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Abstrakt

Navrhovana $tadia sa zaobera vykonom jedinca v kognitivnych testoch, ktoré s beznou
sucastou kognitivneho vysetrenia a st kliCové pre stanovenie kognitivneho deficitu
u neurologickych a neuropsychiatrickych ochoreni ako st Alzheimerova demencia, depresia,
schizofrénia a d’alSie poruchy kognitivnych funkcii. Ked’ze k vySetrovaniu pacientov moze
dochadzat’ v réznom ¢ase v priebehu diia, je nesmierne dolezité stanovit', ¢i moze ¢as testovania

a chronotyp testovaného ovplyvnit’ kognitivny vykon klinicky vyznamnou mierou.

Ciel'om tejto Studie je stanovit’, ¢i chronotyp ovplyviiuje kognitivne funkcie, hlavne pracovni
pamét, pozornost’ a psychomotorické tempo v suvislosti s ¢asom testovania u zdravych
dobrovolnikov. TaktieZ u vybranych testovych metdd stanovit, ¢i su ich vysledky zavislé na
dobe testovania s ohladom na subjektivnu preferenciu participanta a nakoniec identifikovat
batériu testov vhodnt pre vysetrovanie kognitivneho deficitu nezavisle na chronotype jedinca

a Case testovania.

Najskor boli participantom zadané dotazniky MEQ na urcenie chronotypu. Cielom bolo
identifikovat’ skupinu dobrovolnikov dvoch extrémne vyhranenych chronotypov, u ktorych
sme v druhej faze experimentu sledovali vykon v kognitivnych testoch testech (CPT, TMT,

Stroop test, WAIS-III, WMS-III) v ich preferovanu a nepreferovant dobu.

Pouzitim neparametrickych testovych metodd boli najdené signifikantné rozdiely medzi sovami

a vtacatami a tiez medzi chronotypom a dobou testovania.

KPacové slova: chronotyp, ranny typ, vecerny typ, cirkadianna preferencia, kognitivny vykon



Abstract

The presented study looks into performance of an individual in cognitive tests, a common
component of cognitive assessment, key for cognitive deficit assessment in neurological and
neuropsychiatric conditions like Alzheimer dementia, depression, schizophrenia and other
disorders of cognitive functions. Since patient examination can take place at different times of
day, it is very important to determine whether time of testing and chronotype of the assessed

individual can influence the performance to a clinically significant extent.

The aim of this study is to determine whether chronotype affects cognitive functions, mainly
working memory, attention and psychomotor tempo in the context of time of testing in healthy
volunteers. Next goal is to determine whether results of selected test methods are dependent on
time of testing in the context of the participants subjective preference for time of day and finally
to identify a test battery suitable for cognitive deficit assessment independent of individual s

chronotype and time of testing.

Participants were first screened using MEQ questionnaire. The aim was to identify a group of
volunteers of either extreme morning or extreme evening chronotype. Performance of the
selected individuals in cognitive tests (CPT, TMT, Stroop test, WAIS-III, WMS-III) in their

subjectively preferred and non-preferred time of day was then evaluated.

Significant differences between evening and morning types, as well as between chronotype and

time of testing were found using non-parametrical statistical methods.

Key words: chronotype, morning type, evening type, circadian preference, cognitive

performance
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Uvod

Na to kedy ideme spat’ a vstivame ma vplyv mnoho faktorov, od socialnych cez pracovné az
po individualne preferencie. Rozdelenie spanku a bdenia do urcitych casovych usekov 24
hodinového cyklu definuje konkrétny (chrono)typ jedinca. Tato preferencia je kontinuum, kde
na jednom konci je ranny typ, ktory sa zobtidza skoro rano a spat’ chodi kratko po zotmeni,
a vecerny typ na druhom konci, ktory vstava niekedy okolo obeda ale k spanku sa ukladé az
nadranom. Jedinci sa vSak neclenia len na vtacatd a sovy. Najviac I'udi je nevyhraneny typ,
a teda bez vyraznejSej preferencii nejakym smerom kontinua. V tejto praci som sa zamerala na
vyrazne vyhranené typy nakolko predpokladdm najvicsi efekt vplyvu chronotypu a Casu

testovania na ich vysledky kognitivnych testov.

Praca je rozdelena na dve Casti. Prva, teoreticky zamerana ¢as, zoznamuje s problematikou
cirkadiannych preferencii, ich suvislost'ou s kognitivnym vykonom a predstavuje podklad pre
vyskum uvadzany v praktickej casti. Tam sme sa zamerali na zistenie rozdielov medzi
kognitivhym vykonom sov a vtacat pocas preferovanej a nepreferovanej doby, pomocou batérii

testov bezne vyuzivanych pri kognitivnom vysetreni.



1 BIOLOGICKE RYTMY

Jednou zo zékladnych vlastnosti Zivej hmoty je podla Smardu (2004) podlichanie cyklickym
zmenam v ¢ase, tzv. biorytmom. Predpoklada sa, ze su fenotypom, t.j. interakcie medzi
vrodenymi predispoziciami a vplyvmi z okolia. Biorytmy sa viak znaéne lisia dizkou trvania —
periody, od kratSich ako sekunda — srde¢ny tep, alebo dlhsSie ako rok — hybernécia niektorych
baktérii (Berger, 1995) (Homolka, et al., 2010). Na rytmické podmienky striedania svetla a tmy
odvodeného od otdCania Zeme okolo svojej osi, sa organizmy prisposobili evoliciou
biologickych rytmov (Cernék, 2009). Biologické hodiny st staly mechanizmus pretoze napriek
vacSine druhov mozgovych poskodeni, odstraneniu hormoénovych organov, potravinovej
a tekutinovej deprivacii, vplyvu rontgenovych lacov, sedativ, alkoholu ¢i nedostatku kyslika si

neustale zachovavaju svoj rytmus (Gibbs, 1983).

1.1 Vyvoj
Vicsina biologickych rytmov sa vyvija az po narodeni, priblizne okolo prvého roku zivota.
Rytmy je mozné pozorovat’ aj u plodov v maternici, tvorbu mocu, srdcovy pulz ¢i dychacie
procesy, avSak vtomto pripade moze ist' aj o prenos cirkadidnneho rytmu matky na plod.
Doékazom boli vyskumy predc¢asne narodenych deti, ktoré kratko po narodeni mali cirkadidnny
rytmus melatoninu, nasledne vSak o1 prisli, mali takzvany vol'ny beh rytmov, a opét’ sa objavil
rovnako ako u deti narodenych v termine. Rytmy sa u deti vyvijaju a stabilizuji a ich amplitida
narastd. Naopak u starSich 'udi sa amplituda zniZuje, dochadza ku skracovaniu periody rytmov
aich desynchronizicii z dovodu zhorSovania zrakového systému aznizenim hladiny

melatoninu (Berger, 1995).

Rytmy sa delia do dvoch zékladnych skupin a to exogénne a endogénne. Exogénne alebo tiez
synchronizatory, sa d’alej delia na jemné (gravitacia, magnetické pole, slnecné aktivita), slabé
(vlhkost’ a tlak vzduchu) a dominantn¢, kam patri primarne svetlo, teplota ¢i prijem potravy.
Medzi endogénne, kde sa radia aj biorytmi, sa delia aj podla dizky svojej periddy, t.j Gasu
potrebnému k dokonceniu jedného cyklu. Podrobné rozdelenie uvadza Homolka et al. (2010),

v tabul’ke ¢islo 1. V naSej praci sa budeme venovat’ cirkadidnnym rytmom.



Oznacenie rytmu Dizka periédy
Ultradianny <20h

Cirkadidnny ~24+4h
Infradidnny =28 h
cirkasemiseptanny | ~ 3,5 dia
cirkasptanny ~7+3dni
cirkavigintanny ~21+3dni
cirkatrigintanny ~ 30+ 5 dni
cirkaseminualny ~ 6 mesiacov
cirkaanudlny ~ 1 rok = 2 mesiace

solarny cyklus

~ 10,5 roka

Tab. &. 1: Rozdelenie biorytmov podra dizky periody (Homolka, J. et al., 2010).




2 CIRKADIANNY RYTMUS

Empirické pozorovania periodickych zmien fyziologickdch a patofyziologickych funkcii
behom 24 hodin boli dokladané uz od staroveku. Vedecké badanie o podstate tychto rytmov
vSak zacalo az v 18. storo¢i, dobe francuzkeho astrondma Jean-Jacques d” Ortous de Mairana,
ktory pozorne sledoval periodické otvaranie a zatvaranie listov mimoézy pocas dila a noci. Ale
az o storocCie neskor boli definitivne predlozené dokazy, na zéklade presnejsich sledovani, ze
pozorované rytmy nie su len pasivnou reakciou na rytmické signaly vonkajSieho prostredia ale
maju endogénny pdvod priamo v organizme pretoze ich peridoda nebola presne 24 hodin, ale sa
mierne od solarneho dna lisila. Cirkadianne rytmy tak ziskali svoje pomenovanie, circa — okolo,
zhruba, dies — def. Dali vyskum viedol k zisteniu, e tymto endogénnym &asovym systémom
neoplyvaju len rastliny, ale vSetky zivé organizmy vratane ¢loveka (Sollars, P. J., Pickard, G.
E., 2015) (Lemmer, 2009). Na ziklade vysSie uvedenych poznatkov teda nie je Ziadnym
prekvapenim, Ze v celej palete fyziologickych procesov, ako je napriklad krvny tlak, tepova
frekvencia srdca, sekrécia gastrointestindlnych hormoénov do gastrointestindlneho traktu,
intestindlna peristaltika, produkcia ZI¢e a modu, sa stretavame s oscilaciou pocas diia (Cernak,

2009, Richter, 1975).

2.1 Funk¢na organizacia cirkadianneho systému

Otéazku kde sa vytvaraju cirkadianne rytmy zodpovedal jeden zo zakladatel'ov chronobiolégie,
C.P Richter (1975), ktory si v§imol, Ze 1ézie v anteridrnom hypotalame sposobuji poruchy
tychto rytmov. Nasledne boli pociatkom 70. rokov dvomi na seba nezavislymi skupinami
vedcov (Moore, Eichler, 1972, Stephan, Zucker, 1972) objavené parové nervové zoskupenia,
lokalizované nad krizenim optického nervu. Stephan a Zucker zistili podobne ako Richter, Ze
1ézie tychto Casti mozgu sposobuji u laboratéornych mysi eliminéaciu cirkadidnneho rytmu
prijmu tekutin a pohybovych aktivit. Taktiez transplantacie u Skreckov ukézali, Ze nahradenie
suprachiazmatickych jadier s24 hodinovym cyklom u dospelého Skrecka, jadrami so
zmutovanym 20 hodinovym cyklom iné¢ho Skrecka, doSlo k zmene a Skrecok s povodne 24
hodinovym cyklom sa prispdsobil 20 hodinovému (Ralph, M. R. et al., 1990). Ze je cirkadianny
rytmus endogénny biorytmus, podporuje aj fakt, ze si zachovava svoj cca 24 hodinovy rytmus
aj v neperiodickom prostredi, t.J. v stalej tme alebo svetle a tiez v in vitro prostredi (Gillette, et

al. 1991).



Cirkadidnny systém u cicavcov ma komplexnu Strukturu a skladé sa z Styroch Casti: 1) centralne
hodiny v mozgu — Suprachiazmatické jadrd, 2) periférne ,,otrocké* v jednotlivych bunkach tela,
3) vstupy, ktorymi st suprachiazmatické jadra synchronizované s okolim a 4) vystupy, ktorymi

je signal prenasany po organizme (Leak, Moore, 2001)

2.1.1 Suprachiazmatické jadra
Suprachiazmatické jadra, tiez nazyvané aj biologické hodiny, pacemarker, timer alebo
endogénny oscilator (Smarda, J. et al., 2004). UloZené sl v dvoch zhlukoch nervovych buniek
v hypotalame, na oboch stranach 3. mozgovej komory a patria k prekrizenym optickym nervom
(tzv. chiasma opticus), odtial odvodeny ndzov suprachiazmatické jadra (d’alej SCN —
Suprachiazmatic Nucleus) (Homolka, et al., 2010). V skutocnosti sa SCN sklada z troch skupin
jadier, z ¢oho dve st zrejme zodpovedné za samotné hodiny a tretie ma hlavne ,,prenosovu‘
ulohu, nakol’ko signaly nie len prijima ale tiez vysiela a taktiez prijaté predava d’alej v SCN.
SCN vsak nie je homogénna Struktira ale pozostava z ventrolateralnych a dorzomedialnych
Casti, ktoré¢ maju rozdielny rytmus, ktory je pravdepodobne synchronizovany kyselinou gama-
aminomaslovou (GABA) (Nevsimalova, Illnerovd, 2007). Do ventrolaterdlnej cCasti Usti
retinohypotalamicky trak, ktory prenaSa informécie o mnoZstve svetla v okoli. Tieto informacie
vSak neziskavaju Capiky a tyCinky ako sa povodne predpokladalo ale gangliové bunky sietnice,

ktoré obsahuju fotopigment melanopsin (Moore, 2006).

Rytmicka ¢innost’ hodin v SCN je prenaSana vlaknami sympatika do epifyzy odkial’ sa, riadené
jednotlivé bunky, tkaniva aj organy. Mechanizmus rytmickej Cinnosti SCN uvadzame

v obrazku ¢. 2:



Nucleus Cytoplasm

Obr. €. 1: Schéma molekuldrneho mechanizmu cirkadiannych hodin v bunkdch SCN (Ramsey, et al.

2007)

Schéma ukazuje, ze proteiny BMAL1 a CLOCK tvoria heterodiméry, ktoré na zaciatku dia
aktivuju traskripciu hodinovych génov Per, Cry, Rora, Rev-erba a tieZ génov kontrolovanych
tymito hodinami (CCG- clock controlled genes). Nasledne st proteiny PER a CRY
transportované do jadra, kde negativne ovplyviiuji transkripciu aktivovani komplexom
CLOCK:BMALIL. Zaroven su fosforilaciou CKle/o (kasein-kindzou 1¢/0) oznafené na
degradéciu. Protein RORA sluzi ako pozitivny regulator a REV-ERBa ako negativny regulator
transkripcie Bmall. Postupné znizovanie mnozstva proteinu BMAILI v priebehu subjetivneho
dita mé za nasledok postupné znizovanie transkripcie Per, Cry, Rev-erba a Rora, ¢im dojde
k preruseniu negativnej spitnej védzby a transkripcia Bmall sa pocas noci opat’ zvysi (Ramsey,

et al. 2007).

Informécie su vSak prenaSané mnohymi sposobmi a latkami. Jedenym z najddlezitejSich
horménov vtele je melatonin, ktory moduluje mnoho fyziologickych procesov, ako
reproduk¢nt aktivitu, imunitné odpovede ¢i reakciu buniek na oxidacny stres (He et al., 2016;
Kaur et Ling, 1999; Vargas et al., 2011). Je vychytavany Specidlnymi receptormi (MT1 a MT2),
ktoré st ulozené priamo v SCN, hipokampe, hypofyze, sietnici, atd. Jeho podanim sa mézu
nastavovat’ biologické hodiny, posilovat’ cCasovy systém, skracovat’ dobu pred zaspatim
a zlepSovat’ kvalitu spanku. Melatonin tieZ roztahuje cievky v koncatindch atym znizuje

teplotu a tiez potlaca invazivnost’ nddorovych buniek (Illnerova, 2011). Jeho vylucovanie



behom diia osciluje, pri ve€ernom stmievani stupa, vrchol dosiahne okolo polnoci a potom opéat’
klesa. Hladina je teda vysoka v tmavej fazy diia — tzv. skotoperiode, a nizka vo svetlej ¢asti dna
— fotoperiode, a rozdiel medzi nimi je viac ako desat’ ndsobny. Prave tymito zmenami hladiny
su synchronizované bunky v tele so svetelnym rezimom okolia (Moore, 2006). Cirkadianne
zmeny v jeho produkcii sa pouzivajui ako indikéator zmien v cirkadidnnom rytme a je mozné ich
pouzit’ aj na potvrdenie chronotypu. (Novakova et al., 2011; Kantermann et al., 2015). SCN
vykazuje periodicka elektricku aktivitu s minimom v subjektivnej noci a maximom
v subjektivnom dni (Myslivecek, J., et al., 2009). Neriadia vSak len cirkadianne rytmy ale
napriklad aj ro¢né ale ich reguldcia nemé rovnaky mechanizmus, ¢o sa zistilo na zaklade
skiimania rozmnozovania a metabolizmu u hlodavcov aopic a. Ak doslo k poskodeniu
cirkadiannych rytmov nemuselo vzdy ddjst’ aj k preruseniu rocnych rytmov a naopak (Berger,
1995). Centralne hodiny sa nachadzaji v mozgu, tie periférne vo vSetkych castiach tela, avSak

iba tie centralne je mozné priamo ovplyviovat’ svetlom (Nevs§imalova, Illnerova, 2007).

2.1.2 Periférne oscilatory
Nachadzame ich v réznych Castiach tela, v srdci, oblickach, peceni alebo kostrovom svalstve.
Tieto bunky generuju svoj rytmus, ale ten sa rozchddza v periddach aj fazach a je teda zavisly
na prijme synchronizacného signdlu od SCN. Bez tohto signalu sa postupne utlmi a bunky sa
desynchronizuji medzi sebou. Vynimkou je sietnica a cuchovy bulbus, ktoré st autonémnymi

periférnymi oscilatormi (Yoo, S. H., et al., 2004).

