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Abstract

Sleep disorders occur frequently during child development. Cause of these disorders are
physical but more frequently psychogenic. In diploma work we addressed the nurse role

dealing with sleep necessity for child in-patients..

In the theoretical part we dealt with sleep characteristic,sleep disorders and child
needs which can be detected not only with child in-patients in hospital ward.
Furthermore we engaged in sleep fysiology and other factors which can influence the
sleep quality. In the quest for that I did use the semi-structured conversation conducted
in hospital child ward in Tabor hospital a.s .and Ceské Budg&jovice hospital a.s. The
conversation contained 12 questions which were answered individually by nurses. Data

collection took place in April, 2011. The total number of questioned nurses was 16.

In the connection with the theme 2/two objectives and 2 research questions were
set. To achieve the objective it was necessary to find what is important to secure child
in-patient sleep and find if nurses provide conditions for child in-patient quality sleep.
The research questions were raised: ,, What principles are considered by nurses to be
important to secure the child in-patient sleep mode* ? and secondly ,, How the nurses

secure the conditions for quality sleep of the child in-patient ?.

As for the theoretical field concerns the nurses do not have the basic knowledge
of the sleep fysiology (REM, non REM). As it comes out from response of the nurses,
each nurse has an individual opinion of the factors which ensure the child in-patient
quality sleep. The conditions for quality sleep are secured by nurses in creating quiet
environment, cool room and where necessary also their presence with falling asleep

children. The diploma work results are individual

On the basis of these findigs, | consider to be necessary, the educative material
to be worked out and acquaint the child nurses with its content.
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Uvod

Diplomovou praci na téma ,Uloha sestry v zajisfovani potieby spanku u
hospitalizovanych déti "~ jsem si vybrala, protoze pifi sv€é nemocni¢ni praxi jsem méla
moznost pracovat na détském oddéleni a mohla jsem vidét, jak nékteré déti trapi nekvalitni
spanek. Proto jsem chtéla zjistit, zda sestry spravné zajistuji u hospitalizovanych déti

podminky pro jejich kvalitni spanek.

Spanek je dulezitou soucasti zivota. Lze fici, Ze ma zasadni vyznam pro
plnohodnotnou kvalitu naseho Zivota. Neni-li spanek kojence a malého ditéte dostate¢né
dlouhy a kvalitni, byva jeho disledkem $patna nalada, mrzutost, vznétlivost, Casty pla¢ a
vyzadovani neustalé pozornosti. Kazdé dité ma odlisné potteby spanku. Se stoupajicim vékem
prospi celkové krat§i dobu, zato vSak spi bez pferuSeni ve stale delSich ¢asovych intervalech.
Dité by mé&lo spat v chladngjsi mistnosti, s teplotou 16-18°C. Pro dlouhy a kvalitni spanek je
dulezity predevsim spravny piistup rodict. Vyskyt poruch spanku je u déti a dospivajicich je

velmi Casty.



1. Soucasny stav

1.1 Charakteristika spanku

Velmi dulezitou ulohu v lidském zivoté hraje prave spanek. Ve spanku stravime az
tietinu svého zivota. Je dulezity pro normalni a zdravy rozvoj mozku. Ve spanku
dochazi k procesu, kdy dilezité informace jsou ukladany do dlouhodobé paméti, kde
jsou dany do souvislosti. Informace, které jsou malo dulezité, byvaji odstranény neboli
vymazany. Cinnost vyssi nervova soustavy je v dobé& spanku potladena, oviem ostatni
¢innosti pokracuji dal ve svych funkcich (10,11,20,18,21,23,34,43).

»Spanek je prirozeny stav opacny k stavu bdé€losti. V prubéhu spanku se stfida
n¢kolik stadii a cykld, které Ize rozliSit naptiklad pomoci EEG vySetfeni, respektive
polysomnografii. Po usnuti se nejprve objevi synchronni spanek, ktery je nékolikrat za
noc preruSovan paradoxnim spankem. V této fazi dochéazi k ochabnuti svalstva
spojenému s nahlymi pohyby, kolisd krevni tlak a srdecni frekvence, zdaji se sny, u
muzl byva i erekce. Typické jsou rychlé pohyby ocnich bulbti, které daly této fazi
spanku ndzev spanek REM. Tvoii u dospélého asi ¢tvrtinu celkové doby spanku.
Spanek umoziuje odpocinek celého téla, ale zejména mozku. Proto pii jeho
nedostatku (spankova deprivace) dochazi k naruseni psychickych funkei” (45 str.410).

Novorozenec prospi vétSinou 24 hodin, kdy v bdé€lém stavu byva jen v kratkych
intervalech. V téchto intervalech je novorozenec krmen a komunikuje s okolim. Cim
star§i novorozenec, tim jsou intervaly bdéni Cast€j$i a samoziejmée i1 delsi. Béhem
n¢kolika tydnl si novorozenec vytvari svlj denni rytmus, do kterého mizeme praveé
zaradit pocit hladu nebo nutnost vylu¢ovani. Postupné Casu si dit€ zvykne spat jen
nékolik hodin pfes den a v noci spat ptiblizné deset hodin (23,46).

U batolat je zndmé, Ze jsou velice aktivni, ale i pfes to jsou schopnd spat pies den
minimaln¢ dvakrat. Nejdiive v dob& obéda - po obéd¢ a v dobé vecerniho spanku. Déti
piedskolniho veéku spi vétSinou uz jen jednou denné. Vyjimku tvoii déti Skolni, které
obcas usnou v procesu vyucovani. U pubertalnich jedinct jsou dvé moznosti, bud’ spat
vilbec nemusi, nebo pravé naopak prospi celé dny. U kazdého jedince je spanek

individualni (23).



1.1.1 Fyziologie spanku

»Regulace cyklického charakteru spanku je soustfedénd ve dvou specializovanych
oblastech mozkovych kmeni: V retikularnim aktivaénim systému (RAS) a v bulbarni
synchronizujici oblasti (BSO) v prodlouzené mise. Retikularni aktivaéni systém se sklada
Z neuronti v prodlouzené mise, mostu a stfedniho mouku. Tyto centra jsou zapojené do
udrzovani bdélosti, které zprostiedkuji i1 stadia spanku. Existuji dvé teorie spanku- aktivni a
pasivni. Pasivni teorie se opira o piesvédceni, ze retikularni aktivaéni systém se jednodusSe
unavi a stane se inaktivnim. Aktivni teorie, kterd se v soucasnosti akceptuje vice, predpoklada

existenci centra nebo center vyvolavajici spanek inhibici jinych ¢asti mozku” (17 str.941).

,Predpoklada se, Ze uvedené dva systémy- retikuldrni aktivaéni systém a bulbarni
synchronizujici systém aktivuji a utlumuji mozkova centra. Retikularni aktivacni systém je
spjaty se stavem bdéni a pfijima senzorické vstupy, naptiklad sluchové, zrakové nebo
dotykové stimuly. Tyto senzorické stimuly udrzuji stav bdélosti a cCilosti. Po dobu spéanku se
vysila méné stimuli z mozkové kury, ale i zperifernich receptori do retikuldrniho
aktiva¢niho systému. Clovék se probudi, kdyZ se poéet stimulil zvy$uje. Aktivita bulbarnich

synchronizujicich systémil se ve spanku zvySuji (17 str.941).

1.1.2 Spankové vzorce

»,Nenarozené dité¢ se orientuje podle denniho a no¢niho rytmu matky. Diky rozdilnym
aktivitdm ve dne a v noci se dit€ den a noc rozpoznavat. V Sestém, sedmém mésici t€hotenstvi
matka vi, kdy je jeji dit¢ aktivni. Pro uklidnéni je dobré védét, ze dit€é méd mnoho mésict Casu,

aby se rytmu spanku naucilo” (41 str.15).

,,Déti se jiz pied narozenim pfipravuji na to, jak se pfizpusobit vnéj§imu prostredi. Pfi
sledovani sedmimési¢nich plodl ultrazvukem byla zjisténa jejich reakce na svétlo a ruch. Po
prvnim rusivém zvuku se plod zacal pohybovat, s kazdym dalsim Sumivym podnétem pohyb
ustaval, az pfi patém a Sestém ustal Upln€. Vypadalo to, Ze se plod s rusivym zvukem
vyrovnal. Pii pouziti chrastitka se plod obratil smérem k jeho zvuku. Z toho jsme vyvodili
zaver, ze se plod odvraci od rusivych podnéti a na piijemné zvuky reaguje pozitivné” (41

str.16).



,,Na piimé svétlo reagoval plod podobné. Nejprve pohybem, postupné se ale pohybovat
ptestal a odvratil se. Pokud jsme matcino bticho ozafili baterkou, plod se otocil smérem ke
zdroji svétla. Zatimco svétlo na porodnim sale bylo pro plod moc pronikavé, svétlo z baterky

se mu libilo” (41 str.15).

,,Dit¢ narozené mezi 30. a 32. tydnem téhotenstvi neni jeSté¢ schopno rozliSovat mezi
aktivni a neaktivni fazi. Dit€¢ narozené po 34. tydnu t¢hotenstvi je schopno oddalovat faze
odpoc¢inku mezi aktivnimi fazemi. Tento proces mize byt ovlivnén pronikavym svétlem a
stalym ruchem na oddé€leni nedonosenych déti. 35 tydna staré déti se postupné ptizptisobovaly
delsi odpocinkové a aktivni fazi. Vice pomoci stim, aby se naucily rozliSovat mezi

jednotlivymi stavy, potiebovaly zvlasté rané déti”(41 str.16).

,»V prvnich mésicich novorozence okolni svét ptili§ nevnimad, zajimaji ho ptedevsim jeho
zékladni potieby a chce je mit uspokojovany tak, jak byl zvykly z d€lohy. Dité¢ po porodu
potfebuje zabezpeceni jakéhosi prabezpe¢i a prajistoty. Potfebuje pomérné dlouho blizkost
matky, teplo a pohupujici se ,,schranku®. Zajima ho jistota, bezpe¢i, rytmus atd. Nepotiebuje
svobodu, potfebuje naopak urcitd omezeni, mantinely, jakési odevzdani se vysSimu fadu,
které mu mohou dat jen rodice. Doba zavislosti na rodicich je individudlni. Je mnohem delsi
nez se diive predpokladalo. Proto soucasna piedstava rodi¢t o svobodném pfistupu k ditéti
neni spravna a nékdy byva 1 Skodliva. Dité potiebuje rezim, vedeni, jistotu a bezpeci. Své
potieby vSak zpocatku neumi vyjadfit. Spanek novorozence je nepiedvidatelny. Dité si
nejprve musi odpocinout od naro¢ného narozeni a pak se vratit k rytmu bdéni a spanku
z prenatalniho obdobi. Rytmus se pak méni v zavislosti na vyvoji mozku. Brzy, i kdyz pro
nckteré ne dostatecné brzy, se nauci rytmu bdéni a spanku podle svych rodi¢ii. Rytmus bdéni
a spanku vsak ovliviiuje i temperament ditéte. Je dalezité si uvédomit, ze temperament a
cykly spanku a bdéni novorozence musi byt brany v uvahu, aby se rozpoznaly jeho
schopnosti”(41 str.17).

U novorozenct je Sest snadno rozpoznatelnych fazi spanku:

- hluboky spanek

- lehky spanek (REM spanek)
- bdé€lost

- hravé faze

- faze kiiku, place (41)



,,Piechazet z faze spanku do faze bdélosti a naopak se dité nauci brzy po porodu. Tak se
chrani proti priliSnému pietizeni. Faze spanku a bdéni se pfitom vyrovnavaji. Je mozné si
v§imnout, Ze pravé narozené dité dokaze samo od sebe zachovat jak faze bd¢losti, tak i faze
spanku nebo place. K preruseni tohoto stavu musi dit€¢ vyvinout energii. Faze spanku a faze
bdéni se pfi tom vyrovnavaji. Pti prvni a posledni fazi se dité brani stimulaci ze svého okoli.
Poté, co dité zpracuje zazitky z porodu a nového svéta, mize piejit do stavu bdélosti, kdy se
otevie novému svétu. Neumi jenom slyset a vidéet, ale dokéaze stav bdé€losti také uchovat, nebo
pii priliSné stimulaci vypnout. Je- li toho na né moc, nebo naopak nudi-li ho to, ptejde do faze
spanku. Tento stav zcela odpovida pravému spanku. U mnoha novorozencii se zda, ze si
zameénili den a noc. Spanek pies den vSak dovoluje ditéti byt vzhiiru v noci, kdy jeho rodice

chtéji spat” (41 str.18).

,, Ve tietim tydnu zivota se strukturuje cyklus bdéni a spanku. Ve véku kolem tii tydn
zaCne vétSina déti k veceru natfikat. Je nutné se presvédcCit, ze dit¢ neplace hladem, bolesti
nebo z néceho nepiijemného. Pak ho miZzeme nechat pét az deset minut fiiukat. Tim se uvolni
nervovy systém. Po této fazi nésleduje dalsi, ve které dité usne. Klidny spanek je odménu za

brugeni- fiiukani” (41 str.19).

