UNIVERZITA KARLOVA

Fakulta télesné vychovy a sportu

DIPLOMOVA PRACE

2023 Bec. Jakub Szewieczek



UNIVERZITA KARLOVA

Fakulta télesné vychovy a sportu

Efekt svételnych podminek na jemnou motoriku rukou u
spankové deprivovanych vojaku

Diplomova prace
Vedouci diplomové prace: Vypracoval:
npor. Mgr. Jan Malecek rtm. ¢ek. Bce. Jakub Szewieczek

Praha, 2023



Prohlasuji, Ze jsem zavére¢nou diplomovou praci zpracoval samostatné a Ze jsem
uvedl vSechny pouzité informacni zdroje a literaturu. Tato prace ani jeji podstatna Cast

nebyla predloZena k ziskéani jiného nebo stejného akademickeého titulu.

V Praze,dne .............oooviiiiiiiinn. POAPIS. .



Evidendni list

Souhlasim se zaptij¢enim své diplomové prace ke studijnim ucelim. Uzivatel
svym podpisem stvrzuje, ze tuto diplomovou praci pouzil ke studiu a prohlasuje, ze ji

uvede mezi pouzitymi prameny.

Jméno a piijment Fakulta / katedra: Datum vypujceni: Podpis:




Podékovani

Rad bych zde podé&koval vedoucimu npor. Mgr. Janu Maleckovi za vSechna
doporuceni, odbornou pomoc, a predev§im trpélivost pii tvorbé této prace. V posledni
fad¢ bych chtél podekovat viem zucastnénym dobrovolnikiim, diky kterym bylo mozné

tuto praci realizovat.



Abstrakt

Nazev:

Efekt svételnych podminek na jemnou motoriku rukou u spankové deprivovanych vojakt
Cile:

Zjisténi vlivu spankové deprivace provedené pii pisobeni modrého svétla a pii blokovani

modrého svétla na jemnou motoriku rukou.
Metody:

Tato teoreticko-empiricka prace byla provedena na vyzkumném souboru 8 mladych muzi
(n = 8) sprumérnym veékem 22,6+ 1,6 let, vyskou 181,1 £3,7 cm a hmotnosti
76,9 = 4,9 kg. Ucastnici byli dobrovolnici z oboru Vojenské télovychovy pti Fakulté
t&lesné vychovy asportu (VO FTVS) Univerzity Karlovy (UK). Uastnikim byla
navozena totalni spankova deprivace v délce 36 hodin ve dvou intervencich. Po tuto dobu
dodrzovali stanovend pravidla, aby nedoslo ke zkresleni vysledkd a prib¢h intervence
probihal dle standardizovanych podminek. Prvni intervence spankovou deprivaci
probéhla za svétla a druha za tmy s blokovanim modrého svétla. Rozborka a sborka
samopalu probihala v stalych ¢asech a podminkach, vzdy v 7:30 hodin rano a 19:30 hodin
vecer. Pred kazdym méfenim vypliovali probandi dotaznik (ESS) Epworthska Skala
spavosti, kterd monitorovala subjektivni miru spavosti. Celkem byla provedena Ctyfi
méfeni s odepfenim spanku a jedno méfeni bylo provedeno po 8hodinovém ozdravném
spanku. Celkem bylo provedeno pét méfeni v intervenci za svétla a pét za tmy, pokazdé
dle stejného designu. Ziskana data byla poté statisticky zpracovana v programu JASP za

pouziti dvoucestné analyzy rozptylu opakovanych méfeni.
Vysledky:

Pro subjektivni miru spavosti nebyla v pribéhu meéfeni nalezena interakce mezi
podminkou X ¢as (p = 0,925) a rovnéZ nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi
svétlem a tmou (primérny rozdil = 1,925; p = 0,197). Naopak, byl nalezen statisticky
vyznamny rozdil v ¢ase (p < 0,001) nezavisle na provedeni intervence za svétla ¢i tmy.
A to mezi mefenimi 0 h a -24h (primérny rozdil = 10,56 s; p = 0,001 ), 0 h a -36h
(pramérny rozdil = 7,63 s; p = 0,046), -12h a -24h (pramérny rozdil = 9,25 s; p = 0,017),
-24h a +8h (primérny rozdil = 10,38 s; p = 0,001) a mezi -36h a+8h (primérny
rozdil = 7,44 s; p = 0,041). U rozborky byl nalezen statisticky vyznamny efekt podminky.



Rozborka v intervenci za svétla byla pomalej$i nez v intervenci za tmy (primérny
rozdil = 0,436 s; p =0,048), ale nebyl nalezen statisticky vyznamny efekt ¢asu (p = 0,283)
ani interakce podminka x ¢as (p = 0,170). U sborky byl nalezen statisticky vyznamny
efekt podminky (pramérny rozdil = 2,708 s; p = 0,027) a statisticky vyznamny efekt ¢asu
(p = 0,050). Post hoc analyza ukazala vyznamny rozdil mezi 24hodinami a 36hodinami
deprivace (prumérny ¢as = 3,152 s; p =0,027). Nebyla nalezena interakce podminka x ¢as
(p =0,385).

Kli¢ova slova:

Bdéni, manipulace, skladani zbrang, rozkladani zbran¢, armada, modré svétlo, melatonin



Abstract

Title:

Effect of lighting conditions on fine hand motor skills in sleep deprived soldiers
Objectives:

Determination of the effect of sleep deprivation performed during blue light exposure and
during blue light blocking on fine motor skills of the hands.
Methods:

This theoretical-empirical work was conducted on a research cohort of 8§ young men
(n = 8) with an average age of 22,6 + 1.6 years, height of 181,1 + 3,7 cm and weight of
76,9 + 4,9 kg. The participants were volunteers from the Military Physical Education
Department at the Faculty of Physical Education and Sport (FPE) of Charles University
(UK). The participants were induced into total sleep deprivation for 36 hours in two
interventions. During this time, they followed established rules to avoid bias in the results
and the course of the intervention was conducted according to standardized conditions.
The first sleep deprivation intervention was performed in light and the second in darkness
with blue light blocking. Disassembly and machine gun collection took place at fixed
times and conditions, always at 7:30 am and 7:30 pm. Before each measurement,
probands completed the Epworth Sleepiness Scale (ESS) questionnaire, which monitored
the subjective level of sleepiness. In total, four measurements were taken with sleep
deprivation and one measurement was taken after 8 hours of restorative sleep. A total of
five measurements were taken in the intervention in light and five in darkness, each time
following the same design. The data obtained were then statistically processed in the

JASP program using a two-way repeated measures analysis of variance.
Results:

No condition X time interaction was found for the subjective sleepiness measure
(p = 0,925), nor was there a statistically significant difference between light and dark
(mean difference = 1,925; p = 0,197). Conversely, a statistically significant difference
was found for time (p < 0,001) independent of whether the intervention was delivered in
light or dark. Namely, between measurements of 0 h and -24 h (mean difference = 10,56 s;
p=0,001),0h and -36 h (mean difference = 7,63 s; p = 0,046), -12 h and -24 h (mean
difference = 9,25 s; p = 0,017), -24 h and +8 h (mean difference = 10,38 s; p = 0,001),



and between -36 h and +8 h (mean difference = 7,44 s; p = 0,041). A statistically
significant effect of condition was found for the analysis. Parsing in the light intervention
was slower than in the dark intervention (mean difference = 0,436 s; p = 0,048), but no
statistically significant effect of time (p = 0,283) or condition x time interaction
(p=0,170) was found. A statistically significant effect of condition (mean
difference = 2,708 s; p = 0,027) and a statistically significant effect of time (p = 0,050)
were found for choir. Post hoc analysis showed a significant difference between 24hrs
and 36hrs of deprivation (mean time = 3,152 s; p = 0,027). No condition x time interaction

was found (p = 0,385).
Keyword

Vigil, handling, assembly of the weapon, disassembly of the weapon, army, blue light,

melatonin
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Seznam zkratek

Zkratka vyznam

ACR Armada Ceské republiky
aj. a jini/é

atd. a tak dale

atp. a tak podobn¢

CNS centrdlni nervova soustava
Cz Czech Republic

EEG elektroencefalografie
EMG elektromyografie

EOG elektrookulografie

ESS Epworthska skala spavosti (Epworth Sleepines Scale)

FTVS UK Fakulta té€lesné vychovy a sportu University Karlovy

h hodina

ICC Intraclass correlation coefficient (vnitrotfidni korelac¢ni koeficient)
mg miligram

MJ motorickd jednotka

MPS Motor Performance Series
napf. napiiklad

NREM non—rapid eye movement
NUDZ Nérodni tstav duSevniho zdravi
PNF periferni nervova soustava

PSD parcialni spankova deprivace
PSG polysomnografie

PVT Psychomotor Vigilance Test
REM rapid eye movement
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SCN
SDep

SF

Sm. Odch.

tzv.

VO FTVS

sekunda
suprachiasmatickd jadra
spankova deprivace
srde¢ni frekvence
Smérodatna odchylka
takzvany

Vojensky obor pii Fakulté télesné vychovy a sportu

13



1 UVOD

Spének je nedilnou soucasti lidskych zivotl a je nezbytny pro konsolidaci paméti,
regeneraci fyzickych struktur i duSevni pohodu. V pribéhu spanku také dochazi ke
zménam vyplavovanych hormont a fyziologickych markerti. Spanek tedy rozhodné neni
pouze pasivnim déjem, mrtvym casem béhem dne, pii kterém se nic ned¢je. Prave
takovymto podcenovanim sily spanku se lidé vystavuji nebezpecim, kterym je spankova

deprivace.

Spankova deprivace ma dvé hlavni podoby. Totalni, vynechani celého jednoho ¢i
vice spankovych cykll, tedy probdéni 24 a vice hodin. Druhou formou je chronicka
spankova deprivace, vyskytujici se predevs$im u lidi pracujici na smény. V tomto ptipadé
lidé také nenaplni fyziologickou potiebu spanku, ale spi naptiklad jen 2 nebo 4 hodiny
denné.

wrwe

zpisobena modernim, rychlym stylem Zivota a prodlouzenim denni doby diky osvétleni
a elektronickym pfistrojim s modrym svétlem jako jsou televize, pocitace a mobilni
telefony. Pravé timto kracenim Casu vyhrazeného pro spanek se lidé stavaji chronicky

spankov¢ deprivovani.

Takové problémy jsou typické u lidi pracujicich ve sménném provezu, zejména
pak v no¢nich sméndach, pti kterych jsou zasazeni jak chronickou spankovou deprivaci,

tak modrym svétlem v no¢nich hodinach, coz jen vice narusuje cirkadialni rytmus.

Cilem této diplomové prace je porovnani dvou provedenych méteni v totalni
spankové deprivaci, kdy jedna intervence probchla pii expozici modrému a druha
intervence, pii které bylo modré svétlo blokovano pomoci specialnich ¢ervenych folii,
které ptrekryvali obrazovky pocitacii a mobilnich telefoni. Také byli vyuzity Cervené
bryle blokujici modré svétlo. Tento vliv byl zkouman pfi rozebirani a skladani samopalu

Sa vz. 58 na specifickém vybéru vojenské populace.
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2 TEORETICKA CAST

Tato Cast nastinuje soucasné poznani, vénuje se teoretickym vychodiskiim, ze
kterych prace dale vychéazi. Také jsou zde definovany a popsany zakladni pojmy

a problematika dtilezit4 pro kontext celé prace.

2.1 Soucasny stav poznani

Lidé stravi ptiblizné jednu tfetinu zivota ve spanku (Halson et al., 2017) a i pfesto
je v dnesni dobé nedostatek spanku naprosto béznym jevem u tady lidi. Lze fici, Ze
spankovy deficit se ve spolecnosti objevil zaroven s pramyslovou revoluci. Nedostatkem
spanku jsou postizeni piedevSim studenti vysokych skol, lidé na vysokych pracovnich
pozicich, 1idé pracujici ve sménném provozu a v neposledni fadé i vojaci, pfi plnéni

sluzebnich ukold, které vyzaduji splnéni bez ohledu na moznost odpocinku. Statisticky

vvvvvv

Dal$im trendem v soucasné¢ dobé je vétsi vyuZzivani jemné motoriky, kdy je
zapotiebi provadet jemné a presné pohyby, pfikladem lze zminit psani na pocitaci nebo
ovladani dotykového telefonu. Takové pohyby jsou sice méné energeticky narocné, ale
na druhou stranu vice zatézuji centralni nervovou soustavu (CNS) a periferni nervovou
soustavu (PNS) (Belej et al., 2006). To se promitd i do vojenského prostiedi, kde
piestavaji byt sila a vydrz hlavnimi motorickymi schopnostmi definujicimi vojenskou
piipravenost. Cim dal vice nabyvaji na vyznamu jemné a piesné ¢innosti, kdy vojaci
obsluhuji zatfizeni, kterd vyzaduji vysokou miru obratnosti a predev§im multitaskingu

(Tomczak et al.,2014).

Aby se vojaci dokazali rychle a efektivné rozhodovat pfi stresovych situacich, je
pro n¢ dulezita uroven psychomotorickych schopnosti. Mnoho studii se proto zaméiuje
na zkoumani psychomotorickych schopnosti pfi vystaveni extrémni namaze a spankové
deprivaci (SDep). Tato dvé kritéria spliuji vycviky pieziti (Pasko et al., 2022). Této
problematice se vénuje Tomczak et al (2017, 2019), kteti provedli fadu studi pravé na
vojenském personalu ve stavu SDep pii vycvicich pteziti. Zkoumali vliv téchto dvou
proménnych na psychomotoricky systém. StéZejnimi testy byly sila stisku a diferenciace
sily ptedlokti, udrzeni télesné rovnovahy, stfelba a reakéni doba. Testy byly provedeny
vzdy pted vycvikem, po 24 a 36 hodinach SDep a po ozdravném spanku. Byl zjistén
vyznamny pokles maximalni sily svali ptedlokti o 7-10 % a sniZena schopnost
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diferenciace sily 09 % a také doslo k systematickému zhorSovani schopnosti udrzet
rovnovahu mezi prvnim a poslednim méfenim o 24 %. Ale nedoslo k zddnym zméndm
v reakéni dobé a stieleckém vykonu. Ozdravny spanek nevedl k obnoveni zadného ze
zkoumanych faktori na hodnoty zjisténé pied zahajenim vycviku (Tomczak et al

2017, 2019).

Ve vojenskych podminkdch hraje velkou roli také stres. Ten se projevuje
zvySenim amplitudy tfesu. Tyto zmény tfesu byly pozorovany béhem intenzivniho
vycviku preziti, kde se projevili zvySenou amplitudou u nizkofrekvencnich slozek
(24 Hz), coz dokazuje zménu poklesu presnosti pohybu. Po vysoce intenzivnim usili se
narust tfesu nachazi pfevazné ve vysokofrekvencnich slozkach (>10 Hz) a tyto zmény
ustupuji brzy — béhem nékolika hodin. Nicmén¢ dlouhodobé usili v kombinaci
s nedostatkem spanku (36 h) zpiisobuje mnohem déle trvajici nartst tfesu. Tyto zmény
jsou spojovany s dlouhodobym poklesem piesnosti. Pokus o zvySeni presnosti muze

paradoxné¢ vést také ke zvySeni tfesu (Tomczak et al., 2014).

K negativni disledkim SDep muze také ptispét vliv cirkadidlnich rytma a s nim
spojené zmény vnitinich pochodl na fyzické 1 psychické urovni. Pokud jsou testovany
psychomotorické schopnosti v pribéhu SDep, vykon v téchto testech je horsi pfi ranim
oproti vecernimu testovani. Tak jak to potvrzuji studie provedeny Heon-Jeong et al
(2001) nebo Holzle et al (2014). Dale jsou psychomotorické dovednosti negativné
ovlivnény, pokud vyZaduji kombinaci psychomotorickych a kognitivnich dovednosti

(Kahol et al., 2008).

Jak v prostiedi armédy, tak v prostiedi chirurgli je kombinace psychomotorickych
a kognitivnich schopnosti pfirozenym dé&jem. Napiiklad chirurgové pii simulované
laparoskopické operaci ve virtualni realité potiebovali na dokonceni ukolu vice Casu, ale
zaroven se dopustili vice chyb, pokud byli spankové deprivovani (Eastridge et al.,2003).
Pti testovani chirurgli bez predeslé zkusenosti s 24hodinovou sménou na platformé Motor
performance series doSlo ke statistickému zhorSeni jemné motoriky. Zejména doslo
k poklesu ptesnosti jemnych pohybt a k nadbytku necilenych pohybt. U skupiny, ktera
jiz méla zkuSenosti s 24hodinovymi sménami se projevila odolnost jemné motoriky,
kognitivnich schopnosti a nalady, coz by mohlo znamenat adaptaci jemné motoriky na

SDep (Rogers et al., 2019).

Dnes je znamo, Ze svétlo plisobici na fotoreceptory, vyvolava silné nevizualni
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ucinky na fyziologické a behavioralni proménné, jako je cirkadialni rytmus a kognitivni
vykon (Chellappa et al., 2011). Svétlo také ovlivituje bd€lost, zejména pii expozici v noci
(Lok et al., 2018). Svétlo v kratkovinné ¢asti spektra (446 az 477 nm), obvykle nazyvané
jako modré, se ukdzalo jako ucinné pro zvySeni bdélosti skrze zvysSujici se supresi
plazmatického melatoninu (West et al., 2011). Tento vliv modrého svétla potvrzuje
vyzkum pfi, kterém byl fidi¢ auta v noci vystaven neptetrzitému modrému svétlu, které
oddalilo no¢ni ospalost a fidi¢ m€l mensi pocet nechténych piejeti bilych Car na silnici

v prub¢hu 400 km dlouhé jizdy (Taillard et al., 2012).