2.1.3 Synchronizatory
Za vstupy je mozné pokladat’ vSetky informadcie, ktoré posobia na SCN a synchronizuju tak
rytmy s okolim, preto ich nazyvame aj synchronizatory alebo ako ich nazval J. Aschoff (1965)
,Zeitgebers®. U Cloveka je hlavnym vstupom azarovein kluCovym exogénnym
synchronizatorom svetlo, primarne svetla cast’ dia, tzv. fotoperioda, ktora sa pocas roku meni
a tym moduluje aj SCN (Illnerova, H., Sumova, A., 2008). Tato synchronizécia je dolezita
hlavne preto, Ze rytmus biologickych hodin ¢loveka je dlhsi ako 24 hodinovy cyklus Zeme
(Wirz-Justice, A., Cajochen, Ch., 2012). Podl'a vyskumov je l'udsky cyklus dlhy medzi 24,2
a 25 hodinami. Této dizka vychadza z vyskumov J. Aschoffa a R. Wevera, ktory okrem iného,
polozili zaklady tedrie harmonizéacie vnutornych oscilatorov s rotdciou Zeme, za pomoci

synchronizatorov (Thorpy, 2010). Vo vyskumoch Zili ucastnici po isti dobu v bunkroch kde



nemali pristup k dennému svetlu ¢i inym ukazovatelom casu a svoj denny rytmus — spanok,
jedlo a d’alsie aktivity, si uréovali sami. Po uréitom &ase sa ich cyklus prediZil na 25 hodin.
Participanti mali vSak neobmedzeny pristup k umelému svetlu nakol’ko povodne sa vplyv
umelého svetla nebral do uvahy. K podobnym zaverom prisiel aj francuzsky vedec Michel
Siffre, ktory zil v l'adovcovej jaskyni Sest’ mesiacov a mal k dispozicii len knihy a umel¢ svetlo.
Jeho cirkadianny rytmus sa predizil dokonca na 26 hodin (Thorpy, 2010). Jednym
z extrémnejSich pripadov bol experiment z roku 1989 kedy S. Follini stravila 131 dni v jaskyni
izolovana od slne¢ného svetla, zvukov okolitého sveta a akychkol'vek Casovych udajov. Jej
cyklus sa prediZil na 25 a nasledne az 48 hodin, rozrusila si rozne cykly v tele a prestala
menstruovat (Kassin, 2007). Podl'a Ch. A. Czeislera (1999) vSak bolo aj umelé svetlo
dostatoéne silny vonkajsi podnet, ktory sposobil predizenie rytmov. Svoje tvrdenia dokézal
sériou pokusov, kde bolo mnoZstvo svetla kontrolované a rytmus sa u participantov pohyboval

okolo 24 hodin a 18 minut.

O mnozstve svetla nas informuji gangliové bunky (obsahujice melanopsin) sietnice, ktoré
odpovedaju na svetlo pomaly a teda nam dédvaju informdcie o priemernom mnoZstve svetla
a nie o aktudlnej zmene ako tyCinky a Capiky, ktoré obsahuju rodopsin. Projekcia zo sietnice sa
uskutociiuje pomocou glutamatu, hlavného stimulacného medidtora centralnej nervovej
ststavy. Neurony SCN projekujice do hypotalamu su dolezité pre spravnu rytmicitu
uvoliiovania pohlavnych hormoénov a kortikosteronu. Neurdny projekujiuce do dorzalnej Casti
hypotalamického preventrikularneho jadra sa podielaji na regulacii autondmnych funkcii.

Prepojenie SCN s epifyzou je dolezZité pre tvorbu melatoninu (Myslivecek, J., et al., 2009).

Priemerné mnozstvo svetla je informdcia, ktorti potrebuje pacemarker k zmeraniu doby
dna.(Bernson, 2002, in Kalat, 2009) Na SCN vSak nepdsobi len slne¢né svetlo ale aj umelé
osvetlenie, nedny & Ziarivky. Daldimi vstupmi su tiez pohybova aktivita a lieky, ktoré ani
nemusia posobit’ na SCN priamo, avSak ovplyviluju iné Casti mozgu alebo spravanie a tym

nepriamo ovplyviiuji SCN a teda cirkadidnne rytmy (Berger, 1995).

2.1.4 Vystupy cirkadiannych rytmov
Za vystupy pokladdme nie len cesty, hormondlne a nervové, ktorymi je signal prenaSany do
periférii (Leak, R.K., Moore, R.Y., 2001), ale aj pohybovu aktivitu a spravanie . Tieto vystupy

sa taktiez pouzivaju ako indikator cirkadianneho systému jedinca. Nie su vSak iba vystupmi,



ich sekrécia a vykonavanie je ovplyvitované SCN avSak ich pdsobenie spitne ovplyviiuje

samotné SCN, ¢ize hovorime o spitnovdzobnom pdsobeni biorytmov.

POHYBOVA
AKTIVITA

CHOVANI
HORMONY
EPIFYZA

\

scN & d VisTUP I 2

SVETLO

Obr €. 2: Spatnovédzobné posobenie niektorych biorytmov na SCN (podla Rietvelda in Janeckova, 2014)

2.2Cirkadianne rytmy a spanok
Cirkadianne rytmy a spanok spolu tizko stvisia, ked’ze v priebehu jedného cyklu sa vystriedaju
oba zadkladné stavy vedomia — spanok a bdenie (Plhdkova, Spanek a snéni, 2013). Spanok je
charakterizovany ako utlm v centrdlnom nervovom systéme, zniZenim intenzity vacSiny
zivotnych pochodov a ma velky vyznam pre pamét’, u¢enie a sustredenie (Hartl, P., Hartlova,
H., 2010). Je to isty druh zmeneného stavu vedomia, ktory je vSak ihned’ reverzibilny. Spanok
je najdolezitejSou 'udskou potrebou a vyskumy ukazuju, Ze l'udia, ktori spavajii 7 aZ 8 hodin
denne su v celkovo lepSom fyzickom aj psychickom stave ako l'udia ¢o spia 6 a menej hodin
(Boucek, J., et al., 2003; Hartl, P., Hartlova, H., 2010). Napriek tomu, Ze je spanok komplexny
proces, vo vztahu k cirkadiannym rytmom sa skuma predovietkym dizka spanku, doba

ukladania sa k spanku a doba vstavania (Vavrova, 2014).

2.2.1 Biologické procesy spanku a bdenia
UdrZovanie stavu bdelosti vyZaduje spolupracu celej rady mozgovych okruhov. K pochopeniu
regulacie bdenia a spanku zasadne prispel Constantin von Economo, v roku 1930, ktory sktimal
osoby neobvyklou encefalitidou, ktorej hlavnymi prejavmi bola narusend schopnost’ reagovat’
na vonkajsie podnety a doba spanku az 20 hodin denne, pri ¢om sa pacienti budili len na jedlo

a prijem tekutin (Sonka, 2007). Vsetky tieto postihnuté osoby mali nilezy v hornej &asti



mozgového kmeia a posteridrneho hypotalamu. Hoci svoje predpoklady potvrdil vyskumom
na zvieratach, nasledujtice Studie reguldcie bdenia sa zameriavali hlavne na mozgovy kmen.
Koncom 40. rokov identifikovali G. Moruzzi a H. W. Magoun ascendetny retikula¢ny
aktivacny systém — ARAS, skladajaci sa z nervovych vlakien spdjajucich talamus, mozgovy
kmen akorové oblasti. Pre udrzanie bdelého stavu je vSak dolezitych aj posteridorny
hypotalamus z ktorého prichddzaju podnety do mozgovej kory, histamin, ktory je tiez
produkovany hypotalamom a cholinergny systém sprostredkovavajici vstupy do mozgove;j

kory a d’alSie nervové drahy (Moore, 2006).

Na udrziavani ¢i spustani jednotlivych stavoch vedomia v mozgu sa podielaju rdézne
neurotransmitery, neuromoduldtory a hormény. Pre bdenie je doleZity noradrenalin a dopamin,
ktoré zvySuju mentélnu aktivaciu — arousal. Histamin udrzuje bdelost” a naruSenim tvorby pri
uzivani antihistaminik je ospalost. Z hormoénov prispievaju k bdeniu glukokortikoidy a
adrenokortikotropny hormon, ktorého zvysené vylucovanie sprevadza precitnutie zo spanku
(Sonka, K., et al., 2007). Faciliticiou roznych oblasti mozgu udrzujii bdelost’ aj neuropeptidy
hypokretiny. Acetylcholin mé klI'i€ovy vyznam pre vznik bdelého stavu ale aj zaciatok REM
faze spanku. Glutamat sa zase podiel’a na udrzovani bdelého stavu a tiez regulacii mozgove;j
aktivity v NREM spanku. Serotonin tlmi mozgovi odozvu na senzorické podnety atym
podporuje zaspavanie. Kyselina gamaaminomaslova (GABA) utlmuje nervovu aktivitu, znizuje
celkova aktivaciu behom NREM fazy. GABA ma kl'a¢ova ulohu pri produkcii delta vin
a spankovych vretien. Mnoho liekov na spanie posobi prave prostrednictvom zvySenia ¢innosti
tohto inhibi¢ného neurotransmitera. K zvySenej potrebe spanku taktiez prispieva adenozin,
ktory sa tvori pocas bdelosti ako vedl'ajsi produkt metabolizmu a behom noci sa jeho hladina

znizuje (Brown, R. E, et al., 2012).

2.2.2 Biologickeé procesy cirkadiannych rytmov
Ako sme uz vyS$Sie spominali, biologické hodiny riadiace cirkadianny rytmus st ulozené
v suprachiazmatickych jadrach aich ¢innost' je spédtnovdzbovo ovplyviiovand. SCN vSak
nepreddva informéacie do ventrolateralnej oblasti priamo, ale smeruje ju do
subparaventrikularnej zony hypotalamu, ovladajtcich spoje veduce do dorzomedidlnych jadier
hypotalamu. Tieto jadrd patria medzi najvyznamnejSie aferenty ventrolateralnej preopticke;
oblasti a hypokretinergnych neurénov v laterdlnom hypotalame a prave preto su
najdodlezitejSou Strukturou, prenasajiicou cirkadianny rytmus do systému a tym zaist'uje spanok

a bdenie (Sonka, K., et al., 2007). Na riadeni cirkadiannych rytmov sa podiela cely zloZity



systém, no je potrebné dat’ do pozornosti tri dolezité fakty: 1) takmer vSetky biologické
premenné maju tendenciu k oscilovaniu, 2) biologické oscilatory smeruju k synchronizacii a 3)
nas biologicky systém sa riadi urCitymi pravidlami a snazi sa o optimalizaciu a adaptaciu.
Mysliet' by sme na ne mali najmé pri diagnostike, nakol’ko akékol'vek vykyvy, chybajica

oscilacia, vysoka ¢i nizka amplitida naznacuji poruchu (Berger, 1995).

2.2.3 Poruchy cirkadiannych rytmov
Poruchy cirkadiannych rytmov definovala Illnerova a Nevsimalova (2007) ako ,,patologicki
odchylku v na¢asovani a dizke spanku, ktora vznikd pri zmenach regulacie endogénnych
mechanizmov riadiacich cirkadianne rytmy aich vzt'ahu k exogénnym vplyvom.“ K tomu
dochadza ak nie sl naSe vnutorné rytmy v stlade so spankom, ktory je ovplyviiovany casto
vonkaj$imi ¢i socidlnymi okolnostami. Niektoré z nizSie uvedenych portch si docasné, maja
prechodny charakter, a pri dodrziavani zasad sa upravia. Niektoré mézu svojim dlhym trvanim
vyvolat’ vznik d’al$ich poruch. Vysledkom vsak méze byt aj posunutie periody spanku do ¢asu,
ktory nie je spolo€nost'ou akceptovany, co moZze naruSovat profesné fungovanie alebo sposobit’
socidlny jet lag — vysvetlit' ho do zatvorky jedinca. Poruchy rytmicity spanku a bdenia su

uvadzané ako jedna zo zakladnych poruch spanku v medzinarodnej klasifikécii poruch spanku.

Pre diagnostiku niektorej z poruch je nutné aby boli splnené tieto kritérid (Zucconi, M., Ferri,

R., 2014):

1. Je pritomny trvaly alebo opakujuci sa vzorec narusené¢ho spanku, ktory vyplyva hlavne zo
zmien cirkadidnneho systému alebo z nestiladu medzi endogénnymi rytmami a exogénnymi

faktormi, ktoré vplyvaji na trvanie alebo nacasovanie spanku.

2. Tymto naruseny spanok vedie k nadmernej dennej ospalosti alebo nespavosti, pripadne

k obom.

3. Porucha spanku je spojena s naruSenim pracovnych, socidlnych a inych oblasti fungovania.

2.23.1 Predsunuta faza spanku
Jedinci maju predsunuti spankovi fazu pocit'uji unavu uz v poobednych hodinach a zaspavaja
v skorych vecernych hodinach, medzi 18. a 21. hodinou a vd’aka tomuto posunu vstavaji uz
medzi 2. a 5. hodinou réno. Tato porucha vznika najmai u starSich jedincov a jej vyskyt priamo

umerne stupa s vekom V mladSom veku sa vyskytuje len vynimocne a najpravdepodobne;jsie je



spdsobend mutaciou génov. Predsunuta fiza pripomina insomniu, taktiez je dolezité vylucit’
depresiu, ktord je charakteristickd kratkym spankom. Pre diagnostiku je tiez dolezity
polysomnograficky zaznam, ktory neobsahuje Ziadne odchylky ale len predsunutie fazy (ICSD-
3)

Diagnostické kritéria pre predsunuta spankovt fazu st takéto:

I.  Pritomnost’ predsunutia v hlavnej spankovej peridde, vratane vstavania, ktoré sa

prejavuje opakujucimi sa staznost'ami na neschopnost’ vstat’ alebo zaspat’ v pozadovanu
a socialne prijatelnu dobu.

II. Ak je umoZnené pacientom spat’ v ich preferovanej dobe, budu prejavovat’ normélnu
dizku a kvalitu spanku a budt mat’ predsunuté ale stabilné striedanie bdenia a spanku.

III.  Spankové protokoly alebo vysledky aktigrafie, ziskavané v dizke aspoti 7, idedlne 14
dni zahrnujice pracovné aj volné dni, vykazuju stabilné predsunutie nacasovania
spankového cyklu. Pre stanovenie diagnozy je tieZ moznost’ vyuzit' posuny v inych
cirkadiannych rytmoch, ako je napriklad sekrécia melatoninu alebo telesné teplota.

IV.  Narusenie spanku nie je mozné lepSie vysvetlit inou poruchou spanku, pripadne
neurologickou ¢i psychickou poruchou, uZivanim liekov, naduZivanim navykovych

latok alebo inymi zdravotnymi problémami.

2.2.3.2 Oneskorena faza spanku
Pre oneskorent fazu je typické posunutie spankového cyklu o minimalne dve hodiny.
Charakteristické je pre fiu tieZ neschopnost’ zaspat’ v bezne ocakavanti dobu, dochadza k nemu
az medzi 1. a 6. hodinou rannou, doba je vSak pravidelna. Z tohto dovodu spanok pretrvava do
obednych, ak je to vonkaj$imi okolnostami dovolené, aZ do poobednych hodin a pripadna
nutnost’ vstdvania v skorSich hodinach sposobuje tazkosti az takzvanu spankova opitost.
K vzniku poruchy méze dojst’ uz v detstve avSak najcCastejSie sa objavuje pocas adolescencie,
z dovodov nadmernej Skolskej zatazenosti alebo no¢ného socidlneho zivota. Predispoziciami
tejto poruchy su vecerny chronotyp, polymorfizmus v Per3 géne, znizené mnozstvo svetla
v dopoludnajsich hodinach alebo vystavovanie sa intenzivnemu svetlu neskoro vecer,
cestovanie viacerymi ¢asovymi zénami a praca na zmeny. Oneskorena faza zvykne byt’ ¢asto
mylne zamienana za nespavost’, kvoli dlhej latencii zaspatia, avSak na rozdiel od nespavosti ma
oneskorend faza na polysomnografickom zazname skratent latenciu REM spanku, no iné

odchylky nie st viditeI'né, len je cely cyklus posunuty (ICSD-3; Zucconi, Ferri, 2014)
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Obr.¢.3: Schéma casovych rozdielov jednotlivych faz (NevSimalova, Illnerova, 2007 in Janeckova,

2014)

2.2.3.3  Volne beziaci rytmus
Pre pacientov s touto poruchou je typicky stabilny, viac ako 24 hodinovy cirkadianny rytmus,
ktory nie je korigovany striedanim svetla a tmy. Clovek inklinuje k rytmu dlhsiemu ako 24
hodin ale vd’aka synchronizatorom je korigovany. Ak ku korekcii nedochédza prejavuje sa dana
porucha, pre ktort je typické neustéle postivanie ¢asu zaspavania — priznaky oneskorenej fazy
spanku, cez priznaky hypersomnie, nasledné posunutie ¢asu vstavania — priznaky predsunutej
fazy spanku. Neustalym postvanim sa jedinec vrati do stavu kedy ma dobu spanku a bdenia
synchronizovanu s vonkaj$im dennym rytmom. Toto obdobie stability trva vSak len niekol'ko
dni anésledne sa cyklus opakuje. NajcastejSie sa prejavuje ujedincov so zrakovym
postihnutim, s depresivnymi stavmi pripadne organickym poSkodenim CNS. U jedincov bez
tychto ochoreni je vol'ne beZiaci rytmus vel'mi vzacny a jeho patofyzioldgia nie je tiplne znama

(ICSD-3). Diagnosticke kritéria st:

I.  Chronické staznosti na  nespavost  alebonadmerni  Unavu  stvisiacu
s nesynchronizdciou medzi vonkaj§im striedanim svetla atmy aendogénnym
cirkadidnnym rytmom spéanku a bdenia.

II.  Spankové protokoly a vysledky aktigrafie, snimané po dobu minimalne siedmych dni,
ukazuju na kazdodenné oneskorovanie cyklu spanku a bdenia s peridédou dlhSou ako 24
hodin. Toto sledovanie je nevyhnutné pre uréenie denného programu

III.  NaruSenie spanku nie je mozné lepSie vysvetlit inou poruchou spanku, pripadne
neurologickou ¢i psychickou poruchou, uzivanim liekov, naduzivanim névykovych

latok alebo inymi zdravotnymi problémami.