»Ve véku Ctyf mésicl je jiz nervovy systém ditéte natolik vyvinuty, ze dité¢ je schopno
spat osm hodin bez piestavky na krmeni. Neni tomu vSak u vSech déti. Tento proces se miize
urychlit, pokud rodi¢e Casto 1 nev€édomé prodluzuji intervaly mezi jednotlivymi jidly i pies
noc. Déti sice maji rliznou potfebu spanku, ale ve véku mezi Ctyimi a Sesti mésici prospi
v noci deset, jedenact hodin se dvéma prestavkami na krmeni. Pies den potiebuji déti spat
Ctyfi ¢i pét hodin. Tato doba muize byt rozdélena do dvou nebo tii tsekt. Spat v noci déle
muzete ditéti pomoci tim, Ze budete prodluzovat obdobi bd¢losti pres den. Déti ve veku Ctyt
mésict maji rady, pokud si s nimi ¢loveék povida. Lezi v postylce a vydrzi si povidat i ¢tvrt
hodiny. Soucasné s prodluzujicimi se fazemi bd¢€losti pies den se prodluzuje i doba spanku
Vv noci. Dité se sice 1 pak Casto vzbudi ve dvé hodiny rano, trochu sebou zavrti a zakiici,
potom ale zase usne. Ve ¢tyfech mésicich se objevuje novy vyvojovy krok. Dité se uz toho
hodn¢ naucilo a je tomu odpovidajicim zptisobem vzrusené- ve dne i v noci. Jeho chovani
bude chaotické a nepfedvidatelné. Nauceny denni rezim jesté neni pevné zafixovany a dité se
snaze v noci probouzi. Zajem o okoli bude nejspi§ ovliviiovat 1 jeho spanek. Kazdych par
hodin se pak dité probouzi z hlubokého spanku a nemiize znovu usnout. Slysi-li néjaky zvuk,

nebo jen svilj pohyb v postylce, probere se tplné. Pravdépodobné se ozve a bude chtit ¢astéji



nakrmit. Toto chovani trva vétSinou zhruba tyden. Nepodafi-li se rodicim znovu zavézt

vvvvvv

,,No¢ni probouzeni pravdépodobné dosahuje v tomto obdobi v disledku dvou vyvojovych
krokt dalsiho vrcholu. Dité€ se chce pretocit a dosdhnout tam, kam mu ruce nestaci. Jenze diky
tomu se v noci budi a chce si procvicovat, co se pres den naucilo. Byt sam v noci nebo ve tmé
dostava novy rozmér. V Sesti meésicich ale jiz vétSina déti spi v noci dvandct hodin a
probouzeji se jen na malé chvilky. Pokud se dité kolem 22. hodiny nebo kolem 5. hodiny rano
dostava do faze lehkého spanku, oto¢i se na druhou stranu, nebo se zachumld do oblibené
piikryvky. VSechno, co dité umi, déla den natolik zajimavym, Ze spanek je to posledni, na co
dit¢ mysli. Nyni mlze pomoci lezeni objevovat novy svét. V minulych mésicich se naucilo
uchopovat predméty mezi palec a ukazovak, nyni se u¢i pinzetovy uchop. A také se snazi
stoupnout si na nozky. Stoji v postylce a poznava okoli. Podél nabytku se pak dokaze
pohybovat po celém byté. Dité se nachazi ve fazi, kdy spi v noci 8- 10 hodin. Probudi-li se
Z hlubokého spanku, automaticky se zacne zvedat. Z této pozice se ale jeSt¢ neumi dostat
zpatky. Potiebuje pomoc rodi¢t a hlasité si o ni fekne. Ve 12. mésicich spi v noci vétSina déti
nékteré prestanou dopoledni spanek potfebovat. Déti jsou v tomto ve€ku velmi Zivé a zvidavé a
béhem dopoledne se zna¢né unavi. Proto je pro né odpoledni spanek velmi dileZity.
V pribéhu druhého roku se dit¢ ¢im dal vic snazi prosadit svoje ndzory a mnoho déti se
v tomto v€ku také Castéji budi v noci. Samoziejmé se stane, Ze kdyz dit¢ se dité¢ vzbudi,
zavola rodice. Rodi¢e musi s touto fazi pocitat jako s pfechodnou a pomahat ditéti v noci
usnout. Jsou-li rodic¢e cely den v praci a pak maji pocit viny, dité to vyciti a bude je v noci
k sobé& volat. Rozhodnuti, jak situaci fesit, je jen na rodi¢ich. Vétsina z nich spi v noci dvanact
hodin. Déti, které stale jesté spi 1 odpoledne, v tom pokracuji dal. V tomto obdobi se zacinaji
vyskytovat nové ruSivé faktory. Déti jsou pravdépodobné hlasitéjsi, urCitym zplisobem
provokativngj$i. Zacina pracovat fantazie. Najednou se v jejich pokoji objevi Carodé€jnice,
obluda se skryva ve skiini, hlasité zvuky, jako naptiklad §tékot psa, dostavaji novy rozmér.

City ditéte a jeho pfedstavivost jsou mimo jeho vlastni kontrolu” (41 str.23-27).

1.1.3 REM faze (pomaly spanek)

Faze REM je fizena hormonem, ktery nazyvame noradrenalin, EEG viny se pfesouvaji do

vysSich pasem a vyskytuji se zde aktivni sny. Svalovy tonus, svalové zaskuby koncetin a



celého t¢la jsou snizeny. Srdecni a dechova frekvence je Casto nepravidelna. Vyskytuji se zde
i apnoické prestavky. Pohyby oc¢nich bulbl je rychly, télesnd teplota a metabolismus se
zrychluji. Sekrece zaludecnich $tav se zvySuje. Z této faze se clovek probouzi. Béhem REM
faze spanku se ukladaji informace, udalosti se promitaji z predchoziho dne. Pfed ukoncenim
spanku existuje obdobi, kdy Cloveék spiSe bdi a je tedy v REM spanku, pii velké tnavé
Clovéka se REM faze zkracuje (29,31,39).

1.1.4 NON REM faze (spanek rychlych pohybii oci)

Tato faze spanku je vyvojov€ mladsi, je fizena serotoninem a ma pomalou EEG aktivitu.
Probuzeni z non-REM faze je nefyziologické a ¢lovék nedosdhne dokonalé regenerace sil a

proto se citi unaveny a nevyspaly. Non- REM faze ma Ctyfi stadia:

l. stddium- trva pouze ne€kolik minut, pohyby o¢nich bulbli piechazeji ze strany na
stranu, dale klesa srde¢ni a dechova frekvence. Clovék je relaxovany, klidny, ale
ospaly.

Il. stddium- trva 40-45 % celkového spanku, oc¢ni bulby se nepohybuji, celkove se
zpomali proces v organismu. Clovék ma lehky spanek, proto se také lehce probudi.

1. stadium- Clov€k se nachdzi ve stfedné hlubokém spanku, svaly jsou ve fazi
relaxace, klesa krevni tlak a télesna teplota. Clovék se obtizné budi.

IV.  stadium- ¢loveék je v hlubokém spanku, srde¢ni a dechové frekvence klesa o 20-30
%, je zde Uplnd svalova relaxace, probiha regenerace sil organismu. Obtizné

probouzeni ¢loveéka (29,39).

1.2 Poti‘eby c¢lovéka

,,Potfebami rozumime vlastnosti organismu, které mu davaji podnét k vyhledavani

podminek nezbytnych k zivotu a vyhybani se podminkam, které by ho poskodily” (30 str.90).

Kazdy clovék ma své potieby, které mohou vyplyvat z nedostatku nebo naopak
z prebytku néceho. Uspokojeni potieb je cilem lidského snazeni, protoZe neuspokojené
potieby vyvoldvaji naptiklad neklid, strach, pocity ohrozeni a mzou narusit celou jednotu
organismu. Samoziejm¢ je naléhavé i pro nemocné nutnost uspokojenych  potieb.

vvvvvv

ztizi okruh moznosti jak k uspokojovani dospét (14,29,30).



Potieby miizeme rozdélit do dvou skupin. Do prvni skupiny bychom zatadili zékladni
neboli primérni potieby, které jsou vrozené. Do zékladnich potieb zatfadime potiebu kysliku,
spanku, potravy, potfeby vyprazdnovani, potfeba ochrany pted nebezpecim, potieba pohybu,
ale 1 odpocinku, potieba zachovani rodu a sexualni vychova. Do druhé skupiny muzeme
druhotné neboli sekundarni potieby, které jsou vyvojové mladsi, tudiz jsou ziskané béhem
zivota. Do této skupiny bychom zatfadili potiebu klidu a pohodli, zivotni jistoty, potfeba
sebeucty, potfeba byt uznavan, respektovan a pochopen, potieba k nékomu patfit, nékoho mit
rad a nesmime zapominat na potiebu uplatnit se ve spolecnosti. U nemocnych lidi se zékladni

a druhotné potieby prolinaji (29).

,,Stézejni potfebou je byt zbaven co nejdiive nepiijemnych piiznakil, které nemoc
prindsi a byt dobfe 1é¢en a peclivé oSetfovan. V tom je zahrnuta fada dil¢ich potieb, na
jejichz uspokojeni se miize a ma podilet sestra. Je tfeba ziskat nemocného ke spolupraci a

ptesvédcovat jej, Zze nejen prace zdravotniki, ale i1 jeho aktivni piistup a volni Usili pfispéje

vvvvvv

Nemocny potiebuje zejména:

- byt laskavé pfijat a mit moZnost ziskat diivéru ve zdravotnicky personal,

- lezet v pohodlném a vzdy ¢istém lizku, upraveném podle jeho stavu,

- byt stale Cisty, upraveny a mit k dispozici vSechno, co k udrZzeni osobni hygieny
potiebujeme,

- byt chranén pred ndkazami,

- pfijimat stravu imérnou svému onemocnént,

- mit zajiSténé vhodné ovzdusi a naucit se spravné ovladat dychéni,

- pravideln¢ se vyprazdiiovat,

- dostatecné se vyspat,

- byt zbaven bolesti nebo pocitovat jeji zmirnéni,

- ziskat dostate¢né a srozumitelné informace o svém zdravotnim stavu a pribéhu 1écby,

- byt dikladn¢ a pfitom Setrn¢ vysetien,

- byt lécen co nejucelnéj$im a nejucinnéjSim zplsobem a prostredky,

- dostavat v¢as davky 1€kt v ordinované formé,

- byt v kontaktu s rodinou nebo znamymi (29).



1.2.1 Pomoc sestry p¥i zajist’ ovani dostatec¢ného a nerusSeného spanku

Poruseny spanek vyplyvajici z té€lesného stavu nemocného muze byt odstranén nebo
také nebo asponl zmirnén ve spolupréci s 1ékafem. Sestra je v roli, kdy pomaha pacientovi tisit
bolest, vCas podava léky, které ordinuje l1ékai dale vyménuje obklady a zhorsi-li se stav
pacienta béhem noci, tak pohotové musi volat Iékaie. Sestra ma vétsi prilezitost k samostatné

¢innosti pfi odstranovani poruch spanku z davodu psychickych pficin (12,16,29).

Je-li to mozné, umoznime nemocnému zachovat jeho spankové nebo-li pfedspankové
ritudly. Do ritudli mizeme zatadit ztlumeni osvétleni nebo mu mizeme dovolit poslouchat
radio. DalSim ritudlem, ktery mize mit pacient je vareny uklidiiujici bylinny ¢aj z medunky

nebo sklenice mléka (29).

Nemocnému muizeme pomoci, mize-li Se sestrou si popovidat o starostech, které trapi
pacienta. Neni vhodné, aby sestra pacienta pouze odbyla, ale méla by ho vyslechnout a
nabidnout mu pomoc. Nemocného sestra muize zbavit i méné¢ vyznamnych starosti, jako
napiiklad napsani dopisu nebo zavolat roding, blizkym ptibuznym ¢i pratelim. VSe co sestra

slibi pacientovi, je povinna splnit (29).

Strach u pacienta, ktery miiZze nastat z podstoupeni neznamych vykonti ¢i nezndmych
zékrokli zmirnime tak, Ze nemocnému vSe a fadné vysvétlime a popiSeme od odchodu
popiipadé odvozu z pokoje az po navrat. Nesmime zapomenout se zeptat, zda ma pacient

né&jaké otazky, tykajici se zakroku (29,47).

Nékdy mize jen pomoci, kdyz presvédéime nemocného, Ze se mé snaZzit Spatné

mySlenky odstranit z mysli a myslet na néco zajimavéjsiho (29).

