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Spéanek predstavuje klicovy biologicky proces nezbytny pro optimalni fyzické i psychické fungovani organismu a hraje za-
sadni roli v regeneraci, adaptaci na zatéz a sportovnim vykonu. Tento piehledovy ¢lanek se zaméfuje na fyziologii spanku
u sportovcy, jeho vliv na vykonnost, disledky spankové deprivace a vyznam cirkadiannich rytma. Adekvatni délka a kvalita
spanku podporuji svalovou regeneraci, hormonalni rovnovahu a kognitivni funkce, zatimco nedostatek spanku vede ke
zhorseni fyzického i mentalniho vykonu, zvyseni Gnavy a vyssimu riziku zranéni.
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Sleep and athletic performance

Sleep is a key biological process essential for optimal physical and mental functioning and plays a crucial role in recovery,
adaptation to stress, and athletic performance. This review article focuses on the physiology of sleep in athletes, its impact
on performance, the consequences of sleep deprivation, and the importance of circadian rhythms. Adequate sleep duration
and quality support muscle recovery, hormonal balance, and cognitive function, while sleep deprivation leads to impaired

physical and mental performance, increased fatigue, and a higher risk of injury.

Key words: sleep, athlete, athletic performance.

Uvod

Spanek je zakladem optimalniho fyzického i dusevniho zdravi. Jak
délka, tak kvalita spanku jsou nezbytné pro témér viechny télesné
funkce a nedostate¢ny spanek ma negativni dopad na kardiovaskularni
zdravi, dusevni zdravi, kognitivni funkce, upevriovani paméti, imunitni
systém, reprodukeni zdravi a hormondlnf regulaci (1). Poruchy spéankuy,
jako je nespavost, spankova apnoe a poruchy cirkadidnniho rytmu,
mohou vést k vyznamné nemocnosti a pfispivat ke vzniku ¢i zhorsovani
celé fady zdravotnich a psychiatrickych stavl. Kromé lécby poruch
spanku je nejlepsi 1é¢bou pro dlouhodobé zlepseni spanku optimalni
spankova hygiena, definovand jako zmeény chovéni a Zivotniho stylu.

U sportovcl je spanek zékladni biologicky proces, ktery je nezbyt-
ny pro tkdrovou regeneraci, adaptaci na zatéz a prevenci zranéni (2).
Sportovec je podle Evropské kardiologické spole¢nosti jedinec (mlady,
¢i dospély, amatér, ¢i profesional), ktery se Gcastni pravidelného tréninku
a oficialnich zavodu. Rekrea¢ni sportovec se vénuje sportu pro radost ve
volném case. Sportuje 4 a vice hodin tydné. Zavodni sportovec je vysoce
trénovany a klade ddiraz na vykon a vitézstvi. Vrcholovy sportovec (statnf
reprezentace, olympionik) vétsinou sportuje 10 a vice hodin tydné,

vykonnostni sportovec sportuje 6 a vice hodin tydné. Toto rozdélenf
sportovcd je arbitrarni, protoze néktefi rekreacni sportovci sportuji vice
nez profesionalové (3).

Tento ¢lanek je narativnim prehledem soucasnych poznatkd o span-
ku a jeho vlivu na sportovce a jeho vykonnost.

Fyziologie a patofyziologie spanku u sportovcii

Spének a sportovni vykon maji velmi Uzky vzajemny vztah.
Adekvatni délka a kvalita spanku podporuje regeneraci svalli, hormo-
nalni regulaci a kognitivni procesy. Na druhé strané pohybova aktivita
a trénink vysoké intenzity ovliviuji spanek. Pohybové aktivita stfedni
intenzity zlepsuje hloubku spanku a zlepSuje regeneraci, ale na druhé
strané extrémneé vysoka aktivita, véetné pfedzavodniho stresu v kom-
binaci s ¢astym cestovanim napfic¢ ¢asovymi pasmy, vedou k narusenf
cirkadidnniho rytmu, zhorsuji usindni a mohou zpUsobit fragmentaci
spanku (2).

