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Abstrakt

Prace se zabyva vybranymi negativnimi dasledky dlouhodobé spankové deprivace na
psychicky a fyzicky stav jedince, jejich pfi¢inami a moznostmi jejich prevence a kompenzace.
Z tady vyzkumi vyplyva, ze 1idé, ktefi dlouhodobé¢ nenapliuji své spankové potieby, vykazuji
hors§i fungovani kognitivnich funkci, hor$i emocni inteligenci, nizsi afektivni a emocni
regulaci, zvySené riziko Alzheimerovy choroby, sniZenou imunitu, pomalejSi metabolismus,
zvySenou incidenci kardiovaskuldrnich a nadorovych onemocnéni a diabetu. Jednou
z moznych pfi€in vzniku chronické ztraty spanku je zaméstnani se sménnym provozem, které
muze vést k naruseni cirkadidnniho rytmu a naslednému vzniku dlouhodobé spankové
deprivace. Navrh vyzkumu je zamétfen na porovnani zdravotnich sester pracujicich ve sménném
provozu se zdravotnimi sestrami s pravidelnou, ptiblizné 8hodinovou, pracovni dobou.
Rozdily budou méfeny pomoci dotazniki zivotni spokojenosti a motivace k vykonu,
Stroopova testu a Bourdonovy zkouSky. Ke statistické analyze dat bude pouzit dvouvybérovy

t -test.
Kli¢ova slova

Spanek, spankova deprivace, psychicky stav, somaticky stav, sménny provoz



Abstract

This paper deals with selected negative consequences of long-term sleep deprivation on the
psychological and mental state of an individual. It also describes the causes of their
development and the possibilities of their prevention and compensation. A large number of
studies suggests that people who do not fulfill their sleeping needs for long periods of time
show worse cognitive function, lower emotional intelligence, lower affective and emotional
regulation, increased risk of Alzheimer's disease, decreased immunity, slower metabolism,
higher incidence of cardiovascular, and tumor diseases and diabetes. One possible cause of
chronic sleep loss is shift work, which can lead to disturbance of circadian rhythm and
subsequent long-term sleep deprivation. The research proposal compares nurses in shift work
to nurses with regular work week. Differences will be measured using questionnaires evaluating
life satisfaction and motivation to perform, Stroop's test and Bourdon exam. The data will be

statistically analyzed using The Student’s t -test.
Keywords

Sleep, sleep deprivation, mental state, somatic state, shift work
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Uvod

Zijeme v uspéchané dobg, ktera skyta mnoho moznosti, jak se profesnéi volno¢asové
realizovat. AvSak faktory, jako je volba nevhodného zivotniho stylu, nepravidelna c¢i
nadmérna pracovni doba, nadmérné traveni ¢asu uzivanim nejriiznéjSich technologii nebo
cestovani mohou ovlivilovat nase spankové potieby a rytmy. Vénuje-li se ¢loveék témto
a podobnym aktivitdim v takové mife, ze neni s to dlouhodob¢ napliiovat svou individudlni
potiebu spanku, mize tim negativné ovlivnit své jak fyzické, tak psychické zdravi. Cilem
této prace je uvést a shrnout vybrané negativni disledky dlouhodobé spankové deprivace
u populace produktivniho veku, kterou si jeji zastupci piivodili behavioralné
a nedostate¢nym dbanim na spankovou hygienu (napi. volbou zaméstnani se sménnym
provozem, naduzivanim technickych vymozenosti apod.). Populace dospélého
produktivniho véku je pro ucely prace vymezena v€kem 18-65 let. Tato populace, ac je
nejvice ohrozena vznikem dlouhodobé spankové deprivace, byva, oproti détem,

dospivajicim a jedincim v dichodovém véku, ¢asto opomijena, jedna-li se o spanek.

Vzhledem k oboustrannému plsobeni psychického stavu na somaticky
a somatického stavu na psychicky, v praci uvadim disledky obojiho charakteru. OvSem
zietel je vzdy kladen na ty dasledky, které se projevuji pfi naSem bézném psychickém
fungovani. Spolu s negativnimi diisledky jsou v préci uvedeny jak vybrané pticiny vzniku
dlouhodobé spankové deprivace, tak moznosti, jak ji pfedchazet a jak ji kompenzovat.
Vzhledem k odlisnému fungovani jednotlivych individui mluvime pouze o zvySeném
riziku jednotlivych disledkti dlouhodobé spankové deprivace, které se ne u kazdého jedince

projevi.

Ve své praci shrnuji pfehled studii — piedev§im metaanalyzy, experimenty

a systematické prehledy literatury na dané téma, které jsou citovany dle normy APA.



v r

Literarné prehledova cast

1. Dlouhodoba spankova deprivace

Dlouhodobé ¢i chronicka nebo ¢astecnd spankova deprivace podle Plhédkové (2013)
vznika tehdy, nespi-li jedinec dlouhodobé tolik ¢asu, kolik by pro né&j bylo optimalni, ¢imz
zabranuje naplnéni své biologické potieby spanku. Oproti akutni spankové deprivaci je pro
dlouhodobou spankovou deprivaci charakteristické dlouhodobé, ale jen ¢astecné zkracovani
spanku — jedinci bud’ oddaluji vecerni néstup spanku, vstavaji pfed nabytim pottebné délky

spanku nebo spi prerusované (Kushida, 2013).

Individualni potfebnd délka spanku se, stejné¢ tak jako wvétSina osobnostnich
charakteristik, fidi normalnim rozlozenim. VétSina zdravé dospélé populace spi denné 6 -
8 h, zatimco pouhd 4 % lidi spi méné nez 5 h&i vice nez 9 h (Prasko, Espa-Cervena &
Zavesicka, 2004). Jedinci denné primérné spici vice nez 10 h se nazyvaji ,,long sleepers®,
zatimco ti, ktefi si postadi se 4 ha méné, ,short sleepers” (Neviimalova & Sonka, 2007).
Ovsem kvalita spanku neni ddna jen jeho délkou, ale ijeho hloubkou. Jevi se jako
pravdépodobné, Ze jedinci denné€ primérné spici méné Casu, nez je charakteristické u vétSiny
populace, dokazi spat efektivnéji — tzn. rychleji pronikaji do hlubSich spankovych stadii
(Borzova et al., 2009).

Nespi-li jedinec dostate¢n¢ dlouho a efektivné, mize uné dochazet k celé tade¢
negativnich dusledkti na jeho jak psychicky, tak somaticky stav. U zdravych lidi spicich po
dobu 2tydnii denné 6 haméné mulzeme pozorovat podobné dusledky jako wu lidi
s dvoudenni akutni spankovou deprivaci (Walker, 2018). Samoziejmé v zavaznosti
jednotlivych negativnich dusledkti c¢astecné dlouhodobé deprivace (atim, zda se
u deprivovaného jedince vibec objevi) existuji znac¢né interindividualni rozdily (Van

Dongen, Bender, & Dinges, 2012).

Néchylnost vii¢i dlouhodobé spankové deprivaci mohou ovliviiovat napt. rozdilné
chronotypy, které u lidi pozoruje. Podle toho, kdy v pribéhu dne jedinec dosahuje vrcholu
aktivity, ho miizeme oznacit za ranni ptace, no¢ni sovu ¢i jako osobu spadajici mezi tyto dva
extrémy. Sovy oproti brzy usinajicim 1 vstavajicim ptacatim maji tendenci chodit spat po
pulnoci arano déle vyspavat. Také je charakterizuji pozd€j$i dosazeni vrcholu télesné

teploty a vyssi hladina adrenalinu (Prasko et al., 2004). Podle Walkera (2018) jsou pravé oni
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vice ohrozeni dlouhodobou spankovou deprivaci, protoze spolecnost je nastavena spiSe ve
prospéch rannich ptacat. Dalsi aspekt majici vliv na nachylnost k dlouhodobé spankové
deprivace je pfitomnost nékteré z mutaci genu BHLHE41. Jedinci nesouci tento gen nejsou
s to spat vice nez 6 h , piestoze nejsou nic¢im ruseni a tato doba spanku se pro né jevi jako
absolutn¢ adekvatni. Kromé toho na né¢ ma dlouhodobé spankova deprivace, spi-li mén¢ nez

potiebuji, slabsi disledky (Walker, 2018).

Lidé trpici dlouhodobou spankovou deprivaci vaznost svého stavu casto podcenuji,
jelikoz si zmén v jejich téle a psychice nejsou védomi (Van Dongen, Maislin, Mullington,
& Dinges, 2004). Maji-li ucastnici studii zhodnotit svlij vykon, maji tendenci podcenovat
negativni vliv spankové deprivace asvoji performanci nadhodnocovat. Stejné tak
problémové je jejich zékladni nastaveni mysli — 1idé, u kterych se spankova deprivace tdhne
mesice, ba dokonce roky, maji tendenci adaptovat se na sviij oslabeny vykon, mensi
mnozstvi energie a snizenou bdélost. Casteéné utlumeny stav se pak stava novou normou
a lidé zapominaji na to, jaké to je byt vitalni a plny sil, coZ jim brani v tom, aby plné vyuzili
svého potencialu (Walker, 2018). Podle Walkera (2018) by lidé méli zpozornit ve chvili, kdy
nejsou s to vstavat bez budiku, necini-li jim problém po probuzeni v dopolednich hodinach
znovu usnout a nejsou-li s to fungovat bez kofeinu. Dal§im faktorem, ktery indikuje
ptitomnost dlouhodobé spankové deprivace, je markantni rozdil (napt. 2 h a vice) mezi
dobou, kterou clovék vénuje spanku ve vSedni dny a o vikendu. Jedinci o vikendu
pravdépodobné dohani spankovou ztratu, ktera se u nich nascitala béhem pracovniho tydne

(Kushida, 2013).
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2. Priciny dlouhodobé spankové deprivace

Vzhledem k pozadavkiim kladenym spolecnosti je podle (Basner, Spaeth, & Dinges,
2014) dospéla populace v produktivnim véku nachylnéjsi k dlouhodobé spankové deprivaci
porovname-li ji s détmi, mladistvymi ¢i lidmi v dichodovém véku. Pravdépodobnost, Ze tito
lidé budou nedostatecné spat, ovliviuji faktory jako jsou zaméstnani, rodinné pomery
arodinny stav, uzivani technologii, spoleCenské aktivity ¢i cestovani mezi jednotlivymi
Casovymi pasmy (Basner et al., 2007; Basner et al., 2014). Pro dospélou populaci
v produktivnim véku je také charakteristicky ubytek kvality spanku napt. v disledku
zenského klimakteria, které je doprovazeno fadou fyziologickych zmén, které mohou spanek
naruSovat, ¢i zvysSeni vulnerability vic¢i poruchdm spanku (jako napt. syndrom spankové

apnoe u muzu; Kushida, 2013).

wrwe

naruseni cirkadidnniho rytmu. Bdéni a spanek, tedy vzajemné se stiidajici obdobi nizsi
a vyssi aktivity v pribéhu dne a noci, jsou fizeny nasimi vnitinimi hodinami, cirkadidnnim
rytmem. Ten je u vétSiny populace nastaven na 24-25 h (Plhakova, 2004). Vyzkumy, ve
kterych nechame skupinu probandi po dobu nékolika dnii v temnoté, pozorujeme
samovolné ustaleni tohoto rytmu na vice nez 24 h (Touitou, Reinberg, & Touitou, 2017),
ovSem umoznime-li jim kontakt se sluncem, ptfirozenym piisunem svétla, rytmus je zkracen
na cca 24 h. Na§ metabolismus se totiZ vyvijel po miliony let v pravéku, kdy byli lidé pIné
podfizeni pfirodnim cyklim — za svétla byli aktivni a v noci odpocivali v bezpeci (Walker,

2018).