1.2.2  Faktory ovliviiujici spanek

1.2.2.1 Fyziologicko-biologické faktory

Jednim z faktort biologicko-fyziologickych je veék, ktery urcuje kvantitu a kvalitu spanku,
dale urcuje zpiisob a frekvenci spankovych fazi. Béhem celého Zivota se méni potieba spanku,
hloubka spanku a spankové faze. V kazdém vékovém obdobi existuji rozdily v délce spanku.
Novorozenec ma potiebu spanku 18-20 hodin, kojenec 12-18 hodin, batole 10-12 hodin,

piedskolni vék 11 hodin, skolni vék 10 hodin, pubescent 8,5-9 hodin, adolescentovi staci 8



hodin spanku, dospélému ¢loveéku 6-8 hodin a ¢lovéku ve stafi postaci 6 a méné hodin. U

kazdého ¢loveka je délka spanku individualni (17,39).

Dalsim faktorem, co ovliviluje spanek je vyziva a hydratace. Pfed spankem bychom se
m¢éli vyvarovat nadmérného ptisunu alkoholu a kévy, nasledkem je vznik ¢astého probouzeni
a potize pii usinani. Spanek ovliviiuje i nespravné stravovaci navyky pred spanim- nadmérny

piijem potravy nebo naopak hladovéni (17,39).

Pohyb a aktivita je dalsi faktor, ktery ovliviiuje kvalitu naseho spanku. Pohybova aktivita
a Cerstvy vzduch ovliviiuji jak kvalitu, ale také i délku spanku. Clovék pfi mirné unavé
ptispiva ke klidnému spanku. Nadméra fyzicka namaha velice ovlivituje usindni. Zména
prostfedi, jako je sluzebni cesta nebo pobyt v nemocnici naruSuje c¢loveéka spankové

stereotypy a potieby spanku. Pfi pfitomnosti nezvyklych faktorti miize drzet cloveéka pouze ve

stavu bdélosti (17,39).

Poslednim faktorem, ktery bychom zatadili do biologicko-fyziologickych faktorti je
nemoc. Nemoc narusuje cely spankovy rytmus. Zdravy ¢lovek jisté potfebuje méné spanku,
nez clovek, ktery je nemocny. Existuje mnoho chorob, které ovliviiuji spanek clovéka,
zafadili bychom napftiklad deprese nebo jaterni selhani. Dusnost, bolesti nebo jen podavani
ATB muze zplisobit u pacienta naruseni potieb, které jsou dulezité k uspokojovani potieby

spanku (17,39).
1.2.2.2 Psychicko-duchovni faktory

Do psychicko-duchovnich faktortt bychom zatadili negativni emoce, jako je strach,
uzkost, stres, euforie, ale i nuda nebo sledovani napinavych filmi. Dale do této skupiny
faktori mizeme zaradit ztratu blizkych ptatel, neptfijemny rozhovor nebo nedostatek aktivity
a ¢innosti. Clovék pii jakykoliv problémech neni schopny se uvolnit a proto ma problémy

S usinanim (17,39).
1.2.2.3 Socidalné-kulturni faktory

Podporu spanku, ale i narusovat muize prostiedi, ve kterém se Clovék nachazi.
Nesmime zapomenout i na mezilidské vztahy a samoziejmé pracovni a rodinné prostiedi

(17,39).

Do této skupiny bychom mohli zatadit i finan¢ni starosti, konflikty v zaméstnani nebo

v rodiné, ale i nenaplnéni role nebo snaha o prestiz nebo velkou ctizadost (39).



1.2.2.4 Faktory Zivotniho prostiedi

Faktory, které ovliviiuji spanek ¢lovéka, muze byt lazko v nemocnici, hluk, svétlo
nebo teplota a vlhkost. Dal§imi faktory, které ovliviuji spanek, je tlak vzduchu, nevyhovujici

prostiedi nebo nevyhovujici vybaveni luzka. (39)

1.2.3 Doba spanku u déti

Doba spanku se u jednotlivych vékovych skupin li§i. Novorozenec spi Sestnéct hodin,
které ma rozdélené na polovinu. Na osm hodin ptfes den a osm hodin pfes noc. Rozeznavat
rozdil mezi dnem a noci se novorozenec teprve uci. Postupné se novorozenci nocni spanek
postupné prodluzuje. Uz v Sesti mésicich se nauci dité spat jedenact hodin bez pauz na jidlo,
které trva az do péti let veku ditéte. Od pil roku do osmnécti mésict dité obvykle spi jeste
dvakrat denné- jednou odpoledne a jednou dopoledne. Po urcité dobé¢ si déti zvykaji pouze na
jeden spanek a to po obéd¢. U déti starSich péti let se nocni spanek zkracuje. Kazdy ptlrok se
spanek zkrati o patnact minut. Pokud dité vyZaduje spanku vice, doZene spanek pies den. NA
nekterych détech je velice dobife poznat, Ze jsou unavené, mohou si mnout o€i, nemaji zajem
0 nic, jsou plactivy, nechtéji si hrat. Déti dobie vyspalé jsou spokojené, hraji si samy a jsou

dobie naladéné (32,41,42,44).

Je dulezité u déti udrzovat pevny rezim spanku. Dit¢ mé biologicky zakodovano, ze
V noci nepotiebuje Casto pit a dokaze spat az jedenact hodin. Od novorozeneckého véku do
Sesti mésicl vé€ku Zivota se mlze zavézt pozdni nocni krmeni. Dobu podavani jidla miZzeme
postupné prodluzovat. Dobu ulozeni ditéte ke spanku si ur€uji rodi¢e. VZdy hodinu pied
uloZenim by rodi¢ mé¢l zacit ptipravovat vSe potiebné. Nez si dit€¢ zvykne na dobu ukladani ke

spanku, mize to n¢jakou dobu trvat (41).

Existuje par tipl, kterymi napomtzeme ditéti. Nez ptjde dité spat, mélo by byt aspoil
tfi hodiny vzhtiru, vecer pied spanim se hodiny, které¢ by mél byt vzhliru prodluzuji. Dit¢ by
se mélo ukladat do postylky v bdélém stavu. Buzeni navozuje u ditéte hlad, proto bychom se
nem¢éli bat budit dité, kdyz uz je konec doby spanku. Nesmime vSak zapomenout na jidlo,
které by mélo mit také pevnou dobu a udrzovat denni reZzim. Zda budeme dit¢ krmit vzdy pied
dennim spankem nebo az se dité vyspi. Kazdé dité spi individualné, to znamend, kdyz dité spi
pouze tficet minut, musime se s tim smifit. Na ur€ity rezim je nutno zvykat dité i n€kolik

tydnti. Pravidelnym dennim spankem dohanégji déti spankovy deficit. S polednim spankem



konc¢i déti vétSinou kolem tietiho a ¢tvrtého roku. Nabizi se 1 moznost, Ze ditéti omezime

denni spanek, aby spalo vice pies noc (41).

1.2.4 Maslowova pyramida potieb

cvwr

piezil. Dle Maslowa tuto potfebu pojmenoval jako potiebu existence. Vzdy budou lidé jist,
pit, dychat, spat a rozmnozovat sami sebe. Ostatni Ctyfi kategorie jsou pojmenovany jako
potieby nedostatkové. Pokud je ¢astecné uspokojena potieba z niz§iho stupné neboli z potieb
existenénich, muze ¢loveék postupovat dal. Nejvyssi potfeba v Maslowové pyramidé je
sebeaktualizace, nebo-li seberealizace. Jedna se o snahu naplnit svoje schopnosti a zaméry,
snaha byt nejlepsim, jakym ¢lovék mutze byt. Kazdy ¢lovék musi aspon Castecné uspokojit

potfebu na niz§im stupni, aby mohl postupovat k uspokojovani dal$ich potieb (3,6,28,33).

1.3 Poruchy spanku

V dnesni dobé€ patii k nejcastéjSim problémiim ¢loveka. Témét kazdy ctvrty clovek ma
problémy se spankem. U vétSiny lidi je velice obtizné zjistit pfi¢inu specifickou pficinu.
Poruchy spanku miizeme rozd¢lit do dvou skupin- priméarni poruchy, sekundarni poruchy. U
primarni poruchy spanku je hlavnim problémem samotna nespavost nebo naopak nadmérna
spavost. Do primarnich poruch bychom =zafadili insomnii (hyposomnie), hypersomnie,
narkolepsie, a spankové apnoe. Sekundarni poruchy jsou zpusobeny klinickym onemocnénim,
kam bychom mohli zafadit naptfiklad poruchu S§titné Zlazy nebo deprese
(2,8,9,17,22,26,27,35,37,38).

1.3.1 Nespavost

Nespavost je pocit nedostate¢ného ¢i nekvalitniho spanku z divodu jednoho ¢i vice
Z nasledujicich nocnich piiznaki, kam bychom zatadili obtizné usinani, dale casté probouzeni
se behem noci a obtizné znovu usinani nebo probouzeni se pfili§ brzy rano. Patii mezi

nejéastéjsi poruchy spanku (1,5,7,9,25,).

Insomnie ma tfi typy. Prvni typ insomnie je inicidlni insomnie neboli problémy
S usinanim. Druhy typ insomnie se nazyva intermitentni insomnie neboli naruseni kontinuity

spanku. Poslednim typem insomnie je insomnie termindlni, kterou bychom mohli také nazvat



jako piredcasné probouzeni. Imaginarni nebo také subjektivni insomnie znamena, ze lidé
usinaji bez jakéhokoliv problému nebo spi déle nez sami tvrdi. Nespavost postihuje 20-30
% détské populace, nejvice vSak v kojeneckém veku a batolecim véku. Ve Skolnim veku klesa
vyskyt na 10-15 %. Nespavost se mize vyznacovat poruchou osobniho vykonu v bézném
zivote spolu s dennimi nasledky, jako mtiZze byt ranni inava ¢i inava pozd¢ji béhem dne dale
naladovost, porucha soustfedéni, ale i poruchy paméti. Vysledkem insomnie muaze byt
napiiklad fyzicka bolest nebo psychické trauma. Lékafskymi terminy se nelze definovat
nespavost. Nezalezi na tom, kolikrat mate obtiZe se spanim, ale spiSe na tom, zda problémy se
spanim maji nasledky v dalSich dnech. Nejcast¢jsi pficina nespavosti spociva v tom, ze se dité
nenaucilo samostatné bez rodi¢t usinat. Usinani ma spojené s nespravnymi navyky, které je
velmi dulezité upravit a zménit spankovy rezim. Pro odstranéni insomnie je velice dulezité,
aby si Clovek sestavil ur¢ity model chovani, ktery bud’ zlepsi, nebo odstrani problémy se
spankem. Dité béhem 1. roku Zivota se uci fadu dovednosti, tudiz si musi vytvofit spravny
rezim spanku a bdéni, a pravé rodice jsou Ti, ktefi musi stanovit jasna a pevna pravidla

(13,19).

Existuje nékolik divodl, pro¢ bychom se méli snazit o zménu spankového rezimu.
Nespavost by mohla ptetrvavat do batoliciho, ale i ptedskolniho 1 pozdniho véku ditéte. Déti,
které trpi nespavosti, mohou trpét i poruchami nalady, hife se soustfedi, jsou impulzivni,
podrazdéné nebo mohou byt hyperaktivni. Dale nedostatek spanku miZze negativné
ovlivitovat schopnost abstraktniho mysleni, pamét, reakéni cas, schopnost rozhodovani
afeSeni problémi, coz vede ke zhorSenému Skolnimu prospéchu. Nasledkem détské
nespavosti u rodicll jsou spankové deprivace se vSemi jejimi disledky. Pti 1é¢bé nespavosti je

tieba odstranit veskeré rusivé faktory (Gprava lizka, ticho, tlumeni kasle a bolesti) (30,36).

1.3.1.1 Kratkodoba (akutni) nespavost

v

Porucha spanku, kterd je krat$i nez 4 tydny. Ma jasnou piic¢inu nebo se miize vztahovat ke
konkrétni situaci nebo udalosti. Nejcastéji tak byva tzkost, ukonceni pfijmu alkoholu, drog
nebo sedativ. Disledkem byva zhorsena kvalita spanku. Kratkodoba nespavost samovolné
odezniva (36).



1.3.1.2 Dlouhodoba (chronicka) nespavost

Porucha spanku, kterd je delSi nez 4 tydny. Pfi¢inou vzniku byva nasledek jiného
onemocnéni, nejcastéji duSevniho. Vyssi riziko dlouhodobé nespavosti miize nastat v dobé,
kdy je zena t€hotna u lidi, ktefi pracuji ve sménném provozu u zen v menopauze u cestovatela

nebo seniort (36).