2.2.3.4  Nepravidelny rytmus spanku a bdenia
Nepravidelny cirkadianny rytmus je definovany ako chronicky alebo opakujuci sa nedostatok

jasne definovaného rytmu spanku a bdenia kedy dochadza k dezorganizacii a rozpadu rytmicity



(Zucconi, Ferri, 2014). Je vSak potrebné odliSovat’ nepravidelny rytmus od poruch rytmicity
zapricinenych organickymi poruchami (Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba, a iné),
dosledkami degenerativnych ochoreni od detstva ¢i psychomotorickej retardacie rdznej
etiologie. Postihuje najma starSie osoby, obzvlast tie, ktoré zotrvavaji v roznych nemocniciach
¢i socialnych zariadeniach, s vystavené podnetovej deprivacii, maju znizeny pobyt na slnku a
casto celkovo znizenu aktivitu. Cirkadianny rytmus teda nemaji rozdeleny na spanok a bdenie
ale dni maju rozdelené kratkymi usekmi (,,zachvatmi*) spanku v trvani cca 2 hodiny (ICSD-3).

Diagnostickymi kritériami su:

I.  Chronické st'aznosti na nespavost’ alebo nadmerna ospalost’, pripadne oboje.
II.  Spankové denniky a vysledky aktigrafie indikuju Casté nepravidelné zachvaty spanku,
minimalne tri, v priebehu 24 hodin.
III.  Celkova dizka spanku je zachovana vzhladom k veku.
IV.  NaruSenie spanku nie je mozné lepSie vysvetlit inou poruchou spanku, pripadne
neurologickou ¢i psychickou poruchou, uzivanim liekov, naduzivanim navykovych

latok alebo inymi zdravotnymi problémami.

2.2.3.5  Poruchy spanku a bdenia pri zmennej prevadzke
Prevadzka na zmeny je jednym zhlavnych spuStacov poruch spanku a naruSitelov
cirkadiannych rytmov. U viac ako polovici pracovnikov sa objavuji poruchy zaspavania,
ospalost’ behom dila, neosviezujuci a nedostacujuci spanok (skrateny o 1 az 4 hodiny) kvoli
ruSivym faktorom ako mnozstvo svetla, hluk atiez socidlne faktory. Objavuji sa tiez
kardiovaskularne ochorenia, ochorenia traviaceho traktu poruchy pozornosti a celkové zniZenie
vykonnosti. Na zvladanie zmennej prevadzky ma taktieZ vplyv chronotyp jedinca, individualna
potreba spanku (,,long sleepers* — l'udia s potrebou dlhSieho spanku znésaji zmennt prevadzku
horsie ako ,,short sleepers™ — s potrebou kratSieho spanku) a vek (¢im je vyssi tym horsie je

zmenna prevadzka znésand) (Zucconi, Ferri, 2014; ICSD-3). Diagnostické kritéria su:

I.  Chronické st'aznosti na nespavost’ alebo nadmerni inavu suvisiacu s opakujiicou sa
pracovnou ¢innost'ou prekryvajiicou obvyklu dobu spanku jedinca.
II.  Priznaky st spojené s pracou na zmeny a trvajii minimalne 1 mesiac.
IlI.  Spankové denniky a vysledky aktigrafie ukazuju naruSenie cirkadiannych rytmov

a vychylenie doby urcenej pre spanok.



IV.  NaruSenie spanku nie je mozné lepSie vysvetlit inou poruchou spanku, pripadne
neurologickou ¢i psychickou poruchou, uzivanim liekov, naduzivanim navykovych

latok alebo inymi zdravotnymi problémami.

2.2.3.6  Poruchy spanku spésobené posunom ¢asovych pasem - jet lag
Tato porucha vznika pri docasnom nestlade nacasovania cirkadianneho rytmu spanku a bdenia
jedinca a nac¢asovania spanku a bdenia v danom ¢asovom pasme. Lety cez niekol’ko ¢asovych
pasem (minimalne dve) mozu spdsobit’ mnozstvo fyziologickych prejavov, napriklad poruchy
zaspavania, insomniu, Unavu, malatnost’ poruchy pozornosti a ststredenia. Rozdiel medzi jet
lagom a klasickou cestovatel'skou tinavou je v nemoznosti odstranit’ ho kratky odpoc¢inkom ¢i
spankom (Sack, 2010). Zavaznost’ a trvanie priznakov sa liSia od poctu preletenych ¢asovych
z6n, schopnosti spat’ v lietadle, vystavovaniu sa svetlu, individualnej adaptacii jedinca a tiez od
smeru letu. Cesty na zapad su znaSané lepsSie ako na vychod, ked’ze sa organizmus l'ahSie
vyrovnava s oneskorenim svojho vnitorného €asu ako jeho predbehnutim. U l'udi, ktori su
vystavovany zmenam pasem casto sa vyskytuje vyssie riziko vzniku chronickej formy a moze

vyustit’ az do psychofyziologickej insomnie (Zucconi, Ferri, 2014).
Diagnostické kritéria su:

I.  Chronické staznosti na nespavost alebo nadmernti tUnavu suavisiacu
s medzikontinentalnymi letmi aspon cez dve ¢asové pasma.

II.  Problémy sa spéjaju s naruSenim denného fungovania, maldtnost'ou alebo somatickymi
poruchami, napriklad gastrointestinalne problémy. Symptdémy sa prejavia spravidla do
dvoch dni po cestovani.

III.  NaruSenie spanku nie je mozné lepSie vysvetlit' inou poruchou spanku, pripadne
neurologickou ¢i psychickou poruchou, uzivanim liekov, naduzivanim navykovych

latok alebo inymi zdravotnymi problémami.

2.2.3.7  Blizsie neSpecifikované poruchy cirkadianneho rytmu
Do tejto skupiny sa radia jedinci spiiajici vieobecné diagnostické kritéria pre poruchy
cirkadianneho rytmu ale nespinaji $pecifické kritéria pre vybrani poruchu. Sem st radené aj
poruchy cirkadianneho rytmu vzniknajuce ako dosledok neurologickych a psychiatrickych
poruch. Do tejto skupiny boli zlicené dve pévodné kategorie z ICSD-2, poruchy cirkadidnneho
rytmu v dosledku zdravotného stavu a poruchy vzniknuté v désledku uzivania drog a inych

navykovych latok a liekov. (Zucconi, Ferri, 2014; ICSD-3, ICSD-2)



2.2.4 Diagnostika poruch cirkadianneho rytmu
Sposobov diagnostikovania poruchy cirkadianneho rytmu je niekolko. Zakladom je hibkové
anamnéza, ktord vyluci iné ochorenia, vratane psychiatrickych, mozné zavislosti, vedl'ajsie
ucinky liekov, jet lag a pracu na zmeny. Nasleduje spankovy dennik, ktory by mal pacient pisat’
niekol’ko tyzdiov, idedlne mesiacov. Dennik by mal obsahovat nie len informacie o Case
ulahnutia a zobudenia, ale aj frekvenciu no¢ného budenia, dizku latencie zaspatia &
subjektivne hodnotenie kvality spanku. Pri diagnostikovani je nutné brat’ ohl'ad na vek

a chronotyp jedinca (Janeckova, 2014).

Pre celkové vySetrenie poruch spanku sa pouziva polysomnografia. Zaznam viacerych
fyziologickych hodndét, na zaklade ktorych ziskame zékladné signaly z EEG, EOG, EMG
svalov brady, EKG, senzoru chrapania, senzoru polohy, tlakového senzoru a tiez transkutalnu
oximetriu periférnej krvy. Pacient je snimany kamerou s infraCervenym osvetlenim. Zadznam je
vSak vyhotovovany v spankovych laboratériach alebo Specializovanych zariadeniach, a pacient
je po dobu 6 hodin napojeny na rozne elektrody a €idla ¢o nie je prijemné a taktieZ narusuje
spanok. Z toho dovodu boli vyvinuté ,.kompaktnejSie” diagnostické pomocky, vhodné na
kontinualne sledovanie pacienta, mozné aj v prirodzenom domécom prostredi (Janeckova,

2014).

Hlavnou metddou pre stanovovanie poruch je monitorovanie rytmov pomocou aktigrafu, ¢o je
zariadenie na snimanie pohybu, umiestnené spravidla na nedominantnom zdpisti, pripadne
¢lenku, a je podobné hodinkdm. Toto zariadenie snima pohybov1 aktivitu pomocou detektorov
azo ziskanych dat sa d4 nésledne odvodit’ aktivita jedinca, parametre rytmu (amplituida
a akrofaza) a parametre spanku ako je celkova dizka spanku, ¢as prebudenia a iné (Ancoli, et

al., 2003).

Na doplnenie informécii o cirkadidnnych rytmoch sa tiez vyuziva meranie telesnej teploty.
Spociatku bola teplota merand hlavne v kone¢niku klasickym teplomerom, priblizne kazdé dve
hodiny (Nevs§imalova, Illnerova, 2007). Z dovodu potreby menej invazivneho a kontinudlneho
merania su dnes senzory teploty zabudované aj v aktigrafoch atak isto boli za tcelom
jednoduchého, dlhodobého a nizkondkladového merania vyvinuté bezdrotové termosenzory
iButtons, ktoré s vyuZivané ako validizovana alternativa k meraniu povrchovej teploty (Smith,
et al., 2010). Svoje minimum dosahuje teplota spravidla medzi 3 a 5 hodinou rano, nasledne

pocas dna stiipa, s malym poklesom po 12 hodinach od minima, aby vecer zacala opét’ klesat’.



Zdravy spanok obvykle zacina 5 az 7 hodin pred dosiahnutim teplotného minima, najlepsie spi
pocas klesania a budi sa priblizne 2 hodiny po dosiahnuti svojej najnizsej teploty. Niektoré
Studie tiez naznacuju, ze zvysena telesna teplota v priebehu noci alebo casové posuny v krivke
teploty mozu byt jednym z prejavov poruch nalady, nie vSetky Stadie vSak tieto vysledky

podporili (Cernék, 2009).

Dalsiu z diagnostickych moznosti je vysetrenie horménov s cirkadiannou rytmicitou. Jednou
z moznosti ziskania je monitorovanie hladin v krvnej plazme, pripadne o vySetrenie slin, ktoré
je menej invazivne avsak je nutné dodrziavat’ ustnu hygienu a odoberat’ ich priblizne kazdé dve
hodiny vratane noci v zatemnenej miestnosti. Vystupom vysetrenia je 24-hodinovy profil
hormoénov, hlavne melatoninu a kortizolu, ktoré su zdkladnymi indikatormi cirkadidnneho

rytmu (NevSimalova, Illnerova, 2007).

2.2.5 Terapia poruch cirkadianneho rytmu
Vztah a vyznam casového zladenia funkcii organizmu s okolim a vzajomnu synchronizaciu
¢innosti vnutornych telesnych systémov skiima a popisuje chronobiologia. Kazdé telesné
a dusevné ochorenie obsahuje urcitu chronobiologicki komponentu. Chronobioterapia je teda
aplikaciou chronobiologickych pristupov a poznatkov v liecbe poruch. Sucastou je
chronofarmakoldgia, ktord Studuje vplyv biorytmov na podanie liekov apomaha urcit

najucinnejsiu dobu pre podanie liekov (Doubek, et al., 2014).

Zakladnym a najsilnejSim synchronizatorom cirkadiannych rytmov je striedanie svetla a tmy.
Na tomto zaklade je postavena fototerapia — terapia umelym bielym plnospektralnym svetlom.
Toto svetlo ma spravidla intenzitu 10 000 luxov a jeho aplikécia prebieha po dobu 30 mintt.
(Doubek, P. et al., 2014) Vo vSeobecnosti plati, Ze ak mame pacienta s oneskorenou fazou
(zaspavanie nad ranom) osvecujeme ho v 2. polovici noci alebo rano a tym predsunieme jeho
fazu. V pripade pacienta s predsunutou fazou (zaspavanie podvecer) vystavujeme ho svetlu
vecer alebo v 1. polovici noci, tym docielime oneskorenie prichodu spanku (NevSimalova, S.,
Illnerova, H.,, 2007). Presny cas aplikdcie zéavisi na vysledkoch dotaznika urcujuceho
chronotyp jedinca. Desiatky kontrolovanych vyskumov potvrdili bezpecnost a G€innost
fototerapie ako biologickej liecby bez znamych absolutnych kontraindikécii. Tato liecba je teda
dobre tolerovana aj u pacientov rezistentnych na beznu liecbu a vedlajSie ucinky ako bolesti
hlavy, iritacia spojiviek €i zvySené napitie nevedu k preruSeniu, pripadne zmiznt do par dni od

skoncenia terapie.



Spolu s fototerapiou je Casto poddvany melatonin, ktory taktiez posobi ako synchronizator
a umociiuje ucinok terapie. Preto je radeny medzi chronoterapeutika spolu s agomelatinom.
Jednorazové podanie vedie k ospalosti, ochabnutiu koncatin a poklesu telesnej teploty. Tieto
fyziologické ucinky spdsobuju rychlejsie zaspavanie. Taktiez je pouzivany pri vyrovnavani sa
s jet lagom. Melatonin nie je antidepresivum avSak ndladu pozitivne ovplyviiuje vdaka

zlepseniu a stabilizacii spanku (Doubek, et al., 2014).

Opakom fototerapie je terapia tmou, kedy si pacient ,,prediZi“ noc aje vhodna hlavne pre
pacientov, u ktorych sa rychlo strieda depresia s maniou. Uplatnenie v praxi je vSak naro¢né
a realizovatel'nejSou alternativou je pouzivanie okuliarov so Specidlnymi sklami, ktoré
odfiltruji najviac rytmus postvajicu modra zlozku svetla. Tym je vytvorend ,,tma pre
cirkadianny systém* bez vyrazného obmedzenia pacienta. Tieto okuliare su Casto vyuzivané aj
pri fototerapii ¢i priprave na vyrazni zmenu Casového pasma ateda postupnom postvani

cirkadidnnych rytmov (Doubek, P. et al., 2014).

Dalsou moznostou je spankova deprivacia, ktora sa vyuziva hlavne ako pridavna liecba.
Vyskumy ukazuju, Ze totalna deprivacia je u¢innejsia ako parcialna, no u niektorych pacientov
moZe naopak zhorSit' priznaky. Cielom je zabranenie spanku pomocou socializacie,
kognitivnych tréningov, pohybom ¢i prijmom potravy. Tato metdda ma najrychlejsi
antidepresivny ucinok kvoli bdeniu v druhej polovici noci, aj v porovnani s farmakologickou
alebo psychoterapeutickou liecbou, avSak posobenie je kratkodobé a po dlh§om spanku
antidepresivny u¢inok vymizne. TaktiezZ je ddlezité pri vSetkych vysSie spominanych metddach
dohliadat’ na pacientov z dovodu mozZnosti preSmyknutia do hypomanie ¢i manie, pripadne
zvySenej suicididlnej tendencii vd’aka energizujicemu ucinku, ktory sa dostavuje skor ako

antidepresivny (Doubek, 2012).

Komplexnou metddou je psychoterapia zamerand na biologické rytmy IPSRT — Interpersonal
and Social Rytm Therapy, povodne vytvorenou E. Frankom (2007), na liecbu bipoléarnej
poruchy. IPSRT zlucuje interpersondlnu psychoterapiu, psychoedukaciu a terapiu socialnych
rytmov. Zameriava sa primarne na udrzZiavanie pravidelného rezimu aby bol ¢o najviac
eliminovany rozdiel medzi biologickymi rytmami a socidlnymi poziadavkami. Cielom je
indentifikovat najproblematickejSiu  oblast’ Zivota, ktora priespieva k rozruSovaniu
a prisposobit’ ju ¢o najviac jedincovej preferencii. K udrzaniu synchronicity a stability
vnutornych hodin s vonkaj$im prostredim je vS§eobecne doporucovany pravidelny denny rezim.
Posiliiovanie pravidelnych kazdodennych aktivit je zaroven upeviiovanim cirkadiannych

rytmov. Okrem pravidelnej doby spanku sa k synchronizatorom radia aj pravidelné striedanie



préace a oddychovych aktivit, Sportovanie, socialne kontakty ¢i dodrziavanie spankovej hygieny.

Desatoro spankovej hygieny vypracoval W. B. Mendelson (2007):

—

Dodrziavanie rovnakej hodiny spanku, vratane vikendov.
Dodrziavanie ritualu pred spanim, s rovnakym poradim tikonov.
Vyhybat sa spanku pocas dna.

Neuzivat’ lieky, ktoré rusia spanok.

Neuzivat’ kavu a iné nabudzujice napoje v poobednych hodinach.
Vykonavat’ pravidelnt pohybovu aktivitu, nie vSak tesne pred spanim.
Vynechat’ objemné jedla na vecer, nahradit’ ich 'ahSimi.

Zabezpecit’ pohodlnt a bezpecnu spaliu, bez predmetov spojenych s pracou.

X N Nk wD

V pripade nezaspania neostavat’ v posteli. Idedlne vstat, odist’ do inej miestnosti
a venovat’ sa nejakej ¢innosti.

