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Abstrakt:

Prace se zabyva otazkou, jaké rizika vyplyvaji z nedostatku spanku vzhledem k rozhodovani.
Postupné analyzuje mnozstvi procest, které mohou mit dopad na rozhodovéni: vigilita,
pozornost, pamét, emoce, divergentni a flexibilni mysSleni, exekutivni funkce a v neposledni
fad¢ také schopnost komunikace. Zabyva se také piinosem a riziky bézn¢ dostupnych opatieni
pro minimalizaci dopadd spankové deprivace. Se spankovou deprivaci je spojeno mnozstvi
negativnich disledki, které¢ maji selektivni dopady i na vysSe zminéné procesy, tudiz spankova
deprivace miize v konecném duasledku negativné ovlivnit proces rozhodovani. Tyto negativni
dasledky nelze v plném rozsahu kompenzovat zadnymi bézné dostupnymi opatienimi, ale jen

dostatecné dlouhym a kvalitnim spankem.
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Abstrakt:

The paper concerns itself with the question, which risks are associated with the lack of sleep
especially with the ability to make decisions. It analyses a number of processes, which can
have an effect on the process of decision-making: vigilance, attention, memory, emotions,
divergent and flexible thinking, executive functions and at least but not last also the ability to
communicate clearly. Some benefits and risks of routinely available countermeasures are also
discussed. The sleep deprivation is associated with a significant number of negative
consequences, which can affect the processes mentioned above, thus it can have a detrimental
impact on decision-making itself. The commonly available countermeasures are not effective
in compensating for all of these consequences, only the sleep in sufficient quality and quantity

is.
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Seznam pouzitych zkratek:

fMRI = functional magnetic resonance imaging (funkcni magneticka rezonance)
IGT = Iowa gambling task

KSS = Karolinska sleepiness scale

NREM = Non-rapid eye movement (faze spanku bez rychlych o¢nich pohybii)
PSD = parcialni (chronicka) spankova deprivace

PVT = Psychomor vigilance task

SD = spankova deprivace

SWS = slow wave sleep (pomaloviny spanek)

TIB = time in bed (Cas straveny v posteli)

TSD = totalni (Gplnd) spankova deprivace

UVN = Ustiedni vojenska nemocnice

VMPFC = ventromedialni prefrontalni kortex



Uvod

Spanek je velmi dilezitou soucasti zivota kazdého jedince, ackoli si to nejeden uvédomi az
v situaci, kdy se mu klidného spanku nedostava. V dnesni uspéchané dobé¢ mame jen malokdy
Cas se zastavit a poradné si odpocinout, spanek se kolikrat stava spise starosti nez cilem sam o

zivote, jinak bychom jim netravili zhruba tfetinu nasich zivott.

Dlouhodob¢ se spankem zabyvam, mimo jiné také ve spojitosti se svételnym zneciSténim.
Absolvoval jsem tydenni pobyt ve tm¢, kde jsem si prozil po dlouhé dob¢ kvalitni a nic¢im
neruseny spanek a také po dlouhé dobé jsem se pak citil opravdu odpocaty. A mimo to se
zabyvam rozhodovanim, ptedev§im kognitivnimi iluzemi a podobnymi fenomény, které by
v idedlnim svété nemély naruSovat nase uvazovani. A tak bylo pro mé logickou cestou si

vybrat propojeni téchto dvou témat: nedostatek spanku a rozhodovéani.

Prace si klade za cil struéné shrnout relevantni zdkladni Gdaje o spanku a rozhodovéni a
nasledné upozornit na oblasti, které mohou byt zvlasté citlivé zasazeny spankovou deprivaci a
vést k podprimérnému vykonu ¢i selhani v rozhodovacim procesu. A to vSe s dirazem na

praktickou aplikovatelnost takovych poznatk.

Ruku v ruce s tim jde aktualnost poznatkt, vyzkum spanku je rapidné se vyvijejici oblasti
védy a proto budu klast diiraz na uziti nejnovéjsich zahrani¢nich ¢lanki. Ceska literatura se
vyzkumem spankové deprivace také zabyvala, ale spiSe v kontextu obezity nez rozhodovani,

coz znamena, ze prevladajici vétsina zdroji bude zahraniéni.

v

V neposledni fadé je cilem prace zvednout povédomi o dilezitosti spanku, o §ifi dopadi jeho

nedostatku a tak snad pfispét k obecnému zvySeni vnimané dilleZitosti délky a kvality spanku.



1. Spanek

1.1 Primérna doba spanku a souvislost se zdravim a kognitivhim vykonem

K lepSimu porozumeéni spankové deprivace je tieba v prvni fad¢ poznat, jak vypada zdravy
spanek. Potieba spanku je vrozena a silné€ individualni, vétSina zdravych jedinci spi
v priuméru Sest aZ osm hodin denné, ale zhruba 2% populace bude stacit i spanek kratsi nez
pct hodin a naopak 2% populace na druhém konci nebude stacit ani devét hodin spanku
(Prasko, Espa-Cervena, Zavésicka, 2004). Idealni doba spanku je tudiz pomémé variabilni

(Kripke, Garfinkel, Wingard, Klauber, Marler, 2002).

Paradoxné se ukazuje, Ze nejen kratka doba spanku (<6 hodin na noc) ale i dlouha
(>8 hodin) neni pFiznivym zdravotnim faktorem. Zda se, Ze dlouha doba spanku je dokonce
siln€ji asociovana s vy$$im rizikem mrtvice a diabetu druhého typu, nez doba kratka, kde je
asociace sice pozitivni ale relativné slabsi (Leng, Cappuccio, Wainwright, Surtees, Luben,

Brayne, Khaw, 2015; Ferrie, Kiviméki, Akbaraly, Tabak, Abell, Smith, ... Shipley, 2015).

Data od 1,1 milionu Americani ukazala, Ze extrémni doba spanku je asociovana s vy$$im
rizikem umrti (Kripke, et al., 2002). Kratkd doba spanku je dokonce asociovana s niz$i
kvalitou bilé hmoty mozkové jiZ ve stfednim véku a potazmo tak pfispiva k vysSimu riziku
mrtvice a demence (Yaffe, Nasrallah, Hoang, Lauderdale, Knutson, Carnethon, ... Sidney,
2016). Krivku souvislosti mezi dobou spanku a rizikem zdravotnich obtiZi lze tedy

pripodobnit tvaru pismene U, piipadné J.

Obdobné souvislosti 1ze vypozorovat mezi primérnou dobou spanku a kognitivnim vykonem.
Tym autortt Lo, Groeger, Cheng, Dijk, Chee (2016) uzaviraji svou meta-analyzu 35 studii,
zamétujici se na kognitivni vykon osob starSich 55 let konstatovanim, Ze jak dlouha tak
kratka doba spanku je asociovana s rizikem horsiho kognitivniho vykonu, piredevsim co
se tyCe komplexni zatéze, exekutivnich funkci, pracovni a verbalni paméti. Tyto zavéry
potvrzuji 1 dalsi autofi (Devore, Grodstein, Schernhammer, 2016) a 1 v tomto pfipad¢ se zda
byt extrémné dlouhd doba siln€ji asociovdna s nizSim kognitivnim vykonem nez doba

extrémné kratka.

I ptes vySe zminéné negativni diisledky suboptimalni doby spanku se zd4, Ze se v poslednich
padesati letech priimérna doba spanku zkratila (Bixler, 2009), dokonce se objevily odhady, ze
aZ jedna tretina zdravych dospélych jedincu je chronicky spankové deprivovana

(Bonnet, Arand, 1995).



Na druhou stranu v ptehledové studii (Bin, Marshall, Glozier, 2012) nedosli k jednozna¢nému
zavéru ohledné vyvoje doby spanku od roku 1960 do 2000 — v nékterych zemich se zkratila a
v jinych prodlouzila, ale nikde nevznikl jednoznacny trend. Autofi upozornili, Ze pro vetejné
zdravi je vyznamnéj$im ukazatel zastoupeni lidi s extrémni dobou spanku (<6h, >9h), spise

nez doba primérného spanku.

Kvantifikaci tohoto udaje se vénoval tym autorit Knutson, Van Cauter, Rathouz, DelLeire a
Lauderdale (2010). Zjistili, ze ve sledovaném obdobi (1975-2006) v USA nedoslo k nartistu
zastoupeni lidi s kratkym spankem, nicméné se ale zvysil jejich podil v populaci pracujicich
na plny uvazek. Mimo to VS vzdé&lani zvySovalo riziko kratkého spanku a stejné tak bylo
vy$$i riziko u muzi v porovnani se zenami. Avsak kratkd doba spanku nebyla asociovana
s vy$§im platem. Nicméné dle novéjsich udaji spi az 28% Ameri¢and jen 6 ¢i méné hodin
denné (Schoenborn, Adams, 2010). Zavéry piedposledni studie (Knutson et al., 2010) mimo jiné

tedy ukazuji, Ze doba spanku je ovlivnéna také socioekonomickymi faktory.

Co se ty¢e Ceské republiky, primérna doba spanku za den byla podle nasledujicich Setieni
7,05 hodiny (Addmkova, Hubacek, Lanskd, Vrablik, Lesna, Suchének,... Veleminsky, 2009)
a dle nov¢jsi studie 7,22 hodiny u Zen a 7,19 hodiny u muzia (Vosatkova, Cetovska,

Zamrazilova, Hoskovcova, Dvotakova, Zamrazil, 2012).

Celkova doba spanku (minuty)
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Figura ¢. 1: Graf zobrazuje celkovou dobu spanku v zavislosti na véku probandt (n = 2009), data
pochazeji z metaanalyzy, body v grafu predstavuji priméry jednotlivych vzorki. Zjisténi naznacuji, ze
doba spanku klesa primérné o deset minut kazdou dekadu az do v€ku 60 let, kdy se pokles zastavi
(Ohayon, Carskadon, Guilleminault, Vitiello, 2004, s. 1261, upraveno).
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Celkova doba spanku klesa s pribyvajicim vékem (viz figura ¢. 1 na stran¢ 10), coz plati o
néco silnéji pro Zeny, nez muze; opct se potvrzuje domnénka, ze socialni faktory ovliviiuji
dobu spanku a po dosazeni véku 60 let jiz pokles doby spanku nepokracuje (Ohayon,
Carskadon, Guilleminault, Vitiello, 2004).

Z divodu omezeného rozsahu této prace se jiz nezabyvam popisem jednotlivych stadii spanku
a jeho architektury, velmi kvalitné zpracované téma predklada Carskadon a Dement (2011),

anebo v ramci ¢eské literatury Plhakova (2013, s. 32-50).

1.2 Funkce spanku
Ackoliv do dnes nebyla odborna debata ohledné funkce spanku definitivné rozieSena
(Plhédkova, 2013; Krueger, Frank, Wisor, Roy, 2016), bylo navrZzeno mnozstvi teorii

vysvétlujici, pro€ vlastné spime.

Jednim z moznych vysvétleni je, ze spanek posiluje imunitu (Krueger et al., 2016), coz bylo
sice podpofeno vyzkumné: architekturu spanku se béhem infekce méni za ucelem posileni
imunity (Imeri, Opp, 2009), spanek posiluje imunologickou pamét (Besedovsky, Lange,
Born, 2012). Nicmén¢ tato hypotéza nevysvétluje nutnost bezvédomi béhem spanku, ktera je
z evolucniho hlediska vysokou cenou, tudiZ jde spiSe o druhotnou funkci spanku (Krueger et

al., 2016).

Dalsim vysvétlenim je redukce spotieby energie, ke které dochazi v pruibéhu NREM faze
spanku u savcu (Walker, Haskell, Berger, Heller, 1981). Jenze metabolické ptinosy na urovni
celého organismu opét neospravedliuji zranitelnost vici vnéjSimu prostiedi, ktera se poji se
spankem (Krueger et al., 2016). Nicménég Uspora spotfeby energie na urovni mozku b&hem
NREM faze spanku je az 50% (Benington, Heller, 1995) a tudiz se spekuluje o metabolickém
prinosu na urovni mozku. N&ktefi autofi upozoriiuji na silny vliv spanku na cirkadidlni
rytmus (Borbély, Daan, Wirz-Justice, Deboer, 2016) zminujice dalsi faktory, které pomahaji
segregovat fazi odpocinku od faze aktivity, jako je absence lokomoce, zvySeni hladiny
rustového hormonu a sniZeni télesné teploty, které dle autorG pfipivaji k optimalizaci

metabolickych procesu.

Bylo také zjisténo, Ze spanek je spojen s odlivem neurotoxickych metaboliti z mozku,
které vznikaji béhem bdéni (Xie, Kang, Xu, Chen, Liao, Thiyagarajan, ... Takano, 2013).
Ackoli se jedna o slibné vysvétleni primarni funkce spanku, zbyva ho vyzkumné Iépe
provéfit, véetné mozné spojitosti s homeostatickou spankovou potifebou (Krueger et al.,

2016).
11



Jak jiz bylo zminéno v podkapitole 1.1 a bude podrobnéji rozebrano v kapitole 4., nedostatek
spanku mé negativni vliv na kognitivni vykon a nasledny spanek poté tento vykon obnovuje.
Plati, ze ¢im delsi zotavovaci spanek, tim blize se vykon navrati k optimalnim hodnotdm
(Banks, Van Dongen, Maislin, Dinges, 2010). Spanek v ramci tohoto vysvétleni funguje jako
nastroj optimalizace kognitivniho vykonu, coz Ize ve shodé s Kruegerem et al. (2016)

vvvvv

vyhodu.

