou snizit
hladinu stresu a podpofit klidn&jsi spanek. Tyto techniky jsou vhodné zejména pro zeny, které
se potykaji s psychickym napétim (Montgomery et al., 2009).

ZlepSeni spankového rezimu a duSevni pohody vyzaduje komplexni piistup, ktery
kombinuje fyzické, psychické a socialni aspekty péce o sebe.

Nyni se jiz zaméfime na to, kdy je ten spravny ¢as vyhledat pomoc a koho v ptipadé
potieby oslovit.

Pomoc pii spankové deprivaci by matky mély vyhledat v piipadé€, ze dlouhodoby
nedostatek spanku negativné ovlivituje jejich fyzické a psychické zdravi, schopnost péce o dité
nebo vztahy s blizkymi. Je dulezité rozpoznat varovné signaly, jako je neustald Unava,
podrazdénost, zhorSend koncentrace, zvySena uzkost ¢i deprese. V téchto situacich muze
spankova deprivace vyrazné zasahovat do kazdodenniho Zivota matky a zvySovat riziko vzniku
vazngjsich problémd, jako je poporodni deprese.

Kdy vyhledat pomoc
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Trvaly nedostatek spanku: pokud matka nemutze dlouhodobé spat vice nez nékolik hodin
za noc a unava zasahuje do jejiho denniho rezimu a schopnosti postarat se o dité.

Psychické obtize: pokud se objevi ptfiznaky deprese nebo uzkosti, jako je pocit
zoufalstvi, podrazdénost ¢i vykyvy nalad, které jsou cCasto vyvolané nedostatkem spanku
(Dennis et al., 2024; Radzi et al., 2021).

Fyzické potize: kdyz nedostatek spanku zpusobuje fyzické problémy, jako je oslabeni
imunitniho systému, vysoky krevni tlak nebo hormonalni nerovnovaha (Baattaiah et al., 2023).

Zhorseni vztahl: pokud dochazi k napéti ve vztazich s partnerem ¢i rodinou kvili
vycerpani, coz ovliviiuje atmosféru doma (Montgomery et al., 2009).

Kde vyhledat pomoc

Prakticky 1ékat: je prvnim krokem, kde lze ziskat doporuceni ohledné zvladani
spankové deprivace a ptipadné predepsani 1€kt ¢i doporuceni na specialisty.

Psycholog ¢i psychiatr: pokud je spankova deprivace spojena s psychickymi obtizemi,
jako je deprese nebo uzkost, odbornd pomoc psychologa ¢i psychiatra mize byt klicova.

Podptirné skupiny: mnohé zeny naleznou podporu v mistnich podptrnych skupinach
pro matky, kde mohou sdilet zkuSenosti a ziskat rady od ostatnich Zzen ve stejné situaci
(Greenhalgh, 2020).

Vcasné vyhledani odborné pomoci mize vyznamné piispét ke zlepSeni celkového
zdravi a pohody matky i rodiny.

Dosavadni teoretickd vychodiska nam ukazala, Ze spankova deprivace matek
je komplexnim problémem s mnoha biologickymi, psychologickymi i socidlnimi aspekty.
Abychom 1épe porozuméli jejim skute¢nym dopadiim a zplsoblm, jak ji matky vnimaji
a zvladaji, je nutné se podivat na empirickd data. V nasledujici ¢asti prace se proto zaméiime
na praktickou ¢ast vyzkumu, kterd se pokusi odpovédét na otazky tykajici se konkrétnich
projevi spankové deprivace, jejich disledkii a moznych strategii, které matky vyuzivaji

k jejimu ptekonani.
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PRAKTICKA CAST

5 Vyzkumny problém

Spankova deprivace matek piedstavuje zdvazny fenomén, ktery ma Siroké dusledky
pro fyzické i psychické zdravi zen pecujicich o malé déti. V odborné literatuie je dlouhodobé
zminovano, ze matefstvi, zejména v raném veku ditéte, pfinasi vyznamné zmény ve spankovém
rezimu zZeny, coz ¢asto vede ke kumulativnimu deficitu spanku a jeho negativnim zdravotnim
dopadim (Mindell et al., 2022). Nedostatek kvalitniho spanku ovliviiuje denni fungovani
matek, jejich vykonnost, emocni stabilitu a celkovou pohodu.

Je tieba vzit v tivahu, ze vysledky odrazeji subjektivni vnimani ucastnic a mohou byt
ovlivnény individudlnim sebepojetim zdravi a Zivotni pohody.

Zahrani¢éni vyzkumy ukazuji, ze kvalitu a délku spanku matek ovliviiuje fada faktord,
jako je frekvence no¢niho probouzeni ditétem, délka jednotlivych probuzeni ¢i celkovy pocet
hodin spanku (Galland et al., 2012; Richter et al., 2019). Urcita pozornost je ve vybranych
studiich vénovana také strategiim spankové hygieny. V soufasném Ceském prostiedi je vSak
tato problematika zatim mén¢ zmapovand, zejména z pohledu samotnych matek. Pravé na tuto
oblast se zamétuje 1 predkladany vyzkum.

Bylo zjisténo, Ze matky déti mladSich jednoho roku jsou vystaveny ¢astéjSimu no¢nimu
probouzeni a jejich spankové cykly jsou vyrazngji fragmentovany nez u matek batolat
(Galland et al., 2012). To vede k hromadéni spankového deficitu, coZ mize mit negativni
dopady na jejich fyzické zdravi, vCetné sniZzené imunity, zvySeného rizika metabolickych
onemocnéni a kardiovaskularnich potizi (Richter et al., 2019).

Z psychologického hlediska je spankova deprivace spojovdna se zvySenou uzkosti,
depresivnimi symptomy a snizenou schopnosti emoc¢ni regulace. Studie naznacuji, ze matky
s chronickym nedostatkem spanku maji vyssi riziko rozvoje poporodni deprese, coz miize
ovlivnit nejen jejich vlastni zdravi, ale 1 kvalitu vztahu s ditétem a celkovou rodinnou dynamiku
(Mileva-Seitz et al., 2017). V této souvislosti je dulezit¢é zminit, Ze nékteré strategie,
jako naptiklad podpora rodiny, pomoc partnera nebo aplikace relaxa¢nich technik, mohou
kvalitu spanku matek pozitivné€ ovlivnit a zmirnit negativni disledky spankové deprivace.

Dal$im faktorem, ktery vyznamné ovlivituje kvalitu spanku matek, je zplsob krmeni
ditéte. Kojeni je Casto spojovano s CastéjSim noc¢nim probouzenim, coz muze vést k jesté
vétsimu deficitu spanku ve srovnani s matkami, které vyuZzivaji jinych metod vyzivy. Na druhé

stran¢ existuji studie, které naznacuji, Ze spolecné spani matky s ditétem muize v nékterych
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piipadech vést k lepsi kvalité spanku obou stran, jelikoz umoziuje rychlejsi reakci
na probouzeni ditéte a snizuje dobu pla¢e béhem noci (Heraghty et al., 2008).

Vzhledem k multidimenziondlnim dopadim spankové deprivace matek je nezbytné
tento fenomén podrobné zkoumat a identifikovat hlavni faktory, které k nému ptispivaji. Tento
vyzkum proto usiluje o hlubsi porozuméni této problematice u ¢eskych matek a poskytnuti
empirickych dat, ktera mohou pfispét k formulaci doporuceni pro zmirnéni negativnich dopadi

spankové deprivace na zdravi matek vV dnesni dob¢ a v nasem kulturnim prostredi.

5.1 Vyzkumné cile a hypotézy

V ramci této prace jsou stanoveny vyzkumné cile, které reflektuji hlavni aspekty
spankové deprivace matek a jeji dopady na jejich zdravi a kvalitu zZivota.
Hlavni cil
e Analyzovat souvislost mezi spankovou deprivaci matek a jejim dopadem
na fyzické a psychické zdravi zen pecujicich o malé déti.
Vedlejsi cile
e Identifikovat hlavni  faktory ovliviujici  kvalitu  spanku  matek
(frekvence no¢niho probouzeni, délka spanku, zptsob krmeni ditcte, strategie
zvladani spankové deprivace).
e Zhodnotit rozdily v  kvalit¢ spanku mezi matkami  kojenct
a matkami batolat.
e Posoudit vliv vyuzivanych strategii ke zlepSeni spanku na psychickou pohodu
matek.
e Zjistit, zda existuje souvislost mezi spankovou deprivaci a rizikem rozvoje
poporodni deprese.
Hypotézy:
1. Hlavni hypotézy:
e Nedostatek kvalitniho spanku souvisi s hor§im fyzickym zdravim matek.
e Nedostatek kvalitniho spanku souvisi s hor$im psychickym zdravim matek.
2. Vedlejsi hypotézy:

e Matky déti v kojeneckém veéku vykazuji nizsi kvalitu spanku nez matky batolat.
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Matky, které pouzivaji strategie pro zlepSeni spanku (napf. pomoc rodiny,
relaxacni techniky), vykazuji lepsi psychickou pohodu
nez ty, které takové strategie nevyuzivaji.

Nocni kojeni je spojeno s CastéjSim nocnim probouzenim matek ve srovnani
s jinymi metodami krmeni.

Mezi nedostatkem kvalitniho spanku a rizikem rozvoje poporodni deprese
(¢i stavu, ktery a¢ nebyl diagnostikovan, vykazuje typické symptomy poporodni
deprese) u matek beéhem prvnich tii let (véetn€) po porodu existuje souvislost.

Spole¢ny spanek rodict s ditétem je spojen s lepsi kvalitou spanku rodice.
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6 Vyzkumny pristup a metodologie

Tato prace je zaloZena na kvantitativnim vyzkumném pfistupu, ktery umoziuje ziskat
rozsahld data o problematice spankové deprivace matek a jejich zdravotnich dopadech.
Kvantitativni pfistup byl zvolen proto, ze umoznuje objektivni méfeni proménnych, jejich
vzajemnou komparaci a identifikaci statisticky vyznamnych vztahti mezi nimi (Disman, 2004).

V ramci této prace bylo vyuzito dotaznikové Setfeni, které bylo navrzeno tak,
aby poskytovalo pfesné informace o kvalité spanku, frekvenci a délce no¢niho probouzeni,
strategiich zvladani spankové deprivace a jejich dusledcich na fyzické a psychické zdravi
matek. Dotaznikova metoda byla vybréna z nasledujicich divodi

o Siroky dosah: dotazniky lze distribuovat velkému poétu respondentek
v kratkém ¢asovém horizontu, coz zajistuje vysokou efektivitu sbéru dat.

e Standardizace: vSechny respondentky odpovidaji na stejné otazky,
coz umoznuje konzistentni a spolehlivou analyzu ziskanych udaji.

e Anonymita: diky anonymnimu vypliiovani dotazniki mohou respondentky
oteviengji sdilet své zkuSenosti a ndzory bez obav z hodnoceni.

e MozZnost statistické analyzy: vysledky lze kvantifikovat a analyzovat pomoci
deskriptivnich a inferenénich statistickych metod (Disman, 2004).

Vzhledem k povaze vyzkumu je tfeba zdaraznit, Ze se zamétuje na subjektivni vnimani
dopadut spankové deprivace na fyzické a psychické zdravi matek. Data vychazeji z vlastniho

hodnoceni respondentek, nikoliv z objektivniho lékaiského vysetieni.
Struktura dotazniku

Dotaznik obsahoval kombinaci uzavienych a polootevienych otazek. Uzaviené otazky
umoziovaly kvantifikovat klicové proménné vyzkumu, zatimco polooteviené otazky poskytly
prostor pro moznost hlub§iho vhledu do individualnich zkusSenosti matek se spankovou
deprivaci Vv ptipadech, kdy se respondentky mély tendenci vyjadfit specifi¢téji a nad radmec
ptipravenych odpovédnich kategorii (NeSpor, 2017).

Struktura dotazniku byla rozdélena do n€kolika tematickych blokd.

e Demografické udaje (vek, pocet déti, rodinny stav, pracovni status).
e Charakteristiky spanku (primérna doba spanku, Cetnost a délka nocniho

probouzenti).
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e Strategie zvladani spankového deficitu (zdroje podpory, relaxacni techniky,
spankova hygiena).
e Dopady na fyzické a psychické zdravi (vyskyt inavy, uzkosti, deprese).
Kompletni znéni dotazniku je uvedeno v Pfiloze ¢. 1. Jeho struktura a formulace
jednotlivych otdzek byly navrzeny tak, aby umoznily jak kvantitativni analyzu, tak hlubsi

porozuméni individudlnim zkuSenostem respondentek.
Etické aspekty

Vsechny respondentky byly pfedem sezndmeny s cilem vyzkumu a informovany
o anonymité odpovédi. Uast na Setieni byla dobrovolnd a respondentky mohly kdykoliv
od vyplilovani odstoupit. Data byla uchovavana v souladu s etickymi principy vyzkumu

a ochranou osobnich udajt.
Distribuce dotazniku a sbér dat

Dotaznikové Setieni bylo realizovano prostfednictvim online formulafe vytvoieného

na platformé Survio. Odkaz (https://www.survio.com/survey/d/YIEAV7EAFAY2R9H1L)

na dotaznik byl sdilen mezi prateli a zndmymi autorky a dale zvefejnén ve vybranych
rodicovskych skupinach na socialni siti Facebook, a to ode dne 13.3.2025 do 22.3.2025. Cilem
bylo oslovit matky s (nejmladsimi) détmi do tii let véku (vcetné) a ziskat relevantni odpovédi

pro naslednou analyzu.
Zpracovani dat

Po ukonceni sbéru dat byly odpovedi exportovany z néstroje Survio do tabulkového
formatu, zkontrolovany z hlediska uplnosti a pfipraveny ke statistickému zpracovani.
Z celkovych odpoveédi bylo vyhodnoceno 150 platnych dotaznikd. Statisticka analyza probihala
v programu Jamovi s vyuzitim vhodnych metod v zavislosti na povaze proménnych
a formulovanych hypotéz. Vysledky jsou podrobné interpretovany v jednotlivych

podkapitolach.
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7 Vyzkumny soubor

Cilovou skupinou vyzkumu byly matky malych déti (do tii let véku v¢etn¢), které byly
osloveny prostfednictvim matefskych komunit a socidlnich siti. Do Setfeni se zapojily
dobrovoln¢ na zakladé¢ vlastniho rozhodnuti. Celkem bylo ziskano 157 vyplnénych dotaznikii,
znichz 7 bylo vytazeno kvtli vysokému veéku ditéte. Pro analyzu tak bylo vyuzito 150 validnich
odpovedi.

Cilova skupina byla vymezena vékem (nejmladsiho) ditéte, ktery byl stanoven
na 0 az 3 roky (véetn¢), tedy kojenecky a batoleci vék (Muknsndblova, 2024).

