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Abstract

This dissertation deals with night insomnia in children. With the growing number of
complaints of parents about insomnia in particular in infants and toddlers, this problem
becomes very topical and frequently discussed not only among parents themselves but also
among the medical workers involved in the child care. No unambiguous cause of why some
children sleep well and other children do not has been yet proven. However, experts dealing
with these problems present an opinion in the literature that the main cause lies in the
incorrect approach of parents to creating sleep habits in their children. They supplement
their opinion by a set of recommendations how to avoid or possibly solve the problems by
applying the appropriate approach. Our dissertation thus aims at ascertaining how parents'
approach affects creating of incorrect sleep habits in infants and toddlers. The other
objective consisted in subsequent drawing up of the nursing diagnosis and nursing care plan
by means of which the nurses could independently solve the problems related to insomnia
in children. A qualitative research based on the contingent valuation method has been
carried out. The methods of data collection included the structured interview performed
with two small sets of mothers of children. The first set comprised mothers of children with
no sleep problems and the second set was composed of mother of children suffering from
sleep problems. The prepared questions related in particular to children's sleep habits. Both
sets were compared and the data were also subject to the Fisher's exact test. Although it was
not possible to prove that inappropriate approach of parents to creating sleep habits in
children is the unambiguous cause of the children's sleep problems, we believe that such
inappropriate approach is a related factor. This assumption is supported also by the result of
the other part of the research, a non-structured interview. This interview from which
casuistry was subsequently created was performed by one of the mothers whose child had
suffered from sleep problems. The said mother was willing to try to implement the
recommended measures and she subsequently described to us how her son's sleep problems

attenuated significantly. On the basis of our hypothesis that creation of correct sleep habits



might help children suffering from insomnia, despite the fact that no direct relation between
the sleep habits of children and their sleep problems has been proven, as the output of this
dissertation we have drawn up the above mentioned nursing diagnosis and nursing care
plan which could help the nurses independently solve the children's sleep problems. We also
believe that it would be appropriate to carry out research in the future dealing with direct
evaluation of success or failure of the recommended measures in solving insomnia in infants

and toddlers.
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Uvod

Spanek je @lezitou sodasti zivota nas vSech&iginou lidi je povazovan za cosi
samozejmého. Nastavajici roth zpravidla tusi, Ze jejich Zivotni styl se po rzami
potomka trochu zgni, ¢asto si vSak neumii@dstavit jak hod® Po prvotnim
piekvapeni se snazi vydrzet s &adze se dit brzy nawgi prizpasobit Eznému
24hodinovému rytmu afpdevsSim jeho nmi spanek se upravi.¢ktefi maji Ststi
a z jejich miminka se rychle stane dobry &péni na piznivou znénu ¢ekaji marg.
Otazkou, pro jsou rekteré dti vytrvalymi sp&i a jiné ne, se zabyvalo jiZ mnoho
autoi. Jednoznénd gicina zatim nalezena nebyla. R&$tji jsou poruchy spanku
u kojend a batolat davany do souvislosti s nevhodnyfiistppem rodia k utvdeni
spankovych navyku jejich dti.

Kdyz jsem dostala moznost zabyvat se touto proki&kmave své diplomové
praci, nevahala jsem. Myslim si, Ze s ohledem restup potu cti, které podobné
problémy maji, se jedna o téma velmi aktualni, gdenatky nabyté ip psani prace
v budoucnu jist vyuziji nejen ve svém profesnim Zig¢pale i v tom soukromém.

Za cil této diplomové prace jsme sicilir zjistit, jak pristup rodéa k détem
ovliviuje vytv&eni nespravnych spankovych néwykProtoZze se domnivame,
Ze pomahat rodiim vieSeni probléiin se spankem jejichétd by melo kazdopadé
paftit do kompetencedlské sestry, & by vystupem této prace bytdity ,navod” pro
sestry ve formd oSetovatelského procesu. Ten ma sestrdm pomoci &min
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problematiku samostatra pokud mozno Uugpne fesit.



1. Souwtasny stav
1.1  Fyziologie spanku udi

1.1.1 Definice spanku

O tom, co to vlasthspanek je, ma kazdy z nas svou vlastetptavu. Pohled
na spanek je tedy mnohogtgina lidi povaZzuje tento stav pouze za obdobi &idga,
jez odaluje obdobi nasi aktivity. Den tedy kiirulehnutim natzko a novy den zéna
rannim vstavanim, kdy jsme a@zeni a nabiti novymi silami, fipraveni pokraovat
v aktivitdch naSi existence. Nad tim, co sgedbéhem noci, zpravidla ti z nas,
jeZz nemaji se spankem zZadné probléniyisSmegemysleji. (1, 14)

Odbornici pokladali v minulosti spanek za typ b&lomi. Nyni je spanek jiz
povazovan za aktivniég funkéni stav organismu. V odborné litersgumizeme najit
nekolik raznych definic spanku, liSicich se uhlem pohledwar® niize byt definovan
nag. polysomnograficky nebo neurofyziologicky. ,Behardlrg je spanek definovan
jako stav klidu s minimalni pohybovou aktivitou ypické poloze (a ve vhodném
misg€), s omezenym ysobenim na WjSi prostedi a s mentalnfinnosti mozku zcela
odliSnou od bdého stavu fichazejici v zavislosti na cirkadiannim rytmy19, s. 14)
Spanek je tedy furiki stav organismu odliSny od &d. Takétizeni funkci organismu
je béhem spanku jiné nezZbem bani. (1, 19, 34)

1.1.2 Vyznam spanku

Spanek ma pro organismus vyznam zcela zasadndykanas stravi spankem
alespa tietinu svého Zivota, bez spanku nikdo Zit G2zen Tento stav slouZirgdevsSim
k celkové regeneraci organismu a Kewani nové energie, gebné pro dalsi den.
Ve spanku klesa bazéalni metabolismugtwtinu, dale klesa spitgba kysliku, srdmi
frekvence adlesna teplota, coZz umiidje organismu S#t své energetické zdroje. Bit
béhem spanku roste. Obrovsky vyznam ma spanek takénmzek a cely nervovy

systém, jelikoz ghem spanku dochazi k ukladani savabytych informaci a zaziik



do pangti. Kvalita a délka spanku jsou tedyldzitymi faktory, ovliviiujicimi naSi
fyzickou i psychickou vykonnost, naladu a osobriiguu. Souhrnlzefici, Ze spanek
ma zasadni vyznam pro kvalitu naseho Zivota. (19720)

Neni-li spanek kojence a maléhoétht dostaténeé dlouhy a dostatmé kvalitni,
byva disledkem Spatna nalada &@ mrzutost, vztlivost, ¢asty pl& a vyZzadovani
neustalé pozornosti ragi. U rodict se nasledky nedostateeho a nekvalitniho spanku
projevi FedevSim Unavou, rozvojem chronické spankové deggivpocity nejistoty,
selhani a frustrace. Ke vzajemnému dbvéani, partnerské krizi, naruSeni vztahu

k ditéti ¢i dokonce agresivnimu chovani pakiie byt jiz jen kéicek. (7, 33)

1.1.3 Stadia spanku

Znalosti lidstva o spankovych stadiich a rytmech vseazré prohloubily
piedevsim po zavedeni elektroencefalografickyéistimji do praxe a jejich vyuziti
ve spankovych laboratich pro vyzkum spanku. Dnes jiz tedy vime, Ze shareni
béhem celé noci stejny. RozliSujeme dva zékladni tgpgnku, a to tzv. Non-REM
neboli klidny spanek a REM neboli snowy paradoxni spanek. Kazdy z nich
se projevuje svymi specifickymi vegetativnimi, ekdonimi, elektrofyziologickymi
a behavioralnimi zénami. Rozpoznangéthto dvou stafr je wtSinou mozné za pouZiti
pouhého pozorovani. Pro podréfi a odboryjSi analyzu vSak fZeme pouZzit
polysomnografické techniky. Celotrd polysomnografické vySesni se provadi prév
ve spankovych laboratiech a jedna se o vydeni, i kteréem vznika soulzny zaznam
elektroencefalogramu (EEG), elektrookulogramu (EQ)yrchniho elektromyogramu
(EMG) svah brady a dalSich ukazatelfyziologickych funkci, podle kterych
se jednotlivé faze spanku odlisuji. (4, 14, 19,3),

1.1.3.1 Non-REM spanek

Zakladni charakteristikou klidného a hlubokého NREM nebo také
ortodoxniho spanku je, Ze séhlem této faze téé nehybeme, mame z@né @i a acni

bulby jsou pod wky v klidu. Dychame pravideth Pokud pece jen k gjakym
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pohyhim dochazi, maji tyto naSe pohyby charakter Ulekea&ce, jsou rychlé a kratké.
Touto fazi spanek zana. (2, 4, 14, 35)

Podle hloubky se Non-REM spanek rélzge do dalSichetyi stadii, kterymi
pii usinani postuphprochazime. Bhem prvniho stadia se citime ospali a prochazime
stavem tzv. polasdomi. MiZzeme vnimat pocity vznaSeni se, plovani nebo peogad
se. Timto stadiem spanekcémaa. Trva vSak jen velmi kratce. Poté nasledujenéru
stadium, které je v podstaprvnim stadiem opravdového spankwh8m poslednich
dvou stadii spime jiz velmi klidn témeét bez motorickych proja Spanek je hluboky
a dochazi p ném k nejintenzivijSi regeneraci organismu. Nezdaji se nam zZadné sny.
V posledni fazi Non-REM spénku je nejsl@it nas probudit. Probouzime se pouze
na velmi hlasity podtt a potebujemetas na zorientovani se. (2, 4, 14, 19, 35)

Klidny Non-REM spéanek trva obvykle dvaz ti hodiny, poté pechazi
ve spanek snovy (REM). (35)

1.1.3.2 REM spanek

REM spanek, neboli spanek paradoxni je odliSny tetighozich¢tyi stadii
Non-REM spanku. Jeho nejtypdjSim projevem jsou rychlé, nepravidelné pohyby
ocnich bull, patrné pes zawvena @ni vicka, coZ nam napovida jiZ samotny nazev
(REM - rapid eye movement). Tyto rychlé pohyhly jsou Zetelné zvlagt u cti. Také
dychéani a srd@i ¢innost jiZ nejsou tak pravidelné a zrychluji sey&yje se i pitok
krve mozkem. Bhem REM spanku lezime stale kligrsvaly jsou uvoléné. Nekdy
je mozné pozorovat pouze drobné zaskubyusvabbliceji a na kogetinach. To ma
pravdpodobré souvislost s dalSim jevem, typickym pro REM span¥kéto fazi
spanku je totiz mozek aktig$i a zdaji se nam sny. Vzbudi-li n&&kdo ve fazi REM

spanku, jsme obvykle schopni p&me presré posledni sen vyprév (2, 14, 19, 35)
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1.1.4 Spankove vzorce
1.1.4.1 Spankoveé vzorce u dégph

Spankova stadia Non-REM a REM sehém noci gkolikrat stidaji.
U dosglych jedind@ zaina spanek prvni fazi Non-REM spanku a postupn
se prohlubuje. Nastupuje druh&ett a ¢tvrta faze aclovék upada do hlubokého
klidného spanku. Poté se na kratkou chvili vratit @puh& nebo prvni faz& dokonce
bdlost aclovék prechazi do stadia REM spanku. Po slemn REM spanku se cely
cyklus opakuje, ghem jedné nocifiblizné pétkrat az Sestkrat. U prvniho cyklu vSak
dochézi krychlejSimu prohlubovani spanku a dobabdkého spanku je delSi
nez v cyklech nasledujicich. Naopak stadium REMnkpde kEhem prvniho cyklu
kratké a Bhem dalSich cykl se prodluzuje. Dosjy clovék stravi ptimérné v REM
stadiu spanku asi 20 — 25 % noci. (2, 19)

1.1.4.2 Spankoveé vzorce ¢étid

Spanek d&ti na rozdil od spanku dodpho obsahuje &Si podil REM sloZzky.
Trileté dit stravi v REM stadiu asi 30 %, novorozenec 50 %donoseny novorozenec
dokonce 80 % z celkovéh@msu spanku. ¥Si podil REM stadia u malychetd ma dle
vyzkumu pravédpodobré souvislost s dozravanim mozku. REM stadiem u nozema
spanek také z#a. Takto malé &i piechazeji, na rozdil od dasdych, casto z faze
bdéni pfimo do REM spanku, ktery oztigeme u této &kové kategorie také jako
spanek aktivni. Non-REM faze, ozimwana u malych &i jako spanek klidny,
se na p&atku spanku zana objevovat az u kojefiod ti mésiai veku. (14, 35)

Mimo tento rozdil probihd spankovy vzorec u malédlitite podobs jako
u dosglého. Di& po usnuti porrné rychle tvrd spi. Dale nasleduje isani REM
spanku a lehkého Non-REM spanku. Po kazdé fazi REeMdi¢ na kratkou dobu
probudi (tzv. polouini probuzeni) podokinjako dosply. To je fyziologické a di
pravdpodobré pouze zmini polohu, mozna se rozhlédne, chytne stkuaale stej#
jako dosply zase rychle usne. ddteré dti se ovSem probudi GUpin nedokazi samy
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znovu usnout a zaou plakat. To se fize opakovat mnohokrat za noc, probudi-li

se di¢ uplre po kazdé REM fazi spanku. (35)

1.1.4.3 Vyvoj spankovych vzéng deti

Ucit spankovému rytmu se &@aa jiz nenarozené ditv praibéhu €hotenstvi.
V tomto obdobi Bhem pobytu v m&iné déloze prospi ¥tSinu ¢asu, avSak je také
ovliviiovano biorytmem matky. Dokonce bylo zfsb, Ze plod v sedmém &sici
tehotenstvi jiz reaguje,skdy libé nekdy nelikg, na s¥tlo a zvuky zveni. (35)

Po narozeni si novorozenec musi nejprve oupait a zpracovat zazitky, které
ma z porodu. Poté se dostava do fazgdsti, za&ina vnimat okolni progdi a reagovat
na rej.

,U novorozend je Sest snadno rozpoznatelnych fazi spanku:

* hluboky spanek,

» lehky spanek (nazyva se také REM spankem),

e stav mezi spankem a #dsti,

* bcklost,

* hravéa faze (mozno faze hrani),

» faze Kiku, pl&e.” (35, s. 18)
Stiidat faze spanku a faze daksti se di¢ nawi velmi rychle. JelikoZz na & pasobi
mnoho tiznych podsta, které jsou pro & nové, mohlo by snadno dojit k jeho
pietizeni. Jako obranarqu p@ijimanim dalSich novych stimiulmu slouzi pechod
do faze hlubokého spanku nebo do farikik Kdyz jsou informace zpracovany, &it
se probudi a je @p pripraveno pijimat nové pod#éty. Spanek novorozence neni tedy
piilis predvidatelny. Jak se ditpostupemcasu adaptuje, jeho spanek se stava
pravidelrgjSim. (14, 35)

Béhem rgkolika prvnich tydih se spankovy vzorec kojencesmi a ustaluje se.
Doby mezi krmenimi se prodlouZfiplizné na 3 hodiny. Rode jiz v této dob své di¢
lépe znaji a /i by umét rozlisit, zda dik plate z hladu nebo z jinéhaidodu. Riblizné

kolem tetiho tydne ¥ku nekteré diti k veceru ,faukaji“. Kratké ,faukani“ je dobré

13



pro uvolréni nervového systému. Proto neni chybou nechatkditkou chvili nékat.
Musime si vSak byt jisti, Ze dihema hlad a Ze ho nic neboli.

Okolo ¢ty meésiai véku se zpravidla prodluzuje doba, po kterou j& déthopno
spat v noci bez festavky na jidlo. Vhodnym oddalovanim dalSiho krimem to
i pies den, mohou rogk tento vyvoj podpit. Pies den prospityimésicéni di€ ve dvou
az tech usecich zhrubdyii nebo gt hodin. Prodluzuje se také samotné krmeni, tiebo
dit¢ se jiz nesoustdi pouze na jidlo, ale jeho pozornost upoutavéévennozstvi
raiznych podgta z okoli. Proto piticasto gerusSuje, ot&i se za zvukem a sleduje,
co se zajimavého v mistnostijel Tato jeho zédavost a zajem o okoliipobi i na jeho
spanek. Kdyz se ditv noci probouzi z hlubokého spanku a usly§aky zvuk, probudi
se \&tSinou Upli a z&ne plakat. Pro udrzeni vhodného spankového reziynodice
pokud mozno negti dit¢ za této situace z postylky vyndavat.

DalSi naiist patu nasnich probuzeni je u sedmi az osmigiinich dti. Takove
dit¢ jiz umi lépe pouzivat své&lo a své nové dovednosti v podobezeni a lezeni
si chce procvovat i kthem noci. Problém fize nastat také v situaci, kdy &trodice
vecer rekam odejit. Sedmi nebo osmiskni di€ jiz umi rozliSit své rodie
od ostatnicklena rodiny a pokud bylo do té doby zvyklé na pomoci¢daii usinani
a na jejich pitomnost Bhem noci, je nespokojené, a takgala

Desetingsicni di€, které se jiz umi postavit v postylce, budi takéoei rodte
placem. A to zpravidla z wW/odu, Ze se po probuzeni z hlubokého spanku avitckyat
postavi, ale neumi se jé3 této pozice dostat &p Potebuje, aby mu rode pomohli
a znovu ho ulozili.

Priblizn¢ od jednoho roku prospiétl v praibéhu noci kolem jedenacti
az dvanacti hodin. &xem dne je spanek raddn do dvou Uusak Pozornost jeieba
vénovat bezpénosti ditte a to zvlast od okamziku, kdy dokazeiglézt zabrany své
postylky.

Také batolata aipdSkolni dti, kdyZ se v noci probudi, stale jeSimohou
k opétovnému usnuti vyZadovatippmnost rodiu. U predSkolnich dti byva divodem

jejich bujna fantazie. #Pnocnim probuzeni vidi ¢&kdy ve svém pokojitizna straSidla.
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K opétovnému usnuti pétbuji pocit jistoty a bezgé ktery jim nejlépe poskytnou

praw jejich rodie. (35)

1.1.5 Rizeni spanku

Spanek jefizen mnoha slozitymi mechanizmy, z nich&teré nejsou dosud
plné prozkoumany nebo nejsou znamgbec. Stidani spankovych stadii a &d je
zajis€éno souhrou vice faktdr predevSim neurofyziologickych, humoralnich,
homeostatickych a cirkadidnnichii Rusinani, tedy &em Non-REM spanku, méa
dulezitou roli hypotalamus. N&izeni REM spanku se podili soustava nervovychekbun
mozkového kmene, hypotalamo-hypofyzarni systémrkadiang iizené humoralni
vlivy. K témto vlivam fadime véerni pokles hladiny adrenalinu a kortikostetpikitery
umoziuje organismu lepsi vyuzitistového hormonu, jehoz hladina v knéhem noci
naopak stoupa. Dalsim hormonem, podilejicim sé&izeni rytmu spanku a bdi je
melatonin. Tento hormon byv&kdy ozn&ovan také jako tzv. ,spankovy hormon®.
Odbornici diskutuji o tom, Ze na produkci melatenma vliv gitomnost swtla, strava
a uzivani skterych druli Iéiv. (3, 14, 19)

1.1.6 Délka spanku u &ti

Spankové pdeby lidi se v pibéhu jejich Zivota mini, a to jak v pdebném
mnoZzstvi spanku, tak i v jeho rozloZzeni na den@ Bti maji odliSné patby spanku
v kazdé ¥kové kategorii. Se stoupajicinékem prospi celkay kratSi dobu, zato vSak
spi bez peruSeni ve stéle delSictasovych intervalech. (viz. Tabulka 1) Zatimco
novorozenec prospi celkenelem dne vice nez 16 hodin, Sestnactilety adolescent

prospi v pimeéru jiz jen 8,1 hodin, zato vSak v jednom kuse. @3l,38)
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Tabulka ¢ 1 - Pmimérna potfeba spanku a jeho rozloZzeni na noc a den

u jednotlivych vékovych kategorii

w
(o))
(o]

1 1 12 18 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
tyden | més.| més.| més. | més.| més. | més. [ roky |roky |roky | let | let | let | let | let | let

noc 85 | 85| 10 | 10,5]10,5/10,75/10,75| 10,5] 10,5] 11,5| 11 |10,75/10,5]10,25| 10 | 9,75
den 8,5 7 5 |375]35| 8 |27|25]|15] 0 0 0 0 0 0] 0

celkem| 16,5 | 15,5 15 |[14,25] 14 |13,75] 135| 13 | 12 | 11,5| 11 |10,75/10,5]10,25| 10 | 9,75
%noc | 50 | 55 | 67 | 74 | 715 | 78 80 | 81 | 87 | 100 |100| 100 | 100| 100 |100| 100

% den 50 45 | 33 26 26 22 20 19 13 0 0 0 0 0 0 0
(35, s. 45)

Novorozenec ma dobu spanku rélethu jeS¢ rovnontrné mezi den a noc.
Se stoupajicimdkem ditte se doba, kterou prospéHem dne, zkracuje a naopak
v noci spi di¢ bez geruseni delSi dobuiiPspravném postupu ragi by melo pilrocni
dit¢ prospat v noci az jedenact hodin baegpavky na krmeni. Denni spanek byva
v obdobi od pl do jednohaii jednoho a fil roku rozdtlen do dvou Usak Od osmnacti
meésial priblizné do pEti let véku potebuje di¢ béhem dne jiz jen jeden spanek,
a to odpoledni.