Pozitivni vliv byl pozorovan i pii nocnim vystaveni slabému uzkopadsmovému
modrému svétlu (460 nm). Doslo ke snizeni aktivity pomalych vin delta a theta spolu
s niz§im vyskytem pomalych pohybt o¢i. Doslo 1 k vyraznému zrychleni reak¢nich cast
v testu PVT (psychomotor vigilance task). Vystaveni modrému svétlu o nizké intenzité
ma tedy potencidlni vyuziti v situacich, kdy je potfebné zvysit bdélost, ale situace
neumoziuje pouzit jasné svétlo, napiiklad kvili specifikim pracovniho prostredi

(Phipps-Nelson et al., 2010), kterym muze byt prave plnéni vojenskych tkolt.

Spankova deprivace mé prokazatelny negativni vliv na lidské schopnosti
i fyziologii. V kombinaci s fyzicky, ¢i kognitivné naroCnymi ukoly dochézi
k prohloubeni negativnich dopadi SDep na vykon i ndladu jednice. To lze v urcitych
ptfipadech ovlivnit vystavenim modrému svétlu. S tim vSak dochézi k supresi sekrece

melatoninu, coZ piimo ovliviiyje cirkadialni rytmus, ktery je tak vice desychronizovan.

2.2 Cirkadialni rytmus

Veskera zivda hmota podléha takzvanym biorytmim, coZz je pojem pro
wpravidelné, reprodukovatelné, na case zavislée zmeny fyziologickych funkci*
(Karl J. Pflugbeil, 2009, s.9). Tyto biologické rytmy se vzajemné 1i$i délkou své periody.
Mohou trvat méné nez jednu sekundu (srde¢ni tep) nebo déle nez jeden rok (hiberna¢ni
cykly nékterych bakterii). RozliSujeme mnoho biologickych rytmi, naptiklad: rytmus
ultradianni (napiiklad 90minutové cykly NREM a REM spanku), rytmus infradianni

(perioda delsi nez 24 h), rytmus cirkanudlni (perioda kolem 1 roku) a v neposledni fadé

je to rytmus cirkadianni (perioda 24 h) (Plhakova, 2013; Pflugbeil 2009).

Nazev cirkadianni rytmus pochézi z latinskych slov ,,circa® — okolo a ,,dies* — den.

Do cestiny by se dal pfelozit jako ,,0kolo dne“. Je to periodicky d& s pravidelnymi
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zménami ve fyziologické, behavioralni a psychické aktivité za 24 hodin, béhem niz se
vystiidaji dva hlavni stavy védomi, spanek a bdéni. Vyvinul se na zaklad¢ pravidelného
sttidani dne a noci, které provazelo vyvoj Zivota na nasi planet¢ jiz od pocatku vzniku.
Praveé diky jistoté pravidelnosti tohoto stiidani se mu mohly organismy piizpisobit, nebot’

to pro né€ bylo vyhodné (Plhédkova, 2013).

Dnes vime, ze cirkadidlni rytmus je s rytmickou pravidelnosti sefizovan svétlem
(Frej, 2013). Je regulovany skrze svétlo a oko (nejdulezitéjsi je slunecni svit) (Obrazek 1).
Svétlo dopada na sitnici, kde se nachazeji gangliové buiiky s pigmentem melanopsinem
(citlivym na modrou slozku svétla). Tento signal je pfenesen zrakovym nervem do
suprachiasmatického jadra (SCN) nachazejiciho se nad kifizenim oc€nich nervia
v hypotalamu. SCN jéadra fidi cirkadianni rytmus vylu€ovanim cirkadidnnich hormont
melatoninu a kortizolu a udavaji tak biologicky rytmus. Za obvyklych podminek jsou tyto
cirkadidnni hodiny sladény s vnéj$imi podminkami a dal$i hodiny jednotlivych organt
(plice, ledviny, jatra, §titna Zlaza atd.) jsou ¥izeny podle hlavnich hodin v SCN (Sonka,
2018).

Hypoialamus
f

Suprachiasmatickd jodra

Sitnice
fpanglicwe Dufiky
s melanoosinem)

MM2¥1 S ET Bk
Metatonin

Svétlo

Zrakovy nery
{retinofyporakamicka drdha)

Llgrentl spoye

Obrazek 1 ZjednoduSena anatomie cirkadianniho systéemu, 2012
Druhou podobou cirkadialniho rytmu je jeho endogenni rytmicita (tj. nezavisla
oscilace) se schopnosti regulovat své nacasovani v souladu s vné&jSim prostiedim
(Kim et al., 2015). Tento volné béZici rytmus, ktery se pohybuje v rozmezi 22 az 28 hodin
upravuji podnéty jako svétlo, pohyb a strava do 24hodinového rytmu (Frej, 2013).
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V pribéhu jednoho dne dojde v lidském téle k mnoha fyziologickym zménam,
které jsou cyklicky opakovany kazdy den. Jsou to zmény v krevnim tlaku, v tepové

a dechové frekvenci, t€lesné teploté nebo ve vyplavovani hormonti (Frej, 2013).

Svétlo je tedy dualezit¢ v kontextu fyziologie a chovani savci. Kromé
synchronizace cirkadidlnich rytmi a regulace spanku, moduluje autonomni a
neuroendokrinni reakce a ovlivituje kognitivni procesy jako je pozornost, vzruseni a

vykon (Fisk et al., 2018).

Dvéma casto zminovanymi hormony v souvislosti s cirkadiannim rytmem jsou

melatonin a kortizol. Témto hormonim je vénovana pozornost nize.

2.2.1 Chronotyp

Chronotyp nebo také cirkadianni preference je individudlni na¢asovani vnitinich
hodin. Existuji dva vyhranéné typy lidi. Jedni jsou oznacovani za ,,ranni ptacata® s ranni
preferenci, druzi preferuji nocni hodiny a jsou oznacovani za ,sovy“. Ranni typy
prirozené vstavaji brzy rano, svého vrcholu fyzickych i1 psychickych sil dosahuji
dopoledne a chodi brzy spat. Nocni typy si naopak radi pfispi, protoze vstavani jim déla
potize, nejlépe se citi pozdé odpoledne a vecer. Spat chodi pozd¢€ v noci. Pak je tu tfeti
skupina, kterda nema zadnou preferenci a tadi se do stfedu Gaussovy kiivky v ramci

populace (Besoluk et al., 2011).

2.2.2 Modré svétlo

Modré svétlo je soucasti svételného spektra. Jedna se o elektromagnetické vinéni
o vlnové délce, ktera se rozpind od 310 nm (ultrafialové) do cca 1100 nm (blizka
infracervena oblast), ale zavisi na ,,jasu® svételného zdroje (Sliney, 2016). Lidské oko
vnima pouze malou ¢ast tohoto spektra ve vinové délce 380—760 nm, definovanou jako

viditelné svétlo (Benes, 2015).

LED modré svétlo (obrazek 2) je vyzatovano ve spodni hranici viditelného spektra
v rozsahu 400 az 490 nm. Hromadi se diikazy, Ze vystaveni se modrému svétlu mize
ovlivnit fadu fyziologickych funkci (Tosini et al., 2016) a dochazi k potlaceni sekrece
melatoninu (Brainard et al., 2015) a oddaleni nastupu spanku (Cho et al., 2013). Dale je
v disledku vétsiho kortikdlniho vzruSeni zvySena bdélost a ovlivnény jsou kognitivni
funkce, nevyjimaje pozornost, pracovni a deklarativni pamét’ (Rodriguez et al., 2017)
S tim souvisi 1 potlaceni subjektivniho a objektivniho pocitu ospalosti vlivem modrého

svétla. Jedinec se tedy citi méné ospali, nez ve skutecnosti je (Vandewalle et al., 2009).
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Tyto aspekty modrého svétla jsou nezadouci pravé ve vecernich hodinach. Naopak
vystaveni se modrému svétlu rano, dokaze hladinu melatoninu synchronizovat podle

svételného planu (Claustrat et al., 2015).

Také bylo zjisténo, Ze potlacené vyplavovani melatoninu pfimo zavisi na délce

a intenzité vystaveni modrému svétlu (Nagare et al., 2019).

Obrdzek 2 Prirozené denni svétlo, 2023 Obrazek 3 Bézny LED zdroj CRI 80, 2023

Expozice svétla skrze oko ma vyznamny vliv na lidské zdravi a pohodu
prostfednictvim modulace cirkadidnnich rytmu a spanku, stejné jako neuroendokrinnich

a kognitivnich funkci (Brown et al., 2022).

2.2.3 Hormony

Hladiny nékolika hormonti kolisaji podle cyklu svétla a tmy a jsou také ovlivnény
spankem, dobou jidla a celkovym chovanim. Regulace a metabolismus n¢kolika hormonti
jsou ovlivnény interakcemi mezi u€inky spanku a vnitinim cirkadidnnim
systémem; Hladiny ristového hormonu, melatoninu, kortizolu, leptinu a ghrelinu vysoce
koreluji se spankem a cirkadiannim rytmem (Kim et al., 2015). Tato prace feSila

predevsim souvislosti s melatoninem a kortizolem.

2.2.4 Kortizol
TéZ zvany hydrokortizon. Jednd se o steroidni hormon, pattici do skupiny
glukokortikoidl. Jeho prekurzorem je cholesterol, ktery je v bunkach kiiry nadledvin

syntetizovan pfimo z acetatu nebo se sem dostava z krevniho fecisté (Barrett et al., 2014).

Pisobeni kortizolu je fizeno osou hypotalamus — hypofyza — nadledviny. Sekrece
kortizolu je zéavisla na cirkadidlnim rytmu, pod jehoz vlivem probihaji fyziologické
procesy a v druhé fad¢ zavisi na reakcich na stresové podnéty (Gardner, 2011). VSe za¢ina
v hypotalamu, kde je dle informaci, cirkadialnich hodin, z SCN jadra uvoliiovan hormon

korbelin CRH, ktery zvysuje produkci kortizolu a kortikostatin CRH-IH, ktery naopak
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produkci inhibuje (Nomura et al., 1997). Celkové mnozstvi v organismu tak neni stalé
a pohybuje se v rozmezi od 15 do 30 mg (Gardner, 2011). Nejnizsi koncentrace kortizolu
v téle nastava kolem ptilnoci (Obrazek 5). K rychlému zvySeni hladin kortizolu dochézi
rano 30 az 45 minut po probuzeni, kdy sekrece kortizolu vzroste o 50-75 %. Po tomto
vrcholu zas hladiny kortizolu rychle klesaji a pies den klesaji pomaleji, aby o pulnoci

dosahli opét nejnizsiho bodu (Clow et al., 2010; Golden et al., 2014).

Obrazek 4 Strukturdlni vzorec kortizolu, 2023

Denni kortizol - Normalni
12

10 = Avg

ng/mL

2 -

03:00 06:00 09:00 1200 1500 18:00 21:00 00:00 03:00
Time of Day
Obrazek 5 Pritbéh sekrece kortizolu, 2023

2.2.5 Melatonin

Melatonin je znamy jako ,,hormon spanku®. Jedna se o nejsilnéjSi antioxidant
lidského téla, ktery se béhem noci ucCastni autofagie ve vSech bunkach v téle, ¢imz
zabezpecuje detoxikaci a obnovu bun€k (Cajochen et al., 2011). A jeho primarni
fyziologickou funkci je pfedavani informaci tykajici se denniho cyklu svétla a tmy do

télesnych struktur (Claustrat et al., 2015).

Melatonin je hormonem syntetizovanym a vylu¢ovanym epifyzou, predevs§im v noci, za
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za obvyklych podminek svétla a tmy. Sekundarnimi zdroji jsou sitnice, stfevo, kize,
krevni desticky a kostni dient a pravdépodobné i dalsi struktury, ale jejich systémovy
pfinos je nevyznamny. Endogenni rytmus sekrece melatoninu je generovan SCN jadry,
jez ho strhavaji do pravidelného cyklu svétla a tmy. Svétlo je tak schopno sekreci
melatoninu bud’ potlacit nebo naopak synchronizovat dle svételného planu (Claustrat et
al., 2015). Bylo prokéazéano, ze modra slozka viditelného spektra svétla miize zménit

cirkadianni rytmus a potlacit hladinu melatoninu (Frej, 2013).

Prekurzorem melatoninu je serotonin. Ten se tvofi z tryptofanu a za uc¢asti enzymu
N-acetyl-transferazy (NAT) vznikd n-acetylserotonin az poté vznikd melatonin (Frej,

2013).
HC—o

CH;

HN HNT

O

Obrazek 6 Strukturdlni vzorec melatoninu, 2023

Soucasné informace mluvi o melatoninu jako o nejdalezitéjsi latce, ktera
informuje organismus o dennim ¢ase a rocnim obdobi (Frej, 2013). Také se dnes vi o roli
melatoninu v lidské fyziologii a chorobach. Napiiklad v duasledku sniZeni hladiny
melatoninu mtze dojit k rozvoji chronickych onemocnéni a stavii jako je rakovina,
obezita, diabetes, kardiovaskularni onemocnéni, poruchy bipolarniho spektra c¢i
kognitivni poruchy a dal$i. Nicméné mnoho funkci a u€inkd melatoninu zlstava stale

podcenovano (Claustrat et al., 2015).
50
40
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Cas

Obrazek 7 Pribéh sekrece melatoninu, Walker 2018
22



Melatonin vykazuje cirkadialni rytmus (obrazek 7). Zacind se vyplavovat asi
2 hodiny pted nastupem spanku. Kolem 21. hodiny se zvySuje jeho sekrece a nejvyssiho
vrcholu dosahuje kolem 22. hodiny a putlnoci. Druhy vrchol sekrece nastava mezi
4. a 6. hodinou rano. V tuto dobu je spanek nejvydatnéjsi. Kolem 7. hodiny réano se
sekrece melatoninu tlumi. Vyplavovani melatoninu udéva, kdy je nejlepsi usinat

a definuje tak subjektivni noc (Frej, 2013).

2.3 Spanek

Drive se predpokladalo, Ze spanek je divodem nedostatku bdélosti, jako je tma
nedostatkem svétla. Az pozd€ji bylo zjiSténo, Zze je spanek aktivni d€j a je k nému
zapotiebi aktivity uréitych oblasti v mozku. Sonka (2007) spanek charakterizuje jako
pravidelné se opakujici stav organismu, pfi némz €loveék ztraci senzorické vnimani na
okolni podnéty. Je pro néj typické poloha vleze a pohybovy Gtlum. Zmény jsou viditelné
i v mozku, pomoci elektroencefalografie (EEG). Diilezité je, Ze se da snadno zvratit
probuzenim, to ho odliSuje od kématu, hibernace (zimni spanek) ¢i estivace (letni
spanek).

Béhem spanku klesaji energetické pozadavky organismu o 25 %. V dnesni dobé
vSak spanek neni nezbytny ke konzervaci energie, nebot v moderni spole¢nosti ma
vétSina lidi nadbyte¢ny energeticky piijem. Spanek je dilezity predevs§im pro energeticky
metabolismus mozku. Spanek je vyznamny pro pamétovou konsolidaci, synaptickou
plasticitu, endokrinni fizeni a imunitni kompetenci organismu (Sonka et al., 2007).
Dosavadni dikazy podporuji skutecnost, ze spanek je dilezity pro optimalni sportovni
vykon (Halson, 2017).

Casto zmifiovana je délka spanku. Optimalni délka spanku na zakladé studii
hodnotici tendenci spat u zdravych osob po rizné dlouhém spanku se pohybuje v rozmezi
7 az 8,5 hodiny denné&. Nicméné€ optimalni délka spanku je spornd, vzdy zaleZi na
individualnich potiebach jednice. Dilezita je délka, stejné jako kvalita spanku (Sonka et

al., 2007).

2.3.1 Priibéh spanku
Spének je regulovan dvéma zékladnima procesy: homeostatickym procesem (S)
a cirkadiannim procesem (C) (obrazek 8). Homeostatickd potieba spanku nartsta
v pribéhu dne. Dé&e se tak nahromadénim adenosinu, ktery podporuje spanek,
v hlubokém spéanku je adenosin opét odbouravan. Cirkadidnni potieba je fizena
suprachiasmatickymi jadry a v pfirozenych svételnych podminkéach vyvolaji sekreci
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melatoninu po setméni. Naopak pfi rozednéni se vyplavuje hormon kortizol, udrzujici
Cilost. Interakce mezi témito procesy Sa C urCuje cyklus spanku a bdéni

(Alhola a Polo-Kantola, 2007).

Nejsilnéjsi potfeba spanku

(Mejvétsi vzdalenost mezi Procesem C a Procesem 5)

Proces S
(Potfeba spanku)

Lok
Proces C _,/" ¥ ot i iy

; LH &
Cirkadidnni Traslo tart
(Potfeba bdélosti) spdnek spanek
7.00 23.00 7.00 23.00 7.00

Obrazek 8 Casovy priibéh procesii S a C, Walker 2018

V pribéhu spanku se z fyziologického hlediska odehrava mnoho zmén. Bazalni
potieba metabolismu klesa o 5 az 25 %. Vegetativni funkce probihaji ve spanku odlisné
nez pii bdéni, dokonce se 1isi i v jednotlivych stadiich spanku. Krevni tlak klesa v NREM
faze o 5 az 15 % a vice pak klesne béhem REM faze. Srde¢ni frekvence (SF) v NREM
parasympatiku a sympatiku. Pro dychani se v NREM 1 stanovuje novy rezim ventilace,
pficemz muze dojit k hypoventilaci ¢i hyperventilaci. To je fizeno z bulbarniho centra
s neurony citlivymi na koncentrace COz a pH krve. V dalSich NREM fazich je jiz dychani
ustaleno s pomalejsi frekvenci a niz§im dechovym objemem. Pro NREM féze je typické
metabolické fizeni dychani. T¢lesnd teplota je sefizovana cirkadiannimi hodinami
a minima dosahuje ve 4 hodiny rdno. V NREM {f4zi je teplota stabilni, ke kolisani dochazi

v REM f4zi a termoregulace je zna¢né ovlivnéna teplotou okoli (Sonka, et al., 2007).