Svétlo naSe wvnitini hodiny ovliviiuje prostiednictvim melatoninu — hormonu
syntetizovanym a produkovanym S§iSinkou. K veceru, se zdpadem slunce, produkce
melatoninu vzrista a sttida komplementarné ptisobici serotonin. V dobé minimélniho osvitu
melatonin dosahuje svého maxima (Nev§imalova & Sonka, 2007). S vychodem slunce
a dopadem svétla na sitnici, signdl o pfitomnosti svétla postupuje pies optické nervy do
suprachiasmatického jadra, které zafidi potlaceni syntetizace melatoninu a obnoveni naseho
cirkadianniho rytmu (Walker, 2018). Zatimco se zvysujici se koncentraci melatoninu v krvi
stoupd nase unava (coZ nam usnadiiuje usnuti), a dochazi k fadé dalSich zmén (sniZeni
télesné teploty, zmén¢ srde¢ni a dechové frekvence, zpomaleni traviciho systému apod.),

osvit vyvolavajici produkci serotoninu ptisobi piesné naopak (Plhakova, 2004).
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Po objevu elektfiny zacal byt nas cirkadidnni rytmus snadno naruSovan, jelikoZ jsme
v noci bézné vystavovani umélému osvétleni (Burgess, 2012; Gooley et al., 2011). Podle
(Gooley et al., 2011) vystaveni subjektt svétlu bezprostfedné pied dobou spanku zptisobuje
serotoninem. V jejich studii bylo zkoumano 112 zdravych probandii, z nichZ po vystaveni
svétlu (o intenzité do 200 luxti) 99 % experimentalni skupiny vykazovalo o vice nez 90 min
pozd¢jsi nastup sekrece melatoninu a cca 79 % experimentalni skupiny o vice nez hodinu
klesla unich produkce melatoninu o vice nez 50 %. Z vysledki vyplyva, Ze u osob
vystavenych svétlu pred spankem (napf. pfi uzivani elektrickych pfistroji) ¢i béhem noci
(napf. pfi praci ve sménném provozu) muzeme pozorovat zdvazné zmény v produkci

melatoninu a serotoninu, hladin¢ krevniho tlaku, frekvenci srde¢niho tepu a dechu apod.

2.1 Uzivani elektrickych piistroji

Béhem poslednich let vzrostla jak nabidka, tak obliba nejriznéjSich digitalnich
technologii. Ty se diky snadné pienositelnosti staly béznou soucasti denniho i no¢niho Zivota
vétSiny lidi. Soucasnd dospéla populace produktivniho véku témito technologiemi neni
zasazena v takové mife jako déti, adolescenti a mladi dospéli, ktefi trdvi mnoho Casu
na socidlnich sitich a hranim pocitacovych her. Pfesto je pro dospélou populaci
charakteristické sledovani televize a, v mens$i mife, uzivani smartphonti, pocitaci ¢i

pfenosnych laptopii (Gradisar et al., 2013).

Doba stravena sledovanim televize se u spankové deprivované populace nijak nelisi
oproti dostate¢né spici populaci, ovSem se sledovanim televizace zacinaji vyrazné pozdéji
a stejné tak televizi pozd¢€ji vypinaji (Basner et al., 2014) . Podle (Basner et al., 2007) dospéli
lidé v produktivnim véku, ktefi spi méné, sledovanim televize travi statisticky vice ¢asu. Zde
ovSem neni mozné urcit kauzalitu, tedy zda jsou tito lidé dlouhodobé spankové deprivovani
kvtli nadbyte¢nému sledovani televize, ¢i zda potfebuji méné spanku, a proto maji vice Casu

na sledovani televize.

Televize ajiné elektrické pfistroje plsobi na spanek nejen casem, ktery lidem
konzumuji, ale i modrym svétlem, které vyzatuji, zvuky, které produkuji, a stimulujicimi

ucinky. Jak jiz bylo zminéno vyse, vystavujeme-li se ve vecernich hodinach svétlu, vyrazné
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tim snizujeme produkci melatoninu, coz se negativné odrazi na schopnosti usnout a rano
dospat (Burgess, 2012; Gooley et al., 2011). Spanek jedincti mize byt dokonce naruSovan
1 pristroji, které se pouze nachdzi v mistnosti, kde jedinec spi, protoze modré svétlo je
vyzatovano ive chvilich, kdy jsou pfistroje uspany (Kushida, 2013). Podle (Tosini,
Ferguson, & Tsubota, 2016) ¢im starSi ¢lovek je, tim intenzivnéji na néj svétlo plisobi.
Dal8im rusicim elementem mohou byt zvuky, jez z pfistroji v noci vychazi (napt. vrnéni ¢i
upozornéni na ptichozi zpravy; Gradisar et al., 2013). Nakonec také obsah, ktery vyvolava
soustiedéni nebo nas ovliviiuje po emocni strance, mize oddalovat fazi, kdy se t¢lo zrelaxuje

a bude moci upadnout do spanku (Kushida, 2013).

2.2 Zaméstnani

Dle (Basner et al., 2014) byva u nedostatecné spicich lidi v dosp€lém produktivnim véku
nejcastéjSim divodem ke zkracovani spanku o 1,5-1,8 hdel§i doba vénovana pracovnim
aktivitim. Pracovni doba téchto lidi také v priméru zacind ve dne diive a v noci konci
pozdé¢ji. Zaroven to, zda ma ¢loveék vice nez jedno zaméstnani, je spolehlivym prediktorem
pro podprimérnou dobu vénovanou spanku. Délka spanku také negativné koreluje
s dosazenym vzd€lanim, pfedevSim srovnavame-li lidi s niz§im nez vysokoSkolskym
vzdélanim. OvSem u populace s vysokoskolskym titulem jsou pfi predikci nachylnosti
zaméstnanci v soukromém a statnim sektoru, nebyl nalezen Zadny rozdil, lidé, co pracuji
jako OSVC, si dopfavaji signifikantné vice spanku. Stejné tak vice Casu naspi lidé

nezameéstnani.

Sménny provoz

Samostatnou kapitolou jsou lidé pracujici ve sménném provozu. Vzhledem
k 24hodinové dostupnosti sluzeb piiblizné 20 % populace v rozvojovych zemich pracuje ve
sménném provozu. Mezi jedince, pro ktery je typicky sménny provoz, patii napt. pracovnici
ve zdravotnictvi, taxikafi, pracovnici v gastronomickém odvétvi ¢i hlidaci objektti (Spaeth,
Goel, & Dinges, 2014). V Ceské Republice ve sménném provozu pracuje pfiblizné 25 %
obyvatelstva (Lee, Messenger, & McCann, 2007). Sménny provoz muiZe vyustit v poruchu
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spanku (shift work disorder), pro kterou je typicka nespavost v no¢nich hodinach a naopak

ptiliSna unava pies den (Komada, Asaoka, Abe, & Inoue, 2013).

Pro sménny provoz je charakteristicky zacatek pracovni doby mezi 6 hodinou vecerni
a4 hodinou ranni nebo naopak brzy rdno mezi 4 a7 hodinou. Nékdy smény byvaji
nepravidelné a stfidaji se. Kvili vySe zminénému potla¢eni melatoninu kvili nepfirozenému
osvitu béhem noci, dochazi u pracovnikl ve sménném provozu k poruchdm cirkadianniho
rytmu. Snahy dospat spankovy deficit ptes den, kdy je télo pfirozené pfipraveno na to byt
nejaktivnéj$i, byvaji netspéSné — spanek je Casto kratSi a pieruSovany, coz spolu
s narusenim cirkadianniho cyklu pfispivd ke vzniku dlouhodobé spankové deprivace
(Akerstedt, 1998). Schopnost vyrovnat se s praci ve sménném provozu slabne s ptibyvajicim

veékem (Rosa, Harmé, Pulli, Mulder, & Nédsman, 1996).

U lidi pracujicich ve sménném provozu, pozorujeme kromé negativnich dasledkti na
psychicky a somaticky stav (viz dale) i negativni dasledky psychosocidlniho charakteru.
Tito lidé vice inklinuji ke konzumaci alkoholu a uzivani drog a maji chudsi socialni zivot —
mén¢ se zaclenuji do sportovnich a z&ymovych spolki. Jejich rodinny Zivot, oproti Zivotu
lidi s pravidelnou pracovni dobou, charakterizuje vys$$i rozvodovost, méné uspokojivy
sexualni zivot, vice vychovnych problémi u jejich potomkii a celkové mensi zapojeni do
rodinného Zivota (Kushida, 2013). Kromé toho $patna kvalita spanku, pro lidi pracujici ve
sménném provozu charakteristickd, snizuje well-being, jak vSeobecny, tak jednotlivé slozky

(emo¢ni, psychicky a socidlni well-being; Howell, Digdon, Buro, & Sheptycki, 2008).

Zdravotni sestry

Ptiblizn€ 30 % pracovniki ve zdravotnictvi pracuje ve sménném provozu (Wright,
Bogan, & Wyatt, 2013). Pro tento typ zaméstnani je charakteristické znané zapojeni zen
(napf. na rozdil od fidi¢t ndkladnich aut, policist ¢i taxikéaiského odvétvi), které maji kromé
prace vice povinnosti spojené s chodem domacnosti (vafeni a uklizeni) a péci o déti —
bezdétné a nezadané Zeny pracujici ve sménném provozu vykazuji signifikantné vice
spanku nez Zeny pecujici o partnery a potomky (Clissold, Smith, & Acutt, 2001). Dalsi
proménnou, jez miZe negativné ovliviiovat spanek zdravotnich sester, je stresovost

zaméstnani, pro které je charakteristickd vysokd emocni zatéZ anizkd kontrola nad
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udalostmi. Ve studii (Portela et al., 2015) takto zatizené sestry vykazovaly signifikantné vétsi

problémy s nespavosti.

V systematickém piehledu (Booker, Magee, Rajaratnam, Sletten, & Howard, 2018)
bylo hodnoceno 58 studii tykajicich se prace zdravotnich sester. Vysledky ukazuji, Ze
dlouhodoba spankova deprivace, k niz jsou zdravotni sestry a dal$i pracovnici ve sménném
provozu nachylni, a s ni spojené negativni disledky se nejvice projevi u pracovnic starsiho
veéku, s vyssi mirou lability, u rannich ptacat, u sezdanych zen a u pracovnic s détmi.
Mladsi Zeny bez rodinnych zavazk, kterym vyhovuje pozd¢jsi usinani a vstavani, se dokazi
sménnému rezimu vice piizplsobit (pfestoze, jak je vySe uvedeno, jsou prumérné ke
spankové deprivaci nachylnéjsi nocni sovy). Jak na potencidlni vznik spankové deprivace
pusobi délka praxe zatim nebylo zjiSténo — predpoklad, ze si Zeny déle pracujici jako
zdravotni sestry dokazi s Casem budovat lepsi strategie zvladani stresu, nebyl potvrzen.
Ovsem Zeny, které tyto strategie vyuZzivaji, dokazi diky nim efektivnéji kompenzovat svou

spankovou deprivaci (Chou, Chang, & Chung, 2015).

2.3 Rodinny stav

Podle (Basner et al., 2014) lidé majici partnera spi signifikantné méné nez 1lidé bez
partnera, stejn¢ tak ale maji tendenci spat déle lidé v jakékoliv formé vztahu, neni-li jejich
partner pfitomen. Podle (Troxel, Robles, Hall, & Buysse, 2007) existuje pozitivni korelace
mezi kvalitou spanku partnerti. Tento vztah vSak plati jen jednosmérné — spi-li Iépe Zena, spi
1épe i muz, nikoliv naopak. Piekvapivé také lidé, ktefi v minulosti ovdovéli, spi v priméru

méné nez ti nikdy nesezdani.

U Zen je spanek vyrazné negativné ovlivnén také téhotenstvim a mateistvim. Zeny
pozorované po celou dobu te€hotenstvi se Casto béhem spanku probouzely, mély problém
s usinanim nebo se v rannich hodinach budily pfili§ brzy (Mindell & Jacobson, 2000;
Sedov, Cameron, Madigan, & Tomfohr-Madsen, 2018). Tyto problémy jsou pficitany
hormonalnim, fyziologickym a télesnym zmé&nam — Zeny v t¢hotenstvi maji napft. Castéjsi
potiebu mocit nebo jim ¢ini vétsi problémy zaujmuti pohodIné polohy na spani (Mindell &
Jacobson, 2000). Snizenda kvalita spanku pietrvava i po porodu. Pro poporodni obdobi je
charakteristicka nizs§i doba spanku oproti délce spanku u ostatnich Zen. Pfi¢inami byvaji

hormonalni zmény, které napt. zodpovidaji za to, aby zena dokéazala reagovat na volani ditéte
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1 béhem spanku, no¢ni krmeni, vyssi fyzickd zat€z béhem i po porodu, nemocni¢ni prostredi
¢i poporodni tnava a deprese (Hunter, Rychnovsky, & Yount, 2009). Existence déti
v rodin¢ ovliviluje spanek rodi¢li i v pozdé¢jsim veéku. Podle (Basner et al., 2014) rodice
majici 2 a vice déti (nehled¢ na jejich vek) travi spankem signifikantné méné Casu nez
bezdétna populace. Méné spanku si také dopravaji lidé dlouhodobé pecujici o nemocné dité

¢i jiného ¢lena rodiny (Bin, Marshall, & Glozier, 2011).