Naphovani tchto dopordeni viak nelze @@kavat u vSechdti. Kazdé di je
individuum, je vice nebo méraktivni a ma ¥tSi ¢i mensi patbu spanku. Obeénze
fici, Ze di¢ by melo délku spanku dle dopafeni odbornik dodrzovat s odchylkou plus
minus d¥ hodiny. Pro spravné hodnoceni ifgtty spanku u konkrétniho & je vSak
nutné také sledovat, zda magdirojevy Unavy — je mrzuté, nespokojené, neni schop
se zabavit, mne si¢g apod. nebo zda je naopak aktivni, spokojenédm&anamky
Ganavy na 8m nezpozorujeme.

Pro dlouhy a kvalitni spanek &i¢ je tedy dlezity predevsSim spravnyifstup
ze strany rodia. Ti by meli byt informovani o tom, jaké navyky v jakéntku a jakym
zpisobem maiji u svého dié pEstovat. (35)
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1.2 Klasifikace a incidence poruch spanku

1.2.1 Mezinarodni klasifikace poruch spanku

Prvni klasifikace poruch spanku byla vypracovanaooce 1979 tymem
odborniki z Asoci&niho centra pro vyzkum spanku. Nazyvala se Diaggiast
klasifikace poruch spanku a probuzeni a obsahasgitazakladni skupiny, do kterych
byla onemoceéni zaazovana. Do prvni skupiny $adily insomnie, do druhé zvySena
denni spavost, dordti poruchy rytmu spanek-tui a do ¢tvrté parasomnie. Tato
klasifikace byla s progghem vyuZivana fes deset let. ProtoZze se vSak stale
objevovala nova onemoémi, ktera nebylo mozno vipodni klasifikaci nikam fifadit,
musela byt zrevidovana dgpracovana. (19)

Jako vysledek spailaého Usili Americké asociace pro poruchy spanku,
Evropské spokaosti pro vyzkum spanku, Japonské spotesti pro vyzkum spanku
a Latinsko-americké spankové spwlesti byla v roce 1990fpdstavena Mezinarodni
klasifikace poruch spanku (International Classtfma of Sleep Disorders — ICSD).
Tato nova klasifikacéadi poruchy spanku dé zakladnich kategorii:

e 1. kategorie - dyssomnie zahrnuje potize s usinandpakované nmi
probouzeni aasné probouzeni (souhgnA insomnie) a potize s nadmou
denni spavosti (hypersomnie). Dyssomnie se déiepddle etiologie vzniku
na dyssomnie z vritich Ficin, dyssomnie ze zevnichfigin a poruchy
cirkadialni rymicity.

« 2. kategorie - parasomnie zahrnuje poruchy,kperych se u klienta dhem
spanku vyskytuji abnormalni projevy (ffapomnambulismus, pavor nocturnus,
mluveni ze spanku, a dalSi). | tuto kategorii |Zéedctlit podle vztahu k fazi
spankového cyklu na poruchy probouzeni, poruciechidu spanku a B,
parasomnie souvisejici s REM spankem a jiné panasom

» 3. kategorie — poruchy spanku souvisejici se sakati nebo duSevnim

onemocgnim. Dale se &i na poruchy spanku u osob s duSevnim
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onemocgnim, poruchy spanku u o0sob s neurologickym onerrtom

a poruchy spanku u osob s jinou somatickou porucfi®y 32)

1.2.2 Nefas¥jSi poruchy spanku u &i

Poruchami spanku trpi podle studékterych odbornii priblizné 25-30 % dti.

V kojeneckém a batoleciméku je nejvySSi vyskyt insomnii, tedy obtizného asin
¢astého néniho probouzeni aifli$ ¢asného ranniho probouzeni. Rrdyto poruchy
byvaji vysledkem nadsledného denniho a &raho rezimu dti a nevhodnéhoffstupu
rodict. Déti predsSkolniho a mladSiho Skolnih@kw trpivaji spiSe ¢kterou z forem
parasomnie, n&pstji namesiénosti  (somnambulismus), &m@mi d&sy (pavor
nocturnus), nénimi marami, n@&nim poma@ovanim (enuresis nocturna), dale mohou
béhem spanku gkpat zuby (bruxismus) nebo ve spanku pra@jiddytmické pohyby
(udery hlavou, kolébani celéhsla). V adolescenci se pak tagtji muzeme setkat
s poruchami cirkadianni rytmicity, f@devSim se syndromem zpéudho usinani.
(20, 32)

1.3  P¥i¢iny poruch spanku

Tato diplomova prace je zaena pedevSim na poruchy spanku u kojenc
a batolat, které by sestrala byt schopna samostatresit. Takovymi poruchami jsou
poruchyfazené mezi insomnie. JelikoZ incidené&ehto poruch oproti minulosti ztas
stoupd, jsou problémy se spankem povazovany zhzeiini chorobu. H¢ina jejich
vzniku neni zcela jasna. Neptji vSak byva za fi¢inu povazovan chybnyifstup
rodict k ditti predevSim v souvislosti s podporovanim jeho nevholdngpacich
navyki. Dusledkem takového chybnéhdigiupu rodit maze byt ztrata nezbytného
pocitu jistoty a bezp# u digte a nespravné zavedeni denniho énffm rezimu, jinak
fe¢eno ,Jespravne nastaveni vifitich hodir', coz spanek déte negativl ovliviuje.
(32, 36)

Jen malé procento spankovych poruch je v kojeneckérbatolecim &ku

zpisobeno somatickym onemaenm ditte. K onemoceénim, ktera problémy
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se spankem u&ti mohou zjisobit, pati nag. potravinova alergie, chronicky z#n
stredousi, gastroesofagealni refléixatopicky ekzém. Mimo to se potize se spankem
casto vyskytuji také u kojefi@ batolat, u kterych je v pogdim wku diagnostikovana

hyperkineticka porucha, neboli ADHD (attention défhyperactivity disorder). (6, 32)

1.3.1 Ztrata jistoty a bezgekojence a batolete

Pocit jistoty a bezpg potrebuje ke kvalitnimu spanku kazdy z nas. Bég n
se nespi ddle nikomu. Spanek pro malé &iznamena, Ze se paodo tmy
a nad okolnim sstem ztrati na&as kontrolu. Proto i kojenec nebo batolefgbtije citit
jistotu, potebuje ¥dét, Ze vSe, co seépe kolem @& ma ukity fad, Ze jednotlivé ge
budou probihat tak, jak je ¢ekadva. Museji pro & byt predvidatelné. Veer
pied usinanim by #h probihat stejny ritual, ve stejn§as, na stejném mistapod.
Timto zpisobem ziskava ditjistotu wcnou. Jsou-li  ukladani ditte ke spanku
piitomni vzdy stejni lidé, kié vytvareji dittti pohodovou atmosféruripusinani, ziskava
jistotu mezilidskou. S pocitem jistoty velmi Uzasusisi i pocit bezp#. Dit¢ ma pocit
bezpei, kdyZ vi, Ze se u jeho postylky objevi vZzdy sfeffovek, ktery na & mluvi
stejnym hlasem, poznava jeho stejndiniy stejny pohled, kdyz citi, Zze je bez vyhrad
piijimano a Ze je od pesovano s laskouCim mensi di je, tim je pro & neménnost
pocitu bezp&i. (11, 22, 35)

Jistota musi byt vzdy stoprocentni,cabné snahy o udrzovanieplvidatelnosti
déju nestdi. Jistota bd’ je, anebo neni. Chybu tedylaji rodice, ktei pristupuji k ditti
piiliS svobodomysl&, nestanovi Zadna pravidla a snazi se v kazdécsipliait prani
ditéte. Mnoh& pani jsou spiSe projevem okamzité nalady a snaé-je rodie ihned
uspokojovat bez ohledu na stanoveny rezim, vysikadkgva stoupajici stres a neklid
pro ol strany. Di¢ potebuje spoléhat na¢oo stabilniho, stale stejného. Nejistota
a bezradnost rodi spolu se zaplavou mnohéznych podstu, kterymi se snazi plnit
prdni svého potomka, mu na klidu mielaji. S tim souvisi i fakt, Ze neni mozné

se ve vycho¥ dittte fidit kazdy den jinym nazorem. ZvléSmladym matkam, které
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si nejsou pi p&i o ditt samy seboufiidis jisté, radi gkdy jeden den batka, druhy den
teticka, dalSi den kamaradka &3i tyden vyzkouSi cosi, co seadly v casopise. D&
je pak zmatené, neiie se spolehnout na nic a pocit jistoty a bézgeadno ztrati.

S pocitem bezp a jistotycasté&né souvisi i schranka, ve které jeditloZzeno.
Vyraz ,schranka“ vyjatlje nejen misto, ve kterém &ikezi, ale také obklopeni jeho
téla. Fred narozenim je onou schranoglotha matky, v niz je dit obklopeno velmi
tésnt a ma zné&n¢ omezeny pohyb. Po narozeniize byt schrankou dite dtska
postylka, kolébka, zavinovka, pdinka, apod. Dofavaji-li rodice ditti velmi casrg
volny pohyb, niZze byt u gkterych dti pocit jistoty a bezpg také naruSen, jelikoz
pro di€ je volny pohyb v prostoru nezndmy. Naop&kné schranka mutipomina
matinu &lohu a tim ho ukliduje. Na druhou stranu nelze opomenout argumenty
ortopedi, Zze pevné baleniéd muze negativa ovlivnit vyvoj kycelniho kloubu,
pro ktery je teba, aby d& melo koncetiny volng pohyblivé. OptimalnimieSenim
se zdaji byt zavinowky z dutého vladkna, které jsou v sesné dob na trhu
k dispozici. Tyto zavinowky poskytuji diéti vhodnou schranku, ktera progjn
neznamena ztratu jistoty a bezppeneomezuji pohyb dolnich koéetin a poskytuji

adekvatni tepelny komfort. (22, 35)

1.3.2 Nesprav# zavedeny reZim dne a noci

Novorozenec mezi dnem a noci federozliSuje. Jeho cyklus spanku aiidje
fizen gedevSim jeho biologickymi pibami. Kojenec kolemigtiho neboctvrtého
meésice Zivota zéna swij proces pechodu od ultradianniho cyklu k cirkadiannimu, tedy
24hodinovému cyklu, ktery vyuZivaji dasgp Vnitini hodiny byvaji u déte vyvinuty
kolem Sestého #sice ¥ku, kdy se jeho spanekgsouva pedevSim do obdobi noci,
trva déle a je meénpreruSovany. V tomto &ku by di€ jiz mélo unet rozliSovat
mezi dnem a noci ado by v noci prospatiiblizné jedenact hodin bez krmeni. &d
naprogramovani organismu &# na spanek #gobuje Bhem noci pokles étesné
teploty, zngny hladin gkterych hormofi a pokles fyzickych funkci. Mé&zndmym
faktorem, ktery souvisi s nastavenim imith hodin u dite, je melatonin.
(3,7, 23, 35)
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Pfi nastavovani spravného rezimu dne a noci etalimaji dilezitou ulohu
rodice. Jsou to pravoni, ktgi svym chovanim ip usinani a nénich probuzenich dite
vytvaii atmosféru noci. Pomahaji tak svémuwtilivnimat rozdily mezi dnem a noci
a utvdit si o €chtocasovych Usecich spravnotedstavu. (23)

Chyb se dopou§i piedevSim f nedodrzovani pevného denniho rezimu,
nedodrzovani kazdodenniho provad stejnych ritudl ¢i v podporovani déte
v provozovani dennich aktivit v noci.¢kiefi zvlast velmi pracove vytizeni rodte
narusuji noéni rytmus sveho dite nasledovér Diky zangstnani si mohou spaierost
ditéte uzivat gkdy pouze v noci. Newdomuji si vSak, Ze nadimé n@&ni kontroly
a pozornost, kterou @it v noci wnuji, dokonce i povidani si s &ém @i nocnim
krmeni maji také neblahy vliv na vyvoj jeho span&oe cyklu a mohou mu v budoucnu
piivodit potize se spankem. (9, 22, 35)

Kromé¢ zmirgného denniho rytmu existuje j&§iny vyznam vyrazu rytmus,
ktery se spankem zvl&SbejmenSich &i Gzce souvisi. Jedna se o rytmicky se opakujici
pohyb. Ped narozenim bylo ditzvyklé na houpavy pohykikbhy, proto se #tSine déti
houpani libi a ukliduje je. Sodasny trend ukladaniet do statickych postylek bohuzel
houpavy pohyb diti nedogteje. Jako ne vzdy dostaétéd nahrada je tedy pouzivan
dudlik. Ten umozni diti vytvareni vlastnich rytmickych pohyb kterymi ¢ast&né
uklidiuje samo sebe. dem, kterym dudlik k uklidéni nestai, je prece jen vhod¥jsi
nabidnout pohupuijici se schranku, indolébku nebo zasnou sf. (35)

1.3.3 Nevhodné navykyfpusinani

Nawi-li se dit nekterym nevhodnym navykn, které jsou spojeny s jeho
usinanim, je prawghodobné, Ze dodrzovanichto navyki bude vyZzadovat pokazdé,
kdyZz se v noci probudi. Proto jeildzité nadit co nejdive dit usinat samostain
bez nevhodnych podmych néavyk. Dite, které umi veéer usinat samostatn
se [ no¢nim probuzeni nedovolavd zdaleka talasto pozornosti rodi
a pravépodobr opst usne samo, aniz by r@é vzbudilo. Mezi nevhodné navyky,

péstované v souvislosti s usinanim, ipaispavani déte za pitomnosti nebo s pomoci
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rodi¢t (kolébani diite v nardi apod.), uspavani dfe @i kojeni ¢i za pomoci lahve
a dalSi. Rodie by si ngli predem dobe rozmyslet, zda budou tyto navyky u svého
ditéte podporovat, jelikoz jejich poZ@i odnadovani neni jednoduché. (32, 35)

NejzavazgjSi je v této souvislosti problematika tzv.figicich dti“, Duavod,
ze kterého jsoudkteré dti vyrazre neklidrejSi a neztiSitels pl&ou ¢astji nez ostatni,
nebyl zatim zcela objasn. Casty pl& malych kojené byl v minulosti fipisovan
piedevsim porucham funkce Zaludku a traviciho Usttaji. kojenecké kolice. Tato
piicina pl&e vSak dle novych vysledkprace odbornik nema zdaleka takovy vliv,
jak se pedpokladalo. ,Kicici dig" place negastji k veceru a v prvni polovi& noci.
Jeho plé je velmi obtizg ztiSitelny. Obvyklé metody jako chovani, houp&iébaleni,
krmeni ani jizda v k&rku zpravidla nepomohou. Rédi vynakladaji velkou snahu
na utiSeni plée svého dite. S opakujicim se nelgimem vSak stale vice stoupa
v rodiré nervozita. Rodie jsou frustrovani a neustale sizwu aekavaji, kdy znovu
zane jejich potomek plakat. Tento jejich stres ma aaa)me opst negativni dinky
na dit. (32, 35)

1.3.4 Casta n@ni probuzeni didte

Jak jiz bylo napsanaiasta noni probuzeni kojerica batolat jsou v podstat
fyziologickym jevem. | dti povaZzované za dobré sjgase mnohokrat za noc probudi
(po kazdé REM fazi spanku), avSak dovedou velmihlgyogt usnout, a to bez pla
a nutnosti probuzeni ragi. Jiné a@ti pii kazdém svém probuzeni probudi i rali
a vyzaduji obvykle obdobnou pomodéi psinani jako véer. Disledkem pak byva
naruseny spanek die i rodia.

K pomeérné ¢astym nevhodnym navyikn, které rusi spaneked i rodica, pati
uspavani déte u prsu nebo za pomoci lahve. Od Sestébsiaa ¥ku by kojenec ré
byt schopen prospat noc bez¢nitho krmeni. PoZzadavek ¢ériho krmeni je v tomto
véku ze strany déte motivovan spiSe p@bou uklid@ni, pozornosti aétesného
kontaktu s rodiem nez hladem. Ditv takovém pipadt pouZziva stravu v podstajako
~drogu.” Nekteré dti se napiklad v noci doZzadujtastého kojeni nebo krmeni z lahve,
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avSak poté, co je jim vyheéwo, rychle pit pestanou. Jiné&ti jsou v noci hladové
jen proto, ze si jiz zvykly byt v tuto dobu hladovieo pro di¢ také neni dobré nejen

Z davodu, Ze si timto zjsobem vytvB naprosto nevhodnourgdstavu o0 reZzimu noci

a dne, ale také zuaslodu, Ze Bhem noci neni jeho organismus nastaven na aktivitu
a nani krmeni zatZuje jeho zazivaci i vyliovaci trakt, coZz spolu s pro&enou

plenkou, dalSimikledkem noniho krmeni, naruSuje kvalitu jeho spanku. (9, 35)

1.3.5 Uspavani a spani v posteli s rédi

Tato metoda, pouzivan&imspavani &i, je rovrez dosti roz&ena. Di¢ usina
bud’ v posteli s jednim nebo &ma rodEi, nebo rodie lezi v posteli vedle aské
postylky a pomahaji diti pfi usinani svou fitomnostic¢i fyzickym kontaktem. Rode
si tuto metodu oblibili, protoZe prosredanli neni naréna. Lehnout si vedle die
dokud neusne,ifpadré ho po tuto dobu drzet za ruku, hladit po zadeelchat ho hrat
si s matinymi vlasy nebo otcovymi vousy jimiipada jako snesitelna varianta
uspavani. Problém vSak nastava, kdyz s& mtitkazdém nonim probuzeni dozaduje
piesunu do postele radi, pozornosti nebo navyklého fyzického kontaktu. 3Dal
problém nastane wipad, Ze je rodi v casove tisni a&ekani na spanek die ho
zdrzuje. Zvedne-li se z posteleegasre, nasleduje obvykle silnyrik ditéte a uspavani
muze z&it znovu. Nervozita rode tak stoupa. A jelikoz se jeho etnd stav snadno
prendsi na dét piibude tak dalSi faktor, ktery ve spankwtlibrani. Nevhodnym jevem
je také to, Zze dif které jiz Spatné navyky ziskalo,uge jakoukoliv snahu ro¢i
o odnadeni takového navyku a nacvik samostatného usir@niastni posteli vnimat
jako trest. (32, 35)
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1.4  Doporueni odbornilé
1.4.1 Kde najit pomoc

Prevence vzniku poruch spanku, zwastmalych dti, screeningdchto poruch,
diagnostika i léba pati pln¢ do kompetence praktického |ékapro d@ti a dorost.
Jedna-li se o komplikov&jsi poruchu s nutnosti podrobného cileného vegsét je
mozné toto vySéeni absolvovat v Centru pro poruchy spanku aénbd
a ve specializované spankové labofiateabyvajici se diagnostikou ackdu poruch
spanku a bghi v ditském ¥ku. St téchto laboratti, veénujicich se konkréth

problematice poruch spanku &tid je zatim bohuZzel zgaé¢ omezena. (21, 23)

1.4.2 Zavadni spravného rezimu dne a noci

Doporweni pro zavedeni spravného rezimu dne a noci, jie&no spravné
nastaveni vnihich hodin, je mozno shrnout doc¢kolika zakladnich bail
Nejdilezit¢jSi je stanoveni si @itého denniho rytmu a jehousledné dodrzovani.
VeEtsing déti dava dodrzovani pravidelného reZzimu pocit bézpealSim vyznamnym
bodem je dodrZovani &itych rituali. NejvyznamijSim je ritudl veéerni. Tento ritudl
velmi Uzce souvisi také s vyukou samostatného osiaaodstraovani nevhodnych

navyki pri usinani. (14, 35)