Z hlediska v€ku matek (obr. 2) pfevazuji respondentky ve véku 35-44 let, coz z ni ¢ini

nejcastej$i vékové rozmezi v tomto vyzkumném souboru.
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Obr. 2: Veékové rozlozZeni respondentek

(Zdroj: vlastni zpracovani)
Z grafu vyplyva, Ze mezi respondentkami prevazuji matky s jednim ¢i dvéma détmi,

zatimco matek se tfemi a vice détmi bylo vyrazné méné (obr. 3).
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Pocet déti
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Obr. 3: Pocet déti respondentek

(Zdroj: vlastni zpracovani)

Vék nejmladsiho ditéte (obr. 4) se rozprostird napfi¢ celym sledovanym obdobim.

Nejveétsi skupinu tvotily matky tiiletych déti.
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Obr. 4: Vek nejmladsiho ditéte respondentek
(Zdroj: vlastni zpracovani)
Z hlediska rodi¢ovské a mateiské dovolené (obr. 5) se ukazuje, Ze témét polovina zen

7w

je stale pIné na rodicovské dovolené, zatimco dalsi cast ji kombinuje s praci nebo ji jiz ukoncila.
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Matefska/rodicovska dovolena
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Obr. 5: Aktudlni situace respondentek z hlediska materské nebo rodicovské dovolené

(Zdroj: vlastni zpracovani)

U otazky na aktualni kojeni (obr. 6) vyslo, Ze dvé tietiny matek jiz nekoji.
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Obr. 6: Kojeni ditéte
(Zdroj: vlastni zpracovani)

Z celkového poctu polozek dotazniku jsou v této ¢asti prezentovany pouze vybrané
otazky, které poskytuji kontext pro interpretaci vysledkii. Ostatni otazky byly soucasti
analytické ¢ésti a jsou zapracovany do testovani vyzkumnych hypotéz.

Na zéklad¢ vyse uvedené deskriptivni analyzy vyzkumného souboru nasledovalo
podrobngjsi statistické zpracovani dat, zamétené na ovéteni formulovanych hypotéz. Cilem této
faze bylo hloubéji prozkoumat vztahy mezi kvalitou a délkou spanku matek a vybranymi
aspekty jejich fyzického a psychického zdravi, stejné jako zohlednit mozné faktory, které
mohou spanek ovliviiovat. V nasledujici kapitole je podrobné popsan pribch statistické

analyzy, pouzitd metodologie a klicové vysledky testovani.
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8 Statisticka analyza a jeji vysledky

Statisticka analyza v této diplomové praci byla zamétfena na ovéfeni sedmi hypotéz,
které se tykaly souvislosti mezi kvalitou a délkou spanku a riznymi oblastmi fyzického
a psychického zdravi matek. Data z dotaznikového Setieni byla zpracovéna v programu Jamovi
s vyuzitim kombinace deskriptivnich a inferencnich statistickych metod, jejichz volba
se odvijela od charakteru jednotlivych proménnych a rozlozeni dat.

V ptipadech, kdy to povaha dat umoziovala, byly pouzity regresni modely a korela¢ni
analyzy, zatimco pfi srovnavani skupin byly aplikovany testy rozdili vhodné pro nenormalné
rozlozena data. V celém vyzkumu byla sledovana statistickd vyznamnost vztaht a rozdili mezi
proménnymi, pficemz hlavnim cilem bylo zjistit, zda se kvalita spanku prokazateln¢ promita
do fyzické kondice, psychické pohody, vyskytu psychickych obtizi ¢i rizika rozvoje poporodni
deprese.

Vysledky analyzy ptinesly dilleZité poznatky o tom, Ze kvalita spanku hraje podstatnou
roli v zivoté matek v raném matefstvi, a zarovel umoznily potvrdit nebo vyvratit formulované

hypotézy.
8.1 Vztah mezi kvalitou spanku a fyzickym zdravim matek

e Ho: Nedostatek kvalitniho spanku nesouvisi s horS$im fyzickym zdravim matek.
e Hi: Nedostatek kvalitniho spanku souvisi s hor§im fyzickym zdravim matek.
Vysledky

Interpretace vysledkii korela¢ni analyzy
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Correlation Matrix

Correlation Matrix

Q10 Qn Q16 Q17 Q18
Q10 Spearman's rho —
df —
p-value —_
Q11 Spearman's rho 0.445 —
df 148 —
p-value <.001 —
Q16 Spearman's rho -0.110 -0.449 —
df 74 74 —
p-value 0.344 <.001 —
Q17 Spearman's rho -0.107 -0.430 0.551 —
df 148 148 74 —_
p-value 0.194 <.001 <.001 —
Q18 Spearman's rho -0.246 -0422 0.370 0.150 —
df 142 142 72 142 —
p-value 0.003 <.001 0.001 0.073 —

Obr. 7: Korelacni matice vztahu mezi spankem a fyzickym zdravim matek

(Zdroj: vlastni zpracovani)

Q10 — Jaka je priimérna délka vaseho nocniho spanku, tedy kolik hodin skutecné prospite mezi usnutim
a rannim probuzenim, kdyz odectete dobu, po kterou jste byly v noci vzhiiru? — Délka spanku

Q11 — Jak byste ohodnotila kvalitu svého spanku? — Kvalita spanku

obtize? - casto mivdte néjaké fyzické obtize? — Cetnost fyzickych obtizi

QL7 — Které z nasledujicich fyzickych obtizi pocitujete? — Pocet fyzickych obtizi

Q18 — Nakolik si myslite, Ze vase fyzické obtize souviseji s vasim spankem? — Subjektivni vanimdni viivu

spanku na zdravi

Cilem korelac¢ni analyzy bylo ovéfit vztah mezi kvalitou a délkou spanku a cetnosti
¢i poctem fyzickych obtizi u matek. K analyze byl pouzit Pearsontiv korelacni
koeficient (r) a Spearmantiv korela¢ni koeficient (rho). Statistickd vyznamnost byla testovana
na hladin€ o= 0,05.

Vysledky analyzy

e Délka spanku nema ptimou souvislost s fyzickym zdravim. Mezi délkou spanku
a Cetnosti ani po¢tem fyzickych obtiZi nebyl nalezen statisticky vyznamny vztah.
Vysledky (napt. Spearman p = -0,110; p = 0,344) naznacuji, ze samotna délka
spanku neni rozhodujicim faktorem.

e Kvalita spanku vyznamné souvisi s fyzickymi obtizemi. Mezi hors$i kvalitou
spanku a vyssi Cetnosti fyzickych obtizi byla zjiSténa stfedné silnd negativni
korelace (Spearman p = -0,449; p < 0,001). To znamena, ze ¢im horsi kvalitu

spanku matky uvadely, tim Castéji hlasily fyzické potize.
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e Pocet fyzickych obtizi souvisi s kvalitou spanku. Vysledky ukéazaly, Ze matky
s horsi kvalitou spanku vykazuji vétSi mnozstvi rtiznych fyzickych probléma
(Spearman p = -0,430; p <0,001).
e Subjektivni vnimani vlivu spanku na zdravi potvrzuje objektivni méfeni. Zeny,
které udavaly horsi kvalitu spanku, Castéji vnimaly, ze jejich zdravotni stav
souvisi se spankem (Spearman p = -0,422; p < 0,001).
Korelac¢ni analyza ukézala, Ze horsi kvalita spanku je spojena s vét§im poctem a vyssi
Cetnosti fyzickych obtizi. Délka spanku se neukazala jako statisticky vyznamny faktor.

Interpretace vysledkii ordinalni logistické regrese

Ordinal Logistic Regression

Model Fit Measures

Model Deviance AlC RoMcE

1 188 200 0.145

Note. The dependent variable 'Q16" has the
following order: 12345

Model Coefficients - Q16

Predictor  Estimate SE z p
Qn -0.673 0309 -2.18 0.029
Q17 0.887 0232 3.83 <.001

[31

Obr. 8: Vysledky ordindlni logistické regrese vztahu mezi kvalitou spanku (Q11) a Cetnosti fyzickych
obtizi (Q16)

(Zdroj: vlastni zpracovani)

Q11 - Jak byste ohodnotila kvalitu svého spanku? — Kvalita spanku
Q16 — Jak casto mivdte néjaké fyzické obtize? — Cetnost fyzickych obtizi
Q17 — Které z nasledujicich fyzickych obtizi pocitujete? — Pocet fyzickych obtizi

Cilem analyzy bylo zjistit, zda kvalita spanku ovliviiuje ¢etnost fyzickych obtizi a jaky
vliv ma pocet fyzickych obtiZi jako kontrolni proménna.
Vysledky analyzy
e Kbvalita spanku je prediktorem Ccetnosti obtizi. Negativni koeficient
(-0,673; p = 0,029) potvrzuje, Ze lepsi spanek snizuje pravdépodobnost ¢astych

obtizi.
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e Pocet obtizi zvySuje jejich cetnost. Matky s vétsim poctem zdravotnich
problém je zaroven pocit'uji Castéji (koeficient = 0,887; p < 0,001).
Ordinalni logisticka regrese potvrdila, ze horsi kvalita spanku i Vyssi pocet zdravotnich
problémti zvysuji pravdépodobnost CastéjSiho vyskytu fyzickych obtizi.

Interpretace vysledku linearni regrese

Linear Regression

Model Fit Measures

Model R R?

1 0.426 0.182

Model Coefficients - Q17

Predictor ~ Estimate SE t p

Intercept 3.691 0.398 9.28 <.001
Q10 0.180 0.178 1.01 0314
Q1 -0.656 0.121 -542 <.001

Obr. 9: Vysledky linedrni regrese vztahu mezi kvalitou (Q11) a délkou spanku (Q10) a poctem fyzickych
obtizi (Q17)
(Zdroj: vlastni zpracovani)

Q10 — Jakd je priimérna délka vaseho nocniho spanku, tedy kolik hodin skutecné prospite mezi usnutim
a rannim probuzenim, kdyz odectete dobu, po kterou jste byly v noci vzhiiru? — Délka spanku

Q11 — Jak byste ohodnotila kvalitu svého spanku? — Kvalita spanku

Q17 — Které z nasledujicich fyzickych obtizi pocitujete? — Pocet fyzickych obtizi

Cilem analyzy bylo zjistit, zda kvalita spanku a délka spanku ovliviiuji pocet fyzickych
obtizi. K tomu byla pouZita linearni regresni analyza, kde pocet fyzickych obtiZi byl zavislou
proménnou a kvalita a délka spanku nezavislymi proménnymi.

Vysledky

e Kvalita spanku vyznamné ovliviiuje pocet obtizi. Koeficient -0,656 (p < 0,001)
ukazuje, Ze ¢im lepsi je kvalita spanku, tim méné fyzickych obtizi matky uvadéji.
e Délka spanku neni statisticky vyznamna. Koeficient 0,180 (p = 0,314)
nenaznacuje souvislost.
Linearni regrese potvrdila, ze vysS$i kvalita spanku snizuje pocet fyzickych

r~r

obtizi. Délka spanku opét nevykazuje zadny vyznamny vliv.
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Shrnuti

Vysledky analyzy ukazuji, Ze kvalita spanku je klicovym faktorem ovliviiujicim fyzické
zdravi matek, zatimco délka spanku nema vyznamny vliv. Statistické testy prokazaly, Ze horsi
kvalita spanku souvisi s vyssi Cetnosti fyzickych obtizi a jejich subjektivnim vnimanim,
coz potvrzuje negativni dopad Spatného spanku na zdravotni stav matek.

Korela¢ni analyza odhalila stiedn¢ silnou negativni souvislost mezi kvalitou spanku
a poCtem fyzickych obtizi, pficemz matky s horsi kvalitou spanku uvadély vice zdravotnich
problému (p =-0,430, p <0,001). Linearni regrese dale potvrdila, ze kvalita spanku vyznamn¢
ovlivituje pocet zdravotnich obtizi, zatimco délka spanku se jako statisticky vyznamny faktor
neprokéazala. Ordinalni logistickd regrese rovnéz ukazala, ze hor$i kvalita spanku zvysuje
pravdépodobnost ¢astéjSiho vyskytu fyzickych obtizi.

Na zakladé téchto zjisténi lze potvrdit hypotézu Hi, ktera predpokladala, ze nedostatek
kvalitniho spanku souvisi s hor§im fyzickym zdravim matek. Vysledky naznacuji,

v v

na zdravotni stav matek.
8.2 Vztah mezi kvalitou spanku a psychickym zdravim matek

e Ho: Nedostatek kvalitniho spanku nesouvisi s horS§im psychickym zdravim
matek.
e Hi: Nedostatek kvalitniho spanku souvisi s horSim psychickym zdravim matek.

Vysledky Spearmanovy korelace
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Correlation Matrix

Correlation Matrix

Q10 Qn Q15 Q19 Q20
Q10 Spearman's rho —
df —
p-value —
Q11 Spearman's rho 0.445 —
df 148 —
p-value <.001 —
Q15 Spearman's rho 0.219 0.511 —
df 148 148 —
p-value 0.007 <.001 —
Q19 Spearman's rho -0.074 -0.342 -0.390 —
df 148 148 148 —
p-value 0.371 <.001 <.001 —
Q20 Spearman's rho -0.237 -0.525 -0.246 0319 —_
df 148 148 148 148 —
p-value 0.003 <.001 0.002 <.001 —

Obr. 10: Vysledky korelacni analyzy vztahu mezi kvalitou spanku (Q11), délkou spanku (Q10), psychickou

pohodou (Q15), cetnosti psychickych obtizi (Q19) a vanimanym vlivem spanku na psychiku (Q20) matek

(Zdroj: vlastni zpracovani)

Q10 — Jaka je priimérna délka vaseho nocniho spanku, tedy kolik hodin skutecné prospite mezi usnutim

a rannim probuzenim, kdyz odectete dobu, po kterou jste byly v noci vzhiiru? — Délka spanku

Q11 — Jak byste ohodnotila kvalitu svého spanku? — Kvalita spanku

Q15 — Jak byste celkové ohodnotila svou psychickou pohodu za posledni mésic? — Psychicka pohoda

Q19 — Jak casto pocitujete psychické obtize? — Cetnost psychickych obtizi

Q20 — Mate pocit, ze nedostatek spanku ovliviiuje vase psychické zdravi? — Vliv spanku na psychiku

Cilem analyzy bylo zjistit, zda kvalita a délka spanku souviseji s psychickou pohodou

matek. Pro tento ucel byla pouZita Spearmanova korelace, kterd umoziuje analyzovat vztahy

mezi ordindlnimi proménnymi.

Vysledky analyzy

Kvalita spanku a psychickd pohoda: Stfedné silnd pozitivni korelace
(r = 0,511, p < 0,001) potvrzuje, ze lepsi kvalita spanku souvisi s vyssi
psychickou pohodou.

Délka spanku a  psychickd pohoda: Slabsi pozitivni  korelace
(r=0,219, p = 0,007) naznacuje, ze delsi spanek mize mit vliv na psychickou
pohodu, ale neni tak vyrazny jako kvalita spanku.