Dalsi skupinou jedinci ohrozenych spankovou deprivaci jsou Zeny, které sdili loze
s chréapajicim partnerem. Hlasitost a intenzita chrapani se u nékterych muzi mize vyrovnat
zvuku, ktery vydava motocykl (Kushida, 2013). Proto neni divu, Ze partnerky chréapajicich
muzl vykazuji méné kvalitni spanek a trpi bolestmi hlavy 2 -3krat Castéji nez Zeny, jejichz
partnefi nechrapou (Ulfberg, Carter & Talba, 2000). Ohrozenou skupinou zen jsou partnerky
muzi, ktefi trpi syndromem spankové apnoe, jelikoz jednim z ptiznakd byva nadmérné
chrépani. Jedna se o poruchu dychani, kdy u nemocnych jedincti béhem spanku dochazi ke
kratkym zastavam dechil (apnoickym pauzam) a k naslednému probuzeni, kterého si druhy
den nemusi byt védomi (Borzova et al., 2009). Luyster (2017) ve svém systematickém
prehledu studii uvadi, ze partnerky muzu trpicich spankovou apnoe vykazuji béhem denniho
fungovani podobné piiznaky jako jejich nemocni partneti. Na rozdil od zdravé populace
pocituji problémy psychického 1 fyzického charakteru, jejich spolecensky zivot

1 partnersky vztah strdda a snizend je i jejich celkova kvalita zivota.

2.4 Pasmova nemoc

Letecké inZenyrstvi lidem umoZznuje cestovat mezi ¢asovymi pasmy rychleji nez je pro
nas 24hodinovy cyklus pfirozené. T¢lo €loveka, ktery se zatim nestihl adaptovat na ¢asovy
posun, ma nastaveny cirkadianni rytmus podle ptivodniho pasma. Proto se muize stat, Ze
zatimco v noci Cloveék nebude s to usnout, pfes den se bude citit extrémné ospaly, bude
pocitovat nedostatek energie a s tim spojenou zhorSenou vykonnost, Spatnou naladu, ztratu

apetitu, nizsi télesnou teplotu apod. (Walker, 2018; Kushida, 2013).

Pti cestovani na zapad se ¢as posouva dozadu, zatimco cestou na vychod dopiedu. Dle
(Reid & Abbott, 2015) je snesitelnéjsi cestovat na zapad, jelikoZ pfirozeny cirkadidnni

rytmus je del$i nez 24 h, tudiz se lidské télo 1épe adaptuje na jeho prodlouzeni nez zkraceni.

wevr
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a zvysuji se s vékem cestujiciho (Kushida, 2013). Cim vice pasem ¢lovék piekona, tim
pomaleji se dokaze na novy Cas adaptovat a tim vétsi je pravdépodobnost vzniku ¢astecné

spankové deprivace (Kushida, 2013).

Pfi navykani si na nové Casové pasmo je dulezité zvazit délku pobytu. Kushida (2013)
pii pobytech kratSich nez tyden doporucuje udrzet si pivodni rytmus, jelikoz by ¢lovéka
velmi brzy cekalo dal$i navykéni si na plvodni rezim. V takovém pfipad¢ je lepsi
naplénovat si dulezité udalosti na dobu, kdy je den v obou ¢asovym pasmech. V opa¢ném
piipadé je zadouci pfipravovat se na zménu ¢asového pasmu s piedstthem — cestuje-li
jedinec na vychod, mél by chodit spat kazdy den o néco diive a v rannich hodinach se
vystavovat svétlu/slunci. V' zévérecné destinaci by mél odpoledne chodit na svétlo, doptavat
si ptes den kratky spanek do 30 min a dodrzovat spankovou hygienu (viz dale). Cestujici na
zapad by méli jak s pfedstihem, tak na mist¢ minimalizovat pfisun svétla po ranu
a v odpolednich hodinach se mu naopak vystavovat. Kromé& toho mohou v rozumnych
davkach, ovSem nikoliv pfed spanim, konzumovat produkty obsahujici kofein a méli by
dodrzovat spankovou hygienu. Stejn¢ tak jako predchozi skupina by si méli ptes den

doptavat kratky odpocinkovy spanek.

2.5 Nedostatecna spankova hygiena

DalS$im narusitelem spanku je alkohol, ktery lidé dobrovoln& konzumuji ve volném case.
Sedativni G¢inky alkoholu mohou konzumenta uvést v omyl, Ze mu alkohol pomahé ve
spanku, ovSem je tomu prave naopak. Podle (Ebrahim, Shapiro, Williams, & Fenwick, 2013)
sice kvuli sedativnim ucinktim opili lidé vykazuji mensi latenci pfi usinani a tvrdsi spanek
v jeho prvni polovingé, ovSem vzhledem k umélému navozeni spanku nedochdzi
k dostatecné regeneraci. Navic v druhé poloviné je spanek Casto preruSovany. Kromé toho
pii odbourdvani alkoholu v téle vznikaji aldehydy, organické slouceniny, které blokuji
spankovou fazi REM (Walker, 2018). Disledkem nedostate¢né regenerace je také u opilého
¢loveéka oddalené probuzeni (Ebrahim et al., 2013). Dalsim neSvarem dospélé populace je
konzumovéni alkoholu v hodinach ur¢enych ke spanku a dospéavani spankového deficitu

béhem nésledujiciho dne, coZ pfispiva k naruSeni cirkadidnniho rytmu (Burgess, 2012).

Stejné tak jako alkohol mohou spanek naruSovat i jiné drogy. Napft. kutéci, uzivatelé

nikotinu, maji mén¢ kvalitni spanek oproti nekufdkiim — vykazuji oddaleny nastup spanku,
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nizsi spankovou efektivitu, prerusovanéjsi spanek a kratsi REM fazi. Kokain, ktery ¢lovéka
kratkodobé nabudi, snizuje délku REM faze a oddaluje jeji nastup. Stejné tak zkracuje
celkovou délku spanku. Podobné problémy se spankem maji i uzivatelé siln¢ stimulujici
extize (MDMA). Problémy s usinanim, celkovou délkou spanku a jeho efektivitou
zpuisobuje i heroin. Uzivatel¢ marihuany pocit'uji problémy se spankem piedevs§im pii jejim
vysazovani (Kushida, 2013). Spanek mohou narusovat i nejriznéjsi léky (napft. na 1éceni
astmatu ¢i kardiovaskularnich potizi), coz miize vést k dlouhodobé spankové deprivaci

piredevsim v piipadé, kdy jsou zdravotni obtiZze dlouhodobého charakteru (Kushida, 2013).

Kvalitu spanku déale naruSuje nevhodné prostiedi a nepravidelnost. Podle
Walkera (2018) je pii usinani tfeba, aby télesna teplota klesla alespon o 1 stupen Celsia,
¢emuz by méla byt prizptisobena mistnost na spani; v horké mistnosti se lidem spi $patné.
Stejné tak na spanek plsobi negativné svétlo, které je v dnesni dobé pfitomno téméf vzdy
a vSude. Vzhledem k osvitu, ktery se lidem do pokojit dostava z ulic, lidé htte spi (kvili
sniZzené produkci melatoninu), nemaji-li dostate¢né zatemnéna okna. Stejné tak mize spanek
narusovat i nevhodné zvolend matrace a polStaf, které spicimu jedinci neposkytnou
dostate¢nou oporu, coz muze vést k bolestem téla (predevSim zad akréni patete)
a prerusovanému spanku (Kushida, 2013). Kvalita spanku se mtize zhorSit 1 ve chvili, kdy
jedinec nedodrzuje pravidelny rezim, ktery napomaha cirkadidnnimu rytmu ve sprdvném
fungovani — jedinci, ktefi nechodi spat a nevstavaji vzdy ve stejnou hodinu vykazuji méné
kvalitni spanek nez jedinci s pravidelnym rezimem (Carney, Edinger, Meyer, Lindman, &

Istre, 2006).
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3. Dusledky dlouhodobé spankové deprivace

3.1 Somatické dusledky

Psychické a fyzické zdravi je vzdjemné propojeno. Fyzicky stav ¢lovéka ma zasadni
vliv na kvalitu jeho zivota. Dlouhodoba spankova deprivace ptisobi negativné na psychické
funkce a celkovou kvalitu zivota nejen piimo, ale také nepiimo pies fyzicky stav
(WHO, 2004). Lidé¢, kteti se nachazi v dobré psychické a fyzické kondici nasledn¢ inklinuji
k zdravéjSimu chovani (vice sportuji, méné kouti apod.), coz opét pfispiva k lepSimu
psychickému a fyzickému zdravi (Ohrnberger, Fichera, & Sutton, 2017). Z toho vyplyva,
ze dostatecnym a kvalitnim spankem lze pozitivné plsobit na nasi psychiku v nékolika

rovinach.

Naopak lidé s chronickou spankovou deprivaci mohou byt ndchylnéjsi
k respiraénim a gastrointestindlnim onemocnénim, nadvaze a obezité, diabetu
kardiovaskularnim chorobam, rakoviné a umrti (viz déale). Kromé incidence jednotlivych
onemocnéni dlouhodoba spankova deprivace také snizuje prah bolesti — ve studii (Roehrs,
Harris, Randall, & Roth, 2012) bylo experimentalni skupiné doptano spat po 5 dni primérné
o 2 h vice nez je pro né obvyklé, oproti tomu ¢lenové kontrolni skupiny spali tolik Casu,
kolik je pro n¢ bézné. Na konci experimentu vykazovala experimentalni skupina snizeni
unavy a vyssi resistenci vici bolestivym podnétiim. Z vysledkli miizeme usuzovat na horsi
snaseni bolesti, kterd onemocnéni Casto doprovdzi u nemocnych dlouhodobé spankoveé

deprivovanych jedinct.

VétSina studii poukazuje na parabolicky vztah mezi délkou spanku a incidenci
jednotlivych onemocnéni. Pravdépodobnost onemocnéni je tedy zvySena u obou extrémtl.
Vyzkumnici se domnivaji, ze lidé spici denné¢ primérné¢ méne nez 6 h zvysSuji
pravdépodobnost onemocnéni svou spankovou deprivaci, zatimco u lidi spicich 9 ha vice
nadstandardni délka spanku poukazuje na mozné patologické jevy v téle (Cappuccio, D'Elia,

Strazzullo, & Miller, 2010).
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3.1.1 SniZen4 imunita

Ptibyva dukaztl, ze se dlouhodobé spankova deprivace negativné odrazi na naSem
imunitnim systému, jelikoz kvalitni spanek pfispiva k jeho posilovani. Konkrétné spanek
spolu s cirkadianni rytmy zodpovida za organizaci imunitnich funkci na bunécné trovni.
Béhem cirkadianniho rytmu kolisa produkce stresovych hormont kortizolu a adrenalinu,
které nasledné ovlivituji aktivitu jednotlivych typi leukocytl. S pozménénym cirkadidnnim
rytmem, ktery je soucasti dlouhodobé spankové deprivace, tedy narusujeme i1 funkci
leukocytt, jenz zodpovidaji za normalni fungovani naseho imunitniho systému (Almeida &

Malheiro, 2016).