1.4.2.1 Pravidelny denni rezim

PrestoZe s cilenou vyukou samostatného usin&finaae piblizné az kolem
patého misice ¥ku ditte, se stanovenim si a dodrZzovanim pravidelnéhmiben
a na@niho rytmu ¥etn® urcitych rituali mizeme zait jiz brzy po narozeni dite.
| velmi malé dti potrebuji ve svycktinnostech jistou pravidelnost. Tato pravidelnost
a predvidatelnost jim poskytuje pocit jistoty a jéle¥ita rovréz proto, aby si své
2vnitini hodiny* mohly pozvolna nastavitbny denni a nini rezim.
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Dulezity je mimo jiné pravidelny rytmus krmeni &#&. Jiz od prvnich tydn
véku ditte je vhodné wit si pevnou hodinu poslednihodezniho krmeni. Tato doba
by meéla byt @iblizné mezi dvaadvacatou hodinou almoci, chvili ged tim nez chodi
matka spat. Pokud ditn¢kolikrat v tuto hodinu vzbudime, praggbdobr se rychle
nawi, Ze ma byt pravv tuto stanovenou dobu hladov&sovy Usek do dalsiho krmeni
je pak mozné pozvolna prodluzovath®@m n@niho krmeni by také &ho byt pouZzito
pouze nezbytné mnozstvi tlumenéhatlsy Cely proces by #h probéhnout v klidu
a tichu, na d&neni vhodné ani hovib. (35)

Nejen i krmeni ditte, ale vSeobeeénby se rodie neli béhem noci pi p&i
o di# chovat pokud mozZno tiSe, pouZzivat jen tolikétky, kolik je nezbytd nutné
a manipulovat s ditem, nap. ho gebalovat jen v{fipac, Ze je to nevyhnutelné.
Oswtleni, pouzivané v noci, ma byt tlumené proto, &SivmnoZzstvi sstla ovliviiuje
hladinu melatoninu v krvi dite a tim negativh ovliviiuje jeho spanek. V noci
by si rodte s diktem nendli v Zadném pipact hrat. Digti chceme vstipit, Ze pro hru je
uréen den a v noci se odgiga. Nejsou vhodné anighnané kontroly u postylky dfe.
Takové kontroly mohou ditrusit a neklid nebo nervozitu radi ditt snadno vyciti,
coZ miZe negativd ovlivnit délku i kvalitu jeho spanku. Rié&-li dit po na&nim
krmeni, pokusime se ho utiSit, ne vSakétopnym iloZzenim k prsu nebo jinym
zpisobem krmeni. Dt se ma natit byt v noci vzhiru pouze kdyz ma hlad. Je-li
najezené, nedého by znovu prs dostat,i@sto, Ze dodrZzeni tohoto pravidla byva pro
matku velmi obtizné. U dite by timto zfgsobem mohl vzniknout nevhodny navyki p
kterém by vyuzivalo main prs jako ,drogu” pro uklidéni a ne pouze jako zdroj
potravy. (3, 28, 35)

Ve dne, na rozdil od noci, bydho dit¢ spat v nezatemdné mistnosti a ani zvuky
domacnosti by nedty byt priliS tlumené. Opt tak u ditte fixujeme pedstavu,
Ze swtlo a hluk pati ke dni a tma a ticho k noci.¢cBem dne by si rode také nili
ucélat cas na hrani sii povidani s dittem. (7, 35)

Pro nastaveni spravného rezimu dne a noci jecwwiodné, aby &skou
postylku vyuzivalo di pouze ke spani. Ke vdem ostatnigeliim, predevsSim ke hrani
a dalSim aktivitm, by #ho dit¢ vyuzivat jiny prostor, ndjklad dtskou ohradku.
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Stejre tak jako postylku i ostatnifedmity, které méa dé v postylce Bhem spanku
a které se spankem souvisi, neni vhodné pouzhat é k jinému &elu nez ke spanku.
Po Sestém #sici Wku by di€ melo byt pred kazdym spankemiiplizné tii hodiny

vzharu. Je-li dodrZzovani rezimu dne a noci tllzakkhnuté, nerla by ho ohrozit
ani ol¥asnd vyjimka, nap prilezitostné pespani ditte u babiky nebo odjezd rodiny

na navs&ivu ¢i dovolenou. (7, 35)

1.4.2.2 Ritualy

Ritualy jsou z psychologického Uhlu pohledtasto opakované vzorce chovani
vyskytujici se v ufitém case.” (12) Mimo jiné maji vyznam také pro zavedeni
a podporu spravného rezimu dne a noci. Bletéjsi je ritual gedspankovy. Takovy
ritual provozuji rodie s di¢tem pravideld kazdy veéer ve stejnou dobu kratcéeultim,
nez ma dit usnout. D& mu WwtSinou rychle pvykne. Redspankovy ritual mu pomaha
zapomenout na starosti digadné nefljemné prozitky z uplynulého dnefipravuje
ho na spanek, usn&gie mu usinani a posiluje vzajemny vztaletdits rodéi. Ritualy
mohou byt @zné. Mnohem deZitéjSi nez konkrétni ¢innosti, ze kterych
se ritual sklada, je, aby byl dodrzovan opravdwigdedre. (14, 28, 35)

Ritual se ma tedy skladat ze stejnyghnosti, vykonavanych ve stejnou dobu
na stejném mist Sowasti ve&erniho ritualu je i itomnost vSechiednttu, které jsou
uréené pouze pro spani (obémi na spani, postylka se 2agnymi hrakami, oblibena
hratka, dudlik,...). Ritual musi bytfi;néreny wku ditte. Rikladem zakladniho ritualu
je, Zze rodte ve stanovenyas gipravi vSechny poiitky na koupani, ditje nakrmeno,
vykoupe se, feviékne do obkeni ugeného na spani, radi mu vyisti zoubky,
poté si uziva fiiemnou chvilku srodi a za stejnych podminek jako kazdycee
se stejnou oblibenou Rieou je uloZzeno do své postylky a usina. (7, 35)

Jiz samotné koupani jequlevsSim pro batolata aguSkolni dti velmi prijemny
z&zitek. Dava jim totizZ fflezitost ke hrani ve v@dza plné pozornosti rogi. Nekteré
déti se @i koupani uvolni a uklidni a usinaji poté velmi #mbJiné se vSak naopak

mohou rozdovagt a misto uklidgni spiSe oziji. Vhodnou dobu,d@nou pro koupani,
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by tedy rodée neli ur¢it podle toho, jak pray jejich potomek na koupani reaguje.
(14, 28)

Pfijemny cas, straveny kontaktem éli¢ s rodéi, je velice dilezitou sodasti
vecerniho ritudlu. Tentotas poskytuje déti pocit jistoty a bezp#, protoze citi,
Ze rodée jsou tady a maji ho radi. S takovym pocitem g&tidisina snadfji. Cas,
uréeny pro pozitivni kontakt, lze vyuzitiznymi zpisoby. VykEr vhodné aktivity
je ovliviovan gedevsSim vkem ditte. U malého déte vyuzivaji rodie nefastji
kratké pomazleni se s #i¢gm a zpivani nebo vypravovariasem se ifidava dalsi
oblibenacinnost, kterou je prohlizeni obrazkovych knizekktgré starsi &i si rady
s rodti povidaji o tom, co &hem uplynulého dne proZily. A v rodinach, kde jskiti
vedeny k vie v Boha, miZe k uspavacim rituéin patit také modlitba. Nejasgjsi
souwasti véerniho ritualu je vSak zejména uedsSkolnich dti stale ¢teni pohadek.
Nékteré d@ti se na veéerni pohadku takési, Zze samy, plnécéekavani novéhoifbéhu,
Stastreé spEchaji do své postylky. 8i Skolniho ¥ku si mohou v ramci werniho ritualu
hrat @ed spanim samy. VelmiutkZité je vSak déi vzdy pevig stanovit mantinely.
Rodike musi wit presnycas, jak dlouho sified spanim rize dit hrat i kolik pohadek
se kazdy veéer pred spanim f&cte. Na dodrzovangthto limiti musi rodée dohlédnout
a dirazré na nich trvat. Dit by jinak vyuzilo situace a doZzadovalo se drukedj,tvrté
pohadky jen proto, aby oddalilo spanek. Kioamirenych gedspankovych aktivit
rodict a jejich dti doporduji ncktefi autdi jako prostedek ke zklidani
rozdovadnych dti relaxa&ni masaz. Masaze jsou uzivany v mnoha oblasteéta,sv
nag. v Africe, Indii a Asii. (8, 14, 28, 29, 35)

Vecerni ritual by ndl byt také znatelty ukorten. Rikladem ukogieni rituah
muze byt pusa na dobrou noc, poloZzenétdido postylky, zhasnuti &la ¢i zaklapnuti
kniZzky po déteni pohadky. Ml by to tedy byt utity ndznak, podle kterého dipoznd,
Ze ritudl kori a je ¢as jit spat. B ukoncovani ritualu musi rode pisobit rozhoda
a sebejist. Jejich gipadnou nejistotu ditvyciti a ihned se pokusi vyuzit situace

a spanek pozdrzet. (35)
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1.4.3 Naprava nevhodnych nawglpi usinani

Jak jiz bylo feceno, nevhodnymi navyky spojenymi s usindnim je engl
predevsim usinani dfe za vyznamné pomoci r@di svou gitomnosti nebo fyzickym
kontaktem a uspavani &ié u prsuci za pomoci lahve. Vznikuéthto navyk
by se n¢lo v prvnitfack predchazet. Pokud vSak jiz vznikly agobi rodig problemy,
je pro kvalitni spanek dite i roditi vhodné je odstranit a né&itidité usinat samostain
bez nutnosti &asti rodEw.

K zahajeni aktivni vyuky samostatného usinani onbyt dit alespa pet
az Sest sial staré a zdravé. Je-li dihemocné nebo v fipéhu vyuky onemocni, je
nezbytné vyuku ferusit. Nemocné dit své rodée potebuje v kteroukoliv denni
¢i noéni dobu. (35)

Nez s vyukou samostatného usinanidedianou, néli by své plany dkladns
prodiskutovat. Vyuka samostatnému usinani musi ipabb koordinova#
to znamend, ze vSichni, kdo o dipetuji, musi mit v kazdé situaci stejny nazor
a stejnou reakci. Je to zalezitost velmi #aeona vydrz, proto by si rath a gipadre
i dalSi osoby, které se na vyuce budou podiléti byt jisti, Ze to zvladnou. Ustoupi-li
rodice di€ti béhem vyuky, ukdzi mu tim, Ze jeho plana smysl a Ze zaé¢nbude
odmenéno. Kazdy dalSi pokus o odsteam nevhodnych navykpak bude &Si. Je-li
si jeden z rodiu (Casgji otec) wdom toho, Ze situaci neni schopen zvladnout, j8ilep
kdyZ se na inkriminovanou dobu ubytujgkde mimo domacnost, nap svych rodiu,
pop. odjede na sluzebni cestu. (7, 35)

Pfi vyuce samostatného usinani vychazime z iz Zaiitezimu a ritudl.
Do své postylky by détmélo byt ukladano vzdy hdé. RodEe by nendli byt v ¢asové
tisni, meli by puasobit klidnt a odhodlas. Fi ukladani digte by si téZ mili byt jisti,

Ze dit nema hlad nebo zize Do postylky je vhodné diti viozit néjaky predmet,
nejlépe oblibenou héau, piipadré dudlik, ktery si dovede v postylce samo najit,
pritulit se k remu nebo si stit dudlik do pusy. Tyto fedneéty pak pini funkci ukitych
orienta&nich bodi, podle kterych d& kdyz se v noci probudi, pozna, Ze je vSechno

v paradku, a které mu tedy davaji pocit jistoty, kdydiée nejsou fitomni. (28, 35)
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Po zakogteni ve&erniho ritualu se rode s dittem rozlodi, odejdou z pokoje
a zavou za sebou dve. Po jejich odchodu ditpravdpodobrk zaine plakat,
aby si ot vynutilo jejich pomoc i usinani, a tim dodrzeni svého navyku. Nazory
na to, jak na pladitéte reagovat, jsouizné. Nekteti odbornici radi nechat diplakat
tak dlouho, dokud neusne, coZize prvni den trvat idkolik hodin. Pokud by plici
dit¢ dostalo, co chce, bylo by zaig\plac odmenéno a vyuzivalo by ho pro dosazeni
svych citi i nadale. Na druhou stranu, pokud t@dnajednou nechaji své @diisinat
samotné, bez pomoci a na jehocphdjak nereaguji, détje zmatené a nevi, co se stalo.
Diive rodte byli u r&j, zejména kdyZz zmlo plakat. Najednou vSakigtalo samo
a nikdo si ho nevsSima. V takovéto situaci prozivé dtrach z toho, Zze ho rae
opustili a citi se osatte. Tyto pocity mu ke klidnému spankuilE nepomohou.
Ani rodice zpravidla nevydrzi ignorovat glavéeho potomkaiis dlouho. Nakonec
to vzdaji a dit dostane, co clib. Je odminéno za plé a vyuka samostatného usinani
je u konce. (35)

Urcitou stedni cestou by mohla byt jind metoda, dogowana odborniky
na poruchy spanku uétl. Je to metoda relati¢njednoducha a dinna. Zakladem je
stanoveni si konkrétniho planu postupu a jeho aodrRlan oft vyuziva jiz nadeny
rezim dne a noci a naené ritudly, obzvlastten ve&erni. DileZité jsou radostné chvile,
stravené kontaktem s r@dipied uloZzenim déte do postylky. Poté, co se rodi
s digtem rozlowi a ulozi ho, odejde z mistnosti. ikteré nemaip usinani natené
a tedy éekavané podminky, Zae plakat. Rodie se poté v planenigsré stanovenych
intervalech do mistnosti vraci, nadiidné a rozhoda mluvi, ugSuji ho, pokud vstalo,
mohou ho znovu ulozit. V Zadnéntipad vSak rodte nesmi dit z postylky vyndat
a poskytnout mu pozadovanou pomoc. Pouze s nimopo gfiblizné dvou minut
zastanou v mistnosti a uklidji ho svym hlasem. Dit sice po vstupu rode
do mistnosti sk plac pravdpodobré zintenzivni, neziskavéa vSak pocit, Ze ho &edi
opustili. Casovy Usek, po kterém se réelipoprvé do pokoje vraci, vychazi iegem
uréeného planu a &h by trvat asi i minuty. Znovu se rode k pla&icimu potomkovi
vraci po gti minutach. Plée-li dit¢ dal, vrati se po sedmi minutach. Od té doby je

¢asovy interval stanoven payma sedm minut. Ro¢k se tedy do pokoje vraci vzdy
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po sedmi minutach, dokud &iheusne. Druhy den se jiz né@@ na tech minutéch,
ale rovnou na i, druhy navrat nasleduje po sedmi minutad¢htita kazdy dalSi po
deviti minutach. Teti den se intervaly &p prodluzuji. Prvni navrat se ma konat po
sedmi minutach, druhy po devitieti a kazdy dalSi po deseti minutach. @dtého dne
jsou stabilg zavedeny jiz pouze desetiminutové intervaly. Oghtdal vyuky by rodie
meli pro spravné dodrzeni planu pouZzivat &emi casu hodinky. Subjektivni odhad
muze byt v takovéto natmé a stresujici situaci zér& negresny. Navrat do mistnosti,
kde dit leZi, je doporten pouze v situaci, kdy dibpravdu silé plate. Pokud pouze
pofiukdva, je nage, Ze se uklidni samo a raédby meél s dalSim navratem pkat.
V prvnich nocich se chovanitd obvykle zhorsi, ghem rekolika malo dalSich dni
se vSak situacestSinou vyrazg vylepsi. CEti se Wi rychle a tak si také rychle ésdomi,
Ze namaha, vynaloZzend pl&aci, je zbyt&na, protoze tim geho nedosahnou. Zarave
si di€ postup® zvykd na to, Ze situace, kdy je samo v postylae, bjZna.
(8, 28, 35)

Zda-li se roditm tento plan fece jen je#t priliS nara@ny, je mozné vyuku
samostatného usinani re#itldo dvou stugia. Prvnim stupém je dodrzovani planu
pii usinani Bhem dne s ponechanim nevhodnych nédwinoci. Druhym stupfm je
roz8teni pouzivani planu na kazdé usinani, tedy¥nhd35)

Problematika ,kicicich* céti se tyka pedevSim novorozeidca malych kojent.
Rodie by se newli snazit uklidnit takové dé& za kazdou cenu.ifiSna manipulace
s dittem, nap. noSeni, houpani, apod. &ditatZuje z4plavou novych informaci
a vjem, které bude muset zpracovat. Redby si gedevsim mdli byt jisti, Ze dit neni
hladové ani mokré. Vhodjsim zpisobem uklidovani, nez je slozitdA manipulace,
je nechat di v klidu, pouze ho hladit a klidnym hlasem n# mluvit. U novorozent
a kojend do Sesti tydéh véku nékdy pomize pevijSi zabaleni déte do pleny
¢i ruéniku, které mu davagtsi pocit jistoty a bezgé (viz piiloha¢. 1) DalSi metodou,
jak uklidnit kicici di€, je pochovat ho ve vhodsi poloze, tzv. ,kluhiko.
(viz priloha¢. 2) Tato polohaifjpomina di¢ti dobu stravenou v ménhé déloze a ogt

mu tak dodavaatsi pocit jistoty a bez@é
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Zakladem pé&e o neklidné dé je vSak také stanoveni si a dodrZzovani pevného
denniho a néniho rytmu. KdyZ se&innosti pravideld stidaji, nové prosedi i okolni
déni se pro di stava pedvidateldSim a snadgji si na rgj zvykne. V tomto rezimu
si rodice samoejmé musi vyhradit tak&as uteny ke hrani affjemnym chvilkam
stravenym s détem. Di& by nenglo ziskavat pocit, Ze se mu rédivenuji pouze pokud
pl&ce. (35)

1.4.4 Omezenfdastych n@&nich probuzeni

Jelikoz gicinou c¢astych nénich probuzeni a néasledného komplikovaného
opétovného usinani dite byvaji jeho nevhodné usinaci navyky, je nejl@p&ESenim
problému naéit dit¢ usinat samostatnbez vyzadovani pomoci, na kterou bylo dosud
zvyklé. V souvislosti s tim je také nutné posowditbodnost ndniho kojeni/krmeni.
Pro posouzeni vhodnosti ¢rdho piti je dilezité wdét, zdd ma dé opravdu hlad nebo
zda se jedna jen o zavislost na &mat prsu. Tento nevhodny navyk se projevuje
piedevsim tak, Ze ditse vzbudi mnohokrat za noc, @& domaha se jidla. Kdyz je mu
matkou vyho¥no, jen si ®kolikrat cucne a ztraci zdjem. Stejny navyk jakonmatin
prs vznika také na kojeneckou lahev.

P¥i odstraiovani tohoto nevhodného navyku musime jidloéitdadd spanku.
Proto by mezi kazdym jidlem a spankentl byt dodrZzovan alespio palhodinovy
odstup. Pokud dhem n@&nich probuzeni vidime, Ze #dievident’d nema hlad, nedo
by mu byt vyho¥¢no a nendlo by prs ani lahev dostat. Bise musi natit spravny
rytmus krmeni. Jehoilkk mohou rodée tiSit gedevsim mluvenim, péps pomoci
dudliku. Casové Useky mezi jednotlivymi jidly je vhodné pdmeozwtSovat. Pokud
trpi dit timto typem zavislosti a dovoluje-li to rodinnétusice, je w®kdy lepsi,
kdyZz @i jejim odnadovani peéuje vnoci o di¢ otec. Dit tak neni v kontaktu
s matinymi prsy.