S vyuzitim polysomnografického vySetfeni lze stanovit dva stavy bdéni a pét

stadii spanku.
Stavy bdéni

Rozeznavame nerelaxovanou ¢ilou bdélost (alert wakefulness), coz je mentalni
stav jedince, ktery je bdely, tedy nespi, je dusevné 1 fyzicky aktivni. Na EEG miizeme
sledovat rychlé, nepravidelné beta viny s nizkou amplitudou ¢asto uddvanou v rozmezi

16-25 Hz. EOG zaznamenava klid nebo rychlé pohyby. EMG vykazuje vysokou aktivitu.
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Relaxovana bd¢lost (relaxed wakefulness) je charakteristickd pro klidné a pohodIné
lezeni ¢i sedéni se zavienymi o¢i. Rovnéz ji Ize dosahnout pfi cviceni jogy, Schultzova
autogenniho tréninku, meditaci nebo pii podobné psychické ¢innosti se zaméfenim na
vnitini koncentraci. Pfti EEG jsou patrmé alfa viny (pravidelnd aktivita s frekvenci
813 Hz a vet$i amplituda nez u beta vin). U EOG a EMG se zdznam neméni. Posledni
fazi relaxované bdélosti je ospalost (drowsiness). Frekvence alfa vin se snizuje z 10 na
8,5Hz spoleéné se zmensenim amplitudy, az zcela zmizi (Sonka et al., 2007;

Plhakova, 2013).
Stadia spanku
NREM faze

Taktéz znama jako ortodoxni spanek s pomalymi vlnami (slow wave sleep), je
vyvojové mladsi nez REM spének. Pti usindni pfedstavuje vstup do spankového cyklu.
V NREM fazi probihaji regenera¢ni a anabolické procesy, spaluji se tukové zasoby
a uklada se energie. Cela prvni NREM faze je kratsi, trva 7090 minut, zbylé 2 az 3 faze
zaberou 90 az 110 minut V pribehu spanku se zkracuji a jsou povrchngj$i. V hlubokém
spanku se jedinec nachazi kratce po usnuti, kdy je tato faze nejdelsi a v prib¢hu noci se
zkracuje, az zcela vymizi (Plhakova, 2013). NREM spanek podporuje piedev§im dusevni
zotaveni (McCarley, 2007).

1. stadium

Féze usinani, také somnolence. Trva 1 az 10 minut, typické jsou zmény polohy
téla, prohloubené dychani a pokles svalové aktivity. Obcas se vyskytuji svalové zaskuby
celého téla vedouci ke kratkému, doCasnému probuzeni, to byva doprovazeno piedstavou
padani. Jedinec jesté uposlechne vyzvy k otevieni o¢i, aniz by si uvédomil, Ze usunul, to
s frekvenci 3—7 Hz o nizké amplitudé. EOG ukazuje pomalé, ,,valivé” pohyby oc¢nich
bulv. Na EMG pfetrvava svalovy tonus brady, je vSak niz§i neZ v bdélém stavu

(Kralicek et al., 2007; Plhakova, 2013).
2. stadium

V tomto stadiu jiZ nastdva spanek (jedna se o lehky spanek), jedinec jiz nereaguje
na osloveni obvykle hlasitou fe¢i. Trva 20 minut. Na EEG jsou theta viny s nizkou

a sttedni amplitudou prerusovany spankovymi vieteny a K-komplexy. Na EOG se ztraceji
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pohyby o¢i. EMG ukazuje nizsi svalovy tonus brady nez v pfedchozim stadiu. Klesa

teplota téla i tepova frekvence (Plhakova, 2013).
3. stadium

V soucasné¢ dobé byva spolu se 4. staddiem spojovano a oznacovano jako
pomalovinny spanek. Spole¢né pro tato stadia jsou chybéjici o¢ni pohyby, pokracujici
pokles srde¢ni a dechové frekvence a pretrvavajici nizky svalovy tonus brady a vyplavuje
se somatotropin. Ve 3. stadiu jsou v EEG vidét theta viny, delta viny se zaCinaji objevovat
jiZ po 20 minutach od usnuti a obsahuji 20 az 50 % EEG zdznamu. Zde také mluvime

o hlubokém spanku (gonka et al., 2007; Plhakova, 2013).

4. stadium

EEG aktivita je z 50 % a vice zastoupena delta vlnami, obvykle bez spankovych
vieten a K-komplext. Jedna se o nejhlubsi spanek, v némz mohou byt lidé namésicni
nebo zaZivat noéni désy. Spoleéné svékem se jeho délka zkracuje (Sonka

et al., 2007; Kralicek et al., 2007; Plhakova, 2013).
REM faze

Taktéz oznacovand jako paradoxni spanek, je evolucné star§i nez NREM. Prvni
REM faze trva ptiblizné 10 minut a s kazdou dalsi fazi se prodluzuje. Tato faze se béhem
noci obvykle objevi 4 az Skrat, ¢imz tvoii 30 % prospaného Casu. Ke spontannimu
probuzeni dochézi v posledni REM f4zi, kterd ma obvykle 30 minut, ale mize byt i delsi.
V soucasné dobé¢ jesté badatelé rozd€luji REM spanek na fazicky a tonicky. Tonicka ¢ast
je delsi s rychlou, desynchronizovanou nizkovoltazni EEG aktivitou zahrnujici théta i alfa
viny s obfasnym pteruSenim pilovitymi vinami s frekvenci 2—4 Hz. EEG zaznam je
podobny zéznamu pii bdélém stavu s otevienyma oc¢ima. EOG ukazuje rychlé,
koordinované a trhavé pohyby oc¢i, odtud ndzev REM (rapid eye movement).
Charakteristickd je také svalova atonie té€la, které nepodléhaji jen o€ni svaly, branice
a srdce. Kratsi fazicka cast se projevuje rychlymi ocnimi pohyby, svalovymi zaskuby,
nepravidelnou dechovou i tepovou frekvenci a proménlivym krevnim tlakem. Pro REM
fazi jsou typické Zivé, bizardni a nelogické sny se zrakovymi a pohybovymi pfedstavami.
Védci jako David Foulkes, John Antrobus aj. zjistili, Ze se sny lidem zdaji i v NREM
spanku, jen jsou méné Casté a krat$i. Nelze tedy rychlé pohyby oc¢i piisuzovat snéni.

Ditlezitost této faze piedstavuje také upevnovani deklarativni a prostorové pameéti
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(Sonka, et al., 2007; Krali¢ek, 2007, Plhakova, 2013; Frej, 2013). Dale REM spanek
podporuje fyzickou regeneraci (McCarley, 2007).

Cyklus1 ., Cyklus2 , Cyklus3 . Cyklus4 , Cyklus5

-

Bdélost 4

REM 4

Faze NREM 1+

Faze NREM 2 4

Faze NREM 3a 4+
(Pomalé
spdnkové viny)

23.00 2400 100 2,

0 3.00 4.00 5.00 6.00 7.00
Nocni doba

= T

Obrdazek 9 Architektura spanku mladého dospélého cloveka, Walker 2018

Zdravy dospély clovek by mél 25 % spanku stravit v hlubokém spanku
(3a4 NREM), 50 % v lehkém spanku (2 NREM) a25% ve snové fazi REM
(Idzikowski, 2012).

2.3.2 Poruchy spanku

Poruchy spanku jsou definovany mezindrodni klasifikaci poruch spanku ICSD-2

(international classification of sleep disorders), ktera popisuje celkem 81 hlavnich poruch
spanku v nasledujicich 8 kategoriich:
l. Insomnie (nespavost)

Jednad se o potize se zahdjenim a/nebo udrzenim spanku, obvykle zahrnuji
prodlouzend obdobi no¢niho bdéni a/nebo nedostatecnou kvantitu nocniho

spanku.
2. Poruchy dychani souvisejici se spankem

Jedna se o poruchu ventilace béhem spanku. Syndromy centralni apnoe jsou
takové, u kterych je dechové Usili snizeno nebo chybi intermitentnim nebo

cyklickym zplisobem v diisledku dysfunkce centralniho nervového systému.

3. Hypersomnie centralniho plivodu

27



Primérnim problémem je denni ospalost, ale pfi¢inou neni naruSeny no¢ni spanek
nebo nespravné cirkadianni rytmy. Dochazi k nezamyslenym vypadkim spanku

behem denniho bdéni.
4. Poruchy spanku s cirkadidnnim rytmem

Jedna se o potize na chronofyziologickém zakladu. Hlavnim rysem je nesoulad mezi
spankovym vzorem jedince a vzorem, ktery je povazovany za spolecenskou
normu. Epizody bdéni a spanku se tedy vyskytuji v nezddoucich casech, takovy

jedinec muze trpét na nespavost nebo nadmérnou ospalost.
5. Parasomnie

Jedna se o nezadouci fyzické nebo prozitkové udalosti doprovazejici spanek nebo jsou
s nim vazany Objevuji se tak v prib¢hu spanku nebo pfti probuzeni. Piikladem

muze byt somnambulismus (ndmési¢nost), no¢ni dés nebo no¢ni pomocovani.
6. Pohybové poruchy souvisejici se spankem

Charakterizovany jsou jednoduchymi a stereotypnimi pohyby narusujici spanek.
Ptikladem lze uvést syndrom neklidnych nohou nebo periodické porucha pohybu

koncetin.
7. Izolované ptiznaky, zjevné normalni varianty a nevyfesené problémy

Jedna se o symptomy souvisejici se spankem, které jsou na hranici mezi

normalnim a abnormalnim spankem. Ptikladem je chrapani, mluveni ze spanku.
8. Jiné poruchy spanku

Jedna se o poruchy, které je obtizné zatadit do né€které z vySe popsanych sekci.

Jedna se o dalsi fyziologické poruchy spanku a dalsi poruchy spanku, které nejsou

zpiisobeny latkou nebo zndmym fyziologickym stavem. Pak je tu enviromentalni

porucha spanku, ktera je zpisobena rusivym prostfedim (Thorpy, 2012).

Poruchy spanku, které negativné ovliviiuji hormonalni rytmy a metabolismus,
jsou také spojeny s obezitou, necitlivosti na inzulin, cukrovkou, hormonalni

nerovnovahou a dysregulaci chuti k jidlu (Kim et al., 2015).
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2.4 Spankova deprivace

Spankova deprivace je stav, kdy se clovéku nedafi naplnit jeho fyziologickou
potfebu spanku. Dochazi tak k ¢astecnému omezeni, ¢i Uplnému vynechani spanku. Lze
rozlisit tyto druhy spankové deprivace: totalni (akutni), chronickou, REM a SWS
(slow wave sleep) (Plhdkova, 2013).

Ukazalo se, ze SDep poskozuje jednotlivé fyziologické funkce a zvySuje riziko
rozvoje kardiovaskularnich onemocnéni a obezity (Yu et al., 2020). Také zplisobuje
psychokognitivni pokles vcetné néalady, uceni a paméti, coz dale spousti individudlni

poruchy chovani a mtize zptsobit i provozni nehody (Peng et al., 2020).

K neurobehaviordlnim deficithm pii SDep mohou pfispét dalsi faktory jako je
kumulace homeostatického pudu ke spanku, ktery pfirozené nartsta s délkou bdéni,
a cirkadidlniho rytmu bdélosti, ktery kolisa v rdmci 24 hodin (Borbély et al., 1989). Tyto
biologické proménné jsou zakladem negativnich G€¢inkti SDep. VétSina dikazi ukazuje,
ze snizeni bd¢losti v dusledku SDep se pravdépodobnéji projevi pti dlouhych, nudnych,

monotdnnich a nezajimavych tkolech (Harrison a Horne, 2000; Lim a Dinges., 2008).

Spankova deprivace naruSuje Zivotn€ dulezité biologické procesy, které jsou
dalezité pro kognitivni schopnosti 1 fyzické zdravi a tento stav mize koncit az zivot
ohrozujicim stavem. Castym jevem je progresivni nartst periferniho energetického
vydeje az témé&f na dvojnasobek obvyklych hodnot. To lze zmirnit poddvanim vyvazené
stravy. Do ur€ité miry tak lze n€které symptomy ovlivnit spotiebou energie a Zivin.
VétSinu zmén v neuroendokrinnich parametrech, tak Ize odvodit od reakce na
metabolické potieby, napf. zvySeni plazmatickych hladin katecholaminti indikujici
aktivaci sympatiku. Déle dochazi v plazmé ke sniZeni hormont §titné zlazy a pokles
télesné teploty k hypotermické trovni i ptes zvysSeny energeticky vydej (Everson, 1995).

’

Ucinky nedostatku spanku na bdélou pozornost jsou nejlépe prokdzany na testu

PVT (Psychomotor Vigilance Test), ktery prokéazal ¢tyfi velké oblasti zmény chovani.
1. SDep zpusobuje celkové zpomaleni Casti
2. SDep ma za nasledek zvyseny vyskyt chyb z opomenuti i z nedbalosti.
3. SDep zvySuje efekt Casu straveného nad ukolem.

4. Testy bd€lé pozornosti jsou citlivé na cirkadianni 1 homeostatické rytmy
(Lim a Dinges, 2008).
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Ztrata spanku je sama o sobé rizikovym faktorem pro psychiatricka a neurologicka
onemocnéni Stale pfibyva vyzkumi, které poukazuji na nedostatek spanku jako na
rizikovy faktor neurologickych onemocnéni jako je mrtvice, roztrousena skleroza,
Alzheimerova choroba, epilepsie, somnambulismus a bolesti hlavy. Naopak se uvadi, ze
ztrata spanku je potencidlnim ochrannym faktorem proti Parkinsonové chorobé.
Patofyziologie zapojena do tohoto vztahu je rozmanitd a obsahuje imunitni,

neuroendokrinni, autonomni a vaskularni mechanismy (Palma et al., 2013).

Nevyspali jedinci jsou snadnéji frustrovani, netolerantni, neodpoustéjici, méné

starostlivi a vice se soustiedi na sebe, nez kdyz jsou pIné€ odpocati (Killgore, 2010).

Nelze stanovit konkrétni miru pro vyskyt negativnich t¢inkd SDep, nebot’ ta se
odviji od vlastni osobnosti, miry motivace, ¢i stavu vyzivy jedince (Lavie et al., 2002). Po
spankové deprivaci byla prokazana nadmérna spavost a snizena psychomotoricka

vykonnost (Malik et al., 2005).
2.4.1 Chronicka spankova deprivace

Jinak také ¢astecna Ci parcidlni spankova deprivace (PSD). Je nejcastéjsi formou
spankové deprivace, jedna se o tzv. spankovy dluh. Postihuje predevS§im osoby pracujici
ve sménném provoze, osoby pracujici dlouho do noci a vSechny osoby navyklé
ponocovani (napf. u televize, socialnich siti). Neni piesn¢ zjisténo, kolik hodin spanku
vede k chronické SDep, nebot’ je to velmi individudlni. V laboratornich podminkéch je
probandiim omezena doba spanku na par hodin (napt. 1-5 hodin) podobu nékolika dni

(Alhola a Polo-Kantola, 2007; Plhakova, 2013).

Chronické omezeni spanku u chirurgii bylo spojeno s vétSi impulzivitou,
pomalej$im kognitivnim zpracovanim a zhorSenou exekutivni funkei (Choshen-Hillel et
al., 2021). Dale prifezové studie prokazali souvislost mezi sniZenou délkou spanku
a obezitou (Patel, 2009). Uz omezeni doby spanku na 6 hodin mtze vést k vyraznému
zpomaleni doby odezvy psychomotorické bdélosti. A kazdé dalsi sniZzeni doby spanku

vede k pokracujicimu zhorSovani vykonu bdé€losti (Van Dongen et al., 2003).

Chronicka SDep ma stejné dopady na neurobehavioralni vykon jako totalni SDep.
Ukaézalo se, Ze zkraceny spanek na 6 hodin denné po dobu jednoho tydne, vedl ke stejnym
neurobehaviordlnim vykonim, jaké byly pozorovany u jedincii pifi totalni spankové

deprivaci (Van Dongen et al., 2003).
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2.4.2 Totalni spankova deprivace

Jinak také celkova, akutni nebo uplna spankova deprivace je charakterizovana
jako tuplné vynechani spankového cyklu za urcity casovy usek (v laboratornich
podminkach jde nejCastéji o deprivaci trvajici 24 az 72 hodin). Je také nejvice

prozkoumana (Alhola a Polo-Kantola, 2007; Plhakova, 2013).

Pfi tomto druhu SDep dochézi k poklesu aktivity a funkci predevsim v thalamu,
podkorové struktuie, ktera se podili na bdé€losti a pozornosti, a v prefrontalni ke, oblasti,
ktera se podili na kognitivnich procesech vysSiho fadu.(Thomas et al., 2000). Toto
naruseni se dale miZe projevit variabilitou reak¢nich casti v testu PVT (Plhdkova, 2013).
U mladych dospélych je po jedné noci bez spanku zvysena tvorba falesné paméti (Lo et

al., 2016).