Pravdépodobné nejslibnéjsim vysvétlenim funkce spanku je facilitace synaptické plasticity
(Benington, Frank, 2003; Krueger et al., 2016), ktera je nediln€ spojena s u¢enim a adaptaci.
Ackoli je velmi komplikované urcit pfesnou podstatu vztahu spanku a synaptické plasticity,
jelikoz jejich interakce je ovlivnéna mnozstvim faktorit mimo jiné udélostmi, které
pfedchézeji spanek nebo fazi cirkadidlniho rytmu (Frank, Cantera, 2014). Krueger et al.
(2016) se domnivaji, ze spanek podporuje posileni synaptickych spojeni, pokud nésleduji po
udalosti, kterd spousti plasticitu. Variantou tohoto vysvétleni je tzv. hypotéza synaptické
homeostaze (Tononi, Cirelli, 2014), kterd predpokladd, ze u¢eni béhem bdéni ma svou cenu
ve form¢ energie, kterd se spotfebovava na bunétné urovni posilovanim synapsi, spanek
navraci silu synapsi do rovnovahy, ¢imz obnovuje pfipravenost nervové sité¢ vytvaret nové

spojeni. Jinymi slovy spanek je dan za synaptickou plasticitu.

Dalo by se shrnout, ze spanek se pravdépodobné vyvinul za primérnim ucelem facilitace
synaptické plasticity a dalsi funkce se postupné ptipojily. Je jisté, Ze spanek plni vice funkci a

tudiz se jeho naruseni projevi Sirokou Skélou disledkt (Krueger et al., 2016).

1.3 Regulace spanku

Dle Borbélyho (1982) je spanek regulovan interakci dvou procesii: procesu S, ktery
pfedstavuje homeostatickou potiebu spanku a procesu C, ktery je odrazem vnitinich
cirkadialnich cykli. Hodnota homeostatického procesu S nariista v pribéhu bdéni, zvySuje se
tak subjektivné pocitovand potieba spanku. Ukazatelem homeostatické potieby spanku je
aktivita pomalych vin (slow wave activity) na elektroencefalografu béhem NREM faze
spanku (Borbély et al., 2016). Proces C je funkci vnitiniho cirkadidlniho oscilatoru a jeho
korelatem je cyklus télesné teploty a hladiny melatoninu. Doba usnuti a probuzeni je poté
vysledkem interakce téchto dvou procesti — spanek zacind v momenté, kdy kiivka S protne
kfivku C v hornim prahu a kon¢i v moment¢ priiseiku v bod¢ dolniho prahu, viz figura €. 2.

na stran€ 13.
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Cirkadidlni cyklus bdéni a spinku

C hurr_ns prih

“-¥C dolni prah|

Bdéni Spanek Bdéni Spanek Bdéni  Spanek

Figura ¢. 2: Dvou-procesovy model regulace spanku, homeostaticky proces S nartista béhem bdéni a
klesa v dobé spanku. V momenté, kdy kiivka S protne kiivku C, nastava spanek, ktery je ukoncen
okamzikem priiniku s dolnim prahem kiivky C. Proces C je fizen vnitinim cirkadidlnim oscilatorem
organismu. Graf plati pro monofazicky spanek (Daan, Beersma, Borbély, 1984, s. R136, upraveno).

Dvou-procesovy model regulace spanku mél velky dopad na vyzkum a 1 po vice jak tfech
dekadach je stale prevladajicim modelem regulace spanku (Borbély et al., 2016). Nicméné
vyzkum od osmdesatych let pokrocil. Homeostatickd potfeba spanku (proces S) byla pfi
formulaci modelu povazovana za globalni fenomén, zatimco dnes jiz existuji ditkazy (Ferrara,
De Gennaro, 2011), Ze spanek probihad spiSe na lokalni nez globalni urovni a Ze jeho
architektura je zavisla na tom, jak dotycna ¢ast mozku byla vyuzivana v bdélém stavu.
Coz mimo jiné znamena, Ze spanek mize byt v jednom moment¢ jinak intenzivni v odliSnych
regionech mozku, nebo ze dokonce nemusi probihat simultanné€ v celém mozku. Znamena to
ale také, Ze homeostaticka regulace spanku probiha v kazdé ¢asti mozku v ndvaznosti na jeji
vyuziti a Ze spanek je spiSe regulovan ze spodu (bottom up proces), nez aby byl kontrolovan

vyluéné centralné (top down).

Mimo to se od formulace modelu zptesnila zjiSténi ohledné¢ vzdjemné interakce mezi
homeostatickym a cirkadidlnim procesem, nejsou jiZ povazovany za nezavislé, ale vzajemné
se ovlivilyjici. Napiiklad homeostaticka potieba spanku se tak jiz nejevi jen jako funkce doby
nepretrzité¢ bdelosti, ale soucasné 1 okamziku probuzeni v ramci cirkadidlni faze (Borbély et

al., 2016). Procesy také interaguji na genetické tirovni (Franken, 2013).

Borbélyho model je velmi uziteCny pro méfeni dopadii spankové deprivace, jelikoz jak
homeostaticka potieba spanku, tak cirkadialni rytmy maji odliSny vliv na vyssi kognitivni
funkce (Burke, Scheer, Ronda, Czeisler, Wright, 2015) a tudiz i rozhodovani.
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1.4 Spankova setrvacnost

Mimo homeostatické potieby spanku a cirkadialnich rytmt mize kognitivni vykon jesté
negativné ovlivnit spankovéa setrvacnost (sleep inertia) a to az po dobu 4 hodin po probuzeni
z 8 hodinového spanku s nejvétsim dopadem v prvni hodin€, poté se vykon asymptoticky
stabilizuje (Jewett, Wyatt, Ritz-De Cecco, Khalsa, Dijk, Czeisler, 1999). Spankova
setrvacnost je prechodem mezi spainkem a bdénim, vyznacuje se sniZenym vykonem
a redukovanou bdélosti, miiZe trvat minuty aZ hodiny po probuzeni, ale nejednd se o tzv.
spankovou opilost (Trotti, 2016). Spankova setrvacnost piedstavuje nebezpeci pro
zaméstnani, kde je vyZzadovéana pohotovost v prubéhu noci, kdy odpovédna osoba miize byt
nahle probuzena a vykonavat kognitivné narocné ukoly, jako napiiklad vojaci ¢i pracovnici ve
zdravotnictvi (Horne, Moseley, 2011; Smith-Coggins, Howard, Mac, Wang, Kwan,
Rosekind, ... Gaba, 2006).

Spankova setrvacnost také negativné ovliviluje rozhodovani, nejsilnéj$i negativni efekt je
v prvnich minutach po probuzeni, vykon zde muze dosahovat jen 51% optima, po 30
minutach se vykon lepsi, ale stale je jen na 80% optima (Bruck, Pisani, 1999). V této studii
méfili vykon rozhodovani pomoci testu ,,Fire Chief*, ktery spo¢ivd v simulaci organizace

zdrojii za iCelem zamezeni $ifeni pozaru (Omodei, Wearing, 1995).

probuzeni nastalo v momenté¢ cirkadidlniho dna neboli v priib&hu biologické noci (23:00 —
03:00; Scheer, Shea, Hilton, Shea, 2008), v momenté pomaloviného stadia spanku (SWS slow
wave sleep), nebo po zotavovacim spanku, kterému ptfedchazela spankova deprivace (Tassi,

Muzet, 2000; Ferrara, Gennaro, Casagrande, Bertini, 2000).

Na druhou stranu je pomérné obtizné spankovou setrvacnost redukovat, co se tyce reaktivnich
opatfeni (aplikace po probuzeni), neni dnes piesvéd¢ivého dikazu o jejich fungovani
(Hilditch, Dorrian, Banks, 2016). Mezitim 1ze doporucit jen proaktivni opatieni, jako napf.
kratky spanek ,,Slofik maximalné¢ do 30 minut by mél zlepsit jak subjektivné vnimanou
ospalost, tak vykon, ackoli miize v prvnich minutach po probuzeni mirn¢ prohloubit ospalost,
ale neméla by nasledovat pln€ rozvinuta spankova setrvacnost (Tietzel, Lack, 2001; Lovato,
Lack, Ferguson, Tremaine, 2009). Lze tedy shrnout doporucenim vyhnout se jakémukoli
kritickému rozhodovani, ¢i kognitivné narocné Cinnosti bezprostfedné po probuzeni (Hilditch

etal., 2016).
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2. Spankova deprivace (SD)

V zékladu se daji rozliSovat dva typy spankové deprivace (Plhakova, 2013) uplna, totalni
spankova deprivace (TSD) a chronicka, parciilni spiankova deprivace (PSD). Uplna
spankova deprivace predstavuje nepfetrzité bdéni, zatimco chronickd spankova deprivace
predstavuje dlouhodobé omezeni spanku na dobu, ktera je krat$i nez by jedinec potieboval.
Plhékova zminuje jesté dva specidlni typy deprivace a to REM deprivaci (snova deprivace) a
SWS deprivaci (deprivace pomalovinného stadia spanku, 3 a 4 NREM), obé dvé spojuje

jejich laboratorni charakter, jde totiz o selektivni deprivaci ¢asti bézného spanku.

Dopady chronické SD demonstruje nasledujici studie (Van Dongen, Maislin, Mullington,
Dinges, 2003). Omezeni spanku na 6 hodin respektive 4 hodiny denné po dobu 14 dni mélo
signifikantni kumulativni (téméf linearni) negativni vliv na psychomotorickou vigilitu,
kognitivni vykon a pracovni pamét. Tento deficit nebyl nijak kompenzovan v prib¢hu dni a
vykon skupiny omezené na 4 hodiny spanku denn¢ byl pomérn¢ horsi nez u skupiny, kterad
mohla spat 6 hodin. Odlisné¢ ovSem vypadaly naméfené hodnoty subjektivné vnimané
ospalosti, ktera narostla v prvnich dnech a pak se zvySovala jen velmi mirn¢ (pomaleji nez
dochézelo k degradaci vykonu ve vSech testech), autofi ztoho usuzuji, Ze to muize vést
k mensi schopnosti reflektovat pokles vlastniho vykonu kvili PSD, jelikoz ospalost se
neprohlubuje stejné rychle jako upadek vykonu. V porovnani s TSD byla degradace
vykonu v ptipadé PSD pomalejsi stejn€ jako nariist ospalosti, nicméné po nékolika dnech byl
kumulativni tipadek vykonu roven Upadku po TSD, napt. ve skupiné¢ omezené na 4 hodiny
spanku byl upadek psychomorické bd¢losti po 14 dnech roven upadku po 3 dnech TSD.
Nicméné mira ospalosti méfend pomoci Standfordské Skaly ospalosti (Hoddes, Zarcone,
Smythe, Phillips, Dement, 1973) dosahla pfi omezeni spanku na 4 hodiny po 14 dnech jen
zhruba miry jednoho stupné, zatimco po tfech dnech absolutni SD piesahla druhy stupen, na

rozdil od PSD zde byl nartst ospalosti témét linedrni.

Van Dongen a kolegové (2003) ucinili jesté jedno zajimavé zjisténi, a to Ze 1épe nez spankovy
dluh predikuje upadek vykonu ¢as prolongované bd¢€losti, dle jejich zjisténi po prekroceni
15,83 hodin nepretrzité bdélosti se za¢ina manifestovat degradace vykonu. Kumulativni
degradace jak kognitivniho vykonu a psychomotorické bdélosti tak nalady je konzistentni
s dalsimi studiemi (Dinges, Pack, Williams, Gillen, Powell, Ott, ... Pack, 1997; Drake,
Roehrs, Burduvali, Bonahoom, Rosekind, Roth, 2001).
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V dnesni je dobé je bézné, ze Cloveék spi méné béhem pracovniho tydne a pies vikend
spankovy dluh dohéni (Hansen, Janssen, Schiff, Zee, Dubocovich, 2005), nicmén¢ i tento
rezim PSD stiidajici se se zotavenim je pro télo stresujicim faktorem a muize mit negativni
dopady (Simpson, Diolombi, Scott-Sutherland, Yang, Bhatt, Gautam, ... Haack, 2016).
Naptiklad v ptipadé¢ adolescentii se zda, Ze omezeni spanku na 5 hodin denné¢ méa kumulativni
negativni dopad na kognitivni funkce, ospalost a naladu a ani dvé noci nestaci k plnému

zotaveni (Lo, Lee, Teo, Lim, Gooley, Chee, 2017).

Da se shrnout, ze jak chronicka, tak totalni SD obecné zhorSuji kognitivni vykon (Alhola,
Polo-Kantola, 2007). Ac¢koli mechanismus tohoto piisobeni neni zcela jasné popsan (Tononi,
Cirelli, 2014). Jako mozné vysvétleni se jevi vyskyt lokalniho spanku, ktery byl zaznamenan
pii sledovani krys, jejiz neurony se po periodé prodlouzené bdélosti prepnuly do kratkého
stavu ,,vypnuti®, ktery byl obdobny spanku (Vyazovskiy, Olcese, Hanlon, Nir, Cirelli, Tononi,
2011). Coz by do jisté miry mohlo také vysvétlit, pro¢ je vykon béhem SD silné¢ nestabilni
(Zhou, Ferguson, Matthews, Sargent, Darwent, Kennaway, Roach, 2011).