1.3.1.3 Nespavost u kojencit a batolat

U 50 % kojenct se objevuje stiznost nespavosti. Nejcastéj$i pricinou jsou chybné
navyky a Spatny spankovy rezim ditéte. U kojencit se do 6 mésici véku méni rozlozeni
spanku a béhem dne, proto je dilezité ditéti vytvofit spravny spankovy rezim. Nejcastéjsi
poruchou spanku v tomto obdobi je pfi usindni, kterd se projevuje nejvice opakovanymi
no¢nimi probouzenimi. Dité je vecer zvyklé usinat za pfitomnosti rodi¢e a za specifickych
okolnosti, jako je kojeni, houpani v naru¢i matky. Pii noCnich probouzenich, kterd jsou
v tomto véku vzhledem k jinému slozeni spanku normalni, vyzaduje stejné podminky jako pfi
vedernim usnuti. ReSenim je zavedeni spravnych navyki. U batolat se projevuje porucha
spanku z nedostatku rezimu, kdy dité¢ oddaluje usindni tim, Ze vyzaduje pohadky, sleduje
televizi ¢i opousténim postylky. Pfi zméné vychovnych postoji rodict tato porucha rychle
vymizi (9,24,39,40,45).

1.3.1.4 Nespavost u predskolniho a Skolniho véku

V piedskolnim a §kolnim véku nej€astéjSimi ptiiny poruchy usinani je strach z usinani, ktery

je podminény straSidelnymi a izkostnymi predstavami, kdy si mizeme ptedstavit napiiklad

predstavy pfiser, zlodéju, obava ze tmy). Objevuje se pii vyrazném rozvoji fantazie u déti. Dalsi

pfi¢inou miZze byt obava u usindni pii opakovanych nocnich murach. Dale to muizou byt

psychické pficiny, kam bychom zatadili $kolni a rodinné problémy nebo posttraumatické stresové

poruchy. Velmi Castou piic¢inou nespavosti byva nepfiméiena hygiena spanku (sledovani televize

pied spanim a obecné umisténi televize v détském pokoji, které je spojeno se Spatnym usinanim a

narusenim no¢niho spanku (39,45).

1.3.1.5 Nespavost v dospivani

V dobé dospivani nespavost mirné nartsta, a to jednak vlivem fyziologickym a jednak

vlivem socialnim a psychickych zmén. Nespavost miva nckolik pficin. Jednou z prvnich



piicin je takzvany syndrom zpozdéné faze usinani dale nepiiméfend spankova hygiena,
psychiatrické onemocnéni, kam bychom zatadili naptiklad deprese nebo schizofrenie. Co
muize ovlivnit nespavost dospivajiciho jedince je stres, neurotické potize nebo uzkostné

poruchy (39,45).

1.3.2 Spankova inverze

Neboli obraceny rytmus spanku. Clovék b&hem dne i né&kolikrat usne, nékdy i
z nedostate¢né zevni stimulace. Naopak v noci spat nemuze, je ¢ili a aktivni. Byva u starSich

lidi s onemocnénim krevniho ob¢hu (27,39).
1.3.3. Hypersomnie

Porucha, kdy ¢lov€k nadmérné spi pies den nebo- li zkracené nadmérnd spavost. Lidé

S touto poruchou mtizou spat az do obéda a usinaji i odpoledne (39).

,Muze byt disledkem poskozeni mozku nebo celkového onemocnéni. Nékdy se

pfic¢ina nezjisti” (45 str.176).

Hypersomnie ma vztah k psychickym porucham jako je napiiklad deprese nebo
uzkost dale k poskozeni centralni nervové soustavy, onemocnéni ledvin, onemocnéni jater, ale
také metabolickym porucham, kam bychom mohli zafadit diabetickou acidozu nebo
hypothyre6zu. V mnoha pfipadech se hypersomnie stdvd obrannym mechanismem pfii

urcitych problémech nebo ve stresovych situacich (17,27,39).
1.3.4 Narkolepsie

Zachvatovité onemocnéni, pii které cloveék ndhle upadéd do spanku béhem dne proti své
vili, ato Casto opakované béhem dne a ve zcela necekanych situacich. Ohrozuje nemocného
naptiklad padem nebo Urazem. Pficina této poruchy neni zcela jasnd, mizeme predpokladat
geneticky defekt centralni nervové soustavy, pii které se spravné nereguluje REM faze.
Narkolepticky zachvat zacind fazi REM. Zachvaty byvaji spojeni s ¢astecnou nebo uplnou

svalovou paralyzou. Ze spanku jej 1ze obvykle probudit (39, 45).
1.3.5 Spankova apnoe a chrapani

Znamena periodické zastaveni dychani béhem spanku. Porucha, pfi které se v dychani

objevuji dlouhé prestavky vedouci k zhorSenému okysliceni krve. Zastavy dechu ve spanku



jsou nejcastéji zpusobeny prekazkou v hornich cestdch dychacich. Na vzniku se uplatiuji
vSechny faktory, které vedou ke zhorSené priichodnosti hornich cest dychacich — zmény jejich
struktury, ale také svalového napéti. Nejcastejsi pricinou spankové apnoe u déti je zveétSeni
nosni mandle a krénich mandli. Samoziejmé samotné zvétSeni mandli vSak k rozvoji nestaci.
Ptitomny musi byt i drobné odchylky v utvafeni dychacich cest, které jsou cCastecné

podminéné dédi¢né (45).

Spankova apnoe se mize vyskytovat mezi 3. a 8. rokem Zzivota. Projevuje se dennimi
nebo no¢nimi ptiznaky. V noci dité napadné chrape, prerusované dycha, zatahuje se hrudnik a
opakovan¢ se probouzi. Po probouzeni jsou déti unavené, maji sucho v ustech a miize je bolet
i hlava, ve dne trpi vyraznou spavosti a mohou usnout i pti dileZitych ¢innostech. Spankova
apnoe ma dva typy, obstrukéni a centralni. U obstrukéniho typu se na jeho vzniku podili
anatomicky poméry, zizeni hornich dychacich cest, obezita. Vzacnéjsi centralni typ vznika na
urovni mozkovych center. Spankova apnoe je CastéjSi u déti s neurologickymi chorobami,
genetickymi syndromy, pifi chronické rymé, alergiich, sinusitidé, obezit€ nebo pfii
gastroesofagedlnim reflexu. Lécba obstrukéniho typu zahrnuje redukci hmotnosti, vhodny je
spanek na boku, pravidelny rezim. Diagnoza spankové apnoe by méla byt vzdy potvrzena

polysomnografickym vySetienim (39,45).
1.3.6 Parasomnie

Abnormalni epizodické udalosti béhem spanku. Do této poruchy bychom zatadili
somnambulismus (namési¢nost), nocni désy, enuresis nokturna, mluveni ze spani, nocni
erekce, bruxismus (skiipani zubli). Nameésicnost a no¢ni désy jsou projevy, které se vyskytuji
béhem spanku, pifi usindni nebo pii probouzeni ze spanku. Namésicnost a noc¢ni désy se
objevuji pfedevsim v pfedskolnim a Skolnim v&ku, pozdéji jejich vyskyt vyrazné klesa. Jejich
vyskyt se povazuje za ptechodnou vyvojovou poruchu spanku, ktera je vdzana na obdobi, kdy
spanek je hluboky a prah probuzeni je pomérné vysoky. Na jejich vzniku se podili dédi¢nost.
Pii obou stavech dochazi k ¢astecnému probuzeni z hlubokého spanku. Obvykle se déti
probouzi za 1 az 3 hodiny po usnuti. Namésicnost a nocni désy se odehravaji ve stavu
zménéného védomi, kdy nedochézi k dosazeni bdélosti. Dité je zmatené, okoli vniméa zmatené
a Spatn¢ reaguje na podnéty. Pfi ndmésicnosti dit¢ opusténi lGzko, vykondva rtizné ¢innosti
nebo miize chodit po byté. Nejvétsim nebezpecim pro dité je riziko urazu, jako je naptiklad
pad ze schodl z okna nebo odchod z bytu. Tento stav muize trvat az 30 minut. Namési¢nost

kon¢i spankem na lizku nebo usnutim na jiném misté. Rano si dit€ na no¢ni stav nepamatuje.



Nocni désy Casto vypadaji dramaticky, dit¢ se posazuje na posteli, kiici, place, ma ve tvaii
vyraz désu, rozsifené zornicky, zrychlené dychd, busi mu srdce, nepozndva rodice a brani se

jim (4,39).

Obé poruchy postupné vékem vétSinou zmizi. Nezbytna jsou bezpecnostni opatieni.
Béhem spanku by se déti nemély budit. K 1é¢bé se uplatnuje behavioralni trénink, relaxacni
metody, biofeedback. Pokud jsou stavy ¢asté a chovani béhem nich nebezpecné, pouziva se
kratkodobé 1é¢ba farmakologicka (39).

1.3.7 Spankova opilost

,,» Porucha probouzecich reakci, druh fyziologické parasomnie vznikajici pfi ndhlém
probuzeni z hlubokého spanku a charakterizovany piechodnou dezorientaci. Cast&jsi je u
malych déti, trva kratce. Na jejim vzniku se podileji genetické faktory, ptedchozi poruchy

spankového rezimu a podobn¢” (45 str.425).
1.3.8 Spankova obrna

»Stav, kdy dochdzi obvykle pii plném védomi béhem usindni ¢i probouzeni k ndhlé
ztraté svaloveého napéti s neschopnosti se pohnout. Je doprovazen intenzivnim strachem. Stav,
ktery bychom zatadili do parasomnii. PostiZeni jsou svaly koncetin, trupy i hlavy s vyjimkou
svalll dychacich a okohybnych. Trva obvykle sekundy ¢i nékolik minut, pferusit tento stav je
moznymi zvukovymi podnéty ¢i dotykem dal$i osoby. Na jejim vzniku se podileji 1 vnéjsi

faktory ovlivitujici spankovou hygienu® (45 str. 425).



2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Zjistit, co je dilezité pro zajisténi spanku u hospitalizovaného ditcte.

2. Zjistit, zda sestry zajistuji podminky pro kvalitni spanek hospitalizovaného ditéte.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké zasady povazuji sestry za dileZité pro =zajiSténi reZimu spanku u

hospitalizovaného ditéte?

2. Jak sestry zajist'uji podminky pro kvalitni spanek hospitalizovaného ditéte?



3. Metodika

3.1 PouZita metoda

Ke zpracovani diplomové prace byla pouzita metoda kvalitativniho
Setfeni. Toto vyzkumné Setieni bylo realizovano pomoci polostrukturovaného
rozhovoru.

Rozhovory byly ur€eny pro sestry pracujici na détském oddéleni ve
vybranych zdravotnickych zafizeni. Rozhovor zjistoval identifikacni data,
potteby spanku, dobu spanku u ditéte, zasady pti ukladani ditéte ke spanku.

Celkem bylo uskute¢néno 16 rozhovorid, z nichz 8 bylo provedeno
v Nemocnici Ceské Bud&jovice a. s. na détském oddéleni a s 8-mi sestrami

Z Nemocnice Tébor a. s..

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor tvofilo 16 sester z détského odde€leni. Osloveny byly sestry
z Nemocnice Ceské Budg&jovice a. s. a z Nemocnice Tébor a. s. Vyzkumné Setfeni
probihalo v dubnu roku 2011.
Vyzkumné Setfeni bylo schvaleno hlavni sestrou z Nemocnice Ceské
Budgjovice a. s. Mgr. Jifinou Otaskovou a Mgr. Helenou Plockovou z Nemocnice

Tabor a. s..



4. Vysledky
4.1 Vyhodnoceni rozhovorii uréenych sestram v Nemocnici Ceské Budéjovice a. s.
Sestra 1A

Vék sestry je 46 let a pracuje na détském oddéleni v Ceskych Budg&jovicich. V mistnosti, kde
spi hospitalizované dité, sestra udrzuje teplotu takovou, kterd je vhodna k onemocnéni ditéte.
Posledni stravu podava sestra ditéti dvé hodiny pfed spankem. Koupel provadi sestra
nejcastéji rano, ztoho divodu, aby dité bylo Cisté na vizitu. Sestra zajiStuje pravidelné
vyvétrano a dité aby bylo klidné. Za optimalni dobu spanku u kojence povazuje sestra Sestnact
hodin, u batolete ¢trnact hodin spanku. U déti v pfedskolnim véku je optimalni doba spanku
dvanact hodin, u déti ve skolnim véku devét hodin, u adolescentii osm hodin spanku. U vSech
déti zajist'uje sestra potiebu spanku klidem. V dobé spanku dit€¢ prochézi faizemi usinanim,
spankem a probouzenim. Béhem doby, kdy dité spi, kontroluje sestra dité pohledem. K ditéti,
které place pred spankem sestra pfistupuje tak, ze dit€¢ zklidni, pochovd a uti$i. Sestra

preferuje obCasny dohled nad ditétem, které praveé usina.
Sestra 2A

Je zaméstnana na détském oddéleni v Ceskych Budgjovicich. Jeji vék je 59 let. V mistnosti,
kde spi hospitalizované dité, udrzuje teplotu 20 stupni celsia. Posledni stravu podava sestra tfi
hodiny pted spankem. Pted uloZenim sestra dodrZuje takové navyky, na které je dit¢ zvyklé
z domova. Koupel provadi vzdy rano z toho diivodu, Ze na oddé€leni je dostatek personélu.
pii ukladani hospitalizovaného ditéte ke spanku povazuje sestra klid, ticho a vyvétrana
mistnost. Za optimalni dobu spanku u kojence povaZzuje sestra Sestnact hodin, u batolete
dvanact hodin spanku a v pfedSskolnim véku deset hodin. U déti ve Skolnim véku a
adolescent za optimalni dobu spanku povazuje sestra devét hodin. Potfebu spanku u déti
zajist'uje tichem a klidem. Dit€ prochézi ttemi fdzemi ve spanku- usinani, spanek, probouzeni.
Béhem doby, kdy dité spi, kontroluje sestra hospitalizované dit¢ pohledem. K ditéti, které
place pied ulozenim ke spanku, sestra dit¢ utisi, zklidni, pfecte pohadku, pochova nebo

pohladi. Preferuje ob¢asny dohled nad hospitalizovaném ditéti, které usina.