Totalni SDep je stresorem pro organismus a muze vyvolat dalsi stresové reakce
napt. cestou hypotalamo-hypofyzarné-adrenalniho systému. Ten v téle zvySuje zanét
a podporuje expresi gent, kterd mize znacit aktivaci ¢i potlaceni bunécnych procest
vedoucich ke zménam na urovni neurond a synaptickych spoji (Da Costa Souza et al.,

2015).
2.4.3 Spankova deprivace ve vojenském prostiredi

Armada by méla mit zdjem na tom, jaky vliv ma nedostatek spanku na vojaka jeste
pfed nastupem k zékladnimu vycviku. Bylo by tim mozZné odhalit problémy se spankem
a predejit riziku negativnich zdravotnich diisledk a oddaleni vykonnostnich limitd, které
mohou pfispivat k vy$$im ndkladim na udrZeni bojeschopnosti vojenského personalu
v pribéhu vojenské sluzby. Tato vcasna identifikace vojakii se zvySenym rizikem
k problémim se spankem miiZze pfispét k v€asné intervenci pro zlepSeni spanku.
Vysledky této studie ukazuji, ze pokud lze problém se spankem vyieSit v pribc¢hu
vycviku, miize dojit ke zmirnéni negativnich disledkii na pozornost, zmirnéni

psychickych potizi a hnévivych reakci (Adrian et al., 2019).

Rotujici smeény a prodlouzena pracovni doba jsou casté jevy zplisobujici SDep
a jsou Casté napiiklad béhem vojenskych operacich (VanHelder et al., 1989), pro které je
typické planovani s vyuzitim piesnych a rychlych ukola. Tyto schopnosti jsou naruSeny
zejména v pozdnich no¢nich hodinach, pokud je osoba nevyspala (Zukerman et al., 2007).
Dale se vojensky personal ucastni vycviki preziti, kde se SDep kombinuje s nedostatkem

potravin a velkou fyzickou ndmahou (Tomczak et al., 2017, 2019). Prvni setkani vojakt
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se SDep nastava jiz na zakladnim vojenském vycviku (Adrian et al., 2019). Nedostate¢ny
spanek se tak muaze stat béznym jevem v pribéhu vojenské kariéry uz z navykl béhem

BMT (basic military training) (Good et al., 2020).

Je znamo, ze vojenské plany a pracovni prostfedi mohou vyzadovat obdobi trvalé
bd¢losti. Také je znamo, Ze totalni i chronickd SDep s niz jde ruku v ruce i nekvalitni
spanek, mohou vést ke zvySenému vnimani stresu, depresivnim naladam a zhorSenému
fyzickému vykonu. Jedinec se tak miize dostat do ,,zaCarované¢ho kruhu®, kdy SDep
zpisobuje Spatnou pracovni vykonnost, coz zvySuje hladinu stresu a dale ptispiva
k potizim se spankem. Spatné pracovni vysledky zptisobené unavou z nedostate¢ného
spanku mohou jedince vystavit 1ékafské i subjektivné vnimané potfebé uzivat stimulanty

(Good et al., 2020).

V Madigan Army Medical Center otestovali pomoci polysomnografie 725 vojakd.
41,8 % respondentti uvedlo jako svou obvyklou délku spanku < 5 hodin za noc.
Nespavosti trpélo 24,7 % respondenti a 8,9 % respondentd splnilo kritéria pro

behaviordlné navozeny syndrom nedostate¢né¢ho spanku (Mysliwiec et al., 2013).

Prizkumy na vojenském personalu dale odhalily zkracenou dobu spanku u vojakt
nasazenych v operaci Irackd svoboda, kdy primérné spali 5,6 hodiny a 5,8 hodiny
u pfemisténého personalu. Ze subjektivniho hodnoceni persondlu US Navy Sailors bylo
zjisténo, ze 80,4 % personalu Spatné spi. Jejich primérna délka spanku dosahovala 3,3 az
6 hodin. Piiblizné 87 % téchto vojakt si spanek rozdélili na spankové epizody po
1,5 h denné. Coz je sice doporuceny vzorec pfi pracovnim nasazeni 24 hodin denn¢ 7 dni

v tydnu, nicméné nezarucuje celkem 8 hodin spanku (Chaudhary et al., 2021).

Aby si vojensky personal udrzel bdé€lou pozornost a vykon, vyuziva kofeinové
produkty jako jsou energetické drinky, kofeinové Zvykacky, koncentrované pilulky
a kédvu. Primérna spotieba kofeinu u vojaki se v tomto prizkumu pohybovala od 212 do
285 mg/den. Mnozstvi zaviselo na typu persondlu a stavu jejich nasazeni. UZiti kofeinu
v tomto ptipadé zlepsilo jejich kognitivni a behavioralni schopnosti a fyzickou vykonnost

(Chaudhary et al., 2021).
2.4.4 Ozdravny spanek

Organismus ma velkou snahu navrétit se k pravidelnému stfidani bdéni a snéni ve
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24hodinovém cyklu, pokud k tomu dostane pftilezitost (Frej, 2013). Odstranéni néasledkt
spankové deprivace je ale mozné pouze spankem. Jednd se o tzv. ozdravny spanek
ucinky chronické SDep vymizi az po n¢kolika nocich (pietrvavaji negativni emoce).
Prvni noc ozdravného spanku se prohloubi 3. a 4. stddium NREM a celkova doba spanku
dosdhne minimalné 8 hodin. V dalSich 2 az 3 prospanych nocich se naopak prodlouzi

REM féze spanku (Alhola a Polo-Kantola, 2007).

Ze studii vyplyva ze, SDep narusuje bdélou pozornost (Hudson, et al., 2020).
Ovlivituje hormonélni a metabolické parametry jako je zvySend inzulinova rezistence
a snizena glukozova tolerance. Také jsou znamy negativni u¢inky na duSevni vykonost
(VanHelder et al., 1989), ndladu a kognitivni a psychomotorickou vykonnost (McMorris
et al., 2006). Psychomotorickd vykonnost, konktrétné jemnd motorika rukou byla po

38 hodinach SDep vyznamné zhorSena (Heon-Jeong et al., 2001).

Jak jiz bylo popsano vySe SDep ovliviiuje celou fadu lidskych funkci. Jednou
z nich je také jemnd motorika. Proto se nésledu;ji kapitoly vénuji lidské motorice a jejimu

fizeni.

2.5 Lidska motorika

Nazev motorika vznikl z latinského slova ,,motus* €ili pohyb. Charakteristickym
znakem Zzivych organismu je pohyb celého téla a jeho Casti, které jednotné reaguji
a spolupracuji jako celek. Lidskd motorika je pak vyvrcholenim motoriky Zzivych
organismil. Vyvinula se pfirozenym vyvojem, vlivem prostiedi a dédi¢nosti po vSech

ptimych piedcich ¢lovéka (Celikovsky, 1979).

Motorika nebo také pohyb, hybnost je aktivni proces, ktery probihd v rédmci
fyzikélnich zakont a je fizeny CNS, kterd reaguje na vnéjsi a vnitini stimuly. Takové
pohyby pak umoziuji ¢lovéku dosazeni cild, tinik pted nebezpecim, bojovani, ziskavani
potravy, hrani si, odpoc¢ivani, rozmnoZovani atd. To vSe vychazi z pohybového systému.
Ten ma 4 ¢asti: podplrny systém (kosti, klouby, vazy), vykonovy (svaly), fidici (CNF
a PNF), posledni systém je zasobovaci (metabolické procesy) (Celikovsky, 1979; Véle,
2006; Kralicek, 2011).

Typické znaky lidské motoriky podle Hajka (2012):

o Vzptimené drzeni téla
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o bipedalni chlize

. piesné uchopovani predméti

. lateralita, stranova preference

. spojeni motoriky a feci

o mnozstvi nau¢enych dovednosti

o cilena, védomeé fizend zamérnost pohybu

o odli$né hybnost hornich a dolnich koncetin

2.5.1 Hruba motorika

Hruba motorika nejcastéji oznacuje dveé hlavni funkce pohybové soustavy. Témi
jsou funkce posturdlni a lokomocni. Ty zajistuji jak stabilni klidovou polohu, tak
umoznuji zmény polohy celého téla v prostoru a jeho jednotlivych segmentii. Hruba
motorika mobilizuje pfedevSim vétsi svalové skupiny, které poskytuji oporu, jsou
schopné vyvinou vétsi silu a fungovat ve vétSim rozsahu. Na druhou stranu jsou méné

pfesné nez jemnd motorika (Véle, 2006).

2.5.2 Jemna motorika

Jinak také obratnd, obratnostni, Sikovnostni, dovednostni atp. Je definovana jako
schopnost obratné a kontrolované¢ manipulovat malymi pfedméty v malém prostoru
(Berger et al.,2009). Jemna motorika je soubor pohybovych aktivit, které jsou provadény
malymi svalovymi skupinami, jako jsou nohy, usta a pfedevs§im ruce. Je pro n¢ typicka

ptesnost provedeni motorického ukolu (Vyskotova a Machackova, 2013).

Jako dalsi ¢asti jemné motoriky lze uvést manipulacni aktivity, grafomotoriku,
logomotoriku, oromotoriku, mimiku a vizuomotoriku jako dal$i ¢asti jemné motoriky

(Vyskotova a Machéackova, 2013)
Rizeni jemné motoriky

Popsat slozitost funkce nervové soustavy, kterd fidi motoriku, Ize na artefaktu
motorického nervového systému, ktery je tvofen opérnou motorikou (drzeni a poloha
¢lankd téla), cilenou manipulacni motorikou (pohyb jednotlivych ¢lankt téla) a sdélovaci
motorikou (fe¢ a mimika). Z pohledu funkcni neuroanatomie patfici k motorickému
systému tyto Utvary: motorické jednotky, pfedni misni rohy, motoricka centra mozkového

kmene, mozecek, motorickd jadra talamu, bazalni ganglia a motoricka kiira hemisfér.
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Z této struktury je tedy patrné, ze na zakladni a periferni Grovni v fizeni svalové
kontrakce, realizace opérné a cilené motoriky stoji micha a jeji motorické jednotky

(Dylevsky, 2009).

Jemnou motoriku koncetin, zejména tichop a manipulaci fidi, z evolu¢niho
hlediska nejmladsi systém, kterym je neomotorika neboli lateralni motoricky systém. Ten
se také zucastiiuje v jemné motorice mluvidel prostiednictvim hlavovych nervi.
Z obecného hlediska jsou malé motorické jednotky fizeny pravé neomotorickym
systémem. Zakladni systémy integrace a kontroly jsou bazalni ganglia a mozecek.
Okruhy bazalnich ganglii, které se ucastni pfipravy a provedeni pohybu. Vysledek jejich
aktivity je selektivni inhibice korovych vystupii a omezeni aktivity alfa-motoneuront
mi$nich a hlavovych nervll. Druhym systémem je mozeckovy okruh, ten pfijima vzruchy
z vestibularniho Uustroji, senzitivni informace z téla, propriorecepéni informace
a informace z motorické, premotorické, zrakové a senzitivni mozkové kiry. Mozeckova
jadra pak inhibici ¢i excitaci ovlivituji motorické struktury mozkového kmene, michy

a neurony kiiry neokortexu (Dylevsky, 2009).
Motoricka jednotka

Motoricka jednotka (dale MJ) vychazi z motoneuronu a je nejmensi ¢asti hybného
systému, kterou miize motoneuron aktivovat (Obrazek 10). MJ obsahuje pouze jeden typ
svalovych vlaken. Pfi podrazdéni motoneuronu se vSechna jim inervovana svalova vlakna
aktivuji soucasné, stejnou silou 1 rychlosti. Jemnou motoriku zajiStuji malé MJ ¢itajici
jen desitky svalovych vlaken. Ty mohou vyvinou pouze malou a jemné odstupfiovanou
silu. Takovéto MJ ovladaji predev§im svaly mimické, zvykaci, polykaci a okohybné,
v posledni fad¢ jsou to svaly na hlavé a malé MJ ve svalech ruky. (Trojan, 2005;
Svestkova et al., 2017). Druhym typem jsou velké MJ, které zahrnuji i tisice svalovych
vlaken a dokazi vyvinou mnohem vétsi silu, ale ne tak jemné odstupiiovanou. Ptikladem

takto velkych MJ jednotek jsou MJ v zadovych a hyZzd'ovych svalech (Trojan, 2005).
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Obrazek 10 Schéma motorické jednotky, Trojan 2013

1-bunky prednich rohit misnich, 2- motoricky neuron, 3- motoricka jednotka

2.5.3 Lidska ruka

Vyvinula se z pétipaprskové koncetiny plazii. U poloopic se pak ruka ptfeménila z
hakovitého drzeni na ruku s pohyblivymi prsty, pfi¢emz palec se jiz dokazal dostat do
jisté miry do opozice s ostatnimi prsty. Chépava ruka se pak vyvinula asi pfed 25 miliony
let jako odpovéd’ Zivota na stromech. Ruce lidoopt a opic se pak vyvijely soub&zné.
Zatimco ruka lidoopa neni uzptisobend k manipulaci a slozitym pohybiim jednotlivych
prstl, nybrz hraje dtlezitou roli pfi pohybu téla. Tak u lidské ruky je nejdilezitéjSim

ukolem pravé manipulace s riznymi predméty (Vyskotova a Machackova, 2013).

Dilezitou roli ve fylogenezi hrala bipedalni lokomoce, ktera umoznila uvolnéni
hornich koncetin k novym funkcim a manipulacnim ¢innostem. V priibéhu fylogeneze se
tak postupné ptizpisobily kosti, klouby, svaly, mékké tkané, periferni nervy, receptory
v kiizi 1 CNS, cévni a lymfaticky systém. Dillezita zména ve vyvoji moderni ruky bylo
kvalitativni nové zapojeni CNS a anatomicka konverze kosti, svalll a §lach ruky. To se
projevilo na velikosti palce vii¢i ostatnim prstim, moZnosti postaveni palce do opozice
oproti ostatnim prstiim vychézejici ze schopnosti vyklenuti ¢i zplosténi klenby dlané

v zavislosti na manipulaci s pfedméty (Vyskotova a Machackova, 2013).

2.5.4 Vztah hrubé a jemné motoriky

Lidé v minulosti pouzivali mnohem vice hrubou motoriku, protoze jejich prace
byla t€z8i a narocnéjsi na vytrvalost. DneSni moderni doba a s ni spjaty moderni Zivot
kladou nové naroky na motoriku ¢lovéka, coz zplisobuje vétsi vyuzivani jemné motoriky
na misto hrubé. Jemna motoriky je sice méné€ narocna na energeticky vydej nez hruba,

ale za to vice zaté¢Zzuje CNS a periferni nervovou soustavu. V posledni fad¢ na ni maji vliv
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emocni a kognitivni procesy. (Belej et al., 2006). Bez hrubé motoriky by ale jemné
motorika fungovat nemohla. Hruba motorika tvoii zakladni podminky, které nasledn¢ jemna

motorika doptesiiuje (Véle, 2006).

2.5.5 Vliv véku na jemnou motoriku

Lidska motorika se postupné vyviji spolecné s individualnim vyvojem jedince.
Pro urcitd vyvojova stadia véku je typickd odpovidajici urovenn motoriky. Je tedy
jednoznacné, ze vek ovliviiuje lidskou motoriku. Ke snizeni pohyblivosti a jemné
motoriky dochazi po 50 roku zivota. Tyto zmény jsou zpusobeny sniZzenou obratnosti

prstl, poruchou citlivosti a degeneraci CNS (Vyskotova a Machackova, 2013).

Prislusnici v€kovych skupin batolete, ptedskolniho v€ku a také v zacatcich
prepubescence se nijak zvlast motoricky neodliSuji. Tedy ¢im jsou jedinci mladsi, tim
méné vyznamny je jejich rozdil v motorice. Obdobné je tomu ve stafi. Od narozeni je
fyzicky a motoricky vyvoj ovlivitovan predevsim ¢asem, s ptibyvajicimi roky vSak zacina
nartstat vliv vnéj§iho prostfedi a vychovného systému (at’ s pozitivnim ¢i zapornym
pusobenim). Ve stafi je nevyhnutelné negativni formovani motoriky, které se da oddalit,
ne vSak zastavit, spravnou hygienou, rezZimem a cvi¢enim. Typické znaky pohybu
u dospélych jsou determinovany nejen vékem, ale také somatotypem, trénovanosti,

specialnim zaméfenim atp. (Celikovsky, 1979).

2.5.6 Motorické testy

Motoricky test je definovan jako standardizovany postup, ktery se zamétuje na
pohybovou ¢innost a vysledek testu nebo jeho prubéh je Ciselné vyjadieny. Testovani je
tedy provedeni standardizované zkousky dle pravidel a nasledné ptitazeni ¢isel (hodnot)

ziskanych méfenim (Hgjek, 2012).

Motorické testy zaméfujici se na manipulaéni schopnosti jsou definovany
presnosti a rychlosti provedeni ukolu. Testli zabyvajicich se jemnou motorikou
a manipula¢nimi schopnostmi je celé fada. Jsou to standardizované testy a testové baterie
slouZzici ke zjisténi poruch a odchylek v jemné motorice (Aaron, D. H., Stegink Jansen,

C., 2003 in Vyskotova a Machackova., 2013)

Nejobvyklejsimi testy jsou kolickové testy zaméfujici se na precizni uchop.
Poklepové testy, méfi rychlost poklepu jednim ¢i vice prsty na jedno misto nebo rizna
presné ozna¢ena mista. Ukolové testy jsou zaméfeny na splnéni jednoho ¢&i vice tikoli
denniho charakteru, nejznaméjs$im je Jebsenliv-Taylorlv test. Patfi sem 1 testy zjist'ujici
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pracovni zrucnost. Podle jiné klasifikace je mozné rozdélit testy dle zvoleného kritéria,
tim jsou nejCastéji testy pro jednotlivé vekové kategorie. Lze pouzit i dotaznikova Setfeni,

ktera testuji skrytou stranku manipulacnich aspektii (Vyskotova a Machackova., 2013).