Ma-li dit¢ skut&n¢ hlad, je vhodné zaveést stabilni pozdnic¢mio kojeni

nebo krmeni a to v débktera &sre predchaziasu, ve kterém chodi matka spat. (35)
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1.4.5 Usinani a spani ve vlastni postylce

Aby ditt usinalo a spalo jen ve své postylce a nevyZzadgwakun do postele
rodi¢t, musi i ve své postylce citit jistotu a bedp&¥i této znené by rodice meli taktéz
pusobit sebejist a odhodlad. Dit¢ by vSak neo takovy gesun vnimat jako trest.
Je-li to s ohledem na jehaiky mozné, je vhodné mu situaci vy#it a zdivodnit.
Po noci, stravené ve vlastni postylce, neuskodpaohvala¢i mala odména. U velmi
malych dti je mozné pouzit postup popsanyve jako vyuku samostatného usinani.
(35)

15 OSetovatelsky proces

1.5.1 OsSdbvatelstvi a oSébvatelsky proces

,O8etovatelstvi je samostatnaédeckd disciplina za#end na aktivni
vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychidkgcsocialnich pééb nemocného
a zdravéhatloveka v pé€i o jeho zdravi.” (18, s. 2) Vyznamnym charaktecksfm
rysem oSdbvatelstvi je tedy individualizovana & o klienta. OSébvatelstvi ma své
vlastni pole psobnosti v Ustavni, ambulantni i komunitnéip©®3etovatelsky personal
pracuje samostatji nez v minulosti, kdy byla oSeivatelska p& zaloZzena igvazre
na rutiré a zaji$ovani vykorn. (27, 30)

Aby bylo moZno zmi#nou individualizovanou ¢ poskytovat, stal
se zakladnim metodickym postupem prace fogatelského persondlu se zdravym
i nemocnym klientem oSetvatelsky proces. Sestra pracujici metodourogatelskeho
procesu vniméloveéka jako celek, bio-psycho-socialni neboli holistiakoytost. Vnima
kazdého jedince jako individualitu, kter& ma svasthosti, ndzory, postoje a pelty.
(18, 34)
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1.5.2 Pokebyéloveka

Teoretickym zakladem pro aplikaci o&statelského procesu v nemocnici
i vdomaci péi jsou pra¥ poznatky o lidskych pétbach. Pdtba je projevem
nedostatku &eho a startuje ¥lovéku proces motivace. Lidské @eby nejsou stale
stejné, ale &hem Zivota se #mi a vyviji. Kazdy jedinec ma vlastniigob, kterym své
potreby vyjaduje i uspokojuje.

Dle hierarchické teorie pitb amerického psychologa Abrahama H. Maslowa
muzeme patkeby rozdlit na nizSi a vyssi. Do skupiny niZSich fedt fadime pateby
fyziologické a pateby jistoty a bezpé. Do skupiny vySSich pt#b mizeme zeadit
potreby sounalezitosti a lasky, peby uznani a sebeucty, kognitivni fedity, estetické
potreby a pateby seberealizace. Spanek je jednémtiazékladni lidskou péebou
spole&nou pro vSechny lidské bytosti. (vitilohac. 3) (34)

1.5.3 Charakteristika oSébvatelského procesu

,O8etovatelsky proces jeédecka metodd&eSeni probléin nemocnych, které
muze profesional® ovlivnit sestra.” (27, s. 7) Je to cyklicky procgshoz faze se
neustale opakuji a vzajemnprolinaji. Sklada se Zinnosti, které maji inést
nemocnému progph a moznost jeho aktivniho zapojeni do individz@liané
oSetovatelské pée. OSetovatelsky proces umainje seste, aby samostatnvybrala
nejvhodrjSi zpisob pée o klienta a pozii také zhodnotila, zda dosahlaekavaného
pokroku. VyZaduje tedy od sestry znalosti, aktienitvir¢i pristup, ghizpiasobivost
a zaujeti. Je obeérpouzitelny ve vSech typech zdravotnick&e@ro pacienty vSech
vékovych skupin. (5, 10, 27, 31)

Aby mohl oSeatbovatelsky proces dobe fungovat, je ieba vést vramci
zdravotnické dokumentace Kklienta také dokumentagetavatelskou, kam Ize
zaznamenat informace o stavu a vyvojirpbta problém klienta. Mimo to je teba
zajistit kvalitni a pravidelnou vydému informaci o klientech nejlépe formou kratkych
porad oSebvatelského tymu ip predavani sluzby. Za realizaci o%etatelskeho

procesu ve zdravotnickémifzeni odpovida hlavni sestra. (18, 26)
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1.5.4 Stru#na historie oSdtovatelskeho procesu

Samotny termin oSe&tvatelsky proces byl poprvé pouzit L. Hallovou ee&o
1955. Od té doby popsalo o&etatelsky proces mnoho sestézmymi zpisoby. V roce
1967 uvedla 5 krak oSetovatelského procesu Zapadni mezinarodni komise/yssi
vzklavani (Western Interstate Commision on Higher &tioa - WICHE). Ve stejném
roce Fakulta oS#&tvatelstvi Katolické americké univerzityrqustavila 4 sotésti
oSetovatelského procesu. V praxi se @8eatelsky proces zal pouZzivat az v roce
1973, kdyZz jej Americkd asociace sester (ANAfedstavila jako ,Standard
oSetovatelské praxe®, skladajici se &ipsowdasti: posouzeni, diagnostiky, planovani,
realizace a vyhodnoceni. DalSi staty nastedaly ttmto piti aspekim své
oSetovatelské praxeifzpiusobovat. (13, 16)

Pojem oSdbvatelska diagndza se jako oZeai problémi a poteb pacient
zatal pouzivat také v 50. a 60. letech 20. stol. \er@®73 probhla na mdé Katedry
oSetovatelstvi Univerzity v St. Louis prvni narodni Kerence o Klasifikaci
oSetovatelskych diagn6z. V roce 1982 byla na jedné mhmamasledujicich podobnych
konferenci zaloZzena Severoamericka asociace prtrovdtelské diagnozy (North
American Nursing Diagnosis Association - NANDA) J13

V souwasné dob je oSeitovatelsky proces sdasti koncepce agbnich osnov

i pravni definice oSébvatelské p&e v mnoha statech &a. (5)

1.5.5 Legislativa a oSédbvatelsky proces

| vnaSi legislati¢ je zakotvena povinnostSeobecnych sestex porodnich
asistentekzaji¥’ovat klientim/klientkam zakladni i specializovanou déeatelskou
p&i prostednictvim oSdbvatelského procesuZdravotnicky asistenpak poskytuje
zakladni i specializovanou ofetatelskou p& v rdmci oSetovatelského procesu tak,
Ze se podili na ziskavani informacifebinych k uteni oSetovatelskych diagnéz, plni
oSetovatelsky plan a pod odbornym dohledem provadi fogatelské vykony.
TakéoSetrovatelse podili na poskytovani zakladni i specializove$etovatelské pée

v ramci oSebvatelského procesu, a to zejména v oblaste¢h pérygienu, stravovani
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a vyprazdovani klieni. Dale maji byt do oS#&ivatelského procesu zapojeni taktéz
studenti, pipravujici se na zdravotnické povolani. (18, 37)

P&i o klienty planuje ve zdravotnickém izzeni dle mistniho organigaiho
systému pracerimarni neboskupinova sestraV terénu provadi oS@tvatelsky proces
setra ve spolupraci s |&lan primarni pé&e. (18)

1.5.6 Vyhody oSébvatelského procesu

»pro pacienta:
- kvalitni planovana p& pro uspokojeni pib jednotlivce, rodiny nebo spoétesti
- soustavna pe

- Ucast pacienta na pé

pro sestru:

- dasledné a systematické o%mtatelské vz&ani
- uspokojeni z prace

- odborny fist

- vyhybani se rozpdm se zakonem

- splréni odbornych oSébvatelskych norem

- splréni norem akreditovanych nemocnic” (10, s. 62)

1.5.7 Faze oSébvatelského procesu

OSetovatelsky proces a tedyijiéh oSetovatelsk&innosti se sklada zp fazi:
posuzovani
diagnostika
planovani

realizace

S A

hodnoceni
(10) (viz pilohac. 4)
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1.5.7.1 Posuzovani

Posuzovani je prvnim velmiatbZitym krokem oSébvatelského procesu. Jeho
vyznam spoiva zejména vtom, Ze vSechny ostatni krokyéjzwychazeji. Je to
negetrzity proces, ktery prolina vSechny faze t®edtelského procesu. Posuzovani
nam umo#uje identifikovat individualni problémy a pgeby klienta a poskytnout
mu p&i, kterd je ,usita na miru“, vede taktéZ k vyieai divéry a spoluprdce mezi
sestrou a klientem. (10, 25)

Dulezitymi zdroji informaci jsou: sdm nemocny (s atden na ¥k a zdravotni
stav), blizké osoby, zdravotti pracovnici, zdravotni zaznamy (lékka
a oSetovatelska pekladova zprava, ambulantni karta apod.), spolepécivysledky
vySeteni Ketrg vySeteni s pouZzitim tiznych ngticich technik a tesdta literatura
(odborné oSeébvatelska literatura, standardy, metodické pokywoginotici Skély apod.).
Hlavnimi metodami, které sestra ke shrod@zni informaci pouZziva jsou pozorovani,
rozhovor a vyséeni. (10, 24, 25)

1.5.7.2 Diagnostika

OSetovatelska diagnostika navazuje na zhodnoceni stamocného a ukolem
sestry v této fazi je identifikovat geby nemocného, které nejsou uspokojeny, a které
byly onemocgnim vyvolany. Za stanoveni ofatatelskych diagnéz je plrodpovdna
sestra. OSeébvatelska diagnoza by tedyéla zahrnovat pouze takové stavy, které
je sestra schopna samostatesit. (10)

Definic oSetovatelské diagndzy vznikla od 50. let celida. Dle NANDA
.j€ oSetovatelska diagnoza Kklinicky z&v o odpowdich jednotlivce, rodiny
¢i komunity na skuné nebo potencialni zdravotni probléndy Zivotni proces.
OSetovatelské diagnézy poskytuji zaklad pro #wyboSetovatelskych zasah
pro dosazeni vysledkza které je zodp@dna sestra.” (13, s. 190)

OSetovatelskd diagnéza by neéla kopirovat diagndzu lékskou. Nendla
by tedy ozn&ovat nemoc nebo poruchu zdravi, tak jako igka, ale nila by ukovat,

do jaké miry nemoc ovliwije Zivot ¢loveka, jak néni jeho sobstatnost a jaké dalSi
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problémy mu ginasi. (25) ,OSdébvatelské diagndzy jsou determinovany individuainim
pottebami a probléemy jednotlivi¢ ktefi potrebuji pé€i, nikoli stanovenou |ékakou
diagnézou. OsSeédvatelsky proces je vzdy z&bhen vice na celostni bytostoveka
nez na nemoc samotnou.” (17, s. 13)

Proces stanoveni o$etatelské diagndézy z&a zpracovanim dostupnych
informaci, pokrauje zhodnocenim klientovych zdravotnich prohiémzik a pozitiv
a dokorten je formulaci oS&tvatelské diagnozy. Formulované dgéeatelské diagnozy
je mozné stanovit jako jednoslozkové (vyjail pouze problém), dvouslozkové
(vyjadtuji problém a etiologii), avSak nejvyhagjsi je pouzivat formulaciisloZzkovou,
(vyjadtuje problém, etiologii a symptom). Podle ¢ptgnich pismen slov problém,
etiologie, symptom byvafiislozkova oSébvatelska diagndza ¢kdy ozn&ovana
zkratkou (PES). (10, 24)

Taxonomii neboli klasifikéni systém, ktery nam uléhje praci
s oSetovatelskymi diagnézami, a ze kterého mohoerpat pedstavitelé vSech
oSetovatelskych specializaci, vyvinula NANDA. V tzv. N®A taxonomii jsou nazvy
oSetovatelskych diagn6z uspadany v jednotlivych doménach a jsou deépin
¢iselnym kédem obdoknjako je tomu u diagnéz lékskych. Stanovené o3evatelské
diagnozy je vhodné na konci diagnostického procsadit podle zavaZznosti a tedy
naléhavosti jejickteSeni. (15, 25)

OSetovatelské diagn6zy mohou vyjavat skuténé zdravotni problémy
klienta, které jiz nastaly (aktualni diagnéza), ed&@dravotni problémy, které lze
otekavat (potencialni diagn6za) nebo sdiZzen jednat o diagn6zu orientovanou
na podporu zdravi (edukai diagndza). Edukai diagndza souvisi s gebou, ktera je

funkéni, avSak edukaci je mozné jeji funkci §egtepsit. (10, 15)

1.5.7.3 Planovani

Planovani jeteti fazi oSebvatelského procesu. Vystupem této faze &y gt

plan intervenci, vychazejicich z o%etatelskych diagn6z, kterymi hodl4 sestra
individualni problémy klientaeSit. Plan oSébvatelské p& ma nabizet komplexni
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pohled na individudlni @& M¢ly by z rgj byt patrné vazby mezi p@bami klienta,
ocekadvanymi vysledky, naplanovanymi intervencemiicfejrealizaci a hodnocenim
jejich &inku. OSettovatelsky plan by & byt srozumitelny pro vSechn§leny tymu
a jeho skladba by #a umo#ovat dophovani a provathi zmen. Na planovani pe
se ma podilet sestra, pacient, jeho rodina a dalffirné osobyi ostatni zdravotrii
pracovnici (10, 25)

Cely proces planovani probiha &kolika etapach. Jejich pet se liSi podle
uhlu pohleduiiznych autol, avSak jejich prakticka aplikace je totozna. Paviiikolem
je urit si patadi priorit, tedy ptadi, ve kterém se maiji klientovy probléi@git. DalSim
Ukolem sestry je stanoveni cila vyslednych kritérii. Cilem je vyjéha zmdna,
které chceme dosahnout. Vysledna kritéria tigjplcil o specifické, pozorovatelné
a nefitelné formulace odezvy klienta na poskytnutodipdiky formulaci vyslednych
kritérii je pozaji mozné snadkji rozhodnout, zda bylo cile dosaZzeno. Dale nagéedu
naplanovani a sepséani adestelskych intervenci a vytieni planu oSébvatelské
p&e. ,OSetovatelské zasahyl/intervence jsou planovany prdig, pomoci nich bylo
dosazeno &ekavané zriny stavu pacienta argdstavujicinnost sester, ktera musi byt
provedena.” (16, s. 131) Osfmtatelské intervence maji byt stanoveny ¢asn
a konkrétg. Jejich formulace ma #mat aknim slovesem. Posledni etapou, izt
do faze planovani je konzultovani probléncili a navrzenych op#&ni s ostatnimi

¢leny tymu a dalSimi odborniky. (10, 16)

1.5.7.4 Realizace

Realizaci je mySleno uplatni oSetovatelskych strategii v praxi. Provadi
ji sestra prosednictvim nezavislé ofelvatelskécinnosti €innost, kterou samostatn
iniciuje sestra), zavislé o$evatelskécinnosti €innost, kterou iniciuje |ékanebo
je nutna pro dodrzeni stanovenych noreéimgowiinné oSavatelskétinnosti €innost,
kterou sestra vykonava ve spolupraci s jinghany zdravotnického tymu).

Béhem realizace jetéba znovu opakovén posuzovat klienta, @ovat
si platnost stanoveného o&etatelského planu, posuzovat klientovuipbti asistence
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a o vykonanych oS#&vatelskych ¢innostech cinit zdznamy do oS&ivatelské

dokumentace. (10)

1.5.7.5 Hodnoceni

Posledni fazi oSivatelského procesu je hodnoceginaosti poskytované ge.
Dle Swtové zdravotnické organizace (WHO) je hodnocenioZzaio ,na pouziti
specifickych kritérii, ktera umozni &it stupei dosazeni vyenych citi. Hodnoceni
poskytuje zptnou vazbu, kterou fiZeme vyuZzit k identifikaci dalSich geb jedince.
Tykéa se vysledk, tj. stavu, kterého dosahl pacient na zaklasketovatelskych zakrok
stanovenych v oS&tvatelskych planech.” (25, s. 56) Hodnocegingosti poskytované

p&e provadi sestra i klient. (25)
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2.1

2.2

Cile prace a vyzkumné otazky

Cile prace

1. Zjistit, jak ovliviuje pistup rodéu vytvaeni nespravnych spankovych
navyki u céti v kojeneckém a batolecingku.

2. Vypracovat oSé¢bvatelskou diagn6zu a plan a%eftatelské pé&e, s jejichz
pomoci by sestry mohly samostéatesit problematiku poruch spanku &tid

Vyzkumné otazky

1. Maji deti, které probléemy se spankem nemaiji, &ti, které problémy se
spankem maji, zaji&b pocit wcné i mezilidskeé jistoty a pocit bezjie

2. Pomahaji rodie ctem, které problémy se spankem nemajigterd, které
problémy se spankem maji, v nastaveni jriih hodin“?

3. Za jakych okolnosti jsou ukladany ke spankéti,dkteré se spankem
problémy nemaiji adti, které se spankem problémy maji?

4. Jaké nevhodné usinaci navyky se vyskytuji ai, dkteré problémy se
spankem nemaji a &, které problémy se spadnkem maji?

5. Spi cti, které problémy se spankem nemaji, i, dkteré problémy se
spankem maji,dkdy v posteli s rodi?

6. Jakcasto se v noci budit, které problémy se spankem nemajigt, dkteré
problémy se spankem maji?

7. Umi deti, které problémy se spankem nemaji, &i,dkteré probléemy se
spankem maji,ipnocnim probuzeni afi samy usnout?

8. Za jakych okolnosti spiati, které problémy se spankem nemajigt, dkteré

problémy se spankem majiHem dne?
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3. Metodika

3.1 Metodika a technika vyzkumu

V praktické c¢asti této diplomové prace byla pouzita kvalitativimetoda
vyzkumu. Data byla ziskdna metodou dotazovani. fdikob skEru dat byl
standardizovany rozhovor (viz fifpha ¢. 5) a nestandardizovany rozhovor.
Standardizovany rozhovor byl zcela anonymni a jeflem bylo zjistit rozdily
v pristupu rodit k vytvaeni spankovych navyk jejich dkti, které problémy
se spankem nemaiji, &tf které problémy se spankem maji. Realizace uwuktouto
technikou probihala v K&nu 2008. Standardizovany rozhovor obsahoval celkem
23 otazek, z toho bylo 18 otazek u#awch (8 dichotomickych a 10 polytomickych)
a 5 otazek polouzaéenych. 4 otazky byly filtréni a tudiz otazky, které naén
navazovaly, byly podotazkami. U 4 otadzek bylo moiwbrat vice odpasdi. Diky
osobnimu kontaktu s respondentkami jserdlanpii rozhovorech moznost vyznam
nékterych otazek podrokji vysvétlit a také ziskat pro spolupraci respondentku
pro nestandardizovany rozhovor.

Data ziskana ze standardizovaného rozhovoru latlegkrizovana a statisticky
zpracovana s pouzitim gitacového programu Microsoft Excel 2002. V prakticiésti
této diplomové prace jsou vysledky prezentovanysgednictvim tabulek. Tabulky
znazotuji nejprve absolutni a relativiétnosti zastoupeni jednotlivych soubgodle
identifikaénich udaj respondentek a jejichéd a nasled# absolutni a relativnietnosti
odpowdi na jednotlivé otazky, odtbr¢ pro kazdy soubor respondentek. Mozné
varianty odpowdi, které si nikdo nevybral, nejsou v tabulkach dergy. V tabulkdch
¢. 15 a 28 zdanliw souet relativnich hodnot netvio100 %. To je vSak dano pouze
zaokrouhlenim, které provedl program. Wkiterych otazek byl vypotan rovrez
Fishefiv exaktni test.

Skér dat technikou nestandardizovaného rozhovoru gobe druhé polovié
meésicecervence 2008, tedyfiplizn¢ s dvoungsicnim odstupem od prvniho rozhovoru.

Z dat ziskanychipnestandardizovaném rozhovoru byla nastedrivorena kasuistika.
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3.2  Charakteristika vyzkumnych soubor

Vyzkum prokhl ve nest Plzer a pilehlém okoli a ve st Horovice
a pilehlém okoli. Soubor respondént¢lo tvorit celkem 20 osob, @ejicich o kojence
nebo batole. Zda se ma jednat o matky nebo atiendbylo gedem uéeno. Nakonec
se vSak vyzkumu zastnily pouze matky. (viz tabulkd. 2) Respondentky byly
pro vyzkum vybirany zasmné podle odpowdi na prvni otdzku rozhovoru (Myslite si,
Ze Vase di& méa problémy se spankem?) tak, aby bylo mozno vigtdoa steji velké
soubory, z nichZ jeden se skladal z 10 (100 %) knekit, které problémy se spankem
nemaji, a druhy z 10 (100 %) matektid které problémy se spankem maiji. Jelikoz
rozhovory byly realizovany dhem osobniho kontaktu s respondentkami a bylo tedy
mozné jednotlivé otazky doplnit a vydht, nebylo teba Zadny uskuteény rozhovor
ze zpracovani wadit.

