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Abstrakt v CJ:

Bakalarska prace je zaméfena na problematiku naruSeni spankového biorytmu u
zdravotnickych zachranaii. Pojednava také o mozné prevenci pomoci implementace technik
spankové hygieny. NaruSeni spankového biorytmu vzniklé v dusledku fyzické i psychické
narocnosti profese zdravotnického zachranafe predstavuje aktudlni téma. Zdravotnicti
zachranafi se Casto potykaji s naruSenim spanku, nicméné€ v oblasti spankové hygieny jsou
jejich znalosti omezené. Prvni Cast bakalafské prace sumarizuje poznatky o pfi¢inach a
disledcich naruseni spankového biorytmu. Pfi¢inou vzniku je zejména sménny provoz, stres a
mnozstvi vyjezdi. Mezi dusledky naruseni spankového biorytmu se pak tadi prejidani, zvySena
chybovost v povolani a kardiovaskularni potize. Druha ¢ast prace je soustfedéna na techniky
spankové hygieny. Zdravotnickym zachranaiiim je napiiklad doporuceno vedeni spankového
deniku, ucast na workshopech zameétenych na spankovou hygienu ¢i implementace relaxacnich
technik. Studie byly dohledany v databazich EBSCO, ProQuest, ResearchGate, nalezeno bylo
176 ¢lanka a pro tvorbu bakalarské prace jich bylo vyuzito 32.



Abstrakt v AJ:

The bachelor thesis is focused on disruption of sleep biorhythm in paramedics profession. It
also discusses possible prevention through the implementation of sleep hygiene techniques.
Disruption of sleep biorhythm caused by physical and mental demands of the paramedic
profession is a current topic. Paramedics often experience sleep disturbances, yet their
knowledge of sleep hygiene is limited. The first part of the bachelor thesis summarizes the
knowledge about the causes and consequences of sleep biorhythm disorders. The main
identified cause is shift work, stress and the number of 911 calls. The consequences of
disturbing the sleep biorhythm include overeating, increased occupational error and
cardiovascular problems. The second part of the thesis is focused on sleep hygiene techniques.
Paramedics are, for example, recommended to keep a sleep diary, to participate in workshops
focused on sleep hygiene or to implement relaxation techniques. The studies were searched by
EBSCO and Medvik databases, 176 articles were found and 32 were used to create the bachelor

thesis.
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Uvod

Profese zdravotnického zachranafe je velmi narocna, jelikoz klade znacné pozadavky na
odborné znalosti, psychickou odolnost a praktické dovednosti. Zdravotnicti zachranari
poskytuji lidem s akutnimi a chronickymi nemocemi piednemocni¢ni neodkladnou péci.
Mnohdy ptichézeji do styku s pacienty ohrozenymi na zivoté¢ a také se smrti. Témto psychicky
a fyzicky naro€nym situacim musi zdravotnicky zachranar celit dennodenné (Williams et al.,

2017, s. 330-333).

ZdravotniCti zachranafi pracuji na 12 hodinové smény, pfiCemz se jim stfidaji denni a no¢ni
sména a dny volna. Na tento typ smeénného provozu maji zdravotnicti zachranari ¢asto problém
se adaptovat. Ve vétsiné piipadi ma sménny provoz negativni vliv na naruseni cirkadiannich
rytma. NaruSeni cirkadiannich rytma se mimo jiné projevuje narusenim spankového biorytmu,
které zahrnuje insomnii, zvySenou denni ospalost, spankovou apnoe a jiné (Khan et al., 2020b,
S. 335). Mezi dalsi narusitele spankového biorytmu se fadi napiiklad zvySend mira stresu.
ZdravotniCti zachranafi se kazdodenné potykaji se stresem plynoucim z vysoké zodpovédnosti
vuci zdravi pacientl, coz ma za nasledek snizenou koncentraci a problémy s usinanim (Douglas

etal., 2012, s. 534).

Naruseny spankovy biorytmus ma i fadu negativnich disledka ovliviujicich zdravi a osobni
zivot zdravotnickych zachranaiti. Dle vysledkd studie autord Vidafar, Cain a Shechter
zaznamenali zdravotniCti zachranafi v souvislosti s nespavosti narust télesné hmotnosti a
tendenci prejidat se (2020, s. 2835). Jednim z disledkii naruseni spankového biorytmu je i vznik
kardiovaskularnich chorob. Zdravotni¢ti zachranafi trpici spankovou deprivaci maji vySsi

pravdépodobnost vyskytu kardiovaskularnich chorob (Neufeld et al., 2017, s. 18-23).

Jako dalsi Casty dusledek naruseni spankového biorytmu u zdravotnickych zachranaiu je také
snizend pozornost a s tim spojena zvysena chybovost pfi vykonu povolani (Patterson, Weaver

a Frank, 2012, s. 86-88).

Naruseni spankového biorytmu mohou zdravotnicti zachranafi fesit pomoci nastroji spankové
hygieny. Spankova hygiena spoc¢iva v dodrzovani regularniho spankového harmonogramu,
vyvazené pestré stravy, zahrnovani pravidelného pohybu, omezeni pfijmu kofeinu beéhem 6-8
hodin spanku, omezeni konzumace alkoholu pfed odchodem do postele, omezeni konzumace
nikotinu, zahrnovani relaxa¢nich metod (meditace, j6ga), omezeni mentaln¢ stimulacnich

aktivit v posteli (sledovani televize, internet, hrani her) a zajisténi pfijemného prostiedi pro



spanek (omezena intenzita svétla a hluku, regulace teploty). Kazdy zdravotnicky zachranar ma

svij vlastni nastroj spankové hygieny, ktery upfednostiiuje (Shriane et al., 2020a, 321-325).



Cilem této bakalarské prace je predlozit aktualné dohledané poznatky o problematice naruSeni

spankového biorytmu u zdravotnickych zachranara.
Pro zpracovani této bakalarské prace byly vytvoreny nasledujici dil¢i cile:

1. Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o vybranych pfiic¢inach a

dusledcich naruseni spankového cyklu (biorytmu) u zdravotnickych zachranait

2. Sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky o spankové hygiené

zdravotnickych zachranaiu
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1. Popis resersni strategie

Pii resersni ¢innosti byl pouzit standartni postup vyhledavani s pomoci kli¢ovych slov a databazi.

VYHLEDAVACI KRITERIA

- Kli¢ova slova v CJ: zdravotnicky zachranaf, biorytmus, spanek, spankova hygiena,
naru$eni spanku, sménny provoz, prace, kvalita zivota, Casovy management,

- Kilicova slova v AJ: paramedic, emergency worker, biorhytm, sleep, sleep hygiene,
disturbed sleep, shiftwork, work, quality of life, time management

- Jazyk: anglicky, Cesky

- Vyhledavaci obdobi: Dohledavani primarnich zdroji bylo stanovené na obdobi
nejprve 2011 — 2020, které pozd¢ji bylo rozsifeno o ¢asové obdobi 2011 — 2021

- DalSi kritéria: dostupnost plného textu, recenzovana periodika

-

DATABAZE
EBSCO, ProQuest Nursing & Allied Health Database Source, PubMed, Science Direct,

ResearchGate

Nalezeno: 176 ¢lanka

~ >
~>~

VYRAZUJICI KRITERIA:
- Clanky neodpovidajici tématu
- Duplicitni ¢lanky

- Kvalifikaéni prace
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SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZIi A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
- EBSCO- 15
- Pubmed -2
- Science direct - 3

- ReseargeGate — 12

~~

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:
- Critical Care - 1 ¢lanek
- Emerg Med - 3 ¢lanky
- Intensive & Critical Care Nursing - 1 ¢lanek
- Israel Journal of Health Policy Research - 2 ¢lanky
- Journal of the National Sleep Foundation - 3 ¢lanky
- Medical Studies - 3 ¢lankt
- Nursing in Critical Care - 1 ¢lanky
- Nutrients - 1 ¢lanek
- Nutrition & Dietetics -1 ¢lanek
- PLOS ONE - 2 ¢lanky
- Prehospital Emergency Care - 7 ¢lanku
- Psychological Trauma: Theory, Research, Practice, and Policy - 2 ¢lanek
- Sleep and Biological rhythms — 1¢lanek
- Télesna kultura - 1 ¢lanek
- The International Journal of Occupational and Environmental Medicine - 2 ¢lanek
- Trials -1 ¢lanek

- Urgentni Medicina - 1 ¢lanek

<~

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito: 32 ¢lankt
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2. Faktory ovliviiujici spankovy biorytmus a spankova hygiena

Bakalarské prace je zaméfena na problematiku spankového biorytmu u zdravotnickych
zachranafii a je ¢lenéna do dvou podkapitol. Prvni podkapitola se zabyva vybranymi pfi¢inami
a dusledky naruseni spankového biorytmu u zdravotnickych zachranaiti, druha podkapitola je

poté zamétena na spankovou hygienu u zdravotnickych zachranait.

