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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva moznym pusobenim traumatické udalosti na oblast dusevniho
zdravi se zaméfenim na kvalitu spanku v kontextu pandemické situace. V teoretické Casti je
prostor vénovan vymezeni traumatu, traumatické udalosti a s tim souvisejici posttraumatické
stresové poruse s dirazem na symptomatiku vazanou ke spanku a zmén¢ kvality spanku. Déle
je prace zaméfena na okolnosti pandemické situace a na jejich mozny traumaticky dosah.
V préci jsou dale uvedeny mozné farmakoterapeutické alternativy k 1é¢bé posttraumatické
stresové poruchy predevSim v oblasti spanku. Navrh vyzkumného projektu je zaméfen na
ovefeni UCinnosti prazosinu na kvalitu spanku u populace vSeobecnych sester v prvni linii
behem pandemie COVID-19 s diagnostikovanou posttraumatickou stresovou poruchou. Tato

klinicka studie by tak mohla byt pfinosna v 1é€b¢ akutnich poruch spanku u této populace.
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Abstract

This bachelor's thesis examines the potential impact of experiencing a traumatic event
on mental health, focusing on the effects on sleep quality in the context of a pandemic. In the
theoretical part, space is devoted to defining trauma, the traumatic event and associated
post-traumatic stress disorder, with an emphasis on sleep-related symptomatology
and changes in sleep quality. Furthermore, the thesis focuses on the circumstances of the
pandemic and its potential traumatic impact. The thesis also presents possible
pharmacotherapeutic options related to PTSD symptomatology. The research design is aimed
at testing the efficacy of prazosin on sleep quality in a population of frontline nurses during the
COVID-19 pandemic diagnosed with post-traumatic stress disorder. Thus, this clinical trial

could be beneficial in the treatment of acute sleep disorders in this population.
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Uvod

Ve své bakalarské praci jsem se ptivodné chtéla zaméfit pouze na symptomatiku
posttraumatické stresové poruchy vazanou ke kvalité spanku a dale prozkoumat moznosti
farmakoterapie s ohledem na tuto problematiku. Koncept této prace se ale vyvijel
na pozadi vysoce stresujicich udalosti pandemické situace zpiisobené onemocnénim
COVID-19. Stéle ptibyvajici pocty nakazenych, désivé reportdze v médiich, nezvladatelny
tlak na nemocnice a nejista budoucnost ohledné vyvoje ndkazy byly zdrojem pro mé uvahy
o pandemické situaci jako o potencidlné traumatické udalosti, ktera svym plsobenim
vstupuje do vSech oblasti zivota ¢lovéka a miize mit dalekosahlé negativni diisledky v oblasti
dusevniho zdravi. Rozhodla jsem se tedy v rdmci své bakalaiské prace rozsitit svlij ptivodni
zamér o tyto uvahy a vénovat se zménam v oblasti spanku zpisobenym disledkem ptisobeni
traumatickych stresorti v kontextu pandemické situace. Teoreticka ¢ast prace je rozd€lena na
dvé hlavni ¢asti. Prvni ¢ast se vénuje traumatu a vymezeni traumatické udalosti a druha cast
je zaméfena na spanek a jeho zmény po traumatické zkuSenosti. Prace se timto dotyka
strukturalnich a funk¢nich zmén mozku po proziti traumatické udalosti, které mohou putsobit
na mechanismy podilejici se na zdravém a kvalitnim spanku. Do celé prace je v¢lenéna
problematika pandemické situace; jeji dal§i mozné dopady na duSevni zdravi, ale také
diskuze o tom, zda tuto situaci miZeme oficidlné klasifikovat jako traumatickou udalost.
V ramci této vahy se setkavdme i s moznymi metodologickymi problémy, které souvisi

s raznymi diagnostickymi pfistupy.

V této praci se blize vénuji populaci zdravotniki, ktefi byli v disledku plsobeni
pandemické situace kvili necekanému zvySeni pracovni zatéZe, naroCnosti jejich prace
a potencialnimu traumatickému prostiedi velmi siln¢ zasaZeni (Greenberg et al., 2021; Wild
et al.,, 2021). Tento silny tlak se prostfednictvim stresujiciho prostiedi a nepfiznivého
sménného provozu nevyhnutelné promita na kvalité jejich spanku. Snizend kvalita spanku
muZe stat nejenom za zhorSenou efektivitou prace a za zvySenou chybovosti, ale také se siln¢
podepisuje na stavu jejich duSevniho zdravi (Boivin & Boudreau, 2014; Alimoradi
et al., 2021). Prace zdravotnickych pracovnikli je v intenzivnich krizovych obdobich
naprosto nezbytna pro spolecnost a zdravotnici své duSevni i1 fyzické zdravi v takovych
chvilich mohou upozadovat. Je na misté, abychom se oblasti duSevniho zdravi

zdravotnickych pracovniki obzvlasté zabyvali.



Vzhledem k tomu, Ze dusevni zdravi a spanek nemiizeme vnimat jako dvé oddélené
oblasti, intervence v jedné oblasti by mohla mit pozitivni G¢inek i v oblasti druhé (Alimoradi
et al., 2021). Kvuli ¢asovym podminkdm zdravotnickych pracovnikli béhem pandemie je
velmi obtizné zvolit nefarmakoterapeuticky postup feSeni téchto problémt kvili mozné
casové naroc¢nosti. Cil navrhu vyzkumu této prace proto spociva v testovani ucinkl
farmakoterapie, kterd by predstavovala alespon kratkodobou ulevu od akutnich problému
v oblasti spanku u vSeobecnych sester a tim tak podpofila stabilni zvladani této zatézové

situace.

Téma okolnosti pandemické situace a jejim mozném traumatickém dosahu neni
zatim dostate¢né reflektovano v odborné sféie ¢eského prostredi. Proto k vypracovani této
prace byly vyuzity pfedev§im zahrani¢ni zdroje. V praci je citovano podle normy APA

(2019).



W r

Literarné prehledova cast

1. Trauma a traumaticka udalost

1.1 Vymezeni pojmu trauma

Pro definovani traumatické udalosti je nezbytné nejdiive porozumét pojmu trauma.
Orel (2012) charakterizuje trauma jako “negativni zazitek pfesahujici béznou lidskou
zkusenost” (p. 39). Tento negativni zazitek vznika dasledkem piimého vystaveni vysoce
stresujici situaci, pfi které se jedinec neni schopny vyrovnat s ohroZzenim plynoucim z této
situace. Takto stresujici situace negativné pusobi na psychické a biologické adaptacni
mechanismy a pii silném ptsobeni mtize zpuisobit trvalé fyziologické zmény na organismu.
Na miru dopadu stresujici situace vSak pusobi mnoho faktorli, jako naptiklad schopnost
jedince odolavat zatézi, stupeilt kognitivniho rozvoje, pfitomnost kvalitnich mezilidskych
vztahll a socidlni opory. Traumaticka reakce je pak odpovédi na stav bezmoci pii zazivani

extrémni hriizy souvisejici s prozivanou udalosti (Vizinova & Preiss, 1999).

Po prozitém traumatu se v nékterych piipadech setkavame s disociaci, kterd
v disledku traumatické udalosti slouzi jako ochrannd reakce pied silnym emocnim
prozivanim, se kterym by se osoba nemusela byt schopna vypotfadat. Pokud k disociaci
dojde, traumatickd vzpominka nenese Zadny emociondlni naboj, nebo je naopak ptitomno
pouze velmi silné emo¢ni prozivani bez jasnych vzpominek na okolnosti situace (Vizinova

& Preiss, 1999).

V soucasné¢ dobé je s psychickymi nasledky krizovych a katastrofickych situaci
nejCasteji spojovana posttraumaticka stresovd porucha (dale pod zkratkou PTSD podle
anglického Posttraumatic Stress Disorder). Tato porucha, jak ji zname dnes, se vSak
v Diagnostickém a statistickém manualu dusevnich poruch (DSM) objevila az v 80. letech
minulého stoleti. V samych pocatcich pojeti této poruchy stal vyzkum traumatu, ktery byl
siln¢ ovlivnény dopady prvni a druhé svétové véalky a obcanskymi valkami v Americe.
Predmétem zkoumdani v rdmci prozitého traumatu tedy byla predevsim populace valeénych
veterani a véznl z koncentraCnich tdbord. Diive se pro tento komplex psychologickych
pfiznakli pouzivalo oznaeni véle¢nd neurdza, Sok ze stielby nebo valecné vycerpani.
Pozd¢ji se zjistilo, ze nckteré piirodni katastrofy vedou k obdobnym obtizim a takové

psychické nasledky jsou v obecné populaci mnohem castéjsi, nez se plivodné predpokladalo.



Jiz v prvnim vydani Diagnostického a statistického manuéalu dusevnich poruch z 50. let se
objevuje diagnéza pod oznacenim ,.traumatickd neur6za®, ktera jiz tehdy popisovala jedny
z nejzakladngjsich piznakt dne$ni posttraumatické stresové poruchy (Kohoutek & Cermak,

2009).

1.2 Posttraumaticka stresova porucha

Podle mezinarodni klasifikace nemoci (ICD-11) fadime posttraumatickou stresovou
poruchu pod skupinu neurotickych, stresovych a somatofomnich poruch (F40 az F48). PTSD
spada pod kod F43.1 do kategorie nemoci s ndzvem Reakce na tézky stres a poruchy
prizpiisobeni, kam se fadi poruchy spojené s reakci na zdvaznou a obtiznou Zivotni situaci
nebo na vyrazné zivotni zmény, na které se jedinec neni schopny prizptisobit. Podle této
klasifikace je posttraumatickd stresovd porucha odpovédi na udalost katastrofického
charakteru, ktera predstavuje (nebo by potencidlné mohla pfedstavovat) ohrozeni na Zivote.
Tato reakce se nevyskytuje bezprostiedné po proziti traumatické udalosti, ale je opozdéna
a vyviji se v ¢ase (UZIS, 1992). Piiznaky se objevuji pramérné t¥i mésice po vystaveni se
této udalosti, tato doba se vSak muze individudlné lisit a k vyraznéjSim ptiznakiim nékdy

dochazi az fadu let po udélosti (APA, 2013).

Diagnosticky a statisticky manudl duSevnich poruch (DSM-5) fadi posttraumatickou
stresovou poruchu mezi poruchy spojené s traumatem a zaZivanim nadmérného stresu.
Ptiznaky PTSD jsou spojené s celkovym naruSenim Zivota pacienta v podobé& opakované se
vracejicich vzpominek na traumatickou udalost, u kterych nedochéazelo k fadnému procesu
ulozeni v paméti. Vzpominku tohoto typu oznacujeme jako flashback a fadili bychom ji
k pseudohalucinacim a pseudoiluzim (Orel, 2012). Piestoze si jedinec uvédomuje, Ze podnét
neni v tuto chvili skute¢ny, flashbacky vyvolavaji svou intenzitou pocit, ze je trauma znovu
prozivano a hrozba je aktualni. Zde mize dochéazet k disociativnim staviim, ve kterych osoba
znovu proziva traumatickou udélost, jako kdyby se znovu odehravala v soucasnosti. Takové
stavy mohou trvat v rozmezi par vtefin a v tézkych ptipadech az n€kolik dni (APA, 2013).
Dusledkem extrémniho stresu pfi traumatickych udalostech miize dojit k potlaceni aktivity
hipokampu, ktery je zodpovédny za Casové a prostorové zatrazeni vzpominky. Pokud je tento
proces narusen a nedojde tak ke spravnému uchovani vzpominky, dochazi tak k ¢astecnému
vybavovani (Nadel & Jacobs, 1998; van der Kolk, 1994). Na okolnosti a na konkrétni
aspekty traumatické udalosti si vSak pacienti velmi Casto nejsou schopni vzpomenout.
Pacienti trpici PTSD se také velmi casto setkavaji se sniZzenou kvalitou spanku

a s jeho poruchami. Tomuto tématu se budu blize vénovat v druhé ¢asti této prace.



Mezi dalsi ptiznaky patii také zvySend bdélost, nadmérna aktivace a abnormalni
ptipravenost k tlekovym reakcim. Tyto pfiznaky jsou dany chronickym hyperpodrazdénim
autonomniho nervového systému (Rothschild, 2000). V souvislosti stim pozorujeme
az prehnanou ostrazitost, ktera plyne z pocitu stalého ohrozeni. Pacienti se vyhybaji
situacim, emocim, myslenkdm a pocitiim, které jim pfipominaji okolnosti traumatu (Prasko

et al, 2003).

Traumatickou reakci lze vyvolat i pomoci néjakého fyzického stavu, ktery
je podvédomé spojeny s prozitym traumatem, tedy napiiklad zrychlena srde¢ni Cinnost

vyvolana télesnym cvi¢enim nebo konzumaci kavy (Rothschild, 2000).

Mezi dal$i pozorovatelné zmény patii zmény v emocnim prozivani. Mezi né¢ muze
patfit emocni oplostélost, pocity bezmoci, neschopnost prozivat radost a dale také poruchy
jako je uzkost a deprese s moznym vyskytem suicidalnich myslenek (UZIS, 1992).
U nékterych pacient se mohou objevit také poruchy idiognoze, naptiklad derealizace
depersonalizace (APA, 2013). Patrné jsou také tendence se emociondln¢ stahovat

a izolovat od ostatnich (Prasko et al, 2003).

1.3 Vymezeni pojmu traumaticka udalost

Prasko et al. (2003) definuje traumatickou udalost jako “mimotadné tézky zazitek,
ktery by u vétSiny lidi vyvolal ochromeni, $ok, hriizu nebo jinou formu extrémniho stresu
(p. 12). Déle uvadi: “Udalost se stava traumatickou, kdyZ z rznych divodl piekroci

schopnost clovéka emocné ji zvladnout™ (p. 21).

Mezi takové zazitky mohou patfit katastrofické udalosti hromadné povahy vzniklé
pusobenim ptirodnich sil. V takovém piipadé bychom mluvili o povodnich, zeméttesenich,
lavinach, uraganech a dalSich. Katastrofy nemusi byt nutn¢ zptisobené ptirodnimi silami, ale
mohou byt vysledkem n¢jakého nezdmérného lidského (Ci technického) selhani. Do této
kategorie by patfily poZary, havarie rizného typu, dopravni nehody. Oproti tomu stoji
naptiklad vale¢né udalosti a teroristické utoky, tyto krizové udalosti jsou zptisobeny rukou
&lovéka a jsou zamémé (Hausmann, 2003 dle Kohoutka & Cermaka, 2009). Do zdmérnych
traumatickych udélosti zpisobené lidskou rukou patfi nejcastéji krimindlni Ciny jako
muceni, zneuZzivani, tyrani, nosy, znasilnéni a dal$i. Obecné tyto typy traumatickych
udalosti maji u obéti vétsi potencial k rozvinuti dlouhodobych psychickych nasledkl nez
situace, které nebyly zptisobeny umysin¢ (Vizinova & Preiss, 1999). Vzhledem k hromadné

povaze traumatickych udalosti zplisobené pifirodnimi silami je Cast&ji pfitomna vzajemna
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pomoc a pocit soundlezitosti. Vyskyt PTSD po proziti pfirodnich katastrof

je obecné nizsi (Prasko et al., 2003).

