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Abstrakt

Jednou ziastych poruch ve vyvoji dite jsou poruchy spanku. Tyto majivod
fyzicky, ale mnohentastji psychicky. V diplomové praci jsme se zabyvalolibu
sester fi poskytovani paeby spanku u hospitalizovanycétid

V teoretickécasti jsme se d&novali charakteristice spanku, porucham spanku
a potebam diéte, které se mohou projevit nejen u hospitalizoecangtti na dtském
odctleni. Dale jsme se zabyvali fyziologii spanku, akaktory, které kvalitu spanku
ovliviuji. K tomuto Setni jsem pouZila polostrukturovany rozhovor, ktgsgm
provedla na &ském oddleni v Nemocnici Tabor a.s a v Nemocriské Budjovice
a.s.. Rozhovor obsahoval 15 otazek, na které jédé@atestry odpovidaly. $b dat
probihal v dubnu roku 2012. Celkovydmd zkoumanych sester byl 16.

V souvislosti s tématem byly vytgny 2 cile a 2 vyzkumné otazky. Cilem bylo
Zjistit, co je dilezité pro zajidini spanku u hospitalizovanéhodtiét a zjistit, zda sestry
zaji¥uji podminky pro kvalitni spanek hospitalizovanétiitéte. Vyzkumné otazky.
zrely @, Jaké zésady povazuji sestry zéledité pro zaji&tni rezimu spanku
u hospitalizovaného die”"? a druha otazka da ,Jak sestry zajifji podminky pro
kvalitni spanek hospitalizovanéhodté™?

Z teoretické oblasti sestry neznaji zakladni fyagil spanku (REM, non REM).
Z odpovdi sester vyplyvd, Ze kazda sestra ma individuAfdor na faktory, které
zaji¥uji kvalitu spanku hospitalizovanéhodé. Sestry zajidiji podminky pro kvalitni
spanek tak, Ze vytw¥o klidné prostedi, chladnou mistnost a pokud je nutné i jejich
piitomnost u usinajicichet. Vysledky diplomové prace jsou individualni.

Na podklad téchto zjiSeni pokladdm za nutné vypracovat edirkamaterial
a seznamit &ské sestry s jeho obsahem.



Abstract

Sleep disorders occur frequently during child depsilent. Cause of these
disorders are physical but more frequently psychmgén diploma work we addressed
the nurse role dealing with sleep necessity foidahi-patients..

In the theoretical part we dealt with sleep chamastic,sleep disorders and child
needs which can be detected not only with childpatients in hospital ward.
Furthermore we engaged in sleep fysiology and dietors which can influence the
sleep quality. In the quest for that | did use $bai-structured conversation conducted
in hospital child ward in Tabor hospital a.s .aeské Budjovice hospital a.s. The
conversation contained 15 questions which were arevindividually by nurses. Data
collection took place in April, 2012. The toralmber of questioned nurses was 16.

In the connection with the theme 2/two objectived & research questions were
set. To achieve the objective it was necessaryntbwhat is important to secure child
in-patient sleep and find if nurses provide candg for child in-patient quality sleep.
The research questions were raised: ,, What priesiglre considered by nurses to be
important to secure the child in-patient sleep eidtiand secondly , How the nurses
secure the conditions for quality sleep of thecthitpatient* 2.

As for the theoretical field concerns the nursesidt have the basic knowledge
of the sleep fysiology (REM, non REM). As it comma# from response of the nurses,
each nurse has an individual opinion of the factehnsch ensure the child in-patient
quality sleep. The conditions for quality sleep aeeured by nurses in creating quiet
environment, cool room and where necessary alsio pinesence with falling asleep
children. The diploma work results are individual

On the basis of these findigs, | consider to beesgary, the educative material

to be worked out and acquaint the child nurses itsthontent.
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Uvod

Diplomovou praci na téma ,Uloha sestry v z@ig&ni poteby spanku
u hospitalizovanychdi ~* jsem si vybrala, protoZdipsvé nemocrini praxi jsem rdla
moznost pracovat na¢ském oddleni a mohla jsem vid, jak nikteré dti trapi
nekvalitni spanek. Proto jsem é&lat zjistit, zda sestry sprayn zaji¥uji
u hospitalizovanychdi podminky pro jejich kvalitni spanek.

Spanek je dlezitou sowgasti Zivota. Lzefici, Ze ma zasadni vyznam pro
plnohodnotnou kvalitu naseho Zivota. Neni-li spakejence a malého dte dostatené
dlouhy a kvalitni, byva jehotdledkem Spatna nalada, mrzutost, éitvost, ¢asty pl&

a vyzadovani neustalé pozornosti. Kazdée dita odliSné pdeby spanku. Se
stoupajicim ¥kem prospi celkay kratSi dobu, zato vSak spi beequsSeni ve stale
delSich¢asovych intervalech. QEtby mélo spat v chladgjsi mistnosti, s teplotou 16-
18°C. Pro dlouhy a kvalitni spanek jaélekity predevSim spravny ifstup rodgu.
Vyskyt poruch spanku je wtd a dospivajicich je velntiasty.



1. Soutasny stav

1.1 Charakteristikaspanku

Velmi dalezitou dlohu v lidském Zivéthraje prag spanek. Ve spanku stravime
az tetinu svého Zivota. JeakkZity pro normalni a zdravy rozvoj mozku. Ve spank
dochéazi k procesu, kdyilkzité informace jsou ukladany do dlouhodobé §gankde
jsou dany do souvislosti. Informace, které jsouardilezité, byvaji odstramy neboli
vymazany.Cinnost vy33i nervové soustavy je v dapanku potléena, ovem ostatni
¢innosti pokrauji dal ve svych funkcich (10,11,20,18,21,23,34,43)

»Spanek jeifirozeny stav opay k stavu bdlosti. V pribéhu spanku se
sttida rekolik stadii a cykl, které lze rozliSit najklad pomoci EEG vySgni,
respektive polysomnografii. Po usnuti se nejprvgwibsynchronni spanek, ktery je
nekolikrat za noc peruSovan paradoxnim spankem. V této fazi dochdachabnuti
svalstva spojenému s nahlymi pohyby, kolisa kre\aki a srdéni frekvence, zdaji se
sny, u mu# byva i erekce. Typické jsou rychlé pohyb§nach bulli, které daly této
fazi spanku nazev spanek REM. Tiva dosglého asi¢tvrtinu celkové doby spanku.
Spanek umailje odpainek celého dla, zejména mozku. Protatigeho nedostatku
(spankova deprivace) dochazi k naruseni psychickyakci” (45 str.410).

Novorozenec prospiétsinou 24 hodin, kdy v kidem stavu byva jen v kratkych
intervalech. V &chto intervalech je novorozenec krmen a komunilaujkolim. Cim
starSi novorozenec, tim jsou intervalyé¢bd casgjSi a samoiejmé i delSi. Bhem
nékolika tydni si novorozenec vyt¥a svij denni rytmus, do kterého trheme pray
zaradit pocit hladu nebo nutnost vyhlwani. Postupendasu si di& zvykne spat jen
n¢kolik hodin g'es den a v noci spétiplizné deset hodin (23,46).

U batolat je znamé, Ze jsou velice aktivni, aléeispo jsou schopna spéep den
minimalné dvakrat. Nejtiive v dol& obéda az po o#dé a v dol veterniho spanku. &i
piedSkolniho ¥ku spi ¥tSinou uZ jen jednou de&nVyjimku tvori déti Skolni, které
ob¢as usnou v procesu wavani. U pubertalnich jediigsou d¥ moznosti, bd’ spat
viabec nemusi, nebo pré&waopak prospi celé dny. U kazdého jedince je $pane
individualni (23).



1.1.1 Fyziologie spanku

,Regulace cyklického charakteru spanku je dedgta ve dvou
specializovanych oblastech mozkovych kinen retikularnim aktivénim systému
(RAS) a v bulbarni synchronizujici oblasti (BSO)prodlouzené miSe. Retikularni
aktivatni systém se sklada z neutionprodlouzené miSe, mostu #&siniho moku. Tato
centra jsou zapojena do udrzovanélbdti a zprostedkuji i stadia spanku. Existuji &v
teorie spanku- aktivni a pasivni. Pasivni teorieopgd o peswdceni, Ze retikularni
aktivatni systém se jednoduSe unavi a stane se inaktivAktivni teorie, ktera se
v souwtasnosti akceptuje vicefqupoklada existenci centra nebo center vyvolavajici
spanek inhibici jinycktasti mozku” (17 str.941).

,,Fredpoklada se, Ze uvedené dva systémy- retikulddamvaani systém a bulbarni
synchronizujici systém aktivuji a utlumuji mozkmentra. Retikularni aktivai systém
je spjaty se stavem budli a [¥ijima senzorické vstupy, n&glad sluchové, zrakové nebo
dotykové stimuly. Tyto senzorické stimuly udrzujas bclosti a cilosti. Po dobu
spanku se vysila ménstimuli z mozkové Kry, ale i z perifernich recepiordo
retikularniho aktivanino systémuClovék se probudi, kdyZ se pet stimubi zvySuje.
Aktivita bulbarnich synchronizujicich systérse ve spanku zvysuje“ (17 str.941).

1.1.2 Vyvoj spankovych vzoic

.,Nenarozené ditse orientuje podle denniho ac¢ného rytmu matky. Diky
rozdilnym aktivithm ve dne a v noci se&dden a noc nail rozpoznavat. V Sestém,
sedmém rsici €hotenstvi matka vi, kdy je jeji ditaktivni. Pro uklidéni je dobré
védet, Ze dit ma mnoho résial ¢asu, aby se rytmu spanku dao’ (41 str.15).

,,Déti se jiz ped narozenim fipravuji na to, jak se fzpasobit vrEjSimu
prostedi. Ri sledovani sedmigsicnich plod: ultrazvukem byla zji$ha jejich reakce
na s¥tlo a ruch. Po prvnim ruSivém zvuku se plodatgohybovat, s kazdym dalSim
Sumivym podgitem pohyb ustaval, aZipatém a Sestém ustal uplvypadalo to, Ze se
plod s ruSivym zvukem vyrovnal.fiPpouZiti chrastitka se plod obrétil sram k jeho
zvuku. Z toho jsme vyvodili zév, Ze se plod odvraci od rusSivych pétina na

piijemné zvuky reaguje poziti¢h (41 str.16).
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,Na gimé swtlo reagoval plod podokn Nejprve pohybem, postuprse ale
pohybovat pestal a odvratil se. Pokud jsme tab biicho oziili baterkou, plod se
otocil smérem ke zdroji sstla. Zatimco s#tlo na porodnim sale bylo pro plod moc
pronikave, swtlo z baterky se mu libilo” (41 str.15).

,,Dité¢ narozené mezi 30. a 32. tydnethdtenstvi neni je§tschopno rozliSovat
mezi aktivni a neaktivni fazi. @itnarozené po 34. tydnwhotenstvi je schopno
oddalovat faze odgmku mezi aktivnimi fazemi. Tento procesube byt ovlivién
pronikavym s¥tlem a stalym ruchem na a#ldni nedonoSenychétd. 35 tydri staré
déti se postup# prizpusobovaly delSi odginkové a aktivni fazi. Vice pomoci s tim,
aby se natily rozliSovat mezi jednotlivymi stavy, piabovaly zvIast rané ati"(41
str.16).

»V prvnich ngsicich novorozenec okolni &v prilis nevnima, zajimaji ho
piedevsim jeho z&kladni geby a chce je mit uspokojovany tak, jak byl zvykly
Zz klohy. Di& po porodu pdtbuje zabezgeni jakéhosi prabezpe a prajistoty.
Potebuje ponirné dlouho blizkost matky, teplo a pohupuijici se r&oku“. Zajima ho
jistota, bezpd&, rytmus atd. Nepoétbuje svobodu, pi#buje naopak dita omezeni,
mantinely, jakési odevzdani se vySSiti@wlu, které mu mohou dat jen réeli Doba
zavislosti na rodiich je individualni. Je mnohem delSi, nez $tval predpokladalo.
Proto sodasna pedstava rodii o svobodném ifistupu k digti neni spravna aékdy
byva i Skodliva. D& potebuje rezim, vedeni, jistotu a beZpeSvé pateby vSak
zpasatku neumi vyjétit. Spanek novorozence je rfedvidatelny. Dit si nejprve musi
odpainout od naréného narozeni a pak se vrétit k rytmuiica spanku z prenatalniho
obdobi. Rytmus se pakémi v zavislosti na vyvoji mozku. Brzy, i kdyz prékteré ne
dostatén¢ brzy, se nati rytmu bdni a spanku podle svych rédi Rytmus bdni
a spanku vSak ovliwje i temperament die. Je dlezité si u¢domit, Ze temperament
a cykly spanku a hghi novorozence musi byt brany v Uvahu, aby se g jeho
schopnosti’(41 str.17).

U novorozent je Sest snadno rozpoznatelnych fazi spanku:
- hluboky spanek
- lehky spanek (REM spének)
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- bcklost
- hrava faze
- faze Kiku, pl&e (41)

,,Prechazet z faze spanku do fazelbdti a naopak se dihawi brzy po porodu.
Tak se chrani protifiSnému petizeni. Faze spanku adod se pitom vyrovnavaji. Je
mozné si vSimnout, Ze prawnarozené dit dokdZze samo od sebe zachovat jak faze
bdlosti, tak i faze spanku nebo p&a K preruseni tohoto stavu musi @igyvinout
energii. Faze spanku a fazeshtse pitom vyrovnavaji. B prvni a posledni fazi se dit
brani stimulaci ze svého okoli. Poté, ca& dipracuje zazitky z porodu a novéhatsy
muze [ejit do stavu béosti, kdy se otete novému sktu. Neumi jenom slySet a it
ale dokaze stav ktbsti také uchovat, nebaipriliSné stimulaci vypnout. Je- li toho na
né moc, nebo naopak nudi-li ho taiele do faze spanku. Tento stav zcela odpovida
pravému spanku. U mnoha novorozeise zd4, Ze si zamili den a noc. Spanekigs
den v8ak dovoluje diti byt vzhiru v noci, kdy jeho rode chtji spat” (41 str.18).

,,Ve tretim tydnu Zivota se strukturuje cykluséhda spanku. Vedku kolem fti
tydni zatne WtSina dti k veteru ndikat. Je nutné sergs\dCit, Ze dit nepl&e
hladem, bolesti nebo Z#eho nepijemného. Pak ho izeme nechatgh az deset minut
faukat. Tim se uvolni nervovy systém. Po této faaleduje dalsi, ve které ditisne.
Klidny spanek je od®nou za brgeni- fiukani” (41 str.19).