Ve studii (Cohen, Doyle, Alper, Janicki-Deverts, & Turner, 2009) probandi uvedli
svou spankovou aktivitu béhem poslednich 14 dnt. Pozdé&ji byli vystaveni nékterému
z respiracnich virti (RV-39) a nasledné po dobu péti dni monitorovani. Ti, u kterych byla
zaznamenana krat$i doba trdvena spankem a nizsi efektivita spanku (délka spanku/Cas
straveny v posteli), byli k respiracnimu onemocnéni nachylné&jsi. Piekvapivé vsak nebyla
nalezena souvislost mezi subjektivnim pocitem tnavy a nachylnosti k onemocnéni. Podle
(Mohren et al., 2002) vykazuji lidé pracujici ve sménném provozu, oproti lidem se
standardni 8hodinnovou denni dobou, krat§i a méné kvalitni spanek a pocit'uji vice Gnavy.
Krom¢ toho se u nich castéji objevuji chiipky a dale respiracni a gastrointestindlni
onemocnéni. Samoziejmé je tteba mit na paméti, ze lidé volici zaméstnani se sménnym
provozem nejsou vlastnostmi a osobnostnimi charakteristikami zcela totozni s lidmi
pracujicimi v zaméstnanich s pravidelnym dennim 8hodinnovym provozem. Proto mohou
nachylnost k onemocnénim zvySovat i jiné proménné (napt. signifikantné Cast€j$i uzivani
navykovych latek). VEtsi nadchylnost k zanétlivému respiracnimu onemocnéni vykazovaly
také plivodné zdravé Zeny, které byly dlouhodob¢ sledovany a spaly 5, 6 nebo 7 h denng.
Pravdépodobnost, Ze tyto Zeny onemocnély zdnétem plic, byla u zen spicich pouze 5-7 h
denné 0,0065, 0,0048 a 0,0045 oproti Zenadm, které spanku primérné vénuji 8 h a zanétem
plic onemocnély pouze s pravdépodobnosti 0,0038 (Patel et al., 2004). Navic podle
(Cappuccio et al., 2010) u lidi spicich méné nez 7 h (velka ¢ast z nich dokonce pod 5 h)
pozorujeme o 12 % vétsi pravdépodobnost imrti (zpisobeno vSemoznymi nemocemi) nez

u lidi spicich primérné mezi 7-8 h denné.
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3.1.2 Zpomaleny metabolismus

Béhem evoluce se u cloveka vyvinul adaptaéni mechanismus, ktery mu umoznuje
kompenzovat ubytek energie zpusobeny nedostateCnym spankem prostfednictvim
zvyseného ptijmu potravy — predevsim t€ s vySSim obsahem cukrti a tuka (Ford et al, 2014;
Walker, 2018). S naridstem svétové ekonomiky se zasadné¢ meéni lidské stravovani.
Vzhledem k pravékem podminéné preferenci vyhledavat cukry a tuky maji lidé tendenci
stravovat se ve fastfoodech a podobnych kantynach s nezdravou stravou (Breslin, 2013;
Drewnowski & Popkin, 1997). Proto tento mechanismus mtize v dneSni dob¢é hojnosti
pusobit kontraproduktivné a zpusobit, ze ¢loveék piijme vice kalorii (a navic v nevhodné
form¢), nez ke kompenzaci spankového deficitu skutecné potiebuje (Markwald et al., 2013).

Nedostatek spanku tak mize vyustit v nadvéahu ¢i obezitu (Markwald et al., 2013).

Mechanismus kompenzujici nedostatek energie zptisobeny spankovou deprivaci je
fizen hormony, k jejichz syntetizaci béhem spanku dochézi. Jednd se o leptin a ghrenin,
coz jsou hormony majici za cil regulaci apetitu a dosdhnuti energetické homeostazy. Leptin
zodpovida za dlouhodobou regulaci energie tak, ze zabraiiuje piijmu potravy, coz ma za
nasledek vahovy ubytek. Oproti tomu ghrenin je aktivujici hormon vyvolavajici apetit.
Mozné odchylky od normalniho fungovéni leptino-ghreninového systému, na jehoz vzniku
se muze podilet i dlouhodoba spankova deprivace, mohou piispét ke vzniku nadvahy
a obezity (Klok, Jakobsdottir, & Drent, 2006). Podle Dohnala (2013) kromé toho méné¢ spici
lidé maji vice Casu na konzumaci potravy, coz muze opét prispivat ke zvySenému riziku
nadvahy ¢i obezity. Chronicky unaveni lidé také Castéji voli sedavé aktivity, pfi nichz se jim
snizuje metabolismus, a kvili pozménénému cirkadidnnimu rytmu mohou mit zvySenou

hladinu kortizolu, ktery podporuje ukladani tuka (Shlisky et al., 2012).

Obezita 1 nadvaha se nasledné negativné odrazi na kvalit¢ zivota (celkové
spokojenosti, well-beingu, socialnich interakcich apod.) a na celkovém zdravotnim stavu
(napf. zvySuje pravdépodobnost kardiovaskularnich onemocnéni, diabetu nebo umrti), coz

op¢t ptispiva ke snizené kvalité Zivota (Kolotkin & Andersen, 2017).

Ve studii (Markwald et al., 2013) zjistil, ze jeden (5denni) pracovni tyden, kdy
spanek probandii byl zkracen na 5 h (oproti kontrolni skupiné spici 9 h ), stacil k tomu, aby
probandi pfijimali vice potravy a nasledné nabrali primérné 0,82 kg (se smérodatnou
odchylkou 0,47 kg). Vahovy nartst se byl vyrazn€j§iu muziinezu zen. V dalSim vyzkumu

byli probandi rozdéleni na experimentalni skupinu spici 4 h a kontrolni skupinu spici
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9h po dobu péti dnli. U experimentalni skupiny byl zaznamendn zvySeny piijem energie

ptedevsim pro zesilenou konzumaci tukti (Ford et al., 2014).

3.1.4 ZvySena incidence kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich chorob

Spankova deprivace je spojovana se zvySenou incidenci mrtvice
a kardiovaskularnich chorob jako jsou srdec¢ni arytmie, hypertenze a ischemicka choroba
srdecni. Podle nékterych autorti (Tobaldini, Pecis, & Montano, 2014; Kohansiech &
Makaryus, 2015) k tomu muze dochdzet z nékolika divodu. Podle nékterych studii lidé
trpici chronickou spankovou deprivaci vykazuji zvysenou aktivitu sympatického nervového
systému (Sauvet et al., 2010), ktery, mimo jiné, v téle vyvolava zanétlivé procesy, plisobi
na §ifku cév a zrychluje srdecni ¢innost (Sauvet et al., 2010), zvySenou pfitomnost oxidu
dusnatého — ktery uvoliuje svalstvo a pii nadmérné koncentraci v téle miize vést k srdecni
slabosti, a zhorSené fungovani endotelu, ktery tvofi stény cév a zodpovida za to, aby cévy
byly v relaxovaném stavu a aby dle potfeby mohlo dochazet k vazodilataci a vazokonstrikci
(Sauvet et al., 2015). NaruSené fungovani cév mlze vyustit v pfiliSné zuZeni cév, jejich
nedostate¢nou flexibilitu a nadmérnou srazlivost a nasledné v kardiovaskularni komplikace.
Podle (Kohansiech & Makaryus, 2015) navic nedostateéné vyspalym jedincim klesa
resilience vUci stresu, coz opét zvysuje riziko srde¢nich obtizi. S vySe zminénymi pfi¢inami
jde ruku v ruce snizeny metabolismus a zvySené riziko nadvahy a obezity, které pfispivaji

ke zvySené pravdépodobnosti kardiovaskularnich onemocnéni (viz vyse).

Guo et al. (2013) ve své metaanalyze shrnuji vysledky 21 studii celkové s cca 226000
probandy — ti, kteti denné primérné spali 5-6 h a méng, signifikantné ¢astéji trpéli zvysenym
krevnim tlakem. (Aggarwal, Loomba, Arora, & Molnar, 2013) ve své prifezové studii na
Americké populaci zjistili, Ze lidé dlouhodobé€ spici méné neZ 6 h denn€ maji signifikantné
Castéji mrtvici a infarkt myokardu. Metaanalyza provedena autory (Ge & Guo, 2015) shrnuje
vysledky 12 longitudinalnich a 6 praiezovych studii. Z vysledkl vyplyva, Ze snizena doba
spanku zvySuje riziko jak mrtvice, tak umrti v dasledku mrtvice. (Eguchi, Hoshide,
Ishikawa, Shimada, & Kario, 2010) ve své longitudinalni studii zmitiuji zvySené riziko u 50
mesicl pozorovaného vzorku pacientil trpicich hypertenzi. Ti, kteti v této dobé spali
7,5 haméné, ve zvySené mife trpéli tzv. tichymi mrtvicemi, které byly zachyceny na

magnetické resonanci jejich mozkd.
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3.1.5 Zvysena incidence nadorovych onemocnéni

Souvislost vyskytu nadorovych onemocnéni s dlouhodobou spankovou deprivaci
byva vysvétlovana nasledujicimi faktory. Zaprvé, nedostatecné spici lidé mivaji snizeny
(Lange, Dimitrov, & Born, 2010). Zadruhé, pii spankové deprivaci, predevsim kdyz je
¢lovék v nocnich hodinach vystaven osvitu, je narusena syntetizace melatoninu. Potlaceni
produkce melatoninu byva spojovano se snizenou imunitou a zvySenym rizikem nékterych
nadorovych onemocnéni. Aktivita melatoninu pii boji s rakovinnymi bunikami byla zatim
potvrzena pouze u hlodavcl, u kterych potlacovala rlst nadord, a kteti pfi odstranéni
epifyzy naopak trpéli vétsi incidenci nadorovych onemocnéni (Blask, Dauchy, & Sauer,
2005). Kromé toho zbyte¢né zvysend aktivita sympatického nervového systému (viz vyse)
muze nddorim umoznit vyuzit naslednou zanétlivou odpovéd’ organismu ve svlij prospéch
tak, ze potfebné ziviny a kyslik putuji do tumorua pomahaji muriista pozdé¢ji metastazovat

(Walker, 2018).

U lidi jsou nalezy ohledné souvislosti spankové deprivace a vyskytu nadorovych
onemocnéni znaéné nekonzistentni. Pfima kauzalita nebyla zatim experimentalné potvrzena
(Blask, 2009). Nékteti autoti zabyvajici se vztahem prsniho karcinomu a spanku neodhalili
zavislost (Chlebowski et al., 2013; Girschik, Heyworth, & Fritschi, 2013). Jini autofi
(Truong, Lam, Grandner, Sassoon, & Malhotra, 2016) zaznamenali vyssi riziko vyskytu
karcinomu prsa a prostaty u pracovnikll se sménnym provozem. Zde je ovSem opét tieba
mit na paméti, Ze takto pracujici populace je odlisna od populace pracujici v béZné pracovni
dobé&. (Collins et al., 2017) prokazal na pozitivni dopad spanku na uzdraveni pacientl
trpicich rakovinou slinivky bfiSni a hepatobilinarniho systému. Pacienti, jejichZ doba

spanku odpovidala doporu¢enému priiméru se s vétsi pravdépodobnosti vylécili.

3.1.3 ZvySena incidence diabetu 2 . typu

Diabetes mellitus 2. typu souvisi s neschopnosti organismu spravné regulovat
glykémii, koncentraci cukru v krvi. Po pozieni pokrmu je do krve vyplaven hormon inzulin,
ktery zajiStuje vstiebani cukru z krve. OvSem stanou-li se buniky odolné vii¢i inzulinu,
hladina cukru v krvi ziistava zvySena, a dochazi k prediabetickému stavu, ptetrvava-li

tento stav dlouhodobé, dojde k vyvoji diabetu 2. typu (Rybka, 2007).

23



Podle Walkera (2018) jedinci v prediabetickém stadiu vykazujici méné spanku nez
zdravi jedinci. Kromé toho staci pouhych 6 dni, kdy je denni primérna doba spanku omezena
na4 h , aby nedostate¢né spici jedinci zpracovavali krevni cukr u 40 % méné efektivnéji nez
dostateCné spici populace — bunky v jejich téle zaCnou byt resistentni vic¢i inzulinu.
V longitudinalni studii (Gangwisch et al., 2007) byla analyzovana data nasbirana od témét
9000 participantli. Celkové probéhly 4 méfeni v obdobi 10 let. Pii poslednim
a predposlednim dotazovani (po 8 a 10 letech) byli probandi dotazovani na incidenci
diabetu 2. typu. Dle vysledkt lidé spici 5 h a méné méli témeft 2krat vétsi pravdépodobnost
incidence diabetu nez referen¢ni skupina spici 7 h. Stejné tak castéji vykazovali jina

onemocnéni s diabetem souvisejici jako jsou hypertenze ¢i obezita.

Dle Rybky (2007) mezi exogenni faktory podilejici se na vzniku diabetu 2. typu,
které¢ souvisi s dlouhodobou spankovou deprivaci, fadime nadmérny piijem kalorii
a nadvahu ¢i obezitu. Jak je zminéno vySe, oba tyto faktory mohou byt také castecné

zpusobeny nedostateénym spankem.