Sestra 3A

35-letéd sestra pracujici sestra na détském oddéleni. V mistnosti, kde spi hospitalizované dite,
udrzuje sestra teplotu 23 stupnii celsia. Posledni stravu podavé sestra v 17:00 hodin. Stalé
navyky dodrzuje pouze obcas, zalezi na Casové tisni. S détmi si sedne a popovida si. Koupel
provadi pii pfijmu a poté v utery, ¢tvrtek a v nedéli. Kazdou koupel provadi jediné vecer.
Sestra zajisti k pravidelnému ukladani hygienu, klid, vyvétrani a vypne televizi. Za
chladngjsi, dité klidnéjs$i a mél uspokojené fyziologické potieby- zizen a hlad. Za optimalni
dobu spanku u kojence sestra povazuje ctrnact hodin u batolete deset hodin spanku a
Vv piedskolnim véku za optimalni dobu spanku sestra povazuje osm hodin. Ve Skolnim a
adolescen¢nim véku sestra povazuje za optimalni dobu spanku osm hodin. Sestra zajist'uje
potfebu spanku tim, ze dit¢ po ob&dé ulozi ke spanku. Dit€¢ béhem spanku prochazi dvéma
fazemi- REM a non REM. Béhem doby, kdy dité spi, kontroluje sestra dit¢ nakouknutim.
K ditéti, které place pred ulozenim ke spanku sestra pochova, necha plakat nebo piecte

pohadku. Sestra preferuje radéji staly dohled nad ditétem, nez usne.
Sestra 4A

Sestra pracuje na détském oddé€leni, jeji veék je 55 let. Sestra udrzuje v mistnosti, kde dité spi
20 stupniti celsia. Posledni strava hospitalizovanému ditéti podava v 20:00 hodin. Stalé navyky
dodrzuje dle zvyklosti domova ditéte. Koupel provadi vzdy rano. Pravidelné ukladani
zasadu pii ukladani hospitalizovaného ditéte povazuje vyvétrany pokoj. Za optimalni dobu
spanku u kojence sestra povazuje dvacet hodin, u batolete dvanact hodin a v pfedskolnim
véku deset hodin spanku. U déti ve Skolnim roce povazuje za optimalni dobu spanku devét
hodin, u adolescentli osm hodin spanku. Potfebu spanku u hospitalizovanych déti sestra
zajistuje polednim klidem- spanek po ob&d€. Sestra nezna faze spanku, kterymi prochazi dité.
Béhem doby, kdy dité spi, kontroluje sestra kazdou hodinu pohledem a monitory.
Hospitalizované dité, které place pred uloZzenim ke spanku sestra povozi v kocarku a piecte

ditéti pohadku. Preferuje trvaly dohled nad ditétem, které prave usina.
Sestra 5A

24-leta sestra pracujici na détském oddéleni v Ceskych Budgjovicich udrzuje v mistnosti, kde

spi hospitalizované dité teplotu 22 stupni celsia. Naposledy podava stravu ditéti 3 hodiny



pied spankem. Sestra dodrzuje navyky pifed spankem takové, na které je dit€ navyklé
Z domova. Zjisti si navyky od rodi¢l z oSetfovatelské anamnézy. Koupel provadi sestra
pfevazné rano. Pravidelné ukladani zajiStuje sestra tim, Zze dit¢ musi byt nakrmené, Cisté a
piebalené. Za nejdualezitejsi zasady pro ukladani hospitalizovaného ditéte povazuje sestra, aby
dit¢ bylo ptebalené, Cisté, bez bolesti a lezelo v Cisté postylce. Za optimalni dobu spanku u
kojence sestra povazuje dvacet hodin, u batolete patnact hodin a u déti predskolniho véku
deset hodin spanku. U déti Skolnitho v&ku za optimalni dobu povazuje deset hodin u
adolescenti devét hodin spanku. Potfebu spanku u hospitalizovanych déti zajistuje tim, ze
dit¢ ptebali, poda stravu a zajisti, aby dit¢ bylo bez bolesti. Dit¢ prochazi béhem spanku
dvéma fazemi- REM a non REM. Béhem doby, kdy dit€ spi, sestra konroluje dité pohledem.
K ditéti, které place pied ulozenim ke spanku se sestra snazi zjistit pficinu place, popiipadé

dité pochova. Sestra preferuje staly dohled nad ditétem, které usina.
Sestra 6A

Jeji vék je 42 let a pracuje na détském oddéleni v Ceskych Bud&jovicich. V mistnosti, kde spi
hospitalizované dit&, udrZzuje teplotu 20 stupiiti celsia. Naposledy podava ditéti stravu ve
20:00 hodin. Stalé navyky se snazi dodrzovat dle navyki, na které je zvyklé z domova. Sestra
si zjisti navyky ditéte z oSetfovatelské anamnézy. Koupel provadi sestra rano. Pravidelné
dodrzuje bé¢hem doby, kdy je dit¢ hospitalizované je spravné vyvétrano, aby lizko bylo
upravené a Cisté, dité prebalené a nakrmené. Za optimalni dobu spanku u kojence sestra
povazuje dvacet hodin spanku, batolete tfinact hodin spanku. U déti v pfedSkolnim veéku
povazuje za optimalni dobu spanku devét hodin u Skolnich déti a adolescenti po osmi
hodinach spanku. Sestra zajisti potfebu u hospitalizovaného ditéte tak, ze v mistnosti, kde ma
dité spat, je klid. Sestra nezna faze, kterymi prochazi dit¢ behem spanku. Béhem doby, kdy
dité spi, sestra kontroluje dit¢ pomoci monitoru. Sestra piistupuje k plactivému ditéti tak, ze
zatemni v mistnosti nebo pouzije plenu na kocarek, aby dit¢ mélo temné prostiedi. Sestra

preferuje trvaly dohled nad ditétem, které prave usina.
Sestra 7A

Je zaméstnana na détském oddéleni v Ceskych Bud&jovicich a jeji 35 let. V mistnosti, kde dité
spi dit€, udrzuje sestra teplotu 23 stupiii celsia. Naposledy podava stravu ve 20:00 hodin.
Pted ulozenim dodrzuje sestra takové navyky, na jaké je dit¢ zvyklé z domova. Stalé navyky

zjisti sestra z oSetfovatelské anamnézy. Koupel ditéte sestra provadi rano z ditvodu vizity.
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zéasady pti ukladani ditéte ke spanku povazuje setra klid, teplo, temno v mistnosti a malé
lampicka na veliné¢ popfipadé na sesterné. Za optimdlni dobu spanku u kojence sestra
povazuje dvacet hodin, u batolete dvanact hodin a v piedskolnim véku deset hodin spanku. U
déti ve Skolnim véku povazuje sestra jako optimalni dobu spanku devét hodin, u adolescentti
osm hodin spanku. Pro zaji$téni potfeby spanku sestra zajisti pouze klid na pokoji. Sestra
neznd faze, kterymi prochazi dité béhem spanku. Béhem doby, kdy dité spi, sestra kontroluje
dit¢ pomoci monitoru. K ditéti, které place pied uloZzenim sestra piistupuje tak, ze poda caj,

pochova nebo da dudlik. Preferuje rad¢ji trvaly dohled nad ditétem, nez usne.
Sestra 8A

Vek sestry je 29 let, pracuje na détském oddéleni. V mistnosti, kde spi hospitalizované dit¢,
udrzuje teplotu 22 stupiii celsia. Naposledy podava stravu tii hodiny pfed spankem. Pied
ulozenim dodrzuje navyky jako je ¢teni pohddky a fadné€ vyvétrany pokoj. Koupel provadi
sestra rano. Sestra zajisti pravidelné ukladani ke spanku tim, ze ditéti da najist, prebali ho a
bolesti. Za optimalni dobu spanku u kojence sestra povazuje devatenact hodin, u batolete
patnact hodin a détem ptedSkolniho véku sta¢i dvanact hodin spanku. U déti Skolniho véku
doporucuje deset hodin u adolescentti posta¢i osm hodin spanku. Sestra zajisti potiebu spanku
u déti tim, Ze dité prebali, nakrmi a omyje, aby bylo ¢isté. Dité ve spanku prochézi fazi REM
a non REM. Béhem doby, kdy dité spi, sestra kontroluje dit¢ pohledem. K ditéti, které place
pied spankem sestra pfistupuje klidnym piistupem, piebali dit€¢, d4 mu napit a pochova ho.

Preferuje radéji trvaly dohled nad ditétem, které usina.



Vyhodnoceni rozhovorii urcenych sestram v Nemocnici Ceské Budéjovice a. S.

Tabulka 1 VéKk sester na zkoumaném détském oddéleni

SESTRY

ODPOVEDI| POCET 51 52 s3 S4 s5 S6 57 58

SESTER SESTER

24- 34

35- 45

46 - 56

57 - 60

P, [(NWIN
[Eny
[any

CELKEM

Z celkového poctu 8 sester bylo 3 sestram v rozmezi 35 — 45 let. DalSim 2 sestram

bylo v rozmezi 24 — 34 let, 2 sestram bylo 46 — 56 let a 1 sestfe bylo mezi 57 — 60 lety.

Tabulka 2 Teplota v mistnosti, kde spi hospitalizované dité

SESTRY
ODPOVEDI POCET S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
SESTER | ODPOVEDI
Dle
onemocnéni 1 1

20-21°C 3 1 1 1
22-23°C 4 1 1 1 1
CELKEM 8

4 sestry odpovédély, ze v mistnosti, kde spi hospitalizované dit¢ udrzuji teplotu mezi
22 — 23 stupni celsia, dalsi 3 sestry uvedly, ze udrzuji teplotu mezi 20 — 21 stupni celsia a 1

sestra odpovédéla, ze teplotu udrzuje podle onemocnéni hospitalizovaného ditéte.




Tabulka 3 Doba, kdy se dité koupe

SESTRY
ODPOVEDI POCET S1 S2 S3 S4 S5 Sé6 S7 S8
SESTER ODPOVEDI
Rano 7 1 1 1 1 1 1 1
Vecer 1 1
CELKEM 8

7 sester odpovédelo, ze provadi koupel rano a 1 sestra koupel provadi vecer.

wewrs

SESTRY
ODPOVEDI POCET S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8

SESTER ODPOVEDI

Klidné prostiedi 3 1 1 1

Dité piebalené 1 1

Vhodna teplota 3 1 1 1
Dité Cisté 1 1
CELKEM 8

o 24
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zminila, ze dit€ by mélo byt pfed uloZenim Cisté.




Tabulka 5 Znalost probihajicich fazi spanku u déti

SESTRY
ODPOVEDI POCET S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
SESTER ODPOVEDI
REM + non
REM 3 1 1 1
Nezna 3 1 1 1
Usinani,
spanek,
probuzeni 2 1 1
CELKEM 8

3 sestry znaly, jakymi fdzemi prochazi dit¢ béhem spanku. 3 sestry viibec neznaly faze

spanku a 2 sestry uvedly, ze dit€ prochazi tfemi fazemi spanku- usinani, spanek, probouzeni.

Tabulka 6 Zpisob zajiSténi kontroly, kdyz dité spi

SESTRY
ODPOVEDI POCET | St | S2 | S3 | 4 | S5 | s6 | S7 | s8
SESTER ODPOVEDI
Pohledem 5 1 1 1 1 1
Pohledem+monitorem 1 1
Monitorem 2 1 1
CELKEM 8

5 sester odpovédelo, ze dité kontroluje pohledem. 2 sestry dit¢ kontroluje monitorem a

1 sestra kontroluje pohledem a za pomoci monitoru.




