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Uvod: Spanek je nezbytnou soucasti lidského zdravi a jeho kvalita mdze byt ovlivnéna fadou faktorg.

Cil: Cilem této studie bylo zjistit miru Uzkosti u pacient hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce (JIP), analyzovat
jeji vztah s kvalitou spanku a identifikovat environmentalni faktory, které tuto kvalitu narusuiji.

Metodika: Multicentricka prafezova studie realizovana na riiznych JIP 3esti vybranych nemocnic v Ceské republice. Byl
pouzit spankovy dotaznik na JIP péce (SICQ) a Beckllv inventdr Uzkosti, které hodnotily kvalitu spanku a miru uzkosti
hospitalizovanych pacienta.

Vysledky: Studie se zucastnilo 267 pacientll hospitalizovanych na JIP. Vy33i Uroven uzkosti byla statisticky vyznamné
spojena s horsi kvalitou spanku (r =-0,41; p < 0,001), pficemz uzkost vysvétlovala 19,6 % variability kvality spanku. Subjek-
(5,3 +2,1) a déle zlepseno na jeho konci (5,8  2,2); hodnoceni viak nedosédhlo Urovné kvality spanku v domacim prostredi
(7,0 £ 2,3). Pozitivni korelace byla zjisténa mezi kvalitou spanku v domacim prostiedi a na JIP (r = 0,342; p < 0,001). Denni
spavost a spatny spanek spolu korelovaly (r = 0,206; p < 0,001). Environmentalni faktory JIP mély negativni vliv na kvalitu
spanku (Ra =-0,804 az-0,114), vysvétlily 13,7 % variability kvality spanku.

Zavér: Vyssi mira uzkosti, horsi spanek pred hospitalizaci, vétsi denni spavost a nepfiznivé environmentalni faktory JIP
nepfiznivé ovlivAuji subjektivni kvalitu spanku na JIP.

Klicova slova: spanek, jednotka intenzivni péce, environmentélni faktory, izkost, denni spavost.

The influence of anxiety and environmental factors on sleep quality in patients
hospitalized in intensive care units

Introduction: Sleep is a fundamental component of human health, and its quality can be affected by various psychological
and environmental factors.

Objective: This study aimed to determine the level of anxiety in patients hospitalized in the intensive care unit (ICU), analyze
its relationship with sleep quality, and identify environmental factors that disrupt this quality.

Methods: A multicenter cross-sectional study was conducted in ICUs of six selected hospitals in the Czech Republic. The ICU
Sleep Questionnaire (SICQ) and the Beck Anxiety Inventory assessed subjective sleep quality and anxiety levels.

Results: A total of 267 ICU patients were included. Higher levels of anxiety were significantly associated with poorer sleep
quality (R =-0.41; p < 0.001), with anxiety accounting for 19.6% of the variance in sleep quality. Subjective sleep quality (on
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a 0-10 scale) was lowest after the first night (4.5 £ 2.5), improved mid-stay (5.3 + 2.1), and further enhanced by the end of the
ICU stay (5.8 + 2.2); however, it remained lower than at home (7.0 £ 2.3). A positive correlation was observed between sleep
quality at home and in the ICU (r = 0.342; p < 0.001). Daytime sleepiness correlated with poor sleep (r = 0.206; p < 0.001). ICU
environmental factors negatively affected sleep quality (Ra =-0.804 to -0.114), accounting for 13.7% of the variance in sleep

quality.

Conclusion: Elevated anxiety levels, pre-hospitalization sleep problems, increased daytime sleepiness, and unfavorable ICU
environmental conditions negatively influence patients’ subjective sleep quality during ICU hospitalization.

Key words: sleep, intensive care unit, environmental factors, anxiety, daytime sleepiness.

Uvod

Spének je zékladnf fyziologickou potfebou, kterd hraje dllezitou roli
ve zdravi, nemoci a rekonvalescenci. Tyka se to i pobytu v nemocnici,
a zvlasté na jednotce intenzivni péce (JIP), pfitom subjektivni viem
nekvalitniho spanku na JIP v dotaznikovych studiich udavé 47-66 %
pacientl [1] a objektivné toto dokladaji polysomnografické studie
[2, 3]. Pobyt na JIP je spojen s fyzickymi, emoc¢nimi a kognitivnimi
obtiZzemi [4] a Uzkost patii mezi proZitky, které snaseni nemoci a pobytu
v nemocnici zhorsuji.

Viyskyt Uzkosti u hospitalizovanych pacientl je bézné uvadénym
pfiznakem s vyskytem v rozmezi od 30 % do 60 % a pacienti k vyjadren{
tohoto stavu pouzivaji nejen termin ,uzkost”, ale i slova koncepcné
spojend s Uzkostf jako je strach, panika, frustrace a mnoho jinych [5, 6].
Hlavnimi dlvody vzniku nebo zhorseni tzkosti v nemocni¢nim pro-
stfedi jsou zdvaznost zdravotniho stavu, neznamé prostiedi, omezena
komunikace kvali intubaci ¢i sedaci, aktualni bolest a strach z bolesti
a ze smrti [7, 8]. Uzkost nejen zhorduje subjektivni komfort pacientd,
ale mGze negativné ovlivnit i jejich fyziologickou stabilitu a prodlouzit
dobu hospitalizace [9]. Uzkost vyznamné rusi spanek v podminkach
JIP [5], proto jsme se na ni v této praci zaméfili.