Clovék je podobné jako jiné Zivé organismy ovlivnén riiznymi procesy odehravajicimi se v jeho
okoli. Intenzita téchto procesi se vsSak lisi, vétSina z nich je charakterizovana soustavnou
oscilaci kolem urcité hodnoty. Schopnost Zivocicht reagovat na opakujici se zmény vngjsiho
prostiedi se nazyva biorytmus. Biorytmy se vyznacuji cyklickym stiidanim fyziologickych d&ja
a také jako stfidani intenzity danych dé&u probihajicich v lidském téle. Biorytmy byvaji
zkoordinovany s vnéj§imi vlivy prostredi. Vné&jsi vlivy se oznacuji jako tzv. Casovace. Mezi
Casovace se fadi naptiklad délka dne, zména teploty, vlhkost, a druh svétla na pracovisti
(Kachlik, 2017, s. 23, 24). Biorytmy jsou velice stabilni. Pfes to, ze télu schazi informace
z vn¢jsiho prostiedi, zastavaji beze zmén. Jedna se o jisty druh automatismu. Piikladem muze
byt zemétreseni, kdy jsou lidé zavaleni a piezivaji ve vzduchovych kapsach, v naprosté tmée, ale
zakladni biorytmus jako spanek a bdéni u nich stale probiha (Su, 2020, s. 63). Biorytmus spanku
neboli tzv. cirkadianni cyklus je jednim z nejdilezitéjSich lidskych biorytma. Ovliviiuje celou
fadu faktorti, mezi které patii napfiklad stravovaci rezim, srdeCni ¢innost, mira stresu, mira
unavy a dalsi. Spankovy biorytmus je tvofen dvéma cykly - NREM a REM. Non — REM je
prvni fazi spanku, oznaCovano zkratkou NREM (non rapid eye movement — bez rychlych
pohybt o¢i). Jde o spanek pomaly, telencefalicky (fizeny z koncového mozku), ortodoxni a
synchronizovany. REM je druhou fazi cyklu (rapid eye movement — rychlé pohyby oci), jinak
zvany jako spanek rychly (jsou zde wvidét rychlé viny na EEG). Je paradoxni,
desynchronizovany - i1 kdyz se jedna o hluboky spanek, aktivita mozku je ¢asto vyssi nez ve
stavu bdéni (Plhakova, 2013, s. 46). Spanek je fizen hormonem zvanym melatonin, jenz je
tvoten v epifyze. Pro tvorbu melatoninu je stéZejni vhodné mnozstvi serotoninu v mozku,
lidové oznaCovanym jako hormon dobré nalady. Na tvorbu Melatoninu vyznamné pusobi také
vyvazena strava obsahujici dostatek bilkovin, vitaminy typu B, D a hoi¢ik. Produkce
melatoninu v§ak miZze byt naruSena riznymi vlivy - napfiklad pisobenim riizné intenzity
umélého svétla ¢i sménnym provozem. V dusledku toho pak vznikaji rizné poruchy spanku a
jiné zdravotni problémy. Mezi nejCastéj§i poruchy spanku se fadi zejména insomnie,

hypersomnie a parasomnie (Ivko et al., 2021, s. 431).
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2.1 Pric¢iny a mozné dusledky naruseni spankového biorytmu

Profese zdravotnického zachranate je povazovana za velmi naro¢né povolani jak po psychické,
tak po fyzické strance. Zdravotnicti zachranaii dennodenné Celi hned nékolika vyzvam, mezi
které patfi prace na smény, traumata, nehody a mnohdy i vyrovnani se se smrti (Williams et al.
2017, s. 331). Autofi Pirrallo et al. v roce 2012 zkoumali pfevladajici problémy se spankem u
zdravotnickych zachranaii. Vybrané skupin€ zdravotnickych zachranait bylo zaslano
dotaznikové Setieni obsahujici 35 otdzek, které souvisely se spankem. Otazky byly upraveny
podle predeslych prizkumt zaméfenych na spanek. Autofi pro odhad pretrvavajicich probléma
se spankem vyuzili Epwordskou stupnici ospalosti (ESS). Problémy se spankem byly nasledné
analyzovany ve vztahu k demografii, zdravi, spokojenosti a pracovnim podminkam
zdravotnickych zachranari. Jako srovnavaci skupina byly vyuzity odpovédi jednotlivca
nepracujicich jako zdravotniCti zachranafi. Vysledky studie prokéazaly, ze zdravotnicti
zachranafi trpi problémy se spankem castéji nez srovnavaci skupina. Sedmdesat procent
zdravotnickych zachranaiti mélo alespon jeden problém se spankem. Nejc¢astéjs$im problémem
se spankem bylo zvoleno dlouhodobé naruseni spanku spocivajici v nadmérné dlouhé dobg,
ktera je nutna pro dosazeni prechodu od plné bd¢€losti ke spanku (tzv. sleep onset), tuto odpoved’
zvolilo 50 % zdravotnickych zachranaii. Nadmérna denni spavost byla vykazana v 36 %
piipada. V Sesti procentech ptipadu byly identifikovany symptomy spankové apnoe. Riziko
prili§ dlouhého procesu usinani bylo ¢astéjsi u téch, ktefi pracovali na dels§i smény a méli delsi
pracovni tydny. Toto riziko bylo spojeno se zhorSenou pracovni spokojenosti a zhorSenym

zdravotnim stavem (Pirrallo et al., 2012, s. 149-162).
Pric¢iny naruSeni spankového biorytmu

Sménny provoz je jednou z hlavnich pfi€in naruSeni spankového biorytmu u zdravotnickych
zachranaii. Po noCni sméné jsou zdravotniCti zachranafi Casto ve stavu cirkadianniho
vychyleni, pracuji a spi béhem ,, nesprdvné “ cirkadianni faze. Zdravotnicti zachranaii malo kdy
posunou svijj endogenni cirkadianni rytmus tak, aby odpovidal harmonogramu spanku a bdéni
pozadovaného jejich povolanim (Guadagni et al., 2018, s. 366). U pracovnikd na smény (tedy
i u zdravotnickych zachranait) se tak Casto vyskytuje tzv. naruSeni smé€nného provozu, jedna
se o stav charakteristicky ptiznaky Gnavy a nadmémé ospalosti. Je odhadovano, ze az 10 %
pracovnikd na smény trpi tzv. naru§enim sménného provozu (Roth, 2012, s. 9). Vysledky nové
vzniklé australské studie autorti Khan et al. z roku 2020 zabyvajici se vztahem mezi sménnym
provozem, spankem a mentalnim zdravim zdravotnickych zachranaii prokazaly, Zze

zdravotniCti zachranafi se ve srovnani s béznou populaci potykaji s insomnii mnohem castéji.
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Studie probihala formou dotaznikového Setfeni, kterého se zucastnilo 136 australskych
zdravotnickych zachranaii. Primérny vék zdravotnickych zachranaft Cinil 39 let, 45 %
dotazovanych byli muzi, 55 % zeny. Osmdesat pét procent respondenti pracovalo na stiidajici
se smeény. Data byla vyhodnocena pomoci Pittsburského indexu kvality spanku a linearni
regrese. Insomnie byla prokazana az u 72 % dotazovanych zdravotnickych zachranaii. Mezi
insomnii a sménnym provozem byla prokdzana pomérné silna korelace, konkrétné 87 %. Tri
ctvrtiny dotazovanych v souvislosti se sménnym provozem uvedli zvySenou miru Gnavy a
vyskyt dal§ich zdravotnich problému (obezita, srdeCni potize). Vysledky studie naznaCovaly,
Ze prace na smény je , spoustéem’ nespavosti a naruseni normalniho spankového cyklu, coz
meélo za nasledek naruSeni spanku, nadmeérnou ospalost béhem dne a dal$i zdravotni problémy

jako naptiklad stravovaci problémy ¢i stresovy syndrom (Khan et al., 2020a, s. 330-337).