Struktura spanku je stejnd u véech osob, skldda se ze dvou hlavnich
fazi — REM faze a NREM faze, kterd se déli na faze N1, N2, N3. Tyto faze
se béhem spanku pravidelné stiidaji. V rdmci jednotlivych fazi spanku

prof. MUDTr. Eliska Sovovd, Ph.D., MBA

Klinika télovychovného lékafstvi a kardiovaskuldrni rehabilitace LF a FN Olomouc

Eliska.sovova@fnol.cz

Cit. zkr: Vnitr Lék. 2026;72(5):306-310
Clanek piijat redakcf: 25. 5. 2026
Clanek pijat po recenzich: 25. 6. 2026

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitf Lék. 2026;72(5):306-310 /

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz


https://doi.org/10.36290/vnl.2026.057

existuji pravdépodobné a vicelrovriové mechanismy, které mohou

vysvetlovat 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-aminomaselna (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 cirkadidnnim
rytmem pak dochazi ke kolisédnf hladin rlznych neurotransmitert
a hormond, jako je dopamin, serotonin, glutamat nebo noradrenalin.
Jednim z hlavnich hormon, 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 potfebuiji 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  Totalni 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 (Caste¢na 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 definovadna jako opakované prerusovani
spanku kratkymi probuzenimi (arousals) nebo mikroprobuzenimi,
kterd narusuji kontinuitu a architekturu spanku, aniz by nutné zkrétila
jeho celkovou délku (6).

V literature se ¢asto pouzivd vyraz spdnkova deprivace i pro span-
kovou restrikci.

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

tilace, dechové frekvence, drivéjsi narlst laktatu), coz vede k drivéjsi
Unavé 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 zhorsenti
mentélnich funkci (snizenf pracovni paméti, pozornosti a vykonnych
funkcf), 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 sportl (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 zplsobeny riznymi 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 ovliviiovén 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/velerni 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
zranénf 1,7ndsobné (15).

Méreni kvality a délky spanku u sportovcii

V posledni dobé dochazi k vyvoji nejriznéjsich novych méri-
cich technologii 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 rdzné 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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(17) (Tab. 1). V tabulce je uvedeny preklad revidované verze originalni-
ho dotazniku (nejednd se o oficidIni validovanou verzi). Pro vyplnéni
pouzivame $kalu od 1-5 (nikdy, vzdycky). Pro oba dotazniky pro spor-
tovce plati stejné hodnoceni — skére pod 36 je definovano jako ,dobré
spankové chovani” a skére nad 42 jako ,Spatné spankové chovani”.

Zevni faktory ovliviujici spanek u sportovcii

Mezi tyto faktory zafazujeme zejména cestovani mezi ¢asovymi
pasmy a vliv diety na spanek.

Cestovani pfes Casova pasma (Ctyfi a vice pdsem) vede k desynchro-
nizaci cirkadidnnich rytma, tim padem k projevim syndromu jet lag”
(pasmova nemoc), jako jsou poruchy spanku, potize s koncentraci, irita-
bilita, stfedni deprese, Unava a gastrointestinaIni problémy (18). Velkou
roli ve vzniku padsmové nemoci hraje smér letu, cestovani vychod-zépad
je spojeno s vétsimi nezaddoucimi efekty nez cestovani sever—jih stejné
jako cesta na vychod ve srovnani s cestou na zapad. Doporuceni pro
snizeni vlivu pdsmové nemoci jsou uvedeny v tabulce 2.

Dieta hraje signifikantni roli v kvalité spanku nejen u sportovci. Jak
uvadi systematické review z roku 2021, hlavni pozitivni roli hraje konzu-
mace potravin s maximalnim vylouc¢enim ultrazpracovanych potravin
a potravin s vysokym obsahem cukru (19). Vliv kofeinu na zhorsent
kvality spanku nejen u sportovcl je zndm jiz dlouho (20). Alkohol sice
zkracuje latenci usnuti, avsak soucasné narusuje architekturu spanku.
Dochézi k potlaceni REM spanku, zvyseni fragmentace spanku a ¢astéj-
$fim probuzenim ve druhé poloviné noci. Tyto zmény vedou ke snizeni
kvality a regeneracnifunkce spanku, pficemz negativni Ucinky nardstajf
s mnozstvim zkonzumovaného alkoholu a s jeho konzumaci v blizkosti
doby uléhanf (21).

