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Abstrakt 

Lidské faktory velmi ovlivňují bezpečnost letu. Jedním z faktorů je únava pilota, zejména při 

nočních letech. Tato bakalářská práce zkoumá vliv řízeného odpočinku na psychofyziologický 

stav pilotů. Letecký průmysl si uvědomuje důležitost zmírnění rizik spojených s únavou pilotů, 

protože únava může významně ovlivnit výkonnost, bdělost a celkovou bezpečnost. Řízený 

odpočinek, který se vztahuje k plánovaným obdobím odpočinku během letů, byl zaveden jako 

strategie řízení únavy pilotů. Cílem mé práce je ukázat vliv krátkého odpočinku na 

psychofyziologický stav pilota. Experiment byl proveden za účasti 10 studentů pilotů. Každý 

účastník absolvoval dva lety na simulátoru, které trvaly 3 hodiny. Jeden z letů zahrnoval 

nepřetržitý let, druhý zahrnoval řízený odpočinek. Sběr dat probíhal pomocí 

elektrokardiografie, která byla po celý let napojena na pilota. Výsledky této práce naznačují, 

že řízený odpočinek během letu může vést k určitému zlepšení psychofyziologického stavu 

pilotů. Výsledky jsou však předběžné a k potvrzení těchto trendů a úplnému pochopení 

důsledků odpočinku během letů jsou nutné další údaje a další výzkum. 

Klíčová slova: elektrokardiografie, letectví, psychofyziologický stav pilota, řízený odpočinek, 

únava 
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Abstract 

Human factors greatly affect flight safety. One factor is pilot fatigue, especially during night 

flights. This bachelor thesis investigates the effect of controlled rest on the psychophysiological 

state of pilots. The aviation industry recognizes the importance of mitigating the risks 

associated with pilot fatigue, as fatigue can significantly affect performance, alertness, and 

overall safety. Controlled rest, which refers to scheduled periods of rest during flights, has been 

introduced as a strategy to manage pilot fatigue. The aim of this work is to show the effect of 

short rest periods on the psychophysiological state of the pilot. The experiment was conducted 

with the participation of 10 student pilots. Each participant completed two flights in a simulator 

that lasted 3 hours. One of the flights involved continuous flight, while the other included a 

short rest. Data collection was performed using an electrocardiograph that was connected to 

the pilot throughout the flight. The results of this work suggest that controlled rest during flight 

may lead to some improvement in the pilots' psychophysiological state. However, the results 

are preliminary, and further data and research are needed to confirm these trends and to fully 

understand the implications of rest during flights. 

Keywords: aviation, controlled rest, electrocardiography, fatigue, psychophysiological state of 

the pilot 
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Úvod 

Únavě čelíme každý den – v každodenním životě, v práci, ve volném čase – a bere nám 

veškerou energii. Ovlivňuje zejména práci, protože snižuje produktivitu, pozornost a 

uvědomování si činností. V letectví je tato problematika důležitá, protože bezpečnost letu 

závisí na rozhodnutích pilota. Události související s únavou v letectví představují významné 

riziko pro bezpečnost a pohodu pilotů, cestujících a leteckého provozu jako celku. Náročná 

povaha práce v letectví, která se vyznačuje nepravidelným rozvrhem, dlouhou dobou služby a 

delšími obdobími bdělosti, může vést ke kumulativní únavě a zhoršovat výkonnost pilotů. 

Studie prokázaly, že únava zhoršuje bdělost, pozornost, rozhodovací schopnosti a kognitivní 

funkce, čímž zvyšuje pravděpodobnost chyb a nehod. 

Lidské faktory představují jeden z hlavních problémů v oblasti bezpečnosti letů, neboť 

statisticky patří mezi klíčové příčiny leteckých nehod. Ze své zkušenosti mohu říci, že únava 

má velký vliv na výkonnost pilota, protože při řízení letadla se člověk musí soustředit na mnoho 

věcí a je také ve stresu, což negativně ovlivňuje rozhodování pilota. Vzhledem k tomu, že si 

letecký průmysl uvědomuje zásadní význam zvládání únavy pilotů, zavedl různé strategie a 

předpisy, které mají zmírnit rizika spojená s únavou. Jednou z takových strategií je řízený 

odpočinek, který zahrnuje plánovaná období odpočinku během letů. Cílem řízeného odpočinku 

je poskytnout pilotům možnost zotavit se a zmírnit negativní účinky únavy, a tím zvýšit jejich 

celkovou výkonnost a bezpečnost. 

Řízený odpočinek musí být pečlivě naplánován, protože po spánku člověk potřebuje určitý čas 

na úplné probuzení a dosažení optimální úrovně výkonnosti. Řízený odpočinek by proto měl 

probíhat během nekritických fází letu. Cílem této práce je zjistit, zda má řízený odpočinek vliv 

na psychofyziologický stav pilota, či nikoliv. 
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1. Teoretické základy práce 

Vzhledem k tomu, že téma je poměrně složité, je třeba se před experimentální částí lépe 

seznámit s únavou, spánkem, jeho mechanismy, souvislostmi s psychofyziologickým stavem 

člověka, jak souvisí cirkadiánní rytmus s tímto problémem a jak měřit a jaké faktory ovlivňují 

psychofyziologický stav pilota. 

 

1.1 Únava 

Únava je v leteckém průmyslu všudypřítomným problémem, který významně ovlivňuje 

výkonnost, bezpečnost a pohodu pilotů. Pochopení podstaty a důsledků únavy má zásadní 

význam pro její účinné zvládání a zajištění optimálního fungování pilotů. Nejprve bylo třeba 

pochopit, co je únava. Jelikož téma práce souvisí s letectvím, bude definice únavy použita z 

leteckých předpisů, a to z předpisu L6 Provoz letadel. “Únava (Fatigue) - fyziologický stav 

snížené duševní nebo fyzické způsobilosti vykonávat své povinnosti, vyplývající z úbytku 

spánku, delší nespavosti, denní fáze a/nebo pracovního zatížení (duševní a/nebo tělesné 

aktivity), který může narušit lidskou bdělost a schopnost vykonávat pracovní povinnosti 

související s bezpečností” [1]. 

Z této definice je zřejmé, že únava je fyziologický stav, který ovlivňuje fyzické schopnosti 

člověka. Spánek a jeho kvalita ovlivňují únavu, vliv má také nespavost na cirkadiánní rytmus 

a únava ovlivňuje bezpečnost provádění letu. Tyto faktory jsou důležité, protože mají jeden z 

nejsilnějších účinků v noci. 

Incidenty související s únavou jsou v leteckém průmyslu stále největším problémem. Četné 

studie upozorňují na vysoký výskyt únavy mezi piloty, což ukazuje na potřebu účinných strate-

gií řízení únavy. Například studie provedená Caldwellem a jeho kolegy zkoumala prevalenci 

únavy mezi piloty komerčních leteckých společností. Bylo zjištěno, že 54 % pilotů pociťuje 

významné příznaky únavy alespoň jednou týdně, přičemž 12 % z nich uvádí tyto příznaky 

denně [2]. Tyto statistiky podtrhují význam řešení únavy v leteckém provozu. 

Únava v letectví může být způsobena řadou faktorů. Jedním z významných faktorů je narušení 

spánku způsobené nepravidelným pracovním rozvrhem, dlouhou pracovní dobou a změnami 

časových pásem. 

Nedostatek spánku a narušení cirkadiánního rytmu mohou vést ke snížení bdělosti a zhoršení 

kognitivních funkcí. K únavě pilotů navíc přispívají faktory, jako jsou nároky na pracovní zátěž, 
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prostředí s vysokým tlakem a delší doba bdělosti [2]. Fyziologické a psychologické nároky 

spojené s létáním, jako je udržování bdělosti a přijímání kritických rozhodnutí, mohou únavu 

dále prohlubovat [2]. 

V literatuře jsou dobře zdokumentovány účinky únavy na výkonnost a bezpečnost pilotů. 

Únava zhoršuje několik kognitivních funkcí, včetně pozornosti, paměti a rozhodování. Studie 

Powella et al. zkoumala vliv únavy na výkonnost pilota během simulovaného letu. Výsledky 

ukázaly, že únava významně zhoršuje schopnost pilotů udržet pozornost a činit přesná 

rozhodnutí, což zvyšuje riziko chyb a nehod [3]. 

Únava může navíc negativně ovlivnit psychofyziologický stav a celkovou pohodu pilotů. 

Chronická únava je spojena se zvýšenou úrovní stresu a sníženou subjektivní pohodou pilotů 

[4]. Škodlivé účinky únavy na duševní zdraví a kvalitu života pilotů podtrhují význam zavádění 

účinných strategií řízení únavy. 

Vzhledem k tomu, že spojení mezi autonomním nervovým systémem a srdečními rytmy bylo 

objeveno již dávno, je možné měřit stav únavy pomocí signálů elektrokardiografie nebo EKG 

[5]. 

Únava často pramení z nedostatečného spánku, který je rozhodujícím faktorem celkové 

výkonnosti a pohody. Vzhledem k tomu, že nároky spojené s létáním únavu prohlubují, stává 

se role spánku při zmírňování jejích účinků ještě důležitější. Pochopení vztahu mezi únavou a 

spánkem je zásadní pro vývoj strategií pro zvýšení bdělosti a bezpečnosti v leteckém 

prostředí. 

 

1.2 Spánek 

Spánek je jednou ze základních lidských potřeb, bez které se nikdo neobejde. Úzce souvisí s 

únavou, protože je jedním z hlavních způsobů, jak s únavou bojovat. Na spánek a jeho kvalitu 

má vliv mnoho různých faktorů – hladina hluku, světlo, doba začátku spánku, doba probuzení, 

v jaké fázi spánku se člověk probouzí, teplota prostředí a to se liší u každého člověka. Spánek 

hraje zásadní roli pro pohodu a výkonnost pilotů v leteckém průmyslu. Pochopení vlivu spánku 

na psychofyziologický stav pilotů je zásadní pro účinné zvládání únavy a bezpečný letový 

provoz [2]. 

Spánek je základní biologický proces, který podporuje tělesnou a duševní regeneraci. V kon-

textu letectví je přiměřený a kvalitní spánek pro piloty zásadní pro udržení optimálních kogni-

tivních funkcí, bdělosti a rozhodování [30]. 
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Ztráta a poruchy spánku mohou vést k únavě, zhoršovat pozornost, reakční dobu a paměť a 

zvyšovat riziko chyb a nehod [6]. Pochopení spánkových vzorců pilotů a problémů spojených 

se spánkem je proto zásadní pro zmírnění rizik spojených s únavou. 

Piloti se často potýkají se specifickými problémy se spánkem kvůli nepravidelnému pracov-

nímu rozvrhu, dlouhé pracovní době a překračování několika časových pásem. Tyto faktory 

narušují přirozený cyklus spánku a bdění, což ztěžuje dostatečný a regenerační spánek. 

Studie Signal zkoumala spánkový režim komerčních pilotů a zjistila, že se u nich často vysky-

tuje krátká doba spánku, nepravidelný spánkový režim a špatná kvalita spánku. Tyto spánkové 

vzorce mohou přispívat ke kumulativní únavě a ovlivňovat psychofyziologický stav pilotů 

během letových operací [7]. 

Bylo prokázáno, že nedostatek spánku významně ovlivňuje výkonnost pilotů a bezpečnost. 

Spánková deprivace a poruchy spánku jsou spojeny se zvýšeným výpadkem pozornosti, 

sníženou kognitivní výkonností a zhoršeným rozhodováním pilotů [8]. Kromě toho může ztráta 

spánku zhoršovat bdělost a ostražitost, což činí piloty náchylnějšími k chybám, nehodám a 

téměř nehodám [6]. Kumulativní účinky nedostatku spánku mohou nepříznivě ovlivnit psy-

chofyziologický stav pilotů, což vede ke zvýšení hladiny stresu, zhoršení pohody a snížení 

celkového pracovního výkonu. 

Aby bylo možné lépe pochopit, co je spánek, bylo nutné porozumět tomu, jak funguje. Na 

základě dokumentu Doc 9966 Manuál pro dohled nad přístupy zvládání únavy existují dva typy 

spánku – Non-REM (Non-Rapid Eye Movement) a REM (Rapid Eye Movement). Tyto výsledky 

byly získány sledováním mozkové aktivity, pohybu očí a svalového tonusu [9]. 

 

1.3 Typy Spánku 

Během spánku člověk prochází dvěma fázemi – Non-REM a REM, které se během noci 

několikrát opakují, tedy procházejí cykly. Dále bude podrobněji popsána práce těchto fází a 

jejich cyklus. 

 

1.4 Non-REM (Non-Rapid Eye Movement) 

Během Non-REM fáze je mozková aktivita mnohem nižší ve srovnání s bdělým mozkem. 

Během této fáze dochází k regeneraci těla – budování svalů a opravě poškozených tkání. 
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 Tato fáze spánku zabírá v průměru 3/4 spánku dospělého člověka. Non-REM fáze lze také 

rozdělit na další tři fáze, které se liší mozkovou aktivitou. První a druhá fáze jsou podobné a v 

těchto fázích člověk usíná. Charakteristickým rysem prvních dvou fází od třetí je, že v prvních 

dvou je snadné člověka probudit, a nazývají se „lehký spánek“. Třetí fáze se nazývá „hluboký 

spánek“. V této fázi mozek přestává vnímat informace z vnějšího světa. Čím aktivnější a 

náročnější den člověk měl, tím déle bude třetí fáze Non-REM trvat [9]. 

 

1.5 REM (rapid Eye Movement)  

Na rozdíl od Non-REM fáze je v REM fázi mozková aktivita více podobná aktivitě bdělého 

mozkuPodle názvu této fáze spánku lze usuzovat, že se během ní začínají pohybovat oči 

spícího člověka, dochází k lehkým svalovým záškubům a nepravidelnému rytmu srdce a 

dýchání. U typického dospělého zabírá tato fáze přibližně 1/4 veškerého spánku. Na rozdíl od 

předchozí fáze se v této části spánku obnovuje mozek a ukládají se informace. Během REM 

fáze lidé sní a také dochází k blokádě signálů vstupujících do svalů, aby nedošlo k jejich 

poškození během snění. Proto se člověk po probuzení v této fázi může cítit slabý nebo mírně 

paralyzovaný [9]. 
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1.6 Cyklus Non-REM/REM fáze  

Během normálního spánku má člověk několik cyklů Non-REM a REM fází, jejichž délka je 

přibližně 90 minut, ale může se lišit individuálně. Na obrázku 1 je zobrazen graf spánku 

dospělých, avšak ve skutečnosti bude graf vypadat jinak, protože ukazuje rychlé změny ve 

spánkových fázích a nezahrnuje fáze probuzení. Na vodorovné ose je uveden čas, na svislé 

ose fáze spánku. 

 

Obrázek 1: Cykly spánkových fází [31] 

Konec spánku obvykle končí fází REM. Na konci diagramu je naznačeno, že se člověk probudil 

během fáze REM. To znamená, že s vysokou pravděpodobností si spící sen zapamatoval [9]. 

1.7 Cirkadialny ritmus 

Cirkadiánní rytmus je cyklické kolísání různých biologických procesů, které úzce souvisí se 

změnou dne a noci a trvá přibližně 24 hodin. Cirkadiánní rytmus je zodpovědný za mnoho 

procesů v těle, přičemž klíčovou funkcí je regulace bdělosti a spánku. Během cirkadiánního 

rytmu se mění mozková aktivita, produkce hormonů, obnova buněk a další biologické procesy 

[10]. 

Regulaci tohoto procesu v lidském těle zajišťuje část mozku nazývaná hypotalamus. Pro 

správnou činnost tohoto orgánu jsou v lidském oku přítomny speciální buňky, které reagují na 

světlo a přenášejí informace do hypotalamu, který pak reguluje cirkadiánní rytmus a produkci 

melatoninu. Melatonin je hormon, který pomáhá tělu určit, ve které fázi cirkadiánního cyklu se 

osoba nachází [32]. 
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Ve dne je hladina melatoninu nízká nebo minimální, zatímco v noci dosahuje maximálních 

hodnot [11]. 

Během průměrného 24hodinového cirkadiánního cyklu má člověk tzv. "okno sníženého 

cirkadiánního rytmu" (Window of Circadian Low, WOCL). Toto okno se měří podle místního 

času, kde daný člověk žije. Existují dva typy: primární, který začíná mezi 2. a 6. hodinou ranní, 

a sekundární, který je mezi 15. a 17. hodinou odpolední. Během této doby se člověk může cítit 

unavený a méně produktivní, protože tělo potřebuje spánek [12]. 

Cirkadiánní rytmus, vnitřní biologické hodiny, hraje zásadní roli v psychofyziologickém stavu 

pilotů v leteckém průmyslu. Pochopení vlivu cirkadiánního rytmu na výkonnost a pohodu pilotů 

je nezbytné pro zavedení účinných strategií řízení únavy. V letectví je pro piloty klíčové 

udržovat stabilní cirkadiánní rytmus, aby optimalizovali bdělost, kognitivní výkonnost a 

celkovou pohodu. Narušení cirkadiánního rytmu, jako jsou nepravidelné pracovní rozvrhy a 

přechody mezi časovými pásmy, mohou vést k desynchronizaci a negativně ovlivnit pohodu, 

což může mít vliv na schopnost pilotů vykonávat svou práci [7]. Pochopení účinků narušení 

cirkadiánního rytmu je zásadní pro vývoj účinných strategií ke zmírnění rizik spojených s 

únavou. 

Práce na směny, která je v letectví běžná, zahrnuje nepravidelné pracovní rozvrhy, které 

vyžadují, aby piloti byli vzhůru a vykonávali povinnosti v době, která je obvykle spojena se 

spánkem. Tyto nepravidelné rozvrhy mohou narušit přirozenou synchronizaci mezi vnitřními 

cirkadiánními hodinami a vnějšími časovými signály. Studie Van Dongena zkoumala účinky 

práce na směny na spánek a kognitivní výkonnost pilotů. Výsledky ukázaly, že nepravidelné 

pracovní rozvrhy a noční směny vedou u pilotů ke snížené kvalitě spánku, zvýšené ospalosti 

a zhoršení kognitivních funkcí. Tyto cirkadiánní poruchy mohou přispívat k únavě a ohrožovat 

výkonnost pilota a jeho bezpečnou práci [13]. 

Narušení cirkadiánního rytmu může mít významný dopad na výkonnost a bezpečnost pilotů. 

Desynchronizace cirkadiánních rytmů může vést ke zvýšené ospalosti, snížené bdělosti a 

zhoršení kognitivních funkcí během kritických letových operací [14]. Tyto účinky mohou ovlivnit 

rozhodovací schopnosti pilotů, reakční dobu a situační povědomí, což zvyšuje riziko chyb a 

nehod. Kromě toho může narušení cirkadiánního rytmu ovlivnit také celkovou pohodu pilotů, 

což vede ke zvýšení úrovně stresu a snížení kvality života [15]. 
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1.8 Řízený odpočinek 

Řízený odpočinek v pilotní kabině je účinným nástrojem ke zmírnění únavy letových posádek. 

Tento přístup umožňuje zvládat nevyhnutelnou nadměrnou únavu během letu pomocí krátkých 

zdřímnutí jednoho pilota během období nízké pracovní zátěže, kdy sedí u řízení letadla. 

Zbývající pilot přebírá současně role pilota řídícího (PF) a pilota monitorujícího (PM), přičemž 

monitoruje letadlo a jeho systémy. Pochopení účinků řízeného odpočinku na 

psychofyziologický stav pilotů je klíčové pro vývoj strategií zmírňování únavy založených na 

důkazech. 

Řádný odpočinek a správné postupy rozpisu jsou zásadní, a řízený odpočinek se nesmí 

používat jako plánovací nástroj. Nenahrazuje řádný předletový spánek, ale je určen jako 

reakce na neočekávanou únavu během provozu [42]. Stručně řečeno, řízený odpočinek není 

prostředkem k odložení služby nebo prodloužení doby letové služby. Není určen ke snížení 

spánkového dluhu, spíše je to možnost, pokud by únava přemohla jinak odpočatou a 

připravenou posádku. Řízený odpočinek je dalším prvkem v programu zvládání únavy a měl 

by být používán s dalšími protiopatřeními na zvládání únavy na palubě, jako jsou fyzické 

cvičení, jasné osvětlení kokpitu ve vhodnou dobu, vyvážené jídlo, konzumace tekutin a 

intelektuální aktivita [42]. Dřímání má příznivý vliv na výkon a může být nejúčinnějším 

protiopatřením proti únavě při práci. Zdřímnutí pouhých 25 minut může zlepšit výkon na hodiny 

[43]. 

Řízený odpočinek by měl být použit v letovém sektoru trvajícím 3 hodiny nebo více, musí být 

použit během období nízké pracovní zátěže při cestovním letu, kdy jsou povětrnostní 

podmínky příznivé a není vyžadována odchylka související s počasím. Odpočinek musí začít 

po dokončení fáze Top of Climb (TOC) a být ukončen 30 minut před plánovaným Top of De-

scent (TOD). Nesmí být delší než 40 minut, s dalšími 20 minutami pro provozní orientaci před 

obnovením služeb v pilotním prostoru; těchto 20 minut může být součástí 30 minut před TOD 

[44]. Před zahájením řízeného odpočinku je třeba poskytnout krátký čas na přípravu odpočinku 

(přibližně 5 minut). To by mělo zahrnovat provozní instruktáž (briefing), ukončení probíhajících 

úkolů a pozornost věnovanou jakýmkoliv fyziologickým potřebám kterékoliho člena posádky. 

Během řízeného odpočinku musí neodpočívající pilot plnit povinnosti PF a PM, být schopen 

neustále ovládat letoun a udržovat si plné situační povědomí o svém okolí. Neodpočívající pilot 

nemůže z jakéhokoliv důvodu opustit své sedadlo, včetně fyziologických přestávek. 
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Při provádění řízeného odpočinku musí být zavedené postupy pro udržení bdělosti členů 

letové posádky, kteří neodpočívají. Kapitán informuje CCIC o úmyslu člena letové posádky 

vzít si řízený odpočinek a o době konce tohoto odpočinku. CCIC musí zajistit častou kontrolu 

letové posádky pomocí interkomu. Nejlépe, a aby nerušil odpočívajícího člena posádky, by 

měl neodpočívající člen letové posádky volat palubnímu průvodčímu přibližně každých 20 

minut (noc) nebo 30 minut (den). CCIC zavolá neodpočívajícímu členovi letové posádky nebo 

provede fyzickou kontrolu, pokud nebyla v daném čase navázána žádná komunikace. V 

případě jakýchkoliv abnormálních podmínek musí pilot, který neodpočívá, probudit odpočí-

vajícího pilota. Je třeba se vyhnout jakémukoliv zásahu do systému, který by normálně vyža-

doval cross-check podle zásad vícečlenné posádky, dokud odpočívající člen posádky neob-

noví své povinnosti, a během řízeného odpočinku nejsou povoleny změny nadmořské výšky. 

Na konci doby řízeného odpočinku musí člen posádky, který neodpočívá, provést úplnou 

provozní instruktáž pro člena letové posádky, který odpočíval, a to alespoň s následujícími 

informacemi: postup na trati, ETA, odhadované a skutečné hodnoty FOB, stav letadla, počasí 

na trase a v terminálu, a provozní události během doby odpočinku [45]. 

Zavedení řízeného odpočinku se může u jednotlivých leteckých společností a regulačních or-

gánů lišit. Například Federální letecký úřad (FAA) ve Spojených státech vypracoval pokyny 

pro řízený odpočinek, které stanoví maximální dobu trvání a konkrétní provozní podmínky pro 

jeho použití [16]. Cílem těchto pokynů je vyvážit potřebu řízeného odpočinku pilotů s provoz-

ními požadavky a bezpečnostními hledisky. 

Řízený odpočinek byl navržen jako strategie zmírnění únavy, která řeší problémy s udržením 

bdělosti a výkonnosti během delší doby služby. Tím, že pilotům poskytne příležitost k regen-

eračnímu spánku nebo odpočinku, může řízený odpočinek pomoci snížit únavu, zlepšit kogni-

tivní funkce a zlepšit celkový psychofyziologický stav. Výzkum prokázal potenciální přínos 

řízeného odpočinku při zmírňování rizik spojených s únavou. Studie Caldwell [2] zkoumala 

účinnost řízeného odpočinku na výkonnost a bdělost pilotů. Výsledky ukázaly, že strategický 

spánek zlepšil subjektivní ukazatele bdělosti a ostražitosti ve srovnání s nepřetržitým bděním. 

Kromě toho byl řízený odpočinek spojen se sníženou ospalostí, lepší náladou a zlepšeným 

kognitivním výkonem během následných letových úkolů [2][17]. Je však důležité poznamenat, 

že zavedení řízeného odpočinku by mělo být doprovázeno vhodnými zásadami, školením a 

provozními postupy, aby bylo zajištěno jeho bezpečné a účinné používání. Při zavádění pro-

gramů řízeného odpočinku je navíc třeba zohlednit individuální rozdíly a preference týkající se 

spánku a odpočinku. 
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1.9 Elektrokardiografie 

Elektrokardiografie je lékařské vyšetření, které se používá k měření elektrické aktivity srdce v 

průběhu času. Zaznamenává elektrické impulsy srdce jako vlny na grafu (Obrázek 2). EKG 

úzce souvisí s psychofyziologickým stavem, protože poskytuje poznatky o tom, jak autonomní 

nervový systém (ANS) reaguje na psychologické a fyziologické stresory. EKG se používá k 

výpočtu variability srdeční frekvence (HRV), což je změna časových intervalů mezi jednotlivými 

údery srdce. HRV je spolehlivým ukazatelem aktivity autonomního nervového systému a 

celkové úrovně stresu. Například nízká HRV je často spojena s vyšším stresem, úzkostí a 

horší emoční regulací, zatímco vyšší HRV je spojena s lepší odolností vůči stresu a 

vyváženější autonomní reakcí [27]. 

 

Obrázek 2: EKG srdce v normálním sinusovém rytmu [33] 
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Stresové nebo emočně vypjaté situace mohou posunout rovnováhu směrem k dominanci 

sympatiku, což se odráží ve změnách HRV a dalších ukazatelích EKG. Úkoly, které vyžadují 

intenzivní kognitivní úsilí, mohou rovněž ovlivnit srdeční frekvenci a HRV. Sledování těchto 

změn pomocí EKG může pomoci pochopit, jak mentální zátěž ovlivňuje fyziologické reakce 

[29]. Mezi hlavní složky EKG patří vlna P, komplex QRS a vlna T (Obrázek 2). Časové intervaly 

mezi těmito složkami, zejména intervaly R-R (doba mezi po sobě jdoucími vlnami R), se 

používají při analýze HRV. 

 

 

1.10 Variabilita srdečního rytmu 

Tepová frekvence je počet úderů srdce za minutu. Variabilita srdečního tepu (VST) je kolísání 

časových intervalů mezi sousedními údery srdce [20]. VST ukazuje činnost autonomního 

nervového systému (ANS). ANS se skládá ze dvou větví: sympatického nervového systému 

(SNS), který je zodpovědný za reakci těla "bojuj nebo uteč", a parasympatického nervového 

systému (PNS), který se podílí na relaxaci a zotavení. Díky VST je naše tělo schopno reagovat 

a přizpůsobovat se vnějším podnětům, které ovlivňují náš fyziologický a psychický stav. Jelikož 

člověk není stroj, srdce pracuje chaoticky – musí se přizpůsobovat, a právě tyto změny lze 

díky VST pozorovat. Čím je srdce stabilnější, tím je VST nižší, a naopak. Díky tomu je možné 

analyzovat práci lidského organismu a pochopit, v jakém stavu se nachází, například zda je 

ve stresu [21]. 

Variabilitu srdeční frekvence lze hodnotit dvěma způsoby: výpočtem indexů založených na 

statistických operacích s R-R intervaly (analýza v časové oblasti) nebo spektrální analýzou 

(analýza ve frekvenční oblasti) série R-R intervalů. Obě metody vyžadují přesné načasování 

R-vln. Analýzu lze provádět na krátkých segmentech elektrokardiogramu (EKG) (trvajících 0,5 

až 5 minut) nebo na 24hodinových EKG záznamech [22]. 
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1.11 Analýza v časové oblasti 

Indexy VST v časové oblasti kvantifikují míru variability měření intervalu mezi jednotlivými 

údery, což je doba mezi po sobě jdoucími údery srdce. Tyto hodnoty mohou být vyjádřeny v 

původních jednotkách nebo jako přirozený logaritmus (Ln) původních jednotek, aby se získalo 

normálnější rozdělení [23]. Parametry zkoumané v časové oblasti a v frekvenční oblasti jsou 

popsány v tabulce 1 a tabulce 2. 

Tabulka 1: Parametry analýze v časové oblasti [34] 

Parametr Jednotka Popis 

meanNN ms Průměrný čas NN intervalů 

SDNN ms Směrodatná odchylka NN intervalů 

RMSSD ms Střední kvadratická hodnota rozdílů po sobě jdoucích 
intervalů R-R 

meanHR bmp Průměrná tepová frekvence 

SDHR bmp Směrodatná odchylka tepové frekvence 

HRMax - HRMin bmp Rozdíl maximální a minimální tepové frekvence 

minHR bpm Minimální tepová frekvence 

maxHR bmp Maximální tepová frekvence 

NN50 - Počet dvojic sousedních NN intervalů lišících se od 
sebe více než 50 ms 

pNN50 % Procento NN50 ze zkoumaného záznamu 

 

MeanNN se vztahuje k průměru všech intervalů od normálu k normálu (NN), kde NN intervaly 

jsou intervaly mezi po sobě jdoucími vrcholy R-vlny v EKG signálu, s vyloučením jakýchkoli 

artefaktů nebo nesinusových kmitů. MeanNN je užitečná metrika pro zachycení celkových 

trendů srdeční frekvence, která odráží autonomní rovnováhu a fyziologické reakce na různé 

fáze aktivity a odpočinku. V souvislosti s prací naznačuje kolísání srdeční frekvence pilotů 

spojené s jejich provozními povinnostmi [35]. 

SDNN (standardní odchylka intervalů NN): SDNN odráží celkovou variabilitu srdeční frekvence 

a vliv SNS i PNS na variabilitu srdeční frekvence. Vyšší hodnoty SDNN jsou obecně spojeny 

s lepším kardiovaskulárním zdravím a větší adaptabilitou na stres [24]. SDNN je vysoce kore-

lován s výkonem v pásmu ULF, VLF a LF a s celkovým výkonem [26]. 

RMSSD (Root Mean Square of Successive Differences): RMSSD měří krátkodobou variabilitu 

srdeční frekvence, která je primárně ovlivňována PNS. Vyšší hodnoty RMSSD ukazují na dom-

inantnější aktivitu PNS, což naznačuje stav relaxace a zotavení [25]. 
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MeanHR označuje průměrnou tepovou frekvenci za dané období, která se vypočítá jako 

průměrný počet tepů za minutu. MeanHR poskytuje přímou míru srdeční frekvence a úzce 

souvisí s MeanNN. Poskytuje přímou a intuitivní představu o průměrné srdeční frekvenci 

během sledovaného období. MeanHR je užitečný pro posouzení celkové kardiovaskulární zá-

těže a aktivity autonomního nervového systému [34]. 

SDHR je zkratka pro standardní odchylku srdeční frekvence. Měří variabilitu srdeční frekvence 

za určité období a vyjadřuje, jak moc se srdeční frekvence odchyluje od průměrné srdeční 

frekvence. SDHR kvantifikuje krátkodobé výkyvy srdeční frekvence a poskytuje pohled na au-

tonomní regulaci srdce. Odráží kombinovaný vliv sympatického i parasympatického nervového 

systému na variabilitu srdeční frekvence [35]. 

HRmax-HRmin označuje rozdíl mezi maximální a minimální srdeční frekvencí zaznamenanou 

během určitého období. Tato metrika poskytuje přehled o rozsahu kolísání tepové frekvence 

v daném časovém úseku. Větší rozdíl znamená větší variabilitu, která je obvykle známkou 

zdravé autonomní funkce a schopnosti srdce dynamicky reagovat na různé fyziologické pod-

mínky. Menší rozdíl může naznačovat sníženou autonomní flexibilitu nebo zvýšený stres [35]. 

minHR je nejnižší srdeční frekvence zjištěná během určitého období. Odráží minimální úroveň 

parasympatické aktivity nebo stav relaxace, kterého může srdce dosáhnout. Nižší minHR je 

často pozorována u dobře trénovaných sportovců a jedinců s dobrým kardiovaskulárním 

zdravím [35]. 

MaxHR je nejvyšší srdeční frekvence pozorovaná během určitého období. Udává maximální 

úroveň sympatické aktivity nebo nejvyšší úroveň stresu, kterou srdce během sledovaného ob-

dobí zažívá. Vyšší MaxHR lze pozorovat při fyzické námaze nebo stresových situacích [35]. 

NN50 poskytuje údaj o parasympatické (vagové) aktivitě. Vyšší hodnoty NN50 naznačují vyšší 

parasympatickou aktivitu, která je spojena s relaxací a zdravým autonomním nervovým sys-

témem. Je užitečný v klinických a výzkumných podmínkách pro hodnocení variability srdeční 

frekvence, zejména při posuzování rovnováhy mezi sympatickými a parasympatickými vlivy 

[35]. 

pNN50 (procento po sobě jdoucích intervalů NN > 50 ms): pNN50 představuje podíl soused-

ních intervalů R-R, které se liší o více než 50 ms. Stejně jako RMSSD poskytuje pNN50 vhled 

do vlivu parasympatiku na variabilitu srdeční frekvence a relaxaci [25]. 
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1.12 Analýza ve frekvenční oblasti 

Analýza frekvenční oblasti je cennou metodou studia variability srdeční frekvence (VST) a 

zahrnuje transformaci časové řady R-R intervalů (čas mezi po sobě jdoucími srdečními tepy) 

do frekvenční oblasti. Tato analýza umožňuje identifikovat specifické frekvenční složky 

spojené se sympatickou a parasympatickou aktivitou. Analogicky k elektroencefalogramu lze 

použít rychlou Fourierovu transformaci (FFT) nebo autoregresní (AR) k rozdělení VST na její 

složky ULF, VLF, LF a HF rytmy pracující v různých frekvenčních pásmech [25]. 

 

Tabulka 2: Parametry analýze ve frekvenční oblasti [34] 

Parametr Jednotky Poppis 

ULF ms² Výkon v pásmu ultra nízkých frekvencí (<0,003 Hz) 

VLF ms² Výkon v pásmu velmi nízkých frekvencí (0,003–0,04 Hz) 

LF ms² Výkon v pásmu nízkých frekvencí (0,04–0,15 Hz) 

HF ms² Výkon v pásmu vysokých frekvencí (0,15–0,4 Hz) 

LF/HF - Poměr výkonů LF a HF 

Total ms² Celkový výkon frekvenčního spektra 

nULF % Výkon v ULF pásmu normalizovaný vůči celkovému 
spektrálnímu výkonu 

nVLF % Výkon v VLF pásmu normalizovaný vůči celkovému 
spektrálnímu výkonu 

nLF % Výkon v LF pásmu normalizovaný vůči celkovému 
spektrálnímu výkonu 

nHF % Výkon v HF pásmu normalizovaný vůči celkovému 
spektrálnímu výkonu 

 

ULF označuje výkon ve spektru HRV při frekvencích nižších než 0,003 Hz. Složky ULF jsou 

ovlivněny cirkadiánními rytmy a velmi dlouhodobými regulačními mechanismy. Změny výkonu 

ULF mohou indikovat celkový zdravotní stav a dlouhodobou autonomní regulaci. Vzhledem k 

extrémně nízké frekvenci často vyžaduje dlouhodobé sledování (24 hodin), aby bylo možné ji 

přesně změřit [35]. 

VLF označuje výkon ve spektru HRV na frekvencích mezi 0,003 Hz a 0,04 Hz. Nižší výkon 

VLF je spojen s vyšší úmrtností a špatnými zdravotními výsledky. Výkon VLF je ovlivňován jak 

sympatickou, tak parasympatickou aktivitou, ale ve srovnání s LF a HF složkami je méně 

prozkoumán [35]. 

Nízkofrekvenční (LF) výkon představuje spektrální výkon VST ve frekvenčním rozsahu 0,04 

až 0,15 Hz a je ovlivněn jak sympatickou, tak parasympatickou aktivitou. Často se považuje 

za index sympatické modulace [24]. 
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Vysokofrekvenční (HF) výkon odpovídá spektrálnímu výkonu VST ve frekvenčním rozsahu 

0,15 až 0,4 Hz a je převážně ovlivněn parasympatickou (vagovou) aktivitou. Odráží respirační 

sinusovou arytmii a představuje vagový vliv na variabilitu srdečního rytmu během dýchání [24]. 

Poměr nízkofrekvenčního a vysokofrekvenčního výkonu (poměr LF/HF), který se odvozuje z 

EKG, může poskytnout informace o rovnováze mezi aktivitou sympatiku (boj nebo útěk) a 

parasympatiku (odpočinek a trávení) [28]. 

Parametr Total je název pro celkový výkon a ukazuje celkovou aktivitu autonomního 

nervového systému. Při dlouhém měření udává součet energie v pásmech ULF, VLF, LF a 

HF. U krátkodobých záznamů se zobrazuje pouze součet VLF, LF a HF [25]. 

nULF označuje podíl celkového výkonu v pásmu ULF, normalizovaný tak, aby se zohlednil 

celkový výkon minus složka VLF. nULF poskytuje vhled do dlouhodobé autonomní regulace 

ve vztahu k celkovému výkonu HRV. Zvýšení nULF by mohlo naznačovat lepší dlouhodobé 

regulační mechanismy, což by mohlo svědčit o lepší odolnosti vůči stresu po delší dobu [35]. 

nVLF označuje podíl celkového výkonu v pásmu VLF, normalizovaný tak, aby se zohlednil 

celkový výkon minus složka ULF. nVLF poskytuje přehled o relativním podílu složek velmi 

nízkých frekvencí na celkové HRV. Vyšší nVLF může naznačovat větší vliv pomalejších 

fyziologických procesů na variabilitu srdeční frekvence [35]. 

nLF označuje výkon v nízkofrekvenčním pásmu (0,04 až 0,15 Hz), normalizovaný na celkový 

výkon minus VLF a ULF složky. nLF odráží jak sympatickou, tak parasympatickou (hlavně 

sympatickou) aktivitu. Vyšší hodnoty nLF naznačují zvýšenou sympatickou modulaci nebo 

sníženou parasympatickou aktivitu [35]. 

nHF označuje výkon ve vysokofrekvenčním pásmu (0,15 až 0,4 Hz), normalizovaný na celkový 

výkon minus VLF a ULF složky. nHF je převážně spojen s parasympatickou (vagovou) 

aktivitou. Vyšší hodnoty nHF naznačují větší vliv parasympatiku na variabilitu srdeční 

frekvence, což je obvykle spojeno s relaxací a dobře fungujícím autonomním nervovým 

systémem [35]. 

 

1.13 Současný stav 

V této části práce byla provedena analýza vědeckých prací, které souvisejí s řízeným 

odpočinkem v letectví. Analýza ukázala, že na toto téma není dostatek vědeckých prací, 



 
Fakulta dopravní 
České vysoké učení technické v Praze 

27 
 

protože většina studií se týkala letů na dlouhé vzdálenosti. Zároveň ukazuje, že tento problém 

je poměrně aktuální vzhledem k nedostatku dostatečného počtu studií. 

K vyhledávání prací a výzkumu byly použity dvě databáze, Scopus a Web of Science, a 

následně byly výsledky výzkumu zaznamenány v systému PRISMA (Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) [36]. Pro databáze byla použita následující 

vyhledávací kritéria: 

 

Scopus: TITLE-ABS-KEY ( ( "napping" AND ( operator OR pilot ) ) OR "controlled rest" 

OR ( fatigue AND aviation AND pilot ) ) 

 

Web of Science: TS =( ( "napping" AND ( operator OR 

pilot ) ) OR "controlled rest" OR ( fatigue AND aviation AND pilot ) )  

 

Po obdržení seznamu vhodných studií bylo nutné vyfiltrovat ty, které neodpovídaly tématu. 

Zpočátku byly odfiltrovány duplikáty mezi databázemi Scopus a Web of Science. Dalším 

krokem bylo prostudování názvů článků a vyfiltrování těch, které se netýkaly letectví a krátkých 

přestávek. Následovalo hledání samotných článků a jejich dostupnost. Poté byla provedena 

kontrola samotných textů a nevyhovující práce byly odstraněny. Obrázek č. 3 popisuje proces 

podrobněji. 
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Obrázek 3. Flowchart výběru studie pro metaanalýzu řízeného odpočinku 

První studie [18] zahrnovala 251 pilotů Air New Zealand, kteří museli vyplnit anonymní 

průzkum. Z těchto 251 pilotů bylo 109 kapitánů, 104 prvních důstojníků a 38 druhých 

důstojníků. V průzkumu účastníci uvedli svou hodnost a věk (do 40, 40-49 a 50-60 let). 

Dotazník shromáždil informace o používání strategií zvládání únavy a měření únavy. Piloti byli 

požádáni, aby ohodnotili, jak často si zdřímli před noční službou na 6bodové škále od 

„nikdy“ do „vždy“ a kolikrát použili proceduru usínání v kokpitu v předchozích 12 měsících. 
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Byla také hodnocena frekvence užívání hypnotických léků, melatoninu a alternativních léků za 

poslední 2 měsíce za účelem zvládání únavy. Celková únava byla hodnocena pomocí Vitality 

Scale, což je čtyřpoložková škála z SF-36 Health Survey určená k hodnocení subjektivní 

únavy. Škála má vysokou úroveň spolehlivosti a platnosti jak v obecné populaci, tak ve 

vzorcích lékařských. Vitality Scale je měřena v pozitivním směru, s nízkým skóre indikujícím 

vyšší úroveň únavy. Vliv únavy byl také hodnocen dvěma specifickými únavovými položkami. 

První se pilotů zeptal: „Když se podíváte zpět na poslední dva měsíce v práci, jak často jste 

pociťovali výraznou únavu ze své práce?“ Piloti odpovídali na 7bodové Likertově škále od 

„třikrát nebo vícekrát týdně“ po „nikdy“. Piloti byli také dotázáni: „Do jaké míry během 

posledních 4 týdnů zasahovala únava do vašich běžných společenských aktivit s rodinou, 

přáteli, sousedy nebo skupinami?“ Hodnoceno na 5bodové Likertově škále od „vůbec ne“ po 

„extrémně“. Piloti také dokončili jednu samostatně hodnocenou zdravotní položku – „Jak byste 

v současné době ohodnotili své zdraví ve srovnání s osobou s vynikajícím 

zdravím?“ Hodnocenou na 7bodové Likertově škále od „hrozné“ po „vynikající“. 

Výsledky byly následující: celkově 13 % odpovědělo, že pociťovali výraznou únavu ze své 

práce třikrát týdně nebo častěji, a 17 % uvedlo, že pociťují únavu pouze jednou za 2 týdny 

nebo méně. Nebyl žádný rozdíl ve skóre této položky podle flotily nebo hodnosti. Celkově 64 % 

pilotů uvedlo výraznou únavu ze své práce jednou týdně nebo častěji. V reakci na to, jak často 

únava v posledním měsíci narušovala běžné společenské aktivity, uvedlo 6 % pilotů, že únava 

překážela „extrémně“, 23,9 % odpovědělo „dost trochu“, 35,9 % „středně“, 30,7 % „mírně“ a 

3,6 % „vůbec ne“. U pilotů, kteří používali řízený odpočinek v kokpitu, byl trend hlásit nižší 

úroveň únavy ve srovnání s piloty, kteří tuto proceduru nikdy nepoužili. 

Do druhé studie [19] se zapojilo 44 subjektů – 41 mužů a 3 ženy, z toho 19 kapitánů a 25 

prvních důstojníků. Každý účastník sbíral data během přibližně dvoutýdenního období 

běžného letního plánování. Účastníkům byl poskytnut iPod touch (6. gen) s vlastní aplikací, 

která jim umožnila zaznamenat čas začátku a dobu trvání odpočinku během letu a určit, zda 

se jedná o řízený odpočinek nebo odpočinek na lůžku. Účastníci také nosili monitor aktivity 

(Actiwatch Spectrum PRO) na svém nedominantním zápěstí, aby objektivně monitorovali 

aktivitu spánku a bdění v 1minutových epochách. Konečný datový soubor zahrnoval 239 letů. 

Každý účastník přispěl v průměru 5,5 lety. O řízený odpočinek se pokusilo 46 % všech 

pozorovaných letů, přičemž 10 % všech letů zahrnovalo dvě řízené doby odpočinku. Ze 133 

hlášených řízených dob odpočinku byla 80 % podle aktigrafie úspěšná. Průměrná délka 

pokusu o řízený odpočinek byla 43,1 minut. Kapitáni uváděli řízený odpočinek u 38 % letů, ve 

srovnání s prvními důstojníky, kteří uváděli 52 % letů s řízeným odpočinkem.  
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2. Praktická část 

V této části práce bude popsána praktická část, konkrétně experiment, zařízení, získaná data, 

zpracování dat, analýza získaných dat a problémy spojené s experimentem. 

2.1 Experiment 

Celý experiment byl naplánován čtyřmi studenty a za pomoci několika učitelů. Během 

experimentu byli přítomni vždy dva až čtyři studenti, jeden učitel a dva subjekty. Experiment 

probíhal v budově ČVUT v Praze na Fakultě dopravní. V této budově se nachází místnost s 

simulátorem letadla Beechcraft Baron 58. Zařízení trenažéru bylo podobné tomu, se kterým 

studenti absolvují praktickou část výcviku. Simulátor využívá Microsoft Flight Simulator X 2006, 

samotný letoun měl maximální vzletovou hmotnost 2495 kg a maximální rychlost 202 uzlů. 

Nastavení, která byla použita během experimentu, se blížila skutečnosti, konkrétně: Fuel Flow 

- 11,8 US gal/h, 2100 ot./min., Manifold Pressure 20,5 In Hg, rychlost 173 uzlů. 

Studie se zúčastnilo celkem 10 osob, z toho 9 mužů a 1 žena. Průměrný věk účastníků byl 22 

± 0,55 let. Všichni účastníci byli v době experimentu studenty 6. semestru ČVUT, obor 

profesionální pilot, a byli zařazeni do integrovaného výcviku ATPL(A). Účastníci měli nalétáno 

v průměru 175 ± 20,20 letových hodin. Každý z účastníků měl navíc zkušenosti s létáním v 

podmínkách IFR, přičemž průměrná doba letu podle přístrojů činila 60 ± 17 hodin. 

Před zahájením experimentu byli subjekty důkladně informováni o procesu sběru dat a účelu 

studie. Svůj souhlas s účastí ve výzkumu vyjádřili podpisem informovaného souhlasu, čímž 

potvrdili, že rozumí příslušným postupům a souhlasí se zpracováním svých osobních údajů. 

Žádost o vyjádření Etické komise pro výzkum Vědecké rady ČVUT je součástí práce jako 

příloha A. 

Několik dní před experimentem subjekty dostaly informace a pokyny. Informace zahrnovaly 

operational flight plan (OFP), mapy, které obsahovaly přílety, odlety, letiště a informace o 

letadle. Pokyny obsahovaly denní režim, co dělat a co nedělat, a to: provádějte svůj běžný 

denní režim beze změn, dobře se vyspěte, nepijte nápoje obsahující kofein a podobné 

stimulanty, nepijte alkohol, nesportujte ani neprovádějte jiné aktivity, které zvýší únavu a 

nespěte během dne. 

Experimentu se zúčastnilo 10 pilotů-žáků. Každý z nich letěl dvě noci a interval mezi nocemi 

byl několik dní, takže spánková deprivace výsledky neovlivnila. Experiment začal ve 22:15, ale 

všichni účastníci se sešli dříve, aby připravili simulátor, nastavili zařízení a subjekty se mohly 

seznámit se simulátorem a přístroji. Před samotným experimentem byly každému subjektu v 
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klidném stavu odebrány hodnoty EKG pro následné porovnání naměřených hodnot během 

experimentu. 

Před začátkem letu bylo k subjektu připojeno zařízení VLV Lab, které zaznamenávalo hodnoty 

EKG, a záznam byl spuštěn těsně před začátkem letu. Samotné lety byly co nejvíce podobné 

skutečným letům, se kterými se subjekty mohou setkat v reálném životě. Let ve 22:15/03:00 

představoval instruktáž, seznámení s mapami a samotným simulátorem včetně zkušebního 

letu. 

Ve 22:55/03:40 byl pilotům předán ATIS a proběhla simulovaná komunikace s ATC, který 

pilotovi předal povolení k nastartování motorů, povolení ke vzletu a povolení k vedení letu, 

informace SID, počáteční výšku letu a ostatní informace pro vedení letu, které pilot dostává v 

reálném životě. Poté pilot nastavoval všechna zařízení, tedy mapy, frekvence, které bude 

během letu potřebovat. Samotný vzlet se uskutečnil ve 23:15/04:00. Během letu musel pilot 

sledovat stav paliva a zaznamenávat údaje, a letadlo letělo na autopilota. To bylo provedeno 

tak, že pilot v nekritických částech letu sledoval samotný let. Během druhého letu, který 

zahrnoval řízený odpočinek, byl po 1 hodině a 30 minutách (00:45/05:30) zahájen řízený 

odpočinek - na 30 minut mohl pilot usnout. Po odpočinku by se pilot probudil a dostal by 

instrukce pro STAR a pokyny pro přiblížení ILS. 

Výběr letišť a letištních drah vycházel z toho, že piloti sami ještě neletěli a příliš je neznali, ale 

že oba lety budou trvat stejně dlouho a samotná letiště si budou dost podobná - od SID a 

STAR až po umístění vzletových a přistávacích drah. Na základě těchto požadavků byla pro 

první let vybrána tato letiště: Mnichov - EDDM a Kodaň - EKCH. V Mnichově se startovalo z 

dráhy 26L, poté se pokračovalo na SID INPUD2S a dále přes body INPUD - UPALA - LONLI 

- BAMKI - BIRKA - EMBOX - SUVAL - PABMI - ROSOK - MONAK, následoval STAR 

MONAK1N a přistání na dráze 22L. 

Pro druhý let byla vybrána letiště Basilej - Mulhouse - Freiburg - LFSB a Hamburk - EDDH. 

Vzlet probíhal z dráhy 33, dále na STAR ELBEG7N a poté na ELBOG - NEDOV - TEDGO - 

GEBNO - EDUDU - ADIBA - BEBLA - UMKUK - ELKER - ULSEN - NOLGO. Mezi body ADIBA 

a ELKER byl řízený odpočinek. Za bodem NOLGO následoval STAR NOLGO1P a přistání na 

dráhu 23. 
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2.2  Zařízení 

Během experimentu bylo každému pilotovi změřeno EKG pomocí VLV Lab. Tento přístroj 

nepřetržitě měří biologické a technické signály, jako je EKG, EMG, kožní odpor, respirační 

křivka, teplota, vlhkost, tlak, fyzická aktivita atd. Přístroj, který jsem měl k dispozici, byl v 

minimální konfiguraci – měřicí jednotka, jednorázové měřicí elektrody pacientského 

kabelového svazku. K záznamu EKG byly použity jednorázové elektrody, které byly následně 

připojeny k měřicím elektrodám a umístěny na měřenou osobu. Příklad použitého zařízení je 

na obrázku 4. 

 

Obrázek 4. VLV Lab zařízení [37] 

Údaje ze zařízení byly okamžitě přeneseny do počítače a zaznamenány. Zaznamenaná data 

bylo možné sledovat v průběhu experimentu. Vzorkovací frekvence snímaných dat byla 1000 

Hz. 

2.3  Zpracování dat 

Jak již bylo zmíněno, EKG data byla zaznamenána pomocí VLV Lab. Data byla následně 

zaznamenána v textové podobě ve formátu .txt, z něhož byla z celého letu extrahována data 

za poslední hodinu letu – u druhého letu to byla část po řízeném odpočinku. Ke zpracování 

dat byl použit program Matlab. Na samém počátku byla získaná data použita v algoritmu Pan-

Tompkins [38]. 

Tento algoritmus extrahuje QRS komplex, z něhož jsou extrahovány R-R intervaly, a z R-R 

intervalů jsou odstraněny náhodné šumy, přičemž výstupem jsou NN intervaly. Po získání 

intervalů NN byla nová data prohnána algoritmy, které vypočítávají data pro analýzy v časové 

a frekvenční oblasti. Dále byly pro výběr statistického testu provedeny testy normálního 
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rozdělení dat. K tomuto účelu byly použity dva testy – Jarque-Beraův test a Kolmogorov–

Smirnov test [39]. 

Kolmogorov-Smirnovův test ukázal, že data jsou neparametrická. Pro zpracování dat bylo 

nutné zvolit test, který může pracovat s opakovanými měřeními na jednom subjektu a testovat 

faktor mezi subjekty. Ke statistické analýze dat byla použita metoda repeated measures 

ANOVA, navzdory tomu, že data jsou neparametrická, což může ovlivnit výsledky statistické 

analýzy [40]. Data nebyla parametrická, a z tohoto důvodu byla porušena sféricita, proto byla 

pro p-hodnotu použita Greenhouse-Geisserova korekce [41]. Byly zvoleny tyto faktory: zda 

řízený odpočinek ovlivňuje psychofyziologický stav pilota, zda existuje rozdíl mezi létáním ve 

23:00 a 04:00, a zda spolu tyto údaje souvisejí. 

Před statistickou analýzou byly stanoveny tři nulové hypotézy (H0): 

1. Ve vztahu k závislé proměnné není mezi skupinami faktoru odpočinku žádný významný 

rozdíl. 

2. Mezi skupinami faktoru času odletu není ve vztahu k závislé proměnné žádný 

významný rozdíl. 

3. Neexistuje žádný interakční efekt mezi faktorem odpočinku a dobou odletu 

Hladina významnosti (p-hodnota) byla zvolena jako standardní - 5 %. Pokud byla u některého 

z faktorů p-hodnota menší než 0,05, nulová hypotéza byla zamítnuta, a pak byl dále proveden 

Tukey-Kramerův test s jedním ze tří parametrů. Tento test přesně ukáže, v čem spočívá rozdíl 

mezi daty. 
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3. Prezentace výsledků 

V této části jsou popsány výsledky statistických analýz se zaměřením na hodnoty, u nichž je 

p-hodnota menší než 5 % a u nichž byl proveden Tukey-Kramerův test. 

Původně bylo pilotů 10, ale data 2 subjektů se ztratila nebo se poškodila. Oba studenti patřili 

ke skupině, která měla odlet ve čtyři hodiny ráno. 

V analýze časové oblasti byla p-hodnota menší než 5 % pro ukazatel meanNN (p = 1,55E-06), 

ale Tukey-Kramerův test neodhalil žádné významné statistické rozdíly. Obrázek 5 ukazuje 

rozdíl průměru a mediánu mezi NoRestFlight a RestFlight, přičemž ukazuje velké maximum 

pro měření PreFlight1 a PreFlight2. 

 

Obrázek 5: Znázornění parametru meanNN pomocí boxplotů 
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U ukazatele SDNN byl zjištěn významný rozdíl (p = 2,00E-04) mezi prvním měřením (Pre-

Flight1) a prvním letem bez odpočinku (NoRestFlight) (p = 1,62E-02, CI = -0,056928 / -

0,0073645). Boxplot SDNN, obrázek 6, ukazuje velký rozdíl mezi min a max u RestFlight ve 

srovnání s jinými měřeními. PreFlight2 má velkou odlehlou hodnotu. 

Obrázek 6: Znázornění parametru SDNN pomocí boxplotů 
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RMSSD ukázal statisticky významné rozdíly mezi různými měřeními (p = 1,58E-03); Tukey-

Kramerův test však neidentifikoval žádné významné párové rozdíly. Podobně SDHR vykazoval 

významné rozdíly (p = 1,11E-02), Tukey-Kramerův test však neidentifikoval žádné významné 

párové rozdíly. Boxplot RMSSD, obrázek 7, ukazuje malou změnu průměru mezi prvními třemi 

měřeními a pouze u RestFlight došlo k mírnému nárůstu. Také RestFlight má na rozdíl od 

ostatních měření vysoké maximum. Boxplot SDHR, obrázek 8, ukazuje nárůst mezi druhým 

(NoRestFlight) a třetím (RestFlight) měřením. Medián zůstal většinou na stejné úrovni během 

všech měření, ale průměr se výrazně zvýšil při třetím (RestFlight) měření. 

Obrázek 7: Znázornění parametru RMSSD pomocí boxplotů 

Obrázek 8: Znázornění parametru SDHR pomocí boxplotů 
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U HRmax-HRmin byly zjištěny statisticky významné rozdíly (p = 2,14E-02) mezi prvním 

měřením (PreFlight1) a prvním letem bez odpočinku (NoRestFlight) (p = 2,17E-03, CI = -

75,118 / -24,026). Ukazatel minHR rovněž vykazoval významné rozdíly (p = 4,34E-06), 

přičemž rozdíly byly mezi prvním měřením (PreFlight1) a letem s odpočinkem (RestFlight) (p 

= 1,60E-02, CI = 3,2785 / 25,097). SDHR, obrázek 8, a HRmax-HRmin, obrázek 9, průměr má 

podobný trend. Obě hodnoty se po základním měření zvyšují a na obou grafech je odlehlá 

hodnota na RestFlight. 

Obrázek 9: Znázornění parametru HRmax-HRmin pomocí boxplotů 
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Ukazatel maxHR zvýraznil statisticky významné rozdíly (p = 3,77E-03) mezi prvním měřením 

(PreFlight1) a letem bez odpočinku (NoRestFlight) (p = 7,79E-03, CI = -62,41 / -12,723), stejně 

jako mezi letem bez odpočinku (NoRestFlight) a druhým měřením před letem (PreFlight2) (p 

= 4,90E-02, CI = 0,18382 / 70,328). Boxplot HRmin, obrázek 10, má některé odlehlé hodnoty 

u prvních dvou měření a RestFlight vykazuje nejnižší medián a průměr ze všech tří měření. 

Boxplot HRmax, obrázek 11, má podobný průběh jako HRmax-HRmin. 

Obrázek 10: Znázornění parametru HRmin pomocí boxplotů 

Obrázek 11: Znázornění parametru HRmax pomocí boxplotů  
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U ukazatele NN50 (p = 3,23E-03) odhalil Tukey-Kramerův test rozdíly mezi prvním měřením 

(PreFlight1) a letem bez odpočinku (NoRestFlight) (p = 4,31E-02, CI = -805,7 / -14,829), 

prvním měřením před letem (PreFlight1) a letem s odpočinkem (RestFlight) (p = 1,07E-02, CI 

= -879,37 / -151,43), mezi letem bez odpočinku (NoRestFlight) a druhým měřením před letem 

(PreFlight2) (p = 4,31E-02, CI = 14,707 / 799,23) a mezi druhým měřením před letem 

(PreFlight2) a letem s odpočinkem (RestFlight) (p = 1,21E-02, CI = -882,77 / -141,43). 

Obrázek 12: Znázornění parametru NN50 pomocí boxplotů 
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U ukazatele pNN50 (p = 9,12E-03) nebyly po použití Tukey-Kramerova testu zjištěny žádné 

významné párové rozdíly. Navzdory výsledkům Tukey-Kramerova testu byla p-hodnota mezi 

NoRestFlight a RestFlight 0,051568. Boxplot NN50, obrázek 12, má velmi nízké hodnoty pro 

PreFlight1 i PreFlight2, zatímco medián a průměr pro RestFlight jsou vyšší než pro NoRest-

Flight. Boxplot pNN50, obrázek 13, je zcela odlišný od NN50. Ukazuje pokles průměru i 

mediánu při NoRestFlight a PreFlight2 a návrat na stejnou úroveň při RestFlight. 

Obrázek 13: Znázornění parametru pNN50 pomocí boxplotů 
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V analýze frekvenční oblasti byla p-hodnota pro VLF menší než 5 % (p = 1,36E-02), ale Tukey-

Kramerův test neodhalil žádné významné párové rozdíly. Totéž platí pro poměr LF/HF. 

Přestože ANOVA s opakovanými měřeními ukázala významný rozdíl (p = 5,40E-04), Tukey-

Kramerův test neprokázal žádné významné párové rozdíly. 

 

Celkový výkon ukázal statisticky významný rozdíl (p = 1,69E-02) a statisticky významný rozdíl 

mezi prvním měřením před letem (PreFlight1) a letem bez odpočinku (NoRestFlight) (p = 

2,91E-02, CI = -0,013639 / -0,00088522). 

 

Ukazatel nULF je obzvláště zajímavý, protože ANOVA s opakovanými měřeními ukázala 

významný rozdíl (p = 3,04E-04) a Tukey-Kramerův test odhalil několik párových rozdílů: mezi 

prvním měřením před letem (PreFlight1) a letem s odpočinkem (RestFlight) (p = 9,63E-04, CI 

= -0,69049 / -0,26629), letem bez odpočinku (NoRestFlight) a letem s odpočinkem (RestFlight) 

(p = 2,62E-02, CI = -0,45941 / -0,03527) a mezi druhým měřením před letem (PreFlight2) a 

letem s odpočinkem (RestFlight) (p = 1,71E-03, CI = -0,70437 / -0,23918). 
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Boxplot VLF, obrázek 14, a Boxplot Total Power, obrázek 15, ukazují podobné trendy v jejich 

mediánech, navzdory rozdílům v jejich absolutních hodnotách a rozmezí mezi jejich minimy a 

maximy. Obě metriky vykazují srovnatelné posuny ve svých centrálních tendencích, což 

naznačuje konzistentní vzorec odezvy napříč měřenými podmínkami. 

Obrázek 14: Znázornění parametru VLF pomocí boxplotů 

Obrázek 15: Znázornění parametru Total power pomocí boxplotů  
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Shoda v trendech mediánů naznačuje, že VLF a celkový výkon mohou být podobně ovlivněny 

základními fyziologickými procesy, i když se jejich konkrétní hodnoty liší. To by mohlo 

naznačovat, že obě měření reagují na stejné stresové nebo regenerační faktory u pilotů, což 

odráží společný vliv na autonomní regulaci. 

 

Při pohledu na obrázek 16 je patrné, že maximum a minimum základního měření jsou vyšší 

ve srovnání s měřením za letu. Skutečnost, že před lety PreFlight1 a PreFlight2 jsou hodnoty 

maxima a minima vyšší než při letech, může naznačovat, že piloti měli před lety širší rozsah 

autonomní rovnováhy (včetně vyšší úrovně stresu). Po letu se poměr LF/HF mohl více 

stabilizovat nebo snížit, možná v důsledku uniformity letového prostředí nebo psychické 

adaptace na daný úkol. 

Obrázek 16: Znázornění parametru LF/HF pomocí boxplotů 
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Boxplot nULF, obrázek 17, ukazuje zajímavý vzorec, kde jsou hodnoty během podmínek 

NoRestFlight i RestFlight výrazně vyšší ve srovnání se základními měřeními, která byla 

prováděna v kratších pětiminutových intervalech. Minimální hodnota v režimu RestFlight se 

dostává stejně nízko jako v režimu NoRestFlight, zatímco medián a průměr zůstávají na 

mnohem vyšších hodnotách. 

Obrázek 17: Znázornění parametru nULF Boxplot pomocí boxplotů 
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4. Diskuze výsledků 

Po přezkoumání všech shromážděných údajů lze učinit několik závěrů. Za prvé, údaje ukazují, 

že nebyl zjištěn žádný rozdíl v době vzletu. Za druhé, pokud se data přezkoumají hromadně, 

existuje trend, který ukazuje určitý vliv na psychofyziologický stav pilotů po odpočinku. Bohužel 

většina Tukey-Kramerových testů neposkytla další informace k této záležitosti. To se může 

stát, když je efekt rozložen do více podmínek, aniž by nějaká dvojice vyčnívala, a když je počet 

subjektů nízký. 

Při posuzování každého parametru zvlášť pak bude možné lépe pochopit vliv klidu na piloty. 

V grafu průměrné hodnotyNN za letu bez odpočinku a s odpočinkem je pak vidět, že meanNN 

se po odpočinku zvýšila. To znamená, že autonomní nervový systém je lépe adaptován a 

připraven na stres než při letu bez odpočinku. 

Stejný trend je patrný i u SDNN. V průměru se tento parametr u většiny subjektů zvýšil, což 

svědčí o lepší kondici autonomního nervového systému na stres a únavu. RMSSD se po od-

počinku u většiny subjektů rovněž zlepšil. Stejně jako u posledních dvou ukazují vysoké hod-

noty RMSSD na parasympatickou aktivitu a dobře fungující autonomní nervový systém, 

zatímco nízké hodnoty ukazují na únavu, stres nebo dokonce zdravotní problémy. 

Tato zjištění jsou v souladu se stávající literaturou, která soustavně ukazuje, že odpočinek, 

zejména spánek, zlepšuje parametry HRV, což svědčí o vyváženější autonomní funkci a lepší 

odolnosti vůči stresu [46]. Zvýšení průměrných hodnot meanNN, SDNN a RMSSD naznačuje, 

že řízený odpočinek pozitivně ovlivňuje schopnost pilotů zvládat stres, což je v rozporu s 

původní hypotézou, že řízený odpočinek nebude mít žádný vliv. 

Při měření tepové frekvence vznikají určité anomálie, které byly pravděpodobně způsobeny 

vadným zařízením, protože někdy došlo k výpadku přístroje. I přes problémy s vybavením je 

stále vidět zlepšení - rozdíl mezi HRmax a HRmin, HRmin a HRmax - všechny ukazatele se 

zlepšily, což svědčí o odolnosti vůči stresu a odpočinku. Tato metrika svědčí o schopnosti 

autonomního nervového systému regulovat srdeční frekvenci v reakci na měnící se fyziolog-

ické požadavky. Menší rozdíl HRmax-HRmin naznačuje omezenou schopnost modulovat 

srdeční frekvenci, což dále dokládá škodlivé účinky nedostatečného odpočinku na autonomní 

funkce během letu. Tato zjištění jsou v souladu s širší literaturou, která konzistentně ukazuje, 

že nedostatečný odpočinek nebo spánková deprivace mohou vést ke snížení HRV, zvýšené 

dominanci sympatiku a zvýšenému kardiovaskulárnímu riziku [25]. 
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NN50, další časová míra, která odráží počet po sobě jdoucích intervalů NN, které se liší o více 

než 50 ms, nevykazuje velký rozdíl, ačkoli průměrná hodnota a medián vzrostly, což opět 

svědčí o připravenosti organismu na zátěž. Jak NN50, tak pNN50 vykazují zlepšení po spánku. 

Vyšší počty NN50 během klidových stavů ve srovnání se stavy bez odpočinku podtrhují 

význam odpočinku pro zachování parasympatické aktivity. NN50 je obzvláště citlivý na vagový 

tonus a jeho snížení během prvního letu bez odpočinku ukazuje na sníženou vagovou od-

pověď, která by mohla ohrozit schopnost pilota vyrovnat se se stresory během letu [47]. 

Zajímavý byl výsledek p-hodnoty pNN50, který se blížil hodnotě 0,05. Tento výsledek může 

naznačovat, že řízený odpočinek může mít vliv na psychofyziologický stav pilota. 

Tato zjištění podporují názor, že odpočinek zvyšuje aktivitu parasympatiku, která je pro 

zvládání stresu klíčová. To je také v rozporu s původní hypotézou, což dále naznačuje, že 

odpočinek má významný vliv na fyziologický stav pilotů. 

Zjištění ve frekvenční oblasti, i když jsou méně konzistentní v rámci jednotlivých metrik, nic-

méně poskytují další poznatky o vlivu odpočinku na autonomní funkce. Zatímco metriky jako 

LF, HF a LF/HF nevykazovaly v Tukey-Kramerově testu významné změny, celkový výkon a 

nULF (ultra nízká frekvence) vykazovaly významné změny. Total Power představuje celkovou 

HRV ve všech frekvenčních pásmech a často se interpretuje jako ukazatel celkové aktivity 

autonomního nervového systému. Snížení Total Power během letu bez odpočinku naznačuje 

generalizované snížení autonomní regulace, což dále zdůrazňuje dopad nedostatečného od-

počinku. 

Tyto výsledky jsou v souladu s předchozími studiemi, které ukázaly, že snížený celkový výkon 

je spojen se sníženou autonomní funkcí, zejména v podmínkách stresu nebo únavy [48]. Toto 

zjištění podporuje závěr, že odpočinek v rozporu s hypotézou zlepšuje celkovou autonomní 

regulaci. 

Zajímavé údaje z frekvenční analýzy. Index VLF se zvýšil, což svědčí o větším nástupu únavo-

vého namáhání. Graf ukazuje abnormálně vysokou významnost letu se spánkem, což může 

dávat nesprávný předpoklad o tomto ukazateli. 

Slabou změnu lze pozorovat u LF/HF. LF složka je spojována se sympatickou i parasym-

patickou aktivitou, zatímco HF složka je primárně spojována s parasympatickou aktivitou. 

Poměr LF/HF se často používá jako index rovnováhy mezi sympatickou a parasympatickou 
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aktivitou. To znamená, že čím nižší je index, tím menší stres a únavu tělo zažívá. Tento graf 

ukazuje, že index LF/HF mírně klesl v průměru a mediánu. 

nULF je jediným ukazatelem, jehož test potvrdil statistický rozdíl mezi letem bez spánku a se 

spánkem. Změny v nULF jsou obzvláště zajímavé, protože ULF je obvykle spojován s 

dlouhodobými regulačními mechanismy, včetně termoregulace. Významné rozdíly pozo-

rované v nULF mezi podmínkami před letem a za letu, zejména pokud nebyl odpočinek, by 

mohly naznačovat, že krátkodobý odpočinek (nebo jeho nedostatek) ovlivňuje tyto dlouhodobé 

regulační procesy, ačkoli přesné mechanismy ještě nejsou zcela objasněny. Toto zjištění si 

zaslouží další zkoumání, protože naznačuje, že vliv odpočinku - nebo spánkové deprivace - 

přesahuje rámec okamžitých autonomních reakcí a ovlivňuje širší fyziologické systémy. 

Původní hypotéza předpokládala, že řízený odpočinek nebude mít na piloty žádný vliv. Údaje 

však konzistentně ukazují, že řízený odpočinek má významný vliv na různé fyziologické para-

metry související s autonomními funkcemi. Zlepšení měr HRV, jako jsou meanNN, SDNN, 

RMSSD, NN50 a Total Power, stejně jako významné změny pozorované u nULF, jsou v 

rozporu s hypotézou. Tato zjištění jsou v souladu s širší literaturou, která konzistentně ukazuje, 

že odpočinek a spánek jsou klíčové pro udržení autonomní rovnováhy, odolnosti vůči stresu a 

celkové fyziologické pohody [25], [46]. 

Závěrem lze říci, že hypotéza, že řízený odpočinek nemá na piloty žádný vliv, není těmito údaji 

podložena. Důkazy naopak naznačují, že řízený odpočinek hraje zásadní roli při zlepšování 

fyziologického stavu pilotů, zejména při zlepšování jejich autonomních funkcí a připravenosti 

zvládat stres. 
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5. Závěr 

Cílem této práce bylo prozkoumat vliv řízeného odpočinku na psychofyziologický stav pilotů 

se zvláštním zaměřením na ukazatele variability srdeční frekvence a posoudit, zda má 

načasování vzletu významný vliv na tyto fyziologické reakce. Prostřednictvím statistických 

analýz, jako jsou repeated measures ANOVA a Tukey-Kramerovy testy, byly zkoumány 

parametry HRV v časové i frekvenční oblasti s cílem zjistit, jak tyto faktory ovlivňují činnost 

autonomního nervového systému a celkový kardiovaskulární stav pilotů během letu a po něm. 

Analýza odhalila významná zjištění u několika ukazatelů HRV, což naznačuje, že krátkodobý 

odpočinek má skutečně měřitelný vliv na psychofyziologický stav pilotů. Statisticky významné 

rozdíly byly pozorovány v ukazatelích časové domény, jako jsou SDNN, HRmax-HRmin, NN50 

a meanHR. Pozoruhodné je, že meanNN a pNN50 vykazovaly během prvního letu bez 

odpočinku významné snížení ve srovnání s výchozími měřeními, což naznačuje, že stres a 

další faktory během letu přispívají ke snížení celkové variability srdeční frekvence. Toto 

snížení naznačuje zvýšený posun k dominanci sympatiku během letu. Zatímco celková srdeční 

frekvence zůstala relativně stabilní, specifické metriky HRV byly citlivější na účinky odpočinku. 

Při analýze frekvenční domény metriky jako VLF, LF, HF a LF/HF nevykazovaly v Tukey-

Kramerově testu významné rozdíly, ale Total Power a nULF ano, zejména mezi měřeními před 

letem a měřeními provedenými během letu, což naznačuje, že odpočinek ovlivňuje rovnováhu 

sympatické a parasympatické aktivity během letu. 

Zajímavé je, že čas letu nepřinesl ve výsledcích repeated measures ANOVA významné p-

hodnoty, což naznačuje, že čas vzletu neměl podstatný vliv na parametry HRV analyzované v 

této studii. Toto zjištění mohlo být ovlivněno počtem subjektů, ale také může naznačovat, že 

fyziologický stres spojený s létáním je více závislý na stavu odpočinku pilota než na denní 

době zahájení letu. Tato zjištění mají důsledky pro zdraví pilotů a bezpečnost letectví. Mohlo 

by to také znamenat, že zásahy zaměřené na optimalizaci doby odpočinku mohou být zá-

sadnější než pouhá úprava letových řádů tak, aby se zabránilo ranním odletům. 

Na základě výsledků bylo zjištěno několik omezení této práce, která je třeba si uvědomit. 

Zaprvé, počet subjektů byl relativně malý, s údaji pouze od deseti pilotů, což omezuje zobec-

nitelnost výsledků. Kromě toho došlo ke ztrátě nebo poškození údajů od dvou subjektů, což 

dále snižuje statistickou sílu studie. Dalším omezením je kvalita zařízení použitého k měření 

HRV. Vyskytly se případy poruch zařízení, zejména při měření srdeční frekvence, což mohlo 

vnést anomálie a ovlivnit přesnost údajů. Studie se navíc zaměřila na krátké lety, což nemusí 
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plně zachytit širší dopad odpočinku na delší nebo složitější letové operace. A konečně, design 

studie nezohledňoval potenciální matoucí faktory, jako jsou individuální rozdíly v kvalitě 

spánku, úrovni stresu nebo podmínkách vnějšího prostředí, které mohly ovlivnit výsledky. 

Navzdory těmto omezením poskytuje studie cenné poznatky o úloze krátkodobého odpočinku 

při modulaci psychofyziologických reakcí pilotů během letu. Významné změny pozorované u 

několika klíčových ukazatelů HRV zdůrazňují význam odpočinku pro udržení kardiovaskulární 

a autonomní stability, která je rozhodující pro výkonnost a bezpečnost pilotů. Zjištění 

naznačují, že zavedení strukturovanějšího a důslednějšího odpočinku pro piloty by mohlo 

zvýšit jejich fyziologickou připravenost zvládat nároky letu a potenciálně snížit riziko incidentů 

souvisejících s únavou. Tento výzkum přispívá k rostoucímu počtu důkazů podporujících 

potřebu komplexnějších strategií odpočinku v letectví. 

Vzhledem k omezením a výsledkům této studie existuje několik možností pro budoucí výzkum, 

který by mohl dále objasnit vztah mezi odpočinkem a psychofyziologickým stavem pilotů. Za 

prvé, zvýšení velikosti vzorku a zajištění lepší integrity dat by zvýšilo robustnost a zobec-

nitelnost výsledků. Budoucí studie by také měly zvážit použití modernějšího a spolehlivějšího 

vybavení, aby se minimalizovaly chyby měření a zlepšila přesnost údajů. Rozšíření rozsahu 

výzkumu o delší lety a širší škálu letových podmínek by navíc umožnilo komplexnější pocho-

pení toho, jak odpočinek ovlivňuje výkonnost pilota po delší dobu. Bylo by také přínosné zahrn-

out více kontrolovaných proměnných, jako je hodnocení kvality spánku, úrovně stresu a faktory 

prostředí, aby bylo možné lépe izolovat účinky odpočinku od ostatních ovlivňujících faktorů.  
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Příloha 1: Vyjádření komise pro etiku ve výzkumu 

 

 


