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Abstrakt

Stiidani svétla a tmy, zptisobené rotaci Zemé kolem jeji osy, patii k vyznamnym faktorim
ovlivilujicim nasi planetu. Tento cyklus je natolik zasadni, Ze ovlivnil i evolu¢ni vyvoj organismu a
podnitil vznik vnitintho casového systému, ktery umoziluje organismim piedvidat vnéjsi
periodické zmény prosttedi a 1épe se adaptovat na zivot na Zemi. NejvyraznéjsSim biologickym
rytmem je cirkadianni rytmus, jehoZ oznaceni pochazi z latinskych slov "circa" (asi) a "dies" (den).
Diky vnitfnimu cirkadiannimu rytmu, ktery si udrzuje zhruba 24-hodinovou periodu i v prostiedi
bez stiidani svétla a tmy, umi organismus tyto zmény Casu predikovat a optimalizovat fyziologické
fungovani. V této praci byly provedeny tii studie zaméfené na rizné aspekty chronoterapie -
terapeutického pfistupu, ktery optimalizuje na¢asovani 1é¢ebnych intervenci podle cirkadidnnich
rytmt pacienta, aby zvysil u¢innost 1é¢by a minimalizoval vedlejsi u¢inky. Prvni studie se zaméfila
na vliv chronotypu na kognitivni vykon a aktivitu béhem dne. Druh4 studie hodnotila efektivitu
spankové a svételné edukace a relaxace na kvalitu spanku a naladu u seniorti. Tteti studie zkoumala
ucinnost individualizované chronoterapie u osob se subklinickymi spankovymi potizemi. VyuZzity
byly neinvazivni metody, jako je aktigrafie a termosenzory, dotazniky a Skaly, k monitorovani
fyziologickych a psychologickych proménnych. Prvni studie ukazala, Ze chronotyp vyznamné
ovliviiyje kognitivni vykon, pficemz vecerni chronotypy dosahovaly hor$ich vysledki pfi rannim
testovani a ranni chronotypy pii veCernim testovani. Tato zjiSténi poukazuji na potiebu
zohlednovani chronotypu pfi klinickych a védeckych hodnocenich kognitivnich funkei. Druha
studie prokdzala, ze spankova a svételna edukace a relaxace mohou vyznamné zlepsit kvalitu
spanku a snizit miru Uzkosti a depresivnich symptomt u seniorid. Vysledky ukazaly, ze
nefarmakologické metody jsou ucinné a mohou slouzit jako alternativa k farmakoterapii. Treti
studie potvrdila, ze individualizovana chronoterapie, zahrnujici fototerapii, pouzivani bryli
filtrujicich modré svétlo a edukaci o spankové hygiené, je ucinna pii zlepSovani kvality spanku u
osob se subklinickymi spankovymi obtizemi. Chronoterapie pfedstavuje slibny ptistup k 1écbe
spankovych poruch a dalSich zdravotnich problémil spojenych s naruSenymi cirkadiannimi rytmy.
Vysledky studii ukazuji, ze zohlednéni individualnich chronotypt a pouziti nefarmakologickych

metod muize zlepsit terapeutické vysledky.



Abstract

The alternation of light and darkness, caused by the Earth's rotation around its axis, is one of
the significant factors influencing life on our planet. This cycle is so fundamental that it has
affected the evolutionary development of organisms and prompted the emergence of an internal
timekeeping system, allowing organisms to anticipate external periodic environmental changes
and better adapt to life on Earth. The most prominent biological rhythm is the circadian rhythm,
whose name originates from the Latin words "circa" (approximately) and "dies" (day). Due to the
internal circadian rhythm, which maintains an approximately 24-hour period even in an
environment without the alternation of light and darkness, the organism can predict these time
changes and optimize physiological functioning. In this work, three studies focused on different
aspects of chronotherapy—a therapeutic approach that optimizes the timing of therapeutic
interventions according to the patient's circadian rhythms to enhance treatment efficacy and
minimize side effects were conducted.The first study investigated the influence of chronotype on
cognitive performance and activity during the day. The second study evaluated the effectiveness of
sleep and light education and relaxation on sleep quality and mood in seniors. The third study
examined the efficacy of individualized chronotherapy in individuals with subclinical sleep issues.
Non-invasive methods such as actigraphy, thermosensors, scales and questionnaires were used to
monitor physiological and psychological variables. The first study showed that chronotype
significantly affects cognitive performance, with evening chronotypes performing worse in
morning testing and morning chronotypes performing worse in evening testing. These findings
highlight the need to consider chronotype in clinical and scientific assessments of cognitive
functions. The second study demonstrated that sleep and light education and relaxation can
significantly improve sleep quality and reduce anxiety and depressive symptoms in seniors. The
results showed that non-pharmacological methods are effective and can serve as an alternative to
pharmacotherapy. The third study confirmed that individualized chronotherapy, including
phototherapy, the use of blue-light blocking glasses, and sleep education, is effective in improving
sleep quality in individuals with subclinical sleep issues. Chronotherapy represents a promising
approach to treating sleep disorders and other health issues associated with disrupted circadian
rhythms. The study results indicate that consideration of individual chronotypes and employment

of non-pharmacological methods can enhance therapeutic outcomes.
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1. Literarni uvod

1.1 Cirkadidnni systém

Stiidani svétla a tmy, které je zplisobeno rotaci Zemé kolem jeji osy, patii k vyznamnym
faktorim ovlivitujicim nasi planetu. Tento cyklus je natolik z4sadni, Ze ovlivnil 1 evoluéni vyvoj
organismti, a podnitil vznik vnitfniho ¢asového systému, ktery organismim umoznil vnéjsi
periodické zmény prostfedi predvidat, a Iépe se tim adaptovat na zivot na Zemi (Ouyang et al,
1998).

NejvyraznéjSim biologickym rytmem je cirkadidnni rytmus, jehoz oznaceni pochdzi ze
spojeni latinskych slov ,,circa“ v piekladu ,,asi“ nebo ,,kolem* a ,,dies” co znamena ,,den “
(Halberg in Refinetti, 2013). Diky vnitinimu cirkadiannimu rytmu (svoji zhruba 24-hodinovou
periodu si udrzuje i v prostiedi bez stfidani svétla a tmy) organismus umi tyto zmény casu
predikovat, a tim optimalizovat fyziologické fungovani. Aktivuje nebo inhibuje procesy v téle —
produkuje, metabolizuje, absorbuje rizné latky v urcitou specifickou dobu (Foster & Kreitzman,
2017) a tedy se ve fyziologickych procesech v téle, jako je tepova frekvence, krevni tlak, sekrece
hormont, intestinalni peristaltika, produkce zlu¢e nebo moci setkdvame s oscilacemi béhem dne
(Richter, 1975).

D¢élka periody se lisi jak mezi druhy, tak vykazuje i uritou variabilitu mezi jedinci stejného
druhu (Duffy et al., 2011). Cirkadianni rytmus byl popsan u vétSiny organizmil, véetné bakterii.
NejzietelnéjSim a relativné snadno méfitelnym projevem cirkadidnni rytmicity je rytmus spanku a

bdéni (Lavie, 2001).

1.1.1 Struktura a mechanismus cirkadianniho systému

Cirkadianni systém je strukturovan jako hierarchicky systém oscilatorti a mizeme jej rozdélit
na dvé hlavni Casti. Zasadni Casti je centralni cirkadianni oscilator sidlici v suprachiasmatickych
jadrech (SCN) hypothalamu, ktery prostfednictvim neuronalnich a humoralnich vystupli udava
informace o denni dobé perifernim cirkadidnnim oscilatorim v bunkach naprosté vétSiny
télesnych tkani, jako jsou srdce, plice, ledviny, jatra nebo kosterni svalstvo. SCN jsou parova jadra
piredniho hypotalamu, na obou stranach tieti mozkové komory a jsou umistnéna nad zkiizenim
optickych nervii (chiasma opticum), odkud pochdzi jejich ndzev. SCN se skladaji ptiblizné z 20
000 neuronii a kazdy z nich je autonomnim cirkadiannim oscilatorem, avSak cely systém je
pospojovan jako sit’ a funguje koherentné¢ (Mohawk et al., 2012). Umisténi SCN nad kiizenim
zrakovych nervli umoznuje tomuto oscilatoru rychle piijimat informace o svételném prostiedi

prostiednictvim pfimych monosynaptickych aferentaci z retinohypotalamického traktu (RHT),
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ktery odbocuje ze zrakové drdhy. Axony tvofici vldkna RHT pochéazeji z fotosenzitivnich
gangliovych bunék vnitini sitnice (intrinsically photosensitive Retinal Ganglion Cells, dale jen
ipRGCs), jeZ nejenom piijimaji informace z tradi€nich fotoreceptor - ty¢inek a ¢ipki - ale také
exprimuji fotopigment melanopsin. IpRGC je také klicovy pro pupilarni reflex (pupillary light
reflex), pfi kterém se zornice oka automaticky rozsifuje nebo zuZuje v reakci na zmény intenzity
okolniho svétla. [pRGC jsou zvlaste citlivé na svétlo s kratkymi vinovymi délkami okolo 480 nm,
coz odpovida modré ¢asti svételného spektra (Markwel et al., 2010, Lucas, 2014).

Na rozdil od centralniho oscilatoru nejsou periferni oscildtory ptimo ovlivnény intenzitou
svétla, ale jsou regulovany SCN fizenymi neuroendokrinnimi vystupy a signdly autonomniho
nervového systému (Hirota & Fukada, 2004). Bunky perifernich oscilatord sice generuji vlastni
rytmus, ktery se vSak liS§i jak v periodach, tak ve fazich, a je proto zavisly na pfijeti
synchroniza¢niho signdlu od SCN. Bez tohoto signalu jejich rytmus postupné slabne a buiiky se
zacinaji desynchronizovat. Vyjimkou jsou sitnice a ¢ichovy bulbus, které funguji jako autonomni
periferni oscilatory (Yoo et al., 2004).

Cirkadianni rytmus jedince je ovlivnén souborem genetickych, demografickych a
environmentalnich faktorii. Mezi zdsadni geny patii PER geny (Period Circadian Regulator),
konkrétné PERI, PER2, a PER3, které jsou kli€ovymi komponenty molekularniho hodinového
mechanismu (viz obr. €. 1.), ktery tidi cirkadianni rytmy v téle. Mutace nebo polymorfismy téchto
genll mohou ovlivnit délku cirkadidnniho cyklu a preferenci ¢asu spanku az do extrémnich casi.
Geny CRYI a CRY?2 (Cryptochrome Circadian Regulator) koduji proteiny, které interaguji s PER
proteiny (Zhang et al., 2023). CLOCK (Circadian Locomotor Output Cycles Kaput) a BMALI
(Basic Helix-Loop-Helix ARNT Like 1) jsou dalsi soucasti molekuldrniho mechanismu
biologickych hodin a tvofi heterodimer, ktery aktivuje expresi PER a CRY gent, které poté tyto
proteiny inhibuji, ¢imZ se tvofi negativni zpétna vazba nezbytné pro udrzeni cirkadianniho rytmu

(Gentry et al., 2021).
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Obrazek ¢. 1: Schéma molekuldrniho hodinového mechanismu SCN. Jadro cirkadiannich hodin
se skldda ze dvou hlavnich smycek. Transkripéni aktivatory BMAL1 a CLOCK se vazou na
motivy E-box v cilovych genech a podporuji expresi represorti periody (PER1-3) a kryptochromi
(CRY1, 2). Po nahromadéni jsou heterodimery PER/CRY fosforylovany kaseinkinazou 16/e
(CK18/¢) a ptremistény do jadra, kde inhibuji transkripéni aktivitu BMAL1/CLOCK, ¢imZ inhibuji
vlastni transkripci. Postupem ¢asu jsou v cytoplazmé fosforylace a proteazomalni degradace CRY
a PER regulovany CK16/e- F-Box a Leucine Rich Repeat Protein 21 (FBXL21), respektive
CK16/e-Beta-transducin repeats-containing proteins (B-TRCP), ¢imz se jejich autoinhibice uvolni
a cyklus se znovu spusti. V sekundarni smycce stimuluje BMAL1/CLOCK transkripci gent
jadernych receptort kodujicich REV-ERBo/f a RORa/B/y. Jednd se o transkripéni represory,
respektive aktivatory, které reguluji rytmickou expresi BMALI1 (Arafa & Emara, 2020).

StéZejnim prvkem cirkadianni neuronalni aktivity v suprachiasmatickych jadrech (SCN)
jsou molekularni mechanismy zalozené na transkripéné-translacnich zpétnovazebnych smyckach
(TTZS). Tyto smycky nejsou omezeny pouze na neurony SCN, ale jsou pritomny témét ve vSech
buiikach téla. Porucha téchto molekulédrnich hodinovych mechanismii vede k naruSeni procesii,
které jsou jimi fizeny. Rytmicnost vystupniho signalu celého SCN je vysledkem interakci na
urovni neuronalnich siti mezi riznymi bunéénymi subpopulacemi. Dalsi vyzkumy naznacuji, ze
astrocyty hraji stejn¢ dulezitou roli jako neurony SCN v udrzovani a generovani cirkadiannich
oscilaci. Zatimco neurony jsou metabolicky aktivnéj$i béhem dne, v noci se aktivita astrocyta
zvySuje, coZz pomaha regulovat extracelularni hladinu glutamatu a potlacit aktivitu neuront
(Brancaccio et al., 2017).

SCN se sklada ze dvou hlavnich typii bunéénych subpopulaci, oznacovanych jako ,,core*
(jadro) a ,,shell“ (obal), které se lisi umisténim, typy piijimanych a vysilanych signala a
dominantnim neurotransmiterem, ktery jejich neurony produkuji (Leak, et al., 1999). V jadru
»core’ SCN jsou hlavné neurony, které vytvareji vazointestinalni peptid (VIP), zatimco v ,,shell*
prevazuji neurony produkujici arginin-vasopresin peptid (AVP). Ob¢ subpopulace obsahuji také
GABAergni neurony. Receptory pro AVP, VIP a GABA jsou pfitomné v obou subpopulacich, coz
umoznuje komunikaci a koordinaci jednotného vystupniho signdlu z celého SCN. SCN také
obsahuje neurony, které¢ syntetizuji neuropeptid Y, enkefalin, angiotensin II a substanci P, kter¢ se
podileji na funkénosti celé neuronalni sité¢ SCN (Abrahamson & Moore, 2001).

Glutamatergni aferentace z retinohypotalamického traktu (RHT) smétuje do specificky
odli$né ventrolateralni ¢asti SCN (vISCN), kterou charakterizuje pfedevsim piitomnost neuronti
produkujicich vazoaktivni intestinalni peptid (VIP). Kromé toho vISCN ziskdva GABA-ergni a
neuropeptidergni (neuropeptid Y — NPY) aferentace i z intergenikulatniho listku talamu (IGL) a
také serotonergni aferentace z rapheélnich jader (Reghunandanan a Reghunandanan 2005). Dalsi
casti SCN je dorzomedialni jadro (dmSCN), které je znamé svou expresi argininvasopresinu
(AVP). Do dmSCN vedou spoje z dalSich ¢asti hypotalamu, mozkového kmene, limbického

systému, talamu a koncového mozku. Neurony vISCN a dmSCN komunikuji mezi sebou pomoci
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GABA a VIP signalizace, aby koordinovaly sjednoceny vystupni signal pro periferni oscilatory.
Tyto synchronizac¢ni vystupni signaly poté smétuji zdmSCN skrze neuralni eferentace do dalSich
mozkovych struktur a prosttednictvim humoralni sekrece do perifernich oscilatort po celém téle.
Jedna z klicovych vystupnich drah SCN vede multisynaptickou cestou do epifyzy, kde reguluje
rytmickou sekreci "hormonu noci" melatoninu. Rytmické sekrece melatoninu je regulovana SCN a
ovlivilovana svétlem. Zaroven vSak melatonin sdim plisobi jako zpétnovazebny synchronizator
cirkadiannich rytmti. Melatonergni signalizace je také podstatna pro regulaci fyziologickych
procesti spojenych se sezonnimi zménami, protoZe jejim prostfednictvim jsou organismu
pfedavany informace o zménach délky noci (Reiter, 1993). V neposledni fadé je melatonin
vyuzivan jako marker cirkadianni rytmicity jedince. Zmény v hladindch melatoninu a na¢asovani

jeho sekrece je mozné detekovat ve vzorcich krve nebo slin (Brown et al., 2022).

1.1.2 Synchronizace cirkadianniho rytmu

Synchronizace cirkadidanniho rytmu se vztahuje k procesu, pii kterém se vnitini biologické
hodiny organismu slad’uji s externimi environmentalnimi vlivy, pfedev§im svétlem a tmou. Tento
mechanismus je zdsadni pro spravné nacasovani fyziologickych funkci, jako jsou spanek, bdéni, a

hormonalni sekrece, coz zajistuje optimalni homeostazu a vykon organismu (Zhou et al., 2022).

1.1.2.1 Svételna synchronizace cirkadianniho rytmu

Svételnd synchronizace zahrnuje nastaveni vnitfnich hodin organismu prostfednictvim
svetelnych signali, coz je nezbytné pro udrzeni jejich synchronizace s vnéjsim 24-hodinovym
cyklem. Tento mechanismus je primarné zprostiedkovan aferentnimi drdhami do SCN, které jsou
tvofeny axony vnitin€ fotosenzitivnich retinalnich gangliovych bunék (ipRGC) sitnice (Gooley et
al., 2001). IpRGC obsahuji melanopsin, ktery je aktivovan svétlem. Informace o svétle jsou poté
vyuzity k sefizovani cirkadiannich hodin na zakladé aktudlniho svételného prostiedi. Svétlem
indukované signaliza¢ni kaskady zplsobuji v bunikach svétlocitlivé vISCN zasah do dynamiky
zpétnovazebnych molekularnich oscilaci, coz v ur€itych fazich dne mtze vést ke zrychleni, ¢i
zpomaleni cirkadidnnich oscilaci, a tim synchronizaci rytmu (Reghunandanan & Reghunandanan,
2005)

Po expozici svételnym podnétim tedy mulze dojit k fizovym posuniim v nacasovani
cirkadiannich rytmu, v zavislosti na ¢ase vystaveni, délce, intenzité¢ a spektru ptisobiciho svétla.

K fazovému posunu dopiedu (Phase Advance), dochazi, kdyz je svétlo aplikovano po
teplotnim minimu jedince, pied obvyklym c¢asem probuzeni. Pokud je svétlu vystaven jedinec pied
svym teplotnim minimem tedy blizko obvyklého ¢asu spanku nebo po ném, dochézi k fazovému

posunu dozadu (Phase Delay) (Kripke et al., 2007).
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Délka svételného pulzu je dalSim faktorem pii posouvani cirkadidnnich hodin. Svételné
pulzy v trvani sekund az minut mohou byt velmi efektivni. Studie ukazuji, ze 12minutovy pulz
muiZze zpusobit vyznamny fazovy posun, a to osmkrat efektivnéji na minutu expozice nez
ctythodinovy pulz. Kratké pulzy tak mohou dosdhnout vétsiho fazového posunu pii kratsi expozici
. Na druhé strané, nékolikahodinové expozice svétlu, mohou mit kumulativni ucinek, ale u€¢innost
na minutu expozice klesa. Pti delSich svételnych pulzech dochazi k postupné saturaci odpovédi na
svétlo, coz znamena, Ze po urcité dobé se ptidani dalSiho svétla jiz neprojevi vyraznéj$im fazovym
posunem (Rahman et al., 2017).

S délkou expozice souvisi 1 intenzita a spektrum, jelikoZ vysoce intenzivni svétlo (napt. 9
500 luxtr) je mnohem u¢inngjsi pti indukovani fAzového posunu nez nizké intenzity (3 luxy a vice)
mohou mit vliv na cirkadianni rytmy, ale u¢inek je mén¢€ vyrazny a pii nizkych intenzitach je nutna
delsi expozice. Vysledni efekt vSak zavisi na nacasovani expozice a plati, ze mén¢ intenzivni
modré svétlo je ucinngjsi jako intenzivni oranzové (Waterhouse et al., 2012).

Mezi délkou expozice svétlu a velikosti fazového posunu existuje nelinearni vztah. Kratkeé,
vysoce intenzivni pulzy mohou byt mnohem u¢innéj$i na minutu expozice nez dlouhé pulzy. Tento
nelinearni vztah naznacuje, Ze nejvyraznéjsi fdzovy posun je indukovan v pocate¢nich minutach
expozice (Rahman et al., 2017).

Nejsilnéjsi vliv na posun cirkadidnnich rytmti ma svétlo vinové délky kolem 480 nanometra,
tzv. modré svétlo, z diitvodu vysoké citlivosti fotopigmentu melanopsinu, ktery obsahuji ipRGC.
Studie taktéz ukazuji, Ze ipRGC nejen reaguji na svétlo pfimou excitaci, ale také moduluji svou
citlivost na zéklad¢ denni doby, cozZ zajiStuje, Ze reakce na svételné podnéty je optimalizovana
podle aktualniho cirkadidnniho ¢asu (Brown et al., 2022).

Ovlivnéni faze vnitinich biologickych hodin expozici svétlu v riznych ¢asovych bodech
behem cirkadidnniho cyklu, je graficky zndzornéno fazové responzni kiivkou (viz obr. €. 2) (Phase
Response Curve, dale PRC). PRC specifikuje velikost a smér posunu cirkadianniho rytmu v
zavislosti na dobé¢, kdy je svételny stimul aplikovan, a je zdsadni pro pochopeni, jak svételné

podnéty synchronizuji nebo desynchronizuji biologické hodiny (Kripke et al., 2007).
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Obrazek ¢. 2: Fazové responzni kiivka (PRC), indikuje velikost posunu v hodinach, dle intenzity
svételného pulzu. V piipadé€ vystaveni se svétlu po svém minimu teploty télesného jadra, dochazi
ke zpozdéni faze a v pfipad¢ vystaveni se svétlu pired svym minimem, dochazi k pfedsunuti faze
(Lack & Bootzin, 2003).

1.1.2.2 Nesvételna synchronizace cirkadianniho rytmu

Kromé¢ svétla mohou i nesvételné faktory ovlivitovat cirkadidnni rytmy piisobenim na
periferni oscilatory a modulaci signalizace SCN modifikovat fazi, amplitudu nebo periodu
cirkadidnnich rytmt (Youngstedt et al., 2016).

Geniculohypothalamicky trakt (GHT) a jeho neurotransmittery, jako je neuropeptid Y (NPY)
a GABA, hraji klicovou roli v nesvételné synchronizaci cirkadiannich rytmd. GHT
zprostiedkovava nesvételné podnéty a miize tedy integrovat fotické i nesvételné informace v SCN
. Serotonin (5HT) a acetylcholin (ACh) jsou dalsi neurotransmittery zapojené do této regulace.
Serotonergni projekce z raphealnich jader do SCN mohou zpiisobovat fazové posuny bé¢hem
obdobi, kdy svétlo tyto zmeény nevyvolava. ACh mize modulovat pienos fotickych informaci do
SCN, a tim ovliviiovat SCN synchronizaci (Reghunandanan & Reghunandanan, 2006).

Mezi zasadni nesvételné vlivy na synchronizaci cirkadiannich rytmi patii i motoricka
aktivita, ktera miiZze ptimo ovlivnit neurofyziologické vlastnosti SCN a expresi hodinovych geni (
Per, Cry, Clock a Bmall), sekreci melatoninu a télesnou teplotu (Healy et al., 2021). Ranni nebo
odpoledni cviceni miize podporovat piirozenou produkci melatoninu vecer, zatimco cviceni tésné

pfed spanim miZe tento proces narusit (Dragoi et al., 2024). Pravidelna fyzicka aktivita je taktéz
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spojena s lepsi kvalitou spanku, miize zkratit dobu usinani a prodlouzit fazi hlubokého spanku, coz
je klicové pro obnovu télesnych funkci, ¢imz mize pomoci i pti 1é¢be poruch spanku. Cviceni
muze také synchronizovat hodinové systémy v riiznych tkanich téla, jako jsou svaly a jatra, udrzet
tim pfirozeny cirkadianni rytmus organismu, a sniZit riziko rozvoje rdznych chronickych
onemocnéni a zlepsit celkové zdravi (Weiner & Gubin, 2022).

Piijjem potravy také synchronizuje periferni hodinové systémy v riiznych tkanich téla.
Naptiklad jaterni a dal§i metabolicky aktivni tkané mohou byt synchronizovany ptijmem potravy
nezavisle na centrdlnim SCN, coZ znamena, Ze i bez svételného podnétu mize Casovani jidla
vyznamné ovlivnit télesné rytmy a metabolické procesy. Casovani jidla mize zpUsobit fazové
posuny v cirkadidnnich rytmech. Napfiklad konzumace jidla béhem nocni doby miize vést
k desynchronizaci syst¢émovych metabolickych procest a ptispét k metabolickym porucham, jako
je obezita a diabetes typu 2. Naproti tomu konzumace vétSiny kalorii rano miiZze byt metabolicky
vyhodna a podpotfit lepsi regulaci gluk6zy a hmotnosti. Hodinové geny interaguji s metabolickymi
enzymy, jako jsou AMP-aktivovana proteinova kindza (AMPK) a Sirtl, které jsou aktivni béhem
period ptistu a ovliviuji Siroké spektrum cirkadiannich metabolickych regula¢nich mechanismu
(Pickel & Sung, 2020). Zajimavosti je, Ze 1 pii 1ézi SCN, kterd obvykle narusi cirkadianni rytmy,
mohou zvifata stale anticipovat pravidelné¢ nacasované jidlo, coz naznacuje existenci jin¢ho
oscilatoru, ozna¢ovaného jako Food Entrainable Oscillator (FEO), ktery pravdépodobn¢ zahrnuje
vice mozkovych oblasti, v€etné¢ ventromedialniho hypotalamu (VMH) a dalSich struktur (Carneiro
& Araujo, 2012). Pro maximalni synchronizaci cirkadidnnich rytmi je doporucovéano konzumovat
hlavni jidla béhem aktivni ¢asti dne (napt. velka snidané€, mensi vecete). Tento piistup podporuje
metabolizmus jedince a miize minimalizovat riziko vzniku chronickych onemocnéni spojenych s
nespravnou synchronizaci cirkadiannich rytmi (Pickel & Sung, 2020). Socidlni interakce mohou
také ovliviiovat hodinové systémy v téle. Zmény v socialnim chovani mohou také vést k fazovym
posuntim v expresi hodinovych gentll v perifernich tkanich, jako jsou jatra a ledviny. Tyto zmény
jsou zprostiedkovany hormonalnimi a nervovymi drahami, jako je osa hypotalamus-hypofyza-
nadledviny (HPA) a sympatoadrenalni systém (SAM). Na druh¢ stran¢ socialni stres, napiiklad z
konfliktnich interakci nebo socialni izolace, mize také vyvolat fazové posuny v cirkadiannich
rytmech. Tento efekt je zprostfedkovan zvySenou produkci glukokortikoidi a aktivaci
sympatoadrendlni osy, coz ovliviiuje expresi hodinovych gend a synchronizaci perifernich
hodinovych systémil. ZlepSeni socidlnich interakci a sniZeni socidlniho stresu tak miize pomoci v
resynchronizaci cirkadiannich rytmt u pacientli s poruchami spanku nebo depresi (Xie et al.,
2019). Zpétnovazebné plisobeni svételnych i nesvételnych drah je zndzornéno na obr. ¢. 3

(Ravichandran et al., 2022).
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Obrazek ¢ 3: Zpétnovazebné puisobeni svételnych i nesvételnych drah. Schéma znazoriuje
fotické a nefotické vstupy ze sitnice do mozku a nervové drahy mezi hypotalamem, epifyzou a
raphedlnim jadrem (RN). Plna Cara ptedstavuje fotické vstupy a teCkovana cara nefotické vstupy.
RHT = retinohypotalamickd draha, IGL = retinorecipientni intergenikuldrni listek a GHT =
genikulohypotalamické draha (Ravichandran et al., 2022).

q Svételné vstupy

== Nesvételné vstupy

f”m’\ =
<( J RHT

Diilezita je vSak synchronizace aktivity, pfijmu potravy a sociélni interakce s individualnim
nastavenim cirkadidnniho rytmu jedince. Obecné doporuceni nemusi platit pro kazdého a, co se

ukazuje jako efektivni pro ranni typy, nemusi byt vhodné ani zdravé pro vecerni typy (Healy et al.,
2021).

1.1.3 Chronotyp

Chronotyp, oznacovany také jako cirkadianni preference, reflektuje individualni ¢asovani
cyklu spanku a bdéni, které¢ je vyznamné ovlivnéno souborem genetickych, demografickych a
environmentalnich faktorti a mize se v pribehu zivota do jisté miry ménit. Rizné chronotypy se
odliduji v preferenci provadéni aktivit v rannich nebo vecernich hodinach (Horne & Ostberg,
1976). Chronotyp je tedy vyjadienim jak fyziologickych, tak behavioralnich reakci, které
odpovidaji vySe zminované fazi synchronizace (propojeni cirkadianni fazi s rytmem externiho
svételného signalu), ktera zahrnuje cirkadidnni fazové ukotveni jednotlivce ve spojeni s jeho
individudlni potiebou spanku, ktera je fizena homeostatickym systémem (Jones et al. 2019).

Jak jiz bylo zminéno chronotyp je siln¢€ ovlivnén geneticky, a to zejména polymorfismy genti
Per, Cry, Clock a Bmall. Individualni variace v téchto genech mohou vést k odliSnostem v délce
cirkadianniho cyklu, ¢asu nejvetsi bdé€losti a Casu ptirozeného usinani. V disledku toho vznikaji
individudln€ odli$né preference pro ranni nebo vecerni aktivity (Zhang et al., 2023). Dalsi faktory,
které chronotyp ovliviiuji, se v prib&hu ¢asu méni, zejména je patrna zmeéna cirkadianni preference

béhem vyvoje. U détské populace je obvykle pozorovana predominance ranniho chronotypu, coz
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indikuje pfirozenou tendenci k casng&j$im aktivitam, avSak je nutné brat zietel na vyrazné delsi
potfebu spanku. Dale pak béhem obdobi puberty a adolescence dochdzi k vyznamnému
hormonalné podminénému posunu v cirkadidnni rytmicité. Tento fenomén, znamy jako fazové
zpozdéni, je charakterizovan posunem biologickych hodin k pozdé€j§im c¢astim spanku a bdéni, coz
je zplsobeno nejen zmeénami v sekreci melatoninu a dalSich regulator spanku ale v poslednich
letech dochazi k prohloubeni tohoto zpozdéni také vlivem vyuzivani zatizeni vydavajicich modré
svétlo (smartphone, pocitace, a jiné umélé osvétleni) (Randjelovic et al., 2021). Piiblizné ve véku
kolem 20 let obvykle dochazi k postupnému ustaleni a stabilizaci chronotypu do piiblizné 45. roku,
kdy nastupuji dal$i hormondlni zmény souvisejici se starnutim organismu (Roenneberg et al.
2003). Ve stafi Casto pozorujeme tendenci k rannimu chronotypu, coz mlize souviset s naristem
fragmentace spanku a desynchronizaci cirkadiannich rytmt, coZ jsou jevy spojené se starnutim.
Tyto zmény mohou byt zptisobeny taktéz snizenou citlivosti retiny na modré svétlo nebo zhorSené
transparence ocni co€ky, coZz ovliviiuje schopnost udrZeni synchronizace s externim svételnym
prostiedim (Lavoie et al., 2018).