Ne vzdy jsme jednoznacné schopni oddélit dopad vznikly ptisobenim piirodnich sil
a dopad situace ovlivnéné lidskym selhanim, protoze v disledku pifirodni katastrofy mohou
nasledovat dalsi lidska selhani. Nasledky pfirodni katastrofy mohou také zaviset
na technologické vyspélosti, schopnosti rychle reagovat v dané oblasti a na ptipravenosti

zéchrannych jednotek (Kohoutek & Cermak, 2009).

Vizinova a Preiss (1999) specifikuji vznik traumatu u traumatické udalosti nasledujicim
zpisobem: “psychické trauma vznika pisobenim jednoho extrémné stresujiciho zazitku

nebo dlouhotrvajici stresujici situace, které maji ndsledujici charakteristiky:

1) Pfi¢ina je pro jedince vné&;jsi;
2) je pro néj extrémné desiva;
3) znamena bezprostfedni ohrozeni zivota nebo télesné integrity;

4) vytvari v jedinci pocit bezmocnosti® (p. 17).

2. Pandemie jako traumaticka udalost

Nekontrolované Sifeni potencidlné nebezpecné infekce je bezesporu velmi silny
stresor pusobici na mnoho oblasti v lidském Zivot€ ve forme vytvaieni tlaku na nutné zmény
a na jejich pfizpisobeni. Pandemicka situace ma dalekosahlé negativni nasledky
v osobni i profesni sféfe v Zivoté jednotlivce. Plsobi také globaln€ v ramci dopadu
na ekonomické a socidlni a environmentalni systémy (Frieling et al., 2021). Ptestoze
negativni dusledky této situace jsou naprosto zasadni, v nasledujici kapitole se zaméfim na
to, zda jsme na zéklad¢ obecnych kritérii schopni plné klasifikovat pandemickou situaci jako

traumatickou.

Jiz ptedchozi studie zaméfujici se na epidemie zplsobené jinymi respira¢nimi
onemocnéni (predev§sim na SARS) zdlraznuji fakt, Ze uz samotné nakaZeni nebo kontakt
s touto infekci (u zdravotnich pracovnikil) mize predstavovat traumatickou situaci, ktera
potencidlné¢ mize vést k rozvinuti PTSD nebo k jejim pfiznaktim (Cheng et al., 2006; Mak

et al., 2009; Wu et al., 2009).

Podobné tak Karatzias et al. (2020) zkoumal vyskyt PTSD souvisejici

s onemocnénim COVID-19 na irské populaci (n = 1,041). Data byla sbirana v pocatcich
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pandemie na jafe 2020. Na zaklad¢ tohoto vyzkumu vyskyt PTSD v obecné populaci
dosahoval 17,7 %. Autofi této studie tvrdi, ze pandemie zplsobena onemocnénim
COVID-19 by mohla byt potencidln¢ traumatickou udalosti, protoze rozvinuti infek¢niho
onemocnéni muize vést k hospitalizaci a pi1 vazném pribéhu mize dojit az k umrti (Karatzias
et al., 2020). Van Overmeire (2020) vsak namitd, ze procento, ke kterému studie z Irska
dosla, je zkreslené. Pandemicka situace dle tohoto autora nespliiuje pozadavky
na diagnostiku posttraumatické stresové poruchy, protoze obecna populace neméla ptfimou
zkusenost s infekci, a tudiz se nejedna o zivotu ohrozujici nebo siln€ stresujici udalost. Déle
také upozornuje na mozné metodologické problémy souvisejici s riznymi diagnostickymi
piistupy pfi uvazovani o pandemické situaci jako o traumatické (Van Overmeire, 2020).

Témto moznym metodologickym problémim se vénuji v nasledujici kapitole.

2.1 Rozdilna diagnostika podle Diagnostického a statistického manualu
duSevnich poruch (DSM-5) a Mezinarodni klasifikace nemoci (ICD-11)

Dle jedenacté revize Mezinarodni klasifikace nemoci (ICD-11) a Diagnostického
a statistického manualu dusevnich poruch (DSM-5) je PTSD mozné diagnostikovat
po proziti Zivotu ohroZujicich udalosti nebo v pfipadé€, Ze takova udalost predstavuje pro
osobu extrémni stres (APA, 2013; WHO, 2019). V dalSich aspektech diagnostiky se vSak

jednotlivé ptistupy lisi.

Pro diagnostikovani PTSD (dle DSM-5) je nutné splnéni kritérii v nékolika
kategoriich (A-H). VétSina kategorii (B-H) se vénuji spiSe ptriznakiim a chovani, které
je mozné pozorovat u osoby s PTSD, prvni kategorie se vSak tyka samotné traumatické
udalosti. Diagnostické kritérium vyZaduje vystaveni se situaci, ktera je Zivotu ohroZujici
(nebo by potencidlné mohla byt), hrozi u ni vazné zranéni, ¢i v této situaci dochdzi
k sexualnimu nasili. Vyzadovana je vSak pfima zkuSenost nebo osobni svédectvi této
udélosti. V méné ptimych ptipadech je také mozné diagnostikovat tuto poruchu. Ptipady
jsou vsak velmi jasn¢ vymezené. Jedna se napiiklad o zkuSenost, pii které se osoba dozvi
o udalosti, v niz byl velmi blizky ¢lovék této osoby vystaven smrti ¢i nésilnym okolnostem,
nebo zazival zivotu ohrozujici udalost. Mezi dalsi ptipady patfi opakované vystaveni se
vysoce nepfiznivym a zatézujicim okolnostem spojené s traumatickou udélosti (napiiklad
u policistii opakované vystavenych ptipadim zneuzivani déti nebo u zachranait pravidelné

setkavajicich se s lidskymi ostatky).
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ZkuSenost s onemocnénim COVID-19 neni v porovnani s jinymi traumatickymi
udalostmi (jako je napftiklad znésilnéni, Unos, teroristické utoky...) tak ptima, aby vedla
u obecné populace (nikoliv u zdravotnich pracovnikii) k vyvinuti PTSD a bylo ji tedy mozné
povazovat jako traumatickou (Van Overmeire, 2020). I pifesto je zadouci hledét
na pandemickou situaci globaln¢ a nejen z hlediska kontaktu a pfimé zkusenosti se samotnou
nakazou. V reakci na Sifeni viru mnohé staty zavadé€ly pfisna opatieni (az ve form¢ povinné
karantény ¢i aplného lockdownu), kterda se kromé¢ zavaznych ekonomickych nasledkt
projevila také na duSevnim zdravi obecné populace. Piestoze piima zkuSenost
s ndkazou v poc¢atcich pandemie nebyla tak ¢asta (postupné se vsak zvySovala), lidé zazivali
pocity ohrozeni, strach ze ztraty zaméstnani a stim spojenou nemoznost zajistit
a postarat se o svou rodinu. Nemizeme ani opomenout piisobeni médii, ve kterych se
vyskytovaly explicitni zdbéry nakazenych v pteplnénych nemocnicich. Pandemie tak ptisobi
na obecnou populaci neptimo, a to pfes vladni opatieni a strach, ktery je podporovan médii.
Pro rizikové skupiny celici risku vdzného pribéhu onemocnéni, vSak pandemicka situace

znamena skute¢né pfimou a zivotu ohrozujici udalost (Shevlin, Hyland, & Karatzias, 2020).

Mezinarodni klasifikace nemoci (ICD-11) je ve své definici traumatické udalosti
volngjsi nez Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch (DSM-5). Tato klasifikace
neklade diraz na pfimé vystaveni se této stresujici situaci a nevylucuje tedy ani traumatizaci
prostiednictvim médii. Podle téchto kritérii by pandemickéd situace mohla odpovidat
traumatické udalosti. V zésadé¢ plati, ze prozité trauma nemusi vzdy nutné vést k PTSD. Na
zvySeni pravdépodobnosti vyskytu této poruchy ma vliv vysokd mira pocitované bezmoci
a nemoznost se branit nebo se aktivné podilet na vyfeSeni (€i Uniku) z této situace

a nedostatek socialni opory (Prasko et al., 2003).

To, zda zkuSenost s pandemickou situaci je pfima, a tedy dostatecné silna pro
diagnostiku PTSD, je pfedmétem mnoha diskuzi a stava se kontroverznim tématem. Prestoze
dopad pandemické situace na oblast dusevniho zdravi je nezpochybnitelny, z hlediska
ptisnych diagnostickych kritérii neni vhodné uvazovat o této situaci v kontextu PTSD
u obecné populace (Van Overmeire, 2020). Pandemicka situace je v sou¢asné dob¢ vnimana
jako traumaticky stresor, ktery vyvolava piiznaky spojené s PTSD a souvisi se zhorSenim jiz
existujicich problému v oblasti dusevniho zdravi (Bridgland et al., 2021; Sanchez-Gomez

et al., 2021).
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2.2 Priibéh pandemie zptisobené onemocnénim COVID-19

V prosinci roku 2019 byly v Ciné nahlaSeny prvni &tyii piipady onemocnéni
zpusobené nezndmym typem koronaviru projevujici se silnym kaslem, dusnosti a snizenym
poc¢tem leukocytl. VSichni prvni nakazeni pracovali na trznici ve mésté Wuhan, na které se
prodavaly predevsim motské plody a rizné druhy divokych zvifat. V nasledujicich dnech
pribyvaly stovky dalSich piipadil spojené s trznici ve Wuhanu zptisobené timto virem. Kvili
extrémné rychlému Sifeni viru bylo onemocnéni 30. prosince nahldSeno mistnimi
zdravotnickymi organy ¢inskému centru pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) a od této
chvile se neznamému onemocnéni zacala vénovat Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
(Allam, 2020a). V nésledujicich dnech byli vyslani do ohniska onemocnéni odbornici
s cilem provést laboratorni analyzy vzorkll pacientl a zahgjit vySetfovani vzniku nemoci.

Mezitim se infekce zadala §itit do dalsich oblasti Ciny (Li et al., 2020a).

Pted vysledkem analyz neslo onemocnéni docasny nazev ,,zapal plic nezndmého
puvodu® (Pneumonia of unknown ethiology), podle kterého mohly nemocnice nakazené
klasifikovat a uvést je do izolace. Tento nazev byl zavedeny pro skupinu onemocnéni
zplisobené novymi patogeny jiz diive znamého typu viru po vypuknuti epidemie virového
onemocnéni SARS v roce 2003 (Xiang et al., 2013). Pozd¢ji byl virus pojmenovén jako
SARS-CoV-2 (z anglického Severe Acute Respiratory Syndrome-related Coronavirus)
a onemocnéni zptisobené timto virem se nazyva COVID-19 (ze spojeni Coronavirus Disease

2019).

V prvnich dnech roku 2020 Cina oznamila prvni Gmrti nasledkem onemocnéni
COVID-19. Svétova zdravotnicka organizace se také zamétila na pokyny a restrikce ohledné
cestovani, aby zamezila rychlému Sifeni viru do dalSich oblasti, ptesto se vSak vir postupné
dostal do zemi sousedicich s Cinou (Allam, 2020a; WHO, 2020b). Ve Wuhanu stale
ptekotné rostly pocty nakazenych a disledkem toho bylo docasné uzaviené letiste
a byly omezeny jakékoliv cesty z tohoto mésta, pozdé&ji bylo celé mésto Wuhan uvedeno do
izolace. Infekce se na konci ledna rozsitila také do Evropy, Spojenych stati a do Australie
a vtuto chvili dochazelo k exponencidlnimu rlstu poctu nakaZenych se stale nejvétSim

zastoupenim v Cing, kde byly zaznamenany jiz stovky mrtvych (Allam, 2020b)

V dutsledku zavaznosti situace byl 30. ledna 2020 vyhlaSen Svétovou zdravotnickou
organizaci globalni stav zdravotni nouze (WHO, 2020a). V tuto chvili se nachdzelo vice nez

60 milionti obyvatelii Ciny v izolaci a po¢et imrti zpiisobenych timto onemocnénim kazdy
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den stoupal se zavratnym rastem poctu novych ptipadid. V Evropé se infekce rozsitila do
dalsich oblasti a nejvice novych piipadl bylo hlaSeno v Itélii, a to konkrétné v severnich
regionech (Allam, 2020b). Prvni nakaZeni v Ceské republice jsou hlaseni 1. bfezna 2020
(MZCR, 2020). Po¢atkem biezna se infekce rozsifila do 114 zemi a pocet piipadt vzrostl na
vice nez sto tisic. Mezindrodni zdravotnickd organizace dne 11. bfezna vyhlésila stav

pandemie zpisobené infekénim onemocnénim COVID-19 (WHO, 2020c¢).

Podle centra pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) mezi hlavni pfiznaky
onemocnéni COVID-19 patii horecka, zimnice, kaSel, dusSnost a celkové dychaci obtize,
unava, bolest hlavy a svali, ztrata chuti a ¢ichu, bolest v krku, ryma, zvraceni a prijem.
Ptiznaky se mohou objevit 2-14 dni po kontaktu s nakazenou osobou (CDC, 2021a). Pacienti
mivaji obvykle mirné¢ az stfedné tézké ptiznaky a pti lehkém prubéhu se pacient béhem
nékolika dni zotavi sam bez dlouhodobych nasledkl. Skupina starSich lidi a osob s dalSimi
pfidruzenymi onemocnénimi (oznacovani jako rizikovéd skupina) jsou vystaveni vétSimu
riziku tézkého pribéhu onemocnéni COVID-19. Virus se §ifi pomoci kapénky, tudiz mezi
ucinné strategie ochrany pted nakazenim patii dodrzovani bezpeénych vzdalenosti alespoii
jeden metr, ochrana dychacich cest a pe€livé dodrzovani hygienickych zasad (WHO, n.d.).
Né&které pfiznaky mohou pretrvavat 1 n€kolik tydni aZ mésici po vyléceni pacienta.
Post-covidové obtize zahrnuji napiiklad duSnost, zmény v ¢ichu nebo chuti, pocit tinavy az
vycerpani, poruchy spanku a obtize se soustfedénim (n¢kdy oznacovano jako mozkova mlha

z anglického ,,brain fog*) (CDC, 2021Db).