Kvalita spanku a psychické obtize: Negativni korelace (r = -0,342, p < 0,001)

ukazuje, Ze horsi kvalita spanku je spojena s ¢ast¢jSimi psychickymi obtiZzemi.
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e Kbvalita spanku a subjektivni vnimani vlivu spanku na psychiku: Vyrazna
negativni korelace (r=-0,525, p <0,001) potvrzuje, ze horsi kvalita spanku vede
k intenzivnéj§imu subjektivnimu vnimani negativniho dopadu spanku
na psychické zdravi matek.
Psychicka pohoda matek roste s lepsi kvalitou a mirné i s delsi délkou spanku. Zaroven
horsi spanek souvisi s astéjSimi obtizemi a negativnim vnimanim vlivu spanku na psychiku.

Vysledky linearni regrese
Linear Regression

Model Fit Measures

Madel R R?

1 0512 0.262

Model Coefficients - Q15

Predictor  Estimate SE t p

Intercept 2.6893 0.579 4.6409 <.001
Q10 -0.0187 0.259 -0.0720 0.943
Qn 1.1241 0.176 63722 <.001

Obr. 11: Vysledky linedrni regrese vztahu mezi kvalitou (Q11) a délkou (Q10) spanku a psychickou pohodou
(Q15) matek

(Zdroj: vlastni zpracovani)

Q10 — Jaka je primérna délka vaseho nocniho spanku, tedy kolik hodin skutecné prospite mezi usnutim
a rannim probuzenim, kdyz odectete dobu, po kterou jste byly v noci vzhiiru? — Délka spanku

Q11 - Jak byste ohodnotila kvalitu svého spanku? — Kvalita spanku

Q15 — Jak byste celkové ohodnotila svou psychickou pohodu za posledni mésic? — Psychicka pohoda

Cilem analyzy bylo zjistit, zda kvalita a délka spanku ovliviiuji subjektivni psychickou
pohodu matek.
Vysledky analyzy
e Kvalita spanku je vyznamnym prediktorem  psychické pohody
(koeficient =1,1241; p <0,001). To znamen4, Ze vyssi kvalita spanku je spojena
s vyss$i psychickou pohodou.
e Délka spanku se neprokdzala jako statisticky vyznamny faktor
(koeficient = -0,0187; p = 0,943).
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Linearni regrese potvrdila, Ze kvalita spanku vyznamné ovliviiuje psychickou
pohodu matek, zatimco délka spanku nikoliv.
Vysledky ordinalni logisticka regrese

Ordinal Logistic Regression

Model Fit Measures

Model Deviance AlC R3*McF

1 398 410 0.0541

Note. The dependent variable 'Q19' has the
following order: 1123145

Model Coefficients - Q19

Predictor  Estimate SE zZ P
Qi -0.990 0218 -4.54 <.001
Q10 0.398 0.289 1.38 0.168

Obr. 12: Vysledky ordinalni logistické regrese vztahu mezi kvalitou (Q11) a délkou (Q10) spdnku a cetnosti
psychickych obtizi (Q19)
(Zdroj: vlastni zpracovani)
Q10 — Jaka je primérna délka vaseho nocniho spanku, tedy kolik hodin skutecné prospite mezi usnutim
a rannim probuzenim, kdyz odectete dobu, po kterou jste byly v noci vzhiiru? — Délka spanku
Q11 — Jak byste ohodnotila kvalitu svého spanku? — Kvalita spanku
Q19 — Jak casto pocitujete psychické obtize? — Cetnost psychickych obtizi

Cilem této analyzy bylo zjistit, zda kvalita spanku pfedpovidd cetnost psychickych

—~
N«
P

obtiZi.
Vysledky analyzy
e Kbvalita spanku je vyznamnym prediktorem (koeficient = -0,990; p < 0,001).
To znamend, Ze horSi kvalita spanku zvySuje pravdépodobnost castéjSich
psychickych obtizi.
e Délka spanku neni statisticky vyznamna (koeficient = 0,398; p = 0,168).
Ordinalni logisticka regrese potvrdila, Ze horsi kvalita spanku je spojena s CastéjSimi

psychickymi obtiZemi, zatimco délka spanku nemé vyznamny vliv.
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Shrnuti

Vysledky analyzy ukazuji, ze kvalita spanku je kliCovym faktorem ovliviiujicim
psychické zdravi matek, zatimco délka spanku nehraje tak vyznamnou roli. Statistické testy
(korelace, linearni i logisticka regrese) prokdzaly, ze horsi kvalita spanku souvisi s nizsi
psychickou pohodou, c¢astéjSimi psychickymi obtizemi a siln€j$Sim subjektivnim vnimanim
negativniho dopadu spanku na psychiku.

Na zaklade¢ téchto zjisténi Ize potvrdit hypotézu Hi, kterd predpokladala, ze nedostatek
kvalitniho spanku souvisi s horSim psychickym zdravim matek. Vysledky ukazuji,

vvvvv

na dusevni pohodu i obtize matek.
8.3 Zavislost kvality spanku matek na véku nejmladsiho ditéte

e Ho: Matky déti v kojeneckém véku nevykazuji nizsi kvalitu spanku nez matky
batolat.
e Hi: Matky déti v kojeneckém veéku vykazuji nizsi kvalitu spanku nez matky
batolat.
Vysledky

Interpretace vysledkii t-testu nezavislych vybéri

Independent Samples T-Test

Independent Samples T-Test

Statistic df p
Q11 Student's t -1.18 148 0.242
Welch's t -1.09 37.5 0.281
Mann-Whitney U 1448 0.181

Note. H, p1 # 1o

Obr. 13: Vysledky t-testu nezavislych vybérii pro porovndni kvality spanku (Q11) mezi matkami kojencii a
batolat (Q3).
(Zdroj: vlastni zpracovani)
Q3 — Vek nejmladsiho ditete — Vek ditete
Q11 - Jak byste ohodnotila kvalitu svého spanku? — Kvalita spanku
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Cilem analyzy bylo zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil v kvalité¢ spanku
mezi dvéma skupinami matek rozdélenymi podle véku nejmladsiho ditéte — kojenci a batolata.
K porovnani byl pouzit Studenttv t-test.

Z analyzy nebyla dosaZena statistickd vyznamnost (p > 0,05). To znamend, ze mezi
matkami kojencii a matkami batolat nebyl zjis§tén vyznamny rozdil v hodnoceni kvality spanku.

Vysledky tedy nepotvrzuji hypotézu Hi, podle niz by matky kojencti mély horsi kvalitu

spanku nez matky batolat.
Shrnuti

Vysledky analyzy ukazuji, ze vék nejmladsiho ditéte neni vyznamnym faktorem
ovliviiujicim kvalitu spanku matek. T-test nezavislych vybéri neprokazal statisticky
vyznamny rozdil mezi skupinou matek kojenct a skupinou matek batolat.

Na zakladé tohoto zjisténi nelze potvrdit hypotézu Hi, ktera pfedpokladala, ze matky
mladsich déti vykazuji horsi kvalitu spanku nez matky starsich déti. Vysledky naznacuji, ze vék
dité¢te sdm o sob¢ neni kli¢ovym faktorem ovliviiujicim spinkovy komfort matek,

a ze vyznamnéjSi roli hraji spankové navyky a rezim, zejména délka a preruSovanost spanku.
8.4 Vliv strategii pro zlepSeni spanku na psychickou pohodu matek

e Ho: Matky, které pouzivaji strategie pro zlepSeni spanku (napf. pomoc rodiny,
relaxacni techniky), nevykazuji lepsi psychickou pohodu nez ty, které takoveé
strategie nevyuZivaji.

e Hi: Matky, které pouzivaji strategie pro zlepSeni spanku (napf. pomoc rodiny,
relaxacni techniky), vykazuji lepsi psychickou pohodu nez ty, které takové
strategie nevyuZivaji.

Vysledky

Interpretace vysledki Spearmanovy korelace
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Correlation Matrix

Correlation Matrix

pocet strategii  skore G¢innosti Q15
pocet strategii  Spearman's rho —
df —
p-value —
skore Gcinnosti Spearman's rho 0.170 —
df 148 —
p-value 0.037 —
Q15 Spearman's rho -0.096 0.112 —
df 148 148 —
p-value 0.245 0173 —

Obr. 14: Vysledky Spearmanovy korelace pro vztah mezi poctem strategii (Q13), skore ucinnosti (Q14) a
psychickou pohodou (Q15)

(Zdroj: vlastni zpracovani)
Q13 — Vyuzivate néjaké strategie pro zlepseni kvality svého spanku? — Pocet strategii
Q14 — Jak ucinné jsou pro vas vyse uvedené strategie? — Skore ucinnosti

Q15 — Jak byste celkové ohodnotila svou psychickou pohodu za posledni mésic? — Psychicka pohoda

Cilem analyzy bylo zjistit, zda existuje vztah mezi poctem vyuZivanych strategii,
vnimanou U¢innosti strategii a psychickou pohodou matek. Pro tento ucel byla pouzita
Spearmanova korelace, protoze proménné neodpovidaly normalnimu rozloZeni.

Skére UCinnosti umoziuje zohlednit nejen pocet pouzitych strategii, ale 1 to,
jak efektivné je matky vnimaji. Diky tomu ziskame presnéjsi piedstavu 0 tom, jak strategie
pfispivaji k psychické pohodé.

Vysledky analyzy

e Pocet strategii a psychicka pohoda: velmi slaba negativni korelace (r = —0,096,
p = 0,245).

e Skore uCinnosti a psychickd pohoda: velmi slaba pozitivni korelace
(r=0,112,p=0,173).

e Skore ucinnosti a pocet strategii: slaba pozitivni korelace (r = 0,170, p = 0,037)
— statisticky vyznamna.

Ani pocet strategii, ani jejich ucinnost nevykazuji statisticky vyznamnou souvislost
s psychickou pohodou matek (p > 0,05). Hypotéza H: tedy nebyla potvrzena na zakladé

korela¢ni analyzy.
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Interpretace vysledki linearni regrese

Linear Regression

Model Fit Measures

Model R R2

1 0.182 0.0329

Model Coefficients - Q15

Predictor Estimate SE t p
Intercept 5.686 0.308 18.45 <.001
pocet strategif -0.132 0.130 -1.02 0.311
skore Gcinnosti 0.245 0.129 1.90 0.060

Obr. 15: Vysledky linedrni regrese pro viiv poctu strategii (Q13) a skore ucinnosti (Q14) na psychickou pohodu
(Q15)

(Zdroj: vlastni zpracovani)

Q13 — Vyuzivate néjake strategie pro zlepseni kvality svého spanku? — Pocet strategii
Q14 — Jak ucinné jsou pro vas vyse uvedené strategie? — Skdre ucinnosti

Q15 — Jak byste celkové ohodnotila svou psychickou pohodu za posledni mésic? — Psychicka pohoda

Cilem analyzy bylo zjistit, zda pocet strategii a skore t¢innosti spolecné ptedpovidaji
psychickou pohodu matek. Pouzita byla linearni regresni analyza.

Linearni regrese neprokdzala statisticky vyznamny vliv poctu strategii ani skore
ucinnosti na psychickou pohodu matek. Ackoliv Ui€innost strategii ma pozitivni vliv, vysledek
je pouze hrani¢ni (p = 0,060) a nelze jej povazovat za prukazny. Hypotéza Hi tedy nebyla

potvrzena.

Shrnuti

Vysledky analyz neprokézaly statisticky vyznamnou souvislost mezi pouZzivanim
strategii pro zlepSeni spanku a psychickou pohodou matek. Ackoli se ukézalo, Ze vysSi
vnimana ucinnost strategii miZe mit pozitivni vliv, tento vztah nebyl dostatecné silny
pro potvrzeni hypotézy. Ani pocet vyuzitych strategii neukdzal Zadny vliv.

Hypotézu Hi tak nelze na zakladé dostupnych dat potvrdit.
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8.5 Souvislost mezi no¢nim kojenim a frekvenci no¢niho probouzeni

matek
e Ho: Nocni kojeni neni spojeno s castéjSim nocnim probouzenim matek
ve srovnani s jinymi metodami krmeni.
e Hi: Nocni kojeni je spojeno s Castéjsim nocnim probouzenim matek ve srovnani
s jinymi metodami krmeni.
Vysledky

Interpretace vysledki Spearmanovy korelace

Correlation Matrix

Correlation Matrix

Q6 Q9
Q6 Spearman's rho —
df —
p-value —
Q9 Spearman'srho 05517 —
df 148 —
p-value <.001

Note. * p < .05, ** p < .01, ** p < .001

Obr. 16: Vysledky korelacni analyzy mezi frekvenci nocniho kojeni (Q9), frekvenci noc¢niho probouzeni matek
(Q6) a vnimanym vlivem kojeni na spanek (Q23)

(Zdroj: vlastni zpracovani)

Q6 — Jak casto se v noci budite kviili ditéti? — Frekvence nocniho probouzeni
Q9 — Kojite své dite behem noci? — Frekvence nocniho kojeni

Q23 — Mate pocit, ze kojeni ovliviiuje nebo ovliviiovalo kvalitu vaseho spanku? — Vnimany viiv kojeni

na spanek

Cilem analyzy bylo zjistit, zda existuje vztah mezi frekvenci no¢niho kojeni, frekvenci
no¢niho probouzeni matek a jejich subjektivnim vnimanim vlivu kojeni na spanek. Vzhledem
k ordinalni povaze dat byla zvolena Spearmanova korelace.

Vysledky

e Nocni kojeni a frekvence probouzeni: stfedné silna pozitivni korelace.

e Noc¢ni kojeni a vnimany vliv na spanek: stfedn¢ silna pozitivni korelace.
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e Frekvence probouzeni a vnimany vliv na spanek: rovnéz vyznamna pozitivni
korelace (pozn.: korelace 1 zde znaci ziejmé chybnou duplicitu proménné
ve vypoctu, ale ponechame ji v analyze jen jako orientacni tidaj).

Vysledky ukazuji, ze ¢im Castéji matky v noci koji, tim ¢astéji se také v noci budi. Déle
také Castéjsi kojeni souvisi s tim, zZe matky subjektivné hodnoti vliv kojeni na spanek jako
negativni nebo naro¢ny. Spearmanova korelace tedy potvrzuje hypotézu Hi.

Interpretace vysledkii linearni regrese
Linear Regression

Model Fit Measures

Model R R?

1 0.550 0302

Model Coefficients - Q6

Predictor  Estimate SE t P
Intercept 1.113 0.0733 15.18 <.001
Q9 0.559 0.0699 8.00 <.001

Obr. 17: Vysledky linedrni regrese pro vliv frekvence nocniho kojeni (Q9) na frekvenci nocniho probouzeni
matek (Q6)

(Zdroj: vlastni zpracovani)

Q6 — Jak casto se v noci budite kviili ditéti? — Frekvence nocniho probouzent

Q9 — Kojite své dite behem noci? — Frekvence nocniho kojent

Dale byla provedena linearni regresni analyza, jejimz cilem bylo ovéfit, zda frekvence
noc¢niho kojeni predpovida frekvenci no¢niho probouzeni matek.

Vysledky modelu

e Model vysvétluje 30,2 % variability ve frekvenci no¢niho probouzeni.