3.2. Psychické disledky

3.2.1 ZhorSené kognitivni funkce

Kognitivni funkce jsou pravdépodobné nejprobadanéjsi oblasti lidské psychiky ve
vztahu ke spankové deprivaci. Studie ukazuji, ze dlouhodoba spankova deprivace negativné
pusobi na exekutivni funkce, pamét, emocni inteligenci, pozornost (Lim & Dinges, 2008;
Angel et al., 2015). Zd4 se vSak, Ze spankova deprivace na nékteré kognitivni funkce
nepusobi ptimo, nybrz az sekundarné ptes oslabenou schopnost udrzovat pozornost, ktera je
predpokladem pro dobré fungovani vétSiny kognitivnich funkci. Navic z vyzkumt vyplyva,
ze pravé pozornost je z kognitivnich funkci nedostatkem spanku naruSena nejzévaznéji

(Lim & Dinges, 2008).

Pozornost

Zhor$eni pozornosti pozorujeme piedevSim u té volni, kterou vyuzivame pfii feSeni

uloh, které pro nas nejsou piirozené tak poutavé a u kterych je nutné potlacit touhu vénovat
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pozornost distraktorim (Lim & Dinges, 2008). Pokles pozornosti je davan do souvislosti
s unavou, kterd doprovazi dlouhodobou spankovou deprivaci (Lo et al., 2012). V testu
psychomotorické vigilance (psychomotor vigilance task) spankové deprivovani lidé
vykazuji delsi reakcni cCas, vétsi chybovost (zplisobenou vynechanim nebo Spatnym
pochopenim zadéani nékterych uloh) a delsi cas feseni jednotlivych uloh (Lim & Dinges,
2008). Lim a Dinges (2008) ve své studii zkoumali kognitivni funkce u skupiny probandi,
ktefi spali denn€ pouze 6 h po dobu 2 tydnii, oproti probandim spicim 8 h. Po této intervenci
probandi vykazovali vyrazné snizenou ostrazitost a zhorSenou pozornost. Z vyzkumu
vyplyva, Ze relativné malé omezeni spanku mize mit fatadlni nasledky, je-li provozovano

delsi dobu.

wevr

ovliviiyji-li i Zivoty ostatnich lidi. Nedostatecné spici 1idé zplisobi 1,62krat ¢astéji nehodu
na pracovisti a 13 % vSech nehod, ke kterym na pracovisti dojde, miizeme pfisuzovat praveé
spankové deprivaci zaméstnancl (Uehli et al., 2014). Kromé toho je inava povazovéana za
figuruji lidé, kteti spi pravidelné 6 h a méné. Podle Waltera (2018) lid¢, jejichz dlouhodoba
spankova deprivace odpovida ztrat€ 15 h (tedy napt. zkrati-li si jedinec po dobu tydne spanek
0 2 h denné nebo po dobu 2 tydnlio 1 h), je jejich vykon v testu pozornosti srovnatelny
s vykonem jedinct, jenz v sob& maji 0,8 % alkoholu. Ridi¢am tak stadi chvilka
nepozornosti €1 mikrospanek trvajici 2s k tomu, aby se jejich vozidlo proménilo
v neovladatelny stroj. Asi 30krat nebezpecnéjsi je stav, kdy jsou fidi¢i jak spankové

deprivovani, také opili.

Pamét’ a uceni

Kromeé toho, Ze spanek plisobi na nasi pozornost, kterd ma stéZejni roli pfi v§tépovani
novych informaci (Lim & Dinges, 2008), byva také davan do souvislosti s plastickymi
zménami v mozku, ke kterym dochazi pti konsolidaci pamétovych stop (Maquet, 2001).
Studie provadéné na mysSich naznacuji, Ze spankovéd deprivace zpusobuje zmény ve
fungovani hipokampu, ktery je povaZzovan za hlavni pamétové centrum v mozku

(McDermott et al., 2003).
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Vysledky studii naznacuji, Ze spankové deprivace ma negativni dopad na pracovni
pamét, kterd je jakousi branou pro vstupni informace (tfidi a zpracovava je) umoznujici
kombinovat nové informace s poznatky z dlouhodobé paméti. Sklada se ze dvou-Ctyt
subsystému, mezi které patii fonologicka smycka, kterd nam umoziiuje zapamatovat si Cisla
a slova, konceptualni pamét, jez v sob¢ uchovava jejich vyznamy (Plhakova , 2004; Hunt
2000), a vizualné-prostorova slozka, kterd zodpovidd za vstiebani vizualnich informaci
(Baddeley, 2012). Angel et al. (2015) ve své studii podrobili 13 probandu Sdenni ¢astecné
restrikci spanku a nasledné regeneraci, piicemz byly pozorovany jejich fonologicka
a vizualné-prostorova slozka pracovni paméti. Obé slozky byly spankovou deprivaci silné
naruseny a ldenni regenerace nestacila k jejich zlepSeni. Proto se miizeme domnivat, ze
spankova deprivace negativné ovliviiuje vstiebani a nasledné¢ zapamatovani verbalnich

a vizualné-prostorovych podnétii (Angel et al., 2015).

Dal$im typem paméti zasazené spankovou deprivaci je dlouhodoba pamét -
sémanticka slozka deklarativni paméti, kterd slouzi k zapamatovani pojmil. Ve studii (EI
Tellawy, Tantawy, Farghaly, Farghaly, & Hussein, 2013) byly porovnavany vykony
dostate¢n¢ spicich a spankové deprivovanych probandi v testu, ktery spocival
v zapamatovani dvojic slov. Spankové deprivovani jedinci dosahovali signifikantné horSich
vysledkt nez jejich vyspali kolegové. ZhorSena schopnost uceni se netyka jen jednotlivych
pojmi, ale i komplexnéjSich informaci. Podle Walkera (2018) jedinci, kteti se vénovali
uceni v dobé, kdy by za normalnich okolnosti spali, si, 1 po nasledné spankové regeneraci,

pamatuji o 40 % ménég informaci nez jejich dostate¢né spici kontrolni skupina.

Exekutivni funkce

Exekutivni funkce, vy$$i kognitivni procesy zahrnujici aspekty kognice jako je
organizovani a planovani, reguluji naSe zamérné chovani vedouci k cilim (Suchy, 2009).
Spankovéa deprivace negativné ovlivituje rozhodovani (Harrison & Horne, 2000), mentalni
flexibilitu a planovéani (Whitney & Hinson, 2010). Jednotlivé sloZky rozhodovani, které
mohou byt spankovou deprivaci nepfiznivé ovlivnény, jsou podle (Harrison & Horne, 2000)
napf. laterdlni mysSleni, inovativni mysSleni, pfizptisobovani usudku nové ziskanym
informacim, adaptabilita, hodnoceni rizika, udrzeni si motivace k vykonu, inhibi¢ni funkce

umoziujici potlacit ur€ité chovani a efektivni komunikace. To mize zvysit riziko selhani
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jedinct, jako jsou vrcholovi manazeti nebo valecni velitelé, v ndro¢nych situacich, pro které

jsou exekutivni funkce stézejni.

Emocni inteligence

Spankova deprivace mé vliv na rozpoznavani emoci. Ve studii (Tempesta et al.,
2010) probandi se spankovym deficitem hodnotily neutralni vyrazy jako negativnéjsi.
Vysvétleni tkvi v amygdale, ¢asti mozku, ktera je za vnimani zodpovédna a podnécuje nés
k reakci utok-uték, a prefrontalni lalok, ktery naopak zodpovida za rozhodovani a inhibi¢ni
chovani (Walker, 2018). Tento jev je vysvétlovan tak, Zze mechanismus kompenzujici
zhorSené kognitivni funkce c¢lovéka stimuluje k tomu, aby byl radéji opatrnéj§i nez
neschopny vnimat potencidlni riziko. V dalsi studii (Killgore, Balkin, Yarnell, & Capaldi,
2017) probandi trpici spankovou deprivaci oproti svym zdravym kolegtim vice chybovali ve
chvilich, kdy m¢li identifikovat, zda osoba na fotografii proziva smutek nebo radost. Podle
(Guadagni, Burles, Ferrara, & laria, 2014) spankové deprivovani jedinci také v mensi mife

dokazi pocitovat empatii.

3.2.2 SniZena motivace k vykonu

Lidé ve stahu dlouhodobé spankové vykazuji niz§i motivaci k vykonu. (Engle-
Friedman, 2014) uvadi dvé mozné piiciny poklesu motivace. Zaprve, lidé majici spankovy
deficit ve srovnani se ,,zdravou populaci* nejsou s to udrzet pozornost, coz sniZzuje jejich
motivaci k vykonu i vykon samotny. Zadruhé, pii ztraté¢ spanku dochazi také k ubytku
energetickych zdroji. Jedinec postizeny ubytkem spanku je tedy nucen zbylou energii
vkladat do z evolu¢niho hlediska diilezitéjSich zivotnich potieb. Kromé toho jedinci byvaji

4

voli ty jednodussi, coZ mize mit negativni vliv na jejich rozvoj.

3.2.3 ZhorSena afektivni a emocni regulace

Nedostatek spanku byva spojovan se snizenou schopnosti regulovat afekty a emoce

— nedostatecné spici lidé se Castéji citi podrazdéni, neptatelsky naladéni a naStvani. Tuto
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spojitost miizeme dobfe pozorovat napiiklad ve véznicich, pro které je charakteristické
nedostate¢né dodrzovani spankové hygieny u residentd spolu s dispozicemi k agresivnimu

chovani (Walker, 2018).

V psychiatrii a psychologii je znamo, Ze poruchy spanku doprovazi téméf vSechny
vaznéjsi psychické poruchy jako jsou bipolarni ¢i posttraumaticka stresova porucha nebo
schizofrenie. OvSem relevantni otazkou pro tuto préci je, zda chronické spankova deprivace
muze prispivat ke vzniku psychickych poruch. Podle Walkera (2018) zdravi lidé vystaveni
spankové deprivaci vykazuji stejnou mozkovou aktivitu jako lidé trpici spankovou

poruchou.

Nektetfi autofi se vice zaméfili na vztah mezi spankem a depresi — depresivni lidé
Casto spi méné, nez zdrava populace, ale stejné tak nedostatecné spici lidé maji 3-4krat vétsi
pravdépodobnost, ze si pfivodi depresi (Ferrara & De Gennaro, 2001; Breslau, Roth,
Rosenthal, & Andreski, 1996). Naruseny spanek také koreluje s pritomnosti suicidalni
myslenek, se suicidalnimi pokusy i dokonanymi sebevrazdami (Walker, 2018). Ve studii
(Patel et al.,, 2004) Zeny vénujici spanku denné primérné jen 5-6 h castéji podléhali
depresivni nalad€ nez zeny spici 7 ¢i 8 h. Nemocni¢ni pracovnici v Israeli byli podrobeni
vyzkumnému Setfeni, ve kterém byla meéfena jejich emocni reaktivita na negativni
a pozitivni stimuly. Vysledky této studie naznacuji, Ze ztrata spanku pozitivné korelovala
s negativnimi reakcemi a negativn€ s pozitivnimi (Zohar, Tzischinsky, Epstein, & Lavie,

2005).

3.2.4 Zvysené riziko Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba je typ demence, pro kterou je charakteristické naruseni
kognitivnich funkce jako jsou pamét, chipani, uceni ¢i orientace (Ruzicka et al, 2013).
Prestoze se jednd o onemocnéni postihujici pfedev§im populaci v dichodovém veku (podle
Ressner (2004) trpi demenci az 20 % lidi nad 65 let) a tedy se pfimo netyka populace

v produktivnim véku, je mozné mu alespon caste¢né predchazet zdravym zivotnim stylem

vvvvvv

Podle Walkera (2018) je dlouhodobéd spankova deprivace jednim z klicovych
prediktorti rozvoje Alzheimerovy choroby. Amyloid beta, protein, ktery byl ve vétSim

mnozstvi nalezen ve frontalnim laloku u pacientt trpicich Alzheimerovou chorobou, svou
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toxicitou ni¢i neurony, coZz ma za nasledek degeneraci mozku. Tato bilkovina se tvofi
i u zdravé populace, ovSem v hlubokych stadiich spanku béhem NREM faze dochazi
k jejimu odstraniovani. Proto se mizeme domnivat, ze nedostatkem hlubokych fazi béhem
spanku, ktery dlouhodobou spankovou deprivaci nutné¢ doprovazi, dochazi k nadmérné
kumulaci amyloidu beta, coz pfispiva k vzniku Alzheimerovy choroby. A ¢im mén¢ spanku

se pacientim posléze dostava, tim akcelerovanéjsi mize prub¢h jejich onemocnéni byt.
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4. Prevence a kompenzace dlouhodobé spankové deprivace

Jedinym moznym zplsobem, jak se zbavit dlouhodobé spankové deprivace, je
prodlouzeni délky spanku. Mnozstvi spanku, které jedinec potiebuje k jeji kompenzaci, neni
znamé, ale je zavislé na mnozstvi hodin, které jedinci v uplynulé¢ dobé schazely
k optimélnimu spanku. Nicméné dlouhodoba spankova deprivace v mozku vyvolava vazné
spankové deprivace (Kushida, 2013). Pfesto jsou zmény zptuisobené dlouhodobou spankovou

deprivaci reverzibilni (Rupp, Wesensten, Bliese, & Balkin, 2009).