Od pocatku vypuknuti pandemie probiha intenzivni vyzkum uc¢innych latek
a efektivnich vakcin i1 v disledku rozsifeni novych mutaci tohoto viru. V prvnich fazich
pandemické situace vSak vakcina byla teprve vyvijena. Ve snaze zabranit Sifeni infekéniho
onemocnéni pii nedostupnosti G€innych latek, byla v ramci rtiznych zemi zavedena piisna
vladni opatfeni zahrnujici pfedevSim omezeni volného pohybu, styku s dalSimi osobami
a s tim souvisejici cestovni omezeni. Rychle ménici se epidemiologicka situace zplisobovala
velky tlak na vladni organy, které byly nuceny zavadét restrikce bez védeckych dikazl

o0 jejich ucinnosti a potencidlnim spolecenském dopadu (Haug et al., 2020).

2.3 Specifika pandemické situace jako traumatické udalosti
Soucasné modely (a diagnostika PTSD) se také v ramci traumatickych situaci vaze
na udélosti prozit¢ v minulosti. Trauma tedy znamena zavaznou reakci na minulost.

V ptipad¢ pandemie se objevuji traumatické stresové reakce tykajici se jednak nejistoty ze
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soucasné situace a potom také obav z budoucnosti, které jsou navic podporovany médii
(Bridgland et al., 2021). Pfestoze traumatické vzpominky na minulost a obavy z budoucnosti
se nam mohou zdat jako naprosto odlisné zélezitosti, pfi vzpominani na minulost a pfi
predstavovani si budoucnosti dochazi k aktivaci podobnych neuronovych siti. Zjednodusené
feceno, vzpominani na minulost a pfedstavovani si budoucnosti mtze byt relativné podobny
proces (Schacter et al., 2012). Pandemicka situace je typicka obecnou nejistotou a strachem
z mozného vyvoje nakazy, to zptisobuje velkou miru negativniho o¢ekavani a neptiznivych

hypotetickych scénaiti (Bridgland et al., 2021).

Charakteristickym rysem traumatickych udalosti je vé€domi toho, ze jakékoliv
jednani nemusi vést k uniku ze situace. Kromé nemoznosti uniknout ze situace je dalsi
soucasti traumatickych udalosti neschopnost najit smysl v tom, co pravé osoba proziva. Tato
zkuSenost totiz vysoce vybocuje z kognitivnich schémat kazdodennich situaci a predstav
o dosavadnim zivoté, obecnych principech fungovani svéta a o predstavé své vlastni
nezranitelnosti (Vizinovad & Preiss, 1999). V ptipadé¢ pandemie jedinec neni schopny
globaln¢ kontrolovat nebo ovladat Sifeni viru. Statni organy musely reagovat na Sifeni
infekce velmi rychle, coz v nékterych ptipadech mohlo vést k chaotickym kroktim,
ve kterych obcané nebyli schopni nalézt smysl a nemohli je Zddnym svym jednanim ovlivnit
ani kontrolovat. Pandemie pro mnoho lidi znamenala také vznik nekontrolovatelné financni
nejistoty. Z vyzkumu ¢lenskych zemi Organizace pro hospodaiskou spolupraci
a rozvo] (OECD) vyplyva, ze kazda patd domacnost z Clenskych zemi méla obtize vyjit
s financemi nutnymi k zabezpeceni zakladnich potieb a kazda sedma domécnost prozivala
intenzivni strach z mozné ztraty zaméstnani v diisledku omezujicich opatieni. Tyto faktory
nesmime opomenout pii zvazeni psychologického dopadu pandemické situace na obecnou
populaci (Frieling et al., 2021). Ztrata zaméstnani a zmény ve finannim zajisténi
predstavovaly vyssi riziko pro rozvinuti nebo prohloubeni psychickych obtizi (OECD,
2021). Finan¢ni nejistota u jinych traumatickych udalosti (naptiklad po hurikanu Katrina

v Americe) je asociovana s vys$i délkou trvani ptiznakl spojenych s PTSD (Galea et al.,

2008).

Nejisty vyvoj] ndkazy a nedostatecné informace vedly k prozivani nejistoty
a v disledku toho 1lidé pocitovali nutkavou potfebu vyhledavat informace ohledné Sifeni
nakazy a pozorovat mozné ptiznaky infekéniho onemocnéni (naptiklad v podobé castého

sledovani télesné teploty) u sebe ¢i u své rodiny. Déle byly ptitomné také behavioralni reakce
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jako vyhybani se vefejné dopravé, panické nakupovani nebo ptejidani (Payne

& Koch, 2021).

2.3.1 Média a pandemie

Média od zacatku vypuknuti nakazy hrala velmi dulezitou roli zejména v ramci
informovani populace o vyvoji Sifeni infekce. Vyzkumy zabyvajici se dopady medialniho
pusobeni (pfedevsim v rdmci novych médii) v souvislosti s pandemickou situaci probihaly
jiz v prvnich fazich pandemie. Chao et al. (2020) se zaméfili nejen na pozitivni, ale také na
negativni pisobeni médii rozsifujici informace ohledné onemocnéni COVID-19 na oblast
dusevniho zdravi. Zatimco medialni obsah informativniho charakteru zprosttedkovavany
prislusnymi autoritami (Iékafi, epidemiologové, statni organy...) pasobil na obecnou
populaci pozitivné, u ur¢itého medialniho obsahu byl pozorovatelny opacny efekt. Napiiklad
zabéry znemocnic ilustrujici tézky pribéh onemocnéni u pacientd, nedostatek
zdravotnickych pomicek a dalSi Sifeni znepokojivych informaci vcetné statistik
o piekotném Sifeni infekce byly asociovany s vyskytem deprese a vyssi mirou prozivané¢ho
stresu. Autofi tento jev vysvétluji tak, ze vystaveni se t€émto zabérim muze znésobit pocit

ohroZeni a zvysit vnimané riziko nakazeni (Chao et al., 2020).

Toto zjiSténi podporuji i dalsi vyzkumy. Disledkem vyrazného plisobeni meédii se
zvysila napiiklad pravdépodobnost vyskytu stresovych reakci, které jsou asociovany

s dal§imi obtiZemi v oblasti duSevniho zdravi (Garfin et al., 2020).

Prestoze DSM-V Kklasifikuje medialni plisobeni jako nepfimé, neméli bychom ho
zcela zanedbavat. Intenzivni stresory vzniklé piisobenim médii a strachem z nakaZeni a ze
samotnych piiznakii onemocnéni COVID-19 mohou vést az k porucham pfizpiisobeni

(Mahat-Shamir et al., 2021).

Samotna doba stravena sledovanim médii nebo socidlnich siti predikuje vyskyt

stresovych reakci nebo mozné rozvinuti akutni stresové poruchy (Luo et al., 2021).

2.4 DalSi dopady pandemické situace na oblast duSevniho zdravi

Negativni vliv médii na dusevni zdravi zdlraziuji také Trnka a Lorencova (2020),
ktefi zkoumali predev§im emoc¢ni reakce prozivané obecnou populaci v reakci na pocatek
pandemické situace v Ceské republice. Autofi uvadi, Ze Seska masmédia vyrazné podpofila
traumatické emocni reakce u obcanli kvlli specifickému emotivnimu prezentovani

informaci vcetné zvefejiiovani konkrétnich ptipadl pacientii s onemocnénim COVID-19.
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Mezi tyto vyvolané traumatické reakce podle vyzkumnikl pattil nejcasteji hnév, beznad¢j
a strach. Strach souvisel nejvice se zménami ve finan¢ni situaci své rodiny a rodiny blizkych,
s nedostatkem a selhanim zdravotni péce a s nedostupnosti potravin v disledku pandemické

situace (Trnka & Lorencova, 2020).

Vzhledem k nestalosti pandemické situace zplsobené stile ménicim se rizikem
nakazeni a ¢astym zménam v protiepidemiologickych opatieni a rozdilech v pfistupovani
k pandemické situaci v riiznych zemich, je velmi tézké podat pfesnou a jednotnou miru
zavaznosti dusledkii na well-being a dalsi aspekty dusevni zdravi (Frieling et al., 2021).
Presto data jiz od pocatku pandemie ukazuji signifikantni ndrst miry tizkosti a deprese,
které se v nékterych zemich dokonce zdvojnasobily (OECD, 2021). Mira uzkosti se odviji
od prozivaného distresu v reakci na zavaznost pandemické situace, kterd je dana naptiklad
poctem Umrti a s tim souvisejicimi opatfenimi. Psychicky distres byl celosvétoveé nejvice
pozorovatelny v prvotnich fazich pandemické situace, a to konkrétné v obdobi od bfezna do
dubna 2020. Zjisténi ohledné vysokého narastu uzkosti se shoduji také se zjiSténim
z longitudinalniho vyzkumu na britské populaci pied a v pribéhu pandemie (n = 10,803).
Nicméné se neshoduji v hodnoceni zvySeného vyskytu deprese, ktery podle tohoto

rozséhlého longitudinalniho vyzkumu ziistal stejny (Kwong et al., 2021).

Povaha pandemické situace si u vétSiny pracovnich pozic vynutila také zasadni
zmény v pracovnim rezimu napiiklad v podobé nezbytné prace v domacim prostiedi. Prace
na dalku (homeoffice) je ale obecné asociovana s del§i dobou strdvenou na pocitaci,
s rizikem castéjSich prescast a v kontextu vysoce zatézujicich udalosti pandemické situace
1 s vy$§im riskem vyskytu syndromu vyhoteni. Nesmime ani opomenout, Ze pro mnohé
rodiny pfedstavovalo nejasné oddéleni pracovniho a rodinného Zivota velkou psychickou

zat&z (OECD, 2021).

V souvislosti s pandemii se zvySila také konzumace navykovych latek. Autofi
vyzkumu (n = 5,470) zabyvajicim se touto problematikou na americké populaci uvadéji, ze
vice jak 10 % respondent zacalo uzivat (nebo zvysilo uzivani) navykovych latek od zacatku
pandemické situace. Tento trend podle autori miiZzeme chapat jako nezdravy coping
s negativnimi emocemi a stresem zpusobenym pandemickou situaci (Czeisler et al., 2020).
Zvysena konzumace alkoholickych ndpoji byla zapfi¢inénd kromé tohoto stresu také

dasledkem pocit'ované nudy (Grossman et al., 2020).
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2.4.1 Reakce na téZKky stres a poruchy prizpisobeni

Reakce na tezky stres a poruchy prizpusobeni jsou kategorii nemoci, kterou fadime
podle Mezinarodni klasifikace nemoci pod skupinu neurotickych, stresovych
a somatofomnich poruch (F40 az F48). Mezi tuto skupinu se fadi poruchy spojené s reakci
na zavaznou a obtiznou zivotni situaci nebo na vyrazné zivotni zmény, kterym se jedinec
neni schopny pfizptisobit. Cini mu tak problém se efektivné vyrovnavat se zat&zujicimi
okolnostmi v dasledku zavazného stresu. Stresorem se mtize stat jednorazova udalost
(naptiklad ukonceni vztahu) nebo se miize jednat o fadu situaci, které predstavuji pro jedince
uritou psychickou zatéz (napiiklad ekonomickéd krize, pandemicka situace). Nékteré
stresory jsou nestalé, ale opakujici se v cyklech a jiné jsou konzistentni, stale a bez vétSich
vykyvl (APA, 2013). Mezi pfiznaky také patii zvySend citlivost na urcité¢ podnéty

souvisejici se zatézujici udalosti (UZIS, 1992).

Pandemie piedstavuje pro cloveka dlouhodobou psychickou zatéz, ktera vstupuje do
mnoha oblasti naSeho zivota (Payne & Koch, 2021). Vyzkumy pocétecnich stadii pandemie
ukazuji, ze asi ¢tvrtina obecné populace v reakci na situaci spojenou s onemocnénim Covid-
19 zaziva ptiznaky spojené se zdvaznym stresem a Uzkosti (Qiu et al., 2020; Wang et al.,
2020). Mira stresu se ale v riznych oblastech 1i§i a mize zaviset na mife prozivaného
ohroZeni, ktera zavisi na zadvaznosti situace a také na obdobi, kdy byla mira stresu zkouméana
(naptiklad pokud byl vyzkum spustén pii prvotnich stddiich pandemie s vysokym dennim
naristem nakaZenych a nedostatkem informaci). To podporuji data ziskéna z jara 2020
z Italie, kde byla prvni vlna spojena s vyss§i mortalitou nez vina druha (Chirico et al., 2021).
Piiznaky spojené se zavaznym stresem postihovaly az 38 % obecné italské populace
(n = 500) (Moccia et al., 2020). Vzhledem k dlouhému trvani pandemické situace, jejim
vykyvim a rozdilem rtiznych zemi ve vyrovnavani se s ndkazou s vyuzitim rtiznych strategii
pfi boji s touto nemoci, je velmi tézké sjednotit néjakou obecnou hladinu prozivaného stresu

pro vSechny zasazené oblasti.

Do kategorie onemocnéni Reakce na tézky stres a poruchy prizpusobeni fadime
naptiklad akutni stresovou reakci. Jedna se o kratkodoby stav vyskytujici se bezprostfedné
po vystaveni se stresovému podnétu trvajici jen kratké obdobi, postupné vymizi. Doba trvani
vétSinou neprekracuje vice nez tfi dny. Akutni stresova reakce se objevuje nezavisle na jiné
duSevni poruse a ma individudlni pribéh. Projevuje se bud celkovym zrychlenim
s vyssi télesnou aktivitou s ukvapenymi reakcemi, nebo naopak uplnym zpomalenim se

zuzenim vnimani, dezorientovanosti a se zhorSenou schopnosti reagovat. Na tento stav mize
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byt ¢asteéna nebo Gplna amnézie (UZIS, 1992). Pii této reakcei jsou také Casté vegetativni
projevy spojené s uzkosti, jako je naptiklad zvySeni tepové frekvence, zrychleni dychéani

a poceni (Orel, 2012).

Mira prozivaného stresu a s tim spojena reakce na tento stres se individualné lisi
a je dana zranitelnosti a adaptacni kapacitou jedince. Stejna udalost tak miize u nékterych
lidi vyvolat velmi silnou reakci a u jinych k zadné reakci ani nedochazi (Orel, 2012).
Prestoze akutni stresova reakce nejcastéji odezni par hodin po udélosti, pfi nedostatku
psychologické intervence mtize u nékterych jedincii vést k vyvinuti posttraumatické stresové

poruchy (Bryant, 2010).