Nemocni¢ni prostiedi nepfiznivé ovliviiuje spanek nemocnych
mnoha vlivy, jako je: hluk, svétlo a monitorovani, intervence nebo pre-
suny, coZ je na JIP jesté vyznamnéjsi nez na standardnim nemocnic¢nim
oddéleni. Déle spanek hospitalizovaného rusi somatické obtize faktory
zahrnujici bolest, dusnost nebo nepohodli zptsobené lé¢ebnymi postu-
py a pomUckami. K naruseni spdnku mohou pfispivat také premorbidnf
spankové poruchy, které byvaji nediagnostikované nebo nedostatecné
fesené [10-12] a pfi hospitalizaci se mohou zvyraznit.

Cilem této préce bylo u nemocnych bez poruchy védomi, hospi-
talizovanych na JIP, zjistit miru Uzkosti, posoudit vztah mezi subjektivni
retrospektivné hodnocenou kvalitou spanku a mirou Uzkosti a identifi-
kovat rusivé faktory prostredi, které ovliviiuji subjektivni retrospektivné
hodnocenou kvalitu spanku.

Metodika

Design
Multicentrické prlrezové studie.

Soubor
Studie probihala v obdobi unor 2023 — duben 2023. Zkoumany soubor
tvofilo 267 pacientd hospitalizovanych na JIP v Sesti nemocnicich
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v Ceské republice (plicni, chirurgickd, kardiologicka, multioborova,
metabolickd a neurologicka). Kritéria zafazenf do studie: vék > 18 let,
hospitalizace delsi nez 72 hod., pacienti, kteff byli orientovani ¢asem,
mistem a osobou v den propusténi, souhlas s Ucasti ve vyzkumu.
Viylu€ovacf kritéria: anamnéza predchozi psychiatrické nemoci nebo
kognitivni dysfunkce, poruchy komunikace z jiné pficiny, poruchy
védomi, termindini stav, umeéld plicni ventilace, opakovany pobyt na
JIP, nesouhlas s vyzkumem. O Ucast ve studii byli pfi pfijmu na JIP
pozadanivsichni nemocni starsi 18 let pfijati, u kterych nebyla pfitomna
vylucujici kritéria. BEhem stanoveného obdobi trech mésicli bylo pfijato
616 pacientd, 23 pacientd vyjadrilo nesouhlas s participaci na vyzku-
mu, 5 vyfazeno z dvodl opakované hospitalizace, 91 pacientd mélo
umeélou plicni ventilaci (UPV) béhem pobytu na JIP, 142 pacientd nebylo
zafazeno z d@vodu kognitivni dysfunkce nebo psychiatrické diagnézy,
poruchy védomi, terminalnfho stavu, 88 pacientt bylo hospitalizovéano
dobu kratsi nez sledované obdobi. Celkovy pocet pacient(i zafazenych
do studie byl 267.

Informace a dotazniky

Nébor pacient( a administraci dotaznik( provadély zaskolené sestry
pracujici na oddélenich, kde vyzkum probihal. Sociodemograficka
a klinické data byla ziskdna ze zdravotni dokumentace. U kazdého
nemocného byl zaznamenan typ hospitalizace (pldnovana, akutni), za-
meéfeni JIP, kde byl nemocny hospitalizovan (kardiologicka, chirurgicks,
multioborova, plicni, metabolickd, neurologicka), trvani hospitalizace
na JIP, operace béhem hospitalizace (@no, ne).

Beckiiv inventdrF uzkosti (Beck Anxiety Inventory, BAI): Uzkost
byla hodnocena v ceské validované verzi dotazniku [13, 14]. Dotaznik
obsahuje 21 polozek zamérenych na fyzické a psychické priznaky
Uzkosti. Kazda polozka je hodnocena na ctyfbodové skéle (0-3), kde:
0 znamen3, Ze pfiznak nebyl pfitomen, 1 — pfiznak byl mirny, 2 - pfi-
znak byl stfedni, 3 — oznacuje velmi intenzivni pfiznak. Celkové skore
dotazniku ma rozmezf od 0 do 63 bodU. Na zdkladé dosazeného sko-
re se mira Uzkosti interpretuje nasledovneé: (1) 0-7 bodd: minimalnf
Uzkost, (2) 8-15 bodl: mirnd uzkost, (3) 16-25 bodu: stiedni Uzkost,
(4) 26-63 bodU: vysoka Uzkost.