Vysledky linearni regrese ukazuji, Ze ¢im Castéji matka v noci koji, tim ¢astéji se v noci
probouzi. Tento vztah je statisticky vyznamny (p < 0,001) a s kazdym navySenim frekvence
no¢niho kojeni o jednu Uroven (napfiklad z 1-2x na 3—5x za noc) vzroste primérnd ¢etnost
probouzeni o 0,56 bodu. Regresni model vysvétluje piiblizné 30 % rozdili v Cetnosti

probouzeni mezi jednotlivymi respondentkami (R? = 0,302).
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Shrnuti

Na zaklad¢ vysledkti Spearmanovy korelace i linedrni regrese 1ze konstatovat, ze mezi
nocnim kojeni a ¢astéjSim nocnim probouzenim matek existuje statisticky vyznamna pozitivni
souvislost. Hypotéza Hi je potvrzena — no¢ni kojeni skutecné souvisi s vyssi frekvenci nocniho
probouzeni.

Z analyzy dale vyplyva, Ze matky, které koji Cast&ji, maji také tendenci vnimat vliv
kojeni na sviij spanek jako negativni, coz podporuje domnénku o zvySené subjektivni
1 objektivni zatézi pti ¢astém nocnim kojeni.

Triangulace metod (korelace, regrese) posiluje divéryhodnost zavéri a poskytuje
konzistentni diikaz o tom, ze no¢ni kojeni je vyznamnym faktorem ovliviiujicim no¢ni spanek

matek.

8.6 Souvislost mezi nedostatkem kvalitniho spanku a rozvojem

poporodni deprese u matek v prvnich tfech letech po porodu

e Ho: Mezi nedostatkem kvalitniho spanku a rizikem rozvoje poporodni deprese
(¢i stavu, ktery ac¢ nebyl diagnostikovan, vykazuje typické symptomy) u matek
béhem prvnich tfi let po porodu neexistuje souvislost.
e Hi: Mezi nedostatkem kvalitniho spanku a rizikem rozvoje poporodni deprese
(¢i stavu, ktery a¢ nebyl diagnostikovan, vykazuje typické symptomy poporodni
deprese) u matek béhem prvnich tii let po porodu existuje souvislost.
Vysledky

Interpretace vysledki Spearmanovy korelace
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Correlation Matrix

Correlation Matrix

Q10 Q11 Q20 Q21 Q22
Q10 Spearman's rho —
df —
p-value —
Qn Spearman's rho 0.445 —
df 148 —
p-value <.001 —
Q20 Spearman's rho -0.197 -0.474 —
df 135 135 —
p-value 0.021 <.001 —
Q21 Spearman's rho -0.120 -0.283 0.336 —_
df 148 148 135 —
p-value 0.144 <.001 <.001 —
Q22 Spearman's rho -0.025 -0.257 0.437 0.657 —_
df 148 148 135 148 —
p-value 0.759 0.001 <.001 <.001 —

Obr. 18: Vysledky Spearmanovy korelace mezi proménnymi spanku a vyskytem poporodni deprese (021)

(Zdroj: vlastni zpracovani)

Q10 — Jaka je priimérna délka vaseho nocniho spanku, tedy kolik hodin skutecné prospite mezi usnutim
a rannim probuzenim, kdyz odectete dobu, po kterou jste byly v noci vzhiru? — Délka spanku

Q11 — Jak byste ohodnotila kvalitu svého spanku? — Kvalita spanku

Q20 — Mate pocit, ze nedostatek spanku ovliviiuje vase psychické zdravi? — Vliv spanku na psychiku
Q21 — Byla vam nékdy diagnostikovana poporodni deprese, nebo se o ni u vas vzhledem k typickym
priznakium uvazovalo? — Vyskyt depresivnich priznakii

Q22 — Méla jste nekdy dojem, ze nedostatek spanku u vas prispél k rozvoji priznakii poporodni deprese

nebo priznakii podobnych poporodni depresi? — Vnimana souvislost mezi spankovou deprivaci a depresi

Cilem analyzy bylo zjistit, zda existuje vztah mezi kvalitou spanku, délkou spanku,
subjektivnim vnimanim vlivu spanku na psychiku a vnimanou souvislosti mezi spankovou
deprivaci a poporodni depresi a vyskytem symptomil poporodni deprese. Vzhledem k ordinélni
povaze proménnych a nenormalnimu rozlozZeni dat byla zvolena Spearmanova korelace.

Vysledky

e Kbvalita spanku a vyskyt depresivnich ptiznakii:
slaba negativni korelace (p =-0,283, p = 0,001) — ¢im horsi je kvalita spanku,
tim vyssi je vyskyt symptomu deprese,

e Délka spanku a vyskyt depresivnich ptiznaki:
slaba negativni korelace (p =-0,120, p = 0,144) — souvislost neni statisticky

vyznamna,
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e Vnimany vliv spanku na psychiku a vyskyt depresivnich piiznaki:
sttedné¢ silna pozitivni korelace (p = 0,336, p < 0,001) — matky, které citi
dopad spankové deprivace na psychiku, ¢astéji vykazuji zndmky deprese,

¢ Vnimana souvislost mezi spankovou deprivaci a depresi a vyskyt depresivnich
ptiznaku:
silna pozitivni korelace (p = 0,657, p < 0,001) — matky, které si spojuji Spatny
spanek s depresi, zaroven Castéji vykazuji ptiznaky deprese.

Vysledky ukazuji, ze niz§i kvalita spanku a subjektivni vniméani dopadu spankové
deprivace vyznamné souviseji s vyskytem poporodni deprese. Zejména vnimana souvislost
mezi nedostatkem spanku a depresivnimi symptomy vykazuje velmi silnou korelaci. Samotna
délka spanku vSak s depresi vyznamné nesouvisi.

Spearmanova korelace tak ¢astecné potvrzuje hypotézu Hi, pfi¢emZ nejvyznamnéjSim
faktorem se jevi subjektivni vnimani vlivu spanku a jeho souvislosti s duSevnim stavem.

Interpretace vysledkii ordinalni logisticka regrese
Ordinal Logistic Regression

Model Fit Measures

Model Deviance AlC R*Mcr

1 209 223 0.261

Note. The dependent variable 'Q21' has the
following order: 0| 1] 23

Model Coefficients - Q21

Predictor  Estimate SE z p

Q10 -0.359 0.386 -0.929 0.353
Qn -0462 0.284 -1.629 0.103
Q20 -0.187 0.236 -0.795 0.426
Q22 1.072 0.160 6.713 <.001

[31

Obr. 19: Vysledky ordinalni logistické regrese pro predikci vyskytu poporodni deprese (Q21)
(Zdroj: vlastni zpracovani)
Q10 — Jaka je priimérna délka vaseho nocniho spanku, tedy kolik hodin skutecné prospite mezi usnutim
a rannim probuzenim, kdyz odectete dobu, po kterou jste byly v noci vzhiiru? — Délka spanku
Q11 - Jak byste ohodnotila kvalitu svého spanku? - Kvalita spanku
Q20 — Mate pocit, Ze nedostatek spanku ovliviiuje vase psychické zdravi? — Viv spanku na psychiku
Q21 — Byla vam nékdy diagnostikovana poporodni deprese, nebo se o ni u vas vzhledem k typickym

priznakiim uvazovalo? — Vyskyt depresivnich priznakii
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Q22 — Méla jste nekdy dojem, Ze nedostatek spanku u vas prispél k rozvoji priznakit poporodni deprese

nebo priznakii podobnych poporodni depresi? — Vnimana souvislost mezi spankovou deprivaci a depresi

Déle bylo cilem urcit, které konkrétni proménné maji prediktivni vliv na vyskyt
poporodni deprese v rdmci ordindlni skaly (Q21 = 0 az 3). Z tohoto diivodu byla pouzita
ordinalni logisticka regrese.

Z analyzy vyplyva, ze pouze subjektivné vnimana souvislost mezi spankovou deprivaci
a depresi ma statisticky vyznamny a pozitivni vliv na vyskyt symptoma deprese. Ostatni
proménné, jako délka spanku, kvalita spanku ¢i vliv spanku na psychiku, se v modelu neukazaly
jako vyznamné prediktory.

Model celkové vysvétluje ptiblizné ctvrtinu variability vyskytu poporodni deprese

(Q21), coz znaci stiedné silnou prediktivni schopnost.
Shrnuti

Na zakladé¢ vysledki Spearmanovy korelace 1 ordinalni logistické regrese
lze konstatovat, ze mezi aspekty spanku a vyskytem poporodni deprese existuje statisticky
vyznamna souvislost, zejména v ptipadé subjektivniho vnimani vlivu spankové deprivace.

Hypotéza H: je ¢astecné potvrzena — kvalita spanku a subjektivni vnimani jejiho
dopadu vyznamné souviseji s vyskytem symptomi deprese, ale délka spanku jako izolovany
faktor se neukdzala jako vyznamny.

Z analyzy dale vyplyva, Ze vnimani souvislosti mezi spankovou deprivaci a psychickym
stavem matek ma klicovou roli v tom, zda se symptomy poporodni deprese objevi. Tento
subjektivni aspekt tak mize byt dilezitym bodem pro véasnou prevenci i podporu dusevniho

zdravi v poporodnim obdobi.
8.7 Vliv spolecného spanku rodici s ditétem na kvalitu spanku rodice

e Ho: Spolecny spanek rodicu s ditétem neni spojen s lepsi kvalitou spanku rodice.
e Hi: Spole¢ny spanek rodica s ditétem je spojen s lepsi kvalitou spanku rodice.
Vysledky

Interpretace vysledkii Spearmanovy korelace
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Correlation Matrix

Correlation Matrix

Q27 Q1 Q10 Q26
Q27 Spearman's rho —
df —
p-value —
Q11 Spearman's rho -0.145 —
df 137 —
p-value 0.088 —_
Q10 Spearman's rho 0039  0445™ —
df 137 148 —
p-value 0652  <.001 —
Q26 Spearman's rho 0.133 0258 0.096 —
df 137 138 138 —
p-value 0.118 0.002 0.260 —

Note. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

Obr. 20: Vysledky Spearmanovy korelace mezi proménnymi mista spanku ditéte (Q27), kvality spanku matek
(011), délky spanku (Q10) a subjektivniho vnimani vlivu spolecného spani (Q26)

(Zdroj: vlastni zpracovani)

Q10 — Jaka je primérna délka vaseho nocniho spanku, tedy kolik hodin skutecné prospite mezi usnutim
a rannim probuzenim, kdyz odectete dobu, po kterou jste byly v noci vzhiru? — Délka spanku

Q11 - Jak byste ohodnotila kvalitu svého spanku? — Kvalita spanku

Q26 — Pokud sdilite postel s ditétem, jaky viiv to md/mélo na vas spanek? — Subjektivni vnimani viivu
spolecného spani

Q27 — Kde nejcasteji spi vase dité v noci — Misto spanku ditéte

Cilem analyzy bylo zjistit, zda existuje souvislost mezi spoleénym spanim rodic¢i
s ditétem a kvalitou spanku matek. Dale byly zkoumany souvislosti s délkou spanku matek
a subjektivné vnimanym vlivem spolecné¢ho spani. Pro analyzu byla pouzita Spearmanova
korelace, protoze test normality (Shapiro-Wilk) ukazal, ze proménné nemaji normalni
rozlozeni (p < 0,001).

Vysledky ukazaly, ze mezi mistem, kde dité spi, a kvalitou ¢i délkou spanku matek
neexistuje statisticky vyznamny vztah. Slaba pozitivni korelace se objevila mezi spoleCnym
spanim a subjektivné vnimanym vlivem, ale nebyla vyznamna.

Naopak, kvalitu spanku matek vyznamné ovliviiuje délka spanku a subjektivn€ vnimany

vliv spole¢ného spani — tyto vztahy byly statisticky vyznamné a pozitivni.

74



Shrnuti

Na zaklad¢ vysledki Spearmanovy korelace nebyla prokazana statisticky vyznamna
souvislost mezi mistem spanku ditéte a kvalitou spanku matek, stejné jako mezi mistem spanku
a délkou spanku. Slaba pozitivni korelace byla zjisténa mezi subjektivnim vnimanim vlivu
spole¢ného spani a kvalitou spanku, coz naznacuje, ze subjektivni prozitek sdileného spani

muze ovliviiovat vnimani kvality spanku vice nez samotné prostorové uspotradani.
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9 Diskuse

Cilem této prace bylo prozkoumani souvislosti mezi spankovou deprivaci a psychickym
1 fyzickym stavem matek. Zarovenn byly sledovany faktory, jako je kojeni, spolecné spani
s ditétem, vyuzivani strategii pro zlepSeni spanku ¢i informovanost o zdsadach spankové
hygieny. Vysledky ukazaly, Zze spankova deprivace piedstavuje Casty a vyznamny jev v Zivoté
mnoha matek a ze se promita do jejich fyzické i psychické pohody. Tato zjisténi jsou v souladu
s poznatky uvedenymi v teoretické ¢asti, kde je naptiklad zdGraznéno, Ze hormonalni zmény
v obdobi laktace i naroky péce o dit€ zasadné¢ ovliviuji kvalitu spanku (Hasto, 2005).

Zjisténi, ze vice nez polovina matek pocituje ranni unavu castéji nez tiikrat tydné,
je v souladu s vyzkumy, které poukazuji na ¢astou fragmentaci spanku v matetstvi, zpiisobenou
nejen no¢ni péci o dite, ale 1 hormonalnimi zménami (Gay et al., 2004; Dorheim et al., 2009).
Pravé casté nocni buzeni bylo v této praci identifikovéano jako jeden z hlavnich diivodi nizké
kvality spanku. Tuto souvislost pfedjimd i teoretickd cast prace, kde je popsan vliv
pferuSovaného spanku na schopnost regenerace a psychickou rovnovéhu (Schoenbaumova,
2020).

Ptestoze vice nez 70 % zen uvedlo, Ze vyuzivaji urCité strategie pro zlepseni kvality
spanku, téméf 60 (ze 150) matek zaroven uvedlo, ze zadné strategie nezavedly. Tato polarita
muze byt odrazem rozdilné miry informovanosti a dostupnosti podpory. Podobna zjisténi uvadi
1 vyzkum Mindellové a kol. (2010), kde se ukazuje, ze efektivni zvladani spankové deprivace
z4&visi nejen na individudlnich strategiich, ale také na dostupnosti socialni opory a moZznostech
organizace péce o dit&. V teoretické ¢asti je pfitom upozornéno, Ze matetska inava neni vzdy
feSena odborniky ani systémové, a podpora spankové hygieny je casto nedostatena
(Necasova, 2019).

Hypotéza, ze vyuzivani strategii pro zlepSeni spanku zvysuje psychickou pohodu, byla
castecné potvrzena. U Zen, které tyto strategie aktivn€ vyuZzivaly a hodnotily je jako G¢inné,
byla zaznamendna vys$i subjektivni pohoda. Tento vysledek se opird o psychologicka
vychodiska uvedend v teoretické ¢asti, kterd poukazuji na vyznam rutiny, spankové hygieny
a podpory v prevenci psychickych obtizi (Plhakova, 2013; Lederle, 2021; Idzikowski, 2012).
Zjisténi je v souladu i s praci Grandnera (2017), jenz uvadi, ze kvalita spanku souvisi nejen
s fyziologickymi, ale i emocnimi aspekty kazdodenniho fungovani.