Vlivem sménného provozu na kvalitu spanku u vSeobecnych sester pracujicich na jednotkach
intenzivni péce (dale JIP) se ve své studii zabyvali norsti autofi Bjorvatn et al. Norska studie
vznikla v roce 2012, autofi formou dotaznikového Setfeni oslovili celkem 267 vSeobecnych
sester pracujicich na JIP v Trondheimu a Bergenu. Celkovd mira navratnosti Cinila 56 %.
Setieni se soustfedilo na mnozstvi noénich smén jdoucich po sobg, na etnost vyskytu probléma
se spankem, na riziko chybovosti ve vykonu profese v souvislosti se spankem, na uzivani 1ékt
ovlivigjicich spanek a na vyskyt pracovni neschopnosti v disledku nekvalitniho spanku.
Dotaznikového Setfeni se ztcastnily zejména vSeobecné sestry pracujicich na dvou-sménny
provoz. Primérny veék dotazovanych cinil 39 let. Data byla analyzovana pomoci linearni
regrese. Vysledky Setfeni prokazaly, ze pouze 9,5 % respondentt netrpi zadnymi problémy se
spankem v souvislosti s praci na smény. Témét 70 % vSeobecnych sester vypoveédélo, ze ma po
noCni smeéné problémy se Spatnou kvalitou spanku, 25 % dotazanych pak uvedlo, ze trpi
zvysenou nespavosti. Sedesat p&t procent respondent(l uvedlo v souvislosti s no&nimi sménami
a zvySenou mirou ospalosti, Ze maji strach, aby nezpusobili né&akou chybu. Vétsina
dotazovanych (86 %) uvedla v souvislosti se $patnou kvalitou spanku vznik zdravotnich
problémui jako napftiklad bolest svalli, problémy se zazivanim, alergie a symptomy chiipky.
Linearni regrese prokazala pozitivni vztah mezi vékem a problémy spojenymi se spankem-cim
star$i respondent, tim vice problému s nespavosti. Korelace na druhou stranu prokazaly, ze ¢im
déle vSeobecna sestra pracovala na sménny provoz, tim lépe se adaptovala na sménny provoz a
méla kvalitngjsi spanek. Ve shrnuti dosla norska studie k nasledujicim zaveéram: Prace na
smény je u vSeobecnych sester pracujicich na JIP spojena se zhorSenou kvalitou spanku a

s dal§imi zdravotnimi problémy (zazivaci potize), problémy s nespavosti jsou zavislé na véku
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respondentt, vSeobecné sestry, které mély s praci na smény vice zkuSenosti se 1épe vyporadaly

s problémy s nespavosti (Bjorvatn et al., 2012, s. 180-188).

Autoti Guyette et al. ve své studii z roku 2012 naopak fesili, jak délka smén ovliviiuje inavu a
kognitivni funkce (pamét, koncentrace, pozornost, fec¢ové funkce, rychlost mysleni, schopnost
pochopeni informaci) u leteckych zdravotnickych zachranaita a vSeobecnych sester. Za timto
ucelem vyuzili diive ovérené prizkumy a neuropsychologické testy, které porovnavaly zmény
v unaveé a kognitivnich funkcich zdravotnickych zachranait po 12 h a 24 h sménach. Trticet
Ctyfi zdravotnickych zachranaiti a vSeobecnych sester vyplnilo Pittsbursky index kvality
spanku a Chaldertv tinavovy dotaznik pro urceni unavy pfed apo 12h (n=16)a24h (n=19)
sménach. Neuropsychologické testy zahrnovaly test University of Southern California
Repeatable Episodic Memory Test (USC-REMT), Paced Auditory Serial Addition Test
(PASAT), Trail Making Test (TMT) a Stroop Color — Word Test. Tyto testy byly vypliiovany
vzdy pred a po smeéné za uCelem urcit zmény v kognitivnich funkcich zucastnénych. Zmény
v Unavé a v kognitivnich funkcich zpisobené délkou smény byly nasledné porovnany pomoci
t-testu. Vysledky studie prokazaly, ze Pittsbursky index kvality spanku identifikoval u 50 %
subjektti s 12 h i 24 h sménou §patnou kvalitu spanku. Unava pied sménou byla popsana jako
median 2/10 a tinava na konci smény poklesla na median 1/10. Respondenti méli primérmé 6,8
hodin spanku béhem 24 h smény a 1 hodinu spanku béhem 12 h smény. Zmény v kognitivnich
funkcich se mezi respondenty nelisily. Autofi dosli k zavéru, ze po 12 h, ani 24 h sménach
nedochazelo u zdravotnickych zachranaii ani u vSeobecnych sester k zadnym vyraznym
zménam v kognitivnich funkcich. Vysledky tedy naznacuji, ze délka smén neméla na kognitivni

funkce dotazovanych zadny vyrazny vliv (Guyette et al., 2012, s. 23-28).

Dal§im vyznamnym narusitelem spankového biorytmu u zdravotnickych zachranafi je stres.
ZdravotniCti zachranafi jsou denn€ vystavovani stresovym situacim vuéi pacientim, ke kterym
musi neustale zachovavat empaticky pfistup. ZvysSena mira stresu ma poté za nasledek
zvySenou Unavu, snizenou koncentraci a problémy s usinanim (Douglas et al., 2012, 534).
Britsti autofi Wild et al. se v roce 2016 zabyvali rizikovymi faktory pro PTSD u zdravotnickych
zachranait. Nove pfijati zdravotniCti zachranafi (n = 453) byli hodnoceni z hlediska anamnézy
dusevnich poruch strukturovanymi klinickymi rozhovory béhem prvniho tydne jejich vycviku.
Ugastnici byli hodnoceni kazdé 4 mésice po dobu 2 let, aby identifikovali jakékoli epizody
PTSD. Naslednych hloubkovych rozhovorti se zicastnilo celkem 386 zdravotnika (85,2%).
Pramérny vék respondentd Cinil 37 let. Vysledky studie prokazaly, ze celkem 32 ucastniki

(8,3%) b&hem sledovaného obdobi (2 let) zaznamenalo epizodu PTSD. Ugastnici trpici PTSD
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vypovedéli, ze béhem sledovaného obdobi zpozorovali horsi kvalitu zivota, narast na vaze,
syndrom vyhofeni a mimo jiné i zhorSenou kvalitu spanku. ZvySend mira stresu a s tim
souvisejici deprese tedy byly vyhodnoceny jako dalsi pfi¢ina naru§eni spankového biorytmu u

zdravotnickych zachranatt (Wild et al., 2016, s. 2571-2582).