10. Cas vyhradeny pre vecernu relaxaciu.

2.3 Cirkadianne preferencie

Ku kaZzdodennym rozhodnutiam o ¢ase ul'ahnutia a zobudzania sa prispieva mnoho faktorov.
Okrem socidlnych a pracovnych aktivit maji na toto rozhodnutie vplyv aj individualne
preferencie jedinca. Tato inklinacia k spanku a bdelosti v ur€itych casovych oknach pocas 24
hodinového cyklu definuje konkrétny chronotyp jedinca. U vyhranenych chronotypov sa
prejavuje fazovo posunuty cirkadidnny rytmus a ich minimélne a maximalne hodnoty
fyziologickych cirkadidnnych markerov (melatonin, telesnd teplota a iné¢) sa oneskorujt alebo
predstivaju, oproti nevyhranenym jedincom s rytmom odpovedajucim rotacii Zeme. (Schmidt,
et al., 2015). Toto individudlne nastavenie sa v odbornej literatire nazyva tiez diurnalna
preferencia, chronotypolédgia, chronotypy, cirkadianna a diurndlna typologia. Tak ako ma
kazdy €lovek jedine¢nu farbu duhovky, tak ma jedine¢ny aj cirkadidnny rytmus. Tieto rozdiely
st z Casti determinované vrodenymi biochemickymi mechanizmami. U cicavcov bolo doteraz
indentifikovanych niekol’ko hodinovych génov, Clock, Bmall, Perl, Per2, Cryl, Cry2, CKle,
Rev-erb alfa a Rore, ktoré potvrdili vrodenost’” mechanizmov. V §tudiach bolo zistené, ze
mutacie tychto génov maji za nasledok skratenie alebo prediZenie cirkadiannej periody a na
zaklade tychto rozdielov st jedinci prirad’ovany k urcitych chronotypom (Guillaumond, et al.

2005).



Cirkadidnna preferencia predstavuje kontinuum s dvoma extrémami. Od extrémne ranného
typu, ktory uprednostiiuje ranné hodiny a dopoludnie na vstavanie a aktivitu, az po extrémne
vecerny typ, ktory vstava okolo poludnia a najlepsie sa citi poobede a vecer (Plhakova, Spanek

a snéni, 2013).

2.3.1 Stanovenie chronotypu
Priblizné stanovenie chronotypu je jednoduché, nakol’ko kazdy priblizne vie kedy chodi spat,
kedy sa mu najlepSie spi a vstdva a kedy je najvykonnejsi. Na presné stanovenie sa vSak
pouzivaji, okrem vysSie zmienenych metdd na zistenie porich rytmu, diagnostické nastroje,
hlavne sebaposudzovacie dotazniky. Priekopnikmi boli J. A. Horne a O. Ostberg (1976) so
sebaposudzovacim Dotaznikom rannych a vecernych typov v originali MEQ — Morningness-
Eveningness Questionnaire. Dotaznik vychddza zo $védskych $tadii O. Oquista (Charting
Individual Circadian Rhythms), na ktoré Ostberg nadviazal publikiciou z oblasti pracovnej
psychologie. V nej sledoval cirkadianne rozdiely spanku, unavy, aktivity, fyzickej kondicie,
¢asového odhadu, ordlnej teploty a prijmu potravy u 37 pracovnikoch, ktori pracovali na tri
zmeny. Pre zistenie chronotypu pouzil Ostbergov 14 polozkovy dotaznik a v spojeni
s ostatnymi vysledkami merani stanovil tri chronotypy: ranny, stredny a vecerny. Anglicka
verzia MEQ vznikla prekladom a tpravou pdvodnej Svédskej verzie. Prva verzia dotazniku
bola testovana na 150 dospelych Britoch a externa validita bola overovand meranim telesnej
teploty v 30 minatovych intervaloch od prebudenia po ul'ahnutie do postele, okrem doby
jedla, pitia, fajCenia alebo pri zmene prostredia. Na zaklade nameranych hodnét a vysledkov
dotaznika boli rozdelené osoby podl'a chronotypov a zistilo sa, Ze ranné typy maju pocas dia

vy$siu telesnu teplotu a jej vrchol dosahuju skér ako vederné typy. (Ostberg, 1973)

Dotaznik ako ho pozndme dnes je relativne kratky, obsahuje 19 otazok so 4 alebo 5
moznost'ami, na urcenie doby dila kedy ma jedinec tendenciu k najvyssej aktivite. Chronotyp
prirad’'uji na zéklade dosiahnutého skére, ktoré sa pohybuje v rozmedzi od 16 do 86 bodov
a rozdel'uje respondentov do 5 skupin (vid’ tabul’ka €. 2 ). Pre jednoduchy screening vytvorili
Adan a Amirall (1991) redukovanu verziu rMEQ-5. Dotaznik pozostadva z piatich otazok,
¢islo 1, 5, 10, 18 a 19, z ¢oho jedna je priame zhodnotenie svojho chronotypu, (Loureiro,
Garcia-Marques, 2015). Dalgie informacie o pouziti dotaznika v kapitole 5. Metodologicky

ramec.



Druhym najpouzivanejSim dotaznikom je Mnichovsky dotaznik chronotypu MCTQ —Munich
Chronotype Questionnaire. Autori, Roenneber, Wirz-Justice, Merrow, (2003) tohto
dotaznika vychadzali z predpokladu, ze pre presné zistenie chronotypu je potrebné poznat’
viacero faktorov, ktoré vplyvaju na vyslednu preferenciu, ako genetické predispozicie,
presny Cas vstavania a zaspavania pocas pracovnych aj vol'nych dni alebo zohladnit’ dobu,
ktoru jedinec stravi na dennom svetle. Dotaznik sa skladd z dvoch cCasti. V prvej vpisuje
¢iselné hodnoty do vyrokov a v druhej hodnoti seba v réznych etapach Zzivota, svojich
surodencov, rodiCov a partnera na Skale od extrémne ,,skorého* po extrémne ,,neskory* typ.
Hlavnym rozdielom medzi tymito dotaznikmi je, Ze MEQ sa zameriava viac na preferencie
jedinca, zatial' co MTCQ zistuje konkrétne spankové navyky. Vysledné skore oboch vsak

vysoko koreluje (Zavada et al. 2005).

Dal§im dotaznikom je Skdla diurdlnej preferencie DTS — The Diurinal type Scale, ktora bola
navrhnutd pre vyhladdvanie pracovnikov vhodnych pre zmennu prevadzku. Dotaznik
rozdel'uje respondentov na zaklade vysledku do troch skupin, na rozdiel od MEQ a MTCQ,
ato ako ranny typ, nevyhraneny typ a veCerny typ. Je jednym z najmenej vyuzivanych
dotaznikov, no napriek tomu bola jej Cast’ spojena s MEQ a tym vznikla Zlozend skala
rannych typov CMS — The Composite Scale of Morningness, ktord pozostava z 13 poloziek
(9 z MEQ a 4 z DTS). Na zaklade faktorovej analyzy boli respondenti tiez zaradeni do troch
kategorii (viz vyssie) (Janeckova, 2014). Kvoli nedostatkom v CMS , hlavne nutnosti volit’
v odpovediach konkrétny ¢as, vydala C. Smithova et al. (1989) Skdlu preferencii PS — The
Preferences Scale, kde participant posudzuje svoje preferencie vzhl'adom k ostatnym.
Dotaznik sa sklada tiez z 13tich poloziek avSak na vyber st odpovede od ,,omnoho neskor
ako vicsina“ (1 bod) po ,,ovela skor ako vicsina“ (5 bodov). Na zdklade vysledkov st
participanti rozdeleni do 5 skupin od extrémne ranného po extrémne vecerny typ. Medzi
novsie dotazniky patri Inventar cirkadiannych typov CTI — The Circadian Type inventory
z roku 2004, ktorad vychddza z Dotaznika cirkadiannych typov (CTQ) a skladd sa z dvoch
Skal po 15 otazok. Prva sa zameriava na flexibilitu ¢i rigiditu spankovych navykov a druha
na rozpatie amplitddy rytmu. Uvedené dotazniky boli vytvorené prevazne pre dospelych,
av$ak existuju aj upravené verzie pre deti. Skdala rannych a vecernych typov pre deti MESC
- Morningness/Eveningness Scale of Children, sa sklad4 z 10 otazok, prisposobenych veku,
a diet’a vybera odpoved’ z uvedenych moznosti. Podl'a si¢tu bodov st nasledne rozdelené od
extrémne rannych po extrémne vecerné typy. Druhym dotaznikom je Dotaznik detskych

chronotypov CCTQ - Children’s Chronotype Questionnaire, ktory vychadza z MCTQ



a MESC a obsahuje 27 poloziek zameranych na spankové ndvyky pocas Skolskych aj

vol'nych dni. Dotaznik vypliuje rodi¢, pripadne opatrujuca osoba (Janeckova, 2014).

2.3.2 Ranny typ

Ranny typ, alebo aj ranné vtaca ¢i Skovranok, sa prebudza v skorych rannych hodinach,
vrchol telesnej a psychickej vykonnosti dosahuje v do obednych hodinéch a tiez sa vyznacuje
skorym ulozenim na spanok. (Schmidt, et,al. 2015) Vyskumy zo zaciatku 20. storocia
ukazuji, ze vtacata sa ukladaji k spanku v priemere o 88 minut skor a zobudzaju sa
o priblizne 72 minat skor ako vecerné typy. Toto posunutie je sposobené predsunutim
spankovej fazy, ktorti spdsobuje mutacia génu per2 anaslednd zmena vo fosforilacii
proteinového produktu a tym dochadza ku skrateniu dizky cirkadianneho rytmu na mene;j
ako 24 hodin. Vyskumy tiez ukdzali, Ze ranné typy maji v polymorfnom géne per3 dlhu
alelu. Dal3imi a najrozsiahlejsie $tudovanymi parametrami st subjektivna bdelost’ a telesna
teplota. Vtacata vykazuju prudsi ndrast v telesnej teplote, vrcholiacej v dopoludiajsich
hodinach. Taktiez krivka subjektivnej bdelosti dosahuje vrchol uz behom doobedia, ¢o
spdsobuje vyssia hladina kortizolu po prebudeni (Natale, 2006). Vrcholy tychto biomarkerov
cirkadianneho rytmu sa vyskytuji o 2 aZ 4 hodiny oproti nevyhranenym typom. S rychlejSim
rannym nabudenim organizmu je vSak spojené aj vac¢Sie vyplavovanie adrenalinu, ktory
zvySuje krvny tlak a Stidie na skupine Studentov lekarskeho inStitutu konstatovali, Ze ranné
vtacatd maju jeden a pol krat vysSiu pravdepodobnost’ vyskytu hypertonickych stavov ako

sovy (Doskin, Lavrentievova, 1983).

Vo vyskumoch si tak isto kladli vedci otazku, ¢i existuje stvislost’ medzi temperamentovymi
vlastnost’ami a prislusnost’ou k chronotypu. Na zaklade vyskumov, ktoré robila D. Janeckova
na Ceskych Studentoch mo6Zeme povedat’, ze isté charakteristiky pre jednotlivé chronotypy
su. Ranné vtacata viac reSpektuji zavedeny poriadok, st vS§ak malo vzrusivé a dali by sa
popisat’ ako stoické, nevyhl'adévajice dobrodruzstvé ale tiez systematické a striedme. Tiez
sa ukazala suvislost medzi sebariadenim a chronotypom. Podla vysledkov by sme
o vtacatach mohli povedat, ze su vyzreté, sebestacné, zodpovedné, cielavedomé a svoje
spravanie dokazu nastavit’ tak, aby ¢o najlepSie dosiahli svoje ciele. To stvisi aj lepSim
znaSanim pracovnych a Skolskych néarokov (Janeckova, 2014). AvSak iné vyskumy
porovnavajuce celkovi uspesnost’ medzi sovami a vtacatami nenasli signifikantny rozdiel.
(Durikova, Sarmany-Schuller, 2014) Avs$ak vtadatd hor$ie znaaji zmenni prevadzku

nakol’ko maju oproti sovam a nevyhranenym typom mensiu schopnost’ sa adaptovat’ na



zmeny a ,,dospavat™. Skovrankovitost’ sa vyskyuje viac u starSich I'udi, ¢o vSak suvisi aj

s narusovanim cyklu spanku a bdenia, popisanym vyssie. (DSM)

2.3.3 Vecerny typ

Vecerny typ, alebo tiez nocné sovy lezi na druhom konci kontinua, oproti vtaatdm. Su
charakteristické tym, ze sa ukladaju k spanku neskoro v noci, pripadne nad rdnom a v pripade
priaznivych podmienok vstavaji az okolo obeda. U sov sa ¢asto objavuje horsia kvalita
spanku alebo poruchy spanku, spésobené hlavne kratkou dizkou spanku a natenym
vstavanim v dobe kedy ich telo eSte fyziologicky spi, o spdsobuje stresova zataz na
organizmus (Vavrova, 2014). Kvdli nestiladu denného harmonogramu u vecernych typov, a
,,beznym harmonogramom prijatym spolo¢nost'ou, ktora je vSak vyhovujlca pre vtacata, sa
moéze u sov vyskytnut’ tzv. ,,socidlny jet lag®. Tento rozpor sposobuje psychické a fyzické
prejavy akou je Unava, poruchy spanku, pokles vykonnosti, ¢i narast rizikového spravania
(Wittmann, M., Dinich, J., Merrow, M., Roenneberg, T., 2006). Ako sme uz vysSie
spominali, veCerna preferencia je ¢asto udavana ako rizikovy faktor pre rozvoj poruch spanku
¢i psychickych poruch, predovsetkym depresie. Negativna koreladcia sa ukazala aj vo
vyskume vzt'ahu cirkadidnnej preferencie a kvality spanku, ¢im bol jedinec ,,védcSia sova“
tym hor$i spanok uvadzal. Podobnd koreldcia bola aj u vztahu veclernej preferencie
a subjektivnej depresivity (Wittmann et al., 2006). Byt sovou je rizikovejSie avSak nie nutne
negativne. LCudia s veCernym chronotypom sa lepSie adaptuju na zmeny, jeden z dovodov
preco lepsie znasaju zmennt prevadzku a s kreativnejsi (Fabri et al., 2007). Co sa tyka
temperamentovej charakteristiky si sovy vzruSivé, tiZiace po zmenach, preto casto
vyhl'addvaju dobrodruzstva, tiez st st impulzivne, bujné azvedavé. Na druha stranu
dochadza k rychlej strate zadujmu, ¢o moze viest’ k problémom v medzil'udskych vzt'ahoch
(Janeckova, 2014). Podl'a vyskumov Willisa et al. (2008) sa tiez sovam nedarilo udrzovat’

work-family balance, avSak vecerna preferencia nebola zistena ako prediktor vyhorenia.

Z genetického hladiska je oneskorend faza najskor spdsobena kratkou alelou génu per3
(vtacatd majui dlhl) a na posune sa tieZ podiel'a gén clock spolu s N-acetyltransferdzou a tzv.
human leukocyt antigén (Jones, K. H., et al., 2007). Na vyslednu preferenciu maju okrem
génov, aich mutécii, vplyv aj dalSie faktory. Jednym z nich je dedi¢nost. Ako uvadza
Skocovsky (2004) vo svojej §tadii dvojéiat, zhoda je medzi 45-55%. Dalsim faktorom je
miesto obydlia. Cudia Zijuci na dedine su CastejSie vtacata a v mestach najdeme skor sovy.

Jednym z vysvetleni je, Ze na dedine je viac dodrzované striedanie diia a noci a v mestach su



zase neustale osvecovani umelym svetlom. AvSak rozdelenie na pri¢inu a nasledok nie je

v tomto pripade Uplne jednoznacné.

2.3.4 Rozdiely medzi rannym a veCernym typom

Stadii spojitosti chronotypu s réznymi vlastnostami ¢ vykonom bolo spravenych mnoho

a nizSie uvadzam kratky prehl'ad rozdielov medzi sovami a vta¢atami podl'a tematiky.
Perinatalna fotoperioda.

V stadiach sa vedci zaoberali vplyvom na vysledni preferenciu skiimanim perinatalne;j
peridde a teda toho, Ze ak sa jedinec narodi na jar alebo v zime ma vplyv na jeho vysledna
preferenciu. Vysledky su vSak nejednoznac¢né, najmi kvoli metodologickym limitam,
napriklad ,,.kontaminéaciou* vzorky adolescentmi, ktori CastejSie inklinuji k ve€ernému typu
kvoli hormondlnym zmendm alebo Zivotnému §tylu. Vyraznym nedostatkom je tiez nepresna
klasifikacia kedy je delenie podl'a mesiacov v roku anie podla stipajucej a klesajucej
fotoperiode, ktora je presnejsia. Avsak vo vyskume JaneCkovej (2014) sa ukézalo, ze datum
narodenie suvisi s vyhladdvanim nového. LCudia narodeni medzi februdrom a aprilom,
dosahuju vyssie skore ako I'udia narodeni medzi oktobrom a januarom, kedy je fotoperidda

kratsia.
Pohlavie.

Suvislost’ medzi pohlavim a cirkadiannymi preferenciami preukazali Adan a Natale (2002)
aj Randler, ktory sa zhoduju v tom, Ze muZi su signifikantne viac orientovany na vecerny typ
ako Zeny. Na druht stranu Muro, Goma-i-Freixanet a Adan (2012) vo svojich vyskumoch
ziadnu signifikantn koreladciu medzi pohlavim a preferenciou nenasli. Tak isto nenasla

rozdiel ani Janeckova (2014) a Vavrova (2013).
Telesna teplota.

Vtacata dosahuju vrchol telesnej teploty o cca 120 mintt skor ako sovy (Kerkhof, 1985).
Rozdiely v rytmoch teploty boli dokdzané aj v podmienkach izolacie od okolitého sveta a pri

dodrziavani rovnakého spankového rezimu (Natale, et al., 2006).
Sposob spracovania informacii

Fabri et al. (2007) sledovali vzt'ah medzi preferenciami a spdsobom spracovania informacii
azistili, ze ranné typy inklinuji ktzv. lavostrannému Stylu myslenia, ktory je

charakterizovany analytickym sposobom myslenia s vytvaranim verbalnych a abstraktnych



reprezentacii a na problémy nahliadaju sekvencne. Naopak sovy inklinuju k tzv.
pravostrannému spdsobu ateda sa rozhoduju intuitivne, impulzivne a na problémy sa
pozeraju celostnejSie. Pravostranné myslenie je tiez spajané s kreativitou, ktorej sa vo
svojom vyskume venovali aj M. Giampietro a G. Cavallera (2007). Z vysledkov stadie sa
zistilo, ze sovy dosahovali vysSie skore v testoch na flexibilitu a originalitu myslenia a tiez
plynulost novych napadov a myslienok. Vysledné koreldcie boli vSak vel'mi tesné
av d’alSom vyskume Cavalleru et al. (tamtiez), pri pouziti rovnakého Torrancovho testu
tvorivého myslenia, vysli vysledky nesignifikantne ale za to s negativnymi tendeciami.
Podrobnejsie sa budem rozdielom kognit. Venovat' v kapitole 3.6. Kognitivne testy vo

vzt'ahu k chronotypu..
Pracovny Styl

Pracovné cinnost’ je jednym zo spolocenskych synchronizdtorov cirkadidnnych rytmov
a teda existuje interakcia medzi chronotypom a tvorbou pracovnych planov ¢i pracovnych
preferencii (Tankova et al., 1994) vo vyskume pracovnikov v zmenach zistila, Ze vtacata
pocitujii pocas no¢nych smien vac¢Siu Unavu v porovnani so sovami atiez vypiji viac
stimulantov. Tiez zistila, Ze sovy udavaju kvalitnejSi spanok cez den po no¢nej zmene.
PruznejsSie spankové ndvyky a mensie mnozstvo spanku udéva aj Natale, Martoni a Cicogna
(2003) vo vyskume pracovnikov riadiacich letovl prevadzku na zmeny.