2.1 Individualni odliSnosti a rezistence vici SD

Poté co Van Dongen podrobil Gcastniky své studie tiikrat 36 hodinové TSD za odlisSnych
podminek a sledoval stabilitu jejich vykond, zjisténi ukazala, Ze u n¢kterych vedla TSD vzdy
k poklesu kognitivni vykonnosti, nalady a narlistu ospalosti, zatimco jini ji snaseli pomérné
dobfte. Z ¢ehoz usoudil, Ze existuje rezistence vii¢i dopadim SD, ktera by se dala oznacit

za stabilni vlastnost (Van Dongen, Baynard, Maislin, Dinges, 2004).

Ackoli se zatim jedna o pomérné malo prozkoumané téma (Horne, 2012), jiz bylo popsano
nekolik takovych faktort. Jednim z nich je chronotyp, zdali jedinec optimalné funguje spise
v dopolednich ¢i vecernich hodindch. Vecerni typy se jevi jako vice rezistentni viici dopadim
SD, ackoli se mohou v porovnani s rannimi typy citit vice ospali (Taillard, Philip, Claustrat,
Capelli, Coste, Chaumet, Sagaspe, 2011). Dalsim faktorem, ktery ovlivituje dopad SD na
kognitivni vykon, a ktery do urcité miry souvisi s chronotypem, je variabilita ve fenotypu
genl, jeZ jsou zodpovédné za cirkadialni regulaci (Von Schantz, 2008). Vék se zda byt
dal§im moderujicim faktorem, kupodivu se ale zda, Ze vyS$i v€k znamend vyssi rezistenci

(Dufty, Willson, Wang, Czeisler, 2009; Silva, Wang, Ronda, Wyatt, Duffy, 2010).

Saksvik a kolegové uvadéji po prostudovani 60 studii, Ze k GspéSné adaptaci na sménny
provoz prispivaji nasledujici faktory: muzské pohlavi, vecerni chronotyp, nizky skoér

neuroticismu a vysoky skor extraverze, interni locus of control, jisté genetické predispozice a
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vysoka flexibilita, co se ty¢e veku, autofi zmifluji mnozstvi studii, které si vzédjemné odporuji,

tudiz nelze jednoznaéné¢ rozhodnout (Saksvik, Bjorvatn, Hetland, Sandal, Pallesen, 2011).

2.2 Problematické aspekty dosavadniho vyzkumu rozhodovani ve stavu SD
Jelikoz se SD podili vyznamnou mirou na riiznych nestéstich, které predstavuji ztraty jak na
majetku a zdravi tak na zivotech (Rosekind, 2005), mnozstvi prostiedkll je sméfovano do

vyzkumu efektii SD, bohuzel tato snaha je zpomalena mnozstvim faktora.

Velky problém piedstavuje individualni rezistence vii¢i dopadim SD (Van Dongen et al.,
2004), ktera se navic pravdépodobné interaguje rtizné s riznou pracovni naplni (Van Dongen,
Caldwell Jr, Caldwell, 2011). Mimo to kognitivni vykon neni jednotnym konceptem ale spise
mnozinou vice vzajemné interagujicich koncept (Jackson, Gunzelmann, Whitney, Hinson,

Belenky, Rabat, Van Dongen, 2013), coz Ize fict i o rozhodovani.

Jednou z prekazek dosazeni opakované jednoznacnych vysledku je tzv. ,task impurity*
problém, ktery spocivd vtom, ze koneny vykon v urcité cinnosti je souhrou vice
kognitivnich procest, jejichz individudlni podil na vykonu je jen obtizné¢ méfitelny, tudiz
interpretace vysledkl je také velmi slozitd. Navic do rovnice vstupuji také emoce v podobé
tzv. ,,hot cognition“ vs ,cold cognition“, kognice ovlivnénd a neovlivnénd emocemi

(Whitney, Hinson, 2010).

Velkym tématem je také kompenzacni schopnost uc¢astniki a komplexita daného tkolu.
Harrison a Horne (2000a) nesouhlasi s dil¢imi zavéry, ze komplexni kognitivni operace jsou
relativné nezasazené SD na rozdil od jednoduchych ukold. Tato nezasaZenost komplexnich
ukolt je casto vysvétlitelnd tim, ze takové tkoly mobilizuji mentalni kapacity spankové
deprivovanych jedincil, coz jim umoziuje kompenzovat upadek vykonu. Harrison a Horne
(2000a) argumentuji RPD modelem rozhodovani, ktery bude piedstaven v nasledujici kapitole
a hypotézou prefrontalni zranitelnosti (Harrison, Horne, Rothwell, 2000; Jones, Harrison,
2001), ktera tvrdi, Ze prefrontalni kortex je velmi zranitelny spankovou deprivaci a zaroven je
zodpovédny Ci prispiva k velké fadeé vysSich kognitivnich funkci a jejich integraci potazmo i

k rozhodovani. O problematice komplexniho usuzovani dale pojednava také podkapitola 4.5.

Celkové také Harrison a Horne (2000a) upozoriiuji na problémy ekologické validity
dosavadniho vyzkumu, coz opakuji znovu (2012) s upfesnénim, ze vétSina vysledkl v oblasti
méteni dopadit SD na napiiklad exekutivni funkce je ziskano laboratornimi testy, které¢ trvaji
maximalné¢ do deseti minut, coZ neodpovidd redlnym krizovym situacim, které mohou

vyzadovat nepfetrzité rozhodovani v pribéhu vice hodin.
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3. Rozhodovani

Existuje mnozstvi modelti rozhodovani, nicméné pro ucely této prace budu nadéle pracovat
pfevazné s RPD modelem (Recognition-primed decision model of rapid decision making;
Klein, 1993), ktery lze povazovat za priklad modelu naturalistického. Jesté pted jeho popisem
strucné shrnu racionalistické modely rozhodovani a jejich piinos pro pochopeni souvislosti

mezi SD a rozhodovanim.

Racionalistické modely piedstavuji jeden z prvnich pokusti modelovat lidské rozhodovani
(Harrison, Horne, 2000a). V ramci racionalistického paradigmatu je rozhodovani fizeno
ptisné logickymi vztahy a jako mira spravného rozhodnuti je pouzita uzitecnost takového
rozhodnuti, méfend pomérem zisk / naklady, ptikladem je ,utility model Von Neumana a
Morgensterna (1953). Nicméné tyto modely se brzy ukézaly byt jako nedostatecné, jelikoz
lidské rozhodovani neni jen chladna kalkulace, ale je ovlivnéné i emocemi (Harrison, Horne,
2000a) a zaroven tyto modely nebyly schopny vysvétlit zkresleni rozhodovani zapti¢inéné
napiiklad heuristikami (Tversky, Kahneman, 1974). Klein (2008) upozoriiuje, Ze tyto starsi
modely a vyzkum s nimi spojeny spiSe identifikoval optimalni zpisoby, jak by se méli lidé
rozhodovat, nicméné jen ve velmi strukturovanych a kontrolovanych situacich, spiSe nez aby

piispéli ke zjisténi, jak se lidé rozhoduji v kaZzdodennich situacich.

Jelikoz 1idé jen velmi obtizn€ zachovavaji racionalni postupy pii rozhodovani, a to zvlastné
v nejasnych ¢i ne zcela prihlednych problémech, kde se vyskytuje vy$si mira nejistoty, da se
usuzovat, Ze do rozhodovani vstupuji 1 jiné faktory jako mira rizika, formulace problému
(framing) a nalada (Harrison, Horne, 2000a). N&které z téchto faktorti popisuje napiiklad
prospektivni teorie Tverskyho a Kahnemana (1981), kterda mimo jiné poukazuje na vliv
formulace problému (framingu) na jeho feSeni. Naptiklad pokud byl vysledek v jejich studii
formulovan negativné — jako ztrata na zivotech, UcCastnici se klonili ve vétSing (78%) spise
k feSeni, které znacilo vyhledavani rizika. Opacné tomu bylo v ptipadech, kdy byl vysledek
formulovan positivné — jako pocet zachranénych Zivotd, pak se vétSina UcCastnikil (72%)
klonila k vyhybani se riziku. Coz je ovSem v ostrém rozporu s predchozimi raciondlnimi
modely rozhodovani, protoze ackoli problém zlstava pofad stejny, feSeni se méni a to jen

v disledku zmény perspektivy.

Z dosavadniho by se dalo shrnout, ze v rozhodovéani bude hrat urcitou roli nalada a emoce,
vnimané riziko a formulace problému, dalsi oblasti zajmu vyznamné pro rozhodovani ve SD

ur¢ime z naturalistického modelu rozhodovani. Tyto modely byly formulovany piesné
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opacné nez modely racionalistické, vzesly totiz z terénniho vyzkumu (Klein, 2008), zamétuji
se na praktické aspekty rozhodovani v redlnych situacich, ptedpokladaji, ze osoba, ktera
rozhoduje je spiSe expert, nez ucastnik vyzkumu, ktery nemusi mit zadné znalosti a
zkusenosti s rozhodovanim v dané situaci (Klein, Klinger, 1991). Ditsledkem je vyssi

ekologicka validita, ackoliv je to na ukor metodologické Cistoty.

Klein (2008) uvadi, ze vSichni autofi naturalistickych modelti rozhodovani, dosli ke stejnému
zavéru, ze lidé beézné negeneruji sadu moznosti, ale spiSe spoléhaji na jakousi syntézu
predchozich zkuSenosti, ktera jim velmi rapidné evokuje mozné feSeni situace. Velmi
vyznamnou odliSnosti od predchozich modell je, Ze modely naturalistického rozhodovani do
sebe zahrnuly i fazi vniméni a rozpoznani situace a vymysleni novatorského feseni, nejen

vybirani z predpfipravenych moznosti (Klein, 2008).

Recognition-primed decision (RPD) model rychlého rozhodovani (Klein, 1993) byl
vyvinut ve spolupraci s hasi¢i, kteti byli dotazovani na rozhodovani v pribéhu zasahi.
Z vysledki vyplynulo, Ze misto toho, aby analyticky porovnavali mnozstvi feSeni mezi sebou,
se spoléhaji na svou schopnost situaci rozeznat a spravné klasifikovat, coz jim evokuje feSeni.
Toto zjiSténi bylo replikovano 1 u jinych profesi, jako jsou vojaci, piloti, kapitani jak fi¢nich,
tak 1 namoinich plavidel, dokonce se ukazalo, ze RPD model ptfedstavuje nejcastéjsi zpusob
rozhodovéani téchto profesionalii a to az v mife 80-95% vSech rozhodnuti v obdobnych

situacich vyzadujici rychlou reakci (Klein, 1998, podle Lipshitz, Klein, Orasanu, Salas, 2001).

Na druhou stranu RPD model nepokryvé vSechny styly rozhodovéni, dle Kleina a Klingera
(1991) RPD model stoji na jednom konci pomyslného kontinua typii rozhodovani, zatimco na
druhém bychom nalezli analytické strategie vyzadujici védomé a deliberativni procesy. Tém
se nicméné tato prace nebude veénovat, jelikoZ analytické strategie rozhodovani vyzaduji vice
casu k dosazeni rozhodnuti, tudiZ lze predpokladat, Ze v praxi SD nehraje pfi analytickém
rozhodovéni tak silnou roli, jelikoz na rozdil od neodkladnych krizi existuje moznost se na

rozhodnuti vyspat.

Klein (1993) uvadi, ze RPD model slucuje dva zékladni procesy: zhodnoceni situace a
mentalni simulaci. Pro ptehled je model uveden jako figura ¢. 3 na strané 20. V modelu se

daji rozliSovat tfi nasledujici situace.
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Prvni situace, v nakresu oznacena jako a) obsahuje jadro celého modelu — rozeznéani konkrétni
situace a pfifazeni jejich atributi k natrénovanému scénafi ¢i zkuSenosti. Rozeznani obsahuje
4 aspekty: ocekavani (urcujici pro rozsah a vaznost situace), relevantni voditka, dosazitelné
cile a typickou akci, kterou je myslena osvédcena strategie feSeni dané situace (Klein, 2008).

Tato Cast se tedy z velké ¢asti tyka zhodnoceni a povédomi o situaci samotné.

Model pamatuje i na komplexngjsi situace, které si nevystaci s prostym rozpoznanim. Figura
3b znaci takovy proces podrobného rozboru situace, ktera nelze jednoduSe zaradit ke
znamému schématu, proto musi probéhnout podrobnéjsi rozbor situace, pii kterém si
posuzovatel snazi logickymi kroky vybudovat obrazek o situaci z mnozstvim dostupnych
informaci. Figura 3c znaci pfipad, ve kterém se nabizi vice moznych feSeni, nebo je tieba
typické feSeni adaptovat na konkrétni situaci. Posuzovatel bud’ mize sériové posuzovat rizné
strategie pomoci mentalni simulace, kdy zkoumé proveditelnost takového opatfeni, nebo za
pomoci obdobného postupu feSeni upravovat na konkrétni situaci (Klein, 2008). Tyto dvé

situace se tedy vice tykaji mentalni simulace a imaginace v mysli posuzovatele.