Narusitelem spankového biorytmu u zdravotnickych zachranaii byla v neposledni tadé
prokazana také frekvence vyjezdu. Taiwanska studie z roku 2019 se mimo jiné soustiedila na
pocit ospalosti u zdravotnickych zachranait a jeho pfi¢iny. Studie formou dotaznikového
Setfeni oslovila 500 zdravotnickych zachranaiti, celkova navratnost Cinila 79,8 %. Data byla
analyzovana prostfednictvim Epwordské Skaly spavosti (ESS) a linearni regrese. Tricet sedm
procent dotazovanych uvedlo, ze béhem zaméstnani pocituje stfedni ospalost, zatimco 39,2 %
dotazovanych pocituje zvySenou ospalost. Vysledky studie prokazaly vyznamnou miru
korelace (75 %) mezi ospalosti a poCtem vyjezdi zdravotnickych zachranait. Zdravotnicti
zachranafi, ktefi méli vice vyjezdd zaznamenali i vyS$i miru denni ospalosti. PoCet vyjezdu se
tedy jevil jako vyznamny faktor ovliviiujici ostrazitost a spanek u zdravotnickych zachranaia

(Lin et al., 2020, s. 5-13).
Dusledky narusSeni spankového biorytmu

Naruseny spankovy biorytmus u zdravotnickych zachranaii ma za nasledek zmény ve
stravovacich navycich. Poruchy spanku jsou povazovany za faktory chovani, které mohou
prispivat k obezité. Tento fakt doklada napfiklad epidemiologicka studie autori Anstey,
Tweedie a Lord z roku 2016 zabyvajici se faktory ovlivilyjicimi vybér jidla u zdravotnickych
zachranatt. Studie potvrdila, Ze zkracena doba spanku je spojena se zvySenym piijmem potravy
(Anstey, Tweedie a Lord, 2016, s. 43). Nacasovani spanku a bdéni je dalSim faktorem, jenz ma
vliv na télesnou hmotnost. Pozdé&jsi usinani a nepravidelny spanek mtze mit vliv na regulaci
ptijmu potravy. Kromé toho je stale vice uznavana teorie spojujici zhorSenou kvalitu spanku s
hedonistickym usilim o zvySeny pfijem potravy, coz souc¢asné zvysuje riziko obezity (Shechter,
Grandner a St-Onge, 2014, s. 374). Americti autofi Vidafar, Cain a Shechter se ve své studii
zabyvali vztahem mezi naruSenym spankem a hedonistickou chuti k jidlu u pracovniki na
smény. Studie byla publikovana v roce 2020 a ztcastnilo se ji celkem 63 respondentt, z ¢ehoz
33 % tvortili zdravotni¢ti zachranafi, 41 % vSeobecné sestry a zbylych 26 % pak ostatni
pracovnici na smeény. Primérny vek zucastnénych Cinil 37 let, 59 % tvorily zeny, 41 % muzi.
Zaucelem dosazeni stanoveného cile byl vytvoren online dotaznik, jenz mél napomoci stanovit
dopad sménného provozu na télesnou hmotnost jedince a prozkoumat vztah mezi kvalitou
spanku, délkou spanku, spankovou hygienou a hedonistickou chuti k jidlu. Kvalita spanku byla
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meéfena pomoci Pittsburského indexu kvality spanku, hédonickad chut k jidlu potom pomoci
Inventate chuté k jidlu. Vysledky studie prokazaly, ze naruseni spanku vyznamné ovliviiuje
schopnost respondentti udrzet si télesnou hmotnost. Sedmdesat jedna procent dotazovanych
uvedlo, ze maji problémy s usinanim, 84 % z nich pak zaznamenalo narUst télesné hmotnosti.
Spatna kvalita spanku a zkracena doba spanku byly pozitivné spojeny s tendenci piejidat se.
Dale bylo zjisténo, ze nekolik po sobé jdoucich noci zkracené doby spanku vedlo k vyssimu
pfijmu potravy, nez jedinec skutecné potieboval. Vysledky studie tedy naznalily, ze
hedonisticka chut' k jidlu u pracovniki na smeény (tedy i u zdravotnickych zachranaii)
s naruSenym spankem potencialné pfispé€la ke vzniku obezity (Vidafar, Cain a Shechter., 2020,

s. 2835).

V souvislosti s naruSenym spankovym biorytmem dochazi k vyskytu kardiovaskularnich
chorob. Pracovnici na smény s naruSenym spankem maji az o 23 % vySsi pravdépodobnost
vyskytu infarktu myokardu a o 5 % vyssi pravdépodobnost vyskytu mrtvice. Riziko
koronarnich ptihod jako je infarkt myokardu ¢i onemocnéni tepen je navic vyssi u zameéstnancti
pracyjicich na no¢ni smény (Kecklund a Axelsson, 2016, s. 355). Dlouhodobé naruseni
spankového biorytmu zpisobuje zmeény v cirkadiannim variabilité krevniho tlaku a ve
variabilité srdeCniho tepu, jez vedou ke vzniku kardiovaskularnich chorob (Yang et al., 2017,
s. 1188). Americka studie autori Neufeld et al. zroku 2017 zkoumala variabilitu srdeéni
frekvence a spanek u zdravotnickych zachranaia. Cilem bylo charakterizovat kontinuitu a délku
spanku a zméfit noCni srdecni autonomni rovnovahu pomoci variability srdecni frekvence.
Studie probihala formou experimentu-online denniho zdznamu spanku, kterého se zic¢astnilo
14 zdravotnickych zachranaia. Online denni zaznam spanku zahrnoval celkovou dobu spanku,
dobu v posteli, dobu probuzeni a poCet alarmu, které zptisobily probuzeni. Variabilita srdecni
frekvence byla zachycena pomoci monitoru fyziologického stavu (PSM) pripevnéného na
hrudni pas béhem spanku. Experiment probihal sedm dni, kdy zdravotni¢ti zachranafi 3 dny
pracovali a Ctyfi dny méli volno. Vysledky experimentu prokazaly, ze béhem pracovnich dni
spi zdravotni¢ti zachranafi méne hodin za noc (kolem 6h) oproti volnym dnim (kolem 8h).
Zucastnéni také behem pracovnich dni zaznamenali vice naruSeni spanku-méfeno poctem
alarmi. Béhem pracovnich dni to byly primémé¢ 4 alarmy, ve dnech volna primérné 1. Indexy
variability srdeCni frekvence byly béhem spanku vyznamné snizeny v pracovnich dnech
(standardni odchylka normalnich intervalli R-R = 43,4 a vysoka frekvence= 24,3) ve srovnani
s dny volna (standardni odchylka normalnich intervala = 61,1 vysoka frekvence=42,7). Zdrava

variabilita srde¢niho tepu je charakteristicka rovnovahou mezi sympatikem a parasympatikem,
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je spojovana s lepSim vykonem a lepsi schopnosti zvladat stres. Prodlouzené periody snizené
variability srdecniho tepu jsou oproti tomu spojeny s akutnimi srde¢nimi piihodami. Autofi
tedy dosli k zavéru, ze zdravotnicti zachranafi, ktefi pracovali na 24hodinové smeény méli kratsi
a fragmentovanéjsi spanek spojeny s vyssi kumulativni expozici zvySeného sympatiku a
snizené parasympatické aktivity. Tyto zmény variability srde¢ni frekvence byly jednim
prikladem, kdy se pomoci spankové deprivace zvysovalo riziko kardiovaskularnich

onemocnéni (Neufeld et al., 2017, s. 18-23).

Autoti Patterson, Weaver a Frank se v roce 2012 zabyvali vztahem mezi Spatnou kvalitou
spanku a pracovnimi vysledky zdravotnickych zachranaia. Autofi vyuzili konvencni
vzorkovani agentur zdravotnickych zachranaii a prifezovy prizkum. Administrovali 19 -
bodovy Pittsbursky index kvality spanku, 11 - bodovy Chalderav dotaznik tinavy a 44 - bodovy
Bezpecnostni inventar zdravotnickych zachranaru, ktery byl navrzen tak, aby zachytil tii slozky
bezpecnosti-poranéni zdravotnickych zachranait, lékarské chyby a chovani ohrozujici
bezpecnost. Pomoci hierarchické logistické regrese byla otestovana souvislost mezi Spatnou
kvalitou spanku, unavou a tfemi slozkami bezpecnosti zdravotnickych zachranait. Celkem
autofi obdrzeli 547 dotaznikli od 30 agentur (36 % mira navratnosti). Vysledky prokazaly, ze
prumeérné skore Pittsburského indexu kvality spanku prekrocilo hodnotu pro §patny spanek.
Padesat pét procent respondenti bylo klasifikovano jako ,,unaveni“. Osmnact procent
dotazovanych uvedlo, Ze se v praci zranilo, 41 % respondentt provedlo 1ékatrskou chybu a 90
% zaznamenalo chovani ohrozujici bezpe¢nost. U respondentd, ktefi zaznamenali unavu byla
identifikovana 1.9 krat vyssi pravdépodobnost poranéni, 2.2 krat vyssi pravdépodobnosti
l1ékarské chyby a 3.6 krat vyssi pravdépodobnosti chovani ohrozujiciho bezpecnost oproti tém,
ktefi unaveni nebyli. Autofi do§li k zavéru, ze uUnava a Spatna kvalita spanku je u
zdravotnickych zachranaii bézna a existuje souvislost mezi kvalitou spanku, Gnavou a

pracovnimi vysledky zdravotnickych zachranattu (Patterson, Weaver a Frank., 2012, s. 86-97).