Zivotny §tyl

Ranné vtacata su podla vyskumov fyzicky zdravsie, pozitivnejSie sebahodnotenie, lepSie
znaSaju pracovné Ci Skolské naroky a ich Zivotny §tyl je celkovo zdravsi. LepSie hodnotia aj
well-being — subjektivne vyssia zivotna spokojnost’ (Howell et al., 2008). Naopak vecerna
preferencia je rizikovym faktorom, ako pre rozvoj portch, hlavne depresie, tak aj zavislosti.
Medzi veCernymi chronotypmi ndjdeme viac fajciarov, aj 'udi pijucich viac kavy, konkrétne
o 2 az 3 Salky viac ako ranné typy (Schneider, et al., 2011). Tak isto piju CastejSie alkohol ¢o
tiez ukazuje na tendenciu k nezdravému zivotnému §tylu a zniZenej subjektivnej spokojnosti.
Sovy taktiezZ kompenzujl ospalost’ a znizenu vykonnost’ konzuméaciou kofeinovych napojov
a fajCenim a nasledna konzumacia alkoholu zase inhibuje pdsobenie stimulantov a poméha
zaspat. Alkohol vSak spdsobuje zmeny v sekrécii melatoninu a tym ovplyviiuje a rozrusuje

aj cirkadianne rytmy. (Wittmann et al., 2010)



3 KOGNITIVNA VYKONNOST

Chronotyp vyznamne ovplyviiuje aktivitu a tym aj nas kognitivny vykon, ktory v priebehu dna
kolise. NajvyznamnejSie cirkadianne vykyvy je mozné pozorovat' v tlohach zameranych na
pracovnu pamét’ a pozornost’ (Preckel, et al., 2011). Pracovna pamit’ je kognitivna funkcia,
ktorej vykon je podla Baddeley (2007), charakterizovany uskladiiovanim a manipulaciou
s informéaciami vo vzajomne prepojenych systémoch. Kolisanie vykonu zaznamenal aj
Matchock a Mordkoff (2008), avSak rdzne zlozky pozornosti mali vykyvy v r6znom Case a ako
ukazala $tadia, nie na vSetky mal vplyv chronotyp. Existuje mnoho teorii a deleni pamite,
pozornosti a d’alSich casti, ich popis vSak niekol’kondsobne presahuje moznosti tohto textu,

preto uvadzame tie, s ktorymi sa v Studiach pracuje najcastejsie.

3.1 Pozornost’

Plhakova definuje pozornost’ ako ,, mentalny proces, ktorého funkciou je vpustat do vedomia
obmedzeny pocet informécii, a tak ho chranit’ pred zahltenim velkym mnoZzstvom podnetov*
(Plhékova, 2003). Vd’aka tomu moZeme sledovat’ vntitorné aj vonkajsie prostredie a selektovat’
podnety na tie, ktorym budeme venovat pozornost, a ktoré¢ budeme naopak ignorovat.
(Cechova, Rozsypalova, 2001). Na zaklade toho delime pozornost’ na mimovolna, kedy nejaky
podnet spontdnne uputa naSu pozornost’ a zamernu (Umyselnt), kedy chceme nieComu samy
venovat’ pozornost. Mimovol’nda pozornost je uputavana Specifickymi typmi podnetov, ktoré
napriklad upozoriiuji na nebezpecenstvo, su intenzivne, pohybuju sa, st neobvyklé¢, kontrastuju
s okolim a tieZ upozoriiuje na zmeny na podnetoch, ktoré si nam zname. Postrehneme tiez
podnety so socidlnym ¢i osobnym vyznamom, alebo tie, ku ktorym méame citovy vztah (matka

reagujuca na svoje dieta), tieZ uputa pozornost’ pocutie vlastného mena.

Zamernd pozornost je vyvojovo mladsia ako mimovol'na, na jej udrzovanie je nutné vynalozit’
duSevné usilie a podiel'a sa na funkcidch ostraZitosti a patrania. Pri ostraZitosti zameriavame
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pozornost’ na podnety, ktoré sa vyskytuju zriedka a neoCakavane a je nutné na ne okamzite
reagovat’ (pozornost’ plavCika na kupalisku ¢i sa niekto netopi). Pdatranie je naopak aktivne
hl'adanie urcitého podnetu. Mimovol'nd a zdmerna pozornost’ vSak nie si oddelené funkcie
a vzéjomne sa prelinaji. Z mimovol'nej pozornosti sa mdze objekt dostat’ do zamernej a naopak

zo zamernej pozornosti nds vyrusi a uputa podnet z mimovol'nej pozornosti. (Plhakova, 2003)

Pozornost’ sa vSak deli aj podl'a vlastnosti. Schopnost zamerat' sa na dolezit¢ podnety

aignorovat’ tie, ktoré nas neohrozuju a neposkytuju ziadne informacie sa nazyva selektivnost



alebo vyberovost’. Neschopnost’ ignorovat’ nepodstatné podnety zarad’'ujeme medzi neurotické
poruchy. Vediet' vyclenit' len tie psychické obsahy, ktorym sa momentilne venujeme je
koncentracia alebo tiez ststredenost’ a ¢im je pocet obsahov, na ktoré sa sustred’'ujeme mensi,
tym vécSia je koncentracia. Distribucia (rozdelenie) pozornosti medzi vacSie mnoZzstvo
podnetov ¢i aktivit je moznd len v obmedzenej miere a to iba v pripade, Ze su do vel’kej miery
zautomatizované. Akému mnozstvu podnetov je ¢lovek schopny venovat’ pozornost’ v jednom
okamihu indikuje kapacita (rozsah). Nutnou vlastnostou pozornosti je vSak stabilita, teda
stalost’ pozornosti, ktora je dana casovym tsekom, kedy sme schopny pozorovat’ jeden podnet..

(Svoboda, Ceskova, Kucerova, 2006)

Vykonnost’ kognitivnych funkcii tiez uzko suvisi s bdelost’'ou, alebo inak vigilitou. Je popisana
ako kolisanie stavu vedomia v rozmedzi bdelého stavu a schopnost’ ucelného a pohotového
prepojovania. Pri somnolencii je zniZena a rovnako osciluje v cirkadiannom rytme (Hartl, P.,
Hartlova, H., 2010). Je to behavioralna premenna sucinnosti telesnej teploty a cyklu spanku
a bdenia a z toho dovodu zvyknu byt rozdiely v kognitivnej vykonnosti vysvetlované prave
rozdielnou uroviiou bdelosti. Kognitivne procesy dosahuju svoju najoptimalnejSiu vykonnost’
v dobe, kedy aj cirkadianne rytmy jedinca dosahuju vrchol. Tento efekt sa nazyva efekt
synchronie A hoci ma vigilita vyznamny vplyv na vysledok, vyskumy ukazuju aj na d’alSie
stvislosti. M. Wieth a R. Zack (2011) skiimali schopnost’ rieSenia problémov a zistili, Ze ak je
potrebné analytické myslenie, synchrénna doba vysledok pozitivne ovplyvni. AvSak ak je
potrebné kreativne, divergentné myslenie dopomoéze mu skoér neoptiméalna doba kvoli

redukovanej inhibi¢nej kontrole kognitivnych procesov.

Z neuropsychologického hladiska je pozornost’ kognitivna funkcia, ktord podmieiiuje zdarny
priebeh ostatnych kognitivnych funkcii a mé presah do zmyslového vnimania, pamiiti,
spracovavania informacii atiez suvisi sexekutivnymi funkciami. Vykon v mnohych
kognitivnych testoch vyZaduje dobrt trovenl zamerania a udrZania pozornosti. Prave poruchy
pozornosti su Castym faktorom neuspechu v rehabilitacii ostatnych kognitivnych funkcii.
(Kramska, 2017) Len tie informacie, ktorym bola venovand pozornost' mézu byt’ ulozené do
pamdte a zaroven data ulozené v pamdti, kratkodobej ¢i dlhodobej, ovplyviiuji zameranie
pozornosti. Predosla sktisenost’ tieZ ovplyviiuje zameranie pozornosti a zaroven moze zrychlit’
spracovavanie (Brozek, 2017). Nie je vSak na fiu nahliadané ako na stthrnnu funkciu mozgu ale
ani ako na funkciu jednej Casti. Na pozornosti sa podielaju korové aj podkoérové oblasti

no zasadnu rolu maja frontalne oblasti (Kulistak, 2017).



3.2 Psychomotorické tempo

Psychomotorické tempo je vyjadrené rychlost’ou spracovavania informdacii. Vysledna rychlost’
zavisi na rychlosti procesu spracovania senzorickym systémom, vyhodnotenim a motorickym
vystupom. Tento vystup sa zistuje pomocou neuropsychologickych testov reakénym casom,
ale aj v inych kognitivnych testoch kde je na vykonanie stanoveny ¢asovy limit. (Kopecek,

2007)

3.3 Mentalna flexibilita

Mentélna flexibilita alebo tiez kognitivna flexibilita ¢i prenaSanie pozornosti, je schopnost’
pruzne striedat’ r6zne tlohy, mentalne sety alebo operacie. Je povazovana za kl'a¢ovy aspekt
kontrolnych funkcii aj ako konstrukt dolezity pre vysvetlenie zlyhani u pacientov s poSkodenou
prefrontalnou korou. Vo vykone sa prejavuje rychlostou prispdsobenia sa zmene. Na testovanie
sa Casto pouziva Test cesty, primarne jeho Cast’ B, kedy ma testovand osoba za tlohu spajat’
¢isla od najmensieho po najvicsie a zarovei ich striedat’ s radenim pismen v abecednom poradi.
Tato schopnost je nutnd aby participant dokézal flexibilne striedat’ pozornost’ medzi
vyhl'adavanim pismen a &isel. Uroveii mentalnej flexibility zistime rozdielom medzi ¢astou B
a A, kde sa len spdjaju ¢isla a teda postacuje pozornost. Avsak ked’Ze ide o komplexné testy,

nemusi niz$i vykon znamenat’ niz§iu mentalnu flexibilitu (Szente, 2012).
y

3.4Pracovna pamit’

Ako uvadzaju Baars a Franklin (2003, in Heretik) jednym z najvplyvnejSich konStruktov
kognitivnej psycholdgie v poslednych dekadach je koncept pracovnej paméte. Tento koncept
postupne vyvstal z delenia paméte od W. Jamesa (1890 in Heretik) , ktory rozdelil pamét’ na
primarnu a sekundérnu, co priblizne odpoveda konceptu kratkodobej a dlhodobej pamiiti, ktory
pouzivame dnes. Nésledne vytvorili R. Atkinson a R. Schiffrin (1971) trojzlozkovy model, kde
rozdelili typy paméti podla Casovych intervalov. NajkratSia je senzoricka pamdt, ktoréa
uchovava informacie z vonkajSieho prostredia po dobu niekol'ko desatin sekundy. Mnohé
z tychto informéacii nie st pre jedinca dolezité¢ ateda si zabudnuté. Nésledne informacie,
ktorym je venovana pozornost’ prejdi do krdatkodobej pamdite. Jej hlavnou funkciou je drzanie
informacii ziskanych zo senzorickej alebo dlhodobej paméte, ktoré momentalne potrebujeme
pri rieSeni problému alebo rozhodovani. Funguje teda ako kratkodobé ulozisko. Kapacita je
priblizne sedem poloziek a doba uchovania cca 20 sektind. V pripade opakovania prechadzaja

informécie do dlhodobej pamdite. Kapacita podla vSetkého nie je obmedzend. Ukladanie ,,dat*



trvé priblizne 30 minat a zostavaju v nej uchované niekol’ko minut ¢i rokov. DalSie delenie

dlhodobej paméte uvadzam v nasledujucej kapitole.

Kratkodobé ulozisko viac prepracovali vo svojom koncepte pracovnej paméte Baddeley a Hitch
(1974) kde nie je len pasivnym uloziskom alebo aktivovanou c¢astou dlhodobej pamite.
Zakladnym rozdielom medzi kratkodobou a pracovnou pamitou, je v nakladani s obsahom.
Kym kratkodoba pasivne uchovava malé mnozstvo informacii na doc¢asnej baze, pracovna ich

nie len uchovéva ale s nimi aktivne mentéalne pracuje.

Pracovnd pamédt sa skladd zo Styroch komponent. Prvou a nadradenou komponentou je
centralna exekutiva. Ma kontrolnu funkciu a predstavuje jadro systému zodpovedajiceho za
koordinaciu informacii z vedl'ajsSich pomocnych systémov. M. Preiss (2006) popisuje tento
systém ako ,,hlavnu integra¢nu jednotku pracovnej pamite, kde sa odohrava vlastna analyza
a porovndvanie informa¢ného materidlu, intencie, integracie a koordindcie myslenia. Tieto
funkcie zaistuje neurondlna siet’ vel'kého rozsahu, zahriiujuca limbicky aj mezolimbicky

systém, vratane prefrontalnych komplexnych ukruhov*.

Podriadenou komponentou je fonologicka slucka, ktord uchovava verbdlne aj zvukové
neverbalne informacie a tiez transformuje vizudlne prezentovany material do verbalnej podoby
pomocou vnutornej artikulacie. Doba uchovania je 2-3 sekundy, opakovanim ich vSak udrzime
aj dlhodobo (Baddeley, 2002). Fonologickd slucka sa dalej ¢leni na artikulacnu slucku
a fonologicky sklad. Jej ¢innost’ stvisi s aktivaciou 'avostrannej kory v okoli Sylviovej ryhy.
Pri opakovani ,,vnutornym hlasom* je aktivovana Brocova oblast’, 'avostranna premotoricka

a doplnkova motoricka kora. (Koukolik, 2012)

Dalsou komponentou je vizudlne-priestorovy nacrtnik fungujuci ako uskladiiovaci systém,
ktory zjednocuje priestorovi a vizudlnu informaciu ziskanu recou, obrazom alebo myslienkou
do jednotnej, vizuadlno-priestorovej reprezentacie. Jeho Cinnost’ suvisi s aktivaciou zrakovej
kory tylnych lalokov a tiez kory temennych a ¢elnych lalokov. Fungovanie je vSak zloZitejSie
nakol’ko sa vizudlne a priestorové komponenty zdaji byt oddelené a s odlisSnou formou
spracovania vstupnych informécii (Baddeley, 2002). Parietdlne oblasti spracovavaju

priestorové vstupy a bilateralne okcipitalne oblasti zase zrakovu zlozku. (Kulist'ak, 2017)

Stvrtou, dodato¢ne doplnenou, komponentou je epizodicky buffer (zdsobnik). Ten poskytuje
docasné uskladnenie obmedzeného mnoZstva dat atym zaclenovat informécie z d’alSich
systémov/komponent do dlhodobej paméte. Tato ¢ast’ bola doplnend nakol’ko sa u pacientov

s narusenou fonologickou sluc¢kou ukézalo, ze si vd’aka tzv. kuskovaniu (,,chunking”") dokazu



v pracovnej paméti udrzat’ aj dlhsi ret'azec slov, ako by mohol s fonologickou sluckou, ak je
spojeny do zmysluplnej jednotky (Baddeley, 2000). Dalsie tedrie sa zameriavaju na §truktaru
a funkciu (Baddeley, Hitch, 1974; Cowan, 1999; Engle et al., 1999), in¢ modely zdoraziuju
procesy pracovnej pamaéte ( Kieras et al., 1999; Lovett et al., 1999) a d’alSie zase zdroj obsahu

pracovnej paméte (Ericsson, Kintsch, 1995) (Heretik, 2015).

centralni
exekutiva

zrakove-prostorovy i A . i
naértnik epizodicky zasobnik fonologicka smycka

zrakové-sémanticky epizodicka dlouho- reCové
systém S doba pamét’ = schopnosti

[ ] fluidni systémy  [] krystalizované systémy

Obr. €. 4: Baddeley a Hitchov model pracovnej paméte a jeho prepojenie s dlhodobou

pamétou (Kulist'dk, 2017).

3.5Deklarativna pamat’

Modely pamite sa vyuZzivaju hlavne k ilustracii toho, akym spdsobom st informécie v paméti
usporiadané a ako ich vyhl'adavame. Napriklad podla procesu je mozZzné ju delit’ na 3 fazy:
Prvou je faza kodovania, ukladania do pamite, Co je proces transformacie ziskanej informacie
do kédu a ,,umiestiiovanie” v pamiti. Druhou je faza uchovavania, udrzovanie v pamati,
postupom ktorym je informdcia uchovavana v ¢ase. Poslednou je fiza vybavovania, ziskavanie
z pamite procesom vyhl'addvania v pamétovom skladisku (Nolen-Hoeksema, S., et al., 2012).
Dalej mozeme pamit delit podla analyzatorov na sluchovii, zrakovii, cuchovii, chutovii
a hmatovii a podla Casového hladiska uchovania informécie na krdtkodobu, strednedobu
a dlhodobu (Kulist'ak, 2017).