Respondentkou pro nestandardizovany rozhovor bylaespondentek prvniho
rozhovoru, pdaici do souboru matekeét, které maji problémy se spankem. Po prvnim
rozhovoru se mnou &a zdjem o dopofteni vhodwjSiho pgistupu k vytvéeni
spravnych  spankovych nauk u jejiho syna. Dopotieni vyzkouSela
a s fiblizn¢ dvoumgsicnim odstupem mi ¢dhem nestandardizovaného rozhovoru

poskytla informace o tom, jak se problematickaagituse spankem jejiho synacmita.
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4. Vysledky

4.1  Vysledky standardizovaného rozhovoru

Tabulka €. 2 - Pohlavi respondent, kteri se z&astnili prazkumu

Déti, které se Déti, které se
spankem problémy| spankem probEmy

nemaji maji

Absolutni| Relativni| Absolutni| Relativnif
cetnost | cetnost| cetnost | cetnost
Zena 10 100 % 10 100 %

Celkem 10 100 % 10 100 %

Tabulka ¢. 2 znézaiuje pohlavi respondeint kterfi se zéastnili ptizkumu.
Celkem se vyzkumu zastnilo 20 respondeint

Soubor respondeintpeiujicich o dti, které se spankem problémy nemaiji,
tvorilo 10 (100 %) zen.

Soubor respondeint peujicich o dti, které se spankem problémy maji, iilm
také 10 (100 %) zen. Vyzkumu se tedyastnily vyhrads matky posuzovanychetl.
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Tabulka ¢. 3 — &k respondentek, které se z€astnily priazkumu

Déti, které se Déti, které se

spankem problémy| spankem problémy

nemaji maji

Absolutni| Relativni| Absolutni| Relativnil

cetnost | cetnost| cetnost | cetnost
24 — 26 let 4 40 % 3 30 %
27 — 29 let 3 30 % 2 20 %
30— 32 let 2 20 % 3 30 %
33 -35let 1 10 % 2 20 %

Celkem 10 100 % 10 100 %

Tabulka ¢. 3 znazoatuje wk respondentek, které se ¢agtnily pazkumu.
Respondentky byly dlesku rozazeny do 4 &kovych kategorii.

V souboru matek geijicich o dti, které se spankem problémy nemaji, spadaly
z celkového pétu 10 (100 %) respondentek 4 (40 %) do kategorie 28 let, 3 (30 %)
do kategorie 27 — 29 let, 2 (20 %) do kategorie-382 let a 1 (10 %) respondentka
do kategorie 33 — 35 let.

V souboru matek pejicich o dti, které se spankem problémy maji, spadaly
z celkového pétu 10 (100 %) respondentek 3 (30 %) do kategorie 28 let, 2 (20 %)
do kategorie 27 — 29 let, 3 (30 %) do kategorie-382 let a 2 (20 %) respondentky
do kategorie 33 — 35 let.
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Tabulka ¢. 4 — Vzdilani respondentek, které se ztastnily prazkumu

Déti, které se Déti, které se

spankem problémy| spankem problémy

nemaji maji
Absolutni| Relativni| Absolutni| Relativni
cetnost | cetnost| cetnost | ¢etnost
Ué¢novske - - 1 10 %
StiredoSkolské 7 70 % 4 40 %
VySSi odborné 1 10 % - -
Vysokoskolskg 2 20 % 5 50 %
Celkem 10 100 % 10 100 %

Tabulka ¢. 4 znazatuje nejvysSi dosazené déni respondentek, které se
zWastnily pizkumu.

V souboru matek pejicich o dti, které se spankem problémy nemaji, ma
z celkového pé&tu 10 (100 %) matek 7 (70 %)istloSkolske vz#ani, 1 (10 %)
maminka ma vysSi odborné &aéni a 2 (20 %) maminky dosahly vysokoSkolského
vzaelani.

V souboru respondentek qugicich o dti, které se spankem problémy maji, je
z celkového pétu 10 (100 %) matek 1 (10 %) maminka vgna, 4 (40 %) maminky

maji stedoSkolskeé vz#lani a 5 (50 %) maminek dosahlo vysokoSkolskéheland.
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Tabulka ¢. 5 — Povolani respondentek, které se gastnily priazkumu

Déti, které se Déti, které se
spankem problémy| spankem problémy

nemaji maji

Absolutni| Relativni| Absolutni| Relativni

cetnost | cetnost| cetnost [ cetnost

Zdravotni sestra 5 50 % 4 40 %
Zdravotni laborantka - - 1 10 %
OsSetrovatelka 1 10 % - -
Administrativni
. 2 20 % 2 20 %
pracovnice
Prodavacka 1 10 % 1 10 %
Pravnicka - - 1 10 %
Ucitelka - - 1 10 %
Obchodni zastupkyrg 1 10 % - -
Celkem 10 100 % 10 100 %

Tabulka¢. 5 znazafiuje povolani respondentek, které séaainily ptizkumu.

V souboru matek pwjicich o dti, které se spankem problémy nemaji, je
z celkového p&tu 10 (100 %) respondentek 5 (50 %) zdravotnichesed (10 %)
oSetovatelka, 2 (20 %) administrativni pracovnice, D ¢b) prodavéka a 1 (10 %)
obchodni zastupkyn

V souboru matek pejicich o dti, které se spankem problémy maji, jsou
z celkového p&tu 10 (100 %) respondentek 4 (40 %) zdravotni gedtr (10 %)
zdravotni laborantka, 2 (20 %) administrativni pradce, 1 (10 %) prodavka,
1 (10 %) pravnika a 1 (10 %) titelka.
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Tabulka ¢. 6 — Pohlavi posuzovanychéai

Déti, které se Déti, které se
spankem problémy| spankem problémy

nemaji maji

Absolutni| Relativni| Absolutni| Relativni

cetnost | cetnost| cetnost [ cetnost

Dévée 7 70 % 4 40 %

Chlapec 3 30 % 6 60 %

Celkem 10 100 % 10 100 %

Tabulkac¢. 6 znazaiuje pohlavi posuzovanycletdl.

V souboru dti, které se spankem problémy nemaji, je z celkov@itu

10 (100 %) dti 7 (70 %) @vcat a 3 (30 %) chlapci.

V souboru dti, které se spankem probléemy maji, jsou z celkovtu

10 (100 %) dti 4 (40 %) @vcata a 6 (60 %) chlafic

Fisheiiv exaktni test je NS.
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Tabulka ¢. 7 — ek posuzovanych d@ti

Déti, které se Déti, které se

spankem problémy| spankem problémy

nemaji maji

Absolutni| Relativni| Absolutni] Relativni

¢etnost | cetnost| cetnost | cetnost
4 — 8 nésiai 3 30 % 1 10 %
9 — 13 nésiai 3 30 % 5 50 %
14 — 18 nésiai 2 20 % 3 30 %
19 — 24 nésiai 2 20 % 1 10 %

Celkem 10 100 % 10 100 %

Tabulkac¢. 7 znézaiuje wk posuzovanych di. Déti byly dle wku rozazeny
do 4 wkovych kategorii.

V souboru dti, které se spankem problémy nemaji, spadajikoeého pdtu
10 (100 %) dti 3 (30 %) @ti do kategorie 4 — 8 &sial, 3 (30 %) dti do kategorie
9 — 13 nésia, 2 (20 %) dti do kategorie 14 — 18 &sia1 a 2 (20 %) &ti do kategorie
19 — 24 ndsia.

V souboru dti, které se spankem problémy maji, spada z cehmvgatu
10 (100 %) dti 1 (10 %) di¢ do kategorie 4 — 8 &siai, 5 (50 %) dti do kategorie
9 — 13 nésia1, 3 (30 %) dti do kategorie 14 — 18 &mia1 a 1 (10 %) dit do kategorie
19 — 24 ndsiai.
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Tabulka ¢. 8 — Problémy se spankem

Déti, které se Déti, které se
spankem problémy| spankem problémy

nemaji maji

Absolutni| Relativni| Absolutni| Relativni
cetnost | cetnost| cetnost | cetnost
Ano - - 10 100 %

Ne 10 100 % - -

Celkem 10 100 % 10 100 %

Tabulka¢. 8 znazatuje odpo¥di na prvni otazku: Myslite si, Ze ma VaSe:dit
problémy se spankem? Dle odpdi na tuto otdzku bylydi roziazovany do souboru
déti, které se spankem problémy nemaji, nebo do soubgti, které se spankem
problémy maji. Respondentky, které se vyzkuméagtnily, byly dle odpo&di na tuto
otdzku zamarn¢ vybrany tak, aby v souborwtid, které se spankem problémy nemaji,
i v souboru dti, které se spankem problémy maji, byl shodngepdO (100 %)

responderii.

49



Tabulka ¢. 9 — Prostedi, ve kterém di€ spi

Déti, které se
spankem problémy

Déti, které se

spankem problémy

nemaji maji
Absolutni| Relativni| Absolutni| Relativni
cetnost | cetnost| cetnost | cetnost
Détsk& postylka 9 90 % 10 100 %
Postel rodi¢a 1 10 % - -
Celkem 10 100 % 10 100 %

Tabulka¢. 9 znazatiuje odpo¥di na druhou otazku: V jakém présti spi VaSe

dite?

V souboru dti, které se spankem problémy nemaji, spi z celkovpaitu
10 (100 %) dti 9 (90 %) dti v dktske postylce a 1 (10 %) div manzelské posteli

rodica.

V souboru dti, které se spankem problémy maiji, spi vSech DO @b) dti

v détské postylce.
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Tabulka ¢. 10 — Pravidelnost v ukladani dti ke spanku

Déti, které se Déti, které se
spankem problémy|spankem problémy

nemaji maji

Absolutni| Relativni| Absolutni| Relativni
cetnost | cetnost| cetnost | cetnost
Ano 8 80 % 8 80 %
Ne 2 20 % 2 20 %
Celkem 10 100 % 10 100 %

Tabulka¢. 10 znazafuje odpo¥di na feti otazku: Ukladate ditke spanku
kazdy veéer ve stejnou dobu?

V obou souborech je z celkovéhocpo 10 (100 %) &ti 8 (80 %) dti ukladano
ke spanku kazdy ver ve stejnou dobu a 2 (20 %tiche.
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Tabulka ¢. 11 —Cas ukladani digte k noénimu spanku

Déti, které se

spankem problémyj

Déti, které se

spankem problémy

nemaji maji
Absolutnif Relativni| Absolutni| Relativni
¢etnost | cetnost| cetnost | cetnost
19 hod. 5 62,50 % 4 50 %
20 hod. 3 37,50 % 4 50 %
Celkem 8 100 % 8 100 %

Tabulka¢. 11 znazatuje odpo¥d na ¢tvrtou otazku (podotédzka otézky 3):
V kolik hodin ukladate wger dit ke spanku?

V souboru dti, které se spankem problémy nemaji, je z celkov@hitu

8 (100 %) ati, které jsou ke spanku ukladany kazdyereve stejnou dobu, 5 (62,5 %)

déti ukladano v 19 hod. a 3 (37,5 %&tidsou ukladany ve 20 hod.
V souboru dti, které se spankem problémy maji, jsou z celkovltu

8 (100 %) i, které jsou ke spanku ukladany kazdygereve stejnou dobu, 4 (50 %)

déti ukladany v 19 hod. a 4 (50 %gtdve 20 hod.
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Tabulka ¢. 12 — Priibéh ukladani déti ke spanku

Déti, které se Déti, které se
spankem problémy| spankem problémy
nemaji maji
Absolutni| Relativni| Absolutni| Relativnif
¢etnost | cetnost| cetnost | cetnost
koupani, krmeni, poloZeni
do postylky, mazleni se s détem, 4 40 % 1 10 %
povidani si s digtem
koupani, krmeni, poloZeni
, o 2 | 20% : :
do postylky, povidani si s ditem
koupani, krmeni, ¢teni pohadky 1 10 % - -
koupani, krmeni, mazleni se
s ditétem, zapnuti TV, povidani si 1 10 % - -
s ditétem, prohlizeni si knizky
koupani, polozeni do postylky,
p , p postylky 1 10 % ) )
mazleni se s dittem
koupani, krmeni, povidani si
; 1 10 % - -
s ditétem
koupani, krmeni, zpivani - - 1 10 %
koupani, krmeni, zpivani,
polozeni do postylky, mazleni se - - 1 10 %
s ditétem, ¢éteni pohadky
koupani, krmeni, zpivani,
polozZeni do postylky, mazleni se - - 2 20 %
s ditétem
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koupani, krmeni, zpivani,
- - 2 20 %
polozZeni do postylky
koupani, krmeni, zpivani, mazlen
. - - 1 10 %
se s diétem, povidani si s diitem
koupani, krmeni, polozeni
) ] - - 1 10 %
do postylky, mazleni se s détem
koupani, krmeni, polozeni
do postylky, povidani si s ditem, - - 1 10 %
zpivani
Celkem 10 100 % 10 100 %

Tabulka ¢. 12 znazafuje odpoedi na patou otazku: Jak probiha ukladani
Vaseho ditte ke spanku? U této otazky respondentky alyadSechnycinnosti, které
pii ukladani digte ke spanku daji. V tabulce jsou tedy uvedeny vSechny kombinace
¢innosti, které se v odpagich vyskytly.

V souboru dti, které se spankem problémy nemaji, probiha akiaaktti
ke spanku z celkového @go 10 (100 %) &i u 4 (40 %) dti kombinacicinnosti
(koupani, krmeni, poloZeni do postylky, mazlenissgittem, povidani si s ditem),

u 2 (20 %) dti kombinacic¢innosti (koupani, krmeni, poloZeni do postylky, ijpéwi si
s digtem), u 1 (10 %) déte kombinacicinnosti (koupani, krmeniiteni pohadky),
ul (10 %) diite kombinacic¢innosti (koupani, krmeni, mazleni se @i, zapnuti
TV, povidani si s détem, prohlizeni si knizky), u 1 (10 %) && kombinaciinnosti
(koupani, polozeni do postylky, mazleni se &teih) a u 1 (10 %) dite kombinaci

V souboru dti, které se spankem problémy maji, probiha ukladdi
ke spanku z celkového ¢tor 10 (100 %) éti u 1 (10 %) dite kombinaci¢innosti
(koupani, krmeni, poloZeni do postylky, mazlenissgittem, povidani si s ditem),
ul (10 %) diite kombinacicinnosti (koupani, krmeni, zpivani), u 1 (10 %)t

kombinaci ¢innosti (koupani, krmeni, zpivani, poloZzeni do yl&gt mazleni
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se s dittem, ¢teni pohadky), u 2 (20 %)éd kombinaci¢innosti (koupani, krmeni,
zpivani, polozeni do postylky, mazleni se stdih), u 2 (20 %) &i kombinacicinnosti
(koupani, krmeni, zpivani, poloZzeni do postylky), (L0 %) di¢te kombinaciinnosti
(koupani, krmeni, zpivani, mazleni se stdih, povidani si s ditem), u 1 (10 %) déte
kombinaci ¢innosti (koupéni, krmeni, poloZeni do postylky, feakz se s détem)
aul (10 %) déte kombinactinnosti (koupani, krmeni, polozeni do postylky, ijodwni

si s diktem, zpivani).

Tabulka ¢. 13 — Dodrzovani shodnych podminekifp ukladani ditéte

Déti, které se Déti, které se
spankem problémy| spankem problémy
nemaji maji

Absolutni| Relativni| Absolutni| Relativni
cetnost | cetnost| cetnost [ cetnost
Ano 8 80 % 8 80 %

Ne 2 20 % 2 20 %

Celkem 10 100 % 10 100 %

Tabulka¢. 13 znazatuje odpo¥di na Sestou otazku: Ma VaSeediri ukladani
ke spanku kazdy ver stejné podminky (stejna osobaly, stejné mistnyscas, stejny
postup)?

V obou souborech mé& z celkovéhoc¢po 10 (100 %) &i 8 (80 %) dti
pii ukladani ke spanku kazdy sex stejné podminky a 2 (20 %gtdstejné podminky

nemaiji.
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Tabulka ¢. 14 — Poteby déti p¥i usinéni

Déti, které se

spankem problémy

Déti, které se

spankem problémy

nemaji maji
Absolutni | Relativni| Absolutni| Relativni
cetnost | cetnost| cetnost | cetnost
Usina samo 4 40 % 2 20 %
VyZzaduje pritomnost rodi¢i 3 30 % 1 10 %
Vyzaduje pomoc rodiia 3 30 % 7 70 %
Celkem 10 100 % 10 100 %

Tabulka¢. 14 znazatuje odpo¥di na sedmou otazku: Umi &itsnout veéer

samo, bez Vasitfiomnosti a pomoci?

V souboru dti, které se spankem problémy nemaji, usinaji koeého pdtu
10 (100 %) dti 4 (40 %) @ti samostats, 3 (30 %) dti vyZaduji gitomnost rodia
a 3 (30 %) dti vyZzaduji pomoc rodii.

V souboru dti, které se spankem problémy maji, usinaji z cglko pdtu
10 (100 %) dti 2 (20 %) dti samostaty, 1 (10 %) di vyZaduje pitomnost rodii
a7 (70 %) dti vyZzaduje pomoc rodi.

Fisheiiv exaktni test je NS.

56



Tabulka ¢. 15 — Druhy pomoci poskytované &em pii usinani

Déti, které se Déti, které se
spankem problémy| spankem problémy

nemaji maji

Absolutni| Relativni| Absolutni| Relativni]

cetnost | cetnost | cetnost | cetnost

Chovani 2 66,67 % 1 14,29 %
Hlazeni 1 33,33 % 1 14,29 %
Drzeni za ruku - - 4 57,14 %
Chovani a usinani u prsu - - 1 14,29 %

Celkem 3 100 % 7 100 ¢

Tabulka¢. 15 znazatuje odpoedi na osmou otazku (podotazka otazky7):
Jakou pomocipusinani dit vyZaduje?

V souboru dti, které se spankem problémy nemaji, vyZadujilkos€ého pdétu
3 (100 %) dti 2 (66,67 %) dti chovani a 1 (10 %) dithlazeni.

V souboru dti, které se spankem problémy maji, vyZaduje zaxalko pdtu
7 (100 %) dti 1 (14,29 %) dit chovéni, 1 (14,29 %) d@ithlazeni, 4 (40 %)di drzeni

zaruku a 1 (14,29 %) dithovani a usinani u prsu.
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Tabulka ¢. 16 — Spani dti v posteli rodi¢a

Déti, které se

spankem problémyj

Déti, které se

spankem problény

nemaji maji
Absolutni| Relativni| Absolutni| Relativni
cetnost | cetnost| cetnost | cetnost
Ano 4 40 % 8 80 %
Ne 6 60 % 2 20 %
Celkem 10 100 % 10 100 ¢

Tabulka¢. 16 znazatuje odpoedi na devatou otazku: Spi s Vantkdy dit

ve Vasi posteli?

V souboru dti, které se spankem problémy nemaji, spi z celkovpaitu

10 (100 %) dti 4 (40 %) dti n¢kdy s rodéi v manzelské posteli a 6 (60 Y&tdne.

V souboru dti, které se spankem problémy maji, spi z celkov@attu

10 (100 %) dti 8 (80 %) dti nckdy s rodéi v manzelské posteli a 2 (20 %ajtdne.

Fisheiiv exaktni test je NS.
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Tabulka ¢. 17 — Rredméty v postylce pfi usinani

Déti, které se

spankem problémy

Déti, které se

spankem problémy

nemaji maji
Absolutni| Relativni| Absdutni| Relativni
cetnost | cetnost| cetnost | cetnost
Dudlik 2 20 % 3 30 %
Hracka 2 20 % 2 20 %
Zadny piredmet - - 1 10 %
Dudlik a hra¢ka 4 40 % 4 40 %
Dudlik a lahev 1 10 % - -
Dudlik, hra¢ka a lahev 1 10 % - -
Celkem 10 100 % 10 100 %

Tabulkac¢. 17 znazatuje odpo¥di na desatou otazku: Jakée@nety ma dit

pii usinani v postylce?

V souboru dti, které se spankem problémy nemaji, maji z cekovpdtu
10 (100 %) dti 2 (20 %) dti v detskeé postylce dudlik, 2 (20 %¥tl hracku, 4 (40 %)
déti dudlik a hrgku, 1 (10 %) dit dudlik a lahev a 1 (10 %) ditudlik, hr&ku i lahev.

V souboru dti, které se spankem problémy maji, maji z celkov@mtu
10 (100 %) dti 3 (30 %) dti v deétské postylce dudlik, 2 (20 %¥til hracku, 1 (10 %)
dit¢ nema zadnyiedmet a 4 (40 %) &ti maji dudlik i hr&ku.