Harrison a Horne (2000a) preferuji pravé RPD model pied jinymi modely rozhodovani
k identifikaci procest, které¢ mohou byt zasazeny SD. Uvadéji, Ze po€atecni faze RPD modelu
bude pravdépodobné nezasazena SD, ale ostatni procesy ji mohou byt negativné ovlivnény.
Zminuji predevSim obtize ve zhodnoceni situace, pokud se dynamicky méni a jsou pfitomné
zdroje ruSeni. ZhorSena schopnost udrZet pozornost za pfitomnosti ruSeni mize negativné
ovlivnit 1 identifikaci relevantnich voditek, coz mize vést k neefektivnimu vylozeni zdrojui na
nefungujici strategie teSeni. Také situace, ve které prestane predem naucend strategie
fungovat a je tfeba se flexibilné pfizplisobit nové situaci, bude dle Harrisona a Horneho

(2000a) problematicka ve stavu SD.

Oslabené planovani a divergentni mysleni spole¢né s vyssi rigiditou v rozhodovani mtize
negativné ovlivnit nabidku dosazitelnych cilti a tak také vést k uziti nefungujicich strategie
feSeni, kterou navic lid¢é ve SD budou mit mensi ochotu upravit v pfipadé neuspechu.
V neposledni fad¢ se Harrison a Horne (2000a) domnivaji, Ze pro vybrani adekvatni strategie
feSeni bude dilezitd schopnost odhadu rizika, dale dodavaji, Ze lidé ve SD budou mit
problémy feSeni efektivné komunikovat a Ze naruSend tempordlni pamét miZe snizit

schopnost adekvatné zhodnotit situaci.
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4. ZasaZené bio-psycho-socialni procesy

V této ¢asti se budu vénovat jednotlivym bio-psycho-socialnim procesiim, které mohou byt
zasazeny spankovou deprivaci a které jsem v minulé kapitole identifikoval za pomoci RPD
modelu, ptjde tedy o nésledujici procesy: vigilita, pozornost, pamét, emoce, komunikace,
tendence riskovat, vnimani odmeény, divergentni mysleni, flexibilita a obecné¢ exekutivni
funkce. V posledni podkapitole zminim vysledky nékolika komplexnich simulaci

rozhodovani.

4.1 Vigilita a pozornost

Bdélost je nejsilnéji zasaZenou oblasti a zaroven je tento dopad konzistentné replikovan
napti¢ velkym mnozstvim studii (Lim, Dinges, 2008, 2010), bez alespont minimalni urovné
bdélosti je prakticky nemozné uspesné vykonavat jakoukoli komplexnéjsi kognitivni ¢innost
(Killgore, 2010). Béhem dne je bd€lost mirné ovlivnéna cirkadialnim rytmem a o trochu vice
specifickymi udalostmi jako je tzv. po obédovy utlum (Killgore, 2010), nicméné¢ pokud
nepretrzita bdélost prekroci 16 hodin, u vétSiny jedincii se v psychomotorickych testech
vigility zacnou zhorSovat jak reakéni casy, tak pocet chyb (Goel, Rao, Durmer, Dinges,

2009; Van Dongen et al., 2003).

Zlatym standardem méteni bdélosti je Psychomotoricky test bd€losti (Psychomotor Vigilance
Test, PVT; Dinges, Powell, 1985), ktery je nejen velmi citlivy na nepfimétené prolongovanou
bdélost a cirkadialni rytmy, ale také vysoce reliabilni a vykazuje jen velmi malé zlepSeni

s opakovanou administraci (Dinges et al., 1997; Van Dongen et al., 2003).

Lim a Dinges (2008) shrnuji vysledky dvaceti let vyzkumu vztahu bdé€lé pozornosti a SD do
nasledujicich ¢tyf bodi. Za prvé SD vede k obecnému zpomaleni reakénich ¢asii, coZ plati i
pro nejrychlejsich 10 % reakei, SD nekompromituje tedy jen primérnou reak¢ni dobu, ale i
nejlepsi vysledky. Ke zpomaleni reakénich Casti postacuje 1 jen mirnd parcidlni spankova
deprivace v podobé omezeni spanku na 6 hodin denné, coz muze po 14 dnech vést

k obdobnému zpomaleni jako dvé noci totalni SD (Van Dongen et al., 2003).

Druhym zavérem je, ze SD sniZuje presnost reakci a to jak v podobé nezareagovéani na
podnét, tak v podobé faleSné pozitivnich reakci. Vysvétleni tohoto fenoménu by mohl
pfedstavovat jiz zminény ,,lokdlni spanek* neuroni manifestujici se stavem, ktery pfipomina

vypnuti neuronu (Vyazovskiy et al., 2011).
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Tretim poznatkem je, Ze béhem SD dochazi k posileni time-on-task efektu, ktery spociva
2008). P11 plnéni monotdénnich kol je pokles vykonu jiz po jediné noci SD zaznamenatelny
prakticky okamzité (Gillberg, Akerstedt, 1998). Ackoli efekt muze byt redukovan skrze
odmény ¢i kratkou prestavkou (Steyvers, Gaillard, 1993), mlze vést k posileni tendence
vzdat i relativné jednoduchy ukol, pokud se ucCastnik domniva, ze je selhani pfijatelné
(Kjellberg, 1975) anebo ke stFidani riznych ¢innosti jako disledek snahy boje s ospalosti,
jelikoz soustfedénd pozornost na jednu ¢innost spankové deprivované jedince uspava (Morris,
Williams, a Lubin, 1960). Poslednim zjisténim je, Ze pozornost je vysoce citliva k celkové
dobé prolongované bdélosti, neboli jinymi slovy, je citlivda na naakumulovanou spankovou

pottebu, tvotici proces S v modelu regulace spanku (viz podkapitola 1.3; Borbély, 1982).

Dopad SD na pozornost se da shrnout s pomoci ,,state instability® hypotézy (Doran, Van
Dongen, Dinges, 2001), dle které SD neomezuje kapacitu vykonavat komplexni kognitivni
ukony, ale spiSe vede k ¢im dal tim vétsi variabilité¢ ve vykonu pozornosti, coz se déje
v disledkt interakce narUstajici homeostatické potteby spanku, cirkadialni regulace a snaze
udrzet pozornost. A jelikoz pozornost je nezbytnd i pro ostatni zamérné aktivity (Doran et al.,
2001), jeji zvySena variabilita vede ke globalnimu upadku kognitivniho vykonu. Mimo to
se ovSem zda, ze SD ma negativni vliv 1 na sprdvné zaméfeni pozornosti, coZ muize vést

k mensi schopnosti a nizs§i rychlosti zamérit pozornost relevantnim smérem (Mander,

Reid, Davuluri, Small, Parrish, Mesulam, ... Gitelman, 2008).

4.2 Pamét’

Schopnost z prostiedi ziskat relevantni informace, uchovat je v paméti a ve vhodny okamzik
vyznamnych pro pieziti (Killgore, 2010). Velké mnozstvi vyzkumt ukazuje, Ze spanek je
nepostradatelny pro efektivni fungovani paméti a uceni, zjednodusené feceno jednak
spanek pfipravuje mozek pro efektivni zpracovani informace a jednak facilituje integraci a
konsolidaci nové ziskanych informaci do Sir§iho rdmce védéni (Yoo, Hu, Gujar, Jolesz, Walker,

2007b; Diekelmann, Born, 2010; Walker, 2009).

SD ma mimo jiné¢ negativni vliv na fungovani hippokampu, ktery je dilezity pro
konsolidaci pamétovych stop, dokonce bylo prokdzano, ze zvracenim molekularnich zmén
v disledku SD se daji eliminovat jeji negativni dopady na zapamatovani (Havekes, Abel,

2017).
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V souvislosti s rozhodovanim se budu vénovat specificky ¢tyfem aspektim paméti a to
pracovni paméti, temporalni paméti, faleSnym vzpominkdm a zapamatovani emocné

zabarvenych vzpominek ve stavu SD.

Pracovni pamét’ je vyznamnym faktorem pro fluidni inteligenci a dal$i komplexni kognitivni
operace vcetn¢ rozhodovani (Conway, Kane, Engle, 2003; Fukuda, Vogel, Mayr, Awh, 2010).
Mimo to figuruje v rdmci RPD modelu, jak pro postupné budovani mentalni reprezentace
situace, tak pro pfipadné mentalni simulace feSeni. Coz vSe vyzaduje praci s mentdlnimi
obsahy v mysli v redlném case, coz by nebylo bez spravné fungujici pracovni paméti mozné.
Pracovni pamét’ je také vyznamnd pro fungovani exekutivnich funkei, jelikoz jeji obsah

zpravidla determinuje sled nasledujicich kognitivnich operaci (Anderson, 2004).

Neurologicky zaklad pracovni paméti je obdobny se systémem pozornosti a tak bude logicky
také zasazen SD (Krause, Simon, Mander, Greer, Saletin, Goldstein-Piekarski, Walker, 2017),
coz také prokazala nedavna meta-analyza, ktera ukazuje jak na sniZeni rychlosti, tak na

sniZeni presnosti pracovni paméti ve stavu SD (Lim, Dinges, 2010).

Nicméné pracovni pamét je kognitivnim procesem, ktery se skladd z vice komponentl
(Repovs, Baddeley, 2006), tudiz se dopad SD lisi dle toho, jaky jeji komponent je méteny
(Chee, Choo, 2004; Chee, Chuah, 2007). Situaci nadale komplikuje fakt, Ze neexistuje jediny
Siroce akceptovany model pracovni paméti (Whitney, Hinson, 2010). Nicméné panuje shoda
alespont na fundamentélnich prvcich takovych modeld, jednim z nich je, Ze omezena kapacita
informaci udrZitelnych naraz v centru pozornosti pfedstavuje tzké hrdlo zpracovani informaci
(Whitney, Hinson, 2010), zatimco dal$i takové uzké hrdlo predstavuje omezeni vyplyvajici
z modality vstupnich informaci (napt. vizudlné-prostorové a verbalni; Miyake, Friedman,
Rettinger, Shah, Hegarty, 2001), coz také ptfedstavuje dalSi sty¢nou plochu mezi pracovni

paméti a pozornosti, respektive vnimanim.

Ackoli obecné panuje shoda, Ze pracovni pamét je negativné ovlivnéna SD (napf. Lim,
Dinges, 2010) v nedavné dobé Tuckerova, Whitney, Belenky a Hilson (2010) provedli Setfeni,
v ramci kterého se snazili matematicky oddélit podil faktorh, které se podileji na vykonu
pracovni paméti a dosli k zavéru, Ze exekutivni soucdsti pracovni paméti — efektivita
skenovani paméti nebyla spankovou deprivaci naruSena, nicméné celkovy vykon
v modifikovaném Sternbergové testu byl kompromitovany spankovou deprivaci. Tato studie
tedy velmi dobfe ilustruje task impurity problém (viz podkapitola 2.2). Ackoli je Sternbergtv

test povazovan za test pracovni paméti, k jeho splnéni je tieba zapojeni i dalSich kognitivnich
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procest (Whitney, Hinson, 2010), které v pfipadé studie od Tuckerové a kolegii (2010) byly
pravdépodobné zodpovédné za degradaci vykonu ve stavu SD. Je tfeba jesté dodat, ze se
zabyvali vykonem verbalni pracovni paméti, v piipadé vizudlné¢ prostorové se vysledky
mohou lisit (Chee, Chuah, 2007), zde k degradaci vykonu navic pfispiva narusené vizualni

vnimani a zpracovani vizualnich informaci.

Jen velmi malo probadanou oblasti je vliv SD na temporalni pamét’, zmateni ohledné¢ toho,
kdy udalosti nastaly, si jako prvni vSimli u spankové deprivovanych subjektli Morris,
Williams a Lubin (1960), bohuzel existuji jen dvé navazujici studie, které se zaméfily na toto
téma. V prvni autofi (Harrison, Horne, 2000b) vyuzili testu ¢asové diskriminace (Parkin,
Walter, Hunkin, 1995). Uastnikim (z nichZ polovina méla za sebou 35h SD) byla
prezentovana sada obliceji, poté pracovali zhruba 5 minut na jiném ukolu a nasledné jim byla
prezentovana druhd sada oblicejii, po dalSich 5 minutich jim bylo promitnuto vSech 24
prezentovanych obli¢ejli a dal§i 24 novych obli¢ejti. Ugastnici byli dotazani, zda oblicej byl
pfitomen v prezentovanych sadach a pokud ano zda se objevil vprvni ¢i druhé sadé.
Spankové deprivovani Ucastnici dokazali rozeznat obli¢eje stejné uUspesné jako kontrolni
skupina, ale byli signifikantn¢ horsi v uréeni toho, zda oblicej pattil do prvni nebo druhé sady

obrazkd, zaroven méli horsi nahled na svlij vykon (Harrison, Horne, 2000b).

Ve druhé¢ se autoti (Pace-Schott, Hutcherson, Bemporad, Morgan, Kumar, Hobson, Stickgold,
2009) pokusili replikovat vysledky mnozstvi testli exekutivnich funkci, z ¢ehoZ v jednom
ptipadé §lo i o replikaci vysledki posledni zminéné studie Harrisona a Hornea (2000b).
Vysledky ale nebyly konzistentni, Uc€astnici po 35 aZ 39 hodinach SD byli méné uspésni
v prostém rozeznani obliceji, ale byli stejné uspéSni v rozpoznani, jestli fotografie patfily do
diivejsi €1 pozdé€jsi série, jedinym uspeéSné replikovanym aspektem bylo, Ze spankové

deprivovani ti¢astnici méli na sviij vykon horsi ndhled (Pace-Schott et al., 2009).