Dale do stejné kategorie nemoci spadaji poruchy pfizplisobeni. Opét se jedna
o poruchy silné¢ spojené s odpovédi na zatézovou uddlost, kterd plisobi intenzivni stres
v zivoté jedince. Je neschopny se na tuto udalost (nebo sérii udalosti) adaptovat a efektivné
ji zvladat. Opakované se k ni vraci ve svych myslenkach a je ji celkové pohlceny, coz miize
vést k selhavani v socidlni a pracovni sféfe jedince, a tim také k prohlubovanti jiz existujicich
problémti. Vyskytuji se také zhorSeni v soustiedéni a poruchy spanku (Maercker et al.,

2013).

V kontextu pandemie zptisobené onemocnénim COVID-19 se hovoii o poruchach
pfizpisobeni jako o maladaptivnich odpovédich na piekotné zmény v Zivoté lidi zpisobené
rychlym Sifenim nékazy. Konkrétni mechanismy stojici za t€émito odpovéd'mi vSak nejsou
zndmy a jsou predmétem aktudlnich vyzkumu. Predpoklada se, Ze za vyvojem poruch
prizptisobeni muize stat vyssi hladina stresu a iizkosti ze smrti spojena se strachem z nakazeni
onemocnénim COVID-19 (Mahat-Shamir et al., 2021). Uzkost je asociovana s ptisobenim
médii, kterd zprostiedkovavaji velké mnozstvi informaci ohledné priibéhu nakazy (Garfin

et al., 2020).

2.4.2 Covid Stress Syndrom

JiZ ptedchozi epidemie (napiiklad Spanélska chiipka, SARS) ukazaly, ze disledky
Siteni infekce se mohou promitat do oblasti duSevniho zdravi, a to do podoby celistvého
syndromu. Syndromy spojené s vyskytem infekéni choroby se mohou projevit zvySenim
narokill na ¢istotu s vyskytem obsedantné-kompulzivniho chovéni, které prameni primarné
ze strachu z nakaZeni. Takovym jedndnim byva nejcastéji nadmérné hygienické ritudly (myti
rukou, uziti dezinfekce, ¢iSténi povrchit) (Taylor, 2020). Obecné v souvislosti s pandemii

muzeme pozorovat zhorSeni u pacientd s jiz diagnostikovanou obsedantné¢ kompulzivni
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poruchou (Alonso et al., 2021; Davide et al., 2020). Pandemicka situace byva spojena také
s vyvinutim traumatickych stresovych pfiznak jako pfitomnost vtiravych mySlenek

a no¢nich mir (Taylor, 2021).

V reakci na pozorované zvyseni psychickych obtizi spojenych s pandemickou situaci
u obecné populace se Steven Taylor jiz od zacatku roku 2020 zabyva specifikaci nového
syndromu (Covid Stress Syndrome) vzniklym dasledkem pandemické situace zplisobené
onemocnénim COVID-19. Covid Stress Syndrome by zahrnoval soubor ptiznaki, které se
velmi Casto piekryvaji s ptfiznaky jinych duSevnich onemocnéni (napiiklad uzkostné
poruchy, specifické fobie, PTSD). Ptiznaky spojené sonemocnénim COVID-19 ale
nemuzeme do zadné z téchto kategorii zaradit kvili pfisnym diagnostickym kritériim.

Nejlépe by tato porucha mohla byt zafazena do poruch ptizptisobeni.

Covid Stress Syndrome zahrnuje nejcastéj$i piiznaky a obtize plynouci pfimo
ze strachu z infekce, tak i z nepfimych dasledku (socidlni izolace, pozastaveni ekonomiky,
nejistota zaméstnani). Zvazovano je pét zdkladnich kritérii pro posouzeni tohoto syndromu.
Jedna se o samotny strach z nakazy, strach a uzkost z riznych pfedmétii a povrchi, které by
mohly byt kontaminovany, dale strach z cizincii, ktefi by mohli byt nakaZeni, obavy ze
socioekonomickych dopadli pandemie a v posledni fad¢ vyskyt traumatickych stresovych
pfiznakl. Syndrom je asociovan s nizSim v€kem, Zenskym pohlavim, nezamé&stnanosti,
niz§im dosaZenym vzdélanim a jiz existujici duSevni poruchou. V souvislosti se syndromem

se vyskytuje vys$si mira prozivaného stresu a depresivnich stavii.

Mezi projevy v chovani patii naptiklad vyhybani se vefejnym mistim, kde se
shromazd’uje vice lidi, vyhybani se osobam, které jsou Castéji v kontaktu s ndkazou (napf.
zdravotnici), panické nakupovani, vy$s$i konzumace alkoholu a zneuzivani drog. V sou€asné
chvili je nutny dal$i vyzkum a del§i pozorovani zaméfené piedev§im na vyvoj ptfiznaku.
Stale neni jasné, jestli casem dojde ke zmirnéni ptiznakl a jestli po skonceni pandemie
syndrom Upln€ vymizi, nebo bude mit trvalej$i nasledky. Nutné je také urcit specificka

diagnosticka kritéria (Taylor, 2021).

3. Spanek po proziti traumatické udalosti
Traumatickd udalost miize mit dasledek v trvalych funkénich i strukturdlnich zménach

mozku, které se mohou promitnout do téch nejzakladnéjSich a nejpfirozenégjsich
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mechanismu v Zivoté jedince. V nasledujici kapitole se zamétfim na tyto konkrétni zmény,

jez stoji za nespavosti a nizkou kvalitu spanku traumatizovanych jedinct.

3.1 Strukturalni a funkéni zmény mozku a autonomni nervovy systém

Pti pocitované hrozb¢ je aktivovan autonomni nervovy systém na zaklad¢ informaci
z limbického systému. Po zhodnoceni rizika dochazi k uvolnéni stresového hormonu
kortikotropinu a nésledné je celé télo podniceno k aktivité pomoci sympatické vétve
autonomniho nervového systému za ucelem vypotadani se s danou hrozbou. Dochazi také
k uvolnéni adrenalinu a noradrenalinu, coz jsou hormony podilejici se na mobilizaci téla pti
stresovych reakcich jako je utok nebo uték. Tato aktivace se na téle projevi zrychlenym
dychanim a zménou srdec¢ni ¢innosti, ktera je zptisobena vyssim okysli¢enim. Krev se tak
z ktize ptesouva do svalil a tim jsou umoznény rychlejsi pohybové reakce. Tento proces je
pti pocitované hrozbé¢ prospésnou a normalni adaptivni reaket, jejiz cilem je pieziti jedince
(Rothschild, 2000). Obtize nastavaji tehdy, pokud autonomni nervovy systém ziistava

v aktivaci i poté, co hrozba davno pominula.

Jiz v kapitole o PTSD jsem se vénovala tomu, ze mnohé z ptiznakli spojenych
s touto poruchou jsou zapti¢inéné nadmérnou aktivaci autonomniho nervového systému.
Toto chronické podrazdéni je asociovano s poruchami spanku a jeho celkovym narusenim
¢1 snizenim kvality spanku (Walker, 2018). Kvili nadmérné aktivaci tohoto systému jsou
osoby s diagnostikovanou PTSD v neustalé pohotovosti vii¢i potencidlnim hrozbam a jsou
stale ptipraveni ke stresovym reakcim. Tato tenze na jednu stranu znemoziuje klidné usinani
a na druhou stranu miiZze vést k fyzickému vycerpani (PraSko et al, 2003; Sharpless
& Doghramji, 2015). Problémy se spankem vSak nezistdvaji jen u usindni. Spanek
traumatizovanych jedinct je lehky, neklidny a roztfistény kratkymi cetnymi probuzenimi
v prubéhu celé noci. To ndm opét naznacuje, ze nadmérnd aktivita autonomniho nervového

systému neodezniva ani po usnuti (Krakow et al., 2001).

Kvili fragmentaci spanku zpisobenou nadmérnym nabuzenim nedochazi
k dostate¢né kvalitnimu a plnohodnotnému REM spéanku, pii kterém obycejné dochazi
ke zpracovavani emoc¢né siln€ nabitych vzpominek. U pacientl s diagnézou PTSD sice
pozorujeme za noc Castéj$i vyskyt REM fazi, ale jejich trvani je mnohem kratSi, nez
u zdravé populace (Mellman et al., 2002). Diivéjsi vyzkumy se shoduji, Ze prozité trauma
muze stat za zménami objemu hipokampu a dale za zménami ve fungovani amygdaly (mimo

jiné Karl et al., 2006; O’Doherty et al., 2015). Hipokampus hraje nejenom velmi diilezitou
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roli pfi upeviiovani traumatickych vzpominek a pfi tvorbé flashback, ale ztrata spojt v této

oblasti mize také souviset s nepravidelnym a rozfazovanym spankem (Nardo et al., 2015).

3.2 Poruchy spanku jako priznak PTSD

Jak jiz bylo naznaceno v ptedchozi kapitole, potize s navozenim a udrzenim spanku
spolu s celkovym naruSenim jeho kontinuity jsou velmi Castym problémem pacienti
s PTSD. Tyto obtize se vyskytuji u 70-90 % pacientl s diagnostikovanou poruchou
a v ptipad¢ traumatizovanych veterant toto procento muze byt dokonce vyssi (Maher et al.,

2006; Nevsimalova & Sonka, 2020).

Nespavost a frekventovangj§i vyskyt noc¢nich mir se odrazi také v oficialnich
diagnostickych kritériich. V Diagnostickém a statistickém manualu duSevnich poruch
(DSM-5) se kritéria v ramci zmén spanku pacientll tykaji pfedevSim intruzivni povahy
ptiznakt a pfiznakti spojenych s vyssi reaktivitou organismu. V manudlu je pozornost také
vénovana vyskytu znepokojivych snii, které se svym vécnym nebo emociondlnim obsahem
vazou na prozitou udalost. Prasko et al. (2003) charakterizuje tyto sny nasledujicim
zpusobem: “Obsahem snu byva traumaticka udalost, nékdy jako znovuprozitek, jindy
zakuklena do symbolt se zlovéstnym vyznamem (napft. utocici vlci)“ (p. 33). U déti snovy

obsah byva vice symbolicky a méné¢ konkrétni, ale stale s pfitomnou hrozbou (APA, 2013).

Noc¢ni mlry jsou uzkostné sny, pii kterych spici zazivd intenzivni stav ohroZeni
a strach. Sny jsou charakteristické svou zivosti a pfesvéd€ivym plsobenim, které dodava na
pocitu ohroZzeni. Nekteré konkrétni nocni miry vazané na traumatickou udalost a jeji
prozivani se ve spanku pravidelné vraceji a jsou tak opakujicim se motivem v zivoté¢ clovéka,
coz mize prohlubovat jiz existujici potize v oblasti duSevniho zdravi (Vizinova
& Preiss, 1999). Ukazuje se, Ze samotnd piitomnost nocnich mir mésic po proziti
traumatické udalosti predikuje rozvoj a zavaznost PTSD v nésledujicich mésicich. Pokud se
tedy objevi no¢ni miry a dal$i spankové obtize v prvnim meésici po traumatické udalosti,
setkavame se s vétsi pravdépodobnosti vyvinuti PTSD a k vyrazngj$im obtizim spojenych
s touto poruchou, nez je tomu u traumatizovanych, ktefi se spankem obtiZe v tomto obdobi

nemaji (Maher et al., 2006; Nev§imalova & Sonka, 2020).

K no¢nim mirdm dochazi predev§im v REM spanku v druhé poloviné noci. Piestoze
se spici ze snu probouzi sdm od sebe (€i je snadno probuditelny), intenzivni vzpominka na
tuto zkuSenost mtize pretrvavat dlouhodobé¢ po probuzeni (Orel, 2012). Intruzivni charakter

této poruchy spanku muize vést k potlaceni nebo zkracovani doby REM spanku (Raboch &
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Pavlovsky, 2008), jehoz role pro zpracovavani vzpominek byla zdiraznéna jiz v minulé
kapitole. Vzhledem k povaze téchto snli se pacienti probouzi vystraseni a se silnymi

fyziologickymi projevy uzkosti (napi. zrychlené dychani, pot...) (Prasko et al., 2003).

3.3 Zmény ve spanku v kontextu pandemické situace

Z diagnostického hlediska je obtizné klasifikovat pandemickou situaci jako
traumatickou kvuli nepfimému ptsobeni traumatického stresoru. O pandemické situaci
nicméné mizeme mluvit jako o udalosti, kterd svou zavaznosti mize v lidech vyvolavat
symptomatiku PTSD. Tyto pfiznaky se také mohou tykat poruch spanku a jeho kvality.
Samotné ptizplisobeni se nutnym zménam a psychickd zatéz spojend s prozivanim této
situace, ktera nemusi byt nutné traumatického charakteru, mize byt spojend se zménami
spanku a s poznamenanymi spankovymi zvyky. Alimoradi et al. (2021) provedli rozsahlou
metaanalyzu vice jak sto padesati studii zaméfujicich se na zmény spanku po vypuknuti
pandemie, ze které vyplyva, ze potize se spankem jsou asociovany s vysokou mirou
prozivaného distresu, do né¢hoz byly zatazeny také naptiklad uzkostné stavy a deprese. Tato
analyza ukazuje, Ze se kazdy tfeti béhem pandemie potykal se spankovymi obtizemi
a tyto obtize byly signifikantné vyraznéj§i u pacientdl nakaZenych onemocnénim
COVID-19 (Alimoradi et al., 2021). Partinen et al. (2021) uvadi, Ze v pribéhu pandemické
situace doslo ke snizeni kvality spanku. Nékterym respondentiim tohoto vyzkumu vsak novy
rezim zménény kvili ¢etnym vladnim opatienim prospél a pocitili tak zlepSeni ve svém
spankovém  rezimu. Stejné tak ze studii vyplyva, Ze sniZend kvalita
a mnozstvi spanku jednoznacné souvisi s prozivanim stresu v souvislosti s pandemickou
situaci. Pfiblizné tfetina respondentli zaznamenala dokonce zvySeny pocet hodin spanku

(n=909) (Tsang et al., 2021).

Také samotny pracovni pfesun do home office rezimu vedl k poklesu fyzické aktivity
a niz$i dobé stravené na pfirozeném slunecnim zafeni, které je asociovano s prospéSnym
pusobenim na cirkadianni rytmy a jeho nedostatek muze vést k obtiZim v oblasti spanku
(Zhang, et al., 2018; Leone et al., 2020). V obdobi uplného omezeni pohybu se lidé
uchylovali ¢astéji k sedavym typtim ¢innosti, jako je naptiklad sledovani médii, ktera byla
Casto zdrojem znepokojivych informaci podnécujici stres, jeZ neptizniveé plisobi na spanek
(Chao et al., 2020). Tyto informace zprostfedkované socidlnimi médii nepiimo ptsobily na
spanek uzivateld médii skrze strach z ndkazy a vyvoje Sifeni viru. Pozorovatelné bylo také
piimé ptsobeni téchto médii v ramci oddalovani spanku jejich sledovanim (Lin et al., 2020).
Podstatné vyssi doba stravend v domacim prostiedi podpoftila také uzivani elektronickych
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zafizeni. S uzivanim téchto zafizeni se mize pojit nespavost a prodlouzeni nastupu spanku

vzhledem ke $kodlivému modrému svétlu, které tyto zafizeni produkuji (Salfi et al., 2021).