4.1 Stimulujici prostredky

Pfesto, ze neni mozné napravit chronickou spankovou deprivaci jinak nez
prodlouZenim doby spanku, je mozné kratkodobé vyuzit prosttedky umoziiujici potlaceni
unavy, kterd je jednim z ndsledkd chronické spankové deprivace a kterd silné narusuje

normalni fungovani psychiky (Kushida, 2013).

Adenosin, homeostaticky regulator, jehoz koncentrace v téle v pribehu dne stoupa,
se podili na navozeni pocitu tnavy. V. moment¢, kdy je unava jiz neinosnd, ¢lovek pocit'uje
silnou potiebu upadnout do spanku. Adenosin vazici se na receptory v mozku, a tak
zpomalujici funkce nervové soustavy, mizZe byt nahrazen kofeinem, ktery se mu svou
strukturou velmi podoba. Kofein je nejuzivanéjSim prostiedkem, diky kterému jsou lidé
bd¢lejsi a nabitéjsi energii. Je snadno dostupny — obsazen je v kavé, caji, cokolade ¢i
v energetickych napojich (Walker, 2018). Jeho ucinky nastupuji do hodiny, coZz vede
k lepSimu, jak psychickému, tak fyzickému vykonu. Toto zlepSeni je samoziejmé
limitovano a ve schopnosti kompenzovat kofeinem dlouhodobou spankovou deprivaci

existuji zna¢né interindividualni rozdily (Spaeth et al., 2014).

Ptestoze kofein dokaze cloveku kratkodobé ulevit od unavy, jeho ti¢inky mohou byt
kontraproduktivni, konzumuje-li ¢lovék kofein v nadmérmé mife ¢i v nevhodny Ccas.
Polocas rozpadu kofeinu v lidském organismu je pfiblizné 5-7 h. Kofein brani ¢loveku
upadnout do spanku a dale v ném setrvat, dokud neni organismem fadné zpracovéan

a odstranén. Proto si jedinec, ktery naptiklad musi vstavat do prace v brzkych hodinach
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a naslednou tnavu potlacuje prostfednictvim kofeinu, miize ptivodit jesté hlubsi spankovou
deprivaci. Mezi konzumenty kofeinu a jeho snaseni existuji interindividudlni rozdily, které
jsou dany geneticky — schopnosti jater kofein odbouravat (Walker, 2018). Uzivani kofeinu
neni vhodné pro jedince, ktefi maji trpi srde¢nimi problémy, diabetem ¢i hypertenzi. AvSak
prave tato onemocnéni se ¢astéji objevuji u spankové deprivovanych jedinci, ktefi ve veétsi
mife sahaji po k&vé ¢i jinych produktech obsahujicich kofein (Spaeth et al., 2014). Dilezité
je, ze koncentrace adenosinu v mozku stoupa i po dobu, kdy je v téle pfitomen kofein. T¢lo
pouze neni kvili kofeinu s to adenosin registrovat. OvSem po Uspésném odbourani kofeinu
ptichazi Sok, kdy se tnava projevi v plném rozsahu a jedinec zaziva urgentni potiebu

spanku (Walker, 2018).

4.2 Kratky odpocinkovy spanek

Nélezy ohledné vlivu kratkého zdiimnuti pfes den na noc¢ni spanek jsou znacné
nekonzistentni. Rozdilné plisobeni odpocinkového zdiimnuti na no¢ni spanek miize byt
pricitano jeho délce, dobé¢ jeho zacatku a konce a stavu podfimujiciho jedince (Hilditch,
Dorrian, & Banks, 2017). Nékteti autofi prokazali, ze zdfimnuti trvajici do 30 min, ma
pozitivni vliv na bd¢€lost, kognitivni vykon (zlepSeni exekutivnich funkci, konsolidace
pamétovych stop, vEtsi pripravenost k uceni) a naladu (Mantua & Spencer, 2017). Podle
(Hilditch et al., 2017) odpoledni, 10-20minutovy odpocinkovy spanek skyta nejvice
benefitd, ovSem pouze u vyspalych jedincl. Lidé, ktefi trpi dlouhodobou spankovou
deprivaci, po zdifimnuti mohou byt naopak jesté ospalejsi. Faraut, Andrillon, Vecchierini,
a Leger (2017) ve svém systematickém piehledu studii uvadi, ze lidé, ktefi v noci spi méné,
ale ptes den se pravidelné uchyluji ke kratkodobému spanku, tak mohou kompenzovat sviij

spankovy dluh.

U jedinci pracujicich ve sménném provozu se setkdvame s odpocinkovym spankem
v pribéhu noci. Zda se 20-30minutovy odpocinkovy spadnek miize vést jesté k vetsi
ospalosti, nez pred upadnutim do spanku. Posléze je tfeba minimaln¢ 45 min, nez se

jedinctim psychicky stav dostane do ptivodniho stavu (Hilditch et al., 2017).

Vzhledem k vySe zminénym studiim se zd4, Ze kratky odpocinkovy spanek miize
byt dobrym prostiedkem pro kompenzaci dlouhodobé spankové deprivace. OvSem vzhledem

k ospalosti, ktera miize nastat po kratkodobém spanku, je dilezité zvazit, zda v néktery
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ptipadech nemuze byt spiSe kontraproduktivni — napt. ve sménném provozu, kde mtize vést

k vétsi chybovosti.

4.3 Dodrzovani spankové hygieny

Pro zajisténi kvalitniho spanku by si mél ¢loveék zajistit vhodné prostiedi, které
sestava z vhodné, spiSe nizsi, pokojové teploty s dostatenym mnozstvim cerstvého
vzduchu, dostatecného zatemnéni a redukce okolniho hluku na minimum. Dbat by se mélo
1 na vybér vhodné matrace a polstare. Polstat by mél byt dostatené Siroky a vysoky tak,
aby umoznil hlavé setrvat v takové pozici, aby byla patet v jedné linii. Zaroven by se m¢l
svym tvarem pfizpusobit jedinci, ale pfili§ se nepropadat v tlakovych bodech. Co se tyce
vybéru matrace, vétsina studii doporucuje stiedné tvrdou matraci, ovSem zalezi i na obvyklé
pozici spiciho. Zatimco pro jedince spici na zadech ¢i na bfichu je vhodna spisSe tvrdsi
matrace, lidé spici na boku potfebuji meékéi matraci, kterd jim zajisti spravné rozlozZeni tlaku
vychazejiciho ze zatiZzené oblasti ramene a boku, tak, aby nebyla naruSena ptirozend poloha

patefe (Kushida, 2013).

Prozivani stresu vede casto k problémovému spanku. Na viné je nabuzeni
organismu, které brani nejen v usnuti, ale naruSuje spanek i v pozdéjsich fazich —lidé spici
Iépe subjektivné vnimaji stresové udalosti jako méné vazné a pred spanim jsou méné
nabuzeni (Morin, Rodrigue, & Ivers, 2003). Ma-li ¢lov€k problém se zahdjenim spanku kvli
mén¢ zadvaznym starostem (napf. pfemita-li nad nasledujicim dnem), pomahaji nejrizng;si
diafe a odskrtavaci seznamy. Pti zavaznéjSich a dlouhodobéjSich osobnich problémech je
vhodné obrétit se na odbornika ¢i praktikovat relaxacni techniky (Kushida, 2013). Pokud se
¢lovék v pribehu noci probouzi, nedoporucuje se koukat se na hodiny, nebot’ to by mohlo
cloveka jesté vice vystresovat. V piipade, Ze clovék nemize delsi dobu usnout, mél by na
chvili vstat a vénovat se jiné ¢innosti, aby si télo asociovalo prosttedi postele pouze se
spankem. Ze stejného divodu by ¢loveék v posteli nemél napt. sledovat filmy, ucit se nebo

si Cist. Zkratka je dllezité vyhradit si postel pouze na spanek (Kushida, 2013).

Zvysit kvalitu spanku je mozné diky zdravé Zivotospravé. Clovék by se mél
vyvarovat konzumaci produkti s obsahem kofeinu pfedev§im ve vecernich hodinach; to
stejné, nybrz nejen ve vecernich hodinach, plati i o nikotinu, alkoholu a jinych drogach.

Spanku prospivd u pravidelné cviceni. Obecné piijimané tvrzeni, Ze by cvi¢eni nemélo
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probihat tésn¢ pfed spanim, aby nabuzeni organismu neoddalilo nastup spanku, nebylo
experimentalné potvrzeno (Irish, Kline, Gunn, Buysse, & Hall, 2015). Néktefi autofi uvadi,
ze cviceni pred spanim naopak mtize spanku prospét napiiklad diky okamzitym pozitivnim
ucinkiim na psychiku (Flausino, Da Silva Prado, Queiroz, Tufik, & Mello, 2012). Celkové
pravidelné cviceni vede k mirnému zlepSeni spanku nehledé na to, kdy béhem dne je
provozovano. Dalsi charakteristiky, diky kterym by cviceni bylo co nejoptimalnéjsi pro

kvalitni spanek (jako jsou jeho délka, ¢i intenzity), zatim nebyly zjistény (Irish et al., 2015).

Lidé by nem¢li spat se svymi détmi ani domacimi mazlicky, kvili potencialnimu
narusovani spanku. Je-li tato separace pro déti nepiipustna, je namisté vyhledat odbornika.
Stejné tak by se mélo fesit chrapani (vétSinou muzl), naruSuje-li spanek partnerky. Vhodné
je také navstivit 1ékate kvili podezieni na syndrom spankové apnoe, jehoz 1écba vede nejen
ke zmirnéni obtiZzi, ale také ke zlepSeni kvality spanku obou partnerti (McArdle, 2008). Ke
spankové hygiené patii také dodrZzovani pravidelného spankového rytmu, které zahrnuje
stejnou hodinu ukladéani se ke spanku i vstdvani a to jak ve vSedni den, tak o vikendu (Irish
et al,, 2015) a vyuzivani postele pouze ke spanku nebo sexudlnim aktivitdm, nikoliv

k aktivitam, ke kterym je tieba soustfedéni (Kushida,2013).
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Navrh vyzkumného projektu

5. Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit, zda pracovnici ve sménném provozu vykazuji rozdilné
fungovani v kazdodennim zivoté oproti lidem s pravidelnou pracovni dobou. Jelikoz
sménny provoz narusuje prirozeny cirkadianni rytmus (Gooley et al., 2011; Komada et al,
2013), coz muze vyustit v dlouhodobou spankovou deprivaci (Akerstedt, 1998) a ta

nasledné mize ohrozit jak zdravi, tak kvalitu psychického fungovani.

Cilovou skupinkou jsou Ceské Zeny pracujici jako zdravotni sestry se sménnym
provozem. Ty celi, krom¢ naruSeni cirkadianniho rytmu, i vyrazné emocni zatézi
a nejistoté, na coz jejich organismus muze reagovat stresovou reakci, a také, jako zeny,
v praméru vétsi povinnosti peCovat o domacnost a potomky (Clissold et al., 2001; Portela
etal., 2015). Tyto faktory opét mohou narusovat délku a kvalitu spanku, coz mlize pfispivat
ke vzniku dlouhodobé spankové deprivace a nésledné vyse zminénych jak somatickych, tak
psychickych dusledki — snizena imunita spolu s Castéj$i incidenci respiracnich
a gastrointestindlnich onemocnéni, zpomaleny metabolismus a nasledna nadvaha ci
obezita, zvySend incidence kardiovaskuldrnich, nadorovych onemocnéni a diabetu; zhorSeni
kognice (pozornost, pamét’, emocni inteligence a exekutivni funkce), sniZzeni motivace
k vykonu, zhorSend emocni regulace a zvySeni rizika Alzheimerovy choroby (viz vyse).
Kromé toho muze vést ke sniZzeni well-beingu, jak obecného, tak jeho jednotlivych slozek

(Howell et al., 2008).