»Ve Wku ¢ty meésial je jiz nervovy systém dite natolik vyvinuty, Ze dét je
schopno spat osm hodin beiegtavky na krmeni. Neni tomu vSak u vSeé&t. dento
proces se fize urychlit, pokud rode ¢asto i neeédomé prodluzuji intervaly mezi
jednotlivymi jidly i pres noc. Bti sice maji iznou potebu spanku, ale vesku mezi
ctyfmi az Sesti résici prospi v noci deset, jedenact hodin séndy gestavkami na
krmeni. Pes den pdebuji dti spatctyii ¢i pét hodin. Tato doba fize byt rozdlena do
dvou nebofifi Useki. Spat v noci déle fizete dikti pomoci tim, Ze budete prodluzovat
obdobi bdlosti pres den. Bti ve wku ¢tyt mésial maji rady, pokud si s nimilovek
povida. LeZi v postylce a vydrzi si povidd&turt hodiny. Sodasré s prodluzujicimi se
fazemi balosti pres den se prodluzuje i doba spanku v nocié Bé sice i pakiasto
vzbudi ve d¢ hodiny rano, trochu sebou zavrti a &k potom ale zase usne. Ve
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¢tyfech nésicich se objevuje novy vyvojovy krok. Bise uz toho hodnnauilo a je
tomu odpovidajicim Zisobem vzruSené- ve dne i v noci. Jeho chovani bhdetickée

a negedvidatelné. Naieny denni rezim jeStneni pevd zafixovany a dit se snaze
v noci probouzi. Zajem o okoli bude nejspis awivat i jeho spanek. Kazdych par
hodin se pak ditprobouzi z hlubokého spanku a nigmm znovu usnout. SlySi-licfaky
zvuk, nebo jen gy pohyb v postylce, probere se GgalPravépodobré se ozve a bude
chtit casgji nakrmit. Toto chovani trva&sinou zhruba tyden. Nepaddi se rodEim
znovu zavestidvejSi rytmus spanku, je dobré éiebrat z postylky, i kdyz je vahu”
(41 str.21).

,,No¢ni probouzeni prawgodobrt dosahuje v tomto obdobi visledku dvou
vyvojovych kroki dalSiho vrcholu. Dé& se chce fetctit a dosahnout tam, kam mu ruce
nest&i. Jenze diky tomu se v noci budi a chce si ptowat, co se f&s den natilo.
Byt sdm v noci nebo ve thdostava novy rozan. V Sesti ndsicich ale jiz ¥tSina dti
spi v noci dvanact hodin a probouzeji se jen na&mhvilky. Pokud se ditkolem 22.
hodiny nebo kolem 5. hodiny rano dostava do fahkébo spanku, otd se na druhou
stranu, nebo se zachumla do oblibefiérjvky. VSechno, co détumi, cla den natolik
zajimavym, Ze spanek je to posledni, na cé diysli. Nyni nize pomoci lezeni
objevovat novy sit. V minulych nesicich se natilo uchopovat pedméty mezi palec
a ukazovak, nyni secupinzetovy uchop. A také se snazi stoupnout saaiky. Stoji
v postylce a poznava okoli. Podél nabytku se p&édd® pohybovat po celém ByDite
se nachazi ve fazi, kdy spi v noci 8- 10 hodin.bBdd-li se z hlubokého spanku,
automaticky se zame zvedat. Z této pozice se ale §a$tumi dostat zpatky. Rebuje
pomoc rodit a hlasi¢ si o nifekne. Ve 12. wsicich spi v noci &Sina dti 11-12
hodin. Ceti jeS€ spi Bhem dne- dopoledne a odpoledne, ubghu druhého roku ale
nekteré restanou dopoledni spanek imitovat. [3ti jsou v tomto ¥ku velmi zivé
a zvidavé a &hem dopoledne se ztr& unavi. Proto je proéodpoledni spanek velmi
dulezity. V pribéhu druhého roku se dit¢im dal vic snazi prosadit svoje nazory
a mnoho dti se v tomto vku takécasetji budi v noci. Samadejme se stane, Ze kdyz se
dit¢ vzbudi, zavola rode. Rodée musi s touto fazi péat jako s pechodnou
a poméahat didti v noci usnout. Jsou-li ro¢k cely den v préci a pak maji pocit viny,e&dit
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to vyciti a bude je v noci k sdlvolat. Rozhodnuti, jak situatésit, je jen na rodich.
VétSina dti spi v noci dvanact hodin. Ty, které stale §eSpi i odpoledne, v tom
pokraiuji dal. V tomto obdobi se &Zimaji vyskytovat nove rusivé faktory.éb jsou
pravdEpodobré hlasitjsi, ugitym zpisobem provokatiw)si. Zatina pracovat fantazie.
Najednou se v jejich pokoji objewarodjnice, ve skini se skryva obluda, hlasité
zvuky, jako nagiklad Stkot psa, dostavaji novy rozm City dite a jeho pedstavivost

jsou mimo jeho vlastni kontrolu” (41 str.23-27).

1.1.3 REM faze (pomaly spanek)

Faze REM jetizena hormonem, ktery nazyvame noradrenalin, EEty sk
piesouvaji do vysSich pasem a vyskytuji se zde dk#ag. Svalovy tonus, svalové
zaskuby konetin a celéhoéta jsou snizené. Srdei a dechova frekvence j&asto
nepravidelna. Vyskytuji se zde i apnoickégiavky. Pohyby @ich bulli jsou rychlé,
télesna teplota a metabolismus se zrychluji. Sekzatel€nich $av se zvySuje. Z této
faze seclovék probouzi. Bhem REM faze spanku se ukladaji informace, udakmesti
promitaji z pedchoziho dne.id ukotenim spanku existuje obdobi, kélpvek spise

bdi a je tedy v REM spankuiiwelké una¥ ¢lovéka se REM faze zkracuje (29,31,39).

1.1.4 NON REM faze (spanek rychlych pohglnéi)

Tato faze spanku je vyvojéumladsi, jefizena serotoninem a ma pomalou EEG
aktivitu. Probuzeni z non-REM faze je nefyzioldgica ¢lovék nedosahne dokonalé
regenerace sil, a proto se citi unaveny a nevysphlaly- REM faze métyti stadia:

l. stadium- trva pouze¢kolik minut, pohyby énich bulll prechazeji ze strany na
stranu, déle klesa srtfd a dechova frekvenc€lovek je relaxovany, klidny, ale ospaly.
Il. stadium- trva 40-45 % celkového spanktniobulby se nepohybuji, celkése
zpomali proces v organismtlovék mé lehky spanek, proto se také lehce probudi.

lll.  stadium- ¢lovék se nachazi ve igdre hlubokém spanku, svaly jsou ve fazi
relaxace, kleséa krevni tlak dsna teplotaClovek se obtiza budi.

IV.  stadium-¢lovek je v hlubokém spénku, sr&td a dechova frekvence klesa o 20-
30 %, je zde uplna svalova relaxace, probiha regeaesil organismu. ObtiZn

probouzentloveka (29,39).
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1.2 Potebydloveka

,Potebami rozumime vlastnosti organismu, které mu davapdret
k vyhledavani podminek nezbytnych k Zivotu a vymjbge podminkam, které by ho
poskodily” (30 str.90).

Kazdy ¢lovék ma své pdtby, které mohou vyplyvat z nedostatku nebo naopak
z prebytku rEceho. Uspokojeni pteb je cilem lidského snazeni, protoZe neuspokojené
potreby vyvolavaji nafiklad neklid, strach, pocity ohroZzeni aihou naruSit celou
jednotu organismu. Sami@jm¢ je naléhavé i pro nemocné nutnost uspokojenych
potieb. Uspokojovani péeb u nemocnych lidi je obtigsi nez u lidi zdravych, protoZze
nemoci se ztizi okruh moznosti, jak k uspokojodmsigt (14,29,30).

Poteby mizeme rozdiit do dvou skupin. Do prvni skupiny bychomiadili
z&kladni neboli primarni piby, které jsou vrozené. Do zékladnichipbtza&adime
pottebu kysliku, spanku, potravy, pebu vyprazdovani, potebu ochrany i&d
nebezpéim, potebu pohybu, ale i odpmku, potebu zachovani rodu a sexualni
vychovu. Do druhé skupiny iieme z#&adit druhotné neboli sekundarni fediy, které
jsou vyvojo mladsi, tudiz jsou ziskané&hem Zzivota. Do této skupiny bychom
zaradili pottebu klidu a pohodli, Zivotni jistoty, peba sebedlcty, p@abu byt uznavan,
respektovan a pochopen, fadiu k komu patit, nékoho mit rdd a nesmime zapominat
na potebu uplatnit se ve spd@leosti. U nemocnych lidi se zakladni a druhotnéetmt
prolinaji (29).

,,S€Zejni potebou je byt zbaven co néjde nepijemnych piznaki, které
nemoc pinasi a byt dote I&en a pélivé oSetovan. V tom je zahrnutgada ditich
potreb, na jejichZz uspokojeni seie a ma podilet sestra. Jelda ziskat nemocného ke
spolupraci a feswdcovat jej, Zze nejen prace zdravothilale i jeho aktivni fistup
Nemocny patbuje zejména:

- byt laska¥ prijat a mit mozZnost ziskatidéru ve zdravotnicky personal,
- leZet v pohodIiném a vzdystém hizku, upraveném podle jeho stavu,
- byt staletisty, upraveny a mit k dispozici vSechno, co k edizsobni hygieny

patebujeme,
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- byt chragn pred nadkazami,

- prijimat stravu umrnou svému onemoeni,

- mit zajiSéné vhodné ovzdusi a nause spravé ovladat dychani,

- pravidelr® se vypraztlovat,

- dostatén¢ se vyspat,

- byt zbaven bolesti nebo pdovat jeji zmirgni,

- ziskat dostataé a srozumitelné informace o svém zdravotnim sagmiibéhu
|€by,

- byt dikladrg a gitom Setr& vySeten,

- byt I&en co nejdelngjSim a nejdinngjSim zpisobem a progdky,

- dostavat vas davky Iék v ordinované forr,

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

1.2.1 Pomoc sestry i zaji¥’ovani dostaténého a neruseného spanku

Poruseny spanek vyplyvajici &éidsného stavu nemocnéhaibe byt odstrain
nebo také aspozmirren ve spolupraci s lékam. Sestra je v roli, kdy pomaha
pacientovi tiSit bolest, das podava léky, které ordinuje lékaale vynEnuje obklady
a zhorSi-li se stav pacientdhem noci, tak pohot@&musi volat Iékge. Sestra massSi
piilezitost k samostatn®nnosti @i odstraiovani poruch spanku zidodu psychickych
pri¢in (12,16,29).

Je-li to mozZzné, umozZnime nemocnému zachovat jehénkspé neboli
piedspankové ritudly. Do ritualmiZzeme z#adit ztlumeni ositleni nebo mu rizeme
dovolit poslouchat radio. DalSim ritualem, ktercigamt mize mit, je véeny uklidiujici
bylinny ¢aj z medtiky nebo sklenice mléka (29).

Nemocnému riizeme pomaoci, tiize-li si se sestrou popovidat o starostech, které
ho trapi. Neni vhodné, aby sestra pacienta poubgladale ndla by ho vyslechnout
a nabidnout mu pomoc. Nemocného sestédenzbavit i mé& vyznamnych starosti,
jako napiklad napsani dopisu nebo zavolat ra&diblizkym gibuznym ¢i prateim.

VSe, co sestra slibi pacientovi, je povinna sg2f.
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Strach u pacienta, ktery the nastat z podstoupeni neznamych vykaén
neznamych zakrakzmirnime tak, Ze nemocnému vséadre vyswtlime a popiSeme
od odchodu pajpadt odvozu z pokoje az po navrat. Nesmime zapomereuaeptat,
zda ma pacientdjaké otazky, tykajici se zakroku (29,47).

Nékdy mize pomoci i jen to, kdyZzipswdéime nemocného, Ze se ma snazit

Spatné myslenky odstranit z mysli a myslet deorzajima¥jSiho (29).

1.2.2 Faktory ovliviiujici spanek
A. Fyziologicko-biologické faktory

Jednim z faktar biologicko-fyziologickych je ¥k, ktery ukuje kvantitu
a kvalitu spanku, dale &uje zpisob a frekvenci spankovych fazichiem celého Zivota
se néni poteba spanku, hloubka spanku a spankové faze. V kaxéiéovém obdobi
existuji rozdily v délce spanku. Novorozenec mé&eqimt spanku 18-20 hodin, kojenec
12-18 hodin, batole 10-12 hodinjepiSkolni ¥k 11 hodin, Skolni & 10 hodin,
pubescent 8,5-9 hodin, adolescentovitis& hodin spanku, dosjgmu clovéku 6-8
hodin aclovéku ve stéi post&i 6 a mén hodin. U kazdéhdlovéka je délka spanku
individualni (17,39).

DalSim faktorem, co ovliwje spanek, je vyziva a hydratacaed® spankem
bychom se rli vyvarovat nadmirného pisunu alkoholu a kavy, nasledkem je vznik
castého probouzeni a potizéi msinani. Spanek oviiwije i nespravné stravovaci
navyky pgred spanim- nadénny piéijem potravy nebo naopak hladow (17,39).

Pohyb a aktivita je dalSi faktor, ktery oulivje kvalitu naSeho spanku. Pohybova
aktivita acerstvy vzduch ovliuji jak kvalitu, tak i délku spankwClovek pii mirné
anaw prispiva ke klidnému spanku. Nadma fyzickd namaha velice oviiuje
usinani. Zmna prostedi, jako je sluzebni cesta nebo pobyt v nemocmiaiusuje
¢lovéku spéankové stereotypy a pelty spanku. # pritomnosti nezvyklych faktdr
muze drzetlovéka pouze ve stavu Blbsti (17,39).

Poslednim faktorem, ktery bychom radili do biologicko-fyziologickych
faktoni, je nemoc. Nemoc naruSuje cely spankovy rytmusavAdilovek jisté potrebuje
mére spanku nezlovek, ktery je nemocny. Existuje mnoho chorob, ktevfivaiuiji
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spanekeloveka, zaadili bychom sem nafklad deprese nebo jaterni selhani. DuSnost,
bolesti nebo jen podavani ATBuXe zpisobit u pacienta naruSeni peft, které jsou

dulezité k uspokojovani pteby spanku (17,39).