Jak jiz bylo zminéno, SD ma negativni dopad na vznik novych vzpominek (napt. Yoo et al.,
2007b), proces zapamatovani se zdd byt do urcité miry naruSeny, pokud je jedinec ve stavu
SD, jednim z dutsledkii je 1 menSi stabilita takové vzpominky a tudiz miize byt sndze
pozménéna napt. i cilenou dezinformaci (Frenda, Patihis, Loftus, Lewis, Fenn, 2014), coz je
jeden z protokold, jak se daji vytvofit faleSné vzpominky. Tato nachylnost se projevuje jak
po totalni, tak parcialni SD. Zatim se jedna jen o piedbézné vysledky, nicméné jelikoz SD
zvysuje 1 sugestibilitu, pokud se vysledky potvrdi, mohou mit zavazné dopady napfi. v oblasti
faleSnych pfiznani v trestnim fizeni, jak naznacuje i studie, ve které zaznamenali souvislost

mezi faleSnym ptiznanim a SD (Frenda, Berkowitz, Loftus, Fenn, 2016).
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SD ovlivituje tvorbu novych vzpominek jest¢ dalSim zplsobem, ispéSnost zapamatovani
ovliviiuje i emoc¢ni valence podkladového materialu. Walker a Stickgold (2006) provedli
studii, ve které predlozili ucastnikiim seznam slov k zapamatovani, slova méla bud’ pozitivni,
neutralni nebo negativni emocni valenci. V momenté zapamatovani méla za sebou polovina
ucastniki 36 hodin SD. Po dalSich dvou dnech, kdy jiz Gi¢astnici mohli spat, byli vyzkouseni,
jaké slova si pamatuji. Nepiekvapiveé byla SD skupina oproti kontrolni v zapamatovani slov
obecné o0 40% horsi, co se tyCe zapamatovani pozitivnich slov, byla horsi dokonce o 59 %, ale
co se tyCe negativnich a neutralnich slov, nebyl mezi skupinami signifikantni rozdil. Z ¢ehoz
autofi odvozuji, ze SD vazné naruSuje proces zapamatovani v ramci deklaratorni paméti,
nicméné negativni a men$i mife neutrdlni podnéty jsou vic¢i tomuto dopadu rezistentni
(Walker, Stickgold, 2006). Killgore (2010) k témto vysledkim dodava, Ze SD miiZe vést
k negativnimu emo¢nimu biasu, v jehoz ramci se uptednostiiuji negativni vzpominky pted
pozitivnimi, coz by mohlo vyustit ve vyvoj a udrzovani patologickych poruch nalady jako je

deprese.

4.3 Emoce, komunikace, mezilidské vztahy, tendence riskovat a systém odmén
DalS$im téméf univerzalné pozorovanym nepiiznivym dopadem SD je pokles nalady a
pozménéné emocionalni fungovani, které miize mit zavazné dopady na fungovani paméti (viz

piedchozi podkapitola) a rozhodovani (Killgore, 2010).

Prvnim dopadem je zhorSeni nalady, coz reportuji i sami Ucastnici spankové deprivacnich
studii (Tempesta, Couyoumdjian, Curcio, Moroni, Marzano, De Gennaro, Ferrara, 2010),
mimo to je nedostatecny spanek, at’ uz v kvalit¢ ¢i kvantité, spojen s menSim vyskytem
pozitivnich a vy$§im vyskytem negativnich emoci (Norlander, Johansson, Bood, 2005).
Vysledky jsou konzistentni s Setfenimi mimo laboratof, naptiklad mezi zdravotnickymi
rezidenty je kratky ¢i pferuSovany spanek spojen s men$im mnozstvim pozitivnich emoci a

vy$$im mnozstvim negativnich emoci (Zohar, Tzischinsky, Epstein, Lavie, 2005).

Navic ma spankova deprivace Fadu dopadu, které znesnadiiuji komunikaci. U tc¢astnikti
deprivacnich studii se Castéji vyskytuji negativni myslenky a jsou méné tolerantni ve
frustrujicich socidlnich situacich, napf. v semiprojektivnim testu vykazuji zvySenou
tendenci pfendSet vinu na druhé a jsou méné ochotni se obétovat za ucelem dosazeni
oboustranné pfijatelného feSeni, autoii dovozuji obecné sniZzenou inhibici agresivniho
chovani a sniZenou ochotu chovat se pro-socialné (Kahn-Greene, Lipizzi, Conrad,
Kamimori, Killgore, 2006). U partnerti je jiz jedna noc malo kvalitniho spanku spojena s vétsi

Cetnosti konfliktii, které navic byvaji proviazené¢ omezenou schopnosti empatie (Gordon,
26



Chen, 2014), mimo to negativni vliv SD na schopnost empatie byl prokazan i experimentalné

(Guadagni, Burles, Ferrara, laria, 2014).

Narusené rozpoznavani emoci druhych béhem SD, konkrétné v podobé mensi senzitivity viici
drobnym vyraziim v obliceji a jinym nonverbalnim znakam, je v souladu s vysledky dalSich
studii (Maccari, Martella, Marotta, Sebastiani, Banaj, Fuentes, Casagrande, 2014; Van Der
Helm, Gujar, Walker, 2010). Konkrétné se zda, Ze jiz jedna noc TSD ma negativni vliv na
rozeznéani prosocidlnich emoci — radosti a smutku, zatimco emoce orientované na pieziti —
piekvapeni, strach, hnév a hnus jsou vici tomuto vlivu odolné (Killgore, Balkin, Yarnell,

Capaldi, 2017).

I samotna kvalita FeCového projevu béhem SD miiZe byt niZsi, intonace miiZze byt omezena
a mluv¢i mize mit obtiZe si vybavit adekvatni vyrazy (Harrison, Horne, 1997, 1998). Ale ani
porozuméni spankové deprivovaného jedince nemusi byt perfektni, jelikoz se zda, ze SD ma
negativni vliv na temporalni rozliSeni sluchu, jinymi slovy schopnost urcit sled slySenych

zvuku (Babkoff, Zukerman, Fostick, Ben-Artzi, 2005).

Kromé toho bude pravdépodobné snizend i exprese emoci u spankové deprivovanych jedinct
a to zvlaste silné v piipade pozitivnich emoci (Minkel, Htaik, Banks, Dinges, 2011). Anebo
ke komunikaci nemusi viibec dojit, jelikoZ motivace angaZovat se v socialnich interakcich
klesa s narustajici dobou neprimérené dlouhé bdélosti (Mikulincer, Babkoff, Caspy, Sing,
1989).

SD je také spojena s hyper-reaktivitou amygdaly na negativni podméty, Yoo, Gujar, Hu,
Jolesz a Walker (2007a) reportovali, Ze amygdala spankové deprivovanych (35h) ucastniki ve
srovnani s kontrolni skupinou vykazovala o 60% siln€j$i reakci na obrazky s negativni
emocni valenci, jako napf. pavouky a hady; obdobné zjisténi bylo replikovano u jedinct s
omezenym spankem na 4 hodiny denné v pritbéhu péti dni (Motomura, Kitamura, Oba,
Terasawa, Enomoto, Katayose, ... Mishima, 2013) a také u jedinct se Spatnou kvalitou
spanku (Prather, Bogdan, Hariri, 2013). Neurologicky zaklad této interakce je popsan
v Krauseov€ ¢lanku (Krause et al.,, 2017). Dalo by se shrnout, Ze spankova deprivace
zvySuje senzitivutu viuci negativnim ¢i ohrozujicim informacim (Palmer, Alfano, 2017).
V souvislosti s tim bylo také zdokumentovano, Ze béhem SD jsou ucastnici vice nachylni
k vyruS$eni, pokud zdroj vyruseni ma negativni emocni valenci (Chuah, Dolcos, Chen, Zheng,

Parimal, Chee, 2010).
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Nicmén¢ kromé negativnich emoci, ovlivitluje SD i1 vniméni odmén a pozitivnich emoci.
Systém odmén se skladd ze sité propojenych mozkovych regiontl, jejichz soucasti je i
prefrontalni kortex, dle Krause byla opakovan¢ prokazéana senzitivita tohoto systému vici SD,
coz vedlo ke zménam chovani v oblasti podstupovani rizika, impulzivity a vyhledavani

novych podnétl (sensation seeking; Krause et al., 2017).

Vskutku vice dilkazi ukazuje smérem, Ze naruSeni spanku vede ke zvySeni vyhledavani
odmén (reward-seeking behavior), napfiklad v experimentalnich podminkéach dcastnici byli
po jedné noci SD ochotni vice riskovat v situacich, kdyz zvazovali mozné zisky (Mckenna,
Dickinson, Orff, Drummond, 2007). V karetnim testu (lowa Gambling Task, IGT; Bechara,
Damasio, Damasio, Anderson, 1994), ktery spociva v opakovaném tahani karet ze Ctyft
balickt, z ¢ehoz dva predstavuji malé zisky a malé ztraty (ale v kone¢ném souctu zisk) a dva
predstavuji velké zisky a jeSté vEtsi ztraty (v koneéném souctu ztratu), se nejdiive odpocati
ucastnici naucili optimalné vyvazovat vysi rizika a potencidlni odmény. Jenze kdyz byli
nasledné spankové deprivovani, preferovali riskantnéj$i volby, které sice nabizeli moZznost
vys$siho zisku ale zaroven nebezpeci mnohem vysSich ztrat a tim padem byli méné Gspesni

(Killgore, Balkin, Wesensten, 2006).

Jednou interpretaci je, ze ve stavu SD byli Gcastnici ochotni vice riskovat, alternativné by
mohlo jit o naruSenou schopnost se implicitné ucit z vyvoje situace, jelikoz IGT spociva ve
velkém mnozstvi opakovanych tahli. K druhému vysvétleni se kloni autofi dalsi studie, ve
které Ucastnici ve stavu SD dopadli obdobné Spatné v IGT a zaroven projevili mensi

pochopeni pravidel, na kterych je IGT zaloZen (Pace-Schott, Nave, Morgan, Spencer, 2012).

Ackoli se tedy zda, ze SD vede obecné k vysSi mife podstupovat riziko, je také tieba vzit
v potaz situacni kontext. Pokud totiz ucastnici deprivaéni studie po jednom dnu SD zvaZovali
nejdiive ztraty, tendovali spiSe k tomu se riziku vyhybat ve srovnani s odpocatym stavem

(Mckenna et al., 2007).

Dalsi poznatky poukazuji smérem, Ze SD zvySuje pritaZlivost odmén, jist¢ neni nahodou, Ze
na zéklad¢ naruSeni spanku se d4ji predikovat relapsy alkoholikd (Brower, Aldrich, Hall,
1998). V experimentech na hlodavcich se zjistilo, Ze SD vede ke zvySenému uzivani etanolu
(Aalto, Kiianmaa, 1986) a kokainu (Puhl, Fang, Grigson, 2009). Vzhledem k tomu, Ze se
mluvi o podobnosti drogové zavislosti a obezity pravé kvilli spojitostem v oblasti naruseni

systému odmén (Volkow, Wang, Fowler, Tomasi, Baler, 2011), Ize také zminit, ze parcidlni
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SD zvySuje pritazlivost vysoce kalorického jidla s vysokym podilem karbohydrati
(Nedeltcheva, Kilkus, Imperial, Kasza, Schoeller, Penev, 2009).

Nicméné nejvice presvédCivym dilkazem ohledné ovlivnéni systému odmén spankovou
deprivaci jsou studie vyuzivajici funk¢ni magnetickou rezonanci (fMRI) ke snimani center
mozku odpovédnych za urceni hodnoty odmény. Jednu takovou studie provedl Libendinsky a
kolegové, konkrétné snimali aktivaci ventromedialniho prefrontalniho kortexu (VMPFC) a
dosli k zavéru, ze jiz po jedné noci SD dochazi k odlisné aktivaci VMPFC ve srovnani
s odpocatym stavem, tedy alespoil co se tyCe pencznich a socidlnich odmén (Libedinsky,
Smith, Teng, Namburi, Chen, Huettel, Chee, 2011). Zmény v VMPFC jsou nezavislé na
obecném utlumu vigility ve stavu SD, tudiz Ize usuzovat, ze ovlivnéni systému odmén béhem
SD je proces odlisSny od obecného poklesu vigility béhem SD (Libedensky et al., 2011;
Venkatraman, Huettel, Chuah, Payne, Chee, 2011).

Vyznamné pro rozhodovani je toto zjisténi z toho divodu, ze o VMPFC se spekuluje jako o
misté, které je zodpovédné za to prevadét rizné odmeény na jakousi ,,spoleCnou ménu* a tim je
tak mezi sebou porovnavat (Montague, Berns, 2002; O'Doherty, Buchanan, Seymour, Dolan,
2006), tato hypotéza jiz byla podpoifena mnozstvim fMRI studii (napt. Kim, Shimojo,
O'doherty, 2010; Smith, Hayden, Truong, Song, Platt, Huettel, 2010). V souvislosti se
zménou aktivace VMPFC dochazi ke zméné strategie od kontrolovani a omezovani ztrat

ke snaze o maximalizaci zisku (Venkatraman et al., 2011).

Krause a kolegové shrnuji tyto a dalsi dikazy o vlivu SD na systém odmén zavérem, ze SD
vede k hypersenzitivité systému odmén, ktera sniZuje schopnost adekvatné ocenit
hodnotu odmén a mimo to navic sniZuje schopnost adekvatné reflektovat zménu hodnoty
odmén s vyvojem situace, coz miize vést k neadekvatnimu rozhodovani, pokud vysledek

zavisi na zhodnoceni piinost takového rozhodnuti (Krause et al., 2017).