Na zéklad¢é vySe zminénych vyzkumu je mozné se domnivat, Ze zdravotni sestry
pracujici ve sménném provozu mohou, mimo jiné, dosahovat nizsi Zivotni spokojenosti
v oblasti svého zdravi a zaméstnani a Ze mohou byt méné motivované k vykonavani své
prace a vykazovat horsi dlouhodobou pozornost. Na zdklad¢ téchto domnének by byly

stanoveny nasledujici nulové hypotézy:

1. Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v Zivotni spokojenosti v oblasti
zdravi a zaméstnani mezi zdravotnimi sestrami, které pracuji ve sménném
provozu, a mezi zdravotnimi sestrami s pravidelnou piiblizné¢ 8hodinovou

pracovni dobou
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2. Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v pocitované motivaci k vykonu

mezi zdravotnimi sestrami, které pracuji ve sménném provozu, a mezi
zdravotnimi sestrami s pravidelnou ptiblizn¢ 8hodinovou pracovni dobou.

Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve schopnosti udrzet
dlouhodobou pozornost mezi zdravotnimi sestrami, které pracuji ve sménném
provozu, a zdravotnimi sestrami s pravidelnou piiblizné¢ 8hodinovou

pracovni dobou.

A alternativni hypotézy:

1.

Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil v zivotni spokojenosti v oblasti
zdravi a zaméstnani mezi zdravotnimi sestrami, které pracuji ve sménném
provozu, a mezi zdravotnimi sestrami s pravidelnou piiblizn¢ 8hodinovou
pracovni dobou

Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil v pocitované motivaci k vykonu
mezi zdravotnimi sestrami, které pracuji ve sménném provozu, a mezi
zdravotnimi sestrami s pravidelnou ptiblizné¢ 8hodinovou pracovni dobou.
Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve schopnosti udrzet dlouhodobou
pozornost mezi zdravotnimi sestrami, které pracuji ve sménném provozu,

a zdravotnimi sestrami s pravidelnou piiblizn¢ 8hodinovou pracovni dobou.

Kromé vyse zminénych hypotéz bude zkoumana souvislost délky spanku s Zivotni

spokojenosti (konkrétn¢ se spokojenosti s vlastnim zdravim a zaméstndnim), s motivaci

k vykonu a schopnosti udrzet dlouhodob¢j$i pozornost.
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6. Design vyzkumného projektu

Vyzkumnym designem je prospektivni kvaziexperimentalni studie. Uastnice se
v minulosti bud’ rozhodly, nebo nerozhodly pro praci ve sménném provozu a my nyni
sledujeme, zda toto rozhodnuti néjakym zpisobem ovliviiuje jejich zdravi a psychické
fungovani. Nemtizeme tedy nijak ovlivnit rozfazeni do skupin ani manipulovat nezavislou
proménnou, kterou je praveé volba toho ¢i onoho typu zaméstnani. Jedna se o intersubjektovy
vyzkumny design, jelikoZ porovnavame experimentalni skupinou s kontrolni. Kontrolni

skupiny by byla pfifazena k experimentalni skupin€ metodou parovani (viz dale).

Vyzkum by byl realizovéan jindy nez v dobé pfechodu ze zimniho Casu na letni
a naopak (minimaln¢ mésic od zmény ¢asu). Uskutecni se v pronajaté mistnosti, ve které
bude tieba zajistit co nejoptimalnéj$i podminky — ptisun cerstvého vzduchu, dostatek svétla,
pfijemnou okolni teplotu a dostate¢né utlumeni hluku. Zdravotni sestry budou pied
vyzkumem vyzvany k tomu, aby spolu nekomunikovaly, aby bylo alespon c¢aste¢né
zabranéno §ifeni domnének tykajicich se zaméru vyzkumu a nasledné nezddouci promeénné
— charakteristikAm pozadavku (viz dale). Abychom zajistili eliminaci n¢kterych
proménnych, je tfeba vybrat vhodné ro¢ni obdobi k realizaci vyzkumu (jaro ¢i zacatek
podzimu), vhodnou denni dobu, a vyzvat Uc€astnice k tomu, aby k vyzkumu pfisly
najezené. Dulezité¢ je zajistit obéma skupindm stejné podminky — méfit je ve stejném
prostiedi 1 Case, aby na mé plsobily ty stejné stimuly a aby potencialni namétené rozdily
nebyly zpiisobené neZzadoucimi proménnymi (napt. rozdilny skor v Zivotni spokojenosti
muze byt zplsoben tim, Ze jedna skupina dotaznik vyplnovala v dobé& destivého pocasi

a druhd behem slune¢ného dne).
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7. Vyzkumné metody

Nejprve budou od ucastnic studie ziskany demografické udaje a udaje tykajici se
primérné délky jejich spanku. Posléze icastnice absolvuji 2 dotazniky a 2 vykonové testy.

Jedna se o:

e Dotaznik Zivotni spokojenosti, z kterého budou vynaty subskaly mapujici
spokojenost v oblasti vlastniho zdravi a soucasného zaméstnani. Reliabilita, vnitini
konzistence testu, byla ur¢ena pomoci Cronbachovy a — pro skalu zdravi a = 0,91
a pro Skalu prdce a zaméstnani o = 0,93 (Rodna & Rodny, 2001).

e Dotaznik motivace k vykonu: celkova vnitini konzistence testu je piiblizn€¢ a =0,9 ,
vngjsi (uréend pomoci metody test-retest) r = 0,86 (Hoskovcova, 2003).

o Stroopuv test: reliabilita (vnitini ani vnéjsi konzistence) nebyla u ceské verze testu
oveétrovana (Kriva, 2013).

e Bourdonova zkouska: reliabilita byla uré¢ena pomoci Spearman-Brownova vzorce:

r = 0,989 (vnitini konzistence) a metody test-retest: r = 0,88 (Kuruc, Senka, &

Cecer, 1992).

Cilem dotazniku Zivotni spokojenosti bude zmapovat, jak jsou ucastnice spokojené
se svym zdravim a se svym zaméstndm obecné. Jelikoz sménny provoz byva spojovan
s hor$im zdravotnim stavem a prace zdravotnich sester byva spojovana s vétSi emocni
zatézi a s Castou neschopnosti ziskat kontrolu nad situaci. Jedinci pracujici ve sménném
provozu mivaji rovnéZ méné z4jmi, chudsi socialni Zivot, niz8i well-being apod., coZ by
mohlo byt zaptic¢inéno pravé nevhodnym rozvrhem jejich zaméstnani (Howell et al., 2008;
Kushida, 2013; Portela et al., 2015). Dotaznik motivace k vykonu bude pouzit k méteni
motivace ve vztahu k préci, na coz budou ucastnice studie upozornény administratorem.
Toto méfeni ma provéfit predpoklad, Ze spankove deprivovani jedinci maji méné energie
a pozornosti, coz mize vyustit v niz$i motivaci vykonavat jakékoliv naro¢néjsi ¢innosti
(Engle-Friedman, 2014). Dalsi metoda, Stroopuv test, ktery, mimo jiné, slouzi k méteni
pozornosti a psychofyzické reakce organismu na zaté¢Z, bude piedchdzet Bourdonové
zkouSce, ktera méfi dlouhotrvajici pozornost a pracovni kfivku. Zdmérem je oslabit
ucastniky studie béhem Stroopova testu, abychom prozkoumali dopad dlouhodobé spankové
deprivace nejen na schopnost udrzet kratkodobou pozornost, ale 1 na pozornost

dlouhodobéjsiho charakteru.
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Oba dotazniky a testy budou administrovany skupinové. Nejdiive ucastnice studie
vyplni oba dotazniky, po kterych bude néasledovat 15min pauza. Na ni budou navazovat
vykonové testy. Administratorem dotaznikti bude osoba, ktera neni zasvécena do jevi, které

studie méfi, abychom minimalizovali mozné nezadouci proménné.
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8. Vyzkumny soubor

Pracovali bychom se souborem zdravotnich sester (Zen) ve sménném provozu, ke
kterym by byly metodou parovani piifazeny zdravotni sestry s podobnymi
charakteristikami, ovSem s pravidelnou pfiblizn¢ 8hodinovou pracovni dobou. Popula¢ni
vybér by tedy byl nenahodny, kriteridlni. DalSimi vstupnimi kritérii by byla minimalné Sleta
praxe na soucasné pozici. Vylouceni budou ty potencialni Ucastnice studie, které maji
v anamnéze abuzus alkoholu ¢i drog, uzivatelky hlasici jakékoliv uzivani drog v poslednich
letech, kutacky, zeny konzumujici alespont 300 mg kofeinu denné (takové mnozstvi najdeme
napft. pfiblizn¢€ ve 2 kévach, litru zeleného/bilého Caje ;Salazar-Martinez et al., 2004), zeny,
které uzily jakékoliv mnozstvi alkoholu v poslednich 48 h a Zeny, které cestovaly
v poslednich 3 mésicich mimo naSe ¢asové pasmo. DalSimi kritérii pro Ucast ve studii je,
aby Zeny byly: bezdétné, ptipadné meély déti jiz odrostlé (Zijici mimo domacnost), ale
zaroven byly v partnerském vztahu, bez psychické poruchy a brani 1ékt, které mohou
interferovat se spankem — hypolipidemika, beta-blokatory a 1éky obsahujici steroidy,
theofylin, dekongestant nebo amfetamin (Kushida, 2013), a ve v€ku 18-65 let, ktery

charakterizuje ekonomicky produktivni populaci.

Pro urceni velikosti vzorku bude tfeba stanovit si hladinu vyznamnosti (a0 = 0,05),
silu testu (1-f=0,8), kterd se doporucuje jako minimalni hodnota pro klinické studie
(Cohen, 1988), a silu efektu, ktera bude urcena na zaklad¢ pilotni studie predchazejici
findlni studii. Pomoci online kalkuldtoru (https://www.ai-therapy.com/psychology-
statistics/sample-size-calculator) bude nasledné vypocitdna velikost potiebného vzorku.
NiZe uvadim potiebné velikosti vzorkli pro nékteré hodnoty Cohenova d (pii o = 0,05 a

1-B=0,8).
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Velikosti vzorkii pro nékteré¢ hodnoty Cohenova d

Cohenovod | Pocet lidi (na
(sila efektu) skupinu)

0,2 310

0,3 139

0,4 78

0,5 51

0,6 36

0,7 26

0,8 42

Tabulka 1: Tabulka znazoriiuje piiklady hodnot pro velikost efektu, které mtzeme ziskat na
zakladné pilotni studie. Hodnoty pro cohenovo d , které jsou prezentovany v tabulce, jsou v rozmezi

0,2-0,8 , kdy 0,2 odpovidd malému efektu a 0,8 velkému efektu (Cohen, 1988).

Potencialni zajemkyné budou osloveny prostfednictvim inzeratd, které budou
vyvéseny v nékterych nemocnicich (Nemocnice na Bulovce, Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady, Fakultni nemocnice v Motole, Thomayerova nemocnice, Ustiedni vojenska
nemocnice a VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze) a poliklinikdch (Poliklinika na
Narodni, Poliklinika Budé¢jovickd, Poliklinika Modfany, Poliklinika VFN, Poliklinika
AGEL Praha, Poliklinika 1. P. Pavlova, Poliklinika Zeleny pruh, Poliklinika Mazurska,
Poliklinika Kartouzskd, Nuselskéd poliklinika a OlSansk4 poliklinika ) v Praze, proto je
pravdépodobné, Ze probandky budou piedevs§im z Prahy a ze Stfedoceského kraje. Soucasti
inzeratti bude informace tykajici se potfebnych kritérii pro vstup do studie. Kvili eliminaci
nezadoucich proménnych na stran¢ probanda (napt. charakteristiky pozadavku — snaha
vyhovét experimentatorovi), v inzeratu bude uvedeno, ze cilem experimentu je prozkoumat
pracovni spokojenost zdravotnich sester. Potencialni z4jemkyné se budou moci ozvat na

v inzeratu uvedenou e -mailovou adresu.