B. Psychicko-duchovni faktory

Do psychicko-duchovnich faktiorbychom z#adili negativni emoce, jako je
strach, uzkost, stres, euforie, ale i nuda nebadoskni napinavych filin Dale do této
skupiny faktofi miZzeme z#adit ztratu blizkych fatel, nepijemny rozhovor nebo
nedostatek aktivity ainnosti. Clovék pii jakychkoliv problémech neni schopny se

uvolnit, a proto ma problémy s usinanim (17,39).

C. Socialré-kulturni faktory

Podporu spanku ale ithe naruSovat prasdi, ve kterém sélovék nachazi.
Nesmime zapomenout i na mezilidské vztahy a s#&groz pracovni a rodinné
prostedi (17,39).

Do této skupiny bychom mohli #dit i finartni starosti, konflikty v zagstnani

nebo v rodig, ale i nenapléni role nebo snaha o prestiz nebo velkou ctiz&@9t

D. Faktory zZivotniho prostedi

Faktory, které ovlisiuji spanekclovéka, mize byt iizko v nemocnici, hluk,
swtlo nebo teplota a vihkost. DalSimi faktory, ktendiviiuji spanek, je tlak vzduchu,

nevyhovujici progedi nebo nevyhovujici vybaveriizka. (39)

1.2.3 Doba spanku u dti

Doba spanku se u jednotlivyckkovych skupin liSi. Novorozenec spi Sestnact
hodin, které ma rozdené na polovinu. Na osm hodiiieg den a osm hodirfgs noc.
Rozeznavat rozdil mezi dnem a noci se novorozeepcve Wi. Postupn se
novorozenci néni spanek postugnprodluzuje. UZ v Sesti &sicich se nali dit¢ spét
jedenact hodin bez pauz na jidlo, které trva apdolet véku ditte. Od il roku do
osmnacti misial dit¢ obvykle spi je&t dvakrat den& jednou odpoledne a jednou

dopoledne. Po dité doke si déti zvykaji pouze na jeden spanek, a to péddb U dti
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starSich pti let se néni spanek zkracuje. Kazdyilpok se spanek zkrati o patnact
minut. Pokud dit vyZaduje spanku vice, doZene spani@smen. Nadkterych ditech

je velice dobe poznat, Ze jsou unavené, mohou si mndytr@maji zajem o nic, jsou
plactivé, nechdji si hrat. C¥ti dohre vyspalé jsou spokojené, hraji si samy a jsoudelob
naladné (32,41,42,44).

Je dilezité udrzovat u &i pevny rezim spanku. [@itma biologicky
zakodovano, Ze v noci nepebuje ¢asto pit a dokaze spat az jedenact hodin. Od
novorozeneckého ¢ku do Sesti rmsial veéku Zivota se mize zaveést pozdni goi
krmeni. Dobu podavani jidla theme postuphprodluzovat. Dobu ulozeni dfe ke
spanku si utuji rodice. Vzdy hodinu fed uloZzenim by rodimgl zatit pripravovat vSe
pottebné. Nez si dftzvykne na dobu ukladani ke spankuizen to rgjakou dobu trvat
(41).

Existuje par tifd, kterymi ditti napomizeme. Nez fijde spat, milo by byt aspa
tiéi hodiny vzhiru, veter gred spanim se hodiny, které byinbyt vzhiru, prodluzZuji.
Dit¢ by se ndlo ukladat do postylky v kdém stavu. Buzeni navozuje u dé hlad,
proto bychom se neth bat budit di¢, kdyz uz je konec doby spanku. Nesmime vSak
zapomenout na jidlo, které byelm mit také pevnou dobu a udrZzovat denni rezimé Dit
budeme krmit vzdy f®&d dennim spankem, nebo az se vyspi. Kazdé spt
individualng, to znamend, kdyz dispi pouzettcet minut, musime se s tim gihiNa
urcity rezim je nutno zvykat diti nékolik tydna. Pravidelnym dennim spankem
doharji déti spankovy deficit. S polednim spankem &bobdéti vétSinou kolem ttetiho
actvrtého roku. Nabizi se i moznost, Ze¢tibmezime denni spanek, aby spalo vice

pies noc (41).

1.2.4 Maslowova pyramida péeb

Na nejnizSim stupni Maslowovy pyramidy (vizilpha 2) je to, co zajisti, aby
¢lovek prezil. Maslow tuto pdebu pojmenoval jako piebu existence. VZdy budou lidé
jist, pit, dychat, spat a rozmnozZovat sami sebetat@isctyii kategorie jsou
pojmenovany jako p&tby nedostatkové. Pokud j&ast&éné uspokojena péeba
Z nizSiho stup® neboli z pateb existetinich, miZze ¢lovék postupovat dal. NejvysSi
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potreba v Maslowo¥ pyramic je sebeaktualizace, nebo-li seberealizace. Jedn& s
o snahu naplnit svoje schopnosti a 2Zamsnaha byt nejlepSim, jakyiovek muze

byt. Kazdyc¢lovek musi aspt ¢ast&€né uspokojit potebu na nizSim stupni, aby mohl
postupovat k uspokojovani dalSich it (3,6,28,33).

1.3 Poruchyspanku

V dnesni dob pati k negasgjSim problénim clovéka. Tengi kazdy ctvrty
¢lovék ma problémy se spankem. WtSiny lidi je velice obtizné zjistit specifickou
pri¢cinu. Poruchy spanku ieme rozdit do dvou skupin- primarni poruchy,
sekundéarni poruchy. U primérni poruchy spanku javiim problémem samotna
nespavost nebo naopak nagina spavost. Do primarnich poruch bychontaddi
insomnii  (hyposomnie), hypersomnii, narkolepsii, spankové apnoe. Sekundarni
poruchy jsou zfisobeny klinickym onemoeénim, kam bychom mohli #¥adit napiklad
poruchu Stitné zZlazy nebo deprese (2,8,9,17,22/ 25 237,38).

1.3.1 Nespavost

Nespavost je pocit nedostétehoci nekvalitniho spanku zidodu jednohcti
vice z nésledujicich gaich giznaki, kam bychom zZadili obtizné usinani, daleasté
probouzeni sednem noci a obtizné znovu usinani nebo probouzefil& brzy rano.
Pati mezi ne¢astjsi poruchy spanku (1,5,7,9,25).

Insomnie méit typy. Prvni typ insomnie je inicidlni insomniebwdi problémy
s usinanim. Druhy typ insomnie se nazyva interrmiemsomnie neboli naruSeni
kontinuity spanku. Poslednim typem insomnie je ms@ terminalni, kterou bychom
mohli také nazvat jako fpdiasné probouzeni. Imaginarni nebo také subjektivni
insomnie znamena, Ze lidé usinaji bez jakéhokaloblgému nebo spi déle, nez sami
tvrdi. Nespavost postihuje 20-30 %tské populace, nejvice vSak v kojeneckétkuv
a batolecim ¥ku. Ve Skolnim w¥ku klesa vyskyt na 10-15 %. Nespavost si&zen
vyznaovat poruchou osobniho vykonu ¥Zmém Zivo¢ spolu s dennimi nasledky, jako
muze byt ranni Unavai Unava pozdi béhem dne, déle néladovost, porucha
sousteckni, ale i poruchy pa#ti. Vysledkem insomnie idZe byt napiklad fyzicka

bolest nebo psychicke trauma. L&kaymi terminy nelze definovat nespavost. Nezalezi
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na tom, kolikrat mate obtiZze se spanim, ale spaS®m, zda problémy se spanim maji
nasledky v dalSich dnech. NaggjSi pricina nespavosti sgova v tom, Ze se dit
nenadilo samostaté bez rodéu usinat. Usinani ma spojené s nespravnymi navyky,
které je velmi dlezité upravit a zrnit spankovy rezim. Pro odstrar insomnie je
velice dilezité, aby siclovek sestavil wity model chovani, ktery kil zlepSi, nebo
odstrani problémy se spankem.d3se Ehem 1. roku Zivotadi fadu dovednosti, tudiz

si musi vytvait spravny rezim spanku a &u, a prag¢ rodice jsou ti, kt& musi
stanovit jasna a pevna pravidla (13,19).

Existuje rkolik duvodi, prac bychom se ®li snazit o zmdnu spankového
rezimu. Nespavost by mohlaghrvavat do batoleciho, ale tguSkolniho i pozdniho
véku ditte. Deti, které trpi nespavosti, mohou dtpi poruchami nalady, dfe se
soustedi, jsou impulzivni, podragdé nebo mohou byt hyperaktivni. Dale nedostatek
spanku niZe negativa ovliviiovat schopnost abstraktniho mysleni, pgmeakini ¢as,
schopnost rozhodovani #Seni probléin coz vede ke zhorSenému Skolnimu
prosgchu. Nasledkem aské nespavosti u ratli jsou spankové deprivace se vsemi
jejimi dasledky. Ri Iécbé nespavosti jeieba odstranit veSkeré rusSivé faktory (Uprava

lazka, ticho, tlumeni kasle a bolesti) (30,36).

A. Kratkodoba (akutni) nespavost

Porucha spanku, ktera je kratSi nez 4 tydny. MaAgagii¢inu nebo se iive
vztahovat ke konkrétni situaci nebo udalosti.dssgji to byva tzkost, ukoteni @gijmu
alkoholu, drog nebo sedativ.iBledkem byva zhorSena kvalita spanku. Kratkodoba

nespavost samovalrodezniva (36).

B. Dlouhodoba (chronicka) nespavost

Porucha spanku, ktera je delSi nez 4 tydigifdu vzniku byva nasledek jiného
onemocgni, nefastji duSevniho. VySSi riziko dlouhodobé nespavostiZzen nastat
v dok®, kdy je Zena &otna, u lidi, ktd pracuji ve sm®nném provozu, u zen

vV menopauze, u cestovatelebo seniar (36).
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C. Nespavost u kojenta batolat

U 50 % kojend se objevuje stiznost nespavosti. ¢dsgjSi pricinou jsou
chybné navyky a Spatny spankovy rezinttgit U kojen& se do 6 msial véku meni
rozloZeni spanku athem dne, proto jetdezité ditti vytvotit spravny spankovy rezim.
NejcasgjSi poruchou spanku v tomto obdobi ji& psinani, ktera se projevuje nejvice
opakovanymi nénimi probouzenimi. Détje veter zvyklé usinat zaffiomnosti rodie
a za specifickych okolnosti, jako je kojeni, houpamarwi matky apod. B nocnich
probouzenich, ktera jsou v tomteéku vzhledem k jinému sloZzeni spanku normalni,
vyZaduje stejné podminky jakaipseternim usnutiReSenim je zavedeni spravnych
navyki. U batolat se projevuje porucha spanku z nedastetkimu: di¢ oddaluje
usinani tim, Ze vyzaduje pohadky, sleduje televwizbpousti postylku. # zmené

vychovnych postdj rodica tato porucha rychle vymizi (9,24,39,40,45).

D. Nespavost u fedSkolniho a skolniho&ku

V predSkolnim a Skolnim&ku negasgjSimi piicinami poruch usinani je strach
z usinani, ktery je podminy straSidelnymi a uUzkostnymirgustavami: naiklad
piedstavy piSer, zlodji, obava ze tmy. Objevuje sd&iyrazném rozvoji fantazie
u ckti. DalSi gicinou miZe byt obava z usinanfippakovanych ninich mirach. Déale
posttraumatické stresové poruchy. Veltastou picinou nespavosti byva ngmérena
hygiena spanku (sledovani televizeeg spanim a obeérumiseni televize v dtském

pokaoiji, které je spojeno se Spatnym usinanim aSeaim noéniho spanku) (39,45).

E. Nespavost v dospivani

V doke dospivani nespavost mérmarista, a to jednak vlivem fyziologickym
a jednak vlivem socialnim a psychickych&@mNespavost mivaékolik pticin. Jednou
z prvnich pi¢in je takzvany syndrom zpo&oé faze usinani, dale repéiené
spankova hygiena a psychiatrické onenénénkam bychom zadili nagiklad deprese
nebo schizofrenii. Co fize ovlivnit nespavost dospivajiciho jedince jesstreeurotické

potize nebo Uzkostné poruchy (39,45).
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1.3.2 Spéankova inverze

Neboli obraceny rytmus spankalovék béhem dne i dkolikrat usne, dkdy
i z nedostaténé zevni stimulace. Naopak v noci spat fiée jecily a aktivni. Byva
u starSich lidi s onemo&mim krevniho obhu (27,39).

1.3.3 Hypersomnie

Porucha, kdylovék nadnérné spi es den neboli zkracémadnérna spavost.
Lidé s touto poruchou éizou spat az do éda a usinaji i odpoledne (39).
,,Muze byt disledkem poskozeni mozku nebo celkového onegmichiekdy se picina
nezjisti” (45 str.176).

Hypersomnie ma vztah k psychickym porucham, jakoagiklad deprese nebo
Uzkost, dale k poSkozeni centralni nervové soustangmoctni ledvin, onemoami
jater, ale také metabolickym porucham, kam bychoohlizatadit diabetickou acidézu
nebo hypothyre6zu. V mnohéaipadech se hypersomnie stava obrannym mechanismem

pii uréitych problémech nebo ve stresovych situacich {@,39.

1.3.4 Narkolepsie

Zachvatovité onemoeni, pi kterémclovék nahle upada do spankghem dne
proti své wli, a to ¢asto opakovahbéhem dne a ve zcela #ekanych situacich.
OhroZuje nemocného ndklad padem nebo Urazem.iidna této poruchy neni zcela
jasna, nizeme pedpokladat geneticky defekt centralni nervové saystai kterém se
spravre nereguluje REM faze. Narkolepticky zachvatina fazi REM. Zachvaty byvaji
spojeny s¢ast&énou nebo Uplnou svalovou paralyzou. Ze spankuliaecka obvykle
probudit (39, 45).

1.3.5 Spankova apnoe a chrapani

Znamena periodické zastaveni dychasgihdm spanku. Poruchajipkteré se
v dychani objevuji dlouhérestavky vedouci k zhorSenému ok§sihi krve. Zastavy
dechu ve spanku jsou deptji zpasobeny pekazkou v hornich cestach dychacich. Na
vzniku se uplatuji vSechny faktory, které vedou ke zhorSen&podnosti hornich cest

dychacich — zmny jejich struktury, ale také svalového gHp NegasgjSi pricinou
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spankové apnoe &t je zwtSeni nosni mandle adrich mandli. Samdejmé samotné
zvétSeni mandli vSak k rozvoji nestaPritomny musi byt i drobné odchylky v uiemni
dychacich cest, které jsgast&né podmirgné ddicné (45).