Tabulka 7 Zpusob dohledu p¥i usinani ditéte

SESTRY
Z » S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
ODPOVEDI POCET
SESTER ODPOVEDI
Trvaly 6 1 1 1 1 1 1
Obcasny 2 1 1
CELKEM 8

6 sester odpovédelo, ze preferuji radéji trvaly dohled nad ditétem, které usind a 2

sestry preferuji dohled obcasny.




4.2 Vyhodnoceni rozhovorii uréenych sestram v Nemocnici Tabor a. s.

Sestra 1B

38 - letd sestra pracuje na détském oddéleni v Tabote. V mistnosti, kde spi hospitalizované
dit¢ se snazi udrzovat teplotu dvacet stupni celsia. Naposledy podava stravu podle véku
ditéte, to znamend, u batolete dodrzuje stravu dle zvyklosti rodi¢t, u vétSich déti podava
stravu tfi hodiny pied spanim. Stalé navyky ditéte dodrzuje sestra podle informaci, které zjisti
v oSetfovatelské anamnéze, které vyplnuji rodi¢e. Navyky jsou u kazdého ditéte jiné. Koupel
u hospitalizovaného ditéte provadi rano z diivodu ptredepsané¢ho standardu oddéleni. Pied
uloZzenim ke spanku sestra vzdy vyvétrd pokoj. Malym détem piecte pohadku, pokud ji to
pokoj, dat dité na toaletu, eventueln¢ dité ptebalit. Optimalni dobu spanku u kojence setra
povazuje osmnact hodin u batolete ¢trnact hodin u ptedskolniho véku dvanact hodin. Ve
Skolnim véku optimalni doba spanku je deset hodin, u adolescentli staci osm hodin. Na otazku
jak zajiSt'uje sestra potiebu spanku u ditéte, sestra odpovédéla, Ze podle potieby ditéte. Sestra
nevédéla, jakymi fdzemi prochdzi dit€¢ ve spanku. Béhem doby, kdy dité¢ spi, sestra
kontroluje dité pohledem. Kdyz dit¢ pfed spankem place sestra se snazi dit€ uklidnit, prebalit

ho, dat mu napit, najist a popfipadé dit€ pochova. U malych déti sestra preferuje staly dohled.
Sestra 2B

Pracuje na ltiZzkové casti détského oddéleni. Jeji vek je 40 let. V mistnosti, kde spi dite,
udrzuje teplotu osmnéct stupiii celsia. Stravu podava naposledy v osmnact hodin. Stalé
navyky udrzuje z domova ditéte, na které je jiz zvyklé. Koupel provadi individualné, podle
potieby ditéte. U velkych déti zajisti uloZzeni ke spanku tim, ze dit¢ ulozi do postele. S malymi
ukladéani hospitalizovaného ditéte sestra povazuje vyvétranou mistnost, dojit si na toaletu,
Vv mistnosti klid a déale zvyklost ditéte- plySdk nebo povidani pohddky. Za optimalni dobu
spanku u kojence povazuje Sestnact hodin u batolete ¢trnact hodin. V piedSkolnim véku
povazuje dvanact hodin, ve Skolnim veéku deset hodin a u adolescentii osm az deset hodin
spanku. U kojence zajist'uje sestra potfebu spanku tim, ze usina v kocarku nebo postylce a ma
dostatek klidu. U batolete zajiStuje spanek tim, Ze kromé klidu a temného prostiedi
V mistnosti dava dité spat jeste¢ po obéd¢. U piredSkolniho, Skolniho véku a adolescentl

zajistuje spanek podle potieby ditéte- kdyz se mu chce spat. Sestra odpovedéla, ze dité¢ béhem



spanku prochdzi REM a non REM fézi. Béhem doby, kdy dité spi, sestra provadi pravidelné
kontroly ditéte. Dité, které pred spankem pla¢e pochova, povozi v kocarku nebo precte
pohadku. Na otazku zda sestra preferuje trvaly dohled nad ditétem nebo ho ponecha bez

dozoru. Odpovédéla, ze u kazdého ditéte je dohled individualni.
Sestra 3B

Pracuje na détském oddéleni v Taboie. Je ji 28 let. V mistnosti, kde dité spi, udrzuje teplotu
osmnact stupniil celsia. Posledni stravu pfed spankem podava sestra dle véku ditéte. Malé déti
dle zvyklosti rodi¢li a détem vétSim podava stravu v osmnact hodin, dle oddéleni. Staly
navyk, ktery sestra dodrzuje pied ulozenim ditéte je vecerni hygiena. Koupel provadi, kdyz je
dit¢ zpocené z ditvodu fyzické pohody. Pravidelné ukladani zajistuje tim, ze dodrzuje stejnou
hodinu, kdy dité dava spat. Déle vypne televizi a nechd rozsvicené¢ pouze malé svétlo. Za
umyté, najezené, aby mélo vycisténé zuby. Déle aby na pokoji a celém oddéleni byl klid. Za
optimalni dobu spanku u kojence povazuje osmnact az dvacet hodin spanku, u batolete
Sestnact hodin, v predskolnim véku dvanéct az ¢trnact hodin spanku. Ve Skolnim véku deset
hodin a u adolescentli osm hodin spanku. Potfebu spanku zajistuje dle véku ditéte, u malych
déti zajisti kocarek, dudlik a klid. U vétSich déti zajisti klid a necha déti, az se jim chce spat.
Nevi, jakymi fazemi prochézi dité ve spanku. Dité, které spi, kontroluje nahlédnutim. Plactivé
dit¢ pred spankem ut&Suje nebo pochova. Sestra preferuje trvaly dohled nad ditétem, nez

usne.
Sestra 4B

VEk sestry je 53 let, pracuje na détském oddé€leni v Téboie. Teplotu v mistnosti, kde dité spi,
udrzuje rozmezi mezi osmnacti az dvaceti stupni. Posledni stravu ditéti pfed spankem podava
sestra dv¢ az tfi hodiny. Stalé navyky dodrzuje dle oSetfovatelské anamnézy, kterou odebere
od rodi¢lh. Nejcastéji vSak pochovani nebo piebalovani. Koupel u hospitalizovaného ditéte
provadi rano, podle zvyklosti oddéleni. Dité¢ neuklada pravidelné ke spanku, fidi se tim, jak je
klid na pokoji a fadn¢ vyvétrano. Za optimalni dobu spanku u kojence povazuje sestra
Sestnact az osmnact hodin u batolete ¢trnact hodin spanku. U predSkolniho véku deset az
dvanact hodin, ve Skolnim osm az devét hodin a u adolescentll sedm az osm hodin spanku.
Potfebu spanku sestra zajistuje pouze klidem na pokoji a oddéleni. Dité prochazi ve spanku

fazemi usinani, spanek a probouzeni. Zpusob, kterym sestra kontroluje dité, kdyz spi, je



pohledem. Dit¢, které place pied spankem pochova ¢i pomazli. Na dité, které usina, preferuje

obcasny dohled.
Sestra 5B

Vék sestry je 39 let, pracuje na détském oddéleni. Teplotu mistnosti, kde spi dité, udrzuje 18-
20 stupnt celsia. Posledni stravu podava sestra dvé hodiny pied spankem. Sestra dodrzuje
stalé navyky podle oSetfovatelské anamnézy, kterou zjisti od rodict. Koupel ditéte provadi
rano. Sestra zajisti ukladani ke spanku tim, Ze vyvétra, zajisti klid na pokoji a sama dité ulozi.
povazuje Sestnact hodin spanku, u batolete ¢trnact hodin. U déti v predskolnim véku povazuje
za dostacujici dvanact hodin, u déti Skolniho véku deset hodin, u adolescentd osm hodin
spanku. Sestra u kazdého ditéte zajistuje potiebu spanku klidem a jeho navykem z domova.
Dité prochézi ttemi fdzemi ve spanku- usinani, spanek a probouzeni. Behem doby, kdy dit¢
spi, kontroluje pohledem. K plactivému ditéti pfistupuje sestra tak, Ze ho uklidni. Preferuje

dité nechat pted spankem bez dozoru.
Sestra 6B

37- leta sestra, ktera pracuje na détském oddéleni v Tabote, udrzuje v mistnosti, kde dité spi
teplotu 22 stupnili celsia. Posledni stravu poda sestra ditéti dvé hodiny pfed spankem. Stalé
navyky sestra dodrzuje tim, Ze vyvétra, dit¢ pochova, pohladi, pfebali a provede hygienu.
Koupel provadi rano, z toho divodu, Ze se dité citi po zbytek dne 1épe. Dale proto, Ze na
oddéleni je vice sester, tudiz 1 vice ¢asu. Pravidelné ukladani nedodrZuje, sleduje jak je dité
vyvétrano a piitmi. Za optimalni dobu spanku u kojence sestra povaZuje Sestndct hodin
spanku, batole dvanéact hodin a u déti v predskolnim véku deset hodin spanku. U déti ve
Skolnim veku sestra povazuje optimalni dobu spanku devét hodin spanku a u adolescenti osm
hodin spanku. U otazky, jak zajiStuje potfebu spanku u déti vzhledem k jejich véku, sestra
odpovédéla, Ze pres den déti spi, kdy oni samy chtéji. Dité prochazi dvéma fazemi spanku-
REM a non REM. Sestra béhem spanku dit¢ nekontroluje. Dite, které pted spankem place,
sestra pochova, pohladi, klidné a tiSe k nému promlouva. Sestra preferuje trvaly dohled nad

dit€tem, nez usne.



Sestra 7B

Je zaméstnand na détském odd¢leni, sestie je 46 let. Teplotu, kterou udrzuje v mistnosti, kde
dit¢ spi je 21 stupiiti celsia. Posledni stravu, kterou poda ditéti je tfi hodiny pted spanim. Stalé
navyky, které sestra dodrzuje, je chovani, myti, pfebalovani. Koupel provadi rano z toho
davodu, aby dit¢ bylo na vizitu Cisté, nebylo opocené cely den. Dité uklada ke spanku, kdyz je
ptitmi a Cerstvy vzduch. Za optimalni dobu spanku u kojence povazuje sestra Sestnact hodin,
u batolete ¢trnact hodin spanku a v predskolnim véku dvanact hodin. U déti, které jsou ve
Skolnim véku staci deset hodin spanku a u adolescentli devét hodin spanku. Na otdzku, jak
zajist'uje sestra potiebu spanku u ditéte s ohledem na vék, odpovédéla, ze zajisti pouze klid u
kazdého veéku ditéte. Sestra nevi, jakymi fazemi prochazi dité ve spanku. Béhem doby, kdy
dit¢ spi nekontroluje jakym zptisobem spi. Dité, které place pred spankem pochova a pohladi.

Sestra preferuje obCasny dohled nad ditétem, které usina.
Sestra 8B

Sestra pracuje na détském odd¢leni, jeji vek je 54 let. V mistnosti, kde dité spi, udrzuje sestra
20 stupnil celsia. Naposledy podava ditéti stravu dvé hodiny pfed spankem. Sestra dodrzuje
stalé navyky takové, na jaké je dité¢ zvyklé z domova. Navyky si sestra zjisti v oSetfovatelské
anamnéze od rodici. Koupel provadi rdno z diivodu vizity. Pravidelné uklddani nedodrzuje,
na oddéleni, Cerstvy vzduch a Sero. Za optimalni dobu spanku u kojence sestra povazuje
Sestnact hodin spanku u batolete dvanact hodin a u déti v predskolnim véku za optimalni dobu
spanku deset hodin. U déti Skolniho v€ku devét hodin a u adolescentli osm hodin. Jak sestra
zajistuje potiebu spanku u déti vzhledem k jejich veéku, sestra odpoveédela, aby byl klid. Nevi,
jakymi fazemi prochazi dit¢ béhem spanku. B&hem doby, kdy dit¢ spi, kontroluje dité
pohledem, zda ma klidny spanek. Dité, které place pred uloZzenim ke spanku, sestra pochova.

U ditéte, které usina, preferuje sestra obcasny dohled.



4.4 Tabulky k rozhovoriim se sestrami v Nemocnici Tabor a. s.

Tabulka 1 Vék sester na zkoumaném détském oddéleni

SESTRY

v v S1 S2 S3 sS4 S5 S6 S7 S8
ODPOVEDI POCET

SESTER SESTER

28—-34

35-41

42 - 48

49 - 55

N (P&
=

CELKEM

Z celkového poctu 8 sester bylo 4 sestram mezi 35 — 41 lety, 2 sestrdm bylo v rozmezi

49 — 55 lety. 1 sestie bylo mezi 28 — 34 lety a 1 sestie v rozmezi 42 — 48 lety.

Tabulka 2 Teplota v mistnosti, kde spi hospitalizované dité

SESTRY
; y S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
ODPOVEDI POCET
SESTER ODPOVEDI
18 - 20°C 6 1 1 1 1 1 1
21-22°C 2 1 1
CELKEM 8

6 sester odpovédelo, ze v mistnosti, kde spi hospitalizované dité udrzuje teplotu mezi

18 — 20 stupni celsia a 2 sestry udrzuji teplotu mezi 21 — 22 stupni celsia.