4.4 Divergentni mysleni, flexibilita mySleni a ostatni exekutivni funkce

Inovativnost a flexibilita mySleni se zda byt vazné naruSena spankovou deprivaci (Harrison,
Horne, 2000a). Horne (1988) reportoval, ze SD ma negativni vliv jak na flexibilitu tak
originalitu mysleni, jak nadale demonstruje snizeny vykon v Thurstonové testu verbalni
fluence (Pendleton, Heaton, Lehman, Hulihan, 1982), ktery vyzaduje vybavovani slov
zaCinajicich od urcCitého pismena a v testu Tower of London (Shallice, 1982), ktery vyzaduje
planovani a flexibilni uvazovani. Dle vysledku stejné studie (Horne, 1988) zde opét spankove

deprivovani Gcastnici dosahuji horsich vysledki nez odpocati ti€astnici kontrolni skupiny.
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I dle nov¢jsich zjisténi (Vartanian, Bouak, Caldwell, Cheung, Cupchik, Jobidon, ... Silvia,
2014) jiz jedna noc SD vede ke zhorSenému vysledki v testu alternativnich pouziti, kterého
hojn¢ vyuzival i Guilford (1967) k méfeni divergentniho mysleni. K obdobnym zjisténim
dosel Gottselig a kolegové, ktery nechal ucastniky generovat fadu nahodnych cisel, SD vedla
k signifikantnimu nartistu poctu poruseni pravidel a vyssi stereotypnosti generovanych cisel

(Gottselig, Adam, Rétey, Khatami, Achermann, Landolt, 2006).

Nicméné ani v oblasti divergentniho mysleni neni situace jednoznac¢na, dle dosavadnich
vysledki, by se dalo predpokladat, ze spankové deprivovani jedinci budou méné uspésni ve
Wisconsinském testu tfidéni karet, ktery se uziva k detekovani poSkozeni prefrontdlniho
kortexu, jelikoz pak dochazi k naruSeni schopnosti detekovat a reagovat na drobné¢ zmény
pravidel (Killgore, 2010). Jones a Harrison (2001) po prostudovani literatury dosli k zavéru,
ze vysledky Wisconsinského testu tfidéni karet ve stavu SD jsou nekonzistentni. Nékteré
studie ukazaly snizeny vykon, hlavné co se tyce Ipeni na neefektivnich strategiich, nicméné
jiné studie nenasly Zadny deficit. Jones a Harrison (2001) nicméné také poznamenavaji, ze jak
tento test, tak fada dalSich, které se uzivaji k testovani exekutivnich funkei ve stavu SD, jsou
klinickymi testy, a tudiz nemusi byt dostate¢né¢ senzitivni a druhym problémem je task

impurity problém, ktery je velmi silny v pfipad€ exekutivnich funkei.

Exekutivni funkce jsou totiz jen velmi vagné vydefinovanou skupinou kognitivnich funkef,
které napomahaji sméfovat a koordinovat chovani za uc¢elem dosaZeni budoucich cilt (Goel et
al., 2009). Napftiklad Killgore (2010) mezi né¢ mimo jiné fadi pravé planovani, divergentni a
inovativni mysleni, formulovani abstraktnich konceptli, schopnost flexibiln¢ ménit zptlisob
uvazovani atd. a také poznamenava, Ze vétSina takovych funkci z velké €asti zavisi opét na

prefrontalnim kortexu.

Vzhledem k hypotéze prefrontalni zranitelnosti (Harrison et al., 2000) by se dalo ptedpokladat
Siroké zasazeni exekutivnich funkci a nékteré studie tomu nasvédcuji (pf. Jones, Harrison,
2001 a velké cast studii uvedena v této celé kapitole), nicméné tieba pravé Tuckerova et al.
(2010) ukazala, ze Spatny vykon v testech exekutivnich funkci nemusi byt kvili tomu, Ze by
SD negativné ovlivnila samotné exekutivni funkce jako spiSe kvili obecné snizené
vykonnosti pozornosti a jini autofi reportovali nepovedené replikace zasazeni exekutivnich
procest (Pace-Schott et al., 2009). Na druhou stranu je tteba vzit v potaz, Ze Tuckerova et al.
(2010) mefili dopad na disociované aspekty exekutivnich funkci. V pripadé, Ze byly méreny
integrované exekutivni funkce komplexnéjSim testem, ktery byl navrzen s ohledem na

ekologickou validitu, vysledky spankové deprivovanych ucastnikii byli signifikantné
30



horsi v porovnani s kontrolni skupinou (Nilsson, Sdderstrom, Karlsson, Lekander, Akerstedt,
Lindroth, Axelsson, 2005). Urcité vysvétleni nekonzistentnich vysledkli, by mohlo
poskytnout 1 zjisténi, ze exekutivni funkce jsou vice ovlivnény cirkadidlnim rytmem, nez

homeostatickou spankovou potiebou (Burke et al., 2015).

Nicméné mimo jiz vySe zminénych exekutivnich funkci jako pracovni pamét ¢i divergentni
mysleni, se zdd byt spankovou deprivaci negativné ovlivnéna i schopnost rapidné piepinat
mezi riznymi ukoly a to jak co se tyCe piesnosti tak rychlosti (Couyoumdjian, Sdoia,
Tempesta, Curcio, Rastellini, De Gennaro, Ferrara, 2010). Dalsi relevantni oblasti, ktera by
mohla byt zasaZzena SD, je impulzivita, jeZ je opét multifaktoridlnim konceptem, nicméné
studie pfinesly jen inkonzistentni vysledky ohledné vlivu SD (Krause et al., 2017). Nicmén¢

SD se ukazuje byt asociovana s mensi urovni sebekontroli (Meldrum, Barnes, Hay, 2015).

4.5 Komplexni rozhodovaci ulohy, simulace a vysledky studii z praxe

Nevyhodou komplexnich simulaci je pfedev§im task impurity problém, jelikoZz s naristajici
komplexitou tkolu nartstd také mnozstvi zicastnénych kognitivnich procest a tudiz nelze
spolehlivé urcit, ktery proces je skutecné ovlivnén SD a interpretace vysledkt je jen velmi
obtizna (Whitney, Hinson, 2010). Re$enim je jednak méfeni jednoduchych tikold, pokud
mozno takovych, které obsahuji jen jeden kognitivni proces; anebo separace vlivu
jednotlivych procesit pomoci matematickych modelt (Tuckerova et al., 2010). Na druhou
stranu vyhodou komplexnich simulaci rozhodovani nebo pozorovani pifimo na misté je
nezporné vyssi ekologicka validita, jejiz potfebu pii vyzkumu dopadit SD zdtraznil napiiklad
Nilsson et al. (2005). Mimo to Horne (2012) také upozornil na to, ze zvlastn¢ rozhodovani a
exekutivni funkce budou také podléhat gestal principu, Ze celek je néco jiného nez suma jeho
¢asti a proto umélé matematické odd€lovani jednotlivych procesti nemusi byt dostatecné
ekologicky validnim postupem. Horne (2012) jesté¢ dodava, ze na rozhodovani ma vliv také
stres, a to jednak externi, tak interni generovany samotnym procesem rozhodovani, coz je

aspekt, ktery se jen velmi obtizn€ a malo védecky zkouma.

Vysledky studii provedenych s Iékati v praxi prokazuji, ze SD pfispiva ke zhorSeni nalady
(Deary, Tait, 1987), ke zhorSeni planovani (Goldman, McDonough, Rosemond, 1972),
naruseni inovativniho mysleni a verbalni fluence, zatimco konvergentni mysleni zlstava

nezasazeno (Nelson, Dell'Angela, Jellish, Brown, Skaredoff, 1995).

Ptinosné jsou také vojenské simulace bojovych operaci, jelikoz ptedstavuji dlouhodobou

nepfetrzitou zatéz v pomérné stresové situaci, v téchto podminkach Banderet a kolegové
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reportuji nastavajici potize po 36 hodinach SD, kdy vojaci ztratili ptehled o situaci a nebyli
nadale schopni adekvétné aktualizovat mapy o nové informace a prioritizovat ukoly
(Banderet, Stokes, Francesconi, Kowal, Naitoh, 1980). Wilkinson (1964) provedl s vojaky
nekolik simulaci vyzadujici rozhodovani, v piipadé ze bylo tfeba planovani a analyza ziskt a
ztrat ucastnici selhavali jiz po 30 hodindch SD, pokud Slo ale jen o sledovani pohybu

nepratelskych jednotek a koordinaci spojeneckych jednotek vykon nebyl SD ovlivnén.

Zajimavou perspektivu na tipadek rozhodovani ve stavu SD nabizi Harrison a Horne (1999),
ktefi pro svou studii vyvinuli pocitaCovou simulaci strategické hry Masterplanner, v rdmci
které méli ucastnici planovat marketing za Ucelem zlepSeni prodeje svych produkti. Po
zhruba 32 hodinach SD ucastnici zacali v této hie selhdavat a velmi rychle se dostali do
insolvence. Jenze kritické uvazovani ucastnikli v tento moment nebylo naruseno, z ¢ehoz
Harrison a Horne usuzuji, Ze spankové deprivovani ucastnici byli stale schopni pochopit
nové informace i pres pokrocilou ospalost, ale nebyli schopni je pouZit konstruktivnim a

inovativnim zpiisobem.

Dalo by shrnout, Ze vysledky komplexnich studii v dil¢ich aspektech potvrzuji vysledky
laboratornich studii, pfedevSim upozoriuji na vzrustajici potize se spravné rozhodovat ve
stavu SD v ménicich se situacich a v ptipadech, které vyzaduji vymysleni novych feSeni spise

nez jen vybirani z predpfipravenych variant.
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5. Minimalizace dopadi SD

Zda se alespon béhem TSD jsou lidé schopni relativné dobie odhadnout pokles svého vykonu
v jednoduchych ulohéch, ale jen malo se vi ohledné schopnosti odhadnout pokles vykonu
vyssich exekutivnich funkci (Baranski, 2007). Nicméné se zda, ze alespon v pripadé fidic¢h

z povolani, nelze usnout za volantem bez toho, aby nejdtive necitili unavu (Horne, Reyner,
1996). Obecné Ize tedy doporucit ospalost nepodceniovat a snazit se, pokud ji nelze predejit,

alespon ji kompenzovat pomoci nasledujicich opatteni (Horne, 2012).

Pti rozhodovani béhem stavu spankové deprivace 1ze doporucit pfijimat rozhodnuti spise
v tymu nez samostatné (Baranski, Thompson, Lichacz, McCann, Gil, Pasto, Pigeau, 2007),
dokonce i tym jen o dvou lidech miize dosahovat lepSich vysledkii nez jedinec piekonavajici

spankovou deprivaci (Pilcher, Vander Wood, O'Connell, 2011).

Co se tyce prosté ospalosti, jeji negativni diisledky miiZze do urcité miry a kratkodobé
redukovat kofein (Bonnet, Balkin, Dinges, Roehrs, Rogers, Wesensten, 2005). M4 pozitivni
ucinky na reakéni Casy jak odpocatych tak spankové deprivovanych jedinct (Einéther,
Giesbrecht, 2013) na subjektivni miru ospalosti a bd¢lost spankové deprivovanych jedinct
(Lieberman, Tharion, Shukitt-Hale, Speckman, Tulley, 2002). Napftiklad v pfipadé€ parcialné
deprivovanych fidi¢i se zda, ze 300mg pomalu se uvolilujiciho kofeinu miize vyrazné
redukovat riziko nehody zptisobené nedostatkem spanku (De Valck, Cluydts, 2001). Na
druhou stranu vliv kofeinu na komplexni rozhodovéni a vyssi exekutivni funkce je nejasny,
spiSe se zda, ze deficit zplisobeny SD redukovat nedokaze (McLellan, Caldwell, Lieberman,

2016).

Utinek kofeinu miize byt posileny vystavenim se jasnému svétlu, coz zlepsuje bdélost a
ostrazitost zvlasté v no¢nich hodinach v porovnani se situaci, kdy byl jedinec vystaven pouze
pusobeni kofeinu a jen tlumenému svétlu (Wright, Badia, Myers, Plenzler, 1997). DalSim
moznym zpuisobem posileni u€inku opatieni je kombinace kofeinu a kratkého spanku,
napiiklad ¢tyfi hodiny spanku podpotfené dvéma 200mg davkami kofeinu udrzi pozornost a
bdé€lost velmi blizko normalnim hodnotam béhem 24 hodinové spankové deprivace (Bonnet,
Arand, 1994), tato kombinace se také ukazala jako nejucinnéjsi opatieni proti poklesu vykonu
a bdélosti a to jak v laboratornich tak realnych podminkach béhem sménného provozu

(Schweitzer, Randazzo, Stone, Erman, Walsh, 2006).
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Odpocinek v podobé kratkého spanku mize byt také vyuzit jako opatfeni proti ospalosti ve
stavu SD nebo preventivné pred zacatkem napiiklad no¢ni smény. Nevyhodou téchto kratky
odpocinkovych spankli béhem dne miize byt spankova setrvacnost, kterd mize mit negativni

vliv na vykon bezprostfedné po probuzeni (viz podkapitola 1.4).