Spankova apnoe seude vyskytovat mezi 3. a 8. rokem Zivota. Projevege
dennimi nebo nmimi priznaky. V noci di¢ nadpads chrape, peruSovas dycha,
zatahuje se hrudnik a opako¥ase probouzi. Po probuzeni jsoétidunavené, maji
sucho v Ustech aime je bolet i hlava, ve dne trpi vyraznou spavastiohou usnout
i pfi dulezitych ¢innostech. Spankova apnoe ma dva typy: obg&trula centralni.
U obstrukniho typu se na jeho vzniku podili anatomické pom zizeni hornich
dychacich cest, obezita. Vz&Si centralni typ vznika na drovni mozkovych center
Spankova apnoe j&@stjSi u cti s neurologickymi chorobami, genetickymi syndrgmy
pii chronické ryng, alergiich, sinusitié, obezi¢ nebo pi gastroesofagealnim reflexu.
Lécba obstrukniho typu zahrnuje redukci hmotnosti, vhodny je ngéana boku,
pravidelny rezim. Diagnéza spéankové apnoe bylambyt vzdy potvrzena
polysomnografickym vyS&tnim (39,45).

1.3.6 Parasomnie

Abnormalni epizodické udalostiébem spanku. Do této poruchy bychom
zaradili somnambulismus (nafsicnost), n@ni désy, enuresis nokturna, mluveni ze
spani, néni erekce, bruxismus (8kani zuli). Nan€sicnost a néni disy jsou projevy,
které se vyskytuji &em spanku, ip usindni nebo ip probouzeni ze spanku.
Namésicnost a noni disy se objevu;ji fedevsim v fedSkolnim a Skolniméku, pozd;ji
jejich vyskyt vyrazg klesa. Jejich vyskyt se povazuje zéeghodnou vyvojovou
poruchu spanku, kterd je vazana na obdobi, kdyesppnhluboky a prah probuzeni
ponerné vysoky. Na jejich vzniku se podiliédicnost. Ri obou stavech dochazi
k ¢ast&énému probuzeni z hlubokého spanku. Obvyklesiepdobouzi za 1 az 3 hodiny
po usnuti. Namsicnost a noni désy se odehravaji ve stavu aminého ¥domi, kdy
nedochazi k dosazeni ddsti. Dit je zmatené, okoli vnima zmatea Spatd reaguje
na podwty. Pfi namgsicnosti dit¢ opusti tizko, vykonava tzné cinnosti nebo mze
chodit po by. Nejwtsim nebezpgm pro dit je riziko Urazu, jako je ndjklad pad ze
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schodi, z okna nebo odchod z bytu. Tento staWzentrvat az 30 minut. Nafmi¢nost
kor¢i spankem naukku nebo usnutim na jiném mistRano si dit na n@ni stav
nepamatuje. Nmi cesy casto vypadaji dramaticky, dise posazuje na posteliid,
pl&e, ma ve tvA vyraz csu, roz8iené zorniky, zrychle dycha, busSi mu srdce,
nepoznava rode a brani se jim (4,39).

Ok& poruchy postuph vékem WtSinou zmizi. Nezbytna jsou bezjpestni
opateni. BBhem spanku by se¢tl nenely budit. Fi Iécbé se uplatuje behavioralni
trénink, relaxani metody, biofeedback. Pokud jsou st@agté a chovaniéhem nich

nebezpéné, pouziva se kratkoddkécba farmakologicka (39).

1.3.7 Spéankova opilost

,,» Porucha probouzecich reakci, druh fyziologicletapomnie vznikajici ip
nadhlém probuzeni z hlubokého spanku a charakterigoyiechodnou dezorientaci.
Casgjsi je u malych &i, trva kratce. Na jejim vzniku se podileji geokéi faktory,
piedchozi poruchy spankového rezimu a poddlpfb str.425).

1.3.8 Spénkova obrna

,»Stav, kdy dochazi obvyklefipplném wdomi kEhem usinanii probouzeni
k nahlé ztrat svalového natii s neschopnosti se pohnout. Je doprovazen int@nzi
strachem. Stav, ktery bychomfiadili do parasomnii. PostiZzeny jsou svaly &etin,
trupu i hlavy s vyjimkou svél dychacich a okohybnych. Trv4 obvykle sekuriily
nekolik minut, prerusit tento stav je mozno zvukovymi pétnci dotykem dalSi osoby.
Na jejim vzniku se podileji i \#Bi faktory ovliviwujici spankovou hygienu® (45 str.
425).
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2.  Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
1. Zjistit, co je dlezité pro zajid&ini spanku u hospitalizovanéhodatiét
2. Zjistit, zda sestry zafigiji podminky pro kvalitni spanek hospitalizovaného
ditte.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jakeé zasady povazuji sestry akedité pro zajisini rezimu spanku
u hospitalizovaného die?
2. Jak sestry zajifiji podminky pro kvalitni spanek hospitalizovanéliwte?
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3. Metodika

3.1 Pouzitd metoda

Ke zpracovani diplomové prace byla pouzita metogditiativniho Seteni. Toto
vyzkumné Seéeni bylo realizovdno pomoci polostrukturovanéhdoyoru.
Rozhovory byly u¥eny pro sestry pracujici naétdkém oddleni ve vybranych
zdravotnickych zéizeni. Rozhovor zji%val identifika&ni data, pdeby spanku, dobu
spanku u ditte, zasady ip ukladani ditte ke spanku.
Celkem bylo uskut&éno 16 rozhovat, z nichZ 8 bylo provedeno v Nemocnioéské

Budgjovice a. s. na&ském oddleni a s 8-mi sestrami z Nemocnice Tabor a. s..

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvitlo 16 sester z &tskych oddleni. Osloveno bylo 5 sester
ze stanice kojeri; 1 sestra z jednotky intenzivnideg 1 sestra ze stanice velkyaktid
a 1 sestra ze stanice pooggiaa pourazové v Nemocni€ieské Budjovice a. s.. Dale
jsem oslovila 4 sestry na stanici kojére velkych dti a 4 sestry z jednotky intenzivni
p&e v Nemocnici Tabor a. s... Vyzkum byl provedesastrami, které byly ochotny na
uvedenych odélenich spolupracovat. Vyzkumné i&ati probihalo v dubnu roku 2012.
Vyzkumné $eeni bylo schvaleno hlavni sestrou z Nemocitieské Budjovice a. s.

Mgr. Jitinou Otaskovou a Mgr. Helenou Plockovou z Nemociii@eor a. s..
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4. Vysledky

4.1 Vyhodnoceni rozhovar uréenych sestram v Nemoc€eské Budjovice a. s.

Sestra 1A

Vek deétské sestry je 30 let, pracuje ngském oddleni na stanici kojeric Délka
jeji praxe je 11 let. V mistnosti, kde spi hosjutalané di, se snazi udrzovat teplotu
dvacet i stupit Celsia. Naposledy podava stravu kojancokolo devaté hodiny
vecerni. Sestra zajifije pravidelné ukladani tak, Ze ditpiecte pohadku a da mu
dudlik. Sestra provadi koupel rano @&vddu zvyku oddleni. Na otazku, jak zajisje
pravidelné ukladani ke spanku, sestra odgéla, Zze ke kazdému dft ma individualni
pristup, kazdé ditje jiné. Za nejdlezitejSi zasadu f ukladani hospitalizovaného &ie
povazuje Wwité bezpeénost, to znamena: z&né tizko nebo nenechavat skéou
lahev v fizku. Za optimalni dobu spanku u kojence povaZzugtraaleset hodin spanku,
u batolete osm hodin spanku a d&tidr predSkolnim ¥ku povaZuje za optimalni dobu
taktéZz osm hodin spankug@m ve Skolnim &ku by podle sestry #o stait osm hodin
a adolesceitn Sest az osm hodin spanku. Sestra nezna faze wspligcymi di
prochazi. Bhem doby, kdy dé& spi, ho sestra kontroluje opakovanymi kontrolami n
pokojich (pohledem). Dit které plée, da ped spankem do Karu a povozi ho po

odctleni. Preferuje trvaly dohled nad &ém, které usina.

Sestra 2A

Je zanmistnana na&ském oddleni na poopekmi a polrazoveé stanici. Je ji 42 let
a praxi na dtském oddleni ma dva roky. Stupejeji kvalifikace je dtska sestra.
V mistnosti, kde hospitalizované &ispi, se snazi udrZzovat teplotu dvadetstupit
Celsia. Naposledy podava stravu mezi patou a Sdsidinou, podle zvyku odteni.
Dodava, Ze diabetikn podava stravu je3t dewt hodin ve&er. Red uloZzenim déte ke
spanku dodrzuje takové navyky, na které jé& dityklé z domova. Navykydti si zjisti
od samotného dite, rodiéa nebo v oSébvatelské anamnéze. Koupel provadi
odpoledne z @#vodu WtSiho pd@tu sester na odteni. Pravidelné ukladani zajige tak,

Ze velkym dtem vypne televizi a malymétem pecte pred spanim pohadku. Za
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tak, Ze utlumi sétlo a ckti jsou na svych pokojich. Za optimalni dobu spankiojence
povazuje sestra dvacet hodin spanku, u batolete@snimodin a u dite gredskolniho
véku ¢trnact hodin spanku. dem ve Skolnim &ku postéi deset hodin, adolescémnt
osm hodin spanku. Q¥tve spanku prochazi REM a non REM fazth8m spanku dit
kontroluje tak, Ze se na ditchodi divat. K ditti, které pl&e, @istupuje Klidr,

komunikuje s nim a snazi se odvést pozornosgtlUpdeferuje radi trvaly dohled.

Sestra 3A

35 - letd vSeobecna sestra pracujici deset letedaojce intenzivni @& na
détskeém oddleni se snazi udrzovat v mistnosti, kde spi hdgmtzané di¢ dvacet dva
stupma Celsia. Posledni stravu podava podikwditte a podle jeho zdravotniho stavu.
Stalé navyky dodrzuje takové, na které je& dityklé z domova. Navyky zjisije od
rodict. Koupel provadi rano. Pravidelné ukladani étdit ke spanku zajisije
individualng, malym dtem pgecte pohadku, kdyz je moznost. Velkynéteim vypne
televizi, pogipact si popovida. Za nejdezitéjSi zasady p ukladani dikte sestra
povaZuje to, aby ditbylo syté a klidné. Za optimélni dobu spanku wekog povazuje
sestra dvacet hodin spanku, u batolete dvanachteodi pjedSkolnich &ti deset hodin
spanku. U dti ve Skolnim ¥ku a u adolescetfpovaZzuje za optimalni dobu spanku osm
az de¥t hodin. Dit¢ prochaziitemi fazemi spanku- usinani, spani, probuzegieBn
doby, kdy di¢ spi, kontroluje sestra dimonitorem. Hospitalizované djtkteré plée
pied uloZzenim ke spanku, sestra pochova a pohlaaferBje trvaly dohled nad dtem.

Sestra 4A

Vek détské sestry je 54 let. Pracuje nasttém oddleni na stanici kojeric Délka
jeji praxe je patnact let. V mistnosti, kde spidiadizované di, udrZuje sestra teplotu
dvacet stupi Celsia. Posledni stravu podavaéditdveé hodiny ed spankem, to
Zznamena mezi patou a Sestou hodinou. Koupel provgistji rano, z toho dvodu,

aby bylo di¢ ¢isté na vizitu. Sestra zajidje pravidelné ukladani dte podlefadu

Mriviw s
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a byl klid na pokojich a odteni. Klid zajisti utlumenim sitla a vypnutim televize. Za
optimalni dobu spanku u kojence povazuje sestraed\godin, u batolete patnact hodin
spanku. U d&ti v predSkolnim ¥ku je optimalni doba spanku d#vhodin, u dti ve
Skolnim w¥ku osm hodin spanku, u adolesdetdké osm hodin. V dabspéanku dit
prochazi fazemi REM a non REM.éBem doby, kdy dé& spi, kontroluje pacienta
pohledem. K diti, které pl&e pred spankem, sestraigtupuje tak, Zze ho pochova.
Sestra preferuje trvaly dohled naditdin.

Sestra 5A

Jeji ®k je 25 let. Pracuje naétském oddleni jako @tska sestra. Pracuje na
stanici kojené a délka jeji praxe jsotiitroky. V mistnosti, kde spi hospitalizovanédit
udrZuje teplotu dvacet dva stifp Celsia. Naposledy podava stravu hodiny pged
spankem. Bti dava spat kolem osmé hodiny. Snazi se dodrauagky Fed spankem
takové, na které je ditzvyklé z domova. Navyky si zjisti od r@di z oSetovatelské
anamnézy. Koupel provadi sestrig@yazie rano z dvodu vizity. Pravidelné ukladani
zaji¥uje u kazdého dite individualre. Za nejdilezit¢jSi zasady sestra povazuje to, aby
dit¢ bylo ¢isté, najedené a bez bolesti. Za optimalni dobulapd@ kojence povaZzuje
sestra dvacet hodin, u batolete patnact hodind&iupredSkolniho ¥ku deset hodin
spanku. U d&ti Skolniho ¥ku za optimalni dobu spanku povazuje deset hodin,
u adolescetit dewt hodin spanku. Dét prochazi Bhem spanku fazemi REM a non
REM. Behem doby, kdy dé& spi, sestra kontroluje dipohledem. Pldivé dig pred
spankem pochova. Preferuje trvaly dohled nattetit.