2.6 Motorické uceni

Motorické uceni je proces osvojovani, pti kterém probiha uc¢eni pohybu ¢i pohybti
od prvotniho zvladnuti az k dokonalému provedeni (Peri¢ a Dovalil, 2010). Komplexnéji
1ze motorické uceni popsat dle Schnabela (1987) a to ve spojitosti s celkovym lidskym
vyvojem osobnosti, které probiha spolu s osvojovanim znalosti, rozvojem motorické
vykonnosti a chovanim (Hajek, 2012).

Dulezita je také efektivita v procesu motorického uceni, kterou ovliviiuji tfi
proménné. Témi jsou vnitini Cinitelé (vnitini a dynamické procesy ucence), vnéjsi Cinitelé
(metodika nacviku, vnéjsi podminky, ucitel) a vysledkovi Cinitelé (obtiznost ukolu,

dokonalost zpétnych vazeb, transfer, individuélni odlisnosti (Hajek, 2012).

Motorické ufeni ma Ctyfi faze, jimiz jsou faze sezndmeni, zdokonalovani,
automatizace a tvoiiva realizace (Peri¢ a Dovalil, 2010). N¢kdy jsou uvadény jen tfi faze,
a sice faze generaliza¢ni (nacvik, seznameni, hruba koordinace), faze diferenciacni
(zdokonalovéni, jemna koordinace) a faze stabilizacni (automatizace, zdokonalovéni,

tvofiva asociace) (Hajek, 2012).
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3 CIiL,UKOLY A HYPOTEZY

Cil
Zjistit, zda ma totalni spankové deprivace rozdilny vliv na jemnou motoriku

rukou, pokud je provedena za obvyklych svételnych podminek a v podminkach s absenci

modrého svétla.

Ukoly

e reserse literatury

e 7ajisténi vyzkumného souboru

e 7ajiSténi laboratofe a vybaveni

e vytvofeni patfiéné dokumentace

e provedeni ndcviku a automatizace rozborky a sborky

e provedeni méfeni reliability

e provedeni laboratorniho méfeni

e zpracovani a vyhodnoceni vysledki

e sepsani a obhajoba diplomové prace

Vyzkumné otazky
e Mai vystaveni se modrému svétlu za deprivace vliv na jemnou motoriku rukou?
e ProkazZe se v dotazniku ESS vétsi mira spavosti pii blokovani modrého svétla?

Hypotéza

e HI1 Rozborka samopalu Sa vz. 58 bude po 36hodinové spankové deprivaci za

svétla rychlejsi neZ v deprivaci za tmy (p < 0,05).

e H2 Sborka samopalu Sa vz. 58 bude po 36hodinové spankové deprivaci za svétla
rychlej$i nez v deprivaci za tmy (p < 0,05). (Phipps-Nelson et al., 2010; West et
al., 2011; Lok et al., 2018)
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4 METODIKA

Provadény vyzkum byl schvéalen Etickou komisi UK FTVS pod evidenc¢nim
Cislem 225/2022 (priloha 1). VSichni probandi se zcastnili dobrovoln€. Probandi byli
zdravi a zpusobili k intervenci spankovou deprivaci, dostali podrobné informace
o prub¢hu testovani a svym podpisem informovaného souhlasu (ptiloha 2) dali souhlas
k méteni, ze kterého mohli kdykoliv odstoupit bez udani diivodu. Schéma experimentu je

uvedeno na obrazku 11 dle standardu CONSORT 2010.

Vyber probal‘ldl:J Posouzeni zplsobilosti (n = 18)

Vylouceni z experimentu (n = 10)
+ Mesplnéni zadamych kriterii (n = 4)
+ Odmitnuti Géasti (m = 0)

+ Jiné divody (n = )

L i

M&feni reliability rozborky a sborky
] + Provedeni pfidélens intervence (n= 8}
+ Meprovedeni plidéleng intervence (n = 0)

)

Rozborkalsborka (n = 8)
+ Provedeni pridéleng intervence (n = 8)

[ Pritazeni

Deprivace Oh
+ Neprovedeni plidéleng intervence (n = 0)

!

Rozborkalsborka (n = 8)
+ Provedeni pfidélens intervence (n = 8) Deprivace 12h

+ Meprovedeni pridélens intervence (n = 0]

¥

Rozborka'sborka (m = 8)
+ Provedeni pridéleng intervence (n = 3) Benrivace 270

+ Neprovedeni pfidélene intervence (n =0

!

Rozborkalsborka (n = 8)
+ Provedeni pfidéleng intervence (n= ) Deprivace 36h
+ Neprovedeni pridélené intervence (n=0)

'

Rozborka'sborka (m = 8)
+ Provedeni pfidéleng intervence (n=13) Recovery
+ Neprovedeni pfidéleng intervence (n =0

!

Analyzovano (n = 8)
] + Provedeni pfidéleng intervence (n=13)
+ Neprovedeni pfidéleng intervence (n =0

Analyza

Obrazek 11 Schéma experimentu
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V této praci je pro zjednodusSeni pouzivdno oznaeni intervence za svetla
a intervence za tmy. To prakticky oznacuje ¢asovy blok od pate¢niho vecera po poslednim
méieni do méfeni v sobotu v 7 hodin rdano. V tomto obdobi byli probandi vystaveni
modrému svétlu (intervence za svétla) — bakaléatska prace, pro druhé méteni bylo modré

svétlo eliminovano (intervence za tmy) — diplomova prace.

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor se staval z probandu, ktefi se zacastnili piedchoziho vyzkumu pro
bakalaiskou praci (Szewieczek, 2021) a byli ochotni se zucastnit i tohoto navazujiciho
vyzkumu. VSichni probandi byli pfislusniky oboru Vojenské télovychovy pti FTVS UK.
Jednalo se o vyhovujici vyzkumny soubor kvili podobnym cirkadidlnim rytmim
plynoucich z pravidelnych rannich néastupi na univerzité. Celkem vyzkumny soubor
tvotilo 8 pfislusnikii s primérmym vékem 22,6 + 1,6 let, vyskou 181,1 £3,7 cm
a hmotnosti 76,9 +4,9 kg. VSichni probandi byli pravaci a test rozborky a sborky
samopalu Sa vz. 58 byl reliabilni ICC 0,8 (Szewieczek, 2021).

Tabulka 1 Demograficka tabulka vyzkumného souboru

Probandi (n = 8) Rozpéti

Vyska (cm) 181,1 £ 3,7 176 - 188
Vék (roky) 226 +1,6 21-29
Hmotnost (kg) 76,9+49 69 - 89,2

4.2 Pouzité metody

Pro definovani vyzkumného souboru byla pouzZita deskriptivni analyza
a v teoretické Casti této prace byla vyuZita popisnad analyza k ziskdni dat a informaci
z literarnich zdroji. Praktickd ¢ast métfeni probihala za predem standardizovanych
podminek za pouziti nize uvedenych pfistrojii a vybaveni. Ziskana data byla statisticky
zpracovana v programu JASP (verze 0.17.2, University of Amsterdam, Nizozemsko).
Data byla analyzovana pomoci dvoucestné¢ opakované analyzy rozptylu (2 podminky:

[svétlo, tma] % 5 casi: [0, -12, -24, -36,18]).

4.3 Pouzité pristroje a vybaveni
Ve vyzkumu ulastnici rozebirali a skladali samopal Savz. 58 V (Ceské

Zbrojovka, Uhersky Brod, CZ). Pismeno V znaci, Ze se jednd o model se sklopnou
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ramenni opérou. Tato zbran byla vybrana ptedevsim pro jeji spolehlivost, dostupnost
v ACR a snadné naudeni rozebréani a sloZeni. Samopal Sa vz. 58 byl rozebiran, tak jak se
rozebira napiiklad pfi €isténi, na 9 zékladnich ¢asti. Témi jsou zasobnik, vratné ustroji,
sestava zaveéru (nosi¢ zavorniku, zavornik, zavora, idernik), nadpazbi, pist, pruzina a télo

zbrané.

Obrazek 12 Samopal Sa vz. 58 V, 2023

Ke zméfteni casti rozborek a sborek bylo pouzito ru¢nich stopek CASIO HS-80TW
(Casio Computer Co., Ltd. Sibuja, Tokyo, Japonsko) s piesnosti méfeni na
1/1000 sekundy. Casy rozborek a sborek byly méfeny s piesnosti na desetinu sekundy,

bylo tak rozhodnuto z diivodu zanedbatelnosti chyby ruéniho méteni.

Obrazek 13 Stopky

Pribéh méfeni byl zaznamendvan na videokameru SONY (HDR-SR8 6,1
megapixels, Sony Corporation, Minato, Tokio, Japonsko) z diivodu zpétného dohledéani

ptipadnych chyb pifi méfeni.
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Obrazek 14 Videokamera
Pro snimani mozkové aktivity béhem spanku a spankové deprivace, bylo pouzito
polysomnografické vysSetieni, pfi kterém byl snimén videozdznam spanku, elektricka

aktivita mozku (EEG), o¢ni pohyby a svalova aktivita (EMG).

Polysomnogram je piistroj pfijimajici signal, ktery zaznamenala EEG cepice
FlexiCAP. Polysomnogram tento signal zesiluje, aby se zdznamem bylo mozné dale
pracovat. Nicméné data z tohoto pfistroje nebyla pouZzita, protoze pfedmétem prace

nebylo zkoumani kvality spanku.

Obrazek 15 Polysomnogram, 2023
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EMG diskové lepici elektrody (MediMexTech, Compton, USA) zaznamenévaji

elektricky potencial ve svalech. Umist’uji se na bradu a v blizkosti oka.

Obrazek 16 EMG elektrody, 2023

EEG cepice FlexiCAP (DEYMED Diagnostic s.r.o., Hronov, CZ) obsahuje
elektrody, které zaznamenavaji elektrickou aktivitu mozku. Jednd se o neinvazivni

metodu.

Obrazek 17 Proband s EEG Ccepici
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Pro zjiSténi rozloZzeni svételného spektra, byl pouzit Spektrometr UPRtek
MK350N (UPRtek Corp., Miaoli, Taiwan). Spektrometrem bylo méfeno svételné

spektrum vyzatujici z mobilnich telefoni a osobnich pocitact, které probandi sméli

pouzivat.

I-Time 1000 ms
Ap 443nm

-

UPRtek

Obrazek 18 Spektrometr, 2023

K eliminaci modrého svétla byly pouzity bryle blokujici modré a zelené svétlo

SLEEP1 (UVtech s.r.0., Pisek, CZ).

Obrazek 19 Bryle blokujici modré svétlo, 2023

Displeje mobilnich telefont a osobnich pocitacii, pokud nebyli vybaveny funkci
blokovani modrého svétla, byly prelepeny cervenou folii blokujici modré a zelené svétlo.
Taktéz byly pielepeny rizné svitici kontrolky a tlacitka. Z obrazku 20 lze vidét pouziti
spektrometru, pti kontrole folie. Z displeje spektrometru je patrné, ze folie zcela blokuje

modré a zelené svétlo.
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Obrazek 20 Folie blokujici modré svétlo,r 202;
4.3.1 Organizace méfeni

Celé méteni bylo rozdéleno do dvou ¢asti. Prvni ¢ast méfeni probihala v seminarni
mistnosti katedry Vojenské t€lovychovy na FTVS UK. V této casti se probandi naucili
precizné a se znac¢nou rychlosti rozebirat a skladat samopal Sa vz. 58. Timto méfenim
byla zjisténa reliabilita probandii, ktefi se ¢innost motoricky naucili, aby jejich vykon

nebyl ovliviiovan nedostate¢n€ naucenym stereotypem a vlastnimi chybami.

Toto vstupni méfeni bylo provedeno v pribéhu péti dnil, kdy kazdy z probandii
stravil 1 hodinu denn¢ rozebiranim a skladanim samopalu Sa vz. 58. V poslednich dvou
dnech, pfed nastoupenim k intervenci do spankové laboratofe byla provedena dvé
kontrolni méteni skladajici se z péti po sobé jdoucich rozborek a sborek. Z téchto
naméfenych ¢ast byla nasledné€ stanovena mira reliability pro rozborku ICC = 0,862 a pro

sborku ICC = 0,826.

Druha (hlavni) ¢ast byla rozd€lena na dvé intervence. Jedna za svétla a druhd za
tmy. Tato ¢ast se odehravala ve spankové laboratoti Narodniho ustavu dusevniho zdravi
(NUDZ). Zde je dilezité zminit, e tento vyzkum probihal zaroven pod vétsim
vyzkumem, ktery se zabyval vlivem ¢ichaci soli (amoniaku) na kognitivni funkce. Pro
design této prace to znamenalo, ze samotnému méfeni rozborky a sborky pfedchazely
dil¢i testy v poradi: kognitivni test na pocitaci (5 minut), stielba z laserové pistole
(5 minut), rozborka a sborka (5 minut), vyskoky (5 minut). V tomto potadi byla méfeni
provedena vzdy rano (v 7 hodin) a vecer (v 19 hodin). JelikoZ byl kazdy proband testovan

jednotlive, nezacali vSichni najednou ve stejny Cas, ale byli testovani postupné, vzdy ve
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stejném potadi. Kazdy z vyse uvedenych testl se provadél dvakrat, pricemz jeden byl
vzdy ovlivnén cichaci soli. Jak ale zjistila studie zkoumajici cerebrovaskularni,
kardiovaskularni a silové reakce na akutni vdechovani amoniaku, kterou provedlI Perry et
al (2016), po uplynuti 60 vtefin od inhalace jsou zménéné fyziologické markery
organismu obnoveny do ptvodnich hodnot. Z tohoto divodu, aby se zamezilo
jakéhokoliv ovlivnéni druhého pokusu, bylo vyckano 2 minut od inhalace a teprve poté

byl zahéjen druhy pokus.

4.3.2 Priibéh intervence za tmy

Celé intervence zacala ve €tvrtek vecer, kdy byl v§em probandiim proveden test
na covid-19, po negativnim vyhodnoceni byli probandi ubytovani na vlastnim pokoji,
specialné vybaveném pro potieby méteni. Pak byli probandi instruovani o celém pribéhu
intervence a pied spanim jim byla nasazena EEG ¢epice pro polysomnografické vySetieni

a ve 22 hodin, byli pfipraveni ke spanku. Spali v pln¢ zatemnéné mistnosti.

V patek rano byli probandi probuzeni v 7 hodin a zac¢al kognitivni test na pocitaci,
stielba z laserové pistole, rozborka, sborka a vyskoky. V prib¢hu dne méli probandi
moznost hrat spolecenské hry, Cist, sledovat filmy atd. Stravovani pfes den bylo
specificky upraveno dle potfeb aktivniho metabolismu kazdého probanda, pitny rezim byl
také sledovan a upraven dle ad libitum. Probandi nesméli jist nic jiné¢ho nez to, co jim
bylo pfidéleno, dle jejich bazalniho metabolismu. Z toho také vyplyval zdkaz uZzivani
stimulacnich a povzbuzujicich latek (alkohol, kéava, ¢aj atd.) které by mohly naruSit
pribéh intervence, stejné tak byla probandim zakdzana vysoka fyzicka aktivita, Ci
zdiimnuti, aby nic z vySe uvedeného nenaruSovalo pribéh intervence. Kvili testovani
kognitivnich funkci na pocitaci byla probandim po vecernim testovani nasazena EEG
¢epice. Po dokonceni tohoto testu, a sundani EEG &epice, byli probandi shromazdéni ve
specidlni mistnosti, ktera byla upravena, tak aby zde nedoslo k Zddnému oslnéni modrym
svétlem. Mistnost byla osvétlena Cervenym svétlem nizké intenzity, mobilni telefony,
obrazovky pocitact 1 televize byli prelepeny Cervenou folii, stejné tak veskeré svitici
kontrolky atp. Pokud n¢kdo potfeboval na toaletu, kde bylo bézné osvétleni, byl proband
vybaven cCervenymi brylemi blokujici modré svétlo. Tak bylo zabranéno oslnéni
probandit modrym svétlem. V této mistnosti stravili celou noc bez spanku az do 7 hodin

rano, kdy se opét rozsvitilo.
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V sobotu pak vSe probihalo totozné¢ s predchdzejici dnem. Testovani zacalo opét
v 7 hodin rano a v 19 hodin vecer. Probandi byli pod neustilou kontrolou pro ptipad
zdravotnich komplikaci ¢i potieby spanku, ktera jim byla odebrana. Do postele ke spanku

ulehli az v sobotu v 22 hodin s nasazenou EEG cepici.

V nedéli v 7 hodin rano byli probandi probuzeni a prosli vSemi testy, jako
v predchozich dnech ve stejném potadi. V 10 hodin dopoledne byla celad intervence

ukondéena.

4.3.3 Priibéh intervence za svétla

Intervence za svétla méla totozny design s intervenci za tmy. V patek vecer po
dokonceni testovani na pocitaci se probandi shromazdili ve specialni mistnosti jako pfi
intervenci za tmy. Jen s tim rozdilem, Ze v mistnosti po celou dobu deprivace svitilo
osvétleni, probandi mohli pouZivat své mobilni telefony a pocitace nebo mohli sledovat
televizi, ¢i hrat spolecenské hry a Cist si. Takto stravili noc az do sobotniho rana, kdy

v 7 hodin zacalo prvni testovani a v§e opét probihalo jako pfi predeslé intervenci za tmy.