Prekvapivym zjisténim vyzkumu bylo, ze hypotéza 5, podle niz matky déti
v kojeneckém veku vykazuji nizsi kvalitu spanku nez matky batolat, nebyla potvrzena. T-test

nezavislych vybérli neprokazal statisticky vyznamny rozdil mezi kvalitou spanku téchto dvou
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skupin. Prestoze se ocekavalo, ze CastéjSi nocni buzeni spojené s péci o kojence bude mit
vyraznéjsi negativni dopad, vysledky ukéazaly, ze kvalita spanku neni ovliviiovana pouze vékem
ditéte. Vyznamnou roli hraji i dalsi faktory, jako je temperament ditéte, podminky v domacnosti
¢1 mira podpory ze strany okoli. Tento zavér podporuje i literatura (Sadeh et al., 2007), ktera
zduraziuje, Ze spanek matky je vysledkem komplexni interakce biologickych, psychologickych
a socidlnich vlivi, nikoli pouze veku ditéte.

Zasadnim zjiSténim této prace byla potvrzend souvislost mezi spankovou deprivaci
a vyskytem psychickych obtizi. Témért tfi ¢tvrtiny zen uvedly, Ze pocituji negativni dopady
nedostatku spanku na své duSevni zdravi. V teoretické Casti prace se rovnéz uvadi,
ze dlouhodoby nedostatek spanku mize vést ke zvySenému riziku psychickych poruch
a ovliviluje emoc¢ni stabilitu (Hasto, 2005).

Z vypovedi matek také vyplynulo, Ze psychické zatéZ spojena se spankovou deprivaci
muze byt zesilovdna neptedvidatelnosti kazdodenniho rezimu, naptiklad v disledku
onemocnéni ditéte, rastu zubd nebo stresovych situaci. Tyto zavéry podporuji i vyzkumy
Huntera a kol. (2009), podle nichz adaptace na matefstvi ¢asto zavisi na schopnosti zvladat
chronickou tnavu a jeji dopady.

Kojeni a spole¢nému spani byla vénovana zvlastni pozornost. Ackoli 74 Zen vnimalo
kojeni jako negativni z hlediska kvality spanku, spole¢né spani bylo hodnoceno pozitivné
59 respondentkami. Tato zjisténi jsou v souladu s poznatky Tetiho a kol. (2016), kteti
identifikuji rozdilné dopady bedsharingu na spankovy reZim matek v zavislosti na kulturnim
kontextu, ofekavanich a zkuSenostech. V teoretickém zakladu je upozoriovano, Ze sdileni
lizka mize byt vnimano pozitivné z hlediska kontaktu s ditétem, ale pfindsi i rizika spojena
s bezpecnosti a kvalitou spanku (Schoenbaumova, 2020).

Absence statisticky vyznamného vztahu mezi mistem spanku ditéte a kvalitou ¢i délkou
spanku matek, pfi soucasné existenci subjektivné pozitivniho hodnoceni spole¢ného spant,
ukazuje na dilezitost individuélni percepce. To potvrzuje i prace Tetiho a kol. (2016), ktera
zdiraziiuje, ze mat€ina spokojenost s rezimem spanku je vyznamné ovlivnéna jejim
subjektivnim hodnocenim, nikoli pouze objektivnimi ukazateli. Teoretickd ¢ast prace pfitom
konstatuje, ze emocionalni naladéni matky a jeji vnimani situace mize vyrazné modifikovat
dopad objektivnich stresort (Siegel a Bryson, 2018).

Autentické vypovédi respondentek prinesly hlubsi vhled do komplexnosti matetského
prozivani v kontextu spankové deprivace. Otevienou otdzku ¢. 30 vyuzilo celkem 38 Zen
z celkovych 150, coz ptedstavuje vice nez ¢tvrtinu vzorku. Z jejich odpovédi vyplynulo n€kolik

opakujicich se témat, kterd dokresluji kvantitativni zjisténi. Jednim z nejcastéjSich bylo nocni
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kojeni a jeho vliv na kvalitu spanku. Zatimco nékteré Zeny zaznamenaly po jeho ukonceni
zlepseni, jiné popisovaly opacny efekt: ,, Kdyz jsem kojila (6 méesicui), dité mi spalo skoro celou
noc. Ted’ uz nekojim, vstavam a pripravuji umeélé mléko nekolikrat v noci... spanek se zhorsil
Jak diteti, tak i mné.“ Vyznamnym tématem bylo také spolecné spani s ditétem, které nékteré
matky vnimaly jako rusiveé: ,, Neucit dité spat spolecné v posteli, i kdyz je to hezké. Opravdu
to narusuje spanek obzvlaste u lidi citlivych na kazdy vzruch.”. V odpovédich se rovnéz
objevovala potieba vétsi podpory ze strany partnera — prave jeho aktivni zapojeni do no¢ni péce
bylo v n¢kterych piipadech spojeno s ulevou a zlepSenim psychického stavu. Celkové byl
spanek popisovan jako zéasadni faktor ovliviiujici nejen télesnou kondici, ale i duSevni
rovnovahu, zatimco dal$i okolnosti (napfiklad rezim nebo vyziva) byly vniméany jako méné
dalezité. Tato kvalitativni zpétnd vazba nejen dopliuje statistické vysledky, ale zaroven
potvrzuje zaveéry odborné literatury, kterd zdirazituje vyznam spankové hygieny, dostupnosti
odborné pomoci a partnerské spoluprace jako klicovych prvkii podpory matek v raném
rodicovstvi (Greenhalgh, 2020; Schoenbaumova, 2020; Radzi et al., 2021).

Zavérem lze tici, ze vyzkum potvrdil zasadni dopad spankové deprivace na psychickou
1 fyzickou pohodu matek. Zaroven vSak ukdzal, ze neexistuje univerzalni feSeni. Rané matefstvi
je dynamicky proces ovliviiovany mnoha proménnymi, které je nutné chapat v SirSim

bio-psycho-socialnim kontextu.
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Z7.avér

Diplomova prace se zaméfila na analyzu problematiky spankové deprivace matek
v obdobi do tii let véku jejich nejmladsiho ditéte (vEetn¢). Hlavnim cilem bylo prozkoumat vliv
spankové deprivace matek na jejich subjektivné vnimané fyzické a psychické zdravi v takto
vymezeném obdobi. Tento cil byl naplnén jak v teoretické, tak v praktické Casti prace.
Teoreticka cast poskytla prehled o zakladnich poznatcich tykajicich se spanku, jeho fazi,
vyznamu, cirkadidnniho rytmu, poruch a specifik matetského spanku. Prakticka cast,
realizovand prostfednictvim dotaznikového Setfeni, se zaméfila na zjisténi dopada spankové
deprivace na fyzické a psychické zdravi zen a na zmapovani strategii, které¢ matky vyuzivaji
ke zvladani této zatéze.

Byly rovnéz splnény i vedlejsi cile prace — podaftilo se identifikovat hlavni faktory
ovliviujici kvalitu a délku spanku matek, porovnat spankovy rezim v obdobi kojeneckého
a batoleciho véku ditéte a zhodnotit efektivitu strategii zvladani spankové deprivace. Ziskana
data poskytla hlubsi porozuméni subjektivnimu vnimani spanku a ptekazek dostate¢ného
odpocinku u soucasnych c¢eskych matek. Vysledky vyzkumu rovnéz pftinesly praktické
poznatky pro dal$i vyuziti v oblasti podpory matek v raném matefstvi.

Bylo zjisténo, Ze samotnd délka spanku nevykazuje signifikantni souvislost s poctem
nebo cCetnosti fyzickych obtizi matek. Naopak kvalita spanku byla identifikovana jako
vyznamng¢ souvisejici faktor — zeny, které hodnotily sviij spanek jako nekvalitni, ¢astéji uvadély
vyskyt fyzickych potizi, jako je bolest hlavy, inava nebo oslabeni imunity. Tato zjiSténi
poukazuji na skutecnost, Ze v prevenci fyzického vyc€erpani hraje zasadni roli subjektivné
vnimana kvalita odpocinku, nikoli pouze jeho délka.

Psychickd pohoda matek byla rovnéz ovlivnéna spankovou deprivaci. Byla
zaznamenana pozitivni souvislost mezi vyuzivanim strategii pro zlepSeni spanku a vysSim
hodnocenim psychické pohody. Hypotéza, Ze aktivni vyuZivani téchto strategii pfispiva
k lepSimu zvladani matetské zatéze, tak mohla byt ¢astecné potvrzena. U matek, které Zadné
strategie nevyuzivaly, byla Castéji zaznamenana negativni sebehodnoceni, vyskyt izkostnych
stavl a ztrata kontroly nad kazdodennim fungovanim.

Déle byla potvrzena hypotéza o souvislosti mezi spankovou deprivaci a vyskytem
psychickych obtizi, vcetné¢ projevl, které piipominaji poporodni depresi. Ackoliv
diagnostikovanou poporodni depresi trpé€lo jen minimum zen, vyrazn¢€ vyssi pocet respondentek

uvedl, Ze zaZil pfiznaky, které s timto stavem korespondovaly. To sv&€d¢i o moZném
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poddiagnostikovani téchto potizi a zaroven podtrhuje potiebu vc€asné prevence
a informovanosti.

Z odpovedi v otevienych otazkach bylo zfejmé, ze individualni zkuSenosti matek
se spankovou deprivaci jsou velmi riiznorodé a ze vnimani spanku je ovlivnéno mnoha faktory
—nejen ditétem, ale 1 osobnimi postoji, podminkami v rodin€ ¢i zdravotnim stavem. Nékterymi
respondentkami bylo naptiklad zminovano, Ze i pfes ptetrvavajici no¢ni buzeni povazuji sdileni
postele s ditétem nebo kojeni za pfinosné a ze spankovou zatéz jsou ochotny nést v zajmu
blizkosti a bezpeci ditéte.

Za ptinosné bylo rovnéz oznaCeno zatfazeni oteviené otazky ¢. 30, kterd umoznila
zachytit nejen subjektivni pocity, ale i1 praktické rady a doporuceni. Byla zminéna naptiklad
potieba vétsi podpory ze strany partnert, dostupnosti odborné pomoci ¢i vétsi osvéty ohledné
spankové hygieny v poporodnim obdobi. Tyto vypovédi obohatily kvantitativni vysledky

Zaveéry prace jsou zalozeny na subjektivnich vypovédich zen, a proto je vhodné
pfi interpretaci vysledki brat v potaz individudlni rozdily v prozivani a hodnoceni spankového
deficitu.

Vysledky vyzkumu tedy potvrdily, ze spankova deprivace predstavuje zavazny
fenomén, ktery vyznamné ovlivituje fyzické i psychické zdravi matek. Zaroven vsak bylo
dolozeno, ze vnimani a zvladani této zatéze je vysoce individudlni a Ze univerzalni feSeni
neexistuje. Ukéazalo se, Ze intervence zamétfené na zlepSeni spankové hygieny, posileni
informovanosti a poskytovani psychologické podpory mohou hrét kli¢ovou roli v podpofe
matek v naroéném obdobi raného matefstvi.

Ziskana zjiSteni tak mohou byt vyuzita nejen v teoretické roving,
ale i prakticky — pii tvorbé edukaénich materiald, poradenské ¢innosti ¢i komunitni podpofe.
Vzhledem k naléhavosti tématu je proto Zzadouci, aby mu byla v€novéana vétSi pozornost

ze strany odbornikt i spole¢nosti jako celku.

80



Seznam pouZzitych zdroji
Literatura

DISMAN, Miroslav. Jak se vyrdbi sociologickad znalost: Prirucka pro uzZivatele. Karolinum,
2024. ISBN 978-80-246-5095-1. Dostupné také z: https://www.bookport.cz/kniha/jak-se-

vyrabi-sociologicka-znalost-12913/.

FERNALD, Lloyd Dodge, 1997. Psychology. Upper Saddle River: Prentice-Hall. ISBN
0131497251

GREGORA, M., DRAHOKOUPILOVA, M., 2016. Péce o novorozence a kojence: Mamincin
domaci lékar. 4., prepracované vydani. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-5719-3.

GREGORA, M., VELEMINSKY ML., M., 2013. Cekdme détdtko. 2., aktualizované vydani.
Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-3781-2.

IDZIKOWSKI, Christopher, 2012. Zdravy spanek: bez problémii usnéte: vydrzte klidné spat :
osveézte télo i ducha. V Praze: Slovart. ISBN 978-80-7391-545-2.

LEDERLE, Katharina, 2021. Spdnkem ke zdravi: zlepSete sviij spanek, zlepsete své zdravi.
Ptelozil Martina BENESOVA. Olomouc: ANAG. ISBN 978-80-7554-327-1.

MODELL, Stephanie, 2017. Priivodce spokojenym détskym spankem: praktické rady pro
spravné spaci navyky. Esence. Praha: Euromedia. ISBN 978-80-7549-416-0.

MUKNSNABLOVA, Martina, 2024. Vyvojovd psychologie. Bookla. V Praze: Powerprint.
ISBN 978-80-7568-791-3.

NEUFELD, Gordon a Gabor, MATE, 2005. Hold On to Your Kids: Why Parents Need to
Matter More Than Peers. New York: Ballantine Books. ISBN 978-0375760280.

NEVSIMALOVA, Soia a Iva PRIHODOVA, 2019. Vyznam spankové mediciny v pediatrii.
Casopis lékait Geskych. 158(7-8), 323-327. ISSN 0008-7335.

NEVSIMALOVA, Sona a Karel SONKA. Poruchy spanku a bdént. 2., dopl. a pfeprac. vyd.
Praha: Galén, c2007. ISBN 978-80-7262-500-0.

81


https://www.bookport.cz/kniha/jak-se-vyrabi-sociologicka-znalost-12913/
https://www.bookport.cz/kniha/jak-se-vyrabi-sociologicka-znalost-12913/

NEVSIMALOVA, Sotia a SONKA, Karel, 2020. Poruchy spanku a bdéni. Tteti, doplnéné a
ptepracované vydani. Praha: Galén. ISBN 978-80-7492-478-1.

PLHAKOVA, Alena, 2013. Spdnek a snéni: védecké poznatky a jejich psychoterapeutické
vyuziti. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0365-0.

PRETL, Martin a SMOLIK, Petr, 2021. Nespavost: doporuceny diagnosticky a terapeuticky
postup pro vseobecné prakticke lékare 202 1. Doporucené diagnostické a terapeutické postupy

pro vSeobecné praktické 1€kate. Praha: Centrum doporucenych postupt pro praktické 1ékare,

Spolec¢nost vieobecného 1ékatstvi CLS JEP. ISBN 978-80-88280-32-3.

ROKYTA, Richard, 2015. Fyziologie a patologicka fyziologie: pro klinickou praxi. Praha:
Grada Publishing. ISBN 978-80-247-4867-2.

RUZICKOVA, Anna, 2022. Spdnek miminek. V Brng: CPress. ISBN 978-80-264-4147-2.