Sestra 6A

Je zanistnana nadském oddleni jako vieobecna sestr&eskych Budjovicich
na stanici kojent. Je ji 40 let a délka jeji praxe je Sest let. \stmisti, kde spi
hospitalizované dif se snazi udrzovat teplotu osmnact stugCelsia. Naposledy
podava stravu dvhodiny ged spanim, &i uklada ke spanku v osm hodin, to znamena,
Ze posledni stravu podavéateim mezi patou a Sestou hodinoéedPulozenim dodrzuje
sestra takové navyky, na jaké je¢divyklé z domova. Koupel provadi rano, protoze je
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to tak na oddeni zvykem. Pravidelné ukladani zdjife sestra tak, Ze se snazi ukladat
dit¢ ve stejnou dobu kazdy den. Dale ¥a pokoj a snazi se, aby byl klid na pokojich
a celém oddeni. Klid zajisti zhasnutim stel, necha pouze malou lanibu a dti lezi

Za optimalni dobu spanku u kojence povaZzuje sesti@nact az dvacet hodin,

u batolete Sestnact hodin a &tidv predSkolnim ¥ku post&i dvanact aZtrnact hodin
spanku. [3ti ve Skolnim ¥ku by nmely spat deset hodin a adolescenti osm hodin. Faze,
kterymi di€ behem spanku prochazi, neznahBm doby, kdy dé& spi, kontroluje
nahlédnutim. Plaivé dit pred spankem pochova a snazi se ho utiSit. Sestiaryjee
trvaly dohled.

Sestra 7A

Vek deétské sestry je 53 let. Pracuje na stanici velkyéti. délka jeji praxe je
dvacet let. V mistnosti, kde spi hospitalizovan&, die snazi udrzet teplotu v rozmezi
osmnacti az dvaceti stupni Celsia. Naposledy poddravu d¢ az ti hodiny ped
spanim. [3ti uklada ke spanku kolem osmé hodiny. DodrZzujevakstalé navyky, na
které jsou ¢ti zvyklé z domova. Zjisti jeiffmo od dti, rodict popripact si je pecte
v oSefovatelské anamnéze. Sestra provadi koupel ranaivbdd harmonogramu
odctleni. Pravidelné ukladani nezdjige, dit jde spat, az kdyZz je unavené. Pouze
zajisti to, aby na odtkeni a pokojich byl klid- vypne televizi a utlumi&la, necha jen
mistnost, kde ditspi a klid na pokojich a odieni. Za optimalni dobu spanku u kojence
povazuje sestra Sestnact az osmnact hodin spankupatalete ¢trnact hodin
a v predskolnim ¥ku deset az dvanact hodin spanku. Ve Skolnékuvpost&i ditsti
osm az dest hodin a adolesceir sedm aZz osm hodin spanku.die spanku prochézi
fazi usinani, spanek a probuzendh&m doby, kdy dé spi, kontroluje d& pohledem.
S dittem, které plée ped spankem, si popovida. Preferujecasmy dohled nad

hospitalizovanym détem, které usina.
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Sestra 8A

51 - leta dtska sestra je zarmgtnana na &ském oddleni na stanici kojeric
Délka jeji praxe je dvacet osm let. Na pokoji, ksfg# hospitalizované dit udrzuje
teplotu v rozmezi mezi osmnacti a dvaceti stuposi€ini stravu ied uloZzenim ke
spanku sestra podava individuélpodle ¥ku ditte. Stalé navyky dodrZuje takové, na
které je zvyklé dit z domova. Informace o navycich zjisti v é6eatelské anamnéze.
Koupel provadi rano. Sestra nezdjig pravidelné ukladani ke spanku, kazdé dia
jiné navyky a ty se snazi dodrzovat. Za Ggdit¢jSi zasady P ukladani dikte ke
spanku povazuje sestra klid, teplo, tekutiny & dyporazdriné a pebalené. Klid zajisti
tak, Ze vSechnydi uloZi do jejich tizka a ztlumi nebo zhasne¢ta, pogipact necha
svitit malou lampiku, aby se dénebalo. Za optimalni dobu spanku u kojence poeazuj
sestra patnact az Sestnact hodin, u batolete dgsdinact hodin spanku. [t
v predSkolnim ¥ku post&i deset hodin, Skolnimu dft dewt hodin a adolesceinn
osm hodin spanku. Rtprochazi temi fazemi- usinani, spanek a probuzeniisop,
kterym kontroluje spici dit je pohled a poslech. Ke kazdému ¢lemu ditti
pristupuje individualg, negasgji dit¢ pochova nebo pohladi. Preferuje dadrvaly

dohled nad détem, které pravusina.
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4.2 Tabulky k rozhovoizm se sestrami v Nemocni€leské Budjovice a. s.

Tabulka 1: Vék sester na zkoumaném &ském oddleni

SESTRY
ODPOMVED POCET S1 S2 S3 S4 S5 S6 ST S8
SESTER SESTER
25- 35 3 1 1 1
36 - 46 2 1 1
47 - 54 3 1 1 1
CELKEM 8

Z celkového pétu 8 sester bylo 3 sestrdm v rozmezi 25 — 35 laiSibh 3
sestram bylo v rozmezi 47 — 54 let a 2 sestram imgpi 36 — 46 lety.

Tabulka 2: Kvalifikace sester na dtském oddleni

SESTRY

ODPOVEDI POCET' S1 S2 S3 sS4 S5 S6 S7 S8
SESTER | ODPOVEDI

Détska sestrg 6 1 1 1 1 1 1
VSeobecna
sestra 2 1 1
CELKEM 8

6 sester odpaiélo, Ze jsou vystudovan&tkeé sestry a 2 sestry odgoly, Ze

jsou vSeobecné sestry.
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Tabulka 3: Délka praxe na ditské oddgleni

SESTRY

SESTER | ODPOVEDI

2-10 4 1 1 1 1

11-19 2 1 1

20 - 28 2 1 1
CELKEM 8

Celkow bylo dotazovano 8 sester. 4 sestry odpidly, Zze na oddeni maji
délku praxe v rozmezi 2 — 10 let, dalSi 2 sestgdlyw svoji praxi v rozmezi 11 — 19 let

a 2 sestry odp@dély, Ze na svém oddeni pracuje jiz 20 — 28 let.

Tabulka 4: Stanice, na které sestra pracuje

SESTRY

ODPOVEDI POCET S1 S2 S3 S4 S5 S6 ST SB
SESTER |ODPOVEDI
Kojenci 5 1 1 1 1 1
Velké dsti 1 1
JIP 1 1
Pooperani a
pourazova st. 1 1
CELKEM 8

Celkem odpovidalo 8 sester, kdy 5 sester odg#dg, Ze pracuje na stanici
kojendi. Déle 1 sestra zminila, Ze pracuje na staniciyedlkdti, 1 sestra pracuje na
jednotce intenzivni @@ a 1 sestra na stanici poopgriea poldrazoveé.
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Tabulka 5: Teplota v mistnosti, kde spi hospitaliavané dig¢

SESTRY

S1 S2 S3 S4 S5 Sq ST S8

ODPOVEDI POCET

SESTER |ODPOVEDI
18°C 1 1

18-20°C 2 1 1
20°C 1 1
22°C 2 1 1
23°C 2 1 1

CELKEM 8

2 sestry odpaxdély, Ze v mistnosti, kde spi hospitalizované& ditirzuji teplotu
mezi 18 — 20 stupni celsia, dalSi 2 sestry uvedyudrzuji teplotu 22 stiip celsia.
Dale 2 sestry odp@dcly, Ze udrzuji teplotu 23 stuify celsia. 1 sestra v mistnosti, kde

spi dit udrzuje teplotu 18 stuifi a 1 sestra uvedla, Ze udrzuje teplotu 20istgelsia.

Tabulka 6: Doba, kdy se di¢ koupe

SESTRY

7
ODPOVED POCET S1 S2 S3 S4 S5 S6 S S

SESTER | ODPOVEDI

Réano 7 1 1 1 1 1 1 1
Odpoledne 1 1
CELKEM 8

7 sester odpasdélo, Ze provadi koupel rano a 1 sestra koupel priovad

odpoledne.
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TRV

SESTRY

- - S1 S2 S3 S4 S5 S6 ST
ODPOVMEDI POCET

SESTER | ODPOWEDI

Klidné
prostedi

Vhodna teplota

Bezpe&nost

Sytost

Dité cisté

|||~ |Nw
|_\

CELKEM

3 sestry zminily, Zze za néji@zité¢jSi zasadu povaZzuji klidné présti na pokoji,

e

kde dit spi, dale 2 sestry odp&kly, ze za nejtllezitéjSi zasadu povazuji did

vyvétranou mistnost. 1 sestra odpdéla, Zze nejdlezitejSi zasada je, aby ditbylo

v bezpei, 1 sestra zminila, Ze diby mélo byt p‘ed uloZenintisté a 1 sestra povaZuje

Mrivrw s
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Tabulka 8: Znalost probihajicich fazi spanku u @ti

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

3 sestry znaly, jakymi fazemi prochaziedi€hem spanku. 2 sestry uvedly, Ze
dit¢ prochaziitemi fazemi spanku- usinani, spanek, probuzenisysaibec neznaly
faze spanku.

Tabulka 9: Zpusob zajiS€ni kontroly, kdyZ dité spi

SESTRY
ODPOVEDI POCE:I' ' S1 S2 S3 S4 S5 S6 SY4 S8
SESTER ODPOVEDI
Pohledem 6 1 1 1 1 1 1
Pohledem+poslegh 1 1
Monitorem 1 1
CELKEM 8

6 sester odpadélo, Ze dit kontroluje pohledem. 1 sestra dikontroluje

pomoci monitoru a 1 sestra kontroluje pohledemsigabhem.
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Tabulka 10: Zpasob dohledu ¥ usinani ditéte

SESTRY

. . S1 S2 S3 S4 S5 S6 ST
ODPOVMEDI POCET

SESTER | ODPOWEDI

Trvaly 7 1 1 1 1 1 1
Obcasny 1 1
CELKEM 8

7 sester odpadélo, Ze preferu;ji ragi trvaly dohled nad détem, které usind a 1
sestra preferuje dohled &sny.
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4.3 Vyhodnoceni rozhovar uréenych sestram v Nemocnici Tabor a. s.
Sestra 1B

31 - letd dtskd sestra pracuje natském oddleni, konkrétg na oddleni
kojenal a velkych dti, jeji délka praxe je 13 let. V mistnosti, kdd bpspitalizované
dité, se snazi udrzovat teplotu v rozmezi mezi osmragctivaceti stupni. Naposledy
podava stravu podle¢ku ditte, to znamena, u batolete dodrzuje stravu dle lastik
rodi¢t, u wWtsich dti podava stravu vgh hodin odpoledne. Stalé navykydé dodrzuje
sestra podle informaci, které zjisti v ddgatelské anamnéze, které vygi rodice (i
prijeti ditte na oddleni. Koupel u hospitalizovaného &# sestra provadi rdno a podle
potreby Ehem dne. Rano zagodu gedepsaného standardu okhi. Red uloZzenim
ditéte ke spanku sestra vzdy pokagre vyvétra. Malym ditem grecte pohadku, pokud
bylo prebalené, nakrmené acho dostatek tekutin. Snazi se dodrZzovat jeho nayyky
usinani. Za optimalni dobu spanku u kojence poeagesgtra patnact hodin, u batolete
dvanact az Sestnact hodin, ée@dkolniho ¥ku deset hodin. U di, které jsou ve
Skolnim w¥ku a adolescefitza optimalni dobu spanku povaZuje sestra osm @& de
hodin spanku. Na otazku, jakymi fdzemi prochaz¢ dé spanku, sestra odpaokla:
usinani, spanek, probouzenéh@m doby, kdy dé spi, sestra kontroluje dipohledem
a zarové i poslechem. K d&i, které je ped spankem piivé, sestra fistupuje
individualng, snazi se ho uklidnit, pochovat, pohladit neboirm promluvit. Sestra
preferuje staly dohled nad é&tiem.

Sestra 2B

Détska sestra pracuje nazkoveé casti dtskeho oddleni na stanici kojeric
avelkych dti. Na dtském oddleni pracuje jiz 17 let. V mistnosti, kde spi
hospitalizované dif udrZuje teplotu osmnact siifp Celsia. Posledni stravu podava
sestra d¥ hodiny ged spanim, to znamena &$tji okolo paté hodiny odpoledne.
Sestra dodava, Ze sanmep¢ zalezi na ¥ku ditte a jeho zdravotnim stavu. Sestra
dodrzuje stalé navyky takové, na jaké jes divyklé z domova. Navyky si zjigje
v oSefovatelské anamnéze. Koupel u hospitalizovanéhsiedfirovadi nejastji rano
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z divodu zvyklosti oddleni. KdyzZ je pateba, tak samdejmé provede koupel i dhem
dne. Dit ke spanku neuklada pravidélrulozi ho az podle toho, jak je unavené. Za
nejdilezitéjSi zasady p ukladani povazuje, aby ditbylo klidné (,,v poho&”),
piebalené a najedené. Déale tblvywtrana mistnost, kde ditspi. Na otazku, jakou
dobu spanku povazuje za optimalni, sestra neadplay pattem hodin, ale tim, ze
kazdé di¢ ma potebu spanku jinou, zalezi na zdravotnim stavu ptiétaze, kterymi
prochazi di¢ ve spanku nazvala usinani, spani a probuzenisafy jakym sestra
kontroluje di¢ béhem spanku, je pohledem, poslechem,casb i pohmatem.

K plactivému ditti pristupuje tak, Ze dit pochova, pohladi, popovida si s nim,
popipadt da ditti napit. Snazi se mu co nejvice vylibwreferuje staly dohled nad

ditstem, které usina.