Tabulka 3 Doba, kdy se dité koupe

SESTRY

Z z S1 S2 S3 sS4 S5 S6 S7 S8
ODPOVEDI POCET

SESTER ODPOVEDI

Rano 6 1 1 1 1 1 1
Vecer 1 1
Individualné 1 1
CELKEM 8

6 sester provadi koupel rano. 1 sestra provadi koupel vecer a 1 sestra se zminila, ze

koupel provadi u kazdého ditéte individualné.

wewr

SESTRY
2 Z S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
ODPOVEDI POCET
SESTER | ODPOVEDI
Vhodna teplota 2 1 1
Klidné prostiedi 5 1 1 1 1 1
Dité Cisté 1 1
CELKEM 8

5 sester povazuje za nejdulezitéjsi zasadu pii1 ukladani ditéte klidné prostiedi, dale 2

vvvvvv




Tabulka 5 Znalost probihajicich fazi spanku u déti

SESTRY
2 7 S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
ODPOVEDI POCET
SESTER ODPOVED]{
REM + non
REM 2 1 1
Nezna 4 1 1 1 1
Usinani, spanek,
probuzeni 2 1 1
CELKEM 8

4 sestry neznaly, jakymi fazemi dité prochdzi béhem spanku. 2 sestry odpovédély

spravng, jakymi fazemi dité béhem spanku prochazi a 2 sestry uvedly, ze dité¢ prochazi tremi

fazemi- usinani, spanek, probouzeni.

Tabulka 6 Zpiisob zajiSténi kontroly, kdyz dité spi

SESTRY
- - S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
ODPOVEDI POCET
SESTER ODPOVEDI
Pohledem 6 1 1 1 1 1 1
Nekontroluje 2 1 1
CELKEM 8

6 odpovédeélo, ze dité, které spi, kontroluje pohledem. 2 sestry dité béhem spanku

viibec nekontroluje.




Tabulka 7 Zpusob dohledu p¥i usinani ditéte

SESTRY
- - s1 S2 S3 sS4 S5 S6 S7 S8

ODPOVEDI POCET

SESTER ODPOVEDI

Trvaly 4 1 1 1 1

Obcasny 3 1 1 1
Bez dozoru 1 1

CELKEM 8

Na otazku odpovédélo vsech 8 sester. Z toho 4 sestry odpovédély, ze preferuji trvaly

dohled nad ditétem, které usina. 3 sestry preferuji obcasny dohled a 1 sestra necha dité bez

dozoru.




5. Diskuze

Diplomova prace na téma ,,Uloha sestry pii zajistovani potieby spanku u
hospitalizovanych déti”” byla zpracovana pomoci kvalitativniho Setfeni. V rdmci Setfeni byly
stanoveny nasledujici cile. Prvnim cilem préce bylo zjistit, co je dulezité pro zajisténi rezimu
spanku u hospitalizovaného ditéte. Druhym cilem bylo zjistit, zda sestry zajiStuji podminky
pro kvalitni spanek u hospitalizovaného ditéte. Z téchto cili vyplyvaji vyzkumné otazky, na
zéklad¢ kterych byla vytvofena struktura rozhovoru pro sestry, které pracuji na détském
oddéleni v Nemocnici Tabor a. s. a v Nemocnici Ceské Budgjovice a. s.. S kazdou sestrou byl
proveden individualni polostrukturovany rozhovor. Realizace vyzkumného Setfeni byla velice
narocnd, protoze sestry na détském oddéleni trpi nedostatkem cCasu z divodl jejich
pracovniho zaneprazdnéni. Po konzultaci s hlavnimi sestrami obou zminénych nemocnic,
které jsem sezndmila s tématem diplomové prace, mne ob¢ doporucili toto konzultovat jesté s
vrchnimi a poté se stani¢nimi sestrami a to jak v Nemocnici Tabor a. s. tak v Nemocnici
Ceské Budgjovice a. s.. Po téchto konzultacich jsem provedla individualni setkani se sestrami,
které byly velice ochotné, vstficné a na rozhovor si udélaly Cas i pti své velice zodpovédné a

naro¢né praci na odd¢leni.

Celkem byla realizovana Ctyfi setkani se sestrami détského oddéleni v Nemocnici
Ceské Budgjovice a. s. a tii setkani v Nemocnici Téabor a. s.. Rozhovor s kazdou sestrou trval
mezi 20-ti az 30-ti minutami. Kazdé sestie bylo polozeno 13 otazek, na které mély odpovedét.
Rozhovor se sestrou byl individualni, kazda sestra vidéla fakta jinak. Né&ktera sestra se
rozmluvila vice o dané problematice, bylo vidét, Ze ma z4jem na otazky odpovidat a
V podstaté ji rozhovor zajimal, jind sestra zase hovofila méné a byl na ni vidét rozporuplny
nazor na tuto tématiku. VSechny rozhovory probihaly vétSinou na denni mistnosti sester,
popiipad€ na veling€, aby sestry mély i pfi tomto mém rozhovoru piehled, zda je na oddéleni

vSechno v potadku.

Nejdtive bylo zjistovano, kolik je vékové rozmezi zkoumanych sester. Vysledky jsou
pro piehlednost uvedeny v tabulce 1, kterd se vztahuje k vysledkiim rozhovort sester
z Nemocnice Ceské Budgjovice a. s. a Nemocnice Tébor a. s.. Tato informace byla zjistovana
z toho divodu, protoze jsme chtéli zjistit, zda sestry maji vétsi zkusenosti s ukladanim ditcte
ke spanku tehdy, jsou-li star$i. V Nemocnici Tébor a. s. se vékové rozmezi sester pohybovalo
mezi 35-41 lety. Tento vék uvedly 4 sestry. V. Nemocnici Ceské Bud&jovice a. s. se vékové

rozmezi pohybovalo mezi 35-45 lety. Tento sviij vék uvedly 3 sestry. Myslim si, Ze vek sester



je rovnomeérny. StarSi a zkuSenéjsi kolegyné mohou piedavat své védomosti a dovednosti

kolegynim mlads$im. Pro pfehlednost nam slouzi tabulka 1.

Dale bylo zjistovano, jakou optimalni teplotu v mistnosti, kde spi hospitalizované dit¢,
sestry udrzuji. Nejvice odpovédi bylo, ze teplota v pokojich se pohybuje v rozmezi 18-20
stupni celsia. Takto odpovédelo 6 sester z Nemocnice Tabor a. s.. Dalsi 2 sestry odpovédély,
e udrzuji teplotu v rozmezi mezi 21-22 stupni celsia. 4 sestry z Nemocnice Ceské Budgjovice
a. s. uvedly, Ze udrzuji teplotu v rozmezi mezi 22-23 stupni celsia, déle pak 3 sestry uvedly
teplotu v rozmezi mezi 21-22 stupni celsia a 1 sestra odpovédéla, Ze teplotu udrzuje podle
toho, jakym onemocnénim dité prochazi. Jeji pfistup byl individualni. Dle mého ndzoru by
teplota v mistnosti, kde spi hospitalizované dit¢, méla byt chladné&jsi, to znamena v rozmezi
16-18 stupiti celsia. OvSem Veleminsky (41) se zminuje ve své literatufe, Ze nejvhodnéjsi
teplota, pro klidny a kvalitni spanek je v rozmezi teplot 18-19 stupiii celsia. Olchava (23) ma
nazor takovy, Ze optimalni teplota, kde spi hospitalizované dit€¢ by neméla ptesahovat 20
stupiii celsia u batolat teplota vzduchu neméla byt vySsi nez je 18 stupnii celsia. Pro

upiesnéni poslouzi tabulka 2, ktera se vztahuje k vysledktim z rozhovora.

Na otazku, jaké stalé navyky sestry dodrzuji pfed uloZenim ditéte, odpoveédélo 6
sester z Nemocnice Ceské Budgjovice a. s. tak, Ze dodrzuji navyky, na jaké jsou
hospitalizované déti zvyklé zdomova. VSechny potiebné informace si zjisti pifedem
Z oSetfovatelské anamnézy ditéte. Pokud to jde, tak i hravou formou zjisti informaci od
samotného hospitalizovaného ditéte. 2 sestry odpovédély, ze zajisti klid nebo chladnéjsi
prostfedi, popfipadé prectou ditéti n&jakou pohadku nebo si s vétSimi détmi popovidaji.
Olchava (23) souhlasi s tvrzenim, Ze je dobré ditéti piecist nebo si vymyslet néjakou pohadku
nez usne. Velminsky (41) tvrdi, Ze naprosté ticho neni vhodné pro usinajici dité z diivodu, ze
jakykoliv Sramot, ktery mize nastat v prostoru, kde dité usina, ho muze snadno vzbudit.
Hrodek (14) jesté dodava, ze je mozné vzit dit€¢ jemné za ruku nebo mu dat ruku na btisko ¢i
lehce na prsa z divodu jistoty a pocitu bezpeci. Sestry z Nemocnice Téabor a. s. na tom byly
podobné s tim, ze 5 sester odpovédélo, ze se fidi podle zvyku ditéte z domova a 3 sestry
vytvoii klidné prosttedi, ve kterém provedou standardni hygienu ditéte. Témito informacemi

jsme zodpovedéli 1 vyzkumnou otazku €islo 2. Pro prehlednost ndm slouzi tabulka 4.

Dalsi otazkou, kterou jsme polozila slouzicim sestram, byla jakou dobu spanku
povazujete za optimalni s ohledem na vék hospitalizovaného ditéte. 4 sestry z Nemocnice

Ceské Budgjovice a. s. a 1 sestra z Nemocnice Tabor a. s. se shodly v tom, Ze optimalni doba



spanku u kojence by méla byt 20 hodin. U batolete 5 sester z Nemocnice Tabor a. s. uvedla
optimalni dobu spanku dle jejich minéni 14 hodin, stejn¢ odpovédeéla i 1 sestra z Nemocnice
Ceské Budgjovice a. s. U adolescenta se vétsina sester jak z Nemocnice Tabor a. s. tak
z Nemocnice Ceské Budgjovice shodla na stejném nazoru v otdzce délky spanku. Z kazdého
zkoumaného oddé€leni zazné€lo, Ze optimalni doba spanku u adolescenta je 8 hodin. Zbylé 2
sestry z Nemocnice Ceské Budgjovice a. s. a 1 sestra z Nemocnice Tabor a. s. tvrdi, Ze
optimalni doba spanku je pro adolescenta 9 hodin. 1 sestra z Nemocnice Tabor a. s. zminila,
ze optimalni doba spanku je 8-10 hodin. Veleminsky (41) uvadi ve svych publikacich, Ze
potfeba spanku u déti je odlisSna jejich vékem. Novorozenec spi az 20 hodin denné, kdy
postupné potieba spanku klesa. V piedskolnim véku spi dit€ mezi 10-ti az 12-ti hodinami,
Skolék potfebuje spanku méné. V dobé adolescence by mélo dit¢ spat priblizné¢ 10 hodin.

Spanek dospélého cloveka a seniora by se mél pohybovat v rozmezi mezi 7 az 8 hodinami.

Jako vhodnou dobu koupele u hospitalizovaného ditéte povazuji sestry rano a to jak
v Nemocnici Tabor a. s. tak i v Nemocnici Ceské Budg&jovice a. s.. Miij osobni nazor je ten, Ze
koupel by byla vhodnéjsi vecer, jako staly navyk ditéte. Sestry vétSinou uvedly, Ze provadéji
koupel v tuto dobu, z toho diivodu, Zze na oddé€leni je rano vétsi mnozstvi personalu a tim maji
vice ¢asu tomuto vykonu se vénovat. Pro upfesnéni je uvedena tabulka 3, kterd se vztahuje

k vysledkiim rozhovoru sester v Nemocnici Tabor a. s. a Nemocnici Ceské Budgjovice a. s..
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Témito informacemi jsme zodpovedéli na vyzkumnou otazku 2.

Nad ¢im bychom se méli také pozastavit a je to 1 dileZité, jsou probihajici faze
behem spanku. Vysledky byly velice piekvapivé. Pouze 5 sester znalo fyziologii spanku
(REM a non REM faze). Pro upfesnéni nam slouzi tabulka 5, ktera se vztahuje k vysledkim
Z rozhovort sester v Nemocnici Tabor a. s. a v Nemocnici Ceské Budgjovice a. s.. Pouze 2
sestry z Nemocnice Ceské Bud&jovice znaly faze béhem spanku, 4 sestry neznaly viibec faze

probihajici béhem spanku a 2 sestry odpovéd€ly, Zze faze jsou tfi a to usinani, spanek a



probouzeni. Lépe na tom byly sestry z Nemocnice Tébor a. s., kdy 3 sestry znaly faze béhem
spanku, 3 viitbec neznaly faze spanku a ostatni 2 zminily, Ze znaji pouze faze usinani, spanek a
probouzeni. Z téchto odpoveédi jasné vyplyva, ze teoretické znalosti sester v oblasti fyziologii
spanku je miziva a nedostate¢na. O fazich spanku se zminuje ve své literatufe i Veleminsky

(41).