Pre klinické ucely je uzitoéné delenie dlhodobej pamidte na deklarativnu (explicitni)
a nedeklarativnu (implicitn) pamét’. Toto delenie vzniklo na vyskumov pacientov, u ktorych

nebola porusend schopnost’ uc¢enia sa v réznych oblastiach napriek amnézii (Baddeley, 2002).



Deklarativna pamdt’ (explicitnd) je charakterizovana ako vedoma pamét na udalosti a fakty
a teda aj vybavovanie informécii je vedomé. Dalej ju delime na epizodicku a sémantick.
Epizodickd pamét je zamerana na zapamditanie si konkrétnej udalosti z minulosti a informacie
si vybavujeme na zaklade Casového, priestorového alebo pocitového kontextu. Podl'a Tulvinga
(Sternberg, 2002) ju charakterizuju tri body:
1. Subjektivne vnimany ¢as — schopnost’ ,,cestovania“ v mysli do minulosti, ¢o je typické
len pre Cloveka.
2. Autoneotické prezivanie — je nevyhnutné pre epizodické vybavovanie - vedomie, ze ide
o informacie o ,,svojom ja“, vd’aka ktorému vnimame subjektivny ¢as kedy sa dané
udalosti odohrali.
3. ,Self* - ,,cestovatel do minulosti“. Toto sebauvedomenie maji aj primati ale
nepredpoklada sa, ze by tiez subjektivne prezivali minulost’.
Semanticka pamit’ obsahuje vedomosti o svete, ktoré vSak neobsahuju Specificky kontext alebo
¢asovy ramec no dokazeme si ich explicitne vybavit’ (Sternberg, 2002) Ide o takzvany osobny
lexikon znalosti a vedomosti, ktory silne koreluje so schopnost'ou osvojit’ si ¢itanie, pisanie,
znalost’ slov a dosiahnutou kvalitou vzdelania (Kulist'ak, 2017). Deklarativna pamat’ prislacha
k anatomicky suvisi s mediotemporalnym lalokom a diencephalonom a je zavisla na funkcii
Péapezovho okruhu, ktory spaja hipokampus s frontalnymi a temporalnymi lalokmi (Baddeley,
2002).
Nedeklarativna pamdt’ (implicitnd) je chapana ako produk¢ny systém a jej operacie prebiehaji
skor automaticky, bez pristupu vedomia. Pracuje nezdvisle na hipokampalnych Strukturach
a vystupy zahriiuji behavioralne a kognitivne algoritmy. Zaklad4 sa na vplyve predchadzajtce;j
skisenosti anie je vzdy nutné sustredené usilie. Prikladom su pacienti s anamnestickou
poruchou, ktori st schopny ucit’ sa novym schopnostiam, pripadne sa v nich zdokonal'ovat,
avSak neuchovéavaju spomienky na dobu kedy c¢innost vykonavaji (Cohen et al. 1980).
Nedeklarativna pamidt zahriluje procedurdlnu pamédt (schopnosti azvyky), priming,
neasociativne ucenie a klasické podmieniovanie, ktoré zahfiia emo¢né odpovede a kostrové

svalstvo (Kulist'ak, 2017).
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Obr.c. 5: Klasifikacia subsystémov dlhodobej pamite vo vztahu k neuroanatomickym

Struktaram (Kulistak, 2017)

3.6 Kognitivne testy vo vzt’ahu k chronotypu

Ako uvéadza Schmidt et al. (2015), vykon v tlohdch zameranych na pracovnt pamaét’ je zavisly
hlavne na aktivite prefrontalnej kory a uizko stvisi s pozornost'ou a vigilitou. Vo svojej Stadii
skimala vykon vyhranenych chronotypov pouzitim Nback testu, kde je Glohou participanta
reagovat’ na stimuly (napr. stlacit’ klavesu), ktoré sa opakuji o n pozic spit, teda v pripade 2-
back testu o 2 pozicie spat’. Toto testovanie prebiehalo 1,5 a 10,5 hodiny od preferovanej doby
vstavania. Interakcia chronotypu a doby testovania sa vSak ukazala len pri najvy$Som zat'aZeni
pracovnej pamite, 3-back, kde vysli vtacatd signifikantne horSie ako sovy vo vecernom

testovani. Celkovo vysSie skore dosahovali pri tomto testovani sovy.

TaktieZ Mecacci et al. (2004) pri svojich vyskumoch kognitivnych zlyhani zistil, Ze vtacata
robili podla CFQ (Cognitive failures questionnaire) viac zlyhani, a to hlavne vo vecernych
meraniach, na rozdiel od sov, ktoré ich mali rozlozené po cely den. Stabilita vykonu u sov sa
ukazala aj vo vyskume Matchocha a Mordkoftfa (2008), ktori skimali pozornost’ testom ANT
(Attentional Network Test), ktory testuje zloZky pozornosti signalizaciu, orientaciu pozornosti
a exekutivnu kontrolu zmenami v reakénom case. Skiimané boli sovy, vtacatd aj nevyhranené
typy. Testovania prebiehali v rovnaky den o 8:00, 12:00, 16:00 a 20:00. Proces signalizacie
stupol u vtacat a nevyhranenych typov smerom k veceru avSak u sov ostal stabilny pocas celého
dina. Najdeny bol aj efekt dennej doby na exekutivhu kontrolu avSak bez spojitosti

s cirkadiannou preferenciou. Sovy aj vtacata dosahovali vrchol vykonu o 16. hodine.



Natale a Lorenzetti (1997) zase vo svojom vyskume extrémnych chronotypov skimali paméat
pomocou pribehu, ktori si mali zapamitat’ a nasledne urcit’, ktoré zo 48 prezentovanych viet sa
v texte nachadzali. Vysledkom bolo, Ze sovy mali menej chyb v rekognicii vecer a vtacata rano.
Tak isto Natale, Martoni a Cicogna (2003) potvrdili lepSie vykony v preferovany ¢as v illohach
vizualneho vyhl'adavania. ,,Casovo zrkadlové“ vykony potvrdzuja aj vyskumy Smith et al.
(2002) a Natale, Alzaniho (2001) vyskum krivky subjektivnej bdelosti, ktori upresnili, ze
vtaatd maju svoje kognitivne minimum o 23. hodine, zatial ¢o sovy o 8 hodine rano.
Synchrénny efekt sa ukézal aj vo vyskume Durikovej a Sarmany-Schullera aviak taktiez sa
ukézalo, ze ranné typy dosahovali vysSie skore v pamitovom teste pocas pdsobenia distraktora
ako vecerné typy, nezavisle na dobe testovania. Ani J. Song a C. Stough nepotvrdili synchrénny
efekt vo svojom vyskume vztahu medzi chronotypom, ¢asom dia, rychlostou spracovania
informécii a inteligenciou. Participantov skimali pomocou batérie inteligencnych testov
Multiple (MAB-IQ) a Inspection time (IT). Ukdzalo sa, ze vtacatd dosahovali v priestorove;j
orientacii horsie vysledky rano ako vecCer a naopak sovy mali lepSie vysledky rano ako vecer.

Stadie maju



4 VYSKUMNY RAMEC

Predchéadzajuce $tadie popisované v teoretickom tivode neboli jednotné v pouzitych metédach
a ako uvadza Adan et al. (2012) vykonnost nie je zavisla len na irovni bdelosti, Case testovania,
ale aj na type procesov, ktoré su skimané, ked’ze niektoré vyssie kognitivne funkcie umoznuju
kompenzovat’ aktualny stav Uinavy alternativnymi stratégiami. Je preto dolezité zistit', do akej
miery je vykon ovplyvneny cirkadiannou preferenciou, pretoze vySetrovanie klienta/pacienta

v nepreferovany ¢as, by mohlo vyznamne ovplyvnit jeho vysledky.

4.1 Ciele

Na zéklade vysSie spominanych nedostatkov vo vysSie uvedenych Studidch boli stanovené

nasledujuce ciele:

1) Stanovit, ¢i chronotyp ovplyviiuje kognitivne funkcie, hlavne, pozornost
a psychomotorické tempo, pracovni pamét’ v stvislosti s casom testovania u zdravych
dobrovolnikov.

2) U vybranych testovych metdd stanovit,, ¢i su ich vysledky zavislé na dobe testovania
s ohl'adom na subjektivnu preferenciu participanta.

3) Identifikovat batériu testov vhodnu pre vySetrovanie kognitivneho deficitu nezavisle na

chronotype jedinca a Case testovania.

4.2 Vyskumné hypotézy
Z uvedenych cielov vyplyvaju tieto vyskumné hypotézy:

H1 A Chronotyp v suvislosti s rannym meranim ovplyviuje vysledky v testoch pozornosti
a psychomotorického tempa.

B Chronotyp v stvislosti s rannym meranim ovplyviiuje vysledky v testoch pracovnej
pamite a mentalnej flexibility.
C Chronotyp v stvislosti s rannym meranim ovplyviiuje vysledky v testoch verbalneho

ucenia a oddialeného vybavovania.



H2 D Chronotyp v suvislosti s veCernym meranim ovplyviuje vysledky v testoch
pozornosti a psychomotorického tempa.

E Chronotyp v suvislosti s veCernym meranim ovplyviiuje vysledky v testoch pracovne;j
pamite a mentalnej flexibility.
F Chronotyp v suvislosti s vefernym meranim ovplyviiuje vysledky v testoch

verbalneho ucenia a oddialeného vybavovania.

H3 Participanti s rannou preferenciou budu mat’ lepSie vysledky rano ako vecer.

H4 Participanti s ve€ernou preferenciou budi mat’ lepSie vysledky v testoch vecer ako

rano.



5 METODOLOGICKY RAMEC

Vyskumna stadia je zamerand na zistenie vplyvu chronotypu a ¢asu testovania na vysledky
kognitivnych testov u vyrazne vyhranenych participantov, extrémnymi sovami a extrémnymi
vtaCatami. Zber dat sa realizoval pocas zimnych a letnych mesiacov v rokoch 2017-2018

v spankovom laboratoriu Narodného ustavu dusevného zdravia v Klecanoch.

5.1 Vyskumny subor

Do vyskumného suboru boli pozvani jednotlivei, bez psychickych ¢i fyzickych ochoreni, vo
veku od 20 do 40 rokov, s minimalnym ukon¢enym vzdelanim na strednej $kole s maturitou.
Na zaklade MEQ dotaznika boli vybrani jedinci, ktori dosiahli skére medzi 16 az 30, extrémne

vecerné typy, a jedinci, ktori dosiahli skore medzi 70 az 86 bodov, extrémne ranné typy.

5.2 Pouzité metody

Odlisny metodologicky pristup v §tididch bol jeden z dovodov nekonzistentnosti v skimani
rannych aveernych typov. Preto sme s prihliadnutim na beZzne pouZivané metody
neuropsychologického testovania a stanovenych hypotéz vybrali nasledujuce testové metody,

ku ktorym sme pripojili sociodemograticky dotaznik.

5.2.1 Sociodemograficky dotaznik
Sociodemograficky dotaznik bol pripojeny k online verzii MEQ pre zistenie sledovanych
charakteristik podmienujucich prijatie do vyskumu ako su vek, najvyssSie dosiahnuté vzdelanie,
a taktiez neziaducich charakteristik ako aktualne alebo v minulosti diagnostikované psychické
alebo fyzické ochorenia C¢i aktudlne uzivané lieky, ktoré by mohli zniZovat/zvySovat

vykonnost jedinca.

5.2.2 MEQ - Dotaznik rannych a vefernych typov
U vybranych participantov bolo nutné identifikovat’ ich cirkadidnnu preferenciu. Na to bola
pouzita online verzia Dotaznika rannych a vecCernych typov (Morningness-Eveningness
questionnarie). MEQ je podla portdlu Scopus, najvacsej citacnej databazy, najpouzivanejsi

dotaznik k zistovaniu cirkadidnnych preferencii. PreloZzeny bol do niekolkych jazykov,



napriklad do nemciny (Neubauer,1992), francuzstiny (Adan & Natale, 2002) Spanieléiny ¢i
cestiny (Vavrova, Plhakova, 2014). Reliabilita dotazniku je dobra, nachadza sa v rozmedzi
koeficientu 0,81 a 0,87. Tento sebaposudzovaci dotaznik sa skladd z 19 otazok, kde je
v otazkach ¢islo 1, 2, 10, 17 a 18 na vyber Skala a v ostatnych st vzdy na vyber Styri moznosti.
Participanti vyberaju vzdy jednu odpoved’, okrem otazky ¢islo 17, kde zaznacuju pat’ po sebe
iducich hodin. Hodnoty na stupnici sa pre otazky pohybuju 1, 2, 10, 17 a 18 od 1 po 5 bodov,
pre otazky Cislo 11, 12 a 19 od 0 po 6 bodov a pre ostatné otazky nadobuda hodnoty od 1 po 4

body. Vysledny chronotyp zistime su¢tom dosiahnutého skore.
Tab. €. 2: Prehlad bodov a odpovedajuci chronotyp.

Pocet dosiahnutych bodov  Odpovedajtci chronotyp

86-70 Vyrazne ranny typ
69 — 59 Skor ranny typ
58 — 42 Nevyhraneny typ
41 -31 Skor vecerny typ
30-16 Vyrazne vecerny typ

5.2.3 Metody merajuce kognitivny vykon

Radenie pismen a Cisel

Radenie pismen a ¢isel je jednym zo subtestov Wechslerovho testu inteligencie (WAIS-III
Wechsler Adult Inteligence Scale). Tento verbalny test sme vybrali na zaklade toho, Ze nim
ziskavame informacie o sluchovej bezprostrednej pamiti, pozornosti a teda pracovnej pamaiti.
Ulohou testovaného je zoradenie najskor &isel od najmensieho po najvicsie a nasledne
zoradenie pismen v abecednom poradi. Naro¢nost’ testu sa stale zvySuje, kym testovany neurobi
dve chyby v jednej cCasti. Vysledné skore dostaneme suctom poctu uspesnych sekvencii
(Wechsler, Wechsler Adult Intelligence Scale - Third edition. Administration and scoring

manual, 1997).
Opakovanie ¢isel

Dalsim subtestom z batérie WAIS-III je Opakovanie &isel dopredu a pospiatky. Zistujeme nim
vykon pracovnej pamite a pozornosti pomocou ulohy kedy participant v prvej Casti opakuje

¢isla v rovnakom poradi ako ich pocul a v druhej Casti opakuje iné Cisla pospiatky/opacne.



Narocnost testu sa stale zvysuje, kym testovany neurobi tri chyby v jednej Casti. Vysledné skore

dostaneme suctom poctu uspesnych sekvencii (Wechsler, 2011).
Priestorovy rozsah

Priestorovy rozsah je vizudlne priestorovy subtest Wechslerovej skatenej pamitovej skaly
WMS-III. Ulohou participanta je zopakovanie priestorovej sekvencie §tvorcov v rovnakom
alebo opacnom poradi. Pre ti¢ely tohto testovania sme pouzili pocitacovi verziu priestorového
rozsahu, dostupnu v batérii programu PEBL (The Psychology Experiment Building Language).
Kocky st na obrazovke rozlozené rovnako ako v drevenej verzii a sekvencia sa ukazuje zmenou
farby z modrej na Cerventl. Hlavnou vyhodou pc verzie je konStantna rychlost’ zobrazovania
a teda administrator, hlavne jeho rychlost’ a plynulost’ ukazky sekvencie, nie je intervenujuca
premennd. Narocnost’ testu sa stale zvySuje, kym testovany neurobi dve chyby v jednej Casti

(Wechsler, 2011).
CPT

CPT (Conners Continuous Performance) je test kontinudlnej vykonnosti hodnotiaci pozornost’
a vigilitu. Vyzaduje indentifikdciu stimulov nasledujucich za sebou v sérii, prerusovanych
konkrétnym znakom, kedy je potrebné inhibovat’ potrebnu reakciu. Ulohou participanta je teda
¢o najrychlejSie reagovat’ na stimul (pismeno) stlaenim medzernika, okrem pismena X kedy
je ulohou medzernik nestlacit. Pismeno X je v tomto pripade distraktorom. Vo vysledku
dostaneme pocet chyb 1. typu (opomenuti), pocet chyb 2. typu (reakcii navySe - X) atiez
subjektivnu diskriminacnu schopnost’, tj. rozdiel v distriblcii signalu (pismeno) voci Sumu (X)

(Conners, 2014).
TMT

Test cesty Patri medzi najpouzivanejSie neuropsychologické testy nie len v klinickej praxi ale
aj vo vyskume. Test sa administruje formou pero a papier a sklada sa z dvoch casti. V prvej
(TMT A)je tulohou participanta v ¢o najrychlejSom case postupne pospajat’ nahodne
rozmiestnené ¢isla vzostupne od 1 po 25. V druhej ¢asti (TMT B) je kombinécia pismen a ¢isel
a ulohou probanda je striedavo radit’ Cisla a pismend vzostupne a abecedne. Vystupom je
Casovy udaj potrebny na uspesné ukoncenie a pocet chyb. Test vyhodnocuje efektivitu
arychlost’ kognitivneho spracovania informacii, obe Ccasti zistuji vykon v pozornosti,
vizuopriestorového vyhladivania a vizuomotorickych schopnosti. Cast B tieZ hodnoti

mentalnu flexibilitu a Groven pracovnej paméte (Bezdicek et al. 2012).