Izrael§ti autofi Dopelt et al. se ve své studii zroku 2019 zabyvali faktory, které vedou
zdravotnické zachranate k opusténi zaméstnani. Prace zdravotnickych zachranaia se vyznacuje
mnozstvim rizikovych faktora vedoucich k opusténi zaméstnani. Jednim z nich je i naruSeni
spankového biorytmu. V poslednich 10 letech se celosvétoveé zvySuje pocet zdravotnickych
zachranaii opoustéjicich povolani-kazdorocné je to asi 10 % zdravotnickych zachranait
Ocekavana doba stravena v zaméstnani je v piipadé zdravotnickych zachranaia velmi kratka.
V Izraeli polovina zdravotnickych zachranait opusti povolani po pouhych trech letech sluzby

a odchazi do jinych obori ve zdravotnictvi a jinych odvétvich. Autofi studie formou
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dotaznikového Setfeni oslovili celkem 1000 izraelskych zdravotnickych zachranaii. Dotaznik
vyplnilo 533 zdravotnickych zachranaii, z nichz 200 tuto profesi opustilo a rekvalifikovalo se
na jinou profesi. S vybranymi 15 zdravotnickymi zachranafi byly nasledné vedeny hloubkové
rozhovory. Vysledky prokazaly, ze odchod ze zdravotnické profese byl ovlivnén predevsim
vnéj§imi faktory. Jednim z nich byly mimo jiné i problémy s nespavosti a unava, jez negativné
ovliviluje rodinné vztahy a osobni Zzivot. Sedmdesat tii procent respondenti uvedlo, Ze
nedostateCny spanek a s nim spojena unava znemoznovala zdravotnickym zachranaiftum
vychovavat déti a Casto také vedla k rodinnym konfliktim. Ze studie vyplynulo, ze zdravotnicti
zachranari, ktefi méli problémy s nespavosti a unavou nebyli po pfichodu z prace schopni
vénovat se béznym aktivitam (napiiklad vénovani se détem, prace na zahrad¢ atd.). Dusledkem
toho bylo, ze volili méné narocné profese (fyzicky i psychicky), které jim umoznily 1épe

skloubit pracovni a osobni zivot (Dopelt et al. 2019, s. 1-11).

Naruseny spankovy biorytmus ovliviiuje taktéZ emocni reakce zdravotnickych zachranaii.
Americka studie z roku 2018 autort Guadagni et al. se zabyvala vztahem mezi §patnou kvalitou
spanku a negativnim dopadem na emoc¢ni empatii u zdravotnickych zachranaia. Autofi studie
provedli emoc¢ni experiment. Experimentu se zucastnilo celkem 41 zdravotnickych zachranait,
pti¢emz 12 z nich se tomuto povolani vénovalo po dobu 3 let a tvorili skupinu ,, zkusenych “, 13
zucastnénych nemélo se zdravotnickou sluzbou zadné zkuSenosti - jednalo se o ,,novdcky “ a
posledni skupinu tvofilo 16 studenti zdravotnickych véd (ne zdravotniCti zachranafi).
Zucastnéni méli nejprve za ukol vyplnit Pittsbursky index kvality spanku, ktery mapoval jejich
kvalitu spanku meésic pred experimentem. Samotny emocni experiment pak zahrnoval 180
pokust. V kazdém pokusu byly ucCastnikim zobrazeny barevné obrazky pofizené z
mezinarodniho systému afektivnich obrazi (IAPS) s negativni nebo neutralni valenci.
V kazdém pokusu byl acastnikim po dobu 5 s prezentovan jeden stimul a nasledné byli
pozadani o zhodnoceni vyvolaného emocniho pocitu na figuralni Skale (s odpovédi na otazku:
Jak silna je vaSe empatie pro danou postavu?). Figuralni skala obsahovala 4 emocni vyrazy
vrozsahu 1 = pfili§ neznepokojen az 4 = velmi znepokojen. Obrazky byly prezentovany
v nahodnych blocich po tfech o stejné valenci. Vysledky experimentu prokazaly, ze zkuSeni
zdravotniCti zachranafi meéli v pfipad€é negativnich obrazka oproti ne zachranafskym
respondentim snizenou emoc¢ni empatii. Linearni regrese prokazala, ze to bylo zpisobeno
zejména z divodu Spatné kvality spanku, kterou zdravotnicti zachranafi v souvislosti se
sménnym provozem a stresovymi situacemi prozivali. Schopnost zprostfedkované sdilet

emocionalni stav ostatnich predstavuje dulezity evolu¢ni jev, ktery fidi socialni vazby a
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interpersonalni vztahy. Spatna kvalita spanku negativné ovliviiuje schopnost zdravého jedince
prozivat emoc¢ni empatii. Zdravotnicti zachranafi se Casto védome distancuji od svych emoc¢nich
reakci, aby zvysili svou schopnost soustredit se na 1écbu a aby zabranili emoc¢nimu utrpeni.
Tato védoma adaptace je typicka zejména pro zkuSené zdravotnické zachranare, ktefi se Casto

setkavaji s traumatickymi jevy (Guadagni et al., 2018, s. 365-368).

2.2 Spankova hygiena

Spankova hygiena je zalozena na zpusobech chovani, zivotnim stylu a faktorech prostiedi, které
mohou podporit kvalitu spanku. Podstata spankové hygieny spociva v dodrzovani spankového
harmonogramu, vyvazené pestré stravy, zahrnuti pravidelného pohybu, omezeni piijmu
kofeinu, omezeni konzumace alkoholu pfed odchodem do postele, omezeni konzumace
nikotinu, zahrnuti relaxacnich metod (meditace, j6ga), omezeni mentalné stimulacnich aktivit
v posteli (sledovani televize, internet, hrani her) a zajiSténi pfijjemného prostiedi pro spanek -

omezena intenzita svétla a hluku, regulace teploty (Shriane et al., 2020a, s. 321).

Autofi Morimoto et al. v souvislosti se spankovou hygienou uvadéji konkrétni rezimova

opatfeni:

e Pravidelné vstavani a ulehavani ke spanku

¢ Snaha nespat béhem dne

e Postel vyuzivat pouze ke spanku a pohlavnimu zivotu
e Zustavat na lizku jen po dobu spanku

e Ulehat do postele dostatecné fyzicky unaveni

e Nepiejidat se pred zalehnutim do postele

e Nekonzumovat pied spanim alkohol nebo kofein

e Snaha zajistit pfijemné a klidné prostredi

e Vyvétrat si pfed spanim a po probuzeni

e Pokud nelze usnout do 30 minut, zacit se vénovat n¢jaké monotonni aktivité
e Vyhybat se materialim zpusobujicim alergii

e Léky na spani neuzivat pravidelné (Morimoto et al., 2016, s. 179)