Sestra 3B

VSeobecna sestra pracujici jiz 15 let réském oddleni v Tabde. Pracuje na
jednotce intenzivni g&. Je ji 53 let. V mistnosti, kde spi hospitalizevait, udrzuje
teplotu v rozmezi osmnact az dvacet sfufCelsia. Posledni stravu podava sestra
individualng, podle ¥ku ditte a zdravotniho stavu. Sestra dodrZuje takoveé stal
navyky, na jaké je ditzvyklé z domova. Tyto informace si Zjife od rodéa pri
piijmu, pogipac v oSetovatelské anamnéze. Koupeldtht provadi individual& podle
¢asu na odgeni. Pravidelné ukladani sestra zajig tak, Ze se snazi davatéddipat
kazdy den ve stejnou hodinu. Dale vypne televizeeha svitit malé stlo, aby se dit
vypnout televizi a kazdé ditezi na svémikzku. DalSimi dlezitymi zasadami jsou: dit
piebalené, nakrmené a Wxana mistnost. Za optimalni dobu spanku u kojessstra
povazuje Sestnact az patnact hodin, u batdtedd@ct az dvanact hodin a veglSkolnim
véku dvanact aZz deset hodin spanku. &t ge Skolnim ¥ku povaZuje za optimalni
deset aZz osm hodin, u adoleséensm az Sest hodin spanku. dfEhem spanku
prochazi temi fazemi- usinani, spanek, probuzeni.chsfji sestra kontroluje dit
béhem spanku pohledem, poslechem a&asbi pohmatem. Dif které plée ped
spankem, se snazi uklidnit tak, Zze ho pohladi, peghnebo mu i@cte pohadku.
Preferuje radi trvaly dohled.
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Sestra 4B

39 - leta dtska sestra pracujici na jednotce intenzivriiepéga 20 let praxe na
détském oddleni. Snazi se udrZzovat v mistnosti, kde spi hakpované dit, dvacet
stupii Celsia. Posledni stravu podava sestrac¢t$ieh dti v pét hodin odpoledne.
Malym détem dava posledni stravu podle navyk domova. Sestra dodrzuje takové
stalé navyky, které zjisti z osevatelské anamnézy, kterou napiSe sestrdijmuyp
Koupel provadi vzdy rano, a to z tohvddu, aby dit bylo na vizitucisté. Pravidelné
ukladani zajiguje sestra tim, Ze mistnost, kdedipi musi byt vygtrana a zajisti klid
na oddleni, to znamena, Ze vSechng§tiduloZi do jejich izka a vypne televizi. Za
vyvétrana. Za optimalni dobu spanku u kojence sestraaZuge Sestnact hodin,
u batolete dvanéact arnact hodin a v f@dsSkolnim ¥ku deset hodin spanku. Wtdve
Skolnim ¥ku povaZuje sestra jako optimalni dobu spanku Z¥alkdéset hodin,
u adolescertit Sest az osm hodin spanku. Ofrochazi Bhem spanku dsma fazemi-
REM a non REM. Dit béhem spanku kontroluje pohledem a poslechemg, Bieré
pl&e ped spanim, pochova, pohladi a d&tditapit. StarSim &em pgecte pohadku.

Sestra preferuje trvaly dohled nad usinajicintelib.

Sestra 5B

Jeji Wk je 55 let. Pracuje jakoctbka sestra na stanici kojéna velkych dti jiz
35 let. Sestra se snazi v mistnosti, kde spi radgmvané dit, udrzovat teplotu mezi
osmnacti az dvaceti stupni Celsia. Posledni stpiied spankem podava sestra dikw
ditéte. Red ulozenim ke spanku #it piecte pohadku nebo ditpochova. Koupel
u hospitalizovaného die provadi rano, podle harmonogramu prace. Dodaea,
koupel provede kdykoliv, kdy je to geba. Pravidelné ukladani sestra nezaj& dit
ulozi az tehdy, kdyZz je unavené. Za ridgdit¢jSi zasady povazuje klid, ktery zajisti
ulozenim vSechdi do svych wizek, zhasnuti s¥el na pokoji, pofipad necha s#tlo
ztlumené. DalSi @leZitou zasadou je, aby dibylo prebalené, najedené a mistnost byla
vyvétrana. Za optimalni dobu spanku u hospitalizovanélite povaZuje sestra
u kojence patnact az Sestnact hodin spanku, udbatdeset a#ihact hodin a u é&i
v predSkolnim ¥ku deset hodin spanku. Wtd Skolniho ¥ku povazuje za optimalni
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dobu de¥t hodin spanku, u adolescémism hodin spanku. Sestra zn& d&ze REM
a non REM, kterymi prochazi dibéhem spanku. &hem doby, kdy dé& spi, provadi
sestra kontrolu pohledem. Pliaé di€ pred spankem pochova a pohladi. Nadtdi,

které usind, preferuje a@isny dohled.

Sestra 6B

Vek sestry je 37 let. Pracuje natském oddleni na jednotce intenzivni &
Délka jeji praxe je 18 let. V mistnosti, kde spispitalizované d& udrZzuje sestra
teplotu mezi osmnacti az dvaceti stupni Celsiaavitrpodava podle ¢ku ditte.
U vétSich diti podava naposledy stravu ¥tfhodin odpoledne podle zvyklosti ageni.
Jako staly navykied uloZenim dodrZuje u die hygienu. Koupel u hospitalizovaného
ditéte provadi rano ztivodu harmonogramu odiéni a z dvodu toho, aby détbylo
Cisté na vizitu. Pravidelné ukladani nezajg, di¢ da spat, az kdyz se chce samotnému
ulozi do fizka a zhasne s8tla a kdyZz se détboji, necha svitit malou lamfku. Déale
vyvétra mistnost, kde dit spi, a pecte pohadku. Za optimalni dobu spanku
u hospitalizovaného kojence povazujmact az sedmnact hodin, u batolete deset az
tiindct hodin a u dite predSkolniho ¥ku povazuje za optimalni dobu spanku deset
hodin. Di¢ Skolniho ¥ku by nElo spat de¥t hodin a adolescent osm hodin. Na otazku,
jakymi fazemi prochazi ditve spanku sestra odpmkla REM a non REM fazi. &xem
doby, kdy di¢ spi, kontroluje pohledem. Bjtkteré ged spankem pé@, pohladici

pohoupe. Preferuje railtrvaly dohled nad détem, které usina.

Sestra 7B

Je zanistnana na &ském oddleni na stanici kojerica velkych dti. Je ji 58 let.
Jako d@tska sestra ma praxi 38 let. V mistnosti, kde g@phalizované dé& udrzuje
teplotu v rozmezi mezi osmnacti az dvaceti stupeisid. Naposledy podava stravu
v pét hodin odpoledne. Stalé navyky, které sestra dgerfecteni pohadky a sledovani
vecernicku. Koupel sestra provadi rano é@vddu zvyku oddleni. Pravidelné ukladani
ke spanku zajidije tak, Ze podle oSetvatelské anamnézy si sestra zjisti dobu usinani

dittte a podle moZzZnosti se ji snazi dodrzet. Za ihefitejSi zasady P ukladani
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hospitalizovaného dite ke spanku povaZuje sestra Kklid, yanou mistnost a tlumené
swtlo. Dale aby bylo dé& prebalené, najedené a velkétidprovedly hygienu. Klid
zajisti tak, ze po wernicku vSechny éti ulozi do hizka a utlumi sétla. Za optimalni
dobu spanku u kojence povazuje sestra dvacet hodibatolete devatenact hodin
a v predSkolnim ¥ku deset aZ jedenact hodin spanku. &, ckteré jsou ve Skolnim
véku, st&i dewt hodin a u adolescentosm hodin spanku. Sestra zna faze, kterymi
prochazi dit béhem spanku. Zjsob, kterym kontroluje ditbéchem spanku, je pohled
a poslech. D& které ged spankem pt&, sestra pohladi, pochova, dactlinapit,
popipadt dudlik. Ke kazdé &kové skupig pristupuje individuald. Sestra preferuje
trvaly dohled.

Sestra 8B

34 - leta vSeobecna sestra se specializaci jedimutiyzivni pée ma 15 let praxe
na cttském oddleni. Pracuje na stanici jednotky intenzivné@éVv mist, kde dit spi,
se snazi udrzovat teplotu devatenact siufelsia. Naposledyipd spankem podavéa
stravu podle ¥ku ditte a podle pdeb pacienta. Za stalé navyky by sestra povaZzovala
vyvétrani pokoje, kde dit spi, pochovani dite, pohlazeni a sami@nmé hygienu.
Koupel provadi rano z tohaidodu, aby bylo di ¢isté na vizitu a nebylo opocené cely
den. Pravidelné ukladani ke spanku nefaj& az se chce dft spat, tak ho ulozi. Za
nejdilezitéjSi zasadu  ukladani digte ke spanku sestra povazuje respektovani
individualnich poteb a navyl ditéte. Za optimalni dobu spanku u kojence sestra
povazuje Sestnact hodin, u batolete dvanact hquimkal a u &i predSkolniho ¥ku
povazuje za optimalni dobu spanku deset hodin&ti) Hteré jsou ve Skolniméku,
post&i dewt hodin, u adolesceiitosm hodin spanku. Ftprochazi temi fazemi
spanku- usinani, spanek a probuzertheBn doby, kdy dé& spi, zfisob kontroly jak
dit¢ hlid4, je pohled a poslech. Bikteré plée ped spankem, pochova nebo pohladi.
Preferuje trvaly dohled nad #i¢m, které usina.
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4.4 Tabulky k rozhovoim se sestrami v Nemocnici Tabor a. s.

Tabulka 1: Vék sester na zkoumaném éském oddleni

SESTRY

ODPOVEDI POCET S1 S2 S3 S4 S5 S6 ST
SESTER SESTER
31-38 4 1 1 1
39 - 46 1 1
47 - 54 1 1
55 - 58 2 1 1
CELKEM 8

Z celkového pétu 8 sester bylo 4 sestram v rozmezi 31 — 38 leldSib 2
sestram bylo v rozmezi 55 — 58 let, 1 sediylo mezi 39 — 46 lety a 1 sistbylo

Vv rozmezi 47 — 54 let.

Tabulka 2: Kvalifikace sester na dtském oddleni

SESTRY

ODPOVEDI POCET S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7

SESTER | ODPOVEDI
Détska sestrg 5 1 1 1 1 1
Specialistka

JIP 1
VSeobecna
sestra 2 1 1
CELKEM 8

5 sester odpaélo, Ze vystudovaly étské sestry, 2 sestry odpakly, Ze jsou

vSeobecné sestry a 1 sestra vystudovala specigjextkotky intenzivni pee.
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Tabulka 3: Délka praxe na ditské oddgleni

SESTRY

ODPOVEDI POCET S1 S2 S3 sS4 S5 S6 S7
SESTER | ODPOWEDI

13-18 5 1 1 1 1

19 - 27 1 1

28 - 38 2 1 1
CELKEM 8

Celkow bylo dotazovano 8 sester. 5 sester odgéle, Ze na oddeni maji
délku praxe v rozmezi 13 — 18 let, dalSi 2 sestedly svoji praxi v rozmezi 28 — 38 let

a 1 sestra odp@déla, Ze na svém odténi pracuje v rozmezi 19 — 27 let.

Tabulka 4: Stanice, na které sestra pracuje

SESTRY

¥
ODPOVEDI POCET S1 S2 S3 S4 S5 S6 S

SESTER | ODPOWEDI

Kojenci/Velké
déti

4
JIP 4 1 1 1
CELKEM 8

Celkem odpovidalo 8 sester, kdy 4 sestry odgddly, Ze pracuji na stanici

kojendi a velkych dti. DalSi 4 sestry pracuji na jednotce intenzivétiep
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Tabulka 5: Teplota v mistnosti, kde spi hospalizované dig

SESTRY

ODPOVED POCET S1 S2 S3 S4 S5 S6 ST
SESTER | ODPOVEDI

18°C 1 1

18-20°C 5 1 1 1 1 1
19°C 1 1
20°C 1 1

CELKEM 8

5 sester odpaélo, Ze v mistnosti, kde spi hospitalizované& didrZuji teplotu
mezi 18 — 20 stupni celsia, 1 sestra uvedla, Zeujgiteplotu 18 stujl celsia. Dale 1

sestra odpasdéla, Ze se snazi udrzet teplotu 19 sfupelsia a 1 sestra v mistnosti, kde

spi dit udrzuje teplotu 20 stuif celsia.

Tabulka 6: Doba, kdy se di€ koupe

SESTRY

ODPOVED POCET S1 S2 S3 S4 S5 S6 S

SESTER | ODPOWEDI

Rano 7 1 1 1 1 1 1
Individualns 1 1
CELKEM 8

7 sester odpadélo, Ze provadi koupel rano a 1 sestra koupel priovad

individualns.
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TRV

SESTRY
ODPOVED POCET S1 S2 S3 S4 S5 S6 S
SESTER | ODPOVEDI
Klidné prostedi 4 1 1 1 1
Vhodna teplotal 1 1
Dité ¢isté 2 1 1
Respektovani
navyka 1 1
CELKEM 8

4 sestry zminily, Ze za néj@zit¢jSi zasadu povazuiji klidné préstli na pokoji,
kde dit spi, dale 2 sestry odp&kly, Ze za nejdlezitéjSi zasadu povazuji, aby dit

Mrivrw s
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Tabulka 8: Znalost probihajicich fazi spanku u @ti

SESTRY
ODPOVED POCET S1 S2 S3 S4 S5 S6 S S
SESTER | ODPOVEDI
REM + non
REM 4 1 1 1 1
Usinani,
spanek,
probuzeni 4 1 1 1 1
CELKEM 8

4 sestry znaly, jakymi fazemi prochaziedi®hem spanku a 4 sestry uvedly, Ze

dit¢ prochaziitemi fazemi spanku- usinani, spanek, probuzeni.
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Tabulka 9: Zpisob zajiS€ni kontroly, kdyZz dité spi

SESTRY
ODPOMEDI POCET S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S
SESTER ODPOVEDI
Pohledem 2 1 1

Pohledem+poslect 6 1 1 1 1 1

—

CELKEM 8

6 sester odpawdélo, Ze di¢ kontroluje pohledem a poslechem. 2 sestry dit

kontroluji pohledem.

Tabulka 10: Zpasob dohledu (¥ usinani ditéte

SESTRY
- - S1 S2 S3 sS4 S5 S6 ST S¢
ODPOVEDI POCET
SESTER | ODPOWEDI
Trvaly 7 1 1 1 1 1 1
Obcasny 1 1
CELKEM 8

7 sester odpadélo, Ze preferuji ragi trvaly dohled nad détem, které usina a 1 sestra
preferuje dohled atasny
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5. Diskuze
Diplomova prace na téma ,Uloha sestry v rajiini poteby spanku

rrr

u hospitalizovanych @i”” byla zpracovana pomoci kvalitativniho i&ei. S kazdou
sestrou byl proveden individualni polostrukturovanyghovor. Realizace vyzkumného
Seteni byla velice nakma, protoze sestry natdkém oddleni trpi nedostatkeriasu

z davodu jejich pracovniho zaneprdzaim Po konzultaci s hlavnimi sestrami obou
zmirgnych nemocnic, které jsem seznamila s tématem i@ prace, mi ab
doporuily toto konzultovat je&t s vrchnimi a poté se st&nimi sestrami, a to jak
v Nemocnici Tabor a. s., tak v Nemocni€ieské Budjovice a. s.. Po &thto
konzultacich jsem provedla individuélni setkanisestrami, které byly velice ochotné
a vsticné a na rozhovor si tidly ¢as i i své velice zodpasdné a naréné praci na
odctleni.