59



Tabulka ¢. 18 —Cetnost kontrol ditéte rodi¢i béhem spanku

Déti, které se Déti, které se
spankem problémy| spankem problémy

nemaji maji

Absolutni| Relativni| Absolutni| Relativni|

cetnost | cetnost| cetnost | ¢ethost

1x za hod. 6 60 % 4 40 %
vicekrat za hod. - - 2 20 %
nechodim ho kontrolovat 4 40 % 4 40 %
Celkem 10 100 % 10 100 %

Tabulkaé. 14 znazatuje odpo¥di na jedenactou otazku: Ja#isto chodite dit
kontrolovat, kdyz klida spi?

V souboru dti, které se spankem problémy nemaji, chodi respuig
kontrolovat z celkového @tu 10 (100 %) &i 6 (60 %) dti 1x za hodinu a 4 (40 %)
déti kontrolovat nechodi.

V souboru dti, které se spankem problémy maji, chodi respdkgien
kontrolovat z celkového @tu 10 (100 %) &ti 4 (40 %) dti 1x za hodinu, 2 (20 %)ati

vicekrat za hodinu a 4 (40 %gtdkontrolovat nechodi.
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Tabulka ¢. 19 —Cetnost nanich probuzeni dsti

Déti, které se Déti, které se

spankem problémy| spankem problémy

nemaji maji
Absolutni| Relativni| Absolutni| Relativni
cetnost | cetnost| cetnost | cetnost

VétSinou se neprobudi
vyjimeéné 1x ! 0% ) )
2X - 3X 3 30 % 4 40 %
4x - 6x - - 5 50 %
7 a vicekrat - - 1 10 %
Celkem 10 100 % 10 100 %

Tabulka¢. 19 znazatuje odpo¥di na dvanactou otazku: Jasto se dév noci
probudi?

V souboru dti, které se spankem problémy nemaji, se z celkmvetitu
10 (100 %) dti 7 (70 %) dti veétSinou neprobudi, vyjinteé 1x a 3 (30 %) & se
probudi 2x — 3x.

V souboru dti, které se spankem problémy maji, se z celkov@h&tu
10 (100 %) dti 4 (40 %) dti probudi 2x — 3%, 5 (50 %)t se probudi 4x — 6x
a 1l (10 %) dit se probudi 7 a vicekrat.

Fisheiiv exaktni test je NS.
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Tabulka ¢. 20 — Reakce rodii na natni probuzeni déti

Déti, které se Déti, které se
spankem problémy [ spankem problémy
nemaji maji
Absolutni | Relativni| Absolutni| Relativnil
cetnost | cetnost| cetnost | cetnost
Ujistim ho, Ze jsem na blizku, ale
o ) 6 60 % - -
nevyndavam ho z postylky
Vyndam ho z postylky a chovam ho
y postylky 1 10 % ) )
dokud neusne
Kojim/nakrmim ho a ulozim zpét do
3 30 % - -
postylky
Necham ho usnout u prsu - - 1 10 %
Nech@am ho usnout v manzelské
. - - 1 10 %
posteli
Vyndam ho z postylky a chovam ho
dokud neusne, kojim/nakrmim ho - - 1 10 %
a ulozim zpét do postylky
Ujistim ho, Ze jsem na blizku, ale
nevyndavam ho z postylky,
Yy . postylky | | ] ] 1 10 %
poskytnu mu stejnou pomoc jako i
vecernim usinani
Kojim/nakrmim ho a ulozim zpét do
postylky, necham ho usnout - - 1 10 %
u prsu
Ujistim ho, Ze jsem na blizku, ale
nevyndavam ho z postylky, - - 2 20 %
kojim/nakrmim ho a ulozim zpét
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do postylky

Vyndam ho z postylky a chovam ho
dokud neusne, kojim/nakrmim ho

- - 1 10 %
a ulozim zpét do postylky, necham

ho usnout u prsu

Kojim/nakrmim ho a ulozim zpét do
postylky, poskytnu mu stejnou - - 2 20 %
pomoc jako pFi ve¢ernim usinani
Celkem 10 100 % 10 100 %

Tabulkac¢. 20 znazatuje odpo¥di na tinactou otazku: Jak reagujete, kdyz se
VasSe di¢ probudi? U této otazky respondentky wshgdvSechny c¢innosti, které
pii no¢nim probuzeni déte cElaji. V tabulce jsou tedy uvedeny vSechny kombinace
¢innosti, které se v odpagich vyskytly.

V souboru dti, které se spankem problémy nemaji, probiha eeedspondentek
na n&ni probuzeni &i u 6 (60 %) dti ¢innosti (ujistim ho, Ze jsem na blizku,
ale nevynddvam ho z postylky), u 1 (10 %)e@it¢innosti (vyndam ho z postylky
a chovam ho dokud neusne) a u 3 (30 &) dnnosti (kojim/nakrmim ho a uloZim &p
do postylky). Celkovy p&et diti v této skupif je 10 (100 %).

V souboru dti, které se spankem problémy maji, probiha reagspondentek
na n&ni probuzeni &i u 1 (10 %) ditte ¢innosti (necham ho usnout u prsu),
u l (10 %) difte cinnosti (necham ho usnout v manzelské posteli),(101%) ditte
kombinacicinnosti (vyndam ho z postylky a chovam ho dokudsney kojim/nakrmim
ho a uloZzim zgt do postylky), u 1 (10 %) dite kombinactinnosti (ujistim ho, Ze jsem
na blizku, ale nevyndavam ho z postylky, poskytnu stejnou pomoc jako
pii ve¢ernim usinani), u 1 (10 %) & kombinaci cinnosti (kojim/nakrmim
ho a ulozim z§ do postylky, necham ho usnout u prsu), u 2 (20deét) kombinaci
¢innosti (ujistim ho, Ze jsem na blizku, ale nevy@ha ho z postylky, kojim/nakrmim
ho a uloZzim z§t do postylky), u 1 (10 %) dite kombinacicinnosti (vyndam ho
z postylky a chovdm ho dokud neusne, kojim/nakri@rma uloZim zg do postylky,
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nechdm ho usnout u prsu) a u 2 (20 %) #ombinacic¢innosti (kojim/nakrmim ho
a ulozim zpt do postylky, poskytnu mu stejnou pomoc jakio yecernim usinani).

Celkovy pa@et ckti v souboru éti, které se spankem problémy maji, je 10 (100 %).

Tabulka &. 21 —Cetnost naniho kojeni/krmeni

Déti, které se Déti, které se

spankem problémy | spankem problémy

nemaji maji
Absolutni | Relativni| Absoluni | Relativni
cetnost cetnost| cetnost | cetnost

V noci nekojim/nekrmim 7 70 % 2 20 %
1x - 2x 3 30 % 4 40 %
3X - 4X - - 3 30 %
4 a vicekrat - - 1 10 %
Celkem 10 100 % 10 100 %

Tabulka¢. 21 znazatuje odpo¥di na étrnactou otadzku: Jakasto di¢ v noci
kojite/krmite?

V souboru dti, které se spankem problémy nemaji, neni v namlkzového
poctu 10 (100 %) &i 7 (70 %) d@ti kojeno vaibec a 3 (30 %) dli jsou kojeny 1x — 2x.

V souboru dti, které se spankem problémy maji, nejsou v nocélkového
poctu 10 (100 %) &ti 2 (20 %) dti kojeny vibec, 4 (40 %) &i 1x — 2%, 3 (30 %) &t
3x —4x a1l (10 %) dit4 a vicekrat.

Fisheiiv exaktni test je NS.
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Tabulka ¢. 22 — MnoZstvi poZité stravy v noci v porovnani sinozstvim

pozité stravy ve dne

Déti, které se Déti, které se
spankem problémy | spankem problémy

nemaji maji

Absolutni| Relativni | Absolutni| Relativni

cetnost | cetnost | cetnost | cetnost

MenSi mnozZstvi 1 33,33 % 5 62,50 %
Stejné mnozstvi 2 66,67 % 3 37,50 %
Celkem 3 100 % 8 100 %

Tabulka ¢. 22 znazatuje odpo¥di na patnactou otazku (podotazka otazky
¢. 14): Kdyz ho vnoci Kkojite/lkrmite, jaké mnoZstwypije Vv porovnani
s kojenim/krmenim &em dne?

V souboru dti, které se spankem problémy nemaji, vypije zaetho pdtu
3 (100 %) dti 1 (33,33 %) dit mensi mnozstvi mléka neZHem dne a 2 (66,67 %)
déti vypiji stejné mnoZzstvi mléka jak@tem dne.

V souboru dti, které se spankem problémy maiji, vypije z cedtay pdétu
8 (100 %) dti 5 (62,5 %) dti menSi mnozstvi mléka neZhem dne a 3 (37,5 %Xt

Vypiji stejné mnoZstvi mléka jaka@tem dne.
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Tabulka ¢. 23 — Posouzeni rodii, zda ma jejich di#€ v noci skutené hlad

Déti, které se Déti, které se
spankem problémy| spankem problémy

nemaji maji

Absolutni| Relativni| Absolutni] Relativni|

cetnost | cetnost| cetnost [ cetnost

Ano 3 100 % 4 50 %
Ne - - 4 50 %
Celkem 3 100 % 8 100 %

Tabulka ¢. 23 znazatuje odpo¥di na Sestnactou otdzku (podotazka otazky
¢. 14): Mate pocit, Ze ma div noci skutén¢ hlad?

V souboru dti, které se spankem problémy nemaji, maji dle knateelkového
poctu 3 (100 %) dti vSechny 3 (100 %)t v noci skutén¢ hlad.

V souboru dti, které se spankem problémy maji, maji dle mateklkového
poétu 8 (100 %) ¢ti 4 (50 %) @ti v noci skuténé¢ hlad a 4 (50 %) &i v noci
ve skuténosti hlad nemaji.
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Tabulka ¢. 24 — Schopnost &i p# noénim probuzeni opét samostatrg

usnout

Déti, které se Déti, které se
spankem problémy| spankem problémy

nemaji mayji

Absolutnif Relativni| Absolutni| Relatvni
cetnost | cetnost| cetnost | cetnost
Ano 9 90 % 1 10 %
Ne 1 10 % 9 90 %
Celkem 10 100 % 10 100 %

Tabulka ¢. 24 znazafuje odpo¥di na sedmnactou otazku: Umfi pocnim
probuzeni dit opét samo usnout?

V souboru dti, které se spankem problémy nemaji, umi z celkovpaitu
10 (100 %) dti 9 (90 %) dti opst samo usnout a 1 (10 %) &amo usnout neumi.

V souboru dti, které se spankem problémy maiji, umi z celkov@attu
10 (100 %) dti 1 (10 %) di¢ opst samo usnout a 9 (90 %¥tdznovu samo usnout

neumi.

Fisheriv exaktni test:p = 0,001 ***
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Tabulka &. 25 —Cetnost spanku d@ti béhem dne

Déti, které se Déti, které se

spankem problémy| spankem problémy

nemaji maji
Absolutni| Relativni| Absolutni| Relativni
cetnost | cetnost| cetnost | cetnost
Béhem dne nespi - - 1 10 %
1x 4 40 % 3 30 %
2X 6 60 % 4 40 %
3 a vicekrat - - 2 20 %
Celkem 10 100 % 10 100 %

Tabulka ¢. 25 znazatuje odpo¥di na osmnactou otazku: Kolikrat spi it
béhem dne?

V souboru dti, které se spankem problémy nemaji, spi z celkovpaitu
10 (100 %) dti 4 (40 %) @ti 1x a 6 (60 %) &i 2x.

V souboru dti, které se spankem problémy maji, nespi z celkovpaitu
10 (100 %) dti behem dne wbec 1 (10 %) d& 3 (30 %) dti spi kthem dne 1Xx,
4 (40 %) @ti 2x a 2 (20 %) &ti 3 a vicekrét.
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Tabulka ¢. 26 — Pdet hodin, prospanych @&tmi béhem dne

Déti, které se Déti, které se
spankem problémy | spankem problémy

nemaji maji

Absolutni | Relativni| Absolutni| Relativni

cetnost cetnost | cetnost | cetnost

1 -3 hod. 8 80 % 7 77,78 %
4 - 6 hod. 2 20 % 2 22,22 %
Celkem 10 100 % 9 100 %

Tabulka¢. 26 znazatuje odpo¥di na devatenactou otdzku (podotazka otazky

¢. 18): Kolik hodin prospi détbéhem dne?

V souboru dti, které se spankem problémy nemaji, prospi zoeélko pdtu
10 (100 %) dti 8 (80 %) d@ti 1 — 3 hod. a 2 (20 %)t 4 — 6 hod.

V souboru dti, které se spankem problémy maji, prospi z c&lkovp&tu

9 (100 %) dti 7 (77,78 %) & 1 — 3 hod. a 2 (20 %)t 4 — 6 hod.
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Tabulka €. 27 — Uspavani #ti béhem dne

Déti, které se

spankem problémy

Déti, které se
spankem problémy

nemaji maji
Absolutni| Relativni| Absolutni| Relativni
¢etnost | cetnost| cetnost | cetnost
Stejné jako veter 3 30 % 3 33,33%
Odlisné 7 70 % 6 66,67 %
Celkem 10 100 % 9 100 %

Tabulkac¢. 27 znazatuje odpo¥di na dvacétou otazku (podotazka otazky8):

Jak probiha uspavani &# bchem dne?

V souboru dti, které se spankem problémy nemaji, jsou z cékovpd@tu
10 (100 %) dti 3 (30 %) dti uspavany stefnjako veer a 7 (70 %) &i je uspavano

odlisre.

V souboru dti, které se spankem problémy maji, jsou z celkov@litu
9 (100 %) dti 3 (33,33 %) dti uspavany steghjako veer a 6 (66,67 %) di je

uspavano odligh
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Tabulka ¢. 28 — Délka bdni déti mezi odpolednim a véernim spankem

Déti, které se Déti, které se
spankem problémy| spankem problémy

nemaji maji

Absolutni| Relativni| Absolutni| Relativni

cetnost | cetnost| cetnost [ cetnost

1-2 hod. - - 1 11,11 %
3 - 4 hod. 4 40 % 4 44,44 %
5 avice hod. 6 60 % 4 44,44 %
Celkem 10 100 % 9 100 %

Tabulka¢. 28 znazatuje odpo¥di na jednadvacatou otazku (podotazka otazky
¢. 18): Kolik hodin je dit vzharu mezi odpolednim a ¥ernim spankem?

V souboru dti, které se spankem problémy nemaji, jsou z cékovpdtu
10 (100 %) dti 4 (40 %) dti vzharu 3 — 4 hod. fed ve&ernim spankem a 6 (60 %t
je vzhiru 5 a vice hod.ied ve&ernim spankem.

V souboru dti, které se spankem problémy maji, je z celkoyaditu 9 (100 %)
déti 1 (11,11 %) dit vzhiru 1 — 2 hod. fed ve&ernim spankem, 4 (44,44 %dtdjsou
vzhiru 3 — 4 hod. a 4 (44,44 %#@tdjsou vzhiru 5 a vice hod.fed v&ernim spankem.
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Tabulka ¢. 29 — Pobyt déti béhem dne v dtské postylce v dob kdy nespi

Déti, které se Déti, které se
spankem problémy| spankem problémy
nemaji maji

Absolutni| Relativni| Absolutni| Relativni
cetnost | cetnost| cetnost | cetnost
Ano - - 1 10 %
Ne 10 100 % 9 90 %
Celkem 10 100 % 10 100 %

Tabulka¢. 29 znazatuje odpo¥di na dvaadvacéatou otazku: Nechavéaesplen
dit¢ v postylce, i kdyZ nespi?

V souboru dti, které se spankem problémy nemaji, odpidl vSech
10 (100 %) respondentek, Ze nenechavaji s¢éths den v postylce, kdyz nespi.

V souboru dti, které se spankem problémy maji, je z celkovéiwtu
10 (100 %) dti 1 (10 %) di¢ ponechavdno matkou v postylce, i kdyZz nespi. 9%90

déti neni ponechavano v postylce, kdyz nespi.

Fisheiiv exaktni test je NS.

72



Tabulka ¢. 30 — Pocit jistoty respondeni pri pé€i o dité

Déti, které se

spankem problémy

Déti, které se

spankem problémy

nemaji maji
Absolutni| Relativni| Absolutni| Relativni
cetnost | cetnost| cetnost | cetnost
Citim se jist 7 70 % 5 50 %
Citim se spiSe jist 3 30 % 5 50 %
Celkem 10 100 % 10 100 %

Tabulka¢. 30 znazafuje odpo¥di na fiadvacatou otazku: Jak jisse citite

pii p&i o dite?

V souboru respondentekqgicich o dti, které se spankem problémy nemaji, se

z celkového pé&tu 10 (100 %) respondentek 7 (70 %) respondentélpitip&di o dit

jisté a 3 (30 %) respondentky se citi spisSe jist
V souboru respondentek qugicich o dti, které se spankem problémy maji, se

z celkového pé&tu 10 (100 %) respondentek 5 (50 %) respondentélpitip&li o dite

jist¢ a 5 (50 %) respondentek se citi spisé.jist

Fisheiiv exaktni test je NS.
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4.2 Kasuistika®. 1

Cyril, 12 mssich

Cyril se od narozeni v noci velrasto budil. Rodie aiekavali, Ze se sam n&u
rozeznavat den a noc po SestifledSituace se vSak sama nemiha ani ve tech
mesicich, ani v Sesti, ani v osmigicich.

Chlapec byl véer ukladan ke spankuiplizné v 19 hodin. Ani v deseti #sicich
neun®l sdm usnout. Matka ho uspavaladgasgji chovanim a ogtovnym gikladanim
k prsu. Chlapec té#n nikdy neusinal ve své postylce. Begeji usinal v nardi matky
nebo @imo u prsu. KdyZz ho matka ulozila do postylky¢aakiicet a vydrzel to i déle
nez hodinu, dokud ho jeden z réiliz postylky opt nevyndal. Kdyz se povedlo Cyrila
uspat a ulozit spiciho do postylky, vydrzel spat 2 hodiny, poté se poprvé probudil.
Od té doby se budil t&h kazdou hodinu, celkemfiplizné 6x za noc, a vyzadoval
obdobnou pomoc ip usinani jako vé&er. Matka Cyrila pokazdé vyndala z postylky
a kojila ho, pestoze si décasto jen gkolikrat ,cuclo a matka tuSila, Ze asi nema hlad.
Snazila se ho u prsu rychle uspatktly se ji to povedlo, jindy ho musela dlouho
chovat, aby usnul. Qs se stalo, Zefigkojeni usnula matka, a tak Cyrikgtal v posteli
rodict, kde nejen spal, ak&asto ji Bhem noci takétzre prolézal. Ve dne usinal Cyril
bez problém, avSak spal pouze asi 30 minut dopoledne a 30 tnmaipoledne.
Ke spanku nebyl dhem dne ukladan pravideélnvzdy ve stejnou dobu.
Mezi odpolednim a wernim spankem #h tedy rizné dlouhé intervaly bélosti,
negasgji piiblizné 2 — 3 hodiny. Matka byla Z¢hto dlouhotrvajicich probléinse
spankem jejiho syna velmi unavena a frustrovana.

V té dol&, tedy kdyz bylo Cyrilovi 10 ®siai, jsem kontaktovala jeho matku.
Ta se stala jednou z respondentek, se kterymi g&daha rozhovor, tykajici se spanku
jejich ckti. Po naSem rozhovoru se chlapcova matka rozhpkilsit zavest doma
opafteni, ktera jsem ji dopotila pro odstra#ni nevhodnych spacich navylejiho
syna. Zavedla tedy pravidelny denni rezirhdm kterého se stejdénosti opakovaly
pravidelr® ve stejnou dobu kazdy den. Den se tak stal praoleCgredvidatelgjSim.

Dale zavedla a dodrZuje pravidelnyé¢eey ritual, skladajici se z krmeni, koupani,
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uloZeni di¢te do postylky s oblibenym ,spacim medvidkem®, Zeapi pisniky,
polibeni di¢te na dobrou noc a odchodu z mistnostictdojeni matka zredukovala
Z paitu 4 a vice na 2. iBstala také Cyrila brat do manzelské postele aupost
ho nauila usinat v jeho postylce. Denni spanek matieogganizovala ze 2 kratkych
na jeden delSi - odpoledni.

V sowasné dob (po 2 ngsicich) je tedy chlapec ukladan ke spanku pravédeln
v 19 hodin. KdyZz ho matka po &rnim ritualu ulozi do postylky, je pry klidny, cdp
a vrozmezi 5 — 30 minut od poloZeni do postylksn 4z probléra usina. Dvakrat
za noc ho matka koji. Poprvéilizne ve 22.30 hodin, podruhé v 5.00 hodin. Kgom
probuzeni na kojeni se v noci vzbudi §ed$i 2x, postavi segkolik minut pl&e a poté
si sdm opt lehne a usne. Rano vstava Cyril v 6.30 hodin @varusina az po &hg,
priblizné ve 12.00 hodin. Obvykle odpoledne vydrzi spatié sz 2 hodiny.