4.3.4 Priibéh méreni rozborky a sborky

Me¢fteni rozborky a sborky probihalo ve specidln¢ vyhrazené mistnosti, pfimo pro
toto méfeni a cely jeho prubeh byl standardizovan, tak aby byly zajistény totozné vnéjsi
podminky vSem probandu. Jelikoz byla tato prace realizovdna v dobé pandemie
koronaviru, v mistnosti byl pfitomen pouze proband a povéfena osoba pro vyzkum. Cely
prib&h meéfeni probihal dle standardnich hygienickych nafizeni a doporuceni. Pred
vstupem do mistnosti si proband dezinfikoval ruce, pfipravenym dezinfekénim
prostiedkem a nasledn¢€ byl pozaddan o vyplnéni dotazniku Epwothské Skaly spavosti

(Epworth sleepines scale, dale ESS) (pfiloha 4) zjiSt'ujici miru spavosti (Obrazek 21).
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Obrazek 21 Proband vypliujici dotaznik spavosti (ESS)

Po vyplnéni dotazniku nasledovalo samotnému méfeni rozborky a sborky.
Proband zaujal vychozi postaveni (stoj s rukama za zady) na povel ,,pfipravit — start*

zah4jil rozebirani samopalu (Obrazek 22).

Obrazek 22 Proband pripraven k rozborce samopalu s rukama za zady
Samopal Sa vz. 58 leZel na stole (vyska stolu 80 cm), kvili pfipadnému poskozeni
byl stiil chranén bilim prostéradlem. Samopal Sa vz. 58 byl rozebiran, tak jak se
standardné rozebira naptiklad pii Cisténi, na 9 zdkladnich ¢ésti. Témi jsou zasobnik,

vratné ustroji, sestava zavéru (zavornik, nosi¢ zavorniku, zavora, udernik), nadpazbi, pist,
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pruzina a télo zbran¢. V okamzik, kdy proband rozebral posledni ¢ast samopalu a dale se

jiz nedotykal zadné z jeho casti, stopky byly zastaveny.

Poté odpovédna osoba zapsala dosazeny Cas a proband mél 30 vtefin na urovnani
soucastek. Proband nasledné zaujal stoj s rukama za zady a na povel ,,piipravit — start*

samopal opétovné slozil (Obrazek 23).

Obrazek 23 Proband pripraven ke sborce samopalu s rukama za zady

Nasledné byla rozborka a sborka provedena jesté jednou. Pii jednom z méfenti,
v ramci randomizace, byla pouzita Cichaci sul, ktera toto konkrétni méfeni ovlivnila,
proto byla do této prace pouzita pouze data neovlivnéna Cichaci soli. Pokud byla pouzita
¢ichaci stl pfi prvnim ze dvou pokusi, vyckalo se 2 minuty, aby Ucinky soli zcela
vyprchaly. Ale jak jiz bylo zminéno vise, ti€inky po uziti ¢ichaci soli nejsou patrné jiz po

jedné minuté od uziti (Perry et al., 2016).
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Obrazek 24 Pohled do mistnosti, kde probihalo mereni

Pribéh kazdého meéteni byl také zaznamenavan na videokameru SONY HR-SRS8
6,1 megapixels. Vedle probanda stala velka tabule s kdédovym oznacenim konkrétniho
méfeni (rozborky nebo sborky), pro zpétné dohleddni pfipadnych nejasnosti

v namétenych datech (Obrazek 24).

4.4 Analyza ziskanych dat

Ziskana data byla zaznamenana do pfipravenych protokolt (karta ucastnika,
protokol ESS) ptiloha 3 a 4. Pro vyhodnoceni protokold bylo pouzito tabulkového editoru
MS EXCEL 2019. Celkem byla vyhodnocena data vSech 8 probandd.

Pro ovéfeni reliability parametrti pii testech rozborky a sborky samopalu Sa vz. 58
byla pouzita metoda test-retest, kterd byla vyjadfena pomoci koeficientu vnitrotiidni
korelace (intraclass correlation coefficient; ICC) dle Growa a Wonga (1996). Data byla
ziskana ze tfech méteni, kdy prvni bylo stale povazovano za vstupni s patrnym ucicim
efektem. Pro vypocet ICC byly pouzity dvé posledni méfeni péti po sobé jdoucich

rozborek a sborek z poslednich dvou dnii pfed samotnou intervenci.

Pro zjisténi vlivu spankové deprivace na vysledné parametry rozborky a sborky
samopalu Sa vz. 58 byla pouzita analyza rozptylu opakovanych méfeni, a to celkem z péti
usekt intervence (0 h, 12 h, 24 h, 36 h a recovery), pfi¢emz pfi nezajisténi sféricity dat

byla pouzita Greenhouse-Geisser korekce. Ddle byla posouzena vyznamnost vlivu
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spankové deprivace na vysledné parametry rozborky a aborky samopalu Sa vz. 58

z hlediska vécné vyznamnosti.

Pro zjisténi miry spavosti probandi bylo vyuzito Skaly spavosti Epworth sleepines
scale (ESS) (Johns, 1991) (piiloha 4) k posouzeni zvysené denni spavosti na zakladé
subjektivniho hodnoceni. V osmi otazkach se proband zamysli, jak by se za svého
soucasného stavu citil v definované situaci a nasledné ji ohodnoti na stupnici 0 az 3, kdy
¢islo 0 predstavuje Zadnou ospalost a ¢islo 3 oznacuje vysokou pravdépodobnost spanku
¢1 diimoty. Celkové skore vychazi ze souctu jednotlivych odpovédi a nabyva hodnot

0 az 24.
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5 VYSLEDKOVA CAST

5.1 Mira spavosti v pribéhu intervence

Mira spavosti je subjektivni pocit potfeby ke spanku. A Ize se na ni dotazovat
prostiednictvim standardizovaného formuléfe, jakym je napt. Epworthska skala spavosti
(ptiloha 4). Ta definuje 4 stupn¢ spavosti (0—10 norma, 11-12 nizké riziko, 13—15 stfedni
riziko, 16-24 tézké riziko). Probandi ji vypliovali vzdy rano (7:00) a vecer (19:00),
bezprostiedné pred méfenim. Cervena barva v Tabulce 2 a 3 znazorfiuje t&7ké riziko
spavosti, které je vyssi za tmy nez za svétla, nicméné statistika neprokazala signifikantni
zavislost podminky mezi svétlem a tmou (primérny rozdil = 1,925; p = 0,197). Také
nebyla nalezena interakce podminka x ¢as (p = 0,925). Ale byl nalezen statisticky

vyznamny efekt ¢asu (p < 0,001).

Tabulka 2 ESS v intervenci za svétla

Cas bdéni 0 -12 -24 -36 0
Respondent
P1 8 6 11
P2 4 6 8 2
P3 9 2 11 6 2
P4 10 11 10 10 9
P5 3 7 3
Po6 7 13 15 12
P7 10 15 17 7
P8 1 0 14 8 3
Sm. Odch. 3,20 4,87 3,94 5,74 3,89
Pramér 6,50 7,50 16,38 13,38 6,13
Tabulka 3 ESS v intervenci za tmy
Cas bdéni 0 -12 -24 -36 0
Respondent
P1 5 1
P2 7 13
P3 8 8
P4 8 11
P5 2 2
Po6 11 12
P7 9 15
P8 10 11
Sm. Odch. 2,69 4,78 2,44 4,51 3,38
Priumér 7,50 9,13 18,75 15,88 8,25

0-10 Norma 13-15 Stiedni riziko
11-12 Nizké riziko
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Nezavisle zda byla SDep situovana do tmy ¢i svétla, statisticky vyznamny efekt
¢asu byl nalezen mezi 0 h a -24h (primérny rozdil = 10,56; p = 0,001), ktery dale
pretrvaval i po -36h (pramérny rozdil = 7,63; p = 0,046). Dalsi statisticky vyznamny efekt
byl nalezen mezi -12h a -24h (primérny rozdil = 9,25; p = 0,017). Zbyl¢ dv¢ statisticky
vyznamné zavislosti byly nalezeny ve spojitosti s ozdravnym spankem, a sice mezi -24h
a +8h (primeéry rozdil = 10,38; p = 0,001) a mezi -36h a +8h (primérny rozdil = 7,44;
p=0,041).

23 —

O svétlo
20 ® tma

Uroveri spavosti

| | | |
0 -12 -24 -36 +8

Spankova deprivace (h)
Graf 1Pribeh miry spavosti

V grafu €. 1 jsou zobrazeny prumérné hodnoty z dotazniku ESS (tabulka 2 a 3).
Je patrny mirn€ vyssi subjektivni pocit spavosti v pritbéhu celé intevence za tmy, ten ale

nebyl signifikantné vyznamny (p = 0,197).

Kiivka s cernymi teCkami reprezentuje rozborku v intervenci za tmy a kiivka
s bilymi teckami reprezentuje intervenci za svétla. Data jsou prezentovana jako primeér
casl a chybové Usecky ptedstavuji jejich 95% interval spolehlivosti na pocatku SDep 0,
po 12hodinéch (-12), po 24 hodinéach (-24), po 36 hodinéach (-36) a po ozdravném spanku
(+8) hodin.

Symbol * oznacuje statistickou vyznamnost ¢asu na hladiné p = 0,05 (vétsi nez,

0, -12, -36, +8).
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5.2 Vliv svétla a spankové deprivace na vysledné ¢asy rozborky

Byl nalezen statisticky vyznamny efekt podminky (p = 0,048) pii rozborce mezi
svétlem a tmou. Post hoc analyza ukazala, ze primérny cas rozborek samopalu
v intervenci za svétla byl pomalej$i v porovnani s rozborkou provedenou v intervenci za

tmy (pramérny rozdil = 0,436 s, p = 0,048).

Ale nebyl nalezen statisticky vyznamny efekt casu (p = 0,283) a taky nebyla

nalezena interakce podminka x ¢as (p = 0,170).

11.0 o
10.5 4 O svetlo

e tma &
10.0

os | 1 /Tl
9.0 /

8.5

Cas (s)

8.0

7.9 -

| | | | |
0 -12 -24 -36 +8

Spankova deprivace (h)
Graf 2 Rozborka v obou intervencich
Kfivka s ¢ernymi teCkami reprezentuje rozborku v intervenci za tmy a kiivka
s bilymi teckami reprezentuje intervenci za svétla. Data jsou prezentovana jako pramér
Castl a chybové tsecky predstavuji jejich 95% interval spolehlivosti na pocatku SDep 0,
po 12hodinach (-12), po 24 hodinach (-24), po 36 hodinéach (-36) a po ozdravném spanku
(+8) hodin.

Symbol & oznacuje statisticky vyznamny efekt podminky na hladiné p = 0,05.

5.3 Vliv svétla a spankové deprivace na vysledné casy sborky

Byl nalezen statisticky vyznamny efekt podminky (p = 0,027) pti sborce samopalu

mezi svétlem a tmou. Pfi¢emz post hoc analyza ukézala, ze primérny cas sborek
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samopalu v intervenci za tmy byl pomalejSi v porovnani s rozborkou provedenou

v intervenci za svétla (pramérny rozdil = 2,708 s; p = 0,027).

Byl nalezen statisticky vyznamny efekt ¢asu (p = 0,050) pii sborce. Pfi¢emz post
hoc analyza ukézala, ze primérny Cas sborek samopalu pifi 24 hodinach SDep byl
pomalejsi v porovnani se sborkou pti 36 hodinach SDep (primérny rozdil = 3,152 s;

p =0,027). nicmén¢ nebyla nalezena interakce podminka x ¢as (p = 0,385).

30 - *

O svétlo
28 - B - e tma &

—

0 -12 -2|4 -?lyﬁ +8
Spankova deprivace (h)
Graf 3 Sborka v obou intervencich
Kfivka s ¢ernymi teCkami reprezentuje rozborku v intervenci za tmy a kiivka
s bilymi teckami reprezentuje intervenci za svétla. Data jsou prezentovana jako pramér
Casil a chybové usecky ptedstavuji jejich 95% interval spolehlivosti na pocatku SDep 0,
po 12hodinach (-12), po 24 hodinach (-24), po 36 hodinach (-36) a po ozdravném spanku
(+8) hodin.
Symbol * oznacuje statistickou vyznamnost ¢asu na hladiné p = 0,05 (mezi -24
a-36).
Symbol & oznacuje statisticky vyznamny efekt podminky na hladin€ p = 0,05.

5.4 Porovnani rozborky a sborky za svétla a za tmy

Rozdilnost mezi intervencemi za svétla a za tmy je pravé mezi -12 hodinami

a -24 hodinami SDep. Protoze svételné podminky byli upraveny pravé a pouze v tomto
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casovém obdobi, kdyby za obvyklych podminek probihal spanek. Tudiz akutni vliv svétla
¢i tmy pfi SDep je pozorovatelny zejména pii méfeni po -24 hodinach SDep.

Pti rozborce i sborce za tmy doSlo k prodlouzeni potfebného casu ke slozeni
1 rozlozeni samopalu Sa vz. 58 v rozmezi -12 a -24 hodin. Naopak pti SDep za svétla se
v tomto obdobi potfebny ¢as ke slozeni i rozlozeni zkratil. Ozdravny spanek se projevil
vyraznéji pii SDep za tmy, avSak oproti o¢ekavanému zlepSeni vykonii doslo naopak
k jejich zhorSeni.

Tabulka 4 porovnani priiomérnych casii rozborky a sborky

Spéankova deprivace (h) 0 -12 -24 -36 +8

Rozborka svétlo 8,91 £ 1,35 9,91 + 1,31 9,56 + 0,95 9,45+ 1,00 9,90 + 1,58
Rozborka tma 9,17+ 1,44 8,88 £ 1,30 9,50 = 0,93 8,52 +1,22 9,48 £ 1,69
Sborka svétlo 21,47+1,76 | 22,94+449 | 22,66+2,84 | 2048+1,62 | 21,43+£2,77
Shorka tma 24,66 +4,99 | 23,25+4,54 | 26,72+3,60 | 22,60+3,83 | 2528+ 3,33
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6 DISKUSE

Ptedkladana diplomova prace ,, Efekt svetelnych podminek na jemnou motoriku
rukou u spankové deprivovanych vojakii “ navazuje na predchozi bakalatskou préci ,, Viiv
spankové deprivace na jemnou motoriku rukou pri rozborce a sborce samopalu Sa vz.

58 (Szewieczek, 2021).

6.1. Intervence spankovou deprivaci

Cilem této prace bylo zjistit, zda prostiedi svétla ¢i tmy pti SDep bude mit
rozdilny vliv na jemnou motoriku rukou. Vyzkumny soubor ¢ital 8 probandii, ktefi se
ucastnili predeslého vyzkumu za svétla a byli ochotni se zic¢astnit 1 tohoto pokracovani
situovaného do tmy. VSichni probandi byli pfislusnici Vojenské télovychovy pii FTVS
UK s prumérnym vékem 22,6 = 1,6 let, vyskou 181,1 £ 3,7 cm a hmotnosti 76,9 + 4,9 kg.
Vyzkum probihal v kontrolovaném laboratornim prosttedi Narodniho tstavu dusevniho

zdravi.

Vyzkumny soubor byl podroben totalni spankové deprivaci v délce 36hodin.
Celkem bylo uskute¢néno 5 méteni. Konkrétni méteni byla provedena vzdy v 7 hodin
rano a v 19 hodin vecer. To proto, Ze testovani psychomotorickych schopnosti v pribéhu

SDep je ovlivnéno cirkadidlnim rytmem (Heon-Jeong et al., 2001; Holzle et al., 2014).

Existuje spousta testt, jimiz Ize testovat jemnou motoriku rukou. Muize se jednat
o test Motor Performance Series pouzity ve vyzkumu (Heon-Jeong et al., 2001) nebo
Purdue Pegboard Test (Ayalon a Friedman, 2008) nebo lze pouZit specialni program pro
virtudlni realitu (Eastridge et al., 2003). Ale za zlaty standard ve zjiStovani bd¢lé
pozornosti pti SDep je povazovan test psychomotorické bdélosti (PVT), jedné se o test
reak¢ni doby s vysokou signalni zatézi, ktery je extrémné citlivy na SDep. (Lim a Dinges,

2008).

V této praci byla jemnd motorika rukou testovana pii rozebirdni a skladani
samopalu Sa vz. 58. Tato zbran byla vybrana zamérné pro jeji relativni naro¢nost. Jako
alternativy byly zvazovany pistole CZ 75 SP-01 Phantom nebo uto¢na puska CZ BREN
2 (nastupce samopalu Sa vz. 58). Nicmén¢ tyto zbrané byly shledany jako nenarocné

s ohledem na pocet dilt a s tim souvisejici niz8i ndro¢nost na rozlozeni a sloZeni.

58



Ozdravny spanek

Mira spavosti v intervenci za svétla po ozdravném spanku klesla z 6,50 na 6,13.
V intervenci za svétla se mira spavosti po ozdravném spanku pfiblizila vychozim
hodnotam z prvniho méfeni, 7,50 pied a 8,25 po. Ale existuji i studie u kterych naopak
nedoslo k obnové zadného ze sledovanych parametrii po ozdravném spanku (Tomczak et
vyzkumu. Pravé proto nebylo umoznéno provadét narocné fyzické aktivity v pribéhu

intervence v této predkladané diplomové praci.

Sborka i1 data z ESS v intervenci za svétla se po ozdravném spanku vratily
k vychozim hodnotam z prvniho méfeni. Pfi intervenci za tmy byla data po ozdravném
spanku v dotazniku ESS i pfi sborce mirné vyssi. To mlze byt zplisobeno vétSim

vyplavenim melatoninu, v disledku blokovani modrého svétla (Frej, 2013).

Zavérem k ozdravnému spanku lze fici, ze se projevila sila organismu navratit se

k vychozim hodnotam pied SDep (Frej, 2013).
Dotaznik ESS

Tak jako v ptechozi bakaléiské praci (Szewieczek, 2021) i tentokrat bylo pouzito
standardizovaného dotazniku Epworth Sleepines Scale (Johns, 1991) (Ptiloha 4). Tento
dotaznik byl pouzit znovu, aby byla zachovéna standardizace a bylo mozné ob¢

intervence porovnat.