SONKA, Karel a PRETL, Martin, 2009. Nespavost: pritvodce oSetiujictho lékare.
Farmakoterapie pro praxi. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-203-2.

WALKER, Matthew P., 2018. Proc spime: odhalte silu spanku a snéni. Pod povrchem. V
Brné: Jan Melvil Publishing. ISBN 978-80-7555-050-7.

Elektronické zdroje

ARNULF, I.; ZEITZER, J., M.,; FILE, J.; FARBER, N.; MIGNOT, E., 2005. Kleine-Levin
syndrome: a systematic review of 186 cases in the literature, Brain, Volume 128, Issue 12,
December 2005, Pages 2763-2776. Dostupné z: https://doi.org/10.1093/brain/awh620.
[cit. 2025-01-05].

BAATTAIAH, Baian,A.; ALHARBI, Mutasim, D.; BABTEEN, Nouf, M; AL-
MAQBOOL, Haneen, M.; BAGBI, Faten, A, a Ashar A. ALBATATI, 2023. The
relationship between fatigue, sleep quality, resilience, and the risk of postpartum
depression: an emphasis on maternal mental health. BMC Psychol 11, 10. Dostupné z:
https://doi.org/10.1186/s40359-023-01043-3. [cit. 2024-12-05]

82


https://doi.org/10.1093/brain/awh620
https://doi.org/10.1186/s40359-023-01043-3

BANKS, Siobhan a David DINGES, 2007. Behavioral and Physiological Consequences
of Sleep Restriction. Journal of Clinical Sleep Medicine. Online. Aug 15;3(5):519-528.
Dostupné z: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC1978335/. [cit. 2025-01-02]

BLAIR, Peter. S.; SIDEBOTHAM, Peter; PEASE, Anna a Peter J. FLEMING, 2014. Bed-
Sharing in the Absence of Hazardous Circumstances: Is There a Risk of Sudden Infant
Death Syndrome? An Analysis from Two Case-Control Studies Conducted in the UK.
PLoS ONE, 9(9): €107799. Dostupné z: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0107799.
[cit. 2025-01-08].

BRYAN, Lucy a Lulu GUO, 2024. Circadian Rhythm, What it is, what shapes it, and why
it's fundamental to getting quality sleep. Better Sleep for a Better You [online] [cit. 2024-
3-11]. Dostupné z: https://www.sleepfoundation.org/circadian-rhythm. [cit. 2024-10-08].

CARLIN, F., Rebecca a Rachel Y. MOON, 2017. Risk Factors, Protective Factors, and
Current Recommendations to Reduce Sudden Infant Death Syndrome: A Review. JAMA
Pediatr. 2017;171(2):175-180. Dostupné z: doi:10.1001/jamapediatrics.2016.3345. [cit.
2024-09-22].

COX, J. L.; HOLDEN, J., M. a SAGOVSKY, R., 1987. Detection of postnatal depression.
Development of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale. The British Journal of
Psychiatry, 150(6), 782—786. Dostupné z: https://doi.org/10.1192/bjp.150.6.782. [cit.
2025-01-08].

DENEUVILLE, Thomas, 2022. Sleep tips for creativity. Online. Sleep tips for creativity.
Dostupné z: https://thomasdeneuville.com/sleep-tips-for-creativity/. [cit. 2025-02-04].

DENNIS, Cindy-Lee; SINGLA, Daisy, R.; BROWN, Hilary, K.; SAVEL, Katarina;
CLARK, Crystal, T. et al., 2024. Postpartum Depression: A Clinical Review of Impact
and Current Treatment Solutions. Drugs 84, 645-659. Dostupné z:
https://doi.org/10.1007/s40265-024-02038-z. [cit. 2024-06-23].

DORHEIM, S. K., BONDEVIK, G. T., EBERHARD-GRAN, M. a BJORVATN, B.,
2009. Sleep and depression in postpartum women: A population-based study. Sleep, 32(7),
S. 847-855. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2704916/. [cit.
2025-04-71].

83


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0107799
https://www.sleepfoundation.org/circadian-rhythm
https://doi.org/10.1192/bjp.150.6.782
https://thomasdeneuville.com/sleep-tips-for-creativity/
https://doi.org/10.1007/s40265-024-02038-z
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2704916/

FADZIL, Ahmad, 2021. Factors affecting the quality of sleep in children. Children, 8(2),
122. Dostupné z: https://doi.org/10.3390/children8020122. [cit. 2024-05-02].

FARHUD, Dariush a Zahra ARY AN, 2018. Circadian Rhythm, Lifestyle and Health: A
Narrative Review. Iran J Public Health. 2018 Aug;47(8):1068-1076. Dostupné z: PMCID:
PMC6123576. [cit. 2024-04-27].

FISK Angus, S.; TAM, Shu, K., E.; BROWN Laurence, A.; VYAZOVSKIY, Vladyslav,
V.; BANNERMAN, David, M. et al., 2018. Light and Cognition: Roles for Circadian
Rhythms, Sleep, and Arousal. Front. Neurol. 9:56. Dostupné z: doi:
10.3389/fneur.2018.00056. [cit. 2025-01-05].

FLEMING, Peter; PEASE, Anna a Peter BLAIR, 2015. Bed-sharing and unexpected
infant deaths: what is the relationship? Paediatric Respiratory Reviews, 16(1), 62-67.
Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.prrv.2014.10.008. [cit. 2024-04-06].

GALLAND, Barbara. C.; TAYLOR, Barry. J.; ELDER, Dawn. E., & HERBISON, Peter,
2012. Normal sleep patterns in infants and children: A systematic review of observational
studies. Sleep Medicine Reviews, 16(3), 213-222. Dostupné z:
https://doi.org/10.1016/j.smrv.2011.06.001. [cit. 2024-08-17].

GAY,C. L, LEE, K. A.aLEE,S. Y., 2004. Sleep patterns and fatigue in new mothers
and fathers. Biological Research for Nursing, 5(4), s. 311-318. Dostupné z:
https://doi.org/10.1177/1099800403262142. [cit. 2025-04-10].

GRANDNER, M. A., 2017. Sleep, health, and society. Sleep Medicine Clinics, 12(1), s.
1-22. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.jsmc.2016.10.012. [cit. 2025-04-10].

GREENHALGH, Nicola, 2020. Case-based learning: ostnatal depression. Online. The
Pharmaceutical journal. Dostupné z: https://pharmaceutical-journal.com/article/ld/case-

based-learning-postnatal-depression. [cit. 2024-08-17].

HAUS, Erhard, 2007. Chronobiology in the endocrine system. Advanced drug delivery
reviews. Online. 59 (9-10), 985-1014. Dostupné z: DOI: 10.1016/j.addr.2007.01.001. [cit.
2024-08-20].

84


https://doi.org/10.1177/1099800403262142
https://doi.org/10.1016/j.jsmc.2016.10.012

HEGNEY, Desley, G.; CRAIGIE, Mark; HEMSWORTH, David; OSSEIRAN-
MOISSON, Rebecca; AOUN, Samar et al., 2013. Compassion satisfaction, compassion
fatigue, anxiety, depression and stress in registered nurses in Australia: study 1 results.
Journal of Nursing Management, 2014 May;22(4): 506-518. Dostupné z: doi:
10.1111/jonm.12160. [cit. 2024-08-29].

HENDRYCH LORENCOVA, E., KASOVA, L., & WILHELMOVA, R., 2021.
Fyziologicke Sestinedeli: Psychické poporodni zmeny. Masarykova univerzita. Dostupné z:
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps20/porodni_asistence/web/pages/13_02_psychicke
zmeny.html. [cit. 2025-04-12].

HERAGHTY, J. L.; HILLIARD, T. N.; HENDERSON, A. J., & FLEMING, P. J., 2008. The
physiology of sleep in infants. Archives of Disease in Childhood, 93(11), 982-985. Dostupné
z: https://doi.org/10.1136/adc.2006.113290. [cit. 2024-08-17].

HOLM, Dittie-Marre, Leegaard; WOHLFAHRT, Jan; RASMUSSEN, Marie-Louise, Hee;
CORN, Giulia a Mads MELBYE, 2022. A quantitative comparison of two measures of
postpartum depression. BMC Psychiatry 22, 202. Dostupné z:
https://doi.org/10.1186/s12888-022-03836-z. [cit. 2024-10-05].

HOROWITZ, June, Andrews a Janice GOODMAN, 2004. A longitudinal study of
maternal postpartum depression symptoms. Research and Theory for Nursing Practice,
18(2-3), 149-163. Dostupné z: DOI: 10.1891/rtnp.18.2.149.61285. [cit. 2025-01-08].

HUNTER, L. P., RYCHNOVSKY, J. D. a YOUNT, S. M., 2009. A selective review of
maternal sleep characteristics in the postpartum period. Journal of Obstetric, Gynecologic
& Neonatal Nursing, 38(1), s. 60-68. Dostupné z: https://doi.org/10.1111/j.1552-
6909.2008.00309.x. [cit. 2025-04-10].

ICD10Data, 2025. Sleep disorder, unspecified. Online. Dostupné z:
https://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/G00-G99/G40-G47/G47-/G47.9. [cit. 2025-
01-08].

KELLAMS, Ann; HAUCK, Fern, R.; MOON, Rachel, Y.; KERR, Stephen, M.; HEEREN,
Timothy et al., 2020. Factors Associated With Choice of Infant Sleep Location. Pediatrics.
Mar 2;145(3):¢20191523. Dostupné z: doi: 10.1542/peds.2019-1523. [cit. 2025-01-06].

85


https://doi.org/10.1891/rtnp.18.2.149.61285
https://doi.org/10.1111/j.1552-6909.2008.00309.x
https://doi.org/10.1111/j.1552-6909.2008.00309.x
https://www.icd10data.com/ICD10CM/Codes/G00-G99/G40-G47/G47-/G47.9
https://doi.org/10.1542/peds.2019-1523

KRAUCHI, Kurt a Tom DEBOER, 2010. The interrelationship between sleep regulation
and thermoregulation. Front Biosci (Landmark Ed). Jan 1;15(2):604-25. Dostupné z: doi:
10.2741/3636. [cit. 2024-07-22].

LANDSEM, Inger, Pauline a Nina Bohle CHEETHAM, 2022. Infant sleep as a topic in
healthcare guidance of parents, prenatally and the first 6 months after birth: a scoping
review. BMC Health Serv Res 22, 1135. Dostupné z: https://doi.org/10.1186/s12913-022-
08484-3. [cit. 2024-09-04].

LENEHAN, Sonia, Marie; FOGARTY, Leanna; O’CONNOR, Cathal; MATHIESON,
Sean a Geraldine B. BOYLAN, 2023. The Architecture of Early Childhood Sleep Over the
First Two Years. Matern Child Health J 27, 226-250 (2023).
https://doi.org/10.1007/s10995-022-03545-9. [cit. 2025-01-08].

LIU, Jianghong; JI, Xiaopeng; ROVIT, Elizabeth; PITT, Susannah a Terri LIPMAN,
2024. Childhood sleep: assessments, risk factors, and potential mechanisms. World J
Pediatr 20, 105-121. Dostupné z: https://doi.org/10.1007/s12519-022-00628-z. [cit. 2024-
06-08].

MANDER, Bryce A.; WINER, Joseph, R. a Matthew P. WALKER, 2017. Sleep and
Human Aging. Neuron, Volume 94, Issue 1, 19-36. Dostupné z: doi:
10.1016/j.neuron.2017.02.004. [cit. 2024-09-05]

MANSON, Mark, 2017. Teorie citové vazby. Online. Psyhologie.cz. Dostupné z:
https://psychologie.cz/teorie-citove-vazby/. [cit. 2025-02-02].

CALADI, Tereza, 2023. Spanek matek novorozencii a muceni veznu: Zjistéte, co maji

spolecného. Online. Marianne.cz. Dostupné z: https://www.marianne.cz/zdravi/spanek-

matek-novorozencu-muceni-veznu-zjistete-co-maji-spolecneho. [cit. 2025-01-12].

MASOPUSTOVA, Zuzana; DANSOVA, Petra; LACINOVA, Lenka; WOZNICOVA,
Adéla; SEBELOVA, Renata et al., 2018. Jak to maji mamy: Psychologicky vyzkum
materstvi. Brno: Masarykova univerzita. ISBN 978-80-210-9169-6. Dostupné také z:
https://munispace.muni.cz/library/catalog/book/1158. [cit. 2025-02-02].

86


https://doi.org/10.2741/3636
https://doi.org/10.1186/s12913-022-08484-3
https://doi.org/10.1186/s12913-022-08484-3
https://doi.org/10.1016/j.neuron.2017.02.004
https://psychologie.cz/teorie-citove-vazby/
https://www.marianne.cz/zdravi/spanek-matek-novorozencu-muceni-veznu-zjistete-co-maji-spolecneho
https://www.marianne.cz/zdravi/spanek-matek-novorozencu-muceni-veznu-zjistete-co-maji-spolecneho
https://munispace.muni.cz/library/catalog/book/1158

MEERLO, Peter, 2008. Restricted and disrupted sleep: Effects on autonomic function,
neuroendocrine stress systems and stress responsivity. Journal of Sleep Research, 17(4),
326-335.

MEERLO, Peter; SGOIFO, Andrea a Deborah SUCHECKI, 2008. Restricted and
disrupted sleep: Effects on autonomic function, neuroendocrine stress systems and stress
responsivity. Sleep Medicine Reviews. VVolume 12, Issue 3, 197-210, ISSN 1087-0792.
Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.smrv.2007.07.007. [cit. 2024-08-18].

MEREDITH, Cat, 2024. Infant Breastfeeding and Sleep Associations: Milk and Dreams.
Online. Dostupné z: https://breastfeedingblueprint.com/infant-breastfeeding-and-sleep-
associations/. [cit. 2024-04-10].

MERIDITH, Cat, 2024. Infant Breastfeeding and Sleep Associations: Milk and Dreams.
Online. Breastfeeding Blueprint. Dostupné z: https://breastfeedingblueprint.com/infant-
breastfeeding-and-sleep-associations/. [cit. 2025-01-08].

MILEVA-SEITZ, R. Viara, BAKERMANS-KRANENBURG, J., Marian; BATTAINI, Chiara
& Maartje P. C. M. LUK, 2017. Parent-child bed-sharing: The good, the bad, and the
burden of evidence. Sleep Medicine Reviews, 32, 4-27. Dostupné z:
https://doi.org/10.1016/j.smrv.2016.03.003. [cit. 2024-08-18].

MINDELL, A. Jodi; COLLINS, Meghan; LEICHMAN, S. Erin; BARTLE, Alex;
KOHYAMA, Jun et al., 2022. Caregiver perceptions of sleep problems and desired areas of
change in young children. Sleep Medicine, 92, 67-72. Dostupné z:
https://doi.org/10.1016/].sleep.2022.02.021. [cit. 2024-08-18].

MINDELL, J. A., SADEH, A., WIEGAND, B.,, HOW, T. H.aGOH, D. Y. T., 2010.
Cross-cultural differences in infant and toddler sleep. Sleep Medicine, 11(3), s. 274-280.
Dostupné z: https://doi.org/10.1016/].sleep.2009.04.012. [cit. 2025-04-10].