Zajimalo nds, jakym zpusobem sestry zajist'uji kontrolu ditéte béhem spanku. U sester
z Nemocnice Ceské Budgjovice jsme se dozvédély, Ze 6 sester kontroluje dité pohledem a 2
sestry déti viibec nekontroluji. V Nemocnici Tébor a. s. 5 sester odpovédélo, ze dité taktéz
kontroluji pohledem, 2 sestry kontroluji dit€¢ pohledem a monitorem a pouze 1 sestra

kontroluje pouze dité za pomoci monitoru. Pro upfesnéni ndm poslouzi tabulka 6.

V nasledujici otdzce jsme se zaméfili na to, zda sestry preferuji trvaly dohled nad
ditétem, které usina nebo zda preferuji nechat dit¢ bez dozoru. Pouze 4 sestry z Nemocnice
Ceské Budgjovice a. s. zminily, e preferuji trvaly dohled nad ditétem. 3 sestry preferuji
obcasny dohled a 1 sestra necha dit¢ bez dozoru. V piipad¢ sester v Nemocnici Tébor a. s. 6
sester odpovédeélo, ze preferuji urcité trvaly dohled nad ditétem a pouze 2 sestry zminily, Ze
preferuji dohled obcasny. Pro upfesnéni ndm poslouzi tabulka 7, kterd se vztahuje
k vysledkiim rozhovori se sestrami z Nemocnice Ceské Bud&jovice a. s. a Nemocnice Tabor
a. s.. Veleminsky (41) zminuje ve své literatufe takzvanou extinktivni metodu, kterou vSak
zamitd a je toho nazoru, Ze pro dit¢ je novym zaZitkem leZet v postylce samo. I presto, Ze
zacne dité plakat, bychom méli nejprve vyckat né€kolik minut, nez pijdeme zpét k ditéti. Méli
bychom si stanovit ¢asovy plan, podle kterého bychom se méli fidit. Prvni dny v nemocnici
mohou byt pro hospitalizované déti obtizné z hlediska spanku v jiném neznamém prostiedi,
proto by sestry mé¢li mit informace, jaké navyky ma dité pfed spanim v domécim prostredi a
jak nejvice se mu pokusit takové prostiedi navodit i V nemocnici na jeho ltizku. Pro usinani

ditéte je dalezity rytmus.

Zaveérem bych chtéla dodat, ze dle mého nazoru, je z uvedené¢ho vyzkumu jasné videt,
7ze ne vSechny sestry pracujici s hospitalizovanymi détmi jsou seznameny s fyziologii a
potfebami déti pred a v pribéhu spanku. Bylo by tedy vhodné doplnit vzdélani sester

pracujicich na oddé¢lenich s détmi, néjakym cilené porddanym semindfem na toto téma.



6. Zavér

Z literarnich udaji vyplyva, Ze v dneSni dobé pfiblizné¢ 5 % déti trpi nekvalitnim
spankem. U urcitého procenta déti, je prokazano, ze vrozenou vadou spanku netrpi a jedna se

o ,,vychovny program’’.

Pii zpracovani diplomové prace na téma: ,,Uloha sestry v zaji§tovani potieby spanku
u hospitalizovanych déti ** byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit, co je dulezité
pro zajisténi spanku u hospitalizovaného ditéte. Kazda sestra ma individudlni nazor, co je
podstatné pro zaji§téni kvalitniho spanku hospitalizovaného ditéte. Skala odpovédi je pomérné
Sirokd od klidného prostiedi az po chladnou teplotu mistnosti, kde dité¢ spi. Druhym cilem
bylo zjistit, zda sestry zajistuji podminky pro kvalitni spanek hospitalizovaného ditécte.
Z vyzkumného Setfeni jsme zjistili, Ze sestry zajiSt'uji kvalitni spanek, ale opét se jedna o
individualni ptistup, ktery se lisi od pfitomnosti a neptitomnosti sester. Cile, které jsem si pro

diplomovou praci zvolila byly splnény.

Knaplnéni cild byl zvolen kvalitativni vyzkum pomoci polostrukturovaného
rozhovoru. Potfebné informace byly ziskdny od sester pracujicich na détském odd¢leni
v Nemocnici Tabor a. s. a v Nemocnici Ceské Budgjovice a. s. Vysledky byly zpracovany

pomoci kazuistik a tabulek.

Na podkladé Setfeni byl vypracovan edukac¢ni materidl pro sestry pracujici na

détském oddéleni (viz. ptiloha 3).
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Priloha 1 Otazky pro rozhovor se sestrami
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Zdroj:

Kolik je Vam let?

Jakou teplotu udrzujete v mistnosti, kde spi hospitalizované dité?

Kdy naposledy pied spanim podavate stravu?

Jaké dodrzujete pred ulozenim ditéte néjaké navyky?

Kdy provéadite koupel u hospitalizovaného ditéte a proc?

Jak zajistujete pravidelné ukladani ke spanku?

Jaké zasady povazujete za nejdilezitejsi pti ukladani ditéte ke spanku?

Jakou optimalni dobu spanku povazujete za optimalni s ohledem na vék ditéte?

Jak zajist'ujete potfebu spanku s ohledem na vék ditéte?

. Jakymi fazemi prochdzi dité ve spanku?
. Jakym zptisobem kontrolujete béhem doby kdy dité spi zptsob jakym spi?
. Jak pristupujete k ditéti, kdyz place pted spankem?

. Preferujete radéji trvaly dohled nad ditétem nebo ho nechéte bez dozoru, nez usne?

vlastni



Priloha 2 Maslowova pyramida

Potreba seberealizace
(rozvoj osobnosti)

Potreba uznani
(sebelcta, uznani, status)
Spolecenské potieby
{pocit soundlezitosti, laska)

Potfeba bezpeénosti
(ochrana, bezpedi)

Fyziologické potFeby
(hlad, Zizen)

Zdroj:
CAUFIELD, H. Maslovova pyramida lidskych potieb. [online]. 2008 [cit.2011-06-20].
Dostupné z http://zrcadlo.blogspot.com/2008/06/maslowova-pyramida.html.


http://zrcadlo.blogspot.com/2008/06/maslowova-pyramida.html

Priloha 3 Edukacni program pro sestry
Téma: Spanek
Uréeni programu: Pro sestry na détském oddéleni

Realizator edukaéniho programu: lékar
pedagog
vysokoskolsky vzdélana sestra
Pruvodce:
Co od této edukace cekate?
V prubéhu edukace se ptejte na vzniklé otazky, poptipadé si otazky piste a ve
vymezeném prostoru se zeptejte.
Cil:
Poskytnuti novych informaci.
Znalost fyziologie spanku (REM a nonREM faze).
Znalost potieb ditéte.
Vyjmenuje a popise poruchy spanku.
Vyjmenuje, jaké podminky by méli byt zajistény pii ukladani ditéte.
Pomiicky:

- Psaci potieby
- Poznamkovy blok
- Pc s powerpointem

Prostor:

- Zasedaci mistnost na daném oddéleni
- Odborna ucebna

Casové rozlozeni edukace:
Seminat 2-4 hodiny

Forma vyuky:



Hromadna vyuka- brainstorming, vyklad dané problematiky
Sebereflexe edukované sestry:

Hodnoceni vlastnich popist o zvladnuti novych informaci o spanku
Vyhodnoceni:

Sestry by mély byt schopny vyhodnotit své pocity a nové nabyté
védomosti. Poznavaji oblasti, které jesté pln€ neovladaji a které¢ budou
muset jesté praxi doplnit.

Edukator vyhodnoti, zda bylo dosazeno stanovenych cilii, a spole¢né se
sestrami se zamé&ii na piipadné nedostatky a rezervy znovu.

Ukoly pro sestru k sebereflexi:

Byly zodpovézeny vSechny otazky, které Vas zajimaly?

Splnil eduka¢ni program vasSe ocekavani?

Dozvédéla jste se nové informace?

Prezentace uciva:



Spanek

Spanek

= stav védomi, v kterém je snizené vnimani
a reakce na okolni podnéty jsou omezené

= minimalni fyzicka aktivita, rizné urovné
védomi, zménami fyziologickych funkcia
snizenymi odpovédi na podnéty

A~

S

&

Spanek

Zakladni pfedpoklad zdravi.

Univerzalni projev spole¢ny vSem lidem.
Nemocni lidé potfebuji vicw spanku nez
lidé zdravi.

Spanek- zakladni lidska potreba

Potfeba seberealizace
(rozvo] osobnosti}

Potfeba uznan(
(sebedcta. uznani, status)

Spolecenské potieby
{pocit soundlezitost, laska)

Poticba bezpeénosti
{ochrana, bezpedl)
Fyziologické potieby
(hiad, ¥zed)

Fyziologie spanku-REM faze

Vyskyt aktivnich sn(.

Spici ¢lovék se probudi hufe nez Clovék v
nonREM spanku.

Svalovy tonus je snizeny.

Frekvence srdce a dechu je nepravidelny.
Malo svalovych pohyb(.

Fyziologie spanku-REM faze

Zvysuje se metabolismus.

ZvysSuje se télesna teplota.

Mozny vyskyt apnoe.

Zvysuje se sekrece zaludecnich kyselin.




Fyziologie spanku-nonREM faze

O¢ni bulby se pohybuiji ze strany na
stranu.

Clovéka je mozno tézko probudit.
Svaly jsou relaxované.

Tlak krve klesa.

Télesna teplota se snizuje.

Vyskytuje se 30-40 minut od za¢aku
spanku.

Fyziologie spanku-nonREM faze

- Pomala aktivita EEG.
- Ma 4 stadia .

Doba spanku

Novorozenec 20 hodin
PfedsSkolni dité 10-12 hodin
Pubescent 10 hodin
Dospély ¢lovék 8,5 hodin
Senior 7-8 hodin

Faktory ovliviujici spanek

Fyziologicko biologické

Vék

Vyziva

Hydratace

Stravovaci navyky pred spankem
Pohyb a aktivita

Nemoc

Faktory ovliviiujici spanek

Psychicko duchovni

Negativni emoce (strach, stres, uzkost,
euférie, nuda)

Nepfijemny rozhovor
Ztrata blizkych pratel
Nedostatek aktivity a Cinnosti

Faktory ovliviiujici spanek

Socialné kulturni
Prostfedi ve kterém se Clovék nachazi
Pracovni a rodinné prostiedi

Mezilidské vztahy




Faktory ovlivAujici spanek

Faktory zivotniho prostredi
Hluk

Svétlo

Teplota

VIhkost

Poruchy spanku
Nejcastéjsi problém &lovéka.
Obtizné zjistit pfFicinu.

2 skupiny: primarni a sekundarni.

Poruchy spanku

Nespavost (insomnie)

= pocit nedostatecného &i nekvalitniho
spanku

- tfi typy: inicialni, intermitentni, terminalni

- rozdéleni: kratkodoba, dlouhodoba
Spankova inverze

= obraceny rytmus spanku

- v noci ¢lovék nemuze spat, je Cili a aktivni

Poruchy spanku

Hypersomnie
= nadmérna spavost

- obranny mechanismus pfi urcitych problémech
nebo ve stresovych situacich
Narkolepsie

= zachvatovité onemocnéni, pfi kterém clovék
upada do spanku

- riziko padu nebo urazu

- svalova paralyza

Poruchy spanku

Spankova apnoe a chrapani

= periodické zastaveni dychani béhem spanku

- nej¢astéjsi pricina: zvétSeni krénich a nosnich
mandli
Parasomnie

= abnormalni epizodické udalosti béhem spanku

- namésicnost, nocni désy, enuresis nokturna,
mluveni ze spani nebo bruxismus (skFipani
zuba)

Poruchy spanku

Spankova opilost

= pfechodna dezorientace

- genetické faktory

- trva kratce
Spankova obrna

= stav, kdy v plném védomi b&hem usinani ¢&i
probouzeni dojde k nahlé ztraté svalového
napéti

- doprovazeno velkym strachem




Dé&kuji za pozornost

Diskuze

Zpétna vazba pro sestry:

1.

Jakou teplotu se budete snazit udrzet v mistnosti, kde spi hospitalizované dité?

2. Jaké zasady povazujete za nejdulezitéjsi pii ukladani ditéte ke spanku?
3.
4

. Jakymi fazemi prochazi dité ve spanku?

Jakou optimalni dobu spanku povazujete za optimalni s ohledem na v¢k ditéte?

Jako zpétnou vazbu pro sestry jsem zvolila kontrolni otdzky. Otazky jsem zvolila

z diivodu, zda sestry pochopili problematiku spanku.
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