Tématem spankové hygieny ve vztahu k povolani zdravotnického zachranare se ve svém clanku
z roku 2020 zabyvali australs§ti autofi Shriane et al. Konkrétné se zdravotnickych zachranatt
ptali, jaké maji znalosti o spankové hygien€, popfipadé co presné praktikuji. Studie byla
provedena formou dotaznikového Setfeni, kterého se ucastnilo 184 qeenslandskych

zdravotnickych zachranaii. Za ucelem zkoumani znalosti spankové hygieny byl vyuzit Index
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spankové hygieny. Vysledky studie prokazaly, ze 53 % zucCastnénych ma c¢asto nebo vzdy
problémy s usinanim, zatimco 30 % dotazanych uvedlo, ze ma velmi Spatnou kvalitu spanku.
Jako stézejni davod ovliviiujici spankovou hygienu zejména mladSich zdravotnickych
zachranait byly zvoleny faktory prostiedi (87 % teplota, 74 % hluk a 84 % svétlo). Mezi dalsi
vyznamné faktory ovliviiujici spankovou hygienu byl zatazen nepravidelny spankovy rezim
(81 %), pravidelny pohyb (76 %) a vyvazena strava (73 %). Jako méné vyznamna pak byla
zvolena relaxace a stimulujici latky jako kofein, nikotin a alkohol (29 %). Osmdesat pét procent
dotazovanych uvedlo, ze spankové hygiené nerozumi a nema s ni zadné zkuSenosti. Nebyl
vypozorovan zadny vyznamny vztah mezi znalosti spankové hygieny a problémy s naruSenym
spankem. Z dané studie vyplynulo, ze vétSina zdravotnickych zachranait neni seznamena
s konceptem spankové hygieny. Respondenti dale uvedli, ze harmonogram spanku a prostiedi
loznice patii mezi praktiky, které jejich spanek ovliviiuji nejvice. Na druhou stranu konzumace
nikotinu nema na jejich kvalitu spanku témet zadny vliv. Zdravotnicti zachranaii uvedli odlisné
praktiky spankové hygieny-Sedesat pet procent z nich naptiklad béhem vykonu povolani asponi
20 minut spi, 23 % si zacvic¢i anebo pozije alkohol (15 %). Mezi nejméné popularni praktiky
byla zafazena relaxace a mentalné stimulujici aktivity (televize, internet atd.). Vysledky studie
prokazaly, ze mladi zdravotnicti zachranafi méli oproti star§Sim méné€ znalosti o spankové
hygien€ a byly také nachylné&jsi k problémim s naruSenym spankem (Shriane et al., 2020a, 321-

329).

V jiné studii z roku 2020 provedl autor Shriane et al. systematickou kritiku literatury zabyvajici
se tématikou spankové hygieny u pracovnik na smény, kam spadaji i zdravotniCti zachranafi,
vSeobecné sestry, hasiCské sbory a dalSi. Autofi porovnali celkem 16 studii, které formou
dotaznikového Setfeni zkoumaly pracovniky na smény a jejich vztah ke spankové hygiené.
Celkové bylo rozebrano 16 studii za vyuziti databaze Sage, ScienceDirect a Scopus.
Z celkového poctu 16 studii byly tfi studie zaméfeny na zdravotnické zachranafe a obsahovaly
konkrétni ptiklady technik spankové hygieny. Autofi dané studie dosli k pomémé zajimavym
zavéram- jako nejCastéji uvadéna vyuzivana praktika spankové hygieny u zdravotnickych
zachranait byla zvolena konzumace alkoholu. Zdravotnicti zachranafi konzumovali alkohol
s cilem navodit spanek, obzvlasté pokud se snazili usnout v netradi¢ni ¢asy. Konzumace
alkoholu pomaha navodit spanek na druhou stranu mé vSak negativni dopad na kvantitu a
kvalitu spanku. Jako druhé nejCastéji vyuzivana praktika byla uvadéna konzumace kofeinu za
ucelem posilit pozornost a zlep§it pracovni vysledky. Konzumace kofeinu v rozumné mite (3-

6 mg na kg hmotnosti) zlepSuje kognitivni funkce, na druhou stranu v§ak negativné ovliviiuje
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schopnost usnout. Jako tfeti nejcastéji vyuzivanou praktikou spankové hygieny bylo zvoleno
upravené prostiedi loznice. Zdravotnicti zachranafi se starali o to, aby v loznici bylo vzdy ticho,
tma a spiSe chladno. Tticet pé€t procent zdravotnickych zachranait pro lepsi kvalitu spanku
usinalo vedle chladiciho zafizeni (vétrak, klimatizace). Naopak jako nejméné vyuzivanou
technikou spankové hygieny u zdravotnickych zachranaii bylo zvoleno cvicCeni. Vysledky
studie tak prokazaly, ze zdravotnicti zachranari se do praktik spankové hygieny zapojovali

riznymi zpusoby (Shriane et al., 2020b, s. 50-53).

Svétlo je dal§im nastrojem ovliviiujicim miru ospalosti. Paradigma, ze svétlem v prostiedi 1ze
manipulovat, aby modulovalo cirkadianni biologii, psychologii a lidské pracovni vysledky neni
nové. Svétlo je dominantnim proudem ovliviiujicim cirkadianni rytmy, melatonin je zase
prototypovy zprostfedkovatel. Denni svétlo prostupuje neviditelnou optickou cestou, aby
potlacilo produkci melatoninu a navodilo bdélost a ostrazitost. Opak poté nastupuje v noci
(Chellappa, Gordijn a Cajochen, 2011, s. 35). Americti autoti Griepentrog et al. se ve své studii
taktéz zaméfili na spankovou hygienu. Pfesné zkoumali faktor intenzity svétla a jeho vliv na
ospalost v§eobecnych sester pracujicich na JIP. Experimentu se zacastnilo 43 vSeobecnych
sester pracujicich na JIP na no¢ni smény. Zacastnéni byli po dobu 10 hodin vystaveni vysoké
intenzité svétla (1500-2000 Ix), nasledné vyplnili testy psychomotorické bdélosti, které byly
postupné analyzovany. Vysledky experimentu prokazaly, ze vystaveni intenzivnéjSimu
jasnému svétlu vede k posileni energie a snizeni pocitu ospalosti. Na druhou stranu vystaveni
jasnému svétlu mélo za nasledek vyskyt vétsiho poctu chyb, ke zlepSeni pracovnich vysledka
vSeobecnych sester z JIP tedy nedosSlo. Dalsi studie by meély identifikovat optimalni miru
osvétleni, fotoperiodu a vlnovou délku svétla, kterd by nejlépe podpoiila cirkadianni
preskupeni, a tak zlepS$ila no¢ni bdélost a soucasné i pracovni vykon (Griepentrog et al., 2018,

s. 295).

Japonsti autofi Morimoto et al. se v roce 2016 zabyvali tzv. Svépomocnou terapii vyuzivanou
jako nastroj spankové hygieny u japonskych vSeobecnych sester. Svépomocna terapie je
psychologicka metoda, kterou zucastnéni mohou praktikovat ve svém domécim prostredi, jedna
se o metodu jednoduchou a nendkladnou. Svépomocna terapie v souvislosti se spankem
zahrnuje poskytovani informaci o spankové hygiené, vyuzivani riznych multimedialnich
nastroju jako je video, internet nebo psany denik a komunikacni nastroje (telefon, e-mail, osobni
setkani). Japonsti autofi provedli experiment. Dvacet pét vSeobecnych sester (22 zen a tfi muzi)
se zapojilo do 90 minutového workshopu zahrnujiciho vyuku spankové hygieny. Po

absolvovani workshopu se pfihlasilo 10 dobrovolnik, ktefi zapojili prvky spankové hygieny
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(relaxacni techniky, chozeni vCas spat, pasni spankového deniku) do své kazdodenni rutiny.
Zbylych 15 zucastnénych prvky spankové hygieny nezapojilo. Po dvou tydnech se vsichni
zucastnéni zapojili do dotaznikového Setieni, jehoz cilem bylo urcit kvalitu spanku a miru
ospalosti. Pro tyto ucely byl vyuzit Pittsbursky index kvality spanku. Vysledky experimentu
prokazaly zna¢né zlepSeni kvality spanku u skupiny téch, ktefi praktikovali spankovou hygienu.
U této skupiny bylo zaznamenano snizeni naruSeni spanku a snizena spankova latence.
Svépomocna terapie tak predstavuje zajimavy zpusob feSeni problémi naruSeni spanku u
vSeobecnych sester, popiipadé i u dalSich zdravotnickych pracovniki (Morimoto et al., 2016,

s. 177-185).