Tab. 1. Dotaznik pro hodnoceni spdnku u sportovct (podle 17)

V posledni dobé se zkouma pozitivni vliv potravin s vysokym
obsahem tryptofanu (krocan, ryby, vejce, jogurt, ofechy) na zvyseni
produkce melatoninu, a tim padem na zlep3eni usinani, stejné ja-
ko vliv stravy s vysokym glykemickym indexem pozité 2—-4 hodiny
pred usnutim (22). Vyzkum je vénovan i vlivu konzumace omega-3
polynenasycenych kyselin, kdy substituce maze zlepsovat i kvalitu
spanku (23).

Poruchy spanku u sportovcii

Podle poslednirevize poruch spanku je rozdélujeme na 1) poruchy
spanku spojené s nespavosti (insomnie), 2) poruchy dychani béhem
spanku, 3) centralni poruchy a hypersomnolence, 4) poruchy cirka-
didnnfho rytmu spanku a bdéni, 5) parasomnie a 6) poruchy pohybu
béhem spanku (24).

Tab. 2. Doporuceni pro snizeni viivu pdsmové nemoci

Opatieni

Preadaptace Posunutf za¢atku spanku o 30-60 minut
v kombinaci s pfislusnou expozici svétlu (ranni

pro cestu na vychod, vecerni pro cestu na zapad)

Adaptace po priletu Prizplsobeni spanku, expozice svétlu, jidla

a doby tréninku lokalnfmu ¢asu

Zotaveni Odpocinek nejméné 24 hodin po pfiletu,
odpoledni spanek 20-90 minut mize zlepsit

fyzicky a psychicky vykon

Spankova hygiena Snizit pfijem kofeinu a expozice modrého
svétla, pouziti spankovych masek a usnich
ucpavek a vyhnout se intenzivnim aktivitam po

probuzeni

Technologicka Pouziti aplikaci pro edukaci

podpora a edukace

V soucasné dobé&, béhem minulého mésice (body)

Nikdy (1) | Zfidka (2) |Obéas(3) |Casto(4) |Vzdycky (5)

hodiné).

1. | Mivdm odpoledni spanek delsi nez 30 minut v pozdnim odpoledni (napf. po 16.

Konzumuji kofein po 13. hodiné (napf. kdvu, ¢aj, kofeinové tablety/doplrky).

Trénuji nebo soutézim ve vysoké intenzité pozdé vecer (po 19. hodinég).

Konzumuji alkohol v préibéhu 4 hodin pred ulehnutim.

Chodim spét kazdy vecer v jinou dobu (odchylka vice nez + 1 hodina).

Chodim spét s bolavymi svaly.

Nlo[wn]alw]n

videohry, socidIni sité) zkracuje mUj spanek nebo mi ztézuje usinani.

Pouzivani elektronickych zafizeni/technologif (napf. notebook, telefon, televize,

starosti.

8. | KdyZleZim v posteli, zGstavam vzhlru a pfemyslim, planuji a/nebo si déldm

spanku (napt. melatonin), abych mohl/a usnout.

9. | Potfebuji léky na spani na predpis nebo volné prodejné prostiedky na podporu

10. |V noci se budim kvli ndvstéve toalety vice nez jednou.

11. | Budim sebe a/nebo svého partnera svym chrapanim.

12. | Budim sebe a/nebo svého partnera svalovymi zaskuby.

13. | Vstdvam kazdé rdno v jinou dobu (odchylka vice nez + 1 hodina).

postel/polstar, pfilis horko/chladno).

14. | Doma spim v méné nez idealnim prostredi (napf. pfilis svétla, hluk, nepohodina

15. | Spim v nezndmém prostiedi (napf. hotelové pokoje).

spanek.

16. | Cestovani (at uz kazdodenni/rutinni nebo pfes casova pasma) ovliviiuje mdj

spolubydlici, domdci zvitata).

17. | MUj spanek je narusovan ostatnimi ¢leny domacnosti (napt. déti, partneri,

18. | Jim velké jidlo béhem hodiny pfed ulehnutim.