Matka se v satasné dob citi mnohem Iépe. iBsto, Ze H odnawovani syna
nevhodnym spacim névitn musi pekonavat nesouhlas otce, ktery ji alwje, Ze syna
trapi hlady, kdyZz ho v noci nekoji talasto jako #@v, je matka odhodlana ve svém

shazeni pokkgvat a v nejblizsi dabvynechat jegtjedno néni kojeni.
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4.3 OSeftovatelska diagnoza

Nedodrzeni zdravych (spravnych) spankovych navyk- 00079

Souvisejici faktory:

nevhodny pistup rodéa k p&i o dite

Charakteristické projevy:
Dite:

>

A\

je po ulozeni do postylky neklidné, nechce usnpléte, seda si, stoupa si,
nekdy i za gfitomnosti rodid, ale redevsim bez ni

vyZaduje pi usinani dlouhodobouffpomnost nebo pomoc radi

se nedovede uklidnit a vyhledava mnofiznych aktivit, které nesouvisi se
spankem (¥etrg opakovanéhofjsunu stravy kojenim nebo krmenim lahvi),
aby spanek oddalilo

se Ehem noci opakovanbudi, plé&e, vyZzaduje obdobnou pomoc jaka:ee
pouziva stravu ,jako drogu”

zdanliw nepotebuje spat, v noci se probudi,ckolik hodin si hraje a nejevi
znédmky Unavy

spi pouze v posteli ro#fi, je-li po usnuti peneseno do vlastni postylky,

pii no¢nim probuzeni vyZzaduje dppiesun do postele rodi

Plan oSefrovatelské pée

Cil:

Dité samostat&iusina a spi klidhcelou noc.

Vysledna kritéria:

Dite:
» je po ulozeni do postylky klidné, nepda Zistane lezet
» priblizné do 30-ti minut od uloZeni do postylky usina

» usina samostatrbez gitomnosti a pomoci rodi
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» béhem noci prospi 11 hodin be#epuSeni (dit starSi Sesti #sial)

» se [ghem noci vzbudi pouze kdyZz ma skin&hlad, ma zlé sny nebo nesnasi
mokré pleny

» pii no¢nim probuzeni (po kojeni/krmeniigbaleni, apod.) znovu samostatn
usne

» neprojevuje znamky Unavy

OsSefovatelské intervence

Patrej po piciné naruSeného spanku udé!

Zjisti, jaké nazory a zvyklosti v oblasti ggo dit jsou v rodi preferovany!

Zjisti, jakd je Urové védomosti o problematice spanku &tids rodirg!

Zjisti, vjakém prosedi di¢ Zije, zda mé& rodina k dispozici dostaté

prostorové a materialni vybaveni, aby mohla nownptky zrealizovat!

Zjisti, kolik ¢asu travi rodie (pog. jiné osoby péujici o dig) s dittem

a zda je organiza¢ mozné nové poznatky v rodiaplikovat!

Zjisti, zda je alespo n¢ktera z osob pmijicich o di¢ schopna nové informace

spravré pochopit a vyuzit!

Zjisti, jak velk& je motivace rodiny ke zims!

Dle ziskanych informaci si stanov konkrétni cileriarity edukace!

Vytvor si eduka&ni plan!

Vyc¢len si pro edukaci osob pejicich o di¢ dostatekasu a zajisti klidné misto!

Motivuj osoby péujici o dit ke zméné jeho spankovych navyk

Dodej jim pipravené edukai materialy nebo dopotuvhodnou odbornou

literaturu!

Edukuj rodée (pog. jiné osoby péujici o dit)!

» Vysvwvétli rodicaim vyznam dodrZzovani pravidelného denniho reZirdetn:
pravidelného rezimu krmeni!

» Seznam je s moznosti zavést stahild pozdniho nmiho krmeni fblizné

mezi 22 — 24 hodinou, ma-li dit noci hlad!
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Dopor, aby si rodie kthem dne uéali ¢as na hrani s @tem, nebé ditti
davéacas straveny s nimi pocitisi jistoty a bezpd!

Vysvétli, Ze casté zminy nazofi a postufi, pouzivanych  p&i o dit,
mohou sniZzovat jeho pocit jistoty a bezpe

Informuj rodice o vhodnosti zavedeni (u &#& starSiho Sesti #aiql)
takového denniho rezimu, aby byléed kazdym spankem alespétyii az
pét hodin vzhiru!

Vysvétli rodicam, Ze postylku by ditmelo vnimat jako misto ke spani, proto
neni vhodné ji them dne vyuZivat keré!

Zduarazni vyznam dodrzovani pravidelnéha:emiho ritualu (naip priprava
obleleni a ponicek ukenych pro spani, krmeni, koupani, obléknuti
pyZzamka, vyisténi zoubkKi, ulozeni diéte do postylky s oblibenou lieou
nebo dudlikem)!

Doporu provadni veserniho ritualu bez stresu, klignavsak s odhodlanim!
Doporit vhodné aktivity pro kratké spaieé chvilky rodéa s cktmi
pied spanim (zpivani, vypravovani, prohlizeni obrayg&b knizek atd.)!
Zdurazni vSak nutnost pew¥nsi stanovit mantinely pro ¥erni ritual
a znateln jej ukortit!

Doporut rodictim vhodnost ukladani @ie do postylky dokud je jeSbdlé,
ospalé, nerlo by viak byt petazené!

Zdurazni, Ze jeieba se fed ukladanim dite ke spanku igswdeit, zda je
zdravé, nema hlad nebo mokré pleny!

Doporut rodicam, aby ponechali otégné dvée do mistnosti, kde diusina!
Doporit moznost tlumeni ikku dittte klidnym mluvenim, hr&kou
nebo dudlikem!

Vyswvétli rodicam, Ze piliSna manipulace s jicicim dittem” k jeho
uklidnéni obvykle neporiize!

Zdarazni vyznam klidného hlasu a hlazenfigkciho ditte"!

Dopori rodicim také moznost uklidnit dit mladSi Sesti tydh jeho
pevrejSim zabalenim do pleny neba:niku!
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Zdarazni moznost uklidnit dittaké vhodnou polohou — tzv. ,kiuikio*!
Doporw rodicam, aby plaici di€ chodili v pozvolna se prodluzujicich
n¢kolikaminutovych intervalech kontrolovat, ujistite jsou nablizku a Ze je
vSe v pdadku, avSak aby @inevyndavali z postylky!

Vysvétli, Ze neni vhodné diti vyhovét, pokud je u 8 vyZzadovani maina
prsu nebo lahve ,drogovou zavislosti“ a ne projevieladu! V takovém
piipadt doporw, aby se prozatim o div noci staral misto matky otec!
Vysvétli, Ze pro odnageni ,drogové zavislosti* na man¢ prsu je teba
postupr prodluZovat intervaly mezi jednotlivymi jidly aiZovat davky!
Doporw rodicam, aby nadili dit¢ odcElovat jidlo od spanku. (Mezi jidlem
a spankem by #ha byt minimalré palhodinova prodleva.)

Vysvétli vyznam pouzivani minimalniho mnozstvi¢da a tlumeni hluku
béhem né&niho kojeni/krmenil!

Doporw omezeni néni manipulace s ditem pouze na nevyhnutelné situace
a vys\tli davody nevhodnosti podporovani &é v n@ni hre!

Vysvétli rodicam, Ze také filis ¢asté noni kontroly ditte mohou jeho
spanek naruSovat!

Dopori rodicam, aby nesgchali k digti ihned potom, co zme plakat,
ale vyekali nékolik minut, jestli se di¢ neuklidni samo!

Zduarazni vyznam trplivosti a dislednosti rodit pro usgsné odstraini

nevhodnych spankovych nawyk cti!

Pribézre si owtuj, zda rodie novym informacim porozutt!
Nejdalezit¢jSi informace opakuj!

Trvale podporuj rodie ve snaze o z&nu spankovych navykditste!
Poskytni rodtim kontakt, kde mohou fpadt potreby nalézt pomoc!
Domluv si s rodii termin spoléného zhodnoceni vysletlledukace!

Za kazdy usgch rodte i dit pochval!
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Hodnoceni
Ke zhodnoceni usgg8nosti pouzitych oSgivatelskych intervenci mohou sest
poslouzit nasledujici otazky:
» Je dit po uloZeni do postylky klidneé, nepi Aistane lezet?
» Usina giblizn¢ do 30-ti minut od uloZeni do postylky?
» Usina samostatrbez gitomnosti a pomoci rodi?
* Prospi Bhem noci 11 hodin beZgruSeni (di starSi Sesti #sial)?
* Vzbudi se Bhem noci pouze kdyZz ma skate hlad, zlé sny nebo mokré pleny?
e Umi pii notnim probuzeni (po kojeni/krmeni,tgaleni, apod.) znovu
samostaté usnout?
* Projevuje znamky unavy?
Je-li odpo¥d’ na rekterou otazku (s vyjimkou posledni) negativnitigba zait
oSetovatelsky proces znovu odczku.
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5. Diskuse

Problematika poruch spanku u kojérec batolat se stavail@zitym spolénym
tématem a oblasti z4mu mnoha w@dii mnoha zdravotnickych pracoviiik
zabyvajicich se @& o klienty dtského ¥ku. Pa@et diti, které maji se spankem
dlouhodobé problémy, totiz z&@ stoupl. Potize s usinaniasté noni probouzeni
déti a dalSi obdobné problémy negativavliviuji nejen spanek &ii, ale i rodéa
a mohou mit za nasledek Unavu a sniZzeni pozormraatia nebo také zhorSeni vziah
uvnit rodiny.

Jaka je @cina toho, Ze &které dti spi velmi dobe a jiné maji se spankem
obrovské problémy nebylo zatim jednozma objasgno. Mnozi odbornici (Estivill,
Nevsimalova, Fhodova, Sipanova, Veleminsky), kte se touto problematikou
zabyvaji, oznéuji za hlavni picinu poruch spanku u kojefica batolat nespravny
piistup rodén k vytvaeni spankovych navyku jejich dti. Proto se v této diplomové
praci pokousime zmapovat spankové navykty, které problémy se spankem nemaji,
I déti, které problémy se spankem maji, aby bylo maZcip zda jsou poruchy spanku
u kojend a batolat opravdu #igobeny chybnymijistupem jejich rodia.

Prvni ¢ast vyzkumu byla provedena technikou standardizéivarrozhovoru,
vedeného s respondenty ze dvou soibarto s rodii déti, které problémy se spankem
nemaji a s rodi déti, které problémy se spankem maji.

Vyhodnocenim  indentifikmich  Udaj  responderit jsme  zjistili,
Ze & to nebylo pedem planované, v obou skupinachiiyol00 % respondeftzeny,
tedy matky dti. Vékovy rozsah respondentek byl 24 - 35 let. Nejvige 40 %,
respondentek, geajicich o dti, které nemaji se spankem problémy spadalodouwé
kategorie 24 - 26 let. Ve druhé skupimatek, péujicich o dti, které se spankem
problémy maji, pail nejvétsi podil matek, tj. 30 %, do dvowkovych kategorii,
a sice do kategorie 24 - 26 let a do kategorie 32 4et. NejvysSi dosazené rahi
melo v souboru matek @ajicich o dti, které problémy se spankem nemaji, 70 %
respondentek ®doskolské. V souboru matek ¢pcich o dti, které problémy
se spankem maji, dosahla n#$i cast, t. 50 %  respondentek, Hhi
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vysokoSkolského. Neé&astjSim povolanim respondentek obou soubge povolani
zdravotni sestry. V souboru matek,cpgcich o dti, které problémy se spankem
nemaji, bylo 50 % zdravotnich sester. V souborueape&ujicich o dti, které
problémy se spankem maiji, jich bylo 40 %. Tentd faé& snadno vysitlit tim, Ze velka
¢ast respondentek byla vybrana z okruhu mych kaleggiedchoziho studia a mych
byvalych spolupracovnic ze z&stnani. (viz tabulky. 2 — 5)

Vyhodnocenim identifikégnich adaj déti bylo zjiS€no, Ze v souborudti, které
problémy se spankem nemaji bylo vice divek, tj%.0vVe druhém souborwt, které
problémy se spankem maji, bylo vice chigpt. 60 %. \Ekové rozmezi &i bylo
od 4 nesiar do 2 let. V souboru i, které problémy se spankem nemaji, spadalo
nejwtsi zastoupeni, tj. 30 %¢d do dvou ¥kovych kategorii, a sice do kategorie
4 — 8 nesial a do nasledujici kategorie 9 — 18stui. V souboru dti, které problémy
se spankem maji, ¢l nejwtSi zastoupeni, tj. 50 %¢etl, kategorie 9 — 13 #siai.
(viz tabulky ¢. 6 a 7) Z vyhodnoceni identifikaich Udaj respondentek a jejichetd
nelze stanovit Zadnou vyznamnou zavislost mguaitb Udaji a kvalitou spankustl.

Podle odpo¥di na prvni otdzku rozhovoru (Myslite si, Ze VaS& dna
problémy se spankem?) byly respondentkyfameny do zmignych soubak matek,
peiujicich o dti, které problémy se spankem nemaji, a souborwekngi€ujicich
0 ckti, které problémy se spankem maji. Logicky tedypmani otazku odpasdélo
100 % respondentek z prvniho souboru ne a 100 @omeentek z druhého souboru
ano. (viz tabulk&. 8)

Vyzkumna otazka €. 1 - Maiji déti, které problémy se spankem nemaiji, &i,d
které problémy se spankem maji, z&jStpocit wcné i mezilidské jistoty a pocit
bezpe¢i? Data pdtbna ke zodpaszeni prvni vyzkumné otazky jsme ziskali z odutiv
respondentek na otazky z rozhovoér, 3, 4, 6, 10 a 23.

V otazcec¢. 2 z rozhovoru jsme se e¢hitdozvedét, v jakém prosedi cti spi?
Jelikoz dtska postylka je podleckterych autoi (Prekopova, Veleminsky) vynalezem,
ktery zcela nesplje kritéria pro vhodnou ,schranku®, protoZze neutnge ditti
houpéni, a tim nemusi byt do&igci pro zajis&¢ni pocitu bezpd, zajimalo nas, zdast
z jednotlivych soubdr vyuZivaji ke spanku daiskou postylku nebo jiné, vice
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doporwované varianty jako kolébku,t'sikoSik pop. jinou moznost. Zjistili jsme vSak,
Ze 90 % dti, které problémy se spankem nemaji a 100 &, &teré problémy se
spankem maji, spi wtkké postylce. (viz tabulka 9)

Déle jsme se chlii dozwedét, zda jsou &t ukladany ke spanku kazdy aer
ve stejnou dobdi ne. Pravidelnost v déhukladani ditte ke spanku mu poskytuje pocit
vécne jistoty. (35) Rrzkum vSak ukazal, Ze 80 %:td je shod® v obou souborech
ukladano ke spanku pravidélme stejnou dobu a 20 % ne. (viz tabutkd 0)

Z navazujici podotazky jsme se ded&li dopliujici informaci ocase, kdy jsou
déti ukladdany ke spanku. Matky, které ukladajitidke spanku pravidet vybraly
pouze dvacasy, a to v 19 hod. nebo ve 20 hod. V soubéti) ¢teré problémy se
spankem nemaiji, je 62,5 % z nich ukladano ke spar@hod. Z dti, které problémy
se spankem maiji, je v 19 hod. ukladano 50 % a weod0take 50 %. (viz tabulka 11)

Zda méa di pro zajiS&ni pocitu jistoty a vhodné nastavovani ymith hodin
krom¢ pravidelného ¢asu usinani vytweny jeS¢ dalSi podminky, jako nap
Ze ho uklada stejna osobaly, usina na stejnéng mjstpouzit stejny postup, zjgvala
v rozhovoru otazk&. 6. Z odpo¥di maminek vyplyva, Zze 80 %@t ma shoda v obou
souborech § usinani vytvéeny vSechny jmenované podminky kazdy den &tejn
(viz tabulka¢. 13)

Jistotu dodava diti také gFitomnost &jakého pednetu, ktery ma kazdy wer
v postylce, a ktery si fize také kdykoliv Bhem noci snadno nahmatataké to byt
hratka, pog. dudlik, pokud ho jiz détumi v noci samo najit. (35). Z 10. otazky, kterou
jsem se na fedmety v détské postylce &hem rozhovoru ptala, jsme se dedsli,
Ze v souboru &i, které probléemy se spankem nemaji, maji vSedatuty tj. 100 %,
pii usinani v postylce k dispozici jeden nebo vicelghmych pedn®ti. Ve druhém
souboru dti, které problémy se spankem maji, m& psinani v postylce &aké
podobné pedméty 90 % dti. (viz tabulkag. 17)

Hodnotili jsme take, jak jistse matky fi p&i o dit citi. Subjektivni pocity
rodict jsou @i p&i o ditt dilezité, neb6é znamky nejistoty, stresti bezradnosti dé
vyciti a nejistota se snadnaepese i na &ho. (22, 35) Dle naSeho tmkumu
se 70 % matek gejicich o dti, které problémy se spankem nemaji, citipgci o dit
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jisté. V souboru matek @ejicich o dti, které problémy se spankem maji, seégjist
pii p&i o ditt citi 50 % matek a zbylych 50 % matek se citi sp&& (viz tabulka
. 30)

Shrneme-li vSechna tato data, vidime, Ze mezimabsoubory nejsou Zadné

[@X3

vyznamné rozdily a ap tedy nelze fici, Ze by mezi snahou ragii
0 zajiSeni pocitu jistoty a bezé a kvalitou spankudi byla prokazatelna zavislost.

Vyzkumna otazka ¢. 2 - Pomahaji rodie dtem, které problémy se spankem
nemaji, a dtem, které probléemy se spankem maji, v nastavenitipich hodin“?
Pot'ebné informace ndm poskytuji odgdv na otazky z rozhovord. 11 a¢. 22. Déle
stouto vyzkumnou otdzkou Uzce souvisi dkteré dalSi jiz zmigné vysledky,
nag. vyhodnoceni otazek 3, 4 a 6.

Pro spravné nastaveni vimich hodin se ditmusi natiit, Ze aktivita paf ke dni
a klid a spanek k noci. Kazdy zvuk v mistnosti, kdi& spi, také vnima. Jsou-li
kontroly rodtd, ktei se neustéle cEjt preswdcovat, Ze je jejich potomek v pédku,
nebo se cliji s dittem v noci paiSit, @iliS casté, mohou mit pak na spanekétit
negativni vliv. (35) My jsme se v této souvislosti respondentek dozdkli, Zze 60 %
matek ati, které nemaji se spankem problémy, chodi su& ldihtrolovat piblizné
1x za hodinu, i kdyz ditklidné spi, zbylych 40 % matekét kontrolovat nechodi.
Ve druhém souboru matektd které maji se spankem problémy, chodi 40 % kndite
kontrolovat giblizné 1x za hodinu, 40 %&i kontrolovat nechodi, zbylych 20 % vSak
déti kontroluje dokonce vicekréat za hodinu. (viz tidat. 18)

Dle nazoru akterych autoli je nevhodné nechavat &itv détské postylce
i v doke kdy nespi. Postylka je ¢gna ke spanku a dijfi tak musi také vnimat. V déb
kdy je dit vzhiru by si ngélo hrat v jiném prostoru, napv détské ohradce. (7, 35)
Nas pfizkum ukézal, Zze Zadna z matektid které nemaji se spankem problémy,
své di¢, kdyz je vzfiiru, v postylce nenechava. Ze skupiny matek, kkteré maji se
spankem problémy, nechava svéédirat si v postylce pouze 1 matka, tj. 10 %.
(viz tabulkac. 29)
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Podivame-li se na vysledkytmkumu, tykajici se pomoci rafli pii nastavovani
Lvnitinich hodin“ dti, je teba ogt konstatovat, Ze rozdily mezi &na soubory nejsou
vyrazné, a ze se zde tedy nevyskytuje Zadna prtdaaazavislost.

Vyzkumna otazka ¢. 3 - Za jakych okolnosti jsou ukladany ke spankii,d
které se spankem problémy nemajit, které se spankem problémy maji? Tato otazka
ma spiSe dopljici vyznam. V tabulc&islo 12 je mozné nalézt vSechny kombinace
¢innosti, které rodie @i ukladani dti ke spanku pouZzivaji. Tyto kombinace jsou
raiznorode, avSak zadnygkvapivy vysledek se zde neobjevil.