Spdnkovy dotaznik na JIP (Sleep in Intensive Care Unit
Questionnaire SICQ): je uren k subjektivnimu hodnoceni spanku
na JIP a k identifikaci faktord, které prispély k eventudlnimu narusent
spanku (Freedman et al,) [15]. Pouzili jsme modifikaci podle Bihari et al.
[16]. Dotaznik SICQ ma tfi ¢asti a nemocny ve vsech tfech k hodno-
cenf pouziva desetibodovou stupnici. Prvni ¢asti dotazniku (SICQT)
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je hodnoceni no¢nfho spanku od 1 (nejhorsi mozny) do 10 (nejlepsi
mozny). Druhd ¢ast dotazniku (SICQ2) je zaméfena na denni spavost
(1 = neschopnost zlstat vzhru; 10 = pIné bdély). Treti ¢ast (SICQ3) je
hodnoceni miry rusenf spanku 17 nabidnutymi faktory prostfedi (1 =
7adné naruseni a 10 = vyznamné naruseni), béhem spanku na JIP.
Modifikovany dotaznik SICQ byl vyzadén od prvniho autora [16] v pd-
vodnim znénf a byl proveden preklad a adaptace do ceského jazyka
doporucenym postupem [17].

Sbér dat

V den pfijeti na JIP pacienti vyplnili SICQ1, kde hodnotili kvalitu svého
spanku za obdobf pfed hospitalizaci. Aktualni kvalitu spanku (SICQT)
pacienti hodnotili béhem pobytu na JIP celkem tfikrat: po prvni nodi,
v poloviné hospitalizace a po posledni noci. Denni spavost (SICQ2)
hodnoatili prvni den, v poloviné hospitalizace a posledni den. Poslednf
den hospitalizace pacienti zhodnotili také retrospektivné kvalitu
spanku (SICQT1) a dennf spavost (SICQ2) za cely pobyt na JIP. Posledni
den hospitalizace na JIP nemocni také v SICQ3 urcili individudIn{ vliv
17 environmentalnich faktord na kvalitu spanku béhem celé hospitali-
zace. Posledni den hospitalizace na JIP pacienti vyplnili Beck(v inventar
Uzkosti za obdobf celé hospitalizace na JIP.

Etické aspekty

Vyzkum byl provadén v souladu s Helsinskou deklaraci a byl schvélen
Etickou komisi Lékarské fakulty Ostravské univerzity (¢. j. R2/2021),
Etickou komisf fakultni nemocnice v Ostravé (¢. j. 524/21) a Etickou
komisi Vseobecné fakultni nemocnice v Praze (C. . 54/21 Grant AVZ
VES 2022 VFN). Vyzkum je registrovan v databazi Clinial Trials (ID:
NCT05402280). Nemocni projevili svij souhlas se zafazenim do studie

podpisem informovaného souhlasu.

Analyza dat

Kvyhodnoceni dat byly pouzity popisné statistiky (primér, smérodatna
odchylka, ¢etnosti a procenta) pro charakterizaci souboru. Pro analy-
zu rozdill mezi skupinami byl pouzit generalizovany linedrni model
(GLM) s hodnotou p. Pro porovnani dennf spavosti a kvality spanku
v jednotlivych hodnocenych nocich byl pouZit parovy t-test. Vztah
mezi vékem a kvalitou spanku byl analyzovan pomoci Pearsonovy
korelace (R), zatimco souvislost mezi kvalitou spanku a dennf spavostf
byla hodnocena Spearmanovou korelaci. Analyza rozptylu s post hoc
testy byla pouzita pro hodnoceni miry zkosti (dle Beckova inventare
Uzkosti) a celkovou kvalitou spanku. Pro analyzu vztahu mezi subjek-
tivni kvalitou spanku rusivymi faktory a Gzkosti byla vyuzita metoda
vicerozmeérné regrese (OPLS). Pro vypocet statistickych testd byl vyuzit
statisticky software Statgraphics Centurion XV verze 12. 2. 06 od firmy
Statpoint, Inc. (Warrenton, VA, USA), pro statistickou analyzu OPLS byl
vyuzit program SIMCA-P v.12.0, Umetrics AB (Umed, Sweden).

Vysledky

Studovaného souboru se Ucastnilo celkem 267 pacientl, z nichz
140 (52,4 %) byli muzi a 127 (476 %) Zeny. Pramérny vék pacientt
byl 58,9 let (SD = 15)9). Pfedchozi zkusenost s hospitalizaci uvedlo
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Tab. 1. Soubornemocnych, rozdéleni dle pohlavi, typu JIP a dle podstou-
peni nebo nepodstoupeni operace, mira tzkosti v jednotlivych skupindch
ajeji rozdily (n = 267)

Mira tzkosti GLM p
N (%) Mean (SD)

Pohlavi Muz 140 (52,4) 10,8 (4,9) 0918
Zena 127 (47,6) 10,7 (4,6)

JIP Kardiologicka 45 (16,9) 11,2 4,0) 0,061
Chirurgicka 4918,4) 12,2(52)
Multioborova 76 (28,5) 109 (44)
Plicni 35(13,1) 8,5 (4,4)
Metabolicka 18(6,7) 10,2 (3,2)
Neurologicka 44(16,5) 104 (5,8)

Operace Ano 102 (38,2) 11,4 (49 0,737
Ne 165 (61,8) 104 (4,6)

SD - standardni odchylka; GLM — obecny linedrni model

229 (85,8 %) respondentl. Primérné trvani pobytu na JIP ¢inilo 7,2 dne
(SD =6,2). Akutni hospitalizace tvofily 65,2 % vsech pfipadU. Operaci bé-
hem hospitalizace podstoupilo 102 pacientl (38,2 %, 48 muzd a 54 Zen).
Nejvetsi podil pacientd byl hospitalizovan na multioborové JIP (28,5 %),
nejmensi na metabolickém JIP (6,7 %), pocty hospitalizovanych na
ostatnich JIP byly podobné 13-19 % (Tab. 1).