Hodnoceni. Secti dosazené body. Skére pod 36 je definovdno jako ,dobré spdnkové chovdni” a skére nad 42 jako ,Spatné spdnkové chovdni”.
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Tab. 3. Mozné vztahy mezi riznymi spdnkovymi faktory a vykonnosti sportovce (podle 2)

Spankovy faktor

Vliv na vykonnost sportovct

Totalni spankova deprivace (bé-
hem 24 hodin)

Zvysenf hladiny kortizolu, snizenf hladiny testosteronu, snizena syntéza svalovych proteind, zvysenfi krevniho tlaku,
snizenf anaerobniho vykonu a vytrvalosti, inava a poruchy néalady

Caste¢na spankova restrikce

Snizeni sily a vykonu, vytrvalosti, technickych dovednosti, horsi vysledky v testech rychlosti, vyraznéjsi zhorseni odpoledne

Deficit spanku u sportovct pod

Zvysené riziko zranéni

14 let a pod 17 let

Odpoledni spanek
(30-90 minut)

MUze obnovit silu a vykon na plvodni hodnotu, zlepsuje kognitivni funkce a reakéni dobu

Prodlouzeni doby spanku
reakce a snizuje Unavu

Zlepsuje rychlost, zlepseni pfesnosti servirovani, zlepsuje parametry plavani, prodluzuje dobu do vycerpani, zlepsuje

Kvalita spanku

(usinani, REM, NREM) s REM a N3

Rychlejsi usinani a méné lehkého spanku zlepsuje vysledky ve skoku, sprintech, testech sily, nenf statisticka korelace

Spankové poruchy

Zvysené riziko Urazu, snizenf vytrvalosti, imunity, zhorseni mentalniho zdravi

Pasmova nemoc (jet lag)
a poruchy cirkadianniho rytmu

Snizeni koncentrace, Unava, iritabilita, zvysené riziko Urazu a poruch nélady

Dieta a doplnky

Kofein nad 1,5 salku denné zhorsuje kvalitu spanku
Omega-3 MK zlepsuji spanek a zotaveni, zvysuji vytrvalost a imunitu
Tryptofan a komplexni sacharidy zlepsuji syntézu melatoninu a zlepsuji kvalitu spanku

Tab. &. Praktickd doporuceni pro zlepseni spdnku nejen u sportovci

Oblast Doporuceni

Prakticky vyznam

Délka spanku 7-9 h (dospéli), 8-10 h (mladi)

Prevence poklesu vykonu a snizeni rizika zranéni

Spankova hygiena

Pravidelny rezim, omezeni modrého svétla a kofeinu, vhodné prostiedi

Zlepseni usinani a kvality spanku

Cirkadianni rytmus Respektovani chronotypu, préace se svétlem

Optimalizace vykonu béhem dne

Pasmova nemoc (jet lag)

Preadaptace, rychlad adaptace na lokalIni ¢as, fizené vystaveni svétlu

Snizeni Unavy a zlepseni vykonnosti pfi cestovani

Odpoledni spanek (napping) | 30-60 min béhem dne

Zlepseni regenerace, kognice a vykonu

Prodlouzeni spanku

Zvyseni délky spanku pred zatézi (,sleep extension”)

Zlepseni reakeni doby, presnosti a vytrvalosti

Vyziva

Vlyvazena strava, omezeni kofeinu, dostatek tryptofanu a omega-3

Podpora kvality spanku a regenerace

Diagnostika

Aktivni screening spankovych poruch (dotazniky, aktigraf). Pfi ndlezu
pfi screeningu déle vysetfeni ve spankové laboratofi (polysomnograf)

V¢asné odhaleni probléma

Lécba insomnie

Kognitivné behavioralni pfistup jako prvni volba

Dlouhodobé nejucinnéjsi nefarmakologicka lécba

Farmakoterapie

Kratkodobé, individualné (melatonin preferovan)

Minimalizace negativniho vlivu na vykon

Nejcastéjsi poruchou u sportovcd je insomnie, jak uvadi ve svém
¢lanku Brauer a kol. (25), jejf vyskyt uvedlo 64 % olympijskych sportovcl.
U koliznich sportd, kde majf sportovci Siroky krk a vy3si BMI, je uvadén
Castéjsi vyskyt obstrukeni spankové apnoe (OSA), az u 14 % sportovcy,
pficem az tfetina jich je ve vysokém riziku vzniku OSA.V posledni dobé
se diskutuje i 0 tom, Ze spankové poruchy (zejména OSA) mohou zvy-
Sovat kardiovaskularni riziko, a byt tak jednou z moznych pficin nahlé
smrti u sportovcl (26).

Shrnuti moznych vztah mezi rznymi spankovymi faktory a vy-
konnosti sportovce je uvedeno v tabulce 3 (podle 2).