Pandemicka situace zasahla také sny a jejich obsah. Béhem prvni viny pandemie se
signifikantn¢ zvysil vyskyt no¢nich mir a lucidnich sni. V obdobi druhé viny nebyl
zaznamenan zadny nartst no¢nich mur, ale byla ve snech pozorovana kvalitativni zména ve
formé silngjSich a negativnéjsich emocionalnich doprovodu snd (Scarpelli et al., 2021).
Vyssi frekvence nocnich mir byla pozorovana u pacienti nakazenych onemocnénim

COVID-19 (Scarpelli et al., 2022).

Pandemie zpiisobend onemocnénim COVID-19 je globalni problém ohrozujici
psychické i1 duSevni zdravi vetejnosti, ktery zplsobil vazné psychické obtize u obecné
populace v celosvétovém méfitku. Neni vSak zcela jasné, jestli prozivany distres vede ke
snizeni kvality spanku, nebo jestli snizena kvalita spanku tvofi idealni ptidu pro intenzivnéjsi
prozivani distresu. Pravdépodobné se bude jednat o oboustranny vztah a intervence v jednom

ohledu by vedla ke zlepSeni v druhém (Alimoradi et al., 2021).

3.3.1 Zdravotnici jako specificka skupina

Rychlé Sifeni infekéniho onemocnéni jednoznacné piedstavuje pro zdravotniky
velmi silnou pracovni zatéz, ale také zatéZ duSevni. DuSevni zdravi zdravotnickych
pracovnik je znateln€ zasazené, 1 pokud nehledime jen na kontext pandemické situace. Wall
et al. (1997) na zaklad€ vyzkumu vice nez jedenacti tisic zdravotnickych pracovnikli uvadi,
ze vyskyt duSevnich onemocnéni je u této profese asi o 10 % vyS$si neZ u obecné populace.
ZdravotniCti pracovnici nesou za svou praci vysokou odpoveédnost a velmi ¢asto mohou
v pracovnim prostiedi ¢elit kritickym a nouzovym situacim, ve kterych musi reagovat rychle
a zaroven zachovat klid. Jejich prace zahrnuje také emocné vypjaté situace, které mohou byt
potencidlné¢ traumatické (napiiklad setkavani se s umrtim). Vyskyt PTSD se tak
u zdravotnickych pracovniki odhaduje mezi 10 az 20 % a je obecné vyssi na jednotkéach
intenzivni péce, kde dosahuje az 30 % (Lu et al., 2021; Mealer et al., 2009; Robertson
& Perry, 2010).

Vzhledem k obrovskému naporu na nemocni¢ni zatizeni kvuli velkému mnoZstvi
pacientli vyzadujicich intenzivni péci je na misté uvazovat o tom, zda nedoslo k prohloubeni
téchto jiz existujicich problémi. Zdravotnici v prvni linii byli vystaveni vysoce nakazlivym
pacientim pii nedostateCnych informacich o této infekci a jejim Sifeni a ndslednym castéjSim

umrtim. V dobé, kdy byl ve spole¢nosti pozorovatelny velmi intenzivni strach, zdravotnicti
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pracovnici Celili zvySenému riziku nakazeni a potencialnimu nakazeni svych nejblizsich.
V samotnych pocatcich pandemie nebylo dosud zndmo, do jaké miry je onemocnéni
nebezpené a co ssebou ndkaza muze piinaSet. Piesto vSak zdravotnici museli déle
vykonavat svou praci i pii neCekaném zvySeni pracovni zatéze, neustalych zménach
v pracovnich postupech a casovém rezimu (Alimoradi et al., 2021; Buselli et al., 2021). Tyto
nepiiznivé podminky vedou ke zvySeni pravdépodobnosti rozvinuti PTSD a dalSich
dusevnich onemocnéni (Greenberg et al., 2021; Wild et al., 2021). PfestoZze na pomahajici
profese v obdobich krizi pada velmi silny tlak, jejich prace Casto byva povazovana za
samoziejmost. Jejich role, kvili které mnohdy nebyvaji vnimani jako obét’ situace, jim pak
muze branit v pfipusténi si vlastni zranitelnosti a v pozadani si o potfebnou pomoc

(Kohoutek & Cermak, 2009).

U zdravotnikli a dalSich poméhajicich profesi se muizeme setkat se sekundarni
traumatizaci. Z profesniho hlediska jsou tito lidé v blizkosti traumatizovanych osob,
a prestoze nejsou s t€émito osobami v blizkém vztahu, trauma na né¢ miize také siln€ doléhat
(Vizinova & Preiss, 1999). Na zdklad¢ vyzkumu (n = 1,044) zkoumajici psychologicky
dopad na zdravotni pracovniky v prvnich dnech pandemické situace v ohnisku nékazy
vyplynulo, Ze vSeobecné sestry v prvni linii mély piekvapivé nizs$i vyskyt piiznakh
spojenych s prozitim traumatu. Tyto pfiznaky spojené s traumatem byly tedy vyraznéjsi
u osob, které nebyli pfimo v kontaktu s ndkazou. Autofi toto zjiSténi vysvétluji tak, Ze
psychologicky dopad na populaci vramci pandemické situace plsobi predevsim
prostfednictvim médii a zdravotni¢ti pracovnici v uzkém kontaktu s ndkazou a v plném
nasazeni méli podstatné mensi moznost travit ¢as sledovanim médii nez obecné populace.
Dalsi zmoznych vysvétleni je dikladnéj$i psychologicka piiprava zdravotnickych
pracovnikd v prvni linii, ktefi tak na situaci byli vice pfipraveni (Li et al., 2020b). Kang
et al. (2020) vSak piindsi na zdkladé svého vyzkumu ¢inskych zdravotnikii ve Wuhanu
(n = 994) opatné zjisténi, které je s ostatnimi vyzkumy konzistentngjsi. Piimy kontakt
s nakazenymi byl podle této studie rizikovy faktor pro rozvinuti symptomatiky riiznych
psychickych potizi véetné PTSD (Kang et al., 2020). Také riziko vyvinuti deprese a vyskyt
uzkostnych stavii byl vyssi u zdravotnikl v prvni linii nez u téch, ktefi nebyli v pfimém
kontaktu s nakazenymi. K rozvinuti ptiznakti PTSD méli tendenci vice ti, ktefi pocitovali
intenzivni strach a uzkost z onemocnéni COVID-19, kterému jsou zdravotni¢ti pracovnici
v prvni linii pfimo vystaveni (Lu et al., 2020). Jiz pfedchozi vyzkumy pied vypuknutim

pandemie zdlraznuji rizikové faktory pro rozvinuti problému v oblasti dusevniho zdravi
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u zdravotnikll. Vyssi vyskyt téchto obtizi je registrovan u zdravotnich sester, a to konkrétné
na pohotovostnich odd¢lenich. Zdravotnici (zvlasté vSeobecné sestry) v prvni linii
predstavuji skupinu, ktera je kvili Castému vystaveni extrémné stresovym situacim vice
zranitelna vici psychickym nasledkim béhem pandemie (Buselli et al., 2020; Pappa
et al., 2020). Nesmime vSak zapominat, ze prozivany stres zpisobeny pandemickou situaci
muze byt spoustéem jiz existujicich psychickych obtizi a maze urychlit nastup psychické

poruchy, ktera ptivodné s touto udalosti nesouvisi (Wild et al., 2021).

Mezi dalsi faktory, které ptisobily na dusevni zdravi zaméstnancti nemocnic v dobé
pandemie, byla také izolace nutna k zabranéni Sifeni infekce a tim spojend stigmatizace
jejich povolani. Kontakt s blizkymi osobami mtize byt naprosto zasadni pro zvladani
zatdzovych situaci (Kohoutek & Cermak, 2009). Zdravotnici v plném nasazeni
v nemocnicich se také museli potykat s vyvazovanim pracovni role a naptiiklad role

rodicovské, coz predstavovalo dalsi psychickou zatéz.

Obtize v oblasti duSevniho zdravi se také velmi Casto vyskytuji spolu s poruchami
spanku, se kterymi se u zdravotnickych pracovniklii také hojné setkdvame i1 pokud
neuvazujeme pandemickou situaci. Spatna kvalita spanku je mnohdy podporovana &etnymi
zménami v rozvrzeni pracovni doby kvili provozu v no¢nich a dennich sménach. Tento
provoz vyrazné narusuje piirozené cirkadianni rytmy a spanek je tak v priibéhu pracovniho
tydne nepravidelny a dochézi k nému mimo pfirozenou dobu vhodnou pro kvalitni spanek.
Spanek béhem dne nedosahuje takové délky a kvality kvili slune¢nimu zateni, jez ptisobi
zastaveni produkce melatoninu signalizujici dobu vhodnou pro spanek (Arendt, 2010).
S pfiznaky nespavosti se tak setkdva téméf polovina zdravotnickych pracovniki
na pohotovostnich oddélenich. Mezi dalsi Casto uvadéné poruchy spanku u zdravotnik patii
spankova apnoe a syndrom neklidnych nohou. Jen hrstka z nich se rozhodne se svymi
obtiZzemi obratit na 1¢€kate (Lu et al., 2021; Weaver et al., 2018). Pracovnici na no¢ni smény
maji v dasledku tohoto sménného provozu potize s usindnim a udrZzenim spanku bez
probuzeni a dale nedosahuji dostate¢né délky spanku. Pii no¢nich sménach se casto
dostavuje inava a ospalost. Nasledkem pak muze byt snizena vykonnost a vétsi tendence

chybovani (Boivin & Boudreau, 2014).

S poruchami spanku se v kontextu pandemické situace setkavaji nejCasteji pacienti
s onemocnénim COVID-19. Druhou nejvice zasazenou skupinou akutnich poruch spanku

jsou zdravotnici, ktefi kvili nadmérnému stresu zptisobenému extrémni pracovni zatézi
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nedosahuji dostate¢né kvality a délky spanku (Alimoradi et al., 2021). Nedostatecna kvalita
a délka spanku jsou u zdravotnikll v prvni linii asociovany s ¢etn&j$im vyskytem nocnich
mur. Tento problém je obzvlast¢ vyrazny ve velmi zasazenych oblastech. Témeér
u tfetiny zdravotnikt v prvni linii v ohnisku ndkazy ve Wuhanu se vyskytovaly znepokojivé
no¢ni mury (Lin et al., 2021). No¢ni miry mohou byt u této skupiny asociovany se
suicidalnim rizikem. Que et al. (2022) na zikladé¢ vyzkumu zdravotnikG v prvni linii
(n = 16,220) navrhuje, Ze proziti traumatickych okolnosti v nemocni¢nim prostiedi zvysuje
suicidalni riziko prostfednictvim vyskytu no¢nich miir. Autofi vyzkumu také zjistili, ze ¢im
vice byli zdravotnici vystaveni ndkaze a infekénim pacienttim, tim vyssi bylo riziko vyskytu
no¢nich miir a suicidalnich ideaci. Vzhledem k tomu, ze studie byla realizovana az
v pozdé&jSich vlnach pandemie, kdy napor na nemocnice nebyl tak vyrazny jako na pocatku

pandemie, nocni miry se u zdravotnikii vyskytovaly asi u 15 % (Que et al., 2022).

O poruchéch spanku u zdravotnickych pracovniki béhem pandemické situace 1ze
uvazovat v kontextu vysoce stresujiciho prostfedi a naplné prace, neptiznivého sménného
provozu a mnozstvi prescasi kviili zvySené potiebé nemocnicniho personalu, dale jakozto
projev dalSich psychickych onemocnéni (deprese, tizkosti, PTSD) a nasledné jako disledek

psychické zaté€ze spojené se samotnym prozivanim pandemie a jejich dopadu.

4. Farmakoterapie
K 1lécbé PTSD a ptiznakil spojenych s touto poruchou je vice nez farmakoterapie
vhodnéjsi psychoterapie, protoze je z dlouhodobého hlediska €¢innéjsi a zaméfuje se na
samotnou pfic¢inu problémi. K farmakoterapii se pfistupuje pii akutnich problémech a pokud
psychoterapie po delsi dobu selhava. Jeji ucinek vSak spociva pouze v tlumeni ptiznaki

a pfi¢ina samotnych obtiZi zlstava nepodchycena (Vizinovéa & Preiss, 1999).

Vzhledem k rychlému nastupu ucinku se pfi akutnich obtizich vyuzivaji klasicka
1 neklasickd anxiolytika (napfiklad diazepam a alprazolam a zneklasickych gepiron,
ipsapiron ...). Z hlediska dlouhodobé farmakoterapeutické 1écby jsou vSak doporuc¢ovana
spiSe antidepresiva kvili absenci vzniku zavislosti a tolerance, ndstup ucinku je ale delsi.
Vhodné jsou inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI) jako napftiklad citalopram,
fluoxetin, sertralin, imipramin a dal$i. Farmakoterapie PTSD je zaloZend na klidnéni
uzkostnych ptiznakl spojenych s podrazdénim autonomniho nervového systému (Prasko

et al., 2003). Nékteré 1€ky pozitivné plisobi na kontinuitu spanku, presto vSak nejsou piimo
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cileny na dalsi symptomatiku spojenou s poruchami spanku, jako jsou naptiklad no¢ni miiry,
na které klasicka farmakoterapie nema vliv. Pii kratkodobé 1é€bé nespavosti se vyuzivaji
hypnotika 3. generace (zolpidem, zopiclon ...). Tyto léky ale nejsou zcela vhodné kviili
velkému mnozstvi nezaddoucich ucinkt, naptiklad kvili ospalosti v pribéhu dne, ataxii
a snizeni krevniho tlaku, které miize vést ke zvySeni pravdépodobnosti padi (Raboch &

Pavlovsky, 2008).

Soucasny vyzkum farmakoterapie PTSD se vénuje vyzkumu 1ékli zamétenych na
symptomatiku v oblasti spanku. Pfedmétem klinickych vyzkumul v poslednich letech je
pfedevsim 1€k prazosin, ktery se ukazuje byt G€inny na nespavost a vyskyt no¢nich mir

(Nevsimalova & Sonka, 2020).