Primérna mira Uzkosti celého souboru retrospektivné hodnocena
za celé trvani hospitalizace na JIP dle Beckova inventére Uzkosti byla
(10,8 + 4,8). Pocty pacientl v kategoriich miry Uzkosti byly nasledujici:
minimalni Uzkost (0-7 bodd) 73 pacientt (27,3 %), mirna tzkost (8-15 bo-
dd) 155 pacientd (58,1 %) a stfedni az vysoka Uzkost (16-63 bodU)
39 pacientd (14,6 %).

Nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily v mife Uzkosti mezi
muZi a Zenami, mezi pacienty hospitalizovanymi na riznych typech
jednotek intenzivni péce ani mezi operovanymi a neoperovanymi paci-
enty (Tab. 1). Korela¢ni analyza odhalila velmi slabou pozitivni zavislost
mezi vékem a mirou Uzkosti (R = 0,03), kterd viak nedosahla statistické
vyznamnosti (p = 0,577), coz naznacuje, Zze vék nema vyznamny vliv
na miru Uzkosti.

Prlimérna subjektivni kvalita spanku byla dle SICQ1 lepsi doma
(70 + 2,3) nez primeér za celou dobu hospitalizace na JIP (5,2 + 2,2).
Nejhorsi spanek byl zaznamendan po prvni noci na JIP (4,5 + 2,5), upro-
stfed byl lepsi (5,3 £ 2,1) na konci nejlepsi (5,8 + 2,2), ale subjektivni
kvalita spanku posledni noci nedoséahla drovné v domécim prostredi.
Subjektivni kvalita spanku se v prlibéhu hospitalizace na JIP statisticky

Obr. 1. Subjektivni hodnoceni kvality spdnku (SICQI), ***(p < 0,001)
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Obr. 2. Subjektivni hodnoceni denni spavosti (SICQ2), ***(p< 0,001)
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vyznamné zvysovala mezi jednotlivymi hodnocenimi (p < 0,001) s vy-
jimkou rozdilu mezi hodnocenim uprostfed JIP a JIP celkove, kde rozdil
vyznamny neby! (Obr. 1).

Denni spavost dle SICQ2 za celou dobu hospitalizace na JIP
byla (5,5 + 2,4). Prvni den na JIP byla priimérna spavost vyraznéjsi
(4,9 +2,6), v poloviné pobytu se primérna spavost zmirnila (5,4 £ 2,2)
a na konci hospitalizace dosahla nejmensi trovné (59 + 2,2). Dle
parového t-testu byly rozdily statisticky vyznamné pro vsechny
dvojice proménnych (p < 0,001), kromé dvojice uprostfed JIP a JIP
celkové (Obr. 2).

Ve studii byl hodnocen vztah mezi kvalitou spanku a dennf spa-
vosti u pacientd hospitalizovanych na JIP. Celkové kvalita spanku na JIP
vyznamné korelovala s kvalitou spanku v domacim prostfedi (r = 0,342;
p < 0,001) a vykazovala silné asociace mezi jednotlivymi fazemi hospitali-
zace (r=0,629-0,783; p < 0,001). Denni spavost byla spojena se $patnym
spankem na JIP (r=0,206; p < 0,001) a tato asociace byla patrna napfic
jednotlivymi sbéry dat. Jesté siln&jsi vztah byl zaznamenan mezi dennf
spavosti v pribéhu hospitalizace a kvalitou spanku ke konci pobytu na
JIP (r=0,273; p < 0,001) (Tab. 2).

Metodou opakované analyzy rozptylu (ANOVA) byl prokazan vy-
znamny vztah mezi mirou Uzkosti dle Beckova inventére Uzkosti a cel-
kovou kvalitou spanku. Pacienti s minimalni Gzkosti uvadeéli nejvyssi
prdmeérné hodnoceni kvality spanku (6,5 + 2,0), zatimco u pacientd
s mirnou Uzkosti bylo toto hodnocenf nizsi (4,8 + 2,2) a déle klesalo
U pacientd se stfednf az vysokou urovni Uzkosti (3,8 + 1,2). Post hoc
testy potvrdily statisticky vyznamné rozdily mezi viemi kategoriemi
Uzkosti (p < 0,001). Pomoci Pearsonovy korela¢ni analyzy byla zjisténa
stfedné silnd negativni korelace mezi mirou Uzkosti a kvalitou spanku
(R=-041,p <0,001).