Z zen, které projevi zéjem, budou nejdiive vybrany Zeny pracujici jako zdravotni
sestry ve sménném provozu (a dale spliujici vySe zminéna kritéria), ke kterym budou
metodou parovani ptifazeny zdravotni sestry s pravidelnou ptiblizn€ 8hodinovou pracovni

dobou. Nésledn¢ bude vybranym uchazeckam zaslan informacni e -mail s mistem a asem
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konani. Kvlli mozné experimentalni mortalit¢ a pilotni studii bude osloveno vice Zen, nez
je k vyzkumu skutecné potieba. VSechny vybrané ucastnice budou vyzvany k vyplnéni
informovaného souhlasu, jenz bude podminkou pro vstup do studie. VSem ucastnicim, které

studii dokon¢i, bude vyplacena ¢astka 450 K¢, o které budou pfedem informovany.

Pilotni studie bude probihat stejné (ve stejném prostiedi a za stejnych podminek)
jako findlni studie, ovSem s mens$im vzorkem (30 lidi v kazdé skupiné). Na zaklade
obdrzenych dat bude vypocitino Cohenovo d, diky kterému bude mozné odhadnout silu
efektu dostatecného spanku, ktery se fidi pfirozenym cirkadiannim rytmem. Kromé toho
bude cilem pilotni studie upozornit na mozné nedostatky studie, které mohou byt pied
konanim finalni studie odstranény. Zdravotni sestry, které by se ucastnily pilotni studie, se

nebudou moci zucastnit finalni studie.
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9. Zpisob zpracovani dat

Ke zpracovani dat by byl pouzit dvouvybérovy t-test. Nulové hypotézy budou testovany
dvoustranné na hladin¢ vyznamnosti (o = 0,05). Pfed pouzitim t-testu bude nutné ovéftit
ekvivalenci rozptyll, kterd je podminkou pro jeho pouziti, v experimentalni a kontrolni

skuping, k ¢emuz bude vyuzit Leveniv test (F-test). Nasledné mohou nastat dv¢ situace:

1. Mezirozptyly dat neni statisticky vyznamny rozdil — pouZzijeme dvouvybérovy t-test.
2. Rozptyly nejsou ekvivalentni — ke statistické analyze pouzijeme Welchiv t-test,

ktery je resistentni viici nesplnéni ekvivalence rozptylt.

Testovany budou 3 vyse zminéné hypotézy. Porovnany budou bodové skore z dotazniki
(zivotni spokojenosti a motivace k vykonu) a testu (Bourdonovy zkousky) mezi
experimentalni a kontrolni skupinou, abychom zjistili, zda mezi skory existuje nebo

neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

K predikci zivotni spokojenosti, motivace k vykonu a kvality dlouhodobé pozornosti

na zakladé¢ délky spanku bude vyuZzit Spearmantv koeficient korelace.
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10. Etika navrhovaného vyzkumu

Stejné tak jako administrator, ani ucastnice nebudou a priori informovany o cili
studie, abychom minimalizovali mozné nezadouci proménné (charakteristiky pozadavku),
vyzkum tedy bude oboustranné zaslepen. Probandkam bude sdéleno, Ze se mohou zucastnit
debriefingu, kde jim budou Siteji sd€leny cile studie a prezentovany vysledky. Nasledné
budou zdravotnim sestram nabidnuty doporuceni tykajici se zasad spankové hygieny

a moznosti pfedchazeni a kompenzace dlouhodobé spankové deprivaci.
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11. Diskuse

V posledni dobé ptibyva dikazi, Ze dostate¢né dlouhy spanek je stézejnim faktorem
pro optimalni fungovani lidského organismu. Vzhledem k nemoznosti eliminovat n¢které
aspekty zivota jedincti v produktivnim véku (napt. rodiCovstvi ¢i praci ve sménném
provozu), které mohou vést k chronické ztraté spanku, je zadouci upozornit na mozné

negativni disledky dlouhodobé spankové deprivace a jejich moznou kompenzaci.

Cilem této studie je snaha upozornit na mozné rozdily v kvalit¢ spanku mezi
zdravotnimi sestrami pracujicimi ve sménném provozu a zdravotnimi sestrami
s pravidelnou piiblizn¢ 8hodinovou pracovni dobou. Jedna se o zdravotni sestry pracujici
na uzemi Ceské Republiky. V Ceské Republice tato problematika nebyla pfili§ zkoumana.
Proto se jevi jako zadouci se ji vyzkumné v budoucnu vice vénovat. Soudé€ podle dostupné
zahrani¢ni literatury, jejiz autofi konsenzudlné poukazuji na negativni dopady sménného
provozu, ma dlouhodoba spankova deprivace u takto pracujicich jedinct fadu negativnich
dasledkd na jejich psychické i somatické fungovani. Na zakladé téchto i v budoucnu
ziskanych (v Ceské Republice i jinde) poznatki se jevi jako Zadouci sestavit nejrizngjsi
programy (kurzy a seminare), kde by byly prezentovany negativa doprovazejici profese se
sménnym provozem a moznosti, jak negativnim disledkiim téchto profesi predchazet

a kompenzovat je.

Zobecnitelnost vysledkt ziskanych v této studii je limitovana z nékolika pficin.
Predpokladem pro tuto studii a jeji design je to, ze zdravotni sestry majici pravidelnou
pracovni dobu nemaji naruSeny cirkadianni rytmus a netrpi dlouhodobou spankovou
deprivaci. Bohuzel tento pfedpoklad nemusi odpovidat skute¢nosti, jelikoZz i do Zivota
téchto Zen mohou vstupovat proménné zkracujici dobu spanku. Stejné tak mize byt zkreslen
vyzkumny vzorek. Zatimco v experimentalni skupiné mohou byt Zeny, které dbaji na
dodrzovani spankové hygieny ve vétsi mife nez zbytek populace zdravotnich sester ve
sménném provozu, v kontrolni skupiné sester s pravidelnou pracovni dobou mohou byt

zeny s nedostate¢nou spankovou hygienou.

Nedilnou soucésti kvaziexperimentalniho vyzkumného designu byvaji nasledujici
kontraindikace, které mohou vést ke zkresleni ziskanych vysledkii: nemoZnost zajisténi
randomizace a ekvivalence skupin. Vzhledem k tomu, Ze vzorek nebyl vybran nahodné,

vysledky studie mohou byt zkresleny sebevybérem ucastnic. Stejné tak mize vysledky
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zkreslovat nendhodné rozdéleni probandek do kontrolni a experimentalni skupiny. Lidé
ochotni pftihlasit se do studie pravdépodobné nepokryvaji veskeré populacni osobnostni
vlastnosti a charakteristiky. Stejn¢ tak se mohou lisit lidé pracujici ve sménném provozu od

lidi majicich pravidelnou ptiblizn¢ 8hodinovou pracovni dobu.

Proto jen téZko rozliSime, zda jsou potencialni rozdily naméfené v této studii,
vysledkem prace ve sménném provozu ¢i zpusobeny jinymi faktory. A to piesto, Ze se
snazime tyto nezddouci proménné minimalizovat prostfednictvim kritérii pro cast ve

vyzkumu (Gc€astnice musi byt nekufacky apod.) a parovanim.

Mezi kontraindikace zvolenych vyzkumnych metod (dotaznikli a vykonovych testit)
patii redukce métenych vlastnosti, coz mize vést k nemoznosti zachytit nékteré potencidlni
zmény, ke kterym kviili praci ve sménném provozu dochézi. Stejné tak mize vysledky studie
zkreslovat motivace ucastnic, nebude-li dostatecna (pak by mohly byt zkresleny predev§im

vysledky vykonovych testit).

Pro zvySeni externi validity, abychom eliminovali  kontraindikace
kvaziexperimentalniho vyzkumného designu, by bylo vhodné realizovat dal§i experimenty
ve spankovych laboratofich, kde by byl porovnan psychicky a somaticky stav dostatecné
a nedostatecn¢ spicich jedinct (u nich by byla ¢astecné redukovana doba spanku — napf.
0 2 h denné po dobu 1 ¢i 2 tydnli). Zde ovSem nardzime na etickou stranku véci — vzhledem
k tomu, Ze existuji dikazy o tom, Ze Castecnd spankova deprivace se muze projevit
negativné na psychickém i fyzickém fungovani ¢loveka, zdmérna redukce spanku béhem

experimentu milze byt povazovana za neetickou.

Potencialni vysledky studie jsou také zatizeny moZnosti chyby I . druhu (a = 0,05),
tedy Ze dojde k zamitnuti nulové hypotézy, piestoze plati, a II. druhu (B =0,8), tedy Ze
dojde k pfiymuti nulové hypotézy, piestoze neplati. Vzhledem k tomu, ze k meéfeni
pouzivame 3 dotaznikové a testové metody, je pravdépodobnost, Ze chybné zamitneme
alespoii jednu nulovou hypotézu n = 0,143 (ptiblizné 14 %) a pravdépodobnost, ze chybné

pfijmeme alespoii jednu nulovou hypotézu n = 0,488 (ptiblizné 49 %).
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Zavér

Ve své bakalarské praci shrnuji vybrané negativni disledky dlouhodobé spankové
deprivace na psychicky a somaticky stav ¢lovéka v dospélém produktivnim veéku (18-65
let). Tento stav muze byt u Cloveka navozen mnoha faktory, které mu zabratnuji optimalné
napliovat potiebu spanku. Jedna se o uzivani elektronickych piistrojii (u dospé€lé populace
v produktivnim véku piedev§im o sledovani televize), nepravidelnost zaméstnani ¢i
nadmérna pracovni doba, t€¢hotenstvi a vice nez 1 dité, chrédpani partnera, cestovani mezi
casovymi pasmy a nedodrzovani spankové hygieny (pfili§ vysoka teplota, hluk, nadmérné
svétlo, nevhodné zvolena matrace a polstar, nedodrzovani pravidelného rezimu, konzumace
alkoholu, nikotinu a jinych drog, nadmérna konzumace kofeinu, stres, nedostatek pohybu,

Spatnd strava a obecné nedodrZovani spravné Zivotospravy).

Nésledky dlouhodobé spankové deprivace se vSak nemusi u kazdého projevit.
Psychické dusledky zahrnuji zhorSeni kognitivnich funkci (zhorSenou pozornost, pamét,
exekutivni funkce a emocni inteligenci), snizenou motivaci k vykonu, zhorSenou afektivni
a emocni regulaci a zvySené riziko Alzheimerovy choroby. Ty fyzické zahrnuji sniZeni
imunity, zpomaleni metabolismu a s tim souvisejici vy$si nachylnost k nadvaze ¢i obezité

a zvySenou incidenci kardiovaskuldrnich, nddorovych onemocnéni a diabetu.

Dlouhodobé spankové deprivaci je mozno piedchizet (a kompenzovat ji)
prostiednictvim spravného dodrzovani spankové hygieny, jelikoz UCinnost ostatnich

kompenzacnich metod, kofeinu a kratkych odpocinkovych spanku pies den, je sporna.

Ve vyzkumné Casti prace jsem navrhla kvaziexperimentalni studii zaméfenou na
ovéteni predpokladu, Ze pracovnici ve sménném provozu vykazuji naruseni cirkadianniho
rytmu, ktery muze vyustit v dlouhodobou spankovou deprivaci a nasledné negativni
disledky psychického i somatického charakteru. Vzhledem k tomu, ze jedinci pracujici ve
zdravotnictvi zaZivaji vétSi miru emocni zatéZe a nemoznosti zaujmout kontrolu nad situaci,
coz miZe vyustit ve stresovou reakci organismu a nasledné naruseni spanku, vyzkumny
navrh bude zaméfen pravé na né. Vyzkumny vzorek bude sestavat ze zdravotnich sester
pracujicich v Praze ve sménném provozu, ke kterym bude pfifazena kontrolni skupina
zdravotnich sester z Prahy s pravidelnou pfiblizné¢ 8hodinovou pracovni dobou. Nésledné
budou skupiny porovnany ve spokojenosti s vlastnim zdravim a zaméstndnim, v motivaci

k vykonu a ve schopnosti udrzet dlouhodobou pozornost.
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