4.1 Vyzkum prazosinu

Prazosin je antihypertenzivum, tedy 1€k podévany pacientim s vysokym krevnim
tlakem. Kromé snizeni krevniho tlaku puasobi také na hladiny noradrenalinu v téle.
V ptedchozich kapitolach této prace bylo uvedeno, ze kvili zvySené aktivité sympatické
vétve autonomniho nervového systému po proziti traumatické udalosti dochazi k nadmérné
produkci tohoto stresového hormonu. Noradrenalin pak negativné plisobi na pfirozenou fazi
REM spanku. Snizeni hladiny noradrenalinu tak vede ke sniZeni klinickych ptiznaka
spojenych s hyperpodrazdénim autonomni nervové soustavy a tim podporuje zlepSeni
v oblasti spanku (Walker, 2018). Vyzkum této G€inné latky se vé€nuje predevs§im populaci
americkych vale¢nych veteranu, kteti se vratili z bojovych misi. Vysledky studii obecné
konstatuji t€innost této latky na kvalitu a délku spanku, zmirnéni no¢nich mir a na dalsi
intruzivni symptomatiku PTSD (Raskind et al., 2003, 2007, 2013a, 2013b; Taylor et al.,
2008). U¢inek 1éku u civilni populace byl také zkouman, nicméné kviili malym vyzkumnym

vzorkim by bylo vhodné provést rozsahlejsi studie.

Prestoze nalez ucinku 1éku neni ve vSech klinickych studii konzistentni, prazosin
prokazateln¢ ptisobi na mechanismy podporujici kontinuitu spanku a navozeni pfirozené¢ho
REM spanku. Tim je v tuto chvili pravdépodobné nejicinné€jsim lékem v oblasti 1écby
no¢nich mur a nespavosti u PTSD pacientii. Pro sviljj uc¢inek byl prazosin schvalen jako 1¢k
na potlateni no¢nich mir americkym Ufadem pro kontrolu potravin a 1é&iv (FDA), ale
v soucasné dob¢ je ucinek zmapovan predevsim na specifickém druhu traumatu valecnych
veterantt (Walker, 2018). Bylo by vhodné realizovat dalSi replikace klinickych studii

v kontextu jinych typl traumat. Vzhledem k zjisténému vztahu mezi vyskytem no¢nich mir
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a suicidalnimi ideacemi, by 1€k mohl putsobit preventivné v oblasti dusevniho zdravi
zdravotnikii v prvni linii béhem pandemické situace (Que et al., 2022). Preventivni podéani
je vSak spiSe predmétem pro diskuzi. Vyskyt no¢nich mur pravdépodobné souvisi
s pfirozenym zpracovavanim emoci a konsolidaci paméti po traumatické zkuSenosti
a k farmakoterapeutické 1écbé noc¢nich mir by se mélo pfistupovat jen v akutnich

a zavaznych ptipadech (Neviimalova & Sonka, 2020).
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Navrh vyzkumného projektu

Teoretickd Cast této prace je vénovana kvalitativnim a kvantitativnim zménam
spanku, ke kterym muze dochazet v dusledku proziti traumatické udalosti. Soucasti
teoretické Casti je také vymezeni téchto traumatickych udalosti s pfesahem specifikace
pandemické situace jakozto komplexni udélosti, ktera se nékterymi svymi aspekty pro urcité
skupiny miize stavat traumatickou. Traumatizace se tak tyka zejména zdravotnickych
pracovniki, ktefi pfedstavuji samostatnou skupinu vice nachylnou k psychickym potizim
a porucham spanku (Wall et al., 1997; Lu et al., 2021). Kviili povaze jejich prace béhem
pandemie dochazi k prohloubeni téchto jiz existujicich obtizi (Kang et al., 2020). Pro
spoleCnost je velmi dilezité, aby zdravotnici méli béhem piekotného Sifeni nebezpecné
infekce dostatek podplrnych prosttedkli pro zvladani stresovych podnétd, spravnému
vykonavani své prace a aby byli na narocnost této prace fadné piipraveni. Také proto je
nezbytny kvalitni spanek, ktery je asociovany s niz§i mirou chybovosti a celkové
s priznivéjsimi aspekty duSevniho zdravi (Boivin & Boudreau, 2014; Alimoradi et al., 2021).
Casové vytizeni zdravotnikii b&hem vrcholnych stadii pandemické situace miize &init
prekazku pro G¢inné nefarmakoterapeutické intervence v oblasti duSevniho zdravi, jeZ se
mnohdy promitd do kvality spanku. Vyzkumny projekt spocivda v navrhu
farmakoterapeutické intervence, ktera by vedla ke zmirnéni akutnich problému ve spanku
u zdravotnikl v pfimém kontaktu s nakazenymi vzhledem k tomu, Ze se tato populace stava
jednou z nejvice zasaZenych skupin. PfestoZze by byla nefarmakoterapeutickd intervence
z dlouhodobého hlediska vhodnéj$im pfiistupem, uc€innd farmakoterapie s sebou piindsi
alesponl kratkodobé feSeni akutnich problémi tykajicich se spanku. Tyto problémy totiz
pusobi potiZze nejenom v pracovni efektivité zdravotnikd, ale odrazi se také v celkovém stavu

jejich duSevniho zdravi.

5. Cile a hypotézy navrhovaného vyzkumu
Diky svym pfiznivym u¢inkiim na kontinuitu spanku a na sniZeni vyskytu no¢nich
mur a dalSich pfiznakti spojenych s PTSD se u traumatizované populace stal pfedmétem
klinickych vyzkumi v poslednich letech prazosin. Navrhovany vyzkum si klade za cil ovéfit
ucinnost tohoto 1éku v oblasti spanku u traumatizované populace vSeobecnych sester v prvni
linii béhem pandemie zpisobené onemocnénim COVID-19. Lék by mohl slouzit k feSeni
akutnich probléma spojenych se spankem a dals$i PTSD symptomatikou. V piipadé

prokazani pozitivniho G¢inku by prazosin mohl pfedstavovat alesponn kratkodobé feSeni,
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které by mohlo piispét k vytvoteni vhodné pudy pro zvladani intenzivniho krizového obdobi

pro zdravotnicky personal.

Na zéklad¢ predchozich klinickych studii tohoto 1éku se jeho uzivani poji se
subjektivnim zlepSenim kvality spanku a pfipadnym snizenim vyskytu no¢nich mur. Dal$im
piredpokladem je plsobeni na intruzivni ptiznaky PTSD vhledem k ptisobeni 1éku na
adrenergni aktivitu mozku. Tato latka oproti klasické farmakoterapii PTSD (naptiklad
SSRI) nevyvolava sedativni cinky, hyperglykémii, dyslipidémii a neplsobi pfibirani
hmotnosti (Raskind et al., 2013). Cilem je tedy prokazat ucinnost léku, ktery svym
pusobenim cili pfimo na kvalitu spanku u populace vSeobecnych sester v prvni linii
s diagn6zou PTSD a obecné vede ke zlepSeni dalSi symptomatiky PTSD (pfedevsim
intruzivnich pfiznakl) s minimem nezadoucich ucinkt. Pokud by byla odhalena ucinnost
tohoto Iéku, vyzkum by pak mohl byt pfinosny pfi dalSich potencialnich vinach pandemické
situace, novych epidemiich nebo pfi jinych hromadnych krizovych situacich, pii kterych by

dochézelo k velkému tlaku na nemocnice.

Vyzkumna otdzka zni: Existuje vztah mezi uzivanim prazosinu a kvalitou spanku
a vyskytem noc¢nich mlr u populace vSeobecnych sester v prvni linii béhem COVID-19
s diagn6zou PTSD? Subjektivni kvalita spanku by v rdmci vyzkumu byla zjistovana pomoci
Pittsburského indexu kvality spanku (PSQI) (Buysse et al., 1989). SniZzeni vyskytu no¢nich
mur by bylo sledovano pomoci ptipadné zmény skéru v polozce ,,reocurrent distressing
dreams* v Klinicky spravované stupnici PTSD (CAPS-5) (Weathers et al., 2013). Na téchto

dvou proménnych jsou vystavény dvé nasledujici hypotézy:

Hi: UZivani prazosinu po dobu 15 tydnil se poji se signifikantnim sniZenim skoru
ve Klinicky spravované stupnici PTSD (CAPS-5) v poloZce ,,reocurrent distressing dreams*

u vSeobecnych sester s diagnézou PTSD v prvni linii béhem pandemické situace.

Ha: Uzivani prazosinu po dobu 15 tydnl se poji se signifikantnim sniZenim skéru
Pittsburského indexu kvality spanku (PSQI) u v§eobecnych sester s diagnézou PTSD v prvni

linii béhem pandemické situace.

Predpoklada se tedy vztah mezi uzivanim 1€ku a zlepSenim kvality spanku
a snizenim vyskytu no¢nich mur. Hypotézy budou testované na pfedem stanovené hlading

vyznamnosti 0,05.
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6. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor se bude skladat z vSeobecnych sester, které¢ peCuji o infekéni
pacienty v krizovém stavu s onemocnénim COVID-19 na infekénich oddélenich, oddélenich
intenzivni mediciny nebo specializovanych oddélenich pro COVID-19 pacienty.
U vseobecnych sester se mezi vSemi zdravotnickymi pracovniky vyskytuje nejvyssi riziko
traumatizace a dalSich psychickych obtizi (Buselli et al., 2020; Pappa et al., 2020). Podobné
tak jednotky intenzivni péce a oddéleni s vysoce nakazlivymi pacienty ve vazném stavu
ptredstavuji nejvice rizikova pracovisté¢ v ramci dopadl na dusevni zdravi zdravotnickych
pracovnikl (Kang et al., 2020; Lu et al., 2020). VSeobecné sestry tak v tomto pracovnim
prostfedi piedstavuji jednu z nejvice zranitelnych skupin pro vazné disledky pro duSevni

zdravi v¢etné vzniku a rozvoje poruch spanku.

Prvni krok vrédmci ziskdni vyzkumného souboru bude spocivat v osloveni
piislusnych oddéleni v krajskych nemocnicich Ceské republiky (infekéni oddéleni, oddéleni
intenzivni mediciny a pifimo specializovana odd¢leni pro COVID-19 pacienty) s moznosti
ucasti ve vyzkumu ucinnosti Iéku na spanek pii nabizené finan¢ni kompenzaci. Déle budou
vrchni sestry a dalSi odpovédné osoby za vySe zminéné oddéleni pozaddany o informovani
konkrétnich sester o moZnosti vyzkumu a dale o ptipadné poskytnuti svych kontaktnich
udajii. VSeobecné sestry, které projevi zdjem o ucast ve vyzkumu, budou telefonicky
kontaktovany s cilem predstaveni vyzkumu a poskytnuti zdkladnich informaci. Vyzkum
bude piedstaven jako studie zkoumajici u¢inek 1éku na kvalitu spanku a vyskyt no¢nich mur.
Jiz v této fazi budou poskytnuty zakladni informace ohledn¢ vyzkumu, jeho zdméru,
moznych vysledki a Casové narocnosti. Potencidlni ucastnici budou také informovani
o zkoumané latce (véetn¢ zddoucich i nezadoucich U€inkil) a o jejim podéni, které se v rdmci
vyzkumu odviji od rozfazeni do kontrolni nebo experimentalni skupiny. Ugastnici budou

srozuméni, Ze o tomto rozfazeni nebudou mit informaci aZ do dokonceni vyzkumu.

Podminkou pro piijeti do vyzkumu je pozice vSeobecné sestry v prvni linii béhem
pandemie COVID-19. Do vyzkumu budou pfijaté vSeobecné sestry, které udavaji zhorSenou
kvalitu spanku, nebo jiné potize se spankem, které¢ zacaly, anebo se vyrazné prohloubily po
vypuknuti pandemické situace. Toto kritérium bude zjisStovadno jiz v telefonickém
rozhovoru. VSeobecné sestry, které splituji tato kritéria a jsou ochotné se ucastnit vyzkumu,
budou pozvany k vstupnimu rozhovoru. Cilem tohoto rozhovoru je pfedevSim obdrzeni
anamnestickych udajt, dalSich potfebnych udaji pro vyzkum a v posledni fadé takeé
diagnostika. Zasadnim kritériem pro vstup do vyzkumu je splnéni kritérii pro diagnézu
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PTSD (F43.1). Diagnostika bude provedena pii vstupnim rozhovoru odbornym psychiatrem
pomoci skaly CAPS-5 (Clinician Administred PTSD Scale for DSM-5), ktera odrazi kritéria
pro diagnostiku PTSD podle Diagnostického a statistického manualu duSevnich poruch
(DSM-5). Sestry sjiz diagnostikovanou PTSD od zacatku pandemie budou moci do
vyzkumu vstoupit bez tohoto prvotniho diagnostického Setfeni. Do vyzkumu by
z preventivnich diivodl nebyly zatfazeny t¢hotné a kojici zeny. Déle se vyfazeni tyka osob
s problémy se snizenym tlakem a s vyskytem jinych kardiovaskularnich onemocnéni ¢i
jinych akutnich onemocnéni. Pfi vstupnim rozhovoru bude u probandi zméien tlak kvili
pfipadnému zjisténi signifikantné nizkého krevniho tlaku, kvili kterému by musel byt
proband preventivné vyfazen ze studie. Tato vyfazeni jsou provadéna kvili minimalizaci
rizika vzniku moznych zdravotnich komplikaci vzhledem k uc¢inklim prazosinu na krevni
tlak. DalSim vylucovacim kritériem bude vyskyt psychotickych a kognitivnich poruch,
uzivani psychostimulancii a uzivani prazosinu nebo léku se stejnymi t¢innymi mechanismy.
Vramci Gvodniho rozhovoru bude také zjisténo, zda probandi uzivaji jiné Iéky.
V ptedchozich klinickych studiich ucinku prazosinu probandi kviili nékterym piiznakiim
PTSD uzivali napifiklad SSRI nebo benzodiazepiny. Tato farmaka neinterferuji s [é€bou
prazosinu, a pokud nedojde k zmén¢ davky v prubéhu vyzkumu, nemusi toto 1é¢ivo nutné
ovlivnit u¢inek prazosinu. Pfesto by vSak uzivani téchto latek bylo v radmci vyzkumu
zohlednéno a jejich mozné plsobeni v interakci s prazosinem prozkoumdno v nasledné

analyze dat.

V posledni fazi vstupniho rozhovoru budou mit Gi€astnici prostor pro piipadné otazky
a pfipominky. Zaroven ucastnici studie budou obeznameni s tim, Ze vyzkum je dobrovolny
a je mozné¢ zncho v jakékoliv jeho ¢asti vystoupit bez udani divodu. Podpisem
informovaného souhlasu (Pfiloha ¢.1 podle vzoru informovaného souhlasu Filozofické
fakulty Univerzity Karlovy, 2019) tak probandi potvrzuji své dobrovolné rozhodnuti G¢asti
ve vyzkumu. Velikost vyzkumného souboru by na zakladé ptedchozich klinickych studii
tohoto 1é¢iva méla dosahovat alesponi Sedesat probandii, aby bylo mozné prokazat, nebo

vyvratit pfipadnou tc¢innost 1é¢iva (Raskind et al., 2013).