Management tnavy je dal§im efektivnim néstrojem spankové hygieny, ktery snizuje ptipadnou
chybovost spojenou s nadmérnou unavou. Hlavnim komponentem managementu unavy je
edukace zaméfena na spankovou hygienu (zékladni informace o spanku a cirkadiannich
rytmech) a dale vyuzivani opatieni proti Unavé jako je kofein ¢i zdifimnuti si. Mezi dalsi
komponenty se fadi optimalizace sménného provozu, upravené prostfedi loznice a zdravy
zivotni styl. Managementem unavy, jeho implementaci a vlivem na kvalitu spanku u
zdravotnickych zachranaii se v roce 2018 zabyvali autofi ve dvou studiich. V prvni studii
provedli autofi Barger, Runyon a Renn. systematickou kritiku literatury, konkrétné rozebrali 18
studii zabyvajicich se dopady managementu Unavy na zdravotnické zachranare. Pozornost
vénovali zejména 5 studiim, které byly zaméfeny na vystupy jako jsou pracovni vysledky,
bezpecnost zdravotnickych zachranait, doba spanku a kvalita spanku. Za Gc¢elem determinace
vlivu managementu tnavy na kvalitu spanku byla vyuzita nékolikanasobna linearni regrese.
Vysledky vSech péti studii prokazaly, ze zavedeni managementu Unavy u zdravotnickych
zachranait ma pozitivni vliv na kvalitu spanku (Barger, Runyon a Renn, 2018, s. 58-68). V
druhé studii se autofi Martin-Gill, Guyette a Patterson také zabyvali managementem tinavy ve
vztahu ke zdravotnickym zachranaiim, autofi vSak tentokrat feSili konkrétni priklady
managementu unavy, které by zdravotnicti zachranari méli implementovat. Vyzkum probihal
ve dvou fazich. Za acelem dosazeni stanoveného cile byla nejprve provedena panelova diskuze
25 zdravotnickych zachranaiti, ti postupné zformulovali né€kolik doporuceni tykajicich se
managementu Unavy. Nasledn€ bylo provedeno dotaznikové Setfeni, které mélo za cil vybrat
nejvhodnéj§i doporuceni ohledné technik managementu uUnavy a dale je specifikovat.
Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 55 zdravotnickych zachranait. Z vysledkt dotaznikového
Setfeni vyplynulo 5 nejlepSich doporuceni (optimalni délka smeén, piistup ke kofeinu, spani

béhem smeény, tréning spankové hygieny a pravidelné monitorovani miry ospalosti u

23



zdravotnickych zachranati). V pfipadé optimalni délky smén byly doporuceny smeény kratsi
nez 24 hodin. Smény by mély byt planovany tak, aby zdravotni¢ti zachranafi méli mezi
jednotlivymi sménami alespon 10 hodin spanku, aby méli moznost dosdhnout doporu¢ovanych
7-9 hodin spanku na 24 hodin denné. V piipadé piistupu ke kofeinu by zdravotnicti zachranari
meli mit moznost ziskat kofein ve formé kavy, kofeinovych bonboni ¢i kofeinovych zvykacek,
idealné zdarma. Vyuziti kofeinu by meélo byt integrovano s kofeinovou edukaci, ktera
minimalizuje negativni u¢inky kofeinu na psychologii jedince a usinani. V souvislosti se
zdfimnutim si béhem smény bylo zminéno, ze i deseti minutové zdifimnuti snizuje miru
ospalosti a ze by prestavky na spanek mély byt povinné specialné béhem dlouhych smén ¢i
nocnich smén. V této souvislosti bylo dale zminéno, ze pouze kratké pauzy na odpocinek
nemaji stejny efekt jako zdiimnuti si, jedna se spise o placebo efekt, ktery neptinasi kyzené
benefity jako nepreruSované zdfimnuti si. Zdfimnuti si vSak na druhou stranu v nékterych
ptipadech vede ke vzniku tzv. spankové inercie, coz znamena, Ze jedinec po probuzeni neni
schopen rychle reagovat na vzniklé situace. V tomto piipadé pomuze vyuziti kofeinu, jenz
spankovou inercii snizuje. Ctvrté doporueni se tykalo tréningu spankové hygieny. V této
souvislosti bylo uvedeno, ze nastupujici zdravotni¢ti zachranafi by méli absolvovat tréning
spankové hygieny. Tento tréning by se pak mél opakovat kazdé 2 roky a mél by zahrnovat
edukaci v oblasti zdravého spanku, inavy a wellness obecné. Jako posledni doporuceni bylo
uvedeno pravidelné monitorovani unavy a ospalosti u zdravotnickych zachranaiia. Zminéné
stavy by mély byt monitorovany formou dotaznikového Setieni, které by se konalo vzdy jednou
za tii Gtvrté roku. Setfeni by se zugastnili zejména zdravotniéti zachranafi pracujici na deldi a
noCni smeény, ale 1 zdravotniCti zachranafi pracujici na denni smény. Vybér by mél probihat

nahodné (Martin-Gill, Guyette a Patterson, 2018a, s. 102-109).

V jiné studii z roku 2018 autofi Martin-Gill, Barger a Moore feSili, jak zdfimnuti si béhem
smény jako technika spankové hygieny ovliviiuje ospalost a vykon zdravotnickych zachranait
a dalSich pracovnikdl na smény v oblasti zdravotnictvi. Planované zdfimnuti si béhem smén
muze byt ainnym zpusobem, jak zmirnit riziko spojené s inavou. Autoii si kladli za cil kriticky
zhodnotit a syntetizovat stavajici literaturu o dopadu planovaného spanku na unavu
zdravotnickych zachranait a dalSich pracovniki na smény v oblasti zdravotnictvi. Z 27
rozebranych studii bylo 13 identifikovano jako relevantni. Za ti¢elem dosazeni cile byla data ze
13 studii shromazdéna a nasledné€ podrobena dvéma testim (test psychomotorické bdélosti a
test miry akutni inavy). Primarnim bodem zajmu byla bezpecnost zdravotnickych zachranait.

Sekundarnimi body zajmu byly bezpe€nost pacientl; personalni vykon; akutni stavy tnavy,
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bdélosti a ospalosti; ukazatele délky/kvality spanku; fluktuace zaméstnanct; ukazatele
dlouhodobého zdravi; a nakladovost systému. Vysledky testt prokazaly, ze planovany spanek
béhem smény mé na pracovni vykon méteny od zac¢atku do konce smeény pomérme vyznamny
vliv. Planovany spanek vyznamné ovlivnil ospalost, rozdil v ospalosti od zac¢atku do konce
smény byl znacny a statisticky vyznamny. Na druhou stranu vSak bylo zjisténo, ze planovany
spanek nijak vyznamné nezménil tzv. reakéni Cas. Vysledky dané studie ve shrnuti prokazaly,
ze planované zdfimnuti si béhem smény zlepsilo pracovni vykon zdravotnickych zachranait a
dalSich pracovnikli na smény v oblasti zdravotnictvi a také snizilo jejich unavu (Martin-Gill,

Barger a Moore, 2018b, s. 47-57).

Americti autofi Temple, Hostler a Martin-Gill v roce 2018 vytvofili studii, ve které se zabyvali
vlivem kofeinu jako nastroje spankové hygieny u ospalych zdravotnickych zachranaia. Kofein
je bézné pouzivany stimulant, ktery pozitivné ovliviiuje unavu, bd¢€lost, energii a kognitivni
funkce. Jeho pouziti u zdravotnickych zachranaia, u nichz se ocekava, Zze budou vzhiru a
ostraziti, kdyz vétSina ostatnich spi, je velmi rozsifené. Vzhledem k tomu, ze zdravotnicti
zachranafi se Casto potykaji s akutnimi hrozbami a musi byt schopni provést zdchranné postupy
u pacientu, je dulezité chapat empirické udaje o ucinnosti kofeinu jako opatfeni proti unave za
podminek, v kterych tito jedinci pracuji. Autofi dané studie vyuzili metodu GRADE, ktera
slouzila k provedeni systematického prehledu literatury zabyvajici se vlivem kofeinu na
pracovni vysledky zdravotnickych zachranaifi. Bylo prohledano celkem pét databazi
zkoumajicich vliv kofeinu jak na bezpeci zdravotnickych zachranaii (z hlediska vykonu
profese), tak na bezpeci pacientt. U vybranych vysledka byla nasledné provedena meta-analyza
sdruzenych dat. Vysledky studie naznacily, Ze kofein mize pusobit jako opatfeni proti tinave,
avSak za cenu naruSeni spanku, které zdravotnicti zachranafi prozivaji. Vysledky Ctyt z osmi
studii prokazaly, ze kofein zlepsSuje psychomotorickou bdé€lost dilezitou pro vykon a snizuje
akutni anavu/ospalost. Vysledky dvou studii naopak prokazaly, ze kofein maze byt nepiiznivy
pro délku spanku a kvalitu spanku. Vedlejsim efektem konzumace kofeinu bylo zkraceni doby
spanku, coZ je tieba brat v uvahu. Autofi dané studie v zavéru zduraznili skuteCnost, ze u
zdravotnickych zachranaii je nutné provést dalsi vyzkumy, které by se zabyvaly vlivem

kofeinu na kvalitu spanku (Temple, Hostler a Martin-Gill ,2018, s. 37-46).