Lécba poruch spanku u sportovcii

Kromé rezimovych opatfeni je prvni volbou kognitivné-behaviordini
terapie (27). Pokud nedojde ke zlep3eni, je potfeba nékdy sahnout i po
medikaci (28). Medikamentdzni |é¢ba poruch spanku je u sportovcl
limitovéana ze dvou ddvodU, prvni je, Ze lék nesmi snizovat vykonnost,
a druhy je nutnost dodrzeni antidopingovych pravidel. Jako €k prv-
ni volby je uvadén melatonin, ktery zlepsuje usindni, kvalitu spanku
a nenf zahrnuty v pozitivnim dopingovém listu. Déle je ¢asto uzivan
zolpidem, ktery sice nenf klasifikovén jako doping, ale mize zhorsovat
kognitivni funkce, reakéni ¢as a psychomotorické dovednosti, mize vést
k rezidudIni sedaci, parasomnii a je mozné, Ze na ného vznikd zavislost.
Proto by se mél uzivat jen pifleZitostné. Ucinky ostatnich latek, které
Ize pouZit v [é¢bé poruch spéanku, jako je trazodon, mirtazapin nebo
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mianserin, nebyly u sportovcl dlouhodobé sledovény a je potreba
provést studie, které by zhodnotily moznosti jejich pouZiti u této spe-
cifické populace. Nasazeni medikace by mélo byt vzdy konzultovédno
se sportovnim lékafrem a velmi individualné posuzovano i s ohledem
na dopingova pravidla.

Velkd pozornost je vénovéana také moznosti ovlivnéni spankové
deprivace pomoci dennich zdfimnuti. V metaanalyze z roku 2023
autofi uvadéji, ze po normalnim spanku nebo po lehké deprivaci ma
30-60minutové zdiimnuti pres den stfedni az vysoky efekt na zlepseni
kognitivnich funkci a fyzického vykonu a snizeni subjektivniho pocitu
unavy (29).

Déle je sledovdna moznost pouZiti extenze spanku neboli,spanko-
vého loadingu’, tedy zvyseni doby spanku pred ocekdvanym deficitem
(30), nicméné na toto téma jsou pouze ojedinélé prace.

Praktickd doporuceni pro zlepseni spanku jsou uvedena v tabulce 4.

Zaver

Spének predstavuje zasadni a ¢asto podcenovany faktor ovliviujic
sportovni vykon, regeneracii celkové zdravi sportovcll. Adekvétni délka
a kvalita spanku jsou nezbytné pro optimalni funkci fyziologickych,
hormonalnich i kognitivnich procesd, zatimco jejich nedostatek vede
ke zhorseni vykonnosti, zvyseni tnavy a vyssimu riziku zranén.

Vysledky soucasnych studif ukazuji, ze spanek je ovliviiovéan fadou
faktor( specifickych pro sportovni prostredi, véetné intenzity tréninku,
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psychického stresu, cestovani pfes ¢asovéa pasma, chronotypu a stra-
vovacich ndvykul. Tyto faktory mohou vyznamné narusovat cirkadidnni
rytmy, a tim negativné ovliviiovat jak kvalitu spanku, tak nasledny
sportovni vykon.

Optimalizace spanku by proto méla byt integraini soucasti tréninko-
vého procesu. Zasadni roli hraji reZimova opatfent, zejména dodrzovani
spankové hygieny, respektovani individualnich cirkadidnnich rytmad
a vyuzitf strategii, jako je prodlouzeni spanku ¢i dennf zdfimnuti. V pfi-

padé poruch spanku je metodou prvni volby kognitivné-behavioralnf
terapie, zatimco farmakologickd 1é¢ba by méla byt indikovana obezfetné
s ohledem na mozny vliv na vykon a antidopingova pravidla.

Dal3f vyzkum by meél byt zaméfen na dlouhodobé sledovani span-
kovych intervenci u rdznych typ( sportl a na identifikaci individudlnich
faktord, které ovlivriuji potfebu a kvalitu spanku. Lepsi porozumént
témto mechanismim maze prispét k efektivnéjsiindividualizaci tréninku
a ke zlepsenf sportovniho vykonu i zdravi sportovcd.
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Soucasti tohoto ¢isla je odborny vklad vénovany problematice ITP a paroxysmalni
noc¢ni hemoglobinurie (PNH), véetné kazuistik z ceské klinické praxe —
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