Tento dotaznik definuje 4 stupné spavosti (0-10 norma, 11-12 nizké riziko, 13-15
sttedni riziko, 16-24 t€zké riziko), prehledna tabulka v kapitole (5.1 mira spavost
v pribehu intervence). Dotaznik ESS byl vypliiovan pravidelné dvakrat denné, vzdy pred
konkrétnim méfenim v 7 hodin rdno a v 19 hodin vecer. V tabulce 3, ktera prezentuje data
z intervence za tmy, je ¢ervend barva znacici téZkou miru spavosti zastoupena vice nez
v tabulce 2 (intervence za svétla). TotéZ je znadzornéno v grafu 1, kde jsou data z tabulky
pievedena do grafické podoby. Nicméné tento rozdil mezi svétlem a tmou nebyl prokazan
jako signifikantni zavislost podminky (p = 0,197), coz potvrzuje 1 Nagare et al. (2019),
kteti zjistili, ze vystaveni modrému svétlu vede ke sniZeni hladiny melatoninu ve slinach,
ale nemusi vést ke zvétSenému subjektivnimu pocitu ospalosti. Ve skutecnosti se u€inky
svétla na subjektivni bd€élost nemusi vzdy promitnout do statisticky vyznamnych zlepSeni

méieni vykonnosti (Fisk et al., 2017).
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Efekt svétla, tedy provedeni intervence za tmy ¢i svétla nemél vliv na pocitovanou
miru spavosti, ale byl nalezen statisticky vyznamny efekt casu mezi 0 hodin a -24 hodin
(»p =0,001), zde se potvrdila vétsi citlivost SDep pfi rannich hodinach (Heon-Jeong et al.,
2001; Holzle et al., 2014). Mira spavosti vyjadiena dotaznikem ESS dosédhla nejvyssich
hodnot pravé pti SDep trvajici 24 hodin (za tmy:18,75 a za svétla: 16,38 - tézké riziko
spavosti). Projevila se zde tedy citlivost homeostatického spankového tlaku (tj.
biologického nutkani ke spanku), ktery se béhem 24 hodin bez spanku naakumuloval
(Killgore, 2010). Po 36 hodinéch se sice mira spavosti snizila, ale i nadale byla statisticky
vyznamna (p = 0,046). Homeostaticky tlak spanku tedy po dalSich 12 hodinach nestoupal,
jak predpoklada Killgore (2010), ale mirné se snizil. Stejné zlepSeni zaznamenal i Patel
et al. (2008), kdy byla posturdlni kontrola ovlivnéna vice po 24 hodinach nez po 36
hodinach. Nejvétsi narhst miry spavosti byl v rozmezi 12 hodin a 24 hodin SDep.

Z pocatecnich 9,13 bodi vzrostla na 18,75 bodu pti blokovani modrého svétla.

Statisticky vyznamné zavislosti byly nalezeny ve spojitosti s ozdravnym spankem
mezi -24h a +8h (p = 0,001). Za tmy klesla mira spavosti z primérnych 18,75 bodi na
8,25 bodu, coz je blizko hodnotdm z rdna na zacatku intervence, kdy byli probandi
odpocati a dosahovali miry spavosti 7,50 bodl. V intervenci za svétla byla nejvyssi mira
spavosti dosazena také po 24 hodindch bez spanku s prumérnym score 16,38 a po
ozdravném spanku dokonce klesla pod vychozi hodnotu ze zac¢atku intervence, v Cislech
6,13 po ozdravném spanku a 6,50 bodi na zacitku intervence. Ke statisticky
vyznamnému zlepSeni miry spavosti doSlo 1 mezi 36hodinami SDep a po 8hodinach

ozdravného spanku (p = 0,041).

Za zminku stoji také probandi P3, P4 a P8, u kterych lze vidét v tabulce 2 a 3
zvySeni miry spavosti v intervenci za tmy. CoZ muize byt zptisobeno eliminaci modrého
svétla, v disledku kterého dochdzi k vyssi sekreci melatoninu, ktery pfipravuje
organismus ke spanku (Alhola a Polo-Kantola, 2007; Frej, 2013). Oproti tomu modré
svétlo zvySuje kortikdlni vzruseni Rodriguez et al. (2017) a potlatuje vyplavovani
melatoninu (Brainard et al., 2015). U probanda P6 vidime, Ze i po ozdravném spanku byl
stale ve stfednim riziku spavosti, a to v obou variantach intervence. Proband P6 je
pravdépodobné méné odolny vici SDep oproti ostatnim probandim, kteti se zdaji byt

méné ovlivnéni, ¢1 dokazi SDep 1épe kompenzovat (Van Dongen et al., 2003).

Subjektivni bdélost nemusi korelovat s fyziologickymi ukazateli vlivu SDep. Coz

znamena, ze Clovek zasazeny SDep, kterd ovlivnila jeho fyziologii, nemusi tento stav
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rozpoznat na subjektivnim pocitu bd¢€losti (Gomez et al., 2008). Zvlasté v pripad¢ byl-li
vystaven modrému svétlu po dobu deprivace, mize se citit méné ospaly nez ve

skutecnosti je (Vandewalle et al., 2009).

Rozborka

Ptredpokladalo se, ze rozborka samopalu Sa vz. 58 bude po 36hodinové spankové
deprivaci za svétla rychlejsi nez v deprivaci za tmy (p < 0,05), coz nebylo potvrzeno
a hypotéza H1 tak byla vyvracena. Pfi rozborce byl nalezen statisticky vyznamny efekt
podminky (p = 0,048) ve prospéch tmy. Post hoc analyza ukazala na primérny cas

rozborky, ktery byl rychlejsi pravé za tmy (pramérny rozdil = 0,436 s; p = 0,048).

Pfirovname-li rozborku k Purdue Pegboard Testu v jeho varianté, kdy se
jednotlivé kolicky vyndévaji z direk a umist'uji se do odkladaci mystic¢ky po strané testové
desky, vzdy jeden po druhém, tak v pfipad¢ rozborky je nutné urcité ¢asti samopalu taktéz
vysunout. Nicmén¢ pfi rozborce je mozné vyzit gravitaci pii manipulaci se zbrani, ¢imz
se rozborka usnadni. Pii méfeni se napiiklad stavalo, ze pfi vhodném postaveni nosice
zavorniku a vyjmuti uderniku, vypadl zavornik a zdvora spole¢né a az dopadem na stiil
se oddg¢lili, protoze tato sestava je na sobé pouze polozend. Toto vyuzivani gravitace
nebylo v rozporu vici standardizaci pii rozklddani samopalu Sa vz. 58. Pfesny popis
standardizace rozborky a sborky je popsan v kapitole 4.3.4 Prib&h méfeni rozborky
a sborky. Kazdy proband mél navic sviij osobity styl pfirozebirani, ktery si osvojil
a ustalil diky drilovanému nacviku. Neprojeveni se ucinkii SDep pii rozborce muize byt

také praveé vlivem automatizace pohybu (Alhola a Polo-Kantola, 2007).

Rozborka neni tak casové naro¢nym Ukolem, jedna se o kol velmi rychly a do
jisté miry zébavny. I to miize byt divodem, diky kterému probandi nasli dostatek
motivace k jeho rychlému dokonceni. Harrison a Horne (2000) a Lim a Dinges (2008) se
shoduji, Ze disledky SDep se pravdépodobnéji projevi pii dlouhych, nudnych,
monotonnich a nezajimavych ukolech. Piikladem takového tkolu miize byt jiz vise
zminovany test PVT, ktery obvykle trvd 10 minut, ve zkracené verzi 5 minut (Lim
a Dinges, 2008). Vztah motivace a SDep je sporny. Zda se, ze motivace ovliviiuje vykon,

na druhou stranu SDep muze vést ke ztraté motivace (Alhola a Polo-Kantola, 2007).
Sborka

Byla potvrzena hypotéza H2, byl nalezen statisticky vyznamny efekt podminky

(»p =0,027). Post hoc analyza ukazala pomalejsi slozeni samopalu v intervenci za tmy
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(pramérny rozdil = 2,708; p = 0,027) oproti sborce v intervenci za svétla. Nejpomaleji
byla sborka provedena po 24 hodinach SDep, tedy rdno po probd¢€lé noci s blokovanim

modrého svétla.

Sborka samopalu byla ovlivnéna vice pravdépodobné proto, ze se jednd
o naro¢néjsi ukol z hlediska koordinace jemnych a drobnych pohybli. Tuto ¢ast lze
ptirovnat k Purdue Pegboard Testu v jeho bimanudlni podobé, pii kterém je nutné umistit
do dvou rovnobéznych tad s 25 otvory co nejvice kolickii za 30 sekund (Ayalon
a Friedman, 2008). Pii sborce je nutné takto spravné zasunout viko pouzdra zavéru
s dvojici pruzin do nosice zavorniku a udernik do nosice zavorniku a nasadit pruzinu na

pist. To jsou konkrétni mista podobna koli¢kiim umistovanych do dér.

Ve vSech grafech je zfetelné zhorSeni mezi 12hodinami a 24hodinami deprivace.
Tento jev je pfirozenym zhorSenim v ramci cirkadialniho rytmu, kdyz se hranice
nepietrzité bdélosti posune za piiblizné 16 hodin, vétSina jedincl zacne vykazovat
podstatné zpomaleni reakéni doby a zhorSeni pfesnosti vykonu v testech

psychomotorické bdélosti (Goel et al., 2009 ).

VEtsi rozpéti chybovych usecek 1ze objasnit moznou rozdilnosti v chronotypech.
Pokud ¢loveék s no¢ni preferenci ma plnit tkol rdno, bude jeho vykon zhorSeny, stejné

jako u ¢loveéka s ranni preferenci, plniciho ukol v noci (Besoluk et al., 2011).

6.2 Limitujici faktory prace

Nekdy je tézké porovnavat studie zabyvajici se SDep, kvuli jejich rozdilnostem
ve vyzkumném souboru (v€k, pocet pohlavi), pouzitych metodach a zptisobu a délce
deprivace (Alhola a Polo-Kantola 2007). Nékdy ptedchazi prvni noc pied intervenci,
spanku v domacim prostfedi (Jennings et al., 2003; Choo et al., 2005). Takova noc 1épe
reprezentuje kvalitu spanku, protoze spanek v novém prostfedi mize kvalitu spanku
naru$it. Na druhou stranu prvni noc situovana do prostfedi laboratofe mé pozitiva
v kontrole probandd, ziskani vstupnich dat pfed SDep a nastaveni stejnych vstupnich
podminek pro vSechny (Alhola a Polo-Kantola, 2007). V ptipad¢ predkladané diplomové
prace byla jiz prvni noc situovana do spankové laboratote, jako ve studiich (Drummond

et al., 2000; De Gennaro et al., 2001).

Tato prace ma urcité limity, které mohly do jisté miry ovlivnit vysledky prace.
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1. Vybér vyzkumného souboru nebyl ndhodny. Homogenni skupina byla vybrana
z fad dobrovolnikti Vojenské télovychovy pii FTVS UK, ktefi se jiz zucastnili prvniho
vyzkumu, publikovaného v bakalaiské praci Szewieczek (2021). Z 13probandi, ktefi se
zucastnili, ptedchoziho vyzkumu se 8 z nich rozhodlo zapojit i do této navazujici Casti.
Dalsi podminkou byla ¢asova flexibilita, z divodu pfedchazejiciho vstupniho méteni pro
zajisténi reliability dat k nésledné intervenci. Nicméné vyzkumny soubor byl podobny
studii (Bocca a Denise, 2006) ti provedli sviij vyzkum na 10probandech. Jelikoz se prace
soustiedila na specificky vyzkumny soubor platnost vysledkti nelze zobecnit na béznou

populaci.

2. Experiment se zamétoval pouze na konkrétni parametry. Nebyl bran v potaz
chronotyp probandii, emocni stabilita, ¢i variabilita tepové frekvence, 1 v rameci
subjektivniho pocitu stresu pied konkrétnim méfenim a s tim souvisejici zvySené poceni

dlani.

3. Reliabilita méteni testu rozborky a sborky dosahovala nizSich hodnot u sborky

(ICC = 0,826) oproti rozborce (ICC = 0,862).

4. Experiment probihal v laboratornich podminkéch. Jist¢ by bylo zajimavé
uskuteCnit takovyto vyzkum v redlnych podminkach. Naproti tomu by bylo slozité

zabezpecit standardizaci vnéjSich podminek.
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7 ZAVER

Tato prace navazala na predchozi bakalatskou praci ,, Viiv spankové deprivace na
Jjemnou motoriku rukou pri rozborce a sborce samopalu Sa vz. 58 (Szewieczek, 2021).
V této diplomové praci byla ptiddna nova proménna, kterou byla SDep situovana do
prostiedi, v némz bylo eliminovano modré¢ svétlo, jinak byl design experimentu totozny

s ptedchozi praci.

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit, zda dojde ke zméné casu
potiebného k rozlozeni a slozeni samopalu Sa vz. 58 v rozdilnych podminkach SDep
trvajici 36 hodin. Prvni intervence s piisobenim modrého svétla a druhd v prostiedi

eliminujici modré svétlo.

Z prezentovanych vysledkd je patrné ze v tomto konkrétnim piipadé existuje
urcity vztah mezi rychlosti sloZzeni samopalu Sa vz. 58 a SDep v podminkéch s absenci
modrého svétla. Byl nalezen vyznamny efekt tmy (p = 0,027) pii sborce samopalu Sa vz.
58. Tim byla potvrzena hypotéza H2. Hypotéza H1 byla vyvracena, protoze rozborka
nebyla pomalej$i za tmy, ale za svétla (p = 0,048). V dotazniku ESS se projevila vyssi
subjektivni mira spavosti pfi intervenci za tmy, ta ale nebyla statisticky vyznamna

(p=0,197).

Zavérem lze fici, Ze pro udrZeni psychomotorického vykoknu je vhodné vystaveni
modrému svétlu v pribéhu SDep, ale je dulezité znat dasledky, které toto opatfeni

zpusobi.
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Ptiloha 1 Vyjadteni Etické komise FTVS UK

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projekoe vizkumng, kvalifikaéni ¢ seminimi price 2ahrnujici lidske etasiniky

Nizev projektu: Porovndini rozborky 2 sborky samopalu Sa ve. 58 pfi wotilnd spankové deprivaci za svétla a za tmy
Forma projektu: vyekumna price - diplomova priace

Obdobi realizace:  Fijen 2022 af cervence 2023

Vyzkum bude realizovian v ssuladu = plitnymi epidemislogickymi opatfenimi Ministerstva adravotnict CR,

Predkladatel: Be. Jakub Szewieczek, UK FIVE, Katedra vojenske 1 lovichovy

Hlavni Feditel: Be, Jakub Szewieczek, UK FTVS, Katedra vojenske télovichovy

Misto vizkumu (pracovidgte.); Spankovi laboratof NUDZ, Katedra vojenske t2lovichovy

Vedouei price {v pFipadE studentské price): Mgr. Jan Maledck, UK FTVS, Katedra vojenské i¥lovichovy

Popis projektu: Jednd se o experiment s vyukbitim kemparativoi analyzy. Cilem price je zjistit jaky vliv ma spankova
deprivace provedena za svétla i za tmy, na jemnou moteriku rukou pii rozborce a sboree samopalu Sa ve. 58, Ke sbém
dat bude pouzite neinvaznich metod, polvsomnografického vyletfeni a test retestu pFi rozebirinf a sklidéni samopalu
ve, 58 ma &as. Jednotlive easy budou porovniny phed spinkevou deprivaci, pFi spinkové deprivaci a po spinkové
deprivaci.

Charakteristika dfastniki vizkumu: Piedpokladany podet alastniki je 10 (studenti Vojenského oboru UK FTVS) ve

| vitku 18-26 let s plamou zdravotni problidkou. Do vickumuy nebudou zafazeni probandi, kiefl nemaji vitotni zdravotni
| prohlidke a ani probandi, kiefi nespliuji zdravetni prohlidie s hodnocenim stupné A (nejvySs stupeh zdravotni

profilidky v Armace Ceské republiky). Zdravodni klasifikaci wydivi posidkovy 1ékaf. Kontraindikaci jsouw akutni
zejména infekéni onemocnéni & v rekonvalescenci po nemoci, Dile budou zafazeni jen ti, kief sc zifastnili
piedchoziho vizkumu provadénéhe za svitla,

Zajifténi bezpefnosti: Viichni Gasinici testovini budou sezndmeni & pribdhem miteni. Méfeni bude probihat
v prostorach spankové laboratofe NUDZ pod lékafskym dohledem MUDr Ing. Tomibse Vetrowvského, PRID., shér dat
pro tute diplomovou praci bude probihat pouze nemvazimimi metodami. Rizika providéngho vyzlomu nebudou vvigi
nek béiné ofekavand rizika u aklivit a testovini provadénych v raimei tohoto typu vizkumu, Testovani probandi bude
providét Be. Jakub Szewicczek, Mpr. Karel Sykora, PhDD., Mgr. Jan Malefck, Mgr. Dan Omeirk, James I, Tufano,
Ph.D., MUDr. Ing. Tomss Véwovsky, Ph.D., Veskere testoviind probéhne v rdmei 1 ndviivy ve spankové laboratofi

| NUDZ od étvricénich veternich hodin do nedélniho dopoledne. PR realizacy tohoto vyzkumu budou dodrioviny

viechny obecnd zdvazné pravni pledpisy aplikevatelnd v mistd vizkumu. Bezpefnost bude zajididna standardnim
rplsobem,

Etické aspekty vyzkumu: Probandi jsou plnoleti

Potencialni stfet zijmi; Ke stfetu zijmi nedojde, nebot’ ja sim ani katedra vojenské t#lovichovy nemame osobni zhjem
na vyaledku, kiery by vizkum potvedil, & vyvednil. Visledky budou pouity pouze pro potfeby vizkumu a v souladu
= nim. Vyzkum neni provadén pro #idnou instituci & organizaci. Nejsem v pracovné privnim (ani rodinném) vaiahu k
Fdnému afasinikovi vizkumu, Neexismje Zidnd skuieCnost, kierd by mohla ovlivoit objektivite vwekumue, Nemdm
soukromy zijem na vislediu vizkumu a ani vizkum nevede k osobnimu prospéchu. Vedouct prace bude dohliFet nad
korckinosti a nestrannosti posueovini visledd vyzkumu mou osobow, NMeexistuje #dnd skuteCnost, kierd by mohla
ohrogit integritn a doveryhodnost vizkum,

Ochrana osobnich dat: Data budou shromaid'ovina a zpracovivina v souladu s pravidly vymezenymi naFizenim
Evropské Unie & 2016/679 a zikonem & 110/2019 Sb. — o zpracovini osobnich ddapl. Budou ziskiviny nisledujici
osobni Gdaje: jméno, pijmeni a rok narozeni, data =ziskand v cdmer vyzkumu ~ kierd budou bezpednd uchoviny na
eslem zajisttném poditadi v uzameném prostoru, piistup k mm bude mit hlavni febitel.