7. Specifika a zasady klinickych studii
Prazosin patii mezi antihypertenziva, tedy farmaka snizujici krevni tlak. Lécivo je
dostupné naptiklad pod jménem Minipress a je k dostani pouze na piedpis od lékarte.

Pozitivni G¢inek na kvalitu spanku dosud neni v Ceské republice zvazovan. Navrhovany
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vyzkum nezahrnuje testovani nové u¢inné latky, protoze 1€k jiz proSel nutnymi fazemi
klinického hodnoceni vcetné zkoumani zadoucich a nezadoucich ucinkl. Byl také
registrovan a pro své ucinky uveden na trh. V této studii se ale zaméfujeme na to, zda
prazosin pozitivné pusobi na spanek jiné populace nez u diive zkoumané klinické populace.
Ptestoze se nejedna o novy 1€k, jeho vyzkum musi byt schvéalen Statnim tifadem pro kontrolu
1é¢iv (SUKL) a nasledné projit etickou komisi. Tyto organy budou posuzovat piedeviim
pfinos vyzkumu v kontextu jeho rizik, které by tato studie s sebou mohla nést. Pfinos a rizika

jsou hodnoceny jak v ramci jednotlivee, tak v ramci celé populace (SUKL, n.d.).

8. Design vyzkumného projektu

Pro vyzkum bude vyuzito stejné schéma patnactitydenniho testovani ucinku
prazosinu jako pfi jiz probéhlych vyzkumech tohoto Iéku u traumatizovanych véale¢nych
veteranl. Také volba vyzkumnych metod je inspirovana ptivodnimi studiemi (napt. Raskind
et al., 2013). Toto konkrétni patnactitydenni ¢asové vymezeni se odviji od nutné¢ doby
nastupu plného uUc¢inku 1éku v adekvétni davce. Po zahdjeni vyzkumu budou probandi
nahodné rozdéleni do experimentédlni a kontrolni skupiny. Probandiim v experimentélni
skupiné bude podavan prazosin a probandim v kontrolni skupiné bude podavano placebo,
které bude od ucinné latky nerozliSitelné. Aby se zamezilo zkreslenym vysledkiim, bude
provedeno dvoji zaslepeni. Uastnici studie a vyzkumnici (v&etn& 1ékate predepisujici 1¢k)
tedy nebudou mit informaci o pfesném rozfazeni do téchto skupin. Nahodné rozrazeni
a distribuce 1éku zprostiedkuje koordinator studie. K odslepeni by doslo ve vyzkumu jediné
tehdy, pokud by se u nékoho projevily zavazné zdravotni obtize spojené s uzitim léku.
Rovnomérné rozifazeni do skupin o stejném poctu probandi bude zajisténo blokovou
randomizaci. Abychom minimalizovali zkreslené ucinky, které by mohly byt zplisobeny
uzivanim jinych latek v pribchu vyzkumu (jako naptiklad SSRI), bude pfed samotnou
randomizaci provedena stratifikace podle faktoru uzivani téchto latek. Stratifikaci zajistime,
Ze v obou experimentalnich skupinach bude ptiblizné stejny pocet probandii uzivajicich tyto

latky pfi zachovéani nahodného roztazeni.

Prazosin 1 placebo budou podavany ve formé& nerozliSitelnych tablet
s pocate¢ni davkou 1 mg ucinné latky pfed spanim. Tato nizkd pocatec¢ni davka byla
schvalena americkym Ufadem pro kontrolu potravin a 1é¢iv (FDA) kvili zamezeni tzv.
efektu prvni davky. Pii pfimému podani vysSich davek by dochéazelo k ndhlému poklesu

krevniho tlaku. Po dvou dnech se davka zvysi na 2 mg pied spanim a v nasledujicich Sesti
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tydnech bude davka navySovana do doby, nez dojde k subjektivnimu zlepSeni kvality
spanku. Tento proces upravovani davky léku tak, aby mél soucasné nejvyssi ucinek
s nejnizSim vyskytem vedlejSich ptiznakli, oznacujeme jako titrace Iéku. ZvySeni davky
musi byt vzdy vramci vyzkumu schvaleno zaslepenym Iékafem. Maximalni déavka
prazosinu vSak podle ptivodni studie nesmi piesahovat 2 mg rano a 10 mg vecer u Zen
aumuzi 5 mg rano a 20 mg vecer. U Zen je doporucena nizsi davka kvili zvysSené citlivosti
na prazosin. Po kazdém navySeni davky bude ucastnik studie kontaktovan ohledné
snaSenlivosti u¢inné latky a o pfipadném vyskytu vedlejSich ucinki. V takovém piipadée by
ucastnik mél vzdy pravo na zajisténou zdravotni pomoc. Pfedchozi studie tohoto 1éku ve
stejném vyzkumném designu dokazuji dobrou snésenlivost tohoto 1éku s ojedinélym
vyskytem zdvrati, které postupné¢ vymizi po navySovani davek. Po patnicti tydnech pii
vystupnim rozhovoru dojde ke kone¢nému hodnoceni a vyplnéni stejnych testovych baterii

jako pfi vstupu do vyzkumu.

8.1 Vyzkumné metody

Mezi hlavni ukazatele mozného uc¢inku 1éku na kvalitu spanku patti zmény vysledki
v nasledujicich vyzkumnych nastrojich. Prvni z nich je Klinicky spravovana stupnici PTSD
(Clinician administred PTSD scale for DSM-5, CAPS-5). Tato tficeti polozkova stupnice
administrovdna vySkolenym klinickym psychologem umoziiuje soucasné stanoveni
diagnozy PTSD a zhodnoceni vyskytu a zavaznosti ptiznakl pojicich se s touto poruchou.
Vyskyt a zdvaznost ptiznakl je hodnocen na stupnici 0 (nevyskytuje se) az 4 (extrémné
zatéZujici). Pro cel tohoto vyzkumu budou hlavnimi ukazateli konkrétni poloZky tykajici
se vyskytu no¢nich mir (polozka ,,reocurrent distressing dreams*). Tato stupnice vSak neni
voln¢ dostupna vefejnosti a mulze byt poskytnuta pouze vysSkolenym klinickym
psychologlim a osobam zaSkolenym v oblasti uziti diagnostickych nastrojii po podéni
zadosti Ministerstvu pro zaleZitosti veterant Spojenych statii americkych (U. S. Department
of Veterans Affairs, 2018). O tuto stupnici by se tedy muselo zazadat s Casovym piedstihem
pied zahajenim studie. Dal§im ukazatelem je také pfipadnd zména v Pittsburském indexu
kvality spanku (Pittsburg Sleep Quality Index, PSQI), coZ je dotaznik mapujici subjektivne
prozivanou celkovou kvalitu spanku probanda za posledni mésic (Neviimalova & Sonka,
2020). Tento dotaznik je podobné jako CAPS piedlozen respondentiim poprvé na pocatku
vyzkumu a podruhé po jeho ukonceni. Jednd se o devatenéctipoloZzkovou sebehodnotici
Skalu, kterd je nadéle rozdélena do sedmi komponent podle riznych aspekt spanku. Do

téchto komponent patii subjektivni kvalita spanku, spankova latence, délka spéanku,
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efektivita spanku, naruSeni spanku, medikace, naruSeni bdélosti. Kazdou polozku
respondenti hodnoti na ctyibodové skdle (0-3) Vysledkem je celkovy skor, ktery miize
dosahovat hodnoty 0-21 a obecné¢ u ného plati, ze vyssi hodnoty se poji s horsi kvalitou
spanku. V soucasné chvili je dostupna ceska verze Pittsburského indexu kvality spanku,
ktera byla ptelozena pro tcel diplomové prace zamétené na ovéfeni validity a reliability
tohoto nastroje. Validace a uzivani této nové verze bylo schvileno vlastnikem prav

a autorem této diplomové prace je Jan Novak (Novak, 2016).

Zkoumany budou rozdily mezi vysledky téchto testi pii vstupu do vyzkumu
a vysledky po patnacti tydnech 1é€by prazosinem. Testy budou administrovany stejnym

hodnotitelem jako na pocatku vyzkumu.

8.2 Metody zpracovavani a analyzy dat

Data budou zpracovavana pomoci stejnych metod a modela jako v jiz realizovanych
vyzkumech u€inkl tohoto 1éku. Zména oproti vychozimu stavu ve srovnani s vyzkumnymi
skupinami bude hodnocena pomoci linedrniho smiSeného modelu. Vzhledem k povaze
a délce vyzkumu je pravdépodobné, ze se nékteti ucastnici studie rozhodnout predcasné
odejit. Abychom minimalizovali zkresleni dat dané chybé&jicimi hodnotami, vyzkum se bude
tidit zdsadou Intention-to-treat (ITT). Pfi této zdsadé pracujeme s hodnotami vSech probandii
nezavisle na lé€ebné skupin€, 1 prestoze nepodstoupili cely 1écebny/placebo proces. Do
analyzy budou zahrnuti tedy vSichni participanti bez ohledu na to, zda vyzkum dokon¢ili,

coz zohlediiuje chybéjici hodnoty.

Tyto modely pracuji s nékolika proménnymi. Mezi n¢ patii dana vyzkumna skupina
(experimentalni/kontrolni), pohlavi, uzivani antidepresiv a dany tyden od pocatku 1éCby.
S vyslednymi zmé&nami po patnacti tydnech oproti vychozimu stavu bude pracovano jako se
sttednimi hodnotami s kovariaty pohlavi a uzivanim antidepresiv. Zmény mezi skupinami
budou vyhodnoceny na zaklad¢ analyzy interakce mezi danou vyzkumnou skupinou

a tydnem od pocatku lécby.

Pokud soucasti vyzkumného vzorku budou probandi uZivajici antidepresiva béhem
vyzkumu, bude nutné prozkoumat mozny uc¢inek téchto 1€kt na zkoumané ukazatele spanku
pomoci exploracni analyzy dat. Do modelu bude zahrnut interakéni ¢len zaméteny na
uzivani antidepresiv. Analyza by zahrnovala srovnani s G¢astniky, kteti tyto latky neuzivaji
a zda se vysledky v kontextu tohoto srovnani signifikantné 1isi. VSechny analyzy budou

provedeny v softwaru R.
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8.3 Etické aspekty vyzkumného projektu

Pfi vyzkumu pracujeme s traumatizovanou populaci, proto je nezbytné zvazit etickou
stranku tohoto vyzkumu a oSetfit mozné nezadouci negativni dusledky, které by
u téchto osob mohl vyzkum potencidln¢ vyvolavat. Je nutné také minimalizovat mozna
rizika. Zasadou vyzkumu je hodnotit pfinos studie s ohledem na mozna rizika pro Gcastniky
této studie. Potencialni pfinos studie nesmi byt na ukor duSevniho zdravi
a dalsich aspektii zivota probanda. VSeobecné sestry v prvni linii predstavuji velmi
specifickou skupinu, kterd obzvlasté¢ béhem pandemické situace podléha velkému mnozstvi
zatézujicich faktori. Bylo by vhodné zvazit, zda ucast ve studii by u této populace
neznamenala dal$i velmi téZce zvladatelny zatézujici faktor a nepfevazoval by pak ptinos

vyzkumu. Toto hodnoceni je pii schvalovani vyzkumu pfedmétem posouzeni etické komise.

Ve vyzkumné praci s traumatizovanymi je predevSim dilezit¢é vyhnout se
retraumatizaci probandti nebo piipadnému zhorSeni prozivani dusledki proziti traumatické
udalosti ¢i prohloubeni symptomatiky této poruchy. Nékteré dotazniky v ramei diagnostiky
PTSD obsahuji otazky piimo cilené na specifika a prozivani traumatické udalosti. Pro
neékteré pacienty miiZze znovu otevieni traumatické minulosti pfedstavovat velmi
nepiijemnou situaci plisobici stres. Je nutné, aby s G€astniky vyzkumu bylo v tomto ohledu
nakladéno citlivé a se zvySenou opatrnosti. Z téchto diivoda vede diagnostické rozhovory
a administraci dotaznikil za ucelem diagnostiky PTSD zkuSeny psychiatr, ptipadné klinicky
psycholog. Po celou dobu vyzkumu a také po jeho ukonceni bude zajisténa piipadna
psychologickd pomoc pro probandy. Pfi zhorSeni symptomatiky nebo jinych aspektl
pojicich se s PTSD v reakci na vyzkumnou situaci maji ucastnici studie vzdy mozZnost
odstoupit. Odejit mohou v jakékoliv ¢asti vyzkumu a nemuseji udavat divod svého

rozhodnuti.

U klinickych studii je obzvlasté dulezité, aby zkoumana populace byla dostatecné
seznamena se zékladnimi informacemi o studii véetné moznych zadoucich i nezddoucich
ucinkil 1éku. Pfestoze se pii pfedchozich vyzkumech prazosinu vyskytovaly nezadouci
ucinky spiSe ojediné€le (pocity zavrati a efekt prvni davky), nesmime je podcenit. O téchto
ucincich je tfeba probandy fadné informovat a sdélit jim, jak postupovat pii ptipadném
vyskytu nezddoucich u¢inkl. Pfi jakémkoliv navySeni ucinné davky budou probandi
kontaktovani s cilem zji$téni, zda je zména davky spravné snasena. K dispozici bude také
stale dostupny telefonni kontakt na I¢kare, na kterého by se probandi mohli obratit v piipadé

vyskytu nezadoucich ucinki. Tento konkrétni vyzkum bude zahrnovat také rozdéleni do
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experimentalni a kontrolni skupiny, pfi¢emz 1ék bude podéavan jen skupin€ experimentalni.
Probandi vSak nebudou mit informaci o tom, do které skupiny byli rozifazeni a nebudou
veédet, zda je jim podavana 1éCiva latka nebo se jednéd pouze o placebo. Po ukonceni casti

ve vyzkumu jim bude piifazeni do skupin prozrazeno.

Cil vyzkumu nesmi pievazit pohodli zkoumanych osob. Participant se nesmi citit
v zadném ohledu nuceny k ucasti ve studii, nemél by pocitovat zadnou formu ohrozeni,
ublizeni ¢i poskozeni. Participanti by méli byt dostate¢né sezndmeni s tim, Ze maji pravo na

psychologickou péci po cely prabeh vyzkumu, a 1 po jeho zakonceni.