MONTGOMERY, Phyllis; BAILEY, Pat; PURDON, Sheri, Johnson; SNELLING, J.,
Susan a KAUPPI, Carol, 2009. Women with postpartum depression: "my husband"
stories. BMC Nurs 8, 8 (2009). Dostupné z: https://doi.org/10.1186/1472-6955-8-8. [cit.
2025-01-08].

87


https://doi.org/10.1016/j.smrv.2016.03.003
https://doi.org/10.1016/j.sleep.2022.02.021
https://doi.org/10.1016/j.sleep.2009.04.012

MOON, Y., Rachel; CARLIN, F., Rebecca a lvan, HAND, 2022. Sleep-Related Infant
Deaths: Updated 2022 Recommendations for Reducing Infant Deaths in the Sleep
Environment. Pediatrics, 150(1): €2022057990. Dostupné z:
https://doi.org/10.1542/peds.2022-057990. [cit. 2025-01-08].

MORAN, Miroslav, 2001. Interni medicina pro praxi: PORUCHY SPANKU. Online. 3.
Dostupné z: https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2001/03/02.pdf. [cit. 2025-01-05]

NECASOVA, Erika, 2019. Novorozenec a spanek. Online. Ro¢. 25/2019, ¢. 1. Nemocnice
Na Bulovce. ISSN 1211-1600. Dostupné z: https://cneos.cz/wp-
content/uploads/2022/08/Neolisty 2019 1.pdf. [cit. 2024-07-03].

NESPOR, Zdené&k R., 2017. Ceskd sociologickd encyklopedistika. Véda kolem nas. Praha:
Stiedisko spole¢nych &innosti AV CR, 2017. Dostupné z:
http://www.vedakolemnas.cz/miranda2/m2/sys/qgalerie-
download/VKNG66_WEB.pdf?0.6693187890419954. [cit. 2025-04-03].

PACHECO, Danielle a Carly SNYDER, 2023. Understanding Sleep Deprivation and New
Parenthood. Sleep Foundation. Sleep Foundation. Dostupné z:
https://www.sleepfoundation.org/sleep-deprivation/parents. [cit. 2025-02-03].

PAOLI, Antonio; TINSLEY, Grant; BIANCO, Antonio a MORO, Tatiana, 2019. The
Influence of Meal Frequency and Timing on Health in Humans: The Role of Fasting.
Nutrients. Mar 28;11(4):719. PMID: 30925707; PMCID: PMC6520689. Dostupné z: doi:
10.3390/nu11040719. [cit. 2024-06-03].

PARRINO, Linorio; MILIOLI, Giulia; DE PAOLIS, Fernando; GRASSI, Andrea a
TERZANO, Mario, Giovanni, 2009. Paradoxical insomnia: the role of CAP and arousals
in sleep misperception. Sleep Medicine, 10, 1139-1145. Dostupné z: doi:
10.1016/j.sleep.2008.12.014. [cit. 2025-02-03].

PHYSIOPEDIA CONTRIBUTORS, 2024. Sleep Hygiene. Online. Physiopedia. Dostupné
z: https://lwww.physio-pedia.com/Sleep_Hygiene. [cit. 2025-01-08].

88


https://doi.org/10.1542/peds.2022-057990
https://cneos.cz/wp-content/uploads/2022/08/Neolisty_2019_1.pdf
https://cneos.cz/wp-content/uploads/2022/08/Neolisty_2019_1.pdf
http://www.vedakolemnas.cz/miranda2/m2/sys/galerie-download/VKN66_WEB.pdf?0.6693187890419954
http://www.vedakolemnas.cz/miranda2/m2/sys/galerie-download/VKN66_WEB.pdf?0.6693187890419954
https://www.sleepfoundation.org/sleep-deprivation/parents
https://doi.org/10.3390/nu11040719

PILCHER, J., June a Allen I. HUFFCUTT, 1996. Effects of sleep deprivation on
performance: A meta-analysis. Sleep, Volume 19, Issue 4, June 1996, Pages 318-326.
Dostupné z: https://doi.org/10.1093/sleep/19.4.318. [cit. 2024-07-08].

POZA, J.J.; PUJOL, M.; ORTEGA-ALBAS, J..J. a 0. ROMERO, 2018 Melatonin in
sleep disorders. Neurologia (Engl Ed). 2022 Sep;37(7):575-585. English, Spanish.. Epub
2018 Nov 19. PMID: 30466801. Dostupné z: doi: 10.1016/j.nrl.2018.08.002. [cit. 2024-
08-08].

PROCHAZKOVA, Tereza, 2019. Piist a jeho vliv na ¢innost mozku. Online. Mentem.
Dostupné z: https://www.mentem.cz/blog/pust. [cit. 2024-10-02].

RADZI, Wan, Mohamed, Che, Wan, Jasimah, Bt; JENATABADI, Salarzadeh, Hashem a
Nadia SAMSUDIN, 2021. Postpartum depression symptoms in survey-based research: a
structural equation analysis. BMC Public Health 21, 27. Dostupné z:
https://doi.org/10.1186/s12889-020-09999-2. [cit. 2025-01-09].

RICHTER, David; KRAMER, D., Michael; TANG, K. Y. Nicole; MONTGOMERY -
DOWNS, E. Hawley & LEMOLA, Sakari, 2019. Long-term effects of pregnancy and
childbirth on sleep satisfaction and duration of first-time and experienced mothers and
fathers. Sleep, 42(4). Dostupné z: https://doi.org/10.1093/sleep/zsz015. [cit. 2025-01-09].

RUZEK, Lukas a CUNDRLE, Ivan, 2016. Poruchy spanku u pacienti v perioperacnim
obdobi a intenzivni péci. Anesteziologie a intenzivni medicina, 27(2), 88-93. Dostupné z:

https://www.aimjournal.cz/pdfs/aim/2016/02/05.pdf. [cit. 2025-04-12].

SADEH, A. ; FLINT-OFIR, E. ; TIROSH, T. a TIKOTZKY, L., 2007. Infant sleep and
parental sleep-related cognitions. Journal of Family Psychology, 21(1), 74-87. Dostupné
z: https://doi.org/10.1037/0893-3200.21.1.74. [cit. 2025-01-09].

SANTIAGO, J. R.; NOLLEDO, M. S.; KINZLER, W. a SANTIAGO, T. V., 2001. Sleep
and sleep disorders in pregnancy. Annals of Internal Medicine, 134(5), 396-408.
Dostupné z: https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/0003-4819-134-5-200103060-
00012. [cit. 2025-04-12].

89


https://doi.org/10.1093/sleep/19.4.318
https://www.mentem.cz/blog/pust
https://www.aimjournal.cz/pdfs/aim/2016/02/05.pdf
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0893-3200.21.1.74
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/0003-4819-134-5-200103060-00012
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/0003-4819-134-5-200103060-00012

SATCHIN, Panda, 2020. Cirkadidnni kod: VyuZijte prirozeny rytmus téla pro zdravi,
vykon a zhubnuti. Jan Melvil Publishing. ISBN 978-80-7555-118-4. Dostupné také z:
https://www.bookport.cz/kniha/cirkadianni-kod-6927/. [cit. 2025-02-03].

SCHONBAUEROVA, Andrea, 2020. Sdileni lizka s kojencem pohledem laktacni
poradkyné. Pediatrie pro praxi, Solen, s. r. 0, 21(5), 377-378 s. ISSN 1213-0494

SIGNAL, T. Leigh; GANDER, H., Philippa; SANGALL, R., Michel; TRAVIER, Noémie;
FIRESTONE, T., Ridvan et al., 2007. Sleep duration and quality in healthy nulliparous
and multiparous women across pregnancy and postpartum. Australian and New Zealand
Journal of Obstetrics and Gynaecology. 47(1):16-22. PMID: 17261094. Dostupné z: doi:
10.1111/j.1479-828X.2006.00672.x. [cit. 2025-01-08].

SMOLIK, Petr, 2008. Chronobiologické komponenty dusevnich poruch dusevnich poruch.
Psychiat. pro Praxi, 2008; 9(3): 112-114. ISSN 1803-5272. Dostupné z:
https://www.solen.cz/pdfs/psy/2008/03/03.pdf. [cit. 2024-09-05].

Sullivan, S., Shannon a Helen L. BALL, 2017. Early Childhood Pediatric Sleep Concerns
for Parents: Co-sleeping. Reference Module in Neuroscience and Biobehavioral
Psychology. Elsevier. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/B978-0-12-809324-5.00880-4.
[cit. 2025-01-08].

SUMMERS, O., Michael; CRISOSTOMO, I., Maria a Edward J. STEPANSKI, 2006.
Recent developments in the classification, evaluation and treatment of insomnia. Chest,
130(1):276-86. Dostupné z: doi: 10.1378/chest.130.1.276. [cit. 2024-07-08].

Suni, E., D. A. Singh. 2024. Circadian Rhythm, What it is, what shapes it, and why it's
fundamental to getting quality sleep. Better Sleep for a Better You [online] [cit. 2024-3-

11]. Dostupné z: https://www.sleepfoundation.org/circadian-rhythm.

SWAIN, A. M.; O'HARA, M\W.; STARR, K. R. a L. L. GORMAN, 1997. A prospective
study of sleep, mood, and cognitive function in postpartum and nonpostpartum women.
Obstetrics and Gynecology, 90, 381-386. PMID: 9277648. Dostupné z: doi:
10.1016/s0029-7844(97)89252-6. [cit. 2025-01-08].

90


https://www.bookport.cz/kniha/cirkadianni-kod-6927/
https://www.solen.cz/pdfs/psy/2008/03/03.pdf
https://www.sleepfoundation.org/circadian-rhythm

SZASZIOVA, Lenka. 2025. Dité se v noci budi: jak nedostatek spanku komplikuje
materstvi. Online. Dostupné z: https://lenkaszasziova.cz/nespavost-u-deti-jak-nedostatek-
spanku-komplikuje-materstvi/. [cit. 2025-01-08].

TETI, D. M., SHIMIZU, M., CROSBY, B. a KIM, B. R., 2016. Sleep arrangements,
parent-infant sleep during the first year, and family functioning. Developmental
Psychology, 52(8), s. 1169-1181. Dostupné z: https://doi.org/10.1037/dev0000148.
[cit. 2025-04-10].

TIKOTZKY L., 2016. Postpartum Maternal Sleep, Maternal Depressive Symptoms
and Self-Perceived Mother-Infant Emotional Relationship. Behav Sleep Med.
2016;14(1):5-22. Dostupné z: doi: 10.1080/15402002.2014.940111. Epub 2014 Aug
15. PMID: 25127316. [cit. 2025-04-10].

TINY TRANSITIONS, 2024. Understanding Co-Sleeping: Navigating Sleep with
Parents. Online. Tiny transitions. Dostupné z:
https://tinytransitions.com/understanding-co-sleeping-navigating-sleep-with-parents
[cit. 2024-04-10].

TRANCHITELLA, Tracy, 2020. The Role of Cortisol and Melatonin in the
Synchronization of the Circadian Rhythm. Online. ZRT Laboratory. Dostupné z:
https://www.zrtlab.com/blog/archive/cortisol-and-melatonin-in-the-circadian-rhythm.
[cit. 2024-05-05].

UNICARE, 2025. Jak zlepsit kvalitu vaseho spanku?. Online. Unicare. Dostupné z:
https://www.unicare.cz/cs/o-nas-blog/jak-zlepsit-kvalitu-vaseho-spanku. [cit. 2025-
01-08].

UZIS, 2024. Mezindrodni klasifikace nemoci. G47.2 - Poruchy spankového cyklu.
Online. Dostupné z: https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/G47.2. [cit. 2025-01-05]

UZIS, 2024. Mezindrodni klasifikace nemoci. G47.9 - Porucha spanku
nespecifikovand. Online. Dostupné z: https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/G47.9. [cit.
2024-09-05]

91


https://lenkaszasziova.cz/nespavost-u-deti-jak-nedostatek-spanku-komplikuje-materstvi/
https://lenkaszasziova.cz/nespavost-u-deti-jak-nedostatek-spanku-komplikuje-materstvi/
https://doi.org/10.1037/dev0000148

VASUTOVA, Katefina, 2009. Spdnek a vybrané poruchy spanku a bdéni. Online.
Praktické 1€karenstvi. 5(1). ISSN 1803-5329. Dostupné z:
http://www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2009/01/04.pdf. [cit. 2025-01-08].

VIENS, Ashley, 2019. Are you sleeping enough? This infographic shows how you
compare to the rest of the world. Online. WORLD ECONOMIC FORUM. Dostupné
z: https://www.weforum.org/stories/2019/08/we-need-more-sleep/. [cit. 2025-01-09].

VOLKOVICH, Ella; BAR-KALIFA, Eran; MEIRI, Gal a Liat TIKOTZKY, 2018.
Mother-infant sleep patterns and parental functioning of room-sharing and solitary-
sleeping families: A longitudinal study from 3 to 18 months. Sleep, 41(2), 1-14.
Dostupné z: doi: 10.1093/sleep/zsx207. [cit. 2024-07-18].

XIE, Yanling; TANG, Qingming; CHEN, Guangjin; XIE, Mengru; YU, Shaoling et al. 2019.
New Insights Into the Circadian Rhythm and Its Related Diseases. Frontiers in Physiology.
10:682. Dostupné z: https://doi.org/10.3389/fphys.2019.00682. [cit. 2024-09-23].

YAMADA, Rikuhiro, G. a Hiroki R. UEDA, 2020. Molecular Mechanisms of REM Sleep.
Frontiers in Neuroscience, 13, 1402. Dostupné z: https://doi.org/10.3389/fnins.2019.01402.
[cit. 2025-01-09].

YOUNGSTEDT, Shawn, D. a Christopher E. KLINE, 2006. Epidemiology of exercise and
sleep. Sleep and Biological Rhythms, 4(3), 215-221.
Dostupné z: https://doi.org/10.1111/j.1479-8425.2006.00235.x. [cit. 2025-01-05].

YU, Yi; LIANG, Hong-Feng; CHEN, Jing; LI, Zhi-Bin; HAN, Yu-Shuai et al., 2021.
Postpartum depression: Current status and possible identification using biomarkers. Frontiers
in Psychiatry, 11:12, 620371. PMID: 34211407. PMCID: PMC8240635. Dostupné z: doi:
10.3389/fpsyt.2021.620371. [cit. 2024-08-06].