Objektivnimi ukazateli pro zjiSténi cirkadianniho fazového ukotveni jedince, tj. chronotypu,
mohou byt naptiklad biochemické markery fizené cirkadiannimi hodinami, jako je rytmus sekrece
kortizolu, melatoninu, rytmus télesné teploty anebo objektivni zdznamy behavioralni rytmicity,
zejm. rytmus pohybové aktivity, ktery 1ze hodnotit pomoci aktigrafie (Schneider et al. 2021). Tyto
markery umoznuji pfesné identifikovat, jak jsou interni biologické hodiny synchronizovany s
vnéjsim prostiedim (Bhake et al. 2019). Zjistovani téchto markerd je vSak casové 1 finanéné
naro¢né, a proto bylo nutné pfijit s jednodusS$imi nastroji. Pro rutinni hodnoceni féaze
synchronizace a pro kategorizaci jednotlivcll na zaklad¢é jejich chronotypu byly vytvoteny
specialni sebeposuzovaci dotazniky, které byly validovany vici fyziologickym markerim jako
naptiklad télesna teplota a ukazaly se také ve vysoké mitfe konzistentni s dalSimi objektivnimi
biologickymi ukazateli jako naptiklad faze nastupu sekrece melatoninu pfi slabém osvétleni (Dim
Light Melatonin Onset, DLMO) (Reiter et al., 2021). Takovéto nastroje jsou kli¢ové pro hlubsi
porozuméni osobnim cirkadidnnim charakteristikdm a také pro lepSi porozuméni spankovym
problémtim (Roenneberg et al., 2003; Kantermann et al., 2015).

Mezi nejbéznéji pouzivané sebeposuzovaci dotazniky pro urceni chronotypu patii dva
dotazniky. Prvnim je dotaznik rannich a vecernich preferenci, tedy Morningness-Eveningness
Questionnaire (dadle MEQ), jehoz otazky se zamétuji na subjektivni preference kazdého jedince,
jako je preferovany cas vstadvani, usindni, pocit nejvetsi svézesti a unavy béhem dne. Tento
dotaznik byl vytvoien na zdkladé méfeni teploty jadra t&la (Horne & Ostberg 1976).

Druhym dotaznikem je Mnichovsky dotaznik chronotypu, resp. Munich Chronotype

Questionnaire, (dale MCTQ), ktery rozliSuje mezi riznymi chronotypy na zékladé preferovaného
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Casu spanku a bdéni ve volnych a pracovnich dnech a zaméfuje se spiSe na skutecné zaznamenané
spankové vzorce. Na zakladé odpoveédi se vypocitava stfedni doba spanku ve volnych dnech (MSF,
Mid-Sleep on Free days), coz je klicovy ukazatel pro ureni chronotypu. Mimo to poskytuje i
informace 1 mire socialniho jet lagu (Roenneberg et al., 2003).

Mimo tyto dotazniky se ke stanoveni chronotypu pouzivaji i naptiklad Skéla diurnalni typologie
(The Diurnal-type Scale) (Torsvall & Akerstedt 1980), SloZena kala rannich a vecernich typil
(The Composite Scale of Morningness) (Smith et al., 1989), Skala preferenci (The Preferences
Scale), ptipadné Inventar cirkadiannich typii (The Circadian Type Inventory) (Milia et al. 2004).

Chronotyp predstavuje spojitou proménnou, a klasifikace jedincii je tedy na skale. Nejcastéji
se rozd¢luji na tfi typy a to tzv. ranni typy (Casto nazyvany ,skifivany®), které maji tendenci
preferovat brzké naCasovani spanku a vstavani, vecerni typy (Casto oznacovany jako ,,sovy*), které
davaji pfednost pozd¢jSimu nacasovani spanku i probouzeni, a nevyhranené typy, které nemaji
vyraznou preferenci. Tyto tii hlavni typy se Casto jeSt¢ dale dé€li na extrémné ranni, spiSe ranni,
nevyhranéné, spise vecCerni a extrémné veCerni chronotypy (uvedeno na obr. ¢. 4) (Horne &
Ostberg, 1976).

Extrémni chronotypy jsou charakteristické zna¢né odliSnym nacasovanim spanku a bdéni v
porovnani s pramérnou populaci. Extrémné ranni chronotypy jsou jedinci s ptedsunutou
spankovou fazi, coz znamend, Ze maji neobvykle pfed¢asny cirkadianni rytmus ve vztahu k
mistnimu casu (pro tyto jedince neni vyjimkou vstavani i ve 4 hodiny rano), a tento rytmus je
spojen s urcitymi genetickymi mutacemi, jako je napiiklad mutace v genu Per2 (Curtis et al.,
2019). Extrémné vecerni chronotypy maji naopak tendenci k pozdnimu usindni a pozdnimu
probouzeni ve srovnani s vétSinou populace (pro tyto jedince neni vyjimkou vstavani kolem
poledne nebo 1 v odpolednich hodindch). Studie naznacuji, ze extrémné vecerni chronotypy maji
vetsi variabilitu v naCasovani spanku, zejména béhem tydne, kdy se snazi/musi pfizplsobit
socialnim standardiim, coz mize vést k socidlnimu jet lagu. Socialni jet lag popisuje nesoulad mezi
biologickym casem jedince (vnitfnimi cirkadidnnimi rytmy) a spolecenskymi povinnostmi, jako
jsou pracovni nebo Skolni rozvrhy. Tento nesoulad vede k rozdilim ve spankovych vzorcich mezi
pracovnimi dny a dny volna, coZ miiZze mit negativni zdravotni dopady. Socidlni jet lag je
kvantifikovan jako rozdil mezi stfedem spanku béhem pracovnich a volnych dni a lze ho

kvantifikovat pomoci dotazniku MCTQ (Roenneberg et al., 2003).
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Extrémné vecerni typy jsou spojeny s n€kolika genetickymi variantami, pfi¢emz jednou z
nich je alela 3111C genu CLOCK a polymorfismy genu PER3 (Kalmbach et al., 2017). Rozlozeni
chronotypt v populaci je témét normalni, coz znamena, ze ve vétsing vékovych skupin existuji jak
velmi ranni, tak velmi vecerni typy, a téméf polovina populace mé nevyhranény chronotyp, viz

obrazek ¢. 4 (Roenneberg et al., 2007).

70 B Veéernichronotyp

B Nevyhranény chronotyp
Rannichronotyp

42

28

Pocet participantti

14

<33 34-37 38-41 42-45 46-49 50-53 54-58 59-62 63-66 67-70 71-74 >75

Skér MEQ
Obrazek ¢. 4: Populacni zastoupeni chronotypu dle vysledkit MEQ (Gabazza et al., 2022).

1.2 Spanek

1.2.1 Regulace spanku

Stiidani spanku a bdéni je nejvyraznéjSim cirkadiannim rytmem. Spéanek je definovan jako
stav sniZzené reaktivity na vnéjsi podnéty, jakoz i snizenou pohybovou aktivitu. Jedna se 0 zménény
stav védomi, ktery se od ostatnich stavii (komatu, hibernace a estivace) odliSuje okamzitou
reverzibilitou. Spanek je také mozné definovat jako stav snizené aktivity v centralnim nerovném
systému (Neviimalova & Sonka, 2020).

V regulaci spanku a bdéni jsou klicovymi strukturami talamus a ventrolateralni preopticka
jadra (dale VLPO). VLPO, umisténa v pirednim hypotalamu, obsahuji prevazné GABAergni a
galaninergni neurony, které inhibuji oblasti mozku, jako jsou thalamus, tuberomamillarni jadra
(TMN), locus coeruleus a rapheélni jadra, zodpovédné za bdély stav. Aktivace neuronti ve VLPO
vede k uvoliiovani GABA a galaninu (neuropeptid produkovany ve VLPO). Galanin posiluje
inhibi¢ni u¢inky GABA tim, Ze plsobi na specifické receptory ve vyse uvedenych oblastech, coz

vede k synergickému ucinku na podporu spanku (Arrigoni & Fuller, 2022).
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Talamus zastupuje klicovou roli pfi filtrovani senzorickych informaci, které se dostavaji do
mozkové klry béhem spanku. Béhem spanku, zejména béhem hlubokého spanku (NREM),
talamus aktivné omezuje prenos vétSiny senzorickych podnétii do kiry (Van Drunen & Eckel-
Mahan, 2021). Rizné neurotransmitery, véetn¢ acetylcholinu a serotoninu, hraji roli v modulaci
téchto procest. Serotonergni projekce z raphedlnich jader do SCN mohou zptsobovat fazové
posuny béhem obdobi, kdy svétlo tyto zmény nevyvolava, coz ukazuje na komplexni interakce
mezi neurotransmitery pii regulaci spanku a bdélosti (Reghunandanan & Reghunandanan, 2006).
Toho je dosazeno sniZzenou aktivitou talamu béhem NREM fazi spanku prostfednictvim
generovani spankovych oscilaci, jako jsou spankové vietena a delta viny, které synchronizuji
kortikalni aktivitu a zabranuji zpracovani vnéjsich podnétii. Citlivost vSak pfetrvava u podnétu,
které mohou piedstavovat hrozbu, protoze talamus reaguje na silné nebo neobvyklé podnéty, které
mohou signalizovat potencidlni nebezpeci (Van Drunen & Eckel-Mahan, 2021).

Béhem noci dochazi k vyraznym rozdilim v mozkové aktivité a chovani, které se projevuji
v cyklickém stfidani vzorct spanku. V prvni poloviné noci pfevazuje NREM spanek, pficemz
REM spanek tvoii jen malou cast. Oproti tomu ve druhé poloviné noci se doba REM spanku
vyrazné prodluzuje. Béhem pftiblizn€ osmihodinové noci se obvykle objevi Ctyfi az Sest cykli
NREM a REM spanku, pficemz kazdy cyklus trva 60 az 90 minut a zac¢ind NREM fazi a kon¢i fazi
REM (Fogel & Smith, 2011). NREM spanek tvoii ptiblizn¢ 75-80 % celkového Casu spanku,
zatimco REM spéanek zabird zbyvajicich 20-25 %. Prvni NREM cyklus je charakterizovan
vysokym podilem NREM3, tedy hlubokého pomalovinového spanku (slow-wave sleep), jehoz
intenzita se v prib&hu noci postupné snizuje. NREM a REM spanek se dale stfidaji v prib¢hu noci.
Faze NREM se postupné zkracuji a stavaji se mén¢ hlubokymi, zatimco doba REM spanku se
prodluzuje (Mendelson, 2017).

1.2.2 Borbélyho model

Rizeni procesu stiidani spanku a bdéni vystihuje nejlépe teoreticky model A. Borbélyho
(1982), dle kterého je spanek ovliviiovan dvéma procesy. Prvnim je ,,proces C* reprezentujici vliv
cirkadianniho rytmu a druhy je ,,proces S, takzvany tlak na spanek neboli homeostaticka tendence
ke spanku, ktera se prohlubuje s trvanim piedchozi bdélosti. Borbélyho model byl nasledné jeste
doplnén o prah usnuti, ktery predpoklada, ze tendence k usnuti dosahuje vrcholu, kdyz uroven
nahromadéné ospalosti v procesu S piesdhne prah usnuti procesu C, a nejvyssi tendence k
probuzeni nastavd, kdyz je proces S na nizké urovni a soucasné dochazi ke stfetu s rostouci
cirkadianni aktivitou (Borbély, 1982).

Na rozdil od cirkadianniho procesu, ktery je cyklicky a svételné regulovan, homeostaticky

proces zavisi na Urovni aktivity jedince a neni cyklicky. Subjektivni projevy homeostatického
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tlaku na spanek zahrnuji pocit Gnavy a ospalosti, které se postupné s délkou bdéni zvySuji.
Homeostaticky tlak na spanek klesa v zavislosti na délce a hloubce spanku, zejména faze NREM3,
kde je kli¢ovym ukazatelem pomalovinna aktivita (SWA). Studie ukazuji, Ze SWA je u savcu tésné
spojena s Urovni arousalu a zvysuje se po obdobi bdéni a béhem zotavovaciho spanku po spankové
deprivaci. Proces S je spojeny se zvySujici se koncentracii adenosinu jako vedlejsiho produktu
metabolismu ATP (adenosintrifosfatu). Adenosin se vaze na adenosinové receptory v mozku, coz
vede k postupné inhibici neuronalnich center arousalu, jako je retikuldrni aktivacni systém (RAS),
a tim podporuje nastup spanku (Harrison et al., 2021).

Proces C, fizeny cirkadiannim oscilatorem, je nezavisly na spanku a bdéni, a pisobi tak, Ze ve
svételné regulovanych podminkéch dochézi k nartistu ospalosti po setméni a zvyseni bdélosti po
rozednéni (McNamara, 2019).

Borbélyho model se vyuziva pii modelovani nékterych nemoci a také praci se spankovymi
poruchami. Naptiklad pokud pii insomnii v procesu S se dostatené nenahromadi adekvatni
mnozstvi adenosinu, a nedojde k G¢inné inhibici center arousalu, jedinec neupadne do dostatec¢né
hlubokého spanku nebo ani neusne (McNamara, 2019). Pokud tedy dojde k desynchronizaci
cirkadianniho a homeostatického procesu, miize to mit za nasledek problémy jako nespavost,
fragmentovany spanek, poruchy cirkadidnniho rytmu jako je zpozdéna nebo pfedsunutd faze
spanku, denni unava, snizeni kognitivni vykonnosti a dal$i dopady na psychiku (Dijk & Czeisler,

1995).

Proces C

Bdéni Seének Bdeéni Seének
|

7 23 7 23 7

Obrazek ¢ 5: Borbélyho model spanku zobrazuje dva hlavni procesy regulace spanku. Proces S
(homeostaticky tlak spanku) a proces C (cirkadianni rytmus). Proces S roste béhem bdéni a klesa
be&hem spanku, zatimco proces C osciluje s ptiblizné¢ 24hodinovym cyklem, podporujici bdélost ve
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dne a spanek v noci. Interakce téchto procest urcuje ¢asovani a kvalitu spanku (Schmidt et al.,
2007).

1.3 Soucasné vyzvy

1.3.1 Nedostatek spanku

Optimalni trvani spanku je 7 az 9 hodin denné. V poslednich dekadach vSak dochazi ve
spolecnosti ke zkracovani spanku o 1 az 2 hodiny a znacna Cast populace je tedy spankovée
deprivovana. Epidemiologické studie opakované dokazuji existenci asociace mezi nedostatkem
spanku a mnohymi nemocemi (Nev§imalova & Sonka, 2020).

Spéankovou deprivaci lze délit na n€kolik typd. Prvni déleni se urcuje dle miry odepieni
spanku. Pokud chybi upln€, jedna se o uplnou spankovou deprivaci, pokud je omezena jen urcita
faze spanku, hovotime o cdstecné spankové deprivaci. Dalsi dé€leni lze u€init podle délky odepieni
spanku. Pokud spanek chybi jednu noc, hovoiime o akutni spankové deprivaci. Pti snizeni doby
spanku, napiiklad na c¢tyfi hodiny denné misto osmi, po urCity pocet dni, se poté hovoii o
chronické spankové deprivaci (Philip et al., 2012). Vyzkumy provadéné na mySich ukazaly
jednoznacné, ze spanek je nezbytny pro udrzeni zivota. V roce 1989 Rechtschaffen a jeho tym
provedli experiment, v némz byly mysi podrobeny totalni spankové deprivaci. Po 2-3 tydnech tyto
mysi zacaly umirat. Pfesné pficiny smrti nebyly zcela jasné, ale potvrdilo se, Ze doSlo k fatalnimu
kolapsu imunitniho systému (Everson et al., 1989).

Spankovy deficit ovliviiuje mnoho aspekta Zivota. Snizeni doporucené délky spanku ma
negativni dopady také na metabolickd a kardiovaskuldrni onemocnéni. Laboratorni a
epidemiologicka data indikuji potencidlni zvySeni incidence diabetes mellitus a obezity v disledku
spankové deprivace. Analyzy demonstruji korelaci mezi restrikci spanku, akumulaci télesné
hmotnosti a zvySenym rizikem diabetu typu 2, coz lze pfic¢ist mechanizmim jako alterace v
homeostaze glukdzy, zvyseni apetitu a v neposledni fade redukci energetického vydeje (Knutson
et al., 2007). Bylo zjisténo, ze spankova restrikce na pét hodin spanku za noc oproti osmi hodindm
standardniho spanku vede k signifikantnimu poklesu hladiny leptinu o 15,5 % a simultannimu
naristu hladiny ghrelinu o 15 %, a to nezéavisle na indexu télesné hmotnosti (BMI). Tento deficit
spanku indukuje zvyseny apetit, specificky orientovany na potraviny s vysokym obsahem energie,
jako jsou fastfoodové produkty a cukrovinky (Taheri et al., 2004). Chronicky nedostatek spanku
dale vyvolava unavu, kterd mtze vést k poklesu télesné aktivity. To se Casto projevuje zvysenou
tendenci k pasivnim ¢innostem, jako je sledovani televize nebo prace u pocitace, a to nejen u

dospivajicich, ale rovnéz u dospélych jedincii (Patel & Hu, 2008).
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Nedostatek spanku snizuje rychlost reakce na podnéty a ovliviiyje i kognitivni vykon, ktery
nasledné kvili spankové deprivaci kolisa a je nekonzistentni. Funkce zajistované prefrontalnimi a
zadnimi parietalnimi oblastmi mozku, znamé jako ,,exekutivni funkce®, se ukazuji byt zvlaste
nachylné k negativnim dopadim z nedostatku nebo ubytku spanku. Deficity v pozornosti se
ubytek spanku je také prefrontalni kortex, jak ukazuji neurozobrazovaci studie (Killgore, 2010).
Spankovy deficit ma vliv rovnéZ 1 na afektivni zpracovani, tim, zZe zvySuje aktivitu amygdaly a
snizuje funk¢ni konektivitu mezi amygdalou a prefrontlni klirou. To vede k preferenénimu
zpracovani negativnich emoc¢nich podnéti, coz se projevuje zvysenou fyziologickou reaktivitou na
emocionalni podnéty a zhorSenym rozpozndvanim a kategorizaci emoci. Lidé s nedostatkem
spanku maji tendenci chybné klasifikovat neutrdlni podnéty jako emociondlni a vykazuji
zhorSenou schopnost regulovat emoce, coZ je slozka dilezita pro kognitivni kontrolu a adaptivni
chovani (Cunningham et al., 2022).

Nedostatek spanku ma také vyznamny negativni vliv na psychické zdravi. Chronicka
spankova deprivace je spojena s emociondlni labilitou a se zvySenym rizikem rozvoje depresi,
uzkostnych poruch a tento vztah poukazuje na kritickou roli adekvatniho spanku v prevenci

deprese (O’Leary et al., 2017).

1.3.2 Desynchronizace cirkadiannich rytmu

Robustni cirkadianni rytmicita a soulad centralniho oscilatoru s perifernimi rytmy zajistuji
optimalni fungovani fyziologickych funkci organismu a adaptabilitu (x). Naproti tomu chronické
naruSovani cirkadianniho systému, napiiklad nevhodnou expozici svétlu v noci, pfijimanim
potravy béhem subjektivni noci, ¢i praci na smény, je spojovano s mnoha negativnimi dopady na
zdravi a zvySenym rizikem incidence fady civilizacnich onemocnéni, od kardiovaskularnich
onemocnéni po nadorova bujeni (Machado & Koike, 2014, Padmanabhan & Billaud, 2017).
Vyssim rizikem desynchronizace cirkadianniho systému byvaji Casto vice ohrozeni jedinci
pozdnéjsiho chronotypu, ktefi jsou nuceni pfizptisobovat se socidlnimu ¢asu, ktery je v nesouladu
s jejich vnitinim nacasovanim a u mnoha jedinct s desynchronizovanymi cirkadidnnimi rytmy
jsou téz pritomny problémy se spankem (Touitou et al., 2017). Ukazuje se vsak, ze intervence
sméiujici k upravé cirkadidnni rytmicity, mohou byt pro jedince ohrozené -cirkadianni

desynchronizaci velmi ndgpomocné (Sun & Chen, 2022).
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1.4 Intervence

1.4.1 Fototerapie

Chronobiologie zkouma a popisuje vztah a vyznam cCasové koordinace funkci nejen
lidského organismu s okolnim svétem a souCasné vzajemnou synchronizaci ¢innosti vnitinich
télesnych systému, organt, jednotlivych casti organi, bunc¢k a genll. Témer kazdé fyzické i
psychické onemocnéni obsahuje urcitou chronobiologickou komponentu a chronoterapie je tedy
aplikaci chronobiologickych pfistupli a poznatkil v 1¢¢bé (Kuhlman et al., 2018).

Vzhledem ke svételné  synchronizaci cirkadidnniho  systtmu je  jednou
z chronoterapeutickych metod fototerapie (bright light therapy, dale BLT). BLT je 1é€ebna metoda
vyuzivajici intenzivni expozici jasnému bilému svétlu, obvykle o intenzité¢ 2 500 az 10 000 luxt
k zesynchronizovani cirkadianniho rytmu. Intenzita svétla, kterd je schopna efektivné posunout
fazi cirkadianniho rytmu, za¢ina od 1000 luxti (Middleton et al., 2002). Tento intenzitni prah je
povazovan za minimalni hranici, pfi které dochazi k vyznamnému ovlivnéni cirkadiannich hodin, a
to jak pfi posunu vpted, tak pti zpozdéni faze. Maximalni posuny jsou pozorovany pii bilém svétle
a intenzitach kolem 10 000 luxt (Rahman et al., 2017). Pfistroje pro fototerapii obvykle emitu;i
svétlo s intenzitou mezi 2 500 az 10 000 luxi, coz je mnohem vice nez bézné vnitini osvétleni, a
expozice trva zpravidla 30 minut az dvé hodiny denné, v zéavislosti na indikaci a intenzité
pouzitého svétla (Kripke et al., 2007).

BLT je vyuzivdna zejména k 1é¢bé spankovych i psychickych poruch, jako jsou sezénni
afektivni porucha (SAD), deprese, ¢i jet lag spojené s nepravidelnym Casovanim spanku. BLT
pusobi prostfednictvim retinohypotalamického traktu, ipRGCs a SCN (viz vyse), coz vede k
modulaci sekrece melatoninu a synchronizaci biologickych hodin se svételnym cyklem. Touto
synchronizaci napomaha k tpravé narusené¢ho cyklu bdéni a spanku, kterd je Casto zasadni pti
hodnoceni zavaznosti zejména psychického stavu pacientli, a taktéz ovliviiluje monoaminergni
neurotransmisi, a tim i naladu (Wirz-Justice et al., 2012).

Pouziti BLT je zvlasté ucinné pti posouvani rytmu u jedincd trpicich poruchami, jako je
zpozdéna nebo piedsunuta faze spanku, jet lag, a poruchy spojené s praci na smeény (Sun & Chen,
2022). Mechanismus ucinku zahrnuje potlaceni sekrece melatoninu béhem expozice svétlu a
nasledné posunuti faze cirkadianniho rytmu. Klinické studie ukazuji, Ze pravidelna expozice
jasnému svétlu rano mize vyznamné zlepsit synchronizaci cirkadiannich rytmt, pfi aplikaci BLT
je vSak zasadni dodrzovani spravného c¢asového rozvrhu, spektra a intenzity svétla, aby byla 1éba
co nejucinngjsi a minimalizovaly se mozné vedlejsi ucinky, jako je podrazdéni oci nebo bolesti

hlavy (Reiter et al., 2021).
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Vyzkumy nadadle zkoumaji nové aplikace fototerapie, naptiklad pii 1écbé
neurodegenerativnich onemocnéni nebo pro zlepSeni kognitivnich funkei u starSich dospélych (Liu
et al., 2020). Inovace v oblasti svételnych technologii a lepsi pochopeni biologickych u¢ink svétla
ptispivaji k rozsifovani terapeutickych moznosti této metody (Crouse et al., 2021). Fototerapii je
pro vyssi ucinnost vhodné kombinovat s komplementarni fizenou blokaci modré slozky svételného
spektra, napt. pomoci specialnich bryli na filtraci modrého svétla (Blue Light-blocking Glasses,
dale BLB) (Ayaki et al. 2016). Pouziti BLB sniZuje potlaceni exprese melatoninu pfed a béhem
subjektivni noci, a tim snizuje riziko cirkadianni dysregulace a jeji ndsledky (Zimmerman et al.

2019).

14.2 KBT-1

Dalsi moznosti nefarmakologické intervence u probléml se spankem je kognitivné-
behavioralni terapie (dale KBT), psychoterapeuticky ptistup zaméteny na identifikaci a modifikaci
maladaptivnich kognitivnich schémat a chovani. Specialni formou je kognitivné-behavioralni
terapie nespavosti (dale KBT-I) kombinujici behaviordlni intervence, jako je kontrola stimult a
restrukturalizace spankovych navykd, s kognitivnimi technikami, které se zamétuji na identifikaci
a zménu maladaptivnich pfesvédceni, postoji a chovani souvisejicich se spankem (Muench et al.,
2022).

Kli¢ovymi komponentami KBT-I jsou techniky 1) kontroly stimulii, které asociuji loZnici se
spankem a omezuji bdéni v posteli, 2) spankova restrikce, ktera omezuje ¢as straveny v posteli na
efektivni dobu spanku a postupné ji prodluzuje, 3) spankova hygiena, kterd zahrnuje soubor
behavioralnich a environmentéalnich doporu¢eni zaméienych na optimalizaci kvality a kvantity
spanku, a v neposledni fad¢ 4) relaxacni techniky, jako jsou progresivni svalova relaxace a
meditace, které jsou zaméteny na redukci fyziologické a psychické agitace pred spankem (Schutte-
Rodin et al., 2008). Vysledky ucinnosti KBT-I se vyrovnavaji farmakoterapii, v n¢kterych
pripadech ji prevysuji (Mitchell et al., 2012). Vyzkumy taktéz ukazuji, Ze Gc¢inky KBT-I jsou
dlouhodobéjsi ve srovnani s benzodiazepiny a jeji u€innost je vyrazné vyssi oproti placebu
(Mitchell et al., 2012).

KBT-I se z téchto diivodu fadi mezi nejcastéji vyuzivané a podle vyzkumi nejefektivné;si
nefarmakologické intervence pro 1é¢bu insomnie, coz podporuje jeji Siroké pouziti v klinické praxi

1 pro dalsi spankové problémy (Muench et al., 2022).

1.4.3 Chronoterapie

Chronoterapie muze byt zjednodusen¢ popsana jako ¢asova modulace riznych druhi terapie,

at’ uz farmakologickych nebo nefarmakologickych. Z pohledu farmakologie se chronoterapie
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zamé&fuje na optimalizaci nacasovani podavani l1é¢iv s ohledem na cirkadianni rytmy pacienta a
s vyuzitim jejich farmakokinetiky a farmakodynamiky, coz mtize zlepsit terapeutickou ucinnost a
minimalizovat vedlej§i Uc¢inky. Napfiklad podavani antihypertenziv, chemoterapeutik nebo
kortikosteroidl v souladu s cirkadiannim rytmem pacienta, mize zvysit jejich ucinnost a snizit
toxicitu (Lévi, 2002, Xie et al., 2021). Z nefarmakologického pohledu je chronoterapie soubor
metod pouzivanych k ovlivnéni cirkadianni rytmicity, zaloZzena na poznatcich o endogennich
casovych mechanismech a jejich vlivu na fyziologické a psychologické procesy a jeji soucasti jsou
priméarné nefarmakologické metody Upravy téchto mechanismi (Acharya et al., 2024).

Cilem chronoterapie je idealné resynchronizace cirkadiannich rytmt s pfirozenym dennim
cyklem, ptipadné individualizované nastaveni kombinace ptirozenych svételnych podminek a
piistupt fototerapie, ¢imz se zlepSuje kvalita spanku a snizuji symptomy spojené s cirkadidnnimi
poruchami (van Maanen et al., 2016). Metodami vyuzivanymi v chronoterapii jsou kombinace vise
zminéné regulace expozice svétlu k posunu cirkadidnni faze, optimalizaci nacasovani spanku a
bdéni ke zvyseni spankové efektivity a redukci insomnie, spankovou a svételnou edukaci, a
implementaci behavioralnich intervenci, k vytvoteni optimalniho prostfedi pro spanek (Franzen et
al., 2008, Black et al., 2015, Healy et al., 2021)

Pro chronoterapii je spankova a svételnd edukace (dale SLE) klicova, protoze umoziluje
jedincim pochopit a optimalizovat vlastni cirkadidnni rytmy, a tim zvysit pravdépodobnost
dlouhodobého udrzeni idedlniho nastaveni stiidani spanku a bdéni. Spankova edukace zahrnuje
praktické informace o spravnych spankovych navycich a technikéch, jako je spankova hygiena a
kontrola stimulil (obsazeno i v KBT-I), pro odstranéni chybnych ptedstav a navyk, které neziidka
zapricinuji izkost (Wolgensinger, 2015). Cilem kognitivni restrukturalizace je zména mysleni a
nasledn¢ chovani, aby nedochazelo k situaci, kdy mylné pfedstavy zplsobuji uzkost, kteréd
negativné ovlivni spanek a posiluje dysfunkéni myslenky (Muench et al., 2022).

Dtlezitou soucasti spankové edukace jsou vSak i teoretické znalosti fungovani organismu,
zejména vlivu riiznych faktorti, kterymi je mozné pozitivné i negativn€¢ ovlivnit zejména
cirkadianni rytmus. Porozuméni témto mechanismiim zvySuje pravdépodobnost dlouhodobého
udrzeni reZimovych nastaveni (Jack et al., 2015). Svételnd edukace je zamétfena primarné na
informace, jak svétlo ovliviiuje rytmus spanku a bdéni, zejména jeho modra slozka, a jaké jsou
optimalni postupy s pfihlédnutim na vystavovani se umélému osvétleni témét béhem celého dne
spolu s nedostate¢nou expozici ptirozenému dennimu svétlu (Cain et al., 2020).

Jak vyplyva z vyzkumi, kombinace metod je efektivnéjSi nez vyuziti jediné metody
z divodu kumulace intervencnich efektd (Black et al., 2015, Reid et al., 2010). Incidence

spankovych problémi ve spole¢nosti neustale stoupd, at’ uz kviili sménnému provozu, vsude
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pfitomnému umélému svétlu a je tedy nutné zaméfit se na cirkadidnni rytmy pro prevenci a 1écbu

onemocnéni, a to i pomoci chronoterapie (Lee et al., 2021)
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2. Cile prace a hypotézy

Cilem vyzkumu bylo nejprve identifikovat piipadné rozdily ve vykonnosti jedincii
rozdilného chronotypu a zaméfit se na potencidlni znevyhodnéni jedincli ve€erniho chronotypu pti
kognitivnim testovani probihajicim zejména v rannich hodinach, kdy by se vzhledem k jejich
biorytmu dal o¢ekéavat suboptimalni vykon. Vysledky prvni studie skute¢né poukazaly na rozdily
vykonu vzhledem na nacasovani a nasledné mozné znevyhodiiovani jedincti vecerniho chronotypu
béznym klinickym testovanim v brzkych hodinach. Vysledky také poukazali na nutnost pracovani
s individudlnim chronotypem jedince jak v praxi, tak ve vyzkumech. Cilem dal$ich studii tak bylo
prozkoumat mozny vliv nefarmakologickych intervenci slouzicich k upravé a podpoie
synchronizace cirkadidnnich rytmi s 24-hodinovym dennim rytmem, za Gi¢elem zlepSeni spanku.
A tou dvou ¢asto piehlizenych skupin potencionalné znevyhodnénych jedinct, jakymi jsou seniofi
a jedinct se subklinickymi spankovymi potizemi

Ve studiich jsme vyuzili neinvazivni metody méfeni fyziologickych a psychologickych
proménnych, a pracovali s nefarmakologickymi metodami ovliviiujici cirkadianni rytmus. Tyto
metody jsme spojili do viceslozkové intervence — chronoterapie, kterd by mohla mit potencial
k prevenci problémi s cirkadiannim rytmem. Rozdé€leni vyzkumné casti reflektuje tematické

rozdéleni dle zaméieni studie.

1.5 Studie 1 — Efekt chronotypu na kognitivni vykon, teplotu a aktivitu

Chronotyp vyznamné ovliviiuje aktivitu a tim 1 nas kognitivni vykon, ktery v prib¢hu dne
kolisa, avSak pfti klinickém testovani kognice neni tomuto vlivu pfihlizeno. V bézné klinické praxi
muze k takové situaci dochéazet hlavné v ptipadé, kdy jsou jedinci vyhranéného vecerniho
chronotypu testovani brzy rano. Pro testovou baterii v tomto vyzkumu byly proto zvoleny testy,
které jsou béZnou soucasti kognitivnich vySetfeni a jsou klicové pro stanoveni kognitivniho
deficitu u neurologickych a neuropsychiatrickych onemocnéni jako jsou Alzheimerova demence,
deprese, schizofrenie a dal§i poruchy kognitivnich funkci. V studiich zaméfenych na extrémni
chronotypy a jejich vykon je vSak mnoho nesouladti co je zptisobené zejména 1) zatfazenim méné
extrémnich chronotypli do vzorku, 2) neovéfeni chronotypu jedince objektivnimi metodami jako
jsou aktigrafy nebo termosenzory, 3) pribéhem vyzkumu pies tyden a tim omezeni vzorky na
jedince s flexibilnim rezimem, hlavné studentl, a v neposledni fad¢ 4) rizné délky casu od
probuzeni do testovani, z divodu dochazeni na vyzkum.

Cilem studie bylo zjistit, zdali mohl faktor chronotypu signifikantné zkreslit vysledky testi pfi
testovani v suboptimalni ¢as vzhledem ke chronotypu testovaného. Z toho vyplynuly

nasledujici hypotézy:
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1. Jedinci s vyrazné vecernim chronotypem budou mit signifikantn€ horsi vysledek
v rannim testovani oproti veCernimu testovani.
2. Jedinci s vyrazné rannim chronotypem budou mit signifikantné hors$i vysledek

ve vecernim testovani oproti rannimu testovani.

Vysledkem studie bylo kromé splnéni vyse stanovenych cilti také navrzeni optimalizovanych
Casl pro testovani rannich, ve€ernich 1 nevyhranénych chronotypi. Tyto Casy byly navrzeny na
zaklad¢ aktigrafickych a teplotnich dat v kombinaci s vysledky z kognitivnich méfeni. Vysledky
poukdzaly na dulezitost zohlednéni chronotypu a optimalniho Casu testovani pii hodnoceni
kognitivnich funkci, coz miize vyrazné ovlivnit interpretaci vysledkd standardnich kognitivnich
testll ve védeckém 1 klinickém prosttedi.

Studie Efekt chronotypu na kognitivni vykon, teplotu a aktivitu navazuje na diplomovou
praci ,,Vplyv chronotypu a ¢asu testovania na vysledky kognitivnych testov*, kde byly zpracovany
preliminary data kognitivnich testl. Na rozdil od diplomové prace, v této, jiz publikované studii, je
hodnocen vétsi soubor a metodika byla rozsifena o objektivni monitorovani cirkadianniho rytmu

teploty pomoci termosenzort a cirkadianniho rytmu pohybové aktivity pomoci aktigrafie.

1.6 Studie 2 — Vliv spankové a svételné edukace a relaxace na spanek a ndaladu

Nedostatecny a nekvalitni spanek ma vyznamné negativni dopady na duSevni a fyzické
zdravi jednotlivce, seniofi vSak patii mezi jednu z nejvice ohrozenych skupin, protoze s
pfibyvajicim vékem dochazi k pfirozenému snizZeni kvality spanku, coz mize dale oslabit imunitni
systém, zhorS$it motorické funkce a zvysit riziko kognitivniho upadku. Nekvalitni spanek mtize tyto
zdravotni problémy jesté zhorsit a kvili existujicim komorbiditdim muiZe byt farmakoterapie na
feseni spankovych problémtl problematicka. V Ceské republice viak nejsou programy zaméfené
na vyuzivani primarné nefarmakologickych metod pro zlepSeni subklinickych spankovych potizi a
depresivnich ¢i izkostnych symptomu a léky na spani jsou tak prvni volbou pro feseni téchto
problémi.

V této studii jsme se tedy zaméfili na nefarmakologickou chronoterapii — intervenci
zalozenou na spankové a svételné edukaci a relaxaci, s vyuzitim bryli na blokaci modré slozky
svétla. Na zaklade toho jsme stanovili nasledujici hypotézy:

1. Subjektivni a objektivni hodnoceni kvality spanku se po absolvovani intervence

signifikantné zvysi.

2. Mira uzkosti a vyskyt depresivnich symptom se po absolvovani intervence signifikantné

snizi.
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1.7 Studie 3 — Efektivita individualizované chronoterapie u osob se subklinickymi
spankovymi potiZemi

Aktudlni situace mé negativni dopad na spanek a psychickou pohodu velké ¢asti populace,
které soucasti jsou i osoby s nediagnostikovanymi, ale omezujicimi spankovymi obtizemi. Tyto
spankové obtize jsou nasledné Casto feSeny farmaky, na které mize velice rychle vzniknou
zavislost a velmi Casto nefesi pricinu ale jen symptomy, riznymi alternativnimi zpusoby, které
nemaji zadny védecky podklad, nebo nasledovanim vSeobecnych rad a postuptl, bez ohledu na
individualni biorytmus. Tito lidé tak Casto ostdvaji bez odborné¢ nefarmakologické intervence,
zpravidla do zhorSeni stavu. V tomto vyzkumu jsme se proto zamétili na nefarmakologickou
chronoterapeutickou intervenci, ktera kombinuje fototerapii jasnym svétlem, vyuzivani bryli
filtrujicich modrou slozku svételného spektra, edukaci o spravné spankové hygien€ a individudlni
nastaveni denniho rezimu ve vztahu k Casu vstdvani, dennim aktivitdm, a nacasovani spanku dle
chronotypu jedince a jeho preferenci. Na zakladé¢ toho jsme stanovili nasledujici hypotézy:

1. Subjektivni a objektivni hodnoceni kvality spanku se po absolvovani intervence
signifikantné zvysi.

2. Mira uzkosti a vyskyt depresivnich symptomu se po absolvovani intervence signifikantné
snizi.

3. Tyto zmény budou ptetrvavat i 4 tydny po skonceni chronoterapie
3. Metodika

1.8.1 Participanti a protokol

Participanti do vyzkumu byli rekrutovani z existujicich databazi NUDZ, pomoci socidlnich
siti, letdkl a zvetejnénim na webu NUDZ. Vstupem do studie bylo vyplnéni tivodniho dotazniku,

ktery slouzil k ovéfeni splnéni vstupnich podminek. Schéma néboru participantii je uvedena na

Zajemci (n=1572)
e 1572 vyplnénych dotaznikii MEQ + anamnézy
e rekrutace: z predem existujici databdze vyzkumi
* pomocf letdk

béhem vzdélavacich aktivit vefejnosti
e propagace na webovych strinkich NUDZ

Nesplnéni vstupnich kriteri (n=1341) Pozvanych do studie (n=231)
e vék 20 - 40 let
* minimdlné stredoSkolské vzdélani |

e extrémni chronotyp dle MEQ Zapocalo studii (n=44) |

® bez spankovych, neurologickych

al|34

nebo psychiatrickych komorbidit |

Vylouceni béhem studie (n=2)| I Dokoncilo studii (n=42) I




obrazku €. 6. Kritéria pro zatfazeni do vyzkumu byly 1, specifické kategorie chronotypu dle MEQ
dotazniku; konkrétné extrémni ranni typ, extrémni vecerni typ a nevyhranény typ, 2, minimalné
sttedoskolské vzdélani, 3, bez spankovych nebo psychiatrickych ¢i neurologickych komorbidit a 4,
vekoveé omezeni, které bylo stanoveno na zéklad€ studii vénujicim se vlivu v€ku na chronotyp a
spanek. Vzhledem k tomu, Ze nasSe studie se zamé&fila na extrémni chronotypy, hledali jsme
ucastniky od 20 do 40 let se stabilnim chronotypem, tj, bez moznych intervenujicich proménnych
v souvislosti s vékem. Participanti byli nasledné pozvani k vikendovému kognitivnimu méteni do
spankov¢ laboratofe NUDZ. S ¢asti ve studii souhlasilo 44 jedinct. Dva Uc¢astnici byli dodate¢né
vylouceni kvilli zdravotnim problémim a soucasné¢ medikaci, které neuvedli ve
vstupnim dotazniku, a které by mohly ovlivnit jejich kognitivni vykon. Data byla shromazdéna od
42 ucastnikl (17 muza a 25 zen, primérny vek = 28,12, SD véku = 5,25). Rozd¢leni pohlavi pro
jednotlivé chronotypy je prezentovano v tabulce ¢. 1. Pro objektivizaci chronotypu jsme pouzili

aktigrafii a nepfetrZité monitorovani periferni t€lesné teploty.

Obrazek ¢. 6: Schéma naboru participanti pro studii 1 vCetné zmén poctu participanti béhem
studie a vyluc¢ovacich kritérii.

Extrémni vecerni Nevyhranéné typy | Extrémni ranni typy | Celkem
typy (16 —30) (42 -58) (70 — 86)
Muzi 6 7 4 17
Zeny 8 8 9 25
Celkem 14 15 13 42

Tabulka ¢. 1: Distribuce ucastnikii v studii 1 dle pohlavi a chronotypu dle MEQ skoru.

Studie byla realizovana ve spankové laboratoti NUDZ béhem jednoho vikendu. Uéastnici
se dostavili v patek vecer do 20. hodiny, ubytovali se v jednolizkovych pokojich a nasledné byly
roziazeni do skupin a sezndmili se s harmonogramem celé¢ho vikendu. Participanti byli testovani
baterii kognitivnich testi ve dvou oddélenych sezenich. Testovani probihalo jednou v rannich
hodinach v 8:00 a jednou ve vecernich hodinach v 20:00, nikoli vSak ve stejny den. Délka testovani
se pohybovala mezi 1,5 a 2,5 hodinami a zévisela na individualni rychlosti respondentii. Ucastnici
byli rozdéleni do skupin A a B za ucelem kontroly mozného vlivu pofadi rannich a vecernich
hodnoceni. Skupina A byla testovana v sobotu rdno a v nedéli vecer, zatimco skupina B v sobotu
vecer a v ned¢li rano. Experimentalni dizajn studie je zndzornén na obrazku €. 7. Testy byly navic
administrovany v odliSném pofadi a kazdd skupina pouzivala jinou verzi kognitivnich testl
(alternativni seznamy), aby byl eliminovan efekt nacviku. Celkové tak byly pouzity 4 formy testd —

dva pro skupinu A a dva pro skupinu B. Pofadi testovani bylo stanoveno pomoci pseudondhodného
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vybéru. Pfenocovani v laboratofi bylo nezbytné pro zachovani jednotného prostiedi a také kontrolu

Casu vstavani, aby se zabranilo pfili§ brzkému probuzeni nékterych ucastnika kvili dojizdéni.

Buditek *Vstdvdni beg
A:  Vstupni Piichod do Ranni budiku Vecerni
dotaznik laboratoie l testovani testovani
| itk | Sobom | Nedd T
20.00 07.00 08.00 20.00
>

Aktigrafické a termo méteni

. *Vstavdni beg Budicek
B: Vstupni Piichod do  budiku Vecerni Ranni
dotaznik laboratoie testovani l testovani
I Patek I Sobota
20.00 20.00 07.00 08.00

>
Aktigrafické a termo méteni

Obrdzek & 7: Experimentdlni dizajn studie 1. Casovy pribéh vikendového méteni oddéleng pro
skupinu A i B. Skupina A zacinala v patek vecer a skoncila v ned¢€li veCer. Skupina B zacinala v p
atek vecer a skoncila v nedéli dopoledne.

1.8.2 Metody

Ve studii byly pouzity dotaznikové metody pro zjisténi zdravotniho stavu a vylu¢ovacich
kritérii (1 a 2), objektivni metody kontinuélniho monitorovani pohybové aktivity a télesné teploty
(3 a 4) a baterie vybranych testi bézné pouzivanych pii neuropsychologické diagnostice pro
pokryti kognitivnich domén jako je pozornost, bd€lost, pracovni, prostorova a dlouhodoba pamét’,
vizouprostorové vyhledavani, psychomotorické tempo a inhibi¢ni kontrola (5 az 11).

1) Zdravotni anamnéza je dotaznik s informacemi o minulych a soucasnych zdravotnich
stavech pacienta, nutnymi pro posouzeni vhodnosti studie pro kazdého jedince a také
zhodnoceni splnéni vstupnich kritérii.

2) MEQ je dotaznik rannich a ve€ernich typt pro urceni chronotypu (Casové preference k ur
¢itym Cinnostem béhem dne). Urceni chronotypu bylo dilezité pro nalezeni vhodnych
participantll s vyrazn¢ vyhranénym a nevyhranénym chronotypem tj. od 16 do 30
(vyrazné vecerni typy), od 42 do 58 (nevyhranéni) a od 70 do 86 (vyrazné ranni typy).
Tento sebeposuzovaci dotaznik se sklada z 19 otazek, u kazdé otazky participant voli ze 4

nebo 5 moznosti. Celkovy skor urci vysledny chronotyp.
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3)

4)

5)

6)

7)

Aktigraf (ActiLife 6, ActiGraph, LLC., Pensacola, FL 32502, USA) je monitorovaci
zafizeni, pro objektivni méfeni fyzické aktivity a vzorct spanku. Aktigraf byl noSen na
zapésti nedominantni ruky a pohybova aktivita byla kontinudlné sniméana v intervalech
po 30 sekundéach, a nasledn¢ konsolidovana na 10minutovy interval pro moznost
porovnani s dalSimi daty.

Termonsenzor (iButton — DS1921H-F5, iButtonLink, LLC., Whitewater, WI 53190, USA) j
e bezdratové zafizeni uréené pro kontinualni méfeni télesné teploty. iButton byl také
nosen na vnitini stran¢ zapésti nedominantni ruky v oblasti radialni arterie aby bylo
mozné zaznamenat i co nejmensi odchylky zmén v periferni teploté téla. Teplota byla
zaznamenavana kazdych 10 minut.

Verbalni pamétovy test (Ray Auditory Verbal Learning Test, ddle RAVLT) je pamétovy
test uceni, ktery poskytuje informace o pracovni a kratkodobé verbdlni paméti,
vybavovani a kiivku u€eni. Tento test je zaméfen jak na kratkodobou pamét’ a uceni, tak i
na dlouhodobou pamét a vybaveni po interferenci. Spociva ve verbalni prezentaci
seznamu 15 slov v péti naslednych opakovanich (oznac¢ovanych RAVLT I - RAVLT V).
Po kazdém opakovani si U€astnik snazi vybavit co nejvice slov, kterd si zapamatoval.
RAVLT I. ukazuje Groven okamzitého vybaveni a rozdil mezi RAVLT I. a RAVLT B
poskytuje informace o schopnosti inhibice u¢eného seznamu. Administrace zahrnuje i
odlozené vybaveni po 30 minutach a rozpoznani, pficemz kazdé spravné vybavené slovo
je ohodnoceno jednim bodem. Vétsi rozdil mezi RAVLT VI. a RAVLT po 30 minutich
muze indikovat problém s ukladdanim informaci do dlouhodobé paméti. O spolehlivosti a
procesu zpracovavani informaci vypovida vyskyt opakovani a konfabulaci. Celkove¢ je
mozné ziskat maximalné€ 75 bodi, pfi¢emz subtest RAVLT VI neni zahrnut do celkového
skoru (Preiss et al. 2012).

Opakovani ¢iselnych fad (Digit span) obsahuje verbalni prezentaci Ciselnych sekvenci,
jejichZ délka se postupné zvysuje. Uastnik mé za tikol opakovat tuto sekvenci &isel, a to
bud’ ve stejném potadi, jak byla prezentovana, coz zkouma kapacitu kratkodbé verbalni
paméti, nebo v opacném potadi, coz testuje pracovni pamét’. Prvni ¢ast testu zahrnuje
sekvence od 2 do 9 cifer opakované v poradi, druha ¢ast zahrnuje sekvence od 2 do 8 cifer
opakované v opaéném poifadi. Uspésné zopakovani kazdé ¢iselné sekvence je
ohodnoceno jednim bodem. Test kon¢i, pokud ucastnik udela chybu ve dvou sekvencich
se stejnym poctem cifer. Maximalni mozny skor tohoto testu je 30 bodl (Varela et al.,
2022).

Razeni pismen a &isel je test uréen k hodnoceni pracovni paméti. Uastnik ma za tikol

verbalné setfidit prezentovanou kombinaci ¢isel a pismen, pfi€emZ nejprve musi setadit
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8)

9

¢isla od nejmensiho k nejvétSimu a poté pismena podle abecedniho potadi. Test se sklada
ze tii kombinaci v kazdé testové jednotce, pfiCemz obtiznost se postupné zvysuje. Za
kazdou spravné setfidénou kombinaci ucastnik ziska jeden bod, tj. v kazdé jednotce
celkem tii body. Vysledny skor ziskame souctem poctu uspésnych sekvenci, piicemz
maximalné 1ze dosdhnout 21 bodu. Test konéi, pokud ucastnik ud€la chybu ve vSech
trech kombinacich v jedné testové jednotce (Wechsler, 1997).

Test cesty (Trail Making Test, dale TMT) patii mezi Siroce pouzivané
neuropsychologické screeningové metody pro hodnoceni obecné vykonnosti mozku a
kognitivnich funkei, jako jsou psychomotorické tempo, vizuomotorické schopnosti,
mentalni flexibilita a Groven pracovni paméti. Test se provadi ve dvou ¢astech, TMT A a
TMT B. V prvni ¢asti, TMT A, je ukolem ucastnika co nejrychleji pospojovat ndhodné
rozlozena cisla od 1 do 25. Druha ¢ast, TMT B, kombinuje ndhodné rozloZend Cisla a
pismena abecedy, pticemz tkolem je stfidave spojovat Cisla s pismeny ve vzestupném a
abecednim potadi. Vysledek kazdé c¢asti je vyjadien presnym Casem potfebnym k
uspéSnému dokonceni a poctem chyb, coz reflektuje efektivitu a rychlost kognitivniho
zpracovani informaci. Test je citlivy na momentélni stav ucastnika, vcetné hladiny
uzkosti a nalady (Bezdicek et al., 2012)

Stroop test je test hodnotici rychlost zpracovani informaci, efektivitu zaméfené a
selektivni pozornosti, jakoz 1 schopnost kognitivniho zpracovani konfliktu, coZ zahrnuje
inhibi¢ni kontrolu pti zpracovani konfliktnich podnétii. Test se sklada ze tfi Casti. V prvni
casti ucastnik Cte slova, kterd reprezentuji barvy. Ve druhé ¢éasti pojmenovava barvy,
kterymi jsou znaky na podnétové tabuli vytiStény, a ve tieti ¢asti pojmenovava barvy
slov, ktera jsou v konfliktu s jejich vyznamem (,, “). Kazda cast testu trva 45
sekund a za kazdé spravné pirectené slovo nebo spravné pojmenovanou barvu ziskava

ucastnik bod (Perianiez et al., 2021).

10) Prostorova pamét’ (Corsi block test) je vizudlné prostorovy subtest Wechslerovy skaly

paméti, ktery zkoumad kratkodobou a pracovni prostorovou pamét a je realizovan
v pocitacové verzi, kterd je soucasti sady Psychology Experiment Building Language
(ddle PEBL) (Mueller & Piper 2014), kterd umoziuje standardizované a piesné
hodnoceni. Ukolem u¢astnika testu je zopakovat sekvenci ¢tverci, které se nahodné
rozsveécuji na obrazovce, v tomtéz nebo opacném poiadi, pomoci klikani mysi. Slozitost
testu postupné narusta az do okamziku, kdy ucastnik udéla dvé chyby ve stejné Casti testu.
Maximalni mozny skor odpovida délce nejdelsi sekvence, kterou byl ucastnik schopen

spravné reprodukovat bez chyby.
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11) Testy vykonu a pozornosti (Conners Continuous Performance Test, dale CPT) kde kolem
ucastnika je identifikovat a reagovat na pismena abecedy promitand na monitor s
variabilni ¢asovou prodlevou, kdy je pozadovéano stisknout mezernik co nejrychle;ji
v reakci na vSechna pismena s vyjimkou pismene X, které funguje jako distraktor. Pfi
promitnuti pismene X ucastnik nesmi reagovat. Vysledky testu zahrnuji prumérny
reakeni Cas, pocet chyb prvniho typu (opomenuti reakce na stimulus) a chyb druhého
typu (nezddouci reakce na pismeno X), coz odrazi subjektivni diskriminacni schopnost

ucastnika rozlisit signal (pismena) od Sumu (pismeno X).
1.9 Studie 2 — Vliv spankové a svételné edukace a relaxace na spanek a ndaladu

1.9.1 Participanti a protokol

Ve studii jsme méfili vliv svételné a spankové edukace na subklinické spankové problémy,
vyskyt depresivnich symptomu a miru pocitované tzkosti u seniort.

Do vyzkumného souboru byly rekrutovani jedinci z existujici databdze zdjemcti a pomoci
naborovych letdkd v ordinacich, Narodnim tustavu dusSevniho zdravi a riznych seniorskych
organizacich a taktéz pomoci socidlnich siti. Celkové se ptihlasilo 108 zdjemcu, ktery vyplnili
vstupni dotaznik. Do studie bylo zafazeno 47 seniort, ktefi splnili vstupni kritéria: 1) vék 60 az 85

let, 2) v anamnéze uvadéli potize se spankem, ale bez diagnostikované spankové poruchy a 3)

Zijemci (n=108)
® Potencidlni G¢astnici (n=108)
® Ugastnici rekrutovini z predem existujici databaze
vyzkumu; rekrutace pomoci letdki; propagace na
webovych strankdch NUDZ.
® Vyplnili vstupni a anamnesticky dotaznik.

Vyrazeno (n=61) Zapocalo studii (n=47)
® 21 nesplnilo vstupni kritéria e Vyplnéni dotaznikii (PSQL MEQ,
® 24 odmitlo pokraCovat ve studii ESS, ISS, BDI-II and STAI)
(strach z COVID-19, dojiZdéni...)

® 16 se jiZ neozvalo

Ukonéilo studii v priibéhu (n=8) | \ Dokonéilo studii (n=39)

e 7 vylouceno z analyzy (akutni

Analyzovino (n=32)

infekce v poslednich 2 tydnech;
operace béhem vyzkumu; zatajeni
pravidelného uZivani psychofarmak
majici vliv na spdnek
(antidepresiva, hypnotika,
anxiolytika)

e analyzovana data z 32 dotazniki
a 30 aktigrafi (1 nebyl fadné nosen a | 39
24/7 po celou dobu studie, u 1
znemozZnila sbér dat technicka
porucha)




neméli diagnostikovano neurologické, psychiatrické nebo jiné zavazné télesné onemocnéni. Studii
dokoncilo 32 (25 zen a 7 muza), popis studie uveden nize na obr. €. 8.

Obrazek ¢. 8: Schéma ndaboru participantii pro studii 2 véetné zmén poctu participantll béhem
studie, vyluCovacich kritérii a analyzy.

Pied zacatkem studie vyplnili probandi vstupni dotaznik, ktery zahrnoval zakladni
demografické udaje a anamnézu, na zaklad¢, které jsme je do studie zatradili nebo vyloucili. Na
zaCatku studie, béhem prvniho setkani, byli participanti seznameni s cili studie a podepsali
informovany souhlas, jehoz jeden original také obdrzeli, aby se k nému mohli kdykoli vratit a méli
vSechny informace vcetné kontaktl neustdle k dispozici. Nasledné byl kazdému participantovi
pridélen jedine¢ny kéd, pod kterym vystupoval ve studii, obdrzel aktigraf pro méfeni pohybu a
nasledné¢ spanku a jeho komponent, a taktéz spankovy denik, ktery je nedilnou
soucasti méteni. Po 14 dnech od prvniho setkani, kdy byla métena baseline probéhlo druhé setkani,
kde zafala samotna intervence a participanti obdrzeli bryle blokujici modrou slozku svétla
s instruktazi o noSeni a prob¢hla prvni ¢ast SLE. Po 7 dnech probéhlo tieti setkani a po dalSich 7
dnech 4. setkani, kde probihaly dalsi ¢asti edukace. Po dalSich 7 dnech, na 5. a tedy poslednim
setkani, vyplnili participanti zavére¢né dotazniky o spanku a nélad¢, a vratili bryle blokujici modré
svétlo 1 aktigrafy se spankovymi deniky. Na kazdém setkani participanti také reflektovali zmény,

které zaznamenali. Grafické zobrazeni protokolu je uvedeno na obrazku €. 9.

2. setkani 3. setkaini
Vstupni 1. setkani Spankova Spankova edukace 4. setkani
dotaznik  Spankova edukace a svételna edukace a nacvik relaxace Zavérena edukace 5, setkani
- Baseline . Intervence
2 tdny 3 fidny

Aktigrafické a termo méteni

Obrizek ¢& 9: Experimentdlni dizajn studie 2. Casové rozlozeni a obsah jednotlivych setkani.

1.9.2 Metody

Ve studii byly pouzity dotaznikové metody zaméfené na zjiSténi zdravotniho stavu a
posouzeni vylu€ovacich kritérii (1), dotazniky tykajici se cirkadianniho rytmu, spanku, symptomu
nespavosti, symptomi nadmérné spavosti béhem dne, depresivity, uzkosti pro hodnoceni efektu

intervence — sebeposuzovaci dotazniky (2 az 7), spankové deniky (8), aktigrafy pro objektivni
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hodnoceni rytmu pohybové aktivity, resp. cyklu spanku a bdéni (9) a intervence — bryle blokujici

modré svétlo (10), relaxacni cviceni (11 a, b) a edukace (12 a, b).

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Zdravotni anamnéza je soubor informaci o zdravotni historii a sou¢asném zdravotnim
stavu ucastniki. Cilem bylo vyloudit potencidlni zdravotni faktory, které by mohly
ovlivnit méteni efektivity intervence.

MEQ pro uréeni chronotypu bylo dilezité pro objasnéni chovani participanti a
definovani, co je a neni soucasti spankovych problémii, napiiklad brzké/pozdni vstavani
zpusobené extrémnim chronotypem.

PSQI (Pittsbursky index kvality spanku), ktery poukazuje na zhorSenou kvalitu spanku.
Dotaznik obsahuje 9 zékladnich otdzek a 10 podotazek, které hodnoti participant, a 5
dopliujicich otdzek, které hodnoti osoba, kterd s nim sdili pokoj. Maximalni skor je 21
bodii a hodnota nad 5 boda znaci zhorSenou kvalitu spanku (Buysse et al., 1989).

ISI (Index tize nespavosti) je dotaznik slouzici k hodnoceni z&vaznosti nespavosti.
Obsahuje 7 otdzek zamétenych na hodnoceni obtizi se spankem a jejich vliv na denni
fungovani. Skoér se stanovi na zakladé odpovédi, pticemz kazda otazka je hodnocena na
Skale od 0 do 4, coz vede k celkovému skoru v rozmezi od 0 do 28. Vysledny skor je

nasledné pouzit k ureni miry zdvaznosti nespavosti — insomnie (Bastein et al., 2021)

Nesignifikantn
Zavaznost insomnie Mirna Stfedné tézka Tézka
i

Celkovy skor 0-7 8- 14 15-21 22 -28

ESS méfi denni spavost, a zjistuje pravdépodobnost usnuti v riznych situacich. Kazda z
osmi otdzek dotazniku se hodnoti na skale od 0 do 3, pficemz maximalni mozny skoér je
24 bodi a 10 bodt je hrani¢ni hodnota pro nadmérnou spavost (Scharf, 2022)

STAI (State-Trait Anxiety Inventory) je dotaznik tizkosti a Gizkostnosti pro ur¢eni miry a
rozdilu mezi do¢asnym stavem Uzkosti (oznacen jako X1) a uzkostnosti jako relativné
trvalého rysu osobnosti (oznacen jako X2). Kazdé ¢ast dotazniku ma 20 polozek, v prvni
hodnoti aktudlni stav a v druhé obvykly stav, ktery respondenti hodnoti na Skale od 1
(vlibec ne) do 4 (velmi), a celkovy skor se pocita souctem bodil za jednotlivé odpovédi,
coz umoznuje identifikaci irovn¢ uzkosti (Spielberger et al., 1983)

BDI-II (Beckova sebeposuzovaci skala depresivity) pro ureni miry a zmeény
depresivnich symptomi béhem studie. Dotaznik pozistava z 21 skupin tvrzeni, ze
kterych si participant vybird, kterd nejlépe vystihuje jeho pocity. Ty jsou nasledné
ohodnoceny body od 0 do 3 na zaklad¢ intenzity symptomu. Na zaklad¢ souctu boda

odpovédi se uruje mira depresivity (Beck et al., 1996).
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Depresivita Minimalni Mirna Stredni Tézka

Celkovy skor 0-13 14-19 20-28 29-63

8) Spankovy denik je nastroj pro zaznamenavani a monitorovani spankovych vzorci a s nim
souvisejicich faktorti, jako je Cas ulehnuti do postele, délka trvani usnuti, Cetnost
probuzeni, ¢as probuzeni, doba stravena v posteli a denni podfimovani.

9) Aktigraf (CamTech Motion Watch 8) slouzici k monitorovani pohybu a vyuziva se k
objektivnimu zaznamenani spankovych vzorcli a zaznamendvani pohybu béhem dne a
noci (ActiLife 8, ActiGraph, LLC., Pensacola, FL 32502, USA).

10) Bryle blokujici modrou slozku svétla (Blue Light Blocking Glasses — BLB) snizuji
mnozstvi modrého svétla z umélych svételnych zdrojt, které je nutné blokovat, a to
zejména ve vecernich hodinach, kvili snizovani hladin melatoninu. Ve studii byly
pouzity bryle znacky UVEX Skyper S1933X, které blokuji 98% modré slozky a maji
velka zaoblena skla pro moZznost vyuziti i s dioptrickymi brylemi. Participanti je nosili
120 minut pted ulehnutim do postele po dobu 4 tydnd.

11) Relaxa¢ni cvi¢eni jsou zaméfena na snizeni fyzického a psychického napéti a na
podporu celkového uvolnéni, pomahaji snizovat stres a zvySuji pocit pohody.

a. Jacobsnova progresivni relaxace se zamétuje na postupné uvolilovani napéti ve
svalovych skupinach po celém téle. Cviceni spociva ve stiidani napindni a
nasledného uvoliiovani raznych svall, coz poméha snizovat celkové télesné
napéti (Jacobson, 1987 in Duman & Tashan, 2018).

b. Body scan je druhou relaxacni technikou, ktera zahrnuje pozorné prochazeni
riznych c¢asti téla s cilem identifikovat a uvolnit napéti. Béhem body scanu se
jedinec sousttedi na postupné vnimani kazdé casti téla, obvykle od nohou az po
hlavu, coZ pomaha zvysit télesné povédomi a podporuje hlubsi stav relaxace (Gan
etal., 2022).

12) Edukace — spankova a svételnd edukace.

a. Spankova edukace — vzdélavani o dilezitosti spanku a o riznych faktorech, které
mohou ovlivilovat spankové vzorce. Toto vzdélavani zahrnovalo informace o
cirkadidnnim rytmu, spankovych cyklech, dilezitosti pravidelnosti spanku, vlivu
zivotniho stylu a prostiedi, navykovych latkach a strategiich pro zlepsSeni kvality
spanku.

b. Svételnd edukace — zamétuje se na vysvétleni principd, jak pfirozené i umélé
svétlo ovliviiuje biologické hodiny téla a tim i1 spanek. Vzdelavani zahrnovalo

zejména vliv modrého svétla jak béhem dne, tak z elektronickych zatizeni vecer,
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vliv na produkci melatoninu, a doporuceni jakym zplisobem spravné vyuzivat
svétlo pro podporu zdravého spankového rezimu, jako je pouzivani bryli

blokujicich modreé svétlo nebo expozice dennimu svétlu.

1.9.2.1 Intervence

Po tvodnim 14dennim méteni — baseline obdrzeli participanti bryle blokujici modré svétlo,
které nosili kazdy den 2 hodiny pied spanim a kazdy tyden béhem 3 tydn podstupovali
participanti intervenci v trvani 60 az 90 minut, kdy absolvovali spankovou a svételnou edukaci
spolu s relaxaci. Obsahem edukaci byly vlivy 1) Zivotniho stylu, jako jsou cviéeni, spankova
hygiena a strava, 2) navykovych latek jako je alkohol, nikotin, nebo léky na spani, 3) svétla,

zejména rozdil mezi expozici dennimu a umélému svétlu a taktéz 4) kontrola stimulii a myslenek.

1.10 Studie 3 — Efektivita individualizované chronoterapie

1.10.1 Participanti a protokol

Tato studie byla zamétena na efektivitu individualizované chronoterapie u jedinci se
subklinickymi spankovymi potizemi. Jedinci byli do vyzkumného souboru rekrutovani z jiz
existujicich databazi zajemct o vyzkum se spankovymi potizemi, pomoci naborovych a
vzdélavacich akei a taktéz online na webech a socialnich sitich. O studii projevilo zajem celkem
373 zajemci, kteti vyplnili vstupni dotaznik. Vstupni kritéria byla a) v€k 18 az 45 let, b)
reflektované spankové potize, ale bez diagnozy Iékate nebo extrémnich skorti v nize uvedenych
dotaznicich, které by mohly indikovat nediagnostikovanou poruchu, c) bez jinych vaznych
zdravotnich problému. Tato kritéria splnilo 228 z4jemcii, avSak studii nakonec zapocalo jen 86

participantl a 52 studii dokoncilo (29 Zen, 23 muzi, M vEk 28 let +4 roky), viz obrazek ¢. 17.

Zajemci (n=373)
e 373 vyplnénych vstupnich dotazniki
o anamnézy, PSQI, MEQ, BDI, ISI, Berlinsky d.
e rekrutace: z existujicich databdzi + letdky + b&hem
vzdéldavacich aktivit vefejnosti + propagace na
webovych strankdch

Nesplnéni vstupnich kritérii (n=145) Pozvanych do studie (n=228)
® vk 18 -45 let
e PSQI>5
¢ bez spinkovych, neurologickych Zapodtalo studii (n=86)
nebo psychiatrickych diagnéz

* negativni Berlinsky dotaznik

Vyloudeno béhem studie (n= 33) Dokoncilo studii (n=52) P
¢ 27 bylo vylouceno v pribéhu 3

* 6 studii nedokoncilo




Obrazek ¢. 10: Schéma naboru participantii pro studii 3, véetné zmén poctu participantii béhem
studie a vylucovacich kritérii.

Pred zacatkem studie zdjemci vyplnili vstupni dotaznik, ktery zahrnoval informace o
prubéhu studie, zakladni demografické idaje, anamnézy a dotazniky na zakladé, kterych jsme
hodnotili splnéni, respektive nesplnéni vstupnich kritérii a nasledné zatfazeni, respektive
nezafazeni do studie. Na zacatku studie obdrzeli participanti informovany souhlas, ktery podepsali
a byli seznameni s cili studie. Kazdy participant poté obdrzel jedine¢ny kod pro anonymizaci dat,
ktery pouZzival jak na vypliiovani dotaznik{l, tak na identifikaci aktigrafu a spankového deniku, a
byl pseudondhodné zafazen do experimentalni skupiny (dale Exp), semi-placebo skupiny (dale
SemiP) nebo kontrolni skupiny. Nasledn¢ obdrzel aktigraf a taktéZ spankovy denik s instrukcemi a
odkaz na online dotazniky (dopliujici a rozsitujici informace ke vstupnimu dotazniku). Po 14
dnech od prvniho setkani, kdy byla méfena baseline, participanti vratili aktigraf 1 s denikem.
V nésledujicich 7 dnech probéhlo vyhodnoceni aktigrafického zdznamu i dotaznikii, na zékladé
kterych byl pfipraven individudlni harmonogram pro kazdého ti€astnika s ohledem na vysledek
hodnoceni chronotypu, ¢asové moznosti a preference. Na druhém setkani (zpravidla 7 dni od
vraceni pomticek) dostal kazdy participant k nahlédnuti svoje vysledky, obdrzel harmonogram 1
s vysvétlenim a také pomucky, dle zatazeni do skupiny. Po prvnim tydnu dodrzovani
harmonogramu a uzivani pomticek nésledovalo dalsi setkani, kde probéhlo kratké zhodnoceni
ptipadnych zmén a edukace, a participant opét obdrzel aktigraf a spankovy denik na 14 dni. Po 14
dnech na tretim setkani vratili participanti vSechny pomiicky a vyplnili zadvéreéné dotazniky, kde
také uvedli, zda a jak budou dalsi 4 tydny pokracovat v dodrzovani doporu¢eného harmonogramu,
jiz bez jakychkoli pomicek ¢i méfeni. Kazdé setkdni probihalo individualné. Po 4 tydnech od
ukonceni chronoterapie vyplnili probandi online dotazniky pro zhodnoceni sttednédobého efektu
absolvované chronoterapie. Protokol skupin s rozdélenim pomtcek v ¢asti 3.6.2.1. Intervence.

Experimentalni dizajn studie 3 je zndzornén na obr. €. 11.

Vstupni  Dopliujici Dotazniky Dotazniky
dotaznik  dotazniky po chronoterapii po 4 tydnech
E Baseline E Chronoterapie E Obdobi bez pomiicek “

Lt 2.t Lt 2.t 3.t 1t 2t 3t 4.t

Aktigrafickeé Aktigrafické

monitorovani monitorovini

+ +
Spankovy denik Spankovy denik

Obrdzek & 11: Experimentdlni dizajn studie 3. Casové rozloZeni a obsah jednotlivych setkani.
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1.10.2 Metody

V tomto vyzkumu byly pouzity metody pro zjisténi zdravotniho stavu, vstupnich kritérii a

meéteni efektu intervence - dotazniky zamétené na subjektivni hodnoceni cirkadianniho rytmu,

spanku, depresivni prozivani, symptomi nespavosti a pravdépodobnosti spankové apnoe (1 az 6),

symptoml nadmérné spavosti béhem dne a uzkosti (7 a 8). Dale byl pouzit spankovy denik (9),

aktigrafy pro objektivni méfeni rytmu pohybové aktivity, resp. cyklu spanku a bdéni (10) a takeé

pomtucky pro chronoterapii — fototerapeutické svétlo (11) a bryle blokujici modré svétlo (12 a, b),

které byly doplnény edukaci (13). Dotazniky 2-4, jsou jiz specifikovany v sekci 3.2.2., proto bude

tato ¢ast zkracena a bude popisovat jen diivod jejich vyuziti v této studii.

1))

2)
3)
4)

S)

6)

7)
8)

Zdravotni a spankova anamnéza zahrnuta ve vstupnich dotaznicich poskytuje zdkladni
udaje potiebné pro zhodnoceni splnéni vstupnich kritérii a vylouceni poruch, které by
mohly zavazn¢ interferovat s navrhovanou intervenci.

PSQI — pro vstup do této studie byl minimalni skoér 5 a vice bod.

ISI — pro vylouc€eni nediagnostikové insomnie bylo vylu¢ovaci kritérium skor 22 a vice.
BDI-II — pro vylouceni nediagnostikované deprese bylo vylucovaci kritérium skor 29 a
vice.

MEQ — urceni chronotypu bylo dilezité pro objasnéni chovani participantt a definovani,
co je a neni soucdasti spankovych problémi, naptiklad brzké/pozdni vstavani zpiisobené
extrémnim chronotypem. Celkovy skor ur€il vysledny chronotyp, na zdkladé kterého
jsme nastavovali harmonogram sviceni.

Berlinsky dotaznik je screeningovy ndstroj pouzivany k identifikaci rizika obstrukéni
spankové apnoe (OSA) u dospélych. Sklada se z deseti otdzek rozd€lenych do ti
kategorii: 1. se zamé&fuje na chrapani a jeho dopady, 2. se vénuje tinave a ospalosti béhem
dne a 3. se pta na historii vysokého krevniho tlaku a na télesné parametry, jako je vyska a
vaha. Kazda kategorie je hodnocena jako pozitivni, pokud jsou splnény alespon dvé z
kritérii v kategorii. Celkové hodnoceni rizika OSA je povazovano za vysoké, pokud jsou
dvé z téchto tii kategorii hodnoceny jako pozitivni (Tan et al., 2017).

ESS — méfeni denni spavosti, vyuzit pro hodnoceni efektu intervence.

BAI (Becktiv inventar tizkosti) je nastroj k subjektivnimu hodnoceni intenzity tuzkosti.
Dotaznik se sklada z 21 polozek, z nichz kazda popisuje specificky symptom uzkosti.
Respondenti hodnoti, jak velmi je kazdy symptom trapil béhem posledniho tydne na
ctytbodové skale od 0 (vitbec) do 3 (velmi vazn¢). Celkovy skor se ziska se¢tenim hodnot
vSech 21 polozek. Skér tedy mize nabyvat hodnot od 0 do 63 bodil, coz umoziuje

identifikaci urovné uzkosti (Oh et al., 2018). Skor je nasledné interpretovan takto:
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Mira uzkosti Minimalni Mirna Stfedni Teézka

Celkovy skor 0-7 8-15 16 - 25 26-63

9) Spankovy denik byl pouzit pro zaznamenavani a monitorovani spankovych vzorci a
s nimi souvisejicich faktort, jako je ¢as ulehnuti do postele, spankova latence (délka
usinani), Cetnost probuzeni, ¢as ranniho probuzeni, doba strdvena na lizku a denni
podiimovani. Spankovy denik je vyuZivan k vyhodnocovani spankové latence, efektivity
a zdznamu z aktigrafu.

10) Aktigraf (CamTech Motion Watch 8) nosili participanti na zapésti nedominantni ruky,
byl vyuzit nejen pro ziskani objektivnich dat o pohybu a spanku ale také pro porovnani se
spankovym denikem a zhodnoceni miry mispercepce spanku jednotlivymi ucastniky
studie.

11) Fototerapeutické svétlo (Vitamin L, Lumie, Cambridge, UK) je zafizeni navrzené k
emitovani svétla o intenzité a spektru blizkém piirozenému dennimu svétlu (bilé svétlo s
teplym tonem), obvykle pouzivano k simulaci slune¢niho svétla pro feSeni problémi
cirkadidnniho rytmu. Participanti byly instruovani k osvécovani ve vzdalenosti cca 30
cm, kde je predpokladana intenzita 8000 luxti, po dobu 30 minut.

12) Bryle blokujici modrou slozku svétla

a. Pro Exp skupinu byly pouzity bryle znacky UVEX Skyper S1933X, které blokuji
98% modré slozky, a participanti je nosili 120 minut pfed ulehnutim do postele po
dobu 3 tydnt.

b. Pro SemiP skupinu byly pouzity taktéz bryle znacky UVEX Skyper S1900 bez
filtru modrého svétla a participanti je taktéz nosili 120 minut pied ulehnutim do
postele po dobu 3 tydni.

13) Edukace obsahovala informace o spankové hygiené, zakladni informace o fyziologii
spanku a taktéz prvky kognitivné behavioralni terapie pro podporu vytvoieni spravnych

navyki a prodlouZeni €¢inku chronoterapie.

1.10.2.1 Intervence

Vyzkum zacal s kazdym jedincem stejné, setkanim, pro Exp a SemiP skupinu naZivo a pro
kontrolni skupinu online. Posléze setkani s Exp a SemiP pokracovali, kontrolni skupina
vypliiovala jen dotazniky, aby nedoSlo k Zadnému ovliviiovani. Po naméfeni baseline obdrzeli
participanti Exp a SemiP pomucky dle zafazeni do skupin, zafazeni bylo pseudonahodné. Dle
zatazeni obdrZeli fototerapeutické svétlo, kterym se po dobu 3 tydni kazdy den véetné vikenda

osvécovali. Obdrzeli také bryle blokujici modré svétlo, které nosili kazdy den 2 hodiny pied
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spanim po dobu 3 tydnl. SemiP skupina obdrZela bryle s ¢irymi skly, tj. bez filtru, o rozdilu mezi
pomuckami nebyli participanti explicitné informovéani, jen o moznosti zatazeni do jiné nez Exp
skupiny s moznosti vyuZiti vSech pomiicek po skonéeni vyzkumu. Tyto bryle nosili taktéZz dvé
hodiny pied spanim po dobu 3 tydni. Harmonogram vyzkumu a SLE byly pro obé skupiny stejné.
Kontrolni skupina neobdrzela Zadné pomtcky ani informace, jen vyplnila dotazniky na zacatku
studie, po 5 tydnech od zac¢atku (pro Exp a SemiP skupinu to znamenalo po chronoterapii) a po 9

tydnech od zacatku (po 4 tydnech od ukonceni chronoterapie pro Exp a SemiP skupinu).
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4. Vysledky

Proménné z kognitivnich testii byly analyzovany pomoci testu ANOVA, ktery kombinuje
faktory mezi skupinami i uvnitt skupin, tedy opakovand métfeni na stejnych subjektech. V tomto
ptfipad¢ zahrnovala ANOVA jeden vnitini faktor ¢asu (hodnoty namétfené rano versus vecer) a
jeden mezi-subjektovy faktor chronotypu (ranni, vecerni, nevyhranény typ). Statisticka
vyznamnost byla u v§ech testl stanovena na irovni o = 0,05 a analyza byla realizovadna s vyuzitim
softwaru JASP (JASP Team, 2019).

Data o teploté a aktivité byla analyzovana metodou cosinor. Akrofaze, amplituda a mezor
byly urceny pro kazdého jedince i pro skupiny dle chronotypu. Data byla modelovana dvéma
regresnimi pristupy: linedrni regresi pfedstavujici nulovou hypotézu a cosinovou kiivkou jako
alternativni hypotézu s pouzitim rovnice Y=mesor+[amplituda-cos(2n-(X—akrofa’ze)/perioda)] s
konstantni periodou 24 hodin. Hodnoty akrofaze, amplitudy a mezoru byly porovnavany mezi
ttemi chronotypy za pouziti jednosmémé ANOVY pro rezidua s normalnim rozdélenim a
Kruskalova—Wallisova testu pro data s nesymetrickym rozdélenim. VSechny uvedené analyzy byly

provedeny pomoci softwaru Prism 8 (GraphPad, La Jolla, USA).

1.11.1 Kognitivni testy

U tii testll byl efekt chronotypu nebo Casu testovani prokazan samostatné, u zddného z
pouzitych kognitivnich testi se vSak neprokazala signifikantni interakce obou faktort, tj.
chronotypu a Casu testovani zaroven. Signifikantni efekt chronotypu byl prokézan u subtestu
Stroop ,,barvy* (viz obr. €. 13) (F (2, 39) = 6,35; p=0,004; ©2 = 0,20). Ranni typy (M = 84,86; Mdn
= 85, SD = 6,97) pojmenovaly vice barev nez vecerni typy (M = 76,04; Mdn = 76, SD =9,79; p <
0,01; d=0,52), kter¢ se vykonem neliSily od nevyhranénych (M =78,17; Mdn=79, SD=7,15;p=
0,02; d=0,41).

Signifikantni efekt asu testovani byl prokézan pro pocet vybavenych slov po interferenci -
RAVLT VI, F(1,39)=6,01; p=10,02; ®2 =0,02; iu RAVLT oddalené vybaveni (viz obrazek X), F
(1,39) =5,49; p=0,02; ®2 = 0,04. Bonferonni post hoc test odhalil, Ze pocet slov vybavenych po
interferenci (RAVLT VI) a pti oddaleném vybaveni po 30 minutach byl obecné vyssi vecer (M =
13,56; SD = 1,90; respektive M = 12,98; SD = 1,93) nez rano (M = 12,60; SD =2,65; p=0,02; d =
0,38; respektive M = 12,05; SD = 2,75; p = 0,03; d = 0,35) (viz obr. ¢. 12).
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Obrazek ¢. 12: Prumérné pocty dosaZenych vysledkii testit béhem ranniho a vecerniho méreni,
uvedené pro jednotlivé skupiny chronotypii. — (a) Stroop test — primérné spravné pojmenovani
barev v 2. subtestu, (b) poCet spravné vybaveny slov po interferenci novym seznamem slov
(RAVLT VI), (c) vybaveni prvniho seznamu slov po 30 minutach (RAVLT oddalené vybaveni).
Data jsou uvedena jako primér + SD.

1.11.2 Aktigrafy a termo senzory

Data z termosenzort a aktigrafii byla hodnocena po skupinach dle chronotypu (skor MEQ)
ucastnikl s vysledkem, Ze jak rytmuslokomotorické aktivity tak i rytmus teploty u rannich typt
jsou fazove predsunuty pied nevyhranéné typy a také pred veCernimi typy. Dle kosinorové analyzy
nastala primérna akrofaze aktivity u rannich typti ve 14:08, zatim co u nevyhranénych v 15:45au
sov az v 18:10. Taktéz primérna akrofaze periferni teploty byla u rannich typt identifikovana
v 01:10, u nevyhranénych v 2:46 a u vecernich typi v 4:40. U rannich typt byl rytmus aktivity i
teploty fazove posunut o vice nez tfi hodiny vpted oproti veCernim typiim, zatimco nevyhranéni se
nachdézeli v relativné stfedni fazové pozici mezi rannimi a vecernimi typy.

Dvojsmérna ANOVA spolu s Tukeyovym testem pro vice srovnani odhalila signifikantni
efekt chronotypu pro akrofazi aktivity (F = 16,95; p < 0,001), viz obr. ¢. 13. Vicenasobny
srovnavaci test ukazal signifikantni rozdily mezi rannimi a veCernimi typy (p < 0,0001), rannimi a
nevyhranénymi (p = 0,0398) a sovami a nevyhranénymi (p = 0,0064). Vyznamny efekt chronotypu
byl také pozorovan u amplitudy aktivity (F = 11,27; p = 0,0002), viz obr. ¢. 13. Test odhalil také
vyznamné rozdily mezi rannimi a ve¢ernimi typy (p = 0,0068). Neparametricky Kruskal-Wallistv
test s Dunnovym testem pro vice srovnani taktéz odhalil vyznamny efekt chronotypu v akrofazi
teploty (p = 0,0010), viz obr. €. 14, 1 vyznamné rozdily mezi rannimi a ve€ernimi typy (p = 0,006),
zatimco rozdily mezi rannimi a nevyhranénymi a mezi vecernimi a nevyhranénymi nebyly

vyznamné.
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Obrazek 13: Nelinedrni regresni kosinorové kiivky dat aktivity priimérované chronotypii.

Data byla ziskana pomoci aktigrafii s tfiosym akcelerometrem. Na ose x je zobrazen €as v po sob¢
nasledujicich hodinéach aktivity a na ose y hodnota pohybové aktivity. Kosinorové kiivky pro ranni
typy jsou znaceny Sedou Carou, pro nevyhranéné pieruSovanou a pro vecerni typy ¢ernou carou.
Svislé ¢ary oznacuji Casy akrofazi aktivity pro kazdou skupinu, dle odpovidajicich barev/oznaceni.
Casy kognitivniho méfeni jsou znazornény Sedymi zastinénymi oblastmi.
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Obrazek ¢. 14: Nelinedarni regresni kosinorové kiivky teplotnich dat zpriomérované pro
Jjednotlivé chronotypy. Na obrazku ZF na ose x jsou zobrazeny/mizeme vidét hodiny dne, béhem
kterych byly data shromazd’ovana a na ose y jsou zobrazeny stupné periferni teploty méfené na
zapesti. Kosinorové kiivky pro ranni typy jsou znazornény Sedou cCarou, pro nevyhranéné
prerusovanou carou a pro vecerni typy cernou carou. Svislé cary v odpovidajicich
barvach/oznadeni ukazuji ¢asy akrofazi teploty pro jednotlivé skupiny. Casy kognitivnich méfeni
jsou zvyraznény Sedé zastinénymi oblastmi. Cerna horizontalni §ipka nalevo nahofe oznaduje
Casovy rozdil (3,33 hodiny) primérného cCasu akrofaze pro vecerni typy od zacatku ranniho
kognitivniho méfeni. Cerna horizontalni $ipka napravo nahofe zase znizorfiuje &asovy odstup
(5,17 hodiny) priimérného ¢asu akrofaze pro ranni typy od zacatku vecerniho kognitivniho méfent.
Carkované dvojité Sipky reprezentuji hypotetické ¢asové rozdily, které odpovidaji ¢astim akrofazi
uvedenym cernymi Sipkami pro jiné chronotypy, aby bylo dosazeno srovnatelného stupné
znevyhodnéni.
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Dvoufaktorovd analyza ANOVA s Tuckey testem mnohonisobného porovnani taktéz
odhalila signifikantni efekt chronotypu pro akrofazi pohybové aktivity (F = 16,95; p <0,001), viz
obr. ¢. 15. Test mnohacetného porovnani odhalil signifikantni rozdily mezi rannimi typy a
vecernimi typy (p < 0,0001), rannimi typy a nevyhranénymi (p = 0,0398) a veCernimi a
nevyhranénymi typy (p = 0,0064). Test mnohacetného porovnani odhalil signifikantni rozdily
mezi rannimi typy a sovami (p = 0,0068). Neparametricky Kruskal-Wallis test s Dunn testem
mnohacetného porovnani odhalil také signifikantni efekt chronotypu pro akrofdzi rytmu periferni
teploty (p = 0,0010), viz obr. €. 15. Test mnohacetného porovnani odhalil signifikantni rozdily
mezi rannimi typy a sovami (p = 0,006), zatimco rozdily mezi rannimi typy a nevyhranénymi a
mezi sovami a nevyhranénymi nebyly signifikantni. Test mnohocetného porovnani odhalil také
signifikantni efekt chronotypu pro amplitudu rytmu pohybové aktivity (F =11,27; p=0,0002), ale

nikoli pro amplitudu periferni teploty (viz obrazek ¢. 16).
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Obrazek ¢ 15: Kosinorovd analyza rytmu aktivity a periferni teploty — akrofaze.
* p-hodnota < 0.05, ** p-hodnota < 0.01, *** p-hodnota < 0.001.
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Obrazek ¢ 16: Kosinorova analyza rytmu aktivity a periferni teploty — amplituda.
** p-hodnota < 0.01, *** p-hodnota < 0.001.
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Na zaklad¢ téchto zjisténi a zejména na zakladé vysledki fazového posunu rytmu periferni
teploty jsme navrhli optimalizované casy zacatku testovani pro jednotlivé chronotypy pro
zachovani stejné miry preference nebo naopak znevyhodnéni pro skupiny dle chronotypu, kdy je
¢as vniman jako subjektivné preferovan, respektive nepreferovan. Pokud bychom tedy extrémni
sovu chtéli podrobit méfeni v 8 rdno, jak je zvykem v mnohych studiich, abychom docilili stejné
miry znevyhodnéni testovanim v nepreferovanou dobu, museli bychom ranni typy méfit ve 22:30 a
nevyhranéné v 6:00 nebo 00:00 viz tab. ¢. 2. Pfipadné pokud bychom trvali na rannim méfeni
vSech skupin, v pfipadé méteni sov v 8:00 ekvivalentni dobou méteni by bylo 4:30 u extrémnich

rannich typt a 6:00 u nevyhranénych, detailné viz tab. ¢. 3.

Chronotyp Casy testovani v nepreferovanou dobu
Vecerni typy 7:00 8:00 9:00
Ranni typy 23:30 22:30 21:30
Nevyhranéni 5:00 nebo 1:00 6:00 nebo 00:00 7:00 nebo 23:00

Tabulka ¢. 2: Subjektivné nepreferované casy dle jednotlivych chronotypii. Hodnoty jsou
usporddany podle postupné klesajici miry neptiznivosti zleva (nejvice nepreferované) doprava
(nejméné nepreferovane).

Chronotyp Ranni méreni Vecerni méreni
Vederni typy 7:00 8:00 9:00 1:00 2:00 3:00
Ranni typy 3:30 4:30 5:30 21:30 22:30 23:30
Nevyhranéni 5:00 6:00 7:00 23:00 00:00 1:00

Tabulka ¢. 3: Navrhované cCasy zacdtku ranniho a vecerniho testovdani dle chronotypu pro
zachovani stejné miry znevyhodnéni. Hodnoty jsou uspofadany podle postupné klesajici miry
nepftiznivosti zleva (nejvice nepreferované) doprava (nejméné nepreferované).

1.12 Vysledky studie 2

1.12.1 Vysledky z dotazniku

Data z dotazniki byla zpracovdvana porovndnim hrubych skort kazdého dotazniku
ziskaného na zacatku studie, tj. pied intervenci, a na konci studie. Celkem byla analyzovéana data
od 32 participantl. Data z aktigraft (s 30sekundovou epochou méteni) byla uptesnovana zdznamy
ze spankovych denikil a zpracovavana pomoci programu MotionWatch. Nasledné byla data
zpracovana v programu JASP 0.16 pomoci parového t-testu. Primérné rozdily a velikosti efektt
(Cohenovo d) byly kvantifikovany s 95% intervaly spolehlivosti. V dusledku celoro¢niho trvani

studie a potencidlniho vlivu sezonnich variaci, vyvolanych zménami v intenzit¢ osvétleni a
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posunem ¢asu, byl pro porovnani dat z obdobi letniho a zimniho ¢asu pouzit Mann-Whitneyho test.

Signifikan¢ni hladina pro vSechny provedené analyzy byla stanovena na p < 0,05.

Celkem byla analyzovana data od 32 téastniktl. Ugastnici studie byli prevazné Zeny, jejichz

prumérny vék se neliSil od v€ku muzi. Chronotyp Gcastnikll byl spiSe ranniho typu, ale ranni

chronotyp nebyl ptevazujici. Metoda relaxace pomoci skenovani téla byla dominantni a vybralo si

128 z 32 ucastniki. Mann-Whitneyho test neukazal zadny rozdil mezi skupinami v obdobi letniho

a zimniho ¢asu, konkrétni vysledky pro ob¢ obdobi jsou uvedeny v tabulce €. 4.

MéFené hodnoty Letni obdobi; gr=1; n=8 | Zimni obdobi; gr=2; n=24 | p-hodnota

Subjektivni spankova

kvalita (PSQI) 20 £ 1.0 25+£2.5 0.518
ISS 22 +£44 30+ 35 0.449
ESS 1.0 £3.1 1.5+2.8 0.486
BDI-II 3.0 £2.0 26+53 0.330
STAI (X1) 1.6 £3.6 26+64 0.372
Spankova latence 11.6 £24.5 5.3+18.3 0.742
Spankova efektivita 2.6 £5.2 -1.1+£6.2 0.565
Spankova fragmentace 0.1 £34 2.8+6.4 0.360

Tabulka ¢. 4: Porovndni vysledkiit méieni spanku mezi letnimi a zimnimi mésici.
Data jsou prezentovana jako primér £ SD. Mann Whitney test p < 0.05.

Statisticky doslo ke zlepSeni subjektivni kvality spanku na konci vzdélavaciho programu, jak

naznacuje snizeni skoru PSQI (t (31) = 6,04; p <0,001; Cohenovo d = 1,1). Po vzdé¢lavani doslo k

vyznamnému snizeni skoru v testu ISS, coZ ukazuje na snizeni vnimanych piiznaki nespavosti (t

(29) = 4,35; p < 0,001; Cohenovo d = 0,8). Doslo také k vyznamnému poklesu skoru ESS, coz

naznacuje snizeni vnimané denni spavosti na konci vzdélavani (t (29) = 2,74; p = 0,005; Cohenovo

d =0,5). Vysledky ukazaly vyznamné snizeni depresivnich symptomii v BDI-II po vzdélavani (t

(30) =3,17; p=0,002; Cohenovo d = 0,6). Doslo k vyznamnému sniZeni skéru v dotazniku STAI-

XI na konci vzdelavani, tj. snizeni vnimané tizkosti (t (31) = 2,31; p = 0,014; Cohenovo d = 0,4),

viz obr. ¢.
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Obrazek ¢. 17: Porovndni vysledkit dotaznikii pied a po intervenci. Data jsou prezentovéana jako
pruméry a fazena od nejvyznamnéjSich zmén po nejméné vyznamné. Byl pouzit t-test. Intervence
= edukace s nosenim BLB; *p-hodnota < 0,05. **p-hodnota < 0,001.

1.12.2 Vysledky z aktigrafi

Vysledky aktigrafie, zobrazeny na obrazku ¢. 18, ukazuji, ze doslo k statisticky vyznamnému

snizeni spankové latence na konci vzdélavani ve srovnani s obdobim pied vzdélavanim (t (29) =

1,92; p = 0,032; Cohenovo d = 0,4). Spankova efektivita byla po edukaci také vyssi, ale ne na

statisticky vyznamné urovni (t (29) = -1,39; p = 0,09; Cohenovo d = -0,3). Doslo i k

nesignifikantnimu nardstu fragmentace spanku (%) po edukaci ve srovnani s obdobim pted ni (t

(29) = -1,93; p = 0,970; Cohenovo d = -0,4). Priméry se smerodatnymi odchylkami vysledkt

dotazniki 1 vysledkl z aktigrafického méteni jsou také uvedeny v tabulce €. 5.
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Obrazek ¢. 18: Ukazatele aktigrafického méieni pied a po intervenci. Vysledky jsou uvedeny
jako primérné hodnoty. Spankova latence byla kvantifikovana v minutach, spankova efektivita a

spankova fragmentace byly prezentovany v relativnich procentech. Intervence = edukace
s nosenim BLB, p-hodnota < 0,05.
Zmény pred
Méfené hodnoty Pted SLE | Po SLE a po SLE Cohenovo d | p-hodnota
Subjektivni spankova
kvalita (PSQI) 9.7 £2.7 73+£33 2.4+0.35 1.1 <.001
ISS 12.7 £4.1 9.8£44 2.86 +-0.3 0.8 <.001
ESS 7.5 £4.2 6.0 £3.9 1.4+0.3 0.5 0.005
BDI-II 7.1 £5.8 44+38 27+2.1 0.6 0.002
STAI (X1) 359 +6.1 33.5+6.9 24+-09 0.4 0.014
Spankova latence 364 £32.3 | 29.2+£29.6 72+2.7 0.4 0.032
Spankova efektivita 68.3 £9.4 | 09.8£93 -1.5+0.1 -0.3 0.088

Strana | 54



| Spankova fragmentace | 38.6+12.5 | 40.7+12.9 | -2.1£-0.5 | -0.4 | 0.970 |

Tabulka C. 5: Originalni data pred a po intervenci. Data jsou prezentovéana jako pramér + SD.

1.13 Vysledky studie 3

Celkem bylo do studie zapojeno 86 osob, z toho posléze vyfazeno 27 participantii. Do
finalnich analyz tak vstupovala data od 58 participantii rozdélenych do tii skupin: Exp skupina (n=
22, 12 zen, pramérny veék = 29.55), SemiP skupina (n = 21, 11 Zen, primérny vek = 28.91) a
kontrolni online skupina (n = 15, 10 zen, primérny vék = 30.80).

Hypotézy byly testovany za pomoci ANOVA s opakovanym meéfenim (repeated measures
ANOVA) s jednim vnitrosubjektovym (Cas: pfed intervenci, po intervenci, Ctyfi tydny po
intervenci) a jednim mezisubjektovym faktorem (skupina: Exp skupina, SemiP skupina, kontrolni
skupina). Pro skory aktigrafu RA, IS a IV a skory ziskané z méteni denikll latence a efektivita
chybéla v mezisubjektovém faktoru Cistd kontrolni skupina, jelikoz data téchto participantti byla

sbirana pouze online. Nize jsou rozdéleny vysledky do kategorii dle metod.

1.13.1 Dotazniky

PSQI

Nalezen hlavni efekt ¢asu méfeni, F(2, 88) = 43.77, p < .001, »°, = 0.50. Hodnoty pied
intervenci (M = 8.62) byly u v§ech skupin vyss§i nez hodnoty po intervenci (M =5.32, p <.001) apo
4 tydnech(M = 5.13, p <.001). Hodnoty PSQI po intervenci a po 4 tydnech se statisticky neliSily (
p = .60). Byl nalezen také hlavni efekt skupiny, F(2,44) = 3.93, p = .03, °, = 0.15. Hodnoty Exp
skupiny (M = 5.59) byly nizsi nez hodnoty kontrolni skupiny (M = 7.36, p <.03), ale nebyly odli§né
od SemiP skupiny (M = 6.13, p = .38). Kontrolni skupina neméla odlisné hodnoty od SemiP
skupiny (p = .13). Nebyl nalezen efekt interakce, F(4,88) = 1.98, p = .10, °, = 0.08.

ISI

Nalezen hlavni efekt ¢asu méfeni, F(2, 88) = 24.97, p < .001, »°, = 0.36. Hodnoty pied
intervenci (M = 12.10) byly u vSech skupin vyss§i nez hodnoty po intervenci (M = 8.76, p <.001) a
po 4 tydnech(M = 7.53, p <.001). Hodnoty ISI po intervenci a po 4 tydnech se statisticky neliSily (
p = .07). Byl nalezen hlavni efekt skupiny, F(2, 44) = 4.17, p = .02, n°, = 0.16. Hodnoty Exp
skupiny (M = 7.85) byly nizsi nez u kontrolni skupiny (M = 11.33, p =.02), ale nebyly statisticky
vyznamné odli$né od SemiP skupiny (M =9.21, p = .24). Hodnoty ISI u kontrolni a SemiP skupin
se statisticky neliSily (p = .19). Byl nalezen efekt interakce faktord, F(4, 88) =4.92, p=.001, °, =
0.18. Ve ¢tvrtém tydnu po intervenci byly hodnoty ISI statisticky vyznamné niz$i u Exp (M =4.89)
a SemiP (M = 6.25) skupin v porovnani s kontrolni skupinou (M = 11.46, p = .001 a p = .03).

Graficky znazornéno na obrdzku ¢. 19.
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Obrazek ¢. 19: Priumérné vysledky dotazniku Pied, Po chronoterapii a po 4 tydnech od ukonceni

chronoterapie. Vysledky dotazniki ISI a ESS dosahli signifikantnich hodnot, p-hodnota < 0,05.
Data jsou uvedena jako primér + SD.

ESS

Mauchlyho test objevil poruseni pfedpokladu sféricity, ¥°(2) = 7.61, p = 0.02. Proto byly
stupn¢ volnosti upraveny pomoci Greenhouse-Geisserova odhadu sféricity (¢ = 0.84). Byl nalezen
hlavni efekt Casu méteni, F(1.68, 62.16) =9.08, p <.001, #°, = 0.20. Hodnoty pted intervenci (M
= 7.41) byly vyssi nez hodnoty po intervenci (M = 6.05, p < .01 ) a po 4 tydnech(M = 5.54, p
<.001). Hodnoty ESS po intervenci a po 4 tydnechse statisticky vyznamné nelisily (p =.27). Nebyl
nalezen hlavni efekt skupiny, F(2,37)=1.27, p=.29, 5°, = 0.06, ani efekt interakce, F(3.36, 62.16)
=122,p=.31,%,=0.6.

BDI

Nalezen hlavni efekt ¢asu méteni, F(2, 88) = 7.44, p = .001, #°, = 0.15. Hodnoty pied
intervenci (M = 10.52) byly vyssi nez hodnoty po intervenci (M = 7.13, p <.01 ) a po 4 tydnech(M
=7.40, p < .01). Hodnoty BDI po intervenci a po 4 tydnechse statisticky vyznamné& nelisily (p
=.78). Byl nalezen hlavni efekt skupiny, F(2, 44) =4.36, p =.02, °, = 0.17. Hodnoty Exp skupiny
(M = 6.48) byly niZsi neZ u kontrolni skupiny (M = 11.05, p = .02), ale nebyly statisticky vyznamné
odlisné od SemiP skupiny (M = 7.52, p = .49). Hodnoty BDI u kontrolni a SemiP skupin se
statisticky neliSily (p = .07). Nebyl nalezen efekt interakce, F(4, 88) = 2.46, p > .05, °, = 0.10.
Graficky znazornéno na obrazku ¢. 19.

BAI
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Mauchlyho test objevil poruseni piedpokladu sféricity, y°(2) = 15.98, p < 0.001. Proto byly
stupné¢ volnosti upraveny (¢ = 0.76). Nalezen hlavni efekt ¢asu méteni, F(1.53, 67.16) = 10.13, p
<.001, °, =0.19. Hodnoty pted intervenci (M = 10.17) byly vyssi nez hodnoty po intervenci (M =

7.69, p <.001 ) apo 4 tydnech(M = 7.37, p <.001). Hodnoty BAI po intervenci a po 4 tydnech se
statisticky vyznamné neliSily (p = .64). Byl nalezen hlavni efekt skupiny, F(2, 44) =6.92, p <.01,
7°»=0.24. Hodnoty Exp skupiny (M = 5.96) byly nizsi nez u kontrolni skupiny (M =10.38, p <.01)
a SemiP skupiny (M = 8.88, p = .03). Hodnoty BDI u kontrolni a SemiP skupin se statisticky
neliSily (p =.24). Byl nalezen efekt interakce, F(3.05, 67.16) =2.82, p < .05, °,=0.11. Ve ¢tvrtém
tydnu po intervenci byly hodnoty BDI byly statisticky vyznamné nizsi u Exp (M = 4.00) skupiny
v porovnani s kontrolni skupinou (M = 10.92, p <.001), ale ne v porovnani se SemiP skupinou (M

=7.19, p = .75). Srovnani skupin v rdmci ostatnich ¢asl byla statisticky nevyznamna (ps > .52).

Graficky znazornéno na obrazku ¢. 20.
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Obrazek ¢. 20: Priumérné vysledky dotaznikii pied, po chronoterapii a po 4 tydnech od ukonceni
chronoterapie. Vysledky dotaznikli BAI dosahli signifikantnich hodnot, u dotazniku BDI byla
hodnota p = 0,051, tj. nesignifikantni, avSak hrani¢ni. Data jsou uvedena jako primér = SD.

1.13.2 Aktigrafy

RA

Nebyl nalezen hlavni efekt Gasu méfeni, F(1, 35) = 1.65, p = .21, °, = 0.05, hlavni efekt
skupiny, F(1, 35) = 0.48, p = .49, °, = 0.01, ani efekt interakce, F(1, 35) = 0.93, p = .34, #°, = 0.03.

IS

Nebyl nalezen hlavni efekt Casu méfeni, F(1, 35) = 0.52, p = .47, °, = 0.02. Byl nalezen
hlavni efekt skupiny, F(1, 35)=5.29, p =.03, n°, = 0.13. Exp skupina méla vy33i hodnoty IS (M =
0.49) nez SemiP skupina (M = 0.40). Nebyl nalezen efekt interakce, F(1,35)=0.01,p=.92,#°,=0

v
Nebyl nalezen hlavni efekt Gasu méfeni, F(1, 35) = 1.66, p = .21, °, = 0.05, hlavni efekt
skupiny, F(1,35)=1.71, p = .20, #°, = 0.05, ani efekt interakce, F(1, 35) = 0.49, p = .49, #°, = 0.01.

1.13.3 Spankové deniky

Latence

Nalezen hlavni efekt ¢asu méteni, F(1, 35) = 27.31, p < .001, »°, = 0.44. Hodnoty pied
intervenci (M = 27.47) byly vyssi nez hodnoty po intervenci (M = 16.42, p <001). Nebyl nalezen
hlavni efekt skupiny, F(1, 35) = 0.04, p = .84, n°, = 0, ani efekt interakce, F(1,35)=2.13, p= .15,
n’, = 0.06. Graficky znazorn&no na obrazku ¢&. 20.

Efektivita
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Nalezen hlavni efekt ¢asu méteni, F(1, 35) = 43.44, p < .001, »°, = 0.55. Hodnoty pied
intervenci (M = 84.25 %) byly niz$i nez hodnoty po intervenci (M = 89.11 %, p < .001). Byl
nalezen hlavni efekt skupiny, F(1, 35)=6.18, p=.02, 7, = 0.15 Hodnoty Exp skupiny (M = 88.75

%) byly vy§si nez hodnoty SemiP skupiny (M = 84.62 %, p = .02). Nebyl nalezen efekt interakce,
F(1,35)=0.58, p = .45, #°, = 0.02. Graficky znazornéno na obrazku ¢&. 21.

Latence Efektivita
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Obrazek ¢. 21: Priumérné vysledky deniku pred a po chronoterapii. Zmény v latenci 1 efektivité
dosahli signifikantnich hodnot, p-hodnota <0,05. Data jsou uvedena jako pramér + SD
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5. Diskuse

Hlavnim cilem studie bylo zjistit, zda interakce chronotypu a €asu testovani miize ovlivnit
vysledky standardnich kognitivnich testli u extrémnich chronotypii. Vybrali jsme Ucastniky s
potvrzenymi extrémnimi chronotypy, protoze jsme oc¢ekavali, Ze vliv ¢asu testovani v této skupiné
bude nejvétsi. Udaje z aktigrafie a termosenzorti potvrdily zatazeni ucastnikdi do skupin
definovanych chronotypy na zéklad¢ skéru MEQ.

Rytmus lokomoc¢ni aktivity a teplotni rytmus jsou u ranniho typu fazové posunuté k
nevyhranénym, respektive k vecernim typim. Vyznamné rozdily byly zjistény v deklarativnim
paméti métené pomoci RAVLT (vliv doby hodnoceni), jakoz i1 v rychlosti zpracovani testované
Stroopovym subtestem pojmenovavani barev (vliv faktoru chronotypu). Ostatni kognitivni testy
nevykazovaly signifikantni vliv chronotypu nebo ¢asu hodnoceni, ani jejich interakce. Pfedchozi
studie uvadély ucinky hlavné v oblasti pracovni paméti, pozornosti a psychomotorické rychlosti —
funkce souvisejici s aktivitou c¢elniho laloku, u niz bylo prokdzano, ze béhem dne kolisa v
zéavislosti na chronotypu (Schmidt et al., 2015). Podobny ucinek byl zjistén 1 v nasem vzorku,
avSak pouze jako nesignifikantni trend v proménné opakovani ¢iselnych fad pozpatku, zatimco se
zadny efekt neprojevil u vykonu pracovni paméti méfené¢ho pomoci verbalniho testu fazeni pismen
a ¢isel nebo uloze prostorova pamét’.

Navic rychlost zpracovani méfena pomoci reakéni doby v CPT nebo v ukolu TMT
nevykazovala signifikantni efekt. Chybé&jici efekty mohly byt zpiisobeny malou velikosti vzorku
(vliv vysoké variability métenych vykontl) a vzdjemné neodpovidajicimi ¢asy hodnoceni (viz tab.
¢. 2 a 3). Nicmén¢ v subtestu Stroopova pojmenovani barev, dosdhly extrémni ranni typy
vyznamn¢ vysSiho skéru ve srovnani s extrémnimi vecernimi typy pii rannim ale 1 vecernim
testovani (viz obr. ¢. 13).

Zda se tedy, ze vecerni typy a nevyhranéni jsou si na rozdil od rannich typli podobné&;si.
Nowack a Van Der Meer (2018) zaznamenali podobny efekt chronotypu v tloze sémantické
analogie a vysvétlili jej snizenou schopnosti vyrovnat se se socialnim jet lagem, ktery je Castcji
pfitomen u ve€ernich typl v porovnéni s rannim. Piekvapivé vSak je, Ze se skupiny extrémnich
chronotypt liSily pouze v jednom ze Stroopovych subtesti. To by se dalo vysvétlit vysSimi
kompenzacnimi mechanismy, které se mohly objevit béhem cteni (v subtestu slova), a siln¢jSim
vlivem inhibice v pfitomnosti konfliktnich informaci (v subtestu barevnych slov) mozné zastinéni
vlivu chronotypu, 1 kdyz tento vliv je ptekvapivy na rozdil od chybéjicich efektl v jinych
aplikovanych ulohach zamétenych na pozornost a vykon (viz vyse).

Nicméné by to mohlo byt vysvétleno tim, ze pouze subtest Stroop ,,barvy” vyzaduje
verbalizaci pfedloZenych vizudlnich informaci (s moZznymi vys$si naroky na zpracovani informaci),
zatimco ostatni pouZzité ulohy jsou vyhradné vizuomotorické nebo verbalni. V pamétovych testech
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zamé&fenych na vybavovani (RAVLT) métené po interferenénim seznamu RAVLT B a RAVLT
oddalené vybaveni byl vecerni vykon lepsi nez ranni, nezavisle na zatazeni ke chronotypu. Trendy
byly patrné také u faktorii Casu 1 chronotypu pii prvnim opakovani vyjmenovanych slov (RAVLT
I) avSak nebyli signifikantni. Tato zjiSténi naznacuji, Ze Cas hodnoceni muze ovliviiovat jak
kratkodobé (okamzité vybavovani), tak dlouhodobé (oddalené vybavovani) pamét'ové procesy.
Natale a Lorenzetti (1997) rovnéz zaznamenali rozdily v pamétovych tulohach zavislé na
chronotypu a ¢ase, pfi¢emZ ranni typy délaly méné chyb pti rozpoznavani rano nez vecer, zatimco
vecerni typy délaly méné chyb vecer. Piestoze naSe studie nepotvrdila c¢asové specificky efekt
chronotypu (chybéjici interakce mezi obéma faktory) zjistény v ptedchozich studiich, pozorovali
jsme ur¢ité nesignifikantni rozdily v primérném vykonu v oddaleném vybavovani RAVLT.

Vysledky ukazuji stabilni vykonnost u rannich typl (pramér 13,5 zapamatovanych slov v
rano i vecer) na rozdil od vecernich typa, které vykazovaly nizsi vykon v obou hodnocenich rano
(11,29 + 2,64 zapamatovanych slov oproti 13,07 £1,73 zapamatovanych slov vecer).

Chybg¢jici interakéni efekty v pamétovych meétenich tak mohly byt vysvétleny malou
velikosti vzorku nebo nepreferovanou dobou hodnoceni v ptipad¢ skiivant, ktera neodpovidala
rannimu testovani u vecernich typt (viz nize). Ackoli na zaklad¢ téchto vysledkii nejsme schopni s
jistotou urcit testy citlivé na chronotyp a ¢as hodnoceni, RAVLT se ukazal jako vyznamny ve dvou
parametrech a rozdily byly pozorovany v nékolika dalSich testech, ale nedoséhly statistické
vyznamnosti.

Pokud jde o nevyhranény chronotyp, ktery je typicky pro vétSinu populace, na otdzku, zda je
jeho vykonnostni profil bliz§i rannim nebo vecernim typlim, stavajici studie nedospély
k jednotnym z&vérim. Podle Azad-Marzabadi a Amiri (2017) dosahuji vecerni typy a nevyhranéni
podobnych vysledkli v pamétovych ulohdch, zatimco ranni typy a nevyhranéni dosahuji
podobnych vysledkil v tloh4ch vizudlni bdé€losti. Proto jsme také v naSem navrhu Casii testovani
zohlednili u nevyhranénych typl ranni i ve€erni moznost testovani (viz tab. €. 2 a 3).

Escribano a Diaz-Morales (2016) také uvadéji, Ze ranni typy dosahuji obecné lepsi vysledky
nez vecerni typy a nevyhranéni, coz vysvétluji pomoci efektu synchronie (tj. lepsi vykonnost v
optimalni denni dob¢ a horsi vykonnost v neoptimalni denni dob¢). Evans (2017) a Roenneberg et
al. (2007) navic dospéli k zavéru, ze bézny pracovni rezim (od 9:00 do 17:00) nevyhovuje vétSing
populace, kterou tvofi pravé nevyhranéni a vecerni typy. Podobnost nevyhranénych s veCernimi
typy v kognitivnim vykonu Ize pozorovat v i nékolika kognitivnich testech, které jsme pouzili. V
nasi studii je dillezit¢é poznamenat, Ze v ndmi vybranych metodach kognitivnich testli nebyla
zjiSténa signifikantni interakce mezi obéma faktory (chronotyp a ¢as hodnoceni). Jak jsme vSak jiz
uvedli, moznym divodem chyb¢jiciho interakéniho efektu by mohlo byt to, ze Cas testovani

neodpovidal individualnim preferencim ucastnikii. Pro budouci studie tykajici se kognitivnich
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vykonu v preferovanych a nepreferovanych casech proto navrhujeme, aby volba ¢asu zacatku
hodnoceni vychazela z udaji o primérné periferni teploté pro jednotlivé chronotypy, navrhované
hodnoty jsou uvedeny v tabulkdch 2 a 3. Pfipadné lze vhodnou dobu urcit na zaklade
individudlniho posouzeni cirkadidnni faze pted kognitivnim hodnocenim (napt. dlouhodobym
sbérem udajii o periferni teploté nebo individuélnim stanovenim ndstupu melatoninu pfi tlumeném
svétle (DLMO)).

Spolu s kognitivnimi testy byli také participanti méfeni pomoci aktigrafti (kontinualni
snimani pohybu) a termosenzort (kontinudlni snimani periferni teploty), které jsme pouzili jako
index cirkadidnni faze (Baehr et al., 2000). Pro urceni cirkadianni faze se také vyuziva méfeni
teploty jadra téla, tj. metoda rektalni termometrie, povazovana za zlaty standard pro tento druh
méfeni, kterd vSak byla nedavno validovana s nové¢jSimi metodami snimani télesné teploty
naptiklad 1 kapslemi, které projdou celym traktem a béhem toho zaznamendvaji teplotu tcla
(Waterhouse et al. 2005). Dale vsak bylo také prokazéano, Ze kontinudlni sniméni periferni teploty
je také validni zpisob méfeni cirkadidnni faze (van Marken Lichtenbelt et al. 2006; Sarabia et al.
2008), a proto jsme se rozhodli pro vyrazné¢ mén¢ invazivni metodu méfeni periferni teploty, faze
jejihoZ rytmu je piiblizné€ opacné nez faze rytmu teploty télesné¢ho jadra (Krduchi & Wirz-Justice
1994).

Ve vzorku vybraném na zékladé MEQ dotazniku, kde extrémné vyhranéné ranni typy
uvadély 20:00 jako dobu zacinajici unavy a ptipravy ke spanku, ukazala analyza dat periferni
teploty, Ze tento Cas je pro ranni typy piili§ brzky ve vztahu k jejich cirkadianni fazi periferni
teploty. Pro testovani byly zvoleny ¢asy 8:00 a 20:00 na zékladé studie (Matchock a Mordkoff
2009), ktera testovala béhem jednoho dne ve ¢tytech ¢asovych bodech (8:00, 12:00, 16:00 a 20:00)
a v naSem piipad¢ jsme zvolili testovani ve dvou Casech a béhem riiznych dni, aby se predeslo
efektu nacviku. Analyza primérné periferni teploty u rannich typt ve 20:00 odhalila vyrazné nizsi
hodnoty (32,8°C) ve srovnani s primérnou hodnotou periferni teploty vecernich typad v 8:00
(primérnd teplota v sobotu i nedéli rano byla 34,5°C). Ekvivalentni primérnd vecerni hodnota
periferni teploty rannich typti, srovnatelna s vecernimi typy v 8:00, byla dosazena az pozdéji,
konkrétné ve 22:30, cozZ naznacuje rozpor mezi subjektivnim pocitem unavy a objektivné métenou
cirkadianni fazi.

Akrofaze periferni teploty mezi rannimi a vecernimi typy vykazuje fazovy posun o 3,5
hodiny (obrazek €. 15), a zatimco ranni testovani v 8:00 koresponduje s periodou maximalné tii
hodin od akrofaze periferni télesné teploty veCernich typii, vecerni testovani v 20:00 pro ranni typy
pfipada na vice nez pétihodinovy interval od jejich akrofdze. Tim paddem by vecerni testovani mélo
zacit az ve 22:30, aby se zachoval stejny fazovy vztah a reflektovala se uroven bdélosti zavisla na

periferni teploté (viz tabulky 2 a 3), cozZ podporuje domnénku, ze vecerni testovani v 20:00 bylo
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pfilis brzké, a tedy nebylo mozné adekvatné zméfit rozdily ve vykonech. Podle Dijk et al. (1992)
bylo zjisténo, ze nejnizsi troven bdelosti a kognitivni vykonnosti se vyskytuje béhem dlouhého
obdobi bdéni, které kon¢i v dobé minimélni hodnoty teploty télesného jadra. Naopak, nejvyssi
hodnoty bdé¢losti a vykonnosti byly pozorovany po kratkém intervalu bdéni, ktery piiléhal k
maximalnim hodnotam teploty télesné¢ho jadra. Vzajemné nesouhlasici ¢asy testovani v nasi studii
mohly byt tedy pfic¢inou lepSiho vykonu rannich typt jak pii rannim, tak i veCernim testovani a také
nedostatek signifikantnich efektti v dalSich testech mohl byt zptisoben zminénym neekvivalentnim
casem vecerniho testovani pro oba extrémni chronotypy. Testovani ve 20:00 neznamenalo pro
ranni typy stejnou uroven zatéze, jakou piedstavovalo ranni testovani v 8:00 pro vecerni typy,
ptesto, ze v dotazniku MEQ, na zaklad¢ kterého byli vybirani, oznac¢ovali extrémni ranni typy 20.
hodinu jako cas, kdy zaCinaji pocitovat inavu a zaCinaji se pfipravovat k ulehnuti.

Vysledky studie tak poukazuji na dalezitost zohlednéni chronotypu a optimalniho Casu
testovani pfi hodnoceni kognitivnich funkei, coZ mize vyrazn€ ovlivnit interpretaci vysledkt
standardnich kognitivnich testll ve védeckém i klinickém prostiedi. V dalsim vyzkumu by bylo
vhodné zkoumat moznosti individualizovaného ptistupu k ¢asovani kognitivnich testli s ohledem
na maximalni vykon a objektivitu vysledkt.

Ptisn¢ individualizované pocatecni ¢asy hodnoceni by v§ak mohly znamenat nejednotné asy
hodnoceni, coz by znamenalo vys$i metodickou naro¢nost, také narocnost u sbéru dat a i pii
analyze dat. Uniformita vzorku v podob¢ jasné¢ oddélenych klastri skupin chronotypt
(nespojovani extrémnich a mén€ vyhranénych) spolu s casem testovani stanovanym dle
cirkadianni faze (viz tab. €. 2 a 3) by pfi dostate¢né velkym vzorku mohly pfinést pfesnéjsi data a

jednoznacéné vysledky pro kazdy chronotyp a také jejich vzajemnou i Casovou interakci.

1.14.1 Shrnuti a limity

Vysledky studie efektu chronotypu na vysledky kognitivnich testt, teplotu a aktivitu odhalily
rozdily v kognitivnim vykonu mezi extrémné rannimi, extrémné vecernimi a nevyhranénymi typy
v zavislosti na dennim case testovani, a to v testech a) rychlosti zpracovani informaci v subtestu
Stroop ,,barvy®, b) ve funkci verbalni paméti po interferenci v subtestu RAVLT VI a c) pfi
vybaveni po 30minutach u subtestu RAVLT oddalené vybaveni. Pfestoze byly pozorovany urcité
tendence, studie neprokazala interakéni efekt mezi chronotypem a ¢asem testovani v zadném z
kognitivnich testa.

V meétenych fyziologickych parametrech, jako jsou rytmus pohybové aktivity a periferni
teplota, byly zjistény signifikantni efekty chronotypu, viz obrazek ¢. 12 a 13. Vzhledem k tomu, ze
rozdily v teploté a pohybové aktivité byly vétsi nez ty pozorované v kognitivnich testech, véfime,

ze studie ma dostatecnou silu pro vyvozovani zavért z vysledki a na zdklad€ vyznamnych rozdila
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v akrofézich teploty jsme vytvofili tabulku s navrhovanymi ekvivalentnimi ¢asy hodnoceni pro
chronotypy, na jejichz podklad¢ jsme spocitali doporucené ¢asy testovani pro zachovani stejnych
podminek, aby nedochazelo k ovliviiovani vykonu testovdnim v nepreferovanou dobu, nebo
porovnavanim vykonu v testech administrovanych ve stejnou dobu, avSak pro riizné chronotypy, a
vyvozovani zavérl o snizeném vykonu jedinct jen na zdklad¢ chronotypu (Facer-Childs et al.,
2018; Jankowski et al., 2023).

Primérni limitaci této studie je pomérné¢ maly pocet Gcastnikl. Tento problém prameni z
nizkého zastoupeni extrémnich chronotypl v obecné populaci, protoze tento znak ma normalni
distribuci. Podle prizkumu, ktery zpracovala JaneCkova et al. (2014), pfedstavuji extrémni
chronotypy asi 5 % Ceské populace, pticemz 3 % jsou extrémni veCerni typy a 2 % extrémni ranni
typy. Normalni rozdéleni chronotypt v ¢eské populaci bylo také potvrzeno v nedavné studii z roku
2020 (Sladek et al. 2020) na 8 760 respondentech. Studii, které maji vzorek slozeny jen z
extrémnich chronotypt, neni mnoho, a zpravidla maji maly pocet ti€astnikti (naptiklad 16 rannich
a 16 vecernich typii ve studii Schmidt et al. (2015)), zatimco jiné zvySuji pocet ucastnikli
zafazenim méné extrémnich typl (spiSe ranni typy a spiSe vecerni typy) do vzorku, pfi¢emz ale
muze dojit k velkym rozptylim v naméfenych hodnotach.

Dalsi limitaci byla ndro¢nost experimentu. Nékteti potencialni ti€astnici byli odrazeni casové
naro¢nym pozadavkem stravit cely vikend ve spankové laboratoti, vzdalenosti od jejich bydlisté a
také naro€nym méfenim v brzkych rannich a pozdnich vecernich/no¢nich hodinach. Avsak, pobyt
béhem vikendu jsme zvolili, abychom zvysili Sanci, Ze se studie budou moci zucastnit nejen
studenti s variabilnim rozvrhem (Tonetti 2007), ale i pracujici extrémni chronotypy. Nicméné,
hodnoceni o vikendu muze komplikovat interpretaci vysledkii, protoze mnoho ucastnikli s
extrémnim veCernim chronotypem poznamenalo, ze obvykle registruji pokles fyzického a
mentalniho vykonu praveé v sobotu. Uvedli, Ze sobota je obvykle den, kdy si dohané&ji spankovy
deficit nahromadény béhem pracovniho tydne. Tento socidlni jet lag, ktery je typicky vétsi u
vecernich chronotypii, by mohl vysvétlovat obecné slabsi vykon vecernich typt bez ohledu na
denni dobu oproti celkové lepSimu vykonu rannich typ, jelikoz ranni typy jsou méné€ nachylné k
socialnimu jet lagu. Abychom se tohoto omezeni vyvarovali, U€astnici by mohli byt instruovani,
aby udrzovali svlij spankovy cyklus podle svych preferenci béhem tydne ptfed hodnocenim, jak
tomu bylo v Schmidt et al. (2015). Toto feSeni by vSak vyloucilo ucast jedinct s pravidelnym
pracovnim rozvrhem a omezilo vzorek pouze na studenty, jak je to 1 u nékterych drivéjSich studii
(Nowack a Van Der Meer 2018; Song et al. 2019), ¢imZ by klesl jiz tak maly pocet ucastnikl s

extrémnimi chronotypy.
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1.15 Diskuse ke studii 2

Poruchy spanku a nalady maji zna¢né zdravotni a socioekonomické dopady, avSak u starSich
dospélych cCasto zlistavaji bez 1é€by a pozornosti. Jedinci trpici sttedné zavaznymi poruchami
mohou zazivat poc¢atek klinickych obtizi s nespavosti a riziko rozvoje ¢i zhorSeni depresi a uzkosti
(Black et al., 2015). V souladu s nasi hypotézou jsme potvrdili, Ze SLE ma pozitivni u¢inky na
kvalitu spanku a symptomy deprese a uzkosti. Vysledky dotaznikli ukazuji vyznamné snizeni
uzkostnych a depresivnich symptomil a zlepSeni subjektivni kvality spanku. Vzdé€lavani bylo
kombinovano s relaxa¢nimi technikami, specificky s Jacobsonovou progresivni relaxaci svalt
(PMR) a bodyscanem, které se ukazaly jako efektivni v redukci tzkosti a bodyscan ve snizeni
depresivnich symptomt (Corbett et al., 2019). Zatimco PMR bylo prokdzano jako ucinné v
uvolnovani svalti a tlumeni bolesti (Sun et al., 2013), tyto metody umoznily individualni ptistup a
vybér vhodné;jsi relaxacni techniky, coz je klicové pro pravidelnou relaxacni praxi. Podobnych
vysledkil ve zvySeni subjektivni kvality spanku a sniZzeni depresivnich symptomil u seniorti dosahli
Reid a spol. (2010) pomoci vzdélavani o spanku a aerobniho cviceni (Reid et al., 2010).
Kombinace PMR a vzdélavani se objevila ve studii Duman & Taghan (2018) u
postmenopauzalnich zen s nespavosti, kde po dokonceni programu doslo k vyznamnému poklesu
symptomi nespavosti, a tento ucinek pretrvaval i tfi mésice po skon¢eni programu. Po absolvovani
SLE hodnotili ti¢astnici svou nespavost jako méné zavaznou (ISI) a citili se méné ospali podle
ESS, coz odrazi vysledky vyzkumu Tanjani et al. (2019).

V oblasti dat z aktigrafie analyza prokazala v nasi studii vyznamné sniZzeni spankové latence
po vzdélani. Podobné studie také jasné ukazaly vyznamné sniZeni spankové latence u starSich
dospélych vyuzivajicich vzdélani o spanku (Chung et al., 2018; Drake et al., 2019; Elmoneem &
Fouad, 2017). Kvalita spanku je ovlivnéna riznym subjektivnim vniméanim, vcetné piesvédceni o
spanku a nalad¢, které nemusi vzdy korespondovat s objektivnimi méfenimi. Nebyl zaznamenan
pokles indexu fragmentace spanku, ale spiSe nevyznamny nartst, coZ mohl ovlivnit pandemicky
vyvoj COVID-19, jelikoz podobné nartsty fragmentace spanku byly pozorovany i v jinych
studiich béhem tohoto obdobi (Conte et al., 2022). Béhem pandemie se zvysily pocity osamélosti a
izolace, které predchozi studii popsany jako faktory zvysSujici fragmentaci spanku a vyskyt dalSich
symptomt nespavosti (Kurina et al., 2011).

Mnoho studii dokazuje, ze skupinové vzdélavani seniorii zlepSuje jejich psychologické
zdravi, zejména sniZuje pocit samoty, zvySuje sebevédomi a vnimani kvality Zivota (Hung & Lu,
2014), zvySuje pocit celistvosti a radost z aktivit (Escuder-Mollon et al., 2014). ZlepSeni
subjektivni kvality spanku diky SLE bylo prok4zano nejen u zdravych seniort, ale i u jedinct, kteti
trpi vaznéjSimi zdravotnimi problémy, jako je rakovina (Zengin & Aylaz, 2019), cukrovka (Pereira

et al.,, 2019) nebo jsou na dialyze. Béhem pandemie COVID-19 doslo k obrovskému nardstu
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izolace a pocitl samoty, které byly pfi¢inou horsi kvality spanku a narlstu tUzkostnych a
depresivnich symptomu (Escobar-Cordoba et al., 2021). SLE dosahuje vyznamnych pozitivnich
ucinkd na spanek a psychologickou pohodu i v tak stresujicim obdobi, jakym byla pandemie
COVID-19.

Soucasny pohled mediciny Zivotniho stylu na poruchy spanku je zalozen na dikazech a
spojenich s dalsimi problémy Zivotniho stylu, véetné obezity, nedostatku cviceni, psychologickych
problémil a zdravi ohroZujicich ndvyka (Terre, 2014). Pro zmirnéni potiZi se spankem je tfeba
komplexnéjsi zaméteni nez pouhé feSeni symptomd, jak je bézné u lécby farmaky. Podle
Montazeri Lemrasky et al. (2019) vSak 20 % seniort fesi problémy se spankem pouze pomoci
medikace (analgetika, anxiolytika nebo hypnotika) a podle sbéru dat OECD v Evropé je to rostouci
trend nejen v Ceské republice. Piinosy farmakologické 1éby &asto po ukonéeni 1é¢by klesaji a
existuje riziko rezidudlnich dennich ucinka (Petit et al., 2003). SLE pfedstavuje jednoduchou
neinvazivni prevenci pro nespavost a dusevni zdravi, kde se jak nélada, tak kvalita spanku snizuji
feSenim nespavosti (Freeman et al., 2017). Vyznamnou vyhodou oproti farmakologickym
metodam je moznost opakovani bez vaznych negativnich uc¢inki a rozvoje zavislosti (Kwon et al.,
2021). Zatimco jiné skupiny, které kombinovaly SE s dal$imi metodami, se zaméfily pouze na SE
bez zvlastniho dirazu na vzdélavani o svétle (Reid et al., 2010; Duman & Tashan, 2018), v nasi
studii jsme obohatili SE o hloubkové vzdélavani o svétle a jeho uc€inku na chronobiologii a
fyziologii, jak bylo u¢inéno diive (Semsarian et al., 2021). Na zaklad¢ naSich vysledkl se SLE v
kombinaci s dalSimi metodami jevi jako jedna z vhodnych metod pro 1é¢bu potizi se spankem. Je
také vhodné pro lidi s mirnymi a stiedné té¢Zkymi problémy se spankem a miize predchazet nastupu
klinické nespavosti a slouzit také jako primarni prevence. Nase vysledky jsou také v souladu s t€émi
z nedavného podobného vyzkumu zaméfeného na prevenci deprese na zdkladé zpétnovazebniho
mechanismu nalady a spanku pomoci CBT-I (Irwin & Olmstead, 2022). V rozsifeni tohoto
vyzkumu by bylo klicové zkoumat, zda lze vzdélavani o spanku vyuzit k dosazZeni zvySené kvality
spanku na dlouhodobé bazi, pti¢emz by se zaroven snizilo riziko deprese u starSich dospélych.

Kromé pozitivnich vysledki této studie 1ze vidét dalsi pfinosy v kombinaci subjektivnich
metod s objektivnimi. SLE je neinvazivni metoda, kterd nevyzaduje drahé vybaveni v
kazdodennim zivoté a lze ji provadét online. To €ini vyuziti SLE v praxi pfistupné klientim, ktefi z

jakéhokoli ditvodu nemohou dojizdét.

1.15.1 Shrnuti a limity

Hlavnim omezenim této studie je mensi velikost vzorku. Ze 108 zapsanych do studie jich do
studie vstoupilo 47 a témét 1/5 zapsanych nesplnila vstupni kritéria. Kvili dlouhodobé pandemii

studie trvala po cely rok a nase studie nebyla omezena pouze na zimni sezonu. Cirkadianni rytmus
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proto mohl byt ovlivnén i sezénnimi zménami intenzity svétla. Proto jsme ovéfili, Ze neexistuje
rozdil mezi letnimi a zimnimi skupinami.

Vylu€ovaci kritéria studie, kterda znemoznila zaclenéni ucastnikli s nespavosti nebo
spankovymi problémy komorbidnimi s psychiatrickymi a neurologickymi poruchami, pfedstavuji
omezeni. Tato skute¢nost omezuje aplikovatelnost zjisténi na $ir$i populaci, protoze tito vylouceni
jedinci mohou mit jedinecné fyziologické a psychologické faktory ovlivitujici jejich spankové
vzorce a reakce na intervence.

Porovnéani Ucinnosti jednotlivych intervenci (bryle, relaxace) oproti vSem intervencim
kombinovanym by také bylo na misté, aby se zjistilo, kterd z metod nejvice ovlivnila méfené
spankové¢ a naladové atributy. Naptiklad samotné praxe relaxace dosahuje zlepSeni ve spanku a
dokonce kognitivnich funkcich u starSich dospélych (Sun et al., 2013). Nicméné¢ je tieba mit na
paméti, Ze AASM nedoporucuje SE jako samostatnou metodu, jak bylo zminéno vyse.

Do budoucna, aby bylo mozné vyloucit placebo efekt nebo ptirozené feSeni problémi, je
vhodné ptidat kontrolni skupinu, kterd nebude podstupovat vzdelavani. Je také nutné zkoumat
dlouhodoby ucinek SLE v Casovém ramci (napi. 1-3 mésice po vzdélavani, aby se ovefil
dlouhodobéjsi dopad vzdélavani na spanek, Grovné tzkosti a depresivni pfiznaky senioril). Na
zaklad¢ predchoziho vyzkumu se zd4, Ze u€inky vzdélavani pretrvavaji i tii mesice po dokonceni
podobného programu (Duman & Taghan, 2018). Pokud by byl dlouhodoby ucinek prokazan
s timto konkrétnim uspofddanim, mohla by byt SLE soucasti prevenci spankovych problému ¢i

depresivni nemoci u starsich dospélych.

1.16 Diskuse ke studii 3

V této studii bylo cilem zjisténi efektu individudlné nastavené chronoterapii u jedinci se
subklinickymi spankovymi problémy. Poruchami spanku trpi 30 % az 40 % dospé¢lé populace a
dalSich 40 % mélo aspon jednu zkuSenost s néjakym spankovym problémem (Fietze et al., 2021,
Gordon et al., 2022). Tyto jedinci vSak miiZzou reflektovat spankové potiZe, nutné vSak nemusi
splnit 1 diagnosticka kritéria pro spankovou poruchu, v takovém piipadé hovoiime subklinické
populaci (Low et al., 2020).

Vysledky ziskané 14 dni pfed zac¢atkem chronoterapie, tj. béhem baseline, byly porovnavany
s vysledky po absolvovani chronoterapie pro ziskani akutniho efektu chronoterapie a také
s vysledky po 4 tydnech od skonceni chronoterapie. V souladu s nasi hypotézou jsme potvrdili, ze
individualni chronoterapie ma signifikantni efekt na zlepSeni subjektivniho hodnoceni kvality
spanku a taktéz snizeni pocitované uzkosti. Snizena byla 1 depresivita avSak nebyla dosazena
signifikance, p = 0,051, co ukazuje na hrani¢ni hodnoty a dle dat je moZné usuzovat trend zmény.

ZlepSeni kvality spanku dle subjektivniho hodnoceni (po absolvovani spankové edukaci) bylo
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prokdzano v dalSich studiich u zdravych jedincl, ale také pacientd trpicich zavaznymi
onemocnénimi jako je diabetes nebo rakovina (Pereira et al., 2019, Zengin & Aylaz, 2019).

V dotazniku na hodnoceni miry nespavosti (ISI) dosahla Exp a SemiP skupina signifikantni
zlepseni oproti kontrolni skupiné. Taktéz v dotazniku zaméreném na depresivni symptomy (BDI)
byl nalezen efekt snizeni deprese, v hodnotach po chronoterapii oproti baseline, pro Exp a SemiP
skupinu oproti té kontrolni, avsak tésné nesignifikantni na p hodnoté¢ = 0,051. U dotazniku na
meéfeni uzkosti (BAI) byl tento efekt signifikantni, a tedy doslo k snizeni tizkosti v Exp skupiny
oproti kontrolni. V tomto dotazniku bylo dosazeno signifikantni snizeni uzkosti i po 4 tydnech od
ukonceni chronoterapie oproti hodnotdm po skonceni chronoterapie, a to jak pro Exp tak SemiP
skupinu oproti kontrolni.

Vysledky dat z aktigrafli neptinesly zadné signifikantni efekty pro relativni amplitudu ani
stabilitu a variabilitu cirkadidnniho rytmu. Signifikantni efekt byl v§ak zaznamenén ze spankovych
deniki, které byly soucésti aktigrafického méfeni, kde participanti zaznamenévali ¢asy usinéni,
vstavani a také latenci usnuti. Latence usnuti byla signifikantné nizsi po chronoterapii jako pted,
avSak bez rozdilu mezi Exp a SemiP skupinou. Efektivita spanku se naopak signifikantné zvysila
po chronoterapii, taktéZ bez rozdilu mezi skupinami. Kontrolni skupina neméla aktigrafické
meéfeni ani spankové deniky. Na zdklad€ vysledkli mizeme tedy konstatovat, Ze ndmi zvolena
chronoterapie ma statisticky vyznamny efekt na zlepSeni kvality spanku a snizeni symptomi
uzkosti a ¢astecné 1 deprese. Doslo k vyraznému sniZeni métenych hodnot naptic¢ skupinami a Exp
skuping. Dilezitym vysledkem je tedy velmi podobny vysledek mezi Exp a SemiP skupinou. To
mohlo byt zplsobeno jak efektem Casu, tak efektem pozorovani, co taktéz reflektovali samotni
participanti, jako ,,motivaci dodrzovat harmonogram studie, protoze jsou monitorovani“. Obég
skupiny absolvovaly chronoterapii, tj, 5 setkani, dostaly edukaci, informace o svém chronotypu i
harmonogram, rozdil byl v pomtickach. Exp skupina obdrzela fototerapeutické svétlo a bryle na
filtraci modrého svétla. Efekt fototerapie pouzité samostatné byl ovéfen mnoha studiemi (van
Maaneen et al., 2016), pro posilnéni u¢inku jsme se rozhodli vyuzit kombinaci fototerapie i BLB,
které je mozné vyuzit pro Upravu cirkadianniho rytmu 1 jako samostatnou metodu (Bigalke et al.,
2021). SemiP skupina neobdrZela zadné svétlo a ¢iré bryle bez filtru. Jak je tedy z téchto vysledka
patrné, i kombinace SLE se spravnym nacasovanim mutize vyrazn¢ zlepsit kvalitu spanku a snizit
depresivitu a uzkost. Toto zjiSténi podporuje celosvétove trendy tvorby intervencnich programt ¢i
piimo terapii v online formé. V tomto ptipadé by bylo mozné vynechani distribuce pomiicek na
fototerapii a bryli, pribeh by se vyrazné zjednodusil a mohl by byt kompletné v online form¢, ¢im
by se vyrazné zvysila dostupnost, jak to bylo u jiz probe&hlych studiich (Semsarian et al., 2021,
Ritvo et al., 2021).

Strana | 68



Dtlezitou roli ale mize hrat aspekt setkdvani na pravidelné baze. Z diivodu udalosti
v poslednich letech jako byla zejména pandemie a valeéné konflikty, doslo ke zvysSeni pocitu
samoty, 1zolace a ndsledné zhorSeni kvality spanku a narustu symptomil deprese a uzkosti
(Escobar-Cordoba et al., 2021, Pavlova & Rogowska, 2023). Pozitivni dopady na vnimanou
depresi, uzkost a kvalitu spanku byly ovéfeny zejména béhem pandemie, proto je nutné brat
v uvahu i tento vliv (Zuckerman et al., 2023).

Tato nefarmakologickd metoda se ukéazala jako signifikantné efektivni jiz v mnohych
studiich, ale pfesto nepatii mezi prvni volby pro feSeni spankovych problémi. Témi jsou porad
I€éky na spani, které se uzivaji celosvétove k feSeni poruch spanku, k prevenci ptiznaki jet-lagu
nebo praci na smény, a tak patii mezi jedny z nejcastéji uzivana farmaka (Lemmer, 2007).

Utinky farmakologické 16¢by nejsou dlouhodobé a celkové by 1é¢ba neméla presdhnout
nekolik tydnl. Problémem nejsou nej nezadouci t€inky, mozny negativni efekt na spanek ale také
nutnost navySovani davky a mozny vznik fyzické i psychické zavislosti (Chung et al., 2018).

Pro zmirnéni potizi se spankem je nutné komplexni feSeni s dlouhodobymi ucinky, co je
zasadni vyhoda chronoterapie oproti farmakoterapii. MoZnost vyuZiti je pro Sirokou paletu lidi,
vcetné ohrozenych skupin jako jsou kojici Zeny, seniofi a jedinci s kombinaci poruch, kde je
pouziti 1€kl rizikové. Vyhodou je 1 moznost dlouhodobého podstupovéani ¢i opakovaného

absolvovani bez zavaznych vedlejsich u¢inkl v porovnani s farmaky.

1.16.1 Shrnuti a limity

Signifikantni efekt chronoterapie byl pfeukdzan v dotaznicich a spankovych denicich,
primarné po ukonceni chronoterapie pro Exp i SemiP skupinu, na rozdil od kontrolni. Limitem
studie je vSak velikost vzorku. Z 373 z4jemct a 228 pozvanych se do studie zapojilo jen 86
participantl, chronoterapii dokoncilo jen 58 a dotaznik po 4 tydnech vyplnilo len 52 participanti.
Sbér dat trval témét 2 roky, kvtili omezeni sezoénnich vlivi byl sbér provadén jen v zimnim obdobi.
To mohlo byt zplsobeno jednak Casovou néarocnosti studie, v trvani téméf tfech mésict ale 1
zlepSenim spankovych problémil, co mohlo mit vyznamny vliv na motivaci dokoncit studii.
Nejvétsim limitem studie se ukéazal byt téméf totozny efekt na Exp 1 SemiP skupinu. Oproti
kontrolni skuping byly vysledky velmi pozitivni. Do budoucnosti tak vznikla potfeba dalsich studii
k urceni velikosti efektu jednotlivych komponent intervence a potieba vyraznéji nadsadit vzorek

kviili pfirozenému odpadavani participantli béhem delSich studii.

6. Zavér

vt

zejména pokud jde o rizikovéjsi skupiny, jako jsou jedinci s vyrazné vecernim chronotypem,
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seniofi a jedinci s reflektovanymi spankovymi potiZzemi, kteti vSak nespliiuji pfesna diagnosticka
kritéria pro nékterou ze spankovych poruch. Cilem vyzkumt bylo nejen lepSi porozuméni
problematice cirkadiannich rytmt, ale také potencialni zvySeni efektivity dalSich vyzkumd, a
v neposledni fadé ovéteni efekti moznych intervenci, které by piispély k efektivnéj§imu feSeni
spankovych problému v populaci.

Z vysledkt vyzkumu vlivu chronotypu na vysledky kognitivnich test vyplyva, ze kognitivni
vykon je ovlivnén chronotypem, a tento vliv se odrazi v dosazenych vysledcich. Pii vysledném
hodnoceni participantli ve vyzkumech ¢i pacientd v klinické praxi, je tedy nutné minimalné brat na
tuto proménnou ohled. Nejen tato studie taktéz ukdzala na znevyhodnéni vecernich typi, ktefi
mohou byt nachylnéjsi ke spankové deprivaci, a celkovému naruseni cirkadianniho systému kvili
vyrazngj§imu socialnimu jet lagu. Na tyto problémy jsme se zaméfili naslednymi
nefarmakologickymi intervencemi a pro eliminaci zkreslené intepretace vysledki pti porovnavani
jedinct s riznym chronotypem testovanymi v rizny €as, bylo jednim z naSich vysledkil vytvoreni
doporucenich optimalnich ¢ast testovani.

Abychom vsak co nejvice zefektivnili vyzkumy 1 praci s pacienty, je nutné s chronotypem
jedince a celkovym nacasovanim pracovat jak v intervencnich programech, tak 1 v 1é€bé. Na
zakladé toho jsme v dal§ich vyzkumech zatadili faktor chronotypu do intervencnich programd i
jako soucast edukace. Vysledky ukazaly, ze intervence méla pozitivni dopad u seniort i jedinct se
subklinickymi spankovymi problémy.

Chronoterapie a vyzkum téchto pfistupi je velmi komplexni problematikou, kterd je
ovlivnéna mnoha faktory. Otadzkou je napiiklad i adherence jedinci k nastavenym reZimovym
opatfenim. Jejich potize se vétSinou rozviji dlouhodob¢, a mnohdy trva n¢kolik mésicii, neziidka
let, nez se rozhodnou situaci fesit, a v tom piipad¢ je medikace rychlejsi a pohodIné;jsi variantou
s Vetsi jistotou instantni Ulevy. Studium chronoterapeutickych ptistupt je dilezité 1 z hlediska
potencialniho vyuziti u mnoha skupin pacientd, jak pro vyhody nefarmakologického pfistupu,
nebo pristupu chronofarmakologického, ktery umoznuje podavat nizsi davky a snizovat toxicitu ¢i
vedlejsi ucinky 1éciv. Chronoterapeutické piistupy tak mohou byt aplikovany na terapeuticky
opomijené, ¢i ohroZzené skupiny jedinct, jako je subklinickd populace, seniofi, Zeny s poporodni
depresi, ¢i jedinci s komorbiditami a podobné.

V soucasné moderni spole¢nosti se nachazime v situaci, kdy vyvoj technologii svoji rychlosti
dalekosahle presahuje schopnosti evolucni adaptace lidského mozku, ktery se vyvinul s citlivosti
na modrou slozku svételného spektra, kterd jiz u evolucné velmi starych organismil signalizovala
pouze den, ale nikdy nebyla pfitomna v noci. S vynalezem elektrického osvétleni, a v relativné

nedavné dobé& LED osvétleni, se rozdil mezi tmou ve tmavé ¢asti dne a svétlem ve svétlé ¢asti dne
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¢im dal tim vice stird. Pfitom je to praveé vysoky rozdil v intenzité svétla béhem dne a noci, ktery je

dilezity pro zachovani synchronizované cirkadianni rytmicity.
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7. Souhrn

Periodickée stfidani svétla a tmy, zpisobené rotaci Zemé kolem své osy, predstavuje klicovy
faktor v regulaci biologickych funkci na nasi planeté. Tento cyklus se natolik zdsadn€ promitl do
evoluéniho vyvoje organismtl, ze vedl k vytvofeni endogenniho ¢asového systému, umoziujiciho
organismim anticipovat vnéjsi periodické zmény prostfedi a optimalizovat jejich adaptivni
fyziologické odpovédi (Ouyang et al., 1998). Dominantnim biologickym rytmem je cirkadidnni
rytmus, odvozeny z latinskych termint "circa" (asi) a "dies" (den) (Halberg in Refinetti, 2013).
Tento rytmus, s pfiblizn¢ 24-hodinovou periodou, umoziuje organismiim predikovat zmény ¢asu a
tim optimalizovat fyziologické funkce jako jsou produkce a metabolismus riznych latek (Foster &
Kreitzman, 2017).

Primarnim cilem prvni studie bylo analyzovat vliv chronotypu jednotlivcii na kognitivni
vykonnost, coz vedlo k dllezitému zjiSténi o potfebé optimalniho nacasovani jak vyzkumnych
aktivit, tak intervenci a vytvoreni tabulky ekvivalentnich ¢ast pro kazdy chronotyp. Vysledky této
analyzy polozily zaklad pro dalsi dvé studie, ve kterych byl chronotyp klicovym faktorem pfi
navrhovani intervenci zaméfenych na zlepSeni kvality spanku.

Druhé studie se zamé&fila na méfeni efektivity chronoterapeutické intervence pro seniofi se
subklinickymi spankovymi problémy, zalozené na edukaci o spanku a svétle, na relaxacnich
technikach a pouzitim bryli filtrujicich modré svétlo. Vysledky poukazali na signifikantni zvySeni
kvality spanku i zlepSeni nalady.

Tteti studie byla zaméfena na dospélou populaci se subklinickymi spankovymi problémy a
méteni efektu chronoterapie, ktera obsahovala fototerapii, bryle blokujici modré svétlo,
individualné nastaveny harmonogram spanku a bdéni, a spankovou a svételnou edukaci. I v tomto
vyzkumu se ukazalo, Ze chronoterapie mé¢la efekt na zvyseni kvality spanku, snizeni uzkosti, a to i
po 4 tydnech od ukonceni studie.

Vyzkumné metody zahrnovaly neinvazivni métfeni fyziologickych proménnych jako
aktigrafie a termosenzory, 1 psychologickych proménnych jako dotazniky o spanku, nalad¢ ¢i
spankové deniky, a zahrnovali implementaci nefarmakologickych pfistupt k modulaci
cirkadianniho rytmu. Na zaklad¢ vysledk miZzeme piedpokladavat, Ze chronoterapie by mohla do

budoucna ptedstavovat efektivni preventivni opateni proti poruchdm cirkadidnniho rytmu.
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8. Summary

The periodic alternation of light and dark caused by the rotation of the Earth on its axis is a
key factor in the regulation of biological functions on our planet. This cycle has been so
fundamental to the evolutionary development of organisms that it has led to the development of an
endogenous temporal system that allows organisms to anticipate external periodic environmental
changes and optimize their adaptive physiological responses (Ouyang et al., 1998). The dominant
biological rhythm is the circadian rhythm, derived from the Latin terms "circa" (about) and "dies"
(day) (Halberg in Refinetti, 2013). This rhythm, with an approximate 24-hour period, allows
organisms to predict changes in time and thereby optimize physiological functions such as the
production and metabolism of various substances (Foster & Kreitzman, 2017).

The primary aim of the first study was to analyze the effect of individuals' chronotype on
cognitive performance, which led to the important finding of the need for optimal timing of both
research activities and interventions and the creation of a table of equivalent times for each
chronotype. The results of this analysis laid the foundation for two further studies in which
chronotype was a key factor in the design of interventions aimed at improving sleep quality.

The second study focused on measuring the effectiveness of a chronotherapy intervention for
seniors with subclinical sleep problems, based on sleep and light education, relaxation techniques,
and the use of blue light filtering glasses. Results indicated a significant increase in sleep quality as
well as improved mood.

The third study focused on an adult population with subclinical sleep problems and measured
the effect of chronotherapy, which included phototherapy, blue light-blocking glasses, an
individualized sleep-wake schedule, and sleep and light education. Again in this research,
chronotherapy was shown to have an effect on increasing sleep quality, reducing anxiety, even 4
weeks into the study.

The research methods included non-invasive measurements of physiological variables such
as actigraphy and thermosensors, as well as psychological variables such as sleep questionnaires,
mood or sleep diaries, and involved the implementation of non-pharmacological approaches to
modulate circadian rhythms. Based on the results, we can assume that chronotherapy could

represent an effective preventive measure against circadian rhythm disorders in the future.
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ABSTRACT ARTICLE HISTORY
Standard cognitive measures are often applied at various times of Recaived € Apnl 2020
the day to assess cognitive deficits in patients with neuropsychiatric Accepted 7 September 2020
and neurodegenerative disorders, irrespective of their chronotype. KEYWORDS

In this study, we aimed to determine whether the subjectively  cgnatype: momingness;
nonpreferred time of an assessment might be a crucial factor in eveningness; cagnitive
persons with extreme chronotypes. We compared morning (08:00) perfurmance; actigraphy;
and evening (20:00) cognitive performance in extreme morning, peripheral temparaure
extrermne evening, and intermediate chronotypes determined by the
Morningness-Eveningness Questionnaire, supported by actigraphy

and peripheral temperature measurenent. The assessment ses-

sions were performed in pseudorandom order over two consecu-

tive weekend days. We administered the commonly used test

battery for neurocognitive assessmen: comprised of tasks aimed

mainly at attention, processing speesd, working memory, and

declarative memory. The time of assessment influenced the

declarative memory measures, whereas the chronotype-specific

differences occurred only in the Streop colour-naming subtest

aimed at processing speed. The observed effects should be con-

sidered in routine clinical practice because they might cause mis-

representation of the results obtained during improperly timed

cognitive assessment. Our results also point towards similarity of

doves and owls in contrast to larks in cognitive performance, sug-

gesting that early morning assessments should also be considered

in cases of intermediate chronotypes.

1. Introduction

Our habitual sleep and wake timing is influenced by many factors, from genetic, devel-
opmental, and social aspects to individual preferences (Roenneberg et al. 2007; Natale
et al. 2009; Adan et al. 2012; Randler et al. 2017). The pattern of sleep and wakefulness in
the 24-h cycle defines an individual's chronotype. This preference forms a continuum with
morning type on one side and evening type on the other. Morning types (larks) wake up
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Crech Republic
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early and go to sleep early in the evening, whereas evening types (owls) wake up arocund
noon and go to sleep late at night. The majority of people are intermediate types (doves),
falling somewhere between the extremes (Roenneberg et al. 2007; Adan et al. 2012;
Randler et al. 2017). Circadian periodicity is present in physiclogical parameters related
to physical and cognitive performance, such as body temperature, activity level, heart
rate, ventilation, and various hormone levels (Atkinson and Reilly 1996). It is vital for
proper neurccognitive diagnostics to know the participant’s chronotype. Chronotype can
e determined in multiple ways, using both subjective and objective methods. The easiest
way s to use subjective self-report questionnaires of which the most commonly used is
the Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ) (Horne and Ostberg 1976). Objective
tools for chronotype assessment include monitoring and analyses of circadian clock-
controlled output rhythms of behavioural and physiclogical variables such as activity
and sleep (Tonetti 2007; Roveda et al. 2017), core/peripheral temperature (Baehr et al.
2000; van Marken Lichtenbelt et al. 2006; Sarabia et al. 2008; Hasselberg et al. 2013) and
melatonin secretion (Kantermann et al. 2015).

Various studies suggest chronotype affects not only the timing of rest and activity
phases but also cognitive physical performance that varies during the day (Montaruli 2t al.
2019; Roveda et al. 2020). The most significant circadian differences were observed in
tasks assessing working memaory and attention (Preckel et al. 2011). Natale et al. (2003)
confirmed better performance at subjectively preferraed times using the visual search task.
Matchock and Mordkoff (2009) also noted variation in performance; however, different
components of attention fluctuated at different times and not all of them were affected
by chronotype. According to Schmidt et al. (2015), performance in working memory tasks
depends on prefrontal cortex activity and is closely connected with attention and vigi-
lance. In this study, significant interaction between chronotype and time of testing only
emerged at the highest levels of working memaory capadity.

Studies have also suggested different daytime-dependent performance stability in the
two extreme chronotype groups. Using the Cognitive Failures Questionnaire, Mecacdi
et al. (2004) discoverad that larks reported more cognitive failures than owls. Moreover,
the failures occurred in larks more frequently during evening assessments, wheareas owls
reported failures distributed across the entire day. Matchock and Mordkoff (2009)
reported owls have higher performance stability; they assessed the attention of larks,
owls, and doves using the Attentional Network Test (ANT), aimed spedifically at alertness,
attention orientation, and executive control through changes in reaction time. The alert-
ness scores increased in larks and doves towards evening, whereas in owls it remained
stable throughout the day. Executive functions were affected by time of day, though with
no connection to circadian preference because both larks and owls reached performance
peaks around 16:00. However, based on the MEQ scores, the study sample consisted
mainly of moderate evening types and intermediate (doves) types with a very small
number of participants from the extreme chronotype groups (two owls and no larks,
only three moderate morning types).

Moreover, declarative memory shows spedfic chronotype — daytime effects. Natale
and Lorenzetti (1997} tested the memaory capability of extreme chronotypes using a story
which participants were to remember and then determine which of its 48 sentences were
part of the memorized text. The results showed owls made fewer recognition errors in the
evening whereas larks had fewer errors in the morning.
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Despite evidence of effects of chronotype on cognition, conclusions are never-
theless inconsistent, the mentioned studies did not use uniform methods, sample
sizes, chronotype specificity, or applied procedures. Different methodological
approaches in existing studies on cognitive performance in extreme chronotypes
have been one of the main sources of inconsistency in published findings. First, the
above-listed studies mainly assessed attention and working memory. However, as
Adan et al. (2012) state, cognitive performance does not depend only on the level of
alertness and time of testing, but also on higher cognitive functions that allow
compensation of the fatigue state by alternative strategies. Therefore, it is important
to determine the extent to which various components of cognitive performance are
influenced by chronotype, because assessing a patient at the nonpreferred time
of day could significantly alter the obtained results. Another factor of the inconsis-
tency is the heterogeneity of the studied samples. Because extreme chronotypes are
scarce in the population and hard to recruit in sufficient quantity, the majority of
existing studies resorted to “diluting” the sample with intermediate types roughly
classified as larks or owls. While only one study exclusively included participants who
were well-documented extreme chronotypes (Schmidt et al. 2015), other studies
mixed extreme and less extreme types together, not taking the precise MEQ typol-
ogy into account (Matale and Lorenzetti 1997; Song and Stough 2000; Matchock and
Mordkoff 2009; Mowack and Van Der Meer 2018; 5ong et al. 2019). However, precise
classification of the chronotype groups could be important as possible differences in
performance might be found even between extreme evening types scoring 16 MEQ
points and moderately evening types scoring 41 MEQ points, which is closer to the
intermediate type. Finally, times of assessment also wvaried amongst the studies.
While Matchock and Mordkoff (2009) tested the participants at 08:00, 12:00, 16:00,
and 20:00 on the same day, Song and 5tough (2000) tested at 09:00 and 15:00 and
S5chmidt et al. {2015) tested in the subjective morning (i.e. 1.5 h after habitual wake-
up time) and in the subjective evening (i.e. 10.5 h after habitual wake-up time).
Assessments thus took place at different times of day with different intervals.
Moreower, when multiple assessments take place in a single day the practice effect
or fatigue can significantly influence the obtained results.

Because cognitive assessment applied in clinical settings is often administered at various
times of day without previous knowledge of the patient’s chronotype, the results may be
biased. In the present study, we therefore aimed to test whether chronotype may signifi-
cantly affect performance in cognitive tasks routinely used for cognitive assessment, when
applied at preferred and nonpreferred times of day. The aims of this study are as follows:

oTo specify the ftime of day suitable for cognitive assessment in individual
chronotypes.

#To identify the tests that are sensitive to the effect of chronotype and time of
assessment

#To confirm the chronotype estimated based on the MEQ score using physiological
data (actigraphy and temperature).

Strana | 93



BIOLOGICAL RHYTHM RESEARCH (@) 611

2. Methods
2.1. Cognitive tests and questionnaires

To determine the inclusion characteristics required for admission in the study, we used an
online version of the MEQ along with a sociodemographic and anamnestic questionnaire.
Rey Auditory Verbal Learning Test (RAVLT) provides insight on short-term memory and
learning abilities (RAVLT L. and RAVLT V), long-term memory (RAVLT after 30 min., RAVLT
recognition), as well as recall after interference (RAVLT VI). A list of 15 words is verbally
administerad five times successively while in each of the five trials the participant is trying
to recall as many waords as possible. Subsequently, a different set of 15 words is used as an
interference after which the participant is to recall as many words as possible from the first
list. Administration includes also delayed recall after 30 minutes (spontaneous — without
administration) and recognition when the participant is to decide from an auditively
presented word list whether a particular word was in the first list of words. Each correctly
recalled word is graded by 1 point. It is possible to get a maximum of 15 points per trial,
maximum 75 points in total (RAVLT VI is not included in the total score) (Preiss 2012).

Trail Making Test (TMT - Parts A and B) evaluates the effectivity and processing speed.
The test is administered by the paper-pencil method and consists of two parts. Both parts
investigate the performance in attention, visual spatial search and visuomotor capabil-
ities. In the first part (TMT A) the participant is to connect as quickly as possible randomily
distributed numiers from 1 to 25 in an ascending order. In the second part (TMT B) there
is a combination of letters and numbers and the participant is to altermately amrange
numbers and letters in ascending and alphabetical order respectively. The output of the
test is the time needed for successful completion (Preiss et al. 2012).

Digit Span. This test consists of numerical sequences with increasing length, repeated
either forwards or backwards. Repeating numbers forward measures the capacity of
a short-term werbal memory, while repeating numbers backward is considered
a measure of working memaory. In the first part, the numbers to be repeated forwards
and in the second part numbers to be repeated backwards are administered. For each
item there are two sequences of the same length and each correctly repeated sequence is
honoured 1 peint. It is thus possible to gain 0-2 points in each item. A total score is
calculated as a sum of the number of successful sequences - that is 30 points maximum
(WaIS-IIl; Cernochova et al. 2010).

Letter-Number Sequencing is a test used for measuring the working memaory. In this
test, the participant is to verbally arrange a set of auditively presented randomly dis-
tributed numbers and letters into a sequence - first the numbers in an ascending order
and then the letters in alphabetical order. Each item consists of three sequences and each
sequence represents a different combination of numibers and letters. The difficulty of the
test gradually increases. Each correct sequence is graded 1 point. In each item, it is thus
possible to get 0-3 points. Total score is a sum of the number of successful sequences — 21
points maximum (WAIS-IIl; Cermochova et al. 2010).

Stroop test is focused on the investigation of the psychomotor speed and the ability of
inhibitory control while conflicting information is presented. The test consists of three
subtests. First, the participant is to read aloud words representing colours. In the second
subtest the participant is to verbally name printed colours and in the third part a colour
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must be named in which the word is written, while the colour print is in conflict with the
meaning of the word. For every word/colour correctly read/named, there is 1 point. The
participant is instructed to read as quickly as possible. There is a 45 second limit for each
of the three parts of the test (Kriva 2013).

Conners continuous performance test (CPT) (Conners 2014) is used for attention and
vigilance assessment. It requires identification of sequentially presented stimuli inter-
rupted once in a while by a specific symbaol when it is necessary to inhibit a reaction that
has to be executed when all the other stimuli are presented. The participant is thus to
react as quickly as possible to a stimulus (a letter) by pressing the spacebar, with the
eyception of the letter X when the participant is instructed not to press the spacebar. The
output of the test is the number of errors of the first type (omission), number of errors of
the second type (pressing X despite the instruction not to) as well as mean reaction time.
In our study, we were comparing only mean reaction times.

Corsi blocks is tested from the PEBL battery (Mueller and Piper 2014), adapted accord-
ing to sequences and positions of squares in the spatial span subtest from Wechsler
Memory Scale. Each part consists of two trials. Each subsequent part has one more block
compared to the previgus one. The difficulty gradually increases until the participant
makes two mistakes in one part. There is 1 point for each successful trial.

Intelligence Quotient (1Q) tests. To determine the participants” intelligence quotient we
used a reduced wersion of the Wechsler Intelligence Scale. This form consists of the
subtests Vocabulary and Similarities used for verbal intelligence estimation and Cubes
and Matrices used for assessment of the spatial intelligence. Subseguent conversion of
the resulting reduced score was performed according to Kaufman (1996).

Initially, we also included the Dual N-back task (from the Inquisit 4; Jaeggi et al. 2010).
However, we decided to exclude the Dual N-back task after pilot assessments because the
majority of participants refused to finish the task due to failure-driven frustration.

2.2. Participants

Of the 1572 completed questionmaires, 231 individuals met the inclusion criteria for
extreme chronotype groups and were invited for the weekend cognitive assessments.
Forty-four individuals eventually agreed to participate in the study. The inclusion criteria
were as follows: between 20 and 40 years old, secondary level of education or higher, and
specific chronotype category assigned by the MEQ; that is, extreme morning type (lark),
extreme evening type (owl), and intermediate type (dove; see Table 1 for MEQ criteria).
We restricted the age to 20 to 40 years based on studies correlating chronotype with age.
Multiple studies have demonstrated that in older age the circadian rhythmicity is losing its
robustness, there is a greater risk of comorbid sleep problems, hormonal dysregulation (in
women starting as early as with menopause) and more pronounced tendency towards

Table 1. Sex distribution of individual chronotype groups.
Chronotype distribution (MEQ scores)

Crwls {16-30) Dioves [42-58) Larks (70-85) Total
Males 6 7 4 17
Females ] B g 5
Totzl 14 15 13 41
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momingness. On the other hand, in adolescence, there is a reversible developmental shift
towards eveningness. (Tankova et al. 1994; Adan and Almirall 1990; Kerkhof 1985). Since
our focus was on extreme chronotypes, we wanted participants with stable chronotype
and without age-related sleep or psychiatric/neurological comorbidities. Two participants
were excluded due to medical conditions or current medication not reported in the
screening questionnaire, which could have affected their cognitive performance. Data
from 42 participants (40.5% males, Mage = 28.12, SDage = 5.25) were collected. Sex
distribution for individual chronatypes is presentaed in Table 1. For further confirmation of
the MEQ-based chronotype, we used actigraphy and continuous monitoring of peripheral
body temperature.

2.3. Activity and temperature monitoring

Participants’ activity levels and peripheral temperatures were monitored throughout the
duration of the experiment using a wrist-worn actigraph (Actilife 6, ActiGraph, LLC,
Pensacola, FL 32502, USA) and a thermosensor (iButton - DS1921H-F5, iButtonlink,
LLC., Whitewater, W1 53190, U5SA). Both sensors were worn on the wrist of the non-
dominant hand (Smith et al. 2010). We evaluated the data from 35 actigraphic measure-
ments and 33 temperature measurements (7 actigraphic and 9 temperature measure-
ments could not be analysed due to technical reasons).

2.4, Procedure

The data acquisition was divided into two phases. In the first phase, online screening
using the MEQ along with the socicdemographic questionnaire took place. Selected
individuals were then invited to participate in the second phase of the study and under-
went cognitive assessment in two separate sessions during their weekend stay in the
sleep laboratory at the National Institute of Mental Health. The assessment took place
once in the moming and once in the evening (not on the same day] and took approxi-
mately 1.5 hours (the assessment performed at the preferred time included 10 evaluation
and was therefore longer than that performed at the nonpreferred time). We selected
08:00 and 20:00 for testing based on a modified version of Matchock and Mordkoff's
(2009) paradigm. Participants were randomly assigned to Group A or B to control for the
possible effect of the order of morning and evening assessments. Individuals from Group
A underwent a cognitive assessment on Saturday moming and Sunday evening, and
individuals from Group B underwent a cognitive assessment on Saturday evening and
Sunday morning. Moreover, both groups performed the tests in a different order, and
each group had a different version of the RAVLT test (alternative list variants) to prevent
the practice effect. 10 was assessed only at the preferred time according to the partici-
pants’ chronotypes. The nights spent in the sleep laboratory were necessary to control the
wake-up timing because commuting could force some of them to wake up much earlier,
depending on how far they lived. To confirm the questionnaire-based chronotype, activity
levels and wrist temperature were monitored in each participant throughout the whole
weekend. Given the demanding nature of the experiments, the study took place across
several seasons of the year, including summer and winter.
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2.5. Data analysis

For the main statistical analysis, each of the 16 variables (cognitive measures) was
analysed by mixed ANOVA with one within-subjects time factor (morning values, evening
values) and one between-subject chronotype factor (lark, owl, dove). For all tests, the level
of statistical significance was set to a = 0.05. Data analysis was performed using JASP
(JASP Team, 2019).

Activity and temperature data were analysed using the cosinor method. Amplitude,
mesor, and acrophase were assessed for each individual, as well as for the three chron-
otype groups. The data were fitted with two alternative regression models: either
a horizontal line (null hypothesis) or a single cosine curve (alternative hypothesis), as
defined by the equation ¥ = mesor + [amplitude®cos (2*m*(X-acrophase)/period)] with
a constant period of 24 h. Individual acrophase, mesor and amplitude values were
compared for the three chronotypes (larks, owls, doves) using ordinary one-way ANOVA
for normally distributed residuals and non-parametric Kruskal-Wallis test for not normally
distributed residuals. All analyses were performed using Prism 8 software (GraphPad, La
Jolla, USA).

3. Results
3.1. Cegnitive assessment

The three groups of participants (larks, owls, and doves) were comparable in terms of age,
F(2, 39) = 1.67, p = 0.20; 1Q values, F(2, 39) = 0.15, p = 0.86; gender, x*(2, N = 42) = 0.78,
p = 0.68, and education, ¥°(2, N = 42) = 3.39, p = 0.18. The group comparisons for the
individual cognitive measures can be found in Supplementary Table 1. Although most of
the applied tasks showed no effect of chronotype or time of assessment, we identified
significant effects in two cognitive measures (see Figure 1 for RAVLT and Figure 2 for
Stroop test). A main effect of the time of assessment factor was observed in the number of
words recalled after interference list RAVLT V1, F(1, 39) = 6.01, p = 0.02, w? = 0.02, and in
the RAVLT delayed recall variable — numiber of correct words recalled after 30 min delay, F
(1,39) = 549, p = 0.02, w” = 0.04. Post hoc test using the Bonferroni correction revealed
that the number of words recalled after interference (VI) and after 30 min was generally
larger in the evening (M = 13.56, 5D = 1.90, and M = 12.98, 5D = 1.93, respectively) than in
the morning assessment (M = 12,560, 5D = 2,65, p=0.02, d= 038, and M= 1205, 50 =275,
p = 0.03, d = 0.35, respectively). No effect of chronotype or interference between the two
factors was identified.

A main effect of the chronotype factor was observed in the Stroop colour-naming
subtest (F(2, 39) = 6.35, p= 0.004, w? = 0.20). Larks (M = 84.86, Mdn = 85, SD = 6.97) named
more colours than owls (M = 76.04, Mdn = 76, 50 = 9.79, p < 0.01, d = 0.52), but did not
differ from dowves (M = 78.17, Mdn = 79, 5D = 7.15, p = 0.02, d = 0.41). No significant
difference in colour-naming was observed between the latter two (p =041, d = 0.13). No
effect of the time of assessment factor or interference between the two factors was
identified. A nonsignificant trend was present in the RAVLT | measure (first immediate
recall of the words list) for the time of assessment factor, F(1, 39) =344, p=0.07, w’ = 0.02,
and main effect of the chronotype factor (F(2, 39) = 2.69, p = 0.08, w’ = 0.08) and in Digit
span backward for the main effect of the chronotype factor (F(2, 39) = 3.17, p = 0.05,
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Figure 1. Average scores (number of recalled words) in the RAVLT test presented separately for each
chronotype group measured (a) in the immediate recall after the first presentation of the first list
(RAVLT 1), (b) in the interference recall of the first list after the second list was presented, and (c)
delayed recall of the first list after 30-min delay. Data for larks, owls, and dowes are denoted by grey
circles, black squares, and black triangles, respectively. Vertical lines signify wariance of values.
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Figure 2. Average score measured in the 3 subtests of the Stroop test - (a) word reading, (b) colour
naming, and () naming colour words — presented separately for each chronotype group. Data for
larks, owls, and doves are denoted by grey circles, black squares, and black triangles, respectively.
Vertical lines signify variance of values.

w? = 0.09). Raw data, descriptive statistics, and statistical effects are reported in the

supplementary materials (Supplementary Table 1, Supplementary Table 2, and
Supplementary Figure 1).

3.2. Actigraphy and thermosensors

The data from actigraphy and thermosensors were evaluated in groups defined by the
chronotype of the participants determined by the MEQ score. As depicted in Figures 3 and
4 the locomotor activity rhythm and the temperature rhythm are phase-advanced in larks
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Figure 3. Non-linear regression cosinor curves of activity data averaged for each chronotype group.
Data were obtained using activity sensors with a 3-axis accelerometer. The x-axis is showing 36
subsequent hours of the activity data aggregated into 10-minute bins. Cosinor curves for larks, owls
and doves are demoted by grey line, black line, and dark grey dashed line, respectively. Vertical lines of
comesponding colours signify times of activity acophases for each group. Times of assessment during
the 24-h cyde are illustrated by grey shaded areas.
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Figure 4. Mon-linear regression cosinor curves of temperature data measured by thermosensors
averaged for each chronotype group. The x-axis is showing 36 subsequent hours of the temperature
data collected every 10 minutes. Cosiner curves for larks, owls and doves are denoted by grey line,
black line, and dark grey dashed line, respectively. Vertical lines of corespoanding colours signify times
of temperature acrophases for each group. Times of assessment during the 24-h cycle are marked by
grey-shaded areas. Black double amrow on the left shows the time distance of the mean acrophase
time for owls from the beginning of the morming assessment. Black double arrow on the right shows
the time distance of the mean acrophase time for larks from the beginning of the evening assessment.
Dashed double arrows symbolize hypothetical time distances corresponding with the black amow
distances of the other chronotype. Small black arrow under the x-axis on the left points to the mean
temperature acrophase of larks during the first night, small grey arrow under the x-axis on the right
points to the mean temperature acrophase of larks during the second night, indicating a 1 hour-phase
shift of the rhythm over the course of one day.

to doves to owls, respectively. As calculated from the cosinor analysis, the mean activity
acrophase occurred at 14:08 in larks, 15:45 in doves, and 18:10 in owls. The mean
peripheral body temperature acrophase occurred at 01:10 in larks, 02:46 in dowves, and
04:40 in owls. Activity and temperature rhythms were thus both over 3-h phase-advanced
in larks compared to owls, with doves assuming more or less a middle phase between
larks and owls. Ordinary 2-way ANOVA using Tukey’s multiple comparisons test revealed
a significant effect of chronotype for the activity acrophase (F = 16,95; p< 0.001; Figure 5 -
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Figure 5. Cosinor analysis of activity and temperature. Upper left and right, respectively: activity and
temperature acrophases plotted for each subject from the three chronotype groups. Lower left and
right, respectively: activity and temperature acrophases plotted for each subject from the three
chronotype groups.

upper left). Multiple comparisans test revealed significant differences between larks and
owls (p < 0.0001), larks and doves (p = 0.0398) and owls and doves (p = 0.0064).
A significant effect of chronotype was also observed in the activity amplitude
(F=1127; p= 0.0002; Figure 5 — lower left). Multiple comparisons test revealed significant
differences between larks and owls (p = 0.0068). A nonparametric Kruskal-Wallis test with
Dunn’s multiple comparisons test revealed a significant effect of chronotype in tempera-
ture acrophase (p = 0.0010; Figure 5 — upper right). Multiple comparisons test revealed
significant differences between larks and owls (p = 0.006) while differences between larks
and doves and between owls and doves were not significant. Raw data, descriptive
statistics, and statistical effects are reported in the supplementary materials
ISupplementary Table 3 and Supplementary Table 4, Supplementary Figure 2).

3.3. Estimated daytime preferences

To compare performance at preferred and nonpreferred times of day, such times have 1o
be determined according to the corresponding level of wakefulness that is closely related
to core and peripheral body temperature (Hasselberg et al. 2013). In Tables 2 and 3, we

Strana | 100



618 (&) K EVANSOVAET AL

Table 2. Suggested nonpreferred times of assessment based
on the temperature rhythm phase shift considering diumnal
preference. Equivalent beginning times of assessment based
on temperature data indicating physiologically non favour-
able times that are also subjectively nonpreferred by partid-
panmts. Values in the left, middle, and right columns are
amranged according to a decreasing level of unfavourableness.

Category Beginning time of assessment
Owls 0700 0B:00 09:00
Larks 2330 2230 21:30
Doves 0500 06:00 0700
or or ar
0100 2400 2300

Table 3. Suggested times for morning and evening testing based on the temperature rhythm
phase shift. Equivalent beginning times of assessment based on temperature data indicating
physiologically nen favourable times that are also subjectively nonpreferred by participants.
Values in the left, middle, and right subcolumns are arranged according to decreasing level of
unfavourableness,

Categaory Moming Ewening

Owls 0700 000 0300 01:00 02:00 03:00
Larks 03:30 04:30 0530 2130 22-30 03:30
Dioves 0500 0600 0700 23:00 24:00 0700

show times of cognitive assessments estimated considering the phase of peripheral
temperature. As shown in the middle column of Table 2, the nonpreferred time of
assessment begins at 08:00 in owls, while their peripheral temperature is still relatively
high {only 3 h within their peripheral temperature peak), which corresponds with a low
level of wakefulness. To keep the same level of “inconvenience”, larks should be tested at
22:30, when they reach the same peripheral temperature phase as owls at 08:00 (i.e. 3 h
within their peripheral temperature peak). For doves, equivalently inconvenient times of
assessment would be at 06:00 or 24:00, dependent on individual preference. For comppar-
ison of mormning or evening assessment at nonpreferred times, equivalent assessment-
beginning times are shown in Table 3. If owls are to be assessed at 08:00, to maintain the
same level of wakefulness based on the phase of the peripheral temperature rivythm, larks
should be assessed at 04:30 and doves at 06:00. Analogically, for evening cognitive
performance assessment, if larks are to be assessed at 22:30, then owls should be assessed
at 02:00 and dowves at 24:00.

4, Discussion
4.1. Cognitive results

The main objective of the study was to determine whether chronotype and time of testing
might affect results of standard cognitive tests in extreme chronotypes. We selected
participants with well-confirmed extreme chronotypes because we expected the effects
to be the largest in this group. The data from actigraphy and thermosensors confirmed
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the participants’ assignment to the groups defined by the MEQ score-based chronotypes.
The locomotor activity rivythm and the temperature rhythm are phase-advanced in larks
to doves to owls, respectively. Significant differences have been identified in the declara-
tive memory performance measured by the RAVLT (effect of the time of assessment
factor), as well as in the speed of processing tested by the Stroop colour-naming subtest
leffect of the chronotype factor). Other applied cognitive measures did not show sig-
nificant effects of chronotype or time of assessment, or their interaction. Previous studies
reported effects mainly in working memory, attention, and psychomaotor speed — func-
tions connected to frontal lobe activity, which has been shown to fluctuate during the day
depending on chronotype (Schmidt et al. 2015). Howewver, a similar effect was identified in
our sample only as a nonsignificant trend in the Digit 5pan backward variable, whereas no
effect was found in working memory performance measured by the verbal Letter-Number
Sequencing Test or the spatial Corsi blocks task. Moreover, the processing speed mea-
sured using the reaction time of the Continuous Performance Test or Trail Making Task did
not show any significant effects. The missing effects could be caused by small sample size
leffect of high variability of measured performance) and mutually not corresponding
times of assessment (see Section 4.2). Nevertheless, in the Stroop colour-naming subtest,
the extreme morning types (larks) achieved significantly higher scores compared to the
extreme evening types (owls) in the morning as well as the evening testing (see Figure 2).
Owils and dowves thus appear to be more similar in contrast to larks. Nowack and Van Der
Meer (2018) reported a similar chronotype effect in a semantic analogy task and explained
it by the reduced ability to cope with social jet lag present in the evening types compared
to the morning types. However, it is surprising that extreme chronotype groups differed in
only one of the Stroop subtests. This could be explained by the higher compensation
mechanisms that could appear during reading (subtest words) and stronger effect of
inhibition in the presence of conflict information (in the subtest of coloured words)
overshadowing the possible effect of chronotype, even though this effect is surprising
in contrast to missing effects in other applied attentional and performance-driven tasks
isee above). Nonetheless, this could be explained by the fact that only the Stroop colour-
naming task requires the verbalisation of presented visual information (with possibly
higher demands on information processing), whereas other applied tasks are exclusively
visuomotor or verbal. In the memory recall (RAVLT) measured after the interference List
B and a half-hour delay, the evening performance was better than the moming perfor-
mance independent of the chronotype group (see Figure 1). Nonsignificant trends were
also evident in both time and chronotype factors in the first recall of the listed words
(RAVLT I). The findings suggest that both short-term (immediate recall) and long-term
(delayed recall) memaory processes might be affected by the time of assessment. Natale
and Lorenzetti (1997) also reported chronotype and time-dependent differences in mem-
ory tasks, with larks making fewer recognition mistakes in the moming compared to
evening, whereas owls made fewer mistakes in the evening. Even though our study did
not support the time-specific chronotype effect (missing interaction between the two
factors) found in previous studies, we observed some nonsignificant differences in the
mean performance of the RAVLT delayed recall (see Figure 1.C and Supplementary
Table 1). The results show stable performance in larks (average of 13.5 recalled words in
both assessments) in contrast to owls, who demonstrated lower performance in the
moming (11.29 + 2.64 words recalled vs. 13.07 £ 1.73 words recalled in the evening).
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This is in line with Durikovd and Sarmany (2014), who showed larks achieved better
memory-task scores after distractor independent of time of assessment. The missing
interaction effects in memory measures could thus be explained by the small sample
size or by the nonpreferred time of assessment in the case of larks that did not correspond
to the morning testing in owls (see below). Though based on these results we are not able
to identify with certainty the tests sensitive for chronotype and time of assessment, the
RAVLT has proven to be significant in two parameters and differences were observed in
several other tests, but have not reached statistical significance.

Considering nonextreme chronotypes (doves) typical for the majority of the popula-
tion, existing studies reach varying conclusions about whether the performance profile of
doves is closer to larks or owls. According to Azad-Marzabadi et al. (2017), owls and doves
reach similar scores in memory tasks, whereas larks and doves reach similar scores in
visual vigilance tasks. Escribano and Diaz-Morales (2016) reported that larks generally
score better than owls and doves, which they explained using the synchrony effect (i.e.
superior performance at optimal times of day and inferior performance at suboptimal
times of day). Moreover, Evans (2017) and Roenneberg et al. (2007) conclude that the
common work schedule (from 09:00 to 17:00) is not convenient for the majority of the
population, which is composed of doves and owls. The similarity of doves to owls in
cognitive performance can be observed in several cognitive measures applied in our task
(see Supplementary Figure 1).

In our study, it is important to note that no significant interaction between the two
factors (chronotype and time of assessment) was found in the applied cognitive test
methods. The possible reason for the missing interaction effect could be that the time of
assessment did not correspond to individual participants” preferences. For future studies
concerning cognitive performance at preferred and nonpreferred times, we therefore
suggest that the choice of the beginning time of the assessment should be based on the
mean peripheral temperature data for each chronotype (suggested values are presented
in Tables 2 and 3). Alternatively, the appropriate time can be determined based on
individual circadian phase assessment prior to cognitive assessment (e.g. by long-term
collection of peripheral temperature data or individual dim-light melatonin onset deter-
mination). However, the strictly individualized beginning times of assessment would
mean nonuniform times of assessment, which would pose a higher methodological and
data analysis burden.

4.2. Results of activity and temperature measurements

Apart from actigraphy, we decided to use peripheral temperature data as an index of the
intermal phase, similar to the CBT (core body temperature) rhythm assessment applied in
other studies (Baehr et al. 2000). Because the CBT decrease is facilitated by melatonin-
driven peripheral vasodilation, it is preceded by an increase in the peripheral temperature.
Circadian rhythms of core and peripheral temperature exhibit a close to opposite phase.
Uncomfortable rectal thermometry has been recently validated against new methods of
wireless temperature sensing, e.g. using intestinal probe capsules (Waterhouse et al.
2005). However, peripheral temperature measured by peripheral thermosensors can
also be used as a valid index of the circadian system (van Marken Lichtenbelt et al.
200&; Sarabia et al. 2008; Hasselberg et al. 2013).
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The peripheral temperature data suggest that the beginning times of cognitive
assessment (08:00 and 20:00) did not reflect equal disadvantage for both larks and
owls concerning their circadian phase. We have chosen the 08:00 and 20:00 assessment
times inspired by the study of Matchock and Mordkoff (2009). As this study applied
a within-day testing at 4 time points (08:00, 12:00, 16:00, and 20:00) and its sample
lacked groups of extreme chronotypes, we aimed to recruit extreme chronotypes and
modify the paradigm to a between-day testing to avoid practise effect. Because of the
between-day paradigm, we reduced the time points to 08:00 and 20:00. The decision for
testing both extreme chronotypes at 20:00 was also supported by the results of the
MEQ, where larks were indicating 20:00 as a time when they already prepare for sleep.
However, as larks performed better during both the moming and evening assessments,
we referred to the mean peripheral temperature measured in larks at 20:00 and found
that the value was much lower (32.8) compared to the mean value of owls at 08:00 (34,6
on 5aturday morning and 34.5 on Sunday morning). Larks reached the evening mean
peripheral temperature equivalent with that of owls at 08:00 as late as at 22:30. The
relatively low mean peripheral temperature shows a discrepancy between the subjec-
tive estimation (in the MEQ as well as what the larks were reporting during the
assessment) and objectively measured the intermal phase (peripheral temperature)
and thus the physiological (unjreadiness to perform. As the peripheral temperature
data show approximately a 3.5-h phase shift amongst larks and owls, the evening
assessment should begin later to keep the same temperature phase relationship at
the nonpreferred time in both groups. However, for owls, their nonpreferred time of
assessment set at 08:00 lies within 3 h from their peripheral temperature peak, and
20:00 (nonpreferred time of assessment chosen for larks) lies within over 5 h from the
peripheral temperature peak calculated for larks. Thus, to keep a similar peripheral
temperature phase for assessment at the nonpreferred time in larks, the assessment
should begin at 22:30. After taking the peripheral temperature phase relationships
amongst larks, doves, and owls into account, we suggested that suitable times of
assessment correspond better with the temperature-based wakefulness level of these
different chronotypes (see Tables 2 and 3). The noncomesponding times of assessment
could be why larks performed better during both the moming and evening testing in
some of the reported tasks.

In a study suggesting a circadian rhythm in swim performance independent of
environmental and behavioural masking effects, the performance peaked 5-7 h
before individually calculated CBT min, and it was worse from 1 h before to 1
h after the CBT min (Kline et al. 2007). Although the study observed only athletic
performance and used intra-aural temperature as a CBT marker, the temperature
phase relationships could suggest that using 20:00 for the nonpreferred time in
assessing the larks was too early in our study and in fact could even be closer to
the best performance time. Similarly, Dijk et al. (1992) studied circadian and sleep-
wake dependent processes underlying variations in subjective alertness and cognitive
performance in a constant routine protocol and found that minimum values of both
alertness and performance were observed when the longest possible duration of
prior wakefulness (18 h) coincided with the minimum CBT rhythm, whereas perfor-
mance and alertness attained maximum values after 3 h of prior waking around the
maximum CBT rhythm. The authors also noted that subjective alertmess and cognitive
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performance remain at a stable level throughout the 16-h period that coincides with
their normal waking day. That could explain why Pivovarnicek et al. (2018) did not
find any diumal differences in reaction time since they tested only during the normal
waking day at 08:30-10:00 and 1&:30-18:00. Even if they had more extreme chron-
otypes in the sample (the majority of their sample consisted of the intermediate
types), the evening times of testing would still be premature. Jarraya et al. (2014)
reported worse reaction time in the afterncon and midnight in handball goalkeepers
of the intermediate chronotype. In this study, the reaction time worsened as the day
progressed, which points out the importance of accounting for the time of prior
awakening. However, social jet lag and sleep deprivation, which both tend to be
higher in evening chronotypes (Mowack and Van Der Meer 2018), could also explain
the overall better performance of larks irrespective of time of day. Our own data on
the average length of sleep in both larks and owls on the first, as well as the second
night of the study (Supplementary Figure 3), support the hypothesis that the waorse
performance of owls could be influenced by a lack of sleep. As both activity and
temperature acrophases significantly differed between larks and owls, the activity
and temperature recordings confirmed the guestionnaire-based chronotype as e.aqg.
Roveda et al. (2017) have reported previously. However, comparison of the activity
and temperature data revealed differences in the relationships between doves and
both extreme chronotype groups. While there were greater differences in activity
acrophases between doves and owls than between doves and larks (Figures 3 and 5),
which points towards greater similarity of doves to larks in their activity profiles in
our experiment, in temperature acrophases the differences were more balanced
(Figures 4 and 5) (the same level of significance between doves and larks and
petween doves and owls was achieved). But given the fact, that activity is
a subject to masking effects (e.g. forced activity due to social schedule - in our
case cognitive assessment beginning at 8:00 on one of the two mornings spent in
the sleep laboratory), we believe our data have shown temperature to be a more
robust marker of chronotype than activity.

Apart from chronotype, there are other factors that influence cognitive performance as
some higher cognitive functions allow compensation of the current state of fatigue by
alternative strategies (Adan et al. 2012). Moreover, Schmidt et al. (2015) reported the interac-
tion of chronotype and time of day only in the highest difficulty of the N-back test. However,
altemative compensating strategies were not explored in our study as we were focused on
the separate effects of chronotype and time of day. 5till, a question arises, whether later timing
of the evening assessment for larks would lead to greater differences in terms of chronotype
and time of day interaction. However, that remains a subject of future investigations, as we
believe it is still very important to find out to which extent the performance in cognitive tasks
used in dinical neurocognitive diagnostics can be affected by chronotype and time of day as
assessment of patients in their subjectively nonpreferred time could potentially affect their
results. Nevertheless, as observed differences, though not precisely statistically significant,
could potentially cause misrepresentation of the results of routine cognitive assessment, the
time of assessmeant should be carefully considered in standard clinical practice. In addition, our
results point towards the similarity of doves and owls in contrast to larks in cognitive
performance. An important question thus arises as to why our sodety has adapted to the
extreme morning types in terms of work and school schedules, when, according to preferred
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wake-up times the majority of the population would not wake up spontansously before 8:00
(Roenneberg et al. 2007), a time when many of them are supposed to be already at work or
school.

4.3. Limitations

The main limitation of this study is the relatively small number of participants. However,
this issue is caused by the low rate of extreme chronotypes in the general population as
this trait exhibits normal distribution. According to preliminary survey by Janeckova
(2014), extreme chronotypes comprise about 5% of the Czech population, while 3% of
which are extreme evening types and 2% are extreme morning types. Normal distribution
of chronotypes in the Czech population has also been confirmed in a recent study on
8,760 respondents (5lddek et al. 2020). Existing studies with properly selected extreme
chronotypes are rare and have a small number of participants (16 larks and 16 owls in
S5chmidt et al. (2015)), while others are increasing their numiber of participants by adding
less extreme types to the sample, and this is a method that we avoided when measuring
extremes.

In addition, some of the potential participants might have also been discouraged by
the time-consuming reguirement to stay in the sleep laboratory for the whole weskend
and/or due to a distant place of residence. However, we chose the weekend stay to ensure
better control of natural sleeping habits and to increase the probability that not only
students abounding with schedule flexibility are able to participate in our study (Tonetti
2007) with the aim of recruiting as many extreme chronotypes as possible. Nevertheless,
the weekend assessment can complicate the interpretation of the results, as many of the
extreme evening-type participants reflected that they usually tend to notice a decrease in
physical and mental performance on Saturdays. They reported that this is usually the day
they are used to sleeping in to compensate for the sleep debt accumulated during the
working week. This sodial jet lag, which is usually greater in evening chronotypes, could
possibly explain the overall lower performance of owls irmespective of time of day and
relative to the overall better performance of larks, since larks are the least prone to suffer
from social jet lag. As a solution to avoid such a limitation, the participants could be
instructed to keep their sleep-wake cycle according to their preferences during 1 week
before the assessments, as in Schmidt et al. (2015). However, this solution would eliminate
the participation of individuals with regular work schedules and limit the sample to the
student population only, as is, unfortunately, the case in some previous studies (Mowack
and Van Der Meer 2018; Song et al. 2019), further decreasing the already small number of
participants with extreme chronotypes.

5. Conclusion

Our results indicate differences in cognitive performance amongst extreme moming,
extreme evening, and intermediate types in processing speed (Stroop naming colours),
and daytime-dependent performance in verbal memory after interference (RAVLT V1) and
in delayed verbal memory recall (RAVLT delayed recall). Despite some observed trends, no
significant differences in the performance of distinct chronotypes at subjectively pre-
ferred and nonpreferred times of assessment (interaction between the two factors) have
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been revealed. Since the differences in temperature and actigraphy were greater than
those observed in cognitive tests we believe the study is sufficiently powered to make
inferences from the results. 5tll, a question arises, whether |ater timing of the evening
assessment for larks would lead to greater differences in terms of chronotype and time
of day interaction. Based on the significant differences of temperature acrophases we
created a table with suggested equivalent times of assessment for both extreme chron-
otypes which we hope could be of help for future investigation of the effect of chronotype
and time of day on cognitive performance.
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ABSTRACT ARTICLE HISTORY
Sleep and light education (SLE) combined with relaxation is a potential method of addressing sleep Recedved 21 June 2003
and affective problems in clder people. 47 participants took part in a four-week sleep education  Revised 25 March 2024
program. SLE was conducted once a week for 50-90 minutes. Participants were instructed on sleep  Acented 25 March 2024
and light hygiene, sleep processes, and practiced relaxation technigues. Participants were wearing KEYWORDS

actigraphs for 6weeks, completed d sleep diaries, and wore blue light-blocking glasses 120 Sleap hyglene; light hygiens:
minutes before bedtime. Measures included scores of the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSO1), edscation; actigraph; senior
Epwaorth Sleepiness Scale (ES5), Insomnia Severity Index (155), Beck Depression Inventory-il (BOHI,  sleep

State-Trait Anxiaty Inventory (STAI) and actigrapivy measurements of sleep latency, seep efficiency,

and sleep fragmentation. Sleep quality increased after SLE based on the subjective assessment and

in the objective measurement with actigraphy. P50 scores were statistically reduced indicating

better sleep. Scores after the intervention significantly decreased in ES5 and I55. Sleep latency

significantly decreased, whereas sleep efficiency and fragmentation index (%], did not improve.

Mood significantly improved after SLE, with lower scores on the BDI-Il and STAL SLE combined with

relaxation proved to be an effective method to reduce sleep problems and the incidence of

depressive and anxiety symptoms.

Introduction tends to be reduced to less than 85% (Feinsiver 2021).
Decreased sleep efficiency with increasing age is also
Sleep is one of the fundamental needs and is the corner-  gggnciated with increased sleep fragmentation, defined
stone for both physical and mental health. According 0 a5 waking during the night for more than 15 s, respiratory
research conducted before the COVID-19 pandemic,  gifficulties, and others (Carskadon et al. 1982). Sleep
almost 13 of older adults in Europe suffered from sleep latency also increases with aging (Feinsilver 2021).
problems {van de Straal and Bracke 2015). The number Mild to moderate sleep disturbances (specified as
increased to 34 in individuals after the COVID-19 dis- Fi['[EbLI.I'E:h Sl-E‘-E']J Qﬂﬂll[}" Index I:F'SQ” w5 ]JCIi]'.I'l.S; max-
ease (Dvofikovi et al. 2012). However, it is important 0 jmym score is 21) are already associated with deficits in
distinguish between sleep problems and natural age-  gaviime function and dementia, and are strongly asso-
related sleep changes, as there is no causality DelwWeen  ;jap09 with mood disorders such as depression and
older age and sleep disturbance {Rodriguez et al. 2015} gpyjaty in clder adults (Black et al. 2015). Based on
Most studies agree on the following natural changes in - WO projections, more than 22% of the elderly popu-
sleep archilecture caused by aging: reduction in sléep  jatipn will suffer from mental health problems in the
efficiency (SE), increase in NREM phase | and reduction  coming years, and insomnia contributes to a 2-fold
in NREM phase 3, reduction in REM phase, as well 38 pjoher risk of depression pathogenesis. Late-life depres-
REM latency in the first cycle (Feinsilver 2021). Thereare  gop s g risk factor for cognitive decline, comorbid
also changes in circadian rhythms in old age, wh.?re older  jnpsses, and death, and according to cohort studies, it
adults tend to phase advance (Duffy et al. 2015). Sleep g 3 risk factor for suicidality in older adults (Tseng et al.
quality, expressed as sleep efficiency and calculated asthe 2019, In older adults, however, depression is not often
ratio of total sleep time (T5T) to total bedtime (TIB).  giagnosed and treated, and with treatment, about 1/3 of
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those treated achieve remission (Irwin et al. 2022).
Drepressive disorders have also been linked to lifestyle
(activity, diet. and adeguate sleep) (Riera-Sampol et al.
2021). After depression is successfully treated, patients
also show improvements in sleep (Franzen and Buysse
2008}, demonstrating the bidirectional and complex
relationship between slegp and depression. Programs
focusing on lifestyle education, including sufficient
sleep, may reduce the risk of depression and anxiety
and could serve as peneral prevention in mental and
physical health care (Baglioni et al. 20011).

The primary treatment of choice for insomnia is
most often pharmacotherapy, which is associated
with side effects such as confusion. impaired motor
skills, and coordination in the elderly (Gould et al
2014). The use of hypnotics is associated with
decreased attention, memory impairment, rebound
insomnia, obstructive sleep apnoea, and increased
risk of suicide attempts (Edinoff et al. 2021). In addi-
tion, hypnotic use is only appropriate for a short per-
iod, Le., a few weeks, due to the risk of addiction and
the need to increase the dose (Petit et al. 2003).
Possible alternatives include a several of non-pharma-
cological methods. Cognitive behavioral therapy for
insomnia (CBT-I} is effective and has been shown to
achieve long-term improvements over medication
(Siebern et al. 2012), but is only wsed in individuals
with sleep disturbance. Many people do not address
their sleep problems. or too late, so CBT-I is often
combined with pharmacotherapy instead of being
used as primary prevention (Koffel et al. 2018). As
another non-pharmacological method, sleep hygiene
education {SHE) can be used as a primary prevention.
However, according to the American Academy of
Sleep Medicine (AASM), it is more effective to com-
bine SHE with other methods for sufficient results
(Schutte-Rodin et al. 2008), e.g.: stimulus comtrol
{such as getting up and going to bed regularly, using
bed only for sleep and sex, etc.), cognitive restructur-
ing {changing thinking about sleep, especially feelings
of guilt and anxiety about sleep), or therapies based on
relaxation and mindfulness (Ebben 2021). Relaxation,
e.g. Jacobson's Propressive Muscle Relaxation (PMR) is
primarily designed to reduce anxiety and musculoske-
letal temsion, however, PMR has positive effects on
sleep as it relieves anxiety and feelings of acute stress,
it also relieves pain, resulting in an increase in sub-
jective well-being, which is important for falling asleep
maore easily (Sun et al. 2013). These facts again point to
the importance of simultaneously addressing sleep dis-
orders together with psychological problems such as
depression or anxiety. In recent years, the rules of
sleep hygiene have been enriched with the rules of

lipht hygiene, thanks to the proven influence of light
on circadian rhythm (Czeisler and Gooley 2007).
[Despite this knowledge, the emphasis on light educa-
tion is not mentioned in studies of non-pharmacolo-
gical methods. In the field of light hygiene (part of
light education), the effect of blue light-blocking
glasses, which reduce melatonin suppression and
increase subjective sleep quality, has been investigated
in the last decade {Ayaki et al. 2016). The use of blue
light-blocking glasses reduces the risk of circadian
dysregulation and improves neuropsychological func-
tion (Zimmerman et al. 2019). However, studies com-
paring the effects of blue light between young adults
and the elderly have shown a lower sensitivity to the
effects of blue light in the elderly, and therefore the
individuality of aging must be taken into account
{Daneault et al. 2016).

Baszd on the aforementioned AASM recommenda-
tion, we decided to use a combination of interventions.
One of the main interventions was sleep and light edu-
cation (SLE). The education also focused on lifestyle
(diet, exercise, sleep, smoking, stress), which affects
mental health and sleep (Moudi et al. 2018) that also
feedback on each other. With light and lifestyle educa-
tion. a more comprehensive impact on the individual
and a change in habits may be achieved.

This study aimed to determine the impact of 5LE
interventions, wearing Mue light-blocking glasses. and
relaxation in older adults. We hypothesized that when
one component, ie. sleep, is affected, the others, ie,
depression and anxiety, would also be affected.
Specifically, both subjective and objective indicators of
sleep quality would improve in participants at the end of
the study. Furthermore, we hypothesized a reduction in
depressive and anxiety sympioms after the education.

Participants and methods

Inclusion criteria for the study: Sleep problems (no
diagnosed sleep disorder), age 60-80years, no diag-
nosed psychiatric or neurological disease or other ser-
ious physical fllness.

Recruitment and eligibility of participants

Part of the participants were recruited from a pre-exist-
ing research database. Additional participants were
recruited via leaflets. Printed leaflets were distributed
in doctors” offices and senior homes, while electronic
leaflets were promoted on the Mational Institute of
Mental Health (NIMH) website and shared on social
media. More detailed information is shown in Figure 1.
The research was approved by the Ethics Committee of

Strana | 112



CHROMOBIOLOGY INTEANATIONAL (=) 3

MIMH webaite

Prospective participants {n=108)
* Participants recruited from pre-existing research
database; recruitment via leallets; promotion an the

* Filled in the entry and anamnestic questionnaine
® Subsequent initial telephone interview

Discarded (n=61)
® 2| did not pass eniry criteria
& 24 pelused 1o continie in the study
(fear of COVID-19, commuting...)
® |6 did not contact us again

Started the study (n=47)
* Filled-in questionnaires (PSQL, MEQ,
ESS, IS5, BDI-11 and STAI)

Ended during the study (n=8) |

| Completed the study (n=39)

Figure 1. Participant recruitment.

the NIMH and ran from August 2020 to Cctober 2021,
Omn entry, participants completed an entry questionnaire
and signed an informed consent form.

Self - report questionnaires and actigraphy

Before entering the study, participants completed
a baseline guestionnaire containing anamnestic data to
rule out diseases that could have affected sleep.
Furthermore, the Morningness and Eveningness
(uestionnaire (MEQ) was used to determine the chron-
otype of the individual. Subjective sleep quality and
ratings of sleep, anxiety, and depressive symptoms
were measured using the most commonly used ques-
tionnaires in older adults at the beginning (i.e, at the

|
Analyzed (n=32)

= T excloded from analysis (acute
infection in the last 2 weeks; surgery
during the study; concealment of
regular wee of
psychopharmacenticals alfecting
sleep (antidepressants, hypnotics,
anxiolytics)

# data from 32 sets of questionnaires
(PSQI, MECQ). ESS, 155, BDI-11 and
STAL and 30 actigraphs were
analysed (1 was not worn properly
24/7 throughout the study, 1 had o
technical filure thw prevented data
collection)

beginning of the first meeting) and at the end of the
study (Le, at the end of the fifth meeting): the Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI), the Insomnia Severity
Index (I51), the Epworth Sleepiness Scale (ESS), the
Stress and Anxiety Questionnaire, Part X1 (3TAI), the
Beck Depression Inventory { BDI-IT) (Fabbri et al. 2021).
Before every meeting participants filled out the follow-
ing questionnaires: ISI, ESS, STAIL and BDI-IL
Participants® physical activity was continuously moni-
tored wsing Camntech MotionWatch 8 actigraphs and
sleep diaries to supplement the actigraph data. The
following data were recorded with the actigraph: total
sleep time, sleep efficiency (% sleep time relative to the
time in bed), sleep latency (time between petting into
bed and falling asleeph, and sleep fragmentation
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(% expression of the sum of time defined as mobile
during expected sleep time) (Lujan and Grandner 2020).
Participants documented the following information
in their sleep diaries each day during the study: the time
they went to bed; the time they decided to sleep; the
number of times they woke up; the time they woke up
(last morning wake-up); the time they got out of bed.
They also recordad any daytime naps and the times they
took their actigraph off. Data from the sleep diaries were
used to complement and validate the actigraphy data.
Participants started using UVEX 1933X blue light-
blocking glasses from the second week. They were
instructed to wear them two hours before bedtime
every day. The reason was to eliminate the negative
effect of blue light on circadian rhythm and the conse-
quent reduction of melatonin (Ayaki et al. 2016).
Participants were educated that it is not only the color
of the light that has an effect but also the intensity of the
light and the time of exposure (Brown et al. 2020). The
practice of relaxation techniques was taught at the
beginning of week 4: Jacobson's progressive muscle
relaxation and body scan, which was proven to reduce
stress and anxiety symptoms (Sun et al. 2013).
Participants were provided with a recording of the
relaxation and with the steps written on paper. At the
end of the study. the questionnaire data were compared
as before (i.e, at the bepinning of the first meating) vs
after education (i.e, at the last meeting). The data from
actigraphs and sleep diaries were compared as records
obtained during the second and sixth weeks of the study.
A comparison of data obtained before and after educa-
tion has been used in other studies {Blunden et al. 2013).
To maintain consistency and mitigate the potential for
overestimation of results in the absence of a placebo
group for comparison, we implemented standardized
measures that included filling out the same set of ques-
tionnaires during each meeting. This approach ensured
uniformity across assessments and minimized any
potential biases in the interpretation of outcomes.

Course and intervention

The schedule and flow of the meetings are shown in
Figure 2. Five group sessions of 60-90 minutes each
were conducted throughout the 6-week study. There
were 4-6 participants in each group. There was
a time interval of two weeks between the first and
the second session for familiarization with the acti-
graph and correct completion of sleep diaries. There
was a time interval of one week between the
remaining sessions. Initially, the meetings took
place at the NIMH in Klecany and later the meet-
ings were held online on the Zoom platform due to

the COVID-19 pandemic. In the case of online
meetings, actigraphs, glasses, and sleep diaries were
sent by post. Questionnaires were always sent onling
one hour before the meeting and completed by the
time the meeting started. The schedule and methods
were retained, only converted to an online format.

Statistical analysis

Data from 32 participants, specifically data from 30
actigraphs (reason for excluding analysis: actigraph mal-
function, not worn properly throughout the study), and
32 questionnaires were analyzed. Data were compared
a5 before education and at the end of education, week
two with week six. Data from questionnaires, actigraphs,
and sleep diaries were compared. The actigraphy data
sampled in 30s epoch intervals were first processed in
the CamNtech software, converted to Excel. and subse-
quently analyzed in JASP (.16 using a paired t-test.
Mean differences and effect sizes (Cohen’s d) were esti-
maated with 55% confidence interval levels. We used the
Mann-Whitney test to compare data from daylight sav-
ing time and winter groups, because of the duration of
the research over the whole year and the possible influ-
ence of seasonality due to changes in light intensity and
time shift. A significance level was set for all analyses as
P 005,

Results

Comparisons of the results before and after SLE are
shown in Figures 3, 4, Table 51, and described in the
following paragraphs. 108 participants were enrolled in
the study. 47 participants started the study, and data
from 15 of them were not analyzed for the following
reasons: 7 participants were excluded from the analysis
(reasons in Figure 1) and 8 participants did not com-
plete the study. In total, data from 32 participants wera
analyzed. As shown in Table 1. the study participants
were mainly women, whose mean age did not differ
from that of men. Participants tended to be more of
the morning type, but the morning chronotype did not
prevail. Body scan was the predominant relaxation
method. chosen by 28 of the 32 participants. Mann-
Whitney test showed no difference between the daylight
saving time and winter time groups, details are shown in
Table 52.

Changes in subjective questionnaires

Figure 3 shows the results of the pre- and post-inter-
vention questionnaires. Subjective sleep quality
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Items handed
{week of i Content of the meeting. tople of education
research)
Ist Actigraph, sleep
Meeting d'”'imm || Steep education: circadian rhythms of the body: homeostatic
{Ist week m e system; sleep and changes during life; skeep myths
of research)
meeting
Blse I Sleep education: Lifestyle: influence of light, exercise, die,
2nd hl:ﬁ'm . caffieine, alcohol, nicotine; drugs, aliemative o sleeping pills
Meeting uEui:i:lr::c: Light education: Blue light and light hygiene during the day:
(3rd week :“ i emphasis on exposure to natural light for o least a few minutes early
of research) o affter waking and, conversely, limiting light iniensiiy 2 houss before
§ Bsediime: appropriate environment before and during sleep
W el ati
s &ml h Sleep  education:  Repetiion  of  previods  meetings:  Stress:
Jrd 'I'I::r'-"d“fl SI:E Chirvmotypees, Agppropmiote and iveppeopriate setivities befose sleeg
Meeting L“;';“L‘I psr Relaxation fraining - Jacobson's PME and relaxation focused on
{4ih week queuiﬂmrr:l:en.; awarengss of individual body pans (bodyscan). Panicipants then
of research) fill in it the indicated which ane they prefermed and then practiced o at least 4
l meeting i ok
&b Education: Repetition of previous meestings, Work with thoughis,
Questionmalres o what to do when you can not fall asleep. Working with anxiety and
(5th week fill in at the limiting distractions- conflict resolution.- joumaling, making plans.
of it ) meeting Space for Individual enquirkes- individualising the approach o the
participamt (e.g. impact of shift patiemns. etc.)
[
L 3
Retum of
actigraphs,
Sth glasses, sleep
{m :L“::mlm 3 Repetition in the form of quizzes. Individual questions. Feedback
of research) Al in wt the
megting

Figure 2. Diagram of sleep and light education, relaxation training and wearing blue light blocking glasses.

statistically increased at the end of the education, as the
PSQI scores were reduced (t (31)=6.04; p<0.001;
Cohen's d=1.1). After the education, there was
a significant reduction in ISS test scores, indicating
in perceived insomnia symptoms

a reduction

(t {29} = 435 p<. 001; Cohen's d =0.8). There was
also a significant reduction in E55 scores, showing
a reduction in perceived daytime sleepiness at the end
of education (t (29) = 2.74; p=0.005; Cohen’s d=0.5).
Results showed a significant reduction in depressive
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Figure 3. Comparison of questionnaire results before and after education. Data are presented as means and ranked from the most
significant changes to the least. The t-test was wsed. SLE = sleep and light education; PSQI = Pittsburgh Sleep Quality Index;
151 = Insomnia Severity Index; ESS = Epworth Sleepiness Scale; BOW-Il = Beck Depression Inventory II; STAI = Stress and Anxiety
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Figure 4. Comparison of actigraphy-derived metrics before and after education. Data are presented as means. Sleep latency was
measured in minutes, whila Sleep fragmentation and Sleep efficiency reprasent relative percentages. SLE = sleap and light education.

P+ 0.05

symptoms on the BDI-IT after education (t (30) = 3.17;
p=0002; Cohen’s d=0.6). There was a significant
reduction in scores on the STAI-XI questionnaire at
the end of education. ie, a reduction in perceived
anxiety (t {(31) =2.31; p=0.014; Cohen's d = 0.4).

Changes in objective assessment of sleep using
actigraphy
Actipraphy results are shown in Figure 4. There was

a statistically significant reduction in sleep latency at
the end of education compared to before education (t
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Table 1. Demographic and dinical characteristics of the partici-
pants. Data are presented as means. BMI = body mass index;
PMR = progressive muscle relaxation.

Participants’ characteristics (n = 47) Results

Age of Women/Men lyears) BT

Wumber of womensmen =T

Years of eduation 15
Chronotype 585 [tend to early types)
il 26.5

Preference of rebyation method PMIR = &; body scan = 28

(29) = 1.92; p =0.032; Cohen's d = 0.4). Sleep efficiency
was higher after education, but not at a statistically sig-
nificant level. (t (28) = -1.39; p = 0.0%; Cohen's d = -0.3).
There was a non-significant increase in sleep fragmenta-
tion (%) after education compared to before education
(t (29) = -1593; p=0.970; Cohen’s d = -0.4).

Discussion

Although sleep and mood disorders cause health and
socioeconomic consequences, the problems often go
untreated and unnoticed in older adults. Individuals
with moderate disorders can experience the onset of
clinical difficulties of insomnia and the possibility of
onset and worsening of depression or anxiety (Black
et al. 2015). Consistent with our hypothesis, we con-
firmed that SLE has a positive effect on aspects of sleap
quality and depressive and anxiety symptoms. The
results of the questionnaires showed a significant reduc-
tion in anxiety and depressive symptoms and an
increase in subjective sleep quality. Education was com-
binad with relaxation, specifically Jacobson’s progres-
sive muscle relaxation (PMR) and body scan, as both
methods have been shown to be very effective in redu-
cing anxiety, and body scan in reducing depressive
symptoms (Corbett et al. 2019). In contrast, PME has
been shown to relax muscles and relieve pain {Sun et al.
2013). These two choices promoted an individual
approach and allowed the individual to choose the
more appropriate method, which is essential for the
regular practice of relaxation. Similar results, higher
subjective sleep quality scores, and reduced depressive
symptoms in the elderly were also reached by Reid et al.
{2010} using sleep education and aerobic exercise (Reid
et al. 2010). The combination of education with PMR
also occurred in the study of Duman and Taghan (2018)
in postmenopausal women suffering from insomnia.
Their results showed a significant decrease in insomnia
symptoms after completing the program and the
improvement persisted even three months after the
program. After completing the SLE, participants rated
their insomnia as less severe (IS} and felt less sleepy
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according to the ES5, which is reflected in the results of
the research by Tanjani et al. (2019).

In terms of actigraphy data, the analysis showed
a significant reduction in sleep latency after education
in our study. The results of similar studies also clearly
show a significant reduction in sleep latency in older
adults using sleep education (Chung et al. 2018; Drake
et al. 201%; Elmoneem and Fouad 2017). Sleep quality is
influenced by various subjective perceptions, including
beliefs about sleep and mood, which may not always
align with objective measurements. There was no
decrease in the sleep fragmentation index, but rather
2 nonsignificant increase. One reason for this could be
the COVID-19 pandemic, as increases in sleep fragmen-
tation were also observed in other studies during this
period (Conte et al. 2022). During this period, loneliness
and feelings of isolation were increased, which has been
shown to increase sleep Magmentation as well as
increase the incidence of other symptoms of insomnia
(Kurina et al. 2011).

Many studies show that general group education of
seniors improves their psychological health, especially
reduces the feeling of loneliness, increases self-esteem,
and perception of quality of life (Hung and Lu 2014),
increases the sense of integrity and enjoyment of the
activity (Escuder-Mollon et al. 2014). Improvements in
subjective sleep quality due to SLE have been shown not
only in healthy seniors, but also in individuals who
suffer from more serious health problems such as cancer
(Zengin and Aylaz 2019), diabetes (Pereira et al. 2019)
or are undergoing dialysis. During the COVID-19 pan-
demic, there was an enormous increase in isolation and
feelings of loneliness. which have been shown to result
in poorer sleep quality and an increase in anxiety and
depressive symptoms (Escobar-Cardoba et al. 2021).
SLE achieves sipnificant positive effects on sleep and
psychological well-being even in such a stressfiul period
as the COVID-19 pandemic.

The current lifestyle medicine perspective on sleep
impairment is based on evidence and links to other life-
style problems, including obesity, lack of exercise, psy-
chological problems. and health-threatening habits
(Terre 2014). To alleviate sleep difficulties, a more com-
prehensive focus is needed than simply addressing the
symptoms, as is often the case with drug therapy.
However, according to Montazeri Lemrasky et al
(2019), 20% of seniors cope with sleeping problems
with medication only {analgesics, anxiolytics, or hypno-
tics) and according to the Furopean OECD data collec-
tion, this is a growing trend mot only in the Czech
Republic. The benefits of pharmacological treatment
often diminish after discontinuation of medication and
there is a risk of residual daytime effects (Petit et al. 2003).
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SLE can be considered a simple non-invasive prevention
for insomnia and mental health, where psychiatric symp-
toms are reduced just by treating insomnia {Freeman
et al. 2017). A significant advantage over pharmacological
methods is the possibility of repetition without serious
negative effects and the development of dependence
(Ewon et al. 2021). While other groups that combined
5E with other methods focused only on SE without
a special emphasis on light education (Duman and
Tashan 2018; Reid et al. 20107, in our study we enriched
the 5E with an in-depth education about light and its
effect on chronobiolegy and physiology, as has been done
before (Semsarian et al. 2021). Based on our results, SLE
in combination with other methods thus appears to be
one of the suitable methods for the treatment of sleep
difficulties. It is also suitable for people with mild and
moderate sleep problems and may prevent the onset of
clinical insomnia and also serve as primary prevention.
Owur results are also consistent with those of recent similar
research focused on the prevention of depression based
on a feedback mechanism of mood and sleep using CBT-
I {Irwin and Olmstead 2022). In extending this research,
the key would be to investigate whether sleep education
can be used to achieve increased sleep guality in the long
term, while also reducing the risk of depression in older
adults.

In addition to the positive results of this study,
further benefits can be seen in combining subjective
methods with objective ones. SLE 15 a non-invasive
method, that does not require expensive equipment in
everyday life and can be performed online. This makes
the use of SLE in practice accessible to clients who are
unable to commuite for whatever reason.

Limits and future recommendations

The main limitation of this study is the smaller sample
size. OfF the 108 enrolled in the study, 47 entered the
study. and almost 175 of the enrolled did not meet the
entry criteria. Due to the long-term pandemic, the study
lasted throughout the vear, and our study was not lim-
ited to the winter season only. Thus, circadian rhythm
may have been affected by changes in light intensity.
Therefore, we verified that there was no difference
between the summer and winter time groups.

The study's exclusion criteria, which precluded the
inclusion of participants with insomnia or sleep pro-
blems comorbid with psychiatric and neurological dis-
orders, present a limitation. This limitation restricts the
applicability of the findings to broader populations, as
these excluded individuals may possess unique physio-
logical and psychological factors influencing their sleep
patterns and responses to interventions.

A comparison of the efficacy of the separate inter-
ventions with each other (glasses, relaxation) comparad
to all interventions combined would also be in place to
see which one influenced the measured sleep and mood
attributes the most. For example, the practice of relaxa-
tion alone achieves improvements in sleep and even
cognitive function in older adults (5un et al. 2013).
However, it must be kept in mind that the AASM does
not recommend SE as a stand-alone method, as men-
tioned in the introduction.

In the future, to rule out & placebo effect or natural
resolution of problems, it is advisable to add a control
group that will not undergo education. It is also neces-
sary to examing the long-term effect of SLE over a time
frame, {e.g., 1-3 months after education, to verify the
longer-term impact of education on the seniors’ sleep,
anxiety levels, and depressive symptoms). Based on
previous research, it appears that the effects of educa-
tion remain even three months after completing
a similar program (Duman and Tashan 2018). IF
a long-term effect is demonstrated with our arrange-
ment, SLE could be considered for the prevention of
depressive illness in older adults.

Conclusion

This study has shown that a reduction in sleep problems
and a reduction in the incidence of depressive and
anxiety symptoms can be achieved with simple educa-
tion and relaxation training. The improvement in sub-
jective sleep quality, along with the reduction in
depressive and anxiety symptoms, highlights the inter-
connectedness of these areas of emotion and sleep and
the need to address both issues simultaneously. SLE in
combination with relaxation and wearing blue light-
blocking glasses proved to be an effective approach
that is a low-cost, effective, and readily available solu-
tion that can be used not only by psychotherapists and
psychologists but also by health or social care staff. SLE
could also serve as a prevention tool for sleep and
mental health disorders im older adults, and as one
possible solution to reduce the use of psychopharma-
ceuticals and their subsequent dependence in older age.
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