V piipadé omezeni spanku na 5 hodin denn¢ a poskytnuti 45 minut v 13:00 na kratky spanek
(0cCastnici spali pruimérné 30 minut) se zd4, ze zdiimnuti ma pozitivni vliv jak na subjektivné,
tak objektivné mefenou ospalost, problém ovSem spociva v tom, ze ptiznivé ucinky se nemusi
vzajemné Casove prekryvat. Objektivné méfena ospalost se vratila na vychozi hodnoty

v intervalu 2 aZ 6 hodin, aby se pak opét projevil negativni vliv PSD, jenZe subjektivné
vnimana ospalost se snizila na vychozi hodnoty az pozd¢ji vecer cca 5 hodin po zdiimnuti,
kdy objektivné zméfené zlepSeni vykonu jiZ piestavalo pasobit. Zadny z téchto piiznivych
dasledku se také nepienesl do dalSich dni béhem Sesti denniho depriva¢niho protokolu a no¢ni
spanek nebyl odpocinkem v poledne negativné ovlivnén (Saletin, Hilditch, Dement,
Carskadon, 2017). Vysledky potvrzuje i dalsi studie provedena s adolescenty (Lo et al., 2017),
navic nesoulad subjektivniho pocitu ospalosti a zlepSeni vykonu byl zjiStén i v nasledujicich
studiich (Centofanti, Hilditch, Dorrian, Banks, 2016; Van Dongen et al., 2003). Moznym
rizikem je také zhorSeni nalady v pfipad€ velmi kratkého odpocinkového spanku v délce

kolem 10 minut (Centofanti et al., 2016).

Na druhou stranu jsou studie, které dokumentuyji, Ze kratky spanek zlepsil jak subjektivni
ospalost tak objektivné méfeny vykon (méfen simulaci fizenim automobilu a vysledky PVT)

v ptipad¢ fidi¢l €1 no¢nich sménnych pracovniki (Horne, Reyner, 1996; Schweitzer, 2006).

Z vySe zminéného vyplyva, Ze kofein a kratké zdiimnuti sice mize kratkodobé dopomoci od
ospalosti, nicméné v piipad¢ kratkého spanku je tfeba byt ostrazity ohledné nac¢asovani jeho
ucinkd, které nemusi odpovidat subjektivnim pocitim. Souvislosti s rozhodovanim nejsou
dostatecné probadané, dosavadni dil¢i zjiSténi ukazuji, Ze spiSe tyto specifické deficity SD
jako temporalni pamét’ ¢i tendenci riskovat nelze témito opatienimi redukovat (Harrison,
Horne, 2000b; Killgore, Grugle, Balkin, 2012). Stale tedy plati teze, ze v pripadé
rozhodovani je nejlepSim 1ékém na negativni dopady SD kvalitni a dostate¢né dlouhy

spanek (Harrison, Horne, 2000).
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6. Prakticka ¢ast: navrh studie

6.1 ReSeny problém — temporalni pamét

Rad bych svym experimentalnim navrhem pfispél k poznani souvislosti mezi SD a temporalni
paméti. Jelikoz se méfenim této problematiky zabyval prakticky jen Harrison a Horne (2000b)
a o neuspésnou replikaci se pokusil Pace-Schott et al. (2009), jedna se o znacné neprobadany
fenomén. NaruSeni temporalni paméti béhem SD by mohlo pfedstavovat jeden z elementt,
které ptispivaji ke Spatnym rozhodnutim spankovée deprivovanych jedinct v piipadech, kdy je
vyzadovano kontinualni sledovani vyvoje situace a ptipadné aktualizovani porozuméni takové
situaci. Coz by bylo jen velmi obtizné, pokud je jedinec jen omezené schopen zaznamenat
sled udalosti, zvlaste v pfipadé vzdjemné si odporujicich informaci. Nebo v situaci
vyjednéavani, kdy se pfedloZzené navrhy postupné méni a vyvijeji. RPD model klade diraz na
porozuméni situaci, pokud neni porozuméni adekvatni, nastane dominovy efekt, kdy
nasledujici kroky vedouci k findlnimu rozhodnuti nemohou byt vykonany spravné, jelikoz

spravné porozumeéni na zacatku fetézce téchto kroki predstavuje condition sine qua non.

Konkrétnim feSenym problémem bude tedy souvislost mezi totalni spankovou deprivaci
(TSD), respektive parcialni spankovou deprivaci (PSD) a vykonem temporalni paméti. A
to ve dvou rovinach, jednak ve srovnani tfi skupin (kontrolni, TSD, PSD) a jednak
v souvislosti trvani TSD (respektive PSD) a vykonem temporalni paméti. Testovani hypotéz

bude probihat na hladin€¢ vyznamnost a. = 0.05.

Dle vySe zminénych vysledkli pfedpokladam, ze TSD a PSD budou mit negativni vliv na
vykon temporalni paméti a Ze TSD bude mit silng&j$i negativni dopad na vykon temporalni
paméti nez PSD. Tento negativni vliv se bude postupné stupiiovat s dobou, jaké budou
ucastnici vystaveni deprivaci. Po ukonceni deprivace a zotavovacim spanku se vykon vrati do

normalnich hodnot, tzn do hodnot kontrolni skupiny.
Pro ostatni testy, které budou soucasti baterie testi, plati obdobné predpoklady.

JelikoZ bude sebrano pomérné velké mnozstvi dat, bude mozné provést dalsi analyzu napf.
srovnat rychlost tpadku vykonu pii TSD, PSD s rychlosti néarGistu subjektivné vnimané

ospalosti, ¢i porovnat nahled uc€astniki kontrolni, TSD a PSD skupiny na sviij vykon.
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6.2 Vzorek

Probandi by byli vybirani mezi studenty, tak aby celkovy pocet ucastniki byl 75, tzn. 25 na
kazdou skupinu. Vybér by probihal skrze on-line dotaznik, ktery by piedstavoval uvodni
screening, ucastnici by byli informovéani o pozadavcich a odméné¢ za ucast ve vyzkumu.
Utastnici by museli splnit fadu podminek, aby byli k experimentu pfipusténi, coz je nutné
k eliminaci intervenujicich proménnych. Podminky by byli nasledujici': psychické a fyzické
zdravi (pfedevsim absence poruch cirkadidlniho rytmu ¢i spanku, poruch nalady, absence
zranéni hlavy), nesméli by pracovat na sménny provoz v poslednich 3 mésicich ¢i cestovat
napfi¢ casovym pasmem v poslednim mésici, nesméli by byt t€hotni, zrak normalni, nebo
korigovany na normélni, nesméli by uzivat drogy nebo tabakové produkty, vé€k v rozmezi 22 a
28 let, jelikoz existuje vztah mezi vékem a temporalni paméti (Kausler, Salthouse, Saults,
1988). Mimo téchto informaci by byli dotdzéni na zékladni demografické tidaje a spankové
navyky (museli by mit vicemén¢ pravidelny spankovy rytmus tzn. spanek v rozmezi intervalu

22:00 — 9:00) a na jejich domnély chronotyp.

6.3 Design vyzkumného projektu, pouZzité metody a zpracovani dat

Proponovany navrh je kombinovaného designu, jednak mezisubjektového jednak
vnitrosubjektového. Uastnici by byli rozdéleni do tii skupin — mezisubjektovy aspekt
(kontrolni skupina, totalni spankova deprivace, parcialni spankova deprivace) a testovani by
probihalo ve vice Casovych bodech, tudiZz by ¢as piedstavoval vnitrosubjektovy aspekt

designu.

Experiment by probihal dle rozvrhu (viz figura €. 4 na strané 37), zacinal by informacéni
schiizkou (1. den experimentu), kde by jiZ vybrani Ucastnici byli instruovani ohledné
spankového rezimu pro nasledujici tyden (23:00 — 7:00 TIB = time in bed, Cas v posteli) a
dalSich omezenich, které musi respektovat (zédkaz stimulantd a ndvykovych latek — kafe,
tabdkové vyrobky, alkohol, drogy...), celd tato faze by probihala u probandii doma bez
pfitomnosti vyzkumnikl, nicméné spankovy rezim by byl kontrolovany za pomoci
spankovych denikii a naramkd pro monitorovani aktivity. Ugelem je srovnani vychozich
podminek pro v§echny ucastniky, coz by v opacném piipadé mohlo pfedstavovat intervenujici

proménnou.

! Jedna se o modifikované podminky obdobné spankové deprivaéni studie (Tucker et al., 2010).
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Den/Skupina |KS PSD TSD
1.Den-7. | Kontrolovany spankovy reiim, doma,
Den 8 hodin TIB
Aklimatizacni spanek, prvni noc v
8. Den = =
laboratofi, 8 hodin TIB
e Zatina odlisny spankovy reiim, dle
jednotlivych skupin
8 hodin TIB |5 hodiny TIB| 0 hodin TIB
10. Den T1,T2,T3 T1,T2,T3 T1,7T2,T3
11. Den T4,T5,T6 T4,75,T6 T4,75,T6
12, Den T7,T8,T9 T7,T8,T9 T7,T8,T9
13. Den 710,711,712 710,711,712 ( T10, 711,712
14, Den T13,T14,T15( 713,714,715 | T13,T14,T15
15. Den T16,7T17,T18 | T16,T17,T18
16. Den T15,T20,T21 | T15,T20,T21

Figura €. 4: Rozvrh proponovaného projektu popisujici ¢asovy pribeh celého vyzkumu. TIB oznacuje
time in bed, neboli ¢as straveny v posteli, T1-T21 oznaCuje body, ve kterych by probihalo
administrovani testové baterie, coZ by bylo kazdy den v 10:00, 14:30 a 19:00. Fialova barva ve sloupci
PSD a TSD znaci fazi zotavovaciho spanku (10 hodin TIB). KS, PSD, TSD jsou postupné jednotlivé
skupiny: kontrolni, parcialn¢ spankové deprivovana a totaln¢ spankové deprivovana.

Nasledujici tyden (8. den) by se ucastnici sesli v 19:00 v laboratofi a byli ndhodné rozdé€leni
do tfi skupin, tak aby byly vyvazené nasledujici faktory: v€k, pohlavi a ranni ¢i vecerni
chronotyp. Zaroven by ucastniklim byla odebrdna moc a krev za ucelem otestovani, ze splnili
zdkaz uzivani ndvykovych latek a stimulantii. Od tohoto momentu by ucastnici byli pod
neustalym dohledem, mohli by se Uc€astnit béZnych aktivit, nicméné stale by platil zakaz
navykovych latek a stimulantt. Jidlo by bylo podavano vSem stejné. Navic by platil zédkaz

fyzickych aktivit jako je napft. cvieni. Program by byl pro vSechny skupiny stejny.

Nésledujici noc by pfedstavovala vychozi aklimatiza¢ni spanek pro vSechny 3 skupiny stejny
(8 hodin TIB, 23:00 — 07:00), dé¢lka spanku by byla monitorovana po celou dobu studie

pomoci naramkl pro monitorovani aktivity.

Devaty den by se zacal liSit program pro jednotlivé skupiny, kontrolni skupina by od tohoto
dne spala nadéale 8 hodin (TIB 23:00 - 07:00), parcialné spankové deprivovana skupina by
nadale spala jen 5 hodin (TIB 02:00 — 07:00) a totaln¢ spankové deprivovanad skupina by

nespala viibec.
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Desaty den by ptedstavoval prvni den, kdy by se zacali vyplnovat testové baterie, které by se
skladali ze slovniho testu temporalni paméti, ktery byl navrzen dle Kausler et al. (1998) a
je primarnim pfedmétem zdjmu navrhovaného projektu a dvou kontrolnich testii, u kterych
byl jiz opakované potvrzen vliv TSD a PSD (napf. Van Dongen et al., 2003). Prvnim
kontrolnim testem by byl Psychomotor vigilance test (Dinges, Powell, 1985), ktery méfti
psychomotorickou bd¢lost, u€astnici zde maji za kol, co nejrychleji reagovat na vizudlni
stimuly, které se objevuji v kvazindhodnych intervalech 2s az 8s. Sledované zavislé proménné
by byly jednak reak¢ni Cas, faleSné pozitivni reakce a celkovy pocet lapsti. Vzhledem ke starsi
literatute predpokladam, ze by vysledky vedly k zamitnuti nulové hypotézy. Druhym
kontrolnim testem by byl Karolinska Sleepiness Scale (Akerstedt, Gillberg, 1990), jenz

predstavuje devitibodovou Likertovskou Skalu hodnoceni subjektivni ospalosti.

Slovni test temporalni paméti by byl administrovdn na pocitaci, tak aby bylo mozné
kontrolovat piesnou dobu expozice a nasledné zaznamenat reakéni &as. Uastnikiim by bylo
nejdiive promitnuto postupné 16 slov, kazdé slovo by bylo promitano ptesné 4 s. Slova by
byla ndhodné vybrana z ptedem pfipraveného souboru, tak aby se v opakované administraci
testu nepouzilo slov, ktera jiz byla pouzita v nékteré z minulych administraci. Po promitnuti
vSech slov, by i€astnici po dobu 30s vypliiovali jednoduché matematické ptriklady a nasledné
by jim bylo promitnuto vSech 16 slov znovu nardz s tim, aby doplnili pofadi k jednotlivym
sloviim, co moZna nejrychleji, ¢as by byl zaznamenavan. Po vyplnéni testu by jesté ucastnici
odpovédeli na otazku, jak si jsou jisti ohledné svych vysledkii (na 7 bodové Likertovské
Skale) a byli by jesté dotdzani na strategie, které béhem testu pouZili. Zpétna vazba by byla
poskytnuta aZ po ukonceni veskerého testovani. Kvantitativni zavislé proménné by tak byly

tfi: pofadi slov, doba, za kterou ucCastnik slova setadil a jistota.