Uvedomup 51, e texl pe anooymizovan, ncobsahuje-li jakékoli informace, Klere jednothvd & ve svém souhim mwohou
vist k identifikaci konkrétni osoby - budu dbit na 1o, aby jednotlive ozoby nebvly rozpoznatelng v texm price. Osobni
dita, kterd by vedla k identifikaci Gcastniki vyzkumu, budow hezprostiednd do | dne po lestoving anonymizovina.
Fizkana data budou zpracovaving, berpetné uchovina a publikoving v anonymni podobé v diplomove praci, plipadnd
v odbomych Casopizech, monografiich a prezemtovina ma konferencich, pripadng budow vvudita ph dalsi vyvekummng
pract na UK FTVS
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Potizovini fotografii/videi/audio _nahrivek dcastnikii:  Béhem vyzkumu miZou bit pofizovany fotografie a
videoziznam

Fotografie: Anonymizace osob na fotografilch bude provedena zadernénim/rozmazinim oblidejd & Easti tla, znaki,
které¢ by mohly vést k idemtifikaci jedince. Neanonymizované fotografie budou uloZeny v zaheslovaném pocitadi fesitele
a budou bezprostfednd do 1 tgdne po vyfotografovini osob smaziny. Publikoviny budou pouze anonymizované
fotografie.

Videa: V rimei vyzkumu bude pofizovan videozdznam. K videozdznamim budu mit pHstup jé a vedouci prace.
Neanonymizované videoziznamy budou po ukendeni vyzkumu smaziny a pred smazinim budou bezpetné uchoviny
na heslem zajiSténém pocitadi v uzamdend mistnosti a budou bezprostfednz po ukonéeni vyzkumu smaziny.
Videoziznam nebude nikdy publikovan.

Pii pofizovani videi budu dbdt na to, aby na videa nebyly nati¢eny osoby, kieré nejsou souddsti vizkumu.

Audio nahravky: Béhem vyzkumu nebudou pofizoviny Zidné audio nahrivky.

WV maximilni moZné mife zajistim, aby ziskand data nebyla zneuZita,

Text informovaného souhlasu (18): priloZen

Povinnosti viech afastnika viyzhkumu na strané Felitele jo chrinit Zivot, sdravi, duslc}Jnuﬁ[ ||Jl\.grllu. prlvu na sebeuréeni, sl:aukmml
a osobni data zkoumanyeh subjektd, a podniknout k wome vedkera preventival opatieni. Odpovidnost za ochranu zhoumanych
subjekud lezi v2dy na Giastnicich vizkumu na strand fesitele, nikdy na zkoumansch, byt dali svij souhlas k Giasti na vizkumu,
Viichni Glasinici vizkumu na strané feditele musi brit v potnz etické, privai a regulaéni normy a standardy vizkumu na lidskych
subjektech, kieré plati v Ceské republice, stein® jako ty, jeZ plati mezindrodng,

Potvrzuji, Ze tento popis projekiu odpovida navihu realizace projekiu a e pii jakékoli zmiénd projeki, zejména pouZitych metod,
zatlu Etické komisi UK FTVS revidovanou Hidost.

-

V Praze dne: 13. 10. 2022 Podpis prcdkladﬂtclc. =Ll —re—

——__._157:: = z’%

Datum a podpis adpovédného pracovnika 2 mista vyekumu:

Vyjadfeni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: PFedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkovd, Ph.D.

Clenové: prof. MUDTr. Jan Heller, CSc. Mgr. Eva ProkeSova, Ph.D.
prof. PhDr, Pavel Slepicka, DrSc, Mgr, Tomal Ruda, Ph.D,
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr, Simona Majorova

Projekt price byl schvilen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim dislem; .......... ﬁ*ﬁf/zf-‘/{(/

s i e O

Eticka komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zésadami, predpisy a
mezinarodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu zahrnujiciho hdské aéastniky.

Reitel projektu spinil podminky nutné k ziskini souhlasu Etické kumis'y{w.

ARLOVA /%/ A

VE _ :
h Ifl‘fzg t{fil'yf% Y3y a sportu podpis predsedkyné EK UK FTVS
.JU.;._" Martiho 31, 162 52, Praha 6
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Ptiloha 2 Informovany souhlas

UNIVERZITA KARLOVA
FAEULTA TELESME WY CHOWY A SPORTU
José Martihe 31, 162 52 Praha &6-Veleslavin

INFORMOVANY SOUHLAS k zadosti 225/2022
ViZeny pane,

v souladu se Vieobecnou deklaraci hidskych prav. nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zakonem &.
110:2019 Sh. — o zpracovini oscbnich ddajn a da]snm obecné zévarmymi pravnimi piedpisy (jakoZ | Jsou
zejmeéna Helsinska deklarace, pijata 18, Svétovim zdravetnickym shromazdénim v roce J964 ve znémi
pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zikon o zdravotnich slubach a podminkdch jejich poskytovani
zgfména usianovent § 28 odst. I zakona & 3722011 5b) a Umhinva o lidskich pravech a biomedicmé &
962001, jsouwli aplikovatelng), Vs Zadim o souhlas sVasi nfasti ve vyzhmmém projektu v ramel
diplomové prace s nizvem: Porovnani rozborky a sborky samopahn Sa vz 58 pfi totalni spankové deprivaci za svétla
a za tmy, provadéné ve Spankové laboratofi NUDZ.

Projekt bude probihat v obdobi: fijen 2022 aZ fervenec 2023
Vyzkum bude realizovan v seuladu s platnymi epidemiologickymi opatienimi Ministerstva zdmavomiciv CR.

Cilem prace je zjistit jaky vliv ma spinkova deprivace, ktera bude provedena za svétla 1 za tnoy, na jenmon
moteriku rukou pii rozberce a sborce samopalu vz, 58.

Mavitivite dvakrat spankovou laboratei WUDZ po dobu 63 hodin,

Prvnd navitéva probéhne za béych svitelnych podminek pii nofnd fim spankové depnvace a druha
navitéva probéhne po tmé, bez svitla (povoleno bude fervens svétla). Na obé infervence budete odvezem
osobnim atem Do laberatofe NUDZ se dostanete v 18 hodin ve &tvrtek veder a testovani bude ukonéeno
vnedéli do 11 hodin dopeledne. Po celou dobu Vaseho pobytu Vam bude piidélen viastni pokoj. bude Vam
zajiiténa strava a pitny refam.

Béhem spanku Vam budou nasazeny elektrody v podobé specidlni epice pro 0éel pelysommografickeého
vyietfend, které bude monitorovat Vade spankové cykly. V patek probéhne testovini dopoledne v 10 hodin a
veder ve 21 hodin Jedno méfeni zabere 10 mimut. V drubé fa=1 pil absenci spdnku probéhnou méfeni opét
dopoledne v 10 hodin a veder ve 21 hodin a posledni méfeni bude v nedéli v 10 hodin dopoledne.

Test spofiva v rozloZend, a po kratke pauze na wovnani soucastek, 1 ve sloZend samopalu vz. 38 na Sas. Tuto
émnost budete vykonavat manualné s fyzmickou zhrani.

v prubehu absence spanku mitete pouivat PC a zafizeni s LED displeji

Pii prvni navitévé se v podveternich hodmach naposledy najite. ubytujete a v 22 hodin budete na lodm
s nasazenou polysomnografickou éepici pitpraveni ke spinkn V' 7 hodin rano bude budidek, budete odpojent
od piistroje. Ranni hygiena a snidané. V 10 hodin Vas bude éekat samotmé testovini, které zabere maximalné
5 pumut. Denni refim je po cely den volny. Je moimé hrat hry, sledovat filmy, senialy nebo s1 éist. Ve 12
hodin dostanete obéd a v 18 hodin vedefi. Misleduje csobnd hygiena a dalsi testovani Vas éeka aZ ve 21
hodin. Poté budete na svém pﬂku_]l s nasazenou polysomnografickon & ﬁepln a budete se moci vénovat po
celou noc ¢teni, sledovind filn, seridli &i hrani her. Ale nesmite spat. V 7 hodin rano se vie opakuje jako
predchozi den. W schotn ve 22 hodin ulehnete ke spinlu s polyscnmografickou Sepici a rano budete
probuzeni v 7 hodin a opét dostanete snidani a Geka Vas posledni test v 10 hodin a tim vie konfi

Druba névitéva bude probihat stejné s jedinym rozdilem. a to v [uube]:u.l spankové deprivace, ktera bude
absolvovina po mé. Jedinym zdrojem svétla Vam bude éervens svétlo, pii kterém je moiné si &ist. Aviak
pouzivani mobilnich telefomi & poéitath nebude moime.

Viichni Gfastnici testovani budou seznimeni s pribéhem méfeni Méfeni bude probihat v prostorach
spankové laboratofe NUDZ pod lékaiskym dohledem MUDr. Ing. TomaSe Vétrovského, Ph D, shér dat pro
tuto diplomewvou praci bude probihat pouze nemnvazivuini metodam. Fizika provadéneho vyzkiumu nebudou
vyEE ne? béimé ofekavans nmka u aktvit a testovani provadémych v rmei tohoto typu vyzkunm. Testovani
prahandu bude provadét Be. Jakub Szewieczek, Mer. Karel Sykora, PhD., Mgr. Jan Maletek. Mer. Dan
Omcirk, James J. Tufano, PhD., MUDr. Ing. Toma$ Vétrovsky, PhD., Veskeré testovani probéhne v rimei

1 navitévy ve spankové laboratofi NUDZ od étvrteénich vedemich hodin do nedélniho dopoledne. Pii
realizaci tohoto vzkumm budou dodrzowviny viechny obecns zivarné privni pedpisy aplikovatelns v mists
vyzkumn Berpeénost bude zajifténa standardnim zplisohem.

Projektu se nemohou féastnit osoby s akutnim (zemeéna infekénim) cnemocnéni & v rekonvalescenct po
nemoci.
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Vase Béast v projeldu je dobrovolna a nebude finanéné chodnocena.

Ukast ve vyzkunm je moiné odmitnout nebo kdykoliv odstoupit bez udani divodu.

Pfinosem tohoto vizlumnéhe projeldu pro Vas bude mo#nost prace se samopalem vz .58 a vyzkousite si na
sobé Ofinky spankoveé deprivace vlkontrolovaném laboratornim prostiedi. Dale Vam bude posloytouta
analyza Vaieho spanim v PDF podobé.

Scelkovimi vysledky a zavéry vwzdommého projeliu se miFete serndmit na e-mailové adrese
jakub seweceli@ smail com

Ochrana osobnich dat: Data budow shromazd'ovana a zpracovavana v sowladu s pravidly vymezenymi
nafizenim Evropské Unie & 2016/679 a zilonem & 110/2019 Sh. — o zpracovini oscbnich ddaji. Budou
ziskavany nasledwjici osobnd Bdaje: jméno, piijmend a rok narozeni, data ziskana pii vyzlmom (viz vvie) -
které budon bezpedéné nchovany na heslem zajisténém poditadi v uzaméeném prostom, piistup k mm bude
mit hlavni feditel.

Uvédommyi =i, 2e text je anomymizovin necbsahmje-li jakékoli informace, Meré jednotlivé & ve svém
souhmu mohow wvést k identifikaci konkrétni osoby — budo dbat na to, aby jednotlivé osoby nebyly
rozpornatelnéd v textn price. Osobni data, Iderd by vedla k identifikaci dfastnilm vyzluom, budou
bezprostiedné do 1 dne po testovani ancnymizovana.

Ziskana data budon zpracovavana, bezpefné uchovana a publikovina v ancnymni podobé v diplomové praci,
pripadné v odbornych asopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, piipadné budon vynzita pii
dalsi vyzlmmme praci na UK FTVS.

Potizovani fotografii / videi dastnild: Béhem vyzlamm omizou byt pofizovany fotografie a videozdznam.
Pofizovini fotografii déastnilml: Anonymizace osob na fotografiich bude provedena zafernénim/rormazinim
obliceji & &dsti téla, znaldh, které by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizované fotografie budou
uloZzeny v zaheslovaném poéitadi feditele a budou bezprostfednd do 1 tydone po vyfotografovani osob
smazany. Poblikovany budou pouze ancnymizovane fotografie.

Pofizovini videi 0fastnildy Vrdmei vyzlownn bude pofizovan videozdenam K videoziznamim tudu mit
pfistup ja a vedouci prace. Neanonymizované videozaznamy budou po ukonéeni vwzkumun smazany a pied
smazinim budow bezpeéné vchovany na heslem zajisténém pofitadi v uzamfené mistnosti a budoun
bezprostiedné po ukondeni vyzlmmm smazany. Videoziznam nebude mkdy publikovan.

Pii pofizovani videi budn dbat na to, aby na videa nebyly nataceny osoby, které nejson souéasti vyzlmom.
Poiizovani audio nahrivel téastailny Béhem izl nebudon pefizovany Zidné audionabravky.

V maximalnd mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla znenZita.

Jméno a piijmeni predkladatele a hlavniho feSitele projeldu: Be. Jakub Szewieczek
Jméno a piijmeni osoby, ktera provedla poudeni: Be. Jakub Szewieczek Podpis:.. ...

Prol:llaéuji a svym niZe m'edenj;m viastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim s iéasti ve
vyse uvedeném projekiu a Ze jsem mél{a) moznest si fadné a v dostatecném fase zvazit viechny relevantnd
informace o vyzlmmn, zeptat se na vie pcdslame T}kﬂj:l[.‘l se Béasti ve vyzkomw a Ze jsem dostal(a) jasné a
srozumitelné odpovédi na své dotazy. Potvrzuji, Z¢e mam platnon zdravoetni prohlidkn s hednocenim
srupne A (nejvvisi stupeii zdravomni prohlidky v Armadé Ceské republiky. Byl(a) ]seru poucen(a) o
pravu odmitnout Béast ve vyziummeém projeldu nebo zviy soublas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné
Eticke komisi UK FTVS, ktera bude nasledné informovat predidadatele projektu. Dale potvrzigl, 2o mu byl
predan jeden origindl vyhotoveni tchoto informovaného souhlas.

Misto, datom ...

Jméno a piijmend Béastmikoa: . . Podpis: e



Pfiloha 3 Karta ucastnika

Karta ucastnika experimentu

Jmadno a pfijmeni

Test 1 patek (dop)

Test 2 patek (vec)

Test 3 sobota (dop)

Test 4 sobota (vec)

Test 5 nedéle (dop)

Rozborka Sborka Rozborka Sborka Rozborka Sborka Rozborka Sborka Rozborka Sborka
P6X1Al PeY1AL PEX2N1 P6Y2N1 PEX3A1 PEY3AL PEX4N1 P6Y4N1 PEX5AL P6Y5A1
KOD P6 Rozborka Sborka Rozborka Sborka Rozborka Sborka Rozborka Sborka Rozborka Sborka
P6X1A2 P6Y1A2 P6X2N2 PE6Y2N2 PEX3A2 P6Y3A2 P6X4N2 P6Y4AN2 P6X5A2 P6Y5A2
12 h 24 h 36 h




Ptiloha 4 Epworthska skala spavosti (ESS)

Epworthska skala spavosti
Drfimate nebo usinate v situacich uvedenych nize? Nejedna se o pocit Unavy.

Otazky se tykaji posledni doby Vaseho Zivota. Jestlize jste Zadnou
z uvedenych situaci neprozil zkuste si predstavit, jak by Vas ovlivnila.

Vyberte nejvhodnéjsi odpovéd’ a obodujte kazdou otazku 0-3 body.
0 = nikdy bych nedfimal/neusinal.

1 = slaba pravdépodobnost dfimoty nebo spanku.

2 = stifedni pravdépodobnost difiimoty nebo spanku.

3 = vysoka pravdépodobnost dfimoty nebo spanku.

Otazka Situace Body
1. Pti Cetbé v sedé
2. Pti sledovani televize
3. Ptfi ne¢inném sezeni na vefejném misté
4. Pti hodinov¢ jizd¢ v auté — jako spolujezdec
5. Pti odpolednim leZeni, kdyz to okolnosti dovoluji
6. Pti rozhovoru v sed¢
7. V sedé¢, v klidu, po jidle, bez alkoholu

V automobilu stojicim nékolik minut v dopravni
zacpe

Celkem