Vyzkumna otazka ¢. 4 - Jaké nevhodné usinaci navyky se vyskytujiéti, d
které problémy se spankem nemaiji, a dii,dkteré problémy se spankem maji?
Na nevhodné usinaci navykytdse v rozhovoru za#hujeme otazkamé. 7, 8, 13, 14,
15 a 16.

Nawi-li se di€ usinat pouze za ffpomnosti nebo s pomoci radi
pop. si zvykne usinat ip kojeni/krmeni, je prawipodobnost, Ze bude ditstejné
navyky vyzadovat opakovarpri kazdém noénim probuzeni, vysoka. Bitpak mize
v noci vyzadovat opakované kojeni/krmeni nikolivhladu, ale jako uklitiujici
prostedek. Vznika tak ,drogova zavislost" na prsu/navlaf85)

Maminek jsme se tedy zeptali, zda umi jejiché disnout samo nebo zda
vyZzaduje pitomnost¢i pomoc rodéu. Z dti, které problémy se spankem nemaiji,
vyZzaduje 30 % ptomnost rodic a 30 % pomoc rodii. U dti, které problémy
se spankem maiji, vyZadujgitomnost rodit pouze 10 %, zato v3ak jejich pomoc
vyzaduje celych 70 %eati. K tomuto vysledku bych rada doplnila jeden thégosteh,
jez z rozhovak mam. A to, Ze &i, které nemaji dle maminek se spankem problemy,
avSak vyzZaduji  usinani pitomnost¢i pomoc rodét, vétSinou po poskytnuti Zadané
pomoci do gkolika minut usinaji. Bti z druhého souboru, které podle maminek
problémy se spankem maji, naopakfi poskytnuti Zddané pomociigtavaji nadale
vzhiru podstata delSi dobu. (viz tabulk& 14)

Na téma vyzadovani pomoci rédipii usinani navazujeme nasledujicim textem.
Ten konkretizuje, jakou pomoc jednotlivé soubousti doreferuji. Pizkum ukazal,
Ze i, které se spankem problémy nemaji, preferujo jpkmoc pi usinani v 66,7 %
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chovéani a ve zbylych 33,3 % hlazeni, zatimeéb, dkteré se spankem problémy maiji,
preferuji nejvice drzeni za ruku, a to v 57,14 9z tabulkac. 15)

Reakci rodit na n@&ni probuzeni é&i se vrozhovoru zabyvala otazka 13.

Z vysledki Ize poukazat pouze na to, Z& pocnim probuzeni &i, které se spankem
problémy nemaji, reaguji ragi v 60 % pipadi pouze uji&nim ditte, Ze jsou
nablizku, avSak z postylky je nevyndavaji. Reakodicti déti, které se spankem
problémy maji, jsouigvazri slozeny z vicetiznych¢innosti. (viz tabulka. 20)

Noc¢nim kojenim/krmenim affpadnym zneuzivanim prsu/lahve jako ,drogy”
se zabyvame v nasledujicich otazkach. V soubetiy Hteré se spankem problémy
nemaji, neni v noci 70 % z nich kojenbec, ostatni 1x — 2x. Ve druhém soubotti,d
které se spankem problémy maji, neni v noci kojeooze 20 % é&i, ostatni v noci
kojeny jsou a 10 %dti dokonce 4 a vicekrat. V souvislosti s touto peaiatikou je dle
mého nézoruteba vzit v avahu také fakt, Ze ve skupidti, které se spankem
problémy nemaji, je &sSi podil @&ti nejmladSi ¢kové kategorie, z nichz ¢které
by s ohledem na nizkyk i v noci kojeny byt jestmély. (viz tabulkac. 21)

Z déti, které se spankem problémy nemaji, a jsé¢heln noci kojeny/krmeny,
vypije 66,7 % Bhem n@&niho kojeni/krmeni stejné mnoZstvi stravy jakindm dne.

Z déti, které se spankem problémy maji, vypighém n@&niho kojeni/krmeni stejné
mnozZstvi stravy jakodnem dne jen 37,5 %. 62, 5 %tidvypije v noci mnozstvi mensi.
(viz tabulkac. 22)

Dle nazoru matek, vSechnytd které se spankem problémy nemaji, a jsou
krmené i v noci, maji v noci skute hlad. Z dti, které se spankem problémy maji, ma
dle nazoru matek opravdu hlad jen 50 %ti é 50 % dti ve skuténosti hlad nema.
(viz tabulka¢. 23)

A¢ jsou mezi odpaxd’mi matek dti, které se spankem problémy nemaijiga, d
které se spankem problémy maji, patrné rozdilgnkut, aby bylo mozné negativni vliv
no¢niho kojeni na spanek di¢ jednoznén¢ potvrdit, to neposta.

Vyzkumna otazka ¢. 5 - Spi cti, které problémy se spankem nemaiji,&t, d

které problémy se spankem magkdy v posteli s rodi?
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Usinani kojent a batolat v posteli s radije relativie nenarény a oblibeny
zpiasob uspavani. Odborniky vSak neniékalika divodi pokladano za vhodné. (35)
Zeptali jsme se zdagtl, které problémy se spankem nemaji,éd, které problémy se
spankem maji, spiekdy v posteli s rodi?

Neékteré dti z obou soubdr skuté&né ¢as odcéasu v poseli s rodi spi. AvSak
v souboru dti, které problémy se spankem nemaji, sgidy v posteli s rodi 40 %
déti, kdezZto v s souboru¢t, které problémy se spankem maji, sgkdy s rodéi
v posteli celych 80 % afi. Ackoliv je zde utity rozdil patrny, k jednozri@ému
prokéazani zavislosti mezi spanimétiétv posteli s rodi a kvalitou jeho spanku to ép
nest&i. (viz tabulkac. 16)

Vyzkumna otazka ¢. 6 - Jak casto se v noci budiétd, které problémy
se spankem nemaji, &tg které problémy se spankem maji?

Dle naSeho S&ni se z &i, které problémy se spankem nemaji, neprobudi,
pop. vyjimeing jednou probudi 70 %¢eti. Ostatni dti se dle maminek probudéhem
noci 2x — 3x. Ve druhém soubortitdje situace podlefpdpokladu horsi. VSechnytd
se v noci budi vicekrat nez jednou. 40 %i e budi 2x — 3%, 50 %¢et se budi
4x — 6x a 10 % &i se budi dokonce 7 a vicekrat. (viz tabulka9)

Vyzkumna otazka ¢. 7 - Umi dkti, které problémy se spankem nemaji,ét, d
které problémy se spankem maiji, pocnim probuzeni off samy usnout?

Z odpowdi na tuto otazku jsme se dezkli, Ze 90 % dti, které se spankem
problémy nemaji, dovede po &mdm probuzeni znovu samostatasnout. V souboru
déti, které se spankem problémy maji, umi naopak stat® usnout pouhych 10 %
déti, zbylych 90 % ¢ti samostat®rusnout neumi. U této jediné otazky je rozdil hadno
v obou skupinach takovy, Zze po&eni Fisherovym testemrhemetici, Ze zavislost
zde existuje, coz Ize povazovat za logické.

Vyzkumna otadzka ¢. 8 - Zajakych okolnosti spi &i, které problémy
se spankem nemaji, &t které problémy se spankem majighbm dne? Data
k posledni vyzkumné otazce jsme ziskali vyhodnouewtazky z rozhovorw.18

a k ni vztahujicich se podotazekl9, 20 a 21.
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S na@nim spankem &i souvisi také spanek denni. S rostoucidtkem ditte
se nEéni nejen celkova doba spanku, ale r@ipeho rozloZzeni mezi den a noc. Denni
spanek by @l byt u &ti priblizné od 6 do 18 msial rozclen na dvakrét,
na dopoledni a odpoledni spaneki¢gemz je vhodné, abyied kazdym spankem bylo
dit¢ alespa 3 hod. vzlkiru. Aby bylo dit pred ve&ernim ukladanim ke spanku
piiméient unavené a ospalé,én by obdobi bdlosti pred ve&ernim spankem trvat
dokonce 4 — 5 hod.iBs den by taktéZ na rozdil od noci ronditt spat v pilis
zatemrné mistnosti za absolutniho ticha. &ma vnimat, Ze ke dni gaswtlo, stejré
jako k noci tma. (35)

Z vysledki naSeho pizkumu je patrné, Zze 60 %til které se spankem problémy
nemaji, spi ghem dne 2x. Ostatni¢tl z tohoto souboru spiéhem dne pouze 1x.
V souboru dti, které problémy se spankem maji, je rozloZemnosti denniho spanku
¢lenitgjSi. 2x spi Bhem dne 40 % &i, 1x spi 30 % é&ti, 3 a vicekrat spi 20 %t
a 10 % dti nespi Bhem dne Wibec. (viz tabulk&. 25)

Celkem ghem dne prospi 80 %t ze souboru &i, které problémy se spankem
nemaji, 1 — 3 hodiny, zbylych 20 %Hem dne prospi 4 — 6 hodin. V souboiti ckterée
problémy se spankem maji, je v tomtiippdt situace obdobna. 1 — 3 hodiny prospi
celkem hem dne 77,8 %dti. Ostatni dti, tj. 22,2 %, prospi &hem dne 4 — 6 hodin.
(viz tabulkac. 26)

Z dkti, které probléemy se spankem nemaji, §adm dne ke spanku ukladano
70 % odliSnym zfisobem nez ver, 30 % dti je bdhem dne ukladano ste&jrjako
vecer. Ddti, které problémy se spankem maji, jsou &ivrbghem dne ukladany
ke spankuastji odliSné nez veer. Tedy odlisa je ke spanku dhem dne ukladano
66,7 % z nich. Zbylych 33,3 %&d z tohoto souboru je ke spankéhem dne ukladano
za stejnych podminek jako dex. (viz tabulka. 27)

Kdyz jsme se za#fili na dobu, po kterou jsouétl vzhiru mezi odpolednim
a veernim spankem, zjistili jsme, Ze 60 %tid které problémy se spankem nemaiji,
je pred ve&ernim spankem viinu 5 a vice hodin a 40 %1l z tohoto souboru je viiu

3 — 4 hod. V souboruéti, které problémy se spankem maji, je slkiodd,44 % dti
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pied v&ernim spankem vZinu 5 a vice hodin a 44,45 %tdje vzhiru 3 — 4 hodiny
Pouze 11,1 %di je vzhiru 1 — 2 hodiny (viz tabulk& 28)

Ani u posledni vyzkumné otazky nebyla zavislostnasich a spankovych
navyki déti behem dne a kvality jejich spanku v noci jednaamaprokazana.

KdyZz se na cely vyzkum podivame kompléxrjedina zavislost, kterou
se podalo prokazat je, Ze di, které problémy se spankem nemaji, ufiinmcnim
probuzeni samostatrusnout a &ti, které problémy se spankem maiji, to neumi. BlizS
pohled na jednotlivé vysledky vSakcasti dat jistou souvislost meziigtupem rodii
k détem a kvalitou spanku & prece jen nazrmje. Proto se domnivame,
Ze pestoZe bylo prokazéno, Ze nevhodné spankové nawkyikajici chybnym
piistupem rodit k détem, nejsou jednoziaou @icinou problénd déti se spankem,
jsou tyto navyky ufitym souvisejicim faktorem a jejich odstégun by ditem, které
problémy se spankem maji, mohlo pomoci. Této ngSotéze odpovida také vysledek
nestandardizovaného rozhovorufigeného s matkou jednoho &id Zmintn4 matka
se rozhodla, Ze se dle naSich rad pokusi nevhopagksvé navyky u svého syna
odstranit. Dle jejich slov se po zavedeni navrZzbromateni spanek jejiho syna ame
zlepsil. (viz kasuistika. 1)

Na zawr diskuze bych rada uvedla jednu poznamku tykajécterminologie. Nazory
na to, jak nejlépe problémyéd se spankem nazyvat, sdizmi. Z rozhovoi

s jednotlivymi maminkami vim, Ze ony nepouZzivajragy jako poruSeny spanek ani
nevhodné spankové navyky. Maminky, které howotéto problematice, zasadnovai

0 ,nespavosti &i“. KdyZz jsme se vSak my snazili ke zmé problematice vybrat
v NANDA taxonomii vhodnou oSstvatelskou diagnézu, nebylo taibec snadné.
Nazory na to, zda se jeddénejedna o poruseny spanek, secmddiSily. NejlepSim
feSenim situace se nakonec ukazala byto&sielska diagndéza Nedodrzeni,ifEtdo
domény Zivotni princip. Po bliZzSi specifikaci zriepny nazev diagndézMedodrzeni

zdravych (spravnych) spankovych navw00079
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6. Zaver

Cilem této diplomoveé prace bylo zjistit, jakigtup rodéu k détem ovliviiuje
vytvareni jejich nespravnych spankovych néfryR/ysledky vyzkumu, provedeného
metodou dotazovani, technikou standardizovanéhdoraxru ukazaly, Ze jedina
zavislost, kterou je moZzné povazovat za prokazamguze dti, které problémy se
spankem nemaji, umiimocnim probuzeni samost&tnsnout, a é&i, které problémy se
spankem maji, to neumi.
néjakou souvislost meziffstupem rodit k détem a kvalitou spankuét prece jen
naznguje. TaktéZ je tato souvislost patrna v Kkasuistigez byla zpracovana
na podklad zaznamu nestandardizovaného rozhovortizeaého s matkou jednoho
z posuzovanych afi. Té se svyuzitim dopotanych opaeni UsgsSné poddilo
spankové navyky svého syna zlepSit. Z&nén informace nas vedou k vytemi
hypotézy, Ze zrina @istupu rodit k détem ve smyslu podporovani vzniku spravnych
spankovych navyk mize dtem, trpicim poruchami spanku, i samotnym &0l
pomoci. A to i gesto, Ze dle vysledkvyzkumu nevhodny fiistup rodéu k vytvareni
spankovych navyku céti za jednoznénou @icinu poruch spanku u kojeti@ batolat
povazovat nelze.

Vzhledem k této naSi hypotéze jsme do praktithsti diplomové prace radili
zpracovanou oSgvatelskou diagndzucetné navrzeného planu osevatelské pée,
vztahujici se ke zmémé problematice. NasSim cilem je, aby tato zpracavan
oSetovatelska diagnoza byla spolu s planem ioSeatelské p& pro dtské sestry
urcitym navodem, jak postupovattipieSeni dtskych problémi se spankem. Jako
podrobrjSi zdroj informaci pro étské sestry by mohl slouzit ndklad text, obsazeny
v teoretickécasti této diplomové prace. Zda byla naSe hypotdéatmdn bude mozné
zjistit pripadnym dalSim, navazujicim vyzkumem, ktery by sghinzabyvat pimo
hodnocenim usgghu ¢i nedsgchu dopordenych opaeni @i reSeni poruch spanku

u kojendi a batolat.
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Priloha ¢.1 - Obrazek ¢. 1: Tésné baleni kojence

ANY

L —_— N
Obr. 1 Obr. 2

Levy cip Satku se pres rameno S pravou stranou se postupuje
~vsune pod pravé podpazdi. jako na obr. 1.

Obr. 4
Oba cipy se prekriZzi vzadu za zddy
a na predni strané se uvdZou na uzel.

4

risku.

Zdroj: (22, s. 27)



Priloha ¢.2 - Obrazek ¢. 2: Poloha kojence ,,klubi¢ko*

Zdroj: vlastni Setfeni



Priloha ¢.3 - Maslowova hierarchie potieb

Potfeby

seberealizace
realizovat
viastni potencidl

Potfeby estetické
potfeby symetrie, krdsy

Potfeby kognitivni \

potfeby pozndvat, védét, rozumét

Potfeby uzndni a sebedcty
patieba sabeticty, sebekoncepce,

potfeba ndklonnosti, soundleZitosti, integrace

Potfeby soundleZitosti a lasky
potfeby afiliagni, milovat a byt milovdn,

PotFeby jistoty a bezpeci

potfeby vyvarovat se nebezpet!, ohroZeni,
vyjadfuje touhu po divéfe, spolehlivosti, stabilité

\

\

Potfeby fyziologické
potfeba pohybu, Eistoty, vZivy, vyprazdfiovdni, spanku,
kysiiku, sexudinf potfeba, vyladfull naruSenou homeostazu

\

A

Zdroj: (34, s. 15)



Priloha €. 4 - Faze oSetifovatelského procesu

/ POSUZOVANI \

=
Ny

PLANOVANI

Zdroj: (10, s. 63)



Priloha ¢.5 - Otazky pro standardizovany rozhovor

Identifikacni udaje:

pohlavi respondenta/ky: O Zena O muz

VEK FESPONACTIIA/KY: ...t
vzdelani respondenta/ky:

0 zadkladni o ucnovské o stfedoskolské o vyssi odborné o vysokoskolské

pohlavi ditéte: o dévce o chlapec

1. Miyslite si, Ze VaSe dité ma problémy se spankem?
O ano O ne
2. V jakém prostredi spi Vase dité?
o détské postylka 0 kolébka o sit’ o kosik

3. Ukladate dité ke spanku kazdy vecer ve stejnou dobu?

O ano O ne
4. V kolik hodin uklidate vecer dité ke spanku?

0 18 hod. a dfive o 19 hod. 0 20 hod. 0 21 hod. a déle
5. Jak probiha ukladani Vaseho ditéte ke spanku?

0 koupani O povidani si s ditétem
o krmeni O zpivani

0 polozeni do postylky 0 prohlizeni si knizky
0 mazleni se s ditétem o ¢teni pohadky

O zapnuti TV



6. Ma VaSe dité pri ukladani ke spanku kazdy vecer stejné podminky (stejna
osobaly, stejné misto, stejny ¢as, stejny postup)?
O ano O ne

7. Umi dité usnout vecer samo, bez Vasi pritomnosti nebo pomoci?
0 usind samo 0O vyzaduje pfitomnost rodicu o vyzaduje pomoc rodicu

- pokud dité nevyzaduje pomoc pri usinani, preskocit na otazku ¢. 9

8. Jakou pomoc p¥i usinani dité vyzaduje?

O chovani 0 hlazeni
O usinani u prsu O drzeni za ruku
[0 JITMOUL. 1. ttteeeutteeeeteeeesteeeetseeeeaseeesaseeessseeasssaeansaaesnsaeeansseaansseaassseenssseassaeesseeansseeesseennsseens

9. Spis Vami nékdy dité ve Vasi posteli?
O ano O ne
10. Jaké predméty ma dité pri usinani v postylce?

o dudlik o hracku o lahev

11. Jak casto chodite dité kontrolovat, kdyz klidné spi?

O 1x za hod. o vicekrat za hod. o nechodim ho kontrolovat
12. Jak cCasto se dité v noci probudi?

O vétSinou se neprobudi, vyjimecné 1x

0 2x — 3x 0 4x — 6x O 7 a vicekrat
13. Jak reagujete, kdyZ se Vase dité probudi?

0 necham ho plakat

O yjistim ho, Ze jsem nablizku, ale nevyndavam ho z postylky

0 vyndadm ho z postylky a chovam ho dokud neusne

0 nakojim/nakrmim ho a ulozim zpét do postylky

0 necham ho usnout u prsu

14. Jak casto dité v noci kojite/krmite?
0 v noci nekojim/nekrmim o lx—2x o3x—4x 04 a vicekrat

- pokud dité v noci neni vitbec kojeno/krmeno, preskocit na otazku ¢. 17



15. Kdyz dité vnoci Kkojite/’krmite, jaké mnoZstvi vypije
s kojenim/krmenim béhem dne?
O mensi O stejné O vetsi
16. Mite pocit, Ze ma dité v noci skute¢né hlad?
O ano One
17. Umi p¥i no¢nim probuzeni dité opét samo usnout?
O ano O ne

18. Kolikrat spi dité béhem dne?

Vv porovnani

0 béhem dne nespi o 1x O 2x o 3 a vicekrat

- pokud dité behem dne nespi, preskocit na otazku ¢. 22

19. Kolik hodin prospi dité béhem dne?

ol—-3hod. ©4-6hod. o 7 — 8 hod. 0 9 a vice hod.

20. Jak probiha uspavani ditéte béhem dne?
O stejné jako vecer
O odlisné

21. Kolik hodin je dité vzhiiru mezi odpolednim a ve¢ernim spankem?

o 1-2 hod. 03 —4 hod. o 5 a vice hod.

22. Nechavate pres den dité v postylce, i kdyZ nespi?
O ano O ne
23. Jak jisté se citite pii péci o dité?

O jisté O spiSe jisté O spiSe nejisté O nejiste