9. Diskuze

Tento vyzkum ma své limity. Pro pfijeti do vyzkumu jsou vytyCena velmi piisna
kritéria, ktera by mohla vést k nedostatecnému poctu probandi ve vyzkumném souboru
pro prokéazani nebo vyvraceni u¢inku léku. Kvili podmince diagnézy PTSD bude odmitnuto
mnoho vSeobecnych sester, u kterych ptfiznaky nejsou natolik silné a nebudou spadat do
diagnostickych kritérii. Tento vybér ze vSeobecnych sester vSak nereflektuje realitu
a ptipadny ucinek 1éku by nebyl mozny vztdhnout na celou populaci zdravotnich sester.
Podminka diagnézy PTSD od pocatku pandemie nezarucuje, Ze tato porucha vznikla v reakci
na pusobeni pandemické situace a nezohlediuje situaci, kdy tato porucha vznikla diisledkem
traumatické udalosti nevztahujici se k pandemii. Také Spatnd kvalita spanku nemusi byt
pouze vazana k traumatu, ale mize byt dana plisobenim dalSich faktor vztahujicich se
k osobnim i pracovnim okolnostem Zivota. Uzkym vybérem také piijdeme o zapojeni sester,

které mohou mit velmi vazné problémy se spankem, ale nevyskytuje se u nich PTSD.

V tomto vyzkumu musime také pocitat s vybérovym zkreslenim. Existuje riziko, Ze
ve vyzkumu nebude dostate¢né zastoupeni vSeobecnych sester s vysoce akutnimi problémy
a s jesté vyraznéjSimi problémy, které jim v kombinaci s ¢asovym vytiZzenim mohou branit
v zapojeni se do vyzkumu. Pracovni podminky a proZivany stres na oddéleni zaméfenych na
péci o pacienty s onemocnénim COVID-19 v rtiznych nemocnicich po Ceské republice se
1181 (naptiklad podle poc¢tu nakazenych v daném regionu). U vzorku neni zaru¢ena sourodost
traumatické zkuSenosti. ZkuSenost na oddé€lenich neni jednotnd a je dana specifickym
prostfedim kazd¢é nemocnice. Traumatickd zkuSenost spojend s povolanim vSeobecné sestry
v prvni linii béhem pandemické situace COVID-19 ma u kazdého individualni charakter

a zavisi na mife podpory z okoli, na individudlnich odliSnostech, na jiz zminéném
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nemocni¢nim prostfedi a také na konkrétnich udalostech v osobnim zivoté. Do toho mtize
spadat naptiklad role rodice, ktera v kontextu prace vSeobecné sestry béhem pandemie mtze
byt dalsim zatézovym faktorem. Lze také predpokladat genderovou nevyvazenost
vyzkumného souboru, a to konkrétné vyssi zastoupeni zen kvuli Castéjsi volbé tohoto

povolani. Tato nesourodost by byla alespoii z ¢asti zmirnéna randomizaci.

Vzhledem k ¢asové naro¢nosti vyzkumu a jiz tak extrémni Casové vytizenosti
vSeobecnych sester je zde pravdépodobnost pred¢asného odchodu z vyzkumu. Je zde riziko,
problémiim a mohl by se u nich potencidlné projevit po celém léebném procesu
nejvyrazngj$i ucinek. Lze také predpokladat, ze v celém cCasovém vymezeni vyzkumu
(15 tydnit) nebude pandemicka situace stejn¢ intenzivni a budou zde pravdépodobné vykyvy,

které se mohou odrazit na spanku probandt a na celkovém dusevnim zdravi.

Prazosin v jinych klinickych populacich pfedstavoval u¢innou farmakoterapeutickou
intervenci v symptomatice PTSD obzvlasté vazané na kvalitu spanku. Ptesto vSak tento 1¢k
nevedl kieSeni samotného problému a svym ufinkem pouze mirnil piiznaky.
K dlouhodobému feseni vzhledem ke kratkému plsobeni ucinku prazosinu by byla vhodna
nefarmakoterapeuticka alternativa, protoZe po vysazeni prazosinu u jinych klinickych studii
doslo k relapsu. Vedlejsi ucinky byly testovany jiz dfive a dochéazi k nim velmi ojedinéle.
Ptesto se pfi prvnich davkach mohou vyskytovat zavraté, které by mohly komplikovat jiz

tak naro¢nou praci vSeobecnych sester v prvni linii béhem pandemie COVID-19.

Zavér

Hlavnim tématem této bakalafské prace je dopad traumatické udélosti na spanek
a mozn¢ farmakoterapeutické alternativy ke zmirnéni téchto potizi. Déle se v tomto kontextu
prace zaméfuje na okolnosti pandemické situace, jejichz prozivani se bezesporu silné
podepsalo na mnoha oblastech zivota ¢loveka. Prestoze pandemie s sebou pfinesla mnoho
potencidlné traumatickych situaci, celkovy jeji traumaticky dopad je stile pfedmétem
odbornych diskuzi kvilli odliSnym diagnostickym pfistupim a pfisnym kritériim pro
diagnostiku (Van Overmeire, 2020; Bridgland et al., 2021; Sanchez-Gomez et al., 2021).
V pfipadé pandemie neni zfetelné jasné, jestli je stresor zplsobujici psychické potize
samotny virus (strach z nakazeni, moznd timrti blizkych) ¢i jsou to nepiimé nasledky, které

plynou zrychlého Sifeni tohoto viru (ztrata socidlni trovné, strach z ptehlceni
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zdravotnického systému, socialni izolace, nejistota, ztrata zaméstnani...). Pandemicka
situace je velmi rozsahly souhrn mnoha plisobeni, které mohou mit v ramci individualnich
odliSnosti rizny dopad a celkovy odborny pohled na pandemickou situaci v kontextu jejich

dasledkt v oblasti duSevniho zdravi se stale vyviji.

Ptestoze tato bakalafska prace byla vénovana predevsim oblasti spanku, povazovala
jsem za dulezité¢ uvést také celkové dopady pandemie na dalsi aspekty dusevniho zdravi,
které se mnohdy mohou siln¢ promitat do kvality spanku. Jednou z nejvice zasazenych
skupin z hlediska dusevniho zdravi béhem pandemie se vlivem nepiiznivého pracovniho
prostfedi, casovému vytiZeni, velmi narocné pracovni naplni a dalSich zatéZujicich aspektii
jejich prace stavaji zdravotnici (Kang et al., 2020; Greenberg et al., 2021). Tato skupina
zastava zodpovédnou roli pii velmi naroéném pracovnim nasazeni. Také sménny provoz,
ktery sdm o sob¢€ velmi nepiiznivé plsobi na pfirozené mechanismy cirkadianniho rytmu,
muze mit v kontextu pandemické situace negativni dopad na oblast duSevniho zdravi.
Vsechny tyto faktory vcetné potencidlniho traumatického prostedi prvni linie se mohou
promitat do kvality spanku. Nedostatek spanku a jeho snizend kvalita mohou byt komplikaci
ve zvladani stresujicich udalosti vztahujici se k jejich praci (Alimoradi et al., 2021; Que et
al., 2022). Pfredmétem navrhu vyzkumného projektu je tak predstaveni farmakoterapie
ucinné na kvalitu spanku traumatizovanych zdravotnikd v prvni linii béhem pandemické
situace. Tento vyzkum by mohl byt pfinosny pfi feSeni akutnich problému spanku, a tak

pomoci pii zvladani velmi zatézujiciho prostfedi prvni linie.

S ohledem na soucasnou situaci ve svété v kontextu s valenym dénim na Ukrajiné
povazuji vyzkum traumatizované populace za zdsadni smér aktudlniho badani. Pti
pfipadném prokazani Uc¢innosti léku by bylo pfinosné uvazovat o vyzkumu dalSich

klinickych populaci.
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Seznam zKkratek

APA American Psychiatric Association (Americka psychiatrické asociace)

CAPS-5 Clinician Administred PTSD Scale for DSM-5 (Klinicky spravovana stupnice
PTSD)

CDC Centers for Disease Control and Prevention (Centrum pro kontrolu a prevenci
nemoci)

COVID-19 Coronavirus Disease 2019

DSM Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

FDA The Food and Drug Administration (Ufad pro kontrolu potravin a 1é&iv)

ICD International Classification of Disease (MKN — Mezinarodni klasifikace
nemoci)

ITT Intention-to-treat

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

OECD Organization for Economic Co-operation and Development (Organizace pro
hospodarskou spolupraci a rozvoj)

PSQI Pittsburgh Sleep Quality Index (Pittsbursky index kvality spanku)

PTSD Posttraumatic Stress Disorder (Posttraumaticka stresova porucha)

REM Rapid Eye Movement

SARS Severe Acute Respiratory Syndrome

SARS-CoV-2 Severe Acure Respuratory Syndrome-related Coronavirus 2

SSRI Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (selektivni inhibitor zpétného
vychytavani serotoninu)

SUKL Statni iad pro kontrolu 1é&iv

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

WHO World Health Organization (Svétové zdravotnicka organizace)
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Ptiloha ¢. 1

Informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich udaju
Nazev studie: Randomizovand, dvojité zaslepend placebem kontrolovana studie hodnotici
uc¢innost prazosinu na kvalitu spanku a vyskyt no¢nich mir u vSeobecnych sester

s posttraumatickou stresovou poruchou diagnostikovanou béhem pandemie COVID-19

Informace o vvzkumu:

Tato klinicka studie se zamétuje na vyhodnoceni G¢innosti prazosinu na kvalitu spanku
a vyskyt no¢nich mir u v§eobecnych sester pracujicich na jednotkach intenzivni mediciny a na
specializovanych COVID-19 oddélenich s diagndézou posttraumatické stresové poruchy.
Uzivani této farmakoterapie se na zakladé predchozich klinickych studii poji se subjektivnim
zlepsenim kvality spanku a snizenim vyskytu noénich mir. Ugast ve vyzkumu s sebou nese
narok na finan¢ni odmeénu.

Prazosin oproti klasické farmakoterapii PTSD nevyvolavd sedativni GCinky,
hyperglykémii, dyslipidémii a neptisobi pfibirani hmotnosti. Casové rozmezi testovani uéinku
1éku je vymezeno do patnacti tydnii. Toto ¢asové vymezeni se odviji od doby nutné k nastupu
plného ucinku 1éku v adekvatni davce. Podobné jako vSechny 1éky miize mit i podavana latka
nezadouci ucinky, které se ale nemusi vyskytnout u kazdého. Ptedchozi studie tohoto 1éku
dokazuji bezpecnost uzivani tohoto 1éku a jeho dobrou snasSenlivost s ojedinélym vyskytem
zavrati, které postupné€ vymizi po navySovani ddvek. Pti navyseni u¢inné davky budete ohledné
téchto moznych nezddoucich G¢inkt kontaktovani I€kaiem. V pribéhu celého vyzkumu je Vam
k dispozici staly telefonni kontakt na 1ékate, na kterého se v ptipad¢ jakychkoliv otazek miZete
obratit. Nadale je Vam k dispozici také psychologicka pomoc po cely pribéh vyzkumu, a i po
jeho zakonceni.

Vyzkum zahrnuje ndhodné rozdéleni do experimentalni a kontrolni skupiny, pficemz
prazosin bude podavan pouze skupin€é experimentdlni. V rdmci vyzkumu nebudete mit
informaci o tom, do jaké skupiny jste zafazeni. Tato informace Vam bude sdélena
bezprostiedné po ukonceni vyzkumu.

Ziskand data budou anonymizovana a bude snimi nakladano pouze pro ucely
vyzkumného projektu. Ucast ve vyzkumu je naprosto dobrovolna a miZete ji v jakékoliv ¢asti
ukonc¢it bez udani divodu. Podepsanim tohoto dokumentu potvrzujete souhlas se zpracovanim
vasSich dat a souhlas s dobrovolnou ucasti ve vyzkumu.

Informace o uéastnikovi vyzkumu:

jméno a piijmeni:
datum narozeni:
bytem:

adresa pro dorucovani:
telefon:

e-mail:

Prohlaseni

Ja nize podepsany/-4 potvrzuji, ze



a) jsem se sezndmil/-a s informacemi o cilech a prib&hu vyse popsaného vyzkumu (déle téz
jen ,,vyzkum®);

b) jsem sezndmen/a s moznymi nezddoucimi ucinky podavaného 1éku a s moznymi riziky
vyzkumu;

¢) dobrovoln¢ souhlasim s ucasti své osoby v tomto vyzkumu;
d) jsem nezamlcel/a dilezité informace ohledné mého zdravotniho stavu;
e) rozumim tomu, ze se mohu kdykoli rozhodnout ve své UiCasti na vyzkumu nepokracovat;

f) jsem srozumén s tim, ze jakékoliv uziti a zvefejnéni dat a vystupti vzeslych z vyzkumu
nezaklada mij narok na jakoukoliv odménu ¢i nédhradu, tzn. ze veskera opravnéni k uziti a
zvetejnéni dat a vystupt vzeslych z vyzkumu poskytuji bezuplatné.

Zaroven prohlasuji, ze

a) souhlasim se zvefejnénim anonymizovanych dat a vystupi vzeslych z vyzkumu a s jejich
dal$im vyuzitim;

b) souhlasim se zpracovanim a uchovanim osobnich a citlivych udaji v rozsahu v tomto
informovaném souhlasu uvedenych ze strany vyzkumného tymu, a to pro t€ely zpracovani
dat vzeslych z vyzkumu, pro ucely ptipadného kontaktovani z divodu zpracovani dat
vzeslych z vyzkumu ¢i z diivodu nabidky tcasti na obdobnych akcich a pro ucely evidence
a archivace; a s tim, Ze tyto osobni tidaje mohou byt poskytnuty subjektlim opravnénym k
vykonu kontroly projektu, v jehoz rdmci vyzkum realizovan;

c) jsem seznamen/-a se svymi pravy tykajicimi se pfistupu k informacim a jejich ochrané
podle § 12 a § 21 zékona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udajii a 0 zméné nékterych
zakond, ve znéni pozdéjSich predpisi, tedy ze mohu pozadat vyzkumny tym o informaci o
zpracovani mych osobnich a citlivych Gdaji a jsem opravnén/-a ji dostat a ze mohu pozadat
vyzkumny tym o opravu neptesnych osobnich udajti, doplnéni osobnich udajl, jejich
blokaci a likvidaci.

Vyse uvedend svoleni a souhlasy poskytuji dobrovolné na dobu neurcitou az do odvoléni a
zavazuji se je neodvolat bez zdvazného diivodu spocivajiciho v podstatné zméné okolnosti.
Ve vyse uvedené se fidi zakony Ceské republiky, s vyjimkou tzv. koliznich norem, a bude v
souladu s nimi vykladano, pfi¢emz piipadné spory budou feseny piislusnymi soudy v Ceské
republice.

Potvrzuji, zZe jsem pievzal/a podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

Dne:

Podpis tcastnika:

Podpis vyzkumnika:
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