Celkem bylo realizovano ékolik setkani se sestramiétdkého oddleni
v Nemocnici Tabor a. s. agkolik setkani v NemocniciCeské Budjovice a. s..
Rozhovor s kazdou sestrou trval mezi 20ti a 30tiutami. Kazdé seis bylo poloZzeno
15 otazek, na které ¢ty odpowdét. Rozhovor se sestrou byl individuélni, kazdarsest
vidéla fakta jinak. Niktera sestra se rozmluvila vice o dané problemaigle vict, ze
ma zajem na otadzky odpovidat a v podsfatrozhovor zajimal, jina sestra zase
hovaila mére a byl na ni vidt rozporuplny nazor na tuto problematiku. VSechny
rozhovory probihaly &Sinou na denni mistnosti sester, fjpact na veli, aby sestry
mely i pii tomto mém rozhovoruighled, zda je na odidni vSechno v p@dku.

Nejdiive bylo zji¥ovano, jaké je &kové rozmezi zkoumanych sester a jak
dlouho jiz sestra pracuje na svém &ddi. Vysledky jsou pro ighlednost uvedeny
v tabulce 1 a v tabulce 3, ktera se vztahuje kedl&im rozhovot sester z Nemocnice
Tabor a. s. a Nemocnicéeské Budjovice a. s.. Tato informace byla zj@ana z toho
duvodu, Ze jsme chli zjistit, zda sestry maiji &Si zkuSenost s ukladanim &é ke
spanku tehdy, jsou-li starSi a zda sestry s detiima dtském oddleni maji &tsi
trpélivost nez sestry s kratSi délkou praxe. V Nemachabor a. s. seékové rozmezi
pohybovalo mezi 31-38 lety. Tentoéks uvedly 4 sestry. V NemocnicCeské

Budéjovice a. s. se &ové rozmezi pohybovalo mezi 25-35 a 47-54 letyar$t
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a zkuSepyjSi kolegyre mohou pedavat své &domosti a dovednosti kolegynim mladSim.
V Nemocnici Tabor a. s. se délka praxe pohybovatazmezi 13-18 let. Tuto délku
praxe na dském oddleni uvedlo 5 sester. V NemocniCieské Budjovice a. s. se
délka praxe pohybovala mezi 2-10 lety. Takto odpdly 4 sestry. Pro fghlednost
ndm slouzi tabulka 3. Déle bylo zjgvano, jaky stupe kvalifikace maji sestry.
V Nemocnici Tabor a. s. 5 sester odpddlo, Ze jsou vystudovanéctske sestry,
v NemocniciCeské Budjovice a. s. je 6 &tskych sester. Prorghlednost nam slouzi
tabulka 2. Zjigovali jsme, na jaké stanici sestry pracuji. V Nemoic Tabor a. s.
4 sestry pracovaly na stanici kojéna velkych dti, toto oddleni maji spojené a 4
sestry pracovaly na jednotce intenzivnié@éV NemocniciCeské Budjovice a. s.
5 sester pracovalo na stanici kojgnbleprokazal se rozdil ve vztahu wlahi dtskych
sester a vSeobecnych sester v problematice sp&n&uwigesréni poslouzi tabulka 4,
kterd se vztahuje k vysletlin rozhovoru.

Dalsi informaci, kterou jsem cihe od sester ziskat, bylo, jakou teplotu udrZuji
v mistnosti, kde spi hospitalizovanéeditlejvice odpovdi bylo, Ze teplota na pokojich,
kde spi hospitalizované dise pohybuje mezi 18-20 stupni Celsia. Takto odp&e
5 sester z Nemocnice Tabor a. s.. V Nemociiieské Budjovice a. s. sestry
odpovidaly podob# 2 sestry zminily, Ze se snazi udrzet teplotu ni&®P0 stupni
Celsia, 2 sestry udrzuji 22 stifpCelsia a 2 sestry udrzuji dokonce az 23siupelsia.
Podle mého nazoru by teplota v mistnostiarbyt chladejsi, to znamena v rozmezi
18-20 stuppi Celsia. Sestry uvadi vyssi teploty proipbti spanku nezehteri autdi
jako je Veleminsky (41), ktery se zimje ve své literatte, Ze nejvhod¥jsi teplota pro
klidny a kvalitni spanek by se&a pohybovat v rozmezi teplot 18-20 siupCelsia
nebo Olchava (23), ktery ma nazor velice podobky jdeleminsky, a to takovy, Ze
optimalni teplota, kde spi hospitalizovan& diy nengla presahovat teplotu 20 stijp
Celsia, u batolat by netia byt teplota vySSi nez je 18 stipcelsia. Pro ufgesréni
poslouzi tabulka 5, ktera se vztahuje k vystedkozhovot.

Jako vhodnou dobu koupele u hospitalizovanéhaedffovazuji sestry rano, a to
jak v Nemocnici Tabor a. s., tak i v Nemocnitiéské Budjovice a. s.. Mij osobni

nazor na koupel je takovy, Ze koupel bych pravigigiovadila veter jako staly navyk
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ditéte. Veleminsky (41) ve své literéeu uvadi, Ze hygiena by seélm provadt
pravidelr® veter se stejnymi ritualy. Dale uvadi, Ze pewady napomahaji dii Iépe
s usinanim. Nazor sester se neshoduje s nazoreamwekeho, sestrytsinou uvedly,
Ze provadji koupel rano, z tohotvodu, Ze je to zvyk oddeni nebo Ze je rancétsi
mnozstvi persondlu na afldni a tim maji vic&asu se tomuto vykonuémovat. Pro
uptesréni je uvedena tabulka 6, ktera se vztahuje k v¥sied rozhovoti sester
z Nemocnice Tabor a. s. a Nemocniské Budjovice a. s..

DalSi nezbytna otazka pro sestrglanjaké zasady povazuji za négkitejSi pri
ukladani diéte ke spanku. Odpeédi byly riznorodé. 4 sestry z Nemocnice Tabor a. s.
zajisti klid tak, Zze kazdé ditulozi do jehoidzka, vypne televizi a zhasne, pigad
utlumi swtla. Sestry nechavaji svitit pouze malé latkpj aby se &i nebaly. Velmi
podobré odpowdely i 3 sestry z Nemocnic€eské Budjovice a. s., pro které je

Mrivrw s

dité bylo ¢isté, tuto odposd” pouzila i 1 sestra z Nemocni€&ské Budjovice a. s.
Dale 2 sestry z Nemocni€&ské Budjovice a. s. odpasdély, Ze nejdlezitjsi zasadou
pii ukladani di¢te ke spanku je vhodna teplota v mistnosti, kdeitalszované dit spi.
Sestry v Nemocnici Tabor a. s. pouzily tuto odfaibyouze jednou. Z uvedenych
odpowdi je Zejmé, Ze sestry z obou nemocnic se divaji na potzetazku obdobnym
zpisobem. Z tabulky 7 je fetelné, Ze v NemocniciCeské Budjovice a. s.
a v Nemocnici Tabor a. s. sestry preferuji v padsitejné zasady pro zagsi rezimu
spanku u hospitalizovaného &lé, coz je v tomto ipact predevSim klidné prosdi.
Poté nasleduji dalsi hlediska, jako je hygienateli{sestry v Nemocnici Tabor a. s.)
nebo vhodna teplota (sestry v Nemocrigské Budjovice a. s.). Ostatni odpési
sester jsoutiznorodé. Emito informacemi jsme zodpeukli vyzkumnou otézku 2.

Nad ¢im bychom se ®li také pozastavit a je to itkZité, jsou probihajici faze
béhem spanku. Vysledky byly velicgégkvapivé. Pouze 7 sester znalo fyziologii spanku
(REM a non REM faze). Pro igsreni nam slouzi tabulka 8, ktera se vztahuje
k vysledkim z rozhovol sester na @&ském oddleni v Nemocnici Tabor a. s.
a v NemocniciCeské Budjovice a. s.. Pouze 3 sestry z Nemocrieské Budjovice
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znaly faze Bhem spanku, 3 sestry odgokly, Ze faze mameit a to usinani, spanek
a probuzeni, 2 sestry faze spankibec neznaly. O trochu Iépe na tom byly sestry
z Nemocnice Tabor a. s.. 4 sestry znaly faze, kpeobihaji Bhem spanku a 4 sestry
odpowdély tak jako 3 sestry z Nemocnice Tabor a. s., ze f§panku mameit a to
usinani, spanek a probuzeni. &hto odpo¥di sester jashvyplyva, Ze teoretické
znalosti sester v oblasti fyziologie spanku je naza nedostatea. O fazich spanku se
zminuje ve sve literatte i Veleminsky (41).
V nasledujici otazce jsme se z#il na to, zda sestry preferuji trvaly dohled nad
ditétem, které usind, nebo zda nechap béz dozoru. Zde se vSech 14 sester shodlo, ze
uréité preferuji trvaly dohled nad dfem, které usind. 1 sestra z Nemocriské
Budgjovice a. s. a 1 sestra z Nemocnice Tabor a. znseily, Ze preferuji rafji
obc¢asny dohled nad a@iem, které pr&v usina. Veleminsky (41) ziuije ve své
literature takzvanou extinktivni metodu, kterou vSak zamitde toho nazoru, Ze pro
dit¢ je novym zazZitkem lezZet v postylce samoiégto, Ze d& zatne plakat, bychom
meli nejprve vytkat nEkolik minut, nez fjdeme k digti zpét. Méli bychom si stanovit
casovy plan, podle kterého bychom sdimidit. Prvni dny v nemocnici mohou byt pro
hospitalizované &i obtizné z hlediska spanku v jiném neznamém fedst proto by
meély mit sestry informace, jaké navyky maédited spanim v domacim preéstli a jak
nejvice se mu pokusit takové pri@sti navodit v nemocnici na jehdzku. Pro usinani
je dialezity rytmus.

Zajimalo nas, jakym Zpobem sestry zajigji kontrolu ditte bthem spanku.
U sester z Nemocnice Tabor a. s. jsme se dlishy Ze 6 sester kontroluje dit
pohledem a zaroviei poslechem a 2 sestrytd kontroluji pohledem. V Nemocnici
Ceské Budjovice a. s. 6 sester odpmilo, Zze dti kontroluji pohledem, 1 sestra
kontroluje di¢ poslechem a pohledem a pouze 1 sestra kontrolt§ezd pomoci
monitoru. Pro ufesréni nam poslouzi tabulka 9. Zchto rozhovol vyplyva kladné
Zjisténi, Ze sestry se nespoléhaji na monitorovastalikteré je ne@sné.Z uvedenych
informaci je Zetelné, Ze sestry zaji§i podminky pro kvalitni spanek
hospitalizovaného dite predevSim individualnimi zkuSenostmi, které ziskalg n
odcEleni kthem své praxe na o&léni nebo i domaci vychow svych dti. Kazdé di
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vyzaduje ¥tSinou individualni gistup, coZz neni jednoduché Avddu nemocriniho
prostedi. Proto sestry&kdy voli péistup, ktery ne vzdy koresponduje s odbornym
piistupem k problému. Je evidentni, Ze by sestramopbngjaky vzcElavaci program,
ktery by tyto postupy sjednotil a na jehoz zaklagt mohly staut.

Zawrem bych chila dodat, Ze dle mého nazoru je z uvedenéhi@riejasi
vidét, Ze ne vSechny sestry, které pracuji s hospaadimymi dtmi, jsou seznameny
s fyziologii a potebami @ti pred a v piibéhu spanku. Bylo by tedy vhodné doplnit
vzklani sester pracujicich na ddehich s dtmi n¢jakym cilerd porddanym semiriém

na toto téma.
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6. Zavér

K naplreni cili mé diplomové prace byl zvolen kvalitativni vyzkymomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Reiiné informace byly ziskany od 16t sester
pracujicich na #skych oddleni v Nemocnici Tabor a. s. a v Nemocniceské
Budgjovice a. s. Vysledky byly zpracovany pomoci kaskiia tabulek.

Pti zpracovani diplomové prace na téma: ,,Uloha gestraji¥ovani poteby
spanku u hospitalizovanychtil "~ byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylestj, co
je dalezité pro zaji&tni spanku u hospitalizovanéhoatét Kazda sestra ma individualni
néazor, co je podstatné pro zajidit kvalitniho spanku hospitalizovanéhoétt Skala
odpowdi je pongrné Siroka od klidného prostdi az po chladnou teplotu mistnosti, kde
dit¢ spi. Druhym cilem bylo zjistit, zda sestry z&jig podminky pro kvalitni spanek
hospitalizovaného dite. Z vyzkumného Sini jsme zjistili, Ze sestry z&jigji kvalitni
spanek, ale ap se jedna o individualni ffstup, ktery se liSi od fffomnosti
a negitomnosti sester. Cile, které jsem si pro diplomogaaci zvolila byly splény.

Z literarnich adaj vyplyva, Ze v dnesni delpriblizné 5 % dti trpi nekvalitnim
spankem. U uiitého procenta &i, je prokdzano, Ze vrozenou vadou spanku netrpi
a jedna se o ,,vychovny program”.

Na podklad Seteni byl vypracovan edukai material pro sestry pracujici na
détském oddleni (viz. giloha 3).

54



7.

Seznam pouZzité literatury

ANDERS, Matrtin.NespavostPraha: nakl. Jan Vasut, 2000. ISBN 80-7236-181-3.

BALCAROVA, Sarka: Poruchy spanku uti [online]. © 2009 [cit. 2011-08-
07]. Dostupné z: http://spanek-a-sny.zdrave.czigorspanku-u-deti/.

BECKOVA, llona: Uspokojovani potreb ditte v podminkach soasné
mate'ské Skolky [online]. © 2008 |[cit. 2011-07-08]. Dostupné z
http://stary.rvp.cz/clanek/762/2214.

BELOHLAVKOVA, Hana. Skipe to. Betynka.2009, ¢. 3, s. 60-61. ISSN

neuvedeno.

BORZOVA, Claudia.Nespavost a jiné poruchy spaniRraha: Grada, 2009. ISBN
978-80-247-2978-7.

CAUFIELD, Holden: Maslovova pyramida lidskych pgeb[online]. 2008 [cit.
2011-06-20]. Dostupné z: http://zrcadlo.blogspanh(2008/06/maslowova-

pyramida.html.

ESTIVILL, Ernestt.Détska nespavosPraha: Prah, 2004. ISBN 80-7252-089-
X.