Mezi potfadim slov a pofadim urcenym jednotlivei by byl spocitan Spearmantiv korelacni
koeficient, ktery by piedstavoval uspé€Snost jednotlivych ucastnikli, z mnoziny téchto
koeficient jednotlivého ucastnika by byl vypocitan primér a smérodatnd odchylka. Jako
druha zavisla proménna by vystupovala doba potfebna k sefazeni vSech slov. Nasledné by
data byla zpracovana pomoci analyzy rozptylu smiSené¢ho designu (mixed design ANOVA).
Obdobn¢ by byly zpracovany data z PVT — pocet lapst, faleSn€ pozitivnich reakci a reakcni
cas. V pripadé KSS by byly zpracovany hrubé skéry. Mimo to by jest€¢ byly obdobné
zpracovany data z naramkll pro méfeni aktivity, jako kontrola experimentalni manipulace a
pro ujisténi, ze se ¢asy spanku mezi skupinami signifikantné lisi. Zde by také doslo k vytazeni

jedinct, jejiz Cas skutecného spanku by se lisil v ramce priméru skupiny o vice jak dvé
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smérodatné odchylky byt i vjednom jediném piipadé, nebo ve vice ptipadech o jednu

smérodatnou odchylku a vice.

Testové baterie by se vypliovaly vzdy trikrat denné a to v 10:00, 14:30 a v 19:00. TSD
skupina by takto pokracovala az do 12. dne, kdy by v 19:00 bylo posledni méfeni v bod¢ 74
hodin trvajici TSD, nasledn¢ by TSD skupina zapocala ve 21:00 zotavovaci spanek 21:00 —
7:00 TIB. Po kterém by nasledovalo dalsi méteni v 10:00, 14:30 a v 19:00, druhd noc
zotavovaciho spanku 21:00 — 7:00 TIB a posledni méteni v 10:00, 14:30 a 19:00, ve 20:00 14.

dne experimentu by byli ucastnici TSD skupiny propusténi domu.

PSD skupina by pokracovala celych 5 dni méfeni ve stavu parcidlni spankové deprivace, tak
aby posledni méfeni ve stavu PSD prob¢hlo 14. den v 19:00, poté by u nich probé¢hl stejny
zotavovaci protokol jako u TSD skupiny, tak aby posledni administrace testové baterie
probéhla v 19:00 16. dne a ve 20:00 mohli byt ucastnici propusténi. Kontrolni skupina by
meéla po celou dobu stejny rezim, koncici ve stejny moment jako PSD skupina, jen s tim

rozdilem, Ze by po celou dobu pribe¢hu experimentu dodrzovala 8 hodin TIB kazdy den.

6.4 Uskali, limity a p¥inosy proponovaného projektu

Mimo materidlnich poZadavki, které by byly znacné, vcetné zajisténi vhodnych prostor
(nabizi se tfeba Ustfedni vojenska nemocnice), které nebudou predmétem této podkapitoly, se
domnivam, Ze nejvétsi tskali bude spocivat v eliminaci a pfipadné kontrole intervenujicich
proménnych. Vhodné by bylo samoziejme¢ nejdiive uskutecnit pilotni studii k podchyceni

drobnéjsich metodologickych detailil a k vylepSeni praktickych aspektl pribéhu studie.

Design vyzkumu uZz dopfedu pocitd sfadou intervenujicich proménnych a snazi se je
eliminovat, vyrovnat nebo alesponn monitorovat (pf. rozdily ve véku, chronotypu a pohlavi
ucastnikil, individudlni doba spanku v rdmci natizeného limitu), nicméné jelikoz individualni
rezistence vici SD je zatim jen mdalo probddanym fenoménem (Horne, 2012) a navic
interaguje rizné s riznym zatizenim (Van Dongen et al., 2011), lze ptfedpokladat, ze stile

bude piedstavovat faktor, ktery zkresli do urcité miry vysledky.

Efekt nacviku bude dal$i intervenujici proménnou, prvni administrace testové baterie je
planovana az ve stavu TSD a PSD, tak aby byla pro Gcastniky dostatecné¢ novym zéazitkem a
neméli ptileZitost k nacviku. Ackoli je v designu pfitomna 1 kontrolni skupina, 1ze vzhledem
k odliSnostem ve schopnosti se uc¢it béhem SD (napft. Killgore, 2010) ptedpokladat, ze efekt

nacviku bude probihat rizné pro kontrolni skupinu a pro TSD a PSD skupiny. Nicméné
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vzhledem k deficitim, které spanek vyvolava (Yoo et al., 2007b) se da predpokladat, ze efekt
nacviku bude u TSD a PSD skupiny oslabeny.

Co se ty¢e méteni vykonu temporalni paméti, design bohuzel nepocita s odde€litelnosti napft.
vlivu deficitu pozornosti od vlivu deficitu samotné temporalni paméti, k tomu by bylo tfeba
na to specificky zaméteného designu. Nicméné bude mozné porovnat vyvoj deficitu v testu
temporalni paméti a v PVT, ¢imz by se dal ziskat alespoii piiblizny odhad takové interakce.
Za drobnou vyhodu lze povazovat to, ze meétfeni temporalni paméti probihd odlisné od
Harrisona a Hornea (2000b) a Pace-Schotta et al. (2009), tudiz v porovnani s jejich zjisténimi
by vysledky proponovaného navrhu mohly 1épe naznacit, jaky vztah mezi temporalni paméti a
SD panuje a posilit validitu takovych zjisténi s ohledem na princip triangulace. Piedlozeny

design klade vétsi diiraz na temporalni aspekt paméti.

Ekologicka validita by také mohla byt predmétem kritiky, k ovéfeni vysledkti by samoziejmée
bylo tfeba dal§iho vyzkumu, rovnéz k ovéfeni predpokladu, ze deficit temporalni paméti mize
mit fatdlni dopad na rozhodovani dle RPD modelu. Bylo by tfeba postupné provést
komplexnéjsi vyzkumné designy, které by od pocatku kladly diiraz na ekologickou validitu.
Nicméné jelikoz se jedna o tak malo probadanou oblast, je nutné zacit u metodologicky

CistSich a méné komplexnich testa.

V neposledni fad¢ je tfeba mit na paméti, Ze TSD a PSD je pomérné stresujicim, zdravotné
nepiiznivym faktorem, proto by bylo vhodné vyzkum provadét v jiz zminéné UVN, tak aby
bylo maximalné zajiSténo zdravotni bezpeci G€astnikll. Jednim opatfenim je vybirat jen mladé
a zdravé ucastniky, u kterych se da predpokladat, ze zatizeni vyvolané deprivaci zvladnou,
nicméné by po ukonceni experimentu méla nasledovat zdravotni prohlidka, tak aby se
maximalné omezily pfipadné negativni dopady experimentu. Vzhledem k tomu, Ze dva dny
zotaveni nejsou dostateéné pro eliminaci stresu, ktery vyvolava PSD (Simpson et al., 2016) a
pravdépodobné téz TSD, bylo by vhodné ucastniklim proplatit dal$i dva dny pracovniho volna
pro jejich uplné zotaveni. Samoziejmosti by pak bylo monitorovani v pribéhu experimentu a

moznost kdykoli z experimentu odstoupit.

Na druhou stranu by proponovany navrh mohl pfispét k poznani vztahu mezi temporalni
paméti a spankovou deprivaci, kterd miize predstavovat deficit, ktery jiz v po€atku negativné
ovlivni rozhodovani v rapidné se ménicich situacich. Zvlasté vliv PSD na temporalni pamét
zatim nebyl viibec zkoumén a vliv TSD byl zkoumén jen ve dvou odporujicich si studiich

(Harrison, Horne, 2000b; Pace-Schotta et al., 2009).
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7. Diskuze

Ackoli vyzkum dopadi SD za posledni 1éta pokrocil, stale se jednd v nékterych aspektech o
jen malo probadané téma. Alespon nékteré nekonzistentni vysledky se dafi vysvétlovat diky
jednak novym zjisténym ohledné individualnich odli$nosti a diky rigor6znéjsi metodologii.
Nicméné stale ziistava mnozstvi otdzek nezodpovézeno, zejména co se tyCe dlouhodobych
dopadt SD a interakce jednotlivych procesii v ramci rozhodovaciho procesu, coz je ovSem

nesmirné naro¢né téma a pravdépodobné bude odkryvano jen velmi pozvolna.

Ze srovnani ptedlozenych studii Ize vycist urCity nesoulad mezi ¢isté laboratornimi studiemi a
studiemi, které se snazi o vice komplexni a ekologicky validné&jsi pfistup, ackoli se také
najdou vyjimky. Do budoucna by bylo pfinosné, aby vyzkum v obou téchto smérech vice
spolupracoval a dokdzal tak identifikovat jednotlivé zasaZené procesy v rdmci vysoce
ekologicky validniho vyzkumu, coz bude ale pravdépodobné také jen velmi obtizné
nékolikaleté snazeni. Zasadni nedostatek porozuméni je v dopadech na komplexni versus
jednoduché rozhodovani. Nicméné je tfeba také poznamenat, ze jak rozhodovani, tak kognice
a dopady spankové deprivace jsou vSechno témata, které maji vice Grovni a v rdmci nichz
interaguje vzajemné velké mnozstvi proménnych, a tudiz jejich vzajemnd interakce se stava
nasobné narocnéjsi na korektni deskripci fungovani ¢i dokonce predikci z ¢ehoz plyne 1 velka

obtiZznost vyzkumu tohoto tématu.

Prace dle mého nazoru dostatecné shrnuje zakladni a zarovent v mnoha piipadech nejnové;si
poznatky relevantni pro rozhodovani ve stavu spankové deprivace, zvlasté co se tyce
upozornéni na pifipadna rizika, které mohou pii spankové deprivaci nastat. Ackoli by se jisté
dalo praci vylepsit jak do hloubky, tak do $ife. Zejména chybi kapitola v€nujici se motivaci a
jeji interakcei s SD a rozhodovanim, pfinosna by byla také kapitola ohledné stresu a situacnich

proménnych, nicméné to by jiz vyrazné presdhlo rozsah a moznosti této prace.

Na neurologicky podklad fungovani jednotlivych procest a vétsi rozpracovani hypotézy
prefrontdlni zranitelnosti a jeji provazanosti s vétSinou zminénych procesi také jiz bohuzel
nezbyl dostatek mista, nicméné se domnivam, Ze téma je tak rozsahlé, zvlasté s ndstupem

modernégj$ich vyzkumnych metody, Ze by si zaslouZilo svou zcela samostatnou praci.
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Zavér
Spankova deprivace ma mnoho nepiiznivych dopadl, které mohou mit negativni vliv na
rozhodovéni. V této praci jsem vychazel zejména z RPD modelu rozhodovéni, ktery se snazi

popsat, jak rozhodovani vypada v praxi.

Cesta k rozhodnuti mize byt spankovou deprivaci na nékolika mistech vazné¢ narusena.
Pocinaje s adekvatnim zhodnocenim situace, spankové deprivovani jedinci budou ziejmeé
pomalejsi ve zhodnoceni vSech faktorti, budou mit vétsi problémy situaci monitorovat a
s pribyvajicim c¢asem bude jejich vykon klesat za velké nestability, zarovenn budou mit
problém zaméfit pozornost spravnym smérem, coz vse muze jiz v pocatku rozhodovani zmarit

jejich snahu.

Mimo to budou mit problém se adaptovat na ménici se situaci, ktera neodpovida scénafi, na
ktery jsou pfipraveni. Budou méné¢ schopni vymyslet inovativni, origindlni feSeni. Mimo to by
také mohl nastat problém se stanovenim adekvétniho cile, jelikoZ je budou ldkat na prvni

pohled pritazlivé varianty, ale dlouhodobé nasledky rozhodnuti mohou byt podcenény.

Také jejich odhodlani viibec ptipadnou krizi fesit bude pravdépodobné mensi, budou se citit
hiife a situaci by tak mohli vnimat jako marnou. Mohou se také piestat v situaci orientovat,
zvlastné pokud by trvala delsi dobu, nebo kdyby po nich bylo vyzadovano sledovat vice

faktorti, ptipadné rychle ptesouvat svou pozornost mezi riznymi tkoly.

Kdyz by i pfes vySe zminéné obtize dosli ke spravnému rozhodnuti, bude existovat vétsi
riziko, Ze ho nebudou schopni spravné komunikovat svému okoli, které jim miize bud’ $patné

rozumét, nebo mize byt podrazdeéno jejich nestandardnim chovanim.

Dalsi riziko také spociva v tom, Ze ten kdo ma ucinit néjaké rozhodnuti, si nebude ve stavu
spankové deprivace védom svych aktualnich vykonovych deficiti, jelikoz se subjektivné

prozivana ospalost nemusi piekryvat s poklesem vykonu a to plati 1 po uziti bézn¢ dostupnych

stimulantii napfiklad v podob¢ kafe.

Celkové lze tict, Ze nedostatek spanku a to jak ve formé TSD a PSD predstavuje zvySené
riziko Spatného rozhodnuti mimo to, ze predstavuje také zavazné a Sirokosahlé zdravotni
riziko. A tudiz nelze praci uzavfit jinak, neZ doporuenim dodrzovani spankové hygieny a
dostate¢né doby spanku, jelikoz spanek je stale jedinym ,,nastrojem* jak naSe télo a mysl

udrZovat v optimalni kondici.
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