Uzkost predstavuje podle modelu 19,6 % variability subjektivné
hodnocené kvality spanku. Ve skupiné s vysokou Uzkosti méla tzkost
na variabilitu vliv 35,3 % (Ra = -0,692; p < 0,01). Ve skupiné se stfednf
Uzkosti pfispéla 25,5 % variabilité kvality spanku (Ra =-0,461; p < 0,01),

Tab. 2. Spearmanovy korelace mezi kvalitou spdnku a denni spavosti (n = 267)

Kvalita Kvalita Kvalita Kvalita Kvalita Denni Denni Denni Denni
spanku spanku na spanku spanku spanku na | spavost na spavost spavost spavost na
doma JIP prvninoc | uprostred | koncilIP JIp prvniden | uprostied | koncillP
na JIP JIP naJIP JIP
Kvalita spanku r 0,342 0,151 0,293 0323 0,214 0,109 0,153 0,220
doma P < 0,001 0,014 <0,001 <0,001 < 0,001 0,076 0,012 < 0,001
n 267 267 267 267 267 267 267 267
Kvalita spanku r 0,342 0,629 0783 0,697 0,206 011 0,159 0,141
naJIP p| <000 < 0,001 <0,001 <0,001 < 0,001 0,071 0,010 0,022
n 267 267 267 267 267 267 267 267
Kvalita spanku r 0,151 0,629 0,668 0,446 0,199 0,144 0,145 0,070
prvninoc naJIP P 0,014 < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,001 0,019 0,018 0,254
n 267 267 267 267 267 267 267 267
Kvalita spanku r 0,293 0,783 0,668 0783 0,198 0,131 0,178 0,161
uprostied JIP P < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,001 0,033 0,004 0,008
n 267 267 267 267 267 267 267 267
Kvalita spanku r 0323 0,697 0,446 0783 0,206 0,147 0,205 0,273
na konciJIP p| <000 <0,001 < 0,001 <0,001 <0,001 0,016 < 0,001 < 0,001
n 267 267 267 267 267 267 267 267
Denni spavost r 0,214 0,206 0,199 0,198 0,206 0,601 0,687 0,681
naJIP p| <0001 < 0,001 0,001 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
n 267 267 267 267 267 267 267 267
Denni spavost r 0,109 011 0,144 0,131 0,147 0,601 0,705 0,517
prvni den na JIP P 0,076 0,071 0,019 0,033 0,016 < 0,001 < 0,001 < 0,001
n 267 267 267 267 267 267 267 267
Denni spavost r 0,153 0,159 0,145 0178 0,205 0,687 0,705 0,767
uprostied JIP P 0,012 0,010 0,018 0,004 < 0,001 < 0,001 < 0,001 <0,001
n 267 267 267 267 267 267 267 267
Denni spavost r 0,220 0,141 0,070 0,161 0,273 0,681 0,517 0,767
na konci JIP p| <0001 0,022 0,254 0,008 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
n 267 267 267 267 267 267 267 267

r— Spearmandv korelacni koeficient; p — hladina vyznamnosti; n — pocet; JIP — jednotka intenzivni péce
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Tab. 3. Vztah mezi celkovou kvalitou spdnku na JIP a kategorif Uzkosti

OPLS, Prediktivni komponenta
Dilezitost proménné | Komponentnivaha t-statistika R? p
Kategorie tzkosti | Minimalni Gzkost 0,676 -0,250 3,30 -0,318 **
Mirné Gzkost 0,849 -0,335 753 -0426 **
Stfednf Uzkost 0,857 -0,363 3.77 -0,461 **
Vlysokd Uzkost 1,185 -0,544 3,56 -0,692 **
Celkova kvalita spanku na JIP 1,000 538 -0,443 **
Vlysvétlend variabilita 19,6 %

R? komponentni vdha prediktivni komponenty vyjddrena jako korelacni koeficient proménnych s prediktivni komponentou, *p < 0,05, **p < 0,01, OPLS: OPLS: viceroz-

mérnd regrese s redukci dimenzionality

Tab. 4. Vztah mezi celkovou subjektivni kvalitou spdnku na JIP (vyjadiena prdmérem) a environmentdinimi faktory (SICQ3)

OPLS, Prediktivni komponenta
Dulezitost proménné | Komponentnivaha t-statistika R® p

1. Podavani léka 1,654 -0478 -4,21 -0,804 **

2. Bolest 091 -0,370 -6,81 -0,623 **

3. Hluk 1,343 -0,349 -7,76 -0,588 **

4. Svétlo 1,319 -0,329 -793 -0,555 **

5. O3etfovatelské intervence 0,779 -0,299 -5,58 -0,504 #*
§ 6. Alarm monitoru srdce 1,061 -0,269 -710 -0,453 #*
E 7. Méfeni zivotnich funkci 0,974 -0,233 -8,45 -0,392 #*
:% 8. Alarm infuzni pumpy 0,733 -0,225 -5,74 -0,378 #*
E 9. Alarm umélé plicni ventilace 0,592 -0,226 -3,15 -0,381 #*
g 10. Mluvent 0,774 -0,218 -4,33 -0,368 **
.g 11. Odbéry krve 0,616 -0,202 -3,37 -0,340 **
E 12. Diagnosticka vysetreni 0,591 -0,165 -2,29 -0,277 *

13. Sonda oxymetru na prstu 0,352 -0,159 -2,69 -0,227 *

14. Telefon u lGzka 0,563 -0,166 -2,85 -0,21

15. Telefony |ékarQ/sester 0,486 -0,131 -2,95 -0,167

16. Nebulizator/Inhalator 0,506 -0,149 -2,01 -0,189

17. Televize 0,352 -0,080 -1,99 -0,114

Celkova kvalita spanku na JIP 1,000 2.81 0.370 *

Vlysvétlend variabilita 13,7 %

R? komponentni vdha prediktivni komponenty vyjddrena jako korelacni koeficient proménnych s prediktivni komponentou, *p < 0,05, **p < 0,01, OPLS: vicerozmérnd re-

grese s redukci dimenzionality

u pacientl s mirnou Uzkosti 22,7 % (Ra = -0,426; p < 0,01) a ve skupiné
s minimalnf Uzkosti 16,5 % (Ra =-0,318; p < 0,01) (Tab. 3).

Nejrusivejsi environmentalnimi faktory JIP nabidnuté v dotazniku
SICQ3 byly podavéni Iékd (Ra = -0,804, p < 0,01), bolest (Ra = -0,623,
p < 0,01), hluk (Ra =-0,588, p < 0,01) a svétlo (1,319, Ra =-0,555, p < 0,01),
a tyto faktory vykazovaly nejvyssi hodnoty komponentni vahy a silné
negativni korelace s kvalitou spanku. Dalsi vyznamné faktory byly
osetfovatelské intervence, alarmy pristrojli (napf. monitor srdce, infuznf
pumpa, uméld plicni ventilace), méreni zivotnich funkci a odbéry krve,
které rovnéz negativné korelovaly s kvalitou spanku (Ra v rozmezf
-0,34 a7 -0,50, p < 0,01). Nejméné rusivé faktory zahrnovaly diagnos-
tickd vysetteni, oxymetr, telefonni hovory ¢i televizi; jejich vliv byl slabsi
a v nékterych pfipadech nebyl statisticky vyznamny. Rusenf spanku
environmentalnimi vlivy JIP pfedstavuje podle modelu 13,7 % variability
v subjektivné hodnocené kvalité spanku (Tab. 4).

Diskuze

Nase studie pfinesla dllezité zjisténi tykajici se ovlivnéni subjektivni
kvality spanku pacientl hospitalizovanych na JIP. Prvnim zjisténim
je vztah mezi Uzkostf a kvalitou spanku, pficemz Uzkost se ukazala

www.aimjournal.cz

jako negativni faktor zhorseného spanku. Uzkost vysvétlila variabilitu
vnimanf kvality spanku z 19,6 %. Druhym zjisténim je, Ze zhorsend kvalita
spanku prispiva k vyssi denni spavosti pfes den u hospitalizovanych
pacientl. Tretim zjisténi je, ze nemocni se Spatnym spankem pred
hospitalizaci spali $patné i béhem hospitalizace na JIP. Ctvrtym zjisténim
je identifikace vyznamnosti specifickych faktor( prostfedi JIP, které mély
statisticky negativni dopad na kvalitu spanku. Tyto faktory vysvétlily
13,7 % variability kvality no¢nfho spanku na JIP, coz rovnéz naznacuje,
Ze subjektivné vnimané kvalita spanku na JIP je ovlivnéna dalsimi vlivy,
které nase studie nezahrnuje.

Naruseny spanek u nemocnych na JIP je spojen s vy3si incidencf
deliria [18], vyssim rizikem selhdni neinvazivni ventilace [19], m4 vliv na
neuropsychologické nasledky prezivich v ramci tzv. post-intensive care
syndrome (napf. kognitivni deficit, Uzkost, post-traumatické stresova
porucha) [20]. Prehledové prace dokladuje, ze $patnd kvalita spanku
béhem hospitalizace na JIP ma zavazné disledky na trovni jednotlivych
systémd kardio-respira¢ni, ovliviiuji metabolické, endokrinni a imuno-
logické odpovédi [21], podili se na prodlouzené dobé hojeni ran [22],
vétsi incidenci padt [23]. Tyto dusledky vedou k prodlouzené délce
hospitalizace [18, 211, zvyseni mortality [24] a zhorSenf kvality Zivota [25].
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N&s vysledek dokumentuje vliv Uzkosti na kvalitu spanku u pacientd
na JIP v souladu s predchozimi vyzkumy, které uvadeji, ze Uzkost nega-
tivné ovliviiuje nejen schopnost usnout, ale i schopnost udrzet spanek
a dosdhnout klidného spénku [26]. Prospektivni studie u 71 pacientd
béhem hospitalizace na JIP zaznamenala vyskyt Uzkosti u 20 pacientd
(28 %) pricemz jeji pfitomnost vyznamné korelovala se $patnou kvalitou
spanku, p=0,001 (OR: 23,13;95% Cl: 2,87-186,10) [27]. Prosttedi JIP je stre-
sujici vice nez standardni nemocnicni prostfedi. Pacienti zazivaji mnoho
emoci a pocitl, které narusujf kvalitu jejich spanku, jako je pocit strachu/
obav, pocit opusténosti, omezeni ve vyjadfovani svych potfeb a prozivani
nevysvetlitelné nespavosti [28], a to vie k Uizkosti prispivéa. Nékteré studie
naopak uvadeji, ze naruseny spanek mdze byt pricinou i ddsledkem Uz-
kosti. Dopady $patného spanku byly referovéany jako jeden ze tff hlavnich
zdrojU Uzkosti a stresu na JIP spolu s bolesti a endotrachedini intubaci
[29]. Podle naseho modelu Uzkost vysvétluje pfiblizné pétinu hodnocené
variability v subjektivné hodnocené kvalité spanku. Ocekavané nejvetsi
podil na variabilité kvality spdnku méla vysoké Uzkost, kterd pfispéla az
35,3 %. Pacienti s vysokou Uzkostf by mohli tézit z cilenych terapeutickych
intervenci zaméfenych na zmirneénf tzkosti mimo jiné zlepsenim spanku.
Cilené intervence ke zmirnéni Uzkosti by mély byt individudiné prizpd-
sobené, bezpecné a nendrocné na spolupraci pacienta. Na jednotkach
intenzivni péce se nejcastéji uplatnuje komunikacni podpora a srozumi-
telné informovani pacienta, které pfispivaji ke snizenf stresu a nejistoty.
Doplnkove Ize vyuzit dechové cvicenf jako relaxacni techniku nebo
poslech uklidrujicich zvukovych podnétd [30, 311. Ucinnym opatfenim
je také uprava prostredi podporujici spanek — omezeni hluku a svétla,
dodrzovani no¢niho klidu, sloucenim o3etfovatelskych/medicinskych
intervenci ¢i podpora cirkadianniho rytmu [32]. V indikovanych pfipa-
dech mUze byt doplnéna farmakologickd intervence, vzdy na zakladé
klinického zhodnocenf lékafem.

Hodnoceni kvality spanku se béhem hodnocenych noci za hos-
pitalizace na JIP u naseho souboru zlepsovalo, ale nedosahlo hodnot
jako spanku doma. Pacienti se tak mohou postupné adaptovat na
hospitalizacni prostfed( JIP. Nutno dodat, Ze nas vysledek zlepSova-
ni spanku na JIP se tyké hospitalizovanych nemocnych, ktefi spinili
vstupni kritéria, kterd vylucovala nemocné, kteff béhem hospitalizace
prodélali delirium, intubadi, ztratili komunikacni schopnosti nebo do-
konce zemteli. Ke zlepsovani spanku béhem hospitalizace mdze mimo
adaptace pfispivat fada dalsich faktorl zejména zlepseni zdravotniho
stavu a sniZzeni bolesti [33, 34].

Dosavadni vyzkumy neprokazaly jednoznacnou a pfimou korelaci
mezi denni spavosti a kvalitou spanku u pacientd hospitalizovanych na JIP.
Pouze jedna prospektivni studie tento vztah v prostfedi JIP systematicky
hodnotila a prokdzala, ze denni bdélost (tj. nizsi mira spavosti béhem dne)
byla statisticky vyznamné spojena s vy3ssi subjektivni kvalitou spanku
(3=0,856;95% Cl:0,175-1,54; p < 0,05) [35]. Nase vysledky jsou v souladu
s pfedchozimi studiemi, které rovnéz naznacuji souvislost mezi snizenou
kvalitou spanku a vyssi mirou dennf spavosti u pacient na JIP [16, 36].
Metodou aktigrafie bylo zjisténo u vzorku 32 nemocnych JIP, Ze pouze
55,63 % celkového ¢asu spanku pfipadalo na no¢ni hodiny (22:00-06:00)
a tedy vyznamna ¢ast spanku se probéhla v denni dobé [37]. Lze proto
predpokladat, Ze vztah mezi kvalitou no¢niho spanku a denni spavostf je
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obousmeérny. Nekvalitni nebo fragmentovany no¢ni spanek maze vést ke
zvysené spavosti béhem dne, kterd ndsledné negativné ovliviuje spanek
nasledujici noc. Tento cyklus mUze u pacientd na JIP déle zhorsovat jejich
kognitivni a funkénf stav.

Nase studie potvrdila, Ze, pacienti, ktefi uvadéli zhorseny spanek
jiz pfed hospitalizaci, vykazovali zhorsenou kvalitu spanku také béhem
pobytu na JIP. Toto zjisténi mé vyznam pro klinickou praxi, nebot nazna-
Cuje, ze Spatny spanek neni pouze disledkem akutniho onemocnénti
nebo prostredi jednotky intenzivni péce, ale mUze predstavovat chro-
nicky problém, ktery si pacient pfindsf jiz pfi pfijeti. Z téchto ddvodU by
soucasti vstupniho hodnoceni pacienta na JIP mélo byt i systematické
posouzenfjeho spankovych obtizi v obdobi pfed hospitalizaci. V¢asna
identifikace pacientd se Spatnym spankem mUiZze pomoci tyto pacienty
odhalit a umoznit v¢asné zahdjeni cilenych intervenci.

Provoz a prostredi JIP prindsi mnozstvi podnétd, které spanek mo-
hou rusit. V nasem souboru nemocnf vybrali z nabizenych moznosti do-
hluk, svétlo a Casté osetfovatelské intervence. To se shoduje s vysledky
systematického prehledu Honarmand et al. [11], ktery analyzoval Ctyfi
studie vyuzivajici nastroj SICQ k hodnoceni faktor ovlivaujicich spanek
na JIP. Mezi 17 hodnocenymi faktory byl jako nejvice rusivy také iden-
tifikovan hluk, nasledovany svétlem a osetfovatelskymi intervencemi.
Tento systematicky prehled dale uvadi, ze ve ctyfech studiich kombi-
nujicich polysomnografii s mérenim hladiny hluku byl hluk objektivné
spojen s 10,0-11,5 % probouzecich reakci (arousald), 17,0 % probuzeni
a8,0-14,0 % fragmentace spanku, coz podtrhuje jeho destruktivni vliv
na spanek na JIP. Hladiny hluku na JIP jsou vy3si nez na standardnich od-
délenich. Kromé celkové hladiny hluku hraji vyznamnou rolii specifické
Expozice umélému svétlu v prostred( JIP pfedstavuje dalsi vyznamny
faktor narusujici prirozeny cyklus spanek-bdéni. Pacientina JIP jsou ¢asto
vystaveni nepfetrzitému osvétleni nebo ¢astym zméndm svételnych
podminek v disledku provozu. Svétlo béhem nocnich hodin prodluzuje
latenci usnuti a zkracuje celkové trvani spanku, coz vede k Unavé, deli-
rantnim staviim a horsimu zotavenf pacient( [39]. Osetiovaci postupy se
na ruseni spanku podle nasf studie podilejf a dle pfedchozf studie branf
pacientdm v dosazeni hlubokého a regenera¢niho spanku [40]. Tento
problém je jesté zhorsen podavanim medikace, kterd v mnoha pfipa-
dech musi byt na¢asovana i do no¢nich hodin. Pacienti na JIP ¢asto trpf
vyraznym fyzickym nepohodlim a bolesti, coz samo o sobé predstavuje
vyznamnou pfic¢inu naruseni spanku. Sedativni medikace a analgetika,
kterd jsou bézné pouzivéna k udrzeni komfortu pacient a zmirnénf
bolesti, jsou nepostradatelnd, avsak mohou nepfiznivé ovlivhovat spa-
nek, protoze zasahuji do fyziologickych mechanismU spanku a bdénf.
I kdy?Z tato 1éciva zajistuji kratkodobou ulevu, mohou ménit strukturu
spanku predevsim tim, Ze snizuji podil hlubokych spankovych stadif
NREM spanku, které jsou klicové pro fyzickou i psychickou regeneraci
[41]. Benzodiazepiny prodluzuji N2 stadium spanku a zkracuji stadium
N3 a REM spének [42]. Propofol zkracuje stadium N3 a REM spanek [43].
Udaje o Gcincich opioid( na spanek nejsou jednotné, pravdépodobné
v disledku jejich rizného davkovéni a typd opioidu. Prevazuje nazor,
Ze opioidy zkracuji stadium N3 a REM spanek [44].
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Limitace studie

Limitaci nasi studie je vylouceni nemocnych z divodu kratké doby
hospitalizace na JIP, vylouc¢eni nemocnych, kteff nemohli vypliiovat
subjektivni dotazniky (vétsinou z ddvodu tézkého stavu) a nemocnych,
ktefi béhem pobytu na JIP zemreli nebo se jejich onemocnéni néjak
jinak komplikovalo, coz jisté vedlo k selekénimu zkreslenf. Hodnocent
spanku zpétné za delsi obdobi doma a za celou dobu hospitalizace
mohlo byt ovlivnéno zkreslenim paméti a aktudIni situaci respondenta.

Zaveér
Kvalita spanku u pacientl béhem hospitalizace na JIP byla Spatna. Ve
srovnani s domacim prostfedim vyrazné horsi. V prabéhu hospitalizace

sice dochézelo k jeho postupnému zlepsovani, avsak ani na konci hospi-
talizace nedosahl Urovné bézné pro domaci prostredi. Vysledky zarover
ukazaly, ze kvalita spanku, kterou pacienti uvadélizdomaciho prosttedi,
vyznamneé souvisela s kvalitou spanku béhem hospitalizace — pacienti
s horsi kvalitou spanku doma spali hife i v nemocnici. Denni spavost
byla spojena se $patnou kvalitou spanku. Uzkost neptiznivé ovlivnila
kvalitu spanku pacient( hospitalizovanych na JIP. Z environmentélnich
vlivl JIP spanek subjektivné nejvice rusilo podavani 1€k, bolest, hluk,
svétlo a odetfovatelské intervence. Vysledky podporuji potfebu snizovani
Uzkosti u hospitalizovanych pacientd a minimalizaci environmentalnich
vlivl potencionalné rusicich spanek, coz mlze prostrednictvim zlepsent
spanku vést ke zlepseni celkové kondice nemocného.
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