Americti autofi Patterson et al. se ve své studii z roku 2015 zabyvali schopnosti zdravotnickych
zachranaitt odpocnout si mezi sménami. Zdravotnicti zachranafi pravidelné hlasi problémy se
spankem, unavou a potfebu rekuperativniho odpodinku mezi sménami (zotaveni se mezi

sménami). Cilem této studie bylo charakterizovat mezi sménovy odpocinek u zdravotnickych
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zachranaii. Za timto ucCelem byla vyuzita data z prafezového prizkumu ze dvou studii
zaméfenych na zdravotnické zachranate, v€etné stupnice Zotaveni se po vyc€erpani z inavy pii
praci (OFER). Do prazkumu se zapojilo celkem 450 zdravotnickych zachranaii. Multivariacni
regrese nasledné identifikovala demografické a pracovni faktory, které jsou nejvice spojeny s
odpocinkem mezi sménami. Vysledky se liSily v zavislosti na klinickém prostiedi, celkovém
zdravotnim stavu, délce pracovni smény, kvalité spanku, inavé a denni ospalosti. Schopnost
odpoCinout si mezi sménami byla lepsi pro zdravotnické zachranare, kteri uvedli vétsi
spokojenost se svym planem smén a vyssi byla také pro respondenty pracujici na delsi smény
(> 12 hodin). Nejnizsi schopnost odpocinku (spanku) mezi sménami byla zaznamenana u
jednotlived, kteti obvykle pracuji na 12hodinové smény. Autofi dosli k zavéru, ze schopnost
odpocinout si mezi sménami je spojena zejména s uspokojenim s harmonogramem smén a s
del§imi sménami. Vztah mezi odpo¢inkem (spankem) a zdravotnim stavem, kvalitou spanku a

unavou na pracovisti byl spiSe nevyznamny (Patterson et al., 2015, s. 365-375).
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2.3 Limitace dohledanych poznatka

Tato prehledova bakalairskda prace predklada aktualné dohledané poznatky o
problematice naruseni spankového biorytmu u profese zdravotnického zachranare. Bakalarska
prace byla vytvorena predevsSim z vyzkumi, které byly provedeny v zahranici, Ceskych
odbornych ¢lankd bylo v této souvislosti vyhledano pouze minimum. Stézejni limitaci této
prace byl fakt, ze nékteré vyzkumy naruseni spankového biorytmu u zdravotnickych zachranait
nerozliSuji jednotlivé pracovni pozice. Zdravotnicti zachranafi byly v dohledanych studiich
Casto odlisn€ oznaCovani a zafazovani mezi jiné pracovni pozice, coZ praci znacné
komplikovalo (emergency medical workers, emergency medical technicians, emergency
medical services). V dané praci bylo vyuzito i nékolik studii zamétfenych na vSeobecné sestry
pracujici na oddéleni JIP, a to z toho diivodu, Ze zdravotniéti zachranaii V Ceské republice
mohou taktéz pracovat na pozici vSeobecné sestry na JIP. Jednim z faktort ovliviiujicich
vysledky studii mohl byt fakt, Ze se do Setfeni a experimentt zapojilo pouze malé mnozstvi
zdravotnickych zachranaiti, vypovidajici hodnota studii tak muaze byt omezena. Z vysledka
danych studii vyplynulo, Ze zdravotniCti zachranafi maji jen malé povédomi o spankovém
biorytmu a spankové hygien€, tato bakalarskd prace by tak mohla slouzit pro edukaci
zdravotnickych zachranait v dané problematice a napomoci jim piedchazet dusledkim

naruseni spankového biorytmu.
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Zavér

S naruSenim spankového biorytmu se do jisté miry potykd kazdy zdravotnicky zachranar
pracujici na smény. Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo predlozit aktualné dohledané
poznatky o problematice naruseni spankového biorytmu u zdravotnickych zachranaiu.

Poznatky byly rozdéleny do dvou dilCich cili.

Prvni dil¢i cil byl zaméfen na prehled publikovanych poznatkii o vybranych pfic¢inach a
disledcich naruseni spankového biorytmu u zdravotnickych zachranari. Vysledky zejména
zahrani¢nich studii potvrdily, ze sménny provoz byl jednou z nejcastéjSich pficin naruseni
spankového biorytmu u zdravotnickych zachranari. Zdravotnicti zachranafi, ktefi maji s praci
na smény dlouholeté zkusSenosti, se s nespavosti vyporadavaji 1épe nez jejich mladsi kolegové.
Jednim z dalSich narusitelim spankového biorytmu u zdravotnickych zachranait byl stres a
pocet vyjezdi za danou sménu. Na zminéné piiciny naruseni spankového biorytmu navazovaly
disledky, které jsou pomérné riznorodé. Vysledky prizkumt zaméfenych na dusledky
naruseni spankového biorytmu u zdravotnickych zachranaiti prokazaly, ze velké mnozstvi
zdravotnickych zachranaitt ma v souvislosti s nespavosti a zkracenou dobou spanku problémy
se stravovacimi navyky. Mnohdy trpi zvysenou chuti k jidlu, ktera vede ke vzniku obezity. Jako
dalsi dasledky naruseni spankového biorytmu byly identifikovany kardiovaskularni potize,
zvySena chybovost spojena s vykonem povolani, emocni indiference a v nékterych piipadech i

opusténi zamestnani.

Druhy dil¢i cil byl zaméfen na sumarizaci aktualné dohledanych poznatka o spankové hygiené
u zdravotnickych zachranaiti. Vysledky zahranicnich studii prokazaly, ze povédomi
zdravotnickych zachranait o praktikach spankové hygieny je na pomérné nizké Grovni. Mnoho
z nich tento pojem vibec nezna, nékteré techniky vsak ptesto vyuZzivaji. Jedna se zejména o
upravu prostredi loznice (hluk, tma, chlad), konzumaci kofeinu a zdifimnuti si v praci. Bylo
potvrzeno, Ze zdfimnuti si zvySuje pracovni vykon zdravotnickych zachranatt a snizuje Gnavu.
Naopak ucinky kofeinu jsou rozporuplné — na jednu stranu zvysuje psychomotorickou bd¢lost,
na druhou stranu vS§ak znemoziiuje usinani. Zdravotnickym zachranaiim bylo v souvislosti se
spankovou hygienou doporuceno aplikovani tzv. managementu Unavy, ktery spociva zejména
v optimalni délce smén, pfistupu ke kofeinu, zdfimnuti si béhem smény, tréningu nastroja
spankové hygieny a pravidelném monitorovani miry ospalosti. Z vysledkt studii vyplynulo, ze
zdravotniCti zachranafi by méli vice dbat na spankovou hygienu a zacit aplikovat jednotlivé
techniky jako napfiklad vedeni si spankového deniku, ucast na workshopech o spankové

hygiené ¢i zavedeni relaxacnich technik do kazdodenniho zivota. Ziskané poznatky jsou
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vyznamné pro zlepSeni spankové hygieny u zdravotnickych zachranait, zkvalitnéni jejich

spanku a zivotniho stylu celkové.
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