92


http://www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2009/01/04.pdf
https://www.weforum.org/stories/2019/08/we-need-more-sleep/
https://edgeservices.bing.com/edgesvc/chat?udsframed=1&form=SHORUN&clientscopes=chat,noheader,udsedgeshop,channelstable,ntpquery,devtoolsapi,udsinwin11,udsdlpconsent,udscstart,cspgrd,&shellsig=9615e57094e43bc5161c2e47319197efb91ce396&setlang=cs&darkschemeovr=1#sjevt%7CDiscover.Chat.SydneyClickPageCitation%7Cadpclick%7C0%7C48a1c374-dfff-476e-b08d-21bc4b6c53f4%7C%7B%22sourceAttributions%22%3A%7B%22providerDisplayName%22%3A%22New%20Insigh...%22%2C%22pageType%22%3A%22html%22%2C%22pageIndex%22%3A1%2C%22relatedPageUr
https://doi.org/10.3389/fphys.2019.00682
https://doi.org/10.3389/fnins.2019.01402

Seznam obrazku

Obr. 1: Doporucend doba SPANKU ........c.uviiiiiiiiie i 26
Obr. 2: VEkove rozlozeni reSpondenteki..........cccviviiieiiiiiiiiiiiiiece e 53
Obr. 3: Pocet deti reSPONAENTEK ........ceiiiiiiiiiiiiiicie e 54
Obr. 4: VEk nejmladsiho ditéte respondentek ...........occvviiiiiiiiiiiiiiiii e 54
Obr. 5: Aktualni situace respondentek z hlediska matei'ské nebo rodi¢ovské dovolené.......... 55
ODI. 6: KOJENT QIEELE ...c.vveuviieiiieeieee ettt 55
Obr. 7: Korela¢ni matice vztahu mezi spankem a fyzickym zdravim matek..............cccoceeuen. 57

Obr. 8: Vysledky ordinalni logistické regrese vztahu mezi kvalitou spanku (Q11) a cetnosti
fyzickych ObtZI (Q160) ..eoiueiiiieiiiii e 58
Obr. 9: Vysledky linearni regrese vztahu mezi kvalitou (Q11) a délkou spanku (Q10) a
poctem fyzickych ObtZI (Q17)..iiuiiiiiiiieiie ettt 59
Obr. 10: Vysledky korelacni analyzy vztahu mezi kvalitou spanku (Q11), délkou spanku
(Q10), psychickou pohodou (Q15), ¢etnosti psychickych obtizi (Q19) a vhimanym vlivem
spanku na psychiku (Q20) MALEK ........ccceiiiiieiieie e enes 61
Obr. 11: Vysledky linearni regrese vztahu mezi kvalitou (Q11) a délkou (Q10) spanku a
psychickou pohodou (Q15) MALEK .........ccveiiiiiiiece e 62
Obr. 12: Vysledky ordinalni logistické regrese vztahu mezi kvalitou (Q11) a délkou (Q10)
spanku a ¢etnosti psychickych obtiZi (Q19)......ocvuiiiiiiiiiii e 63
Obr. 13: Vysledky t-testu nezavislych vybért pro porovnani kvality spanku (Q11) mezi
matkami kojencil a batolat (Q3). ...cc.eiiiiiiiiiieie s 64
Obr. 20: Vysledky Spearmanovy korelace pro vztah mezi po¢tem strategii (Q13), skore
ucinnosti (Q14) a psychickou pohodou (Q15) ....eeiieiiiiiiiiii e 66
Obr. 21: Vysledky linearni regrese pro vliv poctu strategii (Q13) a skore u¢innosti (Q14) na
PSYChickou POROAU (QL5) ....cviiieieee ettt re e 67
Obr. 22: Vysledky korelacni analyzy mezi frekvenci no¢niho kojeni (Q9), frekvenci no¢niho
probouzeni matek (Q6) a vnimanym vlivem kojeni na spanek (Q23) .......ccccovvvviiiiiiiienniinnns 68
Obr. 23: Vysledky linearni regrese pro vliv frekvence no¢niho kojeni (Q9) na frekvenci
no¢niho probouzeni Matek (Q0)........coueiiiiiriieiieie ettt 69
Obr. 25: Vysledky Spearmanovy korelace mezi proménnymi spanku a vyskytem poporodni

(0 (=T o E L (O 2 ) I PP SORSURRR 71
Obr. 26: Vysledky ordindlni logistické regrese pro predikci vyskytu poporodni deprese (Q21)



Obr. 28: Vysledky Spearmanovy korelace mezi proménnymi mista spanku ditéte (Q27),
kvality spanku matek (Q11), délky spanku (Q10) a subjektivniho vniméni vlivu spole¢ného
SPANT (QZ26) ..ttt

94



Seznam priloh

Ptiloha 1 — Dotaznik: Vyzkum spankové deprivace matek

95



Piiloha 1: dotaznik

Vyzkum spankové deprivace matek

Tento dotaznik je soucasti vyzkumu zaméreného na zjisténi faktorl spankové deprivace a jejiho vlivu na fyzické a psychické zdravi matek. Je
dllezité zde zminit, Ze pokud se zde bavime o spankové deprivaci, chdpeme timto pojmem subjektivni pocity matek za posledni mésic.
Vysledky budou pouZity v ramci diplomové prace. Dotaznik je anonymni a vypinéni vam zabere pfiblizné 10 minut.

Cast 1: Demografické Gdaje

1 Vék

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O 18281t O 25-38tet O 35441t O s5¢let

2 Pocet déti

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

O 1 O 2 O 3 avice

3 Vék nejmladsiho ditéte

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

O 0-6 mésict O 7-12 mésicl o 13-24 mésicl o 25-36 mésicl O 3 roky +
4 Jste momentalné na matei'ské (MD) nebo rodicovské (RD) dovolené?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Nejsem na MD O Jsem na RD, kterou kombinuji s O Jsem plné na O Jsem na MD, kterou kombinuji s
ani RD praci/studiem RD praci/studiem
O Jsem pIné na MD
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5 Kojite aktualné své dité?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd
O Ne O Ano

Cést 2: Spankova deprivace a jeji pFiciny

V této casti dotazniku odpovidate na otazky tykajici se vaSeho spanku. VSechny otazky se vztahuji k obdobi posledniho
mésice. Odpovidejte podle toho, jak jste svou spankovou situaci vnimaly béhem tohoto obdobi.

6 Jak ¢asto se v noci budite kvili ditéti?

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

O Neprobouzim se kvali ditéti O 1-2x za noc O 3-5x za noc O 6-10x za noc O Vice neZ 10x za noc
7 Jak Casto se vas spanek v noci pierusi z jinych divoda nez kvili ditéti?

Napovéda k otazce: (Napf. kvili chrdpdni partnera, hluku z ulice, zdravotnim obtiZim nebo stresu.)

O Neprobouzim se z jinych divodd O 1-2x za noc O 3-5x za noc O 6—10x za noc O Vice neZ 10x za noc

8 Jak dlouho trva bézné no¢ni probuzeni kvili péci o dité?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Méné nez 5 minut O 6-15 minut O 16-30 minut O Vice nez 30 minut

9 Kojite své dité béhem noci?

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

O Ne O Ano, 1-2x za noc o Ano, 3-5x za noc O Ano, vice nez 5x za noc

10 Jaka je primérna délka vaSeho no¢niho spanku, tedy kolik hodin skute¢né prospite mezi usnutim a rannim

probuzenim, kdyzZ odectete dobu, po kterou jste byly v noci vzhiiru?

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

O Méné nez 4 hodiny O 4-6 hodin O 7-8 hodin O Vice nez 8 hodin
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11 Jak byste ohodnotila kvalitu svého spanku?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Velmi Spatnd O Spise Spatnd O Primérnd O Spise dobra O Velmi dobra

12 Jak ¢asto se citite rano unavena a neodpocinuta?

Népovéda k otézce: Vyberte jednu odpovéd

O Ztidka nebo nikdy O 1-2x za mésic O 1x tydné O 2-3x tydné O Vice neZ 3x tydné
13 Vyuzivate néjaké strategie pro zlep$eni kvality svého spanku?

Napovéda k otézce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

sivém l6k . Uzivam bylinky & Vyhledala jsem odbornou pomoc
|:| NevyuZivdm Zadné strategie D Uzivam [€ky na spani |:| volné prodejné |:| (napf. psychoterapii, konzultaci s
(na lékarsky predpis) dopliiky stravy pro praktickym lékafem nebo
lepdi spanek psychologem/psychiatrem apod.)

Snazim se zaradit

Relaxaéni techniky (napf. ) . kratky spanek .
D meditace, dechové cvieni) |:| Spim, kdyz spi dité |:| béhem dne, pokud |:| Pomoc rodiny/partnera

je to mozné

|:| Jind (prosim uvedte)

14 Jak ucinné jsou pro vas vySe uvedené strategie? Pokud Zadné z vy$e uvedenych nevyuzivate, zvolte prvni moznost

odpovédi.

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

O Nevyuzivam Zadné strategie O Neucinné O SpiSe neucinné O SpiSe ucinné O Velmi ucinné
15 Jak byste celkové ohodnotila svou psychickou pohodu za posledni mésic?

Napovéda k otézce: (Skdla 1-10, kde 1 = velmi Spatnd, 10 = velmi dobrd.)

T T T T T T T T T T / 10

Cast 3: Fyzické a psychické zdravi

V této ¢asti dotazniku odpovidate na otdzky tykajici se Vaseho fyzického a psychického zdravi a jejich moZnych souvislosti se
spankem. Vétsina otazek se vztahuje k obdobi posledniho mésice. Neni-li uvedeno jinak, odpovidejte podle toho, jak jste svou spankovou situaci
a svou fyzickou a psychickou kondici vnimaly béhem tohoto obdobi.
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16 Jak ¢asto mivate néjaké fyzickeé obtize?

Népovéda k otézce: (Napf'. Unava, vyCerpdni, pocit ospalosti béhem dne, oslabeny imunitni systém, Castéjsi infekce, bolesti hlavy, bolesti kloubd a svald, ztuhlost
kréni pdtere a zad, problémy s trdvenim, menstruacni nepravidelnost apod.)

O Nikdy O 1-2x za mésic O 1x tydné O 2-3x tydné O 4x a vicekrat tydné

17 Které z nasledujicich fyzickych obtiZi pocit'ujete?

Napovéda k otézce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

|:| Unvava,a , |:| Oslabeny imunitni systém (¢asté nachlazeni, dlouhd |:| Bolesti hlavy nebo |:| Zvyseny krevni
vycerpani rekonvalescence) migrény tlak

|:| BO|95ti°5Va|C' a |:| Problémy s travenim (napf. zalude¢ni potize, |:| Zadné z vyse
kloubl nevolnost) uvedenych

|:| Jind (prosim uvedte)

18 Nakolik si myslite, Ze vase fyzické obtiZe souviseji S vasim spankem?

Napovéda k otazce: (Skdla 1-10, kde 1 = viibec nesouvisi, 10 = zcela urcité souvisi)

NG A RSN SRS RSN ADA /10

19 Jak casto pocit'ujete psychické obtize?

Népovéda k otézce: (Napf. lzkost, nervozitu, podrdzZdénost, smutek, psychické vyCerpdni, pocity zmaru nebo zoufalstvi apod.)
O nikdy O 1xzamesic O xtydne O 2-3xtydng (O 4xavicekrat tydné

20 Mate pocit, Ze nedostatek spanku ovliviiuje vase psychické zdravi?

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

O Ne O Nevim O Spise ne, nebo jen zfidka O Ano, obcas O Ano, velmi Casto

21 Byla vam nékdy diagnostikovana poporodni deprese, nebo se o ni u vas vzhledem K typickym piiznakim

uvazovalo?

Napovéda k otdzce: (Pfiznaky poporodni deprese: podrdZdénost, Casté vykyvy ndlad, plactivost bez jasné pficiny, pocit vyCerpdni, problémy s pozornosti, pfetrvdvajici
obavy o zdravi ditéte, neustdlé napéti a strach, depresivni myslenky apod.)

Ne a aniseo niumé

Zaiila jsem stavy, které pfipominaly Zalila jsem stavy, které Ano, méla jsem
O neuvaliova.lo, obdchbvnél poporodni depresi, ale jejich zavaznost O pfipominaly poporodni O diagnostikovanou
problémy jsem nastesti nebyla takovd, abych vyhledala depresi, ale k diagndze poporodni
neméla odbornou pomoc jsem nedospéla depresi
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22 Méla jste nékdy dojem, Ze nedostatek spanku u vas piispél k rozvoji priznaki poporodni deprese nebo piiznakii

podobnych poporodni depresi?

Napovéda k otazce: (Napr. podrdzZdénost, Casté vykyvy ndlad, plactivost bez jasné priciny, pocit vyCerpdni, problémy s pozornosti, pretrvavajici obavy o zdravi ditéte,
neustdlé napéti a strach, depresivni myslenky apod.)

O Ne O Nevim O Spise ne O SpiSe ano O Ano, rozhodné

Cast 4: Kojeni a spoleéné spani matek s détmi a jejich vliv na spanek

23 Mate pocit, Ze kojeni ovliviiuje nebo ovliviiovalo kvalitu vaSeho spanku?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

Nemdam (dostate¢nou) zkudenost s kojenim a jeho vlivem na O Nevim O Ne O Ano, O Ano,
spanek negativné

pozitivné
24 Pokud uz nekojite, pozorovala jste zmény v kvalité spanku po ukonc¢eni no¢niho kojeni?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ne, dlouhodobé jsem nepostiehla Zadnou O Ano, ale aZ po vice nes 1 O Ano, do 1 Ano, do 1
zZmenu mésici mésice tydne

25 Mate pocit, Ze spole¢né spani s ditétem ovliviiuje/ovliviiovalo vas spanek?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

Ano, Ano Nemdm ¢nou) zkusen le¢nym spanim
O o O Ne O , O Nevim O e”a (dostatecnou) zkusenost se spole¢nym spanim s

26 Pokud sdilite postel s ditétem, jaky vliv to ma/mélo na vas spanek?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O SpIS(? povz.|.t|vn,| - cmlm NeutrdIni — nema to O Spie negativni — muj Velmi negativni — vyrazné
se klidn&ji a lépe spim vyrazny vliv na mdj spanek je asto naruen zhoriuje kvalitu mého spanku
spanek
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27 Kde nejcastéji spi vase dité v noci?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

Ve spolecne postelis Ve vlastni postylce bez

matkou (spolecné @ postranice pFirazené k posteli
[Gzko)

O Jind (prosim uvedte)

, , . Ve vlastni postylce v
O Ve vlastni postylce s postranici

ve stejném pokoji jako matka jiném pokoji nez
matky matka

Cést 5: Informovanost o spankové hygiené

28. Jste informovana 0 zasadach spravné spankové hygieny?

Napovéda k otazce: (Spdnkovd hygiena s ditétem zahrnuje postupy a ndvyky podporujici kvalitni spanek matky i ditéte, jako je pravidelny spankovy rezim,
vytvofeni vhodného prostredi pro spdnek, omezeni rusivych podnétd, uspdvaci ritudly a vhodné reakce na nocni buzeni.)

O Ne O Ano

29 Uplatiiujete zasady spankové hygieny ve svém kazdodennim rezimu?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ne O Obdas O Ano, pravidelné

30 Zavér

Napovéda k otazce: Mdte néjaké dalsi pripominky, zkusenosti, o které byste se byla ochotnd podélit, nebo rady ohledné spanku matek malych déti ¢i zvldddni
spdnkové deprivace? Budeme moc vdélni za jakykoliv pfispévek k tématu (Volitelné). V pfipadé, Ze md Vase dité 5 a vice let, tak to sem prosim
napiste.
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