GETHIN, Anni and Beth MACGREGORelping Baby SleefCelestial Arts, 2009.
ISBN 9781587613401.

GORDON, Jay and Maria GOODAVAGE. MGood Nights St. Martin's Griffin,
2002. ISBN 9780312275181.

55



10.GRAVILLON, Isabelle.Spanek malycheti. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-
720-5.

11.GREGOR, Martin Prakticky privodce pro nastavajici i novofené rodie.
Praha: Media park, 2010. ISBN neuvedeno.

12.HUSKOVA, Jitka. O3erovatelstvi - o3ebvatelské postupy pro zdravotnické
asistenty Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-247-2853-7.

13. HLAVACKOVA, Dana: Nespavost u di [online]. © 2010 [cit. 2011-06-05].

Dostupné z:http://www.nespavost.cz/default.aspx?idPage=4013

14.HAMANOVA, Jana. Spanek. In: HRODEK, Otto a Jan VRMWEC, eds.
Pediatrie.Praha: Galén, 2002. ISBN 80-7262-178-5.

15. JURENIKOVA, Petra.Zasady edukace v ofevatelské praxiPraha : Grada,
2010. ISBN 978-80-247-2171-2.

16.KELNAROVA, Jarmila. O3etovatelstvi pro zdravotnické asistentPraha:
Grada, 2009. ISBN 978-80-247-3105-6.

17. KOZIEROVA, Barbara a kolO3etrovatelstv@ dil. Martin : Osveta, 1995. ISBN
80-217-0528-0.

18.KLIMA, Jiti. a kol. Pediatrie Praha: Eurolex Bohemia, 2003. ISBN 80-86432-
38-6.

56



19.KNEBLOVA, Eva: Spani v mateské 3Skole[online]. 2006 [cit. 2010-04-19].
Dostupné Z:
www..<http//:www.rejstrikskol.cz/skolskyrejstrik/dice _skola/Prava_a_povinnosti

_zaku/ z>.

20.KUKACKA, Vladislav. Zdravy Zivotni styl.Ceské Budjovice: Jih@eskéa
univerzita, 2009. ISBN 978-80-7394-105-5.

21.LUDVIKOVSKA, Kamila: Spéanek [online]. © 2007-2010 [cit. 2010-04-18].
Dostupné z: www.:<http//:www.babyonline.cz/peceiettpanek.html >.

22.NEVSIMALOVA, Soiia a lva RIHODOVA. Nepodcéujme poruchy spanku u
déti. In Medical Tribune2007.¢. 18, s. C6. ISSN 1214-8911.

23.0OLCHAVA, Petr. Zdravé a nemocné ditPraha: Grada, 2007. ISBN 978-80-
247-1847-7.

24.0STRIZKOVA, Markéta. Kralovstvi za spaneBetynka Praha. 200&:. 11, s.
52-53. ISSN neuvedeno.

25.PRASKO, JanNespavost:zvladani nespavo®traha: Portal, 2004. ISBN 80- 7178-
919-4.

26.PREKOP, Jina.Kdyz di¢ nechce spatPraha: Portal, 1997. ISBN 80-7178-142-8.

27.PRIHODOVA, Iva. Poruchy spanku v pediatrické praRiediatrie pro praxi.
2006.¢. 5, s. 276. ISSN 1213-0494.

57



28.REHOVA, Ivana Poteba spanku a projevy jeho nedostatku u kejenbatolat
[online]. 2009 [cit.2010-04-12]. Dostupné z:
www.:<http//:www.maminkam.cz/spanek-deti-nespavustni-kojeni-kojencu/

>,

29.REHOVA, Ivana: Faze spanku u dogiych a dti [online]. 2011 [cit. 2011-07-05].

Dostupné zhttp://www.maminkam.cz/spanek-kojencu-a-batolat

30.ROZSYPALOVA, Marie.OSefovatelstvi | Praha:Informatorium, 2002. ISBN
80-86073-96-3.

31.STARY, Jii a Josef HRDLEKA. Spanek a snyPraha: Herrmann a synové,
2008. ISBN 978-80-87054-12-3.

32.SEARS, William and Martha SEARS. How to Get YoubBdo Sleep. 2.vyd.
Little Brown and Copany, 2001. ISBN 9780316776202.

33.SAMANKOVA, Marie. Lidské poteby ve zdravi a nemoci aplikované
v oSefovatelském proces®raha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3223-7.

34.SINDELAROVA, Hana:SpaneKonline]. 2009 [cit. 2010-04-01]. Dostupné

z: www.:<http//:www.hipp.cz/prakticke-radgravi--vyvoj/spanek.htm >.

35.SINDELAROVA, Hana: Poruchy spéankuonline]. 2011 [cit. 2011-05-05].
Dostupné z: http://www.dobry-spanek.cz/poruchy-gpan

36.SINDELAROVA, Hana:Desatero spankové hygiefgnline]. 2011 [cit. 2011-
05-05]. Dostupné z: http://www.dobry-spanek.cz/tesa

58



37.SPLICHOVA, Jana:Poruchy spanku uéti a dospglych [online]. 2011 [cit.
2011-06-06]. Dostupné z: http://lwww.klinikazdrazikomentare/poruchy-

spanku-u-deti-a-dospivajicich/.

38.STEPANOVA, Iva. Poruchy spanku vétském ku. Pediatrie po promoci
2005,¢. 2,s.47. ISSN 1214-6773.

39. TRACHTOVA, Eva.Poteby nemocného v ogetatelském proces. vyd. Brno:
Narodni centrum oSetvatelstvi a nelékakych zdravotnickych obéy 2005.
ISBN 80-7013-324-4.

40.TRNKOVA, Jana. Noni pté&ci. Betynka 2009, & 11, s. 78-79. ISSN

neuvedeno.

41.VELEMINSKY, Milos. Na3e di¢ Spatr spi. Praha: Triton, 2007. ISBN 978-80-
7254-936-8.

42. VELEMINSKY, Milo%.Diteé : 3x333 otazek prodtiského lékze. Praha: Triton,
2007. ISBN 978-80-7254-929-0.

42 .VELEMINSKY, Milo$ a kol. Vybrané kapitoly z pediatrie. vyd.Ceské

Budgjovice: Jih@eska univerzita \Ceskych Budjovicich, 2009. ISBN 978-
80-7394-182-6.

44. VIGUE, JordiZdravi ditte. Ceslice: Rebo productions, 2006. ISBN 80-7234-
535- 4.

59



45. VOKURKA, Martin.Prakticky slovnik medicinyraha: Maxdorf, 2007.
ISBN 978-80-7345-123-3.

46. VOLF, VladimirPediatrie 3. vyd. Praha: Informatorium, 2003. ISBN 80-7333-
023-7.

47.VUCKOVA, JaroslavaOsetrovatelstvi | Praha; Fortundal996. ISBN 80-
7168- 210-1.

60



8. Kliéova slova

Spanek
Poruchy spanku
Sestra

Dite

Poteby
Edukace

61



9. Ptilohy

Priloha 1 - Otazky pro rozhovor se sestrami
Ptiloha 2 — Maslowova pyramida

Priloha 3 — Edukéni program pro sestry

62



Piiloha 1. Otazky pro rozhovor se sestrami

Kolik je Vam let?

Stupa kvalifikace?

Délka praxe na odteni?

Upresreni odctleni na kterém pracujete?

Jakou teplotu udrZujete v mistnosti, kde spphalkzované dit?
Kdy naposledyiged spanim podavate stravu?

Jaké dodrzujeter@d uloZzenim déte rejaké navyky?

Kdy provéadite koupel u hospitalizovanéhctaita pré?

© 0o N o g b~ wWwDdhPRE

Jak zajiujete pravidelné ukladani ke spanku?

[ERN
©

Jaké zasady povazujete za flggitejSi pri ukladani digte ke spanku?

[EEN
=

Jakou optimalni dobu spanku povaZujete za @nins ohledem nack ditéte?

[EEN
N

Jakymi fazemi prochazi dite spanku?

[EEN
w

Preferujete ragl trvaly dohled nad détem nebo ho nechate bez dozoru, nez
usne?

14.  Jakym zfisobem kontrolujetedmem doby kdy dé spi zgisob jakym spi?

15.  Jak pistupujete k diti, kdyz plae pred spankem?

Zdroj: vlastni



Priloha 2: Maslowova pyramida

Potfeba seberealizace
(rozvo) osobnosti)

Potreba uzndni
{sebedcta, uzndnl, status)

Spolecenské potreby
{pocit soundle2itosti, laska)

Potfeba bezpednosti
(echrana, bezpedi)

Fyziolagicke potraby
(had, 3ized)

Zdroj:
CAUFIELD, Holden: Maslovova pyramida lidskych pelv [online]. 2008 [cit.2011-06-
20]. Dostupné z: http://zrcadlo.blogspot.com/208&haslowova-pyramida.html.



Piiloha 3: Edukagni program pro sestry
Téma: Spanek
Ur éeni programu: Pro sestry nagtiském oddleni
Realizator edukatniho programu: léka
pedagog
vysokoskolsky vé&dna sestra
Pravodce:
Co od této edukaceekate?

V pribéhu edukace se ptejte na vzniklé otazky, iyt si otazky piste a ve
vymezeném prostoru se zeptejte.

Cil:

Poskytnuti novych informaci.

Znalost fyziologie spanku (REM a nonREM faze).

Znalost potreb ditéte:

Vyjmenuje a popiSe poruchy spanku.

Vyjmenuje, jaké podminky by & byt zajiS€ny pfi ukladani ditte.
Pomicky:

- Psaci pdatby

- Poznamkovy blok

- Pc s powerpointem

Prostor:

- Zasedaci mistnost na danéem &ddi

- Odborna gebna

Casové rozlozeni edukace:

Semind& 2-4 hodiny

Forma vyuky:

Hromadna vyuka- brainstorming, vyklad dané problgga



Sebereflexe edukované sestry:

Hodnoceni vlastnich pogi® zvladnuti novych informaci o spanku
Vyhodnoceni:

Sestry by mily byt schopny vyhodnotit své pocity a riovabyté
védomosti. Poznavaji oblasti, které jeptné neovladaji a které budou
muset jest praxi doplnit.

Edukator vyhodnoti, zda bylo dosazeno stanoveniéha spolén¢ se
sestrami se zati na Fipadné nedostatky a rezervy znovu.

Ukoly pro sestru k sebereflexi:

Byly zodpowzeny vSechny otazky, které Vas zajimaly?

Splnil eduk&ni program vaSecekavani?

Dozwdéla jste se nové informace?

Prezentace @iva:



Spanek

Spének

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

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

pae)

Spanek

Zakladni predpoklad zdravi.

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

Spéanek- zakladni lidsk& potfeba

Potfeba seherealiznce
[raewe] osobmost)

Patieba arndan
[sebadcta. uznand statush

Spaledenské potieby
(pecit seundlebitasts, laska)

\

a\

Potfeba bezpednost]
lochrana, bezpeii

Fyzlalogicke potieby
(hind, fized)

Fyziologie spanku-REM faze

Vyskyt aktivnich snd.

Spici ¢lovék se probudi hare nez ¢lovék v
nonREM spanku.

Svalovy tonus je snizeny.

Frekvence srdce a dechu je nepravidelny.
Malo svalovych pohybd.

Fyziologie spanku-REM faze

ZvySuje se metabolismus.

Zvysuje 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 t&Zko probudit.
Svaly jsou relaxované.

Tlak krve klesa.

Télesna teplota se sniZuje.

Vyskytuje se 30-40 minut od zagaku
spanku.

Fyziologie spanku-nonREM faze
- Pomalé aktivita EEG.
- Ma 4 stadia .

RELAXED-/AWAKE STATE

LING ASLEEP:  DREAMING.

Doba spanku

Novorozenec 20 hodin
Predskolni dité 10-12 hodin
Pubescent 10 hodin
Dospeély Elovék 8,5 hodin
Senior 7-8 hodin

Faktory ovliviujici spanek

Fyziologicko biologické

Vék

VyZiva

Hydratace

Stravovaci navyky pfed spankem
Pohyb a aktivita

Nemoc

Faktory ovliviujici spanek

Psychicko duchovni

Negativni emoce (strach, stres, Uzkost,
euforie, nuda)

Nepfijemny rozhovor
Ztrata blizkych préatel
Nedostatek aktivity a ¢innosti

Faktory ovliviujici spanek

Socialn é kulturni
Prostfedi ve kterém se ¢lovék nachazi
Pracovni a rodinné prostredi

Mezilidské vztahy




Faktory ovliviiujici spanek

Faktory Zivotniho prost fedi
Hluk

Svétlo

Teplota

VIhkost

Poruchy spanku

Nejc¢astéjsi problém &lovéka.

Obtizné zjistit pricinu.
2 skupiny: primarni a sekundarni.

Poruchy spanku

Nespavost (insomnie)

= pocit nedostate¢ného ¢&i nekvalitniho
spanku

- tfi typy: iniciélni, intermitentni, terminalni

- rozdéleni: kratkodoba, dlouhodoba
Spankova inverze

= obraceny rytmus spanku

- v noci ¢lovék nemlze spat, je &ili a aktivni

Poruchy spanku

Hypersomnie
= nadmérnéa spavost

- obranny mechanismus pfi ur¢itych problémech
nebo ve stresovych situacich
Narkolepsie

= zachvatovité onemocnéni, pfi kterém ¢lovék
upada do spanku

- riziko padu nebo Urazu

- svalova paralyza

Poruchy spanku

Spéankova apnoe a chrapani

= periodické zastaveni dychani béhem spanku

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

= abnormalni epizodické udalosti béhem spanku

- ndmésicnost, no¢ni désy, enuresis nokturna,
mluveni ze spani nebo bruxismus (skfipani
zubu)

Poruchy spanku

Spankova opilost

= prechodna dezorientace

- genetické faktory

- trva kréatce
Spankova obrna

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

- doprovazeno velkym strachem




Dékuji za pozornost

Diskuze

Zpétna vazba pro sestry:

1. Jakou teplotu se budete snazit udrzet v mistikolg spi hospitalizované d#
2. Jaké zasady povazujete za akgditejSi pii ukladani ditte ke spanku?

3. Jakou optimalni dobu spanku povazujete za optirsaohledem nadk ditéte?
4. Jakymi fazemi prochézi dive spanku?

Jako zgtnou vazbu pro sestry jsem zvolila kontrolni otaztazky jsem zvolila z

duvodu, zda sestry pochopili problematiku spanku.
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