Stroopov test

Stroopov test je zamerany na zistovanie psychomotorického tempa a schopnost’ inhibicnej
kontroly behom prezentacie konfliktnych informacii. Tieto konfliktné informécie ziskava
participant pri snahe o pomenovanie farby slova, ktoré vSak nie je v stlade s jeho vyznamovou
farbou (,, “). Test sa sklada z troch Casti, kedy participant ¢ita najskor slova, ktoré
pomenuvaju farby. Nasledne pomenuva vytlacent farbu slovami a v posledne;j Casti ¢ita farbu,
ktorou je slovo vytlacené avSak nie je v zhode s vyznamom slova. Na kazdu Cast’ je Casovy limit

45 sekand. (Kriva, 2013).
AVLT

Pamitovym testom ucenia (Auditory Verbal Learning Test) ziskame informacie o pracovnej
a kratkodobej verbalnej pamiti, vybavovani, procesu ucenia a spésobu spracovania informacii.
TieZ mézeme sledovat’ krivku u¢enia. AVLT I. ukazuje uroveil okamzitého vybavenia a rozdiel
medzi AVLT L. a AVLT B poskytuje informécie o schopnosti inhibicie u¢eného zoznamu.
Viacsi rozdiel medzi AVLT VI a AVLT po 30 minatach moze indikovat’ problém s ukladanim
informécii do dlhodobej pamite. O spol'ahlivosti a procese spracovavania informdcii vypoveda
vyskyt opakovani a konfabuldcii. Zoznam 15 slov, ktoré sit administrované tstne pét’ krat po
sebe, a v kazdom pokuse sa participant snazi vybavit’ si ¢o najviac slov. Nasledne je pouzitd ind
sada 15 slov, ako interferencia, a potom nasleduje vratenie sa k povodnému zoznamu.

Administracia zahfiia aj oddialené vybavenie po 30 minttach a rekogniciu. (Preiss et al. 2012)

5.2.3.1 Metody merajuce inteligenény kvocient
Na zistenie inteligencného kvocientu participantov sme zvolili Wechslerovu inteligenént $kalu,
ktora je celosvetovo jednym z najviac pouzivanym komplexnym inteligenénym testom. Pre
ucely nasho vyskumu sme vSak pouzili len vybrané subtesty. Tato forma je urcena pre
testovanie vo vekovom rozmedzi 6 az 89 rokov. Ako dospely je povazovany jedinec od 17
rokov. Reliabilita pre dospelych je vrozmedzi 0,84 — 0,98. Skritena forma sa sklada
z rovnakych subtestov ako ndjdeme vo WISC-III alebo WAIS-III. Ide o Slovnik a Podobnosti,
ktoré sluzia k odhadu verbalnej inteligencie a Kocky a Matrice, ktoré sluzia na zistenie
priestorovej inteligencie. Vyhodami st kratka administracia testov, trva asi 30 minut a tiez
siroké vekové rozmedzie. AvSak obmedzenie je v klinickej presnosti, ked’Ze inteligencia nie je

hodnotend komplexne (Kaufman, A. S., 1996).



5.2.4 Postup zberu dat

Zber dat bol rozdeleny na dve fazy. V prvej faze prebehlo online testovanie zdujemcov
pomocou Dotaznika rannych a vecernych typov (MEQ) spojenym so sociodemografickym
dotaznikom pre vyber vhodnych participantov nasledne pozvanych do druhej fazy, na vyskum
do spankového laboratoria v Narodnom tustave dusevného zdravia v Klecanoch.. Online zber

dat prebieha aj nad’ale;.

V druhej faze boli participanti testovani batériou kognitivnych testov v dvoch samostatnych
sedeniach, behom vikendu. Testovanie prebiehalo raz rano o 8:00, a raz vecer o 20:00, avSak
nie v ten isty deni a trvalo 1,5 az 2,5 hodiny, v zavislosti od individualnej rychlosti jedinca.
DiZka trvania zavisela aj na preferencii, ked’ze 1Q testy boli robené len v preferovanti dobu,
tym sa prediZilo testovanie zhruba o 30 minat. Participanti boli rozdeleni do skupin A a B
a podla toho nésledne testovani. Skupina A bola testovanad v sobotu rano a v nedelu vecer
a skupina B v sobotu vecer a v nedel'u rdno. Poradie zaciatku bolo vybrané pseudonahodne.
Noci stravené v laboratoriu boli nutné z dovodu presnosti vstavania. V pripade dochadzania by

participanti museli vstavat’ ovela skor, v zavislosti od vzdialenosti bydliska.



6 VYSLEDKY

6.1 Charakteristika vyskumného suboru

Do prvej Casti vyskumu, testovania chronotypu, sa zapojilo 1 028 respondentov. Z nich bolo na
zaklade vysSie uvedenych kritérii pozvanych 93. Vyskumu sa zacastnilo 22 extrémnych
chronotypov. Jednak participantka musela byt dodato¢ne vyluc¢ena kvoli zdravotnému stavu,
ktory nepresne uviedla do dotaznika a mohol negativne ovplyvnit vykon v kognitivnych
testoch. Kone¢nu vzorku teda tvori 21 vyrazne vyhranenych participantov vo veku od 20 do 35
rokov. Priemerny vek participantov bol 28,33 (SD 4,4). Vyskumny subor bol ziskany

samovyberom. Zastupenie podl'a pohlavia a chronotypu uvedené v tabul’ke ¢. 3.

Tab.¢.3: Tabulka zucastnenych participantov v zavislosti na pohlavi a chronotype.

Zeny Muzi SPOLU

Sovy 6 4 10
Vtacata 9 2 11
SPOLU 15 6 21

6.1.1 Vek

Pre zistenie vekovych rozdielov medzi vtacatami a sovami bol pouZity neparametricky
dvojvyberovy Mann-Whitney U test (U=45.5, Z =- 0,494, p = 0.621). Medzi skupinami nebol

najdeny signifikantny rozdiel vo veku.

6.1.2 1Q

V d’alSom teste pre zistenie rozdielu medzi sovami a vtaCatami z hl'adiska inteligencie
participantov bol opdt’ pouzity neparametricky dvojvyberovy Mann-Whitney U test. Medzi
skupinami nebol n4jdeny signifikantny rozdiel, sovy aj vtacatd dosahovali podobné skore
v testoch verbalneho porozumenia Slovnik (U= 45.5, p > 0.05) a Podobnosti (U=53, p > 0.05)
aj v percepcnom usporiadani Matrice (U=34, p > 0.05) a Kocky (U=38, p > 0.05). Celkové¢ 1Q
(U=49, p > 0.05). Podrobn¢ vysledky su uvedené v Tabulke ¢. 4.



Tab. €. 4: Rozdiel medzi vtacatami a sovami v testoch 1Q

Testy Mann-Whitney U Z p
Slovnik vazené skore 41,5 -0,971 0,331
Podobnosti vazené skore 49,5 -0,394 0,694
Matrice vazené skore 31,5 -1,702 0,089
Kocky vazené skore 38,5 -1,170 0,242
1Q 49 -0,424 0,672

6.2 Testy normality

Z dovodu vzajomného porovnavania vnutro-subjektového faktoru (doba:
preferovand/nepreferovand) a medzi-subjektového faktoru (chronotyp: sovy a vtacatd), sme
pre spracovanie vysledkov zvolili parametricky test two-way mixed MANOVA, ktory rozdelil
data do 4 skupin, ktoré boli nésledne porovnavané a boli medzi nimi hladané efekty

a interakcie.

e sovy v preferovanu dobu
e sovy v nepreferovanti dobu
e vticatd v preferovanti dobu

e vticatd v nepreferovani dobu

Porovnavanych bolo 27 premennych u 18 participantov (3 vtacatd a 1 sova museli byt vyradené
z doévodu chybajicich dat asponl v jednej premennej). Kazdy z participantov podstlpil meranie
v preferovant a nepreferovanit dobu. Z dovodu velkého poctu sledovanych premennych
amalého vzorku nebolo mozné analyzu urobit’ nakol'ko nebol dostato¢ny pocet stupnov
vol'nosti. Nasledne boli urobené testy na normalitu, ekvivalenciu rozptylov a sféricitu. VSetky
data vSak poruSovali aspont jeden zo zékladnych predpokladov metddy. Vsetky poruSovali
predpoklad sféricity. Nasledne bola urobend analyza premennych, ktoré porusSovali len
sféricitu, AVLT 1., AVLT B, AVLT Spolu, Opakovanie ¢isel dopredu a Priestorovy rozsah
dopredu. Vysledky boli nasledujuce: hlavny efekt Chronotypu F(5, 14) =1.028, p=0.439, d
= 0.717; hlavny efekt Doby F(5, 14) = 1.780, p = 0.182, d = 0.629; a efekt interakcie
Doba*Chronotyp F(5, 14) = 0.274, p = 0.920, d = 0.247. Na velkosti efektu je vidno trend,

avSak kvoli malej vzorke st vysledky Statisticky nevyznamné.



6.3 Neparametricka analyza

Na zéklade tychto zisteni sme sa rozhodli pre d’alSiu analyzu vysledkov neparametrickymi
metodami. Pre zistenie rozdielu medzi skupinami (sovami a vtaCatami) bol pouzity
dvojvyberovy Mann-Whitney U test. Rozdiely medzi rannym a vefernym testovanim
u vyhranenych chronotypov bol zistovany pomocou neparametrického parového Wilcoxnovho

testu.

6.3.1 Chronotyp v zavislosti na dobe merania

6.3.1.1 Ranné meranie

Na zéklade vyskumnej hypotézy H1 sme si stanovili nasledujuce nulové hypotézy:
Ho 1 Chronotyp v stvislosti s rannym meranim neovplyviuje vysledky v kognitivnych:

A) testoch pozornosti a psychomotorického tempa.
B) pracovnej paméte a mentdlnej flexibility.

C) verbalneho ucenia a oddialeného vybavovania.

Mann-Whitney U testom, neparametrickym testom pouzivanym pri porovnani dvoch r6znych
vyberovych suborov, bol ndjdeny signifikantny rozdiel vo vykone medzi vtacatami a sovami
v rannych meraniach v nasledujicich testoch. Vtacata dosahovali vySSie skore v teste
verbalneho ucenia konkréte v pocte slov vybavenych u interferenéného zoznamu (AVLT B: U=
22, p <0.05) a pri oddialenom vybaveni slov zo zoznamu A po 30 minatach (AVLT 30: U=25,
p < 0.05). Signifikatny rozdiel s vy$§im vykonom u vtacat sme identifikovali aj v testoch
pracovnej pamite Radenie pismen a ¢isel (U = 25, p < 0.05) a Opakovanie ¢isel pospiatky (U
=23, p <0.05). Podrobné vysledky su uvedené v tabul’ke €. 5.

Na zaklade uvedenych vysledkov nezamietame Ho 1 A a zamietame hypotézy B a C.

Tab. €. 5: Rozdiely medzi sovami a vtacatami v rannom merani.

Testova Testované S.ovy Vt.a cata Ma}nn- z P
metéda premenné Priemer Priemer Whitney
(SD) (SD) U test
AVLT L §80(2,30) 9,27 (2,49) Sl -0,250 0,803
B 7500246) 1036254 22 -2,378 0,017
VI 12402555 13550242 385 L2150 0224



SPOLU 5970 (7.82)  63.82 (5.38) 42 0,918 0,359
rekognicia 13,30 (2,21) 14,73 (0,47) 31 -1,889 0,059
faloSne
: 0,70 (125) 0,18 (0,41) 42 -L,159 0,246
pozitivne z z z 2
TMT A 1966464 1885485 0 0423 0673
B 463601527) 38020052 3¢ -133® 0181
Ratio A'B 45 (.11 0.50 (0.10) 41 0,986 0,324
Radenie
pismen hruhé skore 11,70 (1,49) 14,09 (2,66) 25 -2,138 0,032
a Cisel
Stroop Farebné slova 53,90 (12,51) 55,09 (9,38) 51,5 -0,247 0,805
Opakovani
paéios\e/zlinle dOpI‘edu 42’19 (5,38) 45’54 (4,85) 32,5 -1,644 0,100
spatne 1474 (11,95) 10,64 (8,74) 23 -2,278 0,023
Priestorovy dopredu 42 0,623 0,533
rogsah p 9.80 (1.81) 10,20 (1,81)
CPT Opomenutia 1,17 (1,62) 0,55 (0,94) 40 -1,102 0,271
Chybné reakcie 37,22 (18,53) 23,20 (18,63) 31 -1,692 0,091
Reakény &as 370,41 54 0,070 0,994
y 363,76 (41,54) (51.49)

Legenda: Mann-Whitney U test — neparamentricky test pre porovnanie dvoch nezavislych vyberov
SD — smerodatné odchylka
AVLT — Auditory Verbal Learning Test
TMT — Trail making test

CPT — Conners Continuous Performance

6.3.1.2 Vederné meranie

Na zaklade vyskumnej hypotézy H2 sme si stanovili nasledujuce nulové hypotézy:
Ho 2 Chronotyp v stvislosti s ve¢ernym meranim neovplyviiuje vysledky v kognitivnych:

D) testoch pozornosti a psychomotorického tempa.
E) pracovnej pamite a mentalnej flexibility.

F) verbalneho ucenia a oddialeného vybavovania.



Taktiez bol za pomoci Mann-Whitney U testu, najdeny signifikantny rozdiel vo vykone medzi

vtaCatami a sovami vo vecernych meraniach. Vticatd dosahovali vyssie skore v teste

verbalneho ucenia v pocte faloSne pozitivne vybavenych slov zo zoznamu A po 30 minttach

(AVLT falosne pozitivne: U = 26, p < 0.05). Podrobné vysledky st uvedené v tabul’ke €. 6.

Na zaklade uvedenych vysledkov nezamietame Ho 1 A a B, a zamietame hypotézy C.

Tab. €. 6: Rozdiely medzi sovami a vtacatami vo vecernom merani.

Testova Testované Sovy Viatath Mann-
etoda premnné Priemer Priemer Whitney Z P
(SD) (SD) U
AVLT L 890(179) 1027 (237) 38 1,216 0,224
B 9001949 891239 52 0214 0831
VL 1290223) 1427065 = 39 -1,441 0,150
SPOLU 4080 (4.73)  64.09 (5.41) 35 1,411 0,158
konfabulacie 0,40 (0,70) 0,45 (0,52) 49 -0,495 0,620
opakovania 7,60 (10,96) 473 (3,04) 52,5 -0,178 0,859
Po30min. nen(187)  13.55 (104) 43 -0,866 0,386
rekognicia 14,60 (0,52) 14,36 (1,27) 52 -0,254 0,799
fa.l(?sne 1,10 (1,38) 0,09 (0,30) 26 -2,456 0,014
pozitivne
T™MT A 20454,89) 16,84 (5,15) 29 -1,831 0,067
B 4794 16,91) 41,62 (1521) - -0,986 0,324
Ratio (A/B) 45 (0.13) 042 (0.08) 49 10,423 0,673
Radenie hrubé skore
bismen a gisel 11,70 2,58) 1336 (3,23) 40 -1,036 0,300
Stroop farebné slova 56,40 (9,23) 56,64 (10,30) 54 -0,071 0,944
Opakovanie dopredu
] 10,20 (1,69) 11,27 (1,95) 8 -1,248 0,212
spatne 8,60 (1,27) 9,36 (3,11) 5 -0,322 0,748
Priestorovy dopredu
oy 9,50 (1,35) 10,22 (1,48) 9 -1,043 0,297
SPAMC990(1,75) 9,56 (1, 24) 8 -0.443 0,658




CPT opomenutia 0,30 (0,86) 0,46 (0,48) 30,5 -1,287 0,198
chybné
reakcie | 3349(20,65)  3510(2403) 445 00410967
reakény Cas 368,42 318,88 30 11,225 0.221
(39,55) (117,46)

Legenda: Vysledky Mann Whitney U testu pri hodnoteni efektu chronotypu vo vecernom merani.

SD — smerodatna odchylka

AVLT — Auditory Verbal Learning Test

TMT — Trail making test

CPT — Conners Continuous Performance

6.3.2 Ranné vs. veerné meranie — vta

r w

cata

Na zéklade vyskumnej hypotézy H 3 sme si stanovili nulovi hypotézu Ho 3 Participanti

s rannou preferenciou budu mat rovnaké vysledky rano aj vecer.

Rozdiel medzi rannym a vecernym meranim u vtacat bol zistovany pomocou neparametrického

Wilcoxnovho testu pre parovy vyber. Najdeny bol signifikantny rozdiel vo vykone vtacat

v nasledujucich testoch. Vtacatd dosahovali vyssie skore, potrebovali viac ¢asu, vo vizudlnom

Teste cesty, zameranom na psychomotorické tempo a mentalnu flexibilitu, vo ve¢ernom merani

(TMT A: Z =-2.045, p < 0.05). TaktieZ sa ¢as zvysil vo veCernom merani (TMT Ratio: Z = -

2.401, p < 0.05) Signifikantny rozdiel bol najdeny aj v teste kontinudlnej vykonnosti CPT.

Vtacata urobili menej chyb 2. typu (CPT_Chybné reakcie: Z = -2.701, p < 0.05) v rannom

merani. Podrobné vysledky st uvedené v tabul’ke ¢. 7. Na zaklade vysledkov zamietame Hy 3.

Tab. €. 7: Rozdiel medzi rannym a vecernym meranim u vtacat.

Testova

metoda

AVLT

Testované Ranné meranie Veclerné meranie

premenné Priemer (SD) Priemer (SD)
L 927049 1027 (2,37) 1,622
B 1036 (2:54) 891 (239) 1,692

VI 13,55 (2,42) 1427 (0,65) 051

0,105
0,091
0,582



SPOLU

po 30 min.
rekognicia
faloSne
pozitivne
T™MT A
B
Ratio (A/B)
Radenie

pismen Hrubé skore

a Cisel
Stroop Farebné slova

Opakovanie
o dopredu
spatne
Priestorovy

I dopredu
pospiatky
CPT opomenutia
chybné
reakcie

reakény Cas

63,82 (5,38)
13,45 (2,07)
14,73 (0,47)

0,18 (0,41)

18,85 (4,86)
38,02 (9,52)
0,50 (0,10)

14,09 (2,66)

55,09 (9,38)
11,00 (1,18)
10,82 (2,27)
10,20 (1,81)

9,70 (0,95)
0,55 ((0,94)

23,20 (18,63)

370,41 (51,45)

64,09 (5,41)
13,55 (1,04)
14,36 (1,29)

0,09 (0,30)

16,8391 (5,15)
41,62 (15,21)
0,42 (0,08)

13,36 (3,23)

56,64 (10,30)
11,27 (1,95)
9,36 (3,11)
10,22 (1,49)

9,56 (1,24)
0,46 (0,48)

35,10 (24,03)

318,88 (117,46)

-0,238
-0,181
-0,647

-0,577

-2,045
-1,067
-2,401

-0,851

-0,980

-0,750

-1,697

10,447

-0,577
-0,341

-2,701

-1,784

0,812
0,856
0,518

0,564

0,041
0,286
0,016

0,395

0,327

0,453

0,090

0,655

0,564
0,733

0,007

0,074

Legenda: Vysledky Wilcoxnovho parového testu pri hodnoteni efektu doby merania na ranny

chronotyp.

SD — smerodatna odchylka

AVLT — Auditory Verbal Learning Test

TMT — Trail making test

CPT — Conners Continuous Performance



6.3.3 Ranné vs. veCerné meranie — sovy

Na zaklade vyskumnej hypotézy H 4 sme si stanovili nulovi hypotézu Ho 4 Participanti

s vecernou preferenciou budi mat’ rovnaké vysledky rano aj vecer.

Rozdiel medzi rannym avefernym meranim usov bol taktiez zistovany pomocou
neparametrického Wilcoxnovho testu pre parovy vyber. Vecerné typy dosahovali signifikantne
vyssie skore v teste kontinualne vykonnosti CPT (CPT_Opomenutia: Z = -2.207, p < 0.05).

Sovy urobili viac chyb 1. typu, mali signifikantne viac opomenuti, v rannom ako vecernom

merani. Podrobné vysledky st uvedené v tabul’ke ¢. 8.

Na zéklade vysledkov zamietame Ho 4.

Tab. €. 8: Rozdiel medzi rannym a vecernym meranim u sov.

Testova

metoda

AVLT

TMT

Radenie
pismen

a Cisel
Stroop
Opakovanie

Cisel

Testované

premenné

—

B

VL
SPOLU

po 30 min.
rekognicia
faloSne
pozitivne
A

B

Ratio (A/B)

hrubé skore

Farebné¢ slova
dopredu

spatne

Ranné

meranie

Priemer (SD)

8,80 (2,30)
7,50 (2,46)
12,40 (2,55)
59,70 (7,82)
11,00 (2,98)
13,30 (2,21)

0,70 (1,25)

19,66 (4,64)
46,36 (15,17)
0,45 (0,11)

11,70 (1,49)

53,90 (12,51)
9,80 (1,81)

8,30 (2,26)

Vecerné

meranie

Priemer (SD)

8,90 (1,79)
9,00 (1,94)
12,90 (2,23)
60,80 (4,73)
12,80 (1,87)
14,60 (0,52)

1,10 (1,37)

20,45 (4,89)
47,94 (16,91)
0,46 (0,13)

11,70 (2,58)

56,40 (9,23)
10,20 (1,69)

8,60 (1,27)

-0,071
-1,453
-0,997
-0,459
-1,389
-1,723

-1,414

-0,764
-0,051
-0,357

10,344

-0,510

-0,516

-0,303

0,943
0,151
0,319
0,646
0,165
0,085

0,157

0,445
0,959
0,721

0,731

0,610

0,606

0,762



Priestorovy

dopredu -0,086 0,931

rozsah p 9,60 (1,43) 9,50 (1,35)
spétne 9’40 (1’27) 9’20 (1,75) -0,355 0,723
CPT opomenutia 1,17 (1,62) 0,30 (0,86) -2,207 0,027

chybné reakcie 37,22 (18,53) 33,49 (20,64)  -0,533 0,594
reakény ¢as 363,76 (41,54) 368,42 (39,55)  -0,770 0,441

Legenda: Vysledky Wilcoxnovho parového testu pri hodnoteni efektu doby merania na vecerny

chronotyp.

SD — smerodatna odchylka
AVLT — Auditory Verbal Learning Test
TMT — Trail making test

CPT — Conners Continuous Performance



7 DISKUSIA

V naSej praci sme sa zamerali na vplyv chronotypu a ¢asu testovania na vysledky kognitivnych
testov. Porovnavali sme vykon vyrazne vyhranenych rannych a vecCernych typov
v kognitivnych testoch v rannom a vecernom merani. Nasim cielom bolo zistit, ¢i preferencia
urcitej doby diia vyznamne ovplyvni vykony v neuropsychologickych testoch, ktoré su bezne
vyuzivané pri stanovovani kognitivneho deficitu. Tieto testy st vSak administrované v r6znych
dobach dna bez predoslej znalosti participantovho / klientovho chronotypu, ¢im modze
dochadzat’ ku skreslovaniu vysledkov. Tak isto dochddza ku skreslovaniu vysledkov
vyskumov chronotypov a tym k chybnym zaverom. Rozporu plnych vysledkov sa v literatire
nachadza viac. Vplyva na to viacero faktorov. Jednak vzorky neboli jednotné. V niektorych
testoch boli extrémne vyhraneni participanti (Schmidt et al. 2015; Song, Strough, 2000; Natale,
Lorenzetti, 1997 a d’alsi), v inych menej ¢i vobec vyhraneni participanti (Matchock, MordkofT,
2008). Testovanie nie len vyrazne vyhranenych typov je nutné najmd z dévodu malého
mnozstva extrémov v populdcii. Dolezité vsak je nasledné oddelenie tychto dvoch vzoriek
pretoze sa moze stat’, Ze by sme nasli rozdiely aj medzi extrémnou sovou( so 16 bodmi v MEQ)

a skor sovou, (so 41 bodmi) ktora je uz blizSie k nevyhranenému typu.

v niektorych Stidiadch pozornosti, napriklad pozornosti v zavislosti na telesnej teplote nebol
vObec brany zretel na cirkadidnnu preferenciu, a teda jednym z vysledkov bolo, Ze vrchol
telesnej teploty je dosahovany o 20 hodine (Reilly, 2007). Tak isto sa ¢asto objavovala vzorka
zlozena len zo Studentov (Mecacci, Matchock, Natale, 2003 a 2006 (J,127) a d’alsi). Vyhody
testovanie Studentov su hlavne v tom, Ze vo vicSine pripadov majii moznost’ prispdsobenia si
harmonogramu svojmu cirkadidnnemu rytmu. Taktiez mavaji viac Casu a ochoty zlcastnit’
sa.Rozdiely boli aj v ase a spdsobe testovania. Kym Matchock a Mordkoff (2008) testovali
participantov o 8.,12.,16. a 20. hodine v rovnaky defi, Song a Stough testovali 0 9. rano a 15.
poobede a Schmidt et al. zase testovali behom subjektivneho réna, 1,5 hodiny po zobudeni
a subjektivneho vecera, 10,5 hodiny po zobudeni. Testovania teda prebiehali v r6znych dobach
dia s r6znymi ¢asovymi odstupmi (Song a Stough, rewue). V pripade opakovaného testovania
v ten isty denl sa teda moze dostavit' efekt naucenia, alebo v pripade opakovania dlhSich

testovani efekt unavy.

Na zéklade toho sme sa rozhodli spravit komplexné testovanie extrémnych chronotypov
a pomocou neho stanovit,, ¢i chronotyp ovplyviiuje kognitivne funkcie, u vybranych testovych

metod stanovit’, ¢i su ich vysledky zavislé na dobe testovania s ohladom na subjektivnu



preferenciu participanta atiez identifikovat batériu testov vhodnu pre vySetrovanie

kognitivneho deficitu nezavisle na chronotype jedinca a ¢asu testovania.

Ziskat' odpovede na stanovené otazky vSak nebolo jednoduché. Od pociatku sme bojovali
s problémom velkosti vzorky. Pre vyskum sme zvolili extrémne typy, nakolko sme u nich
predpokladali najvéacsie/najviditel'nejsie efekty. Extrémnych typov je vSak podla predbezného
vyskumu Janeckovej (2014) na $tudentoch v Ceskej populacii priblizne len 5%, z toho 3%
vyrazne vecernych a 2% vyrazne rannych typov. Z celkového mnozstva 1028 vyplnenych
dotaznikov sme nasledne na zaklade dosiahnutého skore v teste MEQ, veku, zdravotného stavu
a dosiahnutého vzdelania vyfiltrovali 93 'udi, ktorym sme rozposlali pozvanky na vikendové
testovanie. Spédtnll vizbu so zaujmom o testovanie odoslalo 28 zaujemcov, na vyskum vSak
dorazilo len 22, z toho jeden musel byt dodato¢ne vyradeny z dovodu nepresného uvedenia
zdravotného stavu a z neho vyplyvajicej moznosti skreslenia vysledkov. Velkost vzorky je

preto najzasadnejSou limitou tejto Studie.

Hlavnym ciel'om bolo teda stanovit’, ¢i chronotyp ovplyviluje kognitivne funkcie. Odpoved’ je

kladna, chronotyp ovplyviuje vysledky kognitivnych testov.

Vysledky Mann-Whitney U testu pri porovnavani chronotypu a doby merania (medziskupinové
testovanie) medzi sovami a vti¢atami v rannom merani, si v zhode s vySSie uvadzanou
literatarou (Natale, 2003, Smith, 2002). Vtacata dosahovali lepSie vysledky v testoch pracovne;j
pamite v porovnani so sovami v rannom merani. Konkrétne v Radeni pismen a ¢isel (U = 25,
p = 0.036) a Opakovani ¢isel spétne (U = 23, p = 0.023). LepSie vysledky dosahovali tiez vo
verbalnom preucovani a oddialenom vybavovani nau¢enej verbalnej informacie (AVLT B: U
=22, p= 0.017,a AVLT po 30 minutach: U =25, p=0.032). Vysledky st tiez v zhode s naSou
hypotézou, Ze vtacata budi mat’ lepSie vysledky v preferovanti dobu, t.j. v rannom merani,

hlavne v testoch zameranych na pracovnu pamat’.

Vtadatad tiez dosahovali vysSie skore v teste verbalneho ucenia, avSak v pocte faloSne
vybavenych slov zo zoznamu po 30 minutach, vo veCernych hodinach (AVLT falosne
pozitivne: U = 26, p = 0.014). Vtacata mali teda vecer horSiu regoniciu ako sovy. Tento
vysledok je v zhode s nasou hypotézou, Ze vtacata budi mat’ horsie vysledky v nepreferovany
¢as, Cize vecer. Je aj v zhode so zahrani¢nou literaturou (Natale, Lorenzetti, 1997) kedy mali
vtacatd tak isto viac chyb v rekognicii ako sovy. To, Ze sovy nemali signifikantne lepSie
vysledky vecer ako rdno, je v zhode s Mecacci et al. (2004). Jednym z vysvetleni toho, Ze sovy
nemali lepSie vysledky vecer ako rano, vyplyva ztoho, Ze sovy si zvyknuté na nutnost

podéavania vykonu v rannych hodindch. Od skolskych ¢ias musia sovy podéavat dobré vykony



v ich nepreferovanej dobe, narozdiel od vtacat. Aj vdaka tomu castejSie uvadzaja vyssiu
spokojnost’ so §tadiuom, hoci Gspesnost’ je porovnatelna so sovami (Randler, 2008, Durikova,
Sarmany-Schuller, 2014).Wilcoxnov test pre dva zavislé vybery zas skumal vnutroskupinové
rozdiely medzi rannym a vecernym meranim u vtacat. Ukazalo sa, zZe vtacata potrebuju viac
¢asu vo vecernom merani pre dokoncenie Testu cesty (TMT A: Z = -2.045, p = 0.041) ako
v rannom. S tym suvisi aj zvySenie ¢asu potrebného na prepinanie medzi dvoma obsahmi, ¢oho
vysledkom je nizs§ia hodnota TMT Ratio (Z =- 2.401, p = 0.016), nakol’ko je ziskana ako TMT
B/ TMT A, a tym dostaneme &isty as potrebny na prepinanie. Cim je &islo mensie, tym horsia
je mentalna flexibilita. Vtacata mali rozdiel aj v teste pozornosti (CPT_Chybné reakcie: Z = -
2.701, p = 0.007), kde urobili menej chyb 2. typu, menej reakcii navyse (na podnet X) rano

ako vecer.

U sov bol naopak, ako jediny najdeny, rozdiel v chybovosti 1. typu. Sovy mali v teste
pozornosti (CPT_Opomenutia: Z =-2.207, p = 0.027). menej opomenuti (menej vynechanych
reakcii na stimul) vo ve€ernom merani. To bol v8ak jediny signifikantny rozdiel medzi rannymi
a vecernymi meraniami ¢o je zase v zhode so Stidiou Mecacci (2004) a Schmidt kde mali sovy
stabilnejsi vykon po cely deni. Ked’ze bola signifikancia najdena len v jednom teste vysledok
nie je v zhode s naSou hypotézou, Ze aj u sov bude rozdiel medzi rannym a ve€ernym meranim.
Stabilita vykonu usov moéZe byt spojend s tréningom podavania dobrych vykonov
v nepreferovany Cas, ako sme spominali uz vyssie a tiezZ moze byt ddvodom osobnost’ jedinca
a jeho motivacia. A ako uvddza Adan et al. (2012) na kognitivny vykon nema vplyv len bdelost’
a zalezi aj od skimaného procesu, nakol’ko niektoré procesy je mozné kompenzovat’ vysSimi

kognitivnymi funkciami.

Kvdli rozdielnym vysledkom je vSak vZdy mozZzné ndjst’ literatiiru, s ktorou by boli tie naSe
v zhode. Je preto dblezité¢ zamerat’ sa na identifikaciu testov, na ktoré nema doba testovania ani
chronotyp jedinca ziadny vplyv a je mozné ich d’alej pouzivat’ pri vySetrovani pacientov a tiez

vo vyskumoch.

Limity

Ako sme uvadzali uz vyssie, zdsadnou limitou tejto Studie je velkost’ vzorku, ktora nam
neumoznila ani pouzitie parametrickej metddy testovania, kvoli zlozitosti vyskumu. Avsak
maléd velkost' vzorky nie je v Stadiach s takto Specifickou vzorkou ni¢im vynimocna.

Schmidtova mala v $tudii 16 sov a 16 vtacat a Natale a Lorentzetti mali kvoli deleniu



participantov na rozne vyskumné skupiny 11 l'udi v jednej vzorke. Pozitivom vsak je, Ze vzorka

sa nesklada zo Studentov.

Dal$ou limitou bolo testovanie cez vikend. Tento ¢as sme si zvolili z dévodu prirodzenych
spankovych navykov neovplyviiovanych pracovnymi povinnostami. Ako sa ukazalo nie vsetci
participanti boli ochotny ,,obetovat* vikend, najmi v letnych mesiacoch, a tiez kvoli ,,sovej
dospavacej* sobote, ktortt nam reflektovali zucastneni participanti ako den kedy sa dospava
deficit z celého tyzdna a teda je znizena fyzickd aj psychicka vykonnost’. RieSenim by mohlo
byt’, tak ako v $tudii od Schmidtovej et al (2015), ze by boli participanti inStruovani aby nejaky
¢as pred meranim spavali podla svojich preferencii. No zaroven sa vdaka vikendovému

testovaniu zacastnili bezne pracujuci l'udia, ktori by cez tyzden tito moZznost’ nemali.

Najvicsou limitaciou nasej stadie je vsak to, ze zatial’ nebol splneny 3. ciel’, a to, identifikovat’
batériu testov, ktord je vhodna na vySetrovanie kognitivneho deficitu nezdvisle na chronotype
a Case testovania. Na zdklade predbeznych vysledkov sa vSak ukazuje, Ze su testy, ktoré by sa
mali zadavat s opatrnostou ak nevieme chronotyp testovaného, pripadne dohliadat’ aby
neprebiehalo testovanie v prili$ skoru, ¢i neskorti dobu. Vysledky vSak este nie st definitivne

nakol’ko je otestované len malé mnoZstvo vyhranenych typov.

Tento vyskum vSak stale prebieha a aktudlnou prioritou je navySenie vzorky. Taktiez sa aktivne
usilujeme o vzbudenie zaujmu verejnosti o problematiku cirkadiannych  rytmov
prostrednictvom rdznych predndSok na festivaloch, v Skolach ¢i konferenciach, ale tiez
zalozenim skupiny na socidlnych sietach za ticelom zdiel'ania noviniek ohl'adom spanku ¢i
roznych moznosti jeho Upravy atym problematiku ciastocne spopularizovat’ a dostat’ do
povedomia populacie. Tak isto chceme vo vyskume chronotypu pokraovat’ aby sme splnili
ciel’ a priniesli batériu testov, ktord sa bude moct’ d’alej vyuzivat’ nie len pri vyskume ale aj

v beznej klinickej praxi bez intervenujucich premennych.



Z.aver

V tejto Studii sme sa zamerali na zistenie vplyvu chronotypu a Casu testovania na vysledky
kognitivnych testov. Z vysledkov vyplyva, Ze existuje rozdiel medzi vykonmi vyrazne rannych
avyrazne vecernych typov. Na zdklade porovnania vykonov ziskanych z podrobného
neuropsychologického testovania sme zistili vyznamné rozdiely medzi vykonmi chronotypov
v preferovany a nepreferovany cas. Vysledky nasej Studie odhalili testy, ktorych vysledné skore
je ovplyvilované interakciou Casu dna a chronotypu. Tym mdze pri vySetrovani kognitivneho
deficitu, ktory je beZznou sucastou neuropsychologického vySetrenia prist ku skresleni
vysledkov. Tak isto dochadza ku skresl'ovaniu vysledkov vyskumov chronotypov z dovodu
rozdielnosti pouzitych metdd, vzorky a tiez ¢asu testovania. Je preto nesmierne dolezité nie len
brat’ ohl'ad na subjektivne preferencie partcipantov, ale tiez testy zist'ujice chronotyp jedinca

zahrnit’ medzi beznt sucast’ psychologického vysetrenia.
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