existuji pravdépodobné a viceurovriové mechanismy, které mohou

vysvéetlovat jejich dllezitost pro sportovni vykonnost. Napfiklad faze

N2, ktera koreluje s motorickou paméti a je dllezita pro dlouhodobé

udrzeni sportovnich technik a motorickych dovednosti, nebo faze N3,

kterd mUze zlepSovat fyzickou a imunitni obnovu, v této fazi se obnovujf
svalova vldkna a zlepsuje proteinova syntéza. Omezeni této faze vede
ke snizeni sekrece rlstového hormonu a ovliviuje hladinu kortizolu,
zvysuje prozanétlivé procesy (zvyseni hladiny prozanétlivych cytoki-
nU-IL-6 a zvyseni CRP). V REM fazi se pravdépodobné zlepsuji emocni
pamétové procesy a vizualizace, proto tato faze u sportovcl zlepsuje
tvorbu novych strategif (4). Adekvatni spanek pak zlepSuje hojeni tkani,

remodelaci kosti a buné¢nou regeneraci (2).

Na regulaci spanku a doby bdénf se podili nékolik neurochemickych
mechanismd. Hlavni roli hraji kyselina gama-aminomaéselnad (GABA)
a adenosin, které navozuji spanek, na druhé strané pak stoji acetylcholin,
dopamin, noradrenalin, serotonin, histamin a orexin, které podporujf
stav bdélosti. Spanek je také propojen s nastavenim cirkadiannich rytm,
které jsou ovlivnény svétlem a teplotou. V souvislosti s cirkadidnnfm
rytmem pak dochazi ke kolisédnf hladin rlznych neurotransmitert
a hormond, jako je dopamin, serotonin, glutamat nebo noradrenalin.
Jednim z hlavnich hormond, ktery se na cyklu spanku podili, je mela-
tonin, produkovany v SiSince. Viybalancovana regulace téchto latek je
zasadni pro spravnou regeneraci, stabilitu fyzické kondice a adaptaci
na tréninkové davky (2).

Spankové potfeby a architektura jsou zavislé na véku, v détstvi je
potieba spanku vétsi a spanek je fyziologicky vice polyfazicky, v dospé-
losti je pak potfeba spanku kratsi a spanek je se zvysujicim se vékem
vice fragmentovany. Mladi sportovci tak potfebuji delsi spanek pro svij
neurologicky vyvoj, motorické ucenf a adaptaci na tréninkové davky
(5). U sportovct byla opakované prokazéna dulezitost spanku, vzhle-
dem k jeho plsobeni na sportovni vykon, kognitivni funkce a fyzické
i psychické zdravi.

Spanek mdzeme hodnotit podle dvou dimenzt: kvalita a kvantita.
®m  Totalnf spankové deprivace je definovéna jako Uplnéd absence span-

ku béhem definovaného obdobi, typicky jedna nebo vice noci, resp.

> 24 hodin nepfetrzité bdélosti.

B Castecnd spankova restrikce (Castecna spankova deprivace) je
opakované omezeni délky spanku pod individudini fyziologickou
potfebu pfi zachovan( urcité doby spanku. V experimentélnich
studiich byva nejcastéji definovana jako < 6 hodin spanku za noc
po nékolik po sobé jdoucich noci.

B Fragmentace spanku je definovana jako opakované prerusovani
spanku kratkymi probuzenimi (arousals) nebo mikroprobuzenimi,
kterd narusuji kontinuitu a architekturu spanku, aniz by nutné zkratila
jeho celkovou délku (6).

V literature se ¢asto pouziva vyraz spdnkovd deprivace i pro span-
kovou restrikci.

Spankova deprivace snizuje jak submaximalni, tak maximalnf vy-
kon, kdy se zvysuje fyziologicky stres (zvyseni tepové frekvence, ven-

tilace, dechové frekvence, drivéjsi narlst laktatu), coz vede k drivéjsi
Unaveé a snizenf VO, max. Spankové deprivace ovliviuje i anaerobni
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vykon, pfesnost pohybd, svalovou silu a resyntézu glykogenu, a tim
redukuje vykonnostni a regenerac¢ni kapacitu. Delsi spankova depri-
vace pak ovliviuje i autonomni nervovy systém, akutni deprivace pak
snizuje sportovni vykon, mira ovlivnénf pak je zavisla na typu vykonu
a ¢asu hodnoceni (7). Mezi dalsi nasledky mdzeme zaradit i zhorseni
mentélnich funkci (snizenf pracovni paméti, pozornosti a vykonnych
funkci), dale zvyseni prozanétlivych molekul, které ovlivni regeneraci
svalll. Nasledky deficitu jsou pak nejvyznamnéjsi pfi sportovni aktivité
s vysokou intenzitou, pfi aktivité vyzadujici precizni dovednost a pfi
aktivité s vysokou rychlosti, tyto zmény se projevi zejména v odpole-
dnim tréninku (8). Podle metaanalyzy Cravena a kol. se vyskytuje tento
negativni vliv spankové deprivace a pozdni restrikce zejména u muz{
a plati pro viechny typy sportd (9). Tyto zavéry potvrzuje i recentni
metaanalyza z roku 2025 pro viechna pohlavi a pro viechny druhy
sportovniho vykonu (10). Pfi hodnoceni metaanalyz je ale tfeba vzit
v Uvahu i heterogenitu studif, nékteré rozdily mezi rliznymi kategoriemi
zmeény kvality spanku a také mozné rozdily vlivu téchto faktorl na rdzné
typy sportu a sportovniho vykonu.

PFi hodnoceni fyziologie a patofyziologie spanku a jeho vlivu na
sportovni vykon nesmime opomenout i vliv cirkadidnnich rytma (11).
Presnost a ¢asova promeénlivost spickovych vykond u jednotlivce mo-
hou byt zpUsobeny rdznymi faktory, které s nimi souvisi, jako je dennf
doba, télesnd teplota, pdsmova nemoc (jet lag), kolisani hormonalnich
hladin a expozice svétlu/tmé. Cirkadianni rytmus nalady, bdélosti
a v kone¢ném dusledku i sportovnich vykonl neni ovliviiovan pouze
spankem, ale také cirkadidnnimi zménami fyziologickych parametr
béhem 24 hodin.

Dale svou ulohu mohou hrat i individuaini chronotypy (12).
Chronotyp maze byt klasifikovan na ranni (M), intermedidrni (N) a ve-
Cerni typ (E) podle preferovaného nacasovani spanku a bdélosti, pfi-
padné dale rozdélen na rozhodné a spise ranni/vecerni typ dle sko-
re Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ) podle Horneho
a Ostberga (13, 14). Sportovci typu M vnimaji pfi provadéni submaxi-
malnf fyzické zatéze rano mensi ndmahu nez lidé typu N a E. Kromé
toho lidé typu M obecné dosahuiji rano lepsich sportovnich vykond,
méfeno casy v zavodech, nez lidé typu N a E.

Snizend doba a kvalita spanku je spojena i s vy$si mirou zranén,
u mladych sportovcl snizeni doby spanku pod 8 hodin zvysuije riziko

zranéni 1,7nasobné (15).

Méreni kvality a délky spanku u sportovcii

V posledni dobé dochazi k vyvoji nejriiznéjsich novych méfi-
cich technologif pro sledovani fyziologickych funkci véetné spanku.
Polysomnografie zUstava jako zlaty standard pro sledovani spankovych
funkci, nicméné je velmi finan¢né ndro¢nd a vézana na vysetieni ve
spankové laboratofi a je pouzivdna pouze v indikovanych pfipadech
diagnostiky spankovych poruch. Proto se zkouma pouziti dalsich pfi-
strojd, které by se daly vyuzit i pfi bézném Zivoté sportovce, napiiklad
nejrliznéjsich aktigrafd nebo sportovnich naramkd. Pro hodnoceni span-
ku mizeme také pouzivat rizné skaly a dotazniky, jako je Pittsburghsky
dotaznik z roku 1989 nebo specialni dotaznik pro sportovce — Athlete
Sleep Screening Questionnaire (16), ktery byl v loriském roce revidovan
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