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Vliv úzkosti a environmentálních faktorů na kvalitu spánku pacientů hospitalizovaných na jednotkách intenzivní péče
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Limitace studie
Limitací naší studie je vyloučení nemocných z důvodu krátké doby 

hospitalizace na JIP, vyloučení nemocných, kteří nemohli vyplňovat 

subjektivní dotazníky (většinou z důvodu těžkého stavu) a nemocných, 

kteří během pobytu na JIP zemřeli nebo se jejich onemocnění nějak 

jinak komplikovalo, což jistě vedlo k selekčnímu zkreslení. Hodnocení 

spánku zpětně za delší období doma a za celou dobu hospitalizace 

mohlo být ovlivněno zkreslením paměti a aktuální situací respondenta.

Závěr
Kvalita spánku u pacientů během hospitalizace na JIP byla špatná. Ve 

srovnání s domácím prostředím výrazně horší. V průběhu hospitalizace 

sice docházelo k jeho postupnému zlepšování, avšak ani na konci hospi-

talizace nedosáhl úrovně běžné pro domácí prostředí. Výsledky zároveň 

ukázaly, že kvalita spánku, kterou pacienti uváděli z domácího prostředí, 

významně souvisela s kvalitou spánku během hospitalizace – pacienti 

s horší kvalitou spánku doma spali hůře i v nemocnici. Denní spavost 

byla spojena se špatnou kvalitou spánku. Úzkost nepříznivě ovlivnila 

kvalitu spánku pacientů hospitalizovaných na JIP. Z environmentálních 

vlivů JIP spánek subjektivně nejvíce rušilo podávání léků, bolest, hluk, 

světlo a ošetřovatelské intervence. Výsledky podporují potřebu snižování 

úzkosti u hospitalizovaných pacientů a minimalizaci environmentálních 

vlivů potencionálně rušících spánek, což může prostřednictvím zlepšení 

spánku vést ke zlepšení celkové